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ABSTRAKT

PROCHAZKOVA, Veronika Informovanost pacientii pied endoskopickym vySetienim.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Maria Janakova, PhD. Praha. 2013. 51 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je informovanost pacienti pred
endoskopickym vySetfenim. Tato prace je rozdélena do dvou cCasti.

V teoretické casti najdete charakteristiku endoskopii, pfipravu pacientli na
vySetieni a komplikace, které mohou endoskopické vySetieni provazet. Dale v této praci
najdete, jaka je role sestry u pacienta pied vySetfenim a formou informovaného
souhlasu k danému endoskopickému vysetieni.

Praktickou ¢ést tvoti grafy odpovidajici otazkdm z dotazniku, ktery byl k tomuto
tématu vytvofen. Cilem zdravotnikii a hlavnim bodem této prace je zmapovat
informovanost pacientl pfed endoskopickym vySetfenim a jakou formou jsou pacienti
informovani pfed vySetfenim. K této praci je navrzena brozurka, jak poskytovat

informace pacientiim.

Klic¢ova slova: Endoskopie, Gastroskopie, Informovanost, Koloskopie, Komunikace,

Laparoskopie, Rektoskopie



ABSTRACT ANGLICKY

PROCHAZKOVA, Veronika. Awareness for Patients before Endoscopic Examination.
Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: Mgr. Méria Jandkova, PhD.
Prague. 2013. 51 pages.

The main topic of this thesis is about the awareness of patients before endoscopic
examination. This thesis is divided into two parts.

The theoretical section introduces the characteristics of endoscopy, preparation for
examinations and complications that may occur during endoscopic examination.
Furthermore, this thesis work introduces the role of the nurse in examining patients and

information how to fill in consent form before endoscopic examination.

The practical part consists of graphs corresponding questions from the questionnaire,
which was created according to this topic. The purpose of this thesis is to investigate the
awareness of patients before performing endoscopic examination and filling the form
before the examination. This thesis contains a booklet designed to provide information

to patients.

Keywords: Endoscopy, Gastroscopy, Awareness, Colonoscopy, Communication,

Laparoscopy, Rectoscopy.
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Uvod

Endoskopie v poslednich letech zaznamenala nevidany rozvoj. Ten byl ovlivnén
zejména technickym vyvojem v oblasti optiky a videotechniky, diky némuz se nabizi
podrobny pohled do utrob lidského téla. Proto jsou to v dne$ni dobé jedny z hlavnich
nejen vysetfovacich, ale i terapeutickych metod. Pti vySetfeni l1ékai mize totiz nejen
diagnostikovat patologické zmény, ale i1 provést pfislusny terapeuticky zakrok.
V neposledni fadé umoznuji u pacienta 1écebné nebo operativné okamzité zasahnout.
Endoskopicka vySetieni patii prdvem mezi moderni vySetfovaci metody, které piimo
zrakem kontroluji a prohliZeji téIni dutiny a organy pacienta (CECHALOVA, 1997).

Proto se zdravotnici snazi pacienta informovat o jeho onemocnéni, zplsobu
1écby, vénuji pozornost piipravé na nadchazejici vykon a naslednou péci. Efektivni
informovanost pacienta ma velky podil na jeho rozhodnuti pro endoskopickou metodu a
rovnéZ napomahd k snadn€jSimu prozZiti cCasového Useku pifed a po provedeni
piislusného vykonu. Informovanost nejen o zdravotnim stavu pacienta, ale také o jeho
budoucnosti umozni 1épe zvladnout endoskopicky vykon a 1é¢ebny pobyt v nemocnici.
Neni pochyb o tom, ze lidé od zdravotnika o¢ekavaji profesiondlni komplexni péci, jejiz
soudasti je kvalitni informovanost pacientt (HASKOVCOVA, 2007; KRIVOHLAVY,
2002).

Mezi nejzndméjsi  endoskopické vySetfovaci metody patii vySetfeni
gastrointestinalniho traktu (kolonoskopie, ezofagogastroduodenoskopie, endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatografie a kapslova endoskopie). Proto se tato bakalarska
prace zamétuje na vyse uvedené endoskopie.

Cilem bakalafské prace je zmapovat informovanost pacienti pred
endoskopickym vysSetfenim a zjistit, jakou formou jsou pacienti pied vySetfenim
informovani. Vysledky mohou vést vedouci pracovniky k zamysleni, jakou cestou by se
dala v budoucnu zlepsit informovanost pacienti pred endoskopickym vySetienim. Ve
své bakalafské praci jsem se zaméfila na pacienty, ktefi podstupuji endoskopické
vySetfeni v Nemocnicich Pelhiimov a Tabor.

Toto téma jsem si dale vybrala z divodu podstoupeni téchto metod nékterymi
blizkymi rodinnymi pftislusniky, ktefi si tak nyni mohou piecist a pochopit nékteré

ukony, které jim tfeba nebyly podrobné vysvétleny.
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Teoreticka cast

1  Charakteristika endoskopii

Pojem endoskopie pochazi z teckych slov ,endo“, coz znamend uvnitf, a
,»skopein®, v piekladu pohled, pohlizeni. V dne$ni dobé jsou endoskopicka vysetieni
jedna z nejpouzivanéjsich ve zdravotnickém prostiedi. Jde o velmi elegantni metodu,
ktera umoziuje prostiednictvim endoskopu prohlédnout dutiny a wvnitfni organy.
Samotny endoskop je v podstaté opticky systém, ktery ma na jednom konci svételny
zdroj, popf. miniaturni videokameru pifendSejici obraz. Nedostizny vyznam
endoskopickych metod spociva nejenom v diagnéze nemoci vnitinich organd, ale také
umoznuje odbér vzorkli k pozdéjsimu stanoveni diagndzy, ¢i dokonce provadéni
lécebného zakroku.

Tento typ vySetfeni je v soucasném modernim lékatstvi hojné vyuzivan diky
malo invazivnim dopadiim na pacienta, ale také pro snazsi manipulaci s ptistrojem. Lze
tedy fici, Ze v soucasnosti témef vSechna nemocnicni oddé€leni a obory zdravotnické

péée vyuzivaji endoskopie (LUKAS, 2005).

1.1 Vyvoj endoskopie

Nejstar§i metodou vySetfeni v 1ékarstvi je pohled. Z potieby podivat se do
organizmu se vyviji endoskopie. Endoskop je trubice, kterou se do organizmu nahlizi.
V roce 1799 jako prvni pouzil osvétlovaci aparat s jednoduchou optikou doktor Philip
Bozzini. Jeho pfistroj umoznuje jednoduché vySetfeni v télnich dutinach. Prvni
pouzitelny ptistroj pro endoskopii zkonstruoval v Patizi v roce 1853 doktor Desormeux.
Endoskopii zatazuje jako zakladni diagnostickou metodu, a tim je nazyvan ,,Otcem
endoskopie®. Po roce 1868 se vySetfeni rozsiii, zaroven se také zlepsi jednotlivé optické
systémy a kombinuji se rtuzné druhy osvétleni. V roce 1896 vytvotil Rosenheim
v Berlin€ jako prvni vicedilny semiflexibilni rektoskop a v roce 1905 se ve Spojenych
statech zavedlo vysetieni traviciho Gstroji pomoci tohoto endoskopu. O padesat let
pozdé&ji Hirschovitz ve Spojenych statech zavedl novinku vedeni obrazu v endoskopu a
vznika tak flexibilni fibrogastroskop. Objevuji se dalSi vyrobci flexibilni techniky a
vznikaji duodenoskopy, kolonoskopy nebo bronchoskopy. Souéasné se rozviji i

ptisludenstvi novych typti bioptickych klisték a kanyl (DITE, 1996).
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V roce 1983 americkd firma Walsech Ellin vynalezla pfevratnou novinku,
videoendoskop, piistroj s mikrovideokamerou, -ktera je zabudovana piimo v koncové
¢asti endoskopu. Diky dalsimu vyvoji se bohaty sortiment doplni o sonovideoskopy, coz
jsou pristroje, které provadi sonografické a optické vysetieni, celou fadou angioskopt,
kterymi se lze dostat zilami az do srdecnich komor. Nyni se obraz uchovavéd a
zpracovava v digitalni formé s naslednym rozborem pomoci poéitade (DITE, 1996).

V Ceskoslovensku se endoskopie rozvijela jiz pied 2. svétovou valkou a velky
rozkvét zaznamenala s piichodem vlaknové endoskopie a hlavné videoendoskopie
(LUKAS, 2005).

V poslednich letech se uziva kapslova endoskopie. Tato metoda je neinvazivni a
spo¢ivd ve spolknuti miniaturni kamerky, kterd posléze cestuje gastrointestinalnim
traktem pacienta. S prvni mySlenkou sestrojeni pfistroje, ktery by umozioval
neinvazivni vstup do lidského téla, ptiSel izraelsky gastroenterolog profesor Scapy.
Prvni kapsle vznikla roku 1999. Od roku 2002 je vyuZivana i v Ceské republice
(STALOVA, 2005).

1.2 Déleni, druhy a péce o endoskopické pristroje

Endoskopy se mohou dé¢lit podle vice hledisek, a to podle vysetfovaného useku,
podle zpisobu provedeni, dle vyuziti endoskopii (diagnostické, 1écebné) a dale podle
druhu endoskopu.

Rigidni- se skladaji z né€kolika ¢asti. Hlavni je optika tvofend kovovym tubusem,
ktery ma tfi ¢asti: objektiv, sadu ¢ocek a okular. Rigidnich endoskopi je celd fada a déli
se podle vyuziti v praxi. Maji rizné rozmery a pramery. Nejznaméjsi jsou kojenecké
cystoskopy, laparoskopy, uteroskopy, artroskopy a podobné.

Flexibilni- jsou ohebné, umoziuji bez rizika perforace a traumatizace vysetieni
gastrointestindlniho traktu. Jsou tvofeny flexibilnim tubusem, ktery obsahuje pracovni
kanal a koncovou cast, dale trysku na vodu a vzduch, dva svétlovody a objektiv
vlaknové optiky. (DITE, 1994)

Podle vysetiované oblasti se endoskopy déli na otiatrické, transnasalni,
peroralni, rektalni, vagindlni a uretrdlni, pficemz nazvy endoskopl jsou odvozeny od
mist zavedeni do lidského organismu.(HOREIJSI, 2006).

Podle zplisobu provedeni se endoskopy déli na ty, které jsou vedeny piirozenou

neboli fyziologickou cestou (napt. do Zaludku nebo do mocové trubice), nebo uméle
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vyrobenymi cestami. Ty jsou vytvofeny za ucelem protéti tkdné¢ a nasledného
nahlédnuti do dutiny (HOREJSI, 2006).

Na zéklad¢ cile urceni lze rozeznat endoskopy diagnostické a 1écebné.
Diagnostické endoskopy slouzi pouze ke stanoveni diagndzy, zatimco Iécebné
endoskopy umoziuji nejen stanoveni diagnoézy, ale i provedeni zéakroku.

Endoskopy se dale klasifikuji podle druhu endoskopu zvoleného k vySetteni.
Sem patti endoskopy rigidni, které mohou byt spojeny s piimym (rektoskop,
ezofagoskop) nebo nepfimym pozorovanim (laparoskop). Dale sem patii endoskopy
flexibilni, které jsou sestaveny vyhradné s pozorovanim nepiimym (fibroskop). D¢li se
dle dalSich aspektt — jako napt. podle druhu optiky pouzité na fibroskopu, tloustky
fibroskopu, uUcelu vyroby (napt. fibroskop k vySetfeni horni ¢asti travici trubice a
fibroskop k vysetteni dolni &asti travici trubice) (DITE, 1994; AABAKKEN 1999).

Zvlastnim druhem endoskopi jsou tzv. videoendoskopy, kdy je obraz preveden
pfimo na monitor, ¢imz ma lékar $irSi moZnosti ziskat informace o vySetfovaném misté

(DITE, 1994).

1.3 Rozdéleni endoskopickych metod

Endoskopické metody se d€li dle vySetfované oblasti organismu, s ¢imz souvisi i
druh pouzitého endoskopu.

Mezi nejznamé;jsi a nejrozsitenéjsi endoskopické metody patii vySetfeni gastro-
intestindlniho traktu. Lze tak pozorovat patologické zmény ve znacné Casti lidského
organismu. Mezi nejvice pouzivané metody patii gastroskopie, kdy je vySetfovan jicen a
zaludek. Lze také vySetfovat pouze jicen (ezofagoskopie). Dale mize byt endoskop
veden pies jicen a zaludek az do duodena (ezofagogastroduodenoskopie). Zna¢ného
diagnostického vyznamu v posledni dobé nabyvd 1 endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatografie (ERCP), pomoci niz se radiodiagnosticky vySetiuje zlu¢ova
soustava a slinivka btiS$ni. Tato metoda je ovSem narocnd z hlediska ptipravy pacienta a
pribéhu vysetieni. Pfi rektoskopii 1ze pozorovat zmény v oblasti kone¢niku a dolni ¢asti
tlustého stieva. Dalsi znamou metodou je kolonoskopie, ktera je vyuzivana za ucelem
monitorovani  patologickych zmén tlustého stieva (KOUDELKOVA, 2005;
KRISKOVA, 2006).

Na chirurgickém oddéleni jsou endoskopie spojeny i s malymi opera¢nimi
vykony, tzv. laparoskopiemi. Do téchto metod patii napiiklad laparoskopicka

cholecystektomie, laparoskopicka apendektomie a laparoskopicka operace tiiselné kyly.
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Po laparoskopickém zakroku zlstane pouze mald jizva. Dale sem patfi operacni
thoraskopie a opera¢ni mediastino-skopie, které provadi chirurg, jenz ma zaméfeni na
plicni chirurgii (KOUDELKOVA, 2005; KRISKOVA, 2006).

Mezi dal$i oddéleni vyuzivajici endoskopické vySetfovaci metody patii urologie.
Zde se nejcastéji vySetfuje mocCova trubice, mocovy méchyt, mocové cesty a cast
ledvin. Jedna se hlavné o cystoskopii a panendoskopii. Endoskopie mohou byt také
vyuzivany k drceni konkrementti v mocovém méchyii. Mezi endoskopické terapeutické
ukony v oblasti vyluCovaci soustavy patii perkutanni extrakce konkrementu, kdy se
endoskopicky odstraniuje konkrement nachazejici se v dutém systému ledviny,
transuretralni resekce, kdy dochazi k odstranéni nadoru v mocovém meéchyii, a opticka
uretrotomie, pii niz dochazi k obnoveni prasvitu zazené mocové trubice
(KOUDELKOVA, 2005; KRISKOVA, 2006).

Na ORL oddéleni se Ize nejcastéji setkat s otoskopii — vySetfenim ucha. Dalsi
metodou vyuzivanou na ORL oddé€leni je sinusoskopie, kterd umoziuje nahlédnuti do
dutin nosnich, déale rhinoskopie a nasopharyngoskopie, které slouzi k endoskopickému
vySetfeni nosu, nosohltanu a celistni dutiny. A nakonec velmi znamou metodou je
laryngoskopie, diky niz se vysetfuje hrtan (KOUDELKOVA, 2005; KRISKOVA, 2006;
KRICKOVA, 2010).

Na gynekologickém oddéleni se nejCastéji provadi hysteroskopie, dale sem patfi
kolposkopie. Pti gravidité pacientky se ve velké mife uziva tzv. fetoskopie, kdy je
pomoci endoskopu sledovan fetus a placenta ve 2. trimestru gravidity
(KOUDELKOVA, 2005; KOLEKTIV AUTORU, 2007).

Na plicnim oddéleni se ve velké mife vyuziva zejména bronchoskopie, kterad
poukazuje na zmény na priduskovém stromu (KOUDELKOVA, 2005; KRISKOVA,
2006).

Endoskopické metody jsou také vyuzivany v oblasti ortopedie — zejm.
artroskopie. Jde o operacni postup, pii kterém lze nejen vySettit kloub, ale také provést
zakrok. V dermatologii se vyuziva dermatoskopie, kdy se pomoci dermatoskopu
posuzuje stav kiize (KOUDELKOVA, 2005).

Uplatnéni endoskopickych metod na nemocni¢nich oddélenich vyrazné snizuje
invazivitu zdkroku do lidského organismu, ¢imz se zvySuje mnoZstvi objasnénych
chorob, a zaroven miZze slouzit k jejich 1é€bé a také minimalizuje vznik infekce

v operacni rané
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2  Priprava pacienta na endoskopické vySetreni

Ptiprava pacienta se da rozdélit do tii Casti: vSeobecnd priprava, psychicka
a fyzicka ptiprava, specialni ptiprava (tato priprava dopliuje u kazdého endoskopického

vySetfeni o dalsi ukony, které jsou nezbytné a specifické)

2.1 VsSeobecna priprava pacienta na endoskopické vysetireni

Soucasti kazdého endoskopického vySetfeni je ptiprava pacienta pred vlastnim
vySetienim, kterou ve vétSiné ptipadt provadi sestra. Jedna se zejména o fyzickou
a psychickou ptipravu, kterd zahrnuje informace o pribéhu a diskuzi o moznych
vysledcich vysetieni (NEJEDLA, 2004).

VsSeobecna ptiprava pacienta pied endoskopickym vySetfenim je podstatnou
soucasti endoskopického ukonu pro jeho nasledny hladky prib&h. Je zahéjena
vyhodnocenim situace a zdravotniho stavu pacienta. Prvni pfedpokladem pro provedeni
endoskopie je pisemny souhlas pacienta se samotnym vySetienim (viz Ptilohy A az F),
operatni revers a piipadny souhlas s hospitalizaci, protoZze néktera endoskopicka
vySetieni vyzaduji hospitalizaci. Nasleduje sepsani anamnézy, ktera musi obsahovat
zékladni udaje o pacientovi — jako napt. uzivané léky, objektivni a subjektivni pocity
pacienta tykajici se vySetfované oblasti a alergické projevy pacienta. Nezbytnou
soucasti soupisu informaci o pacientovi tvoii také rodinnd a pracovni anamnéza. Tyto
informace se ziskavaji prostfednictvim rozhovora s pacientem ¢i jeho rodinou, dale
pozorovanim pacienta v nemocni¢nim prostiedi, popi. pomoci riznych druha vySetieni
(NEJEDLA, 2004; LUKAS, 2005; VALENTA, 2007).

Po sepsani nezbytnych administrativnich dokumentti nasleduji interni vysetteni
(odbér krve pro stanoveni sedimentace, biochemickych a hematologickych markeru.
Z krve se nasledné stanovi hodnoty QUICK, INR, APTT, krevni obraz s pocty
trombocytl a krevni skupina s Rh faktorem) ) VALENTA, 2007).

Pacient nesmi osm hodin, nékterd vySetfeni vyzaduji az deset hodin, pted
vySetfenim konzumovat jidlo ani piti, nesmi koufit. Nékterd endoskopicka vysetieni
vyZzaduji vysadit ur€ité Iéky tieba dva dny pred vySetfenim. Na noc pied vySetienim lze
aplikovat sedativa, pokud je lékaf predepiSe. Pil hodiny pfed vySetfenim se pacientovi

podaji farmaka podle ordinace lékaie (MIKSOVA, 2003).
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Vseobecna ptiprava pred endoskopickym vySetienim je zakoncena v den
zakroku, kdy lékat znovu pacientovi podrobné vysvétli pribeh endoskopie pro zmirnéni

obav pacienta ze samotného tikonu (NEJEDLA, 2004).

2.2 Psychicka a fyzicka priprava pired endoskopickym

vySetienim

Je dutlezitd pro vSechny pacienty, ktefi podstupuji jakykoliv endoskopicky
vykon. Ne kazdy pacient se vyzna v lékarské terminologii. Proto uz odesilajici lékar
pacientovi vysvétli, na jaké vySetfeni puajde. Jiz pfijeti pacienta na endoskopické
vySetfeni musi probihat mile, vlidné a profesionaln€. Nékdy je lepsi pacientovi nazorné
na obrazku ukazat, kterou ¢ast jeho téla je nutno vySetfit. Neni Zddnym tajemstvim, Ze
vlidné slovo a vysvétleni celého vySetfeni je nckdy lep$i nez farmakologicka
premedikace. Pacient se musi dozvédét, kdy se miZe po vykonu najist a pfijimat
tekutiny, kdy vstavat z lizka, kdy smi po premedikaci fidit auto. Ale také, Ze mize byt
po nekterych vykonech hospitalizovan. Nékdy se stane, Ze pacient 1ékafi nerozumi, ma
viak strach se opakované zeptat. Ukolem sestry je zjistit informovanost pacienta o
terminu a piipravé pred vySetfenim, jak spolupracovat pii vysetieni a 0 doporu¢eném
rezimu po vySetfeni. Sestra musi pacientovi poskytnout prostor na piipadné dotazy o
postupech, kterym nerozumi. Samotné vySetfeni pacientovi vysvétli 1ékat. Pacient od
n¢ho obdrzi také informacéni letdk o endoskopickém vykonu, ktery potvrdi svym
podpisem. Informace l€¢kat podava pred samotnym vykonem, béhem vykonu, ale také
po ukonceni vykonu. Prvni dojem, ktery si pacient vytvofi, je zdkladem dalSiho chovéni
na endoskopickém vysetieni (DITE, 1996; LUKAS, 2005).

Fyzicka priprava pfed endoskopickym vySetfenim se lisi od toho, na jaké
endoskopické vySetfeni je pacient objednan. Ptiprava je stejn¢ diilezita jako vysSetieni

samotné. Pozadavkem tedy je dostateéné laénéni a specialni diety (DITE, 1996).

2.3 Specialni priprava pacienta na kolonoskopické vysetreni

Kolonoskopie umoziuje v celém rozsahu prohlédnout nitro tlustého stfeva.
Provadi se pomoci ohebného piistroje, kolonoskopu (viz Pfiloha I), ktery ma v praméru
tiinact milimetri. Kolonoskopické vySetfeni trva pfiblizné patnact az Sedesat minut.
Tento Casovy Usek zavisi na délce a tvaru tlustého stfeva a na pocétu diagnostickych
nebo terapeutickych zékroki. Koloskopie se provadi v poloze vleze na levém boku s
mirné pokréenymi dolnimi konéetinami, ale podle pokynt Iékafe se poloha pacienta v
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pribéhu celého vysetieni méni, to celé lékai pozoruje na obrazovce (viz Pfiloha O)
(MIKSOVA, 2003).

Psychickd ptiprava pacienta spociva v podrobném vysvétleni postupu, délky
vySetteni, v zodpovézeni veskerych dotazli a v upozornéni na neptirozenost vysetfovaci
polohy. Soucasti této ptipravy je také nutnost upozornit na moznost neptijemného tlaku
v tlustém stievé béhem vySetfeni a na aplikaci injekce nebo premedikace. Dal$im
dulezitym faktem také je zajistit pisemny informovany souhlas s vySetfenim.

Fyzicka ptiprava zalezi na celkovém stavu pacienta, na jeho véku a spolupraci.
Pred kazdym vySetfenim sestra zajisti vysledky krevnich odbéri pacienta. Jedna se
0 vysledky poctu krevnich desticek, Quickova testu a APTT. Jeden den pted
planovanym vySetienim je pacient poucen o dodrzovani tekuté diety. MnoZstvi tekutin
neni omezenO. Pfed vySetienim je potieba tlusté stfevo ocistit specialnim roztokem.
Proto v odpolednich a vecernich hodinach probiha ortogradni ptiprava tlustého stieva
peroralné podanym roztokem fosfatu, ktery je ptipraveny lékarnou. Tato pfiprava
spo&iva predev§im ve vyprazdnéni tlustého stteva (MIKSOVA, 2003).

Piiprava mize byt doplnéna o podani klyzmatu s obsahem dvou az tfi litrd
tekutiny s intervalem jedna az dvé hodiny pied vykonem. V dne$ni dobé se nejcastéji
pouziva piipravek Fortrans. Obsahem baleni jsou ¢tyfi sacky. Fortrans se podava
postupné v odpolednich hodinach. Pokud se po ctyfech hodinach od posledni davky
pacient nevyprazdni, mize se podat jest¢ jedna davka. Nedodrzeni stanovenych
instrukci miize byt ptiCinou nedostateCné piehlednosti tlustého stieva a vySetieni je
nutné opakovat.

Pokud pacient uziva 1éky na sniZzeni krevni srazlivosti, je nezbytné upiesnit
jejich podavani pred samotnym vySetfenim a informovat lé¢kate, ktery vysetieni provadi.
Mezi bezprosttedni pfipravu patii vymoceni pacienta pied vykonem a nasledny pfevoz
spolu s dokumentaci na endoskopickou vysetifovnu. Kolonoskopické vySetieni se
provadi nalacno, tekutiny se mohou pfijimat maximalné Sest hodin pied vlastnim
vykonem. Nasleduje pouceni pacienta o vyjmuti snimatelné zubni protézy. Tésné pied
vykonem se aplikuje injekce sedativa, pfipadné analgetika, ktera omezi vnimani
nepiijemnych pocitli pred vySetfenim. Tato injekce mizZe u pacienta zpusobit ospalost.
Proto je nutné pacienta upozornit, Ze v tento den nesmi vykondvat ¢innosti, kde je
zapotiebi zvySena pozornost. Po této ptipravé zavede endoskopicky 1ékai kolonoskop
do konecniku pacienta. Béhem vysetieni se vhani do tlustého stfeva vzduch pro ziskani

lepsi ptehlednosti. Na tento postup mohou néktefi pacienti reagovat bolestivé. Postupné
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se pak prohlédne tlusté stfevo. Béhem vySetfeni endoskopicka sestra pomaha postupu
kolonoskopu tlakem dlané¢ na bfisni sténu a hlasi Iékafi jeho vzdalenost pro lepsi
orientaci. Po celou dobu vysetieni se musi maximalné vénovat pacientovi. Zvlasté pii
udrzovani polohy, zmény polohy béhem vysSetfeni a soucasné udrzovat slovni kontakt.
Podle povahy onemocnéni je n€kdy nutné odebrat bioptické vzorky nebo odstranit
vyristky nebo také polypy. Endoskopicka sestra odebrané vzorky oznaci a nasledné
zajisti jejich odnos do laboratofe. Po koloskopickém vysetieni s podanim sedativa je
pacient pfechodné umistén na dospavaci pokoj nebo je kratkodob& hospitalizovan
(DITE, 1996).

Mezi aktivity sestry u pacienta po kolonoskopickém vysetieni patii zejména
kontrola celkového stavu a monitorace fyziologickych funkci. V ptipadé potieby se
zavadi rektalni rourka pro snadnéjSi odchod plynt ze stfeva. Po vySetieni se podava
leh¢i strava a sleduje se prvni stolice po vySetfeni. Pokud se provadi biopsie nebo
odstranéni polypii, musi sestra pacienta upozornit na dodrzovani klidového rezimu na
lazku minimalné dvanact hodin po vykonu a sleduje mozné pozd¢jsi komplikace. Tak
jako pfi kazdém invazivnim vySetfeni, tak i pti koloskopii mize dojit ke komplikacim,
které si mohou vyzadat prodlouzeni hospitalizace, piipadné provedeni chirurgického

zakroku (DITE, 1996).

2.4 Specialni priprava pacienta na gastroskopické vysetreni

Gastroskopie Vv individualnich pfipadech je mozné provadét vysetieni
jednotlivych  ¢asti  zazivaciho traktu. Jedna se 0 ezofagoskopii,
ezofagogastroduodenoskopii, dale endoskopické vysetieni jicnu, Zaludku a dvanactniku
soucasn¢ a ERCP. Ve vsech téchto piipadech se jednd o endoskopické vySetieni
zazivaciho traktu pomoci ohebného pftistroje, fibroskopu, v mistni anestézii. Vysetieni
trva priblizné pét az deset minut a provadi se v poloze vleze na levém boku
(MIKSOVA, 2003).

Psychickd ptiprava pacienta pfed vySetienim obsahuje vysvétleni podstaty,
vyznamu a prubéhu vySetfeni. Dilezitd je také spoluprace pacienta pii vySetfeni.
Ptikladem je nutnost vlozeni ochranného krouzku do tst, ktery chrani pfistroj pred
skousnutim. DalSi nutnosti je upozornéni pacienta na moZznost pocitu nepiijemného
tlaku v zaludku pii pohybu fibroskopem a pocit plnosti a nafukovani pii vySetfeni.
Soucasti ptipravy je také zodpovézeni dotazii pacienta, a tak zmirnit jeho piipadné
obavy. Sestra musi pfed vySetfenim ozndmit zplisob a provedeni lokalni anestézie a jeji
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mozné vedlejsi u€inky. Po sdéleni vSech potfebnych informaci se zajisti pisemny
informovany souhlas pacienta s vysetfenim (viz Ptilohy D az E).

Fyzicka piiprava pacienta obsahuje kontrolu vysledki krevnich odbért, zdznam
fyziologickych funkci, vysvétleni nutnosti hygienické ocisty, aplikaci sedativ na noc
pred vysetfenim, zajisténi lacnéni pacienta minimalné osm hodin pfed vySetfenim a
upozornéni pacienta na vyjmuti snimatelné zubni protézy. Pokud se vySetfeni provadi
v rannich hodinach, musi pacient odlozit uzivani rannich 1ékti az na dobu po vySetteni
(MIKSOVA, 2003).

Tésn¢ pfed vykonem se aplikuje na sliznici dutiny ustni sprej s mistnim
znecitlivénim, nésleduje podani nitrozilni injekce sedativa, ktera ma zajistit klidny
prubéh vysetfeni. V Givodni fazi vySetfeni vyzve lékat pacienta k polknuti. V dalSim
prubéhu jiz lékatr zavadi piistroj sdm. Béhem vySetieni musi pacient dychat klidné
nosem, sliny nesmi polykat a nechd je voln¢ vypoustét koutkem ust do pfipravené
bunicité vaty. V ptipad¢ ndlezu je nékdy zapotiebi odebrat bioptické vzorky, odstranit
slizni¢ni vyrastky, zastavit vzniklé krvaceni nebo odstranit spolknuté cizi téleso. Tyto
lécebné procedury nejsou bolestivé, ale trvaji delsi dobu. Po nékterych vykonech se
musi pocitat s kratkodobym pobytem v nemocni¢nim zafizeni. Béhem vykonu sestra
asistuje lékafi, pomaha udrzovat polohu pacienta, podporuje pacienta dotykem a
vlidnym slovem a zajiStuje odbornou asistenci pii biopsii. Po celou dobu vysetteni
neustale kontroluje celkovy stav pacienta (MIKSOVA, 2003).

Po gastroskopickém vysetteni s podanim sedativa mize byt pacient umistén na
dospavaci pokoj. Naopak pii nekomplikovaném pribéhu po odeznéni ucinku sedativa je
piipady vyzaduji hospitalizaci. Pokud pacient neméa zadné potize, mize peroralné
pfijimat stravu jiz pil hodiny po provedeném vykonu. Vzdy musi odeznit G¢inek
mistniho znecitlivéni v dutiné Gstni a krku. Po ukonéeni vykonu musi sestra
monitorovat fyziologické funkce, oznalit a odeslat odebrany material, dohlizet na
lécebny rezim pacienta, uloZit pacienta do vhodné polohy, nejlépe na levy bok, sledovat
projevy bolesti, jelikoz stupnujici bolest na hrudniku, ktera vyzafuje do Sije, mize
signalizovat prodéravéni jicnu. Mezi dalsi ¢innosti sestry patii sledovani objektivnich a
subjektivnich ptiznakd. Ptfikladem je nauzea, zvraceni, nadymdani, plynatost nebo
meléna. Je povinnosti sestry upozornit pacienta i na mozné pozd¢jsi komplikace, které

mohou signalizovat komplikace vaznéjsiho razu (MIKSOVA, 2003).
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2.5 Specialni priprava pacienta na rektoskopické vysSeti-eni

Rektoskopie je vysetieni jednodussi nez Gplné vysetfeni tlustého stfeva, protoze
nékterd onemocnéni postihuji pouze jeho koncovou cast. V takovych ptipadech staci k
prehlednému zobrazeni sliznice a odhaleni chorobnych zmén pouze rektoskopie. V
pripad¢ potieby je mozné koloskopii kdykoliv doplnit. VySetfeni se provadi pomoci
rigidniho rektoskopu, ktery na rozdil od jinych endoskopii neni ohebny. Pacient se
vySetfuje v poloze kolenoprsni, kolenoloketni a v nutném ptipade i v poloze na boku s
pokréenymi dolnimi koncetinami, které ma pritazené k biiSni stén€. VySetfeni lze
provést také ambulantni cestou, kdy pacient po vykonu mize odejit domi. V opaéném
piipad€ zlstava na oddéleni, kde je hospitalizovan. K indikacim rektoskopického
vySetfeni patii pfedevSim zjiSténi krve nebo hnisu ve stolici, zacpa, prijem, vyskyt
abscestl, polypit, pistéli nebo hemoroidt (MIKSOVA, 2010).

Soucasti vySetfeni je psychicka podpora pacienta, ktera spociva ve vysvétleni
postupu a polohy, kterou musi pii vySetieni zaujmout. Svlij souhlas s vySetienim
pacient potvrdi v podobé pisemného informovaného souhlasu. Pfiprava na
rektoskopické vySetieni neni naro¢na. Klasickd ptiprava spociva v tom, ze jeden den
pied vySetfenim pacient neveceii a aplikuje se oCistné klyzma. U pacienta s podezienim
na zanétlivy proces se klyzma neprovadi, pacient se pouze vymoci a pokusi se
spontann¢ vyprazdnit. Konecnik je za béznych podminek prazdny. Pti jeho naplnéni
stolici pociti pacient nutkdni k vyprazdnéni. V den vySetieni zustava pacient la¢ny.
V nékterych ptipadech lze také pouzit vyprazdiovaci ptipravek Yal. Pied vySetfenim si
pacient odlozi v pfedem piipravené kabince. V nékterych zatizenich jsou k dispozici
specialn¢ upravené kalhoty na jedno pouziti s otvorem pro konecnik, které mohou
pomoci potlacit stud pacienta. Pacient zaujme polohu pti pokréenych loktech a kolenou.
Tato poloha miiZe byt nepfijemna. Samotné vySetieni je bezbolestné a pacient se nemusi
nijak obdvat. Pred zavedenim rektoskopu vySetii I€kat konecnik pohledem a pomoci
prstu v rukavici. Poté aplikuje na konec rektoskopu znecitlivujici mast Mesocain gel a
zvolna ji zavede do koneéniku pacienta. Po zavedeni dutého rektoskopu a nasazeni
optiky mize I€kat svym zrakem piimo sledovat vnitiek konecniku a kontrolovat
sliznici. Diky Mesocainu je nepiijemna cast zavadéni rektoskopu lépe snesitelna.
Bé&hem vysetteni pacient klidné dycha a neméni svou polohu. Timto zplisobem se také
odebiraji vzorky sliznice, které sestra odesild na histologické vySetfeni. Béhem

vySetieni sestra podporuje pacienta slovem, dotykem, pomaha udrzovat zvolenou
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polohu, respektuje a snazi se zmirnit strach a stud pacienta, asistuje 1ékafi a ucastni se
pri zavadéni rektoskopu. Komplikace po vysetieni jsou velmi vzacné. Pouze po biopsii
miiZze nastat krvaceni z kone¢niku, proto je nutné pacienta upozornit na klidovy rezim
po vysetieni a nutnost zastat pod dohledem. Jiné vétsi omezeni rektoskopické vysetfeni

nevyzaduje (MIKSOVA, 2010).

2.6 Specialni priprava pacienta na laparoskopické vysetieni

Laparoskopie v gynekologickém oboru se vySetfeni zaméfuje na oblast panve,
délohy, vaje¢niki a vejcovodl. V chirurgickém oboru se laparoskopickou metodou

provadi naptiklad odstranéni zlu¢niku, slepého stieva, operace ttiselné kyly a

fada dalSich. Laparoskopie se provadi v celkové nebo spinalni anestézii na operacnim
sale (DITE, 1996).

Fyzicka pfiprava pacienta spocivd v predoperacni piipravé. Piedoperacni
vySetfeni lze provést také ambulantni cestou, a tudiZ na pldnovany piijem pacient
ptichazi jiz s vysledky, které nesmi byt star$i vice jak sedm dni. Jedna se o vysledky
krevniho obrazu, sedimentace, mocového sedimentu, minerald, Quickova testu,
vySetieni krvacivosti a srazlivosti krve, echokardiografie a interni vySetfeni. U Zen a
divek se také doporucuje gynekologické vysetteni. Vecer pied vykonem pacient dostava
Klyzma, provadi hygienickou o¢istu a oholi se mu opera¢ni pole. Na noc se podavaji
piedepsané I€ky dle ordinace anesteziologa. Rano pied vykonem sestra zméfi télesnou
teplotu, krevni tlak, puls a zajisti pacienta bandaZzemi dolnich koncetin, které jsou
soucasti prevence tromboembolické nemoci. Priblizné tficet minut pied vykonem
aplikuje premedikaci dle ordinace anesteziologa a pacienta odvazi na operacni sal.
Pooperacni péce o pacienta ma sva specifika. VSe zalezi na tom, jaky laparoskopicky
vykon se provadi. Soucdsti ptipravy je také la¢néni pacienta od pllnoci do doby
planovaného vykonu. Tim se zahdji také psychickd piiprava, kterd dale spociva ve
zklidnéni pacienta, ve vysvétleni postupu a délky vykonu a konéi podepsanim

informovaného souhlasu (DITE, 1996).
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2.7 Specialni priprava pacienta na ERCP vySetieni

Zvlastnim druhem endoskopickych vySetfeni je endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatografie (ERCP). Jedna se o vykon, pii némz se vySetfuji za pomoci
endoskopu a RTG paprskii Zlu¢ové cesty a slinivka b¥isni (LUKAS, 2005).

Ptiprava pfed timto vykonem je podobna jako u vsech piedchozich, coz je
popsano vySe. Pred vykonem musi pacient podstoupit vSechna potfebnd interni
vySetieni. Navic musi byt odebrana krev na stanoveni amylaz, lipaz, AST, ALT. Pfi
samotném vysetieni jsou pouzity RTG paprsky, které pro lidsky organismus ptredstavuji
zatéz, proto je dulezit¢é u pacientek vyloucit graviditu kvali vlivu na plod

(SAFRANKOVA, 2006; LUKAS, 2005).

v v

v

jinym endoskopickym vySetfenim bolestivejsi, zasahuje totiz hloubéji do utrob lidského
téla. Proto je kladen velky diraz na psychickou piipravu Pacient pfed vykonem od
palnoci nic neji, nepije a nekouti (LUKAS, 2005).

ERCP vysetteni by mélo byt provadéno spiSe rano nez odpoledne, protoze
b&hem dne se v Zzaludku nashromazdi vice tekutin (DITE, 1994).

Pfi tomto endoskopickém vySetfeni je dulezitd anestezie, u niz se vyuziva jak
ucinek sedativni, tak také analgeticky, protoze pii zjisténi patologického nélezu se
rovnou provadi terapeutické ukony. Celkova anestezie se vyuziva v ojedinélych
piipadech (DITE, 1994; MIKSOVA, 2003).

Pfed a po celou dobu vysetieni sestra pomaha pacientovi zaujimat spravnou
polohu, a to na levém boku vzhledem k anatomii lidského téla. Do st mu vlozi naustek.
Déle l¢kati asistuje a kontroluje stav pacienta. Mezi ukoly sestry patii piiprava vSech
pomiicek spojenych s ERCP vysetfenim (ochranné prostfedky, endoskop, predméty pro
anestezii, zkumavky) a zajiSténi zilni kanyly. Ddéle sestra zabezpeci transport na
endoskopicky salek (viz Ptiloha L). Tento salek se miize lisit od salki, kde se provadéji
jiné endoskopické tukony, protoze se zde navic nachdzi specialni RTG zatfizeni.
Dtlezitou soucasti pfedev§im ERCP salkli je 1 resuscita¢ni vozik, ktery by mél
obsahovat léky dle nemocni¢nich piedpisti (LUKAS, 2005).

U ERCP vysetfeni endoskop (viz Ptilohy J a K) prochazi ptes Vaterovu papilu,
ktera Usti do dvanictniku, déle do Zlucovych cest a pankreatu. Do endoskopu
prochazejiciho Vaterovou papilou je vsunuta specialni kanyla, kterou pak sestra

vpravuje kontrastni latku. Je nutné dbét na to, aby v ni nebyly pfitomny zZadné bubliny
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vzduchu, mohlo by totiz dojit k roztazeni dutin a navic by mohly byt RTG snimky
znehodnoceny. Poté 1ékar s pomoci sestry provadi nastiiky vyvodnych cest a sleduje
jejich stav na monitoru, ktery snimkuje cesty prostiednictvim RTG paprskii. Pti tomto
vySetieni by mé&l byt piitomen jesté radiologicky asistent (DITE, 1994; MIKSOVA,
2003).

RTG snimky I€kat vyhodnoti a wurc¢i diagnézu (napt. cholelitidza,
choledocholitidza, naddory a stenézy zluCovych vyvodi, icterus nejasného ptivodu). Pri
zjisténi patologického nalezu lze pii samotném vySetieni ihned provést piisluSny
operaéni vykon (LUKAS, 2005).

Pacient, ktery podstoupi ERCP vysetteni, je vétSinou jesté po dobu 24 hodin na
lizku kvili kontrole zdravotniho stavu. Sleduji se diilezité Zivotni funkce a nasledné se
vSe zapisuje do dokumentace. Je proveden kontrolni odbér krve na stanoveni hodnot
amylaz a lipaz. Hned po vySetieni miize pacient po malych davkéch pit, jist miize az pét
hodin po provedeném vykonu. Tato natizeni 1ze zménit v zavislosti na druhu operacniho
ukonu. Sestra dale kontroluje bolest nemocného, odchod stolice a plynt a pfipadné jiné
zmény v oblasti zaZivaciho traktu (MIKSOVA, 2003; SAFRANKOVA, 2006).

Nevyskytuji-li se po ukonu u pacienta zadné komplikace, miize jit po 24

hodinach domil v doprovodu jiné osoby (MIKSOVA, 2003).

2.8 Specialni priprava pacienta na kapslovou endoskopii

Jednou z poslednich objevenych, ale v soucasné dobé hojn¢ vyuzivanych, je
kapslova endoskopie, ktera predstavuje jednu z nejméné invazivnich endoskopickych
vySetiovacich metod. Pouziva se v ptipad¢, kdy ostatni endoskopicka vySetfeni Casti
horniho a dolniho traktu nezjistila pii¢inu potizi, ale ty stale pietrvavaji. Kapslova
endoskopie (viz Piilohy M a N) patii mezi endoskopické metody uréené k vysetieni
tenkého stfeva, jicnu nebo tra¢niku specidlni endoskopickou kapsli, kterou pacient
podstupujici toto vySetfeni spolkne. Diky kapsli probihd bezdritovy pifenos sniméni
endoskopického obrazu pii priichodu gastrointestinalnim traktem (TACHECI, 2007).

Endoskopicka kapsle je digitalni snimaci zatfizeni umisténé v plastikové kapsli o
rozmérech cca 11 x 26 mm a vaze 3,8 g. Kapsle se sklad4 ze tii ¢asti: z vlastni kapsle,
datarekordéru, ktery zachycuje obrazky pofizené =z vySetfované casti, a
z vyhodnocovaci stanice. Kapsle je v prib&hu vySetfeni posouvana gastrointestindlnim
traktem pomoci peristaltiky, pfi¢emz snimé obraz s frekvenci dvou snimkil za vtefinu.

Kapsle vysila obrazova data po dobu funkce baterii (cca 8-12 hodin) a poté je vylouc¢ena
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pfirozenou cestou se stolici. Znamena to tedy, Ze kapslovd endoskopie neumoziuje
odebrat vzorky tkané k dalSim vySetfenim a ani provadét lécebny zakrok. Jde tedy
pouze o metodu vysetiovaci (diagnostickou). Jednd se o jistou nevyhodu. Dalsi
nevyhodou je, Ze nelze presné urcit misto patologického nalezu. Naproti tomu vyhodou
je mald invazivita tohoto zdkroku, protoZze neni tieba do stfeva zavadét zadny
endoskopicky pfistroj, s tim je také spojen vyskyt malého poctu komplikaci. Je tfeba
jesté zduraznit, ze endoskopické vysetieni provedené pomoci kapsle neni zatim hrazeno
pojistovnou (STALOVA, 2005; TACHECI, 2007).

Vseobecna piiprava pacienta ptred vlastnim vySetfenim zahrnuje i upravu stravy,
ktera se sklada zejména z lehkého a tekutéjSiho jidla, posledni jidlo nejpozdéji v 16
hodin den pied vySetfenim. Pies noc (dvanact hodin pred vySetfenim) nesmi pacient nic
pfijimat per os. Dalsi kroky pfipravy pacienta jsou podobné jako u ostatnich
endoskopickych vySetfeni. Tésné pfed podanim kapsle jsou pacientovi nalepeny na
oblast bficha samolepici antény (viz Ptiloha M), které piijimaji data do datarekordéru,
jenz ma pacient piipevnén k opasku. Kapsle se musi aktivovat a vSechny parametry
kapsle se musi pfisné¢ evidovat. Po aktivaci se kapsle vlozi pacientovi do ust, ktery ji
spolkne a zapije malym mnozstvim ¢irych, neperlivych tekutin. Po dobu vySetieni se
pacient mize volné pohybovat, ale nesmi vykonavat fyzicky naro¢nou praci, sportovat a
dale se musi vyvarovat kontaktu s vodou (sprchovani, koupani). Pacient by se také
nem¢l zdrzovat v blizkosti elektromagnetického vInéni (mobilni telefony, vysilace),
které by mohlo ruSit zdznam, a nesmi se podrobit magnetické rezonanci. Béhem
vySetieni pacient dvé hodiny po spolknuti kapsle miize pit neperlivé, ¢iré napoje a za
¢tyfi hodiny muze snist lehké jidlo. Je nutné, aby pacient pohlidal ptfirozeny odchod
kapsle z téla ven. Po vysetfeni musi pacient zaptjceny datarekordér ptinést zpét na
oddé¢leni, kde se piipoji kabelem k pocitaci a stahuji se snimky, které byly pofizeny, tyto
se posléze vyhodnocuji (STALOVA, 2005).
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3  Obecné komplikace u endoskopickych vysetrovacich
metod

Mezi nejcastéjsi obecné komplikace u endoskopickych vysetiovacich metod
patii alergické reakce, které mohou byt vyvolany fadou aspekti. Muze se jednat o 1éky,
anestetické pripravky, pouzité ochranné pomuicky a jakékoli jiné latky, které jsou
obsazeny v pouzitych nastrojich a materidlech. Jednou z vaznych alergickych odpovedi
je reakce na kontrastni latku a na jod v ni obsazeny, kterd je pouzivana u ERCP
vySetieni. Pfed samotnym vySetfenim mohou byt pacientovi poddna antihistaminika a
po vysetfeni sestra musi pacienta pe¢livé sledovat (AABAKKEN, 1999; LUKAS,
2005).

Komplikace také miiZze zplsobit samotnd naordinovanid premedikace. Nejvice
nebezpecna je kombinace 1€ki midazolamu a 1€kl tlumicich bolest. Ty zplisobuji 1
zivotu nebezpecné stavy — poruchy srde¢niho rytmu, oslabeni dechového centra a
nasledné zivot ohrozujici stav (AABAKKEN, 1999).

Dalsi vyznamnou komplikaci je aspirace neboli vdechnuti (napt. zvratkll). Lze
se s ni setkat pfedevSim u vykont, které jsou neodkladné, urgentni, a hlavné u pacienti,
ktefi krvaci do horni Gasti gastrointestinalniho traktu (AABAKKEN, 1999; LUKAS,
2005).

Mezi obecné komplikace u endoskopickych vySetfovacich metod patii i
zneCisténé nastroje nebo pouzité infikované prostiedky. Ty mohou pacientovi zptisobit
zdvazné infekce. Riziko vzniku téchto infekci je spojeno i1 s vyskytem dalSich
piidruzenych onemocnéni (ndhrady chlopni, diabetes mellitus a choroby imunitniho
systému) (AABAKKEN, 1999; LUKAS, 2005).

Specifické komplikace jsou typické pro danou c¢ast organismu. Mezi
perforace zazivaciho traktu. Ty wvznikaji hlavné pii odbéru tkané (biopsie)
z gastrointestindlni soustavy, nebo pii zavadéni endoskopického pftistroje do télnich
ttrob (AABAKKEN, 1999; LUKAS, 2005).
prudkou bolest za sternem, kdy mlze dojit az k septickému Soku. Perforace zalude¢ni
stény jsou vzacngjsi, protoze svalovina zaludku je odoInéjsi proti poskozeni. Perforace
jsou zvlast nebezpecné, dojde-li Spatnym mechanickym zachdzenim endoskopického

ptistroje k naruseni viedu (AABAKKEN, 1999; LUKAS, 2005).
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Dalsi zavaznou komplikaci spojenou s endoskopickymi vysetfenimi je krvacent,
které miize byt opét spojeno zejména s odbérem tkané. Pti této komplikaci by méla byt
zvlastni péCe vénovana pacientim lécenych antikoagulaéni 1é¢bou, protoze anti-
koagula¢ni medikamenty vyrazné narusuji zastavu krvaceni. Je tedy nezbytné sledovat
laboratorni vysledky krve (AABAKKEN, 1999; LUKAS, 2005).

Mezi  specifické komplikace spojené s  vySetfenim horni  Casti
gastrointestinalniho traktu mtze byt Spatné zavedeni a vsunuti endoskopu do trachey.
Dusledkem je laryngospasmus s naslednou respiracni insuficienci, kde lze slySet stridor.
Mezi méné Casté specifické komplikace patii uviznuti nastroje ve vySetfované oblasti
(AABAKKEN, 1999; LUKAS, 2005).
metod. Zdravotnicky personal se nejCastéji setkava s krvacenim sliznice, stfevni stény a
mezenteria. V ojedinélych ptipadech potiebuji komplikace vyvolané kolonoskopii
terapeutickou Upravu. Perforace tlustého stfeva pti kolonoskopii vznikaji mechanickym
&i pneumatickym tlakem pii pricchodu stény divertikuly (AABAKKEN, 1999; LUKAS,
2005).

Komplikace u ERCP vysetieni mohou byt zplisobeny zejména podavanim
nadmérného mnoZzstvi kontrastni latky, coz mize zptisobit akutni zanét slinivky biiSni,
akutni zanét ZluCniku, sepsi nebo prodéravéni Vaterovy papily. Zvlastni péci je potieba
vénovat pacientim se snizenym imunitnim systémem (HIV, imunosuprese)

(AABAKKEN, 1999; LUKAS, 2005).
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4  Uloha sestry pfi endoskopickém vysetfeni

Endoskopickd vysetfeni nelze prfesné naplanovat. Sta¢i pouhd porucha
endoskopického pfistroje a cely vysetiovaci program se pozdrzi. I v téchto ptipadech
musi sestra pacientovi sdélit patficné divody a pozada ho o trpélivost. V jiném piipadé
se milze stat, ze se opozdi lékat, ktery ma vySetieni provadét. Ukolem sestry je spravné
zareagovat a vhodnym zpusobem interpretovat tuto skutecnost pacientovi. Pro sestru
pracujici na endoskopickém pracovisti je velmi dulezit¢ rozhodnout jak o potadi
vySetteni, tak i o poradi pacienti, ktefi ¢ekaji na endoskopické vySetfeni. Mohou to byt
pacienti diabetici, dialyzovani, imobilni nebo také onkologicky nemocni. O tomto
potadi je dobré se predem domluvit s lékafem, ktery endoskopické vySetieni provadi
(LUKAS, 2005).

Pfi vstupu na vySetfovnu sestra pacientovi sdéli jednotlivé postupy pied
samotnym vySetfenim. Pokud je pacient sobéstaény, musi mit pifi pfevlékani dostatek
soukromi. Jestlize je pacient méné pohyblivy, sestra mu pii pievlékani pomaha. Kazdy
pacient pied vySetfenim podepisuje pisemny informovany souhlas s provedenim
vykonu. Tento dokument sestra zaklad4d do endoskopické karty. Nékteré vykony se také
mohou provadét v analgosedaci, a proto je nutné pacienta na tuto skute¢nost predem
upozornit. K témto vykoniim je zapotiebi pfedoperacni vysetieni a doporuceni 1ékare,

ze je pacient endoskopického vykonu schopen.

Pti pripravé pacienta na endoskopicky vykon musi sestra pacientovi vysvétlit,
jakym zpiisobem vySetieni probiha, ovéii si, zda je pacient laény, zda neni na nic
alergicky a popiipadé odejme pacientovi zubni protézu. Béhem vySetfeni sestra asistuje
I€kati, pIni jeho ordinace, sleduje fyziologické funkce, vysvétluje pacientovi, proc
v nékterych mistech pocituje tlak nebo mirnou bolest a podporuje pacienta vlidnym
slovem a dotykem. Po vySetfeni dohlizi na dychéani a celkovy zdravotni stav pacienta.
Pokud sestra dokdze s pacientem navéazat dobry kontakt, pak vétSina vysetfeni probiha

dobie a Gasové se neprotahuji (KOZIEROVA,1995; LUKAS, 2005).
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5 Postaveni endoskopické sestry

Povolani endoskopické sestry vyzaduje urcité osobnostni predpoklady. Kazda
sestra si musi uvédomit, Ze chce-li byt dobrou sestrou, musi byt pro pacienta osobnosti a
dbat na svou profesionalni image. Pacient ji duvéefuje, svéfuje se ji a spoléha na ni.
Endoskopicka sestra musi byt schopna pracovat samostatn¢, umét si zorganizovat svij
Cas a povinnosti, piebirat plnou zodpovédnost za provedenou praci a vykonavat
kompletni pé¢i u vsSech pacientt, ktefi podstupuji endoskopicky vykon. Nevhodné
chovani sestry, neosobni ¢i neadekvatni komunikace, nepfijemné vystupovani a jeji
neprofesionalnost mize snizovat pohled na sesterskou profesi a dokonce komplikovat
oSetrovatelskou a terapeutickou péci. V praxi se endoskopicka sestra Casto dostava do
velice vypjatych, naro¢nych a stresujicich situaci, které musi umét zvladnout nejen
profesné, ale také lidsky. Pfedpokladem Gspe€Sné prace sestry je pacientova divéra k ni.
Miru davéry ovliviiuji ur€ité vlastnosti, které mohou charakterizovat dobrého ¢lovéka
(GULASOVA, 2004).

Sestra jako pecovatelka je spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce,
kdy samostatné pecuje o pacienty béhem endoskopického vykonu.

Sestra jako edukatorka pacienta se zamétuje predevsim na upevilovani zdravi a
prevenci jeho poruch, dale se podili na rozvoji sobéstacnosti pacienta s porusenym
zdravim a ptedchazeni komplikaci.

Sestra jako obhdjce pacienta znamena, ze v piipadé, kdy pacient neni schopen
projevit své problémy, potieby a piani, stdva se jeho mluvéim, nebot béhem
endoskopického vysetfeni ma moznost pacienta dobie poznat.

Sestra jako asistent se cCastni na diagnostické a terapeutické 1ékaiské péci,
pfipravi pacienta na endoskopické vySetfeni, asistuje pii vySetfeni a zajisti riizné
terapeutické ¢innosti ordinované 1ékaiem.

Sestra jako psycholog se snazi vyuzivat své psychologické znalosti
v komunikaci s pacientem b&éhem endoskopického vykonu a svym citlivym ptistupem
pomahé prekonavat tézka obdobi jeho nemoci.

Sestra jako herecka umi byt profesionalni ve svém povolani a zbyte¢né pacienta
neobt&Zuje svymi osobnimi naladami a problémy (STANKOVA, 2002).

Sestra jako manaZerka umi zorganizovat praci a Cas na endoskopickém
pracovisti, samostatné pracuje, deleguje ¢innosti, znd své povinnosti a je za svou praci

zodpovedna.
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Sestra jako vyzkumnice se aktivné ucastni na vyzkumu, zajima se o nové
poznatky v endoskopii a snazi se je aplikovat do praxe.

Nesmi se také zapominat, ze endoskopickd sestra je pravdépodobné také
manzelkou a matkou, ktera musi byt schopna zvladat vSechny svoje role, at’ uz profesni

nebo osobni a byt schopna je od sebe oddélovat (STANKOVA, 2002).
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6 Informovany souhlas

V této kapitole se nachazi pravidla poskytovani informaci pii endoskopickém
vySetfeni, pak co je samostatny informovany souhlas. Také se zde docteme, jaké ma
pacient prava na poskytovani informaci. Dale se v této kapitole nachdzi jak spravné

podévat informace (spravna komunikace).

6.1 Pravidla pfi poskytovani informaci na endoskopickém
pracovisti

Pojem informace znaci jakékoliv sd€leni. Z védeckého hlediska se za informaci
povazuje takové sdéleni, které pacientovi piinasi novy poznatek, ktery mize byt vyuzit
v jeho rozhodovéni. Informace musi mit formu, kterd je srozumitelna pro pacienta. Je to
pozadavek, ktery vyplyva ze zakladnich pravidel komunikace. Jestlize maji informace
splinovat néjaky ucel, musi byt formulované tak, ze pacient instrukcim rozumi. Pti
poucovani pacientll velmi ¢asto dochézi k situaci, ze 1€kati pti endoskopickém vysetteni
velmi Casto pouzivaji odborné vyrazy, kterym pacient nerozumi. Takové pouceni nema
pak zadny efekt. Na druhé stran¢ v pisemnych materialech nemusi byt né¢které pojmy
vhodné, proto se doporucuje jednotlivé pojmy peclivé definovat.

Informace podané pacientovi, ktery je odeslan na endoskopické vysetieni, musi
obsahovat pravdivost, jednoznacnost, dostateCnost, jasnou formulaci a odpovidat
objektivni skuteCnosti. Na druhé strané dostatek kvalitnich a dostatecn¢ podanych
informaci jesté neznamend, ze pacient ucini spravné rozhodnuti. VSe zavisi na
schopnosti informace spravné¢ analyzovat, vyuzit je a dale je spravné interpretovat
(GLADKIJ, 2003).

Pti poskytovani informaci pacientovi je dilezit¢é dodrzovat urcitd pravidla.
V prvni fadé€ se osvédcuje jednoduchost informaci. Jedna se o takovou informaci, které
je na urovni chapani z pohledu pacienta. Mezi dalsi pravidla patii opakovani, a to pfi
kazdém kontaktu s pacientem. Je zndmo, Ze bez rozdilu intelektu si pacienti pamatuji
dvé az tfi informace. Jedna se o informace sdélené na zacatku rozhovoru a informace,
které se zduraziuji a opakuji. Velmi dilezita je také citlivost. Pti poskytovani informaci
ma nepochybné velky vyznam verbalni komunikace, Uroven pacientova vzdélani a
situace, z jakych poméri pacient pochazi. Jestlize pacient odmitd spolupraci, je tato

moznost poudeni je§té vice snizena (HALUZIKOVA, 2003).
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Endoskopie neni v tomto sméru vyjimkou. Je davno piekonana piedstava, ze
jedinym ukolem endoskopického I¢kaie je podat vhodnou premedikaci a zajistit tak
bezpeéné provedeny vykon. Ukolem lékafe je také pohovofit si s pacientem o jeho
obavach a oc¢ekavanich, dale podat vysvétleni o pribéhu endoskopického vykonu. Neni
snadné pak odhadnout, ¢eho se obavaji, jaké informace potiebuji, jakym zptisobem a
v jakém rozsahu je nejvhodnéj$i informace podat. Jednim z nejcastéjSich pocit
pacienta je nejistota a strach. Pfed vykonem tak vznikd u vétSiny pacientl strach a
izkost z nadchézejictho vykonu. Odstranéni tGzkosti je pfitom nezbytné. Uzkost
vyznamné ovliviiuje prabéh celého vykonu, zvlast€¢ u pacienti neadekvatné
informovanych. (MALEK, 2003, BALVINOVA, 2000).

Sestra je nejen oprdvnéna, ale 1 povinna poucit pacienta o postupu pfi
endoskopickém vykonu, ktery sama v rdmci své zpusobilosti provadi. Sestra
specialistka v endoskopii poucuje nejen o postupu, pomickach, ale i o prevenci,
komplikacich a o moZnych rizicich, které zdravotni stav mohou provazet. Jeji pouceni
nesmi vSak byt v rozporu s poucenim endoskopického I€kafe. Za kvalitu a rozsah
podanych informaci je zodpovédny lékat, ktery provadi endoskopicky vykon
(VONDRACEK, 2003).

6.2 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas se stdva dilezitym ndstrojem pro poskytovani informaci.
Je mimofadny a bez informovaného souhlasu nelze pacienta I€Cit. Proto je informovany
souhlas vzdy na prvnim misté. Soucasti kazdé zdravotnické dokumentace je pisemny
informovany souhlas pacienta s poskytnutim endoskopického vykonu. Pisemny
informovany souhlas je proces, ktery chrani autonomii pacientli, chrani je pied
poSkozenim a pomadha zdravotnickému persondlu. ZvySuje se také profesni
odpovédnost, ktera souvisi se zpusobem, jakym se poskytuji informace, a dovoluje
racionalni rozhodnuti pacienta (HASKOVCOVA, 2007).

Pisemny informovany souhlas mé cast informac¢ni a souhlasnou. Je to souhlas
pouceného pacienta. Obsahem informovaného souhlasu je udaj o ucelu, povaze,
pfedpokladaném prospéchu, nésledcich a moznych rizicich endoskopického vykonu,
dale pouceni o tom, zda planovany endoskopicky vykon mé néjakou alternativu a jestli
ma pacient moznost zvolit si jednu z nich. Dal§im obsahem jsou udaje o moZném
omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni piisluSného

endoskopického vykonu. Soucésti souhlasu jsou také udaje o léCebném rezimu a
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preventivnim opatieni. Dal$i nutnosti je zdpis vyjadfeni pacienta, ze Udajim a
informacim, které jsou mu poskytnuty, rozumi. Tento zapis se ztvrzuje datem a
podpisem pacienta, popiipad¢ svédka, v pripad€, Zze se pacient nemize podepsat. U
nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpusobilosti k provedeni endoskopického
vykonu musi z pisemného souhlasu vyplyvat, ze ptislusné informace jsou poskytnuty
zakonnému zastupci pacienta, ktery také podepisuje pisemny souhlas. Pacient musi dat
souhlas se vSemi lékaiskymi, zdravotnickymi a endoskopickymi zédkroky. Pacient ma
pravo znat informace o své zdravotnim stavu. U invazivnich, diagnostickych, kam patfi
i endoskopické vykony, a 1éCebnych vykont je nutné pozadovat pisemny souhlas.
Pokud je pacient cizinec, je nezbytné podat informace v jeho jazyce nebo v jazyce,
kterému rozumi (HASKOVCOVA, 2007).

V zidkon¢ o péci a zdravi lidu se uvadi, ze informace musi poskytovat
zdravotnicky pracovnik, ktery je zpusobily k vykonu piislusného povolani. Z toho
vyplyva, Ze pokud jde o zakroky, které miize provadét pouze endoskopicky lékat, je
nezbytné, aby informace podaval opét jen I€kat, nebot je profesionalné zptlisobily
k jejich provedeni. Informovan ma byt vZzdy konkrétni pacient, ktery ma pravo zakéazat
poskytovat informace dal$i osobé nebo urc¢it okruh osob, kterym muze byt informace
poskytnuta (WWW.ZDRAVCENTRA.CZ, 2004).

Zména rozhodnuti pacienta o endoskopickém vykonu musi byt vzdy
respektovana, jelikoz odvolani pisemného souhlasu se vztahuje i na planované
endoskopické vykony. Pacient nemusi v zadném piipadé¢ uvadét divody svého
rozhodnuti. Lékatr nema v tomto piipadé moznost endoskopické vykony provést, a tudiz
neni odpovédny za ptipadné nasledky. V tomto piipadé¢ se podepisuje prohlaseni
pacienta. Tento dokument ma dikazni vyznam. V piipadé€, Ze pacient nemuize s ohledem
na svij zdravotni stav dokument podepsat nebo jen odmitne podepsat tento zaznam,
opatii se zaznam jménem svédka, ktery se projevu pacienta o odmitnuti G¢astni. Uvedou
se také diivody, pro¢ se pacient odmita podepsat. Naopak pti provedeni endoskopického
vykonu u pacienta bez informovaného souhlasu je jeho provedeni poklddano za
protipravni. Existuji ale vyjimky. Jednd se o pacienty, ktefi potirebuji okamzité
neodkladné feSeni, stav nouze, a to i v piipadé, Ze jde o pacienty, ktefi jsou intoxikovani
nebo jevi znamky dusevni choroby a ohrozuji tak sebe i své okoli (HASKOVCOVA,
2007).
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6.3 Prava pacienti na informace

V soucasnosti jsou lidé¢ vzdélanéjsi, zdravotné informovanéjsi a pfijimaji plnou
zodpovédnost za svij zivot. Pteji si dostatek informaci i v situaci nemoci. Pacientova
role se méni a stava se tak plnopravnym partnerem lékare. Nabidka diagnostickych,
endoskopickych a terapeutickych metod je pestrda a nékdy je nesnadné urcit, kterd
varianta je pro pacienta nejlepsi. Lékati pti volbé nejlepsiho mozného diagnostického
postupu nebo 1éCby pouzivaji klasické konzilidrni metody, ale postupné dochazeji
k presvédceni, Ze svilj nazor na véc maji vyjadrit i ti, kterych se 1é¢ba tyka, tedy
pacienti. Respektovat skute¢nost, Ze konkrétni nemoc je nemoci konkrétniho Cloveka, a
ze tudiz pravé on ma pravo rozhodovat nebo spolurozhodovat o realizaci navrhnutych
postupti Iékarem (HASKOVCOVA, 2007).

Pacient mé pravo na poskytnuti veskerych informaci, které jsou vedené o jeho
osobé. Tyto informace jsou shromazdéné ve zdravotnické dokumentaci. Neznamena to
vSak, Ze pacient mize do zdravotnické dokumentace nahliZzet. Tato pradva mohou
pfinaset i mnohé problémy. Jednim z nich, ktery mize mit vliv na pacienta, je
skutecnost, zda pti takové pravni Gpravé mohou byt Iékafem zadrZzovany informace.
Jedna se o informace, které se tykaji zdravotniho stavu pacienta, které sice zdravotnicky
pracovnik v souvislosti s 1éCbou zjisti, ale pacientovi je nesdéluje s ohledem na jeho
psychicky stav nebo také z diivodu obav, ze informace mohou mit neptiznivy dopad na
lécebny proces. V ptipad¢€, kdyz pacient pozada o pravdivé sdéleni vSech skutecnosti,
které se tykaji jeho onemocnéni, je povinnosti lékafe veSkeré informace pacientovi
sdélit. Zadrzeni informaci je mozné pouze ve vztahu k pacientovi. Toto pravidlo neplati
v piipad€ osob, které mohou byt informovany o zdravotnim stavu pacienta. Naopak
zadrZzovat informaci 1ékat v zadném piipadé nemize, kdyz informace o ur¢ité nemoci je
jedinym zptusobem, ktery pacientovi umozni podniknout preventivni opatieni nebo
podstoupit v€éasnou lécbu. V dalSim ptipadé, kdyZz zdravotni stav pacienta piedstavuje
riziko pro jeho okoli, a pokud tyto informace jsou jedinym zpisobem, ktery umozni
pacientovi provést nezbytnd opatfeni k zajiSténi osobnich zalezitosti v ptipadé
neptiznivé prognodzy. Nikdy si 1ékat nemlze dovolit zadrZet informaci, pokud pacient
na jejim sdéleni vyslovné trva. Za pacienty mladsi osmnacti let nebo pacienty zbavené
zpiisobilosti maji pravo na informace jejich zakonni zastupci, protoZe pacienti jesté

nemusi byt schopni v plné mife sdélené informace pochopit (HASKOVCOVA, 2007).
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Pravo pacienta na vhodné sdéleni informaci, podle kterého je lékai povinen
poskytnout dané informace vhodnym zplisobem znamena, ze pacient musi ze
sdélovanych informaci pochopit, jaky je jeho zdravotni stav. Pacient musi poucen, jak o
povaze onemocnéni, tak i o potiebnych vykonech. Informace musi byt sdéleny na
vhodném misté a zaroven také ve vhodném case. Lékat musi brat ohled na pacientiv
psychicky stav, na zavaznost sdélovanych informaci a vhodny zpiisob sdéleni, protoze
pacient ma byt aktivnim spolupracovnikem pii poskytovani zdravotni péce. Za vhodné
sdéleni se nemiize povazovat situace, kdy jsou informace sdélovany pii vizité, pred
spolupacienty nebo na chodbé zdravotnického zatizeni. Pacient tedy musi danym
informacim rozumét a sam se svobodnég, bez natlaku rozhodnout o zamysSlené 1éCbé
nebo vykonu. Informace musi obsahovat pravdivé, vhodné a srozumitelné formulované
tidaje (HASKOVCOVA, 2007).

Pacient mize vii¢i uritym osobam a se svym souhlasem zprostit zdravotnického
pracovnika mlcenlivosti, protoze informace o jeho zdravotnim stavu jsou chranény v
jeho zajmu. Ve vétSin€ piipadii se jednd o informace, které se poskytuji ¢lentim rodiny
pacienta.

Podstatné rozsahlejsi je Gprava prav pacienta, kterd souvisi se zdravotnickou
dokumentaci, s poskytovanim informaci a zajisténim ochrany soukromi. Pokud dojde
béhem 1écby nebo vykonu k ne¢ekanym komplikacim nebo k poSkozeni zdravi, ma také
pravo na okamzitou informaci o této skuteCnosti. DalSim pravem je pozadovat
informace o poskytované nebo navrhované péci od dalSitho nezucastnéného
zdravotnického pracovnika, popfipadé konzultaci tohoto zdravotnického pracovnika
s oSetiujicim Iékafem. Je otdzkou, zda nahlizeni do zdravotnické dokumentace, ktera
obsahuje informace o zdravotnim stavu, a na pofizeni opisti, vypist a kopii informaci,
vede ku prospéchu véci. Moznost vytvaiet kopie zdravotnické dokumentace miize byt
jednou z hlavnich pfi€in tiniku informaci o zdravotnim stavu pacienta. Mezi dalsi prava
patii pravo na opravu udaji, které jsou uvedené ve zdravotnické dokumentaci o
pacientové zdravotnim stavu, pravo na zajisténi divérnosti a ochrany sdélovanych a
zjiStovanych skuteCnosti a pravo nesouhlasit s pfitomnosti osob, které nejsou na
poskytovani zdravotni péce pfimo zicastnény. Jedna se vétSinou o zaky, studenty nebo
jiné osoby, které ziskavaji zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani podle
zvlastnich pravnich ptredpist, které upravuji zpusobilost k vykonu zdravotnického

povolani (BURIANEK, 2005).
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6.4 Uloha komunikace pri predavani informaci

Kontakt s pacientem se navaze jiz tim, ze se endoskopicky tym s pacientem
privita, dale pak nasleduje rozhovor o potizich, které ho trapi. U pacienta se musi
navodit pocit jistoty a bezpeci. Jediné timto zplisobem se muze svéfit se svymi
problémy (LINHARTOVA, 2007; HONZAK, 1996).

Komunikace tvofi zdklad veskeré osetfovatelské péce. Sestry se musi stale ucit
analyzovat své interakce a zamérné pouzivat své dovednosti (FRYDECKA, 1997).

Mezi druhy komunikace patii komunikace verbalni a neverbalni. Za verbalni se
oznacuje mluvena fe¢, kterd obsahuje rozhovor mezi dvéma nebo vice osobami.
Pacienti jsou citlivé vnimajici bytosti, které nejenom poslouchaji, ale i naslouchaji
(LINHARTOVA, 2007).

Nonverbalni komunikace se provadi pomoci vyrazi, mimiky, gest nebo haptiky.
Vyraz tvate vyjadiuje celou fadu rtiznych emoci. Naptiklad zlost, strach, ptekvapeni,
rozpaky, vzruSeni nebo lhostejnost. Re¢ téla naopak ukazuje drZeni, pohyby rukou,
sebedotykani, pohyby hlavy, které mohou naznacit souhlas ¢i nesouhlas pacienta
(NAKONECNY, 1999).

Kazda komunikace ma svij ucel a cil. Komunika¢nim kanalem se rozumi
prostor, ve kterém dochazi ke komunikaci, napifiklad v endoskopické ordinaci,
nemocni¢nim pokoji, jidelni mistnosti nebo na chodbé. Komunikac¢ni Sum zase oznacuje
vse, co v komunikaci brani a pfedstavuje fyzikalni nebo mechanicky ptivod. Piikladem
je hluk, kiik, vitr, Spatné osvétleni, nepfijemna teplota, nevidomost, nedoslychavost,
unava, spéch, bolest nebo tzkost. Je na sestie, aby dokazala co nejvice tohoto Sumu
odstranit (LINHARTOVA, 2007).

Komunikace s pacientem nesmi byt jednosmérna. To, co pacient 1ékaii sd€luje,
je stejn¢ dilezité¢ jako to, co se ma od lékare dozveédét. Proto komunikace pacienta
s lékafem se musi realizovat prostiednictvim vzajemného vztahu. Castou chybou je,
kdyz komunikace nepokracuje, nerozsifuje se a nereaguje na prub&h 1écby. Pti spravné
vedené¢ komunikaci je nutné dodrzovat urcitd pravidla. Jde o to védét, co fici,
rozhodnout, kdy informaci sdélit, vybrat spravné misto pro sdéleni, rozhodnout, jak
nejlépe informaci podat, pamatovat na skutecnost, ze pro I¢kate jasné skutecnosti
nemusi byt jasné pro pacienty, mluvit zfetelné a srozumitelng, zvolit pfiméfené tempo
a odpovidajici ton, sledovat reakce pacienta, brat v ivahu pocity pacienta, udrZzovat o¢ni

kontakt, umoznit pacientovi se vyjadfit, nedrazdit pacienta svym projevem
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a kontrolovat pfijmuti a pochopeni informaci pacientem. Je jist¢ velmi tézké oddélit
subjektivni dojmy a prozitky od projevlii chovani, ale je to jeden z mnoha kroku, jak

zlepsit komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem (HONZAK, 1996).
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Prakticka cast

7  Cil prace a vyzkumné otazky
7.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat informovanost pacientti pied endoskopickym vySetfenim.

Vedlejsi cil jakou formou jsou pacienti informovani pred vysetfenim.

7.2 Priuzkumné hypotézy

Hypotéza 1

Predpokladame, ze pacienti pfed endoskopickym vySetienim dostanou relevantni

informace o prab¢hu vySetieni.
Hypotéza 2

Predpokladame, ze nejcastéjsi formou informovani pted endoskopickym vySetfenim je

ustné podana informace.
Hypotéza 3

Predpokladame, ze vékova skupina 46 az 60 a vice, je Iépe informovana, nez skupiny 18

az 30 a3l az45.

Hypotéza 4

Ptedpokladame, Ze pacientim pfed endoskopickym vySetfenim vyhovuji informace

uvedené v brozurach.
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8 Metodika

8.1 Popis metodiky

V pruzkumu jsme pouzili metodu dotazovani a techniku anonymniho dotazniku.
Dotaznik byl vlastni konstrukce, sklada z 18 otazek. Otazky jsme méli oteviené,
polooteviené a i uzaviené. Na zacatku dotazniku jsme se respondentll predstavila,
seznamila jsem, z jaké Skoly pochazim, ubezpecila jsem respondenty, ze dotaznik je
anonymni a pouzita sebrand data budou vyhradné pouzita ke zpracovani bakalarské
prace. Sestavené otazky mély za ukol zjistit miru informovanosti pacientli pred
endoskopickym vySetienim. Ziskana data jsme roztiidili a zpracovali kvantitativni
metodou. Polozky budou zpracovany do pirehlednych grafii a tabulek s procentualnim
vyjadienim. Priizkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi od mésice listopadu do mésice
prosinec roku 2012. Dotaznik byl rozdan v 50 kopiich. Navratnost dotazniki byla 50,
coz je 100%. Cely prizkum byl financovéan z vlastnich prostiedkli. Pro zpracovani
vSech dat jsme pouzily programy Microsof office Word 2010 a Microsof office Excel
2010.

8.2 Charakteristika prizkumového souboru

Priizkumny soubor tvofili z jedné poloviny pacienti z Nemocnice Tabor a z druhé
poloviny pacienti z Nemocnice Pelhiimov. Dotaznik jsme roznesli v Nemocnici Tabor a
to na oddéleni: interna, chirurgie, gynekologie, a na ambulance. A v Nemocnici
Pelhiimov se také rozdali dotazniky na oddéleni a ambulance jako v Nemocnici Tébor.
Tedy priizkum probihal na dvou pracovistich. V uvodu Setieni jsme pozéadali o souhlas

hlavni sestry nemocnic a podrobné je seznamili s prizkumem a realizaci.
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9 Vysledky

Graf 1 Oddéleni nemocnice

Pelhfimov

0 % 9
40 % 2 32 %

= chirurgie = gynekologie #interna ®mjineé

Graf informuje o poctu vySetfovanych respondenti: z chirurgického oddéleni 6 (32 %),
interniho oddéleni 11 (40 %), gynekologického oddéleni 8 (28 %) a jiné 0.

Tabor

4 %

= chirurgie ®m gynekologie = interna =jineé

Graf informuje o poctu vySetfovanych respondentli: z chirurgického oddéleni
12 (48 %), interniho oddéleni 7 (28 %), gynekologického oddéleni 5 (20 %) a jiné
1 (4 %).

Souhrn udaji - Graf 1 Oddéleni nemocnice

PE TA
CH 6 12
G 8 5
1 11 7
J 0 1
_celkem | 25 25
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Graf 2 Vékova kategorie PelhFimov

Pelhfimov

m18-30 m31-45 w46-60 = vice neZ 60

Graf ukazuje v€kové rozlozeni respondentt: 5 (20 %) je ve v€ku 18-30 let, 10 (40 %)
respondentt je ve véku 31-45 let, 8 (32 %) respondentl je ve véku od 46-60 let a 2
(8 %) respondenti jsou starsi 60 let.

Tabor

= 18-30 m31-45 n46-60 = vice neZ 60

Graf ukazuje v€kové rozlozeni respondent 6 (24 %) je ve véku 18-30 let, 9 (36 %)
respondentt je ve véku 31-45 let, 7 (28 %) respondentl je ve véku od 46-60 let a 3
(12 %) respondenti jsou starsi 60 let.

Souhrn adaju - Graf 2 Vékova kategorie

. , PE TA
18-30 5 6
3145 10 9
46-60 8 7
nad 60 2 3
celkem | 25 25
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Graf 3 Endoskopické vySetieni

Pelhfimov

= prvni = druhé = tireti = jineé

Graf informuje o poctu vySetieni. Prvni endoskopické vysetieni absolvuje 17 (68 %)
dotazovanych, druhé vysetieni 4 (16 %), tieti vySetieni 3 (12 %) a 1 (4 %) respondent
absolvoval jiz n€¢kolik vySetteni.

Tabor

8 % 0%

= prvni = druheé = tFeti = jiné

Graf informuje o poctu vySetfeni. Prvni endoskopické vySetieni absolvuje 9 (12 %)
dotazovanych, druhé vysetteni 14 (80 %), tieti vySetieni 2 (8 %) a 0 respondentl
absolvovalo nékolik vySetteni.

Souhrn udaju - Graf 3 Endoskopické vysetieni

PE TA

1 17 9
4 14
3 2
£l 0
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Graf 4 Informace o endoskopickém vykonu

Pelhiimov
0 %
= jhned pfi prijeti = béhem meého pobytu v nemochici
= tésneé pred vwkonem ® nebyl (a) jsem informovan (a)
E nevzpominam si

Graf informuje o terminu podani informace o endoskopickém vykonu: 13 (52 %)
respondentt bylo informovano o vysetfeni ihned pfi ptijeti, 8 (32 %)bylo informovano
béhem pobytu na oddéleni, 2 (8 %) tésné pied vykonem, 2 (8 %) nebyli informovani,
0 (0 %) si nevzpomina.

Tabor
® jhned pfri prijeti = béhem mého pobytu v nemocnhici
= tésneé pred vykonem = nebyl (a) jsem informovan (a)
E nevzpominam si

Graf informuje o terminu podani informace o endoskopickém vykonu: 15 (60 %)
respondentti bylo informovano o vysetieni ihned pfi pfijeti, 7 (28 %) bylo informovano
béhem pobytu na oddé€leni, 2 (8 %) t&sné pied vykonem, 1 (4 %) nebyl informovan,
0 (0 %) si nevzpomina.

Souhrn udaju - Graf 4 Informace o endoskopickém vykonu

PE TA
ihned 13 15
tésné 2
nevzpomina 0 0
béhem pobytu 8 7
nebyl informovan 2 1
celkem = 25 25
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Graf 5 Rozdéleni zdroje podle podani informaci

Pelhiimov
24 %
m sestrana oddéleni m sestra endoskopicka
m lékaFna oddéleni m |ékar z endoskopického pracovisté
= nevim = nikdo

Graf znazornuje, ze nejvyssi pocet odpoveédi byla zaznamenana od sestry na oddé€leni
8 (32 %), od 1ékare z endoskopického pracovisté 7 (28 %), od sestry z endoskopického
oddéleni 6 (24 %), od lékafe na oddéleni 3 (12 %), pacient nevi 1 (4 %), zadny
respondent (neodpovédél nikdo).

Tabor
0%
(]
8%
= sestrana oddéleni = sestra endoskopicka
= lékar na oddéleni m lékar z endoskopického pracovisté
Enevim = nikdo

Graf znazorniuje, Ze nejvyssi pocet odpovédi byla zaznamenana od sestry na oddé¢leni
9 (36 %), od 1ékaie z endoskopického pracovisté 7 (28 %), od sestry z endoskopického
oddéleni 6 (24 %), od lékafe na odd€leni 2 (8 %), pacient nevi 1 (4 %), Zadny
respondent (neodpovédél nikdo).

Souhrn udaju - Graf 5 Rozdéleni zdroje podle podani informaci

TA

sestra oddéleni
lékar oddéleni
nevim
sestra edoskop
lékar endoskop
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Pelhfimov

0%

m gastroskopie-vysetreni Zaludku = laparoskopie-vysetreni dutiny bfisni
= koloskopie-vySetienitlustého streva mrektoskopie-vysetieni konecniku
mjiné

Graf informuje o druhu endoskopického vySetieni. Gastroskopii absolvovalo 10 (40 %),
laparoskopii, 8 (32 %), koloskopii 5 (20%), rektoskopii 2 (8 %), jiné endoskopické
vySetteni 0 (0 %).

Tabor
0%
m gastroskopie-vysetieni Zaludku = laparoskopie-vysSetreni dutiny biisni
= koloskopie-vysetrenitlustého streva  mrektoskopie-vysetieni konecniku
=jiné

Graf informuje o druhu endoskopického vySetieni. Gastroskopii absolvovalo 9 (36 %),
laparoskopii, 10 (40 %), koloskopii 4 (16 %), rektoskopii 2 (8 %), jiné endoskopické
vySetieni 0 (0 %).

Souhrn udajua - Graf 6 Druhy endoskopického vysetieni

PE TA
gastroskopie 10 9
koloskopie 5 4
jiné 0 0
laparoskopie 8 10
rektoskopie 2 2
celkem 25 25
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Graf 7 Zpisob podani informace o endoskopickém vySetieni

Pelhfimov

0% __0%

= pfijem kontaktem - ustné = pisemnouformou-letak =telefonicky

Einstruktaznivideo ® nebyly podany Ejiné

Graf znazornuje, ze nejvyssi pocet odpovédi byla zaznamendna u respondentli
informovanych tstné 15 (60 %), pomoci letaku 8 (32 %), telefonicky 2 (8 %), odpovédi
instruktazni video, informace nebyly podany a odpovéd’ jiné odpoveédélo 0 (0 %).

Tabor

0% _ 0% 0%

= prijem kontaktem - stné = pisemnouformou-letak =telefonicky

E instruktaznivideo = nebyly podany mjiné

Graf znazornuje, Ze nejvyS§i pocet odpovédi byla zaznamendna u respondentl
informovanych tustné¢ 12 (48 %), pomoci letaku 11 (44 %), telefonicky 2 (8 %),

odpovédi instruktdzni video, informace nebyly podany a odpovéd jiné odpovédélo
0 (0 %).

Souhrn adaju - Graf 7 Zpusob podani informace o endoskopickém vys$etieni

PE TA

ustné 15 12
letak 8 11
telefonicky 2 2
video 0 0
nebyly podany 0 0
jiné 0 0
celkem 25 25
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Graf 8 Zajem o podani informace

Pelhfimov

4 %

=ano =ne

Graf ukazuje, ze zajem o informace pied hospitalizaci projevilo 24 (96 %) respondentd,
1 (4 %) zajem nemé¢l.

Tabor

=ano =Hne

Graf ukazuje, Ze zdjem o informace pted hospitalizaci projevilo 23 (92 %) respondentil,
2 (8 %) zajem neméli.

Souhrn udaju - Graf 8 Zajem 9 podani informace

PE TA

ANO 24 23
NE 1 2
celkem 25 25
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Graf 9 Srozumitelnost informaci podanych ustni formou

Pelhfimov

mvyborné mvelmidobfe ©dobife m®mdostatecné mnedostateéné

Graf hodnoti srozumitelnost informaci tstni formou: 8 (32 %) respondentd ji hodnoti
vyborné, 14 (56 %) velmi dobte, 3 (12 %) dobie, 0 (0 %) dostate¢né, 0 (0 %)
nedostatecné.

Tabor

=vybomé =velmidobre =dobre m=mdostatecné m=mnedostatecné

Graf hodnoti srozumitelnost informaci Gstni formou: 10 (40 %) respondenti ji hodnoti
vyborng, 13 (52 %) velmi dobie, 2 (8 %) dobie, 0 (0 %) dostate¢né, 0 (0 %)
nedostatecné.

Souhrn udaju - Graf 9 Zajem o podani informace

; PE TA
ANO 24 23

NE 1 2
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Graf 10 Srozumitelnost informaci podanych pisemnou formou

Pelhfimov

mvybomé m®mvelmidobFfe w®mdobre m®mdostateéné mnedostatecné

Graf hodnoti srozumitelnost informaci pisemnou formou: 11 (44 %) respondentl ji
hodnoti vyborné, 8 (32 %) velmi dobie, 5 (20 %) dobie, 1 (4 %) dostatecné,
nedostate¢né nikdo srozumitelnost nehodnotil.

Tabor

mvyyborné mvelmidobie m»mdobfe mdostatecné mnedostatecné

Graf hodnoti srozumitelnost informaci pisemnou formou: 14 (56 %) respondentd ji
hodnoti vyborné, 7 (28 %) velmi dobie, 3 (12 %) dobie, 1 (4 %) dostatecné,
nedostatecné nikdo srozumitelnost nehodnotil.

Souhrn Gdaju - Graf 10 Srozumitelnost informaci podanych pisemnou formou

PE TA
vyborné 11 1
velmi dobie 8 8
dobre 5 5
dostatecné 1 1
nedostatecné 0 0
 celkem 25 25
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Graf 11 Pripravenost pred endoskopickym vySetienim

Pelhfimov

0% 0% 0%

Epfipraven(a) ®pfipraven (a)jen caste¢né =nepfipraven(a) ®nevim ®jiné

Graf informuje o pfipravenosti respondentli na vySetieni: 22 (88 %) respondentti uvedlo
uplnou piipravenost, 3 (12 %) jen ¢aste¢nou, 0 (0 %) neptipravenost, 0 (0 %) nevédél,
0 (0 %) jiné.

Tabor

0%

®E pripraven(a) = pfpraven(a)jen castecné mnepfipraven(a) ®nevim ®jiné

Graf informuje o pfipravenosti respondentl na vySetieni: 21 (84 %) respondentti uvedlo
uplnou ptipravenost, 2 (8 %) jen ¢aste¢nou, 1 (4 %) neptipravenost, 1 (4 %) neveédél,
0 (0 %) jiné.

Souhrn udaju - Graf 11 Pfipravenost pied endoskopickym vys$etienim

PE TA

pripraven 22 21
jen ¢astecné 3 2
nepripraven 0 1
nevim 0 1
jiné 0 0

celkem 25 25
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Graf 12 PredloZeni pisemného informovaného souhlasu

Pelhfimov

= ano = ne = nevim = nevzpominam si

Graf informuje o ptedlozeni pisemného informovaného souhlasu: 23 (92 %) obdrzelo
informovany souhlas, 0 (0 %)neobdrzelo, 2 (8 %) nevi, 0 (0 %) si nevzpomina.

Tabor

=ano = ne = nevim = nevzpominam si

Graf informuje o ptedlozeni pisemného informovaného souhlasu: 20 (80 %) obdrzelo
informovany souhlas, 2 (8 %)neobdrzelo, 3 (12 %) nevi, 0 (0 %) si nevzpomina.

Souhrn adaji - Graf 12 PredloZeni pisemného informovaného souhlasu

PE TA
ano 23 20
ne 2 2
nevim 0 3
nevzpominam si 0 0
celkem ; 25 25
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Graf 13 Podani informace o komplikacich béhem endoskopického vykonu

Pelhfimov

®ano Ene

Graf informuje, zda respondenti byli informovani o komplikacich béhem vykonu:
20 (80 %) bylo informovano, 5 (20 %) nebylo informovano.

Tabor

= ano Ene

Graf informuje, zda respondenti byli informovani o komplikacich béhem vykonu:
22 (88 %) bylo informovano, 3 (12 %) nebylo informovano.

Souhrn udaju - Graf 13 Podani informace o komplikacich béhem
endoskopického vykonu

PE TA

ANO 20 22
NE 5 3
celkem 25 25
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Graf 14 Cas vénovany podanym informacim pi'ed endoskopickym vySetienim

Pelhfimov

8% 0 %

®5-10 minut ®10- 20 minut =20 - 30 minut Hjiné

Graf sdé€luje, kolik ¢asu vénuje personal k podani informaci: 5-10 minut bylo vénovano
20 (80 %) respondenttim, 10-20 minut 3 (12 %), 20-30 minut 2 (8 %), jiné 0 (0 %).

Tabor

12% 0%

= 5 - 10 minut =10- 20 minut =20- 30 minut mjiné

Graf sdéluje, kolik ¢asu vénuje personal k podani informaci: 5-10 minut bylo vénovano
20 (80 %) respondentiim, 10-20 minut 2 (8 %), 20-30 minut 3 (12 %), jiné 0 (0 %).

Souhrn udaju - Graf 14 Cas vénovany podanym informacim pied

endoskopickym vysSetienim
PE "TA
5 - 10 minut 20 20
10 - 20 minut 3 2
20 - 30 minut 2 3
jiné 0 0
celkem 25 25
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Graf 15 Prehled o obdrzZeni informaci s doporuc¢enim

Pelhfimov

4%

= ano Hne

Graf vyjadiuje obdrzeni informace s doporucenimi pfed vykonem: 24 (96 %)
respondentt sdé€lilo, Ze informace obdrzelo, 1 (4 %) informaci neobdrzel.

Tabor

8%

= ano "ne

Graf vyjadiuje obdrzeni informace s doporucenimi pted vykonem: 23 (92 %)
respondentt sdélilo, Ze informace obdrzelo, 2 (8 %) informaci neobdrzel.

Souhrn adaju - Graf 15 Piehled o obdrzeni informaci s doporuéenim
endoskopického vykonu

PE TA

ANO 24 23
NE 1 2

celkem | 25 25
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Graf 16 Zména zpisobu podani informaci pied endoskopickym vySetienim

Pelhfimov

88 %

= ano =ne

Graf informuje o souhlasu respondentti se zptisobem podani informaci: 3 (12 %) by
informace zménili, 22 (88 %) informace vyhovuji.

Tabor

= ano Hne

Graf informuje o souhlasu respondentti se zpisobem podani informaci: 3 (12 %) by
informace zménili, 22 (88 %) informace vyhovuji.

Souhrn Gdaju - Graf 16 Zména zpusobu podani informaci pred
endoskopickym vykonem

PE TA

ANO 3 3
NE 22 22
celkem 25 25
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Graf 17 ObdrZeni informacniho letaku nebo broZurky

Pelhfimov

Hano Ene

Graf informuje, ze 22 (88 %) respondentd obdrzelo brozurku ¢i letak, 3 (12 %)
neobdrzeli nic.

Tabor

Eano Ene

Graf informuje, ze 19 (76 %) respondentd obdrzelo brozurku ¢i letak, 6 (24 %)
neobdrzelo nic.

Souhrn adaju - Graf 17 Obdrzeni informaéniho letaku nebo brozurky

5 PE TA

ANO 22 19
NE 3 6

celkem 25 25
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Graf 18 Hodnoceni spokojenosti s podanymi informacemi

Pelhiimov
= velmi spokojen (a) = spise spokojen (a) = spokojen (a)
Espise nespokojen (a) = nespokojen(a)

Graf doklada spokojenost respondentt s podanymi informacemi: 6 (24 %) je velmi
spokojeno, 15 (60 %) spiSe spokojeno, 4 (16 %) spokojeno. 0 (0 %) spiSe nespokojen,
0 (0 %) nespokojen.

Tabor
= velmi spokojen (a) = spise spokojen (a) = spokojen (a)
= spisSe nespokojen (a) = nespokojen(a)

Graf doklada spokojenost respondentll s podanymi informacemi. 6 (24 %) je velmi
spokojeno, 13 (52 %) spiSe spokojeno, 6 (24 %) spokojeno, 0 (0 %) spiSe nespokojen,
0 (0 %) nespokojen.

Souhrn t'uiajﬁ - Graf 18 Hodnoceni spokojenosti s podanymi informacemi

PE TA
velmi spokojen g 6 6
spi$ spokojen 15 13
spokojen 4 6
spise nespokojen 0 0
nespokojen 0 0
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10 Diskuze

V diskuzi bychom chtéli zhodnotit vysledek prizkumného Setfeni na téma
informovanost pacientd pfed endoskopickym vySetienim. Priizkumné Setfeni jsme
provadéli ve vybranych nemocnicich v méstech Pelhfimov a Tébor. Kde jsem po
domluvé s hlavnimi sestrami rozdala dotazniky na pozadovana oddéleni (interna,

chirurgie, gynekologie, jiné (urologie a ambulance)).

V teoretické casti bylo cilem zmapovat informovanost pacienti pied
endoskopickym vySetfenim a jejich informovanost pred vysetfenim. Podle dosaZenych
informaci se cil prizkumu splnil. Vé&tim, Zze po precteni mé bakalaiské prace, budou
pacienti, ktefi si tuto praci precetli, Iépe informovani o endoskopickém vySetfeni, kterd

se provadi v jejich nemocnicich.

Cile praktické ¢asti se ndm také podarilo naplnit. Prostfednictvim tabulek a grafii
vyhodnocujeme miru podanych informaci, a také jak pacienti rozuméli informacim.
Ve vybranych otazkach porovnavame vysledky dotaznikového Setieni s Setfenim z roku
2008, kdy byl proveden podobny prizkum v nemocnici Tébor. A déle zjiStujeme
informovanost pacientt v nemocnicich Pelhiimov a Tabor v roce 2012/2013.

Pokud srovname Nemocnici Tabor z roku 2012/2013 a Nemocnici Téabor z roku
2008. Z ¢ehoz vypliva, Zze vroce 2012/2013 je lepsi informovanost pacienti pied
endoskopickym vysetfenim nez byla v roce 2008. Domnivame se, ze tento prizkum
ukazuje na zlepSeni kvality informovanosti, z divodu lépe dostupnych informaci nez
bylo diive. A to pfedevS§im diky novym moZnostem se zdokonalovat v komunikaci
S pacientem, pomoci kurzii, Skoleni a vzdélani zdravotnického personalu.

Po vyhodnoceni dotaznikovych otazek, bylo zjisténo, Zze Nemocnice Pelhifimov
a Tabor jsou srovnatelné, co se tyCe v informovanosti pacienti z endoskopického
vySetfeni. Dal§i vyhodnoceni nam ukézalo, Ze k nejlépe informovanym pacientim v
Nemocnici Tabor patii pacienti na chirurgickém oddéleni, kde 48 % respondentl
oznatilo, Ze informace o vySetfeni byla dostaCujici a nejlépe srozumitelnd. Ostatni
oddé¢leni, kde se provadi endoskopicka vySetfeni, oznacili respondenti v informovanosti
takto — interna 28 %, gynekologie 20 % a jina oddé€leni 4 %, coz zahrnuje ambulance a

urologie.
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V Nemocnici Pelhfimov k nejlépe informovanym pacientim, ktefi podstupuji
endoskopické vySetteni, patii pacienti na internim oddéleni. Toto oddéleni oznacilo 40
% respondentii. Oproti Nemocnici Tébor chirurgické oddéleni se umistilo na druhém
misté a to s 32%. Jind odd¢leni jiz nikdo neoznacil. Zde je vidét, ze informovanost
pacienti na odd¢lenich i kdyZ jsou ze stejné nemocnice, je riznd. Ob&é nemocnice se
také lisi v odpovédich, kde se respondenti vyjadiovali, k obdrzenym informacnim
letakiim. Z daného prizkumu vyplyva, ze Nemocnice Pelhiimov je 1épe vybavena
informac¢nimi letdky neZ Nemocnice Tébor.

Od priizkumu bylo o¢ekavano, Ze se potvrdi vSechny nase hypotézy. Hypotéza €.
1 se nam potvrdila. Tuto hypotézu jsme si oveéfovali otdzkami:3,4,5,7,8,11,12.

Hypotéza ¢. 2 se také potvrdila. Pfedpokladali jsme, Ze nejcastéjsi formou
informovanosti je ustné¢ podand informace. K ovéfeni této hypotézy nam pomohly
otazky: 6,9,10.

Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila vlibec. Pfedpokladali jsme, ze vékova skupina 46
az 60 a vice, je Iépe informovana, nez skupiny 18 az 30 a 31 az 45. V pruzkumovém
Setfeni jsme zjistili, Ze tomu tak neni. Nejvice je informovana skupina 31-45.
Nemocnice Pelhifimov méla v tomto véku 10 respondentii a Nemocnice Tabor 9
respondenti. Piedpokladali jsme, Ze skupina ve véku 46-60 a vice budou Iépe
informovani z ditvodu piihlédnuti k veéku, kdy jsme si mysleli, ze této vékové skupiné
by se mél zdravotnicky persondl vice vénovat a sdélit jim pfesn¢j$i informace o
zakroku.

Hypotéza ¢. 4 se nam casteCné potvrdila. Piedpokladali jsme, Ze pacienti
nevyzaduji zmény pii podéani informaci pfed endoskopickym vySetienim. 12 % pacientl
v Tabote a Pelhifimoveé odpovédelo, ze by si ptalo myt zménu a to v tom, Ze bude lepsi
grafika broZurek, nebo vice obrazkl v informovaném souhlasu. Také se zde objevily
dvé odpovédi, aby si na n€ zdravotnicky persondl udé€lal vice ¢asu. Na tuto hypotézu se

nam vztahovaly dv€ otdzky a to s ¢islem 16,17.

V této bakaldiské praci se najdou otazky (13,14,15,18), které se zcela
nevztahovaly na uréené hypotézy. AvSak pomohly Iépe zformulovat diskuzi, a také se
zjistilo, Ze na vSech oddélenich v uvedenych nemocnicich neni stejny stupent

informovanosti.
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11 Doporuceni pro praxi

Na zakladé mého zjisténi bych rada navrhla nékolik feSeni a doporuceni, jak

spravné pecovat o pacienty, kteti podstupuji endoskopické vysetieni.
Management zdravotnického zatizeni (vrchni sestry, stanicni sestry):

-Realizovat vznik eduka¢nich materiala pro pacienty a jejich nejblizsi ptibuzné.
-Podporovat vzdélavani sester a dalSiho nelékaiského zdravotniho personalu v oblasti
specifik, které se tikaji endoskopického vySetteni (kurzy, Skoleni, nastavby, prednasky)

-Pravideln¢ hodnotit kvalitu poskytované péce (napiiklad formou dotazniki).

VSeobecné sestry a dalSi nelékaisky zdravotnicky personal:

-Zkvalitnit komunika¢ni dovednosti s pacienty a jejich rodinami.

-Vzd¢lavat se v oblasti endoskopii, mély by navstévovat kurzy, skoleni, pfednasky
-Podporovat pacienty v dodrzovani 1€¢by a vSech nutnych opatieni.

-Podilet se na tvorbé edukacnich material

-Udg¢lat si vzdy dost Casu na podani informaci
Pacienti a jejich rodinni piislusnici:

-Aktivn¢ spolupracovat s lékafi, Se vSeobecnymi sestrami a s jinym nelékaiskym
zdravotnickym personalem.

-Pozorné poslouchat poskytnut informace

-Striktné dodrzovat nastaveny rezim a vSechna pottebna doporuceni.

-VZzdy se zajimat o edukacni material
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Zavér

Problematika informovanosti pacienta pied endoskopickym vysetienim je stale
aktualni téma. Endoskopické vykony se mohou provadét az po srozumitelném a jasném
pouceni pacienta. Ten musi mit moznost opakované se zeptat na postup vysetieni a
pripadné zdravotni komplikace. Lékat je pak povinen podat pacientovi vzdy pravdivé a
srozumitelné informace, které ho vedou k presvédCeni podstoupit endoskopické
vySetieni.

Cilem této prace je zmapovat informovanost pacienti pied endoskopickym
vySetfenim a vedlejsi cil jakou formou jsou pacienti informovani pred vysetienim. Cil
prace byl splnén.

Hypotéza 1: ,,Predpokladame, Ze pacienti pfed endoskopickym vySetienim
jsou informovani®, byla potvrzena.

Hypotéza 2: ,,Predpokladame, Ze nejcastéjSi formou informovanosti pred
endoskopickym vySetienim je istné podana informace.“, byla potvrzena.

Hypotéza 3: ,,Predpokladame, Ze vékova skupina 46 az 60 a vice, je lépe

informovana, nez skupiny 18 az 30 a 31 az 45%, tato nebyla potvrzena.

Hypotéza 4: ,Predpoklidame, Ze pacientim pied endoskopickym

vySetifenim vyhovuji informace uvedené v broZzurach®, byla ¢aste¢né potvrzena.

Vysledky vyzkumu mohou vést k zamysleni, jak by se jesté vice dala zlepsit
informovanost pacientti pied endoskopickym vySetfenim. O jaké zlepSeni se jedna,
popisujeme v doporuceni pro praxi. Ohleduplny pfistup 1ékafe a sestry vede pacienta k
piesvédceni podstoupit endoskopické vysSetieni, jehoz vyznam pak spociva predevsim v

pfesném stanoveni diagndzy a nasledné i kratsi dobé 1éceni.
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Priloha A Informovany souhlas pacienta s kolonoskopii v Pelhfimové

tel.: 565 355 111
fax: 565 324 645
e-mail: hospital@hospital-pe.cz

NEMOCNICE PELHRIMOV
prispévkova organizace
Slovanského bratrstvi 710
393 38 Pelh¥imov

Informacni souhlas s kolonoskopii

Jmenoza pHIMEDNT PACIENTAL «oxvvismmummmmasms s R A R
Dobry den,

prichazite k vySetfeni, které se jmenuje kolonoskopie (nebo jinym terminem
endoskopické vySetieni tlustého streva). Je dulezité, abyste se seznamil(a) s podstatou
vySetfeni, ziskal(a) vSechny potfebné informace nasledné podepsal(a) tento informovany
souhlas s vySetfenim.

Kolonoskopie je vySetfeni dolni &asti traviciho traktu (kone&niku, tlustého stieva,
eventualné C¢asti tenkého stfeva) endoskopem, na jehoz konci je svételny zdroj a optika
snimajici obraz vySetfovaného organu. Ptistroj se zavadi do kone¢niku a déle pfes esovitou
klicku do tra¢niku. Pfed vySetfenim jsou podavany do Zily léky na kratkodobé celkové
utlumeni (analgosedace).

VysSetfeni bude provedeno podle uznavanych modernich lékaiskych postupt a za
dodrzeni vSech zasad spravné klinické praxe. Pfesto by velmi vzacné mohlo dojit ke
komplikaci vykonu (napf. ke krvéaceni, zcela vyjimeéné i poruseni st€ny tra¢niku).

V pripadé¢ podezieni na komplikaci vzniklou v souvislosti s endoskopickym
vySetfenim, kontaktujte prosim chirurgickou ambulanci — telefon 565 355 721, 565 355 722.

Po vykonu pacient setrva podle potfeby, mnozstvi podanych 1ékt a druhu léEeného
zakroku v klidu na stacionafi pavilonu internich obort za pravidelnych kontrol zdravotnickym
personalem a bude propustén do domaci péce po kontrole lékafem. Vyjime&né si provedeny
vykon miize vyzadat i kratkou hospitalizaci.

Pokud je podana analgosedace (léky do zily), mél by pacient v nasledujicich 24
hodinach po vykonu dodrzovat relativni klid, n e sm i fidit motorové vozidlo a pit
alkoholické néapoje.

Pokud berete 1éky ovliviiujici krevni srazlivost (Warfarin, Lawarin, Clexan,), je nutné
nahlésit jesté pred vysetfenim. Jste ohroZeni krviacenim po vykonu.

Mite-li jakékoliv dopliiujici otizky, neostychejte se zeptat.

Pacient (zikonny zastupce) pro hla$ uje, Ze plné porozumél poudeni lékaie a
nevyzaduje jiz dal3i vysvétleni. S navrzenym postupem lékafe souhlasi.

..........................................................................................

podpis lékare podpis pacienta (zakonného zastupce)

V: PEIRFOVE Ahe v mismmaisassmoanng

Zdroj: Nemocnice Pelhfimov



Priloha B Informovany souhlas pacienta s kolonoskopii v Taboie

Zaznam k pohovoru s lékaifem o endoskopii

dolniho zazivaciho traktu
(koloskopie)

Jméno pacienta

INFORMUJTE SE PROSIM!
ViZeny a mily paciente,
k zakroku, ktery Vam doporuéujeme, je potfeba Vaseho souhlasu.

Abyste se mohl rozhodnout, informujeme Vs v tomto zéznamu a pohovoru o zpiisobu, vyznamu a pfipadnych kom-
plikacich planovaného zikroku.

PROC DOPORUCUJEME ENDOSKOPII TLUSTEHO STREVA?

Lécba nabizi tim lepsi vyhlidky na dspéch, ¢im pfesngji a dfive mizZe Iékaf urcit druh a rozsah onemocnéni. Na
zékladé Vasich potiZi nebo jako preventivni opatfeni k (‘Easné‘x"nu razpoznani maynych charobnych zmé&n v zazivacim
traktu se u Vs pokldda za zidouci endoskopie tlustého stfeva. Cim Je stfevo Cist&j3i, tim lepsi jsou podminky k vy3etfeni.
Dodrzujte proto, prosim, svédomité pouceni k isténi stieva.

VYSETROVACI POSTUP
Ohebny opticky pfistroj (endoskop) se zasune koneénikem a7 do mist, kde tenké stfevo usti do tlustého, coz miize byt
bolestivé. V pfipadé nutnosti dostanete uklidijici injekci tisici bolest. Vpravenim vzduchu je mozné prohlédnout

tlusté stfevo a tak zjistit chorobné zmény. Pfi zdkroku mohou byt odebrany malymi kle3t&mi vzorky tkané a elektric-
kou smyckou odstranény nolyny

MOZNE KOMPLIKACE
Absolutni bezrizikovost svych opatfeni nemiize zarugit Zadny lékat. Pokud nemate zvlastni sklon ke krvaceni, vede
odbér vzorku tkané pouze k malému krvaceni. Alergické reakce na uklidiujici injekci, vét3i krvaceni (napf. odstrané-

nim polypii) nebo poranéni stieva jsou velmi vzacné. Abychom sniZili riziko krvaceni a mistniho umrtveni na mini-
mum, zodpovézte nam, prosim, nasledujici otazky:

1. Mate zvySeny sklon ke krvéceni jiz po malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ne — ano
2. Vznikaji Vam snadno na Kazi krevni podhitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost

ve VaSem pokrevnim pfibuzenstvu? ne — ano
3. Trpite sennou rymou, precitlivélosti vici potravinam, lékim, naplastem, 1ékim na mistni znecitlivéni? ne — ano
4. Mél/a jste dfive po vysetfeni s kontrastnimi latkami kopfivku, svédéni, ¢i celkovou reakei? ne — ano
5. Lécite se pro srde¢ni ¢i plicni onemocnéni (napriklad srdeéni vadu, poruchy srde¢niho rytmu, anginu

pectoris, vysoky krevni tlak, priduskové asthma) nebo mate implantovany kardiostimulator? ne — ano
6. Jste po operaci srdce, plic, zaludku, stfeva? ne - ano
7. Trpite chronickym onemocnénim (napt. zeleny zakal, epilepsie)? ne - ano
8. Pro zeny v reprodukénim véku: mizZete byt téhotna? ne — ano

CHOVANI PO VYSETRENI
Pokud jste dostal/a uklidiujici injekci, nesmite vzhledem k omezeni Vasich reakci béhem nésledujicich 24 hodin Fidit

automobil nebo obsluhovat stroj. Informujte okamzité svého lékare, jestlize budete po vy3etfeni pocitovat bolesti
bricha nebo zjistite-1i krvaceni z kone¢niku.

Zeptejte se nas, prosim, pokud jste n&¢emu neporozumél/a nebo se cheete dozvédét vice o vySetfeni, pfipadnych
Jinych vySettovacich metoddch, moznych komplikacich a jejich Getnosti, jakoz i o jinych méné &astych rizikach. Radi
Vam podame informace v pohovoru.

Zeptejte se nds, prosim, na vie, co Vam pfipada dilezité.



ProhldSeni pacienta po pohovoru.

Pan/pani Dr.

se mnou dnes vedl/a na zékladé odkazii v zaznamu pohovor, pfi kterém jsem mohl/a polozit viechny otazky, které
mne zajimaji.

Souhlasim s timto navrzenym vysetfenim.

Souhlasim s nutnymi naslednymi a vedlejSimi zasahy.
NEBO

Nesouhlasim.

O mozné ujmé zamitnuti zasahu jsem byl/a informovan/a.

Poznamka k pohovoru:

Patliii’.csssmnmnmmnisnimnns

podpis pacienta, popf. opatrovnika

. jicen
Hucnik
dvandcternik lgludek
slinivka

‘enkf‘ stFevo

tlusté stfevo
Zjednodusené schematické znazornéni

I

Koloskop

Zdroj: Nemocnice Tabor



Priloha C: Informovany souhlas pacienta s gastroskopii v Pelhiimové

tel.: 565 355 111
fax: 565 324 645
e-mail: hospital@hospital-pe.cz

NEMOCNICE PELHRIMOV
pFispévkova organizace
Slovanského bratrstvi 710

393 38 PelhFimov

Informacni souhlas s gastroskopii

JIENO A PI CTIE PACTETNERS v o sss1esaismstersrarstensrssasasesssasessso serssass 1S 2618(8 5 6 162680160 T SIS ora 8 A RS R
Dobry den,

. prichazite k vySetfeni, které se jmenuje gastroskopie (nebo jinym terminem
endoskopické vySetieni jicnu,Zaludku a horni Cdsti tenkého stieva). Je dulezité, abyste se
seznamil(a) s podstatou vySetieni, ziskal(a) vSechny potfebné informace nasledné podepsal(a)
tento informovany souhlas s vySetfenim.

Gastroskopie je vySetfeni horni ¢asti traviciho traktu (jicnu, Zaludku a dvanactniku, u
enteroskopie i dalsi Casti tenkého stieva — la¢niku) endoskopem, na jehoZ konci je svételny
zdroj a optika snimajici obraz vysetfovaného organu. Pfistroj je zavadén usty do jicnu a dale
pfes zaludek do dvanactniku pfi mistnim znecitlivéni dutiny ustni anestetikem v aerosolu.
Podle potieby jsou po domluvé s pacientem podavany do zily léky na kratkodobé celkové
utlumeni (analgosedave).

Vysetfeni bude provedeno podle uznavanych modernich lékaiskych postupt a za
dodrzeni vSech zéasad spravné klinické praxe. Pfesto by velmi vzacné mohlo dojit ke
komplikaci vykonu (napf. ke krvaceni, zcela vyjime¢né i poruseni sté€ny travici trubice).

V pripadé podezfeni na komplikaci vzniklou v souvislosti s endoskopickym
vySetfenim, kontaktujte prosim chirurgickou ambulanci — telefon 565 355 721, 565 355 722.

Po vykonu pacient setrva podle potifeby, mnozZstvi podanych 1€kt a druhu lé¢eného
zékroku v klidu na stacionafi pavilonu internich obora za pravidelnych kontrol zdravotnickym
persondlem a bude propustén do domadci péce po kontrole l1ékafem. Vyjime&né si provedeny
vykon muize vyzadat i kratkou hospitalizaci.

Pokud je podéna analgosedace (léky do zily), mé&l by pacient v nasledujicich 24
hodindch po vykonu dodrzovat relativni klid, n e sm i Fidit motorové vozidlo a pit
alkoholické napoje.

Pokud berete 1éky ovliviujici krevni srazlivost (Warfarin, Lawarin, Clexan,), je nutné
nahlésit jesté pred vySetfenim. Jste ohroZzeni krvacenim po vykonu.

Mite-li jakékoliv dopliiujici otazky, neostychejte se zeptat.

Pacient (zikonny zastupce) prohlasu je, Ze plné porozumél poudeni lékare a
nevyzaduje jiz dalsi vysvétleni. S navrzenym postupem lékafe souhlasi.

..........................................................................................

podpis lékare podpis pacienta (zakonného zastupce)

V Pelhfimove dne .......oovvoeeneeeneo ’

Zdroj: Nemocnice Pelhfimov



Priloha D Informovany souhlas pacienta s gastroskopii v Tabore

Zaznam k pohovoru s Iékarem o endoskopii

horniho traviciho traktu
(esophago-gastro-duodenoskopie)

Jméno pacienta

INFORMUJTE SE PROSIM!

VaZeny a mily paciente,

K zdkiuku, kicry Vau dupuiucujeing, jo podeba Vascho souhilasu.

Abyste se mohl rozhodnout, informujeme Vas v tomto zaznamu a pohovoru o zpiisobu, vyznamu a pfipadnych kom-
plikacich planovaného zakroku.

PROC DOPORUCUJEME GASTROSKOPII?

Lécba nabizi tim lepsi vyhlidky na aspéch, ¢im pfesnéji a dfive muze lékaf urcit druh a rozsah onemocnéni. Na
zakladé Vasich potizi nebo jako preventivni opatfeni k ¢asnému rozpoznani moznych chorobnych zmén v zazivacim
traktu se u Vas poklada za zadouci endoskopie jicnu, Zaludku a dvanacterniku. Mozna jiZ pfedchazelo rentgenové
vy&etfeni téchta arginii a byl 7ii&tén nialez 1 kterédhn ce ma adh&rem tkan& razhadnant  zda minci byt 1é&en nperativné
nebo medikamenty.

VYSETROVACI POSTUP

U gastroskopie, ktera je ziidka bolestiva, se posunuje ohebny nastroj ustni dutinou-a jicnem podobné jako Zalude¢ni
cévka do zaludku, popf. az do dvanacterniku. V pfipadé nutnosti se hltan mistné umrtvi a Vy do;tai)ete dodate¢né
uklidiiujici injekci. Vpravenim vzduchu jsou sliznice zaZivaciho traktu a event. chorobné zmény dobfe prehledné.
Odbér vzorku tkan¢ (biopsie) se provadi malymi klestémi a je bezbolestny.

MOZNE KUMPLIKACE

Absolutni bezrizikovost svych opatfeni nemuze zarudit zadny lékaf. Pokud nemate zvlastni sklon ke krvaceni, vede
odbér vzorku tkané pouze k malému krvaceni. Alergické reakce na uklidiiujici injekci nebo umrtveni hltanu jsou
velmi vzéacné, stejné tak poranéni nastrojem. Abychom sniZili riziko krvaceni a mistniho umrtveni na minimum,
zodpovézte, prosim, nasledujici otazky:

1. Mate zvyseny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ne — ano

2 Vznikaii Vam snadna na ki krevni nadlitiny nehn ce b tamn vuckyuhijie nachuinnet

ve VaSem pribuzenstvu (pouze pokrevni ptibuzni)? » ne — ano
3. Trpite sennou rymou, piecitlivélosti vii¢i potravinam, lékiim, naplastem, lékim na mistni unrtveni? ne —ano
4. Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zakal, epilepsie)? ne —ano

Jestlize ano, kterym?

AZ U0 VYSEIrenl 4 £ nodiny pote Nic nejist a nepir. FOKud Jste aostal/a ukiianujicl Injekcl, nesmite vzhiedem K omezeni
Vasich reakci béhem nasledujicich 24 hodin Fidit automobil nebo obsluhovat stroj.

/ @JANSSEN-CILAG

divize firmy Johnson & Johnson s. 1. 0.

Taboritska 23, 130 87 Praha 3
<@ Tel.: 02/ 6709 2270-5
ONT-111 Fax: 02/ 627 26 51
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Zeptejte se nds, prosim, pokud jste né¢emu neporozumél/a nebo se cheete dozvédst vice o vy3etfeni, pfipadnych
Jinych vysetfovacich metodach, moznych komplikacich a jejich Cetnosti, jakoZ i o jinych méné Eastych rizikach. Radi
Véam podame informace v pohovoru.

Zeptejte se nas, prosim, na vie, co Vam pfipada dilezité.

ProhlaSeni pacienta po pohovoru.

Pan/pani Dr.

se mnou dnes vedl/a na zdkladé odkazii v zaznamu pohovor, pfi kterém jsem mohl/a polozit viechny otazky, které
mne zajimaji.

Souhlasim s timto navrZzenym vyS$etfenim.

Souhlasim s nutnymi naslednymi a vedlej§imi zasahy.
NEBO

Nesouhlasim.

O mozné 4jmé& zamitnuti zasahu jsem byl/a informovan/a.

Poznamka k pohovoru:

Datum: .o

podpis pacienta, popf. opatrovnika

Zjednodu$ené schematické zndzornéni

K\JX Gastroskop

Jjicen

Zaludek

=

dvandcternik

Zdroj: Nemocnice Tabor
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Priloha E Informovany souhlas pacienta s ERCP vysetienim v Pelhfimové

tel.: 565355111
fax: 565 324 645
e-mail: hospital@hospital-pe.cz

NEMOCNICE PELHRIMOV
prispévkova organizace
Slovanského bratrstvi 710

393 38 PelhFimov

Informacni souhlas s ERCP — endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografii a papilotomii

Jméno a prijmeni pacienta: ............ooiiiiiiii s

Rok narozeni : ..............

Dobry den,

k zakroku, ktery Vam doporudujeme, je potieba Vaseho souhlasu.
Abyste se mohl(a) rozhodnout, informujeme Vas v tomto zdznamu a pohovoru o zpiisobu,
vyznamu a piipadnych komplikacich planovaného zakroku.

Pro¢ Vam doporuc¢ujeme tento vykon?

Pfi pfedchozich vySetfenich bylo zjist€no ucpani ZluCovych cest. Tento nalez Vas
predurcuje k chirurgickému vykonu, otevieni dutiny bfisni nebo endoskopické papilotomii.
Tato je mens$im zasahem, ale neni mozna za v3ech okolnosti.

Postup vykonu:

Endoskopickym pfistrojem, zavedenym po mistnim znecitlivénim pfes jicen, Zaludek
do duodena je zaveden papilotom do papily — vyusténi Zlu¢ovych cest. Timto papilotomem je
pak elektrickym noZem protata papila v délce 1-2cm. Takto vniklym ustim mohou odchazet
kmeny ze ZluCovych cest do dvanacterniku. Velké kameny miZeme vyjmout po zmenseni
mechanickymi drti¢i.

Nasledujici dny provedeme kontrolni vysetieni, zda kameny odesly ze ZluCovych cest,
pfipadné je mizeme vyjmout koSickem. Lze také timto otvorem zavadét dreny (protesy),
které umoznuji odtok zluéi.

Pokud berete 1éky ovliviujici krevni srazlivost (Warfarin, Lawarin, Clexan,), je nutné
nahléasit jeste pred vySetienim. Jste ohrozeni krviacenim po vykonu.

Mozné komplikace:

Absolutni bezrizikovost svych opatieni nemuize zarudit zadny lékat. Pfi endoskopické
papilotomii miize vzniknout krvaceni, zanét slinivky nebo prodé&ravéni stieva. Velké kameny
se mohou zaklinit a vést ke Zloutence, teploté, kolice. Nasledné komplikace pak vedou
k nutnosti chirurgického vykonu. Abychom snizili riziko krvaceni a mistniho umrtveni na
minimum, zodpovézte nam, prosim, nasledujici otazky:

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubt?

ANO - NE
2. Vznikaji Vam snadno na kuazi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve
VaSem piibuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni) “ANO -NE

VI



tel.: 565355111
fax: 565 324 645
e-mail: hospital@hospital-pe.cz

NEMOCNICE PELHRIMOV
prispévkova organizace
Slovanského bratrstvi 710

393 38 Pelhfimov

3. Trpite sennou rymou , piecitlivélosti vi¢i potravindm, 1ékiim, naplastem, 1ékiim na
mistni umrtveni? ANO - NE

4. Jste t€hotna? ANO - NE

Chovéni po vySetieni:

V den vySetieni nebudete pfijimat potravu tusty. Po vykonu zlstanete obvykle
24 hodin v nemocnici. Prosime informujte 1ékafe, kdyZ nékolik hodin po vykonu dostanete
bolesti nebo kdyz se objevi ¢erna stolice. Bude Vam sledovan krevni tlak, puls, teplota a
biochemické vySetfeni krve, aby se mohlo zasdhnout pfi eventuelnich komplikacich.
V pfipad€, Ze se neobjevi komplikace a vysledky krevnich testd jsou normalni, odchazi
pacient druhy den domu.

Miite-li jakékoliv dopliiujici otazky, neostychejte se zeptat.

Pacient (zdkonny zastupce) pro hla 3 u je, Ze plné porozumél poudeni lékare a
nevyzaduje jiz dalsi vysvétleni. S navrzenym postupem lékare souhlasi.

........................ ssscscccsvssssnee T

podpis lékaie podpis pacienta (zdkonného zastupce)

V Pelhfimove dhie ....cccevisscomssssanaiss



Priloha F Informovany souhlas pacienta s ERCP vySetienim v Tébore

Zaznam k pohovoru s lékafem o endoskopické

retrogradni cholangiopankreatikografii
(ERCP)

Jmeéno pacienta

INFORMUJTE SE PROSIM!

Vizeny a mily paciente,

K ZakKroku, Kiery vam doporucujeme, je potieba Vaseho souhlasu.

Abyste se mohl rozhodnout, informujeme Vis v tomto zaznamu a pohovoru o zpiisobu, vyznamu a ptipadnych kom-
plikacich planovaného zékroku.

PROC DOPORUCUJEME TOTO VYSETREN{?

Lécba nabizi tim lep3i vyhlidky na tspéch, &im presnéji a dfive mize I¢kaf uréit druh a rozsah onemocnéni. Na
zakladé Vasich potizi a nalezi pokladame vysetfeni slinivky a Zlu¢ovodu optickym pfistrojem (endoskopem) a rent-
genovou kontrastni latkou za potfebné.

VySetfenim se da poznat onemocnéni (slinivky), zangt, nador a zmény v oblasti jater, Zlu¢niku, Zludovych cest,
kameny, prekazky odtoku Zlue, nddory, lépe jak obvyklou rentgenovou technikou.

VYSETROVACI POSTUP

Vyvod slinivky a zlu€ovod usti spoledné na takzvané papile ve dvanactniku. Toto vyisténi miZzeme nalézt endosko-
pem a vsunout do néj tenkou cévku, kterou vsttikujeme rentgenovou kontrastni latku do vyvodu slinivky a Zluovych
cest. V jednotlivych pfipadech miizeme znazornit vrozené odchylky Zlu€¢ového systému.

MOZNE KOMPLIKACE

Absolutni bezrizikovost svych opatfeni nemuze zaruéit Zadny lékaf. Vstfikovani kontrastni latky do ZluGovych cest
nebo vyvodu slinivky mize vyvolat piilezitostné akutni hore¢naty stav. Alergické reakce na vstfikovani kontrastni
latky, tak jako latky znecitlivujici jicen, poskozeni pristrojem, jsou velmi zfidkavé. Abychom snizili riziko krvaceni
a mistniho umrtveni na minimum, zodpovézte nam, prosim, nasledujici otazky:

1. Mate zvyseny sklon ke krvaceni jiz po malych poranénich nebo po vytrZeni zubu? ne — ano

2. Vznikaji Vam snadno na kizi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost
ve Vaem pokrevnim pfibuzenstvu?

ne — ano
3. Trpite sennou rymou, pfecitlivélosti viiéi potravinam, lékim, naplastem, Iékiim na mistni znecitlivéni? ne — ano
4. Mél/a jste dfive po vy3etfeni s kontrastnimi litkami koptivku, svédéni, &i celkovou reakei? ne — ano

5. Lé¢ite se pro srde€ni ¢i plicni onemocnéni (naptiklad srdeéni vadu, poruchy srde¢niho rytmu,
anginu pectoris, vysoky krevni tlak, priduskové asthma) nebo mate implantovany kardiostimulator? ~ ne - ano
6. Iste po operaci srdce, plic, zaludku, stieva?

ne — ano
7. Trpitc chronickym onemocnénim (napf. zeleny zékal, epilepsic)? ne — ano
8. Pro zeny v reprodukénim véku: mazete byt téhotna? ne — ana

CHOVANI PO VYSETRENI
Pfi pouziti lokalniho anestetika v hrdle 2 hodiny nejist.

Po vysetieni zbytek dne stravite v klidu na lazku, kdy Vam bude sledovana teplota, puls, krevni tlak, biochemické
hodnoty v krvi — pro moznost reakce na kontrastni latku.



Zeptejte se nas, prosim, pokud Jste né€emu neporozuméVa nebo se cheete dozvedst vice o vySetieni, pfipadnych
jinych vy3etfovacich metodach, moznych komplikacich a jejich &etnosti, jakoz i 0 jinych méné &astych rizikach. Radi
Vam podame informace v pohovoru.

Zeptejte se nas, prosim, na vie, co Vam pfipada dulezité.

Prohliseni pacienta po pohovoru.

Pan/pani Dr.
s¢ mnou dnes vedl/a na zaklad¢ odkazii v zaznamu pohovor, pfi kterém jsem mohl/a polozit viechny otazky, které
mne zajimaji.

Souhlasim s timto navrzenym vy3eticnim.

Souhlasim s nutnymi naslednymi a vedlejsimi zasahy.
NEBO

Nesouhlasim.

O moZné 4jmé& zamitnuti zdsahu jsem byl/a informovan/a.

Poznamka k pohovoru:

Endoskop
“J (Duodenoskop)

Jdrra S

:Tluc"rl) ik ; \>

dvandcternik ‘ e ——— Zaludek
/ —— [\ |

slinivka
papila
; G5 g i o [ tenke strevo
fjednodusené schematické ndizornéni l‘ I
tlusté strevo
\

Zdroj: Nemocnice Tabor
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Priloha G Souhlas Nemocnice Pelhfimov, p. 0. S priizkumem

Al
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Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. g /%:
>
Duskova 7, 150 00 Praha 5 . >
) S
O &

4E'Jpz 2\0"""

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta {
VEROM\kA PR OCHQ Z,LouQ

Studijni obor o¢nik
VSCOSsecuA 9EsTRA Jcis

Téma préce INFORHONAPOST BC/IENTI PRED

EndosloPeidM U1SETREMIH

podkladi

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér

NENOCKICE PELHBIHOV PO

Jméno vedouctho price

PhDr. HA21A Jow0kow' Ph-D

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZenf pracovists pfi realizaci vyzkumu

bude spojen s finanénim zatiZenim pracoviit&
(X nebude spojen s finan¥nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace & souhlasim i
O nesouhlasim podpis % /
Souhlas ndméstkyné pro oSetfovatelskou pé&i | () souhlasim
O noouiotn m%&/
Desm“°"‘
v.PRAZE ... ane. 24,10 0012 Shacbesipr
podpis studenta
o
' -
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Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

Priloha H Souhlas Nemocnice Tabor, a.s. s prizkumem
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>
Yo5q e e

&,

“
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta j /
VERDMI LR PROCHA 2OV
Studijni obor e [ | Roénik
VSE Oheeng — SESTRA 3CIS
Téma préce INFOLHOYPNOST TICIENTU PRED

ENDOSLOPICLYN VYSETRER! M

Nazev pracovi$té, kde bude realizovan sbér
podkladii

VeHOCKICE WBOR a.s.

Jméno vedouciho prace

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

P MA2o Towdkovd PhD.
i

gﬂ:ﬁe spojen s finan&nim zatiZenim pracovi§ts
nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovists

Souhlas vedouctho prace ® souhlasim
nesouhlasim podpis
Souhlas nAm&stkyn& pro o3etfovatelskou péci souhlasim &
(O nesouhlasim podpis '
Iy y L
4
VIRAZE . dne 2410 J012 Guocbeldorg
podpis studenta
[ 4
'.
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Priloha CH Dotaznik pro pacienty podstupujici endoskopické vySetifovaci metody

Dobry den,

jmenuji se Veronika Prochazkova a v soucasné dob¢ jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Vseobecna sestra Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. v Praze. Chtéla bych Véas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi k vypracovani mé bakalaiské
prace, kterd se zabyva problematikou informovanosti pacientli pied endoskopickym
vySetienim v Nemocnicich Tabor a Pelhiimov. Dotaznik je uren pro pacienty, ktefi
podstupuji endoskopické vySetfeni v Nemocnicich Tébor a Pelhfimov. Tento dotaznik
vam zabere nejvice 10 minut Vaseho Casu, miizete si vypliovanim tohoto dotazniku
zkratit Vas Cas pti ¢ekani na vySetfeni.

Predem Vam dékuji za preéteni a vyplnéni mého dotazniku, moc mi to pomiize.
Veronika Prochdzkova

Vysoka Skola zdravotnicka o. p. s v Praze

Jak spravné vypliiovat tento dotaznik
- spravnou (€) odpoveéd’ (i) prosim zakrouzkujte

1. Z jakého oddéleni prichazite na vySetieni?

a) chirurgické odd¢leni

b) gynekologické odd¢leni

¢) interni oddéleni

A)JiNé .o

2. Kolik je Vam let?
a) 18-30 let

b) 3145 let

c) 46-60 let

d) Vice nez 60 let

3. Endoskopické vySetieni je VaSe?

a) prvni

b) druhé

C) tieti

A) JINE .ottt ettt b e eas e r e

4. Kdy Vam byly informace o endoskopickém vykonu podany?

a) ihned pfi navrZeni vySetieni

b) béhem mého pobytu v nemocnici kdy jsem byl (a) objednana na vySetieni
C) tésné pred vykonem

d) nebyl(a) jsem informovan(a)

e) nevzpominam si

XV



5. Informace pred endoskopickym vySetifenim Vam podal (a), (Ize oznacit vice
odpovédi)?

a) sestra na oddéleni

b) sestra endoskopicka

c) Iékar na oddéleni

d) 1ékat z endoskopického pracovisté

e) nevim

g) nikdo

6. Jakym zpisobem Vam byly podany informace o endoskopickém vySetieni, (1ze
oznacit vice odpovédi)?

a) pfimym kontaktem - Gstni formou

b) pisemnou formou pomoci letaku

c) telefonicky

d) instruktazni video

e) nebyly podany

) JINE oo e

7. Mél (a) jste jeSté pred prichodem do nemocnice, nebo na vySetreni zajem o
informace tykajici se endoskopického vySetieni?

a) ano

b) ne

8. Mél (a) jste moZnost se informovat na piipravu pred vySetienim, pokud jste
nécemu nerozumél (a)?

a) ano

b) ne

C) JIM ettt e

9. Jak byste hodnotil (a) srozumitelnost informaci podanych tstni formou?
a) vyborné

b) velmi dobie

c) dobie

d) dostatecné

e) nedostate¢né

10. Jak byste hodnotil (a) srozumitelnost informaci podanych pisemnou formou?
a) vyborné

b) velmi dobie

c) dobie

d) dostate¢né

e) nedostate¢né

11. Na zakladé ziskanych informaci, které jste obdrzel (a) a v souvislosti s
vySetienim mate pocit, Ze jste na endoskopické vySetieni priSel (a)?

a) ptipraven (a)

b) pfipraven (a) jen ¢astecné

C) nepfipraven (a)

d) nevim

) 114 TP



12. Byl Vam predloZen pisemny informovany souhlas s vykonem?
a) ano

b) ne

C) nevim

d) nevzpominam si

13. Byl (a) jste informovovan (a) o moZnych komplikacich béhem endoskopického
vySetieni?

a) ano

b) ne

14. Kolik ¢asu Vam vénoval personal k podani informaci pred endoskopickym
vySetienim?

a) 5-10 minut

b) 10-20 minut

c) 20- 30 minut

d)JING oo

15. Byl (a) jste informovan (a) 0 doporucenich, ktera musite dodrzovat pred
endoskopickym vySetienim?

a) ano

b) ne

16. Zménil (a) byste néco pii podani informaci pfed endoskopickym vySetienim?
a) ano

b) ne

pokud jste odpovedel (a) ano uvedte CO ..oovviinniii i

17. Obdrzel (a) jste informacni letak nebo broZurku tykajici se reZimu pred
endoskopickym vySetienim?

a) ano

b) ne

18. Jak jste celkové spokojen (a) s podanymi informacemi?
a) velmi spokojen (a)

b) spise spokojen (a)

c) spokojen (a)

d) spiSe nespokojen (a)

e) nespokojen (a)

De¢kuji za Vas cas, ktery jste vénovali vyplnéni mého dotazniku, moc mi to pomohlo.
Veronika Prochazkova
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Priloha I: Kolonoskop

Zdroj: vlastni

Priloha J Endoskop pouzivany pii ERCP vySeti‘eni

droj: vlastni

Priloha K Detail endoskopu pouzivaného pri ERCP vySetieni

Zdroj: vlastni
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Priloha L Endoskopicky salek pro ERCP vySetieni

Zdroj: vlastni

Priloha M Ukazka rozmisténi antén pro prijimani signalu od kapsle pri kapslové
endoskopii

Zdroj: vlastni

Piiloha N Datarekordér pouZzivany pfi kapslové endoskopii
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Priloha O Monitor zobrazujici prubéh endoskopickych vySetieni

Zdroj: vlastni

Priloha P Vyhodnocovaci technika pri endoskopiich
\\ ¥ Lk b | |

Zdroj: vlastni
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Priloha R My¢ka endoskopi

Zdroj: vlastni

XX



