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SOUHRN

Diplomovéa prace je zaméfena na hodnoceni premedikace pied kolonoskopickym
vySetfenim z pohledu pacienti a dale na zhodnoceni nezddoucich wvedlejSich ucinka
premedikace. Prace obsahuje dvé ¢asti - teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické Casti struéné charakterizuji kolonoskopické vySetfeni, po kterém
nasleduje popis indikaci a kontraindikaci k vykonu. Velmi podrobné je popsana premedikace
vyskytem nezadoucich vedlejSich ucinkti po podéni premedikace. S ohledem na tuto
skutec¢nost je vénovana pozornost monitorovani klienta béhem vykonu i po vykonu.

Vyzkumna ¢ast je zaloZena na dotaznikovém prizkumném Setfeni dané problematiky.
V jejim uvodu jsou definovany cile a hypotézy, je popsdna pouzitd metoda dotazniku
a charakterizovan zkoumany vzorek. Zjisténé vysledky jsou zpracovany a prezentovany
s vyuzitim grafi.

Cilem diplomové prace je piedevSsim zjistit GCinnost premedikace pied
kolonoskopickym vySetfenim a miru spokojenosti klientt, ktefi ho podstoupili.

Celkem 47 (57,3 %) respondentil nepocit'ovalo Zadnou bolest béhem vySetfeni, ostatni
jen mirnou az stfedné velkou tlakovou bolest. Po vySetfeni se citilo vyborné az dobie
77 (93,9 %) respondentl. Celkem 60 (73,2 %) respondentii nemélo zadné vedlejsi ucinky
z premedikace, u ostatnich §lo o nezavazné ptiznaky.

Béhem 4 mésicti bylo kolonoskopicky vySetfeno 486 klientli, z nichz u 11 (2,3 %)
doslo k poklesu saturace O, pod 80 %, coz bylo zvladdnuto u 10 (2,1 %) klienti
oxygenoterapii. Pouze u jednoho (0,2 %) vySetfovaného muselo byt poddno antidotum
Anexat.

Vysledky diplomové prace potvrzuji velmi dobrou U¢innost podédvané premedikace,
malo Casté a nevyznamné vedlejsi U€inky podanych 1ékt, ale také urcité nebezpeci respiracni

nedostatecnosti, s kterou je nutno pii vySetieni pocitat.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Classification of premedication before colonoscopy by patients and objective interpretation

of premedication side effects (Pethidin + Midazolamum)

ABSTRACT

Diploma thesis is aimed at classification of premedication before colonoscopy
(referred by patients) and objective interpretation of premedication side effects. The work is
divided to two parts: theoretical and experimental.

In the theoretical part is brief characterized colonoscopy investigation with description
of indications and contra-indications of medical help. Premedication is represented as one of
the most important part of patients care, namely because of side effects after administration.
With respect of these facts was paid interest to monitoring of patients during and after
medical help.

The experimental part was realized using lists of questions. In the introduction of this
part are predefined the aims and hypothesis of the research and there are characterized
methods and sets of informants. The results are demonstrated using transparent tables and
graphs.

The aims of the diploma thesis were detect (1) effectivity of colonoscopy
premedication and (2) satisfaction of the patients who underwent this examination.

In total 47 (57,3 %) informants didn't ache pain during the investigation, the others
feed only low or medium compessive pain. In total 60 (73,2 %) informants didn't feel side
effects of premedication, the others have only irrelevant symtoms.

During 4 months were in monitored department colonoscopically invastigated 486
clients. In 11 (2,3 %) of them took place to downturn of oxigene saturation (less then 80 %).
This cases were managed with oxigenotherapy in 10 clients. Only in one case there had to be
applyed antidotum Anexat.

Results of diploma thesis confirm (1) very good effectivity of premedication, (2)
sporadic and insignificant side effects of medicines, (3) that it's important to have in mind

explicit danger of respiratory incompetence during colonoscopy investigations.

KEYWORDS

colonoscopy; premedication; side effects of premedication; classification
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UvVoD

Endoskopie znamena vySetfovaci postup, ktery umoziuje zobrazovat a piimym
pohledem vySetfovat vnitiek dutych organ a tclesnych dutin. Nékdy se pouziva nazev
fibroskopie, ktery zdiraznuje, ze obraz a svétlo v pfistroji je vedeno ohebnymi vlakny.

Dnes se vétSinou pouzivaji videoendoskopy, které pracuji na elektronickém principu.
Vysledny obraz je promitan na obrazovku.

Endoskopické metody posunuly diagnostiku chorob z tady oborti podstatné vpied.
Metoda umoziiuje rychlé a piesné stanoveni diagnozy i nasledny lécebny zasah.

V soucasné dobé¢ je kolonoskopie zdkladni metodou vySetieni tlustého stifeva, zv1asté
proto, ze irigoskopie s dvojim kontrastem ji nemiize zastoupit v ziskdvani materialu
k bioptickému vySetieni a k terapeutickym vykoniim. O rozsifeni kolonoskopie a zvySeni
jejiho vyznamu se zaslouzila zvlasté polypektomie a priikaz sekvence adenom - karcinom.
Tak se stala kolonoskopie hlavnim prostfedkem prevence kolorektdlniho karcinomu a pfi
stalém vzrlstu jeho vyskytu jednou z nejcennéjSich metod prevence rakoviny vibec.

Cilem diplomové prace je piedevSim zjistit UCinnost premedikace pied
kolonoskopickym vySetfenim a miru spokojenosti klienti, kteti ho podstoupili. Pevné vétim
v to, Ze klienti jsou ve velké vétSin€ spokojeni a netrpi pfi tak Casté vySetfovaci metodé. Toto
téma mé zajima také proto, Ze doposud nebyly zjiStovany subjektivni pocity klientl, které

jsou velmi dobrym ukazatelem spokojenosti.



TEORETICKA CAST



1 TEORETICKA CAST

1.1 Charakteristika kolonoskopického vySetieni

Kolonoskopie je endoskopické vySetieni tlustého stieva od konecniku az k Bauhinské
chlopni, pfipadné terminalniho ilea. Poprvé byla tato diagnostickd a zaroven terapeuticka
metoda pouzita v roce 1970. Umoziiuje prohlédnout nitro tlustého stfeva v celém rozsahu.
Zavadi se flexibilni kolonoskop, stfevo se pfitom nafukuje plynem, aby byla sliznice 1épe
ptehlednd, coz ovSem klienti vnimaji velmi bolestiveé. Kolonoskop je pfistroj, ktery se sklada
z ohebné hadice, optického aparatu, malych pracovnich ndstrojii, procesoru a obrazovky.
4,17)

Nutno podotknout, Ze obavou klientli z vySetieni je ve vétsin¢ ptipadl bolest, kterd je
tlumena premedikaci t€sné pted vlastnim vykonem. K premedikaci se pouZivaji farmaka,
ktera se rtizni dle pracovisté, naptiklad v Pardubické krajské nemocnici, a.s. se pouziva
v soucasné dob¢ Dolsin + Dormicum. Premedikace nejen zajistuje tlevu od bolesti, ale také
celkové zklidnéni pied vysetienim a utlumeni stfevnich spasmi. Ugelem neni, aby klient
odchézel z vySetfeni s nepifijemnymi pocity a zazitky. Nejlepsi je, kdyz si klient pribch

vySetfeni téméf nepamatuje. (2, 13)

Dle pribchu lze rozliSit kolonoskopii jako vykon pouze diagnosticky nebo sdruzeny
s terapeutickym zakrokem. Diagnostika mtze byt pfi kolonoskopii realizovana:

a) klistkovou biopsii

b) cytologii

c) kultiva¢nimi odbéry

d) spojenim s rentgenovym kontrastnim vySetfenim, které se provadi nastfikem
kontrastni latkou terminalniho ilea pfes Bauhinskou chlopenn nebo nastfik stendzy,
pistéle, anastomozy

e) lécebnymi vykony - polypektomie, dilatace stenoz, anastomoéz, dekomprese toxického

megakolon, stavéni krvaceni apod. (2)



1.2 Indikace a kontraindikace kolonoskopického vySetieni

Ne vzdy je vySeteni spravné indikovdno. Tato skuteCnost nejenze klienta zatézuje

rizikem komplikaci, ale vede také k enormnim ndkladim na ndkup a servis endoskopické

techniky. Proto je nutné si uvédomit nize uvedeny vycet indikaci a kontraindikaci

ke kolonoskopickému vysetieni.

Indikace:

a)

b)

©)
d)

verifikace patologického nebo neurcitého nalezu zjisténého pii irigoskopii,
ultrasonografii nebo CT, ktery nevyloucil zdvazné onemocnéni tlustého stfeva, a dale
jasny patologicky nalez pii RTG vySetieni vyzadujici histologické vySetieni;
neobjasnéné gastrointestinalni  krvaceni (krvdceni zkonecniku pii absenci
piesvédcivého anorektalniho zdroje - hemoroidy, fisury atd.; meléna po vylouceni
zdroje krvaceni z horni €asti traviciho traktu); pozitivni néalez pfi testu okultniho
krvaceni (sekundérni prevence KRK);

nevysvétlitelnd ztratova anemie;

vySetfeni pro stfevni neoplazie

1. vySetfeni celého tlustého stieva k vylouceni synchronniho karcinomu nebo
polypl u nemocnych 1é¢enych pro kolorektalni karcinom, respektive polyp;

2. vySetfeni u nemocnych po kurativni resekci pro karcinom pied, nebo brzy
po vykonu nasledované kontrolni kolonoskopii kazdoroén€¢ po dobu 3 let
a dale kazdych 3 - 5 let k detekci metachronniho nadoru;

3. kontrolni kolonoskopie v intervalu 3 - 5 let po odstranéni adenomil tlustého
stieva;

4. jako dispenzarni metoda u rizikovych nemocnych pro kolorektalni karcinom
(pozitivni rodinna anamnéza): Hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom
(HNPCC) - kolonoskopie se provadi kazdé 2 roky od 25 let. Pokud se vyskytl
karcinom u mlad$iho pfislusnika rodiny, je doporucena kolonoskopie o 5 let
diive nez u nejmladSiho takto postizeného clena rodiny. Sporadicky
kolorektalni karcinom pted 60. rokem véku - kolonoskopie se provadi kazdych
5 let (prvni se provadi o 10 let dfive, nez byl zjiStén u postizeného piibuzného),

nebo kazdé 3 roky, byl-1i nalezen adenom;



5. ulcerdzni pankolitida 8 a vice let trvajici, nebo levostranna kolitida trvajici 15
a vice let.
e) chronické idiopatické stfevni zanéty, zde kolonoskopie slouzi k dosazeni ptesnéjsi
diagnozy, urceni rozsahu postizeni, aktivity nemoci, ke stanoveni vhodné terapie;
f) prijmy nejasné etiologie, abdominalni symptomatologie, kterd nebyla vysvétlena
(stiidavé stolice, bolesti biicha, meteorismus, rezistence v biise);
g) kolonoskopie terapeutickd - akutni krvaceni, endoskopickd polypektomie, extrakce
ciziho télesa, dekomprese toxického megakolon nebo volvulu sigmoidea, dilatace
stendz, paliativni terapie stendzujicich nebo krvéacejicich 1ézi pomoci argonoveé

plazmatické koagulace, laseru, zavedeni stentu. (23)

Kolonoskopie neni v§eobecné indikovana v téchto ptipadech:

- chronicky syndrom drazdivého tra¢niku, chronicka abdominélni bolest (kolonoskopie mtlize
byt vyjimecné provedena k vylouceni onemocnéni, zvlasté, kdyz obtize nereaguji na terapii,
ale nema se pfi pretrvavani obtizi opakovat);

- akutni prijem;

- metastazy adenokarcinomu z neznamého primarniho zdroje, kde chybi stfevni symptomy

a stav nebude ovlivnitelny terapii;
- rutinni sledovani idiopatickych sttevnich zanétl (kromé dlouhotrvajici stfevni kolitidy);

- hematemeza nebo meléna s prokdzanym zdrojem krvéceni. (23)

Indikace kolonoskopie u nespecifickych stfevnich zanéti:
a) suspektni anamnéza
b) urceni rozsahu postiZeni tlustého stieva a tize zanétlivych zmén
c) vysetfeni komplikaci (krvaceni, striktury, obstrukce)
d) ptfedoperaéni a pooperacni vysetieni
e) k zjisténi dysplazie

f) balonkova dilatace u striktur



Kontraindikacemi kolonoskopie jsou:

a) tézké a fulminantni zanéty tlustého stieva (toxické megacolon)

b) nahl¢ ptihody biisni (zvIasté peritonitida a perforace)

¢) zévazna akutni kardiopulmonalni onemocnéni (plicni embolie, infarkt myokardu,
astmaticky zachvat)

d) doba kratsi nez tii tydny po chirurgickém vykonu na tlustém stfevé a v malé panvi

e) VEtsi aneurysma biis$ni aorty

f) tieti trimestr gravidity

g) VvEtsi ascites a peritonedlni dialyza

h) nesouhlas a nespoluprace klienta

1) nedostatecna piiprava k vySetfeni

j) ozafovani klienti s postiradiacni kolitidou

k) obtizna az neproveditelnd muize byt kolonoskopie u osob, které byly opakované
laparotomovany a u nichz pfitomnost abdominalnich sristi dislokuje prib¢h stieva

(2,3,4,22)

1.3 Piiprava pied kolonoskopickym vySetienim

Ptiprava nemocnych k endoskopickému vySetieni zahajuje vySetfeni, které je pro
nemocné psychicky zatézujicim, Casto nepifijemnym pocitem. Proto je nutna individudlni
a komplexni pfiprava. Plati pravidlo, ze kolonoskopie ma byt provedena tak rychle a tak

jednoduse, jak je to jen mozné, aby se vykon pro klienta nestal negativnim zazitkem.

1.3.1 Psychicka priprava

Dtlezitym krokem je pfedev§im navazani kontaktu s vySetfovanym klientem,
vysvétleni smyslu vysetfeni a pouceni o pribéhu vysetfeni. Vysvétleni zahrnuje informace
o ¢asovém prub¢hu, misté provedeni, moznosti vyskytu neptijemnych pociti ve stievé pii
insuflaci vzduchu, informovanost o poloze pfi vySetieni, aplikaci premedikace. Je tieba dat
prostor pro piipadné dotazy a jejich zodpovézeni. Klienti dostavaji letdk, kde je srozumitelné

popsan postup pii vySetfovani, téz tam jsou uvedeny mozné komplikace a opatieni, ktera



nasleduji po skonceni procedury a konecné i1 ocekdvany diagnosticky piinos pouzité
endoskopické metody. Po prostudovéni tohoto letdku je klient poucen a muize tedy podepsat
informovany souhlas, kterym dava svoleni k provedeni vySetieni.

Existuji studie dokazujici, ze u ¢asti pacienti ma provedena psychologickd sedace

efekt podobny sedaci farmakologické. (3, 17)

1.3.2 Fyzicka priprava

StéZzejnim ukolem piipravy je kvalitni vyprazdnéni tlustého stfeva. To je podminkou
pro dobrou identifikaci drobnych slizni¢nich ndlezli. Pfestoze vétSina pracovist ma
vypracovany vlastni osvédceny postup, univerzalni a zcela spolehlivy navod k vyprazdnéni
neexistuje. Piiprava na vySetieni je individualizovana a musi se vZdy zohlednit celkovy stav
klienta, ve€k, ochota ke spolupraci a individudlni tolerance zvoleného postupu. Velice
dalezitym ukolem lékate je zjistit od klienta anamnézu, jaké léky uziva, zda neni nebezpeci
interakce s premedikaci (tricyklicka antidepresiva, fenotiazové derivaty, inhibitory MAO).
Velmi dulezité je, aby klient nemél antikoagulacni 1écbu a pokud ano, tak musi byt dostate¢né
dlouho pfedem vysazena. U takového klienta je nutné bezpodminecné znat vysledky KO,
INR, APTT. Dale je tieba védct zda a kdy v minulosti vySetieni jiz podstoupil a jak vySetieni
toleroval. Alergickd anamnéza je jedna z prvotadych véci. Mezi standardni ptipravu patii
doporuceni diety, kdy strava a léky obsahujici zelezo by mély byt zhruba tyden pted
kolonoskopii vynechany (Ferronat, Sorbifer Durules, Aktiferin atd.). Organické Zelezo, které
vede k ¢ernému zbarveni stolice, navic dé€la stolici znatné viskozni a tim zhorSuje
vyprazdnéni stteva. Preparaty, které nemocny uzival naptiklad proti prijmu nebo 1éky, které
mohou obecné zpomalit vyprazdnovani traviciho Ustroji (Imodium, Reasec, Codein, Diolan,
nékteré psychiatrické 1€ky), je tieba vysadit dva dny pied vySetfenim dle domluvy s lékafem.
Doporucuje se strava bezezbytkova, tzn. vyloulit ze stravy vSechny potraviny s hrubymi
zbytky, hlavné zrnka a slupky (rybiz, angrest, jahody, hrozny, kiwi, melouny, rajcata, pecivo
s hrubymi zrny a mékem), zhruba 48 hodin pied vlastni kolonoskopii. V poslednich
24 hodinach se doporucuji piedevsim tekutiny. Pokud jde o latky s projimavym ucinkem
podavaji se solné roztoky (makrogolovy roztok, Fortrans), pficemz je tfeba zaroven vypit
vét§i mnozstvi tekutin v omezené dobé. Casto je piiprava k vysetfeni dopliiovana klyzmaty.
Pocet je individualni, obvykle ale postaci 2 - 3 litry tekutin. Optimdlni je, aby zpét vytékajici
tekutina byla bez stolice. (3, 17)



Den pted kolonoskopickym vySetfenim se podava lehka snidané¢ (¢aj, kdva, mineralka,
ovocné $tavy), kromé mléka a tekutin se zvySenym obsahem oxidu uhli¢itého. K obédu pak
uz jen polévka typu zeleninového nebo masového vyvaru. V prabéhu odpoledne klient vypije
celkem 4 sacky piipravku Fortrans, kdy jeden safek rozpusti vjednom litru vody
a postupné¢ vypije béhem jedné hodiny (pozn. rychlé vypiti miize vyvolat nevolnost
a zvraceni). Nebo lze rozpustit saicek v malém mnozstvi vody a do litru vypije klient uz jen
Cistou vodu, obsah se promisi ve stfevé. Nékomu vSak vadi silnéjSi koncentrace Fortrans.
Optimalni je vypiti 4 litri v pribéhu 4 - 8 hodin po sobé jdoucich. Pokud se vyskytne
nevolnost je mozné udélat pauzu 30 - 60 minut a pak déale pokraovat az do celkové davky
4 litrG Fortransu. Klienti ¢asto pocit'uji nepifijemnou pachut’ solné¢ho roztoku, kterou vsak lze
ovlivnit vypitim malého mnoZstvi jiné tekutiny s pfiznivéji vnimanou chuti. Vyprazdnéni
probiha v nasledujicich 1 - 2 hodinach po poziti ptipravku Fortrans, proto je vhodné¢ podavat
jej predevsim v odpolednich hodinach, nikoliv vecer. Po vyprazdnéni uz nelze pfijimat zadné

potraviny, pouze tekutiny.

1.4 Premedikace (Pethidin + Midazolamum)

1.4.1 Opioidni agonisté

Opioidni agonisté jsou urceny pro kratkodobou i1 dlouhodobou terapii bolesti stiedni
a silné intenzity. Tlumi somatickou i visceralni bolest a také vyvolavaji ptfijemnou naladu
a mirné snizeni vigility. U ambulantnich klientd se podavaji ve formé peroralni (napt. morfin,
dihydrocodein, bezitramid) a rektalni (napf. morfin), pfipadné transdermdlni. V injek¢nich
lékovych forméach pak obvykle u klientii hospitalizovanych nebo pifi poskytovani prvni

pomoci (napt. morfin, pethidin). (8, 15)



1.4.1.1 Pethidini hydrochloridum (Dolsin)

Pethidin je synteticka latka s velmi silnym analgetickym uc¢inkem. Pusobi hlavné
na CNS, vyvolava euforii, Gtlum dychani, stimuluje spoustéci zénu pro nauzeu a daveni,
zvySuje uvolnovani antidiuretického hormonu, inhibuje sekreci adrenokortikotropného
hormonu a gonadotropnich hormont, zvysuje hladinu krevniho cukru.

Indikacemi jsou silné bolesti po Urazech nebo operacich, asthma cardiale, plicnim
edému, plicni embolii, ledvinovych kolikach. Silné bolestivé porodni kontrakce pti otevieni
branky nad 3 cm. Pouzivé se jako premedikace pted celkovou anestezii a na kombinovanou
a stupfiovanou anestezii. Déle k 1é¢b€ chronické bolesti pii malignich tumorech.

Kontraindikaci je pfecitlivélost na pethidin, Gtlum dychaciho centra, urazy hlavy,
zvySeny intrakranidlni tlak, kieCe a otravy kieCcovymi jedy a lokalnimi anestetiky,
preexistujici respiracni insuficience (chronicka obstrukéni choroba plic, asthma bronchiale),
supraventrikularni tachykardie a akutni infarkt myokardu, feochromocytom, 1écba inhibitory
MAO a 2 tydny po jejim ukonceni, akutni alkoholismus s deliriem, diabetickd acidoza
s hrozicim komatem, tézké onemocnéni jater, porfyrie, hypotyreoidizmus, Addisonova
choroba.

Pro lokélné drazdivy ucinek miiZze ¢asto opakované podavani zpisobit fibrozu svalové
tkdné. Opakované podavani vysokych davek v kratkém intervalu vyvolava tremor, zaSkuby,
hyperreflexi a kieCe. Dalsi nezadouci Gc€inky jsou zavraté, sedace, utlum dechového centra,
poruchy srde¢ni frekvence, hypotenze, poceni, sucho v Ustech, nauzea, zvraceni, déveni,
mirnd zacpa, retence moci, spasmus zlu¢ovodil, poruchy zraku, alergické reakce, psychicka
a fyzickd zavislost. MoZnost nepfiznivého ovlivnéni schopnosti fidit motorovd vozidla,
ovladat stroje ¢i pracovat ve vyskach.

Pethidin ma interakce s ostatnimi 1éCivy. ZvySuje UCinnost peroralnich
antikoagulancii. Soucasné podavani s tricyklickymi antidepresivy nebo fenotiazovymi
derivaty mize vyvolat atlum CNS a dychani. Nevhodné jsou kombinace s inhibitory MAO,
anticholinergiky, cimetidinem a kortikoidy. Barbituraty a alkohol maji aditivni G¢inek. Dolsin
je inkompatibilni s mnoha dalS§imi 1éCivy (napf. s fenytoinem, barbiruraty, aminofylinem
apod.), proto se s nimi nesmi podavat ve spole¢né injekci.

Davkovani je individudlni dle veéku, vahy, stav mozné vyjimky. U dospélych se
podava subkutanné, intramuskularné a intravendzné, maximalni jednotliva davka je primérné

50 - 150 mg a maximalni denni davka 300 mg. Zpravidla k premedikaci pied kolonoskopii se



Dolsin aplikuje intraven6zné 10 minut pfed vySetfenim. Pfi podavéani injekce je tieba, aby
klient lezel na lazku.

Ptiznaky lehkého piedavkovani jsou euforie a ospalost. Tézka intoxikace je
charakterizovana hypotenzi, bradykardii, studenou pokozkou, hypotermii, utlumem dychani
az bezvédomim. V porovnani s morfinem mohou ¢astéji vzniknout kiece a stimulace centralni
nervoveé soustavy a to hlavné u osob, které uzivaji pethidin.

Specifickym antidotem intoxikace opioidnich analgetik je naloxon, ktery mize rychle
odstranit pfiznaky intoxikace. Naloxon je syntetickym derivatem oxymorfonu, pfimym
konkurenénim opioidovym antagonistou receptori (mi, kappa, delta). Je odolny wvici
centralnimu 1 perifernimu pasobeni fenantrenovych alkaloidl a derivati benzomorfanu.
Naloxon se uzivd pfi otravach, pfi nepochybném piredavkovani opioidem, pretrvavajicim
utlumu dechového centra a vigility po aplikaci opioidii. Kontraindikovan je pfi precitlivélosti
kardiovaskularniho onemocnéni. U zavislych osob muze dojit k abstinenénim ptiznakim jiz
po podani 0,16 mg naloxonu. Dal$im nezddoucim u¢inkem je mozny vznik hypertenze zvlaste
pii sou¢asném podani clonidinu. Naloxon se podava nitrozilné v jednotlivé davce po 0,1 mg
nebo kapénkové infuzi. Pokud se jednad o prvni pomoc nebo absolutni ¢i relativni intoxikaci
lze akutné podat vétsi davku 0,4 - 1,2 mg (pouze, kdyz nejde provést uméela ventilace).
Je mozné davku naloxonu postupné zvySovat, do maximalni davky 10 mg, pfi¢emz je tfeba
dbat na to, aby nebyla dosazena nadmérna dévka. Nadmérnd davka rusi plisobeni opioidi

1 proti bolesti a souc¢asné dochazi ke stimulaci sympatiku a krevniho obéhu. (7, 11, 14, 20)

1.4.2 Hypnotika

Hypnotika jsou latky, které se pouZivaji k odstranéni nespavosti. Uinky hypnotik
zaviseji na davce. Tato zavislost je nejvice ziejma u klasickych barbituratovych hypnotik.
V malych davkach vedou k ospalosti, snizeni pocitu strachu a napéti. Ve velkych davkach
pusobi hypnoticky a v jesté vyssich davkach mohou nekteré latky piisobit narkoticky a vést az
k hlubokému bezvédomi. Nékteré z téchto latek 1ze pouZzit jako celkova anestetika (thiopental,
midazolam).

U vsech latek s hypnotickymi ucinky, i kdyz patii do odliSnych chemickych skupin,
bylo prokazano ptisobeni na GABA receptorovy komplex spfazeny s Cl kanalem. Léky volby

pfi nespavosti jsou dnes benzodiazepiny, u nichz jsou prokdzany centrdlné¢ myorelaxacni



ucinky. Hypnotika plisobi také proti kiecim a proti epilepsii. Podavani je nutno vzdy
povazovat za symptomatickou 1é¢bu, kterd nema trvat déle nez 2 - 6 tydnii. Po uplynuti této

doby se 1écba stava nejen neti¢innou, ale mize vyvolat 1 I€kovou zavislost. (1, 18, 20)

1.4.2.1 Midazolamum (Dormicum)

Charakteristick¢é jsou pro midazolam typické farmakologické vlastnosti
benzodiazepinti, hlavné anxiolytické, antikonvulzivni, myorelaxacni, plisobi ztratu paméti,
utlum a mé hypnoticky Gc€inek. ZvySuje pfenos kyseliny gama-aminomaselné v CNS pomoci
specifickych benzodiazepinovych receptorii. GABA inhibuje pfenos nékterych dilezitych
signalizaCnich latek jako noradrenalinu, serotoninu, dopaminu a acetylcholinu. Periferni
myorelaxacni efekt je zprostfedkovan ptres spinalni synaptické reflexy.

Midazolam nenavodi dostate¢nou analgezii a proto nemuze nahradit analgetika. Vybér
premedikace a soub&Zzné podavani s ostatnimi anestetiky muize ovlivnit trvani a intenzitu
ucinku midazolamu na CNS. Zacatek ucinku je rychly, kdy hluboky spanek nastane pfti
intravendznim podani za 2 - 3 minuty. Ma vSak kratké trvani. Anterogradni amnézie Casto
doprovazi vrchol Gtlumu a trva pfiblizn€ 1 - 1,5 hodin. Trvéani G¢inku a trvani amnézie zavisi
na davce a senzitivité¢ nemocného.

Indikacemi jsou nespavost (pfedevSim stizené usinani), premedikace pied
diagnostickymi a terapeutickymi vykony v lokalni anestezii (stomatologické, chirurgicke),
uvod a vedeni celkové anestezie, dlouhodobé sedace u nemocnych v intenzivni péci, bazalni
sedace pfi lokalni anestezii v intenzivni a resuscitacni péci.

Kontraindikaci je myastenia gravis, pfecitlivélost na benzodiazipiny nebo
na kteroukoliv slozku pfipravku midazolamu, vézna dechova nedostatecnost, syndrom
zastavy dechu ve spanku, vazna nedostatecnost funkce ledvin, akutni intoxikace alkoholem,
hypnotiky, neuroleptiky, antidepresivy nebo lithiem, akutni glaukom se zavienym uhlem,
soucasné pozivani alkoholu, Pickwickovsky syndrom, gravidita, vazna kardiorespiracni
insuficience, organické poskozeni mozku, hypotenze, hypovolémie, laktace.

NejcastejSi nezadouci ucinky jsou po parenterdlni aplikaci midazolamu zmény
vitalnich funkci, pfedev§im Utlum aZ zastava dechu. Zastava dechu trva obvykle jen kratce
a dychani se rychle spontanné upravi. Tyto vazné kardiorespira¢ni nezddouci u¢inky véetné
respiraéni deprese, apnoe, respiracni nebo kardidlni zéstavy, v mnoha ptipadech fatalni,

se objevuji prevazné po intravenéznim podani. Zivot ohrozujici nezddouci G€inky mohou



zvlaste nastat u starSich osob nebo u osob s diive diagnostikovanou dechovou nedostate¢nosti.
Riziko je vyssi, jestlize podani injekce je velmi rychlé nebo davka je piili§ vysoka. Soubézné
muze dojit ke zméndm krevniho tlaku a srdecni frekvence. Kardiovaskularni zmény jsou
malé, ale vyznamné se mohou projevit u lidi s poruchou zédsobeni myokardu kyslikem
a u hypovolémie. Jen velmi ziidka se vyskytuje Skytavka, nevolnost, zvraceni, suchy kasel,
zfetelna sedace, bolesti hlavy, ospalost a mistni symptomy jako citlivost, erytém, zatvrdnuti

v mist¢ injekce.

Nasledujici nezadouci Gcinky se vyskytuji spiSe vzacné a budou zde uvedeny podle

jednotlivych organovych systémii:

Respiracni systém: laryngospasmus, bronchospasmus, dusnost, hyperventilace,
namahavé, rychlé, povrchni dychdni, obstrukce dychacich
cest;

Kardiovaskularni systém: porucha srde¢niho rytmu, extrasystoly, vazovagalni ptihody,
tachykardie, nodalni rytmus;

Gastrointestinalni systém: kyselé chut’ v tstech, hypersalivace, zvraceni;

CNS/neuromuskularni systém: retrogradni amnézie, euforie, zmatenost, poruchy chovani,
nervozita, tzkost, pocit opilosti, neklid nahl¢ delirium nebo
excitace, prodlouZzend doba navratu védomi aZ po anestézii
a spanku, poruchy spanku, nespavost, t¢zZké sny, atetoidni
pohyby, svalovy tfes, ataxie, zavrate, dysforie, nesrozumitelna

fe€, poruchy sluchu, parestezie;

Zrakovy systém: nejasné, dvojité, zhorSené vidéni, nystagmus, midza, chvéni
vicek;
KozZni systém: koptivka, otok nebo paleni kiize, pocit horka nebo chladu,

zarudnuti, svédéni zvlasté vpichu injekce;
Ostatni: zivani, letargie, tremor, astenie, bolesti zubi, pocit slabosti,

hematom, ztrata rovnovahy, dezorientace.

Midazolam ma interakce s ostatnimi 1éCivy. Muze posilit anesteticky nebo sedativni
ucinek ostatnich centralné¢ pusobicich latek, jako jsou neuroleptika, trankvilizéry,

antidepresiva, antikonvulziva, hypnotika, analgetika, anestetika a sedativni antihistaminika.



Riziko respirani deprese je vysoké predev§im pii souCasném podavani narkotickych
analgetik. Vzijemné zvySeni uCinku midazolamu a alkoholu mize vést nékdy
k nepiiméfenym reakcim. Déale mlze midazolam zvySovat hypotenzivni efekt antihypertenziv
a vazodilatacnich latek.

Davkovani pii premedikaci u dospélych je 0,07 - 0,10 mg/kg a dle veéku a celkového
stavu. Déti 0,15 - 0,20 mg/kg (vyzaduji vyssi davku nez dospéli ve vztahu k jejich télesné
hmotnosti). StarSim a vazné nemocnym je nutno podat naopak niz$i davku
0,025 - 0,05 mg/kg.

Pti pfedavkovani se pfiznaky projevi hlavné ve vétsi intenzité terapeutickych ucinka
(sedace, svalova slabost, hluboky spanek), nebo paradoxné excitaci. Extrémni preddvkovani
muze vést ke ztraté védomi, areflexii, vyzadujici kardiopulmonalni resuscitaci.

Specifickym antidotem je flumazenilum (Anexate). Pfi podezieni na smiSenou
intoxikaci, napf. s ostatnimi centrdln¢ pusobicimi léCivy, je tfeba flumazenilum pouzit
s opatrnosti, protoze mize dojit k néstupu toxickych ucinka ostatnich psychotropnich latek
neutralizaci ochranného plisobeni benzodiazepinii flumazenilem.

Flumazenilum je specificky antagonista benzodiazepinii na GABA receptorech, ma
vys$i afinitu k receptorim neZ benzodiazepiny, rychle obnovuje vigilitu a jeho uc¢inek trva
pfiblizn€ 1 hodinu. Flumazenilum je pouzivan ptfedevSim pii predavkovani nebo intoxikaci
benzodiazepiny. Dale k ruSeni ospalosti, svalové slabosti, bezvédomi, pii pretrvavani
sedativnich az hypnotickych U€¢inkl benzodiazepinl na konci vykonu. Kontraindikovan je pfi
ptecitlivélosti na flumazenilum a zavislosti na benzodiazepinech. Opatrnosti je tieba
v gravidité a laktaci. U osob zavislych na benzodiazepinech miZe flumazenilum vyvolat
akutni anxidzni abstinen¢ni ptiznaky. V ojedin€lych ptipadech se muze objevit zfervenani,
nauzea, zvraceni, uzkost, zvySena srdecni frekvence. Flumazenilum se podava nitrozilni
injekcei, kdy inicidlni davka je 0,2 mg, pokud nedojde k obnové védomi, lze za 60 sekund
podat dal§i davku 0,1 mg. A takto lze pokracovat do celkové davky 1 mg. Uéinek flumazenila
je mozno prodlouzit aplikaci nitroZilni infuze s fyziologickym roztokem ¢i 5% glukézou.

(1, 8, 20)



1.4.3 Vlastni premedikace pred kolonoskopickym vySetienim

Velikost davky premedikace pied kolonoskopii je dana, jak uz bylo vySe popsano,
veékem klienta. Krom¢ véku je pfihlizeno k jeho hmotnosti a celkovému zdravotnimu stavu.
Klient, ktery vroce vySetfeni dosdhne 65 let a vice, dostane poloviéni (malou) davku
premedikace, tj. 50 mg Dolsinu + 2,5 mg Dormica. Klient, ktery v roce vySetfeni dosahl méné

nez 65 let, dostane davku velkou, tj. 100 mg Dolsinu + 5 mg Dormica.

1.5 Komplikace kolonoskopie

1.5.1 Komplikace diagnostické kolonoskopie

Perforace kolorekta je zavaZznou komplikaci a jeji riziko je vysSi zejména
u divertikulosy tlustého stieva, kolitidach a téZ pti ulcerozni kolitidé. Mtze k ni dojit dvéma
mechanizmy. Jednim je prorazeni stény stfeva ohebnym koncem endoskopu, a to zejména
u rizikovych anatomickych situaci, které jsou spojeny s nedostatecnym piechledem. Na tomto
stavu je ziejmy podil provadéjiciho endoskopisty, ktery nepfizplisobil své schopnosti
a moznosti situaci nebo pouzil nadmérnou silu pfi zavadéni. K druhé moznosti perforace
dochdzi zejména u nemocnych, u nichz se nepodaftilo vyrovnat klicku sigmoidea a pfistroj je
dale zavadén ,,nadlouho® bez pattfi€ného zkraceni a vyrovnani délky streva. Pak je nejvétsi
tlak pfenaSen na vrchol sigmatu v mist¢ ohybu, kde je vytvofena klicka. Pfi¢inou tohoto
pfipadu je nedokonald technika zavadéni. Vykon je spojen s vyraznou bolestivosti
a v extrémnich pfipadech mizZe dojit az k odtrZzeni okruzi od stény stfeva nebo az k volné
perforaci na mesenterialni strané streva.

K perforaci tlustého stfeva v prubéhu kolonoskopie dochazi nejcastéji v oblasti
rektosigmatu, sigmatu a obou flexur. Jsou to lokalizace, kde tlusté stfevo probiha
intraperitonealné. Nasledkem perforace dojde k pneumoperitoneu a rozvoji peritonitidy.
U klientii, u kterych se za né€kolik hodin objevi bolesti bficha, zvySena teplota, porucha
odchodu plynti a stolice, meteoristicky vzedmuté bificho se zndmkami lokalizovaného
peritonealniho drazdéni a na rentgenovém nativnim snimku bficha obraz pneumoperitonea je

ziejma perforace. (2, 4, 13)



1.5.2 Komplikace terapeutické kolonoskopie

Komplikace diatermokoagulacni jsou nejCastéji pii odstranovani velkych ptisedlych
adenomt a polypt s Sirokou stopkou.

Dale krvaceni po polypektomii, kdy castou pfi¢inou je Spatnd technika nebo
nepoznana koagulopatie. Lze rozliSit krvaceni ¢asné (do 24 hodin po vykonu) a pozdni
(do 12 dnti). Etiologii pozdniho krvéaceni je nejcastéji odluCovani koagul, které se ve vétSineé
piipadd samo zastavi.

U perforace stieva piedstavuji riziko velké pfisedlé polypy. Protoze polyp je
odstraniovan prakticky v trovni sliznice, miZe dojit k posSkozeni stfevni stény. Velmi rizikova
k perforaci je prava polovina tlustého stfeva, zvlasté cékum a ascendens, kde je tlouStka
sttevni stény fyziologicky zeslabena.

Syndrom koagulovaného stfeva je charakterizovan vznikem bolesti, projevy
ohraniceného peritonedlniho drazdéni a zvySenou teplotou. Tyto obtize se zpravidla dostavuji
za n¢€kolik hodin po provedeni vykonu. V nékterych ptipadech miize syndrom koagulovaného

stteva vyustit do obrazu volné perforace stieva. (2, 4, 13)

1.6 Monitorovani klienta pii kolonoskopickém vySetieni

V této kapitole je tfeba zdlraznit, ze disledné monitorovani je provadéno hlavné
u osob rizikovych, mezi které patii osoby star$i 60 let a v celkovém tézkém stavu (zdvazna
onemocnéni srdce, plic, jater, s ikterem, anémii, hypovolémii, krvacenim do traviciho Ustroji,
v sepsi, s polytraumaty a klienti s morbidni obezitou). Kromé standardnich monitorovacich
opatfeni by tito klienti méli mit zajiSt€éno kontinualni sledovani EKG, neinvazivni
monitorovani krevniho tlaku a zajiStény trvaly Zilni pfistup. Tato opatfeni vcas informuji
o vzniku piipadnych komplikaci. V pribehu kolonoskopického vySetfeni dochazi totiz
k vyznamnym zménam krevniho tlaku, srde¢ni tepové frekvence, respirace a predevSim
kyslikové saturace krve a tkéani.

Obecné lze ftici, ze sledovani klienta v pribéhu vykonu endoskopistou a sestrou
u osob, u kterych neni zadna zrizikovych kardiopulmonalnich chorob, je dostacujicim
monitoringem daného vySetfeni. Ke standardnim metoddm patii neinvazivni pulzni oxymetrie

za souCasné¢ho méfeni srde¢ni frekvence a sledovani pohledem. Pulzni oxymetrie méfi



saturaci kysliku v procentech, je dulezitou soucdsti neinvazivniho monitorovani
vySetfovanych. Senzor oxymetru se nejcastéji nasazuje na prst ruky. Hypoxemie, kterd je vcas
zachycena pulzni oxymetrii, je zpravidla snadno ovlivnitelna. M¢la by platit zasada, Ze sestra
¢1 1ékat nemocného opusti az potom co se presvédci, Ze nemocny s nimi pln¢ komunikuje,
mluvi jasné, je schopen se sam posadit a ma stabilizované vitalni funkce.

Néktera vySetfeni jsou tedy ur€itym zplsobem zkomplikovdna, a to hlavné
u rizikovych osob. Pro tuto moznost je vzdy k dispozici resuscitacni zasah (endoskopicky
salek je vybaven resuscitatnim vozikem). VéEtSinou, ale zcela postaci oxygenoterapie nebo
v krajnim pfipadé aplikace antidota pfi dechové nedostatecnosti. Obecné plati indikace
k podani oxygenoterapie pii poklesu saturace O, pod 80 %. O, je podavan za pomoci

kyslikovych bryli rychlosti 5 - 15 I/min a dale dle potieby. (3, 22)

1.7 Monitorovani klienta po kolonoskopickém vySetieni

Sledovéani klienta po vySetieni je predevSim povinnosti zdravotni sestry, kterd
nemocného kontroluje v pravidelnych ¢asovych intervalech na tzv. dospavacim pokoji az do
jeho odchodu. V ptipad€ hospitalizace je klient pievezen na lizkové oddéleni. Kontrola se
provadi dle zvyklosti oddéleni a stavu vySetfovaného a tyka se celkového stavu klienta,
pfedevsim sledovani fyziologickych funkei, krvaceni z kone¢niku a bolestivosti. Klient je
poucen o tom, Ze v dobé¢ minimaln¢ 3 hodin po vysetieni, kdy odezniva ucinek premedikace,
je nutno vyckat na tzv. dospdvacim pokoji a jestlize u ného nedojde k pfipadnym
komplikacim, miize byt propusStén. Pii vstavani je tfeba dbat patfi€né opatrnosti v dusledku
mozné hypotenze a ndsledného padu. Déle je poucen o nemoznosti fizeni motorového vozidla

po dobu 24 hodin. (3, 17)



VYZKUMNA CAST



2 VYZKUMNA CAST

2.1 Stanoveni cile a hypotéz priizkumného Setieni

2.1.1 Cil diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je predevsim zjistit u¢innost premedikace pfed

kolonoskopickym vySetfenim a miru spokojenosti klientti, kteti ho podstoupili.

Zékladni cile praizkumné ¢asti 1ze vymezit v nasledujicich bodech:

1) Zjistit zda je premedikace pted kolonoskopickym vySetienim dostatecné
ucinna.
2) Zjistit miru spokojenosti klientli s kolonoskopickym vysetfenim.

3) Zjistit zda je premedikace ve stanovené davce dostatecné bezpecna.

2.1.2 Hypotézy

S vyty€enymi cili Gzce koresponduji hypotézy, jejichz vycet je uveden nize:

a) Soucasna premedikace pted kolonoskopickym vysSetienim je dostate¢né
ucinna.

b) Nepfiznivé vedlejsi ucinky nejsou Casté a zavazné.

¢) MozZny Gtlum dechového centra po premedikaci Ize ocekavat, pticemz je

zvladnutelny oxygenoterapii.



2.2 Metodika priazkumného Setieni

Dotaznik ma stejné jako kazda dalsi vyzkumna metoda, své vyhody a nevyhody. Mezi
vyhody patii: snadnd administrace, Ize oslovit stejnou formou vétsi pocet respondentt, 1ze
ziskat informace, které se nedaji zjistit jinou technikou (stanoviska, nazory, postoje
dotazovanych), udaje Ize kvantifikovat. Nevyhody: subjektivita vypovédi, moznost
nezodpovézeni otdzky, presnost otazek a variant odpovédi omezuje prostor pro odpovédi
respondenta (respondent je n€kdy nucen zvolit variantu, kterou by jinak nezvolil), respondent

muZe ptizpusobit své odpovedi tak, jak si mysli, Ze by mél odpovidat. (19)

2.2.1 Pouzita metoda

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je orientovana kvantitativng. K adekvatnimu
naplnéni zvolenych cilu a vyhodnoceni hypotéz byla proto v ramci prizkumného Setfeni
zvolena metoda dotazovani technikou dotazniku.

V uvodu vlastniho dotazniku je ¢ast vstupni, obsahujici informace o administratorovi
dotazniku, o vyznamu odpovédi respondenta pii feSeni dané problematiky a o cili
prizkumného Setfeni, jehoZ ma byt vyuzitim dat ziskanych dotaznikem dosaZeno. Vstupni
¢ast také obsahuje pokyny, jak dotaznik vypliiovat.

Na vstupni ¢ast navazuje ¢ast obsahujici konkrétni otazky. Nejprve jsou uvedeny
identifikacni otdzky ke zjiSténi informaci o respondentovi (pohlavi, vék). Dale jsou
v dotazniku obsaZeny otdzky oteviené (nestrukturované), polouzaviené (polostrukturované)
a uzaviené (strukturované). Oteviené polozky nabizeji respondentovi prostor pro volnou
formulaci vlastni odpovédi, polouzaviené jiz nabizeji respondentovi alternativni odpovéd’, ale
soucasn¢ zadaji o vysvétleni, objasnéni ¢i1 doplnéni odpoveédi v podobé oteviené otazky.
U polozek uzavienych je respondentovi piedkladan urcity pocet piredem pfipravenych
odpovédi, z nichz méa vybérem urcit tu s niZ souhlasi, povazuje za spravnou, popt. tu, jez
vypovida o dané realité¢. Dotaznik obsahuje celkem 14 otazek, které vypliuje sam klient. (19)

Dalsi ¢ast vyzkumu probihala téméf ve stejnou dobu jako dotaznikové Setfeni. Tato
vyzkumna ¢ast mi méla byt ptinosem pii zjisténi poctu komplikovanych (pokles saturace O,)

klientd po podéani analgosedace za obdobi dlouhé 4 mésice.



2.2.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cely dotaznikovy vyzkum mé diplomové prace probihal na endoskopickém pracovisti
Pardubické krajské nemocnice, a. s. V obdobi od fijna 2007 az do biezna 2008. Sbér dat
a vyhodnoceni tedy probéhlo v bieznu 2008. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd. OvSem
z celkového poctu rozdanych dotazniki nebylo mozné 18 (18 %) dotazniki vzhledem
ke zpisobu jejich vyplnéni vyhodnotit. Navratnost byla 82 (82 %). Vysledky jsou vyjadieny
v absolutnich Cislech 1 procentudlné.

V obdobi od zéii do prosince probihala druhd ¢ast vyzkumu, kdy jsem se snazila

zachytit vSechny kolonoskopicky vySetfované klienty s poklesem saturace O, pod 80 %.



2.3 Vysledky

pohlavi respondentti
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Obr. 1 Graf pohlavi respondenti

Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt je 35 (42,7 %) muzi a 47 (57,3 %) Zen.
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Obr. 2 Graf vékového rozvrstveni respondenti

Nejpocetnéjsi skupinu z celkového poctu 82 (100 %) respondentt tvoii 25 (30,5 %)
respondentli ve véku 61 - 70 let. Do kategorie 71 - 80 let spada 15 (18,3 %) respondentt,
zrovna tak jako u skupiny 51 - 60 let, kterou tvoii taktéz 15 (18,3 %) respondenti. Kategorie
41 - 50 let je zastoupena 13 (15,8 %) respondenty. Skupina 18 - 30 let je tvofena
6 (7,3 %) respondenty. Vékova kategorie nad 80 let stejné¢ jako skupina 31 - 40 let je

zastoupena poétem respondentii 4 (4,9 %). Zadné zastoupeni nema kategorie do 18 let.



vySetieni provedeno
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Obr. 3 Graf provedeného vySetieni

U prevazné vétSiny 62 (75,6 %) respondenti bylo kolonoskopické vySetfeni
provedeno ambulantné. Hospitalizovanych bylo 20 (24,4 %) respondentii.



opakovanost vysetieni
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Obr. 4 Graf Cetnosti vySetieni

Z celkového poctu 82 (100 %) respondentti absolvovalo vysetfeni poprvé 54 (65,9 %)
respondentli. Na druhém misté¢ se umistili respondenti, ktefi podstoupili kolonoskopické
vySetfeni jiz 2x spoctem 15 (18,3 %) respondenti. DalSich 6 (7,3 %) respondentli se
podrobilo vysetfeni 3x. Mensi procento respondentti 3 (3,7 %) absolvovalo vysetfeni 4x.
Pouze 2 (2,4 %) respondenti podstoupili kolonoskopii 5x a nad 5x podstoupili také jen 2
(2,4 %) respondenti.



vyskyt zavazného onemocnéni
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Obr 5 Graf vyskytu zavazného onemocnéni

Z celkového poctu 82 (100 %) dotdzanych uvedlo 13 (15,9 %) klienth zavazné
onemocnéni, pro které se 1€¢i. Z téchto 13 (100 %) klientl uvedli 4 (30,8 %) respondenti
ICHS, stejny pocet klienti uvedlo asthma bronchiale. Dalsi 2 (15,4 %) dotdzani uvedli
epilepsii a chronickou bronchitis. Pouze 1 (7,6 %) klient uvedl stav po CMP.
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Obr. 6 Graf oblasti vyskytu moZnych priznaki po premedikaci

K velké spokojenosti nejvice respondentli 60 (73,2 %) z celkového poctu 82 (100 %)
neuvadi Zadné piiznaky, které by se mohly eventuelné objevit po podani premedikace.
Do celkového poctu tedy zbyva 22 (26,8 %) respondentd, kteti uvedli nasledujici. Potize
gastrointestindlni uvedlo 13 (15,8 %) dotdzanych. Stejny pocet respondent uvedlo polozku
ostatni zahrnujici naptiklad poceni nebo slabost. Projevy tykajici se centralni nervové
soustavy uvedlo 7 (8,5 %) dotdzanych. V ostatnich oblastech se ptfiznaky vyskytovaly jen
velmi ojedinéle az zanedbatelné malo.

Nutno podotknout, ze nékolik dotdzanych uvedlo vice moznosti, a proto tento graf
¢iselné nesouhlasi. OvSem pocet respondenti, ktefi nemaji Zadné projevy po premedikaci je

v tomto piipadé€ naprosto presny.
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Obr. 7 Graf s detailnim znazornénim priznaki po premedikaci

Z celkového poctu 82 (100 %) respondentid uvedlo 22 (26,8 %) dotazanych rtzné
kombinace ptiznaki. Nejcastéji byla uvadéna polozka poceni, kterd byla zaznamendna 7x.
Dale se 5x objevila nevolnost, 4x slabost, 3x Skytavka stejné jako sucho v tstech a pocit

opilosti. Ostatni pfiznaky jsou zanedbatelné.
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Obr. 8 Graf duvodii provedeni kolonoskopie

Pozornost byla vénovana i oblasti, kde se respondenti dotazuji z jakych divoda jim
bylo vysetfeni doporuceno. 50 (61 %) dotazanych uvedlo obecné obtize. Preventivné pro
pozitivni stolici na OK byla kolonoskopie provedena 16 (19,5 %) respondentim. Z divodu
kontroly bylo vySetieni provedeno 12 (14,6 %) dotazanym. PoloZka nevim byla zaznamenéana

u 4 (4,9 %) respondentd.
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Obr. 9 Graf znazornujici pocit ospalosti po kolonoskopii

Z celkového poctu respondenttt 82 (100 %) spiSe nepocituje ospalost 42 (51,2 %)
respondentt. 16 (19,6 %) dotazanych uvedlo, Ze nepocitovali ospalost viitbec. Dale po jedné
hodiné od vySetfeni oznacilo pocit ospalosti 20 (24,4 %) dotazanych. Po dvou hodinach
od vySetieni byli ospali pouze 2 (2,4 %) respondenti a stejny pocet respondenti uvedlo

ospalost po vice jak dvou hodinach.
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Obr. 10 Graf vyskytu bolesti béhem vySetieni

Vétsina respondentd s poctem 47 (57,3 %) uvedlo, Ze bolest nepocit'uji vitbec. Ostatni
s poctem 35 (42,7 %) uvedli, ze vysetfeni bylo bolestivé. Z téchto 35 dotazovanych uvedlo 34

respondentli pfevazné bolest tlakovou.



pocet
N w ESN (@)} [0} ~ oo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

stupné bolesti

Obr. 11 Graf zobrazujici Skalu bolesti

Pro ptehlednost znovu uvadim, Ze zcelkového poctu 82 (100 %) respondentl
nepocitovalo bolest 47 (57,3 %) dotazovanych. U skupiny respondentl 35 (42,7 %)
pocitujicich bolest jsem chtéla zjistit intenzitu jejich bolesti pii vySetfeni a proto jsem pouZila
metodu Skalovani, kde 7 respondentti uvedlo stupeni 3. DalSich 6 respondentli oznacilo stupeni
2. Stupen 4 oznacilo 5 respondenttl, stupné 5, 6 a 8 uvedli 4 respondenti, stupné 7 a 9 uvedli 2

respondenti. Pouze 1 respondent uvedl stupeii 1 a nikdo z dotazanych neoznacil stupen 10.



obavy z vySetreni
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Obr. 12 Graf znazoriujici obavy z kolonoskopického vysetieni

Vétsina respondentdl méla obavy. Jiz z grafického znazornéni vyplyva, Ze nejvice
29 (35,4 %) respondentii mélo obavy z vysledku vySetieni. Obavu z priibéhu kolonoskopie
oznacilo 19 (23,1 %) respondentli. Pouze 3 (3,7 %) dotdzani uvedli strach z bolesti.

Bez jakychkoliv obav bylo 31 (37,8 %) respondent.



pocet

Obr. 13 Graf uzivani léku

Jednu velkou skupinu tvoii respondenti 68 (82,9 %), kteii trvale uzivaji néjaké 1éky.

Zbyvajici dotazani 14 (17,1 %) nemaji zddnou trvalou medikaci.
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Obr. 14 Graf znazornujici soucasny stav

V dobé vypliovani dotazniku mélo z celkového poctu 82 (100 %) respondentii, dobré
pocity 53 (64,6 %) dotazanych. Velmi dobfe se citilo 18 (22 %) respondentti. Vyborné uvedlo

6 dotazanych. Ne moc dobfe oznacili 3 (3,7 %) respondenti. Pouze 2 (2,4 %) respondenti se
citili spiSe Spatné€ a velmi Spatné nikdo.
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Obr. 15 Graf hodnotici kolonoskopické vySetieni

Vysetieni nevadilo 43 (52,4 %) respondentiim, ale pfipravu pfed kolonoskopii hodnoti
jako zatézujici. Stejné tak vySetfeni nevadilo 21 (25,6 %) respondentim, kteii by kdykoli
podstoupili vySetfeni znova. OvSem pro 10 (12,2 %) dotazanych byla kolonoskopie
nepiijemnd a o vySetfeni vé&déli, nespali. Jako bolestivé hodnotilo vySetfeni 7 (8,6 %)
respondentll. Velmi bolestivym vykonem se kolonoskopie stala pro 1 (1,2 %) dotdzaného,

ktery uz by takovy vykon nepodstoupil.
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Obr. 16 Graf znazoriujici 1é¢ebny zasah u poctu klienti

Po dobu 4 mésict bylo kolonoskopicky vySetfeno celkem 486 (100 %) klientti z nichz
u 10 (2,1 %) klientli s poklesem saturace O, postacilo podani oxygenoterapie k navozeni
normalizace saturace O,. Pouze u 1 (0,2 %) klienta oxygenoterapie nepostacila a muselo byt

podano antidotum (Anexat).



2.4 Diskuse

Ve svém vyzkumu se zabyvam hodnocenim premedikace pied kolonoskopickym
vySetienim z pohledu pacienti a dale zhodnocenim nezadoucich vedlejSich ucinka
premedikace. V dotazniku, ur¢eném pro klienty je velkd Cast otazek formulovana tak, aby
klienti méli moznost vyjadfit své subjektivni pocity. Toto subjektivni vyjadieni je velkym
ukazatelem spokojenosti klientli s kolonoskopickym vySetfenim a miize poukéazat na ptipadné
nedostatky v podani premedikace a vést k jejich feSeni. Pii své praci jsem se setkavala
svelice vstficnym vztahem kmému vyzkumu, zejména pifi spolupraci se sestrami
na endoskopickém oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s.

Prvni ¢ast vyzkumu byla provadéna metodou dotazovani. Dotazniky vyplilovali
respondenti, ktefi jiz prodélali kolonoskopické vysetieni. Od vySetfeni do doby vyplilovani
dotaznikl uplynula dostatecné dlouhd doba na to, aby odeznél ucinek premedikace, ktery by
mohl mit eventuelné vliv na odpovéd’ respondentti, ¢imZ by mohlo dojit ke zkresleni vysledki
vyzkumu.

Prvni dvé otazky v dotazniku slouzily k uréeni pohlavi a v€ku vySetfované osoby.
Otazku ¢.1 z celkového poctu dotazanych vyplnilo 47 (57,3 %) zen a 35 (42,7 %) muzi
(graf €.1). V otdzce €. 2 byl zjistovan piesny vek respondentd, ktery jsem si poté zaradila
do vytvofenych ve&kovych kategorii. Nejvice vySetiovanych bylo zatfazeno do vékové
kategorie 61 - 70 let a to s poctem 25 (30,5 %) respondentii. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvotila vékova kategorie 71 - 80 let s 15 (18,3 %) respondenty a stejny pocet méla také
skupina v kategorii 51 - 60 let. Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze je vySetiovana spise starSi skupina
obyvatel, u které se da tedy predpokladat vétsi vyskyt onemocnéni tlustého stieva.

Otazka ¢. 3 pojednava o tom, zda-li bylo vySetfeni provedeno ambulantné nebo
za hospitalizace (graf ¢. 3). Vysoké procento klientlh 62 (75,6 %) z celkového poctu 82
(100 %) podstoupilo kolonoskopii ambulantné, coz je bézné. Dalsi otazka €. 4 méla vést
ke zjiSténi Cetnosti provedeni kolonoskopie. Z grafu ¢. 4 miZeme konstatovat, Ze vySetfeni
bylo pro 54 (65,9 %) respondentli prvnim zaZitkem a novou zkuSenosti. U této skupiny se
daly predpokladat vétsi obavy z prubéhu vykonu nez u klientli opakované vysetiovanych
28 (34,1 %). Z poctu 28 respondentli podstoupilo vySetieni uz 2x 15 (18,3 %) dotazovanych.
Otazka €. 5. méla zjistit vyskyt zdvazného onemocnéni, které¢ by mohlo zkomplikovat priibeh
kolonoskopického vySetfeni. Zavazné onemocnéni se objevilo u 13 (15,9 %) dotdzanych

z celkového poctu 82 (100 %). Vysledkem je zjisténi, ze u téchto 13 klientli byl prubéh



vySetteni klidny, neliSici se od ostatnich vySetfovanych (podrobnégji graf ¢.5). V 6. otazce
jsem se respondentli ptala na vyskyt priznakl, které by se eventuelné mohly objevit
po vysetfeni z diivodu aplikace analgosedace. Opravdu vysoky pocet 60 (73,2 %) dotdzanych
neuvedl zadné piiznaky (graf ¢. 6), ¢imz se potvrdila hypotéza, ze nepiiznivé vedlejsi ucinky
nejsou Casté a zavazné. Ostatni respondenti 22 (26,8 %) vyuzili moZnost vybéru vice
odpovédi, proto jsem u nekterych zaznamenala riizné kombinace projevli zndzornénych
v grafu ¢. 7. Z gastrointestinalnich potizi se objevila 5x nevolnost a z oblasti ostatni - 7x
poceni. Dalsi projevy se objevily jen v malé mite. V otdzce €. 7 jsem shledala 50 (61 %)
respondentli, kterym bylo doporuceno vySetfeni z divodu obtizi. Preventivné s pozitivni
stolici na OK bylo vySetfeno 16 (19,5 %) dotdzanych, méné uz pak pro kontrolu a z divodu
nevédomosti (pfehledné znazornéno v grafu ¢. 8). V otazce ¢. 8 jsem piedpokladala veétsi
dominanci ospalosti diky podané premedikaci, kterad ptsobi také hypnoticky. VétSina
respondentl s poctem 58 (70,7 %) z celkového poctu 82 (100 %) vSak nepocit'ovala ospalost
a kdyz pocitovana byla, tak nejvice po jedné hodiné od vysetfeni (graf ¢. 9). Co se tyce
bolesti béhem vysetieni, o které pojednava otazka ¢.9 a graf €.10, necekala jsem takové
mnozstvi 35 (42,7 %) respondentl pocitujicich bolest. Vyzkum ale prokazal, Ze to neni bolest
vyrazné intenzity, jak se muzeme piesvédCit v grafu ¢.11, ktery znadzornuje Skalu bolesti
(otdzka ¢. 10). Z dalsi otazky €. 11 (graf €. 12) jsem zjistila, ze nejvétsi obavou klientd 29
(35,4 %) pred vySetienim je strach z vysledku, coz je pochopitelné. DalSi obava byla
z pribchu vysSetieni, celkem 19 (23,1 %) klient. Pouze 3 (3,7 %) respondenti uvedli strach
z bolesti, zde jsem ocekavala urcité vyssi procento respondentl. U otdzky €. 12 jsem plivodné
m¢éla jiny zdmér nez pouze odhalit trvalé uzivani nebo neuzivani 1ékd. Zajimalo m¢ totiz,
jestli nékteré 1€ky, které klient trvale uziva, mohou byt v interakci s podanou premedikaci,
¢imz by mohlo dochazet k jejimu ovlivnéni ve smyslu poklesu saturace O,. Odpovédi
na otazku nebyly dostacujici, protoze vétSina klientli neznala nazvy svych 1€ki a hodnoceni
tak nebylo mozné. V grafu ¢. 13 si miiZeme povSimnout, Ze velka skupina 68 (82,9 %) klient
praveé uziva trvale n&jaké 1éky. Dotdzanych, ktefi neuzivaji zddné léky je pouze 14 (17,1 %)
z celkového poctu 82 (100 %). Naprosto kladné vysel vyzkum v otazce €. 13 (graf ¢. 14), kde
velka skupina 77 (93,9 %) respondentl oznacila sviij souCasny stav v rozmezi - vyborny az
dobry. Déle pak 3 (3,7 %) klienti se citili ne moc dobte, 2 (2,4 %) spiSe Spatné a nejzaporné;jsi
polozku - velmi Spatné pocity neoznacil zddny z dotazovanych. V tomto piipad¢ se mi takeé
potvrdily dvé hypotézy - Ze neptiznivé vedlejsi ti¢inky nejsou Casté a zavazné, a Ze soucasna
premedikace pied kolonoskopickym vySetienim je dostatecné tcinna. Vysvétluji si to tak, ze

kdyby se u klienta projevily néjaké nezadouci vedlejsi ucinky premedikace, nebude se jisté



citit dobte, popt. jeste lépe a pak kladné hodnoceni urcité souvisi s dobrou uc¢innosti
premedikace. Nyni pfichazi jiz posledni otazka z dotazniku, kterou je otazka €. 14 (graf €. 15),
v niz respondenti hodnotili kolonoskopické vysetieni. Musim fici, ze vysledky dopadly
uspokojivé. Nejvice respondentim 43 (52,4 %) vySetieni nevadilo, ale ptiprava pied vykonem
byla pro né zatéZujici, jednoznacné vyseteni nevadilo 21 (25,6 %) klientim a pro 10 (12,2 %)
dotazanych se vykon stal nepiijemnym. Bolestivé pocity mélo 8 (9,8 %) Kklientt.
Kolonoskopie, jak kazdy jisté¢ vi, je vySetfeni nepfijemné uz jen pro insuflaci vzduchu
do stieva. Nemélo by se vSak stavat po aplikaci premedikace bolestivym. V mnou
provedeném vyzkumu se vyskytlo par vyjimek pocitujicich bolest.

Pro dal8i ¢ast vyzkumu jsem také vytvofila piehledny graf ¢. 16, kde lze shlédnout
pocty klientli se snizenou saturaci O, pod 80 % a jeden podany Anexat za obdobi 4 mésicu
(celkem 486 vysetfrovanych). Nyni bych rada vice popsala piipad, pfi kterém se musel
aplikovat Anexat. Klientce 65 let byla poddana premedikace v malé davce tzn. 2,5 mg
Dormika + 50 mg Dolsinu. Po zavedeni endoskopického pfistroje se u klientky objevil
vyrazny dechovy utlum (saturace O, pod 70 %) pficemzZ nociceptivni (bolestivé) podnéty ani
aplikace O, kyslikovymi brylemi byly bez efektu. Pfistoupilo se tedy k podani Anexat
(lamp. i. v.), nasledn¢ doslo k rychlému zlepSeni, klientka byla pfi védomi s normalizaci
saturace O,. VySetfeni vSak dale nepokracovalo a klientka byla doporucena
k irigoskopickému  vySetfeni. Popsany piipad se vyskytl jen jeden (0,2 %)
z 486 vysSetfovanych. Proto se potvrdila hypotéza, ze mozny utlum dechového centra

po premedikaci Ize oCekavat, pficemz je zvladnutelny oxygenoterapii.



ZAVER

Téma diplomové prace zni: Hodnoceni premedikace ptfed kolonoskopickym
vySetfenim  pacienty a objektivni zhodnoceni vedlejSich ucinkti  premedikace
(Pethidin + Midazolamum). Toto téma mé zajimalo mimo jiné proto, Ze doposud nebyly
zjiStovany subjektivni pocity klientl, které jsou velmi dobrym ukazatelem spokojenosti
s kolonoskopickym vySetienim.

V tvodu vyzkumné ¢asti jsem si stanovila hlavni cile. Chtéla jsem zjistit zda je
premedikace pred kolonoskopickym vySetfenim dostatetn¢ ucinna. Dale jsem povazovala
za dilezité zjistit miru spokojenosti klienti s vykonem a nakonec zjistit jestli je premedikace
ve stanovené davce dostatecn€ bezpecnd. Na zdkladé vysledkil vyzkumu lze konstatovat, Ze
cil diplomové prace se podatilo komplexné splnit. Dle cilii jsem stanovila tfi hypotézy, které
se potvrdily.

Soucasna premedikace pred kolonoskopickym vySetienim je dostate¢né ucinna.
Tvrzeni dokazuji vysledky dotazniku z otazek ¢. 9, €. 13 a €. 14. Ukazalo se, ze 47 (57,3 %)
klientd z celkového poctu 82 (100 %) vibec nepocitovalo bolest béhem vysetfeni, ostatni
dotazani pocitovali spiSe mirnou az stfedné velkou bolest, kterd byla pfevazné tlakova.
V otézce €. 13 se respondentl dotazuji, jak se citi po vySetteni v dobé vypliiovani dotazniku.
Velmi uspokojivym zjisténim bylo 77 (93,9 %) kladnych odpovédi, tzn. vyborné az dobte.
Velmi dobry vysledek vyplynul pfi hodnoceni kolonoskopického vysetteni klienty, kdyz 64
(78 %) dotazovanym vysetieni vlibec nevadilo, pro 10 (12,2 %) klientd bylo vySetfeni jen
nepiijemné.

Druhd hypotéza byla potvrzena, protoze nepiiznivé vedlejsi G€inky nejsou Casté
a zévazné. Coz dokazuje skutecnost, ze 60 (73,2 %) klientd nemélo zadné vedlejsi ucinky.
Ostatnich 22 respondentli uvedlo nezavazné vedlejsi u€inky, jak vyplyva z grafu €. 7.

MozZny Gtlum dechového centra po premedikaci 1ze ocekéavat, pfi¢emZ je zvladnutelny
oxygenoterapii. Tuto hypotézu plné podporuje vysledek vyzkumu za dobu 4 mésict, kdy
celkem 11 (2,3 %) klientl z celkového poctu 486 vySetfovanych vyZadovalo oxygenoterapii
pro pokles saturace O, pod 80 % a jen u jednoho (0,2 %) vysetfovaného muselo byt podano

antidotum Anexat. (pfehledné v grafu ¢. 16).
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SEZNAM PRILOH

Piiloha A

Dotaznik



Dotaznik

Vézeny pane,Vazena pani,
zadadm Vas o laskavou spolupraci v ramci dotaznikového Setfeni zaméteného na problematiku
kolonoskopického vysetieni a jeji premedikaci. Vysledky tohoto prizkumu budou pouzity
v moji diplomové praci.

Dotaznik slouZi pouze pro potieby mé diplomové prace.
S ohledem na vypovédni hodnotu ziskanych dat bych Vas chtéla pozadat o vystizné
a pravdivé vyplnéni odpovédi na nize uvedené otazky.

Ptedem dékuji za Vasi spolupraci i €as, ktery vyplilovani dotazniku vénujete.

S pozdravem
Michaela Podhorska

Vysetfeni provedeno dne v hodin Formulaf vyplnén dne v hodin

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:
1) Kolonoskopické vySetieni = endoskopickd metoda k vysetieni tlustého stieva,
koloskop se zavadi kone¢nikem a umoziiuje prohlédnout celou oblast tlustého stfeva
a eventuelné odebrat vzorky.
2) Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte.
3) Zakrouzkujte vzdy jen jednu odpoveéd’, pokud neni ptimo u otdzky uvedeno jinak.

1. Vase pohlavi: a) muz b) Zena

3. Kolonoskopické vysetieni probéhlo:
a) ambulantné
b) za hospitalizace

4. Kolonoskopické vysetieni jsem absolvoval(a):
a) poprveé
b) opakované (dopliite pocet)..........ccevvveeinnnn...

5. Jste 1écen(a) pro né&jaké zdvazné onemocnéni? Jaké?

6. Po vysetieni se objevily tyto pfiznaky (zde je mozno zakrouZkovat vice moznosti):

A) Dechové projevy: a) duSnost
b) kasel
c¢) namahavé dychani
d) zrychlené dychani
e) povrchni dychani



B) Kardiovaskularni projevy: a) bolesti na hrudi
b) buseni srdce
c) zavrat’
d) mdloba

C) Zazivaci projevy: a) nevolnost
b) zvraceni
c) Skytavka
d) zvysené slinéni
e) kyseléa chut’ v istech
f) sucho v tstech

D) CNS projevy: a) dobra nalada
b) pocit opilosti
C) nervozita
d) uzkost
e) neklid
f) nespavost
g) tézké sny
h) svalovy ties
ch) porucha hybnosti
1) brnéni
J) porucha sluchu
k) utlum, slabost, inava
1) dezorientace

E) Zrakové projevy: a) nejasné videéni
b) dvojité vidéni
¢) zhorSen¢ videéni
d) chvéni vicek

F) KoZzni projevy: a) kopfivka
b) otok
c) paleni
d) zarudnuti
e) svédéni
f) pocit horka
g) pocit chladu

Q) Ostatni: a) zivani

b) slabost
c) bolesti zubli

H) Zadné



7. Z jakych diivoda mi bylo vysetieni doporuceno:
a) pro obtize
b) preventivné, pro pozitivni stolici na okultni krvaceni
¢) nevim
d) kontrola

8. Citil(a) jsem se ospaly(4) po vySetteni:
a) vibec ne
b) spiSe ne
c) ano - po 1 hodiné od vySetieni
d) ano - po 2 hodinéach od vySetteni
e) ano - po vice jak 2 hodinach od vySetfeni

9. Citil(a) jsem bolest béhem vysetieni:
a) vibec ne

b) mirna

c) ano (charakter): A) pichava
B) tlakova
O bodava
D) kiecovita
E) svirava

10. Na skale od 1 do 10 zakrouzkujte, prosim, Cislo nejvice vystihujici intenzitu bolesti:
(Pricemz 1-3 - mirna bolest, 4-6 - stiedn¢ velka bolest, 7-10 - silna, hiife snesitelna bolest)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Mél(a) jsem obavy z vySetieni:
a) ne
b) ano (uved’te divod): A) strach z bolesti
B) obava z vysledku, dg
C) obava z prub¢hu vys.

12. Uzivam léky(uved’te i ndzev a jak Casto):
a) ne

13. Nyni se citim: a) vyborné
b) velmi dobie
c) dobfe
d) ne moc dobfe
e) spiSe Spatné
f) velmi Spatné



14. Kolonoskopické vysetieni hodnotim:
a) nevadilo mi, kdykoliv bych podstoupil(a) znova
b) nevadilo mi, ale ptiprava pied vys. byla zatézujici
¢) nepiijemné, o vySetieni jsem védel(a), nespal(a)
d) bolestivé vySetteni
e) velmi bolestivé, uz bych nepodstoupil(a)



