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Knowledge of the patient indicated for colonoscopy

The colonoscopic examination is no only a diageostiethod, but also a
therapeutic method applied in gastroenterology. Th&noscopic examination is
performed by the flexible endoscope and it isspge to examine the whole mucous
membrane of the large intestine and to perform hks@ minor surgical operations. The
necessity for the colonoscopic examination is edept as possible defecation of
intestines, however, also this depends on thecserfii knowledge of the patient of the
examination performance and preparation. This emanan is quite stressing and
strenuous for the patients.

The target of the thesis was to find out theedéhce in knowledge of clients
indicated for colonoscopy within hospitalizationdaclients coming as outpatients. 2
hypotheses were postulated: Hypothesis 1: ,The escop information of dietary
measures before colonoscopy provided to hospithlthents is different than the scope
of information provided to ambulatory clientsThe hypothesis 2: ,The scope of
information about the procedure of the examinakiefore the colonoscopy provided to
hospitalized clients is different than the scopandérmation provided to ambulatory
clients*”.

The method of questioning - technology of a questare was applied to the
collection of data. The questionnaire was compjeéelonymous and was determined
for patients indicated to colonoscopic examinatidhe questionnaire included 22
closed and half-closed questions. 130 questiormairere distributed in the gastro-
enterologic ward in the Hospital ofeské Budjovice a.s. After returning the
questionnaires and elimination of the incomplefédlgd in and empty questionnaires,
the examined group consisted of 106 respondentxedh 53 were ambulatory
respondents and 53 hospitalized respondents.

The target of the thesis was achieved. It folloviemn the results that both
hypotheses were confirmed, there is really a geddference in knowledge before the
colonoscopic examination between the ambulatory laosbitalized respondents. In
both hypotheses, the ambulatory respondents wkmeriad better.



This bachelor’s thesis points out the importancgiihg the information to the
patients and of co-operation between the patianse and physician. To improve the
knowledge of patients indicated for colonoscopyréated the draft of a leaflet,
summarizing information the patient should knoviobe this examination. The results
of this thesis will be provided to the head and agament of gastro-enterologic ward
of the HospitalCeské Budjovice a.s. Its topic could be of help to the matiitaff in

better informing the patients.
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Uvod

Ceska republika je na prvnim misna celosstovém Zebicku ve vyskytu
karcinomu tlustého #va. Toto onemoemi je pon@rné vazné, proto je wezita
spravha a &asna diagnostika. Na diagnostice karcinomtevst, ale i na jinych
nadorovych i nenddorovych onemeénich tlustého $eva, nap. Crohnova choroba,
strevni divertikly a Colitis ulcerosa, se podili vdkéemire dnes také kolonoskopické
vySeteni.

Kolonoskopické vyséeni je nejen diagnosticka metoda, alecdelhd metoda
v gastroenterologii. Timto vy&ehim, které se provadi flexibilnim endoskopem, Ize
prohlédnout celou sliznici tlustéhoiesta a provagt zde i menSi chirurgické zakroky.
Nutné vSak pro toto vySemni je, aby pacient, ktery toto vy&ati bude podstupovat, byl
nejen fadre vyprazdrn, ale i celko¢ piipraven, a to ve smyslu informovanosti o
piipraw na vySeteni - dietni opdéni, mozné komplikace a celkovyapéhu vySeteni.
Toto vySeteni je pro pacienty vzdy paimé stresujici a namahavé.

Kolonoskopické vyséeni se provadi u paciénjak hospitalizovanych, tak i
prichazejicich ambulangn Hospitalizovani se fjpravuji na vySeéeni pod dohledem
zdravotnického persondlu, kdeZzto ambulantni pacieet gipravuji v doméacim
prostedi sami. Eiprava spoiva v dietnim opaenim a tak&asto v poZiti pitné iy,
kterou si ambulantni pacienti museji vyzvednouékéatré a pipravi si ji dle navodu,
hospitalizovani dostanou roztok jiigraveny z lékarny. V souvislosti s ambulantnimi
vykony jsou spojena dasnd omezeni po vy$eni. Pacient by & mit s sebou
doprovod a po vyS&ni by nenl fidit automobil, dale by # dodrzet klidovy rezim
a kontrolovat krvaceni z kotseiku po vySeteni.

Cilem této prace je zjistit rozdil v informovanodiienta indikovanych ke
kolonoskopii v rdmci hospitalizace a kliérgiichdzejicich ambulangn

Toto téma jsem si zvolila, protoZeéndana problematika zajima, jedna se o

aktualni tématiku.



1. Sowasny stav

1. 1 Anatomie a patologie traviciho systému

1. 1. 1 Anatomie a fyziologie tlustéhgest

Tlusté stevo (intestinum crassum, colon) je sloZzeno z laddilepé sevo
(coecum), vzestupny taik (colon ascendens)fipny tra&nik (colon transversum),
sestupny trénik (colon descendens), esovitycmék (colon sigmoideum) a kodteik
(rektum) (viz. Riloha 2).

Tlusté stevo je koneéna ¢ast zazivaciho traktu, ¢fi priblizné 1,5m. S&na
stteva neni HliS silnd, charakteristickd je také lokalizace @lo@ (longtitudialni)
svaloviny, tzv. ténie, kterd spolu s cirkularni lsvénou vytv&i haustra (vydut sgny).
Tésre pod sliznici gteva jsou ulozeny cévni a mizni pletgkteré zajiguji vstebavani
velkého mnozstvi vody a mineralnich latek, indga, Cl, Ca. Sliznice tlustéhoisva
nema klky, pouze nizk&sy s malym mnoZzstvim resdérpch burk, ale je zde velké
mnozstvi lymfatické tk&h a hlenovych Zlazek, které produkuji hlen. Tentenhl
podporuje hladky pohyb traveniny a zarbwehrani vnitni povrch steva a zabrauje
vstiebavani do krevniho ébu produkty hnilobnych a kvasnych proégwobihajicich
ve stew. Ve stew se fyziologicky vyskytuji saprofytické bakterieteké SEpi cukry,
tuky a v malém mnozstvi i celuldzu, vznika tak &lkba tizné plyny a jedovaté latky.
V tlustém stew se shromaduji nestravené zbytky potravin a kedbavaji se zde
mineraly, cukry, ale hlawnvoda , coz vede k zahagf obsahu. Nejvice vody se kedva
ve vzestupném ttaiku (5, 25).

SloZeni stolice zavisi na stavpotravy, kterowlovek piijme. Stolice obsahuje
vodu, nestravitelné slozky (Skroby, vazivova vigknkové kapky), odloupané epitelie
a Zlwova barviva, ktera ovliwji zabarveni stolice. Mnozstvi vody owviiyje tuhost
stolice.

Pohyby tlustého Btva jsou charakterizovdny posunem obsahuéresm ke
koneiniku. Pohyb je stimulovan nervovymi pasy, chemickfatkami a mechanickymi

podrety, nag. objem. Hormony ovliiujici motilitu steva jsou gastrin a sekretin.



DulezZité jsou i gkteré reflexy, které ovlituji motilitu steva: gastrokolicky reflex, coz
je zvySena motilita tlustéhotsiva i naplreni Zaludku a reflex duodenokolicky, ktery
funguje podob& Rychlost posunu v tlustémiste zalezi na sloZeni obsahtim vétsi
je obsah vlakniny, tim se posun urychli. Vlaknimanestravitelna a svou velikosti
podporuje motilitu seva.

Vyprazdiovani stolice (defekace) je reflexnijoktery mizeme ovliwiovat svou
vali. Zpravidla k defekaci dochazi jednou za 24 hodikahromadnim stolice
v koneniku se zvysi tlak a n&dp stn vyvola pocit nuceni na stolici. Dojde k ochabnuti
vhitiniho sérace, ktery je ovladan vegetativnim nervstvem (hladikalovina), zevni
fitni swra¢ je tvaren @icné pruhovanou svalovinou, tudiz ho ovladame nasi. v
Povolenim zevnihditniho swrate dojde zarove ke smrni kiiSniho svalstva a
branice a tim se zvySi tlak na koncovy Usek tratigbice, ktery se vyprazdje.

MnoZzstvi stolice je progmlivé, pohybuje se fimérné od 150 — 300 grai(5, 25).

1. 1. 2 Patologie tlustéhorstva
Pomoci endoskopie se v travicim traktu vigigta diagnostikuji népst;ji
zaretlivd a nadorova onemoéni. Proto budou niZe popisovana pouze onegricn

které jsou kolonoskopicky n&gsgji diagnostikovana.

Mezi zargtliva onemocsni, ktera lze diagnostikovat pomoci kolonoskopiakéh
vySeteni, pati Crohnova choroba, colitis ulcerosa a divertikigegni.

Crohnova choroba je onemaan, které vznika na podkladchronického z&#u
neznamého jvodu, ktery nejastji postihuje poslednéast tenkého stva (terminalni
ileum). Zde ma pravgbodobrg velky vliv infekéni pricina (anaerobni bakterie),
autoimunitni mechanizmus adi¢né faktory. Jedna se o nespecifickjeshi zast.
MuzZze se vSak vyskytnout v celémupéhu travici trubice, od Ustni dutiny az po
konenik. PostiZzeni sliznice neni souvislé, postiZeni jacitych Usecich (segmentace).
Zaret pronika celou sevni sénou. Jedna se o newyitelné onemockni s recidivami a
relapsy. Crohnova choroba mé dva vrcholy, mezal®2. rokem a dale pak mezi 50. a
80. rokem Zivota. Ve sliznici igva se vytvid aftdzni wedy s Blavym stedem a



zarudlym lemem, které mohou prasknout a vzniknarhilikace jako diizni zart
pokriSnice. V gipadt, Ze jde o ohrateny zawt, miZze dojit ke spojeni s okolnimi
organy, pop. vyuseéni steva navenekéta pomoci pisti. Obvykle jsou pigie kolem
analniho otvoru (perianalni pi&). Posledni komplikaci je zUZenitesta nasledkem
zarttu a poruchy gevni phachodnosti. B vzniku komplikaci piznaky zaviseji na
jejich rozsahu a lokalizaci. Crohnova chorobéiza obvykle velice prudce podabn
jako nahlé pihody ¥isni, bolest licha v pravém podisku, nebo se fize projevit jako
maloabsorpni syndrom, fitom zalezi na mist kde je stevo postizeno. Stolice ime
byt prijmovita s fimési krve nebo hlenu. Projevuje se hubnutim, nadymaai
teplotami (14, 16, 33, 41).

Déle sem pdit Colitis ulcerosa nebo-li proktokolitida, ktera jegisovana jako
toxicko — zastlivé onemocgni tlustého seva s neznamouiginou.

Jedna se tedy o nespecifickyeshi zawt. Postizeno byva pouze tlustéesto a
zaret je souvisly (kontinualni). Zéné vzdy v konéniku a postupuje stnem vzhiru.
Dle lokalizace postiZzeni t¢aiku rozeznavame 4 typy: rektalni tvar (postizemalgp 15
cm rekta), ohraeny tvar (postizeno je rektum @&né délky sigmatu), levostranny tvar
(postizeni je od rekta do levé poloviny colon trarsum), difizni tvar (od anu po
termindalni ileum postizeno hemoragickym &&@m, v Fipad t¢Zkého ptibéhu). Piibéh
je pomerné vlekly, stidaji se obdobi vzplanuti nemoci (relaps) s obdolkdidu
(remise). Klinicky obraz u tohoto onemdaon kolisa. Nkteti pacienti mohou mit potize
i trvalé. Vyjimeiné maze byt pfibéh nebezpéné rychly, tzv. fulminantni, tento stav se
hlavré objevuje u ulcer6zni pankolitidy, v tomtdipads je pacient ohroZzen na ziwot
Sliznice je poruSena povrchivzarét nepronika do hloubi &by, dochazi Kastému
krvaceni. Teprve v pokiédych pripadech nemoci dochazi k vykemi sliznénich
defekti - viedy. V €Zkych gipadech je postizeno celé tlustéesb, tzv. pankolitis.
Casto toto onemoeni provazeji septické komplikace, které nastavagfistedku
posSkozeni gevni sliznice, nasledkem toho dojde k poruSeniauhé stevni bariéry a
latky ze stevniho obsahu se pak ketbavaji do krevniho @hu. Ri dlouhodobém
trvani zagtu se na sliznici mohou objevit zélivé polypy. Nejhorsi komplikaci je
perforace deva a nésledna sterkordlni peritonitida. Mezi kkéi fFiznaky pati:



nutkavy pocit na stolici, kdy fife odejit malé mnoZzstvi stolice a nebo pouze jen &l
krev, @ postizeni vysSich uséksliznice tlustého #tva dochazi k @jmovité stolici
s @imési hlenu, krve nebo hnisu. Nasledkem onemocdojde k poruSe hospadmi
s mineraly a vodou. Vigledku septického stavu se objevuji teploty, odeduiinich az
po horeéky, celkovy stav se zhorSuje, pacient hubne.&é#n znénénd sliznice je
bolestiva. Nadale se objevuji i mimimstni @iznaky, jako kloubni bolestiizné kozni
zmeny a a@ni zarety. Komplikace proktokolitidy mohou byt krvacedd steva,
prodéraveni (perforace) tlustéhoistva a maligni zvrat onemaan — karcinom tlustého
streva (3, 14, 29, 33, 41).

DalSim onemoainim, paticim do této kategorie, jsou divertiklyfstni. Jedna
se o vychlipky siny traéniku o izné velikosti. Ngjasgji se vyskytuji na tlustém isw
— traniku, a to v oblasti esovité kky, v levém podtisku. Vychlipky mohou byt
vrozené, al@astji jsou ziskané. R¢iny a etiologie jejich vzniku jsou slozité. Ziskané
vychlipky tratniku jsoufazeny mezi tzv. civilizéni choroby, protoZe na jejich vzniku
se také podileji Spatné stravovaci navyky (nedeastatakniny v potray - ovoce a
zeleniny), sedavy Zgob Zivota, navykova zacpa, nadvaha a ji@stji jsou timto
onemocgnim postizeni muzi. ¥Sinou o jejich pitomnosti ani nevime, ¢kdy
podporuji zacpu, nadmuti, bolesti a tlaky — ktexébjevuji v levém podisku. Nekdy
se vychlipky mohou komplikovat z&em, vznika pak zai vychlipek na esovité kice
nebo-li diverticulitis sigmoidei. Postizeni jsoui&p starsi lide, kolem 50. roku Zivota.
Vznikne ohranieny zastlivy infiltrat, nebo dojde k perforaci divertiklg naslednym
abscesem nebo dini peritonitidou. Klinicky se onemoéni projevi bolesti v levém
podlrisku s celkovymi piznaky akutniho zawu (teplota, zvySeny et leukocyi).
Dochazi ke drazshi polFiSnice v souvislosti s ohram@nym i difiznim zagtem
pokrisnice. NejlepsSi prevenci tohoto onem@tinje pijem vlakniny v potray, tedy
zbytkova strava (12, 13, 14, 24, 41).

Nadorova onemoeni, diagnostikovatelna kolonoskopii, lze rélrdna benigni
nadory tlustého #tva — tzv. polypy a maligni nadory tlustéhiegt, coz jsou néast;ji

karcinomy.



Benigni nadory tlustéhoistva gedstavuiji rizikové stavy pro vznik malignich
nadofi. V tlustém stewe mohou vyiistat ze siny leiomyomy, hemangiomy, lipomy
nebo lymfémy. Nejastji jsou to ale adenomy (polypy) Wistajici ze sliznice Btva
(viz. priloha 6). Maji tSinou polokulovity tvar, Siroce igedly, nebo stopkaty,
vy¢nivajici nad drovie okolni sliznice. Polypy se vyskytuji Huojedirgle (solitérni),
nebo mnohe&etre (polypdza). Polypdzou tie byt zatizena rodina i pockolik
generaci (familiarni vyskyt). Polypdza fiahezi prekancerdzy, jedna se o onendagn
ze kterého mize vzniknout v pibéhu doby zhoubny nador — karcinom. Ke klinickym
piiznakim pati zejména krvaceni do stolice¢htly miZze byt gimési ve stolici velké
mnoZstvi hlenu, které se vyskytuje &kterych adenorn (vildznich). \&tSinou je vSak
klinika néma (1, 14, 41).

Mezi nefastjSi maligni nadory tlustéhoiswva paiti karcinomy — kolorektalni
karcinom. Kolorektalni karcinom je ri@jsgjSi zhoubny né&dor traviciho Ustroji. Vyskyt
tohoto onemoaini se neustale zvy3uje. Ve vyskytu tohoto oneroicje Ceské
republika na prvnim mistswtového zekicku (23). Ri¢ina vzniku tohoto onemo¢ni
je multifaktorialni, podili se vice vlivjak ze zevniho pro&di, tak vlivy geneticke.
Mezi faktory zevniho progtdi pati hlavré vyziva: nedostatek vidkninyi premira
tuka ve stra¥, nevhodna tepelna Uprava stravy (smazeggmeuzeni), &které toxické
latky (herbicidy), kowteni a alkohol. Predispazii onemoc#ni, vedouci ke
kolorektalnimu karcinomu, jsou polypy, ulcerdzni littda, Crohnova choroba.
Karcinom tlustého #tva vznika¢asto kolem 40. roku Zivota. Nejs€jSi lokalizace je
v kone&niku, vzestupném a esovitémdmnéku. Riznaky onemoaini byvaji zpéatku
nenapadné. Kolorektalni karcinom c¢a@a obecnymi fiznaky jako hubnuti,
nechutenstvi, vysoka sedimentace erytrb@ythudokrevnost. Pogjilse objevi pimes
krve ve stolici, sidani péjmu a zacpy. R pokrotilém stavu nemoci e dojit az
k nepfichodnosti geva se zastavou plira stolice pod obrazem iledzniho stavu nebo
ochrnuti jeho hybnosti. V mistnadoru nebo nad nadoremibe dojit k prodraveni

streva a naslednvznikne difuzni zagt pokxisnice (1, 14, 41).



1. 2 Problematika kolonoskopie

1. 2. 1 Vyvoj endoskopie ke kolonoskopii

Pacétky endoskopickych metod sahaji az do roku 18d, Rhillip Bozzini ve
Frankfurtu nad Mohanem vys$igtpoprvé ma@ovy trakt pomoci tenké trubice, svice a
zrcadla. Termin endoskopie je odvozen iedkych slov endo- (uvrit a skopein
(prohlizeni, pohled), autorem pojmu je francouzskglog Jean Desmoreaux. Jean
Desmoreaux vySaival uretru a konmik pomoci lampy vlastni konstrukce roku 1850.
Ziejm¢ jde o prvni zdokumentované vyfati. Od té doby uihlo mnoho let a
vySetovaci metoda endoskopie se vyvijela a nadale ijivyPres prvni rigidni
endoskopy z roku 1868, dale pak prvni flexibilnideskopy z roku 1932. Mnohem
pozcEji byla vyvinuta v Japonsku prvni gastrokamera avadce 1952 byla objevena
sklertna vladkna a fibroskop. Koncem tisicileti byla vyemdna nova technologie
videoendoskopie. Postupre z&alo vyuzivat terapeutickych vykarv endoskopii.

Z historie endoskopie €echach existuje pouze malo informaci. Pipadiobrs
prvnimi, kdo endoskopovali na naSem uUzemi, bylzgtiaNemci. Kolem roku 1930
vznikla na I. interni klinice Lékaké fakulty v Praze prvriieska endoskopicka Skola.
Endoskopie se u ndsczda mnohem vice pouZivat az po 2tevé valce (22).

Kolem roku 1800 byl vys&bvan konénik pomoci zrcadel (spekula). Postupem
¢asu byly vyvinuty rigidni endoskopy a v roce 1982 pouZzit prototyp kolonoskopu
na principu vidken. Prvni totalni kolonoskopie bylevedena na Sardinii aZz v roce
1965, stale vSak ve srovnani s dnesSni dobouépw@nprimitivnim zpisobem. Prvni
kolonoskopické vyséeni vCeskoslovensku bylo provedeno v roce 1970 iiékaJ.
Nedbalem. Jak je vySe popséano, kolonoskopické kamdieje tedy porrné novym
vySetenim, které se neustéle vyviji (22).

Kolonoskopie je velice idezitd endoskopicka vyJewaci a léebna metoda
v gastroenterologii. Pomoci flexibilniho endoskdpiz. piiloha 4) o piméru 11 — 13
mm je umozino Iékd&i nahlédnout dovnitdolni ¢asti traviciho Ustroji (viz. #loha 3) —
koneiniku a tlustého gtva (sigmoideum, colon descendens, colon transversalon



ascendens, cékum, Bauhinsk& chiopeterminalni ileum). Kolonoskopické vyBati
vzniklo v 70. letech minulého stoleti jako dalSésjalizace fibroskopickych vy&eni.
Kolonoskopie dnes jiz nahrazujeivke ¢asto pouzivané rentgenologické vyeat
tlustého steva (irrigografie). Kolonoskopieigsré a Uplré zobrazi vnitek tlustého
stteva. Podle rozsahu Ize kolonoskopii réliddna parcialni (sigmoideoskopie do
hepatalniho ohbi), totalni (pankoloskopie) po opieta tlustého geva (po reselnich
vykonech s naslednymi anastomdézami). Vi&st vyZaduje dokonalouéistu steva,
jelikoz je mozné provad odstragni polypi na sliznici steva. Kolonoskopie se provadi

u hospitalizovanych pacienhebo u pacieitprichazejicich ambulantn(3,18, 20, 22).

1. 2. 2 Endoskop a endoskopie véasmosti

Endoskopy mizeme rozdlit na rigidni endoskop, coZz je pevny, neohebny,
pouzivajici se ndp pii bronchoskopii nebo rektoskopii. Flexibilni enkopy jsou
ohebné, vyuzivaji se napii kolonoskpopii, gastroskopii. DalSimi typy endopigsou
videoendoskopy, umdajici vySeteni pomoci kamery a dale pak specialni endoskopy,
které slouzi k terapeutickym vyk®m, nag. laparoskopieci artroskopie. Satasti
specialnich endoskdépjsou fizné ponicky potebné k vykonu — no& tampdn,
bioptické klest, koagul&ni kleSt a jiné.

Endoskop se zavadfipzenymi otvory (Gsta, koaik, matova trubice) a nebo
otvory untle vytvarenymi pro tento &el (laparoskopie). Flexibilni endoskopy
umoziuji vySeteni dutych orgainbez rizika perforace a traumatizace. Jedna iselo
riznych vySdteni nazyvanych dle vySewvaného organu (Zaludek — gastroskopie,
pradusky — bronchoskopie, atd.). Kreénprohlédnuti endoskopie umafe odkEr
vzorka tzv. biopsii k dalSimu vyS&ni. Od 60. let minulého stoleti jsou endoskopické
vySetovaci metody rozhodujici pro gastroenterologii.

Endoskopie je vyS&dvaci metoda, kterd umidje wtSinou i gimym pohledem
prohlédnuti dutych orgdirci télesnych dutin a pouziva &evylouceni organické fciny
obtizi vySetenim prvni volby. Vyuziva sefipdlouhodobém sledovani nemocného
léceného konzervativin Provadi se endoskopem. V gaanosti je mozZnéradit

endoskopické metody k metoddm operativnim (28).



Nékdy je pouzivan nazev fibroskopie, ktery je odvordriatinského slova fibro
= vladkno. Tento vyraz ma adaznit, Ze s¥tlo i obraz jsou vedeny Wistroji vliakny.
Endoskopy jsou tedy vybaveny optickymi viakny, smgm sétlem a bioptickym
kanalem, ktery umaitije odkr tkare k histologickému vySéeni. U rigidnich
endoskop je naopak vyuzZivana klasickd optika — systéodek. Dnes jsoucasto
pouzivany videoendoskopy, kdy je vysledny obrazrptén na obrazovku (2, 18, 21,
22, 23, 39).

V souwasnosti endoskopické vygemni ziskalo prvenstvi zejména veéasné
diagnostice nadér odkEru vzorki na vySeteni, gimém sledovani zém na sliznici
dutych orgaf, odstréaovani cizich dles, zastavovani krvaceni, miniinvazivnich

operacich a dale pak sondovaidnych vyvod a plreni kontrastni latkou (28).

1. 2. 3 Indikace a kontraindikace kolonoskopie

V sowasné dob jsou indikace ke kolonoskopii mnohedastjsi nez dive.
Indikace ke kolonoskopii je vzdy girv rukou Iék@e — jak praktického, tak specialisty.
Nejcastji se jedna o diagnostiku onemaaon, které jsou popsany v kapitole 1. 1. 2
Patologie. U dosflych lidi jsou indik&ni skupinou nemocni s nejasnou enteroragii
(syt cervend krev ve stolici - krvaceni z dolkasti travici trubice), kdy igdchozi
vySeteni rigidnim rektoskopem neodhalilofiinu enteroragie. Kolonoskopie se
vyuZiva u pacierit s pozitivnim testem na krev ve stolici - okultriv&ceni. Tuto
zkousku by mil absolvovat kazdy po 50. roce Zivota ob jeden @i pozitivhim
nalezu v rodinné anamnéze po 45. roce Zivota kaaly Dale se kolonoskopické
vySeteni vyuziva pi diagnostice Crohnovy choroby, nespecifickyaewshich zastu a
divertikulitidé. Vyuziva se taktézip hledani primarniho zdroje metastaz nalezenych
v dutirg briSni. Déle by nili byt sledovani pacienti po resekci tlustéhoesa ¢i po
endoskopické polypectomii. Kolonoskopie by sélantaké prova& pii zavaznych
zménach ve vypraztbvani, u péjmua, zacpy, dgidani pfijmu a zacyp
(2, 12, 15, 24).

Kontraindikaci kolonoskopie jsoghotenstvi v prvnim trimestru¢zké piabéhy
ulcerdzni kolitidy nebo ischemické kolitidy Awbdu rizika vzniku sevni perforace.



Kontraindikaci jsou déle peritonitida, znamky peamigalniho draZehi a pacienti

s akutnim infarktem myokardu neba:&snych stadiich poém. OdloZeni terapie musi
byt u pacieni lIécenych radiani terapii, u nichz vznikla postradid kolitida. Obtizna
az neproveditelna @te byt kolonoskopie u osob, které bylyive opakovaé
operovany a vznikly u nich abdominalniisty, které dislokuji pib¢h steva, takze
kolonoskopie je pro nemocného subjekéivieiinosna nebo technicky neproveditelna.
DalSi kontraindikace jsou velkéfigni kyly a psychdza. Obeénse kolonoskopie

neprovadi fi podezeni na infekni kolitidu (2, 15).

1. 2. 4. Komplikace kolonoskopického vi&et a jejich prevence

| v sowasnosti, fi velkém rozvoji vysd@bvacich a léebnych metod s novymi
materialy, musime myslet na rizika spojena s kokagkmi. Komplikace
endoskopickych vykainmiZzeme rozdlit na obecné a specifické.

Obecné komplikace endoskopickych metod jsou alkégicreakce,
kardiorespirani a infekkni. Alergicka reakce je n&gstji v souvislosti s Iékovou
premedikaci. Komplikaci premedikaceide byt Utlum dechového centra a poruchy
srde&niho rytmu v souvislosti s kombinaci podanychulék délkou endoskopického
vykonu. Premedikace zajisti uvehi pacienta. Vykon ma byt prové&drychle, aby byl
pacient co nejménzatzovan. Riziko infeknich komplikaci se zvySujefipomnosti
dalSich onemocmi jako jsou srd&ni chlopenni vady, diabetes mellitus a jiné.

Mezi nefastjSi a nejzavaz¥Si specifické komplikace ip kolonoskopickém
vySeteni pati perforace tlustého i®va. Mezi rizikové faktory perforace piat
nedostaténa pgiprava, stevni divertikly a zaéty. Perforace vyzaduje chirurgické
feSeni. DalSi komplikaci je krvaceni piopsii, které je ne€jastji zptisobeno poruchou
koagulace p odstraiovani polyf. Je tedy nezbytné&gd kolonoskopickym vySgtnim
provést vzdy koagutmi vySeteni: QUICK, aPTT, p&et trombocyt a vySeteni na
znamky diseminované intravaskularni koagulace. &gaase stavi opichem adrenalinu,
svorkovanim nebo koagulaci. Po odsingani Siroce fisedlych polyd se niize po

nékolika hodinach objevit tzv. postpolypektomicky slyam, ktery se projevuje



lok&lnim drazdnim pol¥iSnice a teplotou. ¥Sinou postpolypektomicky syndrom
odezni bez ky (22).

Prevence komplikaci by neta byt podcetna. Dulezité jsou anamnestické
Gdaje ziskané ipd vykonem, |éki@m ¢i sestrou. Informace se tykajitipnaki
onemocgni a alergii. Mlezité je vys¥tlit pacientovi divod a techniku vykonu a na
zaklac téchto informaci pacient podepisuje tzv. informovaoyhlas s vysitnim, kde
je popsan nejen fib¢h, ale i komplikace spojené s vykonem, ktere jdatelpopsany v

kapitole 1. 4. 3 Informovany souhlas (22).

1. 3 Uloha sestry v pipravé a v p&i o pacienta @i kolonoskopii

1. 3. 1 Riprava pacienta ke kolonoskopii

Kolonoskopické vysSéeni je pro ¥tSinu pacient velkou psychickou z&éki.
Priprava na vyséeni ma wité spoleéné zasady, avSak v souvislostiékem, ochotou
spolupracovat a celkovym stavem pacientaizeme pipravu Fizpusobit.
Psychologicka fiprava je dlezita pro vSechny pacienty. O8efci léka by nxl
pacientovi vysitlit, co jej ceka, na jaké vySini ho posila, jak se m&ipravit a jak
bude vySdeni probihat a zodpeéuct dotazy, které pacienta zajimaji. Sestra pak
pacientovi vys¥tli informace, kterym nerozuha pogipad® zodpovi dotazy pacienta
v ramci svych kompetenci.

Dilezité je u tohoto vyS&ni spravné vyprazdni tlustého seva, jelikoz
v pripact Spatr vyprazdrného steva je nutné vykon opakovat. Je vice moznosti, jak
sttevo co nejlépe vyprazdnit, zalezi vSak na zvykidsteddleni. Dale je proto
popsano &kolik nejpouzivarjSich zpisohi pripravy. Prvni moZnosti jetfitdenni
piiprava tekutou stravou, kdy &&r pred vySetenim sestra provede pacientovi vyplach
strevaci poda projimadla. Druhou moznostigravy je, Ze denipd vySetenim dostane
pacient snidani a po &, ktery je lehky a bez tuk(nag. Cisty polévkovy vyvar) se
pacientovi zvysi fisun tekutin. Nedopotuwje se mléko a ovocné&’dvy. Riblizné
kolem 14. hodiny dostane pacient od sestry davke \gku) piipravku MgSQ@ nebo



piipravek X-PREP a velky pohar vody a potom kazdadirhosklenici vody nebdaje.
Celkow by nel vypit kolem 2 — 3 lith. V den vySdaeni pacient nesnida. 2 hodinkeg
vySetenim vypije jedt 2 — 3 hrnéky caje nebo vody. Je nutné zajistit, aby se pacient
tésne pred vySetenim vyprazdnil. Teti varianta vyprazdimi sp@iva v tom, Ze pacient
tyden ged vySetenim by ndl vynechéavat jidlo s obsahem Zeleza. Je taiwodu, Ze
Zelezo zvySuje viskozitu stolice — zhorSuje vypramdni. Dale se dopotuje 48 hodin
pied vySetenim jist bezezbytkovou stravu a v poslednich raadinpodavat spiSe
tekutiny. 24 hodin fed vySetenim by ndl pacient pit jen tekutiny, mimo mléka a
perlivych napaj (19).

Dnes se hodnh vyuziva tzv. ortogradni ffprava, ktera spiova ve vypiti
specialniho roztoku — Makrogol. Tento roztok feno pipravovan v Iékaréa posléze
dodavan na oddeni v nemocnici pro pacientyfipravované na vysgni. Roztok u
pacienta navodi po vypiti odchod tekutiny i seistoPacient Makrogol popiji zhruba
od 15. hodiny do 19. — 20. hodiny, a to déadovySetenim. Optimalni by bylo, kdyby
pacient vypil 1 litr roztoku v gibéhu jedné hodiny. Sestra dohliZi, zda pacient roztok
vypil a nema nauzeu a nezvraci. U padiekteti maji divertikularni chorobu nebo
bolestivé spazmy ip klyzmatu, nmiZze sestra po konzultaci s I|éken podat
spasmolytické preparaty.

Pokud je pacient indikovan ke kolonoskopii #@ippavuje se v domacim
prostedi, jeho ordinujici Iékase sestrou mu v ordinaci podaji informace nejénsg
piipravit na toto vySéeni, ale mili by pacientovi vyswtlit, co to je za vyséeni i jak
probiha, ale hlavhvyswtlit piipravu roztoku, ktery pofize pacientovi se vyprazdnit.
Pacient si vyzvedne v Iékarpredepsany idpravek — nejastji Fortrans. U kazdého
baleni je pibalovy letdak s ndvodem naipravu a uZziti. Kazdy pacient si tedy sam
rozpusti obsah 4 &&i ve 4 litrech vody dle navodu a popiji tento roztukpoledne
pied vySetenim. Riprava v domacim pragtdi miZze byt obtizna, hlawnpro starSi
pacienty, proto jsou veliceatezité informace o ippraw na vySeteni ziskané od
ordinujiciho Iék#&e a sestry. Na |ékigje zvazit, zda se dany pacient dokaze v domacim
prostedi pipravit sam nebo zda je vhodna hospitalizadedpkolonoskopickym
vySetenim. Pro pacienty, kiejsou schopni samostatnéigravy, je domaci prostdi



velmi vhodné. Pacienti jsou v préstli, které znaji a to Wie mit dobry vliv na
psychiku (2, 12, 19, 21, 22)..
O pipraw pacientadsne pred vySetenim bude zmimo v dalSi kapitole 1. 3. 2

Uloha sestry fed kolonoskopii - endoskopické sestra.

1. 3. 2 Uloha sestry/d kolonoskopii - endoskopicka sestra

Sestra ma velmi vyznamnou rolti pendoskopickych vySggnich, jeji hlavni
ukoly jsou pée o pacientaied, i a po vykonu a dale pak & o fistroje. Optimalni
by bylo, kdyby u kazdého vykonu byly k dispozice@doskopické sestry, neni to vSak
nezbytné. Endoskopickd sestra bylan mit vhodné osobni vlastnosti, zakladni
psychoterapeutickéédomosti a mila by to byt doke proskolena sestréasto byva
sestra prvnélovek, ktery se s pacientem setkid pastupu na kolonoskopickeé vysesti,
proto by se sestra da chovat profesionatha mile. Endoskopicka sestra musi znat
pribéh vySeteni, nahlizi do dokumentace pacienta, abgkha, které vybaveni bude
potrebovat. Musi urt asistovat u provéatych vykoni a nasledé znat péi o pacienty
po kolonoskopickych vykonech. Dba na desinfekctagilgzaci pouzitych endoskdip
kontroluje jejich funknost a &snost ped kazdym pouzitim. Vede dokumentaci o
pouziti kazdého kolonoskoskopu (22).

Novou endoskopickou sestru nejlépe zaskoli jinbrelgproSkolena sestra se
zkuSenostmi. Vstupni instruktaz vgpéo pristroje by bylo vhodné, aby podal nové
seste technik od firmy, u které bylii{stroj zakoupen. DalSi doSkolovani je v rdmci
Ceské gastroenterologické spaiesti, ktera ptada doskolovaci akce.

Objednavani pacieint na kolonoskopii se v drtivé ¢ét8ine pripadi  déje
telefonicky. Endoskopicka sestra musi ziskat vidémdéit rozhovoru zakladni Gdaje o
nemocném, jako jeho jménogky odkud gichazi, naléhavost indikace - podeai
z malignity, krvaceni atd. Sestra dale pak zjiskkladni zdravotni informace o
pacientovi - pohyblivost, zdali ma diabetes metflitnebo jind zavazna onemenn
Sestra se ptd na provedena vigwt ged vykonem, zajisti dodani @gebné
dokumentace affpravu fed vySetenim. Oilezité je i telefonickém rozhovoru zjistit,
zda ma pacient zaji§to lizko ¢i odvoz s doprovodem. Po dohods Iékdem



endoskopicka sestra sestavuje program yg8etMela by brat ohled na zdravotni stav
pacienti - diabetici na inzulinu, pacienti se zavaznym ooemnim a pacienty
ambulantni s doprovodem (2, 22).

BéZné kolonoskopické vySeni trva piblizné 60 minut, totalni kolonoskopie
trva podstaté déle. Délka vysSéeni je vSak velmi individualni u kazdéhtoveka.
Reakce pacientatipvysSeteni jsou neodhadnutelnég, je proto vhodné, abyasesidala
pacientovi léky dle ordinace léka na tlumeni psychického n#pa uUzkosti a tim
piedeSla sevnim spazrim. Premedikace - dle rozhodnuti |&kae podavasre pied
zavedenim kolonoskopu intravendzni cestou (21).

Endoskopicky salek musi bytipraven odpovidajicim Zgobem, aby se zde
mohl provadt endoskopicky vykon — kolonoskopické vy&esti. Na kolonoskopickém
salku sestraifpravi pomicky pred kazdym vyséenim: flexibilni kolonoskop, kameru,
obrazovku, video, zdroj $tla, odsavaci zé&zeni, nastroje na cilenou biopsiig¢rsivou
cytologii (klesg, kart&ek), polypektomické kéky, kanyly na oplach, nastroje na
koagulaci a jiné. Endoskopické nastroje museji Wyjdesinfikované, odzkouSené a
funkéni. Dale pak sestra vzdyipravi dokumentaci pacienta a premedikaci.i\pack,

Ze se dany vykon provadi v analgosedaci, musi Hprgven také pulzni oxymetr,
kyslikovd maskai bryle, rieni dychaci pistroj, tonometr, vybaveni pro intubaci a léky
pro prvni pomoc, a to dle zvyklosti adieni (22, 21).

Pacient pichazejici do nemocnice na kolonoskopické gtjecasto rozrusen
a jeho schopnost soistlit se je velmi sniZzena. TakZe je moznétamu informaci
pieslechne¢i zapomene, proto je vhodné pacientovi vSe znovaomalu vysvtlit.
Dulezité informace musi sestra klast n&atku rozhovoru, tak si je pacient nejlépe
zapamatuje. ¥Sina pacierit, ktefi prichazeji na kolonoskopické vy$ehi, ma strach o
swvij zdravotni stav,¢i nasledd ze Spatné zpravy (diagndzy), pigadt strach
z nezndmého. Tento strach by se sestra a Ig&angli pokusit zmirnit. Gilezité a
piitom vhodné je pravdivé vystleni, co pacientaeka v souvislosti s vySenim.
Upozornit, Ze je vlastni vydeni pondrné negijemné, ale pro del diagnostiky
nezbytné. (34, 36).



Pacient &sné pred vySetenim podepisuje informovany souhlas s provedenim
daného vykonu (viz. floha 5). Tento dokument sestra zaklada do pacignto
endoskopické dokumentace. Paciento¥i pstupu na vySébvnu sestra vysili
jednotlivé postupy fed vySetenim (odlozeni svr$l a @i vySeteni (premedikace,
poloha i vySeteni, nepijemné pocity v souvislosti s vpravenim vzduchu sk@v
v ramci vySeteni a dalSi). V feviékaci kabia si pacient odlozi oty dle instrukci
sestry. V pipadt potreby sestra pacientovi pdide se svlekanim.

U ambulantniho pacienta je vhodné, aby pacient s sebou doprovod, ktery mu
zajisti doprovod dofin Doprovod nfize odejit a vratit se poZj nebo ¢ekat po dobu
vykonu vcekarre (22).

1. 3. 3 Uloha sestryip poskytovani o3gbvatelské pé&e v pribehu kolonoskopického

vykonu

Sestra znovu vystli pacientovi, jak vySéeni bude probihat na endoskopickém
sélku, zodpovi posledni nejasnosti spojené s vykoaekontroluje, zda vSemu rozumi
a pomize pacientovi upravit polohu, coz je na levém bskpokgenymi korgetinami
ke stn¢ briSni. Maze se pouzit elastickyfiBni pas. Sestra zkontroluje, zda pacient
nema v ustech zubni protézu a podava Iéky dle acdin®i vykonu sestra zabezfige
intimitu pacienta, dba na to, aby byla odkryta j@vyhnuteln&ast &la za pouziti
platné podlozky, perforované pteé podlozky nebo kalhot s otvorem na korik.
Béhem vysdieni sestra a |éka pacientem komunikuji.

Léka nejprve pacienta digitdnvySeti a pak sestra poda endoskopickisoj
a dale asistuje podle jeho pokyrSestra ma na rukach jednorazové gumové rukavice
potird koncovowast tubusu vazelinou a sfinkterickou oblast pdaig@ote Mesocain
gelem. V ptibéhu vySeteni pak Iékapolohu pacienta dale upravuje - na zada, na pravy
bok, aZz se endoskop zavede do céka a do terminéiiedn Ri polohovani je velice
dulezita spoluprace sestry, pacienta i i&ka&hem vysouvani kolonoskopu se prohlizi
celé stevo a provadi se odty materialu na histologické vyseni ¢i jiné zakroky.
Odebrané vzorky se ukladaji déedem pipravenych nadob. Sestra byl pacienta

véas informovat o ngfjemnych pocitech vilse v souvislosti s vpravenim vzduchu do



strev i vySeteni. Sestra by #ha pacienta udrZzovat ve stejné poloze a sledovat je

celkovy stav (poceni a barviZe, verbalizované problémy) (2, 20, 21).

1. 3. 4 Uloha sestry po kolonoskopickém vykonu

Sestra po vyS&ni zavede pacientovi rektalni rourku do kariku, tim se
uvolni pnuti ve sew - odvadi plyny. Nasleadnpacient odpéiva pod dohledem sestry
60 — 120 minut v prostor&i pokoji vyhrazeném k odginku pacieni po vykonu. Dale
pak sestra sleduje u pacienta fyziologické funkegrazdiovani — zde upozorni
pacienta, Zze GZe mit krev ve stolici, kterd souvisi s bioptickydbérem. Déale pak
sestra kontroluje meteorismusjesini peristaltiku, bolesti fitha. Je zde riziko po
vykonu tzv. vagové reakce — zvraceni a duSeni. d@eimentuje a hlasi léka U
hospitalizovanych pacieitsestra zajisti jejich odvoz na adiehi. Ambulantni pacienti
odchéazeji s doprovodem se svou dokumentaeiny endoskopické zpravy, ptipad
sestra zajisti, aby byla zprava odeslana postomaDay n¢l mit pacient klid nadzku a
musi sledovat projevy krvaceni a posttpmatZovat stravou. Po provedené
polypektomii se doporiwje jeSt vtyZz den kaSovita strava. Druhy den Ize podavat
dietu, kterou mal pacient ped vySetenim. Ambulantni pacienti jsodippdchodu dom
informovani, Ze v fipact vétSiho krvaceni z korkaiku se ma pacient okam&ostavit
na gastroenterologické ogldni do nemocnice. iP provacni invazivniho vykonu je
pacient hospitalizovan na afleni, kde se sleduji projevy krvaceni ve stolici.

Po vykonu sestra odebrany material z biofgiie ozn&i, zkontroluje a spolu
s vyplrenymi Zzadankami posila na histologické vysat. VeSkeré pofitky, které byly
pouzity, se nalezit oSeti (vysSSi stup# desinfekce) a ulozi. Kovové nastroje sestra
mechanicky disti a pak se vysterilizuji. Optické&iptroje se oSé&t dle navodu vyrobce
(2, 20, 21).



1. 4 Informovanost pacienta

1. 4.1 Komunikace

Komunikace znamend vyimu vSech signdl i informaci mezi déma a vice
jedinci. Komunikace tvid zaklad oSé¢bvatelské p&. Odborna komunikai dovednost
je jednou z nejilezitéjSich dovednosti sestry. V komunikaci vyuzZivame uwstozek:
verbalni komunikaci a neverbalni komunikaci. Newdmb komunikace ie¢ téla - se
pouziva na podporieci, vyjadieni emoci a interpersonalniho postoje. Do neverbaln
komunikace pat vyraz v oblteji (mimika), @iblizeni a oddéaleni (proxemika), dotyk
(haptika), fyzicky postoj (posturologie), pohyb r{kzika) a dale pak gesta, pohledy a
Gprava zev§sSku. Verbalni komunikace je slovni komunikace, Kshuzivame slova
nebo jiné symboly ke stbvani informaci. Jedna se v podstat s&lovani mysSlenek.
Vyznam verbdalni komunikace dotvaneverbdlni slozka komunikace. Ke spravné
komunikaci nest& jen sprava volit slova, ale jsou zde i dalSi prvky jako ryasiieci,
hlasitost, pomlky, vySka hlasu, délka projevu amatni schopnosti, kterym je nutné
také se wnovat (11, 32, 34, 37).

Pacient by rd byt informovan u svého dopatujiciho |ék@e o pojmu a
podstat kolonoskopického vysini, rezimovych a dietnich opani ged vySetenim a
po vySeteni, jak bude probihat viastni vy&eti, jaké komplikace se mohou vyskytnout,
ale i p& po vySeteni a omezeni po vy$ehi (viz. 1. 3. 1 Bprava pacienta ke
kolonoskopii). Bi tomto rozhovoru je vhodné, aby se sefréékar posadili gimererg
blizko k pacientovi a divali se mu daip na dikaz vsticnosti. Vhodné je také
natasovat podavani informaci, tak aby paciest moznost vSechny informace isbat
— Kklidné prostedi, dostatekcasu atd. Rozhovor by sestta lékar meli predem
dohodnout a fipravit - toto je zvlast vhodné u hospitalizovanych pacignPokud si to
pacient peje, mize byt gitomna Ehem rozhovoru i blizka osoba.

Hovor by n#l byt piizpasobovan pacientovi, sledovat jeho reakce a nevarbal
projevy. Rozhovor sest®i Iékafe s pacientem je zammy a organizovany dialog, ktery

je provazen pozorovanim. Aby komunikace byla cjvine Usgsna, ndly by se pi



rozhovoru s pacientem dodrZzovatéité zasady: jednoduchost, stnost, Zetelnost,
spravné né&asovani rozhovoru a adaptabilit&igpiasobivost) k pacientovi.

Ma-li sestra pacientovi opravdu pomoci, musi byedvidava, empaticka,
vhimava, a velmi trifdiva. M¢la by mit i schopnost ugh pacienta v pravou chuvili
pochvalit a povzbudit, toto je velmiukbzité obzvladt pii komunikaci @i vlastnim
kolonoskopickém vys&eni, nap. pokud je nutné zsmit polohu pacienta. Sestra by si
mela vzdy ed rozhovorem adtit, jak je pacient schopen komunikovatéhgm
rozhovoru by nila sestra &kolika otazkami o¥tit, zda pacient vSe pochopil.tu2zité
je zvolit spravnou formu informaci, jinakiiptupovat k Siroké Jejnosti a jinak ke
zdravotnikim. Pacient &ekava od zdravotnického personalu srozumitelnérimdce,
zvlase pokud je nemocny a ma strach. Sestra ifl®yameli pii rozhovoru s pacientem
jasre vyjadrit podstatu ¥ci, v pripact pochybnosti i zopakovat. Na 2@y se nerélo
zapominat na shrnuti a&eni, zda pacient vSe pochopil a zdali nfaké dotazy (31,
37, 40).

Efektivni komunikace pozitivhpisobi na pacienta v délpripravy i v pfibchu
kolonoskopického vySggni: tlumi strach a zmatek, pomah#& pzkosti a stresu,
pomaha zmitovat bolest, zlepSuje spolupraci pacientd pySeteni a pomaha
pacientovi lépe zvladat zd&ovou situaci (29).

1. 4. 2 Informovany souhlas

V dnesni spoknosti se jakykoliv zakrok smi pacientovi pro¥agouze s jeho
souhlasem, s tim souvisi informovanost pacientatedg dilezité, aby pacient &h
dostatek informaci o kolonoskopickém vygei, které ma podstoupit. Pacient ma pravo
zvolit, zda vySeaeni bude chtit podstoupiti nikoliv. Poweni (informace) pacienti
dostanou od sestryi Iékare ped vySetenim. Informace, které pacient ziskéeg
vySetenim, by ndly obsahovat pateni o &elu, povaze, dsledcich, rizicich zakroku a
alternativy zakroku. Pawje se pimo pacient nebo osoba zodpdma za daneho
pacienta (pravni zastupce a jiné) (35).

V etickém kodexu Prav paciénse pojednava, Zze kazdy pacient ma ,, pravo
ziskat od svého |éka udaje pdatbné ktomu, aby mohligd zahajenim kazdého



dalSiho nového diagnostického a terapeutickéhoupastzas¥cert rozhodnut, zda
s nim souhlasi. Vyjma ifpadh akutniho ohrozeni ma byt naleZiinformovan o
piipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupg@mjena. Pokud existuje vice
alternativnich postupnebo pacient vyZaduje informace édbnych alternativach, ma
na seznameni s nimi pravo. R&ZmMa pravo znat jména osob, které se na niaktai
(10, s. 241)"

Pisemny informovany souhlas byvakdy nazyvan jako pozitivni revers.
V piipact kolonoskopického vyS&ni by n&l tento revers obsahovat definici
kolonoskopie, indikaci k vyS@ni, ale hlava pripravu k tomuto vySéeni a mozné
komplikace (viz. piloha 5). Pisemnému souhlasu musi vzdiedphazet Ustni
prezentace informaci. Pisemna forma byva psanarognojazykem, naproti tomu
astni projev by i byt podavan volgSim zpisobem, aby vSemu pacient roziim

Podpisem pacienta je dan souhlas k préméchu vykonu (9).

1. 5 Nekteré potireby a problémy pacienta indikovaného ke kolonoskap

1.5 .1 Pateby jistoty a bezgé

Jistota a bezé pati mezi zakladni psycho-socialni pelty ¢loveéka. Jedna se o
potreby souvisejici sipzitim jedince, pdebou sebezachovy, snahou vyhnout se
ohrozeni. Nemoc¢lovéka s sebouimasi obvykle nefljemné pocity nejistoty, strach a
nékdy i Uzkost, stejiitak je to i u vySdeni jako je kolonoskopie.

Odezvou na neuspokojeni pelt jistoty a bezpg je strach, uzkost, kwm,
smutek a dale pak pocity ohrozeni, nejistoty, bd&eaa dalSi. Lékiai sestra by @i
pacienfim naslouchat, pdfpac se po &chto pocitech ptat v souvislosti gepchazenim
nezadoucim zgmam v chovani pacienta jako je napgresivita (17, 36).

1. 5. 2 MoZné problémy u pacienta indikovanéhookenioskopii
Pokud nedojde k saturaci peb jistoty a bezp#, mohou vzniknout problémy,
jako nap. strach, Gzkost, poruSeny spanek. DalSimi problénohou byt naruseni



intimity, bolest a deficit ¥domosti o fipraw a piribéhu kolonoskopického vySeni.
Informace, které pacienti ziskajtgal kolonoskopickym vySi&tnim mohou mit velky
vliv na vznik €chto probléni. Poteba informaci je ale u kazdéhtoveka velmi
individualni, proto je nutny empaticky a profesibm&iistup zdravotniho personalu i
k problematice kolonoskopického vy&ati (36).

Strach je charakterizovan jako obava z konkré#oi \pred ugitym nebezp&m.
Jedna se o intenzivni igpmny prozitek nejistoty a tigrpocitovany v situaci, ktera je
chapana jako nebezp&. Vystupovany strach je fiza, z&Seni a ma pr@lovéka
stresové &inky. Ve stavu hizy je ¢lovék bezradny a bezmocny. Pokud pacidinth@zi
na kolonoskopické vySetni, pociuje strach z bolesti, celkévz daného vysS&tni a
vysledné diagnozy po vy$ehi. Strach Ize zmirnit rozhovorem a poskytnutim
dostaténého mnozstvi informaci ( 8, 36).

Uzkost je obava z&teho neutitého, neznamého, nema konkrétni pidivezi
Gzkosti a strachem nejsou ostré hranice. U pagi&tei prichazeji na kolonoskopicke
vySeteni, mize byt Uzkost zjsobena neznalosti tohoto vy&eti — pacient nevi, co ho
¢eka (36). | zde ma velky vliv informovanost paciennformace dokazi pacientovi
kolonoskopické vyséeni @iblizit a tim teoreticky Uzkost sniZzit.

Vlivem strachu z ¢ekadvaného kolonoskopického vy&sti miZze pacient
pocitovat poruseny spanek, projevujici se Spatnym usmakastym probouzenim,
nebo Unavou po probuzeni. Ob&ga spanek utlumavrelaxani faze organismu,ip
niz se sniZzuje nebadimo vymizi funknost rekterych smysil, snizuje sedesna teplota,
dychani se zpomaluje a krevni tlak se snizujerdbat spanku u jednotlivych osob je
individualni (7, 17).

Pokud pacient nema dostatek informatédo kolonoskopickym vySgnim o
piipraw na vyseteni, pabehu vySeteni ¢i rezimu po tomto vySétni, Ize to stanovit
jako deficit znalosti. Tento deficit sede projevit fizn¢: dotazovanim se na danou
problematiku, nespolupraci, ale také strachem, stzk&i poruchami spanku. Deficit
znalosti nize vzniknout i pokud pacient ma ovldmé smysly: sluch (neslySi) nebo
zrak (nema bryle), nasledkem toho rigen vstebavat dostat®é mnozstvi informaci.



Je tedy velice iezité pedavat tyto informace vhodnym igmbem a kontrolovat

zpstnou vazbou, zda pacient peibné informace mé nikoliv (4).

Problém, ktery pacient fie tak&esit ged kolonoskopickym vyS&gnim je, zda
ho toto vySdeni bude boletBolest je subjektivni pocit, vyvolany dr&dm volnych
nervovych zako¥eni, ktera jsou specialnimi receptory pro bolesi.\Wdlky vyznam pro
ochranu organismuied poSkozeninKolonoskopické vyséeni nmize opravdu vyvolat
bolest a nejfijemné pocity, ale z tohotaidodu se pacientiipd vySetenim premedikuji
(viz. kapitola 1. 3. 1 #prava pacienta ke kolonoskopii)aBZzitou roli hraje v tomto
problému komunikace pacienta se sestrou aééhd6).

Intimita je nedilnou saiésti kazdéhailoveka. Ztrata intimity s sebou nese
v disledku ztratu sebejistoty a zdravého sédewmi. Ri kolonoskopickém vySegni,
kdy je nutné odhalit hyZd je pro ¥tSinu pacient velmi negijemnym zazitkem.
Z tohoto divodu je velmi dleZity profesionalni fistup zdravotnik k pacientovi a
vyjadieni pochopeni k podiin pacienta. Ve slovniku cizich slov je intimita gvana
jako soukromi, @ivérnost. S pojmem intimita Uzce souvisi stud, jehodgvem niize
byt zZtervenani, které je neovladateln@i\(26, 27, 30).



2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit rozdil v informovanosti ki@ indikovanych ke

kolonoskopii v ramci hospitalizace a kliérgrichazejicich ambulantn

2. 2 Hypotézy prace

H1: Rozsah informaci o dietnim opati f'ed kolonoskopii poskytovanych
hospitalizovanym kliefin se liSi od rozsahu informaci poskytovanych

ambulantnim kliedm.

H2: Rozsah informaci o fio¢hu kolonoskopie poskytovanych hospitalizovanym

klientim se |iSi od rozsahu informaci poskytovanych amiialian klientim.



3. Metodika

3. 1 Pouzita metoda
Ke skEru dat a dosaZeni stanoveného cile byla pouZzitandaetotazovani,

technikou dotazniku. Dotaznik (viztilmha 1) byl sestaven na zakéadinformaci
z prostudované literatury. Dotaznik byl zcela amoniya byl uéen pro pacienty, kie
byli indikovani na kolonoskopické vygeni. V dotazniku byly pouzity otazky uzané
a polouzaiené. Dotaznik obsahoval 22 otazelkcehoz bylo 10 uzaenych a 12
polouzavenych otazek, kde &h respondenti moznost si vybrat z konkrétnich aat;
popipadt napsat vlastni nazor.

Otazky 1, 2, 3, 4 a 7 blize charakterizuji respotgeOtazkacislo 5 zdazuje
respondenty na dva vyzkumné vzorky. Na informovanosgipraw a pé€i po
kolonoskopickém vyS&ni byly zamdfeny otazky 6, 9, 11, 12, 14, 21 a 22. Na
informovanost o dietnim opa&ini ged vySetenim byly zamreny otazky 9, 11, 12 a 13.
Na zpisob ziskavani informaci o kolonoskopickém viget se zawiuji otazky 8, 10, ,
15, 16, 17, 19 a 20.

Veskera data z dotazriiksem zadala do jedné tabulky, nechala je zpracovat

programem Microsoft Excel 2007.

3. 2 Charakteristika zkoumaného vzorku
Dotaznik byl rozdavan paciémh na gastroenterologickém adiehi v

Nemocnici Ceské Budjovice, a.s., kté# prichazeli na kolonoskopické vy$eni.

V souvislosti s distribuci dotazniku byla oslover@arestkyné pro oSetovatelskou pé.
Kontaktni osobou na gastroenterologickémételdf byla vrchni sestra.

Celkem bylo rozdano pacigmh 130 dotaznik béhem né€sial brezen,duben a na
pielomu cervna acervence 2008. 18 dotaziiikse nevratilo wbec. Navratnost byla
86,2% z fivodniho pétu. Pro nedplnost udapyly vyrazeno 6 dotaznik Celkem tedy
bylo pro zpracovani Udapouzito 106 dotaznik Vyzkumny soubor tvidlo celkem 106
responderit z toho bylo ambulantnich responderi3 (100 %) a hospitalizovanych
responderii také 53 (100 %).



4. Vysledky

4. 1 Vysledky dotazniku

Graf 1 Pohlavi respondenté (graf k otazce. 1)
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Graf znazofiuje rozaleni respondeiit dle pohlavi. Celkovy pfet odpovidajicich
responderit bylo 53 (100 %) ambulantnich respondenta 53 (100 %)
hospitalizovanych respond@nZ ambulantnich respondénbylo 29 (54,7 %) Zen a 24
(45,3 %) muia. Z hospitalizovanych respondérbylo 31 (58,5 %) Zzen a 22 (41,5 %)
Muai.

Vysledky vyzkumu ukazuji na vysSi procentualni zastupeni zen.



Graf 2 Vék respondenti (graf k otdzce. 2)
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Graf znazotuje rozdleni respondeiit dle wkovych kategorii. P&t odpovidajicich
responderit na tuto otazku bylo 53 (100 %) ambulantnich redpofi a 53 (100 %)
hospitalizovanych respondént

Ambulantni respondenti byli dle odp#li v dotazniku roz#leni do wkovych kategorii
takto: do 20 let pouze 1 (1,9 %) respondent, 2Q let bylo 15 (28,3 %) respondént
ve Wku 41 — 60 bylo 16 (30,2 %) respondentl — 80 let bylo 20 (37,7 %)
responderit, nad 81 let byl pouze 1 (1,9 %) ambulantni respahdHospitalizovanych
responderit bylo ve &kovych kategoriich: do 20 let 1 (1,9 %) respondeit,; 40 let
bylo 11 (20,8 %) respondeént4l — 60 let bylo 12 (22,6 %) responderdl — 80 let
bylo 21 (39,6 %) respondentVe wku nad 81 let bylo 8 (15,1 %) hospitalizovanych
responderii.

Dotaznikové Sefeni potvrdilo statisticky nejvySSi vyskyt poteby vySefeni u
vékové kategorie 61 — 80 let. Vyrazny fevis nad teoreticky podob® zastoupenou
kategorii kolem 20. roku miZe byt zkreslen pravidelnym vySatenim u pacienfi
nad 50 let.



Graf 3 NejvysSi dosazené vatani respondenti (graf k otazce. 3)
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Graf znazafiuje nejvyssi dosazené \&éni respondeiit Celkovy p@et odpovidajicich
responderit na tuto otazku bylo 53 (100 %) ambulantnich redpofi a 53 (100 %)
hospitalizovanych respondént

Ambulantnich respondeihtmélo 21 (39,6 %) vzdani Uplné dedni odborné —
ukortené maturitou, 17 (32,1 %) respondeuavedlo vzdlani Uplné sedni odborné —
ukonené vyénim listem, 7 (13,2 %) respondéntuvedlo zakladni vzadani.
VysokoSkolské vzélani udalo 6 (11,3 %) respondérat vysSi odborné vzthni udali 2
(3,8 %) respondenti. Hospitalizovanych responilentlo 22 (41,5 %) respondeant
vzklani uplné dedni odborné — uk@ené maturitou, 20 (37,7 %) respondenved|o
vzklani uplné gedni odborné — uk@ené vyénim listem, 6 (11,3 %) respondént
melo zakladni vzdlani. VysokoSkolské vztani udali 3 (5,7 %) respondenti a vysSi
odborné vzdani udali 2 (3,8 %) hospitalizovani respondentzdsfani ,jiné" neuvedl

Z&dny z respondeint



Graf 4 Doporuéeni nemocnych na kolonoskopické vyS&ni (graf k otazce. 4)
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Graf znazafiuje dopordujicino Iékde respondeiit ke kolonoskopickém vySeni.
Celkovy pdet odpovidajicich respondéntna tuto otazku bylo 53 (100 %)
ambulantnich respondeéna 53 (100 %) hospitalizovanych respondent

Ambulantnich respondeintloporiil na kolonoskopické vyssni |€ékd z nemocnice 8
(15,1 %). Gastroenterolog dopoi22 (41,5 %) respondeinta prakticky Iékatake 22
(41,5 %) ambulantnich respond&ntliného specialistu uvedl 1 (1,9 %) ambulantni
respondent. Hospitalizovanych respondentioporiil Iékait z nemocnice na
kolonoskopické vyséeni 34 (64,2 %). Gastroenterolog dopdrul2 (22,6 %)
responderit a prakticky Iéka doporil 6 (11,3 %) hospitalizovanych respondent
Jiného specialistu uved! 1 hospitalizovany respahde

Vysledky odpovidaji logickému gredpokladu, 64,2 % hospitalizovanych pacieni
doporu¢il ke kolonoskopickému vySekeni Iékaf z nemocnice, ambulantni
respondenti byli doporuwovani nejéasiji gastroenterologem a praktickym

[ékarem.



Graf 5 Rozdéleni respondenti dle mista gripravy na kolonoskopické vySateni

(graf k otadzce. 5)
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Graf znézaitiuje rozloZeni respondentle mista fipravy na kolonoskopickeé vygeni.

Z celkového p&tu 106 osob bylo 53 ambulantnich respondleat rovréz 53
hospitalizovanych respondé@ntNeiastji udavana odéleni byla gastroenterologické
odctleni, interni oddleni, infelkéni a chirurgické od#leni.

Tato otdzka byla zanmérné uvedena jako filtraéni, aby byli od sebe oddeni

ambulantni a hospitalizovani respondenti.



Graf 6 Pritomnost doprovodu na kolonoskopické vySéeni (graf k otazce. 6)
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Graf znazoatuje pitomnost doprovodu respondénna kolonoskopické vySeni.
Celkovy pdet odpovidajicich respondéntna tuto otazku bylo 53 (100 %)
ambulantnich respondeéna 53 (100 %) hospitalizovanych respondent

Ambulantnich respondeintuvedio 34 (64,2 %), Zze maji s sebou doprovod na
kolonoskopické vyséeni, bez doprovodu bylo 19 (35,8%) respondlent
Hospitalizovanych respondént uvedlo 42 (79,2 %), Ze &n s sebou doprovod, 11
(20,8%) respondettpiiSlo bez doprovodu.

Castjsi doprovod na kolonoskopické vy3deni méli hospitalizovani respondenti
(79,2 %), doprovodem byl FedevSim zdravotnicky personal. Otazkou ustava
zavaznost absence 100 %oprovodu hospitalizovanych pacieni. U ambulantnich

respondenta je zarazZejici 35,8 % absence doprovodu.



Graf 7 Specifikace doprovodu respondenit na kolonoskopické vySateni

(graf k otadzce. 6)
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Graf znazotuje druh doprovodu, ktery figel s respondenty na kolonoskopické
vySeteni. Graf rozviji odposd’ ,ano” z grafu 6. Z celkového ptu dotazovanych
responderit 53 (100 %) ambulantnich respondemt 53 (100 %) hospitalizovanych
responderit na tuto otdzku odpovidalo 34 ambulantnich respaidea 42
hospitalizovanych respondént

28 ambulantnich respondénivedlo jako sij doprovod rodinnéhoifslusnika, sanité
uvedl 1 respondent a sestru uvedl také 1 responidamarada jako doprovod uvedli 2
ambulantni respondenti. Odpk ,Nékdo jiny* uvedli 2 ambulantni respondenti,
jednalo se o partnera, partnerku. 9 hospitalizosangespondefit uvedlo jako sij
doprovod na kolonoskopické vygeni rodinného fislusnika. Sanitdbyl doprovodem
pro 28 respondefita sestru jako doprovod uvedlo 5 hospitalizovangesponderit
Kamarada ani odped’ ,nékdo jiny* hospitalizovani respondenti neuvedli.

Vysledky odpovidaji logickému gredpokladu, Ze u ambulantnich responderit
bude prevladat jako doprovod rodinny prislusnik, kdezto u hospitalizovanych je

jako doprovod nejéastéji uvadén sanitar.



Graf 8 ZkuSenost s kolonoskopickym vySé&enim u respondeni (graf k otazce. 7)
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Graf znazafiuje provedeni kolonoskopického vyi&eti u respondeiit Celkovy paet
odpovidajicich respondenha tuto otazku bylo 53 (100 %) ambulantnich redeaii a
53 (100 %) hospitalizovanych respondent

Ambulantnich respondeihuvedlo 24 (45,3 %), Ze kolonoskopické vy8at podstupuji
poprve. 29 (54,7 %) ambulantnich respondenedlo, Ze iz toto vyS&ni v minulosti
absolvovalo. Hospitalizovanych responden23 (43,4 %) uvedlo, Ze kolonoskopické
vySeteni podstupuji poprvé. 30 (56,6 %) hospitalizovéngesponderit uvedlo, Ze jiz
toto vySeteni v minulosti absolvovalo.

Provedeni kolonoskopického vySéeni se mezi obma skupinami vyrazné nelisi.

Mezi respondenty je vice nez polovinaéth, kteri jiz kolonoskopické vySekeni

podstoupili.



Graf 9 Cetnost provedenych kolonoskopickych vyseeni (graf k otazce. 7)
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Graf znazatuje cetnost provedenych kolonoskopickych vysat u respondetit

v minulosti. Graf rozviji odpasd’ ,toto vySeteni jsem absolvoval® z grafu 8. Z
celkového p6tu odpovidajicich respondént53 (100 %) ambulantnich respondeat
53 (100 %) hospitalizovanych respondemia tuto otazku odpovidalo 29 (54,7 %)
ambulantnich respondeénd 30 (56,6 %) hospitalizovanych respondent

5 ambulantnich respondéntvedlo, Ze jiz 1x kolonoskopické vysemi podstoupilo. 2x
kolonoskopické vySéeni bylo jiz provedeno u 10 responderx bylo toto vySeéeni
provad¢né u 4 ambulantnich respondenVice jak 3x bylo kolonoskopické vysenhi
provadné u 10 ambulantnich respondertiospitalizovani respondenti uvedli, Ze jiz 1x
kolonoskopické vySéeni bylo provedeno u 9 z nich. 2x kolonoskopické&etgni jiz
bylo provedeno u 11 respond&n8x bylo toto vySeéeni provadné 4 hospitalizovanym
responderiim. Vice jak 3x bylo kolonoskopické vy$ehi provadné 6
hospitalizovanym respondéint.

Cetnost kolonoskopického vyS&eni je mezi pacienty fizna, avsak nefasti
podstoupili kolonoskopické vySateni ambulantni i hospitalizovani respondenti jiz
2X.



Graf 10 Zpasob ziskavani informaci responderit o kolonoskopickém vySateni

(graf k otadzce. 8)
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Graf znazafiuje pontrné zastoupeni zdipj odkud ziskavali respondenti informace o
kolonoskopickém vyS&tni. Respondenti mohli v dotazniku oZmeat i vice odpogdi.
Celkovy pa@et odpovidajicich respondénha otazku bylo 53 (100 %) ambulantnich
responderit a 53 (100 %) hospitalizovanych respondent

47 ambulantnich respondértiskalo informace od |éka, od sestry ziskalo informace
13 respondefit Samo si vyhledavalo informace o kolonoskopickéys$eteni 15
ambulantnich respondéntOd znamych ziskalo informace 6 respondentd rodiny 3
ambulantni respondenti. 53 hospitalizovanych redpoti ziskalo informace od Iéka,

od sestry ziskalo informace 22 responderffamo si vyhledavalo informace o
kolonoskopickém vyS&eni 7 hospitalizovanych respondentOd znamych ziskalo
informace 9 respondeit od rodiny ziskal informace 1 hospitalizovany asgent.
Zadny z respondeineuved! jiny zdroj.

Vysledky odpovidaji logickému pgredpokladu, Ze nejvice respondeiit ziskalo
informace o kolonoskopickém vySdteni od lékae. Hospitalizovani respondenti
dokonce uvedli, Ze byli vSichni (100%) zarove informovéni od Iékaire. Z grafu



dale vyplynulo, Ze hospitalizovani respondenti sissnostatné vyhledavaji informace
méné nez ambulantni respondenti, popipadé k dalSim informacim nemaji pristup,

pokud se o vySdteni dozwdi az v prabéhu hospitalizace.



Graf 11 Specifikace |ék&e podavajiciho informace o kolonoskopickém vySgtni

respondentim (graf k otazce. 8)
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Graf znazoftuje cetnost Iékal uvedenych respondenty, kte informovali o
kolonoskopickém vyS&tni. Graf rozviji odpasd’ ,od Iékae” z grafu 10. Respondenti
mohli v dotazniku ozrmvat i vice odpo&di. Z celkového p&iu odpovidajicich
responderit 53 (100 %) ambulantnich respondeiat 53 (100 %) hospitalizovanych
responderit na tuto otdzku odpovidalo 47 ambulantnich respaidea 53
hospitalizovanych respondént

10 ambulantnich respondértiskalo informace o kolonoskopickém vygeti od Iék&e

z nemocnice, od gastroenterolog&laninformace 22 respondént prakticky léka
informoval 13 respondeint Jiného specialistu uvedli 2 ambulantni responde
hospitalizovanych respondéntziskalo informace o kolonoskopickém vysei od
lekare z nemocnice, od gastroenterolog&laninformace 15 respondent prakticky
léka informoval 3 hospitalizované respondenty. Jinépecialistu neuvedl Zadny
hospitalizovany respondent.

Nejvice ambulantnich respondeni ziskalo informace o kolonoskopickém vyséeni
od gastroenterologa, hospitalizovani respondenti péastji ziskali informace dle

oéekavani od lékade z nemocnice



Graf 12 Informovanost respondenti pied kolonoskopickym vySetenim

(graf k otadzce. 9) 20 46
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Graf znazatuje ¢etnost informaci, které ziskali respondenteg kolonoskopickym
vySetenim. Respondenti mohli v dotazniku osmaat i vice odpogdi. Celkovy pdet

odpovidajicich responddénha otazku bylo 53 (100 %) ambulantnich respondar3

(100 %) hospitalizovanych respondint



46 ambulantnich respondéninélo informace o telu kolonoskopického vy&eni, o
zpiasobu vyprazdéni bylo informovano 45 respondénto dietnim opaeni nelo
informace 44 respondent o lanéni pred vySetenim bylo informovano 34
ambulantnich respondénto poloze g vySeteni bylo informovano 28 respondénb
odkeru krve nelo informace 32 respondento pribéhu kolonoskopického vySeni
bylo informovano 33 respondénto leku do zily bylo informovano 27 ambulantnich
responderit. O délce vySéeni nelo informace 22 ambulantnich respondeato péi
po vySeteni nElo informace pouhych 20 respondérd o0 omezeni po vySeni 17
responderit. 45 hospitalizovanych respondént mélo informace o Gelu
kolonoskopického vysgtni, o zfisobu vyprazdeni bylo informovano 43 respondént
o dietnim opdeni ntlo informace 40 respondenta o l&néni pred vySetenim bylo
informovano 32 hospitalizovanych respondento poloze @ vySeteni bylo
informovano 28 respondento odkEru krve n&lo informace 23 respondento pribéhu
kolonoskopického vySgni bylo informovano 20 respondénto 1éku do Zily bylo
informovano 25 hospitalizovanych responder® délce vyséeni n¢lo informace 22
hospitalizovanych respondénto p&i po vySeteni n€lo informace pouhych 15
responderit a o omezeni po vySehi 9 respondeft Odpoed ,jiné“ nikdo
z responderitneuved!.

Nejvice informovani byli respondenti obou skupin ouéelu vykonu, zpisobu
vyprazdnéni a dietnim opateni. Nejmérgé byli informovani respondenti obou
skupin o omezeni po vySéeni, nagt. neméli by Fidit automobil, méli by mit

klidovy rezim.



Graf 13 Zdroj informaci respondenti o pripravé na vySefeni(graf k otazce. 10)
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Graf znazotiuje cetnost zdraj informaci o pipraw na kolonoskopické vySeni.
Respondenti mohli v dotazniku ozoaat i vice odpogdi. Celkovy pdaet
odpovidajicich responddénha otazku bylo 53 (100 %) ambulantnich respornidari3
(100 %) hospitalizovanych respondént

Ambulantni respondenti rgstji uvacli jako zdroj informaci o fipraw na vy3ateni

sestru v nemocnici, uvedlo ji 29 responder®d |ékde z nemocnice ziskalo informace



14 respondeiit od gastroenterologa ziskalo informace 21 respafidg letaku ziskalo
informace o pipraw na kolonoskopické vySeni 13 respondeft od praktického
lekare ma informace 9 respondénsestra u praktického lelaposkytla informace 6
responderiim, z inform&ni broZury ziskalo informace 2 respondenti. Z imé¢n néli
informace 3 respondenti, jiny specialista poskytifoimace 1 ambulantnimu
respondentovi. Odped’ ,jiné"“ Zadny ambulantni respondent neuvedl. Ha@ibvané
respondenty také nggjstji informovala o pipraw na kolonoskopické vySeni sestra
v nemocnici, kterou uvedlo 41 respondgntldle ziskali respondenti informace od
|ékare z nemocnice, kterého uvedlo 38 responde@d gastroenterologa ziskalo
informace 16 respondent z letaku ziskal informace 1 respondent, od pciktio
lekare meélo informace 5 respondeantod sestry u praktického l&kaneziskal informace
Zadny hospitalizovany respondent. Z infotmigbrozury ziskali informace dipraw na
kolonoskopické vysétni 4 respondenti, z internetu ziskali informacee&pondenti.
Jiného specialistu jako zdroj informaci uved| lpmslent. Odposd’ ,jiné" oznatil 1
hospitalizovany respondent.

Respondenti obou skupin ziskali nejvice informaci @iipravé na kolonoskopické
vySetteni od sestry v nemocnici. Ambulantni respondenti &e uvedli jako zdroj
informaci gastroenterologa a dale pak i jiné zdrojenapr. letdk. Hospitalizovani
dale uvedli jako zdroj informaci o pripravé na kolonoskopické vySateni |ékare

Z nemocnice, ostatni zdroje jsou vSak uv&dy v mensSi mie.



Graf 14 Mira informovanosti respondenti o pripravé na kolonoskopické vysateni
(graf k otazce. 11)
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Graf znazafiuje miru informovanosti respondénto pripraw na kolonoskopické
vySeteni. Celkovy poet odpovidajicich respondénha otazku bylo 53 (100 %)
ambulantnich respondeéna 53 (100 %) hospitalizovanych respondent

Ambulantni respondenti uvedli nasledujici odftiv ,Ano, m¢l(a) jsem informace o
piipraw” 43 (81,1%) respondeit,Ano, ale sam(a) jsem si j€Sh¢jaké informace
hledal(a) uvedlo 9 (17 %) respondi&ntAno, ale citil(a) jsem se zmaten(a)“ a ,,Ano, ale
informace byly nesrozumitelné® neuvedl Zadny z alabtnich respondeint ,Ne,
uvedl 1 (1,9%) amithd respondent.

Hospitalizovani respondenti uvedli nasledujici odjlr ,Ano, m¢l(a) jsem informace

M1

nentl(a) jsem dostatek informaci

o piipraw” 41 (77,3 %) respondeint,Ano, ale sam(a) jsem si j@éSh¢jaké informace
hledal(a) uvedli 2 (3,8 %) respondenti. ,Ano, alél(a) jsem se zmaten(a)“ uvedlo 8



(15,1%) hospitalizovanych respondérd ,,Ano, ale informace byly nesrozumitelné”
neuved|, Zadny z hospitalizovanych responile@dpo¢d ,Ne, nentl(a) jsem dostatek
informaci” uvedli 2 (3,8 %) hospitalizovani resplenti

VétSina respondenfi obou zkoumanych skupin uvedla, Ze #i informace o
pripravé na kolonoskopické vySateni. Hiblizné stejny pafet respondenti
zaznamenalo nedostatek informaci, coz ambulantni spondenti (17 %) ieSili
dohledanim informaci samostat&, kdezto 15 % hospitalizovanych responderit
tuto moznost nenélo a uvedlo pouze, Ze jsou z informaci zmateni. Zakejici je

absence informaci u 3 respondeiit 1 ambulantni a 2 hospitalizovani.



Graf 15 Nejasnosti respondeni v pripravé na kolonoskopické vySateni
(graf k otazce. 12)
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Graf znazafiuje ¢etnost nejasnosti respondentpiipraw na kolonoskopické vyseni.
Respondenti mohli v dotazniku ozo®at i vice odpoddi. Celkovy pa@et
odpovidajicich respondeénbyl 53 (100 %) ambulantnich respondeit 53 (100 %)
hospitalizovanych respondént

Ambulantnim respondeirn z @ipravy na kolonoskopické vy$ehi nebylo
srozumitelné ,Dietni op&kni“ 8 respondefim, ,pouZiti pitné kry* pro 3 respondenty,
»pouZiti stevniho nalevu“ pro 2 respondenty, ,jiné“ neuveddria z respondefit
.Bylo mi v8e jasné“ uvedlo 42 ambulantnich respomile Hospitalizovanym
responderiim z gipravy na kolonoskopické vy¥eni nebylo srozumitelné ,Dietni
opateni“ 6 osobam, ,pouziti &vniho nalevu” pro 3 respondenty, ,pouZiti pitrigyK
pro 11 respondetit Odpovd ,jiné“ neuvedl Zadny z respondént,Bylo mi vSe jasné*
uvedlo 36 hospitalizovanych respondent

Ambulantni respondenti negastéji uvedli, Ze jim nebyla jasna dietni griprava,
hospitalizovani respondenti uvedli nejasnosti ohled pouziti pitné kary. Celkové

meéli vice nejasnosti hospitalizovani respondenti.



Graf 16 Informovanost respondenti o dietnim opateni pfed kolonoskopickym

vySetrenim (graf k otazce. 13)
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Graf znazaiuje informovanost respondé&nd dietnim opaeni ged kolonoskopickym
vySetenim. Celkovy p&et odpovidajicich respondénha otazku bylo 53 (100 %)
ambulantnich respondeéna 53 (100 %) hospitalizovanych respondent
Ambulantnich respondeinuvedlo (,ano®) - o dietnim op&nim bylo informovano 50
(94,3%) responde@it Neinformovani (,ne*) o dietnim opani byli 3 (5,7 %)
ambulantni respondenti. Hospitalizovanych respotideredlo (,ano“) — o dietnim
opateni bylo informovano 45 (84,9 %). Neinformovanod;no dietnim opaeni bylo
8 (15,1 %) hospitalizovanych respondent

Informovanost o diethim opa¥eni pfed kolonoskopickym vySetenim je meazi
respondenty ponérné vysoka. AvSak 8 hospitalizovanych a 3 ambulantni
respondenti o dietnich opakenich informovani viibec nebyli.



Graf 17 Specifikace informaci o dietnim opateni (graf k otazce. 13)
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Graf znazatuje konkrétni informace respondénto dietnim opaeni ged
kolonoskopickym vyséenim. Graf rozviji odpasd ,ano” z grafu 17 Z celkového
poctu 53 (100 %) ambulantnich respondersa 53 (100 %) hospitalizovanych
responderit na tuto otdzku odpovidalo 50 ambulantnich respaidea 45
hospitalizovanych respondént

47 ambulantnich respondénivedlo odpo¥d’ ,Nemglo by jist se ovoce, zelenina a vSe
co ma slupky, seminka a jadérka“, odgdiyM élo by se jist ovoce zelenina a vSe co ma
slupky, seminka a jadérka“ uvedl 1 respondent. ,N&hjsem jist vSe" uvedli 2
respondenti. ,Jiné“ neuved| Zzadny z ambulantnidpoedeni. 36 hospitalizovanych
responderit uvedlo odpo¥d’ ,Nemélo by se jist ovoce, zelenina a vSe co ma slupky,
seminka a jadérka“, odpé&¥ ,Mélo by se jist ovoce zelenina a vde co ma slupky,



seminka a jadérka“ uvedlo 8 respondenMohi(a) jsem jist vSe* neuvedl Zadny z
hospitalizovanych respondént,Jiné” uvedl pouze 1 hospitalizovany respondebile
uvedeno malé mnozstvi lehké stravy.

Respondenti ve ¥Siné pripada uvadéli spravnou odpowd’ o specifikaci dietniho
opatieni.



Graf 18 Ziskané informace respondent o pribéhu kolonoskopického vySateni

(graf k otazce. 14)
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Graf znézaiiuje cetnost ziskanych informaci respondenty @bphu kolonoskopického
vySeteni. Respondenti mohli v dotazniku ozowat i vice odpogdi. Celkovy pdet
odpovidajicich responddénha otazku bylo 53 (100 %) ambulantnich respornidari3
(100 %) hospitalizovanych respondint

35 ambulantnich respondénnélo informace o Iéku do Zzily, o poloze¢h informace
36 respondeiif o piblizné délce vysSéeni ntlo informace 24 respondeéntZda (i
vySeteni bude provedergjaky odlEr bylo informovano 28 ambulantnich respondent
o pritomnosti osob ghem vySeateni bylo informovano 11 respond&nb ambulantnich
responderit nentlo informace o pibéhu vySeteni. 40 hospitalizovanych respondent
melo informace o léku do Zily, o poloze¢ho informace 30 respondénto giblizné
délce vysSaeni ntlo informace 24 respondeéntZda (i vySeteni bude provedergjaky

odker bylo informovano 19 ambulantnich respondend pritomnosti osob &hem



vySeteni bylo informovano 5 respondéntt ambulantni respondenti n&irinformace
o prab¢hu vySeteni.

Ambulantni respondenti byli nej¢astéji informovani o poloze a Iéku do zily. O Iéku
do Zily byli také nejvice informovani hospitalizovai respondenti. 5 ambulantnich

a 4 hospitalizovani respondenti neii informace o pribéhu vySeteni.



Graf 19 Kdo informoval o pribéhu kolonoskopického vySdteni respondenty

(graf k otazce. 15)
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Graf znazafiuje, kdo informoval respondenty oupghu kolonoskopického vy3emni.
Celkovy p@et odpovidajicich respondénibyl 53 (100 %) ambulantnich respondeat
53 (100 %) hospitalizovanych respondent

34 (64,2 %) ambulantnich respondebylo informovano o ptbéhu kolonoskopického
vySeteni ol¥ma, I|ék@#em isestrou, pouze lékanformoval 9 (17 %) respondent
pouze sestra informovala 7 (13,2 %) respondeNikdo neinformoval 3 (5,7 %)
ambulantni respondenty. 21 (39,6 %) hospitalizoghnyespondeiit informovali
najednou o prbéhu kolonoskopického vySeni Iék& se sestrou, pouze léka
informoval 19 (35,9 %) respondént pouze sestra informovala 7 (13,2 %)
hospitalizovanych respondéntNikdo neinformoval 6 (11,3 %) hospitalizovanych
responderii.

Ambulantni respondenty negastji informovali o prabéhu vySet¥eni oba
zdravotnici, sestra i Iék&. U hospitalizovanych respondent jsou zdroje informaci

pomérn é vyrovnané.



Graf 20 Mira informaci o kolonoskopickém vySekeni, které respondenti ziskali od

sestry(graf k otazce. 16)
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Graf znéazatuje subjektivni miru informovanosti respondent kolonoskopickém
vySeteni, které ziskali od sestry. Celkovy¢pb odpovidajicich respondémnta otazku
bylo 53 (100 %) ambulantnich respondend 53 (100 %) hospitalizovanych
responderii.

Primérnd mira informovanosti respondéntziskana od sestry u ambulantnich
responderit je 73,4 %, u hospitalizovanych respondeetinformovanost 67,2 %.

Od sestry se citili Iépe informovani ambulantni regondenti nez hospitalizovani.



Graf 21 Mira informaci o kolonoskopickém vySekeni, které respondenti ziskali od

leékare (graf k otazce. 17)
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Graf znéazatuje subjektivni miru informovanosti respondent kolonoskopickém
vySeteni, které ziskali od I1éka. Celkovy poéet odpovidajicich respondémta otazku

bylo 53 (100 %) ambulantnich respondend 53 (100 %) hospitalizovanych
responderii.

Primérnd mira informovanosti respondéniziskana od Iéke u ambulantnich
responderii je 68,5 %, u hospitalizovanych respondeget74 %.

Od lékaie se citili Iépe informovani hospitalizovani respatenti nez ambulantni

respondenti.



Graf 22 Ziskané informace respondent o p&i po kolonoskopickém vySateni
(graf k otazce. 18) 45
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Graf znazofuje informovanost respond@énio p&i po kolonoskopickém vySegni.
Respondenti mohli v dotazniku ozo®at i vice odpoddi. Celkovy pa@et
odpovidajicich responddénha otazku bylo 53 (100 %) ambulantnich respondar3
(100 %) hospitalizovanych respondint

39 ambulantnich respondénivedlo, Ze by @i mit s sebou doprovod, 21 respondent
védélo, Ze se mohou po vysehi napit, 26 respondéntédélo, Zze 1 -2 hodiny budou

pod kontrolou sestry, 15 respondeblylo informovano o tom, Ze mohou hned jist. 14



responderit m¢lo informace o krvaceni z ko#reiku, 19 respondeftoylo informovéano,
Ze maji kontrolovat stolici, 19 respondémt¢lo informace, Ze ma postuprzatzovat
travici ustroji stravou. 11 ambulantnich responélentdlo, Ze maji hlasit séstbolesti
bificha a 10 respondantmélo informace, Ze mohou jit hned démHIasit sese
zvySenou teplotu uvedli pouze 3 a odgdv,jiné" zvolil 1 respondent, ktery uvedl
celkovy nedostatek informaci. Z hospitalizovanyebponderit uvedlo 26, Ze by i
mit s sebou doprovod, 31 respondentdélo, Ze se mohou po vy$ehi napit, 26
responderit védélo, Ze 1 -2 hodiny budou pod kontrolou sestry, @3ponderit, bylo
informovano o tom, Ze mohou hned jist. 26 respotidemlo informace o krvaceni
z konegniku, 17 respondeint bylo informovano, Ze maji kontrolovat stolici, 16
responderit m¢lo informace, Ze ma postuprzagzovat travici ustroji stravou. 13
hospitalizovanych respondé@ntuvedlo, Ze maji hlasit sést bolesti bicha a 4
respondenti /i informace, Ze mohou jit hned damHIasit sese zvySenou teplotu
uvedlo 7 respondeinta odpo¥d’ ,jiné" nezvolil Zadny hospitalizovany respondent.

Z dotaznikového Seteni vyplynulo, Ze je celkova informovanost o [@¢ po
kolonoskopickém vySefeni pomgrné nizka, na WtSinu odpowdi neodpowdélo ani
30 respondenfi. Hospitalizovani respondenti jsou informovani v gkterych
otdzkach lépe nez ambulantni respondenti. Ambulaninrespondenti byli nejvice
informovani o tom, Ze maji mit s sebou doprovod a dspitalizovani byli nejvice

informovani, Ze se mohou hned napit.



Graf 23 Zdroj poskytnutych informaci o moznych komgikacich kolonoskopického

vySetreni (graf k otazce. 19)
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Graf zn&zoatuje poskytnuté informace respondent o moznych komplikacich
kolonoskopického vysg&ni. Celkovy poet odpovidajicich respondéma otazku bylo
53 (100 %) ambulantnich respondeat53 (100 %) hospitalizovanych respondent

28 (52,8 %) ambulantnich respondentformoval o moznych komplikacich léka
Za&dné informace o moznych komplikacich neziskalo (28,5 %) ambulantnich
responderit. Sestra informovala 12 (22,7 %) respondent20 (37,7 %)
hospitalizovanych respondéntinformoval o moznych komplikacich l&kazadne
informace o moznych komplikacich neziskalo 26 (494d) hospitalizovanych
responderit. Sestra informovala 8 (15,1 %) respondent

Zadné informace o moznych komplikacich souvisejicic s kolonoskopickym
vySetrenim neziskalo 24,5 % ambulantnich respondenti a 49,1 %

hospitalizovanych respondeni.



Graf 24 Kontrola srozumitelnosti predavanych informaci respondenim sestrami
(graf k otazce. 20)
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Graf znazofiuje, zda sestry, kdyZz poskytovaly informace respotian, kontrolovaly
zpetnym  dotazem  srozumitelnost  poskytovanych informadCelkovy pdet
odpovidajicich respondenna otazku byl 53 (100 %) ambulantnich responden$3
(100 %) hospitalizovanych respondint

37 (69,8 %) ambulantnich respondentvedlo, Ze se jich setry ptaly pokazdé, zda
informacim porozurdi, 9 (17 %) respondefituvedlo, Ze se jich sestry zeptaly na
srozumitelnost, pouze pokud se sami respondentalze@a nepochopenou informaci. U
7 (13,2 %) respondeintsestry wibec nekontrolovaly srozumitelnost podavanych
informaci. 24 (45,3 %) hospitalizovanych respondlantedlo, Ze se jich setry ptaly
pokazdé, zda informacim porozélin 20 (37,7 %) respondeihtivedlo, Ze se jich sestry
zeptaly na srozumitelnost pouze pokud se sami nelgudi zeptali. U 9 (17 %)
responderii sestry vibec nekontrolovaly srozumitelnost podavanych infacm

Kontrola srozumitelnosti informaci, které jsou poskytovany pacientim, je velmi
dilezitd. Sestry nekontrolovaly srozumitelnost infornaci u 13,2 % ambulantnich

respondenti a 17 % hospitalizovanych responderit.



Graf 25 Vliv informaci p¥ed kolonoskopickym vySeatenim na respondenty
(graf k otazce. 21)
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Graf znazafuje subjektivni vliv informaci poskytovanych respentim pied
kolonoskopickym vySéenim. Celkovy péet odpovidajicich respondént na otazku
bylo 53 (100 %) ambulantnich respondend 53 (100 %) hospitalizovanych
responderii.

48 (90,6 %) ambulantnich respondentvedlo, Ze informace poskytovanée@
kolonoskopickym vyS@éenim na 8 meélo vliv. Informace nerdly vliv na 5 (9,4 %)
responderit. 29 (54,7 %) hospitalizovanych respondenivedlo, Ze informace
poskytované fed kolonoskopickym vysgnim na & mély vliv. Informace nenily vliv
na 29 (54,7 %) respondént

Informace pied kolonoskopickym vySeatenim meély vliv na 90,6 % ambulantnich
respondenfi, kdeZto z hospitalizovanych pacienit mély informace vliv pouze na
54,7 % respondenti. Zde se ot potvrzuje mozny vliv pasivniho pfistupu k l1&¢bé

u hospitalizovanych respondeni.



Graf 26 Specifikace vlivi ziskanych informaci pgred kolonoskopickym vySetenim

na respondenta(graf k otazce. 21)
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Graf znazafiuje konkrétni vliv informaci fed kolonoskopickym vysgnim. Graf
rozviji odpo¥d ,ano“ z grafu 26. Z celkového ptu 53 (100 %) ambulantnich
responderit a 53 (100 %) hospitalizovanych respondema tuto otdzku odpovidalo 48
ambulantnich respondeénd 29 hospitalizovanych respondent

27 ambulantnich respondéntivedlo, Ze se jim obavy snizily, Uzkost se sni@ila
responderitm. Pocity studu se snizily 6 respondent ,Jiné“ neuvedl Zadny
z ambulantnich respondént Naopak se pocity studu zvySily 2 ambulantnim
responderiim a 4 respondenti uvedli, Ze s&aavice bat kolonoskopického vygemi.
13 hospitalizovanych respondénivedlo, Ze se jim obavy snizily, Uzkost se snigila
responderitm, pocity studu se snizily 1 respondentovi. Jiné&uvedl zadny z
hospitalizovanych respondéntNaopak pocity studu se zvysily 3 respondant4
respondenti se Zali vice bat kolonoskopického vyseni.

VétSina respondenti uvedla pozitivni vliv informaci — obavy i pocity sudu se u

nich snizily. MenSi vliv se opt potvrdil u hospitalizovanych respondenti.



Graf 27 Postradané informace respondetiit pired kolonoskopickym vySetenim
(graf k otazce. 22)
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Graf znazatuje zda respondenti postradalijaké informace fed kolonoskopickym
vySetenim. Celkovy péet odpovidajicich respondénha tuto otazku byl 53 (100 %)
ambulantnich respondeénd 53 (100 %) hospitalizovanych respondent

4 (7,5 %) ambulantni respondenti postradali infaeanaopak 49 (92,5 %)
responderiim Zadné informace nechilp. 2 (3,8 %) hospitalizovani respondenti
postradali informace, naopak 51 (96,2 %) resporigertadné informace nechslig.
Jako postradané informace respontleftyly uvedeny: nedostatek informaci o
premedikaci ped vySetenim, podrobgsi informace o di€ dietnich opaenich nebo
délce kolonoskopického vyseni.

Prestoze v pedeslych grafech neprojevili respondenti obou skupi 100 %
informovanost o dané problematice, v tomto grafu pes 90 % respondeni uvedio,
Ze zadné konkrétni informace jim neschéazely. V soislosti s predchozimi grafy,
zjiStujicimi miru informovanosti, tento graf vypovida o skute¢nosti, Ze ukita ¢ast
respondenfi sice subjektivré pocitovala nedostatek informaci, avSak konkréta

newédéli, na co se zeptat.



4. 2 Vysledky souvisejici s hypotézami

Graf 28 Konkrétni informovanost respondenti pied kolonoskopickym vySetenim

(graf k otdzce.9)
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Graf znazatuje porovnani cetnosti informaci, které ziskali ambulantni a
hospitalizovani respondentitqa kolonoskopickym vySgnim. Respondenti mohli
v dotazniku ozn#vat i vice odpogdi. Celkovy p@éet odpovidajicich respondénha
otazku bylo 53 (100 %) ambulantnich respondemt53 (100 %) hospitalizovanych
responderii.

O &elu kolonoskopického vySeni bylo informovano nejvice responderz obou
skupin - 46 ambulantnich respondent45 hospitalizovanych respondien® zpisobu
vyprazdrini bylo informovano 45 ambulantnich respondeat43 hospitalizovanych
responderit, 0 dietnim opdeni n€lo informace 44 ambulantnich respondeat 40
hospitalizovanych respondént o lanéni bylo informovano 34 ambulantnich
responderit a 32 hospitalizovanych respondent poloze Bhem vySaeni nElo
informace 28 ambulantnich a ram28 hospitalizovanych respond&nt odtEru krve

bylo informovano 32 ambulantnich respondeat23 hospitalizovanych respondiend



praibéhu vySeteni bylo informovano 33 ambulantnich respontlena 20
hospitalizovanych respondéntO podavaném Iéku na uveéhi bylo informovano 27
ambulantnich  respondént a 25 hospitalizovanych respondient o délce
kolonoskopického vyssni 22 ambulantnich respondiend 22 hospitalizovanych
responderit, o p&i po kolonoskopickém vySitni bylo informovano 20 ambulantnich
responderit a 15 hospitalizovanych respondientNejméré byli respondenti z obou
skupin informovani o omezeni po vyfsii - 17 ambulantnich respondena 9
hospitalizovanych respondé@ntJiné” neoznéil Zzadny z respondeint

NejvétsSi rozdily v informovanosti mezi respondenty se ®aly vysledki o odbéru
krve pred vySefenim, pribéhu vySet¥eni, p&e po vySefeni a omezeni po
vySetreni, kde ve vSech échto pripadech byli 1épe informovani ambulantni

respondenti Rovnéz celkow jsou lépe informovani ambulantni respondenti.



Graf 29 Mira informovanosti respondenti o pripravé na kolonoskopické vysateni
(graf k otazce. 11)
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Graf znazafiuje miru informovanosti respondénto pripraw na kolonoskopické
vySeteni. Celkovy poet odpovidajicich respondénnha otazku bylo 53 (100 %)
ambulantnich respondeéna 53 (100 %) hospitalizovanych respondent

»+Ano, mél(a) jsem informace offpraw” uvedlo 43 (81,1%) ambulantnich respondent
a 41 (77,3 %) hospitalizovanych respondenAno, ale sam(a) jsem si j&éSh¢jaké
informace hledal(a) uvedlo 9 (17 %) ambulantniclspondent a 2 (3,8 %)
hospitalizovani respondenti. ,Ano, ale citil(agns se zmaten(a)* neuvedl Zadny z
ambulantnich respondeénta 8 (15,1%) hospitalizovanych respondentAno, ale
informace byly nesrozumitelné” neuvedl zadny z oesfeni. ,Ne, nentl(a) jsem
dostatek informaci* uved| 1 (1,9%) ambulantni rexfent a 2 (3,8 %) hospitalizovani
respondenti.

MnoZstvi informaci o pfipravé bylo pomérné vyrovnané u respondend z obou
zkoumanych skupin, mirné lepsSi vysledky vykazovala skupina ambulantnich

respondent, ktefi si navic jeS€ dalSi informace byli schopni dohledat.



Graf 30 Nejasnosti u respondent v piipravé na kolonoskopické vySateni
(graf k otazce. 12)
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Graf znazafiuje ¢etnost nejasnosti respondentpiipraw na kolonoskopické vySeni.
Respondenti mohli v dotazniku ozo®at i vice odpoddi. Celkovy pa@et
odpovidajicich respondenna otazku byl 53 (100 %) ambulantnich responden$3
(100 %) hospitalizovanych respondint

Z pripravy na kolonoskopické vy¥ehi nebylo srozumitelné: ,Dietni opahi“ pro 8
ambulantnich respondéna 6 hospitalizovanych respond@&ntpouziti pitné kKry“ pro
3 ambulantni respondenty a 11 hospitalizovanyclpomedent ,pouziti stevniho
nalevu“ pro 2 ambulantni respondenty a 3 hospiahné respondenty, , ,jiné" neuvedl
Zadny z respondeint,,.Bylo mi vSe jasné“ uvedlo 42 ambulantnich regpemti a 36
hospitalizovanych respondént

Ambulantni respondenti nejvice postradali informace o dietnim opafeni a
hospitalizovanym respondenim chybély informace o pouziti pitné kiry.
Informace o pripravé na vySefeni byly u obou skupin ponérné jasné, mirné vyssi

informovanost opét priznali ambulantni respondenti.



Graf 31. Informovanost respondenti o dietnim opatenim pied kolonoskopickym
vySetrenim (graf k otazce. 13)

100
80 -
i 0
L 60 84,9%
40 -
15,1%
20 1 5,7% T
0 .
ano ne
m ambulantni respondenti v 94,3 5,7
%
@ hospitalizovani 84,9 15,1
respondenti v %

Graf znazaiiuje informovanost respondé@nd dietnim opdeni ed kolonoskopickym
vySetenim. Celkovy p&et odpovidajicich respondénha otazku bylo 53 (100 %)
ambulantnich respondeénd 53 (100 %) hospitalizovanych respondent

O dietnim opdeni bylo informovano (,ano®) 50 (94,3%) ambulantni@sponderit a
45 (84,9 %) hospitalizovanych respondertlieinformovani (,ne“) o dietnim opiani
byli 3 (5,7 %) ambulantni respondenti a 8 (15,1gpitalizovanych respondént

Z vysledkia vyplynulo, Ze ambulantni respondenti byli Iépe inbrmovani nez

hospitalizovani.



Graf 32 Ziskané informace respondent o priabéhu kolonoskopického vySateni

(graf k otazce. 14)
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Graf znézaiiuje cetnost ziskanych informaci respondenty @bphu kolonoskopického
vySeteni. Respondenti mohli v dotazniku oZowat i vice odpogdi. Celkovy pdet
odpovidajicich responddénbyl 53 (100 %) ambulantnich respondeiat 53 (100 %)
hospitalizovanych respondént

O Iéku do Zily bylo informovano 35 ambulantnichp@sdent a 40 hospitalizovanych
responderit. O poloze p vySeteni bylo informovano 36 ambulantnich respontlent
30 hospitalizovanych respondéntO @iblizné délce vyséeni bylo informovano 24
ambulantnich respondéné 24 hospitalizovanych responden® odkEru vzorku tkéss
pii samotné kolonoskopii bylo informovdno 28 ambutécth respondent a 19
hospitalizovanych respond@nO pitomnosti osob bylo informovano 11 ambulantnich
responderit a 5 hospitalizovanych respondintZadné informace o fibéhu
kolonoskopického vysgni nedostalo 5 ambulantnich respondlentt hospitalizovani
respondenti.

Ambulantni respondenti byli vétSinou lépe informovani v otazkach tykajicich se
prabéhu kolonoskopického vySateni. Stejré byli informovani respondenti obou
zkoumanych skupin v oblasti [Fiblizné délky vySefeni. Hospitalizovani

respondenti byli Iépe informovani nez ambulantni repondenti o aplikaci I1éku do



Zily. Celkowé je ale informovanost nizka u obou zkoumanych skupi o priabéhu
kolonoskopického vySateni, 5 ambulantnich a 4 hospitalizovani respondenti

nedostali Zzadné informace o piibéhu.



4.3 Souhrnné vyhodnoceni hypotéz

Graf 33 Hypotéza 1:Rozsah informaci o dietnim opaiteni pfed kolonoskopii
poskytovanych hospitalizovanym klienim se liSi od rozsahu informaci

poskytovanych ambulantnim klientim.
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Tento graf znazawuje vyhodnoceni H1. Ambulantni respondenti byliomhovani na
83,7 % a tudiz jsou lépe informovani o dietnim &gt neZz hospitalizovani
respondenti, ki@ byli informovani na 74 %. Po&n informovanosti pro vyhodnoceni
tohoto grafu jsem stanovila prafiemz odpowdi k prislusnym otazkam u gnaf8, 29,
30 a 31, kde jsem povaZzovala za plnou informovad@& % kladnych odpaedi
responderit. Ambulantni respondenti byli Iépe informovéani etdiim opateni, la&nént,
méli dostatek informaci o ifipraw na kolonoskopické vyd@mni a vice ambulantnich
responderit uvedlo, Ze je jim zifpravy na kolonoskopii vSe jasné.

Hypotéza se potvrdila, existuje udity rozdil v informovanosti o diethim opatreni
pired kolonoskopickym vySefenim mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi

respondenty.



Graf 34 Hypotéza 2: Rozsah informaci o pibéhu kolonoskopie poskytovanych
hospitalizovanym Kklientim se 1iSi od rozsahu informaci poskytovanych

ambulantnim klientim
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Tento graf znazawuje vyhodnoceni H2. Ambulantni respondenti byliommfiovani na
51,2 % a tudiz jsou lépe informovani oulpthu vySeteni neZz hospitalizovani
respondenti, kig byli informovani na 44,6 %Poner informovanosti pro vyhodnoceni
druhé hypotézy jsem stanovila prépam z odpowdi k prislusnym otazkam u gnak.
28 a 32, kde jsem povazovala za plnou informovardi®@t % kladnych odpadi
responderit. Ambulantni respondenti byli 1épe informovani nébspitalizovani
respondenti o fibéhu vySeteni, o poloze, o iftomnosti osob &em vySeteni, o
odkeru pri vySeteni. Stejg byli respondenti informovani ofiblizné délce vyséeni.
Hospitalizovani respondenti byli [épe informovaréku do Zily na uvokni.

Hypotéza se potvrdila, existuje ulity rozdil vinformovanosti o pribéhu
kolonoskopického vysateni mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi respondey.



5. Diskuze
Dotaznikového S&kni pro tuto bakat&kou praci se zZastnilo celkem 106

responderit. Tento soubor tvdi stejnym zastoupenim ambulantni i hospitalizdvan
respondenti. R@t ambulantnich respondénbyl 53, hospitalizovanych respondént
bylo taktéz 53 respondent

Priprava na kolonoskopické vygeni je velice dlezita, velkou roli zde hraje
mnozstvi informaci, které pacient ziskal. Nejvio&imovani byli respondenti obou
skupin o @elu vykonu, zfisobu vyprazdéni a dietnim opageni. Je vSak zarazejici, ze
ani o g€chto negastjSich informacich (nejdezitéjSich pro hladky a delny piribeh
kolonoskopického vysgni) nebyli informovani vSichni respondenti. Nejraéoyli
informovéani respondenti obou skupin 0 omezeni pdetgni, nap. nentli by Fidit
automobil, ndli by mit klidovy rezim. Celko¥ jsou lépe informovani ambulantni
respondenti (Graf 33 a 34). N&$i rozdily v informovanosti mezi respondenty jsem
zjistila u vysledk o odkEru krve ged vySetenim, piibéhu vySeteni, pée po vySeaeni
a omezeni po vyS@&ni, kde ve vSechéthto gipadech byli 1épe informovani
ambulantni respondentifitdm odkEr krve je velice dleZité vySeteni, v ramci fipravy
na kolonoskopické vysini, a to v souvislosti s bioptickym aatbm tkar ze steva
béhem vySateni. Ri tomto bioptickém odéru je nutné znéat vysledky pacientova
koagul&niho vySeteni. Ri prodlouzeném koagulaim case wrkteré zakroky nelze
provést, nap papilotomii, ale hlavébiopsii, jak je uvedeno v publikaci LukaSe (22).

S pipravou na kolonoskopické vy$ehi Uzce souvisi dietni opahi, které ma
velky vliv na vlastni pibéh vySeteni. Dietni pipravu na kolonoskopii popisuje riap
KriSkova ve své publikaci (21) nebo Koudelkova (2Bppisovana je wasgji dietni
piiprava na kolonoskopické vygeni, kdy 3 dny ped vySetenim by se netho jist
ovoce, zelenina a vSe, co ma slupky, seminka, kad&pod. a denipd vySetenim se
uziva pitna kra. Informovanost o tomto dietnim ofeti @Fed kolonoskopickym
vySetenim (Graf 16) je mezi respondenty poné vysoka. AvSak 8 hospitalizovanych
a 3 ambulantni respondenti nebyli o dietnich igrdth informovani &bec. Ambulantni
respondenti byli Iépe informovani o dietnim dpai (Graf 33) neZ hospitalizovani

(Graf 31).Hospitalizovanym respondémh sestry v nemocnici objednaji s vy&etim i



upravenou dietu a pokud konzumuje pacient wdabd vySetenim pouze nemoami
stravu, m¢l by takto byt spravé pripraven na vyséeni. Neinformovanost o dietnim
opateni mezi ambulantnimi respondenty,iktge @ipravuji sami doma, je zavajai,
vySeteni by nemuselo spinit 8yvacel pro Spatnou ffipravu a dokonce by to mohlo
znamenat nutnost vy$ehi opakovat. Informace otipraw na kolonoskopické
vySeteni jsou velmi dlezité pro ok zkoumané skupiny, jak z hlediska psychického,
tak z divodu hladkého gib¢hu vySeteni.

Respondenti ve &sSin¢ pripadh uvadli v dotaznikovém Séeni spravnou
odpowvd o specifikaci dietniho opani (graf 17). Vysledky tedy potvrdily pamé
dobrou informovanost respondéntobou skupin, avSak 8 z hospitalizovanych
responderit, ktei prokazali Spatnou informovanost, pé&trtlokazuji, Ze se o otazku
stravy @iliS nezajimaji a spoléhaji se na ordinovanou stranemocnice. Lze tedy
usuzovat, Ze se zde projevuje pasiviistpp hospitalizovanych respondérat divéra
v kompletni péi ze strany nemoctmiho personalu. Naproti tomu ambulantni
respondenti byli o dietnich ogahich vyrazt Iépe informovani, coz fite souviset
s jejich nutnym aktivnimifistupem k pipraw na vyseteni.

V ramci @ipravy na kolonoskopické vygehi uvedli ambulantni respondenti
negasgji nejasnosti v dietni ifpraw, naopak hospitalizovani respondenti uvedli
nejasnosti ohlednpouziti pitné kiry. Celkow byly informace o fipraw na vyseteni
obéma skupinam pogné jasné, mira vySSi informovanost @b prokazali ambulantni
respondenti (Graf 15, 30).

Luka$S (22) ve své publikaci uponoie, Ze Spatnouifpravou se kolonoskopické
vySeteni zbyteéné prodluzuje a &kdy je dokonce nutné ho opakovat, colze byt pro
pacienty zbytén¢ zatZuijici.

Hypotéza 1: Rozsah informaci o dietnim @pai p<ed kolonoskopii
poskytovanych hospitalizovanym kliantse liSi od rozsahu informaci poskytovanych
ambulantnim kliedm. Porér informovanosti pro vyhodnoceni prvni hypotézynjse
stanovila prop&tem z grah 28, 29, 30 a 31, kde jsem povazovala za plnou
informovanost 100 % kladnych odpai responderit Hypotéza se potvrdilaexistuje
uréity rozdil v informovanosti o dietnim ogahi ged kolonoskopickym vySgnim



mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi respondefiyuaci jsem znazornila v grafu
33, u ambulantnich respondémnni vySla informovanost 83,7 %, u hospitalizovanych

responderit informovanost 74 %

V problematice tykajici se fiochu kolonoskopického vydeni byli ambulantni
respondenti néastji informovani o poloze a léku do Zily. Hospitalizzami respondenti
byli taktéZz nejvice informovani o léku do zily a kadmce byli vtéto otazce
informovargjSi nez ambulantni respondenti. V oblastiblizné délky vysaeni byli
informovéani respondenti obou zkoumanych skupimgtedmbulantni respondenti byli
celkow v této problematice po¥me Iépe informovani nez hospitalizovani respondenti.
Informovanost je vSak nizkad u obou zkoumanych skappfibéhu kolonoskopického
vySeteni: 5 ambulantnich a 4 hospitalizovani respondeertiostali Zzadné takove
informace (Graf 18, 32). Sestra na kolonoskopiclsétku by ngla pacientm popsat
priabéh vySeteni a vSe jim ukazat. Na totasto spoléhaji v Uvodnim rozhovoru léka
ktefi mohou argumentovat, Ze se vSe pacient dozvi azestity na salku; pacient ma
vSak pravo na uplné informace o daném wgset hned zp&atku, aby se mohl
zodpovdre rozhodnout, tento fakt vyplyva i z prav pacienPopis piibéhu vySeteni
je popséan na informovaném souhlastil{fa 5), ktery pacient podepisujéed timto
vySetenim, ale v souvislosti se stresem neni mozné, sibyeSkeré informace
zapamatoval, protoZze musi tento informovany souldasto obratem s podpisem
odevzdat. Pacienta by uklidnilo, kdyby dostal kapformovaného souhlasu pro svoji
potrebu, mohl se do ni kdykoliv podivat a v klidu sippmenout aktuak potrebnou
informaci. O pribéhu kolonoskopického vyd@ni ambulantni respondenty &gt
informovali oba zdravotnici, sestra i lék& hospitalizovanych respondérjsou zdroje
informaci pomgrné vyrovnané (Graf 19).

Hypotéza 2: Rozsah informaci o u#pehu kolonoskopie poskytovanych
hospitalizovanym klietitn se liSi od rozsahu informaci poskytovanych aamtnim
klientzm. Pongr informovanosti pro vyhodnoceni druhé hypotézymsstanovila
propaitem z grafi 28 a 32, kde jsem povazovala za plnou informoviard@® %
kladnych odpo¥di responderit Hypotéza se potvrdila existuje uity rozdil



v informovanosti o ptbéhu vySeteni ped kolonoskopii mezi ambulantnimi a
hospitalizovanymi respondenty. Situaci jsem znakom grafu 34, u ambulantnich
responderit mi vysla informovanost 51,2 %, u hospitalizovamycesponderit

informovanost 44,6 %.

Déle z dotaznikového $eni vyplynulo, Ze je celkova informovanost Giipgo
kolonoskopickém vyS&tni (Graf 22) porrné nizka, na ¥tSinu odpo¥di zaroveé
neodpo¥délo ani 30 z 53 respondent Hospitalizovani respondenti jsou vSak
informovani v rkterych otadzkdch lépe nez ambulantni respondenthbulantni
respondenti byli nejvice informovani o tom, Ze majit s sebou doprovod a
hospitalizovani byli nejvice informovani, Ze se mothned napit. Glezité ale je, aby
ambulantni pacienti @dtali dop'edu s omezenimi plynoucimi godstoupeni tohoto
vySeteni a podani premedikace — négrridit automobil aj., jak uvadi Lukas (22).

Mezi komplikace kolonoskopického vygeni pati krvaceni a perforace tlustého
streva. Tyto komplikace, imasSejici s sebou kolonoskopické vysef, jsou popsany i
v informovaném souhlasu i{fibha 5), ktery pacient musi podepsdedg vySetenim.
Samozejmosti by ale o byt Ustni seznameni s moznymi komplikacemi tohot
vySeteni. Zadné informace o moznych komplikacich soyicis s kolonoskopickym
vySetenim neziskalo 24,5 % ambulantnich resporident9,1 % hospitalizovanych
responderit. Takto vysoky podil neinformovanosti je velice &agjici, jelikoz pacient
ma pravo na komplexni informace o vysei, etné pripadnych komplikaci, aby se
mohl zodpo¥dré rozhodnout, zda toto vy&ehi podstoupki nikoliv (Graf 23).

PrestoZze v pedeslych otazkach neprojevili respondenti obou sku®0 %
informovanost o dané problematice, v otazce zghgivee informacemi, které chity
responderitm pred kolonoskopickym vysgnim (Graf 27), uvedlo ips 90 %
responderit, Ze Zadné konkrétni informace jim neschazely. Wsbosti s pedchozimi
otazkami, zjigujicimi miru informovanosti, tyto vysledky mohou pgvidat o
skute&nosti, Ze wfita cast respondefit sice subjektivd pociovala nedostatek

informaci, avSak konkré¢mewdéli, na co se zeptat.



Pacienti ped vySetenim podepisuji Informovany souhlas pacientédldRa 5),
kde je zmigno, Ze by mil mit pacient s sebou po vyEeni doprovod, totéz uvadi Lukas
ve své publikaci (22). Na toto vy$ehi je doprovod dopotovany, protoZze se
pacienim béhem vySeateni podavaji 1éky na uvaini, kdy &inky mohou psobit
n¢jakou dobu i po vySétni. Z dotaznikového fehi vyplynulo, Ze doprovod s sebou
na kolonoskopické vySeni neli ¢aseji hospitalizovani respondenti (79,2 %),
doprovodem byl fedevSim zdravotnicky personal. Otazkdistava zavaznost absence
100 % doprovodu hospitalizovanych pacientd ambulantnich respondéntje
zarazejici 35,8 % absence doprovodu (Graf 6). Hlab&lyzou jsem zjistila, Ze se jedna
piedevSim o pacienty, Kiiepfichazeji na kolonoskopické vy$ehi poprvé, coz ite
vypovidat o malé informovanosti vtéto oblasti ginj podcéovani. V této
problematice se projevil zcela konkrétfinms provedeného dotazovani pro praktické
vyuziti ve smyslu lepSi informovanosti pacientpied prvnim provedenim
kolonoskopického vysgni. Zjevié zde mohou vznikat nedorozegm a zarove
poSkozeni zdravi paciant pokud neni &n¢ dostupny informéni letak ani
kvalifikované ustni informace. Vysledky odpovidagiela logickému f@dpokladu, Ze u
ambulantnich respondénbude jako doprovodipvladat rodinny fisludnik, kdezto u
hospitalizovanych je jako doprovod sa$tji uvaden sanité (Graf 7).

O pripraw na kolonoskopickeé vys@ni ziskali respondenti obou skupin nejvice
informaci od sestry v nemocnici. Tato skunest doklada ilezitost sestry v oblasti
informovani pacierit indikovanych ke kolonoskopii. Ambulantni responiledale
uvedli jako zdroj informaci gastroenterologa a jat¥oje, nap letak. Hospitalizovani
dale uvedli jako zdroj informaci oftipraw na kolonoskopické vySeni |ékde
Z nemocnice, ostatni zdroje jsou vSak Wwddv mensi nie (Graf 13).

Zajimaveé jsou i vysledky subjektivnich pdcitesponderit, jak vnhimali ziskané
mnoZstvi informaci o ffpraw na kolonoskopické vySemni, kdy kazdyclovék ma
individualni potebu mnozstvi informaci k danému tématutsiha respondefitobou
zkoumanych skupin uvedla, Zeslimnformace o pipraw na kolonoskopické vySeni.
Priblizné stejny p@et respondeiitzaznamenalo nedostatek informaci, coz ambulantni
respondenti (17 %)teSili dohledanim informaci samost&tnkdezto 15 %



hospitalizovanych respondéngiejmé tuto moznost nethio a uvedlo pouze, Ze jsou
z informaci zmateni. Zarazejici je absence infoiinna® respondent- 1 ambulantni a 2
hospitalizovani (Graf 14, 30).

Struktura Iék&i indikujicich pacienty ke kolonoskopickému vygetli odpovida
logickému  pedpokladu: 64,2 % hospitalizovanych pacientdoporuil ke
kolonoskopickému vySggni lék& z nemocnice, ambulantni respondenti byli
doporiovani nefastji gastroenterologem a praktickym léken (Graf 4). Prakticky
lekar byl jednim z nejasgjSich indikujicich |eék& ke kolonoskopickému vySeni u
ambulantnich respondéntz toho Ize usuzovat, Ze preventivni program naatmvani
okultniho krvaceni je vyuzivan. Tento test vederdasné diagnostice rakoviny tlustého
streva, jak uvadi Miatka ve své publikaci (24). Na tuto problematikuzeettila i
Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych ,VIZE 97 iktee podileli na vyhlaseni
narodniho programu zaloZeného na W&t stolice a kolonoskopii v roce 2000. Na
svych internetovych strankach u¥fidze za 7 let existence tohoto programu se £vysi
16x paet vySeteni stolice na krvaceni, 1,6x qm kolonoskopii a stal se tak
srovnatelnym s pay kolonoskopii v USA nebo v &mnecku. Nadace Vize 97 se
vsowasné dob zabyva hlavd medializaci tohoto programu, podporou
endoskopickych pracoviSa propagaci¢eskych wdeckych projekt v souvislosti
s programem. V televizi sergrstavil nyni kratky spot, ve kterém vystupuji zgam
osobnosti a dopotuji u praktického leki@ vyhotoveni testu na okultni krvaceni (40).
Veérim, Ze timto zpisobem Ize informovat o dané problematice Sirokatgjmest, a to
velmi preswdéiveé a Usgsre.

Obecné informace o kolonoskopickém vy8et odpovidaji taktéz logickému
piedpokladu. Nejvice respondémbou skupin ziskalo informace o kolonoskopickém
vySeteni od Iék&e. Hospitalizovani respondenti dokonce uvedli, eusichni (100%)
zérovei informovani od lékee (graf 10). R specifikaci informujiciho 1ékige, nefastji
u ambulantnich respondéntbyl uvadn gastroenterolog, hospitalizovani respondenti
negasgji ziskali informace dle &kavani od l|ek& z nemocnice (Graf 11).
Z dotaznikového 3gni dale vyplynulo, Ze hospitalizovani respondsntsamostath

vyhledavaji informace mén nez ambulantni respondenti, pigadc k dalSim



informacim nemaji fistup, pokud se o vy%eni doz¥di az v ptibéhu hospitalizace
(Graf 10). U ambulantnich respondené toto zjiSéni vyznamné, nehoz pasivniho
piijemce pée se stava aktivnicastnik

Sestry by mly navazovat z§tnou vazbu s pacienty, hlavrpokud podavaji
dulezité informace, a to zda dany pacier¢edanym informacim porozush Kontrola
srozumitelnosti informaci, které jsou poskytovaracipntim, je tedy velmi dlezita.
Sestry nekontrolovaly srozumitelnost informaci y21% ambulantnich respondérd
17 % hospitalizovanych respondériGraf 24). Toto mize byt jednou zifiin zhorSené
informovanosti v dané oblasti.

Od sestry se citili [épe informovani ambulantnipaedenti nez hospitalizovani.
Duvodem miize byt to, Ze hospitalizovani pacienti maji tendese sta¥t do role
pasivniho pijemce sluzeb, coz je jednodussi a tingarksjSi pro pacienty i sestry (Graf
20). Tim Zzejmé dochazi k vyrazainizS§imu pedavani a vnimani informaci. Naopak od
lékare se citili Iépe informovani hospitalizovani resgenti nez ambulantni respondenti
(Graf 21).

V otdzce zabyvajici se vlivem informaci na respoigleuvedlo 90,6 %
ambulantnich respondéntze informace fed kolonoskopickym vysinim vliv mely,
kdezto u hospitalizovanych respondent¢ly informace vliv pouze na 54,7 %
responderit (Graf 25). Zde se @ potvrzuje mozny vliv pasivnihofistupu k I€b¢ u
hospitalizovanych respondént Konkrétni vliv informaci - #tSina odpovidajicich
responderit uvedla pozitivni vliv (obavy i pocity studu se icm snizily). Mensi vliv se
opet potvrdil u hospitalizovanych respondérGraf 26).

Provedeni kolonoskopického vyfati se mezi alima skupinami vyraznnelisi.
Mezi respondenty je vice nez polovina,iki& kolonoskopické vyséeni podstoupili.
Z tohoto Ize usuzovat, Ze jde o p&nme ¢asto opakované vydeni (Graf 8).Cetnost
provedenych kolonoskopickych vyBati je mezi pacienty taktédzana, avSak neastji
podstoupili kolonoskopické vy&eni ambulantni i hospitalizovani respondenti jiz 2x
(Graf 9). Kolonoskopické vyS@ni je provadné opakova# Ize tedy z toho usuzovat,

ze jde o druh dispenzarnigeé



Vysledky vyzkumu déle ukazuji na vysSi procentuabstoupeni zen (Graf 1)
na kolonoskopickém vyseini, coz nize byt zkresleno malym vzorkem dotazovanych a
piistupnosti respondantMuaze to byt ale také Zigobeno ¥tSim zajmem o své zdravi u
Zen. Dotaznikové Semni potvrdilo statisticky nejvySSi vyskyt peby vySeteni u
vékoveé kategorie 61 — 80 let (Graf 2). Tyto vysledikyphou s¥dcit pro vyskyt
karcinomu tlustého stva ve vySSim &ku. Lukas (22) ve své publikaci uvadi, ze az
90% pacient, kteri onemocaili kolorektalnim karcinomem, je starSi 50 let. \Ante,
zjistujici nejvyssi dosazené wddni, bylo nefastji uvadkno respondenty obou skupin

stredoskolské vz&ani ukorgené maturitowi vyuénim listem (Graf 3).

Nize uvedené vysledky nejsou diskutovany, ale jzoe pouze hledany
odpowdi na shora uvedené problémy. VeSkera data z détagsem zadala do jedné
tabulky, nechala zpracovat programem Microsoft ExX2@07 a profiltrovat podle
zavaznosti odpasdi a nahromathi negativnich dsledk.

Otazkac. 9 se zabyvala informovanosti respondepied kolonoskopii. V této
otazce jsem se zdifla na respondenty, kieuvedli nejmén odpovdi a prokazali
nejmensi informovanost: jednalo se o respondenty gwhlavi ve ¥kové kategorii 61
- 80 let, tito respondenti byli z obou zkoumany&un a fsli na kolonoskopické
vySeteni poprve. Na toto vySeni je ¥tSinou doportil 1ékai z nemocnice. Informace
o vySeteni ziskavali od sester a lékas nemocnici. Informace dipraw na vyseateni
byly dost&ujici, z gipravy jim bylo vSe jasné. &&8inu €chto respondefit nikdo
neinformoval o komplikacich, které v souvislostprevedenim kolonoskopie mohou
nastat. Nicmé# na vliv informaci odpovidali kladn tj. Ze se u nich snizily obavy,
informace ped kolonoskopii nepostradali.

Otazka¢. 12 se zabyvala nejasnostmi respondlenpripraw na vySeteni.
Celkem 5 respondeintna tuto otazku v dotazniku uvedlo najednou 2 nestosti,
jednalo se o dietni ogaeni a pouziti sevniho nalevu (klyzma). Tato skdtest je
velmi zajimava, protoze v Nemocniteské Budjovice, a.s. se standargklyzma ged
kolonoskopii neprovadi. Jednalo se o respondemtyom zkoumanych skupin, obou
pohlavi ve ¥kové kategorii 61 — 80 let. &8ina &chto respondefit uvedla, Ze



kolonoskopické vysétni jim bylo provadno vice jak 3x. Informace ofipraw na
vySeteni ziskali od sestry v nemocnici. Vliv informadsiedli kladny, snizila se Uzkost.
Informace ped kolonoskopickym vyS&nim respondetin nechykly.

Otazka¢. 13 se zabyvala informacemi respondent dietnim opdeni fred
kolonoskopickym vySéenim. V této otazce jsem se z#ila na respondenty, kie
uvedli, Ze informace o dietnim opani nendli. Jednalo se o 11 respondinpievazre
hospitalizovanych, obou pohlavi, veékevé kategorii 21 — 40 let. Dopatil je lékar
Z nemocnice. ¥Sina gchto respondentna kolonoskopii fiSla poprvé. Informace o
vySeteni ziskavali respondenti od |ékaz nemocnice, byly dostgici a vSe jim
z pripravy bylo jasné. Je ale velmi zarazejici, Ze riggpondenti v otazae 9, tykajici
se informovanosti respondénpied kolonoskopii, uvedli, Ze informace o dietnim
opateni naopak maji.

Otazkac. 14 se zabyvala informacemi respondeat pribéhu kolonoskopie.
V této otazce jsem se zéfila na respondenty, kteuvedli, Ze Zzadné informace o
pribéhu nemaji. Jedna se o 9 respondepievliadaly Zzeny z obou zkoumanych skupin.
Ve tSire je dopordil na vySeteni Iéka z nemocnice, podaval jim i informace. Tito
respondenti §iSli na kolonoskopii poprvé. Informace dipraw na toto vySéeni byly
Gdajre dost&ujici a vSe jim bylo jasné.

Otazkac. 18 se zabyvala informacemi respondentp&i po kolonoskopickém
vySeteni. V této otadzce jsem se z#Hita na respondenty, Kkite byli nejmér
informovéani. Jednalo se‘gdevsim o hospitalizované Zeny wikavé kategorii 61 — 80
let, které jdou na kolonoskopii poprvé. Informovédyo p@ipraw na vySeateni sestry
v nemocnici. Poskytnuté informace tigraw byly dost&ujici, vSe jim bylo jasné.

Otazka ¢. 19 se zabyvala informovanim respondend komplikacich
kolonoskopického vysgni. Celkem 39 respondénto této problematice nikdo
neinformoval, jednalo sef@devsim o hospitalizované respondenty &eové kategorii
61 — 80 let. Na toto vyS&ni je doportil a zarové podal informace Iékaz nemocnice,
o pripraw na vySeteni je informovaly sestry v nemocnici. Informacepidpraw na
kolonoskopii vnimali jako dostajici, v3e bylo respondeinh jasné. Zadné informace

responderiim nechylsly.



Otazka¢. 20+teSila, zda sestry, pokudquavaji pacietim informace, na zév
zkontroluji srozumitelnost wehto pacient. Sestry nekontrolovaly srozumitelnost u 18
responderit z obou zkoumanych skupin. Jednalo se o pacieriy pbhlavi, kt& piisli
na kolonoskopické vySatni poprvé. Dopoxiil je a podal jim informace o vySeni
léka* z nemocnice. Informace dipraw na vySeteni byly pro respondenty dostgici a
vSe jim bylo jasné. ¥Sinu €chto respondefitnikdo neinformoval o komplikacich
souvisejicich s kolonoskopii. Informacere@ vySetenim €mto respondefin
nechylgly.

Otazkac. 21 se zabyvala vlivem poskytnutych informatgd kolonoskopii na
respondenty. V této otdzce jsem se &l na respondenty, kterym informace ziskané
pied vySetenim nepomohly. Jednalo séepazri o hospitalizované Zeny vetkové
kategorii 61 — 80 let, kteréfigly na kolonoskopii poprvé. Dopafili a informoval je
léka* z nemocnice. ¥Sinu €chto respondent nikdo neinformoval o komplikacich
souvisejicich s kolonoskopickym vyEtim. Informace o ifjpraw na vysateni byly
dost&ujici a vSe respondemh bylo jasné. Zadné informaceed kolonoskopickym
vySetenim respondetin neschazely.

Otazka ¢. 22 se zabyvala informacemi, které responitantchykEly pied
vySetenim. Celkem chyty informace 6 respondeir, predevsim se jednalo o Zeny,
které isly ambulantd. Tyto respondentky nikdo neinformoval o mozZnych
komplikacich a ve &Sin¢ se sestry neptaly na srozumitelnost podanychrimdof.

Tyto informace by mohly pomocitipzlepSovani informovanosti respondint
Pfi informovani by se zdravotni personaklnzaneiit na hospitalizované Zeny ve
vékové kategorii 61 — 80 let. Déale jsou velké mezerypformovanosti o p& po

kolonoskopii a problematice komplikaci kolonoskdggibo vySeieni.



6. Zaver

Tato bakaléskd prace poukazuje na vy&sati, které je dnes pammé casto
vyuzivano a s tim souvisi i spravnidppava na toto vyS&ni. Vzhledem k tomu, ze je
Ceska republika na prvnim miste vyskytu karcinomu tlustéhoieva, tak je vyseeni
dnes jiz nepostradatelné v diagnostice tohoto owe&nd ale i jinych chorob
postihujicich tlusté gtvo.

Cilem této bakai&ké prace na téma ,Problematika informovanosti cigoda
indikovaného ke kolonoskopii“ bylo zjistit rozdil vinformovanosti Klient
indikovanych ke kolonoskopii vramci hospitalizace klienti prichazejicich
ambulantg. Cil prace byl splkn.

Seteni jsem provatla metodou dotazovéani, technikou dotazniku. Staaovi
jsem d¢ hypotézy. Prvni hypotéza: Rozsah informaci o dwetropateni ged
kolonoskopii poskytovanych hospitalizovanym klient se 1iSi od rozsahu informaci
poskytovanych ambulantnim kliémb. Druhd hypotéza: Rozsah informaci dikghu
kolonoskopie poskytovanych hospitalizovanym klientse liSi od rozsahu informaci
poskytovanych ambulantnim kliémb. Z vysledk vyplynulo, Ze se ab hypotézy
potvrdily, opravdu existuje ity rozdil vinformovanosti fed kolonoskopickym
vySetenim mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi respotygle Ambulantni
respondenti byli v obou problematikach - hypotézége informovani.

Z vysledki této bakaliské prace jsem zjistila, Ze respondenti obou skbpin
negastji informovani v ramci kolonoskopického vy$ehi o @elu vykonu, zfsobu
vyprazdrini a dietnim opa&éeni. Naopak nejménbyli informovéani respondenti obou
skupin o omezeni po vy$ehi a péi po vySeteni.

Vysledky bakaléské prace budou poskytnuty vedoucim pracowmik
gastroenterologického odléni NemocniceCeské Budjovice, a.s. Tyto vysledky by
mohly pomoci zdravotnickému persondlu k lepSimadoweni si poteby informaci u
pacienti. Zametit by se n#l zdravotnicky persondl fpdevsim na Zeny veékoveée
kategorii 61 — 80 let, problematiku informovangstibéhu kolonoskopického vySeni
a p&e po vyseeni. Vhodné by bylo i informovat o problematice kmikaci

kolonoskopického vysgni.



V ramci zlepSeni informovanosti pacignby bylo vhodné vytviit shrnujici
letak, kde by pacienti, kiese budou fipravovat na kolonoskopické vysgeni, ziskali
zakladni informace o vySeni a zarove zde byly odkazy, kde by si mohli najit podle
individualni poteby vice informaci sami. MoZny obsah tohoto letgkuuveden
v priloze této bakai&ké prace (Floha 7). Bi sestavovani tohoto letdku bylo vychazeno
piedevsim z prostudované odborné literatury v rantgoravy teoretickécasti této
bakal&ské prace. Je vSak nutné tento letak v ramci pjeste otestovat. Zdravotnicky
personal neiive byt, vzhledem ke své strukty natolik sehrany, aby poskytl
komplexni informace €asto se jeden spoléh& na druhého, takZe &t unformace
nakonec k pacientovi nemuseji dostélbec, coZ vyzkum jednoztia prokézal. Z toho
jsem usoudila, Zze by bylo velmi vhodné a pro kuaMySeteni i psychicky stav
pacienti pitinosné, vydat takovy letdk v co n&®im nakladu, aby se dostal ke vSem
potrebnym klientm. V tomto duchu jsem se snazila navrhnout letaknepevrgjsi,
skupinu véejnosti. Znamena to, aby byl letakiirpérené odborny, ¥rohodny,
piehledny, srozumitelny a komunikativni — tedy neatal, ale pimél k dikladnému
prostudovani. Zarowe musi byt sprauh distribuovany, aby se dostal ke vSem
potrebnym. Pro &elnost a kulturu této distribuce by tedy bylo dokiét&ku vytvarit i
kartonové stojanky do ordinacicékaren. Provedenédhto let&ku i stojanki by melo
byt napadné, aby upozornilo pacienty ridgeditost nabizenych informaci a nezbytnost

jejich spolupréace pro kvalitu vy&eni.
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