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ABSTRAKT

ZATLOUKALOVA, Alena. Edukace pacienta pred kolonoskopickym vysetienim.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Marcela Rybova. Praha. 2015, 55 s.

Tématem mé bakalaiské prace je edukace pacienta pfed kolonoskopickym
vySetienim. Bakalafskou praci jsem si rozd¢lila na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti jsem se zabyvala kolonoskopickym vysetfenim z pohledu screeningu
rakoviny tlustého stfeva, primarni a sekundarni prevenci, historii. Ve druhé kapitole
jsem poukazala na obecné informace tykajici se vykonu, indikace, kontraindikace,
komplikaci. Tteti kapitola se jiz podrobn¢ zabyvala ptipravou (dieta, pitny rezim,ad.),
pfipravou ztiZenou onemocnénim a dale psychologickou, fyzickou a farmakologickou

ptfipravou. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsem se zabyvala obecné edukaci.

V praktické casti jsem provedla pfedvyzkum, ktery mi byl ndpomocen pfii

stanoveni edukacnich diagndz a pfi nasledném vytvoteni eduka¢niho materidlu.

Kli¢ova slova:

Edukace. Kolonoskopické vysetteni. Kolorektalni karcinom.



ABSTRACT

ZATLOUKALOVA, Alena. Education of patient before colonoscopical examination.
College of Nursing, o.p.s.. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Marcela Rybova.

Prague. 2015, 55 pages.

The theme of my Bachelor degree work is education of patient before
colonoscopical examination. | have divided my work into two parts — theoretical,
practical. In the theoretical part, | have studied colonoscopical examination through the
perspektive of colen cancer screening, primary and secondary prevention, History. In
the second chapter of theoretical part | pointed out on general information regarding
performance, indication, contraindication, complications. Third chapter is about detailed
preparation (diet, hydration, regime, etc.) preparation hardened by illness and
furthermore psychological, physical and pharmacological preparation. In the last

chapter of theoretical part | have studied general educations.

In the practical part | firstly performed a pre research, which was helpful to give

educational diagnoses and afterward creation of educational material.

Key words

Education. Colonoscopical examination. Colorectal Cancer.



PREDMLUVA

Jako téma bakalatské prace jsem si zvolila Edukaci pfed kolonoskopickym
vySetfenim. Pro toto téma jsem se rozhodla diky své praci na internim oddéleni
Krométizské nemocnice a.s., kde Casto pfipravujeme pacienty ke kolposkopii, ¢i jsou
sledovani po polypektomii. DalSim diivodem vybéru byl ob¢asny nedostatek informaci

pted invazivnim vySetienim.

Jako pruzkumnou metodu jsem ve své praci zvolila nejprve dotaznik slozeny
z21 otazek, které mi mély odhalit nedostatky v edukaci pacientd. Dal§i metodou
zvolenou pro tuto praci byla edukace. Edukace je tedy vzajemna interakce dvou nebo
vice osob, kdy jedna strana nékoho uci a druhd se né¢emu uci. V ptipad€ mé prace je to
sestra — edukator a pacient — edukant. Pro edukaci je vzdy nutné spravné prostiedi a

srozumitelnost vykladu.

Pii ukonCovani prace byl vytvoren edukacni materidl, ktery bude slouzit
pacientim a zdravotnickému personalu, aby doslo k vyvarovani se chyb pti edukace

pted timto vySetfenim.

Touto cestou bych rada vyjadiila pod€kovani vedouci bakalarské prace Mgr.
Marcele Rybové za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi

poskytla pfi vypracovavani bakalarské prace.
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ADENOM - nador ze zlazového epitelu

ADHERENCE - pfilnuti, respektovani doporuceni
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ANAMNEZA - ptedchorobi
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ARGON PLAZMA KOAGULATOR - bezkontaktni elektrokoagulaci metoda
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BIOPSIE — vySetieni zivého lidského orgénu nebo tkané

DISPENZARIZACE - pravidelny dohled nad nemocnym s uré¢itou chorobou

DIVERTIKL — vychlipenina stény dutého orgénu

ENDOSKOPICKE VYSETRENI — umoziiuje prohlédnuti dutych organti nebo
télnich dutin

FOSFATOVY ROTZOK - solny roztok kyseliny fosfore¢né

FULMINANTNI ZANET - prudky, dramaticky probihajici
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PALPITACE - buseni srdce vnimané pacientem
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UvoD

Problematika nadorovych onemocnéni a jejich prevence nas v poslednich letech
neustale obklopuje. Diky masmédiim a osvété praktickych a odbornych I€katil je jiz
vySetfeni na okultni krvéceni, ¢i kolonoskopické vySetfeni kazdodenni zalezitosti. O
samotném vysetfeni existuje mnoho ¢lankt a publikaci, at’ se jednd o zdroje odborné
nebo pro laickou vetejnost. Proto jsem se rozhodla napsat bakaldfskou praci na
informovanost ob¢ant pied timto vySetfenim.

Cilem prace bylo vytvofit studijni materidl, ktery je uréen pro studenty ¢i
vSeobecné sestry. Dal§im diilezitym cilem bylo vytvorit edukacni material pro cilovou
skupinu, tedy laickou vetejnost, kterd se ptipravuje ke kolonoskopii. Tento edukacni
material se nachazi v zavéru prace a pojmenovala sem ho jako ,,Edukacni karty*.

V teoretické casti jsem se zabyvala obecné kolonoskopii, jeji indikaci,
komplikacemi, kontraindikacemi, pfipravou na vySetfeni, specidlni pfipravou a péci
pted, pfi a po kolonoskopii.

Prakticka ¢ast se sklada ze dvou ¢asti, a to z predvyzkumu, kdy hledame chyby
respondentl a ze samotné¢ho eduka¢niho procesu.

Pro tcely této prace volim obecné pojmenovani ,,pacient™, a¢ uz by se v praxi
jednalo o pacienty nebo klienty. K tomuto oznaceni mne vedl fakz, Ze pojmenovani

pacient je v laické vefejnosti rozSifenéjSim a stale uzivanym terminem.
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1 SCREENING RAKOVINY TLUSTEHO STREVA A
KONECNIKU JAKO PREVENCE

Screening rakoviny tlustého stieva a konecniku by mél byt zahajen okolo 50.
roku zivota jedince. Pokud se jiz v rodiné objevilo nddorové onemocnéni tohoto typu,
prevence by méla zacit o deset let diive, tedy ve 40 letech. Test by se mé¢l provadét

kazdoro¢né. Tento screeningovy program se uskute¢iuje v CR od roku 2000.

Nejbéznéjsi metodou je test na okultni krvaceni, kdy jsou odebirany vzorky tii
po sob¢& jdoucich stolic po 2 vzorcich z kazdé stolice. Stolice se nanese na specialni
»psani¢ko a poté se na zadni stranu nanese quajakova pryskytice, kterd krvaceni odhali
specidlnim zabarvenim. Tento test zachyti 1 pro oko neviditelnou krev. Protoze ne
vSechny nddory krvéci, je tento test pouze orientacni. Vzdy je nutné udélat jeste
vySetfeni pomoci krevnich testi a také wvySetfeni zobrazovaci, tedy koloskopii

(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA A KOLEKTIV, 2006).

1.1 KOLONOSKOPICKE VYSETRENI V PRIMARNI A
SEKUNDARNI PREVENCI

Primarni prevence je zaméfena od raného véku dospélosti, a to hlavné v oblasti
zdravého zivotniho sStylu a spravné zivotospravy. Pokud jiz mame u urCité skupiny
podezieni na vznik onemocnéni stfev, ¢i podezieni na karcinom ptfechdzime do tzv.
sekundarni prevence, kdy se snazime o zachyceni onemocnéni v raném stadiu (tzv.
depistaz). V této fazi provadime pravidelné — 1x ro¢n¢ - od 50. roku Zivota jedince test
na okultni krvéceni ve stolici. Od 55. roku provadime test 1x za 2 roky. Od 55. roku
muze byt test nahrazen screeningovou kolonoskopii. Pouzita mize byt bud'to klasicka
kolposkopie nebo kapslova kolonoskopie, kterd neni tak invazivni (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).
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1.1.1 LEGISATIVNI OPATRENI KOLOREKTALNIHO SCREENINGU

Screening kolorektalniho karcinomu byl v Ceské republice zahdjen v roce 2000,
pro neuspokojivé vysledky byl v roce 2009 upraven. Kromé praktickych lékari byl
screening rozsiren i na gynekology. Vedle testii imunochemickych, které postupné
nahrazuji testy guajakové, existuje nova screeningova varianta — primarni screeningova
koloskopie ve veku 55 let. Doslo i ke zmeéné intervalu screeningovych metod. Od zmény
v roce 2009 doslo k vyraznému zvyseni adherence ceské populace ke screeningu, presto
data stale nejsou uspokojiva. V roce 2013 prichdzi dalsi impuls ke zvysSeni efektivity
screeningu kolorektalniho karcinomu ve formé centrdiniho zvani (KRAL, SEIFERT,
2013, s. 66).

V Ceské republice tedy dochdzi od roku 2013 k rozesilani zvacich dopisti, kdy
se ma pacient dostavit do ordinace praktického 1ékafe a byt zde edukovan o této
problematice. Nasledn¢ pacient dostava test na okultni krvaceni, ktery ma doma
provést, a poté navratit 1ékafi, aby tento test mohl byt odborné¢ vyhodnocen. Navratnost
téchto testll byla okolo 50 % - vypliva ze studii. Tento systém ma ale svij hlavni
nedostatek a to ten, Ze 10 — 20 % pacientl s pozitivnim testem nemad dal§i zdznamy

0 kolonoskopickém vySetfeni. Existuje i velké mnozstvi jedinct, ktefi tento screening
ignoruji (KRAL, SEIFERT, 2013).

1.1.2 HISTORIE A SOUCASNOST KOLOREKTALNIHO VYSETRENI

O historii endoskopie v Ceskoslovensku a Cesku neexistuje mnoho informaci.
Ziejmé prvnim endoskopistou byl v Cechach zakladatel prvniho laryngoskopu Jan

Nepomuk Cermak. Ten Zil v letech 1828 — 1873.

Prvni koloskop byl do tehdejsiho Ceskoslovenska pfivezen v 70. letech 20.
stoleti. V roce 1970 v Nemocnici na Bulovce poprvé koloskopoval MUDr. Jan Nedbal
ptistrojem od profesora Matatky. MUDr. Nedbal a provedl po prvni kolonoskopii také
prvni polypektomii. Od 70. let 20. stoleti byla s rozvojem vlaknové optiky a vé&tsi
dostupnosti pfistroji zakladana nova endoskopickd pracovisté na urovni krajskych i

okresnich nemocnic (LUKAS, ZAK, KOLEKTIV, 2007).
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2 KOLONOSKOPIE

Patii mezi invazivni vySetfovaci metody, které se provadéji v pravidelnych
cyklech nejcastéji za ucelem screeningu nadorovych onemocnéni. VySetfeni se provadi

na specializovaném gastroenterologickém pracovisti JELINKOVA, 2014).

Jedna se o endoskopickou metodu, pii niz vySetfujeme tlusté stfevo pomoci

endoskopu — kolonoskopu.

VySetfenim se miize zjistit patologie nejen na tlustém streve, ale 1 na kone¢niku
a esovité klicce. Provadi se k odhaleni polypt, viedl, odstranéni cizich pfedméth. Déle
slouzi k diagnostice zanétl nebo nadorovych procesi v tlustém stievé (JELINKOVA,

2014).

2.1 VYKON KOLONOSKOPIE

Pristroj je zaveden konecnikem do predem pripraveného streva, tj. stieva, které

bylo zbaveno stolice. (...)

Pristroj je pri kompletni kolonoskopii zaveden na zadech lezicimu nemocnému
az do Bauhinské chlopné. Tato ma byt vidy nasondovaina, takze vysetiujici ,,nahlizi* az

do ilea.

Hodnoceny jsou zmény sliznicni s moznosti odebrani cilené biopsie, vidy az pri
vytahovani kolonoskopu ze strevniho lumen. V oblasti endoskopické terapie jsou
endoskopicky odstraiovany sliznicni vycnélky — polypy (polypektomie) instrumentariem
k tomuto vykonu cilené uzpusobenym (polypektomicka klicka zavedend kandlem
kolonoskopu a zdroj tzv. Fezného elektrického proudu). kolonoskopicky lIze staveét
pritomna krvaceni — casto je vyuzivan argon plazma koagulator, zavadeny do lumen
stieva tzv. selfexpandibilnimi drény k premosteni zuzeni lumen streva (predevsim u

nadorii) (SPINAR, 2008, s. 227).
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2.2 INDIKACE KOLONOSKOPIE

Toto vysetfeni je 1¢ékafem indikovano v piipadé nevysvétlitelnych bolesti bficha
— bez zjevné piiciny, u chronickych prijmi, pii anémii, pozitivniho testu na okultni
krvaceni. Vysetieni se provadi také preventivné pii pozitivni rodinné anamnéze, nebo

také pro odstranéni polypii — polypektomii (JELINKOVA, 2014).

7ot v

abnormalni RTG, CT nebo MR nélez nedovolujici jednoznacnou diagndzu, ¢i je nalez
jasny na téchto vySettenich a nalez vyzaduje histologickou verifikaci. DalSim diivodem
mize byt nalez adenomu ¢i karcinomu pti sigmoideoskopii nebo rektoskopii
k vylou¢eni synchronniho nadoru. Vysetfeni je indikovano také v ptipadé manifestniho
¢i okultniho krvaceni =z tlust¢tho stieva a kon¢niku, nevysvétlitelné anémie
Z chronickych stievnich ztrdt a samoziejmé jako dispenzarizace vysoce rizikovych
skupin (LIPSKA, 2009).

2.3 KONTRAINDIKACE KOLONOSKOPIE

Obecn¢ endoskopické metody neprovadime u nespolupracujicich pacientd, u
pacientd v tézkém stavu jako je $ok, infarkt myokardu, t&7ka dugnost, atd. (MIKSOVA,
FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2005).

Konkrétné u kolonoskopie nam zamezuji tyto stavy a nemoci vySetfeni proveést:
— nedostate¢na ptiprava
— chirurgicky vykon na tlustém stfevé nebo v malé panvi — méné nez 3 tydny
— zavazna akutni kardiopulmonarni onemocnéni
— aneuryzma bfi$ni aorty — vetsi
— tehotenstvi — treti trimestr
— peritonealni dialyza
— velky ascites
— nesouhlas pacienta

20



— nespolupréace pacienta
— nahla ptihoda btiSni

— fulminantni zénéty tlustého stieva (indikovdno ve vzacnych ptipadech)
(LIPSKA, 2009).

2.4 KOMPLIKACE KOLONOSKOPIE

Komplikace miizeme dé€lit na vSeobecné (premedikace, bakteriémie, piiprava
K vySetieni), diagnostické kolonoskopie (perforace stieva, krvaceni, distenze) a na
terapeutické kolonoskopie (krvaceni, perforace). Nejcastéji se vyskytuji komplikace u
terapeutické kolonoskopie. Tyto komplikace mohou mit az letalni nasledky. Nejcastejsi

komplikaci je tedy krvaceni a perforace stfeva (LIPSKA, 2009).
Perforace stieva

K perforaci stieva dochazi nejcastéji u divertikli. Divertikly byvaji vétSinou na
levé stran€ stfeva. Pfi zavadéni mtze dojit k perforaci hlavné z diivoda anatomickych —
napi. vesovité klicce, v ohybech stieva. Pfi nepozornosti Iékafe muze také dojit
k perforaci a to ve chvili, kdy sténa stieva zbledne a piistroj neni mirné povytazen.
Pokud neni perforace zjisténa ihned, dochazi ke zjisténi této skutecnosti poméerné brzy a

to ve chvili, kdy je bficho velmi bolestivé ve fazi pocinajici peritonitidé.
Krvaceni

Se zvySenym rizikem musime pocitat u ulcerozni kolitidy a u viloznich nebo
tuboviloznich adenomii. Zdrojem krvdceni jak spontanniho, tak sekundarniho jsou
angiodysplazie, které jsou veétSinou lokalizované v pravé poloviné tracniku (...)

(LIPSKA, 2009, s. 108).

Pro krvaceni jsou nachylné také stavy po radia¢ni 1é¢bé v malé panvi. Jako u
vSech vySetfeni a diagnostice je nutny spravny odbér anamnézy, kterd nam poslouZzi
také pfi zjiStovani poruchy koagulacnich faktorti. V téchto ptipadech by mél Iékar
postupovat velmi opatrné. U tohoto vySetieni muzeme provadét také diagnostickou

biopsii, u které je krvaceni velmi vzacné (LIPSKA, 2009).
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3 SPECIFIKA V PRIPRAVE PACIENTA KE
KOLONOSKOPICKEMU VYKONU

Jako u vétSiny invazivnich vySetfeni je nutnd piiprava i pfed kolonoskopii.
Piiprava muze byt klasicka (stravovaci rezim, vyprazdiovani), nebo specialni

(naptiklad u pacientt s diabetes mellitus).

3.1 STANDARDNI REZIMOVA PETIDENNI OPATRENI PRED
VYSETRENIM

Jiz nékolik dni pfed vySetfenim je dobré upravit sviij rezim. Neznamend to
pouze psychologickou pfipravu, kdy od vyifceni nutnosti kolonoskopické vySetfeni
pacienti neustale vyhledavaji informace, ale znamena to i jiz uréitou ukaznénost ve
stravovani. Asi 5 dni pfed vySetienim je vhodné volit méné zatézujici potraviny, méné
nadymavé potraviny a také je dobré vynechat zbytkové potraviny (napt. lusténiny,

seminka).

Dva dny pfed vysetfenim je vhodné dat si k obédu pouze holy vyvar, od vecera
pak pouze tekutiny. Od dopolednich hodin nasledujiciho dne je dobré zadit
S vyprazdiiovanim — tedy zahéajeni konzumace vyprazdinovacich roztokti. Vecer je dobré
provést klyzma, v domécich podminkach alespoit mikro klyzma pomoci YAL roztokd.
V den vySetieni je v rannich hodinach opét vhodné zopakovat klyzma, poptipadé mikro

klyzma. Tento rezim ale vzdy zavisi na zvyklostech daného pracovisté.

Pét dnti pred vySetfenim je standardni vysadit 1éky obsahujici Zelezo, které

zbarvuji sttevni obsah doCerna a vySetieni je poté nemozné.

Dle ostravské gastroenterologie mezi povolené potraviny pétidenniho dietniho
opatfeni patii dribez, Sunka, ryby, libové maso, ovocny nebo bily jogurt, vafené
brambory, bramborovd kaSe, vyvar, cezena polévka, domeckka uvareny kvétak,
konzervované ovoce bez jader, bily chléb, ryze, té€stoviny, ¢aj, mineralky, voda, ovocné
stavy (BUZGA, 2011).
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3.1.1 DOPORUCENI EVROPSKE SPOLECNOSTI PRO GASTROINTESTINALNI
ENDOSKOPII

Nemocni¢nim zatizenim se doporucuje pii piipravé pacienta ke kolposkopii
vychézet z ofcialniho dokumentu European Society of Gastrointestinal Endoscopy.
Tento dokument obsahuje veSkeré informace potiebné pro piipravu pacienta — dieta,

vyluGovani, zvlastni piipady pii akutni kolposkopii (SMAJSTRLA, 2014).

3.1.2 DIETA BEZEZBYTKOVA

Tato dieta se pouziva u pacientll s onemocnénim travici soustavy, po operacich
na stfeve, u rakoviny stiev €i u stfevni nepriichodnosti. Pouziva se ale i pfi piipravé na
kolonoskopické vysetfeni. Pied vySetienim se s dietou za¢ina pét dni pied zakrokem.

Obecné¢ bychom méli vynechat celozrnné pecivo, ovoce, zeleninu.

Pacient pii této diet¢ muze konzumovat loupanou ryzi, brambory, vejce,
téstoviny, libové maso, kysané mléné vyrobky, jednoduché cukry (napt. ovocné dzusy
bez duziny), bandny, mrkev. V rozmixované form¢ je dovoleno také nékteré ovoce,

které musi byt ale oloupano od slupky a vypeckovano.

Naopak nevhodné jsou tué¢né potraviny, polévky zahusténé moukou, vlockova ¢i
kroupova polévka, jelita, prejt, sekana, polévkové kofeni, a dalsi. Pacienti by také mé&li
brét zfetel na individualni snagenlivost potravin (SVACINA a KOLEKTIV, 2008).

3.1.3 PITNY REZIM

Pted kolonoskopickym vySetfenim neni pitny rezim nijak omezen. Na druhou
stranu je dulezity pitny rezim zvysSit, a to bud pii piti vyprazdiiovaciho roztoku
Fortrans, kdy se 4 suspenze rozpousti vzdy v 1 litru vody, nebo pokud podavame napt.
Picopred, ktery sice mizeme vypit ve dvou 250 ml davkach, ale musime poté pfijmout

nejméné 2 litry vody (SVACINA a KOLEKTIV, 2008).
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3.1.4 APLIKACE A DRUHY VYPRAZDNOVACICH ROZTOKU

Vyprazdiovaci roztoky urcuje I€kaf. Vyznamnou roli hraje také zvyklost dané

gastroenterologické ambulance.

Fosfatovy roztok

Pii aplikaci tohoto roztoku neni dovoleno konzumovat mlécné vyrobky, mléko a
kavu. Pacienti smi pies den jist grahamové pecivo, kyselé zeli, bramborovou kasi,

vafené brambory, zeleninovy, kufeci nebo hovézi vyvar.

Zacatek aplikace roztokli je okolo 15. hodiny, kdy pacient vypije 50 ml
fosfatového roztoku + stejné mnozstvi vlazné vody. Toto se opakuje mezi 20. — 22.
hodinou. Hned po vypiti prvni davky se dostavi prijmy, které Cisti stfevo. Cely den je
nutné popijet velké mnozstvi vody, a to i pfi aplikaci roztoka (celkem 4 — 5 | tekutin za
den).

Moviprep

Baleni tohoto roztoku obsahuji vzdy par A (A1,A2) a par B (B1,B2). Al a Bl se
rozpusti v 11 vody a to mezi 15. — 16. hodinou. Aplikaci A2 a B2 roztoku aplikujeme
mezi 19. a 20. hodinou. Obsah sacku lijeme vzdy do suché a prazdné nadoby. Az po
Vysypani praska ptidame po 1 litru vody a suspenzy fadné rozmichame.

Picoprep

Obsahy sacku se rozpusti ve 150ml vody a nemocny je pije v 15 a v 19 hodin.
Jedna se tedy o dvé davky. Mezi obéma davkami je nutné vypit 11/2 az 2 litry vody (¢i
pruzracné tekutiny) — tyto tekutiny je nutné pit alespon 4 hodiny.

Fortrans

Pacient miize mirné jist az do dvanacté hodiny 2 dny pied vySetienim. Mezi
vhodné potraviny fadime napt. bramborovou kasi, zeleninovy, kufeci nebo hovézi

vyvar. Naopak nejsou dovoleny mlécné vyrobky, mléko, kava.

Asi od 13. hodiny dne pied zakrokem za¢ind pacient s konzumaci roztokd.
Béhem 4 hodin vypije pacient 4 litry tekutin roztoku s Fortransem. Pokud to napf.

z dtivodu stavu neni mozné, posta¢i pouze 3 roztoky (BUZGA, 2011).
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Dle evropské spolecnosti pro gastrointestinalni endoskopii se fadi Fortrans mezi
jeden z nejpouzivanéjSich roztoku. Tento roztok se mize vyuzivat u pacientd se

selhanim ledvin, stfevnimi zanéty nebo napiiklad u akutnich pacienti s krvacenim.

Dalsi pripravky

Na mezinarodni Urovni se vyskytuje také SuPrep, ale ten je dostupny pouze
v USA. Na evropsky trh se také pomalu dostava Eziclen, ktery se podava ve dvou
davkach po 1 litru. V Ceské republice ale zatim tento piipravek vyuZivan neni
(SMAJSTRLA, 2014).

3.1.5 DIETNI REZIM DEN PRED VYSETRENIM

Den pied vySetfenim je jeSt¢ mozné dostat lehkou snidani, napt. ve formé
ptesnidavky, pudinku, jogurtu. V poledne ¢ekd pacienta jiz pouze scezend polévka. Na
veceti jiz pacient nic nedostane. Od 13 hodin také popiji vyprazdinovaci roztok dle

gastroenterologa.

3.1.6 DIETNI REZIM V DEN VYSETRENT{

V den vySetfeni je pacient lacny. Po vySetfeni se postupuje dle stavu a dle

zakroku.

Pokud probéhla naptiklad polypektomie, pacient po zbytek dne popiji pouze
chladne tekutiny.

Pokud byl pacient v celkové anestezii, velkou ¢ast dne prospi, a pokud nebyl

provadén vykon na tlustém stfevé, mulze pacient povecetet.

V piipadé, pokud se neprovadél zadny odbér tkdn€, smi pacient od obé&da piejit

na klasicky rezim a p¥isluinou dietu (BUZGA,2011).
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3.2 PRIPRAVA KE KOLONOSKOPICKEMU VYSETRENI S DANYM
ONEMOCNENIM

Néktera onemocnéni si vyzaduji specidlni piipravu a pfistup pfed timto
vySetienim. Mezi velmi dulezité patii piiprava akutniho pacienta, pacienta s diabetes

mellitus, s kardiovaskularnim onemocnénim a také u pacientti s antikoagula¢ni terapii.

3.2.1 AKUTNI PACIENT

U akutnich pacientli diive nedochazelo k zadné ptipraveé, ale vysledky téchto
vysetfeni nebyly z diivodu stievnich obsahii dobré, proto pacienty piipravujeme pomoci

tzv. peroralni lavéze.

K perordlni lavazi vyuzivame nasogastrickou sondu, kdy podavame roztoky
polyetylenglykolu (Fortrans). Roztoky podavame po 35 — 45 minutach v davce 1 litru a
to az do t¢ doby, dokud z pacienta neodchazi nartizovéla az ¢ira tekutina. Stievo je

piipraveno po podani 5 — 8 litrii roztoku a to za 3 — 5 hodin.

Takto pacienta pfipravujeme pouze na jednotce intenzivni péce, kdy je pacient
po celou dobu monitorovan. Na jednotce intenzivni péce je také nutné zajistit

hemodynamickou stabilizaci (NEUMANNOVA, 2011).

3.2.2 PACIENT S DIABETES MELLITUS

Kolonoskopické vysSetteni se fadi mezi invazivni vySetfeni, proto 1 pro zdravé

pacienty vyzaduje pfipravu. U pacientl s diabetes mellitus je tato pfiprava jest¢ o néco

Pied jakymkoliv endoskopickym vySetienim, tedy i kolonoskopii, se pacientim
doporucuje hospitalizace.

Také je nepsanym pravidlem, ze pacienti s diabetes chodi pfednostné v rannich

hodinach. Tito pacienti totiz vyzaduji zv1astni dohled a péci.
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Den pred vySetfenim:

Pacienti byvaji obvykle pfijimani v rannich nebo dopolednich hodinach.
V poledne ¢i hned pfi pfijmu pacientovi vySetiime krevni obraz a tzv. Quicktv test. Pti
odbéru krve také zavedeme Zilni linku. Cely den je také pribézn€ meétena hladina
glykemie. V poledne jiz pacient nedostane zadné jidlo. Misto toho mu aplikujeme do
500 ml 10% glukézy davku inzulinu o 2 jednotky méné, nez je pacient zvykly. Od 13.
hodiny pacientovi podame 41 vyprazdiiovaciho roztoku Fortrans. Po vecerni kontrole
hladiny glykémie opét aplikujeme inzulin v rezimu pacienta o 2 jednotky nizsi do 500
ml 10% gluk6zy. Z mozné no¢ni hypoglykémie neaplikujeme no¢ni inzulin. Po celou
noc je po 4 hodindch provadéna pravidelnd kontrola glykémie (18:00, 22:00, 2:00
hodin).

Den vySetieni

Réano v den vysetieni pfeméfime hladinu glykémie. Dle ordinace 1ékafe podame
davku inzulinu v rezimu pacienta o 2 jednotky méné inzulinu do 500 ml 10% glukozy.
V rannich hodinach (okolo 7. — 9. hodiny) je proveden vykon. Pokud pii vySetieni
nebyla provedena polypektomie a byl negativni nalez, pacient se vraci k obvyklému
rezimu. V opaéném piipad¢ je nutné dalsi lacnéni. V tomto piipad¢ tedy nadale
pravidelné kontrolujeme glykémii a fyziologické funkce. Misto obéda a vecefe opét
podavame intravenozné 500 ml 10% glukozy s obvyklou davkou kratkodobého inzulinu
bez 2 jednotek. Odpoledne je provedena kontrola krevniho obrazu. I pfes noc opét
provadime kontroly glykémie ve stejném intervalu jako den pied vySetfenim — 18:00,

22:00, 2:00 hodin.
Den po vySetieni

V rannich hodinach provedeme kontrolu krevniho obrazu a glykémie. Pokud

nenastaly nové komplikace, pacient se vraci k obvyklému rezimu.

3.2.3 PACIENT S KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM

U pacientil s kardiovaskuldrnim onemocnénim dochazi ke kontraindikaci
vySetieni pouze pii akutnim vzplanuti nemoci, pfi dusnosti a pti celkovém zhorSeni

stavu (VACHUTKOVA, 2011).
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3.2.4 PACIENT S ANTIKOAGULACNI A ANTIAGREGACNI TERAPII

Protoze stoupa pramérny veék populace a vyskytuje se stale vice
kardiovaskularnich chorob, navstévuji casto endoskopickd vySetfeni pacienti

s antikoagula¢ni ¢i antiagregacni terapii.

Pti antikoagulac¢ni terapii je velmi diilezité si uvédomit, zda se pfi vySetfeni bude
jednat o vysoké ¢i nizké riziko krvaceni, napf. pfi odbéru vzorku. Mezi nejCastéji
vyuzivané preparaty antikoagulacni terapie patii warfarin a nizkomolekularni heparin,

napf. Fraxiparin.

Pokud je u 1é¢by warfarinem riziko vykonu vysoke a je také vysoké riziko
vzniku tromembolizmu, vysadime warfarin pét dni pfed vySetifenim a je nutné pokryti

nizkomolekularnim heparinem.

Je- li riziko vykonu nizké, ale riziko trombembolizmu vysoké, ponechame
medikaci warfarinu beze zmény, pouze pii vysokém INR vysetfeni odlozime. Toto plati
i U nizkého rizika trombembolizmu a nizkeho rizika vykonu. U vysokého rizika vykonu,
ale nizkého rizika vzniku trombembolizmu, pouze vysadime warfarin 5 dni pied

vykonem.

Pokud je u napft. Fraxiparinu riziko vykonu vysoké, ale riziko trombembolizmu

vysoké 1 nizké vysadime Fraxiparin nejpozd¢ji 8 hodin pted vykonem.

Pokud je riziko vykonu nizké a riziko trombembolizmu vysoké i nizké

pokraduje terapie beze zmény (VITEK, 2013).

3.3 PSYCHICKA PRIPRAVA

Nejdulezitéjsim aspektem psychické piipravy je sezndmit pacienta s vykonem,
v§e mu fadné popsat. Je nutné pacienta seznamit s nezadoucimi u¢inky a informovat ho
o moznych variantich zakroku, napf. o celkové anestezii(SLEZAKOVA A
KOLEKTIV, 2010).
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3.4 FYZICKA PRIPRAVA

Piiprava fyzickd zacind 3 - 5 dn0 pfed vySetfenim Setfici dietou, dale
hemokoagulacnim vySetfenim. Nejdulezitéjsi fyzickou ptipravou je fadné vyprazdnéni
tlustého stfeva. Den pied vySetfenim zacind pacient S konzumaci vyprazdnovacich
roztoki a toto vSe je podpoireno ocistnym klyzmatem vecer pied a rano v den vySetfeni

(COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2012).

3.5 FARMAKOLOGICKA PRIPRAVA

Pred kolonoskopickym vySetfenim je nutné vyloucit alesponn 5 dni pted
vysetifenim 1éky obsahujici Zelezo — z diivodu zabarveni stfeva a dalSi nemoznosti
sttevo vysSetfit. Pfi antikoagulacni a antiagregacni terapii dochazi také ke zmeéné

medikace. (SCHULER, OSTER, 2010).

3.6 INFROMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas musi mit hlavicku instituce, ve které bude vySetieni
provadéno. Souhlas nemocnic nebo instituci neni identicky, ale vzdy musi obsahovat
informace o vySetieni, popis vykonu, pfipravu pred vySetfenim, indikace,

kontraindikace, omezeni po vySetfeni. Také by mél obsahovat stru¢nou anamnézu.

Napiiklad souhlas MUDr. Kolafe z kroméfizské nemocnice obsahuje osloveni
pacienta, divody k vykonu a cil vykonu, ¢im se da kolposkopie nahradit, ptipravu
Kk vySetieni, pribéh vykonu, rizika vykonu, kratkou anamnézu, omezeni po vykonu a

prohlaeni o souhlasu s vySetienim (KOLAR, 2010).

Naopak prazské zdravotnické zatizeni MEDICON jiz v nazvu souhlasu udava:
,KOLONOSKOPIE (s pfipadnou polypektomii)“ .Souhlas MEDICONU je jinak
pomérné identicky. Obsahuje i podrobny postup pii vyprazdhovani Fortransem.
Ocistnou piipravu zminuje také doktor Kolat, ktery se ale odvolava na jiny dokument,

ktery pacient obdrzi pied vySetfenim spolu s roztokem Fortrans (MEDICON, 2014).
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4 EDUKACE V OSETROVATELSKYCH OBORECH

Pojem edukace je odvozena od latinského slova educo, educare, coz znamend
vest vpred, vychovavat. Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho

vedomostech, postojich, navycich a dovednostech (JURENiKOVA, 2010, s. 1).

41 ULOHA SESTRY - EDUKATORKY U ENDOSKOPICKY
VYSETROVANYCH PACIENTU

Jak u v8ech invazivnich vySetfeni, tak i u endoskopickych vySetieni je nutna
pfiprava pacienti. Nejednd se jen o odbornou znalost provadéného vySetieni, ale je
nutné znat také farmakologickou pfipravu, pfipravu psychickou, specialni piipravu
(napf. u diabetikil), dietni pfipravu, atd. Sestra bohuZel nema prostor pro podrobné&jsi
edukaci, proto je nutnd jeji zdatnost komunikacektera muize byt doplnéna napf.

informac¢nim letdkem, ktery preda pacientovi.

Ukolem sestry je informovat o vySetfeni, mluvit srozumitelné pro pacienta,
vysvétlit co se bude dit pfed i po vySetieni, a jak se na toto vySetieni fadné ptipravit: CO
jist, nejist, jak se spravné vyprazdnit, zajistit vhodny ¢as vySetfeni — napt u diabetikli
vrannich hodinach + zajisténi hospitalizace pro kontrolu pacienta (glykémie a
celkového stavu) a podani vykryvacich infuzi. Pokud se bude jednat o vySetfeni
v celkove anestezii, zajistuje sestra farmakologickou pfipravu, zajistuje pacientovi
anesteziologické konzilium (NEUMANNOVA, 2011).

Predpoklady sestry edukatorky:

- poradenska schopnostdobreé teoretické znalosti

praktické dovednosti

empatie, ochota pomoci

dobré verbalni a nonverbalni schopnosti (DUSOVA, 2006).
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4.2 VYUZITI EDUKACNICH METOD V KOLONOSKOPII

Jako nejcastéji zvolenou metodou se vyuzivd rozhovoru s pacientem, ale
z diivodu nervozity a strachu pacientll je dobré vyuzit také napt. letak, na kterém jsou
uvedeny vSechny dulezité informace. Pacientim je piedkladan také informovany
souhlas s vysetfenim, kde je mozné ziskat dalsi informace, které jsou podporeny i
postupem samotného zakroku. V dne$ni pietechnizované dobé také ziskat mnoho
informaci na internetu a ve sdélovacich prostfedcich (CHRASTINA, MARECKOVA,
2009).

4.2.1 PECE O PACIENTA PRED KOLONOSKOPII

Sestra pe€uje o pacienta jiz pred vySetfenim hlavné v oblasti psychologické, kdy
pacientovi adekvatné odpovidad na otazky a svym jednanim kladné piisobi na psychiku

pacienta. Sestru také zajima schopnost a spravnost vyprazdnéni.

Sestra také znovu odebere anamnézu, jak osobni (onemocnéni stiev, nové
vzniklé¢ komplikace), tak farmakologickou (hlavné antikoagulacni terapii), alergickou
anamnézu, dale také sestru zajimi, zda ma pacient popiipadé doprovod. Pred
vySetfenim zajisti sestra od pacienta také veskerou dokumentaci a hlavn¢ informovany

souhlas od pacienta.
Zajisti, aby byl pacient také piipraven — svlecen od pasu dolli, poptipadé ma
specialni kalhoty s otvorem vzadu. Pfi nutnosti analgosedace zavede pacientovi kanylu

a poda 1ék dle ordinace lékaie (NEUMANNOVA, 2011).

4.2.2 PECE O PACIENTA PRI KOLONOSKOPII

Sestra je po celou dobu vySetfeni u pacienta a monitoruje jeho zivotni funkce
(hlavné puls, dechovou frekvenci). U rizikovych pacientli monitoruje také krevni tlak a
EKG. Pokud se sestra od pacienta vzdali, je to vzdy jen na nezbytné¢ nutnou dobu, kdy

ptipravuje pro pacienta medikaci nebo asistuje 1ékafi pii sbéru vzorki.
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Sestra také pomahd pacientovi zaujmout pozadovanou polohu a pii zavadéni
pfistroje je pacientovi psychickou oporou, kdy s pacientem neustale hovoii a uklidiuje
jej a povzbuzuje k dalsi spolupraci. Pii zavadéni pfistroje muze sestra také provést
palpitaci bricha pro lepsi zavadéni pristroje. Pii nutnosti dodava pacientovi nitrozilné

medikaci.

Sestra musi byt u vySetieni velmi soustfedéna a pozorna, po celou dobu je
napomocna lékati a plni jeho pokyny (NEUMANNOVA, 2011).

4.2.3 PECE O PACIENTA PO KOLONOSKOPII

Bezprostiedné po kolposkopii sestra vétSinou pouze pomaham pacientiim dola
Z vySetrovaciho stolu, popfipadé pacienta ocisti od stolice, ¢i krve. Poté pacienta spolu
se sanitafem doprovazi (odvazi) na dospavaci pokoj nebo je po polypektomii doprovazi

na oddéleni.

Pokud se jednalo o pacienta — diabetika, aplikuje pacientovi pozadovanou

davku insulinu a obstara mu jidlo, poptipadé pozada pacientiv doprovod.

Pokud pacient odchazi domt, pteda jej do péce jeho doprovodu a pouci pacienta

o chovéni po vysetieni NEUMANNOVA, 2011).

Dulezita je také kontrola pacientli po ptipadné polypektomii. Pacienti poté
byvaji hospitalizovani 1 — 2 dny. Pacientim je pravidelné¢ kontrolovan krevni obraz,

ktery kontroluje piipadné krevni ztraty.

Pti stolici pacienta sledujeme, jaky vzhled a charakter stolice ma. Dilezita je
pro nas barva, zda se jedna o lehce zabrvenou do ¢ervena, ¢i z pacienta vychazi krevni

koagula.

Dalsim postupem je tedy naslednd kontrola kolonoskopickym vysetienim po
polypektomii. Napiiklad pfi odstranéni polypu, ktery je mensi nez 1 cm, prob&hne dalsi
kolonoskopie az za 3 roky. U osob s vySim rizikem kolorektalniho karcinomu (vék nad
60 let, muzské pohlavi, polypektomie jiz pfi prvni kolonoskopii, odstranéni mnoha

polypt), indikuje 1ékai kolonoskopii jiz po 2 letech (HOLUBEC a KOLEKTIV, 2004).
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5 PREDVYZKUM

(...) Predvyzkumem muze byt ziskani orientacnich informaci bez planu, sondadz
V malé skupiné nebo na mensim prostoru, zucastnéné pozorovani, overeni vysledki
predchozich vyzkumui ve velmi podobném prostredi apod. Vysledkii predvyzkumu Ize

vwuzivat ke zkvalitnéni viastni pripravy vyzkumu (KUTNOHORSKA, 2009, s. 53).

5.1 VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

Problémem vyzkumu bakalarské prace bylo odpovédét na otazku: ,,Jaké jsou

nejcastéjsi chyby pii edukaci pacientti pfed kolonoskopickym vysetfenim?*

5.2 CILE PREDVYZKUMU

1. Zjistit anamnézu respondentil.
2. Dle vyzkumu zjistit informovanost pacienti ohledné piipravy.

3. Posoudit, zda miize nedostatek ¢i Spatnd informace ovlivnit vySetieni.

5.3 METODIKA PREDVYZKUMU

Metodu pro sbér dat tykajici se informovanosti laikti pred kolonoskopii byl
zvolen dotaznik. Dotaznik byl vytvofen samostatné za odborného dohledu vedouci

bakalatské prace. Souhlas se sbérem dat je v zavéru prace. (pfiloha, str. I)

V Gvodu dotazniku se nachazi osloveni pacienta a podékovani za spolupraci pii
vypliiovani dotazniku. Dotaznik byl tvofen jednadvaceti otazkami, kdy dvacet otdzek
bylo typu uzavieného, a jedna otazka byla typu otevieného. Ta se tykala vyjmenovani

vhodnych a nevhodnych potravin.
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Otazky cislo 1 - 3 byly demografické, respondenti byli tdzani na pohlavi, vék a

nejvyssi dosazené vzdélani.

Otazky cislo 4 - 9 obecné nahlizely do anamnézy pacientd — zda respondenti
védi, co je kolonoskopické vySetieni, zda jej jiz absolvovali, kym byli doporuceni na
toto vySetfeni, zda uzivaji léky, poptipad¢ jaké a zda byli pouceni o uzivani 1éka

V pribéhu piipravy.

Otazky cislo 10 - 17 se poté zajimali o celkovou pfipravenost respondentd.
Otazky se tykaly bezezbytkové diety, vyprazdiiovacich roztokt, pitného rezimu, rezimu

po vySetfeni a kym byli pouceni.

Zaver dotazniku, tedy otazky pod Cisly 18 - 21 hodnotily pouceni lékarem,
sestrou, hodnotily také spolupraci pii vySetieni, a zda by doporucili toto endoskopické

pracoviste také jinym pacientlim.

Vsechny odpovédi byly statisticky a procentudlné vyhodnoceny. Dotaznik byl

anonymni a dobrovolny.

5.4 CHARAKTERISTIKA A ORGANIZACE

Vyzkumnou skupinu tvorily Zeny 1 muzi a to ve véku od 19 do 60 let a vice.

Respondenti bylo celkem 13 v zastoupeni 7 zen a 6 muZza.

Dotaznik byl rozdan v Krométizské nemocnici a to na Gastroenterologické

ambulanci. (Pfiloha, str. III)

Realizace vyzkumu probihala od 13. 12. 2014 do 10. 1. 2015. Rozdano bylo 15
dotazniktl, z nichz bylo navraceno 13, tedy 86,66 %.

Ackoliv navratnost nebyla 100%, 1 tak bylo ziskdno velké mnozstvi informaci.

Vysledky pfedvyzkumu byly zpracovany kvantitativni analyzou.

34



5.5 ANALYZA A INTERPRETACE

Vysledky byly po sesbirani dotaznikl nejprve roztiidény dle jednotlivych
otazek. Pti zpracovavani otazek jsem se také snazila o rozdilnost mezi muzi a zenami.
Kazda otazka obsahuje graf, tabulku a stru¢ny popis, ktery citateli pomize lepsi

orientaci v textu.

Tabulka 1 Pohlavi

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v

Kategorie (n) %

Zeny 7 53,8

Muzi 6 46,2

Celkem = 13 100

56
53,8

54

52 1

50 -
M Zeny

48 -
= Muzi
46 -

44

42 -

Pohlavi

Graf 1 Pohlavi

Otazka ¢islo jedna se zabyvala pohlavim respondentd.

Na dotaznik odpovidalo 7 zen a 6 muzl. Procentudlni zastoupeni u Zen Cinilo

53,8 %, u muzi se jednalo 0 46,2 %
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Tabulka 2 Vék

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v
Kategorie (n) %
do 19 let 0 0
20 - 29 let 0 0
30 - 39 let 0 0
40 - 49 let 3 23,1
50 - 59 let 3 23,1
60 a vice let 7 53,8
Celkem X 13 100
60
53,8
50
B do19let
40
M 20-29let
30 H30-39let
B 40-49let
20
B 50-59et
10 W 60avicelet
0 0 0
0
Vék
Graf 2 Vék

V otazce Cislo dvé jsem se zabyvala vékem respondentli. Respondenty jsem si
rozdelila dle véku do 6 skupin. 1. skupina se tykala nejmladSich respondentt do 19 let.
Tohoto vékového rozmezi nebyl zadny respondent. 2. skupina se tykala osob od 20 do
29 let. Téz neméla zadné zastoupeni. Zastoupeni neziskala ani v€kova skupina od 30 do
39 let. Do 4. v€kové skupiny patfili 3 respondenti s procentualnim zastoupenim 23,1 %,
z ¢ehoz byla jedna Zena a dva muzi. I do 5. v€kové skupiny se fadili 3 respondenti
s procentuadlnim zastoupenim 23,1 %, z ¢ehoz byla opét jedna Zena a dva muZi.
V posledni vékové skupiné bylo 7 respondentii s procentualnim zastoupenim 53,8 %,

coz bylo 5 Zen a dva muzi.
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Tabulka 3 Dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v
Kategorie (n) %
Zakladni 1 7,7
Vyucen 4 30,8
Stredoskolské 5 38,5
Vyssi odborné 1 7,7
Vysokoskolské 2 15,4
Celkem X 13 100
45
40 38,5
35
30 B zakladni
25 ¥ yuéen
20 [ Stfedoskolské
15 - B Vyssi odborné
10 ® VysokoZkolské
5
0 -
DosaZené vzdélani

Graf 3 Dosazené vzdélani

V otazce cislo tfi jsem zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani. Zakladni vzdélani
uvedla 1 zena, s procentudlnim zastoupenim 7,7 %. Vyuceni byli 4 respondenti, z ¢ehoz
byly 2 muzi a 2 Zeny. ProcentudIné zastoupili 30,8 %. Stfedoskolského vzdélani dosédhlo
5 respondentii, coz procentudln¢ dava 38,5 %. Vyss§i odborné vzdélani méli

z respondentti pouze 2 muzi, coz dava procentudlné 7,7 %. Vzdélani vysokoskolského

doséhli dva respondenti, muz a zena, ktefi procentudlné zastupuji 15,4 %.
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Tabulka 4 Kolonoskopické vySetieni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v
Kategorie (n) %
Ano 12 92,3
Ne 1 1,7
Celkem X 13 100
100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 - H Ano
40 -+ H Ne
30 -
20 -
7,7
10 -
O i
Kolonoskopické vysetreni

Graf 4 Kolonoskopické vySetieni

S pojmem kolonoskopické vyseteni, ¢i kolonoskopie se ve svém zivoté setkalo
12 respondenttll, coz procentudlné¢ dava 92,3 %. Z téchto dvanacti respondentli mélo
pojem o kolonoskopii 7 Zen a 5 muzi. Jeden muZ se setkal s timto vySetfenim aZ pii

nutnosti jej absolvovat. Procentualné zastupuje 7,7 %.

Toto vysoké ¢islo znalosti o kolonoskopii pfipisuji hlavné osvéte, kterd ma
v téchto letech velky rozkvét, at’ se jedna o praktického lékare, zdravotni pojistovnu

nebo jen letacek u 1ékate nebo v 1ékarne.
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Tabulka 5 Opakované vySeti-eni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v

Kategorie (n) %
ANo 1x 2 15,4
Ano 2x 1 1,7
Ano 10x 1 7,7
Ne 9 69,2
Celkem X 13 100

80

69,2

70

60

20 B Ano 1x

40 B Ano 2x

30 = Ano 10x

20 H Ne

10 -

0 .

Opakovani vysetreni

Graf 5 Opakované vySetieni

V otazce ¢islo 5 jsem zjistovala, zda jiz respondenti toto vySetfeni absolvovali.
Pro 9 respondentil Slo o Uplnou novinku, vySetieni absolvovali poprvé, coz procentudlné
dava 69,2 %. Podruhé §li na vySetieni jeden muz a jedna zena v procentudlnim
zastoupeni 15,4 %. Potieti §la na tento vykon jedna respondentka, s procentualnim
zastoupenim 7,7 %. Na rekordni 11. kolonoskopii $el muz s morbus Crohn. Tato
odpovéd’ dosahla 7,7 %.
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Tabulka 6 Doporuéeni lékaiem

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v
Kategorie (n) %
Prakticky 1¢kat 7 53,8
Odborny l¢kat 6 46,2
Celkem X 13 100
56
53,8
54 -
52 -
50 -
B Prakticky lékar
48 A
B Odborny Iékat
46 -
44 -
42 -

Doporucenilékaremi

Graf 6 Doporuceni lékai‘em

Praktickym Iékatem bylo na toto vySeteni vyslano 7 respondentt, z ¢ehoZ byli 3
muzi a 4 zeny. Procentudlné udavali 53,8 %. Na popud odbornych 1ékatii bylo vyslano 6
respondentli, z ceho jedenkrat zasahoval onkolog, jedenkrat gynekolog a dvakrat
internista a dvakrat gastroenterolog. Téchto 6 respondenti bylo procentudlné

zastoupeno 46,2 %.
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Tabulka 7 Trvala medikace

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v
Kategorie (n) %
Ano 7 53,8
Ne 6 46,2
Celkem X 13 100
56
53,8
54
52 -
50 -
B Ano
48 -
B Ne
46 -
44 -
42 -

Trvalad medikace

Graf 7 Trvald medikace

V otazce Cislo 7 jsem se dozvédéla, Ze medikaci pravidelné uziva 7 respondent,
z ¢ehoz je 5 zen a 2 muzi. Ti procentudlné zastupuji 53,8 %. Naopak 6 respondentd
medikaci neuziva, coZ je procentualné 46,2 %. Z téchto 13 respondent neuZzivaji léky

pouze 2 Zeny a 4 muZzi.

Pokud respondenti v této otazce oznacili b) tedy NE, na otazku cislo 8 a 9

neodpovidali.
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Tabulka 8 Onemocnéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v

Kategorie (n) %
Krevni tlak 3 33,3
Diabetes mellitus 1 11,1
Kardiovaskularni onemocnéni 1 11,1
Jiné 4 44 4
Celkem X 9 100
50
44,4
45
40
B Krevnitlak
35
30 1 M Diabetes mellitus
25 1
20 1  Kardiovaskularni
15 - onemochnéni
10 - H Jiné
O .
Onemocnéni

Graf 8 Onemocnéni

Na otazku cislo 8 odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazce Cislo 7 oznacili
odpoveéd’ a), tedy ANO. Ackoliv bylo pouze 7 respondentd, ktefi pravidelné¢ uzivaji
Iéky, jedna zena byla natolik polymorbidni, Ze oznacila vysoky krevni tlak, diabetes

mellitus a v odpovédi jiné udala také onemocnéni §titné zlazy a dnu.

Moznost 1éky na tlak oznacCily 3 zeny, procentudlné tedy 33,3 %. Moznost
diabetes mellitus oznacila jedna respondentka, tedy 11, 1 %. Jednu moZnost mélo také
onemocnéni kardiovaskuldrni s procentudlnim zastoupenim 11, 1 %. Onemocnéni jiné
si vybrali 4 respondenti s procentudInim zastoupenim 44,4 %. Mezi jind onemocnéni

pattil cholesterol, dna, §titna zldza, psychika a muz s onemocnénim morbus Crohn.

42




Tabulka 9 Pouéeni o uzivani 1éki

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v
Kategorie (n) %
Ano 7 53,8
Ne 6 46,2
Celkem X 13 100
56
53,8
54
52 -
50
H Ano
48 -
B Ne
46 -
44 -
42 -

Graf 9 Poudeni o uzivani léka

O zvlastnim rezimu uzivani né€kterych Iéka bylo informovano 7 respondentti, coz
procentualné zastupuje 53,8 %. Protoze 6 respondentti na tuto otdzku neodpovidalo, pro

lepsi ptehlednost jsem u téchto respondentii oznacila odpovéd’ b), tedy NE.
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Tabulka 10 Bezezbytkova dieta

Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost v

Kategorie (n) %
Ano 13 100
Ne 0 0
Celkem X 13 100

120

100

100 -

80 -

60 - M Ano

40 H Ne

20 -

0
0 h 1

Bezezbytkova dieta

Graf 10 Bezezbytkova dieta

O bezezbytkové diet¢ byli informovéani vSichni respondenti, ¢ili jejich

procentudlni zastoupeni ¢ini 100 %.
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Tabulka 11 DodrZovani diety

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v

Kategorie (n) %
2-3dny 11 84,6
1 den 2 15,4
Zadny den 0 0
Celkem X 13 100

90

80

70

60

50 #2-3dny

40 - B 1den

30 1 B Zidny den

20

10 0

0 = 1
Dodrzovani diety

Graf 11 DodrZovani diety

O dodrzovani diety 2 — 3 dny pfed vysetienim bylo spravné informovéano 11
respondenttl, coz je 84, 6 %. Takto odpovédélo 7 zen a 4 muzi. Dva muzi odpovédéli, ze
dieta staci drzet jeden den pied vySetfenim, coz je 15, 4 %. Nikdo neodpovédél, Ze se

dieta se nedrzi.
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Tabulka 12 Potraviny

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Kategorie Povolené potraviny | Zakazané potraviny | Povolené potraviny | Zakazané potraviny
Respondent 1 2 0 7,7 0
Respondent 2 5 1 19,2 6,7
Respondent 3 1 0 3,8 0
Respondent 4 2 2 0 13,3
Respondent 5 1 1 3,8 6,7
Respondent 6 1 1 0 6,7
Respondent 7 2 2 7,7 13,3
Respondent 8 2 1 7,7 6,7
Respondent 9 2 0 7,7 0
Respondent 10 2 2 7,7 13,3
Respondent 11 2 2 7,7 13,3
Respondent 12 2 1 7,7 6,7
Respondent 13 2 2 7,7 13,3
Celkem = 26 15 88,4 100

POVOLENE ZAKAZANE

1 piskoty, bily jogurt XXX
2 | mléko, jogurt bily, pfesnidavka, Cisty vyvar v§e mimo povolené
3 Jogurt XXX
4 tekutiny, holé vyvary tuhé, kmin
5 kaSovita strava celozrnné pecivo
6 kase ovoce s duzinou
7 voda, €aj celozrnné pecivo, tuhé potraviny
8 jogurt, pudink tuha strava
9 presnidavka, piskoty XXX
10 piskot, bilé pecivo celozrnné pecivo, tuhé maso
11 jogurt, piesnidavka maso, tuhé potraviny
12 jogurt, Cisty vyvar tuha strava
13 tekuté, kase seminka, tuhé
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20 19,2

15
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M Povolené potraviny
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Graf 12 Potraviny

Mezi nejéastéjsi povolené potraviny patiil jogurt, kaSe, piSkoty, presnidavky,
vyvar. V zakazanych potravinach to bylo hlavné celozrnné pecivo, tuha strava a ostatni
potraviny mimo povolené. Se zakazanymi potravinami méli dle mého nazoru
respondenti vEtsi problém, coz jsme se chtéli u otazky ¢islo 12 dozveédét a piipadné
edukovat pacienty Iépe.
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Tabulka 13 Informace o p¥ipravcich

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v

Kategorie (n) %
Ano 13 100
Ne 0 0
Celkem X 13 100

120

100

100

80 -

60 - H Ano

40 - " Ne

20 -

0
0 - 1

Informace o pfipravcich

Graf 13 Informace o pripravcich

Informace o vyprazdiovacich roztocich dostalo vSech 13 respondentl, coz je
100 %. Ptipravky k vyprazdnéni urcuje 1ékaft, ktery spravné voli typ roztoku, ktery bude
pro pacienta nejlepsi a bude mu nejvice vyhovovat. Sestra poté pouze edukuje pacienta

0 uziti.
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Tabulka 14 Pripravek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v

Kategorie (n) %
Fortrans 13 92,9
Picoprep 1 7,1
Golytela 0 0
NAP 0 0
Jiné 0 0
Celkem X 14 100
100 92,9
90
80
70 -
M Fortrans
60 - _
50 B Picoprep
40 - W Golytela
30 B NAP
20 - H jiné
10 - 7.1
0 0 0
0 |
Ptipravek
Graf 14 Pripravek

Ptipravek Golytela ani Nap nebyli respondenty oznaceni vibec. Nejcastéjsi
odpovédi byla odpovéd’ Fortrans, coz byla odpoveéd’ u tfinacti respondenttl, coz je také
100 %. Jedna respondentka ovSem uvedla, Ze ke spradvnému vyprazdnéni pouzila

Fortrans i Picoprep. Z tohoto diitvodu ma Fortrans pouze 92,9 % zastoupeni a Picoprep

ma 7,1 %.
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Tabulka 15 Pitny reZim

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v
Kategorie (n) %
Ano 13 100
Ne 0 0
Celkem X 13 100
120
100
100 -
80 -
60 - H Ano
40 - H Ne
20 -
0
0 h 1
Pitny rezim
Graf 15 Pitny rezim

O nutnosti dodrzovani pitného rezimu bylo spravné informovanu vsech 13
respondenttl, €ili procentudlni zastoupeni je 100 %. Pfed timto vySetienim je nutny

dostate¢ny pitny rezim. Ten by se mél pohybovat mezi 2 — 3 litry tekutin/den.
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Tabulka 16 Motorova vozidla

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v

Kategorie (n) %
Ano 13 100
Ne 0 0
Celkem X 13 100

120

100

100 -

80 -

60 - H Ano

40 - " Ne

20 -

0
0 - 1

Motorova vozidla

Graf 16 Motorova vozidla

O zdakazu fidit auto po vykonu pii podani sedativ bylo opét spravné edukovano
vSech 13 respondentti, ¢ili 100 %. Pfi poddvani nitroZilni sedace by mohlo dojit ke

snizeni soustfedéni a pozornosti s naslednym ublizenim sobé, ¢i svému okoli.
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Tabulka 17 Pouéeni obecné

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v

Kategorie (n) %
Lékar 6 (8) 46,2 (47,1)
Sestra 6 (8) 46,2 (47,1)
Jiné — letak 1 7,7(5,9)
Celkem X 13 100

50 46,2 46,2

45 -

40 -

35 -

30 L.

25 | M Lékar

20 - M Sestra

15 - i Jiné - letak

10 -

5 -

0

Pouceniobecné

Graf 17 Poudeni obecné

Otazka cislo 18 znéla: “Kdo Vas poucil o celkové piipravé pred
kolonoskopickym vysetfenim®. Ctyii respondenti odpovédéli, ze je pouéil i lékai i

sestra. Tuto skute¢nost nam udavaji ¢isla v zavorkach.

Ja sem se ovSem rozhodla vyhodnotit tdaje, které vysSly po rozdéleni, tedy dva

body ziskal 1€kat a dva sestra.

Tedy 6 respondentti bylo o celkové ptipraveé pouceno lékarem, coz procentudlné
dava 46,2 %. Stejné zastoupeni ziskala i sestra, tedy 6 s zastoupenim 46, 2 %. Jedna
respondentka uvedla moznost jiné - letdk. V této odpovédi bylo procentualné

zastoupeno 7,7%.
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Tabulka 18 Priprava lékai'em

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v

Kategorie (n) %
Velmi dobie 10 76,9
Dobre 3 23,1
Ani dobfe ani Spatné 0 0
Spatné 0 0
Velmi $patné 0 0
Celkem X 13 100

90 76,9

80 .

701 ® Velmi dobf

60 - Velmi dobre

50 - B Dobre

40 1 Ani dobfe ani $patné

30 5

20 - M Spatné

10 0 0 B Velmi Spatné

0 i 1

Pfipravalékarem

Graf 18 Priprava lékai'em

Jako velmi dobrou pfipravu lékafem hodnotilo 7 Zen a 3 muzi, celkové tedy 10
respondentl. Ti procentudlné zastoupili 76,9 %. Odpovéd’ ,,dobie

— muzi, ktefi procentudlné €ini 23, 1 %. Ani jedna z dal§ich moznosti se neobjevila. Byli

to moznosti: ani dobfe ani Spatné, Spatné, ¢i velmi Spatné.
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Tabulka 19 Priprava sestrou

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v

Kategorie (n) %
Velmi dobie 11 84,6
Dobie 2 15,4
Ani dobie ani Spatn¢ 0 0
Spatné 0 0
Velmi $patné 0 0
Celkem 2 13 100

90 846

80 -

70 1 u Velmi dobF

60 - Velmi dobre

50 - W Dobre

40 1 Ani dobfe ani $patné

30 - 5

20 - M Spatné

10 0 0 0 H Velmi Spatné

0 i 1
Pfipravasestrou

Graf 19 Priprava sestrou

Ptiprava sester byla asi o néco malo lepsi, jako velmi dobrou ptipravu hodnotilo
11 respondentil, coZ procentualné dava 84, 6 %. v tomto zastoupeni bylo 7 Zen a 4 muZi.
Jako dobrou ptipravu oznacili dva muzi, kteti procentualné zastoupili 15,4 %. Ani u této

otazky nebyly vyuzity odpovédi ani dobie ani Spatné, Spatné a velmi Spatné.
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Tabulka 20 Celkova spoluprace

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v
Kategorie (n) %
Velmi dobie 8 61,5
Dobte 5 38,5
Ani dobfe ani Spatné 0 0
Spatné 0 0
Velmi $patné 0 0
Celkem X 13 100

70 61,5
60 A
50 B Velmi dobfe
40 - W Dobre
30 Ani dobfe ani $patné
20 1 W Spatné
10 1 0 0 0 ¥ Velmi $patné

0 - \

Celkova spoluprace

Graf 20 Celkova spoluprace

U kolonoskopického vySetfeni 8 respondentii oznacilo spolupraci za velmi
dobrou. Takto odpovédélo 5 Zen a 3 muzi. Ti procentualné zastoupili 61, 5 %.
Hodnoceni ,,dobie* volilo 5 respondentti, z toho 3 muzi a 2 zeny. Ti zastoupili 38,5 %.

Z4dna horsi odpovéd’ nebyla oznacena.
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Tabulka 21 Doporuceni pracovisté

Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost v
Kategorie (n) %
Ano 13 100
Ne 0 0
Celkem X 13 100
120
100
100 -
80 -
60 1 H Ano
40 - ™ Ne
20 -
0
0 = 1
Doporuceni pracovisté

Graf 21 Doporuceni pracovisté

Endoskopické pracoviste¢ by doporucilo ostatnim

respondenttl, cozZ ¢ini 100 %.
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5.6 DISKUZE

V tvodu praktické ¢asti jsme si zvolili tii cile, které slouzily jako ptfedloha
k vytvoreni dotazniku. Po zpracovani otazek jsme v této kapitole shrnuli a vyhodnotili

jednotlivé vysledky.

Cil ¢islo jedna nam mél objasnit anamnézu respondentli. Anamnéza obsahovala
otaizky 1 — 8. Otazka &islo jedna se tykala pohlavi. Zenské pohlavi oznadilo 7
respopndentek, coz procentuelné bylo 53,8 %. Muzii bylo 6, coz procentuelné znaci
46,2 %. Otazka cislo dva zjistovala ve€k. Vékové rozmezi do 19 let — 39 let neoznacil
zadny respondent. Vékovou hranici od 40 do 49 let oznacili 3 respondenti, coZ nam
dava 23,1 %. VE&kovou hranici 50 — 59 let oznacili také tii respondenti, procentualné
tedy 23,1 %. Posledni kategorie byla nejpocetnéjsi. VE€k 60 a vice oznacilo 7
respondentti, coz procentualné dava 53,8 %. Treti otazka se zabyvala dosazenym
vzdélanim. Nejvétsi zastoupeni mélo stfedoskolské vzdélani. Takto odpovédélo 5
respondenttl, tedy procentudlné 35,5 % respondentti. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo
vyuceni, coz uvedli 4 respondenti, tedy 30,8 %. Zakladni a vys§i odborné vzdélani bylo
uvedeno jen jedenkrat kazdd moznost. Procentualné kazda =ziskala 7,7 %.
Vysokoskolského vzdélani doséhli pouze dva respondenti, tedy 15, 4 %. Je zajimavé
sledovat, jak diive i stfedoSkolské vzdélani mélo silnou vahu. Za 15 — 20 let by bylo
zajimavé sledovat, kolik respondenti by uvedlo vysokoskolské vzdélani. O obecné
znalosti  kolonoskopického vySetfeni jsme se ve Ctvrté otazce dozveédeli, ze 12
respondentt vi, co je kolonoskopické vySetieni. Procentualné ma tedy pojem o
kolonoskopii 92,3 % respondentt. Pouze 1 respondent nevédél, co to je, procentualné
tedy 7,7 %. Otazka ¢islo pét zjiStovala jiz diivéjsi absolvovani vySetfeni. 2 respondenti
Sli na vySetfeni podruhé, tedy 15,4 %. Jeden respondent se na vySetifeni chystal potfeti,
tedy 7,7 %. 9 respondentti toto vySetifeni absolvovalo poprvé, procentualné tedy 69,2 %
respondentl. 1 respondent se chystal na toto vySetfeni po jedenacté. VysSetfeni
absolvoval tak ¢asto kviili onemocnéni morbus Crohn. Toto procentudIné spliuje 7,7 %.
Otazka cislo Sest udava, kolik osob bylo doporuc¢eno k vySetfeni odbornym, Cci
praktickym Iékafem. Odborny lékat psal doporuceni v 6 ptipadech, procentudlné tedy
46,2 %. Z odbornych Iékarii to byl gastroenterolog, gynekolog, internista, onkolog.
Prakticky lékat toto doporuceni piedepsal v 7 ptipadech. Procentualné tedy 53,8 %. Na

otazku cislo sedm odpovidali pouze respondenti, ktefi uzivali n¢jaké 1éky. Odpovéd
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ano, oznacilo 7 respondentti, coz je 53,8 % respondentd. Léky neuziva 6 respondentt,
tedy 46,2 % respondentii. Otdzka Cislo osm zjistovala, kviili kterym onemocnénim
respondenti 1éky uzivali. Na tuto otazku odpovidali respondenti jen v piipad¢, Zze na
otazku ¢islo 7 odpovédéli ano, tedy moznost a). Na vysoky krevni tlak uzivaji léky 3
respondenti, cozZ je 33,3 %. Na diabetes mellitus uziva léky 1 respondent, tedy 11,1 %.
Stejné zastoupeni jednoho respondenta ma i kardiovaskularni onemocnéni, procentudlné
také 11,1 %. Moznost jiné uvedli 4 respondenti, coZ je procentudlné¢ 44.4 %
respondenta. Mezi oznacené nemoci jiné je dna, vysoky cholesterol, stitna Zzlaza,

morbus Crohn.

Cilem prace Ccislo dvé bylo zjistit informovanost pacienti pied
kolonoskopickym vySetfenim. Touto problematikou se zabyvaly otazky ¢islo 9 — 109.
Otazka cCislo devét zjistovala, zda byli respondenti pouceni o uzivani I€ka pied
kolonoskopii. Odpovéd’ ano zvolilo 7 respondentii, coz byl pocet osob uzivajici 1éky.
Procentudlné tedy 53,8 % respondentli. Respondenti, kteti l1éky neuzivali, jsem pro vétsi
prehlednost oznacila odpovédi ne. Takto tedy odpovédélo 6 respondentil, coz
procentualné ¢ini 46,2 %. Otazka ¢islo deset se zabyvala bezezbytkovou dietou a jejim
dodrzovéani. Odpovéd’ byla v tomto piipad€é jednoznac¢nd. VSech tfinact respondentl
oznacilo odpovéd’ a), tedy ano. Jejich procentualni zastoupeni tedy €ini 100 %. Otdzka
¢islo jedenact se zabyvala casovym usekem dodrzovani této diety. 11 respondentil
drzelo dietu 2 — 3 dny pied vySetienim, tedy 84,6 %. Tato odpoveéd’ byla spravna. 2
respondenti drzeli dietu pouze 1 den pred vysetienim, procentudlné 15,4 %. Otazka
¢islo dvanact se zabyvala znalosti povolenych a zakdzanych potravin. Respondenty
jsem v tabulce oznacila pouze Cisly 1-13. Pro vétsi piehlednost odpovédi je pfilozena
také tabulka odpovédi, kdy ¢islo v tabulce oznacCuje oznaceni respondenta. Na tuto
otazku sice odpovédéli vsichni respondenti, bohuzel vSichni neuvedli obé moznosti,
tedy povolenou i zakdzanou potravinu. V této oblasti si tedy myslim, Ze pacienti nemé&li
tolik informaci. Nabizi se také moznost, Ze byli respondenti odrazeni otevienou
otazkou, proto se snazili otdzku co nejstrucnéji odpovédét. Otdzka Cislo tfinact
zkoumala, zda byli respondenti pouceni o vyprazdnovacich roztocich. Vsech 13
respondentil oznacCilo odpovéd’ ano, procentudlné tedy 100 %. Otazka Cislo Ctrnact
zjistovala, jaky ptipravek k vyprazdnéni pouzili. VSech 13 respondentii oznacilo roztok
Fortrans. Jejich procentuélni zastoupeni ale neni 100 %, pouze 92,9 %. Jedna

respondentka méla kombinaci Fortrans a Picoprep, coz je procentualné 7,1 %. U této
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otazky tedy vychazim z poctu 14 respondentii. Otazka Cislo patnact zjistovala, zda
respondenti spravné dodrzovali pitny rezim. Na tuto otazku vSech 13 respondentli
odpovédélo moznost a), tedy ano. Jejich procentualni zastoupeni ¢ini 100 %. V otazce
Cislo Sestnact jsem zjiStovala, zda byli respondenti obeznameni se zékazem, cCi
omezenim fidit motorova vozidla po vySetfeni. Opét bylo vSech 13 respondent spravné
pouceno o tomto zdkazu, tedy 100 %. Otazka ¢islo sedmnact se zabyvala celkovym
poucenim o vySetieni, tedy kdo edukoval. 6 respondenti bylo pouceno Iékafem, tedy
46,2 % respondentil, sestry také poucovali 6 respondentli, procentudlné téz 46,2 %.
Jedna respondentka zvolila moznost jiné. V tomto piipadé se jednalo o letak.
Procentudlni zastoupeni tedy €inilo 7,7 %. Otazka cislo osmnact hodnotila celkovou
ptipravu lékafem. Oznaceny byly pouze 2 moznosti a to velmi dobfe a dobfe. Moznost
velmi dobfe si vybralo 10 respondenti s procentudlnim zastoupenim 76,9 %. MozZnost
dobfe si vybrali 3 respondenti, tedy 23,1 %. Posledni otazka pattici k tomuto cili, tedy
otazka ¢islo devatenact, hodnotila celkovou piipravu sestrou. V tomto piipadé moznost
velmi dobfe oznalilo 11 respondentli, coz procentudlné c¢ini 84,6 %. Ptipravu
s moznosti dobife oznadili 2 respondenti, tedy %. Ani v tomto ptipadé nebyla oznacena

moznost ani dobfe ani Spatn¢, Spatné, ¢i velmi $patng.

Cil ¢islo tf1 se zabyval otazkou, zda miiZze Spatna ¢1 nedostate¢na informovanost
ovlivnit vySetfeni. K tomuto cili se vztahovaly otdzky 20 a 21. Otazka ¢islo dvacet se
zabyvala celkovou spolupraci u vySetfeni. 8 respondentii uvedlo, Ze spoluprace byla
velmi dobréd, coz je procentudlné 61,5 %. Spolupraci s moznosti dobie oznacilo
respondenttl, tedy 38,5 %. V otazce Cislo dvacet jedna jsem se dotazovala, zda by
endoskopické pracovisté doporuéili i ostatnim pacientim. VSech 13 respondenti se

shodlo, Ze ano. Procentualni zastoupeni tedy ¢ini 100 %.

Dle kladnych vysledkl tedy soudim, ze vSechny tfi cile byly splnény. Cil ¢islo
jedna byl tedy hlavné informacniho charakteru, byl ovSem také dulezity. V cili Cislo
dvé bych pouze doplnila lep$i informovanost v oblasti potravin povolenych x
zakazanych a ujednotila informace ohledné bezezbytkové diety. Cil ¢islo tfi mél v obou
otazkach kladné hodnoceni, a i z cile ¢islo 2 mame informaci o kvalitnim pouceni. I

tento cil je tedy splnén.
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6 NAVRH EDUKACNIHO PLANU U PACIENTU PRED
KOLONOSKOPICKYM VYSETRENIM

Pfed kazdym invazivnim vySetfenim je vzdy nutna urcita ptiprava. Nehraje roli,
zda se jedna o ptipravu kratkodobou tésné¢ pred vysetienim, nebo zdlouhavou, jako
napft. pred kolonoskopii. Diky osvété praktickych 1ékati, pojistoven a Iékaren vzrista
potieba kolonoskopického vySetieni a je tieba co nejvice zkvalitnit a zpfijemnit
pacientim tuto ptipravu. Prioritou zdravotnikli je tedy co nejlepsi edukace, kterad je

srozumitelnd vSem vékovym kategoriim bez ohledu na vzdélani a predchozi zkuSenosti.

6.1 POSUZOVANI

Ve fazi posuzovani si musime vyjasnit dva dilezité body, a to zjiSténi dilezitych
informaci o pacientovi a ur¢ovani, v ¢em ma pacient problémy a o ¢em ho musime
edukovat.

V prvnim bod¢ je to tedy:
Vék — v tomto ohledu nesmime déat na prvni dojem. | ,,naoko* dezorientovany pacient
muze mit lep$i intelektové schopnosti nez o 20 let mladsi kolega. Naopak starsi lidé

mohou mit problémy s paméti, kdy je nutna vétsi trpélivot.

Vzdélani — vzdélani ma vliv na dalsi uceni. Jedna se o to zda, je pacient ochoten a
naklonén, respektive schopen ucit se novému. Také je dulezité védét, zda pacient umi

Cist a psat, nebo je limitovan néjakou smyslovou poruchou.

Spolecensko-ekonomické faktory — kazdy pacient ma jiné socialni zazemi. Tézko

bude mit socialné slaby jedinec mit moznost nakupovat si drahé potraviny nebo dojizdét

rrrrr

zdravi, stravovani, atd. V tomto ohledu je individualni pfistup nezbytny.
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pacienta na prvnim sezeni, pacient mize ztratit vili ucit se néco nového a zodpoveédné

se 1éc¢it.

Ochota uéeni — pokud pacient sam chce, bude 1 on aktivné vyhleddvat informace, knihy

a novinky k tématu.

Styl u€eni — nejdilezitéjsi je zjistit, jak je pacient zvykly ucit se. Nékdo potiebuje
psanou formu spolu s poslechem, jinému sta¢i si material piecist. Sestra by hned u prvni

lekce méla pacientovi dyspozice zohlednit a na zaklad€ toho pacienta spravné poucit.

V bodé¢ c¢islo dvé urCujeme potfeby pacienta ucit se:

Poti'eba ucit se — pokud chce, aktivné se na uceni podili

Pacientovo chovani — pacient muze nasledkem nemoci nebo jiné nepfijemné udalosti
uceni zprvu odmitat, proto je nutny rozhovor, ktery by mél sestie objasnit, zda pacient

vySetfeni potiebuje

Znalost zdravotnickych pracovniki — zdravotnici by neméli pacienty zbytecné
zahlcovat nepodstatnymi informacemi. Proto je nutné, aby mél zdravotnik piehled, co je

pro pacienta stéZejni a z toho vychazet (SPIRUDOVA, 2006).

6.2 EDUKACNI DIAGNOSTIKA

Stanovujeme, ve které oblasti ma pacient nedostatek védomosti:
e vhodneé a nevhodné potraviny
e bezezbytkova dieta a jeji interval

e celkovém prubéhu vysetieni

6.3 PLANOVANI

V této fazi planujeme edukacni jednotku, jeji zadmér, cile, strukturu, priority, dle

mista realizace, dle Casu.
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Zamér — hlavnim zamérem mé prace je informovat vefejnost o spravné pripravé pred
kolonoskopickym vysetfenim. Pacienti budou znat vSe tykajici se piipravy a budou

schopni poucit i své okoli.

Cile — vyuziti cile afektivniho, kognitivniho, behavioralniho.

Afektivni cil uréi nedostatky pacientd v informovanosti a ti je budou piesné znat. Cimz
se zvy$i moznost jejich eliminace.

Kognitivni cil da pacientim dostatek znalosti o problematice, pacienti budou znat
ptfesny postup piipravy vcetné potravin, vyprazdilovani, atd.

Behavioralni cil jim umozni zuZitkovat vSe, co se naucili a budou mit moZnost pomoci

svym blizkym v ptiprave.

Struktura — kazdy edukator si ur¢uje svou edukacni hodinu. Nékdo nejprve nazorné

predvadi na modelech, jiny dava ptednost teorii pred praxi.

Priority — po podani jednoduchého testu bude edukator piesné znat nedostatky
edukanta. Bude tedy hlavné informovat o tom, v ¢em ma edukant mezery a poté vSe

shrne.

Misto realizace — vzdy je nutné vybirat klidné a tiché misto s moznosti vétrani a
spravného osvétleni. Neni piili§ vhodna ¢ekarna plna pacientt, protoze edukant nemusi

mit dostatek odvahy klast otdzky, a tak muze byt Spatné poucen.

Cas — pred edukaci by si mél kazdy edukator rozmyslet, zda ma na edukanta Gas.
Nekterda edukace mize probihat déle (hlavné u starsSich lidi), proto neni vhodné spéchat
a davat jim najevo nasi nervozitu a nedostatek ¢asu (NEMCOVA, 2010).
Edukacni jednotky:

1. Edukacni jednotka — Kolonoskopické vySetteni

2. Edukacni jednotka — Ptiprava ke kolposkopickému vySetieni

3. Edukacni jednotka — Péce po kolposkopickém vySetieni
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6.4 REALIZACE EDUKACNICH JEDNOTEK

1. Edukadni jednotka

Téma edukace: Kolonoskopické vysetieni

Misto edukace: na pokoji pacienta na standardnim oddéleni
Casovy harmonogram: 11. 2. od 13:00 — 13:40 hod (40 minut)
Cil: kognitivni, afektivni

Kognitivni

- pacient piesné chape dilezitost vySetfeni, je si védom nezadoucich ucinku

pfi odmitnuti
- pacient zna postup vySetfeni, jeho dilezitost spoluprace pii vySetieni
Afektivni

- pacient ma zajem o nové informace, verbalizuje spokojenost se spolupraci

pfi vySetfeni
Forma: individualni
Prostiedi: nemocni¢ni
Edukacni metody: vysvétleni, zodpoveézeni otazek, diskuze
Eduka¢ni pomiicky: psaci potieby, papir, edukaéni karta, publikace
Realizace: motivacni faze, expozicni faze, fixacni faze, zpétna vazba
Motivacni faze (5 minut)

- vhodnym oslovenim se snazime zaujmout pacienta a vytvorit atmosféru pro

edukaci
- informujeme o teorii endoskopického vySetieni, jeho historii a soucasnosti

- pacienta informujeme o legislativé a nutnosti primarni a sekundarni prevence
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dalsi informace se tykaji postupu vySetieni — jak se vySetieni provadi,pro¢ je
vhodné zrovna u naSeho pacienta (napf. pozitivni test na okultni krvaceni,

pozitivni anamnéza, ad.)

Expozi¢ni faze (25 minut)

pacienta informujeme o historii endoskopickych vysetieni, kdy prvni zminky
sahaji do 19. stoleti na Gzemi Japonska a postupné piejdeme k nedavné
historii, kdy se za¢atky u nas pohybuji okolo 70. let minulého stoleti  (tuto

cast expoziéni faze 1ze vynechat)

pacient také bude znat nutnost primarni prevence, kdy se testy na okultni
krvaceni snazime v¢asnou diagnostikou ptedejit kolorektalnimu karcinomu,
pii pozitivni diagndze v rodiné neza¢iname okolo 55. roku  zivota, ale jiz

010 — 15 let dfive

dale informujeme o tom, ze do sekundarni prevence patii kolonoskopické
vySetieni, které zatim jako jediné napomaha spravné diagnostice, protoze je

u né¢j mozné odebrat také vzorky tkané€ — polypt, pfi tzv. polypektomii

pacient dostane také obecné informace tykajici se vyseteni, jako je misto
vySetieni, délka vySetfeni, piiprava pied vySetienim (obecné) — dieta,
vyprazdnovani, poloha pii vySetfeni, cesta endoskopu, kdy se vySetfeni
provadi — pfi pozitivnim okultnim krvaceni, pfi viditelném krvaceni, pii

pozitivni anamnéze, ad.

Fixacni faze (5 minut)

znovu s pacientem projdeme vSe dulezité, zopakujeme si dilezité body —

prevence, samotné vySetieni — c0 jej bude v dohledné dobé¢ ¢ekat

Zpétna vazba (5 minut)

pacient je schopny fici, kdy je nutné vysetfeni uskutecnit, jak se na vySetfeni
bude pfipravovat, Ze bude nutnid dieta a bude se vyprazdiovat — zatim
nebude schopen vyjmenovat povolené a zakdzané potraviny, nebude znat

presny harmonogram vyprazdnovani
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2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Ptiprava ke kolonoskopickému vysetieni
Misto edukace: na pokoji pacienta na standardnim oddé¢leni
Casovy harmonogram: 12. 2. od 8:00 — 8:40 hod (40 minut)
Cil: kognitivni, afektivni

Kognitivni

- pacient zna piipravu k vysetfeni, je poucen o uzivani l€kd, chape nutnost

aplikace vyprazdiovacich roztoki a klyzmat
- pacient je srozumén s nutnosti pitného rezimu a dietnim opatfenim
Afektivni

- pacient se aktivné doptava na informace ohledné piipravy, verbalizuje

spokojenost
Forma:_individuélni
Prostiedi: nemocni¢ni
Edukacéni metody: vysvétleni, rozhovor, diskuse, zpétna vazba
Edukacni pomicky: psaci potieb, papir, edukac¢ni karta
Realizace: motiva¢ni faze, expoziéni faze, fixacni faze, zpétna vazba
Motivacéni faze (5 minut)

- snazime se u pacienta vzbudit potfebu sebevzdélani, aby bylo vySetieni co

nejdiive zdarné dokonceno
Expozi¢ni faze (25 minut)

- pacient zna divody vySetfeni z minulého sezeni, nyni mu prohlubujeme

informace o samotné piiprave
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pacient se dozvid4, ze s lehkou dietou zacina jiz 5 dni pfed vySetfenim a
hlavni dietni pfiprava zacinad 2 dny pted vySetfenim, kdy pacient od obéda

konzumuje jen tekutiny

pacientovi jsou vysvétleny povolené a zakdzané potraviny, které jsou

uvedeny na edukacni karté

v den pied vySetfenim také vi, Ze nebude nic jist a navic mu pfibyde zatéz v
podobé vyprazdnovacich roztoki, vecer bude pacient ¢ekat nalev, ktery se

hned rano bude opakovat

pacient ma také informaci o tom, Zze pokud by se 1é¢il na cukrovku — diabetes
mellitus, jeho pfiprava bude doplnéna infuzni terapii a pravidelnou kontrolu

krve na stanoveni hladiny cukru

pacient je také seznamen s komplikacemi které jsou pomérné vzacné, ale
pfesto mozné, nejcastéji tedy krvaceni ¢i poruseni celistvosti stiteva — je tedy
obeznamen o pisemném souhlasu, ktery musi byt podepsan obéma stranami

pted vySetfenim

pacient je také obezndmen s nutnosti informovat Iékate, ktery jej ptijima, o

ptipravcich na fedéni krve (napt. Fraxiparine, Warfarin, Anopyrin, ad.)

Fixa¢ni faze (5 minut)

pacient po edukaéni jednotce s edukatorem opét prochazi body jako dietni

rezim, vyprazdnovani, uzivané léky, komplikace

Zpétna vazba (5 minut)

pacient dokaze vyjmenovat 5 povolenych a 5 zakazanych potravin, je

schopny popsat ,,vyprazdinovaci den*
pacient dokaze popsat pétidenni dietni opatieni pred vySetienim

aktivné mluvi o uzivané medikaci a znd hlavni body informovaného

souhlasu
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3. Edukacni jednotka

Téma edukace: Péce po kolonoskopickému vysetieni
Misto edukace: na pokoji pacienta na standardnim odd¢leni
Casovy harmonogram: 14. 2. po vysetieni (15 — 20 minut)
Cil: kognitivni, afektivni

Kognitivni

- pacient zna divody sledovani stolice po vySetfeni, je si védom kontroly

krvaceni a nutnosti hlasit odchylky lékari
- pacient je obeznamen lékatem o vysledcich vySetieni, o dalsim postupu
Afektivni

- pacient se aktivné¢ podili na sledovani stolice a stavu po vySetieni,

verbalizuje spokojenost
Forma: individuélni
Prostiedi: nemocni¢ni
Edukaé¢ni metody: vyvétleni, rozhovor, diskuze
Edukacni pomitcky: edukac¢ni karta
Realizace: motivaéni faze, expozi¢ni faze, fixa¢ni faze, zpétna vazba
Motiva¢ni faze (3 minuty)

- pacienta motivujeme k brzkému odchodu domi, pokud bude vSe bez

komplikaci a dale ho vybizime k dalsi spolupraci
Expozi¢ni faze (10 minut)

- pacienta informujeme o nutnosti dodrZovat pravidla po vySetieni
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- pacient je sezndmen s dietou po vySetfeni pifi odebirdni vzorkd, je mu
vysvétlen zakaz fizeni motorovych vozidel po lécich, ktere mu byly

aplikovany do Zzily

- pacient je obezndmen o mozném krvaceni po vySetfeni, o nutnosti
informovat zdravotnicky personal pii krvaceni, ¢i jinych nezadoucich

ucincich — nevolnost, zavraté, atd.
Fixa¢ni faze (3 minuty)

- opétovné piipomenuti nejdilezitéjSich bodl — krvaceni, zdkaz fizeni

motorovych vozidel
Zpétna vazba (4 minuty)

- pacient dokaZze vyjmenovat, pro¢ je dilezité sledovani po vySetieni —

krvaceni, nevolnost

- pacient vi o zdkazu fizeni motorovych vozidel a pfipadné nedodrzeni ve

form¢ ohroZeni sebe a jinych
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6. 5 KOMPLEXNI HODNOCENI EDUKACNIHO PLANU

Zajem o sbér novych informaci se u pacientli setkal s kladnou odezvou. Nas
edukovany respondent byl neustdle ochotny ucit se a aktivné se podilet na svém zdravi.

Hned na zacatku sezeni mél pacient ptfipraveny otazky, které¢ jej napadly hned
po sdéleni nutnosti vySetfeni. Pacientovi jsem na jeho otizky odpovédéla hned na
zacatku, aCkoliv by vSechny informace ziskal béhem edukacnich jednotek.

Pacientovi otazky:

- jak dlouho bude trvat vyprazdnéni a jak dlouho bude muset drzet dietu

- jak bude upravena medikace pii warfarinizaci — strach z krvaceni pfii

ptipadném odbéru polypt, ¢i jiné tkdné

- kdy bude propustén

V uvodu edukacni jednotky jsme se zabyvali obecnymi informace o vySetteni,
jeho historii, prevenci.

Druha edukacni jednotka jiz byla hodné¢ podrobna, pii této hoding se jiz pacient
dozvidal o dietnim rezimu, vyprazdnovani, komplikacich, informovaném souhlasu a o
nutnosti hlésit 1éky, které uziva.

Tteti edukacni jednotka se jiz zabyvala rezimem po vySetfeni, co je pro pacienta
dualezité sledovat a jak pokracovat v rekonvalescenci.

Komplexni hodnoceni zahrnuje navrh eduka¢niho programu, ktery byl sestaven
pro vétsi prehlednost informaci.

Podstatou této edukace bylo seznamit pacienta s obecnymi informacemi
tykajicimi se vySetfeni a nasledné zformulovéani celkové ptipravy do dvou jednotek.

Jednotlivé setkdni na sebe vzajemné navazovaly.

69



6.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Své doporuceni jsem rozdélila do tfi skupin.
Doporuceni pro pacienty:

- nepodcenovat dilezitost vySetieni

- Tidit se pokyny zdravotnického personalu

- dodrzovt postupy, které byly navrzeny a poZzadovany

- hlasit vZdy nejasnosti, aby bylo mozné vse jesté jednou vysvétlit

- aktivné se podilet na 1écbé a co nejdéle si udrzovat a upeviovat své zdravi
Doporuceni pro sestry:

- vzdy pfistupovat k pacientovi s ohledem na jeho aktualni psychicky a

fyzicky stav
- neustale se doptavat, zda byly informace dobte vstiebany
- uzpusobit tempo podavanych informaci
- dbat na styl a uroven piedavanych informaci
- nespéchat na pacienty
Doporuceni pro verejnost:
- nebrat doporuceni na lehkou vahu
- aktivné se podilet na primarni prevenci, ktera zamezi vzniku komplikaci
- zjistovat si informace pouze u osvédcenych a oveétenych zdroji

- davérovat zdravotnickym pracovnikiim
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ZAVER

Divodi, pro¢ jsem si toto téma vybrala je mnoho. Jednim z divodd bylo Casté
setk&ni s osobami, které se na toto vySetieni bud’to chystaly, ¢i byly na zakroku a bylo
nutné posledovat krvaceni. Dalsim divodem byl zdjem o dané téma a potieba dal$iho
vzdélavani. Tyto diivody mne vedly k osvété nejen pro vSeobecné sestry a dalsi
zdravotnicky personal, ale také pro studenty zdravotnickych $kol a samoziejmé
pacienty. Hlavnim cilem bylo tedy vytvofit eduka¢ni material, ktery by mél slouzit

nejen pro lepsi orientaci v dané tématice.

V teoretické ¢asti jsme se seznamili s historii, legislativou, primarni a sekundarni
prevenci. Dale jsme se dozvédéli dulezité informace tykajici se kolonoskopie — jeji
indikace, kontraindikace, komplikace, jeji pfipravu v rlznych stavech a pii rtiznych

onemocnénich. Posledni kapitola se jiz obecné zabyvala edukaci.

Prakticka ¢ast se skladala ze dvou ¢asti a to predvyzkumu, ktery byl tvofen
dotaznikem o 21 otazkiach a samotnou edukaci. Predvyzkum byl uskute¢nén na
Gastroenterologické ambulanci Krométizské nemocnice. Bylo rozdano 15 dotaznikd,
kdy navraceno bylo 13. I tento pocet stacil ke zpracovani kvalitnach dat. Dotaznik tvoril
20 otazek uzavienych a jednu otazku otevienou. Tato otazka se tykala povolenych a
zakézanych potravin, které sméli pacienti pfed vySetfenim konzumovat. Tato otazka
moznost povolenych potravin nebo jen zakazanych potravin. Dal§i moznosti v absenci
odpovédi mohla byt neochota respondent odpovidat na otevienou otazku. Asi nejveétsi
zajimavosti byl dotaznik pacienta, ktery toto vySetfeni absolvoval jiz 10x a nyni $el po
jedenacté. Dlvodem jeho navsStévnosti gastroenterologické ambulance bylo
onemocnéni, morbus Crohn. Samotna edukace poté pojala néco malo teorie a vytvoreni
tirech edukacnich jednotek u konkrétniho pacienta. Vsechny tii edukac¢ni jednotky byly

podrobné rozpracovany a zhodnoceny.

Vypracovani této prace pro mne bylo velkym piinosem, zjistila jsem, na ktera
uzkali se pfi informovani pacienta zamétit. Vétim proto, ze stejné¢ jako pro mne bude
piinosem pro dalsi vSeobecné sestry a zdravotnicky personal, stejné jako pro pacienty,

ktefi se s touto publikaci setkaji.
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Priloha A - Protokol o provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

“o, 3
4p1p7 L,\Q"\

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
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Priloha B — ReSerse

Narodni 1ékatska knihovna
Sokolska 54
121 32 Praha 2

Informacéni sluzba: nml@nlk.cz

Téma: Edukace pacienta pted kolonoskopickym vySetienim

Kli¢ova slova: Edukace — Education, Kolorektalni karcinom — ColorectalCancer
Kolonoskopické vysetieni — Colonoscopicalexamination

Casové vymezeni: 2004 — 2014

Jazykové vymezeni: ¢estina, angli¢tina

Druhy dokumentii: knihy, ¢lanky

DUSOVA, Bohdana. Edukace v osetiovatelstvi. II. ¢ast. [Ostrava : s.n., 2006].

JURENIKOVA, Petra. Zdisady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha : Grada,
2010. ISBN: 978-80-247-2171-2; (OCoLC)614281666.

MAGUROVA, Dagmar — MAJERNIKOVA, LCudmila. Edukdcia a edukacni proces v
oSetrovatel'stve. Martin : Osveta, c2009. ISBN: 978-80-8063-326-4.

SEIFERT, Bohumil. Colorectal cancer screening: manual for general practitioners.
Prague : Maxdorf, c2013. ISBN: 978-80-7345-354-1; (OCoLC)857953188.

FALT, P — SMAJSTRLA, V — FOJTIK, P, et al. Cool water vs warm water
immersion for minimal sedation colonoscopy: a double-blind randomized trial.
Colorectal disease : the official journal of the Association of Coloproctology of Great
Britain and Ireland, 2013, ro¢. 15, ¢. 10, e612-7.
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Priloha C - Dotaznik
Dotaznik
Véazena pani, vazeny pane,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Ziskana data budou
pouzita pro vypracovani edukac¢niho navrhu do mé bakaldiské prace na téma Edukace

pacienta pfed kolonoskopickym vySetfenim. Zvolenou odpovéd zakrouzkujte nebo

dopiste.
Dé&kuji za ochotu a vstiicnost.
Alena Zatloukalova,
studentka bakalarského studia Vysoké Skoly zdravotnickeé,
0.p.s. v Praze 5, DuSkova 7 (Eduka¢ni centrum Vsetin).
1. Pohlavi
a) Zena b) muz
2. Vék
a) do 19 let b) 20 - 29 let c) 30 - 39 let
d) 40 - 49 let e) 50 - 59 let f) 60 a vice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

a) zakladni b) vyucen ¢) stiedoSkolské

d) vyssi odborné e) vysokoskolské

4. Vite co je kolonoskopické vySetieni?

a) ano b) ne

5. Absolvoval /a jste jiz v minulosti toto vySetieni?

a) ano, uved’te kolikrat ........ b) ne



6. Ke kolonoskopickému vysetieni jste byl/a doporucen/a:

a) praktickym lékatem b) odbornym I¢katem, napiste
................................................... (napf. onkologem, internistou, chirurgem,

gynekologem, jinym)

7. Uzivate trvale néjaké 1éky ? (pokud odpovite ne, na otazku &. 8, 9 neodpovidejte)
a) ano b) ne

8. Na které onemocnéni léky uzivate?

a) na TK (vysoky krevni tlak) b) na diabetes mellitus (cukrovku)

C) na srde¢né - cévni d) na jina onemocnéni, napiste ............c.cco.......
9. Byl/a jste poucen/a o uzivani léki v priubéhu pripravy ke kolonoskopii?
a) ano b) ne

10. Byl/a jste informovan/a o nutnosti diety - bezezbytkové stravy pied

vySeti‘enim?

a) ano b) ne

11. Kolik dnu pred vySetienim jste dodrZoval/a bezezbytkovou stravu?
a) 2-3dny b) 1 den ¢) zadny den

12. Uved’te, které potraviny pred vySetFenim jsou povolené a zakazané (napiste 2

druhy)
2) POVOIENE ..o b)zakazané...........c.ccceveiiiiiiicece,

13. Byl/a jste informovan/a o pripravcich Kk vyprazdnéni stiev ke

kolonoskopickému vySetieni?
a) ano b) ne

14. Ktery pripravek jste pouZil/a k vyprazdiiovani stiev?

v



a) Fortrans b) Picoprep c) Golytela
d) NAP €) jiny, NAPISte ....oevvvverereereennennne,

15. Dodrzoval/a jste podle pokyni pitny reZim u pripravy kokonoskopického

vySetieni?

a) ano b) ne

16. Byl/a jste poucen/a o zakazu Fizeni motorovych vozidel po kolonoskopickém

vySetieni?

a) ano b) ne

17. Kdo Vas poucil o celkové pripravé ke kolonoskopickému vySetieni?

a) lékat b) sestra C) jiny, NAPiSte ....covevvervrenrrnnns

18. Jak byste zhodnotil/a pFipravu k vySetfeni poskytovanou lékaiem?

a) velmi dobfte b) dobfte ¢) ani dobf'e ani Spatné

d) Spatn¢ e) velmi $patné

19. Jak byste zhodnotil/a pFipravu k vySetfeni poskytovanou sestrou?

a) velmi dobfte b) dobte ¢) ani dobie ani Spatné

d) Spatné e) velmi Spatné

20. Jak byste zhodnotil/a celkovou spolupraci u kolonoskopického vySetieni?

a) velmi dobfte b) dobte ¢) ani dobfe ani Spatné

d) Spatné e) velmi Spatné

21. Doporucil/a byste toto endoskopické pracovisté i ostatnim pacientim?

a) ano b) ne



Priloha D — Letdk

Datum Vaseho vysetfeni: S MISEO: ..

4
) D DEN PRED VYSETRENIM # V DEN VYSETRENI
ZVOLENY REZIM PRIPRAVY
Objem roztoku | Délka pitiod-do | Objem roztoku | Délka piti od-do

( EI 2 - 3litry 1 litr )

( 4 2 litry 1 - 2 litry )

( J 3 - 4y 0 litri )

( 0 )

Co MUZETE/NEMUZETE jist a pit pred kolonoskopii?

5dni

Vynechte Iéky obsahujici zelezo (Fe**). Léky na omezeni srazeni krve konzultujte s lékaiem. Jste-li diabetik, konzultujte s [ékarem.

3dny

Vynechte potraviny zanechavajici ve stirevé hrubé zbytky, zrna nebo slupky (napf. celorzné pecivo, pecivo s makem, skofici
apod., hrozny, kiwi, angrest, rajcata, meloun, papriky atd.)

1den

Muzete snist lehkou snidani (napf. caj, piskot, suchy rohlik), k obédu jiz pouze ¢iré tekutiny (napi. ciry bujon). Nepijte mléko,
kavu, perlivé napoje. K vecefi NIC nejezte, pijte jen caj nebo neperlivé ¢iré napoje.

Zasady, které musite pfi pfipravé dodrzet

1. Kazdy sacek pripravku Fortrans® rozpustite v 1 litru vychlazené ¢iré tekutiny (napf. vody, grepové stavy, horkém ¢aji, vody
s citronem nebo vitaminem C).

2. Béhem pfipravy pijte kromé vlastniho vyprazdiovaciho roztoku dalsi €iré tekutiny (napi. minerdlku, vodu, ¢aj), nevhodné je pit
mléko, dzus s duzinou, kavu ¢i alkohol!

3. Vypijte veskery objem nafedéného roztoku s pfipravkem Fortrans®, ktery Vam Vas lékaf predepise.

4. Naredény roztok pijte rychlosti 1 litr za hodinu.

5.V pripadé rozdélené pfipravy, ktera je G¢innéjsi, i kdyz Vam vecer z koneéniku odchdzi jiz ¢ira tekutina, ranni ¢ast pipravy
nevynechejte a roztok dopijte!

6. Posledni davku dopijte nejpozdéji 3-4 hodiny pred vysetfenim (i v piipadé, ze budete muset vstavat v noci ¢i brzy rano).

Jak poznate, Ze Vase tlusté stievo je ¢isté a dobre pFipravené ke kolonoskopii?

Barva stolice : ] ] Barva stolice

na zaédtku vpribéhu
pripravy. b pripravy.

Piiklad: w Priklad,

Rdno, vden

vysetfeni, musf
z koneéniku odchdzet
jiZ Cird tekutina.
Piiklad:

* NEPODCENUJTE PRIPRAVU ¢ DODRZTE DIETNi POKYNY
* VYPUTE VESKERY OBJEM TEKUTIN, KTERY VAM LEKAR PREDEPSAL
* PRIUDTE NA KOLONOSKOPII DOBRE PRIPRAVENI!

FOR2A0N- 2014 Exp 12/2015

Tento materidl, ktery neslouzi pro reklamni Gcely, je uréen pouze pro pacienty pfipravujici s& na kolonoskogil, kterym [8kaf piedepsal pripravek Fortrans®, a piedava je] pacientovi viluéné odetfujici lékar.

\



KOLONOSKORI
FORTRANS®

Doporuceni na zaklade praktickych zkusenosti: as. MUDr. Stépan Suchanek, vedouci Iékaf Oddéleni gastrointestinalni endoskopie, Interni Klinika 1, LF UK a UVN Praha

Screening rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku jako prevence

Ceska republika se fadi na predni pficky v umrtnosti a onemocnéni rakovinou tlustého stfeva a koneéniku. Roéné je
zjisténo 8 000 novych pacienti s touto zakefnou nemocia 4 000 na ni roéné umira.

Screening znamend plosné vysetfovani populace za ucelem zjisténi lééitelného nadorového onemocnéni v jeho
casnych stadiich, kdy pacienti jesté nemaji potize a pfiznaky! Cilem screeningu je snizit Gmrtnost.

Vlednu 2014 bylo v Ceské republice zahajeno adresné zvani té ¢asti populace, ktera spadé do rizikového véku, tj. 50 let

a vice, a dosud se nelcastnila screeningového programu zaméfeného na véasné zjisténi rakoviny tlustého stfeva
a konecniku.

Co je to kolonoskopie?

Kolonoskopie umoziuje lékafi podivat se zblizka na vnitini casti celého Vaseho tlustého stfeva ohebnou trubici
s kamerou na konci - kolonoskopem. Toto vysetieni slouzi jak k prohlizeni stieva, tak je pfi ném mozné provadét lécebné
zakroky jako napf. odstranéni podezrelych vyristki (polypi) ve stievé, ¢imz se pacient vyhne klasické operaci.

Pro¢ kolonoskopie?

Kolonoskopie se provadi kdykoli Iékaf potiebuje zjistit, co se Vam déje v tlustém stfevé. Castym diivodem je preventivni
vysetieni nebo zadinajici zdravotni problémy.

Proc je kvalitni priprava pired kolonoskopii tak dilezita?

AN
LA
vase KVALITNI Vase NEKVALITNI
pFiprava znamena: pfiprava znamena:
‘ Vase strevo JE Cisté Vase stievo
& NEMUSITE pripravu " MRS chast
opakovat z diivodu zruseni kolonoskopie Prubéh kolonoskopie
& NemusiTe podstupovat okamzité sevjrazmd PRODLOUZS
dalsi kolonoskopii ‘ MUSITE pripravu a kolonoskopii
‘ Lékar VIDI vée a neprehlédne ani opsovAL O
malé vyrastky - polypy, které mohou Lékai NEVIDI vie a vznika riziko zakryti
znamenat predstadium zhoubného malych i vétsich zmén uvnitf tlustého
nadoru stieva
& Lékai MOZE okamzité polypy odstranit Lékai NEMUZE okamzité polypy
‘ S = s odstranit
Lékar Vam MUZE zachranit Zivot
@ Lékaf tak NEMUZE zabranit vyvinu
e >, S zhoubného nadoru 5}

USPESNOU KOLONOSKOPII LZE PROVEST POUZE TEHDY,
POKUD JE VASE TLUSTE STREVO ZCELA CISTE!

¢) pacientovl viucné odetfujici iékaf

Vi



Piiloha E — Edukadni karty

3 — 5 dni pied

vysettit 1ze

vySetfenim nasadit o ine

Setfici dietu a ’ c

vysadit léky vyprazdnéne
stievo

obsahujici zelezo

2 dny pied
vySetfenim od obéda
jen tekutiny

dalsi den aplikace
vyprazdiovacich
roztokd

nutné
dodrzovat

pitny rezim

f

Kolonoskopie /

klasicka priprava

vecer pred
vySetfenim mozno
podat mikro -
klyzma, které se
muze opakovat tézZ
rano v den vysetteni

pokud mate
jakékoliv otazky,
obrat’te se na svoji
gastroenterologickou
ambulanci

informovany
souhlas je nutné
brat vazné a vzdy
jej vypliujeme
pravdivé

(COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2012)
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Dietni opatteni }

bramborova kase

krupicova kase

ptesnidavka

\

Povolené

bilé jogurty potraviny

ovocné jogurty bez kousktli ovoce
precedény vyvar
oloupané, vypeckované a namixované ovoce

ovocné dzusy bez duziny

ovocné dzusy s duzinou
ovoce s duZinou
ovoce V pevné forme

zelenina v pevné formé

ofechy

lusténiny  *—uw___ = T Zakazané
semena potraviny
vlaknina

zahusténé polévky
mussli

celozrnné pecivo

(SVACINA, 2008)



