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ANOTACE

Bakalafska prace pojednava o urovni informovanosti pacientt s indikaci ke kolonoskopii, a to
konkrétné u ambulantnich pacientti dvou endoskopickych pracovist. Cela bakalarska prace je
rozdélena na c¢ast teoretickou a c¢ast prizkumnou. Teoretickd Cast se zabyva anatomii
a fyziologii tlustého stfeva, indikacemi ke kolonoskopii, pfipravou, pribéhem a rezimem po
kolonoskopii, komplikacemi, které mohou provazet toto vySetfeni a v neposledni tfadé
spravnou edukaci pacienta. Prizkumna ¢ast za pomoci anonymniho dotaznikového Setieni
sleduje informovanost a spokojenost pacientli s mnozstvim a zpisobem podavani informaci

tykajici se kolonoskopie a z této ¢asti vyplynulo, Ze Groven informovanosti je nizka.
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TITLE

Level of awareness of patients with an indication of colonoscopy

ANNOTATION

The bachelor thesis deals of the level of awareness of patients with indication for
colonoscopy, namely in ambulant patients of two endoscopic workplaces. The entire bachelor
thesis is divided into theoretical part and research part. The theoretical part deals with
anatomy and physiology of the colon, indications for colonoscopy, progression and mode
after colonoscopy, complications that can accompany this examination and, last but not least,
the correct education of the patient. The research section, with the help of an anonymous
questionnaire survey, monitors patients' awareness and satisfaction with the amount and
manner of reporting on colonoscopy and this part has shown that the level of awareness is

low.
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UvVoD

Bakalafska prace se vénuje tématu: ,,Uroveni informovanosti pacientd s indikaci ke
kolonoskopii. Toto téma jsme si zvolila z divodu mé vlastni zkuSenosti s timto vySetienim,
kdy jsem nebyla v dostatecné mife informovana a také z diivodu cCastych otazek blizkych
pribuznych, indikovanych na toto vySetfeni. Po zhlédnuti riznych internetovych diskuzi je
patrné, Ze mnoho pacientii Casto hledd informace na internetu a zdaleka nema dostatek
kvalitnich informaci k vySetieni. Na zaklad¢ této zkuSenosti jsem se rozhodla pro vypracovani
této prace, kdy na zdklad¢ prizkumu bude zjisStovano, jaka by pravdépodobné mohla byt
nejvhodnéjsi metoda informovani pacienta k vySetfeni, ve které ¢asti maji pacienti nejcastéji

informacni nedostatky a jak jsou spokojeni s kvalitou a mnozstvim podanych informaci.

Bakalafska prace je rozdélena na cast teoretickou a prizkumnou. V prvni ¢asti bakalaiské
prace je vysvétlena anatomie a fyziologie tlustého stfeva, na kterou navazuje kapitola
s nazvem kolonoskopie, v niZ jsou vymezeny indikace a kontraindikace k vySetfeni. Jednou
z hlavnich kapitol teoretické Casti je pifiprava pfed kolonoskopii obsahujici vySetfeni, které
pacient podstupuje ptfed vykonem, faktory ovliviujici ptipravu ke kolonoskopii, dietni
opatteni, lIékové omezeni, oCistu stieva, piipravky, které oCistu zajist'uji a zptisoby hodnoceni
stupné stievni pripravy. Dalsi podkapitoly popisuji provedeni samotného vysSetfeni, sedaci
a analgosedaci, monitoraci pii vySetfeni a moznosti terapeutickych, diagnostickych
a preventivnich intervenci. V zavéru teoretické casti jsou zmifovany alternativy tohoto
vysetieni, rezim pacienta po vykonu, komplikace a v neposledni fad¢ dilezitd ¢ast zminujici
spravnou edukaci pacienta, nebot’ je diilezité pouzivat jeji prvky pro spravnou a dostatecnou

informovanost pacientt s indikaci ke kolonoskopii.

V prizkumné ¢asti je provedena analyza kvantitativniho prizkumného Setfeni provadéného
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, které bylo doplnéno pozorovanim. Dotaznik
obsahuje otazky zaméiujici se na identifikaci pacienta, informovanost o piipravé k vysetieni,
prubéh a rezim po vySetieni a otazky zjist'ujici spokojenost pacientli s mnozstvim a zptisobem
podavani informaci. Jestlize vysledky z dotaznikového Setieni budou poukazovat na
nedostate¢nou informovanost nemocnych, bude podan navrh na zlepSeni informovanosti

pacientl s indikaci ke kolonoskopii pomoci informacéniho letaku.
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CIiLE PRACE

Hlavni cil:

1. Zjistit uroven informovanosti pacientd indikovanych ke kolonoskopickému vysetieni.

1. Dil¢i cil:

Zjistit jaka je pravdépodobné nejucinnéj§i metoda informovani pacienti ke
kolonoskopickému vySetieni.

2. Diléi cil:

Zjistit spokojenost pacientli s mnozstvim a zplsobem podavani informaci tykajici se

kolonoskopického vySetieni.
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I. TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je poslednim usekem travici trubice. Dochdzi zde
k zahus$téni a zpracovani stievniho obsahu mikroorganizmy (Hudak, Kachlik, Beniova a kol.
2013, str. 191). Hudak (2013) udava, ze tlusté stfevo méti zhruba 1,5 m s primérem 6 - 8§ cm

a podle Cihaka (2013) je tlusté stfevo dlouhé 1,3-1,7 m a §iroké od 4 cm do 7.5 cm.

Sténa tlustého stfeva se sklada ze 4 vrstev, charakteristickych pro travici trubici. Prvni vrstvou
je sliznice, ktera je bélava, neobsahuje klky a je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem.
Dalsi vrstvou stény tlustého stfeva je podslizni¢ni vazivo, v kterém jsou ulozené cévni
a nervové pletené (Cihak, Grim, 2013, str. 98). Tieti vrstva je svalova, a je tvofena cirkularni
a longitudindlni vrstvou hladké svaloviny. Né&kolik oblasti s mistnim nahromadénim této
cirkularni svaloviny tvofi funkéni svéraCe tlustého stfeva. Povrch tlustého stfeva je kryt
visceralnim peritoneem, krom¢ zadni plochy vzestupného a sestupného tra¢niku ptirtastajiciho

k zadni btisni stén¢ (Hudak, Kachlik, Betiovéa a kol., 2013, str. 191.).

Tlusté stfevo ma trojici hlavnich poznavacich utvarii. Appendices epiploicae coz jsou
vychlipky peritonea pokryvajici stievo a jsou vyplnéné tukem, déle taeniae, které se v poctu
tii pruhl tvofenych longitudindlni svalovinou rozkladaji po obvodu stfev a posledni ttvar
haustra coli, definovan jako vyklenuti stfevni stény mezi taeniemi. Jednotliva vyklenuti jsou
oddélena polomeésiCitymi fasami (plicae semilunares), ktera prominuji do dutiny stfeva
ajejich podkladem jsou snopce cirkularni svaloviny (Naiika, Eliskova, EliSka, 2009,

str. 159 a 161).

Casti tlustého stfeva nasleduji za sebou vtomto pofadi. Slepé stievo (ceacum), traénik
(colon), ktery se déli na vzestupny tracnik (colon ascendent), pfi¢ny tra¢nik (colon
transversum), sestupny tracnik (colon descendent) a esovitou klicku (colon sigmoideum).
Poslednim usekem je koneénik (rektum) zakonceny fiti (anus), (Hudak, Kachlik, Benova

a kol., 2013, str. 191).

Tepenné zasobeni téchto Casti zajiStuji arteria mesenterica superior, arteria mesenterica
inferior, arteria iliaca interna a jejich vétve. Arteria mesenterica superior se svymi vétvemi
zasobuje okyslicenou krvi termindlni ileum, ceacum vcetné¢ apendixu, colon ascendent

a pravou cast stfeva colon transversum. Arteria mesenterica inferior a jeji vétve okyslicuji

14



colon transversum, colon descendent, colon sigmoideum a ampuli recta. Arteria iliaca interna
s jejimi vétvemi jsou dllezité pro okysli¢eni vnéjsich vrstev konecniku a pro fitni kanal a fit’
(Hudak, Kachlik, Beniova a kol. 2013, str. 192). Stejny prubéh maji i vény a jejich krev ze
sttev odtéka do vena portae, vznikajici za hlavou pankreatu soutokem v. mesenterica superior
a v. lienalis. Lymfa sbirajici se ze stfev jde do lymfatickych cév mezenteridlniho zavésu, kde
jsou 3 fady uzlin a z posledni fady lymfa odték4 do truncus interstinalis. Inervace stfeva je

zajisténa pres sympatické a parasympatické nervy (Nanka, Eliskova, Eliska, 2009, str. 162).
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2. KOLONOSKOPIE

Kolonoskopie je endoskopické vySetfeni tlustého stieva provadéné pomoci flexibilniho
endoskopu. VySetfeni byva provadéno na specializovaném gastroenterologickém pracovisti
(Jelinkova Ilona, 2014, str. 9). Samotné vySetieni spo¢iva v prohlédnuti celého tlustého stieva
od kone¢niku az po Bauhynskou chlopeti kolonoskopem (Spinar, Ludka, Dité a kol., 2008,
str. 100).

2.1 Indikace ke kolonoskopie
Kvili casto nespravné indikované kolonoskopii, je dilezité znat, vycet vSech indikaci

k tomuto vySetteni (Lipska, Visokai, René a kol., 2009, str. 103).

2.1.1 Preventivni kolonoskopie

Toto vySetieni je screeningovym vySetfenim u asymptomatickych jedinci s negativni
rodinnou &i osobni anamnézou. V Ceské republice se vyuziva preventivni kolonoskopie ke
screeningovému vysetieni kolorektalniho karcinomu u jedinct starSich 55 let jako PSK nebo
po tfikrat pozitivnim vysledku TOKS, ktery se v CR provadi od 50-54 let véku kazdy rok
(Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 29). Nékteré vyspélé zemé provadi navic jako soucast
TOKS screeningového vysetfeni flexibilni sigmoideoskopii (Lipskd, Visokai, René a kol.,

2009, str. 105).

2.1.2 Dispenzarni kolonoskopie

Tato kolonoskopie se provadi u pacientll s vysokym rizikem onemocnéni tlustého stieva, jako
sekundérni prevence. Je indikovéana hlavné u jedincl s osobni ¢i rodinou anamnézou vSech
forem adenomovych polypt, kolorektalnim karcinomem ¢i stavem po resekci kolorektalniho
karcinomu. V rodinné anamnéze indikace plati jen u ptibuznych prvniho stupné < 60 let, kdy
Lipska (2009) udava, ze screening zacina od 35 let. Dale je vySetfeni indikovano u jedinct se
znamym ¢i suspektnim hereditarnim syndromem a u jedinct s idiopatickym zanétlivym
postizenim tlustého stfeva (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 36). U pacientii po odstranéni
polypt se ale az u 50 % pacientii do 3 let objevi novy polyp. (Spi¢ak, Urban, Douda a kol.,
2015, str. 132).

2.1.3 Kolonoskopie u symptomatickych pacientii
Je vyznamnou skupinou, kdy se kolonoskopie provadi u pacientd se symptomy a stavy
provazejici nemoci dolniho zazivaciho traktu. Nejcastéj§imi symptomy jsou chronické

prijmy, krvaceni z dolni ¢asti zazivaciho traktu, zmény defekacniho stereotypu ¢i chronické
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nebo recidivujici bolesti v dolnich bfiSnich kvadrantech. Dale mtzeme k této indikacni
skupin¢ fadit 1 abnormdlni nélezy v dolni ¢asti zazivaciho traktu nalezené pomoci
zobrazovaciho vysetieni (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 43). Také sem miizeme fadit
symptomy nadmérné plynatosti, pocitu plnosti, nedostate¢ného vyprazdnéni, az uzavér stieva

v disledku nardstu nadoru pies prusvit stieva (redakce u Lékate online, 2008, str. 1).

2.1.4 Terapeuticka kolonoskopie

Provadi se s cilem terapeutické intervence napt. odstranéni polypt (Falt, Urban, Vitek a kol.,
2015, str. 47). Dale 1ze provést mukosektomii, odstranéni ploSnych slizni¢nich 1ézi, zastavu
krvéacivych mist, dilataci zazenych mist ve sttevé a dalsi vykony, které se uzivaji méné Casto

(Bartin€k, Heczkova, Juraskova a kol., 2016).

2.2 Kontraindikace kolonoskopie

VétSinou byva kolonoskopie povazovana za bezpecny vykon, ktery se da provést u vétSiny
pacientl. Existuji vSak absolutni kontraindikace, pfi kterych by nemél byt vykon proveden za
zadnych okolnosti. Pfi relativni kontraindikaci je mozné vykon provést, ale jen po kritickém
zvazeni piinosu kolonoskopie v péci o pacienta. Pro zvySené riziko komplikaci by mél byt

vykon provadén vzdy zkusenym kolonoskopistou (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 47).

2.2.1 Absolutni kontraindikace

Plati za ptfedpokladu nesouhlasu svépravného pacienta, ¢i jeho zdkonného zastupce
s vykonem, i pfes mozné negativni nasledky na zdravi pacienta. V tomto piipad¢ svépravny
pacient nebo jeho zdkonny zéstupce musi podepsat negativni reverz. Kolonoskopie, by také
neméla byt provedena u pacienta nespolupracujiciho, u pacienta s klinicky prokazanou volnou
perforaci stfev a za vyjimky perforace vzniklé pii kolonoskopii, kdy se snazime o okamzity
uzaveér tracniku. Mezi dalSi absolutni kontraindikace patfi kolonoskopie pii fulminantni
kolitidé nebo toxickém megakolonu, tyto kontraindikace ohrozuji pacienta zhorSenim stavu
nebo perforaci. V tomto pifipadé se ale nevyluCuje moznost netplné kolonoskopie
k diferencialni diagnostice, observaci stfevniho postizeni a moznost pokusu o endoskopickou

dekompresi (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 47-48).

2.2.2 Relativni kontraindikace

Téchto kontraindikaci je o néco vice nez absolutnich a patfi mezi n¢ pro vysoké riziko
komplikaci akutni divertikulitida u které indikujeme kolonoskopii az po zklidnéni stavu, dale
sem fadime akutné probihajici enterokolitidu, hemodynamickou nestabilitu, graviditu, velké

nebo symptomatické aneurysma aorty, vyraznou splenomegalii, velké abdominalni hernie,
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velmi Spatnou piipravu stfeva, stav po provedeni enteroklyzy s pouzitim manitolu
a kolonoskopie bez akutnich diivodi provedena béhem 30 dnti po akutnim infarktu myokardu.
Podobné obezietné by méla byt indikovana i kolonoskopie u pacientd po plicni embolii, CMP
a po abdominalnich chirurgickych vykonech (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 47-49).
Krska (2011) dopliiuje, Ze interval od abdomindlni operace nebo operace panve musi byt
minimalné tfi tydny, a relativni kontraindikace plati u Zen v tfetim trimestru t€hotenstvi. Déle
plati relativni kontraindikace u peritonealn¢ dialyzovanych pacientli a pacienti s velkym

ascitem (Krska, Zeman, Schneiderova a kol., 2011, s. 54).

2.3 Priprava ke kolonoskopii

Samoziejmou soucasti piipravy pied kolonoskopii je informovany souhlas s vykonem
a analgosedaci, ktery obsahuje informace o ucelu, povaze vykonu, moznych duasledcich
vykonu a analgoedace, rizicich, komplikacich, alternativach vykonu, odpovédi na dopliujici
otazky a telefonicky kontakt pro mozné pozdéjsi dotazy. Bez souhlasu s vykonem nesmi byt

vySetfeni provedeno. (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 65-66).

2.3.1 VySetreni pired kolonoskopii

Pted vykonem probihd vySetfeni pacienta, které obsahuje odebrani anamnézy a zakladni
fyzikalni vySetfeni zaméfené na onemocnéni a okolnosti, které by mohli vést ke komplikacim.
Patfi mezi né vySetfeni védomi, kontrola obéhovych parametrti, dychacich cest a vysetieni
srdce a plic. Laboratorni vySetieni neni rutinné doporuceno a je indikovano s ohledem na
onemocnéni, medikaci a stav pacienta. Toto vySetfeni probihd u lékate, ktery kolonoskopii

indikoval a nesmi byt starSi 14 dnt (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 86).

2.3.2 Faktory ovliviiujici kvalitu pFripravy

Jsou velmi diilezité a je tfeba se na né v pfipravé pacienta na kolonoskopii zaméfit, protoze
mnoho pacient udavd, Ze vyprazdnéni stfeva je horSi zkuSenosti nez samotny dobie
provedeny vykon. Casto se stavd, e pacient neni schopen dokonéit predepsanou piipravu
podle instrukci, a proto by mél byt motivovan a spravné instruovan jak ustn¢, tak pisemné.
»Zajimavou myslenkou je telefonickd reedukace pacientti den pfed kolonoskopii, kterd dle

aktualni ¢inské studie vyznamné zlepsila jak sttevni ptipravu, tak i detekci polypi.*

Mezi faktory, které ovliviiuji kvalitu pfipravy, patii: kolonoskopie v pozdnich odpolednich
hodinach, pacient se zacpou, léCba bicyklickymi antidepresivy, muzské pohlavi,
hospitalizovany pacient, anamnéza jaterni cirhozy, pacient po CMP a diagnéza demence.

Dalsimi rizikovymi faktory jsou vék na 65 let, nizsi socioekonomicky status, polypragmazie,
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dlouhéd cekaci doba na kolonoskopii, pifedchozi opera travici trubice, nevhodné casovani

ptipravy a komorbidity (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 54).

2.3.3 Dietni omezeni pied kolonoskopii

Spociva ve stravé s nizkym obsahem vlakniny tzv. bezezbytkova dieta den pied vySetfeni
spolu s indikovanym ocistnym piipravkem. Pfi této dieté by se mél pacient vyvarovat stravy
s drobnymi semeny a slupkami (melouny, celozrnny chleba, kiwi, hroznové vino, pomerance,
okurky, sezam, jablka apod.), kterd ucpavaji pracovni kandl endoskopu i u jinak dobfie
pfipraveného pacienta. Toto doporucuje Evropskd spole¢nost pro gastrointestinalni
endoskopii (ESGE). V CR se vsak spise doporutuje den pied vySetfenim pouze kaSovita
strava, k obédu bujon bez pevnych ¢astic, dale jen ¢iré tekutiny a 2-4 hodiny pfed vysetienim
zcela lacnit. Doporuceni vsak nejsou zcela jednotna a mohou se v kazdém zatizeni liSit (Falt,

Urban, Vitek a kol., 2015, str. 56-57).

2.3.4 Uzivani léki pred kolonoskopii

V nékterych ptipadech se pred kolonoskopii podava antibioticka profylaxe, a to u pacientd ve
vysokém riziku rozvoje infek¢éni endokarditidy se soucasnou infekci zazivaciho systému
v monoterapii a u pacienti s peritonealni dialyzou se soucasnym vypusténim peritonealniho
dialyzatoru v ptipad€ planované polypektomie. U jaterni cirhozy s krvacenim se antibioticka

profylaxe podéava u vSech endoskopickych vySetfeni.

Jiné 1éky je naopak vhodné pted kolonoskopii vysadit, jako naptiklad zelezité preparaty, které
se doporucuji vysadit 5 dni pfed vySetfenim, protoze ovliviiuji viskozitu stolice, zabarvuji ji
a zhor8uji jeji oplach. Vzhledem k la¢néni pacienta by mély byt vynechany léky vedouci ke
snizeni glykémie tedy PAD a inzulin u diabetika (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str.46 - 71).

U pacientl s protisrazlivou terapii je nutné zhodnotit miru rizika krvaceni a rizika vznikajici
po vysazeni protisrazlivé 1é€by. Vysoké riziko krvaceni vznikd u dilatacnich vykont,
endoskopické slizni¢ni resekci, polypektomii nad 10 mm, endoskopické hemostazy
a u endoskopické submukozni direkci. Riziko je naopak nizké u diagnostické kolonoskopie
s biopsii a u zavedeni stentu bez dilatace. U pacientl s fibrilaci sini je vysoké riziko vysazeni
protisrazlivé 1écby v pfipadé CMP vanamnéze. Dale je vysoké riziko u pacienti
s koronarnimi stenty a konkrétné¢ u stentu drug-eluting pfi zavedeni trvajicim < 12 mésicil,
u bare-metal stentu zavedeném < 6 tydnti a u pacienti po CMP >6 tydnii. Skére CHADS: je

>4(1) u intrakranidlniho trombu a pii diagnéze vaznych chlopennich vad. Nizké riziko pfi
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vysazeni je pii skore CHADS: <4 (1) a u pacientl, kteti maji koronarni sten drug-eluting

>12 mésict, stent bare-metal >6 tydnt a po CMP >6 tydn.

Posledni rizikovou skupinou délici se do tii urovni jsou pacienti s zilnim trombembolizmem.
Vysoké riziko je u pacienti se zévaznou trombofilii, s malignitami, se spontinni TEN
nebos prodélanou trombembolickou ptihodou v poslednich 3 mésicich. Stfedni riziko hrozi
pii mirné trombofilii, u rekurentni tromboembolii a u pacientli s prodélanou trombembolickou
piihodou v poslednich 3-12 mésicich. S nizkym rizikem jsou pacienti s provokovanym zilnim
trombembolizmem pted vice nez 12 mésici. Po zhodnoceni pacienta miize 1ékat rozhodnout

o0 vysazeni ¢i pfevedeni pacienta na jinou protisrazlivou terapii.

U pacientli s vysokym rizikem uzivajici warfarin vysazujeme tento 1¢k 5 dni pfed vykonem
s kontrolou INR nejpozdéji v den vykonu. V piipadé¢ vysokého kardiovaskularniho nebo
trombembolického rizika prevadi 1ékar pacienta na nizkomolekuldrni heparin podévany
naposledy 12-24 h. pfed vykonem a u pacient s nizkym rizikem sta¢i kontrola INR a pfti
terapeutické hodnoté se 1éky nevysazuji ani neptevadéji. Nova peroralni antikoagulancia
(pradaxa, xarleto apod.) se vysazuji 48 h. pfed vykonem a u pacienti z protidestickovou
terapii s nizkym rizikem ponechdvame terapii, a to i dudlni. To neplati u pacientl
s kterymkoliv vysokym rizikem. U téchto pacienti je postup individudlni. U pacientt
s dualnimi antiagregancii ¢asto ponechdvame alespon aspirin, ale u kolonoskopie s nejvyssim
rizikem vysazujeme i aspirin nejCastéji 7 dnti pfed vykonem. Je tedy velmi dilezita
spoluprace mezi kolonoskopistou a Iékafem indikujicim a kontrolujicim protisrazlivou
terapie. Vzdy by se mél volit kompromis mezi rizikem krvaceni po vykonu a rizikem

kardiovaskularnim a TEN (Interni medicina pro praxi, online, 2014, str. 211-212).

2.3.5 Odista stireva pred kolonoskopii

Je hlavni ptedpoklad pro uspéSnou kolonoskopii, a proto se na ocistu tratniku klade velky
diraz. Piiprava musi byt komplexni a idedlné spliovat néasledujici podminky. Méla by vést
k co nejuplnéjSimu vyprazdnéni stieva véetné tekutého obsahu, méla by byt co nejrychlejsi,
ptisobit co nejmensi dyskomfort a neptisobit zadné vedlejsi tic¢inky. Nesmi modifikovat vzhled
sttevni sliznice a vyznamnych zplisobem vést ke zméndm vnitiniho prostiedi. Nedostatecna
sttevni pfiprava mize vést k rizikim, kterda mohou vyznamné poskodit pacientovo zdravi.
Hlavnim rizikem nedostate¢né piipravy je piehlednuti existujicich 1ézi, déale se zvySuje riziko
komplikaci, nédkladi za mozné opakované vySetfeni a samotné vySetfeni trva déle (Falt,

Urban, Vitek a kol., 2015, str. 51-53). U nékterych neoptimalné pfipravenych pacientl lze
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vySetfeni provést, i pres zbytky tekuté stolice, které se daji odsat pii vySetfeni. Ale pokud
provadime vysetieni s cilem prevence nadoru a pacient neni optimalné pfipraven, obvykle je
doporucena kontrola v kratSich intervalech (1-3 roky). Pti velmi Spatné ptipravé, kdy nelze

vySetieni provést se musi vykon opakovat (Petr Vitek online, 2009, str. 1).

Druh ocistného pfipravku ordinuje lékai vysilajici pacienta na vySetfeni a nejCastéji se
provadi jeden den pied vySetienim pomoci perordlnich laxativ nékdy s kombinaci klyzmatu.
Pokud se jedna o pacienta s DM tak je doporuceno pro kontrolu glykémie pacienta piijmout
k hospitalizaci jiz den pied vykonem. Pro samotny vykon maji pacienti s DM ptednost

(Kudlova, 2015, str. 84).

2.3.6 Typy oclistnych pripravku
Ptipravky na ocistu stfeva mizeme rozdélit do péti skupin. Nejcastéji se pouziva standardni

velkoobjemovy polyetylenglykol (PEG), ktery je izoosmolarni a témeét se nevstiebava, diky

¢emuz se snizuje riziko poruch vnitiniho prostiedi a nepiisobi iritace stievni sliznice. Pro tyto
vlastnosti se doporucuje i u pacientd s méstnavym srde¢nim selhdnim, s rendlni insuficienci,
s dekompenzovanou jaterni cirh6zou, s krvacenim do zazivaciho traktu, s podezienim nebo
pii jiz zjisténém zanétlivém onemocnéni stiev a u pacientll s iontovou dysbalanci. Nevyhodou
je mnozstvi (4 litry), které pacient musi vypit, coz vede k Casté intoleranci a nedodrzeni

pokynil ptipravy. Hlavnimi zastupcem je Fortrans®.

Dalsi skupinou jsou nizkoobjemovy PEG, kdy jde o kombinaci PEG s aditivnimi laxativy.

Pacient musi vypit jen 21 tekutiny plus se doporucuje vypit minimaln¢ jeden litr jiné Ciré
tekutiny. Pfipravek je vzhledem k obsahu aspartamu kontraindikovan u pacienti
s fenylketonurii a diky obsahu ascorbatu je kontraindikace i u pacientt s deficitem glukozo-6-

fosfat dehydrogenazy. V praxi nejvyuzivanéjsi zastupce je Moviprep®.

Skupina magnezium citrat se stimula¢nim laxativem je nizkoobjemova, kdy se magnezium

citrat kombinuje s riznymi stimulacnimi laxativy. NejcastéjSi kombinaci je magnesium citrat
s pikosulfatem sodnym napt. Picoprep®, ktery obsahuje dva sacky, jez zvlast’ rozpustime do
150ml vody a soucasné piijmem minimaln¢ 250ml jiné ¢iré tekutiny za hodinu.
Kontraindikovan je u pacientl s rendlni insuficienci, s kardidlnim onemocnénim, u pacienti
se zanétlivym onemocnénim stfev pro potenciondlni vznik slizni¢nich zmén, u pacientd
s iontovou dysbalanci, s dietou s nizkym obsahem sodiku, a u pacientii se soucasnou 1é¢bou

diuretiky.
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Roztoky sulfath jsou u nds novinkou, obsahuji kombinaci sulfdtu sodného, hotfecnatého

a draselné¢ho. Pasobi jako osmotické laxativum obsahujici dvé lahvicky, které¢ dopliuji do
500ml, takze celkovy objem tekutin k piti je 1 litr plus se doporucuje vypit dalSich 1,5 az
2 litry jiné ¢iré tekutiny. Zastupcem tohoto roztoku je naptiklad Eziclen®. Kontraindikovan je
pro pacienty srendlnim a kardidlnim selhanim, diuretiky, jaterni cirhozou a iontovou

dysbalanci.

Patym pripravkem je fosfatovy roztok, od kterého se v dnesni dobé ustupuje, kvuli

nezddoucim U¢inkim na elektrolytové rovnovéahy, hlavn¢ hyperfosfatémii, hypokalcemii,
hypokalemii a hypernatremii. Tento roztok je hyperosmotické laxativum, které pisobi pfesun
vody do stievniho lumen. V CR je dostupny ve formé 2x 45-220 ml, kdy jednotlivé davky
musi mit odstup 12 hodin a soucasn¢ je nezbytnd dostatecna hydratace. Kontraindikovany
jsou téhotné zeny, déti, pacienti s iontovou dysbalanci, rendlni insuficienci, ascitem,
neschopnosti dostate¢ného piijmu potravy, se srdecnim selhdnim a recentni symptomatickou
ischemickou chorobou srdecni. Relativni kontraindikaci je stfevni zanét, zpomaleny stfevni

tranzit a stav po parathyroidektomii.

Pro vSechny uvedené roztoky plati, ze cas mezi posledni davkou piipravy a kolonoskopii by
nem¢él byt delsi nez Ctyfi hodiny a mély by se uzivat v déleném rezimu dle toho v kolik hodin
je pacient objednan, uz den pted vySetfenim nebo az v den vySetteni. (Falt, Urban, Vitek
a kol., 2015, str. 57-60). Po spravné piipravé by pacient mél zaznamenat odchéazejici misto

stolice svétlou nejlépe Cirou tekutinu (Fifkova, Weiss, Prochazka a kol., 2008, str. 116).

2.3.7 Hodnoceni stupné stievni pripravy

Je jednim z klicovych parametri kvality kolonoskopie a m¢l by se vzdy zaznamendvat.
Kromé toho by mél byt zaznamenan i typ preparatu, ktery pacient k ptipravé na kolonoskopii
pouzil a zpiisob a Casovani jeho uziti. Nejcastéji uzivané stupnice pro hodnoceni ptipravy jsou
Aronchickova, Ottawské, Bostonska a Harefieldska. V CR pouzivame nejéastéji téistupiiovou
nebo Ctyistupiiovou Skalu, kterd vychazi z nasi randomizované studie. Ttistupiiova Skala ma
hodnoty (vynikajici, uspokojivé, neuspokojivé) a Ctyistupiiova (vynikajici, dobré, Spatné,
velmi Spatné). Stupent 1 a 2 se povazuje za adekvatni ptipravu, 3 za neadekvatni a 4 za

neadekvatni z jakékoli indikace (Falt,Urban, Vitek a kol., 2015, str. 54-55).

2.3.8 DalSi doporuceni
Pro pacienty se stomii je vhodné doporucit, aby si s sebou donesli kolostomické pomtcky a

pacientim s kardiostimulatorem, u kterych se vykon provadi s pomoci elektrochirurgické
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jednotky, deaktivovat defibrilacni funkce a béhem vySetfeni monitorovat elektrokardiogram

(Interni Med. 2014; 16(5): 210-212).

2.4 Provedeni kolonoskopie

Ke kolonoskopii asistujici sestra pfipravi nasledujici pomicky. Ochranné pomitcky, tedy
zastéru, empir, ustenku a rukavice, jak pro l€kate, tak pro sestru. Dale flexibilni funkcni
kolponoskop, klicky k ptipravé polypektomie, bioptické klesté¢ riznych druhti, zkumavky
s roztokem na odebrany materidl, pomicky k aplikaci premedikace, pomtcky pro vySetieni
per rektum a dal$i individudlni pomucky dle specifikace provadéného vykonu a individuality

pacienta (Kelnarova, Babakova, Cahova a kol., 2016, s. 189).

Kolonoskopie se provadi v nemocni¢nim nebo ambulantnim zafizeni a provadi se pomoci
kolonoskopu, ktery se déli na 4 zékladni ¢asti: ovladaci cast, konektor, univerzalni kabel
a zavadéci Cast. Vysetieni probihd nejcastéji v analgosedaci, ktera ma za cil snizit pacientiv
dvdyskomfort, usnadnit prub¢h vySetfeni a pokud mozno omezit pacientovi vzpominky na
vySetieni. Na pracoviSti po ovéfeni totoznosti pacient podepiSe souhlas s vySetfenim,
prevlékne se do tzv. ,koloSortek a kratkym rozhovorem ovétime jeho anamnézu, uZzitou
medikaci, zpltisob pfipravy a indikaci ke kolonoskopii. Poté se pacient ulozi endoskopické
lizko na levy bok a sestra pod4a bud’ jednorazové nebo do piedem piipravené intravenozni
kanyly analgosedaci. Po jedné minuté¢ po podéani léku lékat mulze zacit s vySetfenim kdy
ovladaci ¢ast ma v levé ruce a tubus v pravé ruce (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 82,97).
Samotné vySetfeni zacina po ovéfeni prichodnosti a pfipravy stieva indagaci zvlhéenym
prstem v gumové rukavici a pohledem. Endoskop zavadime po zvlhéeni silikonovym sprejem
nejdfive naslepo a nenasiln€ 5 cm a zacindme sledovat TV-monitor, na kterém lékat sleduje
lumen tra¢niku a pomalu posouva fibroskop vpied az po Bauhinskou chlopen. (KrSka, Zeman,

Schneiderova a kol., 2011, str. 55).

2.4.1 Terapeutické a diagnostické intervence béhem kolonoskopie

Béhem kolonoskopie 1ze provést rizné terapeutické preventivni 1 diagnostické vykony. Mezi
diagnostické vykony patii klistova ¢i klickova biopsie, spektroskopie a chromodiagnostika.
Biopsie napomaha k upfesnéni diagnéz pomoci odebrani vzorku tkané, ale jen za podminky
normdlnich hodnot INR a APTT a pod kontrolou zraku. Spektroskopie je diagnosticka
metoda, vyuzivajici odrazeného svétla nebo indukované fluorescence, ¢imz zobrazuje
dysplastické zmény sliznice zpisobené niz§im obsahem fluoroforit (Krska, Zeman,

Schneiderova a kol., 2011, str. 56).
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Z dalSich vykonii lze provést endoskopickou polypektomii, kterd se provadi za ucelem
prevence kolorektdlniho karcinomu wu polypoidnich [ézi. Jiny postup se uziva
u nepolypoidnich lezi, u kterych se pouzivd endoskopickd sliznicni resekce nebo
endoskopickd submukozni direkce. U krvaceni do dolni Casti gastrointestindlni traktu Iékar
stavi krvaceni endoskopicky pomoci injek¢ni, termické nebo mechanické metody. U pacienti
se slizni¢ni vaskuldrni 1ézi pouzivame abla¢ni techniky, pfi které dochazi k fizené destrukci
patologické tkan€. Nevyhodou vSak je nékladnost a nemoznost histologického vySetieni. Pro
oznaceni 1ézi je vhodné pouzit endoskopickou tetovaz, ktera slouzi k pozdéjSimu snadnému

nalezeni pro chirurgicky zékrok ¢i dispenzarizaci.

Mezi dalsi terapeutické vykony patii endoskopickd dekomprese, perkutanni endoskopicka
cékostomie, detorze valvulu sigmoidea, endoskopicky uzavér pisteli, extrakce cizich téles,
transplantace fekdlni mikrobiota a endoskopickd 1écba dehiscence anastomoéz. Mezi
nejcastéjsi 1écené patologické jevy patii zuZeni lumenu stfeva, které se fesi endoskopickou
dilataci pomoci balonku. (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 146-206). Spi¢ak (2015) udava,
ze balonek se zavadi po draténém vodi¢i pracovnim kandlem, kdy je dilezité¢ znat délku
a prubeh stendzy. Dle velikosti, typu balonku a tésnosti sten6z se uréuje maximalni tlak, na
ktery je balonek plnén. Primérna délka ptfiznivého symptomatického efektu je 10 mésicti.
U pacientt trpicich obturujicim stfevnim nebo mimo stievnim tumorem je vhodné, jako
paliativni feSeni nebo pro pfemosténi doby do chirurgického vykonu zavést metalicky stent.
Vzdy ale musime vzit v avahu stav nemocného a délku jeho pieziti. (Spi¢ak, Urban, Douda

a kolektiv, 2015, str. 148)

2.4.2 Analgosedace a sedace

Analgosedace zahrnuje analgezii a sedaci zaroven, tedy potlacuje bolest a zklidiiuje pacienta.
(Rozsipal, Hanu§, Holub, 2008, str. 93). Oproti tomu samotna sedace v riznych stupnich
ovliviluje vnimani pacienta, ale neovliviiuje jeho bolest (Malek, Hess, Horacek a kol., 2011,
str. 18). V souvislosti s technickou naro¢nosti vysetfeni je dnes aplikace analgosedace nebo
sedace samoziejmosti. Vice jak tfi ¢tvrtina pacientil nevnima vySetieni jako nepiijemné nebo
si na n¢j nepamatuji a necelych dvacet procent pacientii citi pouze mirny tlak nebo ob¢asné
pichnuti. Pouze jedno az dvé€ procenta pacientdl vnima vySetfeni jako velmi nepiijemné

(Gastromedic s.r.o. online, 2018, s 1).

Sedaci mizeme délit do 4 stupiii, kdy pii prvni tedy lehké sedaci se pouzivaji per os

analgetika, anxiolytika nebo inhala¢ni oxid dusny. Nejcastéji pouzivanou formou sedace pfi
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kolonoskopii je stfedni sedace, kdy se pouzivaji sedativa a stejn¢ jako u lehké sedace je
ovlivnéno vnimani, ale neni ovlivnén kardiorespira¢ni systém. U téchto dvou stupni indikuje
sedaci endoskopista a podavd endoskopickd sestra. Zato u hluboké sedace je vyrazné
ovlivnéno védomi, snizeny dech, omezena prichodnosti dychacich cest a zvySené riziko
sekundarni zastavy obéhu. Ctvrty stupeti je celkova anestezii, kdy vznikne u pacienta uplna
ztrata védomi. U tretiho a Ctvrtého stupné zajistuje sedaci anesteziolog (Falt, Urban, Vitek

a kol., 2015, str. 83-85).

2.4.3 ZajiSténi monitorace pri vykonu

Pted vySetfenim zajistime u pacienta zilni vstup pro aplikaci sedace a pfipadnou moznost
aplikace dalSich 1éCiv a infuzi. Sledujeme stav védomi, oxygenaci pomoci pulzniho oxymetru,
pulz a krevni tlak u vSech pacienti podstupujici kolonoskopii (Medicinenet, online, 2018,
s. 1). U rizikovych pacientii monitorujeme navic EKG a oxygenoterapie je doporucena vzdy
pii hluboké sedaci a celkové anestezii. Za monitoraci je obvykle zodpovédna sestra asistujici
endoskopistovi a u hluboké sedace sestra, kterd nema zadné dalsi povinnosti (Falt, Urban,

Vitek a kol., 2015, str. 87).

2.4.4 Alternativni moZnosti zobrazeni pri kolonoskopii

Mezi tyto moZznosti patii chromokoloskopie, kdy se do lumina tracniku vpravi rtizna barviva,
kterd maji za cil zlepSeni optického rozliSeni a také moznost ohrani¢eni 1ézi barvivem pro
snaz$i a rychlejsi detekci patologii. NejCastéji se k aplikaci pouzivda methylenova modf,
krystalova violet’ a indigokarmin. Pokrokovou verzi je virtualni chromokoloskopie, pii které
se nepodavaji barviva, ale stiskem tlac¢itka na endoskopu vznikne zména obrazu v redlném
case pomoci filtru. Dal§i moznosti je zvétSovaci kolonoskopie, kterd je ur¢end k vySetieni
mikrostruktur a konfokalni laserova endomikroskopie, ktera nam dovoluje sledovat
dynamické procesy v zivych buiikach a ziskat trojrozmérné zobrazeni tkané. Presto, ze dnes
jsou k dispozici tyto moznosti, se Castéji pouziva klasické histopatologické vySetfeni

z bioptické tkané (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 127-140)

2.4.5 Alternativni moZnosti vySetieni tlustého stieva

Do alternativ vySetieni tlustého stieva patii neuplné vySetieni tlustého stieva, pii kterém neni
dosaZeno céka, vyuziva se hlavné v situacich, kdy neni vySetieni celého tracniku nutné nebo
je prilis rizikové. Dale je mozné vyuzit kapslové kolonoskopie, kdy se kapsle nalacno spolkne
a pomoci data rekordéru a antén na bfiSe se data bezdratové pfenasi. Samoziejmé mezi tyto

alternativy patii i irigografie, CT kolografie a sonografie stieva (Falt, Urban, Vitek a kol.,

25



2015, str. 178-191). Pii irigografii je nutna stejnd piiprava projimavym roztokem jako
u kolonoskopie. Je to dvou kontrastni vySetfeni tlustého stfeva s aplikaci baryového roztoku
a insuflace vzduchu pomoci rektalni rourky. Casto se vyuZiva k zobrazeni polypt, tumoru,
rozsahu divertikulosy a pozanétlivych zmén. Jinak je to u CT kolonografie, kterd se miize
pripravou lisit dle pracovist, ale vzdy se provadi dva snimky. Jeden na zédech a druhy na
bfiSe. Ultrazvukové vySetfeni se provadi jako metoda prvni volby, ale obézni pacienti

s pneumatosou jsou zcela nevysettitelni (Wikistripta online, 2017, str. 1).

2.5 Péce o pacienta po vykonu

Po kolonoskopii Ize pacienta propustit do doméaci péce jen za predpokladu, Zze ma stabilni
vitalni funkce minimaln¢ jednu hodinu po vykonu. Také je vzhiru, dokdZe se obléci, je
schopen chlize, adekvatné odpovida na otazky a je orientovan mistem, ¢asem a osobou.
Nesmi byt u pacienta pfitomna nevolnost, signifikantni bolest a krvaceni. Pacient se propousti
vzdy jen s doprovodem, ktery zlstane s pacientem pies noc a je edukovan jak slovné, tak
pisemné o nésledujici dieté, medikaci, klidovém rezimu, nasledné kontrole a o okolnostech,
které by mohli nastat a pfi nichz pacient musi vyhledat odbornou pomoc. Déle néazev
pracoviste, kontaktni osobu a telefonni ¢isla pro ptipad emergency (Falt, Urban, Vitek a kol.,
2015, str. 90). Samoziejmosti je zdkaz fizeni motorovych vozidel po vySetieni. Vysledky
kolonoskopie se pacient dozvi hned po vykonu, ale pii odebrani vzorku stfeva na bioptické

vySetfeni se vysledky dozvi zhruba za tyden (MUDr. Jiti Zdrazil online, 2017, str. 1).

2.6 Komplikace kolonoskopie

Komplikace vznikl¢ pii kolonoskopii nemusi znamenat, ze byl vykon provadén chybné.
Pacient smi vykon odmitnout a poté nesmi byt proveden, ale za souhlasu musi nést nasledky
svého rozhodnuti tedy i nasledky komplikaci. (Vondracek J., Vondracek L., 2008, str. 76). Po
kolonoskopickém vysetfeni se nejcastéji komplikace projevi do 24 hodin a jen mélokdy do

14 dnu.

Mizeme je délit na komplikace zdvazné a nezdvazné. Zavazné mohou byt divodem
k hospitalizaci, a to i na jednotce intenzivni péfe nebo se musi endoskopické vySetfeni
opakovat. Muze vést k podani transfiize ¢i antibiotik nebo dokonce k operaci. Do zavaznych
patfi samoziejmée 1 umrti v souvislosti s kolonoskopii a kardiopulmonalni komplikace. Mezi
ty patii nejcastéji hypoxemie, hypotenze, zastava dechu, dysrytmie, AIM, vazovagalni reakce
a Sokové stavy. Dalsi nejobavanéjsi komplikaci je perforace stfeva, kterd byva nejcastéji

v oblasti rektosigmatu a vede k pneumoperitoneu s bakteridlni kontaminaci a vznikem
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peritonitidy. Dal$imi zadvaznymi komplikacemi jsou krvéceni, elektrokoagulacni syndrom,
infek¢ni komplikace, trauma sleziny, slizni¢ni pseudolipomatdza, kolonicka exploze, uviznuti

endoskopu a Chilaiditiho syndrom.

Nezavazné komplikace se vyskytuji Castéji nez zavazné a souviseji s dyskomfortem pacienta
v brzkém obdobi po kolonoskopii. Jde o bolesti bficha, hlavy, horni dyspepsie, zména
defeka¢niho stereotypu a prechodnd nevyznamna hematochézie. (Falt, Urban, Vitek a kol.,

2015, str. 119 - 124).

Dalsi potencialni nezadouci komplikaci mtize byt alergicka reakce na podana analgosedativa.
Vyskyt komplikaci je vzacny, ale i piesto je dllezité, aby pacient v€asné rozpoznal jejich

ptiznaky a za velmi kratky ¢asovy usek se dostavil k 1ékati (Medlicker online, 2018, str. 1).
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3. EDUKACE

Sestry v nemocnici zastavaji mnoho roli. Kromé osSetfovatelské role zastavaji také ulohu
koordinatorky oSetfovatelského procesu, asistentky lékafe a samoziejmé dulezité misto maji
v edukaci a vychové pacientd a vefejnosti. Podle pracovniho zatfazeni piisobi sestra edukacné
v ambulantnim nebo lizkovém zdravotnickém zafizeni a zabyva se oblastmi primarni,
sekundarni 1 terciarni prevence. Pti spravné a dusledné edukaci, jak pacienta, tak ptibuznych
se pravdépodobnost efektivnosti 1éCebného procesu zvySuje, u nckterych diagnéz je
dosahovano lepsich vysledkli a miize byt zkracend doba 1éceni a rekonvalescence (Svérakova,

2012, str. 7).

Edukace mtze byt zékladni, kdy pacient neni viibec o diagnéze ¢i onemocnéni informovan,
dale mize byt edukace komplexni, do které zatazujeme edukacni kurzy v situacich, kdy
pacient musi provést zménu celozivotni naptiklad ve stravovani a pohybovém rezimu nebo

muzZe sestra pacienta reedukovat, kdy navazuje na ptredchozi znalosti nebo je aktualizuje.

Pro sestru je dualezité¢ si pied edukaci vytvofit edukacni plan a posoudit, zda je pacient
pfipraveny a ochotny pfijmout zménu, je motivovany, mad urCené a utfidéné nazory na
hodnotu zdravi. Dale musi sestra brat v potaz spolecensko-ekonomické faktory, v€ék pacienta
a uroven vzdélavani. Edukacni plan musi obsahovat stanovené priority sefazené dle
dilezitosti, stanovené cile, kterych chce dosdhnout, ujasnéni si vhodnych edukacnich metod,
obsahu, harmonogramu, pomiicek a metod vyhodnocovani vysledki eduka¢niho planu. Pti
edukaci se kazda sestra musi fidit tim, Ze kazdy clovék je individualni, musi k nému
pfistupovat s empatii, trpélivosti, s ohledem na jeho zdravotni stav a pfizptsobit tomu délku

a Cas vyuky. Sestra upravuje edukacni plan dle jednotlivych potieb kazdého pacienta.

Prosttedkii pro edukaci je hned n€kolik a je vhodné je kombinovat. Podle Svérakova (2012)
muzeme pouzit mluvené slovo, audiovizudlni prostiedky, tiSt€éné materidly i internetové
odkazy a podle Jufenikova (2010) lze pouzit textové ucebni pomiicky, vizualni, auditivni,
audiovizualni a pocitacové edukacni programy a internet. Metodu miizeme zvolit teoretickou,
teoreticko-praktickou nebo praktickou. Formu edukace bud’ individualni, nebo skupinovou,
kdy jsou vyhodou zkusenosti a dal§i moznosti je distancni forma E-learningem. (Svérakova,

2012, str. 33-39)

Proces edukace délime do péti fazi, kdy v prvni fazi pocateéni pedagogické diagnostiky
zjisStujeme, jaké ma pacient dovednosti a znalosti a podle nich odhalujeme jeho edukacni

potieby, podle kterych sestavujeme edukacni cile. Ve druhé fazi si edukétor planuje samotnou
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edukaci a ve tieti fazi realizaci, kdy edukator pacienta motivuje a hned na to mize edukator
aplikovat nové informace, které se snazi fixovat procvicovanim a opakovanim. Ddle se snazi
diagnostikovat, zda pacient spravné rozumél vSem informacim a v posledni fad¢ edukant
aplikuje své védomosti tak, ze je dokaze pouzit. V predposledni fazi upevnovani
a prohlubovani uciva, pacient informace s edukantem opakuje a procvicuje, aby doslo k fixaci
védomosti v dlouhodobé paméti. Pata faze se zabyva samotnym hodnocenim vysledki a dava

moznost zpétné vazby mezi edukatorem a edukantem.

Pii komunikaci v eduka¢nim procesu sestra musi dbat na to, aby byla komunikace vystizna,
jednoduchd, kdy se vyhyba odbornym termintim, piizpisobend znalostem a schopnostem
pacienta a aby byla dobfe nacasovana. Podle individuality pacienta nastavime rychlost feci,
jeji hlasitost a délku. Dale musi edukant respektovat zony pacienta a nejcastéji se pii edukaci
drzet v osobni zoné. Je vhodné, aby oci edukatora byly ve stejné vySce s edukantem

(Jurenikova, 2010, str. 14-23).

V edukaci se také muzeme setkat s bariérami jak ze strany zdravotnického systému, tak ze
strany pacienta a rodiny. Tyto piekazky vzdy proces edukace negativné ovlivni, ale sestra by
je méla umét predvidat a v€as odstranit. Ze strany zdravotnického systému je to casto
nevhodnd komunikace s pacientem, roztfiSténost edukace, ignorovani potieb pacienta,
absence lidského pfistupu oSetfujiciho personalu, podceniovani edukacniho procesu
zdravotnickym personalem a negativni vliv prostfedi ve smyslu ztraty soukromi, socialni
izolace, ztraty sebekontroly a dlstojnosti. Ddle to muize byt deficit znalosti sestry
o problematice, malo Casu, spéch, rychlé propusSténi pacienta z nemocnice, neschopnost
tymové spoluprace a nevhodné osobnostni pfedpoklady sestry nebo 1ékaie. Ze strany pacienta
a rodiny byva nejcastéji bariérou bolest, celkovy stav organismu, stres v akutnim
i chronickém stadiu nemoci, nizkd motivace, osobnostni rysy pacienta, Spatnd adaptace
pacienta na nemoc, popieni potfeby edukace, neschopnost nést odpovédnost, emoce, vek

a jazykové¢ kulturni a etnické bariéry (Svérakova, 2012, str. 37-38).
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II. PRUZKUMNA CAST
PRUZKUMNE OTAZKY

1. Budou rozdily v informovanosti o kolonoskopii u pacientli ve vékové kategorii dospélost

(19 let — 59 let) a vékové kategorie seniofi (60 let a vice let)?

2. Budou pacienti znat pokyny, kterymi by se méli fidit pfed vykonem?
3. Budou pacienti znat pokyny, kterymi by se méli fidit po vykonu?

4. Jakou formou jsou nejcastéji pacientim informace podavané a co by pacientiim nejvice

pomohlo k lepsi informovanosti?
5. Budou pacienti spokojeni s mnozstvim podanych informaci o kolonoskopii?

6. Jaké informace budou pacientim po vykonu nej€astéji schazet?
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4. METODIKA PRUZKUMU

4.1. Metodika a realizace prizkumu

V prizkumné ¢asti bakalarské prace byla sledovana informovanost pacientil indikovanych
ke kolonoskopickému vySetfeni. Kvantitativni prizkum probihal pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Otazky dotazniku byly vytvoreny na zakladé informovaného souhlasu
ke kolonoskopii, informovaného souhlasu k analgosedaci a z informaci podavanych
pacientim pfi objednani na vySetfeni na endoskopickych pracovistich. Informace byly
pouzity za ucelem vytvoreni dotazniku a byly ziskané na dvou endoskopickych pracovistich,
kter¢é mezi sebou spolupracuji a shoduji se v informovanych souhlasech i podavanych

pokynech pacientiim.

Dotaznik byl vytvaien v obdobi od listopadu 2017 do ledna 2018. Na konci ledna roku 2018
bylo provedeno pilotni Setfeni u 5 respondentd pro potvrzeni srozumitelnosti jednotlivych
otazek. Otazka cislo 8 byla doplnéna o odpovéd nevim, a proto nebylo pilotni Setieni
zafazeno do priizkumného Setfeni. Dotaznik by schvalen vedenim endoskopickych pracovist,
kde byl prizkum realizovan v obdobi ti tydni od 19. — 9. 3. 2018. Pied samotnym rozdanim
dotazniki jednotlivym pacientim, ktefi méli podstoupit kolonoskopické vysSetteni,

piedchézelo pozorovani.

Kazdy den, kdy byli pacienti pfijimani na endoskopické pracovisté¢ k vykonu, bylo
pozorovano autorem dotazniku, jak vSeobecné sestry kontroluji kazdého klienta dotazy, jez
jsou zaméifeny na dodrzeni doporucenych postupt tykajicich se vlastniho kolonoskopického
vySetfeni, které jim byly sdéleny telefonicky nebo osobné od vSeobecnych sester pfti
objednédvani kazdého pacienta na endoskopické pracovisté. Po této kontrole vSech pacientii
majicich jit na vySetfeni, nastalo znovu informovani o samotném vysetfeni i o rezimu po
vykonu. Z pozorovani dale vyplynulo, Ze kazdy pacient dostal pfed vykonem k piecteni
informovany souhlas ke kolonoskopii a k analgosedaci a svym podpisem kazdy stvrdil
srozumitelnost informaci a dal svoleni k vykonu. Odpovédi na dotaznikové otazky ohledné
informovanosti o kolonoskopii mohli pacienti ziskat v informovaném souhlasu, souhlasu
s analgosedaci a pii informovani vSeobecnymi sestrami. Z pozorovani vyplynulo, Ze vSichni

pacienti byli stejn¢ doptavani a informovani.

Zadny z respondentli nevyuzil prostor pro dotazy ani po opétovném vyzvani vSeobecnou

sestrou. Dale bylo autorem dotazniku s pacientem projednano, zda by byl ochoten pted a po
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vykonu vyplnit dotaznik sledujici informovanost pacientti indikovanych ke kolonoskopii.
Navratnost dotaznikd byla 100 % od 31 respondentl. Dotaznik je mozno nalézt v ptiloze A na

konci bakalarské prace.

Dotaznik byl rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ptfed kolonoskopickym vySetienim po podepsani
informovaného souhlasu a souhlasu s analgosedaci a druha po kolonoskopickém vySetieni po
prokézani plného néavratu védomi a psychomotorickych funkci, které¢ bylo hodnoceno
dle MAS (modifikovany skorovaci systém dle Aldreteho) a RSS (Ramsayova sedac¢ni Skala)
vlozené na konci bakalarské prace, jako pfiloha B. Na zaatku dotazniku se respondenti
sezndmili s autorem, s cilem prizkumu, s pokyny k vyplnéni a také zde byli respondenti
informovani, ze vyplnénim dotazniku davaji souhlas k zafazeni do prizkumu. Respondentiim
byla samozifejmé poskytnuta informace o anonymité dotazniku. Kazdy pacient si pted
vykonem do dotazniku napsal ¢islo nebo jinou pozndmku, podle které si poznal sviij dotaznik

po vykonu a mohl tak doplnit zbylé informace.

Dotaznik byl slozen celkem z dvou otevienych, péti polouzavienych (dle specifity jedné
dichotomické, jedné vybérové a tii vyctovych otdzek) a Sestndcti uzavienych otazek
(konkrétn¢ Sesti dichotomickych, Sesti trichotomickych, dvou vybérovych a dvou vyétovych
otazek). Kladna odpoveéd’ na prvni otazku v dotazniku, jez se tykala podepsani informovaného
souhlasu, byla podminkou pro zatazeni respondenta do priizkumu. Nésledujici ti1 otazky
slouzily jako identifikacni udaje tykajici se respondenta. Otazky ¢&. 5 - 9 zjiStovaly
informovanost o kolonoskopii u respondenti a dal$i otazky ¢. 10 - 13 vyhodnocovaly
informovanost o dodrzovanych pokynech pfed vykonem a po vykonu. V druhé Ccasti
dotazniku se otazky €. 14 - 22 zabyvaly zptisobem, srozumitelnosti a spokojenosti podavani
informaci o kolonoskopii. Otazky ¢. 17 - 19 zjistovaly nejcastéj$i chybéjici informace
o vykonu a otadzka ¢. 20 se zaméfovala na nazor respondentl, co by jim pomohlo k lepsi
informovanosti o kolonoskopickém vySetieni. Kladnou odpovédi v pfedposledni otazce ¢. 21
respondenti potvrzovali, zda byli pfedem informovani telefonicky nebo osobné¢ o vSech
pokynech pfi objednani na endoskopické pracovisté. Posledni otdzka ¢. 22 byla prostorem

k volnému vyjadieni mySlenek respondenta.

4.2. Pruzkumny soubor

Prizkumny soubor tvofilo 31 respondentii podstupujicich kolonoskopické vysetieni na dvou
endoskopickych pracovistich nejmenovanych zdravotnickych zafizeni. Hlavni podminkou

k zaclenéni respondenti do prizkumného Setfeni byla indikace ke kolonoskopii pouze
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u ambulantniho pacienta. Hospitalizovani pacienti nebyli do prizkumu zatazeni z divodu
pfipravy ptfed vySetfenim, které zajiStoval personal konkrétniho oddéleni a stejné tak

z divodu odlisného rezimu po vySetieni, které bylo taktéz zajiSténo personalem nemocnice.

Pacienti pro spravné doplnéni udaji v dotazniku, nesméli trpét mentalnim onemocnénim ¢i
jinou vadou, ¢i chorobou ovliviiyjici jejich aktualnost odpovéedi. Pti posouzeni stavu pacienta
pied podanim dotazniku byla zji§téna anamnéza a diagnozy pacienta, informace od vSeobecné
sestry piijimaci pacienta a dilezity byl i rozhovor autora s pacientem. Bohuzel z ¢asovych
divodl nebyl prostor pro podani testu kognitivnich funkci MMSE. Vsech 31 respondentii
spliiovalo podminky pro zafazeni do prizkumného Setfeni a zadny z dotazovanych
respondentl neodmitl ucast na prizkumu. Pacienti, 1 kdyz byli pfedem objednavani, tak se
nektefi nedostavili, dale na endoskopické oddéleni pfichazeli pacienti na jina vySetieni a také
zde byli pacienti hospitalizovani, a proto jsem vSem respondentiim, kteti spliovali kritéria

prizkumu a byli ochotni vyplnit dotaznik, velice vdécna.

4.3. Zpisob zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani vysledkii prizkumu byly pouzit program Microsoft Office Excel 2016.
Sebrana data z dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena postupné po jednotlivych otazkach
a k vétSing otazek byl z vysledkl vytvoten sloupcovy nebo kolacovy graf, ktery vyjadioval
hodnoty v absolutni ¢etnosti a relativni ¢etnosti v procentech. VEékové rozdéleni u otazky cislo
4 je provedeno na zakladé vyvojové psychologie, jak uvadi Simi¢kova-Cizkova (2010) a to do
skupin stfedni dospélost (31 let — 45 let), starSi dospélost (46 let — 59 let) au senior
(60 a vice let). Z ptivodniho rozdéleni na tii v€kové kategorie, byl vyhodnocovéan rozdil
pouze mezi dvémi kategoriemi a to dospéli (31 — 59 let) a seniofi (60 a vice let) z ditvodu
nevyrazné rozdilnosti v odpovédich v kategoriich stfedni dospélost (31 - 45 let) a starsi

dospélost (46 — 59 let).

Vysledky u otazek ¢islo 7 az 9, jsou hodnoceny podle vékové kategorie respondenti, viz
piedchozi odstavec a otdzka ¢. 11 porovnava 9 spravné odpovidajicich respondenti podle
vekové kategorie a podle vzdélani tabulkou. Otazky ¢islo 1, 2, 5, 11 a 22 jsou vyhodnoceny
pouze slovné. Po konzultaci s panem Ing. Ondiejem Pruskem Ph.D. nebyly provadény grafy

ani tabulky u otazek, kde se vSechny odpovédi respondentti shoduji v jednu.
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5. ANALYZA DAT

Otazka €. 1: Podepsali jste informovany souhlas k vykonu?

a. ano
b. ne

c. nepamatuji si

VSichni respondenti 31 (100 %) odpovédéli kladn€é na otazku, zda podepsali informovany
souhlas s vykonem. Odpovéd’ ano byla podminkou pro zafazeni respondentii do prizkumu,

kterou tedy vSichni respondenti splnili.

Otazka ¢. 2: VaSe pohlavi?

a. zena

b. muz

m Zena

m MuzZ

Obrazek 1 Graf pohlavi respondentt

Druhd otdzka dotazniku informovanosti pacient s indikaci ke kolonoskopii, se zabyvala
pohlavim respondentd. Celkem se dotaznikového Setfeni zacastnilo 31 (100 %) respondentt.

Z grafu je zfejmé, ze se zucastnilo 17 (55 %) muzii a 14 (45 %) Zen.
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Otazka ¢. 3: Vas vék (dopliite)

m31-45 let
W 46-59 let

m 60 avice let

Obrazek 2 Graf vékovych skupin respondentil
Intervalové rozmezi véku 31 (100 %) respondentii se pohybuje od 40 let do 89 let. Nejméné
pocetnou skupinu zastupuji 4 (13 %) respondenti v kategorii stiedni dospélost, v kategorii
starsi dospélost skupinu tvofilo 10 (32 %) respondentil a nejpocetnéjsi byla kategorie seniori,

do kter¢ patti 17 (55 %) respondentt.

Pfi vyhodnocovani otazek 7 - 9 byly odpovédi respondentii porovnavany i na zakladé

rozdilu vékové kategorie dospélost (19 let — 59 let) a seniori (60 a vice let).
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Otazka ¢. 4: VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a. zakladni vzdélani

b. stfedni odborné ucilisté

c. stfedni vzdélani s maturitou

d. vyssi odborné vzdelani

e. vysokoskolské vzdélani

W zakladni vzdélani

m stiedni odborné ucilisté
stfedni vzdélani s maturitou

m vy5si odbomné vzdélani

B vysokoskolské vzdélani

Obrazek 3 Graf vzdélani respondenttil

Vv

Tento graf se zabyva nejvyssim dosazenym vzdélanim vSech respondentt 31 (100 %). Z grafu
je patrné, ze ve sledované skupin€ respondenti nebyl zadny respondent s vyssim odbornym
vzdelanim, se zdakladnim vzdelanim 3 (10 %) respondenti a vysokoskolského vzdelani dosahlo
5 (16 %) respondentd. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti s vystudovanym
strednim odbornym ucilistém, tedy konkrétné 11 (35 %) respondentil a skupinou s nejvysSSim
poctem respondentll je skupina se strednim vzdélanim s maturitou, ktera dosahla poctu

21 (39 %) respondentl.
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Otazka ¢. 5: Vite, z jakého diivodu jste byl/a odeslan/a k tomuto vySetieni? Pokud jste v
otazce cislo 5 zaskrtl/a ANO, vyplite otazku cislo 6.

a. ano
b. ne

U této otazky byli respondenti tazani, zda znaji diivod jejich vySetfeni. Zadny z respondentii
neodpovédel zdporné a 31 (100 %) respondentii uvedlo, Ze byli obeznameni o divodu
nutnosti podstoupit kolonoskopické vySetteni. VSichni respondenti s kladnou odpoveédi museli

v nésledujici otdzce upftesnit, z jakého konkrétniho diivodu vysetieni podstupuji.
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Otazka ¢. 6: ZaSkrtnéte konkrétni diivod kolonoskopie.

a. pfitomnost jasn¢ Cerven¢ krve ve stolici (enterorrhagie)

b. pfitomnost krve ve stolici okem neviditelné (skryté krvaceni)
c. nespecificky strevni zanét

d. preventivni vysetieni

e. chronické prijmy

f. jiny diivod uved'te:

H Pritomnost jasné cervené krve
ve stolici (enterorrhagie)

W pfitomnost krve ve stolici
okem neviditelnd (skryté
krvaceni)

B Nespecificky stfevni zanét

H Preventivni vysetfeni

Chronické prajmy

™ Jiny ddvod

Obrazek 4 Graf konkrétnich duvodi vySetfeni

Jelikoz na predchozi otazku kladné¢ odpovédelo vSech 31 (100 %) respondentil, tak na otdzku
zabyvajici se konkrétnim diivodem indikace k vySetfeni odpovidal plny pocet respondentd.
Zadny z respondentii nezvolil odpovéd’ chronické prijmy, 2 (6 %) respondenti uvedli jako
davod pritomnost krve ve stolici okem neviditelnou (skryté krviceni) a stejny pocet
respondentl 2 (6 %) oznacil jako odpoveéd’ nespecificky strevni zanet. Tti (10 %) respondenti
uvedli, ze pfi¢inou jejich vySetfeni byla pritomnost jasne Ccervené krve ve stolici
(enterorrhagie) a druhou nejcastéji zvolenou odpovédi byl jiny ditvod, ktery uvedlo 7 (23 %)
respondentli. Z jinych davodi respondenti uvadéli piimés hnisu nebo hlenu ve stolici,
opakované vySetfeni pro nedostatecné vycisténi stfeva, pritomnost nespecifické nepohody
v biiSe a bolesti. Poslednim, ale ¢astym diivodem byla planovana polypektomie. NejcastéjSim

divodem, ktery uvadelo 17 (55 %) respondentti, bylo preventivni vysetieni.
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Otazka ¢. 7: Co znamena kolonoskopie?

a. endoskopické vySetieni tlustého stireva (spravna odpovéd’)
b. rentgenové vySetieni tlustého stieva
c. ultrazvukové vySetteni tlustého stieva

d. nevim

m Endoskopické vySetieni
tlustého stfeva

B Rentgenové vySetieni
tlustého stieva

B Ultrazvukové vysetieni
tlustého stfeva

B Nevim

Obrazek 5 Graf znalosti seniorti o pojmu kolonoskopie

U této otazky zabyvajici se znalosti pojmu kolonoskopie jsem porovnavala odpovédi
14 (100 %) respondentt v kategorii dospéli (31 — 59 let) a 17 (100 %) respondentti v kategorii
seniofi (60 a vice let). Respondenti v kategorii seniofi ani v jednom piipadé nezvolili
ultrazvukové vysetreni, 2 (12 %) respondenti se mylné¢ domnivali, Ze kolonoskopie je
rentgenové wysetreni, 3 (17 %) respondenti zvolili odpovéd mnevim, ale vétSina, tedy

12 (71 %), respondentt uvedla spravné endoskopicke vysetreni.

Vsichni respondenti v kategorii dospéli (14 = 100 %) spravné odpovédéli, ze kolonoskopie je

endoskopické vySetieni a zadny neuvedl jinou nabizenou odpovéd.
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Otazka €. 8: Znate komplikace tohoto vySetieni?

a. ano, vyjmenujete alespon 2 komplikace:

b. ne

W ano

H ne

Obrazek 6 Graf porovnavajici znalosti o komplikacich po vysetfeni u dospélych

Tato otdzka porovnéavala odpovédi na otdzku tykajici se znalosti o komplikacich po vySetfeni
u respondent v kategorii dospéli (31 - 59 let) a respondentti v kategorii seniofi (60 a vice let).
Z dospélych respondentt v celkovém poctu 14 (100 %), uvedli 4 (28,6 %) respondenti, Ze
znaji alespont dvé komplikace, které mohou nastat po vySetfeni a 10 (71,4 %) dospélych

respondentl odpovédélo, Ze komplikace po vySeteni neznaji.

W ano

H ne

Obrazek 7 Graf porovnavajici znalosti o komplikacich po vysetfeni u seniorti
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V kategorii senioFi bylo vyhodnocovani velmi podobné, zde je celkovy pocet dotazovanych
seniortt 17 (100 %) z nichz kladn€¢ odpovédélo 5 (29,4 %) respondentti, kdy velmi podobné
jako dospé¢li respondenti nejcastéji spravné uvadéli komplikace, jako bolest biicha, krvéaceni,
zmény ve vyprazdiovani, bolest hlavy a nevolnost. 12 (70,6 %) respondentli v kategorii

seniofi uvedlo, ze komplikace neznaji.

Otazka ¢. 9: Co je analgosedace?

a. lék podavany pred vykonem, k utlumeni védomi a vnimani bolesti (spravna odpovéd’)
b. Iék pro lepsi vyprazdnéni stieva
c. 1€k proti bolesti

d. nevim

B Lék podavany pred vykonem,
k utlumeni védomi a vnimani
bolesti

B Lék pro lepsi vyprazdnéni

stfeva

B | ék proti bolesti

Nevim

Obrazek 8 Graf porovnavajici znalosti vyznamu analgosedace u dospélych

Tento graf porovnava znalosti respondentti z kategorie dospéli (31 - 59 let) a respondentti
z kategorie seniofi (60 a vice let) v oblasti vyznamu analgosedace. Celkovy pocet dospélych
respondentti je 14 (100 %), z nichz zadny neodpovedél, Zze analgosedace je lékem k lepsimu
vyprazdnéni streva, 2 (14 %) dospéli respondenti vybrali chybné odpoveéd’ lék proti bolesti,
4 (29 %) respondenti uvedli, zZe nevi. Spravnou odpovéd: [ék podavany pred vykonem

k utlumeni védomi a vnimani bolesti zvolilo 8 (57 %) respondentl z kategorie dospély.
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B Lék podavany pred vykonem,
k utlumeni védomi a vnimani
bolesti

B Lék pro lepsi vyprazdnéni
stieva

53% m Lék proti bolesti

Nevim

Obrazek 9 Graf porovnavajici znalosti vyznamu analgosedace u seniorti
Ve vékové kategorii senioFi je celkem 17 (100 %) respondentt a stejn€ jako u dospélych ani
jeden z celku neuvedl odpoveéd lék pro lepsi vyprazdneni stiev. Pouze 3 (18 %) respondenti
v kategorii seniofi uvedli spravnou odpovéd, tedy lék podavany pred vykonem k utlumeni
veédomi a vnimani bolesti, 5 (29 %) respondentli se myln€ domnivalo, Ze spravnou odpovédi
je, Ze analgosedace je /ékem proti bolesti a nejvyssi pocet 9 (53 %) respondentl v kategorii
seniofi u této otazky odpovédelo nevim. Celkovy pocet dotazovanych respondentll v Setfeni

byl 31 (100 %).

Otazka ¢. 10: Byly Vam poskytnuty informace o piipravé k vykonu? (Pokud jste v otdzce
cislo 10 zaskrtl/a ANO, vyplite otazku cislo 11.)

a. ano
b. ne

c. nepamatuji si

Na tuto otazku, tykajici se poskytnuti informaci o pfipravé k vykonu, odpovédélo kladné 31 (100 %)

respondenttl, a proto vSichni odpovidali i na otazku ¢. 11.

42



Otazka €. 11: ZakrouZkujte pokyny, které maji byt splnény pred vySetfenim. (Lze uvést
vice odpovedi.)

a. vyprazdnéni stfeva pomoci vypiti projimavého roztoku dle pokynu Ilékaie Cci

pribalového letiku (spravna odpovéd’)
b. 3 dny pfed vysetienim pit pouze Caje

c. nepodstupovat RTG vySetieni

d. den pred vySetienim lehce stravitelna snidané, NE mlécné vyrobky a pit jiZ jen ¢iré
tekutiny, k obédu jako posledni jidlo Cisty vyvar z masa ¢i zeleniny, posledni tekutiny 3

hodiny pred vySetFenim (spravna odpovéd’)

e. koufit a pit alkohol v den vySetfeni je povoleno bez omezeni

f. tyden pred vySetienim vyrad’te potraviny obsahujici nestravitelné zbytky (celozrnné
pecivo, pecivo s makem, ovoce a zeleninu obsahujici seminka a slupky) (spravna

odpovéd’)
g. zajistit si doprovod (spravna odpovéd’)

h. tyden pred vySetienim vysadit léky s obsahem Zeleza, léky na fedéni krve, proti
prijmové léky, léky zpomalujici vyprazdiovani, pokud IlékaF nerozhodne jinak

(spravna odpovéd’)
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100% B Vyprazdnéni stfeva pomoci vypiti
projimavého roztoku dle pokynt
lekare ¢i piibalového letaku

90%
@ 3 dny pied vySetienim pit pouze ¢aje
80%
@ Nepodstupovat RTG vysetieni
70%
@ Den pied vySetfenim lehce stravitelna
60% snidané, NE mlécéné vyrobky a pit jiz
= jen ciré tekutiny, k obédu jako
; posledni jidlo Cisty vyvar z masa ¢i
= zeleniny, posledni tekutiny 3 hodiny
g pied wyietfenim
S 50% O Kouiit a pit alkohol v den vy3etieni je
ﬁ povoleno bez omezeni
:
[+8]
b
o
(=
40%
O Tyden pied vySetienim vyfadte
potraviny obsahuijici nestravitelné
zbytky (celozrmné pedivo, pedivo s
makem, ovoce a zeleninu obsahujici
30% .
seminka a slupky)
[ Zajistit si doprovod
20%
B Tyden pied vySetienim vysadit léky s
10% obsahem Zeleza, léky na fedéni krve,
protiprijmové léky, 1éky zpomalujici
vyprazdriovani, pokud IékaF
nerozhodne jinak
0%

Obrazek 10 Graf zvolenych pokyni dodrzovanych pfed vykonem

Celkovy pocet respondentii odpovidajicich na otdzku tykajici se vybéru pokynti dodrzovanych
pfed vykonem byl 31 (100 %). Z toho 2 (6 %) respondenti se mylné¢ domnivali, Ze pted
vykonem nesmi podstupovat RTG vysetieni, 4 (13 %) respondenti se chybné domnivali, ze
kourit a pit alkohol pred vysetienim je povoleno bez omezeni a 6 (19 %) respondentti tvrdi, ze
3 dny pred vysetrenim smi pit pouze caj. VEtSina 23 (74 %) respondentil zvolila spravnou

odpoveéd’ informujici o vysazeni lékii s obsahem Zeleza, lékit na redeéni krve, proti priijmovych
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léku a lékii zpomalujici vyprazdnovani, pokud jejich lékar nerozhodl jinak. Dvacet Ctyii
(77 %) respondentli zvolilo téz spravné pokyn informujici o vyrazeni potravin obsahujici
nestravitelné zbytky (celozrnné pecivo, pecivo s makem, ovoce a zeleninu obsahujici seminka
a slupky) tyden pred vysetrenim, dalsi spravnou odpovéd’ uvedlo 29 (94 %) respondenti, tento
pokyn se tykal dietnitho omezeni ptfed vySetfenim, konkrétné uvadi, ze den pred vysetienim
mad pacient dovolenou pouze lehce stravitelnou snidani, NE mlécné vyrobky a pit jiz jen ciré
tekutiny, k obédu jako posledni jidlo cisty vyvar z masa ci zeleniny, posledni tekutiny 3 hodiny
pred vySetrenim. Stejny pocet respondentli 29 (94 %), zvolilo spravny pokyn tykajici se
povinnosti dostavit se na vysetreni s doprovodem a vsichni respondenti 31 (100 %) zaSkrtli
odpovéd’ o nutnosti vyprdzdnéni streva pomoct vypiti projimavého roztoku dle pokynii lékare
¢i pribalového letdku. Z celkového poc¢tu 31 (100 %) respondentil zvolilo vSechny spravné

pokyny dodrZované pied vykonem pouze 9 (29 %) dotazovanych respondentt.

Tabulka 1 Porovnani véku a vzdélani u deviti respondenti spravné odpovidajicich na otazku ¢&. 11

Vzdélani V¢ékova kategorie dospéli Vékova kategorie seniofi
Zakladni vzdélani 1 0
Stfedni odborné uciliste 1 2
Stfedni vzdélani s maturitou | 1 3
Vyssi odborné vzdélani 0 0
Vysokoskolské vzdelani 0 1
Celkem 3 6
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Otazka ¢. 12: Byly Vam poskytnuty informace o postupech po vykonu? (Pokud jste v
otazce cislo 12 zaskrtl/a ANO, vypliite otazku cislo 13.)

a. ano
b. ne

. nepamatuji se

m Ano
H Ne

B Nepamatuji se

Obriazek 11 Graf o poskytnuti informaci o rezimu po vykonu
Z celkového poctu odpovidajicich respondentti 31 (100 %) na otdzku tykajici se poskytnuti
informaci o reZimu po vykonu zvolil 1 (3 %) respondent odpovéd’ nepamatuji si, 11 (36 %)
respondentll odpovédélo, ze informace o rezimu po vykonu neméli, a pouze 19 (61 %)

respondentt zvolilo kladnou odpovéd'.
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Otazka €. 13: Jaké postupy mate dodrZovat po vykonu? (Lze uvést vice odpovédi.)

a. po vykonu budete sledovan do prokazani plného navratu védomi a

psychomotorickych funkci (spravna odpovéd’)
b. 24 h. nepit

c¢. po vykonu dodrzovat klidovy rezim, jist a pit stfidmé s naslednym postupnym

zatéZovanim traviciho traktu (spravna odpovéd’)
d. mista s velkym poctem osob jsou pro m¢ zabranou

e. 24 h. po vykonu zikaz Fizeni motorovych vozidel, obsluhovat stroje, pozivat alkohol,

pracovat ve vySkach a Cinit zivazna rozhodnuti (spravna odpovéd’)
g. musim pit nadmérné mnozstvi tekutin

h. propusténi do domaci péce jen s doprovodem, prvnich 24 hodin nesmim byt sim bez

dohledu poucené osoby a mit pii sobé telefon (spravna odpovéd’)
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100% 100%
95%
W Po vwykonu budete sledovan do
89% prokazani plného navratu védomi
90% a psychomotorickych funkci
84%
30% M 24h. nepit
70%
E Po vykonu dodrZovat klidovy
reZim, jist a pit stiidmé s
naslednym postupnym
s 60% zatéZovanim traviciho traktu
=
L | . - w0 -
= W Mista s velkym poctem osob jsou
i pro mé zabranou
=
8. 50%
(%]
e
i
0
o 0 24h. po vykonu zakaz fizeni
40% motorovych vozidel, obsluhovat
stroje, pozivat alkohol, pracovat ve
329% vyskach a cinit zavaina rozhodnuti
30%
@ Musim pit nadmérné mnoZstvi
tekutin
20%
@ Propusténi do domaci péce jen s
doprovodem, prvnich 24 hodin
10% nesmim byt sam bez dohledu
poucené osoby a mit pii sobé
telefon
0% 0%
0%

Obrazek 12 Graf zvolenych rezimii dodrzovanych po vykonu

Na otazku tykajici se rezimi po vykonu odpovidalo 19 (100 %) respondentil, ktefi v minulé
otazce zvolili kladnou odpovéd ano. Rezimové opatieni 24 hodin nepit neuvedl zadny
respondent a stejny pocet respondentti uvedlo: mista s velkym poctem osob jsou pro mé
zdbranou. Pouze 16 (84 %) respondenti spravné vybralo odpovéd’ propusténi do domdaci péce
jen s doprovodem, prvnich 24 hodin nesmim byt sam bez dohledu poucené osoby a mit pri
sobé telefon. Sedmnact (89 %) respondentil bylo spravné informovano, ze 24 hodin po vykonu
maji zakaz rizeni motorovych vozidel, obsluhovat stroje, pozivat alkohol, pracovat ve vyskach
a Cinit zavazna rozhodnuti. Osmnact (95 %) respondentti zvolilo spravné odpovéd’ po vykonu

dodrzovat klidovy rezim, jist a pit stridmé s ndslednym postupnym zatézovanim traviciho
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traktu. Celkovy pocet respondentti 19 (100 %) védélo, ze po vykonu bude pacient sledovan do
prokazani plného ndvratu vedomi a psychomotorickych funkci. Z celkového poctu

odpovidajicich respondenti, vSechny odpovédi spravné zvolilo 10 (53 %) respondentti.

2. Cast po vykonu
Otazka €. 14: Byla Vam zajiSténa intimita?

4

a) Ano, pomoci “koloSortek®, podlozky nebo jinym zptisobem
b) Ne, nebyl/a

¢) Byl/a jsem informovan/a, o moznosti zajistit si jednorazové “koloSortky* v Iékarné nebo

mit na sobé delsi obleceni

m Ano, pomoci “koloSortek”,
podloZky nebo jinym
zptsobem

H Ne, nebyl/a

M Byl/a jsem informovén/a, o
moZnosti zajistit si
jednorazové” koloSortky”
v lékdrné nebo mit na sobé
delsi obleceni

Obriazek 13 Graf hodnotici miru zajisténé intimity
Celkem na otazku zabyvajici se mirou zajisténé intimity u pacientd pii vysetieni odpovédélo
31 (100 %) respondentll, z toho Zadny respondent neuvedl, Ze mu zajisténa intimita nebyla,
7 (23 %) respondenti tvrdi, ze byli informovdni o moznosti zajistit si jednorazové
“koloSortky“ v lékarné nebo mit na sobé delsi obleceni a 24 (77 %) respondentim byla

zajistena intimita bud’ pomoci “koloSortek*, podlozky nebo jinym zptisobem.
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Otazka ¢. 15: Jakou formou jste ziskal/a informace o vykonu? (Lze uvést vice odpovedi.)

a. rozhovor s lékarem ¢i vSeobecnou sestrou
b. letaky, Casopisy

c. internet

d. ptatelé, rodina

e. jina odpoveéd’

W Rozhovor s lékafem ¢i
vieobecnou sestrou

M Letaky, Casopisy

M Internet

Pratelé, rodina

M Jind odpoved

Obrazek 14 Graf zpsobu podani informaci o vySetieni

V této otazce zabyvajici se zpisobem informovani respondentli o vySetieni mohli respondenti
uvést vice odpovédi. Pouze 2 (6 %) respondenti uvedli, ze se o vySetfeni informovali také na
internetu, 3 (10 %) respondenti uvedli jinou odpovéd’, ktera byla ve vSech ptipadech vlastni
zkuSenost a 4 (13 %) respondenti jako zdroj nebo jeden ze zdrojl uvedli informace ziskané od
pratel nebo rodiny. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byly letdky a casopisy, které uvedlo
16 (52 %) respondentli a nejcastéji respondenti ziskali informace rozhovorem s lékarem ci

v§eobecnou sestrou tedy 23 (74 %) respondenti.
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Otazka €. 16: Byla Vam poskytnuta informace, kam se obratit pii komplikacich nap¥.
krvaceni z kone¢niku?

a) ano, byla

b) ne, nebyla

H Ano, byla

M Ne, nebyla

Obrazek 15 Graf o informaci, kam se obratit pfi komplikacich

Celkem na otazku, zda byli pacienti sezndmeni s informaci, kam se obratit pfi komplikacich,
odpovédeélo 31 (100 %) respondentd. 12 (39 %) respondentli uvedlo, ze védi, kam se obratit

pii komplikaci, ale zbylych 19 (61 %) respondentti o této informaci obezndmeno nebylo.
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Otazka €. 17: Byly pro Vas informace srozumitelné?

a. ano
b. ¢astecné

C.nc

m Ano
m Castednd

H Ne

Obrazek 16 znazornujici srozumitelnost podanych informaci o vySetfeni

V této otazce, zabyvajici se srozumitelnosti informaci podavanych o vySetfeni, bylo dotazano
31 (100 %) respondentt, z toho 4 (13 %) respondenti se domnivali, Ze byli informovani pouze

castecne, ale 27 (87 %) respondentil vS§em podanym informacim zcela rozumélo
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Otazka €. 18: Chybély Vam nékteré udaje pri sdélovani informaci o vykonu? (Pokud jste
v otazce cislo 18 zaskrtla ANO, vyplnte otazku cislo 19.)

a. ano

b. ne

HAno

M Ne

Obrazek 17 Graf chybéjicich udaju pti sdélovani informaci o vykonu
Celkovy pocet respondenti odpovidajicich na otazku, tykajici se chyb¢jicich informaci
o vykonu, byl 31 (100 %). Respondenti, kteti zvolili kladnou odpovéd’, nasledné¢ museli
odpovédét i na otazku nésledujici. Kladné odpoveédélo 9 (29 %) respondentli a zdpornou

odpovéd’ zvolilo 22 (71 %) dotazovanych respondentd.
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Otazka ¢. 19: V jaké oblasti Vam nejcastéji chybély informace? (Lze uvést vice odpovedi.)

a. informace o dodrzovani pokynt pied vykonem
b. informace o pribéhu vykonu
c. informace o dodrzovani pokynt po vykonu

d. jina odpoveéd

B Informace o dodrzovani
pokynt pied vykonem

m Informace o pribé&hu vykonu

B Informace o dodrzovani
pokyn po wkonu

jind odpovéd

Obrazek 18 Graf znazoriujici nejéastéji chybéjici informace
Této otazky se zucastnilo pouze 9 (100 %) respondentidl, ktefi v predeslé otazce zvolili
kladnou odpoveéd’. Z toho Zadny z respondentli nezvolil variantu d: jina odpoved’ k otazce
chybéjicich informaci tykajici se vykonu a jenom 1 (11 %) respondent uvedl, Ze mu chybély
informace o pokynech tykajici se casti pred vykonem. 2 (22 %) respondenti uvedli, ze jim
nebyly poskytnuty dostatecné informace o pritbehu vykonu a 7 (67 %) respondentli nebylo

spokojeno s informacemi tykajici se pokynti dodrzovanych po vykonu.
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Otazka €. 20: Co by Vam nejvice pomohlo k lepSi informovanosti o pokynech pied pri a
po vykonu? (Lze uvést vice odpovedi.)

a. dislednd komunikace
b. informativni pfirucka s dillezitymi tdaji poskytnuta pied vykonem
c. internetové stranky

d. jina odpoveéd’

W Disledna komunikace

B Informacni pfirucka s
ddleZitymi Gdaji poskytnuta
pied vykonem

M Internetové stranky

lind odpovéed

Obrazek 19 Graf o moznosti dosazeni lepsi informovanosti dle respondent

V této otdzce byli respondenti dotazovéni, co by jim pomohlo klepsi informovanosti
ohledné vySetteni. 1 (3 %) respondent uvedl, Ze by uvital doporuceni internetovych stranek se
srozumitelnymi a pravdivymi informacemi. 4 (13 %) respondenti uvedli jinou odpoved, kdy
se konkrétn¢ domnivaji, Ze jim vSechny informace byly dostatecné srozumitelné nebo, Ze jiny
napad nemaji. 12 (39 %) respondentli by uvitalo dislednéjsi komunikaci a 14 (45 %)
respondentt zvolilo jako idealni pomoc informacni prirucku s dilezitymi tidaji poskytovanou
pfed vykonem. Celkovy pocet dotazovanych respondenti v dotaznikovém Setfeni byl

31 (100 %).
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Otazka €. 21: Byli jste informovani o pripravé k vysSetieni, 0 samotném vykonu a reZimu
po vykonu p¥i objednani k vySetieni?

a. Ano
b. Ne

U otazky €. 1 vSech 31 (100 %) respondentli zvolilo kladnou odpovéd’ a Zadny z respondentil
neuvedl, Ze by informace tykajici se pfipravy k vySetfeni, samotném vykonu a rezimu po

vykonu pfi objednani nedostal.

Otazka ¢. 22: Prostor pro volné vyjadieni
U této otazky byl nechan dostate¢ny prostor pro mozné volné vyjadieni k dotazniku, kterého

ale zadny respondent nevyuzil.
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5.1. Analyza znalosti porovnavanych skupin dle vzdélani a véku

Tabulka 2 Tabulka poctu spravné odpovidajicich respondentti na cely dotaznik dle véku

Vékova kategorie Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Dospély 1 7%
Seniofi 2 12 %

V tabulce ¢islo 2 je zobrazen pocet spravné odpovidajicich respondentii na cely dotaznik
v zavislosti na véku. Z dospélych respondentii z celkového poctu 14 na cely dotaznik
odpovédél spravné pouze jeden respondent. Z respondentii kategorie seniofi z celkového

poctu 17 spravné na cely dotaznik odpovédéli dva respondenti.

Tabulka 3 Tabulka poctu respondentti spravné odpovidajicich na cely dotaznik v zavislosti na vzdélani

Vzdélani Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Zakladni vzdélani 0 0%
Stfedni odborné uciliste 2 6 %
Stfedni vzdélani s maturitou | 1 3%
Vyssi odborné vzdélani 0 0%
Vysokoskolské vzdélani 0 0%

Tabulka c¢islo 3 zobrazuje pocet spravné odpovidajicich respondentii na cely dotaznik
v zavislosti na jejich vzdé&lani. Zadny zrespondentd se zakladnim, vy$§im odbornym
a vysokoskolskym vzdélanim neodpoveédél na cely dotaznik spravné. Pouze jeden respondent
sttedniho vzdélani s maturitou a dva respondenti vzdélanymi na stiednim odborném ucilisti
odpovédéli na cely dotaznik spravné. Z této tabulky tedy vyplyva, Ze vzdélani respondentt

nema vliv na troveii jejich informovanosti.
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6. DISKUZE

V bakalatrské préaci byl stanoven jeden hlavni cil, ktery se zabyval Grovni informovanosti
pacientll indikovanych ke kolonoskopickému vysetfeni. K tomuto cili byly stanoveny dva
dil¢i cile, znichz se prvni zabyva problematikou informovanosti a zjiStuje, jaka
je pravdépodobné nejucinngjsi forma informovani respondentti. Druhy dil¢i cil prace zjistoval
spokojenost pacienti s mnozstvim a zplsobem podavani informaci o kolonoskopickém
vySetieni. K témto cilim byly v bakalaiské praci vytvofeny prizkumné otazky a jejich
vysledky jsou diskutovany v nasledujicim textu. Prizkum byl provadén metodou
dotaznikového Setfeni na dvou endoskopickych pracovistich s tiiceti-jedna ambulantnimi

respondenty indikovanymi ke kolonoskopickému vysSetteni.

Prizkumna otazka €. 1: Budou rozdily v informovanosti o kolonoskopii u pacientt ve

vekové kategorii dospélost (19 let — 59 let) a vékové kategorie seniofi (60 let a vice let)?

Tato prizkumna otdzka byla vyhodnocovéna od otazky ¢. 8 do otadzky ¢. 11 v prizkumném
Setfeni. Pii posuzovani odpovedi na tyto otazky, byli respondenti rozdéleni do dvou vékovych

kategorii, viz zpracovani dat.

Podle vysledkt dotaznikového Setfeni 1ze odvodit, Ze respondenti ve vékové kategorii dospéli
(31 - 45 let) maji vice informaci o kolonoskopii, nez respondenti ve vékové kategorii seniofi
(60 a vice let) votazkach ¢islo 8, 9 a 10. V otdzce Cislo 11 je tomu naopak. VSichni
respondenti dostali a podepsali informovany souhlas o vySetieni i analgosedaci. Taktéz byli
informovéani od vSeobecnych sester endoskopického pracovisté pii objednani a v den
vysetieni byly jejich informace znovu kontrolovany a méli prostor pro dotazy. Z téchto

divodii by méli na vSechny kladené otazky spravné odpovidat.

Presto, Ze otazky zprvni casti dotaznikového Setfeni byly podany po podepsani
informovaného souhlasu, 5 (29 %) respondentl z kategorie seniofi Spatné odpovédélo na
otazku €. 8, co znamena kolonoskopie. Respondenti z kategorie dospéli odpovédéli vSichni
spravné. V otdzce €. 9 o znalosti komplikaci po kolonoskopii, 12 (70,6 %) respondentl
z kategorie seniofi nevédélo ani jednu moZnou komplikaci a 10 (71,4 %) respondentli
kategorie dospéli taktéz neumélo odpoveédét. V otazce ¢. 10, porovnavané dle veku
respondenttl, byli respondenti dotazovani na znalost pojmu analgosedace. Ctrnact (82 %)
respondentl kategorie seniofi oznacilo nespravnou odpoveéd a 6 (33 %) respondentil kategorie
dospéli rovnéz. Posledni hodnocend otazka ¢. 11 zameéfena na informovanost pacientli

o pripravé ke kolonoskopii srovnava dle véku 1 vzdélani pouze respondenty, kteti zvolili
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v této otdzce spravné odpovédi tedy celkem 9 respondentd. V tabulce Cislo 1 jsou tyto
vysledky zobrazeny a je zde patrné, ze respondenti ve vékové kategorii seniofi Castéji volili
spravné odpovédi nez dospéli. Rozdilnost ve vzdélani nebyla vyrazna. VétSina respondentt
(4= 44 %) méli stiedni vzdélani s maturitou, 3 (34 %) respondenti uvedli stfedni odborné
ucilisté, 1 (11 %) respondent uvedl zakladni vzdélani a vysokoskolské vzdélani uvedl také

1 (11 %) respondent.

Jak uvadi Moser-Will, Ines a Ingrid Grube (2010) ¢im vice smyslovych organt se t¢astni na
pfijimani informaci, tim lepsi je zpracovani a uloZeni do dlouhodobé paméti. Pfi vnimani
informaci pouze zrakem se zvysi ukladani informaci o 30 %, pfi vnimani informaci sluchem
0 20 % tudiZ pfi vnimani informaci zrakem 1 sluchem o 50 %. Na 70 % se zvys$i ukladani
informaci pfi pouziti zraku, sluchu 1 fe¢i v pojeti vhodnych vyrazi a diskuze a az 90 %
zvySeni nastdva pii pouziti zraku, sluchu, fec¢i, ¢ichu a manudlni realizaci. Z prizkumného
Setfeni vypliva, Ze pfesto, Ze respondentim byly informace podavany se zapojenim smysla

zraku, sluchu i feci nebyly vSechny odpovédi spravné.

Burda a Solcovéa (2016) uvadi, Zze u starSich pacientli (60 a vice let) mizeme ocekavat
zhorSeni smysli, paméti, pozornosti, zhorSenou schopnost koncentrace, snizené

psychomotorické tempo a rozbihavé mysleni.

Z téchto diivodi bylo odvozeno, ze respondenti mohou mit v kategorii seniofi méné informaci
o kolonoskopickém vySetieni nez respondenti v kategorii dospéli. Také stres muze byt
faktorem ovliviiujici respondenty, a to jak stres z vykonu, tak z vysledka vySetfeni. Vysledky
v otazky €. 11 poukazuji, na vyssi informovanost u respondentil v kategorii seniofi, cozZ mize
byt ovlivnéno opakujicim se vySetfenim a znalosti pribéhu z piedeslé vlastni zkuSenosti

a také mozné Casté navstévy seniort u lékari, které do budoucna mohou snizit miru stresu.
Prizkumna otizka ¢ 2: Budou pacienti znat pokyny, které musi dodrzovat pted vykonem?

K této prizkumné otdzce se v dotaznikovém Setfeni vztahuji dvé otdzky a to 11 a 12. V 11.
otazce byli respondenti dotazovani, zda jim byly poskytnuty informace o piipravé k vykonu.
VSichni respondenti (31 = 100 %) odpovédéli na otazku Cislo 11 kladnég, a proto stejny pocet
respondentli odpovidalo na otazku €. 12. V otazce ¢islo 12 respondenti vybirali z nabizenych
osmi pokynll pouze ty, které byly podle nich spravné. VSichni (100 %) respondenti spravné
zvolili odpovéd’: vyprazdnéni stieva pomoci vypiti projimavého roztoku dle pokynu lékate ¢i
ptibalového letdku, 94 % respondentd oznacilo spravny pokyn: zajistit si doprovod

k vySetfeni a stejny pocet respondentli zvolilo spravnou odpovéd’ tykajici se dietniho opatteni
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pfed vykonem. O vysazeni urcitych potravin bylo spravné informovano 77 % respondentt
a posledni spravnou zvolenou odpovédi byl pokyn tykajici se vysazeni urcitych 1é¢iv, na ktery
spravné odpovédelo 74 % respondentl. Ostatni mylné zvolené odpovédi se tykaly téchto
pokynti: tii dny pfed vySetfenim pit pouze €aj (19 %), pfed vySetfenim povolen alkohol
a kouteni (13 %) a posledni chybné zvolena odpovéd’ byla nepodstupovat RTG vysetieni, jez

zvolilo 6 % respondentt.

VSichni respondenti byli telefonicky nebo osobné informovani pfi objedndni na vykon a také
vSichni respondenti podepsali informovany souhlas, ktery je podminkou k vySetteni. I piesto,
ze vSichni dostali stejné ucelené informace o piipravé k vykonu a méli prostor na dotazy,

pouze 29 % respondentti uvedlo vSechny spravné odpovédi.

Podle Horaka, Skiitka, Slaufa a kol. (2013) je vysledek kolonoskopie zavisly na kvalité
ptipravy k vySetfeni. Az 25 % pacientl pfichdzi neadekvatné ptfipraveno k vySetfeni a tim se
zvySuje riziko nutnosti opakovani vySetfeni, pifehlednuti patologii nebo 1 castéjsi

kolonoskopické kontroly. Proto je znalost pokynti o pfiprave k vysetieni velmi dulezita.
Pruzkumna otazka ¢. 3: Budou pacienti znat pokyny, které musi dodrzovat po vykonu?

Touto prizkumnou otazkou se v dotazniku zabyvaly otazky €. 13 a 14. V otdzce €. 13 byli
respondenti dotazovani, zda byli informovani o postupech po vykonu. Pouze 61 %
respondentll odpovédélo kladng, 36 % respondentti tyto informace nedostalo a 3 % si to
nepamatuji. Respondenti, kteti zvolili kladnou odpovéd’, dale odpovidali na otazku ¢. 14,
ve které vybirali konkrétni pokyny. VSichni respondenti odpovidajici na tuto otazku veédéli, ze
budou po vySetfeni sledovani, 95 % dostalo informaci, ze po vykonu musi dodrzet klidovy
rezim, 89 % znalo omezeni tykajici se prvnich 24 hodin a 84 % respondentl vybralo odpovéd’
propusténi jen s doprovodem. Mylné se domnivalo 32 % respondentti, Ze po vykonu musi pit
nadmérné mnozstvi tekutin, Zadny z respondentli neodpovédél, Ze 24 hodin nesmi pit a mista

s velkym poctem lidi jsou zabranou.

I pfesto, Zze respondenti odpovédeli na otazku ¢islo 13 kladné, pouze 53 % respondenti
v otazce Cislo 14 zvolilo vSechny odpovédi spravné. Je mozné, Ze pacienti nepiikladali velky
diraz informacim tykajici se rezimu po vykonu, z divodu stresu ze samotného vykonu
anarocné pripravy, a proto neodpovidali spravné na tuto otazku. I Bartin€k, Juraskova,

Heczkova a kol. (2016) uvadi pouze tyto dvé informace o dobé po vykonové: informaci
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tykajici se doprovodu pacienta po vykonu domi a po vykonové sledovani do prokazani

plného névratu védomi.

Pruzkumna otazka ¢. 4: Jakou formou jsou nejcastéji pacientiim informace podavané a co by

pacientim nejvice pomohlo k lepsi informovanosti?

Na pruzkumnou otazku c¢islo 4 byla odpovéd’ ziskana v otazce 16 a 21. Otazka cCislo 16 se
zabyva formou ziskanych informaci o vykonu, kde respondenti mohli uvést vice odpovédi.
Nejcastéji ziskdvali informace rozhovorem s Iékafem ¢i vSeobecnou sestrou (74 %), ptes
letaky €1 Casopisy (52 %), ptatele a rodinu (13 %), jinou odpovéd’ zvolilo 10 % a internet 6 %
respondentll. V otdzce ¢. 21, kde respondenti odpovidali na otazku, co by jim nejvice
pomohlo k lepsi informovanosti, mohli respondenti také uvést vice odpovédi. Nejcastéji
respondenti volili informacni ptirucku (45 %), dislednéjsi komunikaci (39 %), 13 % zvolilo

jinou odpovéd’ a 3 % odpovédéli internetove stranky.

U této otazky bylo ocekavano, ze vSichni respondenti zvoli odpovéd prostiednictvim
rozhovoru s 1ékafem ¢i vSeobecnou sestrou, ale nebylo tomu tak. Podle Joint Commission
International (2008) je proces ziskani informaci uspésny tehdy, kdyZ porozumime hodnotdm
pacienta a zvolime vhodnou eduka¢ni metodu, edukacniho pracovnika a roli blizkou
pacientovi v procesu edukace. Pracovnik nemocnice stimuluje pacienta i jejich blizké
k aktivni ucasti, ke kladeni otazek s cilem zajistit porozuméni vSem aspektim. DileZzitost
je kladena predevSim na zpétnou vazbu, kterd vede k porozuméni, uziteCnosti a vyuziti

informaci. Pro zvySeni edukace se mize edukace doplnit tisténymi materialy.

Prizkumna otiazka ¢. 5: Budou pacienti spokojeni s mnozstvim podavani informaci o

kolonoskopii?

Na tuto prizkumnou otazku odpovida otdzka €. 15 a €. 17 az 19. Milym ptekvapenim bylo,
ze vsem pacientim byla zajiSténa intimita, nebo byli v€as pouceni o moznosti zakoupit
si jednordzové “koloSortky* nebo na sobé mit delsi triko. Naopak v otazce Cislo 17 se
projevila zvySena nevédomost respondentll o informaci, kam se obratit pii komplikacich,
které se mohou v domacim prostfedi objevit. Nevédomost téchto informaci mohla byt
zpusobena nedostatecnym proctenim informovaného souhlasu nebo nevénovani pozornosti
informujicimu pracovnikovi. Dal$i otazka ¢. 18 hodnotila srozumitelnost podanych informaci,
a 1 zde vétSina respondentli uvedla kladnou odpovéd (83 %) a jen 13 % uvedlo odpovéd

castecné. Otazka ¢islo 19 hodnotila spokojenost s mnozstvim podanych informaci, kdy opét
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vétsina (71 %) uvedla, ze si neni védoma chybéjicich informaci. Coz je k vysledkiim
napiiklad otazky ¢. 17 zavadéjici a moznym divodem neznalosti je nevyznamnost informace

pro respondenty. Po celou dobu informovani méli respondenti moznost dotaz.

Tyto otazky €. 15, 17, 18 a 19 poukazuji na spokojenost respondentii s mnozstvim informaci
o kolonoskopii. Je zavadéjici, ze v predeslych otazkach neméli respondenti dostatek informaci
a uvadeli zadporné ¢i chybné odpoveédi na otdzky tykajici se kolonoskopie. Je mozné, ze
ipfesto, Ze byl dotaznik anonymni, méli respondenti strach z vysledku nedostatecné
informovanosti, a proto na tyto konkrétni otazky odpovidali kladné. Také zrozhovoru
s respondenty bylo ziejmé, ze jsou spokojeni s pfistupem a chovanim personalu i samotnym
oddélenim a je mozné, Ze nechtéli, aby z toho mohl byt problém pro zaméstnance tohoto

zafizeni.

Pruzkumna otazka ¢. 6: Budou pacientiim schazet informace o vykonu, a jaké to budou

nejcastéjsi?

Touto priizkumnou otdzkou se zabyvaji dotaznikové otazky €. 18 - 19. V otazce €. 18, jak uz
bylo uvedeno v predeslé prizkumné otdzce, vétSina respondentd uvadi, ze jim zadné
informace o vykonu neschazely. Ti, co uvedli, Ze jim informace schézeli, dale odpovidali 1 na
otazku ¢. 19 (9 respondenttl), ktera se zajimala, o jakou oblast nedostatku informaci se jedna.
Nejcastéji respondenti uvadeli oblast informaci o dodrzovani pokynd po vykonu (67 %)
respondentl z celkového poctu (31) kladné odpovidajicich na otazku ¢. 18. Nedostatecnost
informaci o pribc¢hu zvolilo 22 % respondentli a 11 % respondentli odpovidalo nedostatek

informaci o pokynech pted vykonem.

Z téchto otazek vyplyva, ze se pacienti domnivaji, Zze maji nejméné informaci o dobé po
vykonové, na kterou bychom se v disledku toho méli zaméfit a je mozné, Ze pacienti ze stresu
z vykonu a pfipravy opomijeji podavané informace o rezimu po vykonu, ktery je stejné

dualezity, jako ostatni oblasti.
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7. NAVRH RESENI LEPSI INFORMOVANOSTI PACIENTU

Vysledkem prizkumného Setfeni bakalarské prace je nékolik navrhi pro zlepSeni

informovanosti pacientll indikovanych ke kolonoskopickému vysetfeni.

Podle vysledki Setfeni jsou nejCastéji pacienti informovani o kolonoskopickém vysetieni
prostiednictvim lékate ¢i vSeobecné sestry, ale informace o vySetfeni dostavaji téz z letak,
Casopisll, z internetu, v neposledni fadé od pratel, rodiny a také v nékterych ptipadech

spoléhaji na své predesié zkusenosti.

Na endoskopickych pracovistich se klade velky diraz na informovany souhlas k vykonu,
v kterém se nachazi vSechny informace o kolonoskopii. Soucasné s podanim informovaného
souhlasu povéfeny personal informuje pacienta ustné a upozorni ho na dulezité¢ casti
v informovaném souhlasu. Ovéfi si, zda pacient nema dotazy a zda dodrzel postupy piipravy
k vykonu. Pacienti si cCasto informovany souhlas ani nepfectou a jen podepiSou nebo si
vyslechnou pouze informujici persondl a podepisuji informovany souhlas jen sletmym

pohledem na zminované dualezité Casti.

Jednim z dalSich névrhid podle vysledki dotaznikového Setfeni je vytvofeni informacni
prirucky, ktera by byla pacientim poskytnuta pti objednani osobné nebo po pii telefonickém
objednani e-mailem s kompletnimi informacemi, a to nejen o pfipravé k vykonu. Tim by
zajistila dostatek Casu, si ji v pohodli domova a v klidu bez tlaku piecist dle potieby i1 vice
krat. Tento informacni letdk byl zpracovan a je pfiloZzen na konci bakalafské prace v pfiloze

B.

Tato informacni piirucka ma mnoho vyhod. Krom zmiiiovaného ¢asu a pohodli domova, si
pacient muze piredem pfipravit dotazy a tim se vyhnout strachu a nejistoté¢ z netplného
porozuméni vSech informaci. DalSi vyhodou je moznost zpétného hledani informaci
v pfirucce a moznost vpisovani dodateCnych informaci, které jsou pro konkrétniho pacienta
dilezité naptiklad z diivodu specifického onemocnéni ¢i 1écby, kdy specialisté, které pacient

navstévuje, uréi naptiklad, zda a jaké 1éky musi kdy vysadit apod.

Nezbytnou soucasti dobré informovanosti pacientl je informovani povéfenym zdravotnickym
personalem, ktery musi byt schopen podat kompletni informace a byt schopen odpovédéet na
kladené otazky. Zdravotnicky personal musi byt schopny kvalitni a spradvné komunikace
s pacientem, celozivotné se vzdélavat a tim zajiStovat zlepSovani kvality informovani

a snizeni moznych komplikaci po vykonu.
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8. ZAVER
Bakalafska prace se zabyva sledovanim trovné informovanosti pacientd indikovanych

ke kolonoskopickému vysetieni.

V prvni kapitole teoretické Casti je vysvétlena anatomie a fyziologie tlustého stieva.
V nejdulezitéjsi  kapitole se zabyvam kolonoskopii samotnou, tedy indikacemi,
kontraindikacemi vysSetfeni, piipravou pted kolonoskopii a faktory, které ji ovlivilyji, dietnim
opatfenim, lékovym omezenim, ocCistou stfeva, piipravky k ocisté a hodnocenim stfevni
pripravy. Dale do této kapitoly patii provedeni kolonoskopie, sedace s analgosedaci,
monitorace, moznosti terapeutickych, diagnostickych, preventivnich intervenci, alternativy

vySetieni, rezim po vykonu a komplikace. Posledni kapitolou teoretické Casti je edukace

pacienta. Teoreticky cil byl splnén.

V prizkumné ¢asti byly stanoveny tfi cile. Hlavnim cilem bylo zjistit troven informovanosti
pacientii indikovanych ke kolonoskopickému vySetfeni, kdy jednim z vysledki bylo, ze
respondenti ve vékové kategorii dospéli (31 - 59 let) méli vice znalosti o kolonoskopickém
vysetieni v otazkach Cislo 7 a 9 nez respondenti v kategorii seniofi (60 a vice let), kteti meli
vice znalosti pouze v otazce Cislo 11. Pouze v otazce ¢islo 8 méli jak respondenti dospéli, tak
seniofi podobné vysledky informovanosti. Mnohym respondentim ale chybély informace
o vyznamu analgosedace a informace o tom, kam se obratit pii vzniku komplikaci v domacim
prostiedi. Nejvetsi nedostatek byl zjiStén v oblasti znalosti samotnych komplikaci, a to
1 pfesto, ze vSichni respondenti uvedli, ze podepsali informovany souhlas, ktery vsechny tyto
informace obsahoval, a byli informovani zdravotnickym persondlem. Po analyze
dotazovanych otazek také vyslo najevo, ze respondenti neméli dostatek informaci o ptipravé
k vysetfeni, ani o postupech po vySetifeni. Pouze 9 (29 %) dotazovanych respondentii bylo
schopno uvést vSechny spravné pokyny dodrzované pied vySetfenim a pouze 10 (53 %)

respondentti, uvedlo vSechny spravné odpovédi v otazce tykajici se rezimu po vykonu.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jakd je pravdépodobné nejucinnéjsi metoda informovani pacientl
pfed kolonoskopickym vySetfenim. Diky kvantitativnimu prizkumu bylo zjisténo, Zze
23 (74 %) respondentl je nejCastéji informovano o kolonoskopickém vySetieni od lékait
a vSeobecnych sester, ale zarovent 14 (43 %) respondentli udava, Ze nejvice by jim pomohl
k lepsi informovanosti letak, ¢i informacni pfirucka. Proto pravdépodobné nejucinné;si

metodou informovani pacienti pfed kolonoskopickym vySetfenim je spojeni edukace od
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1ékate ¢i vSeobecnych sester s letdkem ¢i informaéni pfiru¢kou podanou jiz pfi objednéni na

vySetieni, kterd byla vytvofena a je pfilozena, jako ptiloha C.

Poslednim cilem bylo zjistit spokojenost pacientl s mnozstvim a zplsobem podavanych
informaci o vySetfeni. 27 (87 %) respondenti uvedlo, Ze jim vSechny informace byly
srozumitelné a vétSina respondentt 22 (71 %) uvedla, Ze jim nechybéli udaje pfi sdélovani
informaci o vykonu, coz je v rozporu s vyhodnocenim dotaznikového Setieni, kdy odpovédi
respondentll nebyly dostatecné a spravné, a proto by méli uvadét, ze jim informace chybély

nebo nebyly dostate¢né srozumitelné. Praktické cile bakalafské prace byly splnény.

Na zaklad¢ vysledkt Setfeni byly vytvofeny ndvrhy pro zlepSeni informovanosti pacientl

indikovanych ke kolonoskopii. Pro zlepSeni informovanosti pacientd je navrhnuto:
e Poskytnuti kvalitniho informa¢niho materialu pii objednani.
e Ochota, vlidnost odpovidat na dotazy a aktivizace pacienta v edukaci.

e Dostatek Casu a prostoru k pfecteni informovaného souhlasu s néaslednym tUstnim

vysvétlenim a ovéfenim srozumitelnosti.
e Radné komunikace zdravotnického personalu.
e Celozivotni vzdélavani zdravotnikd na endoskopickém pracovisti.

K ziskani kvalitnéjSich vysledki Setfeni o informovanosti pacientd indikovanych ke
kolposkopii by doSlo pfi pocetn€jSim zastoupeni respondentti z vice endoskopickych

pracovist, kdy by prizkum probihal né€kolik mésica.

I pres nevelky rozsah prizkumného vzorku respondentli, je piedpokladano, ze bude
bakalarska prace piinosem pro endoskopicky personal, a i nadale se bude snazit co nejvice
zvySovat kvalitu komunikace a informovéani pacientli. I pro mé bylo velkym piinosem
zpracovavani zrovna tohoto téma bakalaiské prace, z divodu mého budouciho plisobeni na
endoskopickém pracovisti a zamyslim se nad svym jednanim, komunikaci a edukaci, nebot’

bez spokojenych pacientil by prace endoskopického pracovnika nebyla vyznamna.
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Priloha A - pouzity dotaznik informovanosti pacientut s indikaci ke kolonoskopii

Dotaznik: Informovanost pacienta s indikaci ke kolonoskopii
Dobry den,

jmenuji se Andrea Raimundové a studuji 3. ro¢nik bakalarského oboru VSeobecna sestra na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas pozadala o spolupraci v
dotaznikovém Setieni, zabyvajicim se informovanosti pacientll s indikaci ke kolonoskopii.

Vyplnénim dotazniku ddvate souhlas k zafazeni do vyzkumu. Dotaznik je anonymni.

Cilem dotaznikového Setfeni je =zlepSit informovanost pacientli, kteti podstupuji

kolonoskopické vySetteni.

Pokyny k vyplnéni: v dotazniku zakrouzkujte pouze jednu spravnou odpovéd’, pokud neni

uvedeno jinak.
Dé&kuji Vam za Vs Cas, ochotu a spolupraci.
Andrea Raimundova.

CAST 1. Pfed vykonem

1) Podepsali jste informovany souhlas?
a. ano

b. ne

. nepamatuji se

2) Vase pohlavi?

a. Zena

b. muz

3) Vas vék (dopliite) ... ...........
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4) VasSe nejvyssi dosazené vzdélani
a. zakladni vzdélani

b. stfedni odborné ucilisté

c. stfedni vzdélani s maturitou

d. vyssi odborné vzdelani

e. vysokoskolské vzdélani

5) Vite, z jakého divodu jste byl/a odeslan/a k tomuto vySetieni? (Pokud jste v otdzce

cislo 5 zaskrtl/a ANO, vyplnte otazku cislo 6.)

a. ano

b. ne

6) Zaskrtnéte konkrétni duvod kolonoskopie.

a. pfitomnost jasn¢ ¢ervené krve ve stolici (enterorrhagie)

b. ptitomnost krve ve stolici okem neviditelna (skryté krvaceni)
c. nespecificky sttevni zanét

d. preventivni vySetfeni

e. chronické prijmy

f.Jiny divod: ...

7) Co znamena kolonoskopie?

a. endoskopické vysSetieni tlustého stieva

b. rentgenové vysetfeni tlustého stieva

c. ultrazvukové vySetreni tlustého stieva

d. nevim

8) Znate komplikace tohoto vySetireni?

a. ano, vyjmenujte alesponl 2 komplikace. ..o

b. ne
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9) Co je analgosedace?

a. 1€k podavany pred vykonem, k utlumeni védomi a vniméani bolesti
b. 1ék pro lepsi vyprazdnéni stieva

c. 1€k proti bolesti

d. nevim

c. nepamatuji si

10) Byly Vam poskytnuty informace o pripravé k vykonu? (Pokud jste v otdzce cislo 10
zaskrtl/a ANO, vyplnte otazku cislo 11.)

a. ano
b. ne
c. nepamatuji si

11) Zakrouzkujte pokyny, které maji byt splnény pred vySetfenim. (lze uvést vice

odpoveédi)

a. vyprazdnéni stieva pomoci vypiti projimavého roztoku dle pokynii I¢kare ¢i pribalového

letaku
b. 3 dny pfed vysetfenim pit pouze Caje

c. nepodstupovat RTG vySetieni

d. den pred vySetienim lehce stravitelna snidan€¢, NE mlécné vyrobky a pit jiz jen Ciré
tekutiny, k obédu jako posledni jidlo Cisty vyvar z masa ¢i zeleniny, posledni tekutiny 3

hodiny pied vySetfenim
e. koufit a pit alkohol v den vySetfeni je povoleno bez omezeni

f. tyden pfed vysetienim vytad’te potraviny obsahujici nestravitelné zbytky (celozrnné pecivo,

pecivo s makem, ovoce a zeleninu obsahujici seminka a slupky)
g. zajistit si doprovod

h. tyden pred vySetfenim vysadit 1éky s obsahem zeleza, 1éky na fedéni krve, protiprijmové

1éky, léky zpomalujici vyprazdiiovani, pokud Iékat nerozhodne jinak
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12) Byly Vam poskytnuty informace o postupech po vykonu? (Pokud jste v otdazce cislo 12
zaskrtl/a ANO, vyplite otazku cislo 13.)

a. ano
b. ne

. nepamatuji se

13) Jaké postupy mate dodrZovat po vykonu? (Lze uvést vice odpovédi.)

a. po vykonu budete sledovan do prokazani plného navratu védomi a psychomotorickych

funkci
b. 24 h. nepit

c. po vykonu dodrzovat klidovy rezim, jist a pit stfidmeé s naslednym postupnym zatéZovanim

traviciho traktu
d. mista s velkym poctem osob jsou pro mé zabranou

e. 24 h. po vykonu zadkaz fizeni motorovych vozidel, obsluhovat stroje, pozivat alkohol,

pracovat ve vyskach a ¢init zavazna rozhodnuti
g. musim pit nadmeérné mnozstvi tekutin

h. propusténi do domadci péce jen s doprovodem, prvnich 24 hodin nesmim byt sdm bez

dohledu poucené osoby a mit pti sob¢ telefon

CAST 2. po vykonu
14) Byla Vam zajiSténa intimita?
a) Ano, pomoci “koloSortek®, podlozky nebo jinym zptisobem
b) Ne, nebyl/a

¢) Byl/a jsem informovan/a, o moznosti zajistit si jednorazové® koloSortky* v Iékarné nebo

mit na sobé delsi obleceni
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15) Jakou formou jste ziskal/a informace o vykonu? (Lze uvést vice odpovédi.)
a. rozhovor s lékafem ¢i vSeobecnou sestrou

b. letdky, Casopisy

c. internet

d. ptatelé, rodina

e. jind odpoveéd

16) Byla Vam poskytnuta informace, kam se obratit pri komplikacich napr. krvaceni

z kone¢niku?

a) ano, byla

b) ne, nebyla

17) Byly pro Vas informace srozumitelné?
a. ano

b. ¢astecné

c.ne

18) Chybély Vam nékteré udaje pri sdélovani informaci o vykonu? (Pokud jste v otazce
cislo 18 zaskrtla ANO, vypliite otdzku cislo 19.)

a. ano
b. ne

19) V jaké oblasti Vam nejcastéji chybély informace? (Lze uvést vice odpovedi.)
a. informace o dodrzovani pokynt pred vykonem

b. informace o prib¢hu vykonu

c. informace o dodrzovani pokyntl po vykonu

d. JINA OAPOVED ...ttt s e et a e e re e e e e ennaas
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20) Co by Vam nejvice pomohlo k lepSi informovanosti o pokynech pred pii a po

vykonu? (Lze uvést vice odpovédi.)

a. dislednad komunikace

b. informacni ptirucka s dilezitymi tidaji poskytnuté pred vykonem
c. internetové stranky

d. jiné odpoveéd

21) Byli jste informovani o pripravé k vySetfeni, 0 samotném vykonu a reZimu po

vykonu pri objednani k vySetieni?
a. ano
b. ne

22) Prostor pro volné vyjadieni
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Ptiloha C Letdk kolonoskopie

I lll.hl.

Co je to kolonoskopie? ~

Vysetreni tlustého streva
pres koneénik pomoci
endoskopu =
ohebné trubice s kamero
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Priprava na vysetreni

Tyden pred vysetrenim vyrad'te potraviny
obsahujici nestravitelné zbytky a zrna
(celozrnné pecivo,
potraviny obsahujici mdk,
ovoce a zeleninu obsahujici -
slupky a seminka). Ddle je -
dileZité tyden aZ deset dni N—r
pred vySetrenim vysadit
Iéky obsahujici Zelezo, léky
na redéni krve,

irohpr'u Jmove léky a léky
pomalujici vyprazdrovant,
pokud |ékar nerozhodne

——————

zmoci, ha kterou
\ idelné léky
. Se svym |ékarem o specit
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Den pred vySetrenim je doporufena pouze
lehce stravitelnd snidané, ne mlééné vyrobky
a pit jiz jen Ciré tekutiny. K obédu jako
posledni jidlo Cisty vyvar z masa i zeleniny.
Posledni tekutiny tFi hodiny pred vySetrenim.

V den vySetreni se dostavte na endoskopické
pracovisté v domluveny ¢as s Vasim
doprovodem a prineste s sebou seznam viech
lé¢iv, které uzivate a informujte vieobecnou
sestru o souc¢asnych nemocech, operacich a

VSeobecnd sestra se pomoci
dotazl ujisti o Vasi sprdvné
pripravé na vy$etteni a podd Védm:
informovany souhlas s vykonem a
sedaci, kterd se

tlumeni bolesti a védomi pri
“vySetreni. Kdykoliv se nevihejte ze
~cokoliv. Znovu Vds i Vs doprovod informujea

Zné nejasnosti, Vasi

Ve
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Pribéh vySetreni
Pred vySetrenim Vam bude zméren krevni
tlak, pulz a saturace. Prevléknete se bud’ do
predem zakoupenych ,koloSortek" nebo si
svléknete spodni Cdst obleceni i spodni prddlo
a sestra Vam poskytne podlozku na zakryti.
MiZete mit na sobé také dlouhé triko k
zakryti intimnich partii. Pokud mdte umély
chrup, musi byt pred vysetrenim vyndan. Po
zavedeni permanentniho Zilniho katétru Vam
bude poddna analgosedace. Po celou dobu
vySetreni Vam budou monitorovdny Zivotni
funkce. Lékar zasune kolonoskop a béhem
vySetreni vpravuje pro lepsi prehlednost
streva uréité mnozstvi




Mozna rizika a komplikace vykonu
Nejcastéji po vykonu pacienti uvadéji
neprijemné pocity v oblasti bricha zplsobené
zavddénim pristroje, vzduchu, vody a oxidu
uhli¢itého. Vzdcné se objevuje krvdcent,
perforace (prodéravéni) streva, alergickd
reakce na podanou analgosedaci a zhorsend
funkce krevniho a dechového systému.

ReZim pacienta po v9konu v analgosedaci |

i Vam lékar pF'edd zprdvu 0 vy'lkonu a

informuje Vds o pribéhu kolonoskopie.
Propusténi do domdciho prostredi je mozné
‘pouze v doprovodu poué¢ené a odpovédné
Ehodm po vykonu: zdkaz Fizenf

uti. Déle nesite byt prynich

24 hodin sdm bez d ohledu poucené osoby a—
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