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1 Uvod

V Ceské republice patii kolorektalni karcinom mezi nejéastéjsi malignity zhoubné
novotvary tlustého stieva a kone¢niku. Radi se tak v mezinarodnich statistikich na ptedni
pozice v incidenci i v mortalit¢ KRK (1). Kazdy ob¢an, ktery dosahne 50 let véku, by se
v ramci preventivni prohlidky mél podrobit vysetteni, které je zalozeno na Haemoccult
testu a které odhali pfitomnost krve ve stolici. Jedinci star$i 55 let by méli podstoupit
vysetieni tlustého stfeva, tzv. primarni koloskopii, jez je v Ceské republice vyuzivana
jako screeningova metoda kolorektalniho kacinomu. Zasadou k provedeni bezpec¢né
a kvalitni koloskopie je dilezita a nutna pfiprava na toto vysetieni a to predevsim ocista
stfev, protoze jediné tak mize byt diagnosticka ¢i terapeuticka koloskopie provedena
dobie. Pii koloskopickém vySetieni tlustého stieva jsme schopni zachytit patologické
zmény ve formé zanéti nebo neoplastickych ¢i hyperplastickych 1ézi, stavét krvacenti, ale
I odstranit jiz existujici polyp metodou endoskopické polypektomie. S jinymi akcesorii
budeme odstraniovat nepolypoidni 1éze a velké piisedlé polypy, a to endoskopickou
muskularni resekci nebo endoskopickou muskularni disekei, coz jsou modifikované
metody EPE (2). Pacienti po polypektomii tlustého stieva by méli byt bezprostfedné po
vykonu sledovéni jest¢ na gastroenterologickém pracovisti zdravotnickym personalem,
nekdy je nutnosti 1 hospitalizace pacienta. Pfed propusténim do domaciho oSetfovani by
méli byt faddné edukovani o vSech opatfenich a piipadnych komplikacich po
polypektomii. Zde zaujima dulezitou ulohu vSeobecna sestra. Povazujeme za nutnost
poskytnout pacientim po polypektomii dostatecné informace, avSak dulezitd je
I spoluprace pacienta a mnohdy i jeho rodiny. Pacienti si ¢asto neuvédomuji piipadné
komplikace, které mohou nastat po endoskopické polypektomii, neznaji rizika, kterad
vedou ke komplikacim a velmi podcenuji piedev§im dietni a fyzicky rezim po tomto
endoskopickém vykonu. Cilem prace je zjistit informovanost pacienti o polypektomii
tlustého stieva a reZimech po tomto vykonu, a nasledné vytvofit edukacni standard, jenz
by mél pomoci vSeobecnym sestram zvysit Uroven edukace pacientli po polypektomii

tlustého stfeva.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie tlustého stireva

Tlusté stievo je dlouhé 1,3—1,7 m a Siroké od 4-7,5 cm. Nejsirsi ¢ast, slepé stfevo
(caecum), je ulozeno v pravé jamé kycelni a vstupuje do né&j tenké stievo (ileum), jehoz
usti je uzavieno Bauhinskou chlopni, kterd brani zpétnému posunu traveniny do tenkého
stfeva. Hlavni ¢asti tlustého stieva (intestinum crassum) je tra¢nik (colon). Sklada se
z traéniku vzestupného (colon ascendens), tracniku pfi¢ného (colon transversum)
a traniku sestupného (colon descendens). Esovité zaktivena ¢ast tlustého stfeva, esovity
tracnik (colon sigmoideum), pokracuje od sestupného tracniku a navazuje na koneénik
(rectum), ktery je poslednim tsekem tlustého stfeva a kon¢i otvorem zvany fit’ (anus).
Podél celého tlustého stieva jsou tii bélavé pruhy (tenie coli), svalovina, ktera tlusté
sttevo nakréi a vznikaji zevné vyklenuté vypuky (haustra coli). Celé tlusté stfevo ma
bohaté cévni zasobeni a jeho inervace je ovliviiovana vlakny sympatiku a parasympatiku
(3). Sténa tlustého stieva se skldda ze Ctyf vrstev — sliznice, podslizni¢ni vazivo,
svalovina a serosa (4). Hlavni funkci tlustého stfeva je skladovani stolice a resorbce vody,
mineralnich latek, balastnich latek, Skrobu a nékterych vitamini. Dochazi zde také

k produkci hlenu, ktery je potiebny pro ochranu sliznice a k formovani stolice (5).

2.2 Patofyziologie tlustého stieva

Mezi patofyziologii tlustého stfeva fadime poruchy motility tlustého stieva,
nejCasteéji prijem, zacpa, drazdivy tracnik, divertikuldza, megakolon. Dale zanétliva

a infek¢ni onemocnéni, polypy tlustého stfeva a kolorektalni karcinom (6).

2.3 Polypy tlustého stireva a jejich priznaky

Kolorektalni karcinom vznika zvelké vétSiny z adenomovych polypt. Jsou to

vyrustky na sliznici tlustého stfeva a mohou dosahovat riznych velikosti od nékolika
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milimetrii az po nckolik centimetri. Za vznik a rast adenomu, ev. jejich pieménu
V malignitu se podili vyzivové faktory, pfedevsim vysoka konzumace tukl a cerveného
masa, alkohol, nikotinismus, v€k a genetika (7). Polypy mohou byt stopkaté, ptisedlé,
plosné az vhloubené léze, manifestujici se jako slizni¢ni nerovnosti. Dle histologické
struktury se dé€li na tubuldrni, tubulovilézni, vilézni a tradi¢ni pilovity adenom. Toto
potadi zvysuje riziko maligniho zvratu a na adenomy s nizkou, sttedni a tézkou dysplazii.
Od roku 2003 je celosvétové uznavana tzv. Pafizska endoskopicka Kklasifikace
povrchovych neoplastickych 1ézi (8). Polypy lze rozdélit do ¢tyt skupin, na neoplastické,
hamartomatozni, zanétlivé a hyperplastické polypy (9). Mezi subjektivni a objektivni
ptiznaky pacienta, kdy by se mohlo jednat o ptitomnost jednoho ¢i vice polypt na tlustém
stieve, mohou patfit bolesti biicha pfedev§im v dolnim kvadrantu, hlen a krev ve stolici,
stejné tak 1 skryté krvaceni do stolice prokdzané testem na OK, anémie a ubytek vahy.
Polypy ve stievé nemusi vykazovat zadny piiznak. Jde 0 nahodny nalez pfi preventivni

koloskopii, rekoloskopii ¢i jinych vySettenich (10).

2.3.1 Diagnostika a 1éc¢ba polypi

Nejpresnéjsimi  metodami v diagnostice polypli a neoplastickych 1ézi patii
endoskopie, diky niz mizeme polypy a léze odstranit. U polypli vyristajici z baze
apendixu nebo piesahujici dvé haustralni fasy a je nutno zvazit chirurgické feseni (10).
Pomocnymi zobrazovacimi technikami k diagnostice polypi se vyuZzivd kapslova
koloskopie, CT kolonoskopie a kolonografie, transrektalni ultrasonografie, rentgenova
irigografie, rektoskopie a anoskopie, neumoziuji ale jejich 1écbu (9, 10). Vzhledem
k néastupu novych endoskopickych terapeutickych technik a vyvojem endoskopti je ke
zlepSeni detekce urcovani neoplastickych 1ézi vyuzivand tzv. chromokoloskopie
s naslednou chromoendoskopii, kdy se pfi vySetfeni aplikuji do lumen stfev rtizna
barviva s cilem zlepsit diagnostiku a naslednou terapii. Nejcastéj$i barviva uzivana

k chromodiagnostice jsou metylenova mod¥, indigokarmin a krystalova violet® (11).
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2.3.2 Polypektomie

Endoskopickéd polypektomie, je odstranéni polypu pomoci polypektomické klicky
s pouzitim elektrokoagulace nebo bez ni. Je doporucovano pouzit koagulacni proud
0 nizké energii 25 W nebo proud stfidavy, ptipadné Cisty fezaci proud. Drobné polypy
se daji odstranit pomoci bioptickych klesti a to v SirSim slova smyslu lze povazovat za
polypektomii. Nepolypoidni 1éze a piisedlé polypy se odstraiiuji EMR nebo ESD (10).
Obtizné resekovatelné polypy Ize odstranit i pomoci laparoendoskopie, zejména ty, které
jsou velmi velké nebo jsou ploché a piisedlé za zahyby stiev, nebot’ resekce téchto
polypi je pro endoskopistu  technicky naro¢na. Piedev§im  piedchazi

postpolypektomickym komplikacim u pacientd po tomto vysetteni (10, 11).

2.3.3 Endoskopické metody polypektomie

Pomoci standardnich klesti pro odbér slizni¢ni biopsie se provadi EPE bioptickymi
klestémi (cold biopsy) a eliminuje rizika spojend s termickymi metodami. Nevyhodou je
riziko ponechani reziduédlni neoplazie. K EPE biopsie klestémi pro horkou biopsii (hot
biopsy) pouZijeme monopolarni nebo bipolarni koagulaéni klesté. Nedoporucuje se
pouzivat v pravé Casti tracniku pro termické poskozeni a naslednou perforaci. EPE
klickou za studena (cold snare) s pouzitim monofilamentdznich klicek je efektivni pii
odstraniovani malych polypli do 7 mm, kdezto EPE klickou za tepla (hot snare) je
pouzivana po odstraiovani polypt vétsich nez 10 mm pfi koagulaénim proudu s energii
25 W. Nutnosti je tésné uzavieni klicky jesté¢ pfed aplikaci proudu, ktera zabrani
termickému poskozeni a pozdni perforaci stfeva. EPE klickou s podpichem po
submukozni injekci, nejcastéji fyziologickym roztokem v kombinaci s adrenalinem
splyva s metodou EMR. Dalsi technika EPE je ve vodni imerzi a metoda suck and snare
umalych polypt ¢i 1ézi, ty se nasaji do pracovniho kanalu endoskopu a vytvofeny

pseudopolyp je resekovan (10).

2.3.4 Postpolypektomicka rizika

Mezi nejcastéjsi komplikace endoskopické polypektomie patii krvaceni, prevazné

u velkych prisedlych polypt a nejcastéji k nému dochazi pti vykonu nebo bezprostiedné
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po vykonu. Malé procento nemocnych vyzaduje podani krevnich ptevodu. Ke krvaceni
ale mize dojit az dva tydny po endoskopické intervenci, divodem byva odlucujici se
koagulum. Krvaceni po polypektomii byva ¢astéjsi u pouziti ¢istého fezaciho proudu.
Rizikovymi faktory krvaceni jsou v€ék nad 65 let, kardiovaskuldrni onemocnéni,
antikoagula¢ni terapie a polyp vétsi nez 1 cm. Pfi¢inou perforace je poSkozeni stfevni
stény polypektomickou klickou nebo tepelnou nekrdézou v misté polypektomie a mize se
vyskytnout nékolik hodin po EPE. Na podklad¢ transmularniho tepelného poskozeni
sttevni stény po polypektomii dochazi k syndromu koagulovaného stieva. Je vyvolan
iritaci serdzy s lokalizovanym zanétem. Muze Se projevit 6 hodin az 5 dni po terapeutické

koloskopii (12).

2.3.5 Specifika oSetirovatelské péce po polypektomii

Endoskopicka polypektomie je spjata s koloskopickym vySetfenim. Velka vétSina
endoskopickych pracovist v Ceské republice provadi tzv. sedovanou koloskopii. Cilem
sedace a analgezie je snizit Uzkost a dyskomfort vySetfovaného pacienta, pro
endoskopistu efektivn&j$i dosaZeni céka a provedeni terapeutickych vykont na tlustém
stievé (10). Pacient pokud neni hospitalizovan, zistava sledovan po dobu 1-2 hodin na
dospéavacim pokoji na endoskopické jednotce do odeznéni analgosedace a zdravotnicky
personal monitoruje vSechny fyziologické funkce, celkovy stav a subjektivni potiZe
pacienta. Sestra pacienta polohuje na levy bok, zavede rektalni rourku a kontroluje
odchod flatu. Pokud je jiz pacient pii plném védomi, odstrani dle zasady asepse periferni
zilni katétr a rektalni rourku a vrati pacientovi zpét odloZzenou zubni protézu, bryle,
Sperky, hodinky apod. (13). VSeobecna sestra dle gastroenterologa, ktery provadel
endoskopickou polypektomii, edukuje o vSech rezimech a komplikacich, které mohou
nastat po vySetieni. V tomto ptipadé voli sekundarni edukaci, snazi se ovlivnit pacientovy
védomosti a dovednosti tak, aby nedoslo ke komplikacim po vykonu. Cilem je pacienta
informovat o jeho nemoci a 0 dodrzovani 1é¢ebného rezimu (14). Sestra vysvétli
pacientovi vramci svych kompetenci podstatu a techniku provedeni terapeutického
vykonu a divod pro¢ se odebrany biopticky vzorek sliznice, ¢i polyp odesild na
histologicky rozbor (15, 16). Muze se stat, ze se pii EPE nepodaii polyp odebrat a ten
zustane ve stieve. Zde je ukolem sestry upozornit pacienta, Zze polyp odejde pfirozenou

cestou (13). Pii komunikaci s pacientem dba o to, aby informace byly srozumitelné.
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Pouziva Ceské vyrazy, dava si pozor na rychlost fe¢i a na délku projevu (14). Zdurazni
nutnost navstévy v gastroenterologické ambulanci za uUcelem vysledkt z histologie.
Pokud je pacient hospitalizovany, piekladdme ho Vv doprovodu sanitdfe na ltizkové
odd¢leni. Pokud neni hospitalizovany a je stabilizovany, odchazi v doprovodu dosp¢lé
osoby do domaciho oSetiovani (13). Doba observace a monitorovani je individualni,
zalezi na hloubce podané sedace. Pro pracovisté, kde sedaci podavaji, je doporu¢eno mit
kritéria pro dimisi pacienta z endoskopické jednotky (10) nebo dle standardizovanych
Skal (2). Pokud doprovod pacienta nema vlastni viz nebo je pacient bez doprovodu
dospélé osoby, zdravotnicky personal zajisti transport z endoskopické jednotky Sanitnim
vozem. Sestra zdlrazni pacientovi zdkaz fizeni motorového vozidla po dobu 24 hodin
z diivodu podané premedikace. S sebou si pacient odnési ndlez o probehlém vySetieni,
jehoz soucasti musi byt telefonni kontakt na endoskopické a chirurgické pracovisté
Z diivodu vzniklych komplikacich po vykonu nebo zhorSeni zdravotniho stavu a stejné

tak datum pfisti kontroly v gastroenterologické ambulanci (13).
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3 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

3.1 Vymezeni pojmu edukace a oSetiovatelského procesu

Edukace znamena vychovu a vzdé€lani jedince, kdy oba pojmy od sebe nelze oddélit,
jelikoz se vzajemné prolinaji. V procesu edukace jsou dualezité Ctyfi determinanty:
edukant (zdravy ¢i nemocny pacient), edukator (I¢kaf, vSeobecna sestra), edukaéni
konstrukty (standardy, zakony), eduka¢ni prostiedi (misto, kde edukace probihd). Na
vSeobecnou sestru jsou v sou¢asné dob¢ stale vice kladeny vyssi pozadavky na edukaci
pacienta a aby sestra mohla vykonavat roli edukatorky, je potieba, aby jeji znalosti
Z oblasti oSetfovatelstvi a mediciny byly na vysoké urovni. Mé¢la by mit pfedpoklady
charakterové, intelektové, socialni a stejné tak odborné znalosti a védomosti z oblasti
edukace. Informuje dle svych kompetenci o nemoci, o postupech pfi vySetfenich,
0 spravné zivotosprave, o rezimovych opatfenich, o rizikovych faktorech. U¢i spravné
techniky pomoci nau¢nych materialt, je rddcem apomocnikem, rovnéz respektuje
osobnost a etnicko-kulturni odlisnosti pacienta a uplatiiuje holistické pojeti.
V oSetfovatelstvi je edukace velice vyznamna. Ukazalo se, Ze pokud jsou pacient ¢i
¢lenové jeho rodiny kvalitné informovani o svém zdravotnim stavu a jsou obeznameni
S lécebnym reZimem na odpovidajici urovni, je velkd pravdépodobnost, Ze bude 1écebny
proces efektivni a zkrati se doba 1éCeni a rekonvalescence. Dilezité je vsak pacienta ¢i
jeho rodinné ptislusniky spravné motivovat. To je v kompetenci erudované sestry a ta by
méla umét vyuzit poznatky z pedagogiky, psychologie, komunikace, etiky a sociologie.
Za nezbytné se povazuje spolutcast pacienta (15, 16). V dnesnim oSetfovatelstvi ma
nezastupitelnou roli oSetfovatelsky proces a je specifickou metodou oSetfovatelské praxe.
Osetfovatelsky proces je rozdélen do péti cyklicky se opakujicich fazi v podstaté od
piijeti pacienta do jeho propusténi. K fazim oSetfovatelského procesu patii: 1. posouzeni,
2. diagnostika, 3. planovani, 4. realizace, 5. vyhodnoceni. Prostiednictvim
osetfovatelského procesu se v oSetfovatelské praxi realizuje uspokojovani potieb
nemocného a popisuji se ¢innosti sester, které je pak vykonavaji na podkladé rozhodnuti
l1ékare a jinych zdravotnickych profesionali a nesou tak odpoveédnost za jejich bezchybné
provedeni. Nutnosti je, aby sestra véd¢la, ze kazdy pacient je individualita, kazdy ma své

jedine¢né vlastnosti, nazory, postoje, potieby a z tohoto hlediska je nutno vidét pacienta
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jako bytost bio-psycho-socialni, jako bytost holistickou. Sestra by méla dodrzet a ctit
zéasady etickych norem v osetfovatelském povolani. Metoda osetfovatelského procesu by
meéla byt sestrami pochopena a pfijata, jelikoz jediné€ tak muaze byt oSetfovatelsky proces

spravné realizovan (17).

3.2 Edukace pacienta po polypektomii tlustého stireva

K edukaci pacienta je vhodné zvolit klidnou mistnost, napt. dospavaci pokoj
endoskopické jednotky nebo gastroenterologického ¢i interniho oddé€leni, kde bude mit
pacient dostatek soukromi. Snazime se vyvarovat rusivych elementd, jako je vyzvangjici

telefon, radio ¢i ptitomnost jiného pacienta (15).

3.2.1 Edukace pacienta o pitném a dietnim reZimu po polypektomii

Pacient by mél védét, pro¢ je dulezité¢ drzet dietu a jak dlouho ji bude muset
dodrzovat, jaké potraviny a tekutiny jsou pro n¢j vhodné a nevhodné, co si uvafit,
nakoupit a na koho se v ptipadé potieby obratit (15). Dostate¢na vyziva a hydratace je
primarni potfebou cloveéka. Vyvazena strava kromé vitamint, mineralti a vody obsahuje
tii zakladni druhy Zivin: cukry, tuky a bilkoviny (18). VSeobecna sestra edukuje pacienta
0 vhodném typu stravy a tekutin a o pomalém navratu k béznému dietnimu rezimu po
vykonu. Kuvalitni vyziva podporuje rekonvalescenci organismu. Po odeznéni
analgosedace po polypektomii a pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, podavame ¢aj
po douscich, ev. Cistou vodu. VSeobecna sestra sleduje pacienta, aby nedoslo k aspiraci
(13). Dieta by méla byt zvolena tak, aby nepisobila pacientovi obtize, jelikoz spravné
zvolena dieta je soucasti progresivni 1é¢by (19, 20). Obvykle jsou po dobu dvou az tii
dnt, nékdy az sedmi dni po vykonu doporuovany nenadymavé a netuéné napoje
I potraviny. Pitny rezim je zahajen pies Cajovou dietu, ¢irou vodu, neperlivé mineralky,
ovocné §tavy, fedéné dzusy. Doporuceny piijem tekutin je pies 2 litry za den a v horku
az 3 litry za den. Dodrzeny pitny reZzim je prevence dehydratace a obstipace.
Nedoporucuji se sycené napoje, 100 % dzusy, silna kava, mlé€ko, alkohol. Je potieba
zjistit, které potraviny vyvolavaji pacientovi obtize, napfi. flatulenci. Dietni rezim je nutny

omezit na 1. den po vykonu na stravu tekutou. Zde jsou vhodné zeleninové polévky,
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nemastné vyvary, bujony, piesnidavky, ovocné pyré. 2. den po vykonu se doporucuje
kasovita strava. Vhodné jsou potraviny mékké, hodné povatené, rozmixované, potravu je
dobré hodné rozkousat. 3. den po vykonu je doporucena Setiici dieta s omezenim
vlakniny, kterd je oznacCovana podle dietniho systému ¢. 5., tzv. bezezbytkova dieta.
Potraviny upravujeme pievazné na vod¢, v pare, pouze bilé maso — kuieci, krali¢i, krti,
sladkovodni a motské ryby. Omacky nezahustujeme jisSkou. Jako pfiloha jsou vhodné
téstoviny, brambory, bramborova kaSe, bramborové ¢i houskové knedliky, nevhodné jsou
luSténiny. Zelenina a ovoce oloupané, nastrouhané, rozmackané a bez seminek. Co se
tyce peciva, je doporucovano pecivo bilé, veka, rohlik, chléb, houska, v zddném ptipad¢
ne celozrnné pecivo. Jako kofeni se doporucuji nedrazdivé druhy — petrzelka, bazalka,

saturejka (21).

3.2.2 Edukace pacienta o klidovém a fyzickém rezimu po polypektomii

Pohyb spole¢n¢ s fyzickou kondici jsou pro organismus vyznamné piedevsim
K udrZzeni a k zlepSeni zdravotniho stavu. T¢lesna aktivita prodluzuje délku Zivota,
zlepSuje psychické zdravi a vede k navozeni pozitivnich emoci. Mobilita ma vliv na
sebetictu pacienta, dava mu pocit samostatnosti a citi se potifebny. Pokud dojde k nemoci,
urazu ¢i operaci, dochazi i ke zménam nebo nedostatku pohybové aktivity. Imobilita je
pojem, ktery znamena neschopnost pohybu a tento stav mize byt vyvolan silnou bolesti,
infekcemi, poruchami nervosvalového a kosterniho aparatu, psychosocidlnimi problémy
(18). Bezprostiedné po polypektomii je nutny klidovy rezim, zejména u pacientt, kterym
byla podavana analgosedace nebo sedace a to jeSté na endoskopické jednotce pod
dohledem zdravotnického personalu, ktery monitoruje fyziologické funkce. VSeobecna
sestra musi znat nezadouci UCinky premedikace a doporuci pacientovi lezet na lizku
Vv poloze na boku (lécebnou polohu). Nevstivat — hrozi vagovy kolaps, mlze se
vyskytnout hypotenze, poceni, nauzea, zvraceni, pocit nedostatku vzduchu. Zabezpeci
liZko postranicemi ¢i zabranami tak, aby se pfedesSlo padu pacienta. Signalizacni zafizeni
u lazka by mélo byt samoziejmosti. Na dospavacim pokoji zlstavaji pacienti dle
standardl nemocnic rizné dlouho a pfedevsim zalezi na celkovém stavu pacienta. Po cely
zbytek dne je zakazano fidit motorova vozidla a je doporu¢eno vzit si den pracovniho
volna (19, 22). Vlivem termického poskozeni tkané po provedené EPE klickou nebo

klickou s podpichem, ktera splyva s EMR, kdy se pomoci injektoru aplikuje fyziologicky

21



roztok nebo adrenalin hluboko do submukodzy tlustého stieva, vznika rana (10). Rana je
oznacovana jako stav poruSené klze, sliznice nebo povrchu nékterého organu. Sestra
edukuje o fyzickém Setieni minimalné po dobu 7-10 dnti po polypektomii, aby doslo
k spravnému procesu hojeni a ke zhojeni rany. M¢la by znat povolani pacienta, zda a ev.
jak je jeho prace fyzicky naro¢na a zda sportuje. Doporuci lehkou chizi, pohodlnou
sportovni obuv. Je potfeba omezit posilovani bfisnich svalil a to zejména nezvedat tézka
bfemena a omezit cviky na posilovani biisniho svalstva. Vhodna neni ani jizda na kole,
plavani, saunovani, brusleni, béh, dlouhé turistické pochody, horska turistika, ale i let

letadlem (23).

3.2.3 Edukace pacienta o bolesti po polypektomii

Bolest je vzdy subjektivni pocit, je varovnym signalem, ktery nas upozorni na to, Ze
se néco déje a privadi nas k 1ékafti. Bolest je ucelna do té doby, nez se stane nesnesitelnou
a stava se Skodlivou pro poruchy riznych funkci organismu (18). Po polypektomii
dochézi ptfevazné k bolestem v oblasti bficha. Bolest bficha miize byt riizného charakteru.
Klasifikuje se dle pivodu na bolest somatickou, bolest povrchni, bolest hlubokou
a bolest visceralni, dle trvani na akutni a chronickou a dle zdroje z gastrointestinalniho
traktu, ze stény bfisni, z mocové a pohlavni soustavy, retroperitonealni, vertebrogenni
(24). Lékat endoskopista pti provadéni polypektomie insufluje do stfev vzduch, kterym
se lumen stfev rozpind a nasledné po ukonceni vykonu a vytahovani endoskopu ze stfev
vzduch desufluje. Vzduch vSak mutze jesté rizné€ dlouho po vySetfeni ve stievech zlstat
a zpusobovat pacientim nepiijemné pocity nadmuti ¢i tlaka v bfiSe a stiev a projevovat
se tak bolesti bficha (10). Sestra vysvétli pacientovi pfic¢inu bolesti. Sleduje vzedmuté
bficho a upozorni pacienta na mozny abdominalni dyskomfort, nadymani a flatulenci a to
rizné¢ dlouho po vysetfeni. Pokud bolest trva déle, piinasi s sebou pocit beznadéje,
uzkosti, deprese a zhorSenou spolupraci. Pacient by mél byt informovan o ulevové
poloze, kterou je nejlépe poloha na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami k bfichu.
Velice efektivni mohou byt relaxacni techniky ke zvlddani bolesti, pfiloZeni teplého
obkladu na bficho, klidné hluboké dychani, poslech hudby, meditace. Po relaxaci se

subjektivné citime lépe, jsme klidn&jsi a dochazi k vyplavovani endorfinti v krvi (13, 18).
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3.2.4 Edukace pacienta o riziku krvaceni po polypektomii

Mezi nejcastéjsi komplikace endoskopického odstranéni polypl patii krvaceni.
Dochazi k nému nejcastéji ihned po vykonu, ale miize se vyskytnout i po 14 dnech po
polypektomii, jeho pfi¢ina byva odlouceni koagul (25). Krvaceni mize nastat béhem
terapeutického vykonu, kdy se osetiuje ihned opichem adrenalinu, nalozenim hemoklipu,
u vétSich ploch argonovou plasmakoagulaci nebo termosondy. Pokud dojde k oSetieni
krvaceni béhem vykonu, je nutné pacienta edukovat 0 mozné pasazi zbytkové krve.
Pacient sleduje znamky krvéceni ze stolice a z kone¢niku. Krev nemusi byt smichana se
stolici. V ptipadé¢ masivniho krvaceni je nutnd hospitalizace pacienta a podavani
krevnich pfevodi. Sestra poda pacientovi zdkladni informace o riziku krvéaceni, umi
rozpoznat krvaceni z horni a dolni ¢asti GIT. U pacienta mize dojit ke ztratdm krve
projevujicimi se pfiznaky jako je anémie, bledost, slabost, dusnost, buseni srdce (10, 24).
Sestra by méla byt informovana o 1écich, které pacient uziva, pfedevS§im antiagregacni
a antikoagulac¢ni 1é¢bé. Pacienti s hemokoagulacni terapii patii mezi rizikovou skupinu
pro krvaceni po polypektomii. O tom, kdy, jak a zda vibec hemokoagulacni terapii

prerusit a znovu nasadit rozhoduje 1ékat (13, 26).

3.2.5 Edukace pacienta o riziku perforace tlustého sti‘eva po polypektomii

K perforaci stfevni stény mize dojit jiz pii polypektomii samotné poskozenim
polypektomickou klickou nebo tepelnou nekréozou v misté polypektomie nebo
barotraumatem pii hyperinsuflaci ¢i akcesoriem. Mezi rizikové faktory patii vyssi vek,
zenské pohlavi nebo zanétlivdi onemocnéni stiev. Castéji se perforace objevuji pii EMR
a ESD. Pacient by m¢l byt edukovéan o dukladné piipravé stfev bezezbytkovou dietou
a vypitim pfipravku k o€istné kiie pied koloskopickym vySetienim, jelikoz dikladna
pfiprava sniZzuje kontaminaci peritonea pii piipadné perforaci stiev. Pomoci hemoklipt
a specialnich technik v endoskopii se daji malé perforace uzavtit, v ptipadé velkych
perforaci je nutné chirurgické feseni. K perforaci stiev mize dojit i opozdéné, a to do
24 hodin po vykonu. U nemocnych byva pneumoperitoneum a n¢kdy je béhem vykonu
nutnd punkce a evakuace pneumoperitonea pomoci stiikacky naplnéné fyziologickym
roztokem. Sestra edukuje pacienta o projevech bolesti biicha, peritonealnim drazdéni,

0 poruse odchodu plynti, o krvaceni z konecniku, zvySené teploté. Pacient by mél byt
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informovan 0 tom, Ze pokud se u né¢ho projevi tyto obtize, je nutna neodkladna navstéva
Iékafe a nasledna hospitalizace. Casné rozpoznani perforace stiev vede k Gispésné 1é¢be.
Lécba spociva v podavani antibiotik intravendézni cestou a parenterdlni vyzivy,

monitorace vitalnich funkci a laboratornich hodnot (10, 25).

3.2.6 Edukace pacienta o postpolypektomickém syndromu

Syndrom koagulovaného stieva neboli postpolypektomicky syndrom se vyskytuje
u0,51 — 1,2 % vsech polypektomii, byva zpiisoben tepelnym poskozenim stfevni stény
tlustého stieva, s jeho ¢astecnym odumienim a projevuje se lokaln¢ zanétem. Poskozena
byva svalova vrstva a sliznice. U pacienta muze nastat po 1 az 15 dnech po vykonu.
Neéktefi autofi uvadeji, Ze nastane jiz za nékolik hodin, obvykle 6 hodin az 5 dni po
vykonu. Projevuje se bolesti bficha, peritonedlnim drazdénim, leukocytdzou, zvySenou
teplotou, tachykardii. Chybi znamky pneumoperitoena. Povazujeme za nutné edukovat
pacienta o postpolypektomickém syndromu, vysvétlime mu, Ze pokud u ného dojde ke
zhorSeni stavu ve smyslu nejasnych bolesti bficha, vysoké teploty a buSeni srdce, je nutné
a neodkladné vySetfeni I¢katem, ktery vylouc¢i perforaci stieva nejlépe CT vySetfenim

biicha (10, 25).
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4 VYZKUMNA CAST
4.1 Cile a predpoklady vyzkumu

V bakaléiské praci byly stanoveny 4 cile a 10 vyzkumnych ptedpokladi. Vyzkum
byl realizovan v gastroenterologické ambulanci v Luzické nemocnici Rumburk a.s.
Vlastnimu vyzkumu pfedchazel predvyzkum a nasledné doslo ke korekci

V procentudlnim zastoupeni jednotlivych zkoumanych jevt.
Cile prace:
Vyzkumny cil €. 1 Zjistit informovanost pacientil o polypektomii tlustého stfeva.

Vyzkumny cil €. 2 Zjistit informovanost pacientl o rezimovych opatfenich po

polypektomii tlustého stieva

Vyzkumny cil €. 3 Zjistit informovanost pacientl o komplikacich po polypektomii

tlustého stieva.

Vyzkumny cil ¢ 4 Vytvorit edukacni standard pro vSeobecné sestry pro pacienty po

polypektomii tlustého stieva.

Vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 Predpokladame, Ze 65 % a vice pacientl je informovano

0 polypektomii tlustého stfeva.

Vyzkumny predpoklad 2 a) Piedpokladame, ze 85 % a vice pacienttl je informovano

0 pitném rezimu po polypektomii tlustého stieva.

Vyzkumny predpoklad 2 b) Piedpokladame, Ze 55 % a vice pacientli je informovano

0 dietnim rezimu po polypektomii tlustého stieva.

Vyzkumny predpoklad 2 ¢) Piedpokladame, ze 45 % a vice pacientl je informovéano

0 klidovém rezimu po polypektomii tlustého stieva.

Vyzkumny predpoklad 2 d) Predpokladame, ze 55 % a vice pacientl je informovano

0 fyzickém rezimu po polypektomii tlustého stieva.
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Vyzkumny predpoklad €. 3 Piedpokladame, Ze 95 % a vice pacientl je informovano

0 komplikacich po polypektomii tlustého stieva.

Vyzkumny piedpoklad 3 a) Predpokladame, ze 65 % a vice pacientli je informovano

0 bolestech po polypektomii tlustého streva.

Vyzkumny piedpoklad 3 b) Predpokladame, ze 85 % a vice pacientd je informovano

0 krvéceni po polypektomii tlustého stfeva.

Vyzkumny piedpoklad 3 ¢) Predpokladame, ze 45 % a vice pacientl je informovano

0 perforaci tlustého stieva po polypektomii tlustého stfeva.

Vyzkumny predpoklad 3 d) Piedpokladame, Ze 65 % a vice pacientli je informovéano

0 postpolypektomickém syndromu.

4.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu formou
dotaznikového Setfeni a byl proveden se souhlasem hlavni sestry Luzické nemocnice
Rumburk a.s., a se souhlasem vrchni sestry interniho oddéleni téZe nemocnice
(viz. ptiloha A). Dotaznik m¢l celkem 33 uzavienych otazek. U otazek ¢. 4, 10, 11, 13,
14, 16, 18, 22, 24, 25, 28, 31, byla moznost zodpovédét vice spravnych odpovédi
(viz . ptiloha B). Vlastnimu vyzkumu pfedchazel predvyzkum, ktery probéhl na
gastroenterologickém pracovisti v Luzické nemocnici Rumburk a.s. v fijnu 2017. V ramci
predvyzkumu bylo rozdano 10 dotaznikt. (viz. pfiloha C). Na zakladé pfedvyzkumu byly
upraveny vyzkumné piredpoklady Vv procentudlnich hodnotach. Vyzkumné Setteni

probihalo v mésicich listopad 2017 az tnor 2018.

4.3 Charakteristika respondentii

Vyzkumného Setfeni se zucCastnili respondenti, ktefi podstoupili kolonoskopické
vysetfeni, a U kterych byla pfi tomto vysetfeni provedena endoskopicka polypektomie
tlustého stfeva. Kazdy pacient byl nasledné po vykonu ulozen na dospavaci pokoj.

Po dvou hodindch monitoringu vSech vitdlnich funkci, po odeznéni premedikace
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a lékarskym potvrzenim, ze pacient je stabilizovany a muize tak v doprovodu dospélé
osoby opustit endoskopickou jednotku, nasledovala nezbytnd edukace pacienta vztahujici
se k rezimovym opatienim po endoskopické polypektomii tlustého stieva. Teprve potom,
a to nejCastéji az po tfech tydnech, kdy jsou pacienti zvani do gastroenterologické
ambulance za ucelem kontrolniho pohovoru s Iékatem a ke sdéleni vysledki
Z histologického vysetieni, byl pacient pozadan o vyplnéni dotazniku. Vyplnéni
dotazniku probihalo anonymné. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd. 23 dotaznikd jsme
vyfadili pro nepiesné a nelplné vyplnéni, tedy jen 77 dotazniki mohlo byt pouzito

k analyze z vyzkumného Setfeni, a tudiz 77 je 100 % respondentti vyzkumného Setfeni.

4.4 Analyza dotaznikového Setieni

Ziskand data jsou znadzornéna v tabulkach a grafech vytvofenych v programu
Microsoft Office Excel 2013 a Microsoft Office Word 2013. V tabulkach jsou
zvyraznény spravné odpovédi svétle fialovou barvou. V otazkach, kde byla moznost
oznacit vice odpovédi, je vyznacen pocet spravnych a nespravnych odpovédi, stejné tak

i v sloupcovych grafech dle pozadovanych kritérii.

4.4.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Vase pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondentt

ni[-] fi[%0]
Muz 37 48,1 %
Zena 40 51,9 %
s 77 100 %
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Graf 1 Pohlavi respondenti

Otazka prvni zjistovala pohlavi respondentl. Podle odpovédi se vyzkumu zucastnilo

37 (48,1 %) muzti a 40 (51,9 %) Zen.

4.4.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Vas vék?

Tab. 2 Vék respondentii

ni[-] fi[%0]
Méné nez 20 let 6 7,7%
20 — 39 let 12 15,6 %
40 —59 let 28 36,4 %
60 — 79 let 23 29,9 %
80 let a vice 8 10,4 %
2 77 100 %
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Graf 2 VEK respondenti

Otazka druhd se dotazovala na veék respondenti. Nejvice se vyzkumu zucastnilo
28 (36,4 %) respondentti a to ve veéku 40-59 let. Ve veéku 60-79 let se zucastnilo
23 (29,9 %) respondenti, ve v€ku 20-39 let 12 (15,6 %) respondentt, 80 a vice let
odpovédélo 8 (10,4 %) respondentli a nejméné bylo téch, kterym bylo méné nez 20 let

a to 6 (7,7 %) respondent.

4.4.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Co je polyp tlustého stfeva?

Tab. 3 Polyp tlustého sti‘eva

ni[-] fi[%0]
Vyénélek na sliznici tlustého 52 67.5 %
stieva
Zanét na sliznici tlustého streva 14 18,2 %
Nevim 11 14,3 %
2 77 100 %
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Graf 3 Polyp tlustého stieva

V otazce tfeti jsme se respondenti dotazovali, zda védi, co je polyp tlustého stieva.

Otazka méla jen jednu spravnou odpovéd’. Spravng, ze je to vycnélek na sliznici tlustého

stieva odpovédélo 52 (67,5 %) respondentil. Ze je to zandt na sliznici tlustého stieva

odpovédélo 14 (18,2 %) respondentii a odpovéd’ nevim oznacilo 11 (14,3 %) respondenti

a to byly nespravné odpovédi.

4.4.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Polyp mlzZe byt?

Tab. 4 Histologie polypu

ni[-] fi[%0]
Zhoubny 49 40,8 %
Nezhoubny 55 45,8 %
Je vzdy nezhoubny 12 10,0 %
Je vzdy zhoubny 4 3,3%
3 120 100 %
Spravné zodpovézené otazky 41 53,2 %
Nespravn¢ zodpovézené otdzky 36 46,8 %
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Graf 4 Histologie polypu

Ctvrta otazka zjistovala, jaky maZe byt polyp. Otazka méla dvé spravné odpovédi
a povazovali jsme za spravné zodpovézenou otazku znalost obou spravnych a zadnou
nespravnou. Ziskali jsme 120 odpovedi, ze 77 (100%) respondentd, 41 (53,2 %) oznacilo
spravnou odpoveéd’, Ze polyp mize byt zhoubny a nezhoubny. 36 (46,8 %) respondenti
nespravné zodpoveédélo, bud’ Ze je polyp vzdy nezhoubny 12 (10 %) respondentli nebo, ze

je vzdy zhoubny 4 (3,3 %) respondenti, anebo neodpovédéli dle stanovenych kritérii.

445 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Muze z polypu vzniknout rakovina tlustého

streva?

Tab. 5 Vznik rakoviny tlustého stireva

ni[-] fi[%0]
Ano 49 63,6 %
Ne 17 22,1 %
Nevim 11 14,3 %
I 77 100,0 %
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Graf 5 Vznik rakoviny tlustého stieva

Zda muze z polypu vzniknout rakovina tlustého stieva jsme se dotazovali v otdzce paté.
Spravna odpovéd’ byla ano. Takto odpovédélo 49 (63,6 %) respondentli. Nespravnou

odpovéd’ ne oznacilo 17 (22,1 %) respondentii a nevédéelo 11 (14,3 %) respondent.

4.4.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Kdo Vas informoval o vykonu zvany

endoskopicka polypektomie?

Tab. 6 Informace o endoskopické polypektomii

ni[-] fi[%0]
LékaF 23 29,9 %
Vseobecna sestra 39 50,6 %
Média, znami 8 10,4 %
Nikdo 7 9,1%
3 77 100 %
Spravné zodpovézené otazky 62 80,5 %
Nespravn¢ zodpovézené otdzky 15 195%
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Graf 6 Informace o endoskopické polypektomii

V Sesté dotaznikové otazce jsme chtéli znat, kdo respondenty informoval o vykonu zvany

endoskopickd polypektomie. Za spravnou odpovéd jsme povazovali lékaF a ten

informoval 23 (29,9 %) respondentti a v§eobecna sestra, ktera informovala 39 (50,6 %)

respondentti. Tudiz 62 (80,5 %) odpovédi bylo pro nas spravnych a 15 (19,5 %)

nespravnych, jelikoz 8 (10,4% ) respondentt dostalo informaci z médii nebo od znamych

a7(9,1 %) respondentd nedostalo informaci od nikoho.

4.4.7 Analyza dotaznikové otazky €. 7: Co je endoskopicka polypektomie tlustého

stfeva?

Tab. 7 Endoskopicka polypektomie

ni[-] fi[%0]
Sneseni ¢i odstranéni polypu raznymi
nastroji a technikami 0
pii kolonoskopickém vySetieni tlustého & Sl
stfeva
Endoskopické vysetieni tlustého streva 7 9,1 %
Nevim 7 9,1%
z 77 100 %
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Graf 7 Endoskopicka polypektomie

V sedmé dotaznikové otazce jsme zjiStovali, zda respondenti védi co je endoskopicka
polypektomie. Otizka meéla jen jednu spravnou odpovéd a to, ze je to sneseni
¢i odstranéni polypu riznymi nastroji a technikami pri kolonoskopickém vySetfeni.
Tuto odpovéd’ oznacilo 63 (81,8 %) respondentti. Nespravng, Ze se jedna o endoskopické
vySetfeni tlustého stfeva, oznacilo 7 (9,1 %) respondentd a nevédélo 7 (9,1 %)

respondentd.

4.4.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Byl/a jste informovan/a o rezimovych

opatfenich po endoskopické polypektomii?

Tab. 8 Informovanost o reZimovych opatienich po endoskopické polypektomii

ni[-] fi[%0]
Ano 69 89,6 %
Ne 8 10,4 %
)2 77 100 %
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Graf 8 Informovanost o rezimovych opatienich po endoskopické polypektomii

Otazka osma zjistovala, zda respondenti byli informovani o rezimovych opatienich po
endoskopické polypektomii. 69 (89,6 %) respondenti informovéano bylo, 8 (10,4 %)

respondentll informovano nebylo.

4.4.9 Analyza dotaznikové otazky €. 9: Jaké napoje jsou vhodné po endoskopické

polypektomii tlustého stieva?

Tab. 9 Vhodné napoje po endoskopické polypektomii

ni[-] fi[%0]
Neperlivd mineralni voda, ¢aj,
fedéné ovocné §tavy 62 80,5 %
(bez duZiny)
P?rhva mineralni voda, dZus, 5 7.8%
kava
MIéko, kefir, kakao 1 1,3%
Mizu pit cokoliv 8 10,4 %
2 77 100 %
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Graf 9 Vhodné napoje po endoskopické polypektomii

Devata dotaznikova otazka zjistovala, zda respondenti znaji vhodné napoje po

endoskopické polypektomii. Otazka méla jen jednu spravnou odpovéd’ a to neperliva

voda, caj, fedéné ovocné §tavy (bez duziny). Takto odpovédélo 62 (80,5 %)

respondenti. Ze miZu pit cokoliv, oznailo 8 (10,4 %) respondentd, Ze je vhodna perliva

Mineralni voda, dZzus a kéva odpovédélo 6 (7,8 %) respondentt a 1 (1,3 %) respondent

oznacil odpovéd’ mléko, kefir, kakao a to byly nespravné odpovédi.

4.4.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jaké obtize mohou vzniknout pfi nedodrzeni

vhodnych népojii po polypektomii tlustého stieva?

Tab. 10 Obtize pii nedodrzeni vhodnych napoji po polypektomii

ni[-] fi[%0]
Bolesti a kiede v bfise 59 37,6 %
Nadymani 52 33,1 %
Pocit plnosti 38 24,2 %
Zédny vznik obtiZi nemuze nastat 5 3,2%
Nevim 3 19%
I 157 100 %
Spravné zodpovézené otazky 61 79,2 %
Nespravn¢ zodpovézené otdzky 16 20,8 %
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Graf 10 ObtiZe p¥i nedodrzeni vhodnych napoji po polypektomii

Desatou otazkou jsme chtéli zjistit, zda respondenti znaji obtize, které mohou vzniknout

pfi nedodrzeni vhodnych nédpojli po polypektomii tlustého stfeva. V otazce byly tfi

spravné odpovédi. My jsme povazovali za spravné zodpovézenou odpovéd znalost

alespon dvou spravnych a zddnou nespravnou. Ziskali jsme 157 odpovédi, z nichZ jsme

vybrali jen ty spravné zodpovézené. Ze 77 (100%) respondentt oznalilo spravné

odpovédi 61 (79,2 %) respondentti — bolest a kieCe v biiSe, nadymani a pocit plnosti.

Nespravne odpovédeélo ze 77 (100%) respondenti 16 (20,8 %) respondentt.
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4.4.11 Analyza dotaznikové otazky €. 11: Proc je dulezity pitny rezim po polypektomii

tlustého stfeva?

Tab. 11 Pitny reZim po endoskopické polypektomii

ni[-] fi[%]
PodpquJe rekonvalescenci 57 42.2 %
organismu
Prevence dehydratace 46 34,1 %
Nemusim pit, pokud nemam zizen 15 11,1 %
Pitny reZim neni dulezity, .
daleitgjsi je kvalitni vyziva 12 8,9 %
Nevim 5 3, 7%
)2 135 100 %
Spravné zodpovézené otazky 48 62,3 %
Nespravn¢ zodpovézené otazky 29 37,7%
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Graf 11 Pitny reZim po endoskopické polypektomii

Proc¢ je dulezity pitny reZim po endoskopické polypektomii jsme chtéli zjistit jedenactou
dotaznikovou otdzkou. Ta obsahovala dv€ spravné odpovédi a pro uznani spravné
zodpovézené otazky jsme chtéli znat alespont jednu spravnou a zaddnou nespravnou.
Ze 135 odpovédi, jsme vybrali jen ty spravné dle naSich kritérii. Tim byly odpovédi

podporuje rekonvalescenci organismu a prevence dehydratace. Spravné tyto
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odpovédi oznacilo ze 77 (100 %) respondentti 48 (62,3 %) respondentii a 29 (37,7 %)

respondentll odpoveédélo nespravng.

4.4.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Byl/a jste informovan/a vSeobecnou sestrou

0 dietnim rezimu po polypektomii?

Tab. 12 Informace o dietnim reZimu po polypektomii

ni[-] fi[%0]

Ano 73 94,8 %
Ne 4 52 %
I 77 100 %
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Graf 12 Informace o dietnim reZimu po polypektomii

Ve dvanicté dotaznikové otazce jsme se chtéli dozvédét, zda byli respondenti
informovani vSeobecnou sestrou 0 dietnim rezimu po polypektomii. 73 (94,8 %)

respondentll informovano bylo a 4 (5,2 %) respondenti informovani nebyli.
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4.4.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Jaké opatieni v oblasti vyzivy jsou nutna po

polypektomii tlustého stieva?

Tab. 13 Opati‘eni v oblasti vyZivy po polypektomii

ni[-] fi[%]
Je doporuceno dietni omezeni, pres tekutou 58 47,2 %
stravu
Jsou doporuc¢ovana na min. 7-10 dni po vykonu 27 22,0 %
V dietnim rezimu se nemusim omezovat 5 4.1 %
Po polypektomii je doporuceno najist se ihned 26 21,1 %
Nevim 7 57%
z 123 100 %
Spravné zodpovézené otazky 24 31,2 %
Nespravné zodpovézené otdzky 53 68,8 %
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Graf 13 Opatreni v oblasti vyZivy po polypektomii

Ttinactou dotaznikovou otdzkou jsme zjisStovali, zda respondenti védi, jaka opatieni
v oblasti vyzivy jsou nutnd po polypektomii tlustého stfeva. U této otazky byla

pozadovana znalost obou spravnych odpovédi a zadné nespravné. Ziskali jsme 123
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odpovédi, z nichz jsme vybrali jen ty spravné dle nasich pozadovanych kritérii. Celkove
tedy ze 77 (100%) respondentti odpovédélo spravné 24 (31,2 %) respondentt a to, Ze je
doporuceno dietni omezeni, pres tekutou, kaSovitou aZ po pevnou stravu, tzv. Setrici
dieta a Ze jsou doporucovana na min. 7-10 dni po vykonu. 53 (68,8 %) respondentti

odpovédélo nespravng.

4.4.14 Analyza dotaznikové otazky €. 14: Jaké potraviny jsou vhodné po polypektomii

tlustého stieva?

Tab. 14 Potraviny vhodné po polypektomii

ni[-] fi[%0]

Mekké, Povafené, mleté, rozmixovang, 61 40,4 %
oloupané

Zeleninové polévky, bujony, ovocné pyré 58 38,4 %
Muizu jist cokoliv 12 7,9 %
Lusténiny, celozrnné pecivo, ryze 5 3,3%
Smazené bilé maso nebo ryba 2 1,3%
Potraviny s vldkninou 13 8,6 %
z 151 100 %
Spravné zodpovézené otazky 40 51,9 %
Nespravn¢ zodpovézené otazky 37 48,1 %
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Graf 14 Potraviny vhodné po polypektomii

Ctrnactou dotaznikovou otazkou jsme zjistovali, zda respondenti védi, jaké potraviny
jsou vhodné po polypektomii tlustého stieva. Byly zde dv€é spravné odpovédi
a pozadovali jsme znalost obou spravnych a zadnou nespravnou. Ziskali jsme 151
odpovédi. Ze 77 (100%) respondentii oznacilo 40 (51,9 %) respondentl potraviny
mékké, povarené, mleté, rozmixované, oloupané a zeleninové polévky, bujony,
ovocné pyré a to byly spravné odpovédi a 37 (48,1 %) respondentii oznacilo odpovéedi
nespravné a to lusténiny, celozrnné pecivo, ryzi, smazené bilé maso nebo rybu

a potraviny s vlakninou.

4.4.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Byl/a jste informovan/a vSeobecnou sestrou

0 klidovém reZimu po polypektomii tlustého stieva?

Tab. 15 Informace o klidovém rezimu

ni[-] fi[%0]
Ano 70 90,9 %
Ne 7 9,1%
z 77 100 %
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Graf 15 Informace o klidovém rezimu

V dotaznikové otdzce patnacté jsme chtéli informaci o tom, zda respondenti byli

informovani o klidovém rezimu bezprostfedné po polypektomii. 70 (90,9 %) respondentil

informovano bylo, 7 (9,1% ) respondentti odpovédé€lo, ze informovani nebyli.

4.4.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Jaké komplikace hrozi, pokud klidovy rezim

nedodrzite?

Tab. 16 Komplikace p¥i nedodrzeni klidového rezimu po polypektomii

ni[-] fi[%]
Pad 50 30,5 %
Zvraceni 29 17,7%
Kolaps 49 29,9 %
Z4dné komplikace nehrozi 8 4.9 %
Dehydratace 18 11,0 %
Nevim 10 6,1 %
z 164 100 %
Spravné zodpovézené otazky 34 44,2 %
Nespravné zodpoveézené otazky 43 55,8 %
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Graf 16 Komplikace pii nedodrZeni klidového rezimu po polypektomii

Sestnactou dotaznikovou otazkou jsme chtéli znat miru informovanosti o komplikacich,
které hrozi pacientim, pokud nedodrzi klidovy rezim po polypektomii. V této otazce byla
moznost odpovédet na tfi spravné odpovédi, ale my jsme pozadovali znalost a oznaceni
alespoit dvou spravnych a zadné nespravné odpovédi. Ziskali jsme 164 odpovédi
aspravné byly pad, zvraceni, kolaps ato dle naSich kritérii spravné oznacilo
ze 77 (100 %) respondentd 34 (44,2 %) respondentd. Nespravné odpovédi byly — zadné
komplikace nehrozi, dehydratace a odpovéd’ nevim a takto odpovédélo ze 77 (100 %)

respondentt 43 (53,8 %) respondentil.

4.4.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Byl/a jste informovana vSeobecnou sestrou

0 fyzickém rezimu po polypektomii tlustého stieva?

Tab. 17 Informace o fyzickém reZimu

ni[-] fi[%0]
Ano 73 94,8 %
Ne 4 52 %
)2 77 100 %
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Graf 17 Informace o fyzickém reZimu

Sedmnactou dotaznikovou otazkou jsme chtéli ziskat informaci o tom, zda byli
respondenti informovani vSeobecnou sestrou o fyzickém rezimu po polypektomii.

73 (94,8 %) respondentti informovano bylo a 4 (5,2 %) respondenti informovani nebyli.

4.4.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jaka fyzicka opatfeni jsou doporucena po

polypektomii tlustého stieva?

Tab. 18 Fyzicka opatieni po polypektomii

ni[-] fi[%0]
Jsou doporucovana na min. 0
7-10 dnt po vykonu = A
Nezvedat tézka bfemena 50 28,7 %
Necvicit, neposilovat bfisni 44 253 %
svalstvo
Nenlv po,treba zadnych fyzickych 10 5.7 %
opatrent
Vhodna’ je jizda na kole, b¢h, 3 1.7 %
brusleni
Cestovat letadlem muzu 22 12,6 %
z 174 100 %
Spravné¢ zodpovézené otazky 15 19,5 %
Nespravné zodpoveézené otazky 62 80,5 %
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Graf 18 Fyzicka opatreni po polypektomii

Otazkou osmnactou jsme chtéli zjistit, zda respondenti védi, jaka fyzicka opatfeni jsou
doporucovéana po polypektomii tlustého stieva. V této otdzce jsou tii spravné odpovédi.
Dle naSich kritérii jsme poZadovali oznacit vSechny tfi spravné a zadnou nespravnou
a teprve pak jsme uznali odpovéd’ za spravné zodpovézenou. Ziskali jsme 174 odpovedi.
Vybrali jsme jen ty spravné dle kritérii: jsou doporucovana na min. 7-10 dni po
bfemena, necvicit, briSni svalstvo.

vykonu, nezvedat tézka

Ze 77 (100 %) respondentt takto odpovédelo jen 15 (19,5 %) respondentti a 62 (80,5 %)

neposilovat

odpovédelo nespravné.

4419 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Informovala Véas vSeobecna sestra

0 komplikacich, které mohou vzniknout po polypektomii tlustého stieva?

Tab. 19 Informace o komplikacich po polypektomii

ni[-] fi[%0]
Ano 71 92,2 %
Ne 6 7.8 %
) 77 100 %
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Graf 19 Informace o komplikacich po polypektomii

V dotaznikové otazce devatendcté jsme chtéli ziskat informaci o tom, zda respondenti
byli informovéani vSeobecnou sestrou o komplikacich, které mohou vzniknout
po polypektomii tlustého stfeva. 71 (92,2 %) respondentil informovano bylo, 6 (7,8 %)

respondentll informovéano nebylo.

4.4.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Informovala Vas vSeobecna sestra o bolestech

biicha, které mohou vzniknout po polypektomii tlustého stieva?

Tab. 20 Informace o bolestech biicha po polypektomii

ni[-] fi[%0]
Ano 55 71,4 %
Ne 22 28,6 %
) 77 100 %
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Graf 20 Informace o bolestech biicha po polypektomii

Ve dvacaté dotaznikové otdzce jsme chtéli ziskat informace o tom, zda respondenti byli
informovani v§eobecnou sestrou o bolestech bficha, které mohou vzniknout po polypektomii
tlustého streva. 55 (71,4 %) respondentd informovano bylo, 22 (28,6 %) respondentl

informovéno nebylo.

4.4.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Pro¢ dochazi k bolestem po polypektomii?

Tab. 21 Bolest bricha po polypektomii

ni[-] fi[%]

Muze ji zptisobovat vzduch ve

stitevech, kdy 1ékat vzduch insufluje 53 68,8 %
do stfev pfi provadeéni polypektomie

K bolestem nedochazi 5 6,5 %
Protoze jsou stfeva prazdna 11 143 %
Nevim 8 10,4 %
I 77 100 %
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Graf 21 Bolest biicha po polypektomii

Dvacatéa prvni dotaznikové otdzka se dotazovala na to, pro¢ dochazi k bolestem bticha
po polypektomii. Byla zde jen jedna spravna odpoveéd’. 53 (68,8 %) respondentl spravné
odpovédélo, Ze divodem miiZe byt vzduch ve stirevech, ktery 1ékaF do stifev insufluje
pri provadéni polypektomie. Protoze jsou stfeva prdzdnd, oznacilo nespravné
11 (14,3 %) respondentti, nevédélo celkem 8 (10,4 %) respondenti a ze k bolestem

nedochazi oznacilo nespravné 5 (6,5 %) respondentu.

4.4.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Jakym zpusobem byste se ulevil/a od bolesti
bficha po polypektomii?
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Tab. 22 Zpisob ulevy od bolesti biicha

ni[-] fi[%0]
Poloha na boku s pokréenymi .
dolnimi koncetinami k bfichu . St
Prllovzem t§pleilo’ obkladu na bficho 40 26.1 %
(napf. teply rucnik)
Mohou ulevit i relaxacni techniky 0
(poslech hudby, meditace) L Leil
Sec} a pokr¢it dolni koncetiny 12 7.8 %
k biichu
Poloha na zadech se zvednutymi .
dolnimi koncetinami 23 15,0 %
Vezmu si analgetika 11 7.2 %
Nevim 7 4,6 %
z 153 100 %
Spravné zodpovézené otazky 25 32,5 %
Nespravn¢ zodpovézené otazky 52 67,5 %
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Graf 22 Zpisob ilevy od bolesti bi‘icha
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Dvacata druha dotaznikova otdzka zjistovala, jakym spravnym zpusobem by
si respondenti ulevili od bolesti bficha po polypektomii. V této otazce byla moznost
oznacit vice spravnych odpovédi. Dle kritérii, kterd jsme si zvolili, jsme pozadovali
oznacit alespon dvé spravné odpovédi a zddnou nespravnou a teprve potom uzndme
odpovéd’ jako spravné zodpovézenou. Ziskali jsme 153 odpovédi. Dle kritérii jsme
vybrali ty spravné — poloha na boku s pokréenymi dolnimi konéetinami, piiloZenim
teplého obkladu na bricho, mohou ulevit i relaxa¢ni techniky. Ze 77 (100 %)
respondentt 25 (32,5 %) respondentli odpovédélo spravné a 52 (67,5 %) respondentl
oznacilo nespravnou odpovéd’, mezi né€z patii sed a pokrcit dolni koncetiny k bfichu,
poloha na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami, vezmu si analgetika a odpovéd’

nevim.

4.4.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 23: Byl/a jste vSeobecnou sestrou poucen/a

0 riziku krvaceni po polypektomii tlustého stieva?

Tab. 23 Pouceni o riziku krvaceni po polypektomii tlustého stir‘eva

ni[-] fi[%0]

Ao 69 89,6 %
Ne 8 10,4 %
5 77 100 %
100% 1 89,6 %

90% A

80% -+

70% -+

60% -

50% A1

40% -

30% -+

20% 1 10,4 %

10%
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Graf 23 Pouceni o riziku krvaceni po polypektomii tlustého stieva
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Ve dvacaté tieti dotaznikové otazce jsme chtéli od respondentt ziskat informaci o tom,
zda byli pouceni o riziku krvaceni po polypektomii tlustého stfeva. 69 (89,6 %)

respondentt informovano bylo, 8 (10,4 %) respondenti informovano nebylo.

4.4.24 Analyza dotaznikové otazKy €. 24: Jakym zpiisobem budete sledovat mozné

znamky krvaceni?

Tab. 24 Zpisob sledovani krvaceni

ni[-] fi[%0]
Budu sje@ovat odchod krve 53 42.1%
Z konecniku
Budu sledovat krev ve stolici 59 46,8 %
Ke lfl:ijlcen} nedocvhazvl, Pokud 10 7.9 %
neuzivam léky na fedéni krve
Nevim 4 3,2%
z 126 100 %
Spravné zodpovézené otazky 45 58,4 %
Nespravn¢ zodpovézené otdzky 32 41,6 %
100% -
90% -
80% -
70%
58,4 %
60% -
46,8 %
% {4210 00 41,6 %
40% -
30% -
20% - .
10% - 79 % 3,2%
0% — 4” - —
Budu Budu Kekrvaceni Nevim Spravné  Nespravné
sledovat sledovat  nedochazi, zodpovézenézodpoveézené
odchod krve  krev ve pokud otazky otazky
z kone¢niku  stolici neuzivam
1éky na
fedéni krve

Graf 24 Zpisob sledovani krvaceni
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Ve dvacaté ¢tvrté dotaznikové otazce jsme se chtéli dozveédét, jakym zpisobem budou
respondenti sledovat mozné znamky krvaceni po polypektomii. V této otazce byly dvé
spravné odpovédi a kritéria pro uznani spravné odpoveédi byla moznost oznaceni obou
spravnych a Zadné nespravné. Ziskali jsme 126 odpovédi. Ze 77 (100 %) respondentd,
oznacilo spravné ob¢ odpovédi 45 (58,4 %) respondentd a to, budu sledovat odchod
krve z konecniku, budu sledovat krev ve stolici a nespravné odpovédélo celkem

32 (41,6 %) respondentd.

4.4.25 Analyza dotaznikové otazky ¢. 25: Co ud¢late, pokud dojde ke krvaceni?

Tab. 25 Pomoc pfi krvaceni

ni[-] fi[%]

Informuyji Iékate gastroenterologa 49 41,2 %
Navstivim chirurgickou ambulanci,

Vv ptipad€ masivniho krvaceni ptivoldm 68 57,1 %
RZP

Nic, vétSinou ustane samo 1 0,8 %
Nevim 1 0,8 %
z 119 100 %
Spravné zodpovézené otazky 42 54,5 %
Nespravn¢ zodpovézené otdzky 35 45,5 %

53



100% -

90% A

80% -

70% - 0

60% - 57,1% 545 %

50% 1 41,2 % 455 9%
40% -

30% A

20% -+

10% 1 0,8 % 0,8 %

0%

> > & 3
oQg @) Q 4‘\ | . \k'
& 0\@0 é"@ <L 0@¢ o@(‘)
& O 2 < 4
N4 & > O o
4 > N Q Q

© > S Y &V

S S > Q )
Q‘ov ,a&v 00 Q0 QO
-‘&Q) 'QQON 4& Ob Q
> & 29 Y oV
& > £ & &
P Q <O Q Q
& ; ,& ,%\ ,{b’ >
& o> R &
\f‘& ,%‘Zﬁ% >

Graf 25 Pomoc pi#i krvaceni

Ve dvacaté paté dotaznikové otazce jsme chtéli zjistit, co respondenti udélaji, pokud
u nich dojde ke krvaceni. Zde byla mozZnost oznacit vice odpovédi, ale jen dvé byly
spravné. Pro uznani spravné odpovédi jsme chtéli znalost a oznaceni obou spravnych
a zadné nespravné. Dostalo se nam 119 odpovédi a ti respondenti, ktefi oznacili
informuji 1ékafe gastroenterologa, navstivim chirurgickou ambulanci a v piipadé
masivniho krvaceni privolam RZP, odpovédéli spravné a ze 77 (100 %) respondentii
tak odpovédélo 42 (54,5 %) respondentti a 35 (45,5 %) respondentt dle naSich kritérii

odpovédelo nespravné.

4.4.26 Analyza dotaznikové otazky ¢. 26: Za jak dlouho po polypektomii mize dojit ke

krvaceni?
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Tab. 26 Casovy interval rizika krvaceni

ni[-] fi[%]
Nejcastéji ihned, ale i az po 14
dnech, kdy se odlucuji krevni 70 90,9 %
srazeniny
Ke krvaceni nedochazi 6 7,8 %
Za pul roku 0 0,0%
Nevim 1 1,3%
z 77 100 %
% 90,9%
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% 1 A% 1,3 %
0,0 % o 70
0% I
Nejcastéji thned, Ke krvéaceni Za pul roku Nevim
ale iazpo 14 nedochazi
dnech, kdy se
odlucuji krevni
srazeniny

Graf 26 Casovy interval rizika krviceni

Dvacata Sesta dotaznikova otazka zjiStovala védomosti respondentli o tom, za jak dlouho
po polypektomii dochazi ke krvaceni. V této otazce byla moznost oznacit jen jednu
spravnou odpovéd’. 70 (90,9 %) respondentli odpoveédélo spravné, ze nejcastéji ihned,
ale i aZ po 14 dnech, kdy se odlucuji krevni srazeniny. Ke krvaceni nedochdzi, byla
nespravna odpovéd’ a tuto moznost oznacilo 6 (7,8 %) respondentt, nevédél 1 (1,3 %)

respondent a odpovéd’ za ptl roku neoznacil nikdo 0 (0,0 %).
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4.4.27 Analyza dotaznikové otazky ¢. 27: Byl/a jste informovan/a vSeobecnou sestrou

0 riziku prodéravéni sliznice tlustého stieva?

Tab. 27 Informace o riziku prodéravéni sliznice tlustého stfeva

ni[-] fi[%0]
Ano 54 70,1 %
Ne 23 29,9 %
2 77 100 %
100% -
90% A
80% A
70,1 %
70% -+
60% 1
50% -
40% -
29,9 %
30% A1
20% 1
10%
0%
ANo Ne

Graf 27 Informace o riziku prodéravéni sliznice tlustého stireva

Dvacatou sedmou dotaznikovou otdzkou jsme chtéli ziskat informaci o tom, zda byli
respondenti informovani o riziku prodéravéni sliznice tlustého stfeva. 54 (70,1 %)

respondentll informovano bylo, 23 (29,9 %) respondentil informovano nebylo.
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4.4.28 Analyza dotaznikové otazky ¢. 28: Jaké jsou pfiznaky prodéravéni sliznice

tlustého stfeva?

Tab. 28 Piiznaky prodéravéni sliznice tlustého stieva

ni[-] fi[%0]
Bolesti bricha, zvraceni 54 37,5 %
Zvysenva :[elesna teplota, krvaceni 40 27.8%
z kone¢niku
Zastava plynil 30 20,8 %
Velka zizen 6 4,1 %
Nevim 14 9,7%
)2 144 100 %
Spravné zodpovézené otazky 44 57,1 %
Nespravné zodpovézené otdzky 33 42,9 %
100% -
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80% -
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Graf 28 Priznaky prodéravéni sliznice tlustého stieva

Dvacata osma dotaznikova otazka se dotazovala na pifiznaky prodéravéni sliznice tlustého
stteva. Byly vni tfi spravné odpovédi. Abychom uznali odpovéd jako spravné
zodpovézenou, pozadovali jsme znalost alesponi dvou spravnych odpovédi a zadné
nespravné. Ziskali jsme 144 odpovédi. Ze 77 (100 %) respondenti odpovédelo dle nasich

kritérii 44 (57,1 %) respondenti a to bolesti bricha, zvraceni, zvySena télesna teplota,
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krvaceni z kone¢niku a zastava plynid. Nespravné odpovédélo 33 (42,9 %)

respondentd.

4.4.29 Analyza dotaznikové otazky ¢. 29: Zvolte spravny postup pii podezieni na

prodéravéni sliznice tlustého stieva?

Tab. 29 Spravny postup pii podezi‘eni na prodéravéni sliznice tlustého stieva

ni[-] fi[%]
Navstéva lékare, ev. zavolam .
na ¢. 155, je nutna hospitalizace & E5, 4
Vezmu si Iéky proti teploté, zvolim
vhodnou polohu, ktera ulevuje 2 2,6 %
od bolesti
Nevim 9 11,7 %
z 77 100 %
100% -

90% 85,7 %

80% -

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% 1 11,7 %

10% -+ 2,6 %

0% -
Néavstéva lekare, ev. Vezmu si léky proti Nevim
zavolam na €. 155,je  teploté, zvolim vhodnou
nutnd hospitalizace  polohu, ktera ulevuje od
bolesti

Graf 29 Spravny postup pri podezieni na prodéravéni sliznice tlustého stifeva

Dvacata devata dotaznikovéa otazka se dotazovala, zda respondenti védi, jaky spravny

postup zvoli pfi podezieni na proderavéni sliznice tlustého stfeva. Byla tu moznost
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oznaceni jen jedné spravné odpovédi. Spravnou odpovéd — navStéva lékare, ev.
zavolam na ¢. 155, je nutna hospitalizace zvolilo 66 (85,7 %) respondentd.
Nevédélo 9 (11,7 %) respondenttt a odpoved’, ze vezmu si 1€k proti bolesti, oznacili

nespravné 2 (2,6 %) respondenti.

4.4.30 Analyza dotaznikové otazky ¢. 30: Byl/a jste informovan/a vSeobecnou sestrou

0 postpolypektomickém syndromu?

Tab. 30 Informovanost o postpolypektomickém syndromu

ni[-] fi[%0]
Ano 38 49,4 %
Ne 39 50,6 %
3 77 100 %
100% -
90% -
80% -
70%
%] 49,4 % 50,6 %
50% -
40%
30% -
20% -
10% -
0%
Ano Ne

Graf 30 Informovanost o postpolypektomickém syndromu

Tticatou dotaznikovou otdzkou jsme chtéli byt informovani o tom, zda respondenti
dostali informaci od vSeobecné sestry o postpolypektomickém syndromu. 38 (49, 4 %)
respondentli informovano bylo, 39 (50,6 %) respondentii odpovédélo, ze informovani

nebyli.
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4.4.31 Analyza dotaznikové otazky €. 31: Co je postpolypektomicky syndrom?

Tab. 31 Postpolypektomicky syndrom

ni[-] fi[%0]
Vyskytuje se ziidka 19 19,4 %
J e zpu§olaven tegelnm p?slfozemm ) 35 35,7 %
stievni stény pfi provadéné polypektomii
Je zplisoben nqdos:tatecnciu pripravou 14 14.3 %
ke kolonoskopickému vysetteni
Nevim 30 30,6 %
z 98 100 %
Spravné zodpovézené otazky 33 42,9 %
Nespravn¢ zodpovézené otdzky 44 57,1%
100% -
90% -
80% -
70% 1 57,1 %
o | 2,9 %
50% 42,9 %
0
20% 35,7% 30,6 %
30% - 0
20% - 19,4 % 14,3 %
10% | ‘
o] | .
> N N . e
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Graf 31 Postpolypektomicky syndrom

Ve tiicaté prvni dotaznikové otazce jsme chtéli od respondentit odpoveéd’ na to, zda védi,

co je postpolypektomicky syndrom. V této otazce byly dvé spravné odpovédi a dle

stanovenych kritérii jsme pozadovali oznacit alespont jednu spravnou odpoveéd’ a zddnou

nespravnou a teprve pak budeme povazovat odpovéd jako spravné zodpovézenou.

Ziskali jsme 98 odpovédi. Ze 77 (100 %) respondentli oznacilo spravnou odpoveéd
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33 (42,9 %) respondentti a to, ze se vyskytuje ziidka a je zpilisoben tepelnym
poskozenim stievni stény pri provadéné polypektomii. 44 (57,1 %) respondenti

oznacilo nespravné odpovédi.

4.4.32 Analyza dotaznikové otazky €. 32: O kterych ptiznacich postpolypektomického

syndromu jste byl/a informovan/a?

Tab. 32 Informace o pfiznacich postpolypektomického syndromu

ni[-] fi[%6]
Vysoka télesna teplota, horecka 2 2,6 %
Bolest hlavy 0 0,0 %
Bolesti bricha 70 90,9 %
Zimnice 5 6,5 %
I 77 100%
100% 90,9 %
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
0,
10% - 2.6 % 0.0% 6,5 % |
0% ' —
Vysoka télesna Bolest hlavy Bolesti biicha Zimnice
teplota, horecka

Graf 32 Informace o priznacich postpolypektomického syndromu

Tticata druha dotaznikova otazka byla pro nas otazkou pouze informativni a byla bez
kritérii. Nejcastéji bylo informovano o bolestech biicha 70 (90,9 %) respondentq,
0 zimnici bylo informovano 5 (6,5 %) respondentd, o vysoké teploté¢ 2 (2,6 %)

respondenti. O bolestech hlavy nebyl informovan zadny respondent.
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4.4.33 Analyza dotaznikové otazky ¢. 33: Co byste mél/a ud¢lat, pokud dojde
k podezieni na postpolypektomicky syndrom?

Tab. 33 Pomoc pfi postpolypektomickém syndromu

ni[-] fi[%0]
Ihned zavolat RZP 62 80,5 %
Pockat do odeznéni piiznaki 10 13,0%
Nevim 5 6,5 %
b3 77 100%
100% -
90% -
80,5 %
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% 1 13,0 %
10% - 6,5 %
Ihned zavolat RZP Pockat do odeznéni Nevim
ptiznakt

Graf 33 Pomoc pii postpolypektomickém syndromu

V posledni tfiatficaté dotaznikové otazce jsme zjisStovali, co by méli respondenti udélat,
pokud dojde k podezieni na postpolypektomicky syndrom. Spravné odpovédeéli ti, ktefi
oznacili ihned zavolat RZP a téch bylo 62 (80,5 %) respondenti, pockat do odeznéni
pfiznakli byla nespravna odpovéd’ a to oznacilo 10 (13 %) respondentd a nevédélo

5 (6,5 %) respondent.
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4.5 Analyza vyzkumnych cili a piredpokladii

Vyzkumny cil €. 1 Zjistit informovanost o polypektomii tlustého stieva.

K tomuto vyzkumnému cili byl formulovan vyzkumny predpoklad ¢. 1, ze 65 % a vice
pacientii je informovano o polypektomii tlustého stieva. K tomuto ptredpokladu se

vztahovaly otdzky €. 3, ¢.4,¢.5,¢. 6 a¢. 7.

Tab. 1 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu &. 1

SPRAVNE |NESPRAVNE

Otazka N; Fi[%] n;j Fi[%]
¢.3 | Co je polyp tlustého stieva? 52| 675% |25 325%
¢.4 | Polyp mize byt. 41| 532% |36| 46,8%
65 Mvuze z polypu vzniknout rakovina tlustého 49| 636% |28 36.4%

stfeva?
£ 6 Kdo Vas informoval o vykonu zvany 62| 805% |15| 19.5%

endoskopicka polypektomie?
¢.7 |Co je endoskopicka polypektomie tl.stteva? |63| 81,8% |[14| 182 %
ARITMETICKY PRUMER 69,3 % 30,7 %

Z vysledki naseho vyzkumu vyplyva, ze celkem 69,3 % pacienti je informovano

0 polypektomii tlustého stieva.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil € 2 Zjistit informovanost pacienti o reZimovych opatienich po

polypektomii tlustého stieva.

K tomuto vyzkumnému cili, byly formulovany vyzkumné predpoklady a) az d).
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Vyzkumny piedpoklad 2a) Predpokladame, ze 85 % a vice pacientl je informovano
0 pitném rezimu po polypektomii tlustého stfeva. Pfedpoklad byl procentualné upravovan
dle provedeného predvyzkumu. K tomuto piedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 8, €. 9,

¢.10ac. 11.

Tab. 2 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu 2a)

SPRAVNE |NESPRAVNE
Otazka N; Fi[%] N; Fi[%]

Byl/a jste informovén/a o rezimovych

¢.8 | opatfenich po endoskopické polypektomii |69 | 89,6% | 8 | 10,4%
tlustého stieva?
&9 Jaké napoje jsou vhodné po endoskopické 62| 805% |15| 19.5%

polypektomii tlustého stfeva?

Jaké obtiZe mohou vzniknout pti nedodrzeni
.10 | vhodnych napoji po polypektomii tlustého |61 | 792% |16| 20,8%

(@]

stfeva?
Pro¢ je dulezity pitny rezim

¢.11 |po endoskopické polypektomii tlustého|48 | 62,3% |29 | 37,7%
stteva?

ARITMETICKY PRUMER 77,9 % 22,1%

Z vysledkl naseho Setfeni vyplyva, ze 77,9 % pacientl je informovano o pitném rezimu

po polypektomii tlustého stieva.

Vyzkumny piedpoklad 2a) neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny piedpoklad 2b) Predpokladame, ze 55 % a vice pacienti je informovano
0 dietnim rezimu po polypektomii tlustého stieva. Pfedpoklad byl procentualné
korigovan dle provedeného predvyzkumu. K tomuto pfedpokladu se vztahovaly otazky

¢. 12,¢.13a ¢. 14.
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Tab. 3 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu 2b)
Otazka

SPRAVNE |NESPRAVNE

N;j Fi (%) Nj Fi (%)

Byl/a jste informovan/a v§eobecnou sestrou
ot. 12 |o dietnim rezimu po endoskopické 73| 948% | 4 52 %
polypektomii?
Jaké opatfeni v oblasti vyzivy jsou nutna on | 3129

2% | 53| 68,8%

ot. 13 po polypektomii tlustého stteva?

ot. 14 Jaké ’potraylny jsou vhodné po polypektomii 40| 51.9% |37 | 481%
tlustého stfeva?

ARITMETICKY PRUMER 59,3 % 40,7 %

Z vysledkli naseho vyzkumu vyplyva, ze 59,3 % pacientii je informovdno o dietnim

rezimu po polypektomii tlustého stieva.

Vyzkumny piedpoklad 2b) je v souladu s vysledky z vyzkumného Setieni.

Vyzkumny piedpoklad 2c) Piedpokladame, ze 45 % a vice pacientl je informovano
0 klidovém reZzimu po polypektomii tlust¢ho stfeva. Ptfedpoklad byl procentualné
korigovan dle provedeného predvyzkumu. K tomuto pfedpokladu se vztahovaly otazky

¢.15ac. 16.

Tab. 4 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu 2c)

Otazk R Py
azkd SPRAVNE |NESPRAVNE
Nj Fi (%) Nj Fi (%)
Byl/a jste informovan/a v§eobecnou sestru o
ot. 15 |klidovém rezimu bezprostiedné po 701 909% | 7 9,1%
polypektomii tlustého stfeva?
ot 16 Jake komphk?,ce hrozi, pokud klidovy 34| 442% | 43| 55.8%
rezim nedodrzite?
ARITMETICKY PRUMER 67,5 % 32,5 %
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Z vysledkl naSeho vyzkumu vyplyva, ze 67,5 % pacientii je informovano o klidovém

rezimu po polypektomii tlustého stieva.

Vyzkumny predpoklad 2c) je v souladu s vysledky z vyzkumného Setieni.

Vyzkumny predpoklad 2d) Piedpokladame, ze 55 % a vice pacientil je informovano
0 fyzickém rezimu po polypektomii tlust¢ho stieva. Predpoklad byl procentualné
korigovan dle provedeného predvyzkumu. K tomuto ptfedpokladu se vztahovaly otazky

¢. 17a ¢. 18.

Tab. 5 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu 2d)
Otazka

SPRAVNE |NESPRAVNE

N;j Fi (%) N; Fi (%)

Byl/a jste informovén/a v§eobecnou sestrou
ot. 17 | o fyzickém rezimu po polypektomii tlustého | 73 | 94,8 % | 4 52 %
stieva?

Jaka fyzicka opatteni jsou doporucena
po polypektomii tlustého stteva?

ot. 18 15| 195% |62 | 80,5%

ARITMETICKY PRUMER 57,2 % 42,9 %

Z vysledkli naseho vyzkumu vyplyva, ze 57,2 % pacientd je informovano o fyzickém

rezimu po polypektomii tlustého stieva.

Vyzkumny pi‘edpoklad 2d) je v souladu s vysledky z vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢. 3 Zjistit informovanost o komplikacich po polypektomii tlustého

stieva.
Z tohoto vyzkumného cile byly formulovany vyzkumné predpoklady €. 3, 3a) a b).

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 Predpokladame, Ze 95 % a vice pacientl je informovano
0 komplikacich po polypektomii tlustého stfeva. Pfedpoklad byl procentualné korigovan

dle provedeného predvyzkumu. K tomuto ptedpokladu se vztahovala otazka ¢. 19.
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Tab. 6 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 3
Otazka

SPRAVNE |NESPRAVNE

N;j Fi (%) N;j Fi (%)

Informovala Vas v§eobecna sestra 0
ot. 19 |komplikacich, které mohou vzniknout po 71| 92,2% | 6 7,8 %
polypektomii tlustého stfeva?

ARITMETICKY PRUMER 92,2 7.8

Z vysledkli naSeho vyzkumu vyplyva, ze 92,2 % respondentll je informovano

0 komplikacich po polypektomii tlustého stieva.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky z vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny predpoklad 3a) Predpokladame, Ze 65 % a vice pacientii je informovano
0 bolestech bficha po polypektomii tlustého stfeva. Piedpoklad byl procentudlné
korigovan dle provedeného piedvyzkumu. K tomuto predpokladu se vztahovaly otazky
¢.20,¢.21 a¢. 22.

Tab. 7 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu 3a)

Otazka SPRAVNE |NESPRAVNE
N; Fi (%) Ni Fi (%)

Informovala Vas vSeobecna sestra
ot. 20 |o bolestech bficha, které mohou vzniknout | 55| 71,4% | 22 | 28,6 %
po polypektomii tlustého stieva?
Pro¢ dochazi k bolestem biicha

ot. 21 .. 53| 68,8% | 24| 312%
po polypektomii?

ot 22 Jevlkym zpusobem byst'e. si ulevil/a od bolesti 25| 325% | 52| 67.5%
bticha po polypektomii?

ARITMETICKY PRUMER 57,7 % 42,3 %

Z vysledkli naseho vyzkumu vyplyva, Zze 57,7 % pacientd je informovano o bolestech

bticha po polypektomii tlustého stieva.

Vyzkumny piedpoklad 3a) neni v souladu s vysledky z vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny predpoklad 3b) Piedpokladame, ze 85 % a vice pacientil je informovéano
0 krvaceni po polypektomii tlustého stieva. Pfedpoklad byl procentudlné korigovan dle
provedeného predvyzkumu. K tomuto piedpokladu se vztahovaly otdzky ¢. 23, ¢. 24,

¢.25a ¢. 26.

Tab. 8 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu 3b)
Otazka

SPRAVNE |NESPRAVNE

Nj Fi (%) N; Fi (%)

Byl/a jste v§eobecnou sestrou poucen/a
ot. 23 | o riziku krvaceni po polypektomii tlust¢tho | 69 | 89,6% | 8 | 10,4 %

stieva?

ot 24 Jalfyrn zpuszen? budete sledovat mozné 45| 584% |32 | 41.6%
znamky krvaceni?

ot. 25 | Co ud¢late, pokud dojde ke krvaceni? 42 | 545% | 35| 455%

ot. 26 Za jak ’dlou,ho po polypektomii miize dojit 70| 90.9% | 7 9.1%
ke krvaceni?

ARITMETICKY PRUMER 73,3 % 26,7 %

Z vysledkl naseho vyzkumu vyplyva, ze 73,3 % pacientil je informovéano o krvéceni po

polypekomii tlustého streva.

Vyzkumny piedpoklad 3b) neni v souladu s vysledky z vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny piedpoklad 3c) Piedpokladame, ze 45 % a vice pacientl je informovano
0 perforaci tlustého stfeva po polypektomii tlustého stieva. K tomuto piedpokladu se

vztahovaly otazky €. 27, €. 28 a €. 29.
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Tab. 9 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu 3c)

Otazk A .
aska SPRAVNE |NESPRAVNE
N;j Fi (%) Nj Fi (%)

Byl/a jste informovan/a v§eobecnou sestrou

ot. 27 |o riziku prodéravéni sliznice tlustého stieva | 54 | 70,1% | 23 | 29,9 %
po polypektomii?

ot. 28 Jaké jsou ;V)rlznaky prodéravéni sliznice 44| 571% | 33| 42.9%
tlustého stieva?

ot. 29 Zvolte spravny pgstgp pii po’dezrevnl 66| 857% | 11| 143%
na prodéravéni sliznice tlustého streva.

ARITMETICKY PRUMER 71 % 29 %

Z vysledkli naseho vyzkumu vyplyvd, Zze 71 % pacientii je informovano o perforaci

tlustého stfeva po polypektomii tlustého streva.

Vyzkumny piedpoklad 3c) je v souladu s vysledky z vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny predpoklad 3d) Predpokladame, Zze 65 % a vice pacient je informovano

0 postpolypektomickém syndromu. Ptedpoklad by procentualné

korigovan dle

provedeného predvyzkumu. K tomuto pfedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 30, ¢. 31

a ¢ 33.

Tab. 10 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu 3d)

Otazka SPRAVNE |NESPRAVNE
ni | Fi(%) | ni| Fi(%)
ot. 30 Byl/a jste 1nf0rrnoyar1,/a vSeobecnou sestrou 38| 49.4% |39 | 50.6%
o postpolypektomickém syndromu?
ot. 31 | Co je to postpolypektomicky syndrom? 33429%5 | 44 | 57,1 %
Co byste mél/a udélat pokud dojde
ot. 33 |k podezieni na postpolypektomicky 62| 80,5% | 15| 195%
syndrom?
ARITMETICKY PRUMER 57,6 % 42,4 %
Z vysledkli naSeho vyzkumu vyplyva, ze 57,6 % pacienti je informovano

0 postpolypektomickém syndromu.

Vyzkumny piedpoklad 3d) neni v souladu s vysledky z vyzkumného Setfeni.
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5 Diskuze

Bakalatska prace byla zaméfena na zmapovani tirovné znalosti pacientd po endoskopické
polypektomii tlustého stfeva, ktefi v Luzické nemocnici Rumburk a.s. na odd¢leni
Gastroenterologie podstoupili kolonoskopické vySetieni a u nichz pifi tomto vySetieni
byla provedena endoskopickd polypektomie tlustého stfeva. Prvnim cilem prace bylo
zjistit informovanost pacienti o polypektomii tlustého stfeva, druhym cilem zjistit
informovanost o rezimovych opatienich po polypektomii tlustého stieva a tietim cilem
zjistit informovanost pacientd o komplikacich po polypektomii tlustého stfeva.
Na zaklad¢ zjisténych dat z vyzkumné ¢asti bakalarské prace byl v ramci ¢tvrtého cile
vypracovan edukacni standard pro vSeobecné sestry, ktery bude slouzit k edukaci
pacientl po polypektomii tlustého stieva. Vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno
pomoci dotaznikové metody, se zlcastnilo 77 respondentl, znichz bylo 37 muzl
a40 zen. VE&kové rozmezi je znazornéno v tabulce ¢. 2. Ve své dizertacni praci Falt (28)
udava, ze kolonoskopické vysetieni je zlatym ndastrojem kolorektalniho karcinomu
a pacienti pfi dosazeni 55 let mohou podstoupit primarni screeningovou kolonoskopii.
V ramci naSeho vyzkumného Setfeni nebyla podstata ovéfit si, zda respondenti podstupuji
diagnostickou, dispenzarni ¢i terapeutickou kolonoskopii nebo zda jim byla EPE
provedena v ramci screeningu, a to zcela nahodné. Ale piesto nejvice respondentt,
kterym byla provedena polypektomie tlustého stieva, je ve véku 40 az 59 let, a to
28 (36, 4 %). 23 (29, 9%) respondentu tvofilo skupinu, ve které respondenti dosahovali
veku 60-79 let. Ve veéku 20-39 let bylo 12 (15,6 %) respondentli. Ve v€kové kategorii 80
a vice let to bylo 8 (10,4 %) respondentti. Nejmensi skupina dotazanych byla ve véku
méné nez 20 let a bylo jich 6 (7,7 %). Piekvapenim pro nas je, Ze jiz u tak mladého véku
byla u Sesti dotdzanych provedena EPE. My vSak nevime, zda to byli pacienti, kterym
bylo provedeno toto vySetfeni v ramci kolonoskopické dispenzarisace z diivodu genetické
predispozice nebo pii dispenzarizaci polypoznich syndromi, kdy, jak uvadi Falt a kol.
(10) manifestace polypt je zavisla na genotypu a Ize ji pfedpoveédét dle véku manifestace
u rodi¢ll, napt. FAP- familiarni ademat6zni polypoza. U této formy se doporucuje provést
screeningovou kolonoskopii ve véku 18-20 let, nebo Lynchtv syndrom, HNPCC-
hereditarni nepolypozni forma KRK, ktera zacina ve vé€ku 20-25 let a u té€chto pacientl
by méla byt kolonoskopickéd dinspenzarizace zahdjena pravé ve véku 20-25 let a nékdy

I 0 2-5 let dfive, nez byl vék nejmladsiho pifibuzného postihnutého onkologickym
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onemocnénim kolorekta, jak uvadi Falt a kol. (2) v doporugenych postupech Ceské
gastroenterologické spolecnosti. Nebo zda to byli pacienti se symptomatickymi obtizemi,
kteii piisli ke kolonoskopickému vySetfeni a ndhodné jim byl polyp na tlustém stfevé

objeven a nasledné¢ odstranén.

V ramci prvniho cile a prvniho predpokladu nasi bakalarské prace jsme se zaméfili
na informovanost respondenti o polypektomii tlustého stfeva. Na otazku co je polyp,
znala velka vétSina respondentii spravnou odpovéd’. Polyp, jak uvadi Falt a kol. (10)
je vyristek ¢i vycnélek, ktery se prominuje nad Groven okolni sliznice, stejné tak popisuje
Cernoch a kol. (8), a to védélo 52 (67,5 %) respondentii. Polyp miize byt zhoubny
a nezhoubny i to nam spravné potvrdilo 41 (53,2 %) respondentd a v otazce paté jsme
zjistovali, zda respondenti vi, Ze z polypu mize vzniknout rakovina tlustého stfeva. Ano
muze, to nam bylo potvrzeno v knize Histologie, Lullmann-Rauch (4) a to oznacilo 49
(63,6 %) respondenttl. Piijjemnym zjisténim bylo, ze respondenti zde prokazuji celkem
dobré znalosti. V Sesté otazce jsme se dotazovali, kdo respondenty informoval
0 endoskopické polypektomii. V dotaznikovém Setieni jsme dosli k zavéru, ze nejvice
informaci o tomto vySetieni ziskali respondenti od vSeobecné sestry 39 (50,6 %) a od
lékate 23 (29,9 %). Dle doporuéenych postupti CGS, jak uvadi i Falt a kol.(2), by
kazdému vykonu mél predchazet informovany souhlas. Pacient by tak pfed kazdym
provedenym zakrokem ¢i vykonem mél byt Gstné, pisemné i1 konkludentné informovéan.
A to 1ékafem endoskopistou nebo jinym kvalifikovanym pracovnikem. Mimo jiné by se
pacient mél dozvédét srozumitelné podstatu, ucel 1 povahu vykonu. Udivilo néas proto, Ze
8 (10,4 %) respondentt ziskalo informace z tisku, internetu a od znamych a dokonce
7 (9,1 %) respondentli nedostalo informace od nikoho. To se ndm potvrdilo 1 v sedmé
otazce, kde jsme zjiStovali, zda respondenti védi, co je endoskopickd polypektomie,
jelikoz 7 (9,1 %) respondenti nevédélo a 7 (9,1 %) respondentl se domniva, ze to je

endoskopické vysetieni tlustého stfeva.

V ramci druhého cile a predpokladii vztahujicich se k tomuto cili, jsme se také
respondentt dotazovali, zda byli informovani o rezimech po endoskopické polypektomii.
Informaci o rezimovych opatfenich dostalo 69 (89,6 %) respondentti. Byli jsme ovSem
nemile piekvapeni, ze 8 (10,4 %) respondentii informace nedostalo, pti¢emz jak uvadi
Svérakova (16), pokud pacient ziska informace o svém zdravotnim stavu a seznami se

s lécebnym rezimem na odpovidajici urovni, 1€cebny proces bude efektivni a zkrati se tak

71



zpravidla doba léCeni 1 rekonvalescence. O vhodnych napojich po polypektomii bylo
edukovano 62 (80,5 %) respondentti. Bohuzel 8 (10,4 %) respondenti uvedlo, ze mohou
pit cokoliv, coz neni pravdou a neni doporucovano. Nevhodnymi napoji jsou napt. kéava,
nefedéné dzusy, tucné nadpoje, Cerny Caj, perlivé napoje a alkohol, jak uvadi Slezakova.
(23). Jaké obtize mohou vzniknout po piti nevhodnych napoji po polypektomii tlustého
stteva jsme zjiStovali v desaté otazce. Falt a kol.(10), ve své knize popisuji, jak pfi
koloskopii insufluji vzduch do stiev a nasledné pii vytahovani endoskopu vzduch ze strev
desufluji. Vzduch vSak ve stievech mize je$té néjaky Cas zistat a plisobit pacientim
zna¢ny dyskomfort po vysetfeni a pitim nevhodnych a sycenych napoji dyskomfort
pretrvava a zpisobuje nadymani, bolesti, kiece v bfiSe a pocit plnosti, coz uvedla velka
vétSina respondentli. Bohuzel ale 6 (3,8 %) respondenti se domniva, ze zadny vznik
obtizi nemiiZze nastat. Proc¢ je diilezity pitny rezim po polypektomii jsme zjist'ovali v dalsi
vyzkumné otazce. Sokujicim zjisténim bylo, Ze 15 (11,3 %) respondentd, poéitano ze 133
odpovédi, se domniva, Ze pokud nemaji zizen, nemusi pit. Dle Trachtové (18)
je dostate¢ny piijem tekutin prevence dehydratace. Piedev§im pro nemocné a lidem ve
stresovych situacich je pfijem tekutin nezbytny. Potvrdilo se ndm ale, Ze 46 (34,6 %)
respondentt tento fakt vi. Ve své diplomové praci Hunova (27) zjistila, ze pii vétSing
zakrokll na zaZivaci trubici, pfredev§im dolniho zaZivaciho traktu, je vSeobecné
doporucovan Casny piijem lehce stravitelné stravy. To se ndm potvrdilo ve vyzkumné
otazce ¢. 12, ve které bylo o dietnim rezimu informovéano 73 (94,8 %) respondentd.
MozZna prave proto respondenti v otazce €. 13 chybovali, kdyZ oznacili, ze je doporuceno
najist se po polypektomii thned. Téchto nespravnych odpovédi bylo ze 130 odpovédi
celkem 26 (20 %). Z divodu podané premedikace je pacient ohrozen aspiraci, jak uvadi
Slezdkova (23) a peroralni piijjem tekutin a stravy je doporucen aZ po odeznéni
premedikace, analgosedace nebo sedace, jak uvadi stejn¢ i Holubova, Novotna
a Mareckova (13). Jaké potraviny jsou vhodné po polypektomii jsme zjiStovali ve
Ctrnacté otdzce. Nejcastéji byly udavany spravné odpoveédi a to mekké, povarené, mlete,
rozmixované, oloupané a to 61krat a zeleninové polévky, bujony, ovocné pyré 58krat.
Avsak odpovéd’, potraviny s vldkninou, v naSem dotaznikovém Setfeni byla oznacena 13X
a to zcela nespravné, jelikoz dle Slezakové (23) by strava neméla obsahovat slupky ani
duzinu, kterd drazdi stfevni sliznici. Vhodné nejsou ani lusténiny, celozrnné pecivo, které
patfi mezi nadymavé potraviny a tato odpovéd’ byla také oznaCena zcela nespravné

a to 5x. Informace o klidovém rezimu dostalo 70 (90,9 %) respondentli, coZ nam bylo
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potvrzeno v otazce €. 15. Respondenti jsou v této oblasti dobfe edukovani 0 tom, ze jsou
ohrozeni kolapsem. To bylo oznaceno 49x, paddem 50X, a to Vv disledku podané
premedikace ¢i sedace dle Slezakové (23). Falt a kol. (10) uvadi, jako nejcastéjsi
nezadouci ucinek zvraceni a to nam bylo potvrzeno 29x. Ale pfesto je udivujici,
ze bylo oznaceno 8 (4,0 %) odpovédi, pocitano ze 161 odpovédi, ze zadné komplikace
nehrozi. DalSim vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 73 (94,8 %) respondentti bylo
informovano o fyzickém rezimu po polypektomii, coZ neni dobie podcenovat i Sachlové
(12) uvadi, ze pii vétSich polypektomiich, nebo slozit¢ odstranitelnych polypi je
doporucovana 24 hodinova hospitalizace. Fyzicka opatfeni po polypektomii jsou obecné
doporu¢ovana na tyden, ve smyslu nezatézovat bii$ni svalstvo, uvadi Spi¢ak (25), v této
otazce respondenti prokdzali dobré znalosti, ovSem 22x chybovali v odpovédi, ze cestovat
letadlem mohou. To pravdou neni. Vanista a Beran (29) jako kontraindikaci k cestovani

letadlem uvadéji nedavno provedeny operacni zakrok a to zvlasté v dutiné brisni.

V ramci tretiho cile bylo zjiSténo, ze 71 (92,2 %) respondentl, diky informaci od
vSeobecné sestry, zna komplikace, které mohou vzniknout po polypektomii. Informace
0 bolestech bticha dostalo jen 55 (71,4 %) respondentii. To se nam potvrdilo v nasledujici
vyzkumné otazce, kde jsme chtéli védét, pro¢ dochézi k bolestem biicha po polypektomii
a témér stejny pocet respondentl 53 (68,9 %) znalo spravnou odpovéd’ a oznacilo, Ze ji
muze zpusobovat vzduch ve stievech, ktery 1€kat insufloval do sttev pii EPE. V dalsi
otazce €. 22, jsme zjist'ovali, jak si od této bolesti mohou respondenti ulevit ¢i pomoci.
Falt a kol.(10) uvadgji, ze po EPE dochazi k postproceduralnimu dyskomfortu, jako
je bolest biicha, pocit nadymani a flatulence nékdy i 12—24 hodin po vykonu. Analgetika
jsou vtomto ptipadé neefektivni a piesto 11 (7,2 %), pocitano ze 153 odpovédi,
respondentil odpovéd€lo nespravné, Ze si vezmou analgetika, 1éky proti bolesti. Mezi
nefarmakologické postupy k 1é¢bé bolesti miizeme vyuzit napf. muzikoterapii, jak uvadi
Jirkovsky a kol (22) a tuto moznost spravné védélo 11 (7,2 %) respondentli. Po EPE je
doporu¢ovano nenapinat bfiSni svalstvo a zaujmout ulevovou polohu. To potvrzuje
i Holubova, Novotna a Mareckova (13). To nam bylo potvrzeno, jelikoz celkem
49 respondentl vyznacilo spravnou odpovéd’, Ze zaujmou polohu na boku s pokréenymi
koncCetinami k bfichu. O riziku krvaceni po polypektomii bylo pouceno 69 (89,6 %)
respondentll. Za vysoce rizikovy vykon, jakym je polypektomie a nasledné krvaceni, je
povazovan pievazné u pacientl, ktefi uzivaji antikoagulacni a antiagregacni 1écbu, jak

uvadi Zadorova (26). Ovsem i pii diagnostické kolonoskopii a provedené EPE se
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krvaceni vyskytuje az v 2,9% a v 1,1% jde o krvaceni zdvazna, ktera vyzaduji chirurgicky
zéakrok, hospitalizaci ¢i krevni transfiizi. A nemusi se jednat o pacienty uzivajici 1éky jako
je napf. Warfarin, Pradaxa, Eliquis, jak popisuje Sachlova (12). Pfesto 8 (10,4 %)
pacienti o krvaceni po polypektomii informovano nebylo. Dle Holubové, Novotné
a Mareckové (13) by pacienti po EPE m¢li sledovat mozné zndmky krvaceni z kone¢niku
a ve stolici. V této oblasti jsou respondenti celkem dobie edukovani, jelikoz nam bylo
potvrzeno, ze 45 (58,4 %) respondenti odpovédélo spravné. O tom, jak se v ptipadé
krvaceni zachovat, by mél byt pacient informovan v dokumentaci z vySetieni, kterou si
s sebou odnasi do domaciho osetfovani. To potvrzuji Falt a kol.(10) a povinnosti kazdého
Iékate endoskopisty, je uvést kontakt na provadéjici pracovisté, chirurgické pracoviste
a RZP. V této otazce jsme byli pfijemné prekvapeni, Ze tomu ziejmé tak je, jelikoz 49X
by pacienti informovali lékafe gastroenterologa a 68x by navstivili chirurgickou
ambulanci a volali RZP. Ze ke krvéaceni po polypektomii mize dojit ihned, ale i az po
14 dnech, kdy se odlucuji krevni srazeniny, spravné uvedlo 70 (90,9 %) respondenti.
Dochazi k nému az v 1,5 % bezprostiedné po polypektomii, uvadi Sachlova (12). Ale
bohuzel ve vysledcich naseho vyzkumu byla oznacena i odpovéd, Ze ke krvaceni
nedochdzi a to u 6 (7,8 %) respondentli. O riziku prodéravéni sliznice tlustého stieva
bylo informovano 54 (70,1 %) respondentt. Dle Falta a kol. (10) patii perforace stfevni
stétny mezi nejobavanéjsi lokalni komplikaci pfi koloskopii a miZe byt i pozdni
komplikaci po EPE. Nutnosti je 1 kvalitni pfiprava pted koloskopii, ktera snizuje riziko
kontaminace peritonea pii piipadné perforaci. Piekvapenim pro nas bylo, ze velka
skupina respondenti 23 (29,9 %) o riziku prod€ravéni sliznice tlustého stieva
informovana nebyla. Mezi pfiznaky prodéravéni sliznice tlustého stieva patii predevSim
bolest bficha, krvaceni zkone¢niku a zastava plyni. Muze se objevit s odstupem
12 hodin po vykonu a je nutnd hospitalizace s postupnou realimentaci a lécbou
antibiotiky. Je znepokojujici, ze 14 (9,7 %) pocitano ze 144 odpovédi, oznacilo odpoveéd
nevim a 6 (4,1 %) nespravnych odpovédi, Ze mezi ptiznaky patii velkd Zizen. V otazce
¢. 29 by prevazna vétsina respondentl 66 (85,7 %) zvolila spravny postup pii podezieni
na ptiznaky prodéravéni sliznice tlustého stfeva. A to, Ze navstivi 1ékafe nebo zavola na
telefonni cislo 155, jelikoZz je nutna hospitalizace, provedeni CT vySetieni bficha,
monitorace fyziologickych funkci, laboratornich hodnot, intraven6zni 1éba antibiotiky
a dle klinického stavu chirurgickd revize, jak uvadi Falt a kol. (10). Odpovéd nevim

oznacilo jen 9 (11,7 %) respondentl, coz nekoreluje s vysledky z otazky €. 27, kde
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nebylo informovano o riziku perforace tlustého stieva 23 respondentll. Zde bychom spise
oCekavali, ze odpovéd nevim oznac¢i vice respondenti. O postpolypektomickém
syndromu bylo informovéno jen 38 (49,4 %) respondenti a to ndm bylo potvrzeno
I Vvotazce €. 31, ve které jsme se ptali na to, co je postpolypektomicky syndrom a 30x
bylo zodpovézena odpovéd’ nevim. Sice se vyskytuje velmi ziidka, dle Spi¢aka a Urbana
(25), a to potvrzuje i Falt a kol. (10), ktery dle provedenych studii vi, Ze se vyskytuje
v 0,51-1,2 % u vSech polypektomii, ale pro nds nebylo dostacujici, ze jen 33 (42,9 %)
respondentit dle naSich pozadovanych kritérii odpovédélo spravné. V piedposledni
dotaznikové polozce, ktera byla pro nas jen informativni, ale velmi cenna, je pro nas
dilezit¢ a vyznamné, utvofit si pfedstavu o tom, o kterych pfiznacich
postpolypektomického syndromu, byli respondenti informovani. Bolest hlavy mezi tyto
ptiznaky nepatii, alesponn v zddné literatue jsme se o tom nedocetli a je lichotivé, Ze
zadny respondent o tomto pfiznaku informovan nebyl. Bolest bficha vSak mezi tyto
ptiznaky patii, Falt a kol. (10), a bylo o nich spravné informovano 70 (90,9 %)
respondentll. Oc¢ekavali bychom zde ale méné spravnych odpovédi, jelikoz z predeslé
otazky ¢. 30, nam potvrdilo jen 38 (49,4 %) respondentl, ktefi byl
0 postpolypektomickém syndromu informovani. Co maji respondenti ud¢lat, pokud dojde
k podezieni na postpolypektomicky syndrom, védélo 62 (80,5 %) respondentt a to je pro

nas uspokujujici vysledek.

Screeningova kolonoskopie a endoskopicka polypektomie ma v priméru o 50 % vliv
na redukci incidence KRK. Endoskopicky neodstranitelné polypy, pievazné sesilni
polypy a ploché léze, které vykazuji znamky submukoézni invaze, je vhodné primarné
odstranit chirurgicky (10, 25) Jako alternativni metoda a doplnék k endoskopii, jsou
V literatufe stale Castéji uvadény hybridni laparoendoskopické techniky. Vyuzivaji se
pfevazné u polypl piesahujici dvé haustralni fasy nebo u plochych polypt, které jsou
umistény za zdhyby stfev a predstavuji pro endoskopistu technicky problém pfi jejich
odstranéni. O tomto zaméru vSak rozhoduje endoskopista ve spolupraci s patologem.
U kazdého pacienta se musi postupovat individualné s ohledem na vék a komorbiditu

a z nich plynouci operacni rizika (10, 30).
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6 Navrh a doporuceni pro praxi

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit informovanost pacientli o polypektomii tlustého
stteva, rezimovych opatfenich a komplikacich po polypektomii tlustého stieva.
V nékterych oblastech jsou pacienti velmi dobfe a kvalitné informovani, ale z vyzkumu
Ize i vyhodnotit nedostatky v edukaci v nékterych oblastech a pacienti jsou edukovani
vSeobecnymi sestrami nedostatecné. Predevsim v dietnim a fyzickém rezimu. K tomu,
aby vSeobecné sestry mohly piedavat kvalitni informace a védomosti svym pacienttim,
jsme vytvorili edukacni standard. Na pracovisti, kde se vyzkum provadél, edukacni

standard nemaji.

1 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva tématem o edukaci pacientli po polypektomii tlustého
stfeva. Cilem prace bylo zjistit dosavadni informovanost pacientt o polypektomii tlustého
stieva, dale o rezimech po tomto vySetfeni a komplikacich, které mohou nastat po tomto
vySetfeni. ZvySenim informovanosti pacientl, bychom chtéli =zajistit efektivni
rekonvalescenci a predejit, nebo alespon snizit rizika, ktera vedou ke vzniku komplikaci
po polypektomii tlustého stfeva. Jde ndm predevS§im o komfort pacienti v lécebném
procesu, jelikoz kolonoskopie a s ni spojena endoskopicka polypektomie snizuje vyskyt
KRK a pacienti jsou velmi c¢asto po endoskopické polypektomii dispenzarizovani.
Intervaly dispenzarnich vySetfeni se odviji od velikosti 1ézi ¢i polypid a dle jejich

histologické skladby. Snahou je i zmirnit obavy u pacientli z mozného dalSiho vySetfeni.

V teoretické Casti je popsana zakladni anatomie, fyziologie a patofyziologie tlustého
stteva vychazejici z poznatki odborné literatury. Dale je zde popsdna diagnostika polypi
a metody jejich odstranéni. Zmiflujeme se V ni také o oSetfovatelské péci,

oSetfovatelském procesu a edukaci po polypektomii tlustého stieva.

Ve vyzkumné ¢asti se zabyvame jednotlivymi cili a predpoklady. Vyzkumneé cile, které
byly v bakalaiské praci stanoveny, byly splnény, v¢etné vytvoreni edukacniho standardu

pro vSeobecné sestry.
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Priloha A Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Gj Fakulta zdravotnickych studif L
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Priloha B Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petra Lindenbergova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci, studijniho oboru vSeobecna sestra. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouZit jako podklad k mé
bakalarské praci na téma Edukace pacientl po polypektomii tlustého stfeva. Kazda
otdzka ma jednu spravnou odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je
anonymni a vysledky budou vyuZzity pouze pro ucely bakalafské prace. Pfedem Vam

moc dékuji za ochotu a Vas ¢as pfi vyplinovani tohoto dotazniku.

Petra Lindenbergova

1) Vase pohlavi:
a) muz

b) Zena

2) Vas vék:

a) méneé nez 20 let

b) 20— 39 let
c) 40 — 59 let
d) 60 —79 let

e) 80 let a vice

3) Co je polyp tlustého stfeva?
a) vy¢nélek na sliznici tlustého stieva
b) zanét na sliznici tlustého streva

c) nevim



4) Polyp muze byt (vice spravnych odpovédi)
a) zhoubny
b) nezhoubny
c) je vidy nezhoubny

d) je vidy zhoubny

5) MtiZe z polypu vzniknout rakovina tlustého stfeva?
a)ano
b) ne

c) nevim

6) Kdo Vas informoval o vykonu zvany endoskopicka polypektomie?
a) lékar
b) vSeobecna sestra
c) dozvédél/a jsem se z médii, ¢asopisuy, internetu, od znamych

e) nikdo

7) Co je endoskopicka polypektomie tlustého streva?
a) endoskopické vysSetieni tlustého streva
b) sneseni ¢i odstranéni polypu rlznymi ndstroji a technikami
pfi kolonoskopickém vysSetreni tlustého streva

c) nevim

8) Byl/a jste informovdn/a o reZimovych opatfenich po endoskopické
polypektomii?
a)ano

b) ne



9) Jaké napoje jsou vhodné po endoskopické polypektomii tlustého stieva?
a) perliva mineralni voda, dzus, kava
b) neperliva mineraini voda, Caj, fedéné ovocné stavy (bez duziny)
c) mléko, kefir, kakao

d) mUzu pit cokoliv

10) Jaké obtize mohou vzniknout pfi nedodrieni vhodnych napoju po
polypektomii tlustého stfeva? (vice spravnych odpovédi)
a) bolesti a kiecCe v bfise
b) Zadny vznik obtizi nemUZe nastat
¢) nadymani
d) pocit plnosti

e) nevim

11) Proc je dtleZity pitny rezim po endoskopické polypektomii tlustého stfeva?
(vice spravnych odpovédi)
a) podporuje rekonvalescenci organismu
b) nemusim pit, pokud nemam zizen
c) prevence dehydratace
d) pitny rezim neni dualezity, dllezitéjsi je kvalitni vyZiva

e) nevim

12) Byl/a jste informovan/a vSeobecnou sestrou o dietnim reZiimu po
endoskopické polypektomii?
a)ano

b) ne



13)

14)

15)

16)

Jaka opatieni v oblasti vyZivy jsou nutnda po polypektomii tlustého streva?

(vice spravnych odpovédi)

a) v dietnim reZimu se nemusim omezovat

b) po polypektomii je doporuceno najist se ihned

c) je doporuceno dietni omezeni, pres tekutou stravu, kaSovitou stravu aZz
po pevnou stravu, tzv. Settici dieta

d) nevim

e) jsou doporucovana na min. 7 — 10 dnll po vykonu

Jaké potraviny jsou vhodné po polypektomii tlustého stieva? (vice spravnych
odpovédi)

a)mékké, povarené, mleté, rozmixované, oloupané

b) mlzu jist cokoliv

c) zeleninové polévky, bujony, ovocné pyré

d) lusténiny, celozrnné pecivo, ryze

e) smazené bilé maso nebo ryba

f) potraviny s vldkninou

Byl/a jste informovan/a vSeobecnou sestrou o klidovém rezimu
bezprostiedné po polypektomii tlustého stfeva?
a)ano

b) ne

Jaké komplikace hrozi, pokud klidovy rezim nedodrzite? (vice spravnych
odpovédi)

a) pad

b) Zadné komplikace nehrozi

c) zvraceni

d) kolaps

e) dehydratace

f) nevim



17) Byl/a jste informovan/a vseobecnou sestrou o fyzickém reiimu po
polypektomii tlustého streva?
a)ano

b) ne

18) Jaka fyzicka opatieni jsou doporucena po polypektomii tlustého stfeva? (vice
spravnych odpovédi)
a) neni potfeba Zadnych fyzickych opatreni
b) jsou doporucovana na min. 7-10 dnl po vykonu
c) nezvedat tézka bremena
d) necvicit, neposilovat bfisni svalstvo
e) vhodnd je jizda na kole, brusleni, béh

f) cestovat letadlem muzu

19) Informovala Vas vSeobecna sestra o komplikacich, ktera mohou vzniknout po
polypektomii tlustého streva?
a)ano

b) ne

20) Informovala Vas vseobecnd sestra o bolestech bficha, které mohou
vzniknout po polypektomii tlustého streva?
a)ano

b) ne

21) Proc dochazi k bolestem bficha po polypektomii?
a) k bolestem nedochazi
b) mlze ji zpGsobovat vzduch ve strevech, kdy lékar vzduch vpravuje vzduch
do stfev pfi provadéni polypektomie
c) protoze jsou stfeva prazdna

d) nevim



22) Jakym zplUsobem byste si ulevil/a od bolesti bficha po polypektomii? (vice

23)

spravnych odpovédi)
a) sed a pokrcit dolni koncetiny k bfichu
b) poloha na boku s pokréenymi dolnimi koncéetinami k bfichu
c) poloha na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami
d) prilozeni teplého obkladu na bficho (napf. teply rucnik)
e) mohou ulevit i relaxac¢ni techniky (poslech hudby, meditace)
f) vezmu si analgetika Iéky proti bolesti)

g) nevim

Byl/a jste vSeobecnou sestrou poucen/a o riziku krvaceni po polypektomii
tlustého streva?
a)ano

b) ne

24) Jakym zplsobem budete sledovat moiné znamky krvaceni? (vice spravnych

odpovédi)

a) ke krvaceni nedochazi, pokud neuzivam léky na fedéni krve
b) budu sledovat odchod krve z kone¢niku

¢) budu sledovat krev ve stolici

d) nevim

25) Co udélate, pokud dojde ke krvaceni? (vice spravnych odpovédi)

a) nic, vétsinou ustane samo

b) informuiji Iékafe gastroenterologa

¢) navstivim chirurgickou ambulanci, v ptipadé masivniho krvaceni pfivolam
155 (Rychlou zdravotnickou pomoc)

d) nevim



26) Za jak dlouho po polypektomii mutiZze dojit ke krvaceni?
a) ke krvaceni nedochazi
b) nejéastéji ihned, ale i aZ po 14 dnech, kdy se odlucuji krevni srazeniny
c) za pal roku

d) nevim

27) Byl/a jste informovan/a vSeobecnou sestrou o riziku prodéravéni sliznice
tlustého stieva po polypektomii ?
a)ano

b) ne

28) Jaké jsou priznaky prodéravéni sliznice tlustého stieva? (vice spravnych
odpovédi)
a) bolesti bficha, zvraceni
b) velka Zizen
c) zvysend télesna teplota, krvaceni z konecniku
d) zastava plynt

e) nevim

29) Zvolte spravny postup pfi podezieni na prodéravéni sliznice tlustého streva.
a) vezmu si léky proti teploté, zvolim vhodnou polohu, ktera ulevuje od
bolesti a poc¢kdam, az obtize ustanou
b) ndvstéva lékare, ev. zavoldm na ¢. 155, je nutna hospitalizace

c) nevim

30) Byl/a jste informovan/a vsSeobecnou sestrou o postpolypektomickém
syndromu?
a)ano

b) ne



31) Co je postpolypektomicky syndrom? (vice spravnych odpovédi)
a) vyskytuje se ztidka
b) je zpUsoben tepelnym poskozenim stievni stény pfi provadéné polypektomii
c) je zpUsoben nedostatecnou pfipravou ke kolonoskopickému vysetreni

d) nevim

32) O kterych pfiznacich postpolypektomického syndromu jste byl/a
informovan/a? (vice moznych odpovédi)
a) vysoka télesna teplota, horecka
b) bolest hlavy
c) bolesti bticha

d) zimnice

33) Co byste mél/a udélat pokud dojde k podezieni na postpolypektomicky
syndrom?
a) ihned zavolat RZP (Rychlou zdravotnickou pomoc)
b) pockat do odeznéni ptiznaku

c) nevim



Priloha C Vyhodnoceni predvyzkumu

Ptedvyzkum byl vyhodnocen na zéklad¢ deseti dotaznikii

Tab. 1 Vyhodnoceni piedpokladu ¢. 1

SPRAVNE | NESPRAVNE

Otazka ni | FK[%]| n Fi[%]
¢.3 | Co je polyp tlustého stieva? 9 |90% | 1 10%
¢.4 | Polyp muze byt. 8 | 80% | 2 20%
&5 Mvuze z polypu vzniknout rakovina tlustého 8 | 80% | 2 20%
stieva?

£ 6 Kdo Vas 1'nf0’rmoval 0 Vykonu zvany 7 | 70% | 3 30%
endoskopickd polypektomie?

&7 CE) je endoskopicka polypektomie tlustého 6 | 60% | 4 40%
stieva?

ARITMETICKY PRUMER 76% 24%

Tab. 2 Vyhodnoceni piredpokladu 2a

SPRAVNE | NESPRAVNE

Otazka n; Fi[%] | n; Fi[%]

Byl/a jste informovan/a o rezimovych
¢.8 | opatfenich po endoskopické polypektomii 9 | 90% |1 10%
tlustého stieva?

Jaké napoje jsou vhodné po endoskopické

& 0 0
¢.9 polypektomii tlustého stfeva? 101 100% | 0 0%
Jaké obtiZe mohou vzniknout pfi nedodrZeni
¢. 10 | vhodnych napojt po polypektomii tlustého 7 70% | 3 30%
stieva?
€11 Proc¢ je dulezity pitny rezim po endoskopické 8 80% | 2 20%

polypektomii tlustého stfeva?

ARITMETICKY PRUMER 85% 15%




Tab. 3 Vyhodnoceni piedpokladu 2b

SPRAVNE |NESPRAVNE
Otazka n; Fi[%] N; Fi[%]
Byl/a jste informovan/a vS§eobecnou sestrou
¢. 12 |0 dietnim rezimu po endoskopické 9 | 90% 1 10%
polypektomii?
€13 Jaké opatteni V.least} VyZivy jsou nutna 3 30% 7 20%
po polypektomii tlustého stieva?
14 Jaké ,potraylny jsou vhodné po polypektomii 4 40% 6 60%
tlustého streva?
ARITMETICKY PRUMER 53% 47%
Tab. 4 Vyhodnoceni piredpokladu 2¢
SPRAVNE |NESPRAVNE
Otazka N;j Fi [%] N; F;i [%]
Byl/a jste informovan/a v§eobecnou sestru
¢. 15 | o klidovém reZzimu bezprostiedng 10| 100% | O 0%
po polypektomii tlustého stieva?
£ 16 Jaké kovr}lphkace hrozi, pokud klidovy rezim 1 10% 9 90%
nedodrzite?
ARITMETICKY PRUMER 55% 45%
Tab. 5 Vyhodnoceni piedpokladu 2d
SPRAVNE |NESPRAVNE
Otazka n; Fi[%] N; Fi[%]
Byl/a jste informovan/a v§eobecnou sestrou
¢. 17 | o fyzickém rezimu po polypektomii tlustého | 10 | 100% | O 0%
stfeva?
& 18 Jaké fyzicka ope}trenl jsou dvoporucena 9 20% 8 80%
po polypektomii tlustého stteva?
ARITMETICKY PRUMER 60%0 40%




Tab. 6 Vyhodnoceni piedpokladu &. 3

SPRAVNE |NESPRAVNE

Otazka n; Fi[%] N; Fi[%]

Informovala Vas v§eobecna sestra o
¢.19 | komplikacich, které mohou vzniknout po 10| 100% | O 0%
polypektomii tlustého stfeva?

ARITMETICKY PRUMER 100% 0%

Tab. 7 Vyhodnoceni piredpokladu 3a

SPRAVNE |NESPRAVNE

Otazka n; Fi[%] n; Fi[%]

Informovala Vas vSeobecna sestra o
¢. 20 |bolestech biicha, které mohou vzniknoutpo | 8 |  80% 2 20%
polypektomii tlustého stieva?

Pro¢ dochazi k bolestem biicha po

¢. 21 polypektomii?

9 90% 1 10%

Jakym zpusobem byste si ulevil/a od bolesti

0 0
bticha po polypektomii? 0 0% 10 100%

¢. 22

ARITMETICKY PRUMER 57% 43%

Tab. 8 Vyhodnoceni piredpokladu 3b

SPRAVNE |NESPRAVNE

Otazka ni| F[%] |ni| F[%]

Byl/a jste vSeobecnou sestrou poucen/a o
¢. 23 | riziku krvéaceni po polypektomii tlustého 9| 90% 1 10%
streva?

Jakym zpiisobem budete sledovat mozné

Znamky krvaceni? 5| 0% 5| 50%

.24

(@1

Cx

25 |Co ude¢late, pokud dojde ke krvaceni 3 30% 7 70%

Za jak dlouho po polypektomii mize dojit ke 8

.26 .,
krvaceni?

80% 2 20%

[@X

ARITMETICKY PRUMER 63% 38%




Tab. 9 Vyhodnoceni piedpokladu 3¢

SPRAVNE |NESPRAVNE

Otazka N; Fi[%] n; Fi[%]
Byl/a jste informovan/a vS§eobecnou sestrou
. 27 | o riziku prodéravéni sliznice tlustého stieva | 8 | 80% | 2 20%
po polypektomii?

(@]}

Jaké jsou ptiznaky prodéravéni sliznice 5 50% 5 50%

.28 tlustého stfeva?

(@14

Zvolte spravny postup pii podezieni na 10| 100% | O 0%

.29 ok T . y
prodéraveéni sliznice tlustého stfeva.

(@]

ARITMETICKY PRUMER 77% 23%

Tab. 10 Vyhodnoceni predpokladu 3d

SPRAVNE |NESPRAVNE

Otazka N;j Fi [%] N; F;i [%]

& 30 Byl/a jste 1nf0rrn0ya11,/a vSeobecnou sestrou 3 30% 7 20%
o postpolypektomickém syndromu?

¢. 31 | Co je to postpolypektomicky syndrom? 4 40% 6 60%

.33 Co byste mél/a ud€lat pokud dojde k 7 20% 3 30%

podezieni na postpolypektomicky syndrom?

ARITMETICKY PRUMER 47% 53%




Priloha D Edukacni standard
Niazev: Eduka¢ni standard pro pacienty po polypektomii tlustého stieva

Charakteristika standardu: edukacni standard pro pacienta po polypektomii tlustého

stfeva

Oblast péce: edukace pacienta o rezimovych opatfenich a komplikacich po polypektomii

tlustého stfeva
Cilova skupina pacientii: pacienti po endoskopické polypektomii tlustého stfeva

Misto pouziti: endoskopicka jednotka, gastroenterologické oddéleni, gastroenterologicka

ambulance, interni oddéleni -lazkova péce

Poskytovatelé péce, pro néZ je standard zavazny: sestry specialistky, endoskopické
sestry, vSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona ¢.96/2004 Sb. ve znéni

novely zédkona 105/2011 Sb.

Odpovédnost za realizaci: vedouci pracovnici na useku osSetrovatelské péce
Platnost standardu od:

Frekvence kontroly: pravidelng, 1 x roéné

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykonava: Manazer/ka kvality oSetfovatelské péce, vrchni sestra ¢i stanicni

sestra oddéleni



Edukacni postup u pacienta po polypektomii tlustého stireva
Definice standardu

Eduka¢ni standard je urceny pro sestry specialistky, endoskopické sestry, vSeobecné
sestry, pracujici na endoskopické jednotce, gastroenterologickém oddéleni ¢i ambulanci
a na oddéleni interny — lazkové ¢asti a edukuji pacienty po endoskopické polypektomii
tlustého stfeva. Edukacni standard obsahuje informace o polypektomii, rezimova opatieni

a komplikace po polypektomii tlustého stieva.

Cile standardu:

1. Pacient ziska informace o polypektomii tlustého stieva

2. Pacient ziska znalosti o rezimovych opattenich po polypektomii tlustého stieva

3. Pacient ziska znalosti o komplikacich po polypektomii tlustého stieva

Kritéria struktury:

S1 Osoby kompetentni k vykonu: Edukaéni sestry, endoskopické sestry, vSeobecné
sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. ve znéni novely zakona

¢. 105/2011 Sh.

S2 Prostredi: Endoskopickd  jednotka, Gastroenterologické odd¢lent,

Gastroenterologickd ambulance, Interni liZkové oddéleni

S3 Pomiicky: Potfebné pomiicky k edukaci, model, obrazky, psaci potieby, papir,

edukacni materidl pro pacienty

S4 Dokumentace: Zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace, navrh edukaéniho planu,

zaznam o edukaci
Kritéria procesu:

P1 Vseobecna sestra se pacientovi/ce predstavi celym svym jménem, ma pfipnutou

jmenovku na viditelném misté, na které ma své jméno, fotografii a pracovni zafazeni.



Cilenym dotazem, provede identifikaci pacienta/Ky, ev. i zkontroluje identifika¢ni

naramek na zapésti pacienta/ky

P2 Vseobecna sestra posoudi psychicky stav pacienta/ky, schopnost spoluprace, chut

a ochotu ucit se a podepiSe s nim souhlas s edukaci

P3 Vseobecna sestra proveéti a zhodnoti védomosti pacienta/ky o polypektomii tlustého
stfeva, rezimech a komplikacich po polypektomii tlustého stfeva a zaméfi se na ptipadné

nedostatky v téchto oblastech

P4 Vseobecna sestra Si urci spole¢né s pacientem/kou rozsah, obsah a cile edukace,

casovy ramec

P5 Vseobecna sestra si zvoli nejvhodnéjsi pomtcky, metody a formy edukace. Dle potieb
a prani pacienta/ky se mohou edukace zucastnit i dal§i osoby (rodina, zakonny zastupce,
opatrovnik). Edukace po vysetieni je individualni, zalezi na celkovém stavu pacienta/ky

(zda byla ¢i nebyla podana premedikace).
P6 Vseobecna sestra edukuje pacienta/ku o endoskopické polypektomii tlustého stieva.

P6A Vseobecnd sestra edukuje pacienta’ku o informacich tykajici se jiz prob&hlého

vySetieni

a)vseobecna sestra poda pacientovi/ce informace o zakladni anatomii tlustého a tenkého

stieva

b) o stupni kvality vy¢isténi stiev
C) 0 Casové dob¢ vysSetfeni

d) o podstaté a prub¢hu vysetieni

e) pacient/ka bude znat pocet odstranénych polypt, velikost polypt a usek nebo cast

stieva, ze kter¢ho mu byl polyp odstranén

f) pacient/ka dostane informaci o tom, zda po odstranéni polypu rana krvacela a zda byla

hemostaticky stavéna ¢i zaSita (zaklipovana)



P7 Vseobecna sestra edukuje pacienta’ku o rezimovych opattenich po polypektomii
tlustého stfeva, ktera jsou zpravidla na 7-10 dni, dale na doporuceni lékaie, ev. dle

zdravotniho stavu pacienta a dle zvyklosti oddéleni

P7A Vseobecna sestra edukuje o pitném rezimu po polypektomii tlustého stieva

a) bezprostiedné po polypektomii doporucuje nepit ihned tekutiny, vysvétli pacientovi/ce

ze dtivodem je prevence aspirace, pokud u néj byla premedikace podana

b) upozorni na dileZitost dodrzovani pitného rezimu, min.2l tekutin/24h, v letnich

mesicich i vice. Vychazi z aktualniho zdravotniho stavu pacienta/ky

¢) doporuci vhodné napoje — neperliva voda, ¢aj (slaby ¢erny, sladky ovocny, bylinkovy),
fedéné dzusy bez vlédkniny, ovocné sirupy. Napoje mohou byt ledové, studené, teplé

i horké

d) informuje o nevhodnych napojich — 100% dzusy s vlakninou, tu¢né mléko, sycené

napoje, silné kéava, alkoholické napoje

P7B Vseobecna sestra edukuje o dietnim reZimu po polypektomii tlustého stieva

a) bezprosttedné po polypektomii  doporucuje ihned po vykonu nejist, vysvétli

pacientovi/ce, Ze diivodem je prevence aspirace, pokud u néj byla premedikace podana

b) upozorni na postupné zatézovani stieva stravou, pies tekutou, kasovitou az po pevnou

stravu

c) doporuci vhodné potraviny - nemastné zeleninové vyvary, polévky, pyré, presnidavky,
krupicovou kaSi, bramborovou kas$i, nutridrinky, omacky ptevazné¢ z bilého masa,
sladkovodni ¢i motské ryby, té€stoviny, brambory, knedliky, pe€ivo bilé slané 1 sladké,

tavené syry, Sunka, bylinky, ovoce a zelenina bez slupek

d) informuje o nevhodnych potravinach — mastné, tuéné, smazené, piepalené, nadymaveé,

drazdivé, siln¢ kofenéné, ostré, potraviny s vlakninou, celozrnné pecivo

e) pacient/ka ziska informace o ptikladu jidelnicku a o upravé pokrmu



P7C Vseobecna sestra edukuje o klidovém rezimu po polypektomii tlustého stieva

a) vseobecna sestra bezprostiedné po polypektomii tlustého stieva doporuci pacientovi/ce

ulevovou polohu na levém boku

b) edukuje o odpocinku, bez psychické i fyzické namahy po cely zbytek dne, jako

prevence padu, kolapsu ev. zvraceni

c) vysvétli pacientovi/ce, Ze po polypektomii tlustého stieva je doporucovano vzit si den

pracovniho volna

d) informuje o zakazu fizeni motorovych vozidel po dobu 24h

P7D VSeobecna sestra edukuje o fyzickém reZimu po polypektomii tlustého stieva

a) vSeobecna sestra doporuc¢i vhodné aktivity — omezit fyzickou namahu, odpoc¢inek
vsedé, nejlépe v meékkém kiesle, polosed, poloha vleze na levém boku, jen ev. lehka,

pomald chiize

b) informuje o nevhodnych aktivitich — nenapinat a neposilovat bfisni svalstvo,

nesportovat, nezvedat tézka bfemena, neplavat, neb¢chat

c) informuje o nevhodnych dopravnich prostiedcich, pokud se pacient/ka chysta cestovat

P8 Vseobecna sestra edukuje o komplikacich po polypektomii tlustého stieva

P8A Vseobecna sestra edukuje pacienta/ku o bolestech bficha po polypektomii tlustého

stieva”
a) vysvétli ptic¢inu bolesti a jakym zptisobem si od nich ulevit (napt. doporuci ulevovou
polohu, relaxaci, meditaci, fyzikalni terapii teplem)

b) informuje o nevhodném zptisobu tlevy od bolesti



P8B Vseobecna sestra edukuje pacienta/ku o krvaceni po polypektomii tlustého stieva

a) vSeobecna sestra edukuje o mozném krvaceni po polypektomii tlustého stieva

Z konecniku a ve stolici
b) informuje pacienta/ku po jaké dobé muze dojit ke krvaceni

c) informuje pacienta/ku, jak se v ptipad¢ krvaceni zachovat, na koho se obratit — bude
znat jméno lékare, telefonni Cislo na chirurgickou ambulanci ¢i pohotovostni sluzbu

a RZP

P8C Vseobecna sestra edukuje pacienta/ku o riziku perforace tlustého stieva po

polypektomii
a) vSeobecna sestra edukuje o piiznacich perforace tlustého stieva
b) zdirazni nutnost informovat a navstivit 1ékaie

c) informuje pacienta o neodkladné hospitalizaci

P8D Vseobecna sestra edukuje pacienta/ku o postpolypektomickém syndromu
a)vseobecna sestra vysvétli ¢im je zptisoben postpolypektomicky syndrom
b) informuje o ptiznacich postpolypektomického syndromu

C) zdurazni nutnost zavolat RZP

P9 Vseobecna sestra edukuje o tom, kdy ma pfijit pacient/ka na kontrolu po vykonu za

ucelem histologického nélezu, a ev. pfi potizich kdykoliv

a) vSeobecna sestra napise kontakt na zdravotnické zatizeni ¢i I€kate, v piipadé vzniklych

obtizi pacienta



P10 Vseobecna sestra béhem edukace pacienta/ku motivuje, povzbuzuje a sleduje jeho

nonverbalni projevy

P11 Vseobecna sestra béhem edukace hovoii klidn€, srozumiteln€, beze spéchu, udrzuje

o¢ni kontakt

P12 Vseobecna sestra da pacientovi/ce moznost a prostor na dotazy

P13 Vseobecna sestra béhem edukace spolupracuje s ostatnimi ¢leny rodiny (pokud jsou

ptitomni), lékafem i s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu

P14 Vseobecna sestra zhodnoti, zda pacient/ka vSemu porozumél a provede zaznam
0 edukaci. Pokud né¢které cile nebyly splnény, je nutné pacienta’ku o tom informovat

a provést dalsi edukacni sezeni

P15 VsSeobecnd sestra ukon¢i edukaci podé€kovanim pacientovi/ce, d& mu podepsat

zaznam o edukaci a rozlouci se s pacientem/kou podanim ruky

Kritéria vysledki:

V1 Pacient/ka zna jméno sestry, ktera edukaci provadi
V2 Pacient/ka souhlasi s edukaci

V3 Edukace probéhne dle stanoveného planu a rozsahu

V4 Pacient/ka bude edukovan/a v jednotlivych oblastech, které jsou uvedeny v bodech P6
az P8D



V5 Pacient/ka bude znat jméno lékafe a je informovan o zdravotnickém zafizeni

V pfipad¢€ nejasnosti, nebo pokud nastanou komplikace

V6 Vseobecna sestra provedla zdznam o edukaci

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kaéd Kontrolni Kkritéria Metody hodnoceni Ano Ne
Edukovala pacienta Kontrola kvalifikace
S1 kvalifikovana sestra? edukatora 1b 0b
Byla edukace provedena
v prostiedi k tomu Kontrola prostredi, ve
S2 uréeném? kterém edukace probihala | 1b Ob
Mg¢la sestra vSechny
pottebné pomicky Kontrola pomtcek, které
S3 k edukaci? m¢éla sestra k edukaci 1b Ob
M¢la sestra béhem edukace
S4 k dispozici dokumentaci? Kontrola dokumentace 1b 0b
Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu
Kad Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne
Byly spInény podminky
VvV procesu P1?
- predstavila se sestra?
- Zna pacient jméno sestry? 1b
zkontrolovala sestra Pozorovani v§eobecné | 1b
P1 totoznost pacienta? sestry pfi edukaci 1b 0Ob
Byly splnény podminky v
procesu P2?
-znd sestra psychicky stav Dotazy na vSeobecnou
P2 pacienta/ky? sestru 1b Ob
Byly splnény podminky
VvV procesu P3? Pozorovéni vSeobecné
zhodnotila sestra sestry pii edukaci
védomosti a znalosti Dotazy na vS§eobecnou
pacienta o jednotlivych sestru
P3 oblastech Dotazy na pacienta 1b Ob
Pozorovanim vSeobecné
Byly splnény podminky sestry pii edukaci
v procesu P4? Dotazy na vSeobecnou
urcila sestra rozsah, obsah, sestru
P4 cile a casovy plan edukace? Kontrola dokumentace | 1b Ob




Byly spInény podminky
V procesu P5?
zvolila sestra vhodné

pomiicky, formy a metody
k edukaci?

Pozorovanim vS$eobecné
sestry pti edukaci
Kontrola dokumentace a

jsou ptitomni dle piani pomucek k edukaci 1b
pacienta ¢lenové rodiny ¢i Dotazy na pacienta/ku
P5 jiné osoby? 1b Ob
Byly spInény podminky
V procesu P6 az P6A? Pozorovanim vSeobecné
edukovala sestra sestry pii edukaci
Vv oblastech, které byly Dotazy na v§eobecnou
P6 stanoveny? sestru 1b Ob
Byly splnény podminky Pozorovanim vSeobecné
V procesu P7 az P7D? sestry pii edukaci
edukovala sestra Dotazy na v§eobecnou
V oblastech, které byly sestru
P7 stanoveny? 1b Ob
Byly stanoveny podminky
VvV procesu P8 az P8D? Pozorovanim vSeobecné
edukovala sestra sestry pii edukaci
Vv Oblastech, které byly Dotazy na vSeobecnou
P8 stanoveny? sestru 1b Ob
Byly splnény podminky
V procesu P9?
zna pacient/ka datum pfisti Pozorovanim vSeobecné
kontroly a navstévy lékaie? sestry pii edukaci
napsala sestra pacientovi/ce Dotaz na pacienta/ku
telefonni kontakt na 1ékafe | Dotaz na vSeobecnou sestru | 1b
P9 ¢i zdravotnického zafizeni? Kontrola dokumentace | 1b Ob
Byly splnény podminky
Vv procesu P10?
motivovala vseobecna
sestra béhem edukace?
povzbuzovala pacienta/ku? Pozorovanim vSeobecné | 1b
sledovala nonverbalni sestry pii edukaci 1b
P10 projevy pacienta/ky? Dotaz na pacienta/ku 1b Ob
Byly splnény podminky
v procesu P117?
hovoftila vSeobecna sestra
klidné, srozumiteln¢ a beze
spéchu? Pozorovanim vSeobecné
udrzuvala oéni kontakt sestry pii edukaci 1b
P11 s pacientem/kou? Dotaz na pacienta/ku 1b Ob
Byly splnény podminky
VvV procesu P127?
poskytla vSeobecna sestra Pozorovanim vSeobecné
pacientovi/ce prostor klast sestry pii edukaci
P12 dotazy? Dotaz na pacienta/ku 1b Ob




Byly spInény podminky

V procesu P13?
spolupracovala vseobecna
sestra béhem edukace

s ¢leny rodiny? (pokud byli

Pozorovanim vS$eobecné

piitomni) sestry
spolupracovala béhem Dotaz na ptitomné ¢leny
edukace s ostatnimi ¢leny rodiny 1b
P13 zdravotnického tymu? Dotaz na pacienta/ku 1b Ob
Byly splnény podminky
Vv procesu P14?
ovetila vSeobecna sestra Pozorovanim vSeobecné
znalosti pacienta/ky? sestry
provedla v§eobecna sestra | Dotaz na v§eobecnou sestru | 1b
P14 zdznam o edukaci? Kontrola dokumentace | 1b 0b
Byly splnény podminky
v procesu P15?
podékovala vSeobecna sestra
pacientovi/ce za spolupraci?
podepsal pacient/ka zaznam
o prab¢hu edukace?
rozloucila se vSeobecna
sestra s paientem/kou Pozorovanim v§eobecné | 1b
podanim ruky? sestry 1b
P15 Kontrola dokumentace | 1b 0b
Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu
Koéd | Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne
Zné pacient/ka jméno
V1 sestry, ktera edukaci vedla? Dotaz na pacienta/ku 1b Ob
Byl podepsén souhlas
V2 s edukaci? Kontrola dokumentace | 1b 0b
Byla edukace vedena dle Pozorovanim vSeobecné
V3 edukacniho standardu? sestry pii edukaci 1b Ob
Byl pacient/ka edukovan/a
ve vSech oblastech Pozorovanim vSeobecné
uvedenych v bodech P6 az sestry pii edukaci
V4 P8D? Dotazy na pacienta/ku 1b Ob
Byl pacient edukovan o
kontaktech na 1¢kate ¢i
zdravotnického zatizeni
V5 V ptfipadé potieby? Dotaz na pacienta/ku 1b Ob
Byl proveden zaznam o
V6 edukaci? Kontrola dokumentace | 1b 0b




Celkovy soucet bodi, které je mozné ziskat je 36 bodui. Body je mozné ziskat, ze
struktury, z procesu a z vysledku standardu. Aby byl standard splnén, musi byt dosazeno

36 — 30 bodii. Pokud ziskate mén¢ nez 30 bodi, je standard povazovan za nesplnény.



ZAZNAM O EDUKACI U PACIENTA PO POLYPEKTOMI|I

TLUSTEHO STREVA

Piijmeni a jméno pacienta:

Rodné cislo pacienta:

Datum a ¢as edukace:

Edukovana osoba:

Pacient

Pribuzna osoba

Nékdo jiny

Pacient odmita edukaci

Oblasti edukace:

Pojem polypektomie tlustého stireva
Ziskani znalosti o rezimech po polypektomii tlustého stireva

Ziskani znalosti o komplikacich po polypektomii tlustého stieva

Predani informaci o kontrole a kontaktech

Komunikaéni bariéra:

Smyslova
Psychicka
Jazykova
Jina
Zadna

Pouzité metody edukace:

Ustni

Pisemna

Ukazka

Audio/video nahravka
Porozumél pacient/ka edukaci
Jiné

ANO x NE

Reakce pacienta/ky na edukaci:

Porozumél pojmu polypektomie tlustého stieva

Ziskal znalosti o reZimech po polypektomii tlustého stieva
Ziskal znalosti o komplikacich po polypektomii tlustého stireva
Ma informace o kontrole a kontaktech

Jiné

ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE

Dalsi edukacéni lekce:

Ano
Ne

Podpis vSeobecné sestry provadéjici edukaci:

Podpis pacienta:
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