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UvoD

Pracuji na II. interni klinice ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové na
gastroenterologickém a revmatologickém oddéleni. Proto jsem si vybrala pro svoji
bakalafskou praci, téma invazivnich vykond, jako je koloskopie a gastroskopie. Tato
problematika je mi velice blizka a na svém odd¢leni se s ni setkavam téméf denné. Sleduji
chovani pacientt, ktefi se na tato vySetieni teprve chystaji a nasledné se z nich vraceji. Tito
lidé prozivaji rizné pocity, jako je bezradnost, pocit bezmoci, strach, vztek, panika, nedtvéra
a jisté mnoho dal$ich. Je tieba tyto pacienty uklidnit, vysvétlit a popsat jim co je ¢eka. Pomoci
vytesit jejich problémy a starosti, které¢ s sebou pfinasi pfiprava na tato vySetieni , snaZzit se

uspokojit jejich potieby, minimalizovat strach, ziskat jejich divéru a zmirnit jejich obavy.

ZkuSenosti pacientll s endoskopickym vySetfenim a nézory na né¢ se mohou riznit.
co ho zazili, i ti, ktefi o ném pouze slyseli vypraveét.” (Cervenkova, 2009, str. 35). A podobné
je to i s gastroskopickym vysetfenim. Pro objasnéni problému, je nutné se nejdiive seznamit
s problematikou koloskopického a gastroskopického vySetfeni. Znat pifiznaky onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, oSetfovatelskou péci pfed 1 po vySetfeni, mozné komplikace
a mozné oSetfovatelské diagndzy. Pro vyzkum jsem se rozhodla vyuZzit smiSeny pfistup, kdy
jsem zkombinovala kvalitativni a kvantitativni piistup. Ucelem je zmapovat zkuSenosti
pacientt, jejich informovanost a pocity pied endoskopickym vySetfenim. Polostrukturované
rozhovory, které jsem vedla s pacienty, mi pomohly pfibliZit se této problematice. Pochopit

pocity pacientli, podivat se na tento problém také z druh¢ strany, ze strany pacienta.

Vysledky mého Setieni by mély byt vyuzitelné v osetfovatelské praxi. M¢ly by z nich

plynout doporuceni pro zdravotnické pracovniky a také zkvalitnéni oSetfovatelského procesu.
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Cile teoretické casti prace jsou:

1. Popsat hlavni pfiznaky onemocnéni gastrointestindlniho (dyspepsie, celkové ptiznaky,
krvaceni).
2. Charakterizovat invazivni vySetfeni (koloskopie, anatomicko-fyziologicky popis tlustého

stieva, indikace, kontraindikace, oSetfovatelska péce pred vySetfenim i po ném, pfiprava,

pouceni pacienta, technika vySetfeni, definovani oSetfovatelskych diagnoz).



Charakterizovat ezofagogastroduodenoskopii (anatomicko-fyziologicky popis, indikace
k tomuto vykonu, kontraindikace, oSetfovatelskou péci pred timto vysetienim a po ném,
stanovit oSetfovatelské diagnozy).

Popsat hlavni komplikace téchto invazivnich vykond.

Vytvorit edukaci pro pacienta pfed koloskopickym vySetfenim.



TEORETICKA CAST

1. Hlavni priznaky onemocnéni gastrointestinalniho
traktu

Mezi hlavni pfiznaky onemocnéni gastrointestindlniho traktu patii predevsim
dyspeptické obtize. Dyspepsie, je komplex nepfijemnych a/nebo bolestivych subjektivnich
Dyspepsii mtizeme ¢lenit na dyspepsii horniho typu (s pfi¢inami onemocnéni v horni
¢asti gastrointestinalniho traktu, véetné pankreato-bilidrnich) a dolniho typu (oznacovanou

jako dyspepsii stievni).

1.1 Priznaky dyspepsie horniho typu:
e Porucha chuti Kk jidlu, pfed¢asna sytost, plnost, tlak po jidle
e Rihani, $kytavka, paleni zahy, pachut’ v Gstech
e Regurgitace
e Nauzea, zvraceni

e Bolest v epigastriu

1.2 Priznaky dyspepsie dolniho typu:

e Porucha defekace, ve smyslu zmény ve frekvenci a konzistenci stolice (prijem, zacpa)

e Tenesmus, meteorismus

1.3 Celkové priznaky

Mezi celkové ptiznaky lze zatadit bolesti bficha, ibytek hmotnosti, inavu, subfebrilii

a nesnasenlivost urcitych jidel.
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1.4 Krvaceni

Krvéaceni do traviciho ustroji je zavaznd piihoda s relativné¢ vysokou mortalitou.

Krvaceni délime na zjevné a skryté neboli okultni.

1.4.1 Zjevné Kkrvaceni

Hematemeza - zvraceni krve — krev je bud’ tekutd nebo srazena (koagula) ¢i zménéna
kyselinou chlorovodikovou v zaludku (,,kdvova sedlina®). Krev mtze pochazet ze zalude¢nich

viedl nebo jicnovych varixt.

Meléna — Cerna mazlava dehtovitd stolice. Krev je pii pasazi travici trubici tradvena
proteolytickymi enzymy, degradacni produkty, davaji stolici charakteristické zbarveni.
Pti¢inou melény je krvaceni z horni Casti travici trubice (od dutiny Ustni po oralni cast

tenkého streva).

Enteroragie — krev je Cerstva tekuta ¢i srazena, nebo je krev srazena a smiSena se
stolici. Zdroj krvéaceni je obvykle v tlustém stfevu nebo rektu. Jako enteroragie se muze
projevit 1 masivni krvaceni do horni ¢asti travici trubice, pokud je velikost krevni ztraty
alespon 1000 ml. Pasaz stievem je potom urychlena a proteolytické enzymy se nestaci

uplatnit (Holubova, 2013, str. 57).

1.4.2 Skryté krvaceni (okultni)

Klinicky obraz je dan velikosti krvaceni, délkou krvaceni a charakterem zékladniho
onemocnéni. Pii vétsi a nahlé ztraté krve se objevi znamky anemického syndromu — bledost,
slabost, duSnost, zavrat’, tachykardie, ortostatickd hypotenze. Muze dojit az ke znamkam

hemoragického Soku — hypotenzi, tachykardii, centralizaci ob&hu a oligurii (Holubova, 2013).

Pti pomalé, Casto skryté ztraté, miva pacient pfiznaky chronické anémie, nemusi mit
vSak obtize Zadné a nalez krvaceni muze byt nahodny. Zde hraje velkou roli preventivni
vySetfeni na skryté krvaceni tzv. TOKS — test na okultni krvaceni ve stolici, ktery toto

krvaceni odhali.

11



2. Invazivni vySetreni

Invazivni vykon je takovy vykon, kdy se pomoci pfistroje ¢i ndstroje pronika do
organismu. T&chto invazivnich vykonu je ve zdravotnictvi cela fada, od béznych odbérii
biologického materidlu, pies aplikovani flexil, kanyl, porti az k rozsdhlym operacnim
zékroktim. Duvody jsou bud’ vysetiovaci, terapeutické nebo paliativni. Tyto zakroky jsou pro
pacienta velmi zatézujici, jak po fyzické, tak i psychické strance. Velmi Casto jsou zékroky
provazené strachem nemocného. Pii realizaci mého vyzkumu, mi jeden pacient fekl vétu:
westricko, kdyz jdete do nemocnice tak vas tam vsechno boli.* Proto je dulezité pacienta na
toto vySetfeni dikladné pfipravit a podat mu dostatecné mnozstvi informaci, nejen aby Iépe
spolupracoval pti zakrocich, které jeho spolupraci vyzaduji, ale i proto, aby se minimalizoval
jeho strach. V mé bakalarské praci bych se chtéla vénovat predev$im dvéma vySetfovacim

metodam, a to koloskopii a gastroskopii.

3. Koloskopie

Koloskopie je zasadni diagnostickou metodou v gastroenterologii, kterd vyznamnym
zpusobem zptesnila diagnostiku chorob v oblasti kone¢niku a celého tlustého stifeva a vyrazné

ovlivnila 1 terapii nadorového onemocnéni tlustého stteva (Dité a kol., 1996).

Jedn4 se o endoskopické vySetteni tlustého stfeva od rekta az po slepé stievo. Je

zvIasté cenné pii patrani po naddorech tlustého stieva (Neuwirth, Fifernova, 1996).

Pokud je dosazeno slepého stieva (cékum — lat. caecum), oznacuje se koloskopie jako
totalni. V piipadé, ze se nezdafi cékum vysettit, je koloskopie oznaCena pouze za parcidlni
(CasteCnou). Jedna se o vySetfeni pomoci flexibilniho endoskopu. VySetfeni se provadi na
specialné vybavenych endoskopickych vySetrovnach, které musi obsahovat potiebné
ptistrojové vybaveni. VySetfeni se UcCastni 1ékat, ktery ho provadi, a sestra, ktera asistuje

1ékati (Holubova, Novotna, Mareckova a kol., 2013 str. 94).
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3.1 Anatomicko-fyziologicky popis tlustého stireva

Tlusté stievo (inestinum crassum, colon) je koneénym, asi 1,5 metru dlouhym
oddilem tréavici trubice. Tlusté stfevo ma tyto oddily: vzestupny, pri¢ny, sestupny traénik
a esovity tracnik a konec¢nik (colon ascendens, colon transversum, colon descendens
a colon sigmoideum a rectum). Vzestupny tra¢nik za¢ina slepym stifevem, z n¢hoz vybiha

¢ervovity piivések (appendix vermiformis).

Sténa tlustého stfeva je upravena pro vstiebavani vody a zahuSténi obsahu a pro
dokonceni traveni hnitim a kvaSenim zbytkG potravy. Sliznice nema klky. Hlenové Zlazy
stievni sliznice produkuji mnozstvi hlenu, chraniciho sténu stfeva pred poskozenim latkami
vznikajicimi pfi hniti bilkovin. Pohyby tlustého stfeva jsou podobné peristaltickym pohybim

stény tenkého stieva. Travenina pobyva v tlustém stievé 8 — 12 hodin.

Koneénik (rectum) je poslednim 10 — 12 cm dlouhym, v panvi probihajicim tsekem
tlustého stfeva. Konecnik probiha pied kiizovou kosti a tsti na povrchu téla Fitnim, analnim
otvorem. V panevni dutiné se rektum vyklenuje v prostornou ampulu. Sliznice ampuldrni
¢asti je sloZzena do tii pficnych fas. Stfedni fasa je tvofena vétSi vrstvou hladké svaloviny,
ktera tvofii pfidatny svéra¢ rekta nepodlé€hajici viili. Dalsi dva svérace jsou ulozeny v zevnim
usti analniho kanalu, v misté, kde rektum prochazi svalovym dnem panve. Vnitini z obou
svéracil je opét z hladké svaloviny, zevni je ze svalstva pficn€ pruhovaného, a ma proto volni

inervaci. Timto svéracem je ovladano vyprazdiiovani stieva (Cernik, 2003).

3.2 Indikace

1.  Koloskopie je indikovdna u nemocnych s nejasnou enteroragii, u nichZz piedchozi

vySetieni rigidnimi rektoskopy pfi€inu enteroragie neodhalilo.

2. Koloskopie je naslednou metodou u osob, u nichz byla zjisténa pii vySetfeni

Quajakovym testem ptitomnost krve ve stolici.
3. Diagnostika Crohnovy choroby a nespecifického stfevniho zanétu.
4.  Podezfeni na ischemickou kolitidu.

13



5.

6.

Divertikularni choroba.

Hledéni primarniho zdroje pfi nédlezu nddorovych metastdz v organech dutiny

bfisni.

3.3 Kontraindikace

Kontraindikaci koloskopie jsou tézké, fulminantni pribéhy, a to bud’ ulcerdzni,
nebo ischemické kolitidy. U téchto nemocnych je vyznamné nebezpe¢i vzniku

sttevni perforace.

Kontraindikovani jsou pacienti s ¢erstvym infarktem myokardu nebo v ¢asnych

stadiich po ném.
Koloskopie je kontraindikovédna u t¢hotnych zen v prvém trimestru.

Opatrnosti ptfi provadéni koloskopického vySetfeni je tfeba u osob 1écenych

radia¢ni terapii, u nichz doslo k postradiacni kolitidé&.

Absolutné kontraindikovana je koloskopie u akutni divertikulitidy, a to pro

nebezpeci perforace a sepse.
Kontraindikaci jsou znamky peritonedlniho draZzdéni nebo peritonitida.

Obtizna aZ neproveditelnd muze byt koloskopie u osob, které¢ byly opakované
laparotomovany, a u nichZ pfitomnost abdomindlnich sristd dislokuje prabéh
stieva, takze koloskopie je pro nemocného bud’ subjektivné netnosna, anebo je

technicky neproveditelna.

Obecné neprovadime koloskopii v ptipadech, kdy je diivodné podezieni na infekéni

piivod kolitidy (Dit& a kol., 1996).
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3.4 OSetrovatelska péce o pacienta pred koloskopickym

vySetienim

3.4.1 Farmakologicka piiprava pacienta na koloskopii

Pfi planovaném vykonu (biopsie) je potfeba nize popsané léky pied vysetfenim

vysadit. Vynechdni 1éki musi pacient konzultovat se svym praktickym lékafem nebo internim

specialistou.

10 dni pi‘ed vySetfenim: Vysadit Ticlopidin (Tagren, Apo-Tic).

5-7 dni pied vySetfenim s planovanym vykonem: Vynechat Warfarin. Pacienty
s vysokym rizikem tromboembolickych komplikaci (napf. fibrilace sini spojena
s onemocnénim srde¢ni chlopné, mechanicka ndhrada mitralni chlopné€) je nutné
pfevést na nizkomolekularni heparin (LMWH). Pievod pacienta na LMWH je
mozné provést ambulantné. U vysoce rizikovych vykond by mél byt LMWH

vysazen nejméné 8 hodin pfed vykonem.

V den vySetieni: Neaplikovat do konecniku zadné masti (mohlo by dojit ke

zkresleni vysledku).

3.4.2 Obecné zasady pripravy pacienta na koloskopii

1 tyden pred vySetfenim: DodrZovat bezezbytkovou dietu, vyvarovat se potravin
obsahujicich zrnicka a slupky (napt. pe€ivo se seminky, rybiz, hroznové vino,
rajska jablka, luSténiny, jahody, meloun — zrnicka a slupky pfilnou ke stievni sténé

a znemozni dokonalé prohlédnuti stifeva).

3 dny pred vySetfenim: Pokud pacient trpi zacpou, pak by jiz tfi dny pied

vySetfenim m¢l dodrzovat tekutou dietu.

1 den pred vysetfenim: nepit mléko, dzusy a tureckou kavu. Pacient smi snidat,
k obédu pouze zcela Cisty bujon, nevelefi. VeCer zafina ocistna piiprava na

koloskopii.
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. V den vySetieni: pacient smi pit tekutiny, nesnid4, ranni 1éky pacient miize uzit.
Pacientiim, kteti si aplikuji inzulin, uréi ranni davku Iékaf. Neaplikovat do

konec¢niku zddné masti (jejich aplikace by mohla zkreslit vysledek vySetfenti).

3.4.3 Vlastni priprava pacienta na vySetireni

Diikladnad piiprava pacienta na koloskopické vySetieni je velice dilezitd. Cilem je
dokonalé vycisténi tlustého stifeva. Pii nedostatecném vycisténi Ize velice snadno piehlédnout
patologické procesy ve stievech a ohrozit vysledek vysetfeni. Druh ocCistné ptipravy pacienta

urcuje oSetfujici 1ékat (Holubova, 2013 str. 97).

Dale je dilezitd psychicka piiprava pacienta. Vysvétleni pribéhu vysetieni a uklidnéni

pacienta. Bezprostiedné pted vySetienim se podava premedikace (Dormicum apod.).

3.4.4 Pouceni pacienta pied vykonem, informovany souhlas

Informovanost pacienta je pro zdarny pribch vySetteni a jeho vysledek rozhodujici.
Pacient mé pravo na informace o indikaci, kterd vede Iékate k vySetfeni, o¢ekavaném piinosu
k diagnostice a 1é¢bé, o pripravé k vySetieni, jeho pribéhu i rezimovych a dietnich opatfenich
po ném. V neposledni fadé ma narok znat mozna rizika vykonu, jejich frekvenci a moZnosti
eventualniho feSeni. Dobfe poudeny pacient, jemuz je dana moznost volby (premedikace,
alternativni postup), je zakladem nekomplikovaného pribéhu vySetieni, dobfe pouceny
pacient je pacient, ktery pii vySetfeni spolupracuje. Informace o vykonu ma samoziejmé
1 rozmér pravni, méla by byt ucinéna pisemnou formou, podepsana pacientem 1 I€kafem,
samoziejmé jesté pfed zapocetim vySetfeni a podanim premedikace. Proto je nezbytné, aby
veskery endoskopicky personal (lékafi, endoskopické sestry i1 pomocny personal) byl
erudovany a schopny podat nemocnému co nejkomplexné€jsi informaci. Nesmime zanedbévat
ani fadnou edukaci po provedenych invazivnich vykonech (dilatace, polypektomie,
mukosektomie, argon-plazma koagulace, ligace, sklerotizace), opét nejlépe v pisemné podobé
S poucenim o symptomech moznych komplikaci a doporuc¢enych postupech pfi jejich vyskytu
(Keil a kol., 2006).
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3.4.5 Druhy priprav na totalni koloskopické vySetieni

Priprava pomoci fosforeénanového roztoku (NaP): Béhem celé¢ piipravy na
vySetieni pacient vypije celkem 5 - 6 litri vody. Ptiprava pacienta zac¢ina kolem 14 - 15 hod
dle zvyklosti oddéleni. Pied samotnou pfipravou a na zakladé ordinace 1ékafe aplikuje sestra
pacientovi Torecan nebo Degan 1 amp. intramuskularn€ nebo intravendzné (neni vzdy nutné).
Poté sestra zahteje nejlépe v horké lazni prvni lahvicku NaP roztoku cca na 60°C, doplni
stejnym mnozstvim vlazné¢ vody a pacient tento roztok vypije. Po této prvni davce NaP
roztoku, by mél pacient vypit 4 litry vody. Kolem 4 hodiny ranni (nejlépe vSak 4 hodiny pted
vySetfenim) vypije pacient druhou lahvicku NaP roztoku opét ohtfatého na 60°C, doplnény
stejnym mnozstvi vlazné vody, a zapije 1 litrem tekutin. Pokud neur¢i 1ékar jinak — ranni 1éky

pacient smi uzit.

Priprava pacienta pomoci Fortrans: Vlastni piiprava na vySetieni (popijeni roztoku)
zacina kolem 16 hodin a konci ve 20 hodin. Dle ordinace 1ékaie aplikuje sestra pacientovi
Torecan nebo Degan 1 amp., intramuskularné nebo intraven6zné (neni vZdy nutné). Baleni
Fortrans obsahuje 4 sacky. Kazdy sacek je tfeba rozpustit v 1 litru vlazné vody a vypit
Vv pritbéhu jedné hodiny (tzn. vypit 4 litry roztoku béhem 4 hodin). Kazdy jeden litr tekutiny
by mél pacient pit po davkach 250 ml v ¢asovém rozmezi — 10 min. pit a 5 min. chodit. Cely
cyklus opakovat do vypiti 4 litrG tekutin, tedy celého baleni Fortrans. Po vypiti 2 litra
odchazi ztéla tidka stolice, po tfech litrech obvykle jen voda. Fortrans nezatéZzuje
organizmus (pacient vypije 4 litry tekutiny a 4 litry také vylouci). Pfipravek nezpisobuje
sttevni ani plazmatickou nerovnovahu organizmu. Po vypiti pfipravku Fortrans miize pacient

do vySetfeni pit ¢iré tekutiny (ne mléko a dzusy).

Priprava pacienta pomoci pripravku Picoprep: Picoprep je prasek, ktery je uréen
K peroralnimu pouziti. Obsahuje pikosulfat sodny, coz je projimadlo, které psobi na zvyseni
aktivity stteva. Dalsi slozkou piipravku je magnesium citrat, ktery ve sttevech zadrzuje vodu,
a tim je pomaha Cistit. Picoprep obsahuje dva saCky. Vlastni o€istnd ptiprava zacind kolem
15 hod., kdy pacient vypije prvni davku preparatu Picoprep a za 6 - 8 hod. uzije druhou,
posledni davku ptipravku. Obsah kazdého sacku je tieba rozpustit v $alku vody (0 obsahu cca
150 ml). Vznikly roztok se musi michat po dobu 2 az 3 min. az do vzniku tém¢éf bilé, zakalené
tekutiny se slabou pomerancovou vini (ackoliv ma tento roztok pfijemnou vini, tak dle

pacientd chutnad stejné odporné jako ty predchozi dva — NaP a Fortrans). V souvislosti
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s chemickymi reakcemi se nové vznikly roztok zahfeje, a proto je vhodné ptred konzumaci
vyckat na jeho ochlazeni. Tento roztok vySetfovany vypije a poté zafina pit prvni davku
1,5 - 2 litry prazraénych tekutin. Tekutiny popiji po dobu 4 - 6 hod. Po 6 - 8 hod. od vypiti
prvni davky je tfeba zhotovit druhou davku, a to stejnym zplsobem, a opét zapit, ted’ jiz
druhou davkou 1,5 - 2 litry priizra¢nych tekutin. K zamezeni dehydratace by mél pacient vypit
kazdou hodinu ptiblizné 250 ml vody nebo jiného ¢irého napoje, a to az do konce pilisobeni

laxativniho tc¢inku (u¢inek nastupuje po 1 - 3 hod. po uziti prvniho sacku piipravku).

3.4.6 Druhy priprav na parcialni koloskopické vySetieni

U parcialnich koloskopii (sigmoideoskopie) se na doporuéeni gastroenterologa
pouziva k ptipravé preparat Yal klyzma (hypertonicky roztok sorbitolu a docusatu
s laxativnim ucinkem), ktery se aplikuje per rektum asi 30 - 60 min. pfed vySetfenim bez
jakékoli dalsi dietni pfipravy. Pro dokonalou ocistu se vétSinou podavaji dvé klyzmata, a to

vecer pred vySetfenim a v rannich hodinach v den vySetteni.

Soucasti pripravy pacienta na koloskopické vySetreni je:

o sledovat a hodnotit mnozstvi, barvu a konzistenci stolice (vSechny tyto ukazatele

napovidaji, zda je ptiprava efektivni),

o zajistit pomoc (pfipad€ nutnosti) pii hygienické ocisté po kazdém vyprazdnéni.

3.4.7 Technika vySetieni

Koloskop je zavadén pacientovi obvykle v poloze na levém boku. Zavadény konec
piistroje je tieba zvlhCit. Tésn¢ pied vySetieni je tieba vzdy vySetfit nemocného per-rectum,

coz lékati umozni presvédcit se:
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1.  zda zavedeni pfistroje nebude pro pacienta bolestivé,

2. zda pfi zavadéni je tieba zvlastni opatrnosti napi. pro hmatnou rezistenci, zvétSenou
prostatu, nalez analni fisury ¢i sten6zy. Nezanedbatelna je i skutecnost, ze digitalni
vysetieni do urcité miry pfipravuje nemocného na zvedeni vlastniho pfistroje (Dité

a kol., 1996).

3.5 OSetrovatelska péce

Osetrovatelska péCe vychazi zjednotlivych fazi oSetfovatelského procesu. Podle
Doenges Moorhouse (2001, str. 11): ,,OSetrovatelsky proces je ucinnou metodou usnadnujict
klinické rozhodovani a reseni problematickych cinnosti.* Cilem tohoto procesu je kvalitni
oSetfovatelska péce, kterd vede k uspokojeni individualnich potifeb pacienta a zméné

zdravotniho stavu pacienta. Ma 5 fazi:

Zhodnoceni potieb pacienta — oSetfovatelska anamnéza
Diagnostika
Planovani ¢innosti

Realizace oSetfovatelského planu

o &~ w0 D

Vyhodnoceni péce

1. Zhodnoceni potieb pacienta — K systematickému zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta nam slouzi nejcastéji pouzivany oSetfovatelsky model, tedy: ,,Model
funk¢niho typu zdravi®, jehoz autorkou je profesorka oSetfovatelstvi Marjory Gordon.
Model tvoii 12 oblasti, z nichz kazda z nich tvofi funk¢éni nebo dysfunkéni soucast

zdravotniho stavu pacienta.
Jsou to tyto oblasti:

- vnimani svého zdravi, aktivity k udrzeni zdravi
- vyZiva a metabolismus

- vylucovani

- aktivita a cviceni

- spanek a odpocinek

- vnimani, poznavani
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- sebepojeti, sebeticta

- plnéni roli, mezilidské vztahy

- sexualita, reproduk¢ni schopnost

- stres, zatézove situace, jejich zvladani
- vira a zivotni hodnoty

- jiné

2. Diagnostika — je myslenkovy proces, jehoz ukolem je stanovit oSetfovatelské
problémy, urceni oSetiovatelskych diagnéz, vazanych na zménu zdravotniho stavu

pacienta a zaznamenani do oSetfovatelského planu.

3. Planovani c¢innosti — vyznam oSetfovatelského pldnu je v individualizaci potieb
pacienta. Pomaha vyjasnit priority osSetiovatelské péce a slouzi k pfedani informaci
vSem Clenim v oSetfovatelském tymu. Je zamétfena tak, aby pacient ziskal zpét
potiebnou sobéstacnost a psychosomatickou rovnovahu v co nejkratSsim case a podle

jeho schopnosti.

4. Realizace oSetfovatelského planu — Vv této fazi je oSetfujici sestrou poskytovana

cilend individuélni péce.

5. Vyhodnoceni péce — Vposledni fazi oSetfovatelského procesu sestra zjiStuje
a srovnava skuteCny stav pacienta s o¢ekavanymi vysledky oSetfovatelského planu

péce.
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3.6 OSetrovatelska péce o pacienta po koloskopickém

vySetieni

. informovat oSetfujiciho Iékafe o navratu pacienta z vysetieni,

o zajistit pacientovi predepsany stravovaci a pitny rezim, nejcastéji je podavana
tekuta strava; dietni rezim po vySetieni zalezi na zdvaznosti provedené¢ho vykonu;

sestra se fidi dle pokynt gastroenterologa, ktery vysetieni provadél,

. sledovat celkovy stav a subjektivni potize pacienta (bolest, meléna, ptimés krve ve
stolici, nevolnost, nauzea, stav védomi, FF, znamky Soku- tachykardie, hypotenze,

bledost a cyandza),

o sledovat mozné komplikace, u pacientli hrozi riziko vagové reakce — zvraceni,
duseni, do 24 hod. (vyjime¢n¢ i pozd¢€ji) se mohou rozvinout pfiznaky perforace
sttevni stény, které se projevi bolesti bficha s mozZnosti vétSiho krvéceni

z konec¢niku. V tomto piipadé€ je nutné ihned informovat 1ékare,
. pozorovat dodrzovani piedepsaného rezimu po vykonu,

. sledovat a zaznamenavat pacientovu moznou bolest (v piipadé vyskytu bolesti by
méla sestra informovat lékafe a na zakladé jeho ordinace aplikovat analgetika

a sledovat jejich ucinek),

o sledovat prvni stolici po vySetieni (vzhled, konzistence, barva, piimési),
zaznamenavat veSkeré oSetfovatelské vykony, které byly provedeny u pacienta
a zmény zdravotniho stavu do oSetfovatelské dokumentace (Holubova, 2013,

str. 105).
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3.7 OSetrovatelské diagnozy u pacientii po koloskopickém

vySetieni (Taxonomie II NANDA 2012-2014)

Diagndzy jsou sefazeny podle domén v rdmci Taxonomie I NANDA

Tabulka 1 Osetiovatelské diagnozy stanovené u pacienta po koloskopickém vySeti‘eni

Diagnoéza Doména Ttida
e e o | 2 v
Riggiﬁo?zziﬁfgglligzké 6. Sebepercepce Sebepojeti
Strach 00148 9. Zvladdni/tolerance Reakce na
zatéze zvladani zatéze
Riziko krvéceni 00206 H. Bezpenost/ | g 1 14 poskozent

ochrana

Riziko poskozeni 00035

11.Bezpecnost/
ochrana

Fyzické poskozeni

Riziko naruseni integrity klize

11. Bezpec¢nost/

Fyzické poskozeni

00047 ochrana
Zhorseny komfort 00214 12. Komfort Télesny komfort
Akutni bolest 00132 12. Komfort Télesny komfort

Vybér a potadi oSetfovatelskych diagndz stanovi oSettujici sestra na zdkladé aktualniho

stavu a potfeb pacienta, diagndza musi odpovidat ziskanym informacim.
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4. Esofagogastroduodenoskopie

Esofagogastroduodenoskopie je endoskopické vysetieni jicnu, zaludku a dvanéctniku.
Synonymem EGDS je gastroskopie avSak tento zkradceny nazev nepopisuje presné vysetieni

ve smyslu vySetfovanych anatomickych struktur (Holubova, 2013 str. 81).

Dlvodem vySetieni je podezieni na onemocnéni jicnu, zaludku, dvanactniku a/nebo
horni ¢asti jejuna. VySetfeni umoznuje piimé vizualni zobrazeni sliznice, odbér vzorkl
k dalsim vySetfenim, poptipadé léCebny zakrok (napf. oSetieni krvaceni, odstranéni
abnormalni tkan¢é, zmenseni nadoru, zpriichodnéni nebo rozsiteni zizeného tseku traviciho
ustroji, odstranéni ciziho télesa, zavedeni kovového, plastového ¢i biodegradabilniho stentu.
Ohebny tenky pfistroj (endoskop) je zaveden Usty do jicnu a pod zrakovou kontrolou lékare

do dalSich useki horni ¢asti traviciho ustroji.

4.1 Anatomicko-fyziologicky popis jicnu, Zaludku

a tenkého stireva s jeho oddily

Jicen (0esophagus) je svalova trubice, ktera spojuje hltan se zaludkem. Jicen je dlouhy
Asi 25-28 cm. Svalovina jicnu vykonava pifi polykani peristaltické pohyby, takze sousto
(i tekuté) prochazi jicnem aktivné — je posunovano smr$tovanim svaloviny. V klidu jsou

stény jicnu pfilozeny k sobg.

Zaludek (gaster) ma podobu vaku hrugkovitého tvaru. Je uloZen v horni &asti dutiny
bfisni a z vétsi ¢asti zasahuje pod levy Zeberni oblouk. Zaludek se sklada z kardie (ceslo), téla
(corpus) a pyloru (vrdtnik). Mize pojmout asi 1 - 1,5 litru rozm€lnéné potravy. Strava je
v Zaludku mechanicky rozmélnovana, promichana s zalude¢ni Stavou a v peristaltickych
vlnach posouvana do dalSi casti travici trubice, do tenkého stfeva. Ma dvé funkce: je to
zasobnik pro pravé pfijatou potravu, ktera se zde promicha a vznika tzv. travenina a vylucuje
Zaludecni $tavu. Ta obsahuje kyselinu chlorovodikovou, pepsin, Zalude¢ni lipazu

a mucin. Nejdulezitéj$im enzymem je pepsin, ktery $tépi bilkoviny, Zaludeéni lipaza $tépi
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tuky na glycerol a mastné kyseliny - jeji u¢innost je nepatrnd. Mucin je produkt hlenovych
zlazek, povlékd povrch zaludecni sliznice, kterou tak chrani pfed natravenim kyselinou
chlorovodikovou. Kyselina chlorovodikova okyseluje obsah zaludku, rozvoliiuje vlakna masa,

srazi mléko a nici choroboplodné bakterie (Lukas a kol., 2005).

Tenké stievo (intestinum tenue) - je trubice navazujici na zaludek, zhruba 3 - 5 m
(v pravé jamé kycelni) piechazi do stfeva tlustého. Tenké stievo ma tfi useky: dvanactnik,

la¢nik a ky¢elnik.

Dvanactnik (duodenum) je podkovovité zahnuta trubice o praméru 2,5 — 3 cm, dlouha
asi 25 cm. Do dvanactniku Gsti vyvod travicich Zlaz ze slinivky bfi$ni a vyvod ZluCovy ze

zluéniku. Obé¢ zlazy usti na malé vyvySenin€ — Vaterské papile.

Vnitini povrch tenkého stfeva, na kterém dochazi ke Stépeni a vstfebavani vétSiny
latek obsazenych v potravé, je mnohondsobné zvétSen slizniénimi fasami a mikroskopickymi

palickovitymi vyb&zky — klky (plocha klki je obrovska — asi 40 m?).

Lacnik a kycelnik ( jejunum a ileum) jsou poskladany v klicky. Pti narovnani tenkého

stieva do pfimky by dosahovalo délky 3 -5 metrii (Dylevsky, 2000).

4.2 Indikace

Zjisténi rigidity a elasticity stény.

Provédeéni cilené biopsie.

Odstranéni polypi.

Stavéni krvéceni.

Extrakce ciziho télesa.

Stanoveni volné HCI chromodiagnostickou technikou.
Stanoveni pfitomnosti Helicobactera pylori ureazovou reakci.

Dilatace stendz.

© ©o N o g bk~ w0 DN

Zavedeni endoprotézy pfi stenozujicich procesech v jicnu, poptipadé v pyloru.

[EEN
©

Provedeni endoskopické gastrostomie.
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Nejcastéji je ezofagogastroduodenoskopie provadena pti epigastrickych bolestech, pfi

krvaceni (hemateméza, meléna, anemizace) a pii dyspeptické symptomatologii.

4.3 Kontraindikace

Zcela nespolupracujici pacient.

Perforace travici trubice ¢i podezieni na ni.
Tézka dusnost kardidlniho nebo plicniho pavodu.
Sok.

Flegmonézni ezofagitida.

Zenkeruv divertikl.

Rozséhlé aneurysma hrudni aorty.

Akutni infarkt myokardu.

© ®© N o g bk~ w DD P

Akutni tonzilitida.

Neékteré z téchto kontraindikaci mohou byt za urcitych okolnosti relativni. VZdy zélezi

na individualnim posouzeni konkrétni situace (Dit¢ a kol., 1996).

4.4 OSetrovatelska péce o pacienta pred gastroskopickym

vySetienim

4.4.1 Farmakologicka priprava pacienta na gastroskopii

Pro snizeni rizika krvacivé komplikace se nékteré 1éky (Warfarin, Lawarin, Pradaxa,
Plavix, Iscover, Ticlid, Prasugrel, Heparin, Anopyrin, Aspirin, Godasal a nékteré dalsi)
pfechodné pred vySetfenim vysazuji, nebo se provadi kontrola jejich ucinnosti. Je nutné
probrat s odesilajicim i vySetfujicim 1ékafem vSechny 1éky, které aktualné pacient uziva. Pred

vySetienim je tieba nahlasit, pokud ma pacient zaveden kardiostimulator nebo kardioverter.
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4.4.2 Obecné zasady pripravy pacienta na gastroskopii

. zajistit informovany souhlas s navrhovanym vySetfenim a postupem, ktery pacient

potvrdi svym podpisem (potvrzeni podpisem a vyzadani souhlasu zajistuje 1ékar),

o Vv pfipadé potfeby nabidnout pacientovi noc pted vySetfenim sedativa dle ordinace

lékare,
o zajistit, aby pacient pted vysetfeni pozadovanou dobu nejedl, nepil, nekoufil,

o zkontrolovat dodrzeni podminek piipravy na vySetfeni. Napf. dotaz: ,Kdy jste

naposledy jedl/a, pil/a, kouftil/a a uzil/a leky?*,

o postup pripravy pacienta k endoskopickému vySetieni zapsat do oSetfovatelské
dokumentace (zdravotnicky persondl na endoskopickém salku tak bude védét, jak
se pacient na vySetieni pfipravoval a jak ptipravu zvladnul po psychické i fyzickeé

strance),

. zm¢fit, posoudit a zaznamenat fyziologické funkce (FF) pacienta, dle ordinace

lékate, v ptipad¢ vyskytu patologickych hodnot, hlésit Iékafi,

. v piipad¢ indikace lékare aplikovat funkéni periferni zilni katétr (napf. u vykont

ligace ¢i sklerotizace jicnovych varixl, endoskopické polypektomie, dilatace jicnu),
o zajistit psychologickou pfipravu a zklidnéni pacienta,

. zmirnit strach a obavy pacienta — vysvétlit pacientovi, jak bude vySetfeni probihat;
kolik zdravotnikl bude u vykonu pfitomno (gastroenterolog a sestra, kterd asistuje
1ékati), kde se vykon bude provadét (gastroskopicka vySetfovna); sdélit, kdy po
vykonu miize jist a pit; vysvétlit, jaké pocity bude pravdépodobné pacient mit
(upozornit na moznost pocitu nepiijemného tlaku v zaludku vzhledem k pohybu
gastroskopu a pii insuflaci vzduchu do Zaludku, ktery vyvola pocit nafouknutého
bficha); odivodnit vloZeni tstniho krouZku do Ust pacienta (prevence poskozeni
endoskopického pfistroje, nejcastéji pokousanim); popsat polohu pacienta pii
vySetfeni (pacient leZzi na levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami);

doporucit vySetfovanému hluboké a pomalé dychéni béhem vykonu, a to tésn¢ po
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zavedeni fibroskopu, kterym piekona nepiijemné pocity daveni nebo na zvraceni;

zodpovédét dotazy pacienta,
. pozadat pacienta, aby odlozil zubni protézu a bryle,

o zajistit odvoz pacienta na vysetfeni (za doprovodu zdravotnického pracovnika,

ktery doruci pacientovi zdravotnickou dokumentaci).

(Holubova, Novotna, Mareckova a kol. 2013)

4.4.3 Vlastni priprava pacienta na vySeti‘eni

o pred planovanou EGDS pacient od piilnoci nesmi jist
. nesmi koufit
o vecer pred vykonem nekonzumuje alkoholické napoje

o pit 1ze prihledné tekutiny (voda, mineralka, ovocny ¢aj) naposledy v objemu 2 dcl

2 hodiny pted vySetfenim, kdy je mozné i zapit pravidelné uzivané léky

o 6 hodin pfed vySetfenim neuziva antacida (Maalox, Gaviscon)

4.4.4 Technika vySetieni

Nejdfive je nemocny poucen, jak bude vykon probihat. Pak sestra uvolni nemocnému
odév a vyjme zubni protézu, pokud ji nemocny ma. Sestra také podd odpenovaci prosttedek
a aplikuje dle ordinace lékafe lokalni anestezii hltanu. Pak ulozi nemocného na levy bok

(ptistroj Ize zavést i1 vsede, je to vSak mén¢ vyhodné).

Do ust mezi zuby se vlozi ochranny krouzek, sestra dbd na mirné ventralné
flektovanou hlavu (Casto je nutné, aby sestra tento ochranny krouzek piidrzovala v ustech
pacienta a zajiStovala spravnou polohu hlavy). Krouzkem se piistroj zavede do hltanu, pokud

mozno do jeho stfedu. Nemocny se vyzve k vydatnému polknuti. Pokus o polknuti je nékdy
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nutno provést n¢kolikrat, nez se dostavi uspéch. Vysettujici provadi jen mirny, tlak na ptistroj

(Dit& a kol., 1996).

4.5 OSetrovatelska péce o pacienta po gastroskopickém

vysetreni
o informovat oSetiujiciho 1ékafe o ndvratu pacienta z vySetieni
o zajistit predepsany stravovaci rezim (pacient miize jist a pit 30 minut po vysetieni),

sestra vzdy postupuje dle pokynt 1ékare, ktery vySetieni provadél

. monitorovat fyziologické funkce a védomi pacienta (dle ordinace 1ékare); v ptipadé
terapeutickych vykont (napf. ligaci jicnovych varixll) se nejcastéji sleduji prvni
¢tyti hodiny po vykonu TK, P kazdou hodinu; v ptipad¢ fyziologickych hodnot,
které nenasvédcuji krvaceni, se déle jiz v hodinovém sledovéani fyziologickych
hodnot nepokracuje a piechdzi se na standardné¢ ordinované sledovani
fyziologickych funkci; jestlize byla provedena pouze EGDS bez terapeutickych

vykoni, fyziologické funkce se standardné nemonitoru;i

o sledovat celkovy stav pacienta, zndmky krvaceni a subjektivni potiZe pacienta
(bolest, nadymani, plynatost, meléna, nauzea, zvraceni, pfimés krve ve zvratcich,

stav védomi, FF, znamky Soku — tachykardie, hypotenze, bledost a cyandza)
o pozorovat dodrZzovani pfedepsaného rezimu po vykonu

. sledovat a zaznamenavat pacientovu moznou bolest (v piipadé vyskytu bolesti by
méla sestra informovat Iékafe a na zaklad€é jeho ordinace aplikovat analgetika

a sledovat jejich ucinek)

o pribéZné¢ zaznamendvat veSkeré oSetfovatelské vykony, které byly provedeny

u pacienta, a zmény zdravotniho stavu do oSetfovatelské dokumentace

(Holubova, Novotna, Mareckova a kol. 2013, str. 87).
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4.6 OSetrrovatelské diagndézy u pacienti po

gastroskopickém vysetreni (Taxonomie II NANDA

2012-2014)

Diagndzy jsou sefazeny podle domén v rdmci Taxonomie Il NANDA

Tabulka 2 OSeti‘ovatelské diagnozy u pacienta po gastroskopickém vySetieni

Diagnoza Doména Trida
Riziko oslabeni lidské oy
diistojnosti 00174 6. Sebepercepce Sebepojeti
Strach 00148 9. Zvladani/tolerance Reakce na
zatéze zvladani zatéze
Riziko krvaceni 00206 14 Fyzické poskozeni
Bezpecnost/ochrana Y p

Riziko poskozeni 00035

11.Bezpecnost/ochrana

Fyzické poskozeni

Riziko naruSeni integrity kize 11. Fyzické poskozeni
00047 Bezpecnost/ochrana y P
Zhorseny komfort 00214 12. Komfort Télesny komfort
Akutni bolest 00132 12. Komfort Télesny komfort

Vybér a poradi oSetfovatelskych diagn6éz stanovi oSetfujici sestra na zdkladé

aktualniho stavu a potieb pacienta, diagndza musi odpovidat ziskanym informacim.
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5. Komplikace endoskopickych vykont

Komplikace pti endoskopickém vySetieni jsou vzacné.

5.1 Mozné komplikace po koloskopickém vySetreni

Jsou celkové:

Alergicka nebo toxick4 reakce na podané léky (Mesocain, premedikaci, jodovou
latku.

Komplikace v navaznosti na podani premedikace (utlum dechového centra).
Kardiorespiracni komplikace (aspirace, utlum dechu, arytmie).

Infekéni komplikace (septické komplikace — vyplaveni bakterii do obé¢hu,
kontaminované instrumentarium).

Endoskopické komplikace (perforace stfeva, krvaceni, syndrom koagulovaného
stteva).

Vzacnéji — akutni pankreatitida.

5.2 Mozné komplikace po esofagogastroduodenoskopii

Alergicka nebo toxick4 reakce na podané léky (Mesocain, premedikaci, jodovou
latku.

Poranéni orofacialni oblasti a jicnu.

Intubace dychacich cest.

Riziko aspirace (pfedevsim u pacientl oSetfovanych urgentné napt. pii krvacent).
Krvaceni (napf. z jicnovych varixt pti odbéru materialu na histologické vySetienti).
Kardiorespiracni komplikace.

Komplikace v navaznosti na podani premedikace (utlum dechového centra).
Infekéni komplikace (kontaminované instrumentdrium, rozsifeni endogennich
patogenil GIT do vnitiniho prostiedi).

Perforace vysetifovaného orgéanu.
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6. Edukace

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare to znamena vést vpred,
vychovavat. Edukace je proces, pifi némz se snazi edukdtor navodit pozitivni zmény ve
védomostech, navycich, postojich a dovednostech edukovaného jedince tim, ze ovliviiuje jeho

jednani a chovani. Edukace je tedy uceni a vychova jedince (Jufenikova, 2010).

V osetfovatelstvi je edukace soucasti oSetfovatelského procesu a mé v ném
nezastupitelnou roli. Je zaméfena na rizné oblasti (napf. provadéni sebepéce, obnoveni nebo
zachovani sobéstacnosti, na primarni nebo sekundarni prevenci). Edukovat miizeme pacienta

jeho rodinu nebo komunitu.

V osetrovatelstvi pomaha edukace udrzet ¢i navratit zdravi, pfedchdzet nemocem

a zlepsit kvalitu zivota (Jufenikova, 2010).

6.1 Role sestry

Sestra diagnostikuje edukacni potfeby pacienta, realizuje, koordinuje, hodnoti je
a vytvafi edukacni materidly. Jako edukator poskytuje pacientovi védomosti a zkuSenosti, radi
mu a podporuje ho. Je to ulozeno vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnika (§4), (Jufenikova, 2010; Sbirka

zékon1).

Edukace v oSetfovatelstvi je zalozena na komunikaci a zpétné vazbé mezi sestrou
a pacientem, nebo jeho rodinou. Pro komunikaci s pacientem by sestra, méla mit dobré
komunikac¢ni dovednosti a znalosti. Vzajemna komunikace mezi sestrou (edukétorem)
a pacientem (edukantem), by méla byt jasna, jednoducha a srozumitelna, pouzivat co nejméné

odbornych termint, poptipad€¢ odbornou terminologii vysvétlit (Jufenikova, 2010).

Kazdy pacient ma na edukaci pravo stejné jako na informace. Pravo na informace je
stanoveno 1 etickym kodexem prav pacientd takto: ,,Kazdy pacient ma pravo ziskat od svého
oSetrujictho lékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim kazdého dalsiho nového
diagnostického a terapeutického postupu zasvécene rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma
pripadu akutniho ohroZeni ma byt nalezZité informovan o pripadnych rizicich, kterd jsou

s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupu nebo pokud pacient
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vyzaduje informace o léecebnych alternativach, md na seznameni s nimi pravo. Ma rovneéz

pravo zndt jména osob, ktera se na nich ucastni* (Haskovcova, 1996, s. 27).

6.2 Priklad edukace pacienta pred koloskopickym
vySetienim
Edukace je ptisn¢ individualni proces, kazdy pacient je jiny a proto je nutné edukaci
vést tak, aby byla pro pacienta srozumitelnd, pfinosna a aby byl schopny si odnést co nejvice
pottebnych informaci. Edukaci je tedy nutné pfizplsobit danym moZnostem pacienta, to
znamena zdravotnimu stavu, intelektu, individualnim potfebam, zkuSenostem, socialnim

a kulturnim podminkéam, zjistit jaké informace pacient ma, jestli ma piedchozi zkusenost, a co

si mysli o daném vySetieni.

Edukace probiha na zakladé vyhodnoceni udaji o pacientovi, a pokud ma pacient
deficit v nékteré oblasti, stanovi se edukacni diagndza - Deficitni znalost - 00126 (NANDA 1.
domény) - nedostatecnd informovanost o vysetfeni a jeho moznych komplikacich, nedostatek
edukac¢niho materialu, Zadost o informace. Cilem této edukace je, aby pacient ziskal zakladni

informace o ptiprave k vySetieni.

S novymi informacemi by mél byt pacient seznamovan v klidném prostiedi, jejich
podani by mélo byt naasované tak, aby mél pacient €as na jejich vstiebani. Informace
podavané pacientovi musi byt jednoduché, stru¢né, zietelné, ptizpisobené veku, zdravotnimu
stavu a jeho schopnosti vnimat. Béhem edukace sestra zjiStuje uroven znalosti pacienta,
nasleduje nezbytnd diskuse a zodpovézeni dotazli, piipadné zopakovani potiebnych

informaci.

Pted samotnym koloskopickym vysetfenim je nutné, aby pacient podstoupil pfipravu
k vyprazdnéni celého tlustého stfeva. Spravnd piiprava je zdkladem UspéSnosti provedeni
vySetieni, zmensuje riziko komplikaci a usnadniuje prabéh vykonu. Pro nékteré pacienty mtize

byt piiprava velmi ndrocna a nepiijemna.

Snad nejdulezitéjsi je upozornit pacienta na dostate¢ny ptisun tekutin. Prave velky
objem tekutin déla pacientim cCasto problém. Dale by mél pacient alespon 5 dna pied
vykonem vynechat z potravy ovoce a zeleninu, kterd obsahuje slupky nebo zrnicka (napf.

melouny, hrozny, maliny, jahody, kiwi, rajcata, celozrnné pecivo a pecivo s makem).
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Vynechani nékterych 1éka je soucasti ordinace 1ékare. Lékar pacientovi pfesné naordinuje,
které 1éky muize uzit a které musi vynechat. Den pfed samotnym vySetfenim, pacient lehce

posnida, k obédu dostava bujon, neveceti.

Piiprava pacienta pfipravkem Fortrans: Vlastni piiprava na vySetieni (popijeni
roztoku) zacina kolem 16 hodiny, kdy pacient dostane prvni davku ptipravku Fortrans, tento
ptipravek se rozpusti v 1 litru vlazné vody a je tieba, aby jej pacient vypil v prubéhu jedné
hodiny. Takto musi pacient vypit celkem 4 litry tohoto pfipravku béhem 4 hodin. Pfiprava
tedy obvykle konc¢i ve 20 hodin. Je dobré, kdyz si pacient rozlozi piti piipravku do 250
mililitrovych davek v ¢asovém rozmezi 10 minut, takto 1épe zvladne upit velké mnozstvi
ptipravku. Pokud ma pacient nauzeu — tedy pocit na zvraceni nebo dokonce zvraci, je
dalezité, aby tuto skuteCnost oznamil sestfe nebo Iékati. Na zaklad¢ ordinace 1ékate, sestra
zajisti u pacienta zilni vstup a pacient dostane antiemetika — tedy léky, které tlumi pocit na
zvraceni. Po vypiti 2 litrd, by méla z téla odchézet tidka stolice, po tiech litrech obvykle jen
voda. Po vypiti pfipravku Fortrans, mlize pacient do vysSetfeni pit ¢iré tekutiny (ne mléko
a dzusy). Pokud je vySetieni planovano na pozdni odpoledne, Ize 1 - 2 litry ptipravku vypit
pozdé&ji, ale nejdéle 4 hodiny pted vySetfenim. Tekutiny mize pit bez omezeni i v den
vySetieni. Rano pied vySetfenim muze zapit ranni 1éky, nekoufit. V prib&hu vyprazdinovani je

dulezité sledovat mnozstvi, barvu a konzistenci stolice.
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PRAKTICKA CAST

/. Metodika vyzkumu

7.1 Cile empirického vyzkumu

U vybraného souboru pacientii:

1.  Zjistit vSeobecnou informovanost pacientll tykajici se invazivnich vySetfeni
- koloskopie a gastroskopie a zjistit, z jakych zdroji tyto informace pochazeji, a co
si pacienti z téchto informaci pamatuji.

2.  Zjistit, zda jsou pacienti pouceni lékafem tésn& pied vySetienim. Zjistit, jestli
skute€nost, kterou pacient prozil, odpovidala podanym informacim, ptipadné v ¢em
byly rozdily. Zjistit, jestli dostali k podpisu informovany souhlas, a jaké udaje si
Z n¢ho zapamatovali.

3. Zjistit, jestli se nemocni v souvislosti s vySetfenim nééeho obavaji, konkretizovat
¢eho se nemocni obavaji.

4.  Zjistit, co by poradil pacient, ktery vySetfeni absolvoval, pacientiim, ktefi se na toto

vySetfeni teprve chystaji.

7.2 Zkoumany soubor

Vyzkum se uskute¢nil u pacientd hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové na revmatologickém a gastroenterologickém oddéleni II. Interni kliniky v obdobi
kvéten a Cerven 2015. Jednalo se o pacienty s onemocnénim gastrointestinalniho traktu.
Vzorek tvofi muzi i zeny, ktetfi absolvovali koloskopické nebo gastroskopické vySetieni, a
dale pacienti s onemocnénim gastrointestinalniho traktu. Pro vyzkum jsem pouzila smiSeny

pfistup, ktery je kombinovan kvalitativnim a kvantitativnim pfistupem.

S deseti pacienty jsem uskutecnila polostrukturovany rozhovor. Vzorek tvoifi muzi

a zeny, ktefi absolvovali bud’ koloskopické, nebo gastroskopické vySetteni. U koloskopického
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vySetfeni jsem oslovila 3 muze a 2 zeny, stejné tak u gastroskopického vysetfeni 3 muze a 2
zeny, tedy dohromady 10 osob jak ukazuje tabulka 3. Vybér zalezel na momentalni skladbé
pacientll a nebylo mym cilem je takto rozdélit. Vék nemocnych se pohyboval mezi 41 a 78

lety, v€kovy primeér ¢inil 62 let, u muzii 62,3 let a u zen 61,5 let viz tabulka 4.

Tabulka 3 Zkoumany soubor nemocnych — polostrukturované rozhovory

pohlavi  Pocet ‘ Procent

Muzi 6 60%
Zeny 4 40%
Celkem 10 100%

Tabulka 4 Vék nemocnych — polostrukturované rozhovory

Vék \ Pocdet Procent

41-55 let 4 40%
55-70 let 2 20%
nad 70 let 4 40%

vékovy pramér celkem | 62 let
Muzi 62,3 let
Zeny 61,5 let

Dale jsem pouzila kvantitativni dotaznikovy pfistup, kterym jsem chtéla doplnit
a potvrdit fakta, kterd vyplynula z uskute€nénych rozhovort. Dotaznik byl rozdan celkem
58 respondentim. Administrace probihala prubézné, dle ptijmové diagnézy respondenti
(pacienti s onemocnénim gastrointestinalniho traktu). S polovinou respondentt, tj. cca 25,
jsem dotaznik vypliiovala osobn€ nebo jsem alespon asistovala pii jeho vyplhovani. Zbytek
dotazniki tedy 33, rozdaly sestry (kolegyné) na oddéleni revmatologie a gastroenterologie ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Z tohoto poctu 58, 2 respondenti odmitli dotaznik
vyplnit z divodu zavaznosti diagnozy (karcinom), 4 dotazniky se nevratily, 4 se vratily $patné
vyplnéné. Dotaznikového Setfeni se tedy zicastnilo celkem 50 respondentll, 28 muzi a 22 Zen
viz tabulka 5. Vék respondentt, kteti vyplnili dotaznik, se pohyboval mezi 34 a 85 lety.

Vyzkum probihal s laskavym svolenim, vedeni II. interni kliniky (ptiloha ¢. 1)

Tabulka 5 Zkoumany soubor nemocnych - dotaznikové Seti-eni

Pohlavi  Pocet Procent

Muzi 28 56%
Zeny 22 44%
Celkem 50 100%
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Tabulka 6 Vék nemocnych - dotaznikové Setieni

Vék Pocet Procent

34-49 let 9 18%
49-65 let 24 48%
65-85 let 17 34%

Tabulka 7 Zhodnoceni navratnosti - dotaznikové Setfeni

~ Celkem \ Pocet \ Procent
Rozdano 58 100%
Vréaceno 54 93%
spravné vyplnéné 50 86%
$patné€ vyplnéné 4 7%
Nevraceno 4 7%

7.3 Pouzita metoda vyzkumu

Pro =ziskani relevantniho empirického materidlu, jsem vyuZzila kvalitativni
a kvantitativni pfistup, tedy smiSené Setieni, pro které jsem zvolila metodu
polostandardizovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami a doplnila jej dotaznikovym
Setfenim. Rozhovor se skladal z deseti skupin otdzek, na které nemocni odpovidali. Do
zdznamu odpovédi, jsem dale pouzila informace z dokumentace nemocnych, konkrétné
polozky vék, diagndza, a také jsem pro vyhodnoceni zaznamenavala pohlavi nemocnych.

Tento rozhovor probihal za hospitalizace nemocnych.

Na zacatku osobniho setkani jsem respondenty ubezpecila o anonymité rozhovoru.
Cely rozhovor byl se souhlasem respondenta zaznamendn na diktafon a nasledné piepsan do
protokolu. Pacienti byli informovani o tom, Ze mohou rozhovor kdykoliv ukoncit, nebo na
kteroukoliv otizku odmitnout odpovédét. Tuto mozZnost, Zadny respondent nevyuZil.
U dotaznikového Setfeni jsem se svolenim autora Ceské verze J. MareSe, pouzila dotaznik

IPQ-R-CZ (B) — Pacientovo pojeti nemoci.

Dotaznik tvofilo 20 otdzek, které zjistuji soucasné nazory pacienti na jejich
onemocnéni. Pomoci kli¢e jsem se pokusila interpretovat respondenty oznacené odpovédi,
sefazené¢ do péti promeénnych (zdvaznost nemoci, moznost ovlivnéni, porozuméni nemoci,

negativni emoce, socialni dopady) a potvrdit teorii ziskanou pii polostrukturovanych

36



rozhovorech. Dosazené vysledky zkoumaného souboru jsou zaznamendny a interpretovany

v tabulkéch nebo v grafech. U nékterych polozek jsou udaje v tabulkach i v grafech. Udaje,

které¢ jsou v tabulkach, maji uvedenou absolutni Cetnost. Relativni Cetnost je uvedena

Vv procentech, zaokrouhlena pro piehlednost vzdy na cela ¢isla. Vysledky jsou uvedeny jak

v procentech, tak celych ¢islech. Informace od respondenti jsem zpracovala a vyhodnotila

pomoci programu Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word.

Rozhovor se skladal z nasledujicich otazek:

1.

10.

M¢l/a jste néjaké predbéziné informace o daném vySetfeni (koloskopie,
gastroskopie) diive, nez jste $la do nemocnice a vySetieni absolvoval/a?

Uved'te, z kterych zdroji tyto VaSe predbézné informace byly (internet, rodina,
pratelé, informacni letak, Casopis, prakticky lékat, apod.)?

Co hlavniho jste si z téchto piedb&znych informaci odnesl/a? Rekndte nam to
svymi slovy.

V nemocnici, pted samotnym vySetfenim, Vam o tomto vySetieni néco fikali 1ékaft
i sestra. Co hlavniho jste si z tohoto odborného pouceni zapamatoval/a?

Jit na néjaky vykon v nemocnici je pro pacienta obvykle naro¢né. Jaké pocity jste
zazival/a pted timto vykonem Vy osobné?

Pokud jste pocitoval/a ur€ité obavy nebo strach, ¢eho jste se vlastné bal/a?

Ted’, s odstupem Casu, uz miizete porovnat to, co Vam fekli pfed vySetfenim
zdravotnici a to, co jste na vlastni kiizi zazil. V ¢em odborné pouceni odpovidalo
skute¢nému prubéhu vysetfeni a naopak: v ¢em se skutecny prubéh 1isil od toho, co
Vam ftekli?

Co by (podle Vés) m¢li zdravotnici do pouCovani pacientii pfed vykonem urcité
Po vykonu si lidé, ktefi neptfijemny vykon podstoupili, o ném povidaji se
spolupacienty a znamymi. Myslite si, ze se Vas zazitek 1isil od toho, co jste od lidi
slySel/a, ze byl v nécem vyjimecny? Pokud ano, tak v ¢em konkrétne?

Co byste poradil/a dal$im pacientiim, kteti na tento vykon teprve ¢ekaji?
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7.4 Predvyzkum

Pilotni studie byla provedena také na Odd¢leni revmatologiie a gastroenterologiie ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové s 5 respondenty. Na zdklad¢ vysledki této studie byly
upraveny otazky pro hlavni rozhovor. Zde je ukazka jednoho z rozhovori, zbytek rozhovort

z predvyzkumu se nachazi v ptiloze €. 3.

Rozhovor se skladal z nasledujicich otazek:

1.  ME¢dl jste informace tykajici se vySetfeni (koloskopie, gastroskopie) diive neZ jste
vySetieni absolvoval?

2. Kde jste tyto informace ziskal? (internet, rodina, pratele, informacni letak, Casopis,
prakticky 1ékat, jiné....)

3. Byl jste tésné pted vysetfenim informovan od Vaseho oSetfujiciho 1ékate, sestry
o prib¢hu vysetieni?

4, Informacim, které jste ziskal, jste rozumél?

5. Jaky jste mél pocit pred vySetfenim? (strach, obavy, jiné....)

6.  Jestli jste mél strach, obavy, ¢eho se tyto obavy tykaly, nebo o co jste se obaval?
(bolest, diagnodza, stud)

7. Jak jste ve skute¢nosti prozival vysetieni?

8.  Naplnily se Vase obavy?

9.  Chcete mi sdélit jesté néco dal§iho?
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7.5 Vysledky predvyzkumu

(ptepis autentickych rozhovort a jejich analyza)

7.5.1 1. rozhovor

zena B. A., 73 let, diagndza: funkéni dyspepsie, vysetfeni: gastroskopie

1) Mél (méla) jste informace tykajici se vySetieni (koloskopie, gastroskopie) jeSté drive,

nez jste toto vysetieni absolvoval (absolvovala)?

3

,,Ano, méla jsem nejaké informace, ale moc toho nebylo.

2) Kde jste tyto informace ziskal (ziskala)? (internet, rodina, piatele, prakticky lékar,
jiné...)

«

., Pan doktor, od lékare to vim.*

3) Byl (byla) jste pred vySetienim informovan (informovana) od Vaseho osetiujiciho

lékare, sestry?

wAno, to jsem podepisovala informovany souhlas, a pri tom mi lékar sdélil, co se se mnou

bude dit.

4) Informacim, které jste ziskal (ziskala) jste rozumél (rozuméla)?

wAno rozumeéla. Vedeéla jsem, Ze musim otevrit usta, potom mi do pusy zavedou hadici, a Ze

musim spolupracovat, polykat a polykat. *

5) Jaky jste mél (méla) pocit tésné prred vySetrenim? (strach, obavy, jiny...)

., To jsem méla strach. To ma asi kazdy. To vite, co bude.
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6) Jestli jste mél (méla) strach, obavy, ¢eho se tyto obavy tykaly, nebo o co jste se obaval

(obavala)? (bolest, diagnoza, stud)

,,Obavala jsem se bolesti, a také jsem se bala, aby tam néco nebylo, proto jsem to vySetieni
podstoupila, protoze jsem méla problémy. Také jsem méla obavy co bude dal. Nevédéla jsem,

co se bude dit.

7) Jak jste ve skute¢nosti prozival (prozivala) vySetieni?

., VySetreni probihalo dobre. Predstavovala jsem si, Ze to bude strasné, ale ve skutecnosti ten

strach nestal za to. Dulezita byla spoluprace s lékarem. *

8) Naplnily se VaSe obavy?

,,Ne, nenaplnily. “

9) Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

., Vysetieni probihalo v klidu a v pohodé. Vsichni byli hodni. A dulezité bylo, Ze mi rekli, Ze je

«

v§echno v poradku. To si clovéek oddychne. *

7.5.1.1 Komentar k piredvyzkumu - k rozhovoru 1

Pacientka méla predbézné informace tykajici se gastroskopického vySetfeni. Tyto
informace, ji sd¢lil osetiujici 1ékar. Tésné pred vysetfenim bylo pacientce podano podrobné
vysvétleni o pribéhu vySetfeni, védéla, ze je dulezitd spoluprace. Pacientka, méla pred
vySetieni strach. Obavy méla konkrétn¢ z bolesti, z mozné diagndzy a socialnich dopadu.
Tyto obavy se nenaplnily. Pribéh vySetfeni odpovidal podanym informacim, pacientka byla

prekvapena z hladkého pribéhu. Ulevilo se ji, kdyZ ji 1ékat sdélil, Ze je vSe v poradku.
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8. Vysledky vyzkumu

8.1 Vysledky rozhovori a jejich rozbor

(prepis autentickych rozhovorti)

8.1.1 1. rozhovor

muz, 55 let, dg. polyp tlustého stieva, vySetieni — koloskopie

1. Mél/a jste néjaké predbézné informace o daném vySetieni (koloskopie, gastroskopie)

dfive, nezZ jste Sel/a do nemocnice a vySetieni absolvoval/a?

,Ano jiste, jednak jsem vedél, zZe je to docela dobré a dulezZité vySetreni. Je to preventivni
vySetieni pro pripad zjisteni negativnich procesii v tlustém streve, také jsem slysel, zZe je to

¢

pékné hnusné.

2. Uved’te, z kterych zdroji tyto VaSe piedbéZzné informace byly (internet, rodina,

pratelé, informacni letak, ¢asopis, prakticky 1ékar, apod.)?

,Jednak od rodiny a jednak od jednoho kamardda. Ten toto vysetieni absolvoval a mél

viastni zkuSenost.

3. Co hlavniho jste si z téchto pFedbéZnych informaci odnesl/a? Reknéte nam to svymi

slovy:

., Hlavné to, Ze je to z preventivniho hlediska velice dobré a Ze to na relativné dlouhou dobu,
wlucuje negativni procesy ve streve. A také je to o tom, zZe tam nebudu muset jit hned za

Ctrnact dni znova.

4. V nemocnici, pfed samotnym vySetfenim, Vam o tomto vySetieni néco rikali 1ékar

i sestra. Co hlavniho jste si z tohoto odborného pouceni zapamatoval/a?
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,, Viceméne jsem byl jiz dost slusné informovany od rodiny a kamardda. Zdravotnikiim jsem to
sdelil a tak to i brali a nezatézovali mé nejakyma blbinama. Zeptali se mé, jestli jsem se dobre
vyprazdnil a jestli jsem lacnil, ja jsem odpovédel, Ze ano, a potom mé oblékli a $li jsme na to.
Vite sestricko, cCetl jsem informovany souhlas, ale ty informované souhlasy, podepisujete, kdyz
Jste v nemocnici stale, a kdybyste je mela opravdu docist poradné do konce a domyslet
vSechny ty informace v nich, tak na to vysetreni nikdy nejdete. Je tam strasné moc informaci a

pro lidi méné vzdelané, nebo lidi s mensim IQ je to dosti nesrozumitelné.

5. Jit na néjaky vykon v nemocnici je pro pacienta obvykle niaro¢né. Jaké pocity jste

zaZival/a pred timto vykonem Vy osobné?

“

,, Nemél jsem problém. Nemél jsem strach, ja nemam strach z bolesti.

6. Pokud jste pocit'oval/a urc¢ité obavy nebo strach, ¢eho jste se vlastné bal/a?

,,Je to povinnost.

7. Ted’, s odstupem c¢asu, uZ miiZete porovnat to, co Vam rekli pred vySetienim
zdravotnici a to, co jste na vlastni kuzi zazil. V ¢em odborné pouceni odpovidalo
skute¢nému priitbéhu vySetieni a naopak, v ¢em se skute¢ny priibéh liil od toho, co Vam

rekli?

., Tak samozrejmé cloveka presvedcuji, ze to neni tak strasné a mimochodem je to hrozné.
Kdyz se Vam stouraji malem az v mandlich. Je to odporné, ale je to o tom to preckat.
Skutecny priitbeh vysetreni odpovidal tomu, co mi zdravotnici rekli. Nijak se to nelisilo. Nic

navic tam nedélali.

8. Co by (podle Vas) méli zdravotnici do poucovani pacientii pred vykonem urc¢ité

zdiiraznit a co by méli jeSté do standardniho pouceni doplnit?

, Zdravotnici, by méli v poucovani vice zdiiraznit, Ze je to v zdjmu pacienta. Ze to neni

vySetieni, které by si lékari délali jen tak z pleziru, ale Ze je to vySetreni, které je jedno
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Z nejpodrobnéjsich vysetieni strev. A ze vyhody toho vySetreni, prevazi jeho neprijemnou

stranku. Tak hold si clovek bude chvili okusovat jazyk. *

9. Po vykonu si lidé, ktefi nepFijemny vykon podstoupili, o ném povidaji se
spolupacienty a znamymi. Myslite si, Ze se Vas zazitek liSil od toho, co jste od lidi

slySel/a, Ze byl v néem vyjimecny? Pokud ano, tak v ¢em konkrétné?

,,Ne, ja jsem o tom s nikym nemluvil. Viibec.

10. Co byste poradil/a dalSim pacientiim, ktef'i na tento vykon teprve ¢ekaji?

, At toto vysetieni absolvuji s usmevem, at’ se neboji. Aby to tu chvilku vydrzeli, a Ze to za

¢

jejich zdravi opravdu stoji.

8.1.1.1 Komentar k rozhovoru 1

Pacient byl velmi dobfe informovany, informace pochédzely od rodiny a piatel.
Z danych vSeobecnych informaci si odnesl fakt, Ze je toto vySetieni dlleZité z preventivniho
hlediska a Ze je velmi nepfijemné. Pacient tvrdil, Ze se vySetfeni neobaval, Ze nema strach
z bolesti. Konkretizoval, Ze vySetfeni je opravdu straSné a Ze je dilezité ho néjakym
zpiisobem preckat. Informace, které mél od lékatfe, a sester o pribéhu vySetfeni se nijak
nelisily se skuteCnym pribéhem. Z informovaného souhlasu, ktery cetl tésné€ pred vySetfenim,
si nepamatuje vitbec nic a informace, které v ném jsou, jsou obsahlé a spiSe ho zastraSovaly.
Ostatnim pacienttim doporucuje, aby se tohoto vySetfeni tolik neobavali a ze je vV z4jmu jejich

zdravi.
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8.1.2 2. rozhovor

muz, 76 let, dg. polyp tlustého stieva, vySetieni - koloskopie

1. Mél/a jste néjaké piredbézné informace o daném vySetieni (koloskopie, gastroskopie)

drive, nezZ jste §la do nemocnice a vySetieni absolvoval/a?

,Ano, mél jsem informace, jelikoz jsem jiz jednu koloskopii prodélal v nemocnici ve Dvore
Kralové. Tam mi pani doktorka odstranila néjaké polypy a Fikala, Ze je tam jeden vétsi a ten

musi odstranit na specializovanéjsim oddéleni, a proto jsem tady.

2. Uved’te, z kterych zdroji tyto VaSe predbézné informace byly (internet, rodina,

pratelé, informacni letak, ¢asopis, prakticky lékar, apod.)?

., Konkrétni informace jsem nemél, ale manzelka mi rikala, Ze bych mél jit na néjaké
preventivni vySetieni, abych se dozvédél néco o svém zdravotnim stavu. Takhle pred
Vdanocema jsem zZené Fikal, budou vanoce, dame si veprové koleno, a ona mi odpovédéla, Ze
nic takového, ty o sobé nevis, jaky mas cholesterol, ty nevis, prosté jak jsi na tom. Rikala mi,
abych se nechal vysetrit, a potom uvidime. Tak jsem Sel ke své obvodni doktorce. Testy
dopadly veelku dobre, ale pani doktorka mé jesté nechala vysetrit stolici, a tam se mi objevila
krev, a proto jsem sel na kolonoskopii. Takze informace jsem mél od obvodni lékarky, a také

«

od pani doktorky, co mi délala tu prvni koloskopii.

3. Co hlavniho jste si z téchto piedbéinych informaci odnesl/a? Reknéte nam to svymi

slovy:

,,Ano, pan doktor se se mnou o tom bavil a rikal, Ze vSechno to musi jit jesté na néjaky ten
rozbor, aby se zjistilo, jestli tam neni néjaky nasledek rakoviny. A i kdyz se tam nic nepotvrdi,
tak bych se mél asi za piil roku dostavit znova na prohlidku, aby se prekontroloval stav téch

Strrev, a V pripade, ze tam budou jeste polypy, tak by je znova odstranili.
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4. V nemocnici, pfed samotnym vySetfenim, Vim o tomto vySetfeni néco rikali 1ékar

i sestra. Co hlavniho jste si z tohoto odborného pouceni zapamatoval/a?

., Ano, to mé upozoriiovali, jaky postup bude, a jak to bude probihat. Rekl mi, Ze je tam néjaky
vetsi polyp a my se na to teda ted’ podivame a uvidime, co se s tim da délat. Z informovaného
souhlasu si nepamatuji presné, jaky tam byly ty body, a vilastné ani nevim, co tam konkrétné

bylo.

5. Jit na néjaky vykon v nemocnici je pro pacienta obvykle naro¢né. Jaké pocity jste

zazival/a pied timto vykonem Vy osobné?

,, Mél jsem smiSené pocity, protoze clovék nevi, co ho ceka, jaky bude vysledek, jak to bude
probihat. A prosté ta obava tam urcita je. A ta noc pred vykonem, tak tu jsem probdél.

¢

Premyslel jsem o sobé. Ale tu noc po vykonu jsem uz spal dobre. *

6. Pokud jste pocit’oval/a urcité obavy nebo strach, ¢eho jste se vlastné bal/a?

., Hlavné jsem mél obavy z vysledku a taky jestli se to povede.

7. Ted’, s odstupem c¢asu, uZ miiZete porovnat to, co Vam rekli pred vySetienim
zdravotnici a to, co jste na vlastni kuzi zazil. V ¢em odborné pouceni odpovidalo
skute¢nému pribéhu vySetieni a naopak: v ¢em se skuteény prubéh lisil od toho, co

Vam rekli?

,,Ja si myslim, Ze se to néjak moc nelisilo, to co jsem slysel od néj, co mé ceka a co jsem ve

skutecnosti zazil.

8. Co by (podle Vis) méli zdravotnici do poucovani pacientii pfed vykonem urcité

vvvvv

., Ne, neiekl bych, Ze tam bylo néco, s ¢im bych tak néjak nepocital. Rekli mi v§echno, nic bych

nedoplnoval. “
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9. Po vykonu si lidé, ktefi nepFijemny vykon podstoupili, o ném povidaji se
spolupacienty a znamymi. Myslite si, Ze se Vas zazitek liSil od toho, co jste od lidi

slySel/a, Ze byl v néem vyjimecny? Pokud ano, tak v ¢em konkrétné?

., No, ja abych Vam rekl pravdu, tak jsem to samoziejmé probiral se svymi spolupracovniky,
kteri meli podobné problémy a nemyslim si, Ze by se to néjak zasadné lisilo. Nedokazu se tak
moc vyjadrit, je pravda, zZe jsme se o tom moc nebavili. Ja jsem zase tak velkou obavu nemél,

a po té predchozi zkusenosti jsem se bal jeste min.

10. Co byste poradil/a dal§sim pacientim, ktef'i na tento vykon teprve ¢ekaji?

,, At se toho neboji. Vite, ja kdyz jsem si Sel ve Dvore pro vysledek, tak tam sedéla pani, kterou
znam od videni takhle z mésta a ta byla prave na tu koloskopii objednana, tak ji ¥ikam, aby se
niceho nebdla, protoze je to uplné bez problémii, ja jsem to tady absolvoval a opravdu

nebudete nijak trpet. Hlave si nemyslete, Ze je to néjak bolestivé. Tak asi takhle. *

8.1.2.1 Komentar k rozhovoru 2

Tento pacient jiz jedno koloskopické vySetteni absolvoval. Obecné informace, kdyz
Sel na prvni koloskopii nemél, jen poslechl svoji manzelku a nechal si udé€lat preventivni
vySetieni u obvodniho 1ékate, ten mu také podal konkrétni informace o koloskopickém
vySetieni. Z téchto informaci si zapamatoval, Zze material, ktery se pii koloskopickém
vySetieni odebere, se odesila na histologické vySetteni a také, Ze by se po n&jaké dobé mélo
toto vysSetfeni opakovat. Z konkrétnich informaci podanych pfed vySetfenim si pamatuje, ze
mu Iékat vysvétloval postup vySetieni, a také, ze bude odstranovat polyp. Z informovaného
souhlasu si nepamatuje nic. Prubéh vysetieni se nelisil od podanych informaci od lékare.
Z vysetreni mél smiSené pocity, obaval se vysledku a pribéhu vysetieni. Noc pfed vySetfenim
nespal. Ostatnim pacientim by vzkézal, aby se nebali, vySetfeni je bez problémil a neni moc

bolestivé.
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8.1.3 3. rozhovor

muz, 65 let, dg. polyp tlustého stfeva, vysSetfeni — koloskopie

1. Mél/a jste néjaké predbéZné informace o daném vySetieni (koloskopie, gastroskopie)

dr¥ive, nezZ jste §la do nemocnice a vySetieni absolvoval/a?

,Ano, vedel jsem, Ze to bude vysetieni, kdy mi budou néco zavadeét do konecniku. Trubice,

hadice, draty, ale neumél jsem si to predstavit. **

2. Uved’te, z kterych zdroji tyto VaSe piedbézné informace byly (internet, rodina,

pratelé, informacni letak, ¢asopis, prakticky lékar, apod.)?

,,Pan doktor mi to rekl. Obvodni lékar, kdyz mi Fekl, Ze na to vySetieni musim jit. Mél jsem

«

totiz krev ve stolici, vite.

3. Co hlavniho jste si z téchto piedbéZnych informaci odnesl/a? Reknéte nam to svymi

slovy:

, Hlavne, Ze musim byt dobre vyprazdnény, aby tam pan doktor do téch stiev dobre videél.
Taky mi rekli, Ze to neni tak hrozny, abych se nebdl. Vyprazdnoval jsem se tady v hemocnici,

doma bych to nezvladl. *

4. V nemocnici, pfed samotnym vySetfenim, Vam o tomto vySetieni néco Fikali 1ékar

i sestra. Co hlavniho jste si z tohoto odborného pouceni zapamatoval/a?

,Ne, nebyl jsem informovan. Informovany souhlas jsem podepisoval, ale nikdo mi nic

«

nevysvetlil, protoze ja bych tomu stejné nerozumél. Ani lékar, ani sestry. Me, to bylo jedno. *

5. Jit na néjaky vykon v nemocnici je pro pacienta obvykle naro¢né. Jaké pocity jste

zazival/a pred timto vykonem Vy osobné?

., Hrozné jsem se bal. “
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6. Pokud jste pocit'oval/a ur¢ité obavy nebo strach, ¢eho jste se vlastné bal/a?

., vedel jsem, Ze to bude bolet. Protoze, kdyz jdete do nemocnice, tak Vas vzdycky vsechno

boli. To uz mam zkuseny, mam uz néco za sebou. *

7. Ted’, s odstupem c¢asu, uZz miiZete porovnat to, co Vam rekli pred vySetienim
zdravotnici a to, co jste na vlastni kiazi zazil. V ¢em odborné pouceni odpovidalo
skutenému priubéhu vySetieni a naopak: v ¢em se skuteény pribéh lisil od toho, co

Vam rekli?

,, Uz se mé ptate asi desatd. Me to vysetieni opravdu bolelo. Vsichni se divali tak vydésené
a divili se, ale boli to strasné moc. To vite, kdyz nékomu budu zavadeét do konecniku takovou
tlustou hadici, tak to bude bolet vidycky. At mi nerikaji, Ze to neboli. Takze se to liSilo, od

3

toho, co mi rekli, protoze mi rekli, Ze to nebude bolet, Ze to bude neprijemny. Ale, bolelo to."

8. Co by (podle Vas) méli zdravotnici do poucovani pacienti pred vykonem urcité

zdiraznit a co by méli jeSté do standardniho pouceni doplnit?

,, Urcité by méli Fict, Ze to bude bolet, to by méli zduraznit.

9. Po vykonu si lidé, ktefi nepFijemny vykon podstoupili, o0 ném povidaji se
spolupacienty a znamymi. Myslite si, Ze se Vas§ zazitek liSil od toho, co jste od lidi

slySel/a, Ze byl v nééem vyjime¢ny? Pokud ano, tak v ¢em konkrétné?

., Pro mé, to vysetieni bylo strasny. Mluvil jsem o tom s manzelkou, ale ta na tom vySetreni

jeste nebyla, tak mi nemohla nic rict. *

10. Co byste poradil/a dalsim pacientim, ktei'i na tento vykon teprve ¢ekaji?

., Podivejte, ja jsem Sel, protoZe jsem védél, Ze se to musi udelat. To neni néjaka dobrovolnost,
to je povinnost, jinak to nejde, kdyz chcete bejt zdravej. Vim, Ze miizu rict ne, ale tim bych si
rozhodné nepomohl. Tak bych tém pacientii vzkazal, Ze mé to hrozné bolelo a bylo to pro mé

3

hrozny, ale Ze je to vySetieni potieba udélat. Clovék to déld kviili sobé a svymu zdravi, Ze jo. *
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8.1.3.1 Komentar k rozhovoru 3

v

svého obvodniho Iékaie, ktery mu toto vySetfeni doporucil. Pacient si zapamatoval, ze musi
byt dobfe vyprazdnény. Také tvrdil, ze tésn¢ pred vysetienim nebyl od lékafe ani sestry
informovany o pribc¢hu vySetfeni, pry by tomu stejné¢ nerozumé¢l a bylo mu to jedno.
Informovany souhlas podepisoval, ale jaké informace v ném byly, si nepamatuje. Obaval se,
ze vysSetfeni bude bolet a také pry hrozné bolelo. Vzpomnél si, ze pied vySetienim ho
uklidiovali a fikali, ze vySetfeni neni bolestivé, jen je nepfijemné, ale pro pacienta bylo toto
vySetieni velmi bolestivé, v tom se lisili informace od 1ékare s tim, jak tuto situaci vnimal
pacient. Ostatnim pacientiim by vzkazal, ze pro n&j bylo vysetieni bolestivé, ale pro své

zdravi je dulezité toto vyseteni podstoupit.

8.1.4 4. rozhovor

zena, 72 let, dg. polyp tlustého stieva, vySetieni - koloskopie

1. Mél/a jste néjaké predbézné informace o daném vySetieni (koloskopie, gastroskopie)

dfive, nez jste Sla do nemocnice a vySeti‘eni absolvoval/a?

,,Ano, to jsem mela, protoze na ném byla sestra tady v Hradci. Jediny co jsem nevédéla, bylo

«

to, Ze se musi vypit tolik vody, a ja jsem musela vypit tri litry, a to mé uplné rozladilo.

2. Uved’te, z kterych zdroji tyto Vase piedbéZzné informace byly (internet, rodina,

pratelé, informacni letak, ¢asopis, prakticky 1ékar, apod.)?

., TakZe informace jsem méla od sestry, také jsem o tom cCetla v novinach a v casopisech, také

herci o tom dost mluvi, aby na to kazdy sel.

3. Co hlavniho jste si z téchto piedbéinych informaci odnesl/a? Reknéte nam to svymi

slovy:
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., Ze je to velmi nepiijemny, Ze ta priprava je hroznd. Ale kdyz jsem na to vySetieni musela jit,

tak se nedalo nic délat. Musela jsem to podstoupit.

4. V nemocnici, pfed samotnym vySetfenim, Vam o tomto vySetieni néco rikali 1ékar

i sestra. Co hlavniho jste si z tohoto odborného pouceni zapamatoval/a?

. Rekli mi, Ze se nemam bat, Ze se mizu divat na obrazovku. Tak to bylo samoziejmy.
Informovany souhlas jsem cetla, ale nepamatuji si, Co tam bylo, ja jsem byla strasné ve stresu

‘

a Cetla jsem to jen zbézne. *

5. Jit na néjaky vykon v nemocnici je pro pacienta obvykle naro¢né. Jaké pocity jste

zaZival/a pred timto vykonem Vy osobné?

,,Méla jsem smiseny pocity, prosté jsem si rekla, Ze to musim podstoupit, protoZe je to nutny.

Ze mam néjaké problémy, tak jsem prosté do toho §la. Méla jsem obavy.

6. Pokud jste pocit'oval/a urcité obavy nebo strach, ¢eho jste se vlastné bal/a?

,Ano, badla jsem se, zZe to bude bolet a také, jestli tam néco nenajdou.

7. Ted’, s odstupem ¢asu, uZ muZete porovnat to, co Vam rekli pred vySetfenim
zdravotnici a to, co jste na vlastni kizi zaZil. V ¢em odborné pouceni odpovidalo
skuteénému prubéhu vySetieni a naopak: v ¢em se skuteény pribéh liSil od toho, co

Vam rekli?

., Vite, pokud ta kamera sla tak nejak normalné, tak to bylo dobry, ale pokud doktor pritlacil,
tak to byl takovy divny pocit. Ja jsem nejdiiv neméla Zadnou injekci, ale potom Fikala

¢

sestricka, Ze jsem statecnd, Ze mi daji pulku a potom to bylo lepsi. *
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8. Co by (podle Vas) méli zdravotnici do poucovani pacientii pred vykonem urcité

zdiiraznit a co by méli jeSté do standardniho pouceni doplnit?

., Ne. Vsechno co mi rekli, tak to tak bylo. Byli prijemni. *

9. Po vykonu si lidé, ktefi nepFijemny vykon podstoupili, o ném povidaji se
spolupacienty a znamymi. Myslite si, Ze se Vas zazitek liSil od toho, co jste od lidi

slySel/a, Ze byl v néem vyjimecny? Pokud ano, tak v ¢em konkrétné?

., Ne, nelisil, je to podobny. Akorat mi vadila ta voda. TFi litry vody. Ta priprava byla pro mne
horsi. Také to beéhani na ten zachod. Mné to dali vecer, a to uz pak clovék nespi a béha na

zachod. “

10. Co byste poradil/a dalSim pacientiim, ktefi na tento vykon teprve ¢ekaji?

., V ramci toho, c0O se miize vyskytnout, bych jim doporucila, aby na to vySetieni urcité sli,

protoze jak jinak se to miize odhalit.

8.1.4.1 Komentar k rozhovoru 4

Pacientka byla velmi dobfe informovand o koloskopickém vySetfeni, informace
ziskala od své sestry, ktera jiz na tomto vySetfeni byla a také z novin, ¢asopist a od herci,
ktefi na dulezitost koloskopického vySetteni poukazuji. Z téchto informaci ji utkvélo
V paméti, ze je to nepiijemné vySetfeni a piiprava je také velmi obtiznd, pacientku dost
rozladilo, ze musi upit velké mnozstvi tekutin. Z informaci které ji podal lékar a sestra tésné
pted vySetienim si zapamatovala, Ze se nemusi obavat a Ze muze vSe sledovat na obrazovce.
Informovany souhlas cetla jen zb&zn€, nepamatuje si vibec nic, byla ve velkém stresu.
Pacientka se pfed vySetfenim velmi bala, obavala se, ze to bude bolestivé a také se obavala
mozného nalezu. Pribéh se neliSil od lékafem podanych informaci. Pro pacientku toto
vySetieni opravdu bylo bolestivé, v priibéhu vySetfeni si nechala aplikovat analgosedaci.

Ostatnim pacientim by doporucila, toto vySetieni podstoupit hlavné z preventivniho hlediska.
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8.1.5 5. rozhovor

Zena, 41 let, dg. preventivni vyseteni, vySetieni — koloskopie

1. Mél/a jste néjaké predbéZné informace o daném vySetieni (koloskopie, gastroskopie)

dr¥ive, nezZ jste §la do nemocnice a vySetieni absolvoval/a?

I3

,,Ano, méla jsem informace ohledné tohoto vysetieni. *

2. Uved’te, z kterych zdroji tyto VaSe predbézné informace byly (internet, rodina,

pratelé, informacni letak, ¢asopis, prakticky lékar, apod.)?

., Internet, na kterém jsem si precetla diskuze o tomto vysetieni, dale potom rodina, protoze na

koloskopii byl miij otec a sestra a také od pritel, kteri méli také osobni zkusenost. *

3. Co hlavniho jste si z téchto piedbéZnych informaci odnesl/a? Reknéte nam to svymi

slovy:

, Myslim si, Ze pro toto vySetfeni je duleZita priprava, tedy uprava stravy, vynechani
nékterych potravin, lékii, dodrzeni urcitého dietniho opatieni, a potom ta samotna priprava

koloskopickymi solemi. Musim Fict, Ze strach jsem méla po precteni nékolika diskuzi opravdu

velky.

4. V nemocnici, pred samotnym vySetfenim, Vam o tomto vySetieni néco rikali lékar

i sestra. Co hlavniho jste si z tohoto odborného pouceni zapamatoval/a?

, Abych se nebdla, uvolnila se a zaujala vhodnou polohu, ze nemuzu po vvkonu sama domii,

3

ale s doprovodem.

5. Jit na néjaky vykon v nemocnici je pro pacienta obvykle naro¢né. Jaké pocity jste

zaZival/a pied timto vykonem Vy osobné?

3

,Strach, stud i radost, ze jsem se odhodlala. "
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6. Pokud jste pocit'oval/a ur¢ité obavy nebo strach, ¢eho jste se vlastné bal/a?

., Meéla jsem strach, zda jsem dodrzela pripravu, aby se vykon nemusel opakovat. A aby byl

nalez negativni. “

7. Ted’, s odstupem ¢asu, uZ muZete porovnat to, co Vam rekli pred vySetfenim
zdravotnici a to, co jste na vlastni kiazi zazil. V ¢em odborné pouceni odpovidalo
skutecnému prubéhu vySetieni a naopak: v ¢em se skuteény pribéh lisil od toho, co

Vam rekli?

., Odpovidal priibeh vysetreni i nasledna péce — dospani. Nelisilo se nic. Vse co mi zdravotnici

¢

pred vysetrenim rekli a popsali, odpovidalo skutecnému priibéhu.

8. Co by (podle Vas) méli zdravotnici do poucovani pacientii pfed vykonem urcité

zdiraznit a co by méli jeSté do standardniho pouceni doplnit?

., Zduraznit pripravu a jeji moznosti, a ze je fakt hnusna — ta chut..., dale to mnoZstvi tekutin
co musite vypit, to je take dulezité. Informovany souhlas, no tak tam je mnoho informaci, které
ve vas vyvolaji pomérné dost velky strach. Rychle si ho precist a radeji zapomenout, co jste

cetli.

9. Po vykonu si lidé, ktefi nepFijemny vykon podstoupili, o0 ném povidaji se
spolupacienty a znamymi. Myslite si, Ze se Vas zazitek liSil od toho, co jste od lidi

slySel/a, Ze byl v nééem vyjime¢ny? Pokud ano, tak v ¢em konkrétné?

,, Lisil — nebyl bolestivy a pristup profesionalni ale mily.

10. Co byste poradil/a dalsim pacientim, ktef'i na tento vykon teprve ¢ekaji?

., Nepodcenit pripravu a myslet na diilezitost tohoto vysetreni. *
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8.1.5.1 Komentar k rozhovoru 5

Tato pacientka byla velmi dobfe informovand. Informace meéla od rodinnych
prislusnikti, ktefi toto vySetfeni podstoupili, a také si Cetla diskuze o tomto vySetieni na
internetu. Z téchto zdroju si zapamatovala, Ze na toto vySetfeni je velmi dulezita piiprava,
dietni opatfeni a potom samotna pfiprava. Pacientka se tohoto vySetfeni velmi obavala. Méla
pocit studu, strach jestli je dostate¢n¢ vyprazdnéna a z nalezu, ale méla také radost, ze se
k tomuto kroku odhodlala. Lékat ji pfed vySetfenim poucil a uklidnil, fekl, Ze se nema bat,
uvolnit se a zauyjmout vhodnou polohu. Vse co pacientce 1¢kat popsal, odpovidalo skutecnému
prabéhu, jen nebyl bolestivy, jak se pacientka domnivala. Lékari by méli zdliraznit dilezitost
a hlavné¢ naroCnost pripravy, upozornit na velké mnozstvi tekutin. Pacientka si
z informovaného souhlasu neodnesla Z4dné informace, zdiraznila, Ze je v ném mnoho
informaci, které vyvolavaji strach. Dal§im pacientlim, ktefi na toto vySetieni teprve ¢ekaji, by

vzkazala, aby nepodcenili pfipravu a mysleli na dilezitost tohoto vySetfeni.

8.1.6 6. rozhovor

muz, 46 let, dg. Dysfagie, vySetfeni — gastroskopie

1. Mél/a jste néjaké predbézné informace o daném vySetieni (koloskopie, gastroskopie)

drive, nezZ jste Sel/a do nemocnice a vySetieni absolvoval/a?

‘

,,Ano, mél jsem a vedeél jsem, co je to za vysetreni.

2. Uved’te, z kterych zdroji tyto VaSe piedbéZné informace byly (internet, rodina,

pratelé, informacni letak, ¢asopis, prakticky 1ékar, apod.)?

., Pred 25lety, mné délali néco podobného. Takze jsem si umél predstavit, jak to vysetieni
bude probihat. Také jsem mél delsi dobu zazZivaci problémy, které jsem resil se svym lékarem,

a on mi rekl, Ze bude nutné toto vysetreni provést. Také mi to vySetieni popsal. “
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3. Co hlavniho jste si z téchto piedbéZnych informaci odnesl/a? Reknéte nam to svymi
slovy:

‘

., Zapamatoval jsem si hlavné to, Ze je to neprijemné vysSetieni.

4. V nemocnici, pfed samotnym vySetfenim, Vim o tomto vySetfeni néco rikali 1ékar

i sestra. Co hlavniho jste si z tohoto odborného pouceni zapamatoval/a?

., Tak oni se mé snazili predevsim uklidnit, protoze kdyz jsem vidél tu hadici, jak je Siroka
zacal jsem panikarit. Ne, Ze bych tam néjak vyvadeél, to ne, ale bdl jsem se, Ze mi ta hadice
nepujde spolknout. A Z odborného pouceni tedy informovaného souhlasu, jsem si

3

nezapamatoval vitbec nic, a abych se priznal, uz ani nevim, co tam bylo.*

5. Jit na néjaky vykon v nemocnici je pro pacienta obvykle naro¢né. Jaké pocity jste

zazival/a pied timto vykonem Vy osobné?

,, Vite sestricko, byl jsem mésic doma v pracovni neschopnosti a mél jsem dost velké zdravotni
probléemy a ja jsem byl svym zpusobem rad, Ze se uz konecné na néco prislo a zacalo se to
resit. Mél jsem pocit ulevy. Samoziejmé jsem védel, Ze to bude velmi neprijemné vySetieni.

‘

A kdyz to mohu srovnat s vySetienim pred 25 lety a ted, tak ted to byl luxus. Bdl jsem se. "

6. Pokud jste pocit'oval/a urcité obavy nebo strach, ¢eho jste se vlastné bal/a?

., Bal jsem se, Ze to bude neprijemné, Ze budu mit pocit na zvraceni, ze se budu davit. Coz se

¢

viastné vitbec nedostavilo. *

7. Ted’, s odstupem c¢asu, uZz miZete porovnat to, co Vam rekli pred vySetienim
zdravotnici a to, co jste na vlastni kizi zazil. V ¢em odborné pouceni odpovidalo
skuteénému pribéhu vysSetfeni a naopak: v ¢em se skuteny pribéh liSil od toho, co

Vam rekli?
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., Pritbéh se nelisil od pouceni zdravotniky. Tak jak rekli, tak to skutecné bylo. Prekvapilo me,
Ze to skutecné probéhlo tak hladce, protoze jsem jim viibec nevéril. Rekli mi, Ze musim polykat

hadici a p7i tom zhluboka dychat. *

8. Co by (podle Vis) méli zdravotnici do poucovani pacientii pfed vykonem urcité

zdiraznit a co by méli jeSté do standardniho pouceni doplnit?

3

,, Nemam pocit, Ze by méli neco zdiirazinovat a doplnovat. Opravdu si to nemyslim. *

9. Po vykonu si lidé, ktefi nepfijemny vykon podstoupili, o ném povidaji se
spolupacienty a znamymi. Myslite si, Ze se Va§ zazitek liSil od toho, co jste od lidi

slySel/a, Ze byl v né¢em vyjime¢ny? Pokud ano, tak v ¢em konkrétné?

., Nevim, co bych k tomu rekl. Na toto téma, jsem se bavil pouze s lidma, kteri to nezazili.

10. Co byste poradil/a dalS§im pacientiim, ktefi na tento vykon teprve ¢ekaji?

., Rekl bych, Ze jsem se nejdrive bal, ale Ze gastroskopie neni tak hroznd a je to o nécem jiném

nez drive. Vim to z vilastni zkusenosti.

8.1.6.1 Komentar k rozhovoru 6

Pacient byl o gastroskopickém vySetfeni dobie informovany, mél jiz vlastni zkuSenost
a také obvodni Iékai mu toto vySetteni popsal. Z téchto informaci si zapamatoval, Ze je to
nepfijemné vySetieni. Z informaci podanych tésné pred vySetfenim si pamatuje jen, Ze se ho
Iékat se sestrou snazili uklidnit. Z informovaného souhlasu si nepamatuje nic. Pred
vySetfenim mél pacient pocit tlevy, ale také obavy Ze to bude nepfijemné vysetieni a ze bude
mit pocit na zvraceni. CoZ se pry nenaplnilo. Skutecny pribéh se neliSil od informaci
podanych I¢kafem. Pacient byl velmi prekvapen hladkym pribéhem vySetfeni. Pacientiim
¢ekajicim na toto vySetfeni by vzkazal, Ze gastroskopie neni tak hroznd, Ze je toto vySetieni jiz

jiné nez dfive.
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8.1.7 7. rozhovor

muz, 56 let, dg. Jaterni cirhdza, vySetieni — gastroskopie

1. Mél/a jste néjaké predbézné informace o daném vySetieni (koloskopie, gastroskopie)

drive, nezZ jste Sel/a do nemocnice a vySetieni absolvoval/a?

,,Ja jsem mel povédomi o vSem. Protoze jsem jiz pred lety, na tomto vysetreni byl v Trutnove.

Vedeél jsem, co mé ceka. Ale je to uz strasné let. *

2. Uved’te, z kterych zdroji tyto VaSe piedbézné informace byly (internet, rodina,

pratelé, informacni letak, ¢asopis, prakticky lékar, apod.)?

,,Od nikoho jsem informace nemél, jen jsem mél viastni zkusenost. Proto jsem védel, o je

gastroskopie. *

3. Co hlavniho jste si z téchto piedbéZnych informaci odnesl/a? Reknéte nam to svymi

slovy:

, Hlavné jsem si zapamatoval, Ze musim polykat hadici a zZe si to musim propolknout a

dychat.

4. V nemocnici, pfed samotnym vySetfenim, Vam o tomto vysetieni néco rikali 1ékafi

i sestra. Co hlavniho jste si z tohoto odborného pouceni zapamatoval/a?

., Nejdrive se mé zeptali, jestli vim, co mé cekd. Potom mé vysvetlili, co mé ceka. Polozili mé
na bok. Potom mi znova zopakovali, Ze musim polykat hadici a prodychavat se. Byt klidny

I3

a spolupracovat. Nic vic mi nerekli. Bylo to kratké. Také jsem vse sledoval na obrazovce.

5. Jit na néjaky vykon v nemocnici je pro pacienta obvykle narocné. Jaké pocity jste

zazival/a pred timto vykonem Vy osobné?
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., Pred vykonem jsem se trosku bal.

6. Pokud jste pocit’oval/a urcité obavy nebo strach, ¢eho jste se vlastné bal/a?

,Bal jsem se. Bal jsem se gastroskopu, kdyz jsem videl ty hadice. Bolesti jsem se nebal,

Zaludek mé zacal bolet az po tom vysetreni, bylo to tam takové rozdrazdené. *

7. Ted’, s odstupem c¢asu, uZ miiZete porovnat to, co Vam rekli pred vySetfenim
zdravotnici a to, co jste na vlastni kuzi zazil. V ¢em odborné pouceni odpovidalo
skutenému pribéhu vySetieni a naopak: v ¢em se skuteny pribéh lisil od toho, co

Vam rekli?

., Kdyz to porovnavam, zda se mi, ze se to nelisilo. Prosté mi rekli, Ze musim polykat hadici,

byt klidny a dychat, a tak to bylo.

8. Co by (podle Vias) méli zdravotnici do poucovani pacientii pred vykonem urcité

vvvvv

,Ja bych rekl, Ze meé rekli dobre, co mé ceka, i kdyz uz jsem védél, jak to bude probihat.

Zduraziovat nebo dopliiovat asi neni co. Informovany souhlas mé spis odradil. **

9. Po vykonu si lidé, ktefi nepFijemny vykon podstoupili, o ném povidaji se
spolupacienty a znamymi. Myslite si, Ze se Va§ zazitek liSil od toho, co jste od lidi

slySel/a, Ze byl v néem vyjimecny? Pokud ano, tak v ¢em konkrétné?

., Vite, ja jsem o tom s nikym nemluvil. Nic vyjimecného se mi nedélo, zas tak veliké vySetreni

to neni. Da se to snest.

10. Co byste poradil/a dalsim pacientim, ktef'i na tento vykon teprve ¢ekaji?

., Poradil bych jim, aby se niceho nebali, je to sice neprijemné, hlavné na zacatku, kdyz musite

tu hadici spolknout, a pak uz staci jen dychat.
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8.1.7.1 Komentar k rozhovoru 7

Pacient jiz gastroskopické vySetfeni absolvoval, mél tedy osobni zkuSenost. Z této
zkuSenosti si zapamatoval, ze je dilezit¢ spolupracovat, zhluboka dychat a polykat. Pred
samotnym vySetienim pacienta l1ékai dostatecné informoval, popsal mu prib¢h, uklidnil ho
a také mu sdélil, ze mize vsSe sledovat na obrazovce. Informovany souhlas pacienta spise
odradil. Pacient mél pred vySetienim strach z gastroskopu. Priubéh vysetfeni se nelisil od
lékafem podanych informaci. A ostatnim pacientim by vzkazal, aby se ni¢eho nebali, ze je to

sice nepiijemné, hlavné na zacatku, ale pak staci zhluboka dychat.

8.1.8 8. rozhovor

muz, 76 let, dg. Chronicka pankreatitida, vySetfeni — gastroskopie

1. Mél/a jste néjaké predbézné informace o daném vySetieni (koloskopie, gastroskopie)

drive, nezZ jste Sel/a do nemocnice a vySetieni absolvoval/a?

., Ano, predbézné informace jsem mél z televize. A také chodim na preventivni prohlidky.

2. Uved’te, z kterych zdroji tyto VaSe piedbéZzné informace byly (internet, rodina,

pratelé, informacni letak, ¢asopis, prakticky 1ékar, apod.)?

., Hlavne z televize, od praktického lékare, a také jsem o gastroskopii cetl v novinach. “

3. Co hlavniho jste si z téchto piedbé&inych informaci odnesl/a? Reknéte nam to svymi

slovy

., Z casti jsem si z predbéznych informaci, umeél predstavit, co je to za vySetreni a proc se toto
vySetieni provadi. Vite, Oni V novindch spis pisou, pro¢ by se mélo na toto vysetreni jit, hlavné
Z preventivnich ditvodii, kvuli rakoviné a viredum, a Ze bude dobry, kdyz tam pan doktor nic

I3

nenajde.
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4. V nemocnici, pfed samotnym vySetfenim, Vim o tomto vySetfeni néco rikali 1ékar

i sestra. Co hlavniho jste si z tohoto odborného pouceni zapamatoval/a?

., Zapamatoval jsem si, ze nesmim jist, ze musim leZet a byt v klidu a spolupracovat. *

5. Jit na néjaky vykon v nemocnici je pro pacienta obvykle naro¢né. Jaké pocity jste

zaZival/a pied timto vykonem Vy osobné?

,, Cekal jsem hlavné na odpovéd, bdl jsem se, co tam najdou. Hlavné jsem chtél slyset, Ze je to
dobré. Vykonu jsem se nebdl, uz jsem to mél zkusené. Také jsem byl rad, Ze mi pomiizou, mél

Jjsem zazivaci potize uz dlouhy cas a védel jsem, ze mi toto vySetieni od nich pomiize. *

6. Pokud jste pocit'oval/a ur¢ité obavy nebo strach, ¢eho jste se vlastné bal/a?

,, Nemél jsem zadny strach, jen jsem se obaval toho, co by mi v zZaludku mohli najit. Mél jsem

3

obavy, abych nemél rakovinu. ‘

7. Ted’, s odstupem c¢asu, uZ miiZete porovnat to, co Vam rekli pred vySetfenim
zdravotnici a to, co jste na vlastni kizi zaZil. V ¢em odborné pouceni odpovidalo
skutenému pribéhu vySetieni a naopak: v ¢em se skuteny pribéh lisil od toho, co

Vam rekli?

., Priibéh se nelisil od toho, co mi pan doktor Fekl. Rekl, Ze musim spolupracovat a byt klidny,
Ze to nebude bolestivé jen trochu neprijemné. Skutecné mé to nebolelo, ale neprijemné to je

hodné. *

8. Co by (podle Vis) méli zdravotnici do poucovani pacientii pfed vykonem urcité

zdiraznit a co by méli jesté do standardniho pouceni doplnit?

., Myslim, Ze by pacientum méli zdiiraznit, proc je diilezité, aby poslouchali, co jim lékar Fika.

Potom to vySetreni lépe zvladnou. Doplnit asi nic. Moc si nepamatuji, co jsem Ccetl
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V informovaném souhlase. Je tam strasné moc informaci. Radéji jsem to podepsal, hlavne

abych to vysetieni mél uz za sebou. *

9. Po vykonu si lidé, ktefi nepFijemny vykon podstoupili, o ném povidaji se
spolupacienty a znamymi. Myslite si, Ze se Va§ zazitek liSil od toho, co jste od lidi

slySel/a, Ze byl v néem vyjimecny? Pokud ano, tak v ¢em konkrétné?

., Pro mne, toto vysetreni nebylo tak strasné, jak nekteri rikaji. Ja jsem nemél s timto vysetieni
velky problém, nemél jsem ani strach a ani mé to nebolelo. Dokonce ani s polykanim té

hadice. Lékar mi rekl, Ze bych mohl polykat savle, mece. “

10. Co byste poradil/a dalSim pacientiim, ktefi na tento vykon teprve ¢ekaji?

,,Jad jsem se nebdl, tak jsem poslouchal, nékdo se toho vysetreni boji tak strasne, Ze viibec ani
nevnima. TakzZe bych jim doporucil, aby hlavné poslouchali, co lékar a sestra Fika. To jim

rozhodné pomiize toto vySetieni zvlidadnout. *

8.1.8.1 Komentar k rozhovoru 8

Pacient byl velmi dobie informovany, tyto obecné informace ziskal z televize, novin
a také od obvodniho lékate. Konkrétné si zapamatoval, ze se toto vysetieni provadi z divodu
prevence rakoviny a Zalude¢nich viedu, také si umél predstavit, jak se toto vySetfeni provadi.
Tésné pred vysetienim byl informovan 1ékafem a zapamatoval si, ze musi byt lacny a Ze musi
spolupracovat. Pacient se neobaval vlastniho vySetieni, ale moZné diagndzy. Pritbéh vySetieni
se nelisil od informaci, které pacientovi podal 1ékat pied gastroskopii. Vykon byl pro pacienta
nebolestivy, ale nepfijemny. Pacient si mysli, Ze by 1€ékati méli zdlraznit diilezitost vySetieni,
aby pacienti Iépe spolupracovali, protoze potom vySetfeni 1épe zvladnou. Z informovaného
souhlasu, si moc nepamatuje, je tam moc informaci, radéji ho podepsal a hlavné chtél mit
vysetfeni za sebou. Ostatnim pacientim by vzkazal, aby poslouchali Iékafe a sestru, co jim

tika, protoze to jim rozhodné pomuzZe vysetieni 1épe zvladnout.
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8.1.9 9. rozhovor

Zena, 78 let, dg. Dvanactnikovy vied, vysetfeni — gastroskopie

1. Mél/a jste néjaké predbézné informace o daném vySetieni (koloskopie, gastroskopie)

drive, nezZ jste Sel/a do nemocnice a vySetieni absolvoval/a?

,,Jiste, protoze miij muz uz na tom byl uz ctyrikrat. Také sousedka na tom byla. *

2. Uved’te, z kterych zdroji tyto VaSe piedbéZzné informace byly (internet, rodina,

pratelé, informacni letak, ¢asopis, prakticky lékar, apod.)?

,,NO, od manzela a od sousedky. Z novin né, ja takové véci radéji nectu. Ja jsem se tohodle

bala.*

3. Co hlavniho jste si z téchto piedbéZnych informaci odnesl/a? Reknéte nam to svymi

slovy.

., Nezapamatovala jsem si nic. Vite, ja jsem se to toho vidycky bdla, jak Cert kirize. A manzel
mi Fikal, to nic neni. Prijdes, néco ti striknou do pusy, a hned ti to tam daj. A posledné, kdyz
na tom byl, tak mi vikal, Ze mu néjak odreli krk, jak mu to tahali. A ja mu Fikala, to vis hochu

I3

to je hned. Jinak nevim. A sousedka mi rikala, abych se nebala, Ze to nic neni.

4. V nemocnici, pfed samotnym vySetifenim, Vam o tomto vySetieni néco rikali 1ékar i

sestra. Co hlavniho jste si z tohoto odborného pouceni zapamatoval/a?

,,Ano, pan doktor mi podal informace. To je vybornej clovek. Ja jsem sedéla a strasné jsem se
klepala, viitbec mé nemohli udrzet. Tak mi rikal, co se bude dit, a jak to bude. Rekl mi, Ze mi
nejdrive malinko stiiknou do pusy a taky, Ze mé pichnou do ruky. Potom, mi daji nahubek do
pusy a potom uz musim polykat, a Ze to potom jde lehcleji. Prezila jsem to jaks, taks.
Informovany souhlas jsem cetla, ale opravdu si nevzpomenu, co v néem bylo. Vim, Ze jsem

Z téch informaci méla strach. *
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5. Jit na néjaky vykon v nemocnici je pro pacienta obvykle naro¢né. Jaké pocity jste

zaZzival/a pied timto vykonem Vy osobné?

,,Jad jsem mela opravdu strasny pocit. Ted’ kdyz jsem sla podruhy, tak uz to nebylo tak strasny.
Ale poprvé, jsem méla obrovsky strach a vSecko. Klepala jsem se a pordd jsem na to myslela,

je to blby a takhle. "

6. Pokud jste pocit'oval/a urcité obavy nebo strach, ¢eho jste se vlastné bal/a?

,Méla jsem strach z téch hadic, co mi strci do pusy. Asi dvakrat jsem se davila. Je to jako

hadice na zalejvani kytek. Strach jsem méla strasnej.

7. Ted’, s odstupem c¢asu, uZ miiZete porovnat to, co Vam rekli pred vySetfenim
zdravotnici a to, co jste na vlastni kizi zaZil. V ¢em odborné pouceni odpovidalo
skutenému pribéhu vySetieni a naopak: v ¢em se skuteny pribéh lisil od toho, co

Vam rekli?

,,Ano, nelisilo se to. Pan doktor mé uklidnil. A co mi rekl, tak to tak bylo. “

8. Co by (podle Vas) méli zdravotnici do poucovani pacientii pfed vykonem urcité

zdiraznit a co by méli jeSté do standardniho pouceni doplnit?

., Asi nic. Nad takovyma vécma, ja vitbec nepremyslim. Asi jsem néjaka divna. To uz bude tim,

«

Ze jsem tak stara a je mi to srdecné jedno.

9. Po vykonu si lidé, kteri neprijemny vykon podstoupili, o ném povidaji se
spolupacienty a znamymi. Myslite si, Ze se Vas§ zazitek liSil od toho, co jste od lidi

slySel/a, Ze byl v nééem vyjimeény? Pokud ano, tak v ¢em konkrétné?

. Ano [isil, u manzela to vysetreni neprobiha strasne. U mé to bylo strasny na poprvé, ale ted

3

uz taky ne. Ted mé to prosté povolilo. Nevim. Bylo to urcite hlavné tim strachem a stresem.
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10. Co byste poradil/a dal§im pacientiim, ktefi na tento vykon teprve ¢ekaji?

., Aby se tolika nebali, ze je to opravu zbytecny. *

8.1.9.1 Komentar k rozhovoru 9

Pacientka byla informovana o gastroskopickém vySetfeni. Informace méla od manzela
a od sousedky. V novinach tyto ¢lanky nevyhledava, radgji tyto véci neéte. Konkrétné si
pacientka nezapamatovala zadné informace, protoze se tohoto vysetieni velmi obavala i pfes
to, Ze ji manzel a sousedka uklidnovali. Tésné pied vySetfenim dostala od l1ékafe dostatecné
mnozstvi informaci, 1ékai a sestra ji také uklidnovali, ale neaspésné. Obavala se hlavné
gastroskopu, ptipadal ji obrovsky. Prub¢h vysetieni se podle pacientky nelisil od popsaného
postupu lékatem. Pacientka chvdlila ptistup 1€katfe a sestry. Informovany souhlas cetla, ale
nevzpomina si, c0 V ném konkrétné bylo za informace, vi, Ze ji nahdnély strach. Pacientky
prozivani vySetieni se liSilo od prozivani vySetfeni manzelem. Pro pacientku to bylo strasné,
m¢éla veliky strach, ale pii absolvovani druhého gastroskopického vySetfeni, ji uz tak hrozné
nepiipadalo. Pacientlim, ktefi na toto vySetfeni Cekaji, by vzkéazala, Ze bat se, je opravdu

zbytecné.

8.1.10 10. rozhovor

Zena, 55let, dg. toxicka nemoc jater, vySetieni — gastroskopie

1. Mél/a jste néjaké piredbézné informace o daném vySetieni (koloskopie, gastroskopie)

drive, nezZ jste Sel/a do nemocnice a vySetieni absolvoval/a?

‘

,Ano, ja jsem na tom byla pred dvouma rokama. A predbézny informace jsem méla. "

2. Uved’te, z kterych zdroji tyto VaSe piedbéZné informace byly (internet, rodina,

pratelé, informacni letak, ¢asopis, prakticky 1ékar, apod.)?
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‘

., VSechno mi rekla pani doktorka. Také na internetu jsem se divala. *

3. Co hlavniho jste si z téchto piedbéinych informaci odnesl/a? Reknéte nam to svymi

slovy.

. Rekla mi, kdy se co smi a od kdy nemiizu jist, Ze musim bejt iplné nalacno. Taky se
podepisuje, jestli s tim souhlasim. Proc se to vySetieni déla. Co jsem nevédéla, to jsem se
doptala. Co v tom souhlasu bylo konkrétné nevim, vite, téch papiri je tolik, kdo si to ma

v§echno pamatovat. “

4. V nemocnici, pfed samotnym vySetfenim, Vam o tomto vySetieni néco Fikali lékafr i

sestra. Co hlavniho jste si z tohoto odborného pouceni zapamatoval/a?

L Rekli mi, Ze tam mam nejaky ty polypy, teda varixy, Ze se jednd o vypalovani, aby to
neprasklo, abych nevykrvacela dovniti, ale méla jsem to pred téema dvouma rokama, takze

I3

Jjsem to vSechno védéla.

5. Jit na néjaky vykon v nemocnici je pro pacienta obvykle niaro¢né. Jaké pocity jste

zazival/a pied timto vykonem Vy osobné?

,, Citila jsem se blbé, protoze mi zjistili jeSte néjakou arytmii srdecni, pred zakrokem jsem
dostala plazmu, to nevim, kK cemu to bylo dobry, toho jsem se nedopidila. A pékné jsem se po
ni osypala. No a pani doktorka vikala, Ze to vidi poprvé. Asi nejsem normalni. No, ale dali mi
nejakou dvojku, prithledny to bylo, a nez jsem Sla na to vysetieni tak to uplné zmizelo. Ale

pred tim to strasné svédilo, strasné jsem se drbala.

6. Pokud jste pocit’oval/a urcité obavy nebo strach, ¢eho jste se vlastné bal/a?

,,Je to neprijemny, ale da se to vydrzet. *
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7. Ted’, s odstupem casu, uZ muZete porovnat to, co Vam fekli pred vySetifenim
zdravotnici a to, co jste na vlastni kiazi zazil. V ¢em odborné pouceni odpovidalo
skutecnému pribéhu vySetieni a naopak: v ¢em se skuteny pribéh lisil od toho, co

Vam rekli?

., Ne. Vsechno bylo tak, jak mi to vysvétlili. **

8. Co by (podle Vas) méli zdravotnici do poucovani pacienti pied vykonem urcité

vvvvv

,,Ne, ja jsem to pochopila dobre. Ja bych k tomu uz nic nepotiebovala. Kdyz je potreba ten

zakrok udélat, tak se udeélal.

9. Po vykonu si lidé, ktefi neprijemny vykon podstoupili, o ném povidaji se
spolupacienty a znamymi. Myslite si, Ze se Vas§ zazitek liSil od toho, co jste od lidi

slySel/a, Ze byl v nééem vyjimeény? Pokud ano, tak v ¢em konkrétné?

,Ano, zrovna jsme se o tom bavily. Kamaradka, spoluzacka to méla néekolik let zpatky
a rikala, Ze se to neda viibec srovnat. Driv do Vas cpali takovou vohromnou hadici, doktor
mél na to takovy brejle a dneska to mate vobrazovku, zZe se na to miizete divat. To se nedad

srovnat, je to nebe a dudy. *

10. Co byste poradil/a dalSim pacientiim, ktefi na tento vykon teprve ¢ekaji?

,, At nejsou podélany a jdou na toto vysetreni, vzdyt to délaji pro sebe. JeZiSmarja, to vydrzi,

vzdyt' délaji kvili tomu ty prohlidky pred tim, Ze jo. EKG, vezmou krev, moc, vSechno. Tak

I3

snad musi védet, jestli je schopnej ten clovek to vydrzZet nebo neni.

8.1.10.1 Komentar k rozhovoru 10

Pacientka jiz gastroskopické vySetifeni absolvovala, méla tedy ptfedchozi zkuSenost

s timto vySetfenim. Také Cetla n&jaké Clanky na internetu a byla informovana od obvodni
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l1ékaiky. Z téchto informaci si zapamatovala, ze musi byt la¢nd. V nemocnici tésné pied
vySetfenim I€kat pacientce popsal celé vySetfeni. Informovany souhlas Cetla, ale sté¢zovala si,
ze dokumentt k podpisu je mnoho a Ze si z nich nic nepamatuje. Pacientka se pied vysetfenim
necitila dobie, obavala se. Pacientka své obavy nekonkretizovala. Priib¢h vySetfeni se nelisil
od informaci podanych lé¢kafem pied vysetfenim, ale 1iSil se od pacientiny davné zkusenosti.
metody. Ostatnim pacientiim by vzkazala, Ze by vysetfeni méli rozhodn¢ absolvovat, délaji to

pro sebe.

8.2 Analyza vysledki priuzkumu

Odpoveédi pacientti na jednotlivé otazky byli individualni, vétSina z nich se podobala,
nékteré¢ byli odlisné. Rozhovoru se zucastnilo celkem 10 respondentli, 5 pacientii jsem se
dotazovala na koloskopické vySetfeni a 5 na gastroskopické vySetfeni. V obou zkoumanych
vzorcich byli 3 muzi a 2 Zeny. Nazev bakaléatfské prace napovida, ze jsem se zabyvala
zkuSenostmi pacientll s t€émito vysetfenimi, a proto jsem analyzu prizkumu rozdélila do
nckolika okruhti, které by mohli vypovidat o zkuSenostech pacienti s témito vykony:
vSeobecna informovanost pacientl, informovanost tésné pfed vySetfenim a informovany
souhlas, ¢eho se pacienti konkrétné obavaji pied témito vySetienimi, a cO by vzkazali
ostatnim pacientiim, ktefi na tato vysetfeni teprve Cekaji. Pro potvrzeni teorii jsem vyzkum

doplnila dotaznikovym Setfenim.

Z vyzkumu vyplyva, ze vSeobecnd informovanost pacienti o koloskopickém
a gastroskopickém vysetieni je velmi dobra. 9 respondentti odpovédélo, ze mélo informace
o téchto vysSetfenich dfive, nez vySetfeni absolvovali. Pouze 1 respondent odpovédél, Ze
nemél Zadné informace. 4 pacienti méli pfedchozi zkuSenost s t€émito vySetfenimi. Nejcasteji
pacienti uvadéli, Ze informace jim poskytli rodinni ptislusnici, ktefi tato vySetfeni podstoupili.
Druhy nejcastéjsi zdroj informaci byl prakticky 1ékar, dale se pacienti dozvidaji udaje z novin,
Casopisl, televize a internetu. Pacienti zdUraznuji dileZitost téchto vySetfeni, pfevazné

preventivni hledisko, a Ze jsou tato vySetieni velmi neptijemna.
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Bernatova (2009) ve své praci uvadi, ze nejcastéjsi formou informovanosti pacientd

pted endoskopickymi vySetienimi je Gstni forma coz se v mém vyzkumu potvrdilo.

Informovanost pacienti tésné pred vySetfenim a zapamatované informace
Z informovaného souhlasu. Opét 9 pacientli uvedlo, Ze byli tésné pied vysetienim dostatecné
informovani l1ékafem a sestrou o pribéhu vysetieni. 1 pacient uvedl, ze informovany nebyl.
Prabéh vysetieni se u téchto 9 pacientll neliSil od informaci, které jim podal 1ékaf a sestra.
1 pacient uvedl, ze se prib¢h lisil, protoze vySetfeni bylo velmi bolestivé, na coz ho 1ékar

neupozornil.

Bernatova (2009) uvedla, ze 76 % pacientl obdrzelo informovany souhlas, 7 %
pacientli neobdrzelo informovany souhlas a 17 % bud’ nevédélo, nebo si nepamatovalo, jestli

informovany souhlas obdrzeli.

Vsichni respondenti uvadéji, ze od lékare dostali k podpisu informovany souhlas.
Vsichni shodné uvedli, Ze si zinformaci, které jsou vtomto souhlasu uvedené, nic
nepamatuji. Uvadéli, ze souhlas je obsahly a nahani spi§ strach. Lépe rychle ptecist
a zapomenout. Ve vyzkumu tedy 100 % zacastnénych shodné uvedlo, Ze informovany souhlas

podepisovalo a Ze si ze souhlasu viibec nic nepamatuji.

Ceho se pacienti nejvice obavaji pred koloskopickym vySetienim. Pied timto
vySetienim maji pacienti nejCastgji strach z bolesti. Coz pfiznali 3 pacienti z péti
dotazovanych. Z tohoto vzorku byly 2 Zeny a jeden muz. Také maji pacienti strach z mozného
nalezu a pocit studu. Koloskopické vySetteni bylo ve skutecnosti bolestivé pro 3 pacienty,

byli to 2 muzi a jedna Zena.

To znamena, Ze i z malého vzorku respondentli lze usuzovat, Ze zeny jsou spiSe
schopné si svljj strach pfiznat a ve skutecnosti, bolest 1épe snaSeji. Muzi neradi pfiznavaji

strach z bolesti, ale po vySetieni si st€Zovali, Ze bylo bolestivé.

Strachem z bolesti se zabyval Mares (2002) ve své studii a uvadi, ze strach z bolesti je

mimo jiné determinovan zvlastnostmi osobnosti pacienta, jeho vékem i pohlavim.

Také Petrti (2006) se ve své bakalatské praci zabyvala strachem z invazivnich zakrokt
u pacientli nad 50 let a zaznamenala, Ze z celkového vzorku 22 nemocnych pocitovalo strach
17 osob, naopak strach nepocit'ovalo 5 osob. VSech pét dotdzanych byli muzi. To znamena, ze

teorie je potvrzena.
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Ceho se pacienti nejvice obavaji ped gastroskopickym vySetienim. Pied timto
vysetfeni pacienti uvadéji strach z gastroskopu, dale z diagnézy, a ze to bude nepiijemné
vysetieni. 4 dotdzani ptiznali svij strach pfed gastroskopii, byli to 2 muzi a 2 Zeny, 1 pacient,
muz, strach nemé¢l. 3 pacienti pfiznali, Ze je to velmi nepiijemné vysetfeni nikoli bolestivé. 2

pacientiim nepiipadalo toto vySetieni hrozné.

Kdyz tedy porovname koloskopii s gastroskopii zjistujeme, ze v tomto ohledu mezi

nimi neni rozdil.

Na otazku co by respondenti vzkazali ostatnim pacientim, ktefi na tato vysetieni
¢ekaji, odpovidaji vSichni dotdzani shodné. Doporucuji jim tato vySetieni, jsou dilezita
z preventivniho hlediska, jsou nepiijemna ale ne bolestiva. Pacienti, ktefi udavali pfi vySetfeni

bolest, také tato vySetfeni doporucili a pIné€ si uvédomovali jejich dilezitost.
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8.3 Dotaznikové Setreni

Dotaznik IPQ-R-CZ (B) — Pacientovo pojeti nemoci.

O vyplnéni dotazniku jsem pozadala 58 pacientek. Z tohoto poctu, 2 respondenti odmitli
vyplnéni dotazniku z divodu zavaznosti diagnozy (karcinom), 4 dotazniky se nevratily, 4 se
vratily Spatné¢ vyplnéné. Pracovala jsem tedy s celkovym poctem 50 spravné vyplnénych
dotaznikii. Dotaznik tvofilo 20 otazek. Pomoci kli¢e jsem se pokusila interpretovat

respondenty oznacené odpovédi sefazené do péti proménnych.

8.3.1 Zavaznost nemoci — prvni proménna

Tuto proménnou tvoii otazky 1., 2., 3., 11., skore téchto otazek se pohybovalo mezi

Respondenti v této proménné odpovidali na tyto otazky: potrva moje nemoc dlouho, je ma

nemoc zavazna, piindsi vazné disledky pro mij Zzivot, zlepsi se milj zdravotni stav? Pro

ptehlednost jsem vysledné skore rozdélila do t¥i bodovych skupin. A vyjadiila je v grafu €. 1
Tabulka 8 Zavaznost nemoci — prvni proménna

Skore Pocet Procent

4-8 1 2%
9-13 22 44%
14 -20 27 54%

Graf 1 Zavaznost nemoci

Zavaznost nemoci

2%

54%
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Pro 1 respondenta (2 %) nema onemocnéni zavazné&jsi charakter. Souhlasi s tvrzenim,
ze nemoc nepotrva dlouho, spiSe neni zdvazna a nepiinasi vazné dusledky pro jejich Zivot.
VEéii, ze se jeho zdravotni stav se ¢asem zlepsSi. Pro 22 dotazanych (44 %) ma onemocnéni
sttedn¢ zdvazny vliv na jejich Zivot. 27 pacientd (54 %) tedy vétSina, vnima své onemocnéni
jako vazny problém, jez potrva dlouho a piinasi vazné dusledky pro jejich zivot. Z toho
vyplyva, Ze pacienti, ktefi vnimaji své onemocnéni jako vazné, maji vétsi obavy z piipadnych

vysetieni, jelikoz se obavaji mozného nezadouciho nalezu a tim zavazné diagnozy.

8.3.2 Moznost ovlivnéni nemoci — druha proménna

Proménnou tvoii pét polozek. Jsou to otazky 5, 8, 9, 10 a 19. Nejnizs$i mozné ziskané
skore je tedy 5 a nejvyssi 25 bodi. Cim vyssi skore, tim je onemocnéni pro pacienty lépe
ovlivnitelné. Dotazani odpovidali na tyto otdzky: l1ze s touto nemoci planovat do budoucna,
mohu ovlivnit pribéh své nemoci, zalezi pfedevSim na mné, jak bude nemoc probihat,
ovlivnim to svym jednanim a budou se mé obtiZze znovu opakovat? Vysledky odpovédi jsem

zobrazila v grafu ¢. 2.

Tabulka 9 MozZnost ovlivnéni nemoci — druha proménna

skore pocet  Procent

5-10 1 2%
11-18 32 64%
19-25 17 34%

Graf 2 MozZnost ovlivnéni nemoci

Moznost ovlivnéni nemoci

2%
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Pouze 1 pacient (2 %), se spiSe domniva, Ze své onemocnéni nemize vibec ovlivnit.
32 respondentti (64 %), coz je naprosta vétSina vSech dotdzanych, neni rozhodnuta o mifte
vlivu svého chovani na priibéh nemoci, nejsou si jisti, zda ma jakékoliv ¢innost vliv na pritbéh
nemoci. A 17 pacientt (34 %), si mysli, Ze svym chovanim mohou ovlivnit zlepSovani nebo
zhorSovani své nemoci a ze zéalezi pfedevSim na nich, jak bude jejich nemoc probihat. Lze
tedy predpokladat, ze pacient, ktery si mysli, ze svou nemoc muze ovlivnit je dobie

informovany o svém onemocnéni, a tedy i o 1éCebnych a vySetfovacich moznostech.

8.3.3 Porozuméni nemoci — tfeti proménna

Proménnd je pfedstavovana tiemi otazkami Cislo 12, 13 a 14. Odpovédi jsou
skorovany v rozmezi 3 az 15 bodi. Cim vys$si skore, tim vice pacient své nemoci rozumi.
Otazky se tykaji porozuméni ptiznaklim nemoci, pochopeni nemoci a divodim pro¢ vznikla.

Vysledky jsou zobrazeny v grafu €. 3.

Tabulka 10 Porozuméni nemoci — tieti proménna

Skore pocet procent

3-5 10 20%
6-10 29 58%
11-15 11 22%

Graf 3 Porozuméni nemoci

Porozuméni nemoci
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Pro 10 pacient (20 %) z celkového poctu dotazanych své nemoci vibec nerozumi,
29 pacientil (58 %) své nemoci rozumi ¢aste¢né a celkem 11 respondentd (22 %) své nemoci
spiSe rozumi, ptiznaky nemoci, jez prozivaji, pro n¢ nejsou zdhadné a o své nemoci maji
jasno. VétSina dotdzanych své nemoci rozumi, castecné to znamend, ze maji dostatek

informaci od svého lékarte, ale pfili§ témto informacim nerozumi.

8.3.4 Negativni emoce — ¢tvrta proménna

Tuto proménnou charakterizuji 4 polozky. Konkrétn€ otazky 15, 16, 17 a 18. Jedna se
o otazky, jez zjistuji pfitomnost depresivnich nélad, vzteku a obav ze své nemoci. Skore se
pohybuje mezi 4 az 20 body. Cim je vy$si, tim hdfe pacient onemocnéni proZiva, tuto

proménnou zndzoriuje graf €. 4.

Tabulka 11 Negativni emoce — ¢tvrta proménna

skore pocet Procent
4-8 8 16%

9-13 16 32%

14-20 26 52%

Graf 4 Negativni emoce

Negativni emoce
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Pro 8 respondent (16 %) nema vaznéjsi obavy ze svého onemocnéni a nema sklon
k depresivnim naladam. 16 pacienti (32 %), proziva negativni emoce, ptemysli o své nemoci,
ale tyto emoce nepfevazuji nad emocemi negativnimi. 26 dotazanych (52 %), ma onemocnéni
spojeno s negativnimi emocemi, piepada je depresivni nalada nebo vztek, nemoc jim déla
starosti a vzbuzuje v nich obavy. Tato proménna dopliiuje moji interpretaci pocitti pacientd,
ktefi podstoupili koloskopické nebo gastroskopické vySetfeni. Onemocnéni, nemocnice
a vySetfovaci program v pacientech vzbuzuje strach, starosti a obavy. Tato proménna
potvrzuje mou teorii, Ze v€tSina pacientli pocituje strach z nemocni¢niho prostedi, a S nim

spojeného vysetfovaciho programu.

8.3.5 Socidlni dopady nemoci — pata proménna

Proménné je tvofena Ctyfmi polozkami, otdzkami 4, 6, 7 a 20. Skore se pohybuje
Vv rozmezi 4 az 20 body. Cim je skore vyssi, tim ma onemocnéni pro pacienty vétsi socialni
dopady. Respondenti odpovidali na tyto otdzky: ovliviiuje ma nemoc, jak se na m¢ divaji
ostatni lidé, ma moje nemoc velké finan¢ni dopady, plisobi nemoc problémy mym blizkym,

komplikuje mi nemoc osobni zivot? Vysledky jsou zobrazeny v grafu €. 5.

Tabulka 12 Socialni dopady nemoci — pata proménna

skore pocet procent

4-8 16 32%
9-13 21 42%
14-20 13 26%

Graf 5 Socialni dopady

Socialni dopady nemoci
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Pro 16 pacientt (32 %) nema onemocnéni vazngjsi socialni dopady. Pro
21 dotazanych (42 %) ma onemocnéni stiedné zavazné socialni dopady a pro 13 respondentil
(26 %) jsou socialni dopady vyrazné. V paté proménné je v kazdé bodové kategorii podobny
pocet odpovédi, ale da se fici, ze vétSina dotdzanych pacientl s gastrointestinalnim
13 respondent, jsou socialni dopady vyrazné a maji tedy pocit, Ze nemoc ovliviiuje to, jak se
na n¢ divaji ostatni lidé a plisobi problémy jejich blizkym a komplikuje jim partnersky ¢i
rodinny zivot. To také znamena, Zze si uvédomuji, svlij strach z pfipadného mozného

nezadouciho nalezu pfi vySetienich.
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9. Diskuze

Ve své bakalafské praci jsem se snazila zmapovat a popsat zkuSenosti pacientd
s invazivnimi zakroky, konkrétn¢ s koloskopickym a gastroskopickym vySetienim. Ke
zpracovani této prace, jsem pouzila smiSeny piistup, kdy jsem zkombinovala kvalitativni
a kvantitativni piistup. Kvalitativni pfistup se skladal z polostrukturovaného rozhovoru, ktery
byl veden s pacienty, ktefi tato vySetfeni absolvovali a méli s nimi vlastni zkuSenost.
K doplnéni mého vyzkumu, jsem pouzila kvantitativni piistup, 50 vyplnénych dotaznikii od
pacientd hospitalizovanych na revmatologicko-gastroentorologickém oddé€leni Fakultni

nemocnice Hradec Kralové a s gastroenterologickou diagnézou.

Kazdy cloveék, ktery onemocni, mize mit zménéné vnimani okoli, je rozruseny,
unaveny, citlivéjsi a zranitelnj$i. U chronicky nemocného clovéka, toto prozivani nemoci
muze byt vystupniované. Pacienti jsou nuceni podstupovat bohaty vySetiovaci program, ktery
neni vzdy piijemny. Béhem mého vyzkumu, mi jeden pacient fekl ,,zo vite, sestricko, kdyz
jdete do nemocnice, tak Vis tam vidycky vsechno boli“. A je na nas zdravotnicich, témto
pacientim naslouchat a pomoci jim, v pro n¢, ¢asto nelehkych chvilich. To znamend, Ze
musime nejdiive védét jaké zkuSenosti a pocity maji konkrétni pacienti, co je trapi a co se jim
nelibi, nebo naopak s ¢im jsou spokojeni. A na zaklad¢ téchto informaci, mizeme piizptisobit

svlij postoj, své chovani k nim a byt vice empaticti.

Podkladem pro kvalitativni vyzkumnou cast, byl polostrukturovany rozhovor, jehoz
soucasti bylo zjisténi identifika¢nich udaji respondentli. Dle veékového rozdé€leni, méla
nejvetsi zastoupeni kategorie 41 - 55 let a nad 70 let. V kategorii 55 - 70 bylo zastoupeni
pomérné malé. Coz vypovida o velkém vékovém rozpéti. Nejvice zastoupenou vékovou
skupinu, tvofi pacienti, ktefi spiSe podstupuji preventivni vysetieni, ale v€k pacientll neni pro

muj vyzkum dileZitou poloZkou.

1. Prvnim zcili mé prace, bylo zjistit vSeobecnou informovanost pacienti
o koloskopickém a gastroskopickém vysetfeni. Bernatova (2009), kterd se ve své praci
zabyvala informovanosti pacienti pfed endoskopickym vySetfenim, uvadi, Ze nejcastcjsi
formou informovanosti pacientl pfed endoskopickym vySetfenim, je ustni forma. Popsala, ze
68 pacientti z celkového poctu 76 dotazanych, uvedlo pravé tuto formu informovanosti
a vétSina, méla velky z4jem o informace jesté pred absolvovanim vySetieni. To se shoduje se

zavéry mého zkoumadani, vSeobecnd informovanost pacientd pied koloskopickym
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a gastroskopickym vySetfenim je velmi dobrd, informace, pacient nejcastéji ziskava od
rodinnych pfisluSnikd, ktefi tato vysetfeni podstoupili, ddle od praktického 1ékare a teprve
potom, Cerpaji informace z novin, casopist, televize a internetu. Jedna pacientka uvedla, ze
diskuze, které Cetla na internetu, ji pomérné dost vydésily. Zde jsou dvé kratké ukazky: 1.“Ja
Jjsem toto vySetreni také podstoupila, ale lékar po zavedeni kamery, musel skoncit, takovou
bolest jsem jesteé nezazila. Strevo se musi nafouknout, aby kamera prosla hloubéji. Hriza,
des. 2. “Vysetreni, ktere ma trvat 10 - 30min., jak mi tvrdila pani doktorka, se protahlo na
1 a pul hodiny velkych bolesti. Nasledne krvaceni z konecniku a obrovske kirecovité bolesti do
bricha a horecky. Nasledné jsem byla hospitalizovana pro poranéni stiev. *“ Uznejte tedy, kdo
by se po ptecteni téchto fadkl nebal. Na internetu najdete i pozitivni zkusSenosti, ale bohuzel,

my lidé, méame tendenci vérit spise tém horsim zkuSenostem.

Z informaci, které si pacienti zapamatovali, zdlraziiuji dalezitost téchto vySetfeni,
pfevazné preventivni hledisko, ditkladnost pfipravy, a Ze jsou tato vySeteni velmi nepiijemna.
V mém dotaznikovém Setieni, které dopliluje vyzkum, se u druhé proménné - MoZnost
ovlivnéni nemoci, potvrzuje, ze ¢ast pacientd si mysli, Ze svym chovanim mohou ovlivnit
zlepsovani nebo zhorSovani nemoci a zalezi na nich, jak bude jejich nemoc probihat. VétSina
respondentll nebyla rozhodnuta o mife vlivu svého chovani na pribéh nemoci. Jen mala
skupina dotazanych si mysli, Ze své onemocnéni nemulze vibec ovlivnit. Lze tedy
predpokladat, ze pacient, ktery si mysli, Ze svou nemoc muze ovlivnit, je dobfe informovany

0 svém onemocnéni, a tedy 1 o 1écebnych a vysetfovacich moznostech.

2. Dal§im z cild, bylo zjistit informovanost pacientii tésné pred vySetienim
a zapamatované informace z informovaného souhlasu. Naprosta vétSina pacientt uvedla, ze
byli tésn€ pred vySetfenim informovani lékafem a sestrou o pribéhu vySetteni. Lékat jim
popsal, co se s nimi bude béhem vySetieni dit, pacienti uvitali moznost sledovani vysetfeni na
obrazovce. Z jejich nadsSeni usuzuji, Ze tato moznost, zmirnila jejich strach a obavy z téchto
vySetieni a mozna i zvysila divéru vici 1ékafi, ktery vySetfeni provadel. Jen 1 pacient uvedl,
ze informovany nebyl, ale na otazku, zda se pribéh vySetteni 1iSil od informaci podanych
Iékatem, uvedl, ze se liSil, protoze vySetfeni bylo velmi bolestivé, ale 1€kat mu fekl, Ze bude
jen neptijemné. Je tedy otazkou, jestli pacient nebyl pfed vySetfenim natolik rozruSeny, ze si
moznd ani neuvédomil, Ze mu I€kat popisuje pribeh vySetieni. Pribeh vySetieni se
u ostatnich pacientd nelisil od informaci, které jim podal lékai a sestra. To znamend, Ze
naprosta vétSina respondentti uvedla, Ze se jim Iékai a sestra pied vySetfenim vénovali

a podali jim dostatek informaci. V dotaznikovém Setfeni ve tfeti proménné — Porozuméni
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nemoci, ktera se vztahuje k tomuto cili, naprostd vétSina uvedla, Ze své nemoci rozumi
CasteCné a piiznaky nemoci pro n¢ nejsou zahadné. To vede k zavéru, Ze pacienti maji
dostatek informaci od svého 1ékare, zajimaji se o svoji nemoc, ale nékdy, témto informacim
ne zcela rozumi. Zde stoji za zamysleni, pro¢ se pacienti nezeptaji znova svého lékafe na

informace, kterym nerozumi? Je to nedostatkem ¢asu? Pocitem ménécennosti? Strachem?

Vsichni respondenti uvadéji, ze od Iékare dostali k podpisu informovany souhlas. To
se casteCn¢ shoduje s vysledky Bernatové (2009) ktera uvedla, ze vétSina pacientil obdrzela
informovany souhlas, jen velmi mala skupina pacient neobdrzela informovany souhlas a ¢ést
pacientli, bud’ nevédéla, nebo si nepamatovala, jestli informovany souhlas obdrzeli. Ovsem,
co je alarmujici, Ze zinformaci, které jsou v tomto souhlasu uvedené, Si respondenti
nepamatuji zadné udaje. Uvedli, Ze souhlas je obsahly a nahani spiSe strach. Lépe rychle
ptecist, podepsat a zapomenout. V nasem vyzkumu tedy vSichni za¢astnéni, shodné uvedli, ze

informovany souhlas podepisovali, ale ze souhlasu si viibec nic nepamatuji.

V podstaté z informaci uvedenych vySe vyplyvd, Ze informovany souhlas, jehoz
ucelem je poulit pacienta tak, aby skute¢né¢ porozumél, v ¢em spociva jeho zdravotni
problém, co mu planovany vykon pfinese, jakd jsou rizika a alternativni moZnosti, tak ve

skutecnosti slouzi spiSe jako pravni doklad.

3. Tretim cilem mé prace bylo zjistit, ¢eho se pacienti nejvice pred
endoskopickym vySetfenim obavaji. Analyzu téchto dat jsem rozdélila na koloskopické
a gastroskopické vySetfeni. Pfed koloskopickym vySetfenim, pacienti nejcastéji uvadéli
strach z bolesti, také z mozného nalezu a pocit studu. VétSina dotazovanych pfiznala, ze
pocitovali velky strach. Zajimavé bylo, ze svij strach pied vySetfenim pfiznaly spiSe zeny,
ale skutecnost, Ze vySetieni bylo bolestivé, avizovali hlavné muzi. To znamen4, Ze i z malého
vzorku respondentli lze usuzovat, ze zeny jsou spiSe schopné si svilj strach pfiznat a ve
skutecnosti bolest 1épe snaseji a muZzi neradi pfiznavaji strach z bolesti, ale po vySetfeni si

stézovali, Ze bylo bolestivé.

Strachem z bolesti se zabyval Mares (2002) ve své studii a uvadi, ze strach z bolesti je
mimo jiné determinovan zvlaStnostmi osobnosti pacienta, jeho v€kem i1 pohlavim. Také Petra
(2006) se ve své bakalatské praci zabyvala strachem z invazivnich zdkrokii u pacientd nad 50
let a zaznamenala, Ze z celkového vzorku 22 nemocnych pocitovalo strach 17 osob, naopak
strach nepocitovalo 5 osob. VSech pét dotazanych byli muzi. To znamena, ze zavéry se

shoduji.
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Ceho se pacienti nejvice obavaji pred gastroskopickym vysetfenim? Zajimavé je, Ze
pfed timto vySetfeni pacienti uvadéji strach z gastroskopu, déle z diagnozy a Ze to bude
nepfijemné vySetfeni, zadny pacient v rozhovoru neuvedl, Ze by se obaval bolesti. VéEtSina
dotazanych pfiznala svij strach, jeden pacient mél obavy z mozné diagndzy. Tento pacient
fekl, Ze nemél zadny strach, jen se obaval toho, co by mu v zaludku mohli najit. M¢l obavy,
aby nem¢él rakovinu. S témito obavami souvisi zdvaznost nemoci a socidlni dopady. Pacienta
nuti pfemyslet, co bude dal, co bude s jeho rodinou, jestli nepfijde o zaméstnani, jestli jeste

vubec, toto zaméstnani bude moci vykonavat.

Kdyz tedy porovname koloskopii s gastroskopii zjisStujeme, co se tyce strachu, je
prozivani rozdilné, ptfed koloskopii se pacienti spiSe obavaji bolesti a pied gastroskopii,

gastroskopu a pocitu na zvraceni. Shodné také uvadeji obavy z mozného nalezu.

Pro tento cil jsem z dotaznikového Setfeni zvolila k porovnani, étvrtou proménnou —
Negativni emoce, protoze tato proménna celkem dobfe doplituje moji interpretaci pociti
pacientli, kteti endoskopicka vySetieni podstoupili. Samoziejmé€ vétSina respondentl ma
onemocnéni spojeno S negativnimi emocemi, prepada je depresivni nalada, nemoc jim déla
starosti a vzbuzuje v nich obavy. Jen mala skupina respondenti nema ze svého onemocnéni
vaznéjsi obavy. JelikoZ negativni emoce jsou Sirokym pojmem, ale ve spojeni s nemoci
mohou znamenat strach a obavy znemocni¢niho prostfedi, hospitalizace, progndzy
onemocnéni, ale také z vySetiovaciho programu. Lze napsat, ze tato proménna se ve
vysledcich shoduje s vysledky mnou vedenych rozhovort, a to znamena, ze vétSina pacientii

pocituje pied invazivnim vySetfenim strach a zamysleji se nad tim, co bude dal.

Dalsi proménna, kterd s timto cilem souvisi, je prvni proménna - Zavaznost nemoci,
ta tedy souvisi s otazkou — ,,co kdyby mi tam néco nasli“. Pouze jeden pacient uvedl, Ze jeho
onemocnéni nema zavaznéjsi charakter, byl to pacient, ktery nemél zadné obtize a vySetieni
absolvoval pouze z preventivnich diivodd, ale pies to, si tento pacient, pied vySetienim, kladl
pravé tuto otazku. Toto tvrzeni se shoduje s vysledky Setieni Neumannové (2011), kterd
uvedla, ze vétSina pacientli se obava vysledki vySetieni. To znamena, Ze vétSina respondent,
vnimd své onemocnéni jako problém, ktery pfindsi vazné disledky pro jejich zivot a nuti je,

zamyslet se nad socidlnimi dopady nemoci.

Socialni dopady nemoci — jsou patou proménnou, kterd souvisi se strachem
Z invazivnich vySetieni. Nuti pacienty zamyslet se, jak se na n¢ divaji ostatni lidé¢, také jestli

nepusobi jejich nemoc problémy jejich blizkym, co by bylo s jeho rodinou, kdyby mé¢l Spatny
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nalez, jestli nepfijde o zaméstnani a jestli viibec své zaméstnani bude moci vykonavat. Da se
fici, ze zmého vyzkumu vyplyvd, Ze pro vétSinu pacienti mé nemoc sttedné zavazné az
zavazné dopady. To také znamena, ze si uvédomuyji sviij strach z mozného negativniho nalezu
pii vysetienich a moznych socialnich dopadi a tato proménna potvrzuje moji teorii

vyplyvajici z rozhovort.

4. Posledni z cilii, bylo zjistit, co by respondenti vzkazali ostatnim pacientiim,
kteFi na tato vySetieni ¢ekaji. Odpovéd dotazanych znéla jednoznacné. Vsichni pacienti
doporucuji tato vySetfeni, uvédomuji si jejich dalezitost, predevsim z preventivniho hlediska,
vétSina pacientd uvedla, ze jsou nepiijemnd, ale ne bolestiva. I pacienti, ktefi udavali bolest
pii vySetfeni, doporucili ostatnim pacientiim, je absolvovat a pln¢ si uvédomovali jejich

nenahraditelnost.
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Z.aveér

Cilem mé bakalaiské prace, bylo seznameni s problematikou invazivnich vysetfeni. Ze
Sirok¢é Skaly invazivnich zdkroki, je tato prace, vénovana endoskopickym vysSetfenim,

konkrétné koloskopickému a gastroskopickému.

V teoretické casti, jsem na zakladé poznatkl celé¢ fady autorl, zabyvala vykladem
odbornych pojmu. Popsala jsem ptfiznaky onemocnéni gastrointestinalniho traktu, v dalsi
kapitole jsem se vénovala definici invazivnich zadkrokli obecné a dale jsem popsala
kolposkopické vySetfeni, anatomii - fyziologii tlustého stieva, indikace a kontraindikace
k vykonu, oSetfovatelskou péc¢i pfed vykonem i po ném. Také jsem se vénovala piipravé
pacienta na koloskopické vySetieni a stanovila oSetfovatelské diagndzy u pacienta po tomto

vySetieni.

Ve dalsi kapitole jsem definovala pojem esofagogastroduodenoskopie a dale jsem se
zabyvala touto problematikou. Opét, anatomicko-fyziologicky popis, indikace,
kontraindikace, technika vySetfeni a oSetfovatelska péce pred gastroskopii a po ni. Dale jsem
¢tenafe seznamila s moznymi komplikacemi obou vykontll. V zavéru teoretické Casti jsem se

vénovala edukaci pacienta, ktery se pfipravuje na koloskopické vySetieni.

Empirickou ¢ast, soustfed’uji na poznatky z vyzkumu, ktery byl veden se zdmérem,
zjistit zkuSenosti pacientli s koloskopickym a gastroskopickym vysetifenim. Konkrétné mé
zajimala informovanost pacientll, ¢eho se obavaji, a co by vzkazali ostatnim pacientim, ktefi
na toto vySetfeni teprve cCekaji. Oslovila jsem deset pacienti, se kterymi jsem vedla

polostrukturovany rozhovor a zadala padesat dotaznik.

Z vyse uvedenych vysledkil vyzkumu vyplyva, ze vSeobecna informovanost pacientd,
je velmi dobrd, pacienti maji z4jem o informace. Mluvi o téchto vysetfenich s rodinou, ctou
diskuze na internetu, ¢asopisy a noviny. Jen informace na internetu jsou obcas zavadégjici,
jelikoz neuvadi objektivni skuteCnost, ale subjektivné popisuji vzniklou situaci a zbyte¢né
nahani ostatnim pacientim strach. U informaci o pfipravé na koloskopické vysetieni by bylo

tieba zdlraznit, nepiijemnost pfipravy a nutnost vypiti vétstho mnozstvi tekutin.

U informaci podanych tésné pied vySetfenim, pacienti zdlraznili, Ze se jim lékaf
a sestra plné vénuji, informace o pritbc¢hu vySetfeni podavaji srozumitelné a upozoriiuji na

dulezitost spoluprace. Skute¢ny prubéh se vétSinou nelisi od téchto informaci.
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Alarmujici je vSak skutecnost, kterd se tyka informovaného souhlasu. VSsichni pacienti
sice dostanou Kk podpisu informovany souhlas, ale zudaji v ném obsazenych si nic
nepamatuji. Udavaji, Zze je obsdhly, informace jsou zastraSujici a Ze tento souhlas rychle
precetli a zapomnéli, co Cetli. To znamend, Ze tento informovany souhlas svoji funkci,

informovat vlastné neplni a bylo by dobré se touto problematikou dale zabyvat.

Co se tyCe pocitl, které pacienti maji ptred koloskopii nebo gastroskopii tak
zjistujeme, ze pred koloskopii se pacienti spiSe obdavaji bolesti a pied gastroskopii,
gastroskopu a pocitu na zvraceni. Dale maji strach z mozného nélezu a socialnich dopadt. Po
koloskopickém vySetfeni, vétSina pacientl potvrdila, vEtsi ¢i mensi bolestivost, gastroskopii
vnimaji spiSe jako hodné nepfijemné, nikoliv bolestivé vySetifeni. Tyto negativni emoce Ize

zmirnit empatickym piistupem zdravotnikd.

Ze vzkazl ostatnim pacientim vyplyva, Ze vSeobecné, maji pacienti dobré zkusenosti
s témito vysetfenimi. Pfed vySetfenim sice prozivaji obavy, pocity strachu a studu, ale
uvédomuji si, dilezitost a pfinos téchto vySetieni pro jejich zdravi a doporucuji je ostatnim
pacientim. To znamend, Ze 1 kdyz pacienti maji urCité obavy a nemocnici spojuji s mistem,
kde jim sice pomlzou, ale n¢kdy je to za cenu bolesti, védi, ze pro své zdravi musi néco
obétovat. VZzdyt’ diagnostické pfistroje jsou rok od roku dokonalejsi a vykony jsou diky nim

mén¢ nepiijemné. Mozna, n€kdy v daleké budoucnosti budou vykony zcela bezbolestné.
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Bakalarska prace pojednava o zkuSenostech pacientll Sinvazivnim vySetfenim
(koloskopie, gastroskopie). V teoretické ¢asti objasiiuje hlavni piiznaky onemocnéni
gastrointestindlniho traktu, popisuje problematiku koloskopického a gastroskopického
vySetieni. Vénuje se oSetfovatelské péci pred vySetfenim a po ném a charakterizuje
oSetfovatelské diagnézy. Veénuje se edukaci pacienta pied koloskopickym vySetfenim,

konkrétné v oblasti pfipravy na toto vySetfeni.

V empirické ¢asti, pomoci smiSené¢ho pfistupu, zkoumd blize zkuSenosti pacientl
S témito vySetfenimi. V polostrukturovaném rozhovoru u deseti vybranych respondentt
a Vv dotaznikovém Setfeni u padesati pacienti (se souhlasem ceské verze J. MareSem, byl

pouzit dotaznik IPQ-R-CZ (B) — Pacientovo pojeti nemoci).

Vsichni maji gastrointestindlni onemocnéni a pacienti, se kterymi jsem vedla
rozhovor, maji také zkuSenost s endoskopickym vySetfenim. Mapuje informovanost
vSeobecnou, cilenou podanou tésné pied vySetienim, pocity pred vySetienim a piedava vzkaz

dalSim pacientim. Vysledky porovnava s domacimi vyzkumy na stejné téma.
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Z vysledkli prace vyplyva, Ze zkuSenosti pacientd jsou pozitivni, i kdyz prozivaji
uréité obavy, uvédomuji si pfinos téchto vySetifeni, ktery pievazuje nad negativy. Prace
poukazuje na rezervy Vv oblasti informovaného souhlasu. Zatim (v fadé ptipadi) jde spiSe
o pravni dokument, ktery ma chrénit zdravotnické zafizeni. Mnozi pacienti vSak nerozumi

jeho obsahu, je pro n¢ pfili§ odborny.
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Bachelor’s thesis discusses patient’s experience with invasive examination
(colonoscopy, gastroscopy). The theoretical part explains the main symptoms of
gastrointestinal disease, describes problems of colonoscopy and gastroscopy. It deals with
nursing care before and after the examination and characterizes nursing diagnosis. It includes

patient’s education before colonoscopy, particularly in preparation for this examination.

In the empirical part, using a mixed approach, the author examines patient’s
experiences with examination closer. Semi - structured interview were used for ten selected
respondents and other fifty patients filled in questionnaire IPQ-R-CZ (B) (with the agreement

of J. Mares, the author of the Czech version).

All patients suffer from gastrointestinal disease and patients who | interviewed also
have experience with endoscopic examination. It maps the general awareness, information
given immediately before the examination, feelings before examination and gives a message

to other patients. It compares the results with other local surveys on this topic.
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The results of this work show that patient’s experiences are positive, although
experiencing some concerns; they realize the benefits of these tests, which outweighs the
negatives. The work highlights the imperfections of informed consent. Meanwhile (in many
cases), it is a legal document to protect the health facility. However, many patients do not

understand it’s content and it is too scientific for them.
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~r
Prilohy
Piiloha 1 Zidost o povoleni vyzkumného Setieni

Vézeny pan/pani

Prof. MUDr. Kopacova Marcela, Ph.D.
Prednostka II. interni gastroenterologicke kliniky
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

v Ttebechovicich pod Orebem

V&c: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni na IL. interni gastroenterologické klinice

Vazena pani prednostko,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi
gastroenterologické klinice, jeZ by m&lo byt soufasti zavéretné bakala¥ské prace studentky
Jany Pechové, narozené 17.3.1977 , poshuchalky 3. rotniku bakalafského studijniho programu
Ofetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této price je zjistit informovanost pacientd, ktefi podstupuji koloskopii a
gastroskopii. Zjistit, zda podanym informacim rozumi. Dale zjistit &eho se nemocni konkrétng
pred vySetfenim ob4vaji a zda se jejich obavy naphnily. Jednim z p¥inosa této prace by mohlo
byt odstranéni nékterych zaZitych mytii o téchto vySetfenich.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovelného anonymniho rozhovoru
(dotazniku), které jsou piiloZzeny k zadosti.

Zévéredna prace je zpracovana pod odbormym vedenim prof PhDr. Jiftho Maree
CSc., vedouciho oddgleni spoletenskych véd Lékaiské fakulty v Hradci Krélové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Jana Pechova prof. PhDr. [j{ri Mares, CSc.
Probostova 1275 Ustav socidiniho ékafstvi
Trebechovice pod Orebem tel. 495816426
503 46 mare§(@lfhk cuni.cz
Vyjadfeni vedeni instituce:

X Souhlasim

OO Nesouhlasim
Datum: /(O_q LoA Podpis a\razitk

mas Douda, Ph.D.

| zastupce prednostky pro LPP

\l /interni gastroenterologické Kliniky

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
II. interni gastroenterologick4 klinika
Sokolskéa 581
500 05 Hradec Kralové
tel.: 496 834 240
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Priloha 2 Pfedvyzkum, piepis autentickych rozhovorii

2. rozhovor: muz L. M. 58 let, diagnéza: portalni hypertenze, vySetieni: gastroskopie

1) Mél (méla) jste informace tykajici se vySetieni (koloskopie, gastroskopie) jeSté diive neZ jste toto vySetieni

absolvoval (absolvovala)?

., Ne, nemél jsem zdadné informace, ja jsem nevédél, ze to vitbec existuje.

2) Kde jste tyto informace ziskal (ziskala)? (internet, rodina, pratele, prakticky lékaft, jiné...)

,,Ja jsem spis znal plzensky.

3) Byl (byla) jste pied vySeti‘enim informovan (informovana) od Vaseho oSetiujiciho l1ékafre, sestry?

,,Ano, byl jsem informovanej, sestry a doktor mé informovali, Ze mé napoji, potom mé uspi. Vite, ja musim bejt uspanej, ja se

doktorii strasné bojim. Ja se bojim i odberii.

4) Informacim, kter¢ jste ziskal (ziskala) jste rozumél (rozuméla)?

,,Ano, rozumél jsem tém informacim. Jednou mé zkusili neuspat a ja se davim a zvracim a branim se.
5) Jaky jste mél (méla) pocit tésné pred vySetienim? (strach, obavy, jiny...)

., To jsem mél strach, strasnej strach. *

6) Jestli jste mél (méla) strach, obavy, ¢eho se tyto obavy tykaly, nebo o co jste se obaval (obavala)? (bolest, diagnéza,
stud)

,,Ja se bojim doktorii. Mél jsem strach, Ze to bude bolet.
7) Jak jste ve skute¢nosti prozival (proZzivala) vySetieni?

., VySetreni jsem nevnimal, protoZe jsem spal, pak mi daly holky pres pusu a daly mé jesté vedle prolezet. Taky mi musel

doktor napsat sanitu a odvyst mé do Spitdlu a do druhyho dne jsem tam musel lezet. *

8) Naplnily se VaSe obavy?

,,Ano, moje obavy se naplnily, ja ten den nemiizu ani jist, ja to hodné tézko snasim, ja pak zvracim.
9) Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

,,Ne nechci. Jen, kdyz mé uspi, tak na to pujdu klidné znova.

Komentai': Pacient nemél tuSeni, Ze gastroskopické vySetieni existuje. Tésné pied vySetienim, mu lékai* a sestra podrobné
popsali cely priibéh vySetieni, nemocny rozumél témto informacim. Pacient je citlivy, boji se lékaiii a Iékaiského prostiedi.
Mél velky strach z bolesti. Béhem vySetieni musel byt uspany. Jeho obavy se naplnily, po vySetieni se necitil cely den

dobfre, ale vySetieni by klidné absolvoval znova.
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3. rozhovor: muz J. J. 58 let, diagnéza: pankreatitida, vySetfeni: gastroskopie

1) Mél (méla) jste informace tykajici se vySetieni (koloskopie, gastroskopie) jesté diive neZ jste toto vySetieni

absolvoval (absolvovala)?

,,Ano, mél jsem informace, ja jsem na té gastroskopii byl uz nékolikrat.

2) Kde jste tyto informace ziskal (ziskala)? (internet, rodina, pratele, prakticky 1ékat, jiné...)

., Informace jsem mél od lékare a z predchozi zkusenosti.

3) Byl (byla) jste pied vySeti‘enim informovan (informovana) od Vaseho oSetiujiciho 1ékafe, sestry?

,,Ano, tésné pred vySetifenim jsem byl informovanej. Doktor mi popsal, co se mnou bude délat a dal mi podepsat informovany

‘

souhlas.

4) Informacim, které jste ziskal (ziskala) jste rozumél (rozuméla)?

., Ano, rozumél jsem tém informacim. *

5) Jaky jste mél (méla) pocit tésné pied vySetienim? (strach, obavy, jiny...)

,,Ja jsem z toho vySetieni snad ani strach nemél, spis, ja mam dost silnej, ten davici reflex, takze jsem mél obavy z toho, Ze se

budu davit a zvracet.

6) Jestli jste mél (méla) strach, obavy, ¢eho se tyto obavy tykaly, nebo o co jste se obaval (obavala)? (bolest, diagnéza,

stud)

., No, hlavné z toho, Ze se budu davit, nepolknu tu hadici a Ze se pozvracim. *

7) Jak jste ve skute¢nosti prozival (proZzivala) vySetieni?

,,Ja jsem dostal néjakou injekci a celé vySetreni jsem proZil v polospanku, takze jsem v podstaté ani neregistroval, co se mnou

délaji. Vice méné, pocity z toho nemam zadny, protoze jsem nic necitil a bylo mi vSechno jedno.

8) Naplnily se Vase obavy?

,,Ne, ty obavy, co jsem mél pred vysetirenim se ukdzaly jako zbytecny.

9) Chcete mi sdélit jeSté néco dalsiho?

,,Ja jsem mél po tom vySetieni strach, protoze tam nasli néjaké polypy a cekal jsem na ty vysledky. A hlavné jsem mél obavy,

co to je, nez prisly vysledky.

Komentai': Pacient mél v§eobecné informace tykajici se gastroskopického vysetieni. Mél piedchozi zkuSenost a také byl
informovan obvodnim Iékaiem. Tésné pred vySetienim, byl informovdn, také podepisoval souhlas s vySetienim,
informacim dostatecné rozumél. Pred vySetienim necitil strach, ale obavy, Ze nepolkne gastroskop a také Ze by se mohl
pozvracet, protoZe ma silny davivy reflex. Béhem vySeti‘eni byl v polospdinku, proZil ho v klidu a bez bolesti. Jeho obavy,
které mél pied vySetienim, se ukdzaly zbytecné. Pacient proZival strach jesté po vySetieni, jeliko? se objevil nejasny ndlez,

ktery lékari odeslal na histologicky rozbor.
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4. rozhovor: Zena 1. H., 48 let, diagnoza: prevence, vySeti‘eni: koloskopie

1) Mél (méla) jste informace tykajici se vySetieni (koloskopie, gastroskopie) jesté diive neZ jste toto vysetfeni

absolvoval (absolvovala)?

,,Ano, méla jsem informace.

2) Kde jste tyto informace ziskal (ziskala)? (internet, rodina, pratele, prakticky l1ékafr, jiné...)
., Informace jsem ziskala z literatury, internetu a od lékare.

3) Byl (byla) jste pied vySeti‘enim informovan (informovana) od Vaseho oSetiujiciho 1ékafe, sestry?
,»ANo, byla jsem dostatecné informovand od svého lékare o pritbéhu vysetieni.

4) Informacim, kter¢ jste ziskal (ziskala) jste rozumél (rozuméla)?

,,Ano, rozuméla jsem.

5) Jaky jste mél (méla) pocit tésné pied vySeti‘enim? (strach, obavy, jiny...)

,,Neméla jsem strach, spis jsem méla obavy.

6) Jestli jste mél (méla) strach, obavy, ¢eho se tyto obavy tykaly, nebo o co jste se obaval (obavala)? (bolest, diagnéza,

stud)
,,Z toho, aby mi tam néco nenasli. Z vySetieni samotného ne.
7) Jak jste ve skute¢nosti prozival (proZzivala) vySetieni?

,,Byla jsem naprosto v klidu, ale bolesti jsem méla. Dostala jsem premedikaci, analgosedaci, samoziejmé to vySetreni je
takovy neprijemny, takovy trochu porodni bolesti, hlavné, kdyz Vas nafukuji tim vzduchem, ale vétsinou je to chvilka a rychle
to prejde, kdyz to nemiizete vydrzet, tak Vam sestiicka pripichne néco na bolest a je to dobré. Nejhorsi je, nez se dostanou

nahoru a potom si to strevo uz jen prohlizi. Trva to asi pul hodiny
8) Naplnily se Vase obavy?

,, Obavy se nenaplnily, protoze jsem mela vSechno v poradku a samotného vySetreni jsem se nebdla, ale myslela jsem si, Ze to

boli min.*
9) Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

., Tak po tom vysetieni se Vam chce trochu spat, takze doprovod je urcité na misté. V zadnym pripadé, clovék nezvladne

sednout do auta a odridit to. A taky, Ze se neni ¢eho bat.

Komentai: Pacientka méla kvalitni informace o vySetieni, pracuje ve zdravotnictvi, své znalosti si doplnila cCetbou
literatury a také vse diskutovala s lékai'em. Pied vySetienim ji Iékai seznamil s pribéhem vySetieni. VesSkerym informacim
pacientka rozuméla. Pied vySetienim necitila strach, méla velké obavy 7 moZného ndlezu. Pacientka byla piekvapenad,

Z bolesti, kterou citila béhem vySetieni. Prirovndvala ji k porodnim bolestem. Tato bolest se dala zvldidnout analgosedaci,
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kterou béhem vySetieni dostala. VySetieni pacientka proZila v klidu. Jeji obavy se nenaplnily, vysSetieni dopadlo dobre.

Zdirraznila nutnost doprovodu.

5. rozhovor: muz S. P. 62 let, diagnéza: jaterni cirhéza, vySetieni: koloskopie

1) Mél (méla) jste informace tykajici se vySetfeni (koloskopie, gastroskopie) jeSté diive neZ jste toto vySetieni

absolvoval (absolvovala)?

,,Ne, nemél jsem informace, moc toho nebylo, takze spis ne.

2) Kde jste tyto informace ziskal (ziskala)? (internet, rodina, pratele, prakticky lékafr, jiné...)

Pacient nemél Zadné informace.

3) Byl (byla) jste pied vySetif‘enim informovan (informovana) od Vaseho oSetiujiciho l1ékare, sestry?

,,Ale jo, Fekli mi, Ze budu muset vypit néjakou vodu a Ze po ni budu chodit na zachod, jinak mi nic nerekli ani sestry.
4) Informacim, kter¢ jste ziskal (ziskala) jste rozumél (rozuméla)?

., Ano, rozumél jsem trosku, ale nerekl jsem to.

5) Jaky jste mél (méla) pocit tésné pied vySeti‘enim? (strach, obavy, jiny...)

., Mél jsem blbej pocit, protoze jsem nevedél, do ceho jdu.

6) Jestli jste mél (méla) strach, obavy, ¢eho se tyto obavy tykaly, nebo o co jste se obaval (obavala)? (bolest, diagnoza,

stud)

., Ne, nemél jsem obavy, kdyz to vydrzej, ty dédkoveé, tak to taky vydrzim.

7) Jak jste ve skute¢nosti proZival (proZivala) vySetieni?

,, Ale jo, da se to vydrzet, je to jako gastroskopie.

8) Naplnily se Vase obavy?

,,Ne nenaplnily, ale hodné zdlezi na tom, jakej doktor Vs dostane do ruky. Nektery lidi ivali bolesti. *

9) Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

,,» Ne, pryc od toho, uz nechci nic resit.

Komentai': Pacient nemél vS§eobecné informace o vySetieni. Z informaci podanych Iékai'em, si zapamatoval pouze nutnost
vypiti vyprazdiiovaciho roztoku. Témto informacim pacient piilis nerozumél, ale lékaii to neoznamil. Pied vySetienim mél
zvlastni pocit, protoZe nevédél, co ho Ceka, ale obavy nemél. VySetieni zvladl, prirovnal koloskopii ke gastroskopii. Pacient
sdélil, e je dulezité, ktery lékai vySetieni provadi.
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