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Strategie poskytovani péce v ramci vybraného endoskopického vykonu
Abstrakt

Diplomova prace se zabyva strategii poskytovani péce v ramci kolonoskopického a
gastroskopického vykonu. Cilem této prace bylo zjistit, jaké informace poskytuji sestry
pacientim v pribéhu kolonoskopického a gastroskopického vykonu, jaké komunikaéni
techniky sestry vyuzivaji v rdmci snizovani strachu u pacientd a jaké ocekavani maji
pacienti od sester pied kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem. Bylo stanoveno
Sest vyzkumnych otazek, které zjistovaly, jaké informace poskytuji sestry pacientim
v prib¢hu vykonu, jaké komunikacni techniky sestry vyuzivaji v rdmci snizovani
strachu u pacient a jaké ocekdvani maji pacienti od sester. Dale zjistovaly, s jakymi
problémy se pacienti a Sestry potykaji a jak sestry zajist'uji intimitu pacientl v ramci

kolonoskopického a gastroskopického vykonu.

V teoretické Casti je prace zaméfena na anatomii a fyziologii travici soustavy, na vyvoj
endoskopickych pfistrojii, endoskopické vykony a oSetfovatelsky proces v ramci
kolonoskopického a gastroskopického vykonu. A v neposledni fad€ zajisténi intimity
pacienta a role sestry komunikatorky v ramci kolonoskopického a gastroskopického

vykonu.

Za Ucelem dosazZeni cile byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni, metodou
dotazovani, technikou rozhovoru, a to u pacienti podstupujicich kolonoskopicky a
gastroskopicky vykon a sester pe€ujicich o tyto pacienty. Vyzkumné Setfeni bylo

doplnéno zicastnénym pozorovanim sester.

Vysledky ziskanych dat vedly ke zjisténi, Ze sestry patficné€ zajiSt'uji intimitu pacienta,
efektivné vyuzivaji komunikaéni techniky ke sniZzovani strachu, poskytuji pacientim
informace v souvislosti s endoskopickym vykonem a s problémy se setkavaji pouze
ziidka. Vyzkumné Setfeni dale odhalilo, Ze rozmanita Cast pacientli se nesetkala

S Zadnymi problémy a jejich kladné oc¢ekavani od sester pfed vykonem se naplnilo.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou nabidnuty pracovnikim na endoskopickém
pracovisti, kde bylo Setfeni provadéno, jako zpétna vazba v pfistupu k pacientim

v ramci kolonoskopického a gastroskopického vykonu.



Kli¢ova slova

Strategie; péce; endoskopie; kolonoskopie; gastroskopie



A Strategy of Providing Nursing Care within the Framework of a

Selected Endoscopy Procedure
Abstract

The diploma thesis deals with a strategy of providing care within the framework of a
colonoscopy and gastroscopy procedure. The aim of this thesis is to find out what
information is provided by the nurses to the patients during a colonoscopy and
gastroscopy procedure, what communication techniques are used by the nurses within
the framework of reducing the fear at the patients and what expectations the patients
have from the nurses before the colonoscopy and gastroscopy procedure. Six research
questions were established, which surveyed what information is provided by the nurses
to the patients during the procedure, what communication techniques are used by the
nurses within the framework of reducing the fear at the patients and what expectation
the patients have from the nurses. Furthermore, they surveyed what kinds of problem
have both the nurses and patients to solve and how the nurses secure the patients’

intimacy within the framework of the colonoscopy and gastroscopy procedure.

In the theoretical part, the thesis is focused on the anatomy and physiology of the
digestive system, progress of endoscopic devices, on endoscopy procedures and nursing
process within the framework of the colonoscopy and gastroscopy procedure. And at
last but not least, the security of the patient’s intimacy and a role of a nurse —

communicator within the framework of the colonoscopy and gastroscopy procedure.

To achieve the aim, the qualitative method of research construction was used with a
method of an interview, face-to-face technique at the patients undergoing the
colonoscopy and gastroscopy procedure and at the nurses providing these patients with

nursing care. The research construction was supplemented with the nurses” observation.

The results from the obtained data led to the conclusion that the nurses ensure the
patients” intimacy properly, use the communication techniques for reducing the fear
efficiently, provide the patients with information concerning the endoscopy procedure
and that they rarely experienced any problems. Furthermore, the research construction
revealed that a varied part of the patients never experienced any problems and their

positive expectation from the nurses was fulfilled.



The results of the research construction will be offered to the employees of the
endoscopy department where the research was performed as a feedback for the approach

to the patients within the framework of the colonoscopy and gastroscopy procedure.
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Strategy; nursing care; endoscopy; colonoscopy; gastroscopy
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Uvod

Gastroskopicky vykon je vysetfovaci metoda, pfi niz se za pomoci gastroskopu
zobrazuje jicen, Zzaludek a horni ¢ast dvanactniku. Indikaci je jakékoliv podezieni
na onemocnéni jicnu, zaludku ¢i duodena. Oproti tomu kolonoskopicky vykon je
vySetfovaci metoda, kterd umoznuje zobrazit tlusté stievo az k mistu, kde prechazi
tlusté stievo ve stievo tenké. Indikaci je pifimés krve ve stolici ¢i na ni, nevysvétlitelné
bolesti bficha, pozitivni rodinna anamnéza stran onemocnéni stiev, ubytek télesné
hmotnosti, zmény rytmu vyprazdinovani, zmény charakteru stolice ¢i prijmy. Pacient
pted kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem dodrzuje urcité zasady pro to, aby
mohl vykon podstoupit a sestra vramci vykonu podnika rGzné strategie v péci

0 pacienta s cilem zdarného prib&hu endoskopického vykonu.

Strategie z pohledu osetiovatelské péce znamena umoznéni sestie poskytovat kvalitni,
individualizovanou péci, kterd je zaméfend na uspokojovani potieb pacienta. Sestra
uspokojuje  potfeby biologické, psychické, socidlni a spiritualni, Vv ramci
oSetfovatelského procesu, jehoz soucasti je posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni (Tothova et al., 2009; Nemocnice Na Homolce, © 2017).
Vramci  jednotlivych  strategii  poskytovani péce  pii  kolonoskopickém
a gastroskopickém vykonu sestra postupuje dle zminovanych fazi oSetfovatelského
procesu. Strategie poskytovani péce v ramci kolonoskopického a gastroskopického
vykonu je rozhodnuti vedouci k dosazeni cile nebo plan takovych rozhodnuti

(Jandourek, 2001).

Téma diplomové prace ,,Strategie poskytovani péce v rdmci vybraného endoskopického
vykonu“ bylo zvoleno proto, Ze mnozi pacienti maji z kolonoskopického
a gastroskopického vykonu strach a cilem je, aby sestra vyuzivala takovych strategii,

které vedou ke sniZeni strachu a obav pacienta pfed endoskopickym vykonem.

Vysledky vyzkumného Setieni mélo byt zjisténo, jak sestry v ramci kolonoskopického
a gastroskopického vykonu zajiStuji intimitu pacienta, jaké komunikacni techniky
vyuzivaji ke snizovani strachu, sjakymi problémy se potykaji a jaké informace
pacientim poskytuji. U pacienti mélo byt zjisténo, jaké ocekavani od sester
pfed vykonem maji a sjakymi problémy se potykaji vramci kolonoskopického
a gastroskopického vykonu. Zamérem prace je poskytnout povédomost o strategiich

poskytované péce, a tim zlepsit kvalitu péce o pacienta v rdmci kolonoskopického



a gastroskopického vykonu. Prace by mohla slouzit jako informacni material
pro pacienty, ktefi nejsou dostate¢né informovani, a naopak jako pomocny material
pro sestry, které by podle néj vyuzivaly strategie v poskytovani péce u pacientli v ramci

kolonoskopického a gastroskopického vykonu.
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1 Soucasny stav
1.1 Travici soustava

V souvislosti s tématem prace je zminéna anatomie a fyziologie travici soustavy. Je
zminéna proto, ze sestra by méla mit Vposkytovani péfe U pacienta pii
kolonoskopickém a gastroskopickém vysSetieni zadkladni znalosti o anatomii a fyziologii
travici soustavy, aby v pfipadé potieby mohla adekvatné reagovat. Piikladem takové
potteby muze byt informovanost pacienta pfed vySetfenim. Sestra by méla byt
pfipravena na pacientovy otazky, které se mohou tykat mimo jiné anatomie nebo

fyziologie.

Kittnar et al. (2020) uvadi, ze travici soustava (systema digestorium) zajist'uje piijem
potravy, podili se na mechanickém a chemickém zpracovani potravy, ndsledném
vstiebavani zivin a vyluc¢ovani stolice (Kittnar et al., 2020). K travici soustavé je fazena
dutina ustni, hltan, jicen, Zaludek, tenké stifevo, tlusté stfevo, jatra, slinivka bfisni a
pobiisnice (Cihak, 2013). Travici soustava je tedy tvofena travici trubici, p¥idatnymi
zlazami a pobfisnici. Sténa travici trubice je tvofena ¢tyfmi vrstvami. Sliznici (tunica
mucosa), coz je vnitini vrstva, ktera je pokrytd slinami a na mnoha mistech slozena
v fasy ¢i klky. Podsliznici (tela submucosa), ktera obsahuje krevni, lymfatické cévy a
nervové pletené. Svalovinou (tunica muscularis), ktera u jednotlivych c¢asti travici
trubice zajistuje pohyblivost, jako je polykani a peristaltika. Svalovina je bud’ hladka
nebo kosterni. U hladké svaloviny se rozliSuje vnitini kruhova (stratum circulare) vrstva
a vrstva vnéjsi podélna (stratum longitudinale). Vnéjsi povrchova vrstva je tvofena bud’
ser6zou (tunica serosa), ktera pokryvd povrch stény bfiSni dutiny (pobfiSnice) a
vnitinich organd, anebo kolagennim vazivem (tunica adventitia), které pokryva casti

uloZené mimo pobftisnicovou dutinu (Kachlik, 2018).

Déle jsou zminény jednotlivé Casti travici soustavy, protoze sestra by meéla veédét,
jakymi organy endoskop pii kolonoskopickém a gastroskopickém vySetteni prochazi.
Vstupnim oddilem travici trubice i tedy vstupnim oddilem pro gastroskopii je dutina
ustni (cavitas oris). Dutina Ustni zacina jako §térbina ustni (rima oris), kterou obkruzuji
rty (labia oris) (Cihdk, 2013). Rty jsou na své vnitini strané kryty sliznici s
nerohov¢jicim dlazdicovym epitelem. Do stran prechazeji rty ve tvare (buccae). Stavba
tvafti je podobna stavbé rti. Kiize je tenka a bohaté protkana cévami. Tento prostor mezi

rty, tvafemi a zubnimi oblouky se nazyva ptedsin dutiny ustni (vestibulum oris)
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(Kachlik, 2018). Do vlastni dutiny uGstni (cavitas oris propria), ktera se nachazi za
zubnimi oblouky, patii zuby (dentes), jazyk (lingua), patro (palatum), patrova mandle
(tonsilla palatina) a slinné Zlazy (glandulae oris). Zuby (dentes) se skladaji z korunky
(corona), krcku (cervix) a kofene (radix). Dale se zuby d¢li dle tvaru na fezaky (dentes
incisivi), $pi¢aky (dentes canini), tfenové zuby (dentes premolares) a stolicky (dentes
molares). Uprostied spodiny ust je jazyk (lingua), svalovy organ pokryty sliznici
mnohovrstevného dlazdicového epitelu. Epitel na hibetu a hrotu jazyka vybiha ve
vybézky (papily), které vsak schazi na kofenu jazyka (Cihak, 2013). Jazykové papily
nitkovité, listovité¢, houbovité a hrazené se uplatiuji pfi vnimani chuti skrze chutové
poharky. Strop dutiny ustni je tvofen patrem (palatum), které horizontalné oddéluje
dutinu ustni od nosni dutiny. RozliSuje se tvrdé a mékké patro (palatum durum et
palatum molle) (Kachlik, 2018). Patro je uplatnéno pii fonaci, polykani a artikulaci
(Hudék et al., 2021). Kréni mandle (tonsilla palatina) je lymfaticky organ, ktery je po
stranach hltanové branky ulozen v lizku (Kachlik, 2018). Je uplatnén jako bariéra proti
vstupu infekce z nosni a ustni dutiny (Hudak et al., 2021). Slinné Zlazy (glandulae
salivariae) se rozd¢luji na malé, které jsou rozeseté ve sténé dutiny ustni a tvofi neustéle
sliny a velké, které jsou ulozené mimo ustni dutinu a tvoii sliny na podkladé podnétu
(nervovém, chemickém ¢i mechanickém). Sliny (saliva) obsahujici vodu, hlen a enzym
(glandula parotidea), podjazykova Zldza (glandula sublingualis) a podcelistni Zlaza

(glandula submandibularis) (Kachlik, 2018).

Dal$im oddilem travici soustavy a pokracujicim oddilem u gastroskopického vySetieni
je hltan (pharynx), trubicovy organ, ktery ma strop hltanu pfirostly k lebe¢ni dutiné
(Cihak, 2013). UloZen je mezi nosni dutinou, ustni dutinou, hrtanem vpiedu a piedni
plochou kréni patefe vzadu (Kachlik, 2018). Dle Cihaka (2013) se hltan d&li na tii ¢asti,
a to nosohltan (pars nasalis pharyngis), ustni ¢ast hltanu (pars oralis pharyngis) a
hrtanovou c¢ast hltanu (pars laryngea pharyngis). Do nosohltanu 0sti po stranach
Eustachova trubice a zepiedu nosni dutina. Ustni &ast hltanu obsahuje po stranach kréni
mandle a zpfedu do ni Gsti dutina ustni. Hrtanova cast hltanu je tvofena hrtanovym
vchodem, piiklopkou hrtanovou a pokraéuje plynule do jicnu (Cihak, 2013). VEtsi Gast
hltanu je pokryta vicevrstevnym dlazdicovym nerohovéjicim epitelem, nosni ¢ast je
pokryta vicefadym cylindrickym epitelem s fasinkami (Kachlik 2018). Hltan je uplatnén
pfi mluveni, polykani a dychani (Hudék et al., 2021).
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Na hltan ve vysi 6. kréniho obratle plynule navazuje jicen (oesophagus), ktery je rovnéz
prohlizen pfi gastroskopickém vysetieni. Je to svalovy trubicovy organ dlouhy pfiblizné
25 centimetrti. Konec jicnu je v misté zaludku zvaném kardie. U jicnu se rozlisuji tii
&asti, kréni (pars cervicalis), hrudni (pars thoracica) a biisni (pars abdominalis) (Cihak,
2013). Dle Hudaka et al. (2021) ma jicen n¢kolik zzeni a zaktiveni (Hudék et al.,
2021). Co se tyc¢e sliznice jicnu, ta je kryta vrstevnatym dlazdicovym epitelem a
v klidovém stavu je slozena v podélné fasy. Mezi jicnem a zaludkem se nachazi
gastroesofagicka junkce, ktera oddéluje sliznici jicnu od sliznice zaludku (Cihak, 2013).
Kachlik (2018) ve své knize uvadi, ze vrstva svaloviny jicnu je vnitini kruhova a vngjsi
podélna. Pricemz kosterni svalovina je v horni tietin€é, smiSend svalovina je ve stiedni
¢asti a v dolni tietin€ je svalovina hladka. Funkci jicnu je posun polknutych soust do

zaludku (Kachlik, 2018).

Na jicen plynule navazuje Zaludek (gaster, ventriculus). Zaludek je dal§im organem,
ktery je prohlizen pii gastroskopickém vysSetfeni. Je uloZen v bfisni dutiné pod levou
klenbou brani¢ni (Dylevsky, 2019). Je to vakovity svalovy organ, do kterého tusti shora
jicen a dale na né&j navazuje dvanactnik. Obklopen je vpravo jatry, vlevo slezinou, vzadu
slinivkou bfisni a zdola p¥i¢nym traénikem. Zaludek za¢ina Geslem (cardia) skrz n&j usti
do zaludku jicen. Poté se pod branici vyklenuje dno zaludku (fundus), které obvykle
obsahuje bublinu spolykaného vzduchu. Zaludek méa piedni a zadni sténu (paries
anterior et posterior), které v sebe pfechazeji na malém a velkém zalude¢nim zakiiveni
(curvatura major et minor) a souCasn¢ tvoii télo (corpus) a vratnikovou Cast (pars
pylorica), jez je od dvanactniku oddélena vratnikem (pylorus) (Kachlik, 2018). Vratnik
je misto, kde zaZzenym uzaviratelnym prichodem navazuje prvni ¢ast tenkého stfeva na
zaludek (Cihdk, 2013). Dle Cihaka (2013) zaludek méni sviij tvar individualné podle
polohy t&la a podle mnozstvi naplné. Castéji se vyskytuje hékovity zaludek, ktery je ve
tvaru pismene J a méné Castéji se vyskytuje zaludek tvaru by¢iho rohu. Na oba tvary ma
vliv tlesny typ, pohlavi, vék a tonus svaloviny stény. Zaludek s okolim spojuji zavésy
zaludku (dvoulisty pobfisnice), kterymi jsou mala piedstéra (omentum minus), prostor
za omentum minus a za Zaludkem (bursa omentalis) a velka predstéra (omentum majus).
Zavésy zaludku probihaji cévy krevni, mizni a nervy, které zasobuji zaludek (Cihak,
2013). Sliznice zaludku je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem a zejména na
malém zakfiveni je slozena v podélné fasy. V oblasti ¢esla a vratniku je obsazeno velké

mnozstvi drobnych zlaz, které k ochrané sliznice vytvareji hlen. Drobné zlazy také
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prostiednictvim parietdlnich bunék ve zbylych castech zaludku vymésuji zaludecni
stavu. Podsliznice pfii peristaltickych pohybech Zaludku umoziuje velkou pohyblivost
sliznice. Svalovina Zaludku je hladka a ma vnitini Sikmou vrstvu, stiedni kruhovou a
vnéjsi podélnou vrstvu. Na vnéjsim povrchu je Zaludek kryt pobftisnici (Kachlik, 2018).
Primérny objem zaludku je 1 litr, pficemz mize dosahnout az 2-3 litrG. V zaludku se
tvofi enzym pepsin, hormon gastrin, Casteliv vnitini faktor, ktery slouzi pro
vstfebavani vitaminu B> a HCL (Hudak et al., 2021). HCI zajistuje velmi kyselé
prostiedi, které aktivuje neaktivni pepsinogen na aktivni protedzu pepsin a ma
baktericidni uc¢inky (Kachlik, 2018). Nejvyznamnéjsimi fyziologickymi regulatory
produkce HCI jsou hormon gastrin a parasympaticky mediator acetylcholin (Ach)
(Kittnar et al., 2020). Funkci zaludku je shromazd’ovani spolykané potravy. Pfi
peristaltickych pohybech dochdzi k mechanickému promichani potravy a zahdjeni
rozkladu bilkovin a omezené také tukti (Kachlik, 2018). Dale je potrava v malych
Castech predavana pomoci peristaltiky do tenkého stieva, tedy presnéji do duodena.
Potrava do duodena sméfuje v kapalném stavu, zkapaliiuje se tak po promichani
s zalude¢ni $tavou, protoze pylorus je pro tuhy a husté kasovity obsah nepriichodny

(Cihak, 2013).

Na Zaludek plynule navazuje tenké stievo (intestinum tenue), které je nejdelsim usekem
travici trubice. Tenké stfevo je zde zminéno proto, ze mlze byt pii gastroskopickém
vySetieni rovnéz prohlédnuto, respektive prvni tsek tenkého stieva. U Zivého ¢lovéka
dosahuje délky 3-5 metri (Dylevsky, 2019). U mrtvého ¢lovéka dosahuje tenké stievo
po uvolnéni napéti svaloviny az 7 metri (Cihak, 2013). Rozdéleno je na dvanactnik
(duodenum), la¢nik (jejunum) a kycelnik (ileum). Sliznice tenkého stfeva je kryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Hlavni buiiky (enterocyty) sliznice tenkého
stfeva jsou opatfeny Cetnymi mikroklky. Mikroklky zvétSuji aktivni vstfebavaci plochu
buné¢k (Kachlik, 2018). Enterocyty jsou dileZité v procesech traveni, resorpce a sekrece.
Poharkové buiky, jako ochrannou vrstvu povrchu epitelu, produkuji hlen (Kittnar et al.,
2020). Sliznice vybiha ve stfevni klky (villi intestinales) a bohaté pficné kruhové fasy
(plicae circulares) podloZené podsliznici. Dale sliznice tenkého stfeva obsahuje velké
mnozstvi drobnych zlazek (glandulae intestinales), které tvofi stievni tekutinu (Kachlik,
2018). V podslizni¢énim vazivu tenkého stieva probihaji krevni a mizni cévy a nervy
(Cihak, 2013). Svalovina je sloZena z hladkého svalstva a upravena do vnitini kruhové a

vnéj$i podélné vrstvy. Vnéjsi povrch tenkého stieva je s vyjimkou duodena kryt

14



pobfiSnici. Tenké stfevo je zaveéSeno na Sikmém zaveésu (dvojité blané pobfisnice),
okruzi (mesenterium). Prvnim tsekem tenkého stfeva je dvanactnik, ktery je 20-28
centimetrii dlouhy a je mezi zaludkem a la¢nikem (Kachlik, 2018). Dvanactnik je
tvarové variabilni, rozlisuje se tvar podkovy, tvar pismene V a tvar pismene U (Cihak,
2013). Zprava v urovni druhého bederniho obratle obkruzuje hlavu slinivky bfisni.
Pomoci adventicie je pevné piirostly na zadni bfisni sténu. Na dvandctniku se rozliSuje
horni ¢ast (pars superior), sestupna cast (pars descendens), dolni ¢ast (pars inferior) a
vzestupna cast (pars ascendens). Dvanactnik fidi trdveni tvorbou a vylucovanim
mistnich hormond. Pfi¢emz hormony ovliviiuji funkci pylorické pumpy, ktera umoznuje
pfesun traveniny ze zaludku do dvanactniku, vyméSovéani pankreatické stavy a zluci

z jater (Kachlik, 2018).

Druhymi a tfetimi useky tenkého stfeva jsou lacnik a kycelnik, které navazuji na
dvanactnik. Ty jsou zde zminény v souvislosti s kapslovou endoskopii, kterd bude
v dalSich kapitolach okrajové probrana. Lacnik se nachdzi v bfisni dutin€ spiSe vlevo
nahofe a kycelnik vpravo dole. Lacnik i kycelnik jsou slozeny v mnohocetné klicky.
Spole¢né maji okruzi, ktery obsahuje krevni a lymfatické cévy a nervy zasobujici tenké
sttevo. Lacnik ma vys$i slizniéni fasy, méné lymfatické tkan€ a bohatsi cévni zasobeni.
Délkou tvoii dvé pétiny tenkého stieva a pozvolna prechazi do kycelniku. Kycelnik ma
uzsi prasvit nez lacnik a ostie prechazi do tlustého stieva v pravé kycelni jamée (Kachlik,
2018). Do zacatku tlustého stfeva piechazi kyc€elnik v misté zvaném ostium ileale
(ileocaecale) (Cihak, 2013). La¢nik a kycelnik dokon¢uji mechanické zpracovani
traveniny (chymu). Dochdzi k jejimu michani se stfevni §t'avou a Stépeni jednoduchych
peptidi na aminokyseliny, tuki na glycerol a mastné kyseliny, disacharidi na
monosacharidy a vstiebavani vzniklych S$tépt stfevni sliznici do krevnich a
lymfatickych cév. V tenkém stievé je zasadité prostiedi (Kachlik, 2018). Probiha zde
posledni enzymatické §t&peni potravy (Cihak, 2013). Pro spravné traveni jsou diilezité

peristaltické viny, které sttevni obsah misi a posouvaji dal (Kachlik, 2018).

V ileocekalni oblasti plynule pfechazi tenké stfevo ve stfevo tlusté (intestinum
crassum), které dosahuje délky 1,3-1,7 metra a Sifky 4-7,5 centimetri. Je poslednim
oddilem travici trubice a je prohlizeno pfi kolonoskopickém vysetfeni. D¢Eli se na slepé
stfevo (intestinum caecum), traénik (colon) a koneénik (rectum) (Cihak, 2013). Sténa
tlustého stfeva se vyklenuje ve vypuky (haustra) a zvenku ma mnozstvi tukovych

piivéski (appendix omentalis). Sliznice je pokryta jednovrstevnym cylindrickym
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epitelem, kterd nevytvaii klky, ale obsahuje velké mnozstvi lymfatickych uzlikt a je
rozbrazdéna v jemné krypty. Kromé cervovitého piivésku a kone¢niku je podélnd vrstva
svaloviny zuzena do tii uzkych pruhli. Vnéjsi povrch stteva kryje pobiisnice, vyjimkou
je zadni plocha vzestupného a sestupného tracniku, které naléhaji na zadni sténu bfisni.
Adventicii je kryta dolni ¢ast kone¢niku (Kachlik, 2018). Prvni nejsirsi ¢asti tlustého
stieva je slepé stfevo, které je ulozeno v pravé jame kycelni. Na slepé zakonceny dolni
konec slepého stieva je napojen &ervovity vybézek (appendix vermiformis) (Cihak,
2013). Cervovity piivések dosahuje délky 8-12 centimetrti a sténa obsahuje velké
mnozstvi lymfatické tkané. Slepé stfevo je vakovitd cCast, do niz usti kycelnik
Vv ileocekalnim ptrechodé¢ (ostium ileale caeci Bauhini). Dalsi hlavni ¢asti tlustého stfeva
je tracnik, ktery se déli na tra¢nik vzestupny, pfi¢ny, sestupny a esovity. Vzestupny
tracnik navazuje na slepé stfevo a jde vzhlru pod jatra. Pod jatry ptechdzi v piicny
tranik, kde jde napfic¢ zprava nalevo pod jatry a Zaludkem ke slezin¢. Od sleziny dolu
jde sestupny tracnik, ktery v levé kycelni jdmé prechazi do esovitého tracniku. Esovity
tracnik je zakfiveny usek stfeva, ktery pii vstupu do malé panve prechazi v konecnik

(Kachlik, 2018).

Kone¢nik je poslednim tsekem stieva, ktery probihd v malé panvi a ztéla ven Usti
Vv fitni ryze fitnim otvorem (anus). Je rovnéz prohlizen v ramci kolonoskopického
vySetieni. Dlouhy je 12-15 centimetri a $iroky 4 centimetry. Ma tfi hlavni casti.
Ampulla recti je prvnim tsekem konec¢niku, ktery plynule navazuje na esovitou klicku.
Ritni kanal (canalis analis) je dolni kratky sek koneéniku, na ktery navazuje fitni otvor
(anus) (Hudak et al., 2021). Sliznice koneéniku je v horni ¢asti vystlana jednovrstevnym
cylindrickym epitelem a vicevrstevnym dlazdicovym nerohovéjicim epitelem v fitnim
kandle. Podsliznice fitniho kanalu obsahuje podslizni¢ni vazivo s Zilnimi pletenémi
(plexus haemorrhoidalis). Tyto Zilni pletené se mohou zvétsit a vyklenout (hemoroidy).
Svalovina fitniho kanalu obsahuje vili neovladatelny hladky vnitini fitni svéra¢ (m.
externus). Povrchova vrstva rekta je obalena na pfechodu z esovité klicky peritoneem a
aboralné je kone¢nik pokryt adventicii (Kachlik, 2018). Dle Cihaka (2013) tlusté stfevo
pfijima kasSovity az tekuty obsah z tenkého stfeva, kde byly z obsahu vstfebany Ziviny.
V tlustém stievu je ze zbylého obsahu vstfebavana voda a elektrolyty a obsah se
formuje ve stolici, ktera je poté vyloutena analnim otvorem (Cihak, 2013). RoztaZeni

rekta vede ke stimulaci jeho svaloviny, k pocitu nuceni na stolici a k relaxaci vnitiniho
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svérace. Sympatikus udrzuje vnitini fitni svéra¢ v kontrahovaném stavu, a naopak
parasympatikus vede vnitini svéra¢ k jeho relaxaci (Kittnar et al., 2020). Na stievni
obsah puisobi kvasné a hnilobné procesy, které jsou zptisobeny mikroorganismy zijicimi
ve stfevnim obsahu, pfiemZ nékteré stfevni bakterie produkuji vitamin K (Cihak,

2013).

Ptidatné zlazy a pobfis$nice pifimo nesouviseji s kolonoskopickym a gastroskopickym
vykonem, presnéji feCeno nepatii mezi organy, které se vysetiuji za pomoci endoskopu.
Avsak mohou byt v pfipadé komplikaci postizeny, a proto je nutné jejich doplnéni a

uzavieni celku travici soustavy.

Dle Kachlika (2018) jsou piidatnou Zlazou travici soustavy jatra (hepar), ktera jsou
nejvetsi Zlazou lidského téla. Hmotnost jater dosahuje piiblizné 1500 grami. Jatra jsou
ulozena v pravé brani¢ni klenbé a jsou zbarvena do ¢ervenohnéda. Rozd¢lena jsou do
Ctyf lalokd a na zadni ploSe mezi sebou sviraji jaterni branku (porta hepatis). Mezi
pravym a levym lalokem vychazi jaterni vaz (ligamentum teres hepatis) (Kachlik,
2018). Stavebni a funkéni jednotkou jater je jaterni lalicek (lobulus hepaticus
classicus), ktery je tvofen z jaternich tramcu, slozenych z jaternich bunék (hepatocyty).
Mezi lalticky probihaji cévy a zludovody. Dle Cihaka (2013) se krevni obéh jater déli na
vyzivny a funkéni ob&h. Nutritivni krevni ob&h zajistuji vlastni jaterni tepny (arteria
hepatica propria) a funkéni krevni obéh zajist'uji vétve z vratnicové zily (vena portae).
Vratnicova zila pfivadi do jater krev z neparovych orgéna bfiSni dutiny. VSechna zilni
krev poté odtéka tfemi jaternimi Zilami (venae hepaticae) do dolni duté Zily (Cihak,
2013). Pravy a levy jaterni ZluCovod (ductus hepaticus dexter et sinister) vystupuje
z jaternich lalokt a jejich spojenim vznika spole¢ny jaterni zlu¢ovod (ductus hepaticus
communis), ktery se spojuje se zlucnikovym vyvodem (ductus cysticus) a vytvareji tak
hlavni Zlu€ovod (ductus choledochus). Hlavni Zlucovod se spojuje se slinivkovym
vyvodem (ductus pancreaticus) a na papilla duodeni major v sestupné ¢asti dvanéctniku
spole¢né vyustuje. K jatram neodmyslitelné patii i zluénik. Svalovy vakovity organ
uloZen pod jatry, ktery je rezervoarem a zahusStovadlem Zluce, ktera se uvoliluje na
podnét, reflexn€ z dvanéctniku (Kachlik, 2018). Funkei jater je zpracovani vSech Zivin
vstfebanych ze stfeva, tvorba plazmatickych bilkovin, tvorba termoregulace, tvorba
lipoproteint, tvorba erytropoetinu, syntéza cholesterolu, vylucovani bilirubinu do zluci
a rozklad nadbyte¢nych a odpadnich latek. Odpadnimi latkami jsou I€ky, jedy a alkohol.

Ukolem jater je udrzovani glykemie a skladovani jej v jatrech ve formé& glykogenu.
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Skladovany jsou v jatrech i nékteré vstiebané vitaminy (vitamin A, vitamin D a vitamin
B12) a kovy (zelezo, méd’ a kobalt). Jatra také tvori zlu¢, ktera obsahuje zlucové
kyseliny (kyselina cholova a chenodeoxycholovd) a barviva. Zludové kyseliny

napomahaji pii vstiebavani tuka (Kittnar et al., 2020).

Slinivka bfi$ni (pancreas) je druhou nejvétsi Zlazou travici soustavy. Je dlouha 12-16
centimetrii a vazi 60-90 gramt. Zbarvena je do Sed¢ riizové barvy. Slinivka bfisni je
ulozena napfi¢ za zaludkem a tdhne se po zadni sténé¢ bfisni od dvandctniku doleva az
ke slezing (Cihak, 2013). Je slozena z hlavy (caput), ktera je uloZena v oblouku
dvanactniku, krcku (collum), téla (corpus) a ocasu (couda), ktery zasahuje ke slezing.
Slinivka bfi$ni je zlaza s endokrinni a exokrinni ¢innosti. Exokrinni ¢ast (¢ast s vné&j$im
vylu¢ovanim) se sklada z drobnych laluckt s malymi vyvody, které usti do dvou
velkych vyvodld. Témi jsou slinivkovy vyvod a piidatny slinivkovy vyvod (ductus
pancreaticus acceessorius), ktery samostatné usti na papilla duodeni minor. Vymések
slinivky bfisni je fidky a zéasadity, obsahujici enzymy nezbytné pro Stépeni cukrl
(amylaza), tukd (lipaza) a bilkovin (trypsin). Endokrinni c¢ast (Cast s vnitfnim
vylu¢ovanim) se skladd z Langerhansi ostriivkl,, které tvoifi hormony inzulin a
glukagon, podilejici se na regulaci glukozy v krvi. Tyto hormony se vylucuji pfimo do

krve (Kachlik, 2018).

Posledni ¢asti travici soustavy je pobfisnice (peritoneum). PobfiSnice vystyla dutinu
bfiSni. U zeny peritoneum komunikuje Ustimi vejcovodll se zevnéjSkem a u muzi je
ipIné uzavieno (Cihak, 2013). Pobiisnice je leskla, prisvitna, tenka blana. Jde o serdzu
(tunica serosa). Tvofena je vrstvou pojivové tkané a jednovrstevného plochého epitelu.
Rozd¢lena je na nasténnou pobfisnici (peritoneum parietale), kterd vystyla stény dutiny
bfisni a utrobni pobfiSnici (peritoneum viscerale), kterd vystyla povrch organti dutiny
btfiSni a panevni. Cévy a nervy jsou ukryté v peritonedlnich duplikaturach, které slouzi
K upevnéni organt. Lze rozliSovat zapobfiSnicovy prostor (retroperitoneum), ktery
obsahuje ledviny, nadledviny, mocovody, velké cévy, slinivku bfiSni a vétsi Cést
dvanactniku. PodpobfiSnicovy prostor (subperitoneum) obsahuje mocovy méchyft,
predstojnou zZlazu a méchytkové zlazy u muzi nebo délohu s pochvou u zen a déle dolni
(Prousti) a u Zeny excavatio rectouterina (Douglasi). V Douglasi prostoru se muze
hromadit krev nebo vypotek pii mimod€loznim téhotenstvi ¢i zanétu pobfisnice
(Kachlik, 2018).
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1.2 Vyvoj endoskopickych piistroji

Zajem o vizualni prohlidku télesnych dutin pfirozenymi otvory zacal jiz ve staroveku
(Ponsky, Strong, 2020). Uz lidé za 1ékate Hippokrata touzili pozorovat nitro pacienta
(Zabransky, 2016). Ponsky a Strong (2020) uvadi, ze na vyvoji endoskopickych
pfistroji se od téchto pocatki podileli hlavné chirurgové. Ti se podileli na vyvoji
endoskopickych piistroji s pouzitim hlinikovych trubek a svétel svicek az po moderni
flexibilni terapeutické endoskopy s vysokym rozliSenim. Byli napomocni pfi vyvoji
novych metod a byli aktivné zapojeni do vétSiny terapeutickych aplikaci (Ponsky,
Strong, 2020). Prvnim Ilékafem ve vztahu k endoskopiim byl arabsky chirurg
Albukasim, narozen 936-1013 n. |. ktery vyvinul metody pro zkoumani télesnych

otvort (Spanr, Warnock, 1997).

Zacatkem 19. stoleti valecny chirurg Philipp Bozzini, ktery se narodil v roce 1773
v némecké Mohuéi, Vroce 1806 piedstavil sviij vynalez. Jednalo se 0 pfistroj
s nalevkovitymi vyménnymi tubusy, ktery bylo mozné zavést do rany ¢i dutého organu.
Vynalezl tzv. ,,Lichtleiter” (svétlovodic), jehoz zdrojem svétla byla hotici svicka, duté
zrcadlo smérovalo svétlo do tubusu a cocka slouzila k pozorovani. Timto pfistrojem
bylo mozné vysSetiovat rektum, pochvu a cervix, zvukovod, uretru a mocovy méchyt u
zen, nazofarynx a dutinu ustni. Po cystotomii bylo mozné vySetfovat mocovy méchyft i
u muzd. Pfistroj je v soufasné dobé ulozen v muzeu historie mediciny ve Vidni
(Zabransky, 2016). V druhé poloving 19. stoleti se n¢kolik védcl pokusilo zkonstruovat
nastroje podobné endoskopum. Na chirurga Philippa Bozziniho navazuje urolog
Antonin Jean Desormeaux, ktery vyvinul vroce 1853 prvni u¢inny endoskop
s otevienou trubici. Tento nastroj byl pouZzit k vySetfeni mocové trubice a mocového
méchyte. Koncem 19. stoleti dalsi lékafi véetné Adolfa Kussmaula a Maximiliana
Nitzeho zdokonalili pivodni endoskopické modely a zacali pouZivat nové néstroje ve

své lékarské praxi (Spanr, Warnock, 1997).

V 19. stoleti byla také provedena jiz prvni vySetieni zaludku za pomoci neohebného
pfistroje. PficemZ prvnim vySetfovanym byl polyka¢ mecl, kterému byla do Zaludku
zavedena neohebnd trubka a viditelnost Zaludku byla zajisténa pouze za pomoci svétla
svicky. Ziejmé i vzhledem k tomu, ze v minulém stoleti se Japonsko vyznacovalo jako

zemé s nejvyS$im vyskytem karcinomu Zaludku, 1ze i1 touto skuteCnosti vysvétlit, pro¢
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praveé Japonsko se stalo zemi, kde vznikla moderni technologie vyroby endoskopt 21.

stoleti (Spinar et al., 2013).

V 2l.stoleti jsou vyuzivany endoskopy ohebné (flexibilni), K osvitu vySetfovaného
organu vyuzivaji xenonové lampy, které produkuji tzv. studené svétlo. Obraz je sniman
tzv. Cipovou kamerou, ktera je umisténa na konci pfistroje a ten je zaveden do oblasti
vySetfovaného organu. Vysledny obraz je poté zobrazen na televizni obrazovce. Uvnitf
dnesniho moderniho endoskopu je nékolik tzv. pracovnich kanali. Ty umoznuji odbér
tkadn€ na biopsii, zavedeni specialnich kanyl atd. Uvniti endoskopu také existuje kanal,
kterym Ize do dutiny vySetifované¢ho organu insuflovat vzduch, ktery usnadni viditelnost
vySetfeni tim, Ze od sebe oddéli stény vySetfované¢ho orgédnu. Moderni endoskop téz
umoznuje instalovat vodu k omyti znecisténé optiky a odsavat patologicky obsah
z dutiny organti (Spinar et al., 2013). Jiny specialni endoskop umoziluje provadét
presngjsi diagnostiku u vySetfeni pankreatu a Zlu€ovych cest tim, Ze na distalnim konci
endoskopu je sonograf, kombinuje tedy endoskopii a sonografii, jedna se o tzv.
endosonografii (Kratka, Gaték, 2021). Za nejmodernéjsi endoskopicky vykon lze
povazovat kapslovou endoskopii. Videokapslova endoskopie se stala realitou v roce
2001, kdy poprvé umoznila ptimy pohled na sliznici tenkého stfeva. Hlavnimi
indikacemi pro video kapsli je detekce krvaceni do tenkého stieva, anemie z nedostatku
zeleza, diagnostika a 1é¢ba Crohnovy choroby a detekce nadorti (Cave et al., 2019).
Ponsky a Strong uvadi, Ze pokracujici vyvoj endoskopické techniky je nevyhnutelny a
bude zahrnovat integraci nové technologie s inovativnim myslenim (Ponsky, Strong,

2020).

Oproti predchozimu poznani Spi¢ék et al. (2015) ve své knize uvadi, Ze cely vyvoj
endoskopii prochdzel nékolika obdobimi. Prvni obdobi nazyva jako obdobi
,bezendoskopicke®, které se vyznacuje vynalezy ,instrumenti* k vyvolani zvraceni a
odstraniovani cizich téles zhorni casti travici soustavy. Vyuzivany byly napiiklad
bambusy, duté stvoly vétvi a trav, které byly ovSem s omezenim nedostatecného
osvétleni. Obdobi rigidni bylo obdobim pokroku, kdy byly objevovany nové slitiny
kovii a zavadéno tvrzeni gumy (Spi¢dk et al., 2015). Jako rigidni endoskop je
Vv soucasnosti oznacovan podle Kratké a Gatéka (2021) tubusovy, neohebny endoskop,
kterym je naptiklad rektoskop (Kratka, Gaték, 2021). V rigidnim obdobi bylo potad
velkym omezenim nedostatecné osvétleni. Vyuzivalo se oteviené svétlo, svicky,

plynové a olejové lampy a pozdéji zhavy platinovy drat. Obdobi semiflexibilni
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vyuzivalo endoskopy, které mély proximalni ¢ast endoskopu rigidni a konec endoskopu
flexibilni (Spi¢ak et al., 2015). Za flexibilni endoskop je povazovan ohebny endoskop,
vyuzivany napiiklad p¥i kolonoskopii a gastroskopii (Kratka, Gaték, 2021). Navazujici
obdobi flexibilni uzivalo flexibilni endoskopy a zabyvalo se pfenosem svétla optickymi
vlakny. Poslednim obdobim dle Spi¢aka et al. (2021) je obdobi videoendoskopie, které
spocivalo v objeveni vyuziti Cipu, obrazového senzoru v kombinaci s vngj$im
videoprocesorem (Spi¢ak et al., 2015). Vyhodou tohoto vysetieni je, Ze pribéh
vysetieni mohou pozorovat vSichni pfitomni na obrazovce. Prib¢h vySetieni tak ziistava

zdokumentovan (Kratka, Gat¢k, 2021).
1.3  Endoskopické vykony

Nézev endoskopie je odvozen z feckého slova endo = uvniti a skopein = pozorovat.
Predpona oznacuje organ, ktery je vysetfovan. Naptiklad enteroskopie = vySetfeni
tenkého stieva, gastroskopie = vysetieni zaludku. Pouziva se téZ nazev fibroskopie z
latinského slova fibra = vlakno. Ke zdliraznéni toho, ze svétlo a obraz v piistroji jsou
vedeny ohebnymi sklenénymi vlakny (Lukas et al., 2005). Stasek et al. (2021) uvadi, ze
endoskopické vykony jsou soucasti diagnostiky a terapie. Umoznuji rizné zpusoby
vyuziti a maji mnohé ptinosy (Stasek et al., 2021). Oproti nému Lukas et al. (2005)
uvadi, ze endoskopie je metoda, kterd umoziuje prohlédnuti vnitinich télesnych dutin
nebo dutych orgdnd pfimim pohledem za pomoci endoskopu (Lukés et al., 2005).
Pticemz endoskop je opticky pftistroj, ktery zobrazuje vnitini dutiny. Endoskop mize
mit pfimou optiku nebo boc¢ni optiku umisténou na distalnim konci pfistroje. Ma 1 svoje
instrumentarium. Obsahuje Kanyly, katétry, instrumentarium k bronchoalveolarni lavazi,
bipolarni sondy ke koagulaci, bioptické klesté, koSicky, klicky a Kkartdcky
k mikrobiologickym a cytologickym odbérim (Kratka, Gatek, 2021).

Endoskop je do téla veden umélymi cestami, kdy se do vySetfované dutiny vytvoii
umély vstup nebo fyziologickymi cestami, jako naptiklad usty, nosem, usima, pochvou,
mocovou trubici a kone¢nikem. Kratk4 a Gatck (2021) ve svém studijnim textu uvadi,
ze endoskopie provadi endoskopista, coz je 1ékar, ktery ma k endoskopickému vykonu
atestaci. Lékari u endoskopického vykonu asistuje endoskopicka sestra s odbornou
zpusobilosti vykon provadét (Kratka, Gaték, 2021). Dle Lukase et al. (2005) lze

endoskopickou cestou udélat nékolik 1é¢ebnych zakroki. A to odbér vzorkl tkang,
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odstraniovani patologické tkan¢ (zejména polypl), extrakci cizich téles, zastavu

krvaceni, rozSifovani zizenych mist nebo zavadéni stentl atd. (Lukas et al., 2005).
1.3.1 Déleni endoskopickych vykonii

Endoskopie se d€li podle ucelu na terapeutické, diagnostické a operacni. Do
terapeutickych endoskopii patii naptiklad lavaze, zastava krvaceni a polypektomie. Do
diagnostickych endoskopii lze zaradit rektoskopie, laparoskopie a cystoskopie.
Operac¢ni endoskopie jsou napiiklad appendektomie a cholecystektomie. Dle situace se
déli endoskopie na planované a urgentni. Urgentni jsou bez pfipravy nemocného na

vykon naptiklad pfi zivot ohrozujicim krvaceni (Kratka, Gatek, 2021).

Dale se endoskopie déli podle organti, a to z oblasti gynekologie, otorhinolaryngologie,
plicni endoskopie, urologie a gastrointestindlniho traktu. V rdmci gynekologie se jedna
o vykony, jako jsou vySetieni: délohy (hysteroskopie), pochvy (vaginoskopie),
délozniho ¢ipku (kolposkopie), plodového vaku (amnioskopie) a plodu (fetoskopie).
Z oblasti plicni endoskopie a otorhinolaryngologie se jedna o vykony, jako jsou
vySetfeni: dolnich cest dychacich (bronchoskopie), hrtanu (laryngoskopie), frontalnich
dutin (sinusoskopie), nosohltanu a usti Eustachovy trubice (nasofaryngoskopie),
zevniho zvukovodu vcetné bubinku (otoskopie) a dutiny nosni (rhinoskopie). V ramci
urologie se provadi vySetfeni: mocové trubice (uretroskopie), mocovodu
(ureteroskopie), mocového méchyte (cystoskopie), ledvinnych panvicek a ledvin
(perkutanni nefroskopie a pyeloskopie). Z gastrointestinalniho traktu se jedna o vykony
jako jsou wvySetieni: jicnu (esofagoskopie), Zzaludku (gastroskopie), duodena
(duodenoskopie), zaludku a duodena (gastroduodenoskopie), tenkého stieva
(enteroskopie), tlustého stieva (koloskopie), sigmoidea (sigmoideoskopie), rekta
(rektoskopie) a anu (proktoskopie/anoskopie). Vykony z gastrointestinalniho traktu
budou pfibliZzeny vice v kapitole niZze. Mezi dal$i endoskopické vykony lze zatadit
vySetieni: dutiny biisni (laparoskopie), dutiny hrudni (thorakoskopie), mediastina
(mediastinoskopie) a kloubt (artroskopie) (Kratka, Gaték, 2021).

1.3.2 Endoskopické vykony v gastroenterologii

Jak uz bylo zminéno, tak i Spinar et al. (2013) ve své knize uvadi, Ze endoskopické
vykony lze provadét mimo jiné 1 v gastroenterologii. Endoskopické vykony

v gastroenterologii se déli na vykony horni ¢asti travici soustavy a na vykony dolni ¢asti
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travici soustavy. K vySetfeni horni ¢asti traviciho traktu se vyuzivaji pfistroje pod
nazvem gastroskopy, duodenoskopy a enteroskopy. K vysetieni dolni ¢asti traviciho
traktu se vyuZivaji piistroje pod nazvem koloskopy a sigmoideoskopy (Spinar et al.,
2013). Dle Lukase et al. (2005) se mezi endoskopické vykony v gastroenterologii fadi
gastroskopie a kolonoskopie, kterym je vénovan text V kapitole nize. Zde se text
okrajové dotyka i ostatnich endoskopickych vykonli v gastroenterologii, které je nutno

pro doplnéni celku zminit.

Lukas et al. (2005) ve své knize uvadi, ze enteroskopie je vySetieni tenkého stfeva, které
se provadi pouze pii zvlastnich indikacich na specializovanych pracovistich. Pristrojem,
ktery je velmi podobny gastroskopu, se pronikne do horni ¢asti tenkého stieva. Pro
vySetfeni tenkého stfeva endoskopickou cestou se také muze vyuzit kapslova
enteroskopie. Pacient usty spolkne specidlni kapsli o velikosti 2 x 1 centimetr.
Ke spolknuti dochazi nala¢no vodou. Kapsle po prichodu tenkym stievem postupné
pofizuje snimky vnitiku stfeva. Zivotnost baterie je kolem 8 hodin, do té doby je kapsle
funk¢éni a poté odchazi pfirozenou cestou. Vyuzivana je K jednorazovému pouziti
(Lukas et al., 2005). Kapslova endoskopie se nepouziva jen k vysetfeni tenkého stieva,
ale i k vySetfeni jicnu a tlustého stfeva. Podle Kratké a Gatéka (2021) je moznym
endoskopickym vykonem i sigmoideoskopie, kterou se vysetfuje pouze leva cast
tlustého stfeva, technika provedeni jinak zlstava stejna jako pii kolonoskopii. U
rektoskopie se vysetfuje konecnik za pomoci rigidniho endoskopu. Pacient pii vySetieni
zaujima na vySetfovacim stole kolenoprsni polohu. U nékterych pacientli je mozné

provést vysetieni na boku (Kratké, Gatck, 2021).

Dalsi vySetfovaci metodou traviciho traktu je endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatografie (ERCP), ktera je zakladnim vySetfenim zluCovych cest a
pankreatu. Metoda kombinuje endoskopii s rentgenovou diagnostikou. Pti této metodé
je duodenoskop zaveden do duodena, kde na Vaterové papile Usti do duodena vyvod
ZluCovych cest a pankreaticky vyvod. Tyto vyvody se nasonduji za vyuziti jemné
kanyly a nastfikem rtg. kontrastni latky dojde k jejich zobrazeni na monitoru (Lukas et
al., 2007). Komplikaci ERCP miize byt akutni pankreatitida nebo cholangitida (Lukas et
al., 2005).

Dle Spinara et al. (2013) jde o invazivni metody, které se nevyhnou moznym

komplikacim, a tak je dileZité dodrzovani uréitych standardé (Spinar et al., 2013).
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Pracnd a Konecny (2012) napiiklad ve svém c¢lanku uvéadi, ze pied kazdym
endoskopickym vykonem je dulezitd fyzicka a psychicka pfiprava, kterd napomaha
pfedchazet moznym komplikacim. V1iv ma také dostate¢na informovanost a edukace

pacienta (Pracna, Konecny, 2012).
1.3.3 Kolonoskopicky a gastroskopicky vykon

Dle Barttnka et al. (2016) lze gastroskopicky vykon zafadit mezi semiinvazivni
endoskopické vysetfovaci metody. Zobrazuje horni ¢ast traviciho ustroji, a to jicen,
zaludek a horni ¢ast dvanactniku (Bartin¢k et al., 2016). Oproti nému Lukas et al.
(2005) uvadi, ze gastroskopie neboli plnym nazvem ezofagogastroduodenoskopie ¢i
oralni endoskopie, je vysetfeni hlavné Zzaludku. Endoskop se zavadi usty a cestou do
zaludku se daji prohlédnout také organy, jako je jicen a dvanactnik. Jako indikaci
k ezofagogastroduodenoskopii uvadi jakékoliv podezieni na onemocnéni jicnu, zaludku
¢i duodena. Pokud se pii endoskopickém vySetfeni neobjevi zadny nalez zcela se
vylouéi organické onemocnéni (Luka$ et al., 2005). Spinar et al. (2013) oproti nému
uvadi, ze gastroskopické vySetieni je indikovdno u pacientli s podezienim na refluxni
nemoc jicnu, pii podezieni na naddorova onemocnéni jicnu a zaludku, u pacientt
s dysfagii a podezienim na viedovou chorobu Zaludku a dvanactniku (Spinar et al.,
2013). Kontraindikaci gastroskopického vykonu jsou anatomické piekazky branici
bezpecnému zavedeni, Sok, horeCnaté stavy a nespoluprace pacienta (Lukas et al.,
2005). Dle Spinara et al. (2013) je gastroskopicky vykon kontraindikovan u pacienti s
akutnim infarktem srde¢nim, respiracni nedostate¢nosti, koagulopatii a u pacienti
hemodynamicky nestabilnich (Spinar et al., 2013). Bene§ a Hep (2006) kromé
pfedchozich kontraindikaci jesté¢ uvadi, Ze se vykon u pacienta neprovadi, pokud je jiz

najedeny (Benes, Hep, 2006).

Vétsina gastroskopickych vykond je naplanovana doptedu. Tedy pacient pfijde na
endoskopické pracovisté v domluveny termin vykonu (Spinar et al., 2013). B&hem
naplanovaného vykonu lze pacientovi naptiklad odebrat tkan na histologii nebo
odstranit polypy (Nemocnice Na Homolce, © 2017). Avsak pfi podezieni na krvaceni,
kdy je krev zvracena nebo odchdzi natrdvena spolec¢né se stolici (meléna), se jedna o
zivot ohrozujici stav a je tedy na mistd urgentni gastroskopie. Zivot ohrozujici akutni
krvaceni muze vzniknout z viedové nemoci nebo dochazi k masivnimu krvaceni, které

muze vzniknout pii prasklych jicnovych varixech. Potom je na misté spravné oSetient,
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které spociva ve sklerotizaci varixu nebo zaskrceni varixu pomoci gumicky a obstiiku
viedové 1éze adrenalinem ¢&i zajisténi klipem. Dle Spinara et al. (2013) se za urgentni
stav rovnéZ povazuje polknuté cizi téleso, které je povazovano nejen u déti za
nebezpedny stav a je nutné pristoupit k endoskopickému odstranéni (Spinar et al.,
2013). Bartingk et al. (2016) uvadi, ze by se urgentni gastroskopie méla provést do
nékolika hodin od jejiho zjisténi (Bartiin¢k et al., 2016).

Kolonoskopicky vykon je dle Spi¢aka et al. (2015) endoskopické vySetieni tlustého
stieva, jehoz hlavni indikaci je screening u osob s rizikem vzniku kolorektalniho
karcinomu (Spi¢éak et al., 2015). Kolorektalni karcinom je ve vyspélych zemich jednim
Z nejcastéjSich  onkologickych ~ onemocnéni, pficemz pfedstavuje vyraznou
socioekonomickou a zdravotni zatéz. V CR je roéné diagnostikovano okolo 7 400
ptipadt (Falt, 2022). Oproti Spi¢akovi et al. (2015) Pracna a Koneény (2012) uvadi, ze
kolonoskopicky vykon je endoskopické vysetieni, které vysetfuje dolni cast traviciho
systému, kdy se zobrazuje sliznice tlustého stieva. Kolonoskopie je pouzivana téz pod
nazvem koloskopie (Pracna, Kone¢ny, 2012). Jde o invazivni vySetfovaci metodu, ktera
krom¢ sliznice tlustého stieva také zobrazuje kone¢nou ¢ast tenkého stieva (Bartinék et
al., 2016). Indikaci ke kolonoskopickému vykonu je piimés krve ve stolici ¢i na ni,
nevysvétlitelné bolesti bficha, pozitivni rodinnd anamnéza stran onemocnéni stifev,
anemie, ubytek télesné hmotnosti, zmény rytmu vyprazdinovani, zmény charakteru
stolice, prijmy a podezieni na zanétlivé zmény stifeva (Bartiin¢k et al., 2016). Jako
kontraindikaci kolonoskopického vykonu Falt et al. (2015) uvadi nesouhlas pacienta
s vykonem, nespolupracujiciho pacienta, toxické megakolon, Spatnou pfipravu stieva,
velké brisni kyly, graviditu, splenomegalii, akutni divertikulitidu, hemodynamickou
nestabilitu, infarkt myokardu ¢i plicni embolii, aneuryzma aorty, infek¢ni enterokolitidu
a stav po bfisni operaci (Falt et al., 2015). Oproti nému Lukas$ et al. (2005) uvadi, Ze
kontraindikaci kolonoskopie je nemoZnost nemocného absolvovat vykon ¢i hrozba
perforace stteva (Lukas et al., 2005). Jirasek (2003) kromé piedchozich kontraindikaci

jesté poukazuje na stendzu analniho otvoru (Jirasek, 2003).

Ptistroj provadéjici kolonoskopicky vykon se nazyva kolonoskop. Zavadi se
konec¢nikem do tlustého stieva az k mistu, kde ptfechazi tlusté stfevo ve stievo tenké.
Pro lepsi prehlednost vySetieni se do tlustého stfeva insufluje vzduch (Pracné, Konecny,
2012). Spic¢ak et al. (2015) uvadi jako daldi moznou variantu insuflovani CO2 (Spi¢ak et

al.,, 2015). AvSak po provedeném vykonu s sebou nese insuflovani vzduchu znacny
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diskomfort v podobé bolesti bficha a nadymani. Tento diskomfort trva vétSinou 24
hodin. V souc¢asné klinické praxi se mize diskomfortu pfedejit nahrazenim alternativy,
tzv. vodni kolonoskopické techniky, kterd misto vzduchu insufluje vodu. Voda je
insuflovéna pfi teploté 20-24 °C. Dalsi vyhodou této alternativy je zlepSeni zachytu

polypt tlustého stieva (Szotkowska, 2013).

V ramci kolonoskopie a gastroskopie se mohou provadét bud'to diagnostické nebo
terapeutické vykony ¢i jejich kombinace. Dle Bartinka et al. (2016) diagnosticka
gastroskopie zobrazuje sliznici jicnu, zaludku a horni ¢asti dvanactniku. Hodnoti vzhled
sliznice, zkouma ptipadné zanétlivé zmény, pritomnost polypi na sliznici a postupujici
peristaltiku. Diagnostickd gastroskopie se provadi vzdy pii nejasnych bolestech bficha,
a to predevsim horni ¢asti bficha. Dale pak opakované zvraceni, paleni Zahy, anemie,
problémy s polykanim, sniZeni télesné vahy a onemocnéni jater. Zalude¢ni viedy,
jicnové varixy a stavy po resekcich zaludku vyzaduji gastroskopické vySetieni
v pravidelnych intervalech (Bartin¢k et al., 2016). Diagnosticka kolonoskopie je
vyuzivana pii screeningu, diagnostice a sledovani pacientd s rizikem vzniku
kolorektalniho karcinomu (Spigak et al., 2015). Pacienti ve véku 50-54 let maji narok na
preventivni prohlidku, jejiz soucasti je test na okultni krvaceni. Pokud je tento test
pozitivni, pacient je odeslan ke kolonoskopickému vySetieni. Od 55 let méa pacient
moznost podstoupit preventivni prohlidku jednou za dva roky a jednou za deset let
podstoupit, tzv. primarni screeningovou kolonoskopii (Falt et al., 2015). Diagnosticka
kolonoskopie a gastroskopie se provadi obvykle jako ambulantni vykon, kdy je pacient
po vySetfeni sledovdn cca 2 hodiny na dospéavajicim pokoji. Pacientovi jsou
monitorovany zakladni Zivotni funkce a po uplynuti dvou hodin je nejlépe v doprovodu
propustén domil. Pokud se pii diagnostické kolonoskopii nebo gastroskopii objevi
néjaky patologicky nalez, je mozné provést okamzitou nebo planovanou terapeutickou

kolonoskopii ¢i gastroskopii (Bartiingk et al., 2016).

Dle Bartinka et al. (2016) lze skrze terapeutickou gastroskopii provést polypektomii,
zastavu krvaceni, dilataci stendz travici trubice, 1écbu jicnovych varixd, odstranéni
cizich téles a zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie. Zatimco terapeuticka
kolonoskopie umoznuje provést polypektomii za pomoci elektrického proudu, dilataci
zizenych mist za pomoci dilatacnich balonki, zastavu krvaceni za pomoci opichu

adrenalinem, termokoagulaci ¢i pfidélanim klipu na krvécejici misto. Terapeuticka

26



gastroskopie a kolonoskopie neni jiz provadéna jako ambulantni vykon, nybrz

pokracuje kratkodobou hospitalizaci, obvykle jeden den (Bartiin¢k et al., 2016).

I pres veskery rozvoj endoskopickych vykoni se lze stale setkat s vyhodami,
nevyhodami a komplikacemi endoskopii. Vyhodou endoskopického vySetfeni je 1épe
makroskopicky hodnotitelny vySetfovany organ, potizeni fotky nebo videa z endoskopu,
odebrani tkan¢, pfesnost a vcasnost v diagnostice, zkraceni hospitalizace, rychlejsi
rekonvalescence a mensi zaté¢z pro pacienta. Nevyhodou endoskopického vySetieni je
malé procento vzniku jakékoliv komplikace, nemoznost vyuziti celkové anestezie u
vSech endoskopickych vykoni a moznost vnimani nepfijemného nebo bolestivého

prozitku pacientem (Kratka, Gatek, 2021).

Lukase et al. (2005) komplikace endoskopickych vykoni rozdéluje na komplikace
obecné, které vzniknou pii jakymkoliv endoskopickém vySetfeni a specifické
komplikace, které jsou pfitomny u kolonoskopického a gastroskopického vykonu.
K obecnym komplikacim se fadi alergické reakce, které mohou byt na kontrastni ¢i
jodovou latku a premedikaci. Riziko aspirace, které hrozi zejména pii urgentnich
endoskopickych vykonech u pacientii s krvacenim z horni ¢asti traviciho systému c¢i
aspirace ciziho télesa zpisobené naptiklad vdechnutim ulomku zubu nebo vdechnuti
zbytkl jidla pii nedodrzeni laénéni pfed vykonem. Infekéni komplikace, které vznikaji
zneCiSténym instrumentariem. Déle se mohou vyskytnout poruchy srde¢niho rytmu az
srdecni zastava, nauzea, zvraceni ¢i nadymani. Posledni obecnou komplikaci je
hyperventilace nemocného, kdy prvni pomoc spociva v uklidnéni a ponechani v klidu
prodychat, poté muze vykon pokracovat. Ke specifickym komplikacim kolonoskopie a
gastroskopie lze zafadit krvaceni, které muze nastat pii polypektomii, biopsii ¢i
endoresekcnich vykonech (Lukas et al., 2005). Krvaceni mliZze vzniknout bezprostfedné
pii vykonu nebo vznikd krvéceni, které se objevi az tyden po vykonu a je nutné dalsi
endoskopické vySetieni S naslednym oSetfenim krvaceni (Bartinék et al., 2016). Dle
Lukase et al. (2005) se muze objevit i perforace, kterd vznikd Spatnym zavedenim
ptistroje. Pacient trpi bolesti, nadymanim a na RTG bficha je volny vzduch v bfisni
dutiné. Mezi posledni specifickou komplikaci patii uviznuti instrumentiria ve

vySetfované dutin€ (Lukas et al., 2005).
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Komplikace u diagnostické kolonoskopie a gastroskopie se objevuji ziidka. Pokud se
n¢jakd komplikace naskytne, je tomu vétSinou u terapeutickych kolonoskopickych a

gastroskopickych vykoni, kde je riziko komplikaci vyssi (Bartiin€k et al., 2016).

K tomu, aby se predeslo komplikacim, je dulezit¢ dodrzovani urcitych pravidel.
Dulezitd je tedy prevence komplikaci. Pied kolonoskopickym a gastroskopickym
vykonem se zjistuje rodinnd, osobni, alergologicka, farmakologicka anamnéza a nyné&jsi
onemocnéni pacienta. Provadi se laboratorni vySetfeni, vysazuje se antikoagulacni,
antiagregani a antitromboticka 1écba. Lékai individualné urcuje premedikaci a
analgosedaci pacienta. Neéktefi pacienti wuzivaji preventivné antibiotika ¢i
chemoterapeutika k zabranéni infek¢nich komplikaci. Dilezita je i specidlni ptiprava
diabetika, ktery podstupuje endoskopické vysetfeni. Dle Kratké a Gatéka (2021) by
pacient také mél pred endoskopickym vySetfenim podepsat informovany souhlas a byt
fadn¢ edukovén o pribchu vysetieni a spoluprici, aby se tak pfedeSlo nedorozuméni a
pfipadnym komplikacim. K tomu, aby se dokdzalo zabranit ptipadnym komplikacim
také prispiva vhodné vybaveni pracovisté a pouceni zdravotnického personalu.
Zdravotnici by méli dodrzovat hygienické opatfeni, tedy desinfekci a sterilizaci

endoskopt (Kratka, Gatek, 2021).

1.4 Ofsetitovatelsky proces u pacienta v ramci kolonoskopického a gastroskopického

vykonu

Dle Tothové et al. (2009) je oSetfovatelsky proces systémovy komplexni vykon
oSetfovatelské Cinnosti, ktery se zamétfuje na individualni potieby pacienta, fesi jeho
problémy a piedchazi jim. Oproti tomu Staitkova (2002) uvadi, ze osetfovatelsky proces
je zakladnim ramcem pro realizaci cilti oSetfovatelstvi. Jedna se o metodu, ktera fesi
problémy pacientt, které muze profesionalné¢ ovlivnit sestra (Stankova, 2002).
OSetfovatelské cinnosti umoznuji sestfe samostatné se rozhodovat pro co nejlepsi

zpisob péce a dosahovat stanovenych cilti (Tothova et al., 2009).

Osetfovatelsky proces probihd v péti fazich, pfi¢emz jednotlivé faze se oznacuji jako
faze posuzovani, diagnostika, pldnovani, realizace a vyhodnoceni. V prvni fazi
osetfovatelského procesu posuzovdni sestra provadi sbér informaci, kdy ziskava od
pacienta vSechny potfebné informace, které jsou dulezité pro planovanou péci a hodnoti
zdravotni stav pacienta (Tothova et al., 2009). Ve druhé fazi oSetfovatelského procesu

diagnostika je cilem sestry spole¢né s pacientem najit, co pacienta trapi, ¢im je ohrozZen.
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Sestra fadi oSetfovatelské diagnézy za sebou podle naléhavosti jejich feSeni. Ve treti
fazi oSetfovatelského procesu planovani sestra naplanuje péci pacienta, kdy nejdiive
urci priority feSeni problémi, stanovi cile péce, ur¢i, jakym zptisobem jich dosdhne, a
nakonec vse zapiSe do oSetfovatelského planu. Ve Ctvrté fazi oSetfovatelského procesu
realizace sestra plni ukoly dané oSetfovatelskym planem, ktery sméfuje vzdy
K prospéchu pacienta (Stankova, 2002). V paté fazi oSetiovatelského procesu
vyhodnoceni sestra zhodnoti, zda doslo k dosazeni vytyCenych cilti dle individualniho

planu pacienta (Tothova et al., 2009).

Cilem oSetfovatelského procesu je uspokojit individualni potfeby pacienta. Potieba je
oznacovana za néjaky nedostatek nebo nadbytek néceho (Mastiliakova, 2014). Potieby
ma kazdy ¢lovék a tlohou sestry je systematicky vyhledavat a vSestrann¢ uspokojovat
tyto individualni potfeby pacienta (Vytejckova et al., 2011). Dle Mastiliakové (2014)
mize mit pacient potiebu fyziologickou, emocionalni, socialni, kognitivni ¢i duchovni.
Zdravy cloveék si své potfeby uspokojuje sam. Kdyz je néjakd potfeba u pacienta
neuspokojena, vznikne problém a ukolem sestry je pacientovi pomoct problém zmirnit
¢i odstranit (Mastiliakova, 2014).

Sestra zaujiméa ve zdravotnickém tymu vyznamné misto, je nejbliz§i spolupracovnici
I¢kate (Vytejckova et al., 2011). M¢la by byt empatickd, v§imavd a komunikativni.
Komunikace je zakladni dovednosti sestry a v oSetfovatelském procesu nezastupitelna.
Aby sestra ziskala od pacienta potfebné informace musi umét pacientovi naslouchat a
byt aktivni (Ptacek et al., 2014). Mé&la by disponovat znalostmi a dovednostmi, ve své

praxi vyuzivat reflexi a sebereflexi k osobnimu a profesnimu rozvoji (Spirudova, 2015).

Pfi poskytovani péfe metodou oSetiovatelského procesu je téz dulezita edukace
pacienta. Jedna se o soubor oSetfovatelskych intervenci ve vSech fazich
oSetfovatelského procesu. Edukacni Cinnost sestry se mize zdat jako samoziejmost,
ktera je pi1 praci sestry béznd. Nicméné sestra Vramci edukacni Cinnosti musi
projevovat komplex znalosti, postojovych a psychomotorickych dovednosti (Sulistova,

Treslova, 2012).

Pted kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem sestra v prvni fazi oSetfovatelského
procesu posuzovani a 1ékat ziskavaji rozhovorem od pacienta potfebné informace, které

se tykaji anamnestickych udaji, osobni, rodinné a pracovni anamnézy, lékové
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medikace, alergickych projevii, celkového stavu pacienta, subjektivnich a objektivnich

pfiznakd, informovanosti o vySetfeni a souhlasu s vySetfenim (MikSova et al., 2000).

Pacient pted kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem musi podepsat pouceni a
informovany souhlas S endoskopii. Poucfeni a informovany souhlas pacienta
s endoskopii obsahuje inicialy pacienta (jméno a piijmeni), bydlisté a kod pojistovny.
Déle obsahuje nazev vykonu, tedy, zda se jedna o kolonoskopii ¢ gastroskopii. Ucel
vykonu popisuje, jak a pro¢ se bude endoskopické vysetieni provadét. V neposledni
fad¢ informovany souhlas obsahuje podpis pacienta, ze informacim rozumél a byl fadné
poucen (Pracna, Konecny, 2012). Pacient podepisuje informovany souhlas pied
vykonem, nikoli az po (Ptacek, Bartin¢k, 2011). Pracnd a Kone¢ny (2012) uvadi, ze
informovany souhlas je v jazyce, kterému pacient rozumi, v opaéném piipadé musi mit
pacient moznost tlumo¢nika. Je zapotiebi, aby pisemnému souhlasu vzdy ptredchazely
ustni informace, kterou piedd pacientovi lékatr. Lékai pacientovi vysvétluje postup
endoskopického vySetieni, upozoriiuje na ptipadné komplikace a odpovida na ptipadné
dotazy pacienta (Pracnd, Konecny, 2012). K ustni informaci od 1ékafe nedochazi tehdy,

pokud je pacient v akutnim ohrozeni Zivota (Ptacek, Bartingk, 2011).

Podle Falta et al. (2015) muze nastat situace, kdy pacient nechce byt o pribéhu vykonu
informovan, a pfesto s provedenim vykonu souhlasi nebo jsou pacienti nesvépravni ¢i
nezletili a informovany souhlas nepodepisuji. V téchto ptipadech za né podpis zajistuje
jejich zakonny zéstupce (Falt et al., 2015). Pracnd a Konecny (2012) uvadi, ze vySetteni
mize byt pro pacienta nepiijemné, Spatné tolerované az bolestivé. Je tedy dulezité
informovat pacienta v jeho zajmu o ptipravé ke kolonoskopickému a gastroskopickému
vykonu, aby se vykon nemusel opakovat a byl co nejptinosnéjsi. Pacient ma také dle
Pracné a Kone¢né¢ho (2012) pravo na informace o svém zdravotnim stavu, o
nadchézejicim vykonu, ale také pravo vykon odmitnout. M¢l by byt té€Z informovan o
pfitomnosti studentl pti endoskopickém vykonu. Tuto moznost mé téz pravo pisemné

odmitnout (Pracna, Konecny, 2012).

V ramci kolonoskopického a gastroskopického vykonu je dilezitd psychologicka
pfiprava pacienta. Kazdy pacient, ktery pfichdzi na vySetfeni, je nervozni a vystraseny.
Casto nevi, na jaké vySetieni zadanku dostal a je potieba, aby mu lékai podal patiiéné
informace, ¢imz dojde ke zmirnéni jeho obav a lépe se pfipravi na to, co ho ¢eka.

VétSina pacientil nerozumi medicinské terminologii, a tak miiZou byt pfi ¢teni Zadanky
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frustrovani, proto je dulezité uz vysvétleni od praktického 1ékare, na jaké vysetfeni jsou
odesilani. Ulohou endoskopické sestry je pied kolonoskopii a gastroskopii pacientovi
vysvétlit, jak bude vykon probihat. Nejcastéji se tak stane pfi objednani pacienta na
vykon, protoze sdélovat pacientovi informace po podani premedikace neni ucinné.
Sestra nejcastéji pacientovi vysvétluje, kdy se mize po vySetieni najist a napit, kdy
muze vstat zlazka, kdy nesmi fidit auto, nebo, po kterych vykonech bude
hospitalizovan. Zvidavéjsi pacienti, napiiklad pied gastroskopickym vykonem, chtéji
vedet, jak gastroskop vypada, jak sviti, jak se s nim pracuje a do jaké hloubky se zavadi

(Lukas et al., 2005).

Pacientovi dostatek informaci napomaha ke zmirnéni strachu a uzkosti. Pacient
potfebuje mit dostatek informaci o tom, jak bude vykon provadén, na co se ma ptipravit
a z ¢eho naopak nemusi mit strach. Nékterym pacientim vSak poskytnuté informace
mohou strach a uzkost zvysit. V této souvislosti je potiebné, aby kazdy, kdo s pacientem
komunikuje, sledoval jeho verbalni a neverbalni projevy a rozhodl tak, jaké informace
muze v danou chvili podat. Dle Bednatika (2020) pacientovi pomuze, pokud svij strach
muze sdilet s druhym ¢lovékem. Rovnéz mu napomaha nacvik technik ke snizovani
strachu. Uginnym cvikem je spravné dychani, svalova relaxace a mysleni na pozitivni
pfedstavy (Bednatik, 2020). N¢kteti pacienti, ktefi nedostanou patti¢né informace si
nedovoli pozd¢ji na informace zeptat. V pacientovi tato skute¢nost zvySuje nejistotu a
uzkost. Pokud je pacient spravné a dostate¢né¢ informovan projevi se to i na jeho
pfipravenosti a spolupraci pii vySetfeni. Tudiz by tato skutecnost méla byt pro sestru

impulzem, aby pacientovi vzdy poskytla patti¢né informace (Zacharova, 2016).

Skrze efektivni pfedani informaci se vytvari spoluprace a pozitivni vztah mezi sestrou a
pacientem (Pracna, Konecny, 2012). Sestra je v izkém kontaktu s pacientem a snazi se
vytvaret divérné prostiedi. Pacientovi poradi, uklidni ho a ujisti ho, Ze nemusi mit
strach (Zacharovd, 2016). Toto vSe je dulezité pro dobrou pfipravu na kolonoskopické a
gastroskopické vySetfeni. Profesiondlni pfistup sestry a neustdly kontakt pfi
endoskopickém vySetfeni pfispiva ke zmirnéni strachu a nejistoty pacienta. Pacient
potiebuje v sestie ziskat ditvéru, aby se nebal na nic zeptat. Laskavy a profesionalni
pfistup sester na endoskopickém pracoviSti pfispiva ke zmirnéni obav, strachu a
nejistoty pacientli pred kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem (Pracna,
Kone¢ny, 2012). Dilezité je tedy vlidné slovo sestry a tim uklidnéni pacienta. Po

vySetieni by pak mél kazdy pacient odchazet spokojeny, s pocitem, ze mu byla
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vénovana adekvatni péce. V piipadé potfeby by se nemél bat na zdravotnicky personal

kdykoli obratit (Lukas et al., 2005).

Ped kolonoskopickym vykonem muze ke zmirnéni strachu, nejistoty, uzkosti a bolesti
téz prispét pouziti informaci tykajicich se prubéhu vykonu, a to v podobé video
prezentace. Tato videoprezentace je pak pousténa pacientim nejcastéji v ¢ekarnach
ambulance, kde ji mohou opakované zhlédnout. Video prezentace usnadni i praci
zdravotnickému personalu pii podavani informaci pacientim, ktefi jiz video vidéli.
Pokud budou pacienti s kolonoskopii spokojeni, ovlivni to i jejich ochotu podstoupit
vysetieni opakované (Hsueh et al., 2016). Opakované podstupovani vykonu ovliviiuji i
zkuSenosti pacienta. Pozitivni zkuSenosti pacienta koreluji s lepSimi vysledky, naopak
pokud ma pacient negativni zkuSenost z predchoziho vykonu, ma strach vykon znovu
podstoupit. ZkuSenosti pacientd jsou dulezitym aspektem kvality zdravotni péce

(Neilson et al., 2020).

Kolonoskopicky a gastroskopicky vykon se netykad pouze dospélych pacientl. V ramci
informovani se nesmi opomijet ani détsti pacienti, kteti musi byt téz dostate¢né
informovani o prabéhu endoskopického wvySetfeni. Tim, Ze jsou dé&tSti pacienti
informovani, snizi se jejich stres a obavy z vykonu, stejn¢ jako podana davka propofolu
vyrazné klesa. Spolecné s détmi informuje lékaf i rodice, ktefi vétSinou svou uzkost
pfenesou na své ditg, a tim zvysi jeho strach z endoskopického vySetteni (Volkan et al.,
2019). U détskych pacientl se podavaji informace ustné i v podobé ilustrace. U
maminek 1 déti se tim snizi izkost a strach z nadchézejiciho gastroskopického vykonu.
Dtvodem piidéani ilustrace k informacim je lepSi porozuméni, které z obrazku vyplyva

(Cam, 2020).

Ve druhé fazi osetfovatelského procesu diagnostika sestra v ramci kolonoskopického a
gastroskopického vykonu urcuje problémy pacienta souvisejici s neuspokojenymi
potfebami. Pokud ma pacient pied endoskopickym vykonem strach, mize se mu v noci
hafe usinat. Pacient mtze mit nespavost v souvislosti se strachem, projevujici se
nedostatkem energie. Stim souvisi i Uzkost pacienta. Pacient muze mit uzkost
v souvislosti s neuspokojenim potieby, projevujici se nejistotou. U pacienta je béhem
endoskopického vykonu naruSena jeho intimita. Pacient mize mit zhorSeny komfort
v souvislosti s nedostatkem soukromi, projevujici se pocitem diskomfortu. Pacientovi

nemusi byt podany patficné informace, a tudiz sestra u né¢ho zaznamena nedostatecné
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znalosti v souvislosti s nedostatkem informaci projevujici se nepfesnym provadénim
instrukci (dodrzovani bezezbytkové diety pred kolonoskopii). Béhem gastroskopického
vykonu ma pacient omezenou komunikacni schopnost. Pacient miize mit zhorSenou
verbalni komunikaci v souvislosti s fyzickou bariérou (gastroskop) projevujici se
neschopnosti mluvit. Pacient mutze pocitovat béhem endoskopického vykonu
nepiijemnost az bolest. Akutni bolest v souvislosti s vykonem projevujici se vyrazem
bolesti v obli¢eji. V ramci endoskopického vykonu se pacient ocita v pro ného
neznamém prostiedi a mize mit strach v souvislosti s neznamym prostiedim projevujici
se znepokojenim. Vyskytuji se i rizna rizika. Riziko infekce v souvislosti s invazivnimi
vstupy. Riziko krvaceni v souvislosti s vykonem. Podle stanovené osetfovatelské
diagnézy sestra naplanuje cCinnosti, které vedou k odstranéni problému (Herdman,

Kamitsuru, 2020).

Ve tieti fazi oSetfovatelského procesu planovani pacient s lékafem planuje uziti 1éka
pfed kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem, které pravidelné uzivd (Pracna,
Kone¢ny, 2012). Pokud pacient uziva antikoagulancia, musi se poradit o jejich
vysazeni. LéCbu antikoagulancii je dulezité pierusit v dostateném predstihu pred
vykonem (Nemocnice Na Homolce, © 2017). Dle Pracné a Koneéného (2012) pacient
vysadi antikoagula¢ni 1éky tyden pied kolonoskopickym vykonem, vysadi ale i 1éky
s obsahem zeleza. Pfed kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem také pacient
spole¢né s lékafem naplanuji kontrolu laboratornich vysledkt, predev§im vySetfeni
krevniho obrazu a koagulacnich parametrd. Pacient minimalné tfi dny pred
kolonoskopickym vysetienim dodrzuje bezezbytkovou dietu, kdy sestra pacienta
edukuje, aby z jidelni¢ku vyfadil ovoce, zeleninu, cerealie, mak, lusténiny, celozrnné
pecivo a vSe ostatni, co obsahuje jadérka a slupky (Pracnd, Kone¢ny, 2012). Barttin¢k et
al. (2016) uvadi dodrZzovani bezezbytkové diety pted vykonem cca 5-7 dni, dle
zvyklosti pracovisté. Dle Krale (2013) je bezezbytkova dieta pied kolonoskopii drzena
4-5 dni (Kral, 2013). Delsi hladovéni né€kolik dni je kontraproduktivni a spiSe
pacientovi uSkodi, protoze dlouhé lacnéni vede sekundarné¢ K omezeni stfevni

peristaltiky a zhorSenému vyprazdnéni pii piipravé stieva (Benes, Hep, 2005).

Den pted kolonoskopickym vykonem muzZe pacient lehce posnidat a poobédvat bujon.
Piijem tekutin neni v z&dné casti ptipravy ke kolonoskopii omezen. Pacient se pouze
vyhyba tekutindm s obsahem duZin. Posledni tekutinu vypije 2 hodiny pfed vykonem

(Hassan et al., 2013). Den pted kolonoskopickym vySetfenim musi pacient k vybrazdéni
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stiev vypit vyprazditovaci roztok v mnozstvi 4 litry, které vypije béhem 4 hodin. Dalsi
moznosti je, Ze pacient vyprazdiiovaci roztok vypije v rozdéleném mnozstvi, a to 2 litry
vecer a 2 litry réno pred vykonem (Pracna, Konecny, 2012). Doba mezi dopitim
posledniho mnozstvi vyprazdiovaciho roztoku a kolonoskopii by neméla piesahovat 3-
5 hodin. Mezi nejcastéji uzivané¢ vyprazdiovaci roztoky patii vysokoobjemovy
polyethylenglykol a nizkoobjemové preparaty, a to roztok sulfatovych soli,
polyethylenglykol, kyselina askorbova, roztok pikosulfatu sodného a magnesium citratu
(Kmochova et al., 2019). Fortrans (polyethylenglykol) je nejCastéji vyuzivany
vyprazdnovaci roztok. Vyuziva se u pacientll se selhanim ledvin, stfevnimi zanéty a u
pacientli ptipravovanych pro krvaceni urgentné. V nizkoobjemovych roztocich jsou
zastoupeny  preparaty  Picoprep, CitraFleet, Moviprep, Eziclen. Vyhodou
nizkoobjemovych prepardti je lep$i tolerance pii srovnatelné UcCinnosti
s vysokoobjemovym polyethylenglykolem (Hassan et al., 2013). Nejlepsi kombinaci
pro pfipravu stfeva pied vySetfenim jsou 2 litry polyethylenglykolu a kyseliny
askorbové. Jsou vhodnou alternativou ke standardni piipravé 4 litri polyethylenglykolu.
Kombinace je obdobn¢ ucinnd a lépe tolerovdna pacientem. Pficemz se nejlepSich
vysledkll dosahne rozdélenim piipravy na vecer a rano ptred kolonoskopii (Kojecky et

al., 2016).

Spravna stfevni piiprava je zékladnim ptedpokladem pro kvalitni kolonoskopii
(Kmochova et al., 2019). Ptitomnost slupek a jadérek vyrazné zhorSuje piehlednost
stfeva a mtize dojit k poskozeni kolonoskopu (Barttinék et al., 2016). Kolonoskopie u
nedostatené pripraveného pacienta je zatizena vysSim rizikem, je neefektivni a vede
Kk plytvani zdroji, protoze nemocny musi byt ¢asto pfeobjednan na novy termin (Cyrany,
2014). Pacient je pted kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem sestrou edukovan,
aby byl 6-8 hodin pred vykonem la¢ny. To znamend, Ze pacient neji, nepije a ani
nekoufi (Pracna, Koneény, 2012). U gastroskopického vykonu se tak minimalizuje
riziko aspirace obsahu Zaludku a u kolonoskopického vykonu se zvySuje viditelnost pii
vySetfeni (Bartin¢k et al., 2016). Pfed kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem
se sestra pacienta pta, zda ma né¢jaké alergie. Pro snizeni rizika u nemocnych s rizikem
hrozici infekéni komplikace se naplanuje pfed vykonem podéni antibiotik (Lukas et al.,

2005).

V ramci planovani péce na kolonoskopicky a gastroskopicky vykon je rovnéz dulezita

ptiprava nemocného s diabetes mellitus. Piiprava nemocnych s diabetes mellitus je o
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pted vykonem hospitalizace a na endoskopicky vykon jde vzdy prvni v poradi. Pfi¢emz
U pacienta, ktery je 1éceny PAD, se naplanuje zméteni ranni glykémie pied vykonem a
PAD se pfed vykonem nepodd. U pacienta lé€eného inzulinem se rovnéz naplanuje
zmé&feni glykémie, a navic podani inzulinu do glukoézy. U kolonoskopického vykonu se
jesté navic naplanuje na den pfed vykonem vySetfeni krevniho obrazu a quicku

(Vachutkova, Loykova, 2011).

Ve ¢tvrté fazi oSetfovatelského procesu realizace sestra pozve pacienta na vySetfovnu
dle objednani nebo pokud lékaf neurc¢i jinak. Pacient mize na vykon pfijit z domova
nebo je jiz hospitalizovan na oddéleni. V piipad¢ hospitalizace pacienta endoskopicka
sestra tizce spolupracuje se sestrou daného oddé€leni, aby byl pacient pfipraven na vykon
na predem stanoveny cas (Kratkd, Gaték, 2021). Kdyz pacient vstoupi na vysetfovnu,
sestra zkontroluje, zda ma podepsany informovany souhlas s kolonoskopickym nebo
gastroskopickym vykonem a zeptd se pacienta, zda potfebuje podat jesté né&jaké
informace. Sestra ma v té dobé jiz nachystané pomucky, jako je flexibilni endoskop
s ptislusenstvim, pomucky k premedikaci, ochranné pracovni prostfedky a sterilni
zkumavky k odbéru materialu (MikSova et al., 2006). Pacienta vybidne, aby si odlozil
své véci V prevlékaci kabin€ a nechd ho v soukromi. Pokud je pacient nesobéstacny,
pomtze mu (Luka$ et al., 2005). U gastroskopického vykonu ma na sobé& pacient
vétsinou volny odév (Kratka, Gaték, 2021). Sestra pacientovi pred vySetienim vysvétli
jednotlivé kroky, které budou nasledovat (Luka$ et al., 2005). Zkontroluje, zda je
pacient la¢ny. Pokud ma pacient snimatelnou zubni nahradu, pfed vykonem ho pozada,
aby ji odstranil (Pracna, Konecny, 2012). Pied aplikaci anestetik se sestra opétovné
zepta, zda ma pacient n¢jaké alergie (Lukas et al., 2005). Dale pomize pacientovi

zaujmout spravnou polohu na vysetiovacim lizku (Kratka, Gaték, 2021).

U gastroskopického vykonu lezi pacient na levém boku a lékait mu poda lokdlni
anestetikum k mistnimu znecitlivéni oblasti hltanu (Bartingk et al., 2016). K lokalnimu
znecitlivéni dojde pomoci spreje (Nemocnice Na Homolce, © 2017). Anestetikem mutize
byt naptiklad Lidocain (Kratka, Gaték, 2021). U neklidného pacienta a ke snizeni
vnimani bolesti je mozné podat sedaci. Poté sestra vloZi pacientovi do ust naustek, pies
ktery je zaveden ohebny gastroskop za kofen jazyka do jicnu, dale voln€ do zaludku az
do dvanactniku (Nemocnice Na Homolce, © 2017). I podle Pracné a Kone¢ného (2012)

se gastroskop pacientovi zavadi ve vétSin¢ ptipadech usty, pokud je vSak pracovisté
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vybaveno pfistrojem pro transnazalni vysSetfeni, je mozné v ojedin€lych ptipadech
vySetfeni provést touto cestou (Pracnd, Koneény, 2012). Jednotlivé ¢asti travici trubice
jsou podrobné prohlizeny lékarem, ktery vse sleduje na monitoru a provadi piipadné
1ékarské zakroky (Nemocnice Na Homolce, © 2017). Sestra béhem vykonu podava
Iékati instrumentarium a reaguje na jeho pokyny. Soucasné V pribehu vySetfeni
spolupracuje s pacientem. K Gstim pacienta sestra vlozi buni¢itou vatu a informuje ho,
aby béhem vykonu nechal sliny z st voln¢ vytékat. Pacienta pouci, aby si bé¢hem
celého vykonu pravidelné¢ dychal a neustdle ho béhem vykonu bedlivé sleduje a
ptipadné jedna. Ke zmirnéni strachu mize pacientovi pustit vV pribéhu vykonu hudbu
(Kratka, Gatek, 2021). Gastroskopické vySetieni trva priblizné¢ 10-15 minut (Nemocnice
Na Homolce, © 2017). Po skonéeni vykonu sestra pomize pacientovi posadit se a
umozni mu vyplivnout piebytecné sliny z st a vytihat insuflovany vzduch (Kratka,
Gatek, 2021). Z diavodu rizika aspirace jidla ¢i tekutin pacienta upozorni, ze nesmi cca
1-2 hodiny po vySetfeni jist ani pit, a to vzhledem k lokdlnimu znecitlivéni kotene

jazyka (Bartungk et al., 2016).

Pred kolonoskopickym vykonem sestra upozorni pacienta na nepiirozenou polohu pii
vySetfeni a nepfijemny pocit pii insuflaci vzduchu ve sttevé ¢i nepohodli pii pohybu
endoskopu ve stievé (MikSova et al.,, 2006). Pfed samotnym vykonem pacientovi

injek¢éné podava léky na zklidnéni a utlumeni bolesti (Bartin¢k et al., 2016).

Kolonoskopie je pro pacienty €asto bolestiva a nepfijemnd. K utlumeni bolesti béhem
kolonoskopického vykonu miize ptispivat 1 pouziti hypndzy. Hypnoza také napomaha
k celkovému uklidnéni uzkostného pacienta (Coveney, Ho, 2020). V naSich
podminkach v8ak neni vyuzivana. Kulevé se Casto pouziva i aromaterapie, ktera
napomaha od Uzkosti a nepohodli pacienta. Esencidlni oleje extrahované z ptirodnich
rostlin napomahaji ke zmirnéni psychosomatickych obtiZi prostfednictvim jejich viné.
Ackoliv se mohou pacientovi podat sedativa, aby se zabranilo uzkosti a nepohodli, lepsi
variantou je aromaterapie, ktera s sebou nepiinasi ur¢ité komplikace, jako je tomu u
sedativ. U pacientt, u kterych nebyla pouzita sedace, je aromaterapie S vyuzitim
naptiklad grapefruitového oleje ucinnou doplitkovou lé€bou pii uzkostnych stavech
V ramci podstoupeni kolonoskopického vySetieni (Hozumi et al., 2017). U pacientd, U
kterych nebyla pouzita sedace, se také vyuzivd na zmirnéni uzkosti hudba.
Muzikoterapie je pro pacienty relaxacnim ucinkem a po domluvé s pacientem je béhem

kolonoskopického vySetfeni pousténa jejich oblibena hudba (Wang et al., 2017). Pokud
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pacienti béhem kolonoskopie poslouchaji hudbu, kterou maji radi a pted kolonoskopii
cvici jogu alespont 10-15 minut, jejich bolest souvisejici s vySetienim je nizsi. Také se
snizuji davky 1€ka, které je z divodu bolesti a sedace potieba pacientovi béhem
kolonoskopie podat. Rovnéz se zkracuje doba hospitalizace pacienta. Muzikoterapie se
tedy pouziva k zajisténi lepsi tolerance kolonoskopie, aby pacientiv strach byl snizeny

na minimum (Kartin et al., 2017).

Standardné se ale provadi kolonoskopie v sedaci, ktera zajistuje zklidnéni pacienta a
snizeni vnimani bolesti (Nemocnice Na Homolce, © 2017). Pacient tedy muze béhem
vykonu komunikovat s Iékaifem a sestrou. Na vykon si posléze vétSinou nepamatuje. U
pacientd, ktefi by vykon vsedaci i tak nezvladli, se vyuziva celkova anestezie.
K celkové anestezii se nejcastéji u pacientl podstupujici kolonoskopii vyuziva
anestetikum propofol (Ramsay et al., 2014). Ekkelenkamp et al. (2013) ve své studii
uvadi, ze nejlepsi kolonoskopisté délaji vice kolonoskopii, Castéji se dostavaji az do
slepé¢ho stfeva a pouzivaji méné sedace a i pifes to zplsobuji méné nepohodli pro
pacienta. Pro pacienta je ddlezité, aby byl vykon komfortni. K tomuto komfortu
dochazi, pokud vykon provadi kvalitni kolonoskopista (Ekkelenkamp et al., 2013). Na
zacatku vySetfeni sestra pomdhd pacientovi zaujmout polohu na levém boku
S pokréenymi dolnimi koncetinami (MikSova et al., 2006). Dle pokynti 1€kate v pribéhu
vysetieni méni polohu pacienta (Spinar et al., 2013). Endoskop je u leZiciho pacienta na
zadech zaveden konecnikem do piedem vyprazdnéného tlustého stfeva. Zaveden je
nejlépe az k ileocekalni chlopni. V priabéhu vykonu sestra s pacientem komunikuje a
sleduje, zda je vSechno v poradku (Spinar et al, 2013). Délka kolonoskopie je
individudlni, vétSinou trva 15-20 minut (Bartlinék et al., 2016). Pacienta je dulezité
upozornit na mozné komplikace po vykonu. V piipad¢ invazivniho zékroku, naptiklad
polypektomie, je nutnd hospitalizace pacienta na oddéleni, minimalné¢ jeden den.

(Pracna, Konec¢ny, 2012).

Pokud jsou na endoskopickém pracovisti sestry dvé, tak jedna peCuje o pacienta a druha
o endoskop. Po kolonoskopickém a gastroskopickém vykonu sestra doprovodi pacienta
se prevléknout. Pokud je potieba, pomtze s oblékanim. Poté pacienta doprovodi do
cekarny (Kratka, Gatek, 2021). Pokud byla pouzita sedace, sestra edukuje pacienta, aby
zustal cca pil hodiny odpocivat v K tomu pfislusné mistnosti. Dale ho edukuje o
nezbytnosti zajisténi odvozu domt, protoze V piipadé podané premedikace nesmi fidit

motorovd vozidla (Nemocnice Na Homolce, © 2017). Pokud nebylo pacientovi
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sedativum aplikovano, odchazi sam. Sestra edukuje pacienta po gastroskopickém
vykonu, aby 1-2 hodiny nic nepil a nejedl, z divodu podani lokalniho anestetika do
oblasti hltanu (Kratka, Gaték, 2021). A rovnéz ho pouci, aby se po zbytek celého dne
vyhybal Cinnostem, které vyzaduji zvySenou soustiedénost (Nemocnice Na Homolce, ©
2017). Nektefi pacienti jsou hospitalizovani, a tak odchazeji na standardni oddé€leni
(Kratka, Gatek, 2021). Na standardnim oddéleni sestra kontroluje celkovy stav pacienta,
kontroluje zékladni zivotni funkce. Pokud je potieba, zavadi pacientovi rektalni rourku
pro odchod plynt ze stieva. Pacient po vysetieni dostdva leh¢i stravitelnou stravu.
Sestra sleduje pacientovu prvni stolici po vysetieni, sleduje konzistenci stolice a jeji
pfimési. Pacient dodrzuje po vySetfeni dvanécti hodinovy klid na lizku, v ptipade
prodélané biopsie ¢i odstranéni polypl. Pacient je poucen o piipadnych komplikacich.
Pokud pacient pocituje stupiiujici se bolestivost bficha, nahlasi komplikaci Iékafi
(Miksova et al., 2006). Tak jako pfi ptichodu na endoskopické pracovisté musel mit
pacient s sebou doporuceni od svého lékare, tak i pii odchodu dostane pacient 1ékatskou
zpravu, ve které jsou informace zprovedeného vySetfeni, kterou odnese svému

praktickému I¢ékaii (Nemocnice Na Homolce, © 2017).

V paté fazi oSetfovatelského procesu vyhodnoceni sestra hodnoti pacientiv stav po
kolonoskopickém a gastroskopickém vykonu. Po vykonu se zamé&fuje na €innosti, které
provadéla a hodnoti, zda u pacienta nevznikl né&jaky problém, zda doslo k dosazeni
vytyCenych cild, které si s pacientem v ramci kolonoskopického a gastroskopického
vykonu stanovili. Pokud je pacient na dospavajicim pokoji, sestra hodnoti fyziologické
funkce. Vyuziva k tomu kritické mysleni. Kritické mysleni je disledna mentalni ¢innost
zaméfena na hodnoceni argumentt a na stanoveni zaveri, které mohou vést k vytvareni
nazoru a k jednani (Vorosova et al., 2015). Kritické mysleni je potiebné ve vSech fazich
oSetfovatelského procesu. Sestra ma predpoklady neustale zlepSovat oSetfovatelské
¢innosti, pokud mé znalosti o procesech kritického mysleni (Téthova et al., 2009).
Kritické mysleni je v oSetfovatelské péci zakladem profesionalni zodpovédnosti a
kvality. Sestra, ktera ma kritick¢é mysleni, je sebejista, kreativni, flexibilni, zvidava,
oteviena, intuitivni a vytrvala (Vorosova et al., 2015). Kritické mysleni vede sestru
k tomu, Ze se sama sebe pta, na zakladg, jakého dukazu se provadi konkrétni intervence.
Veskerou svoji ¢innost by méla podrobit kritické analyze (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Endoskopicka sestra by méla rovnéz vyuzivat kritické mysleni pii péci o pacienta.

38



1.5 Zajisténi intimity pacienta pii kolonoskopickém a gastroskopickém vykonu

Slovo intimita vzeSlo z latinského slova intimus. Intimita znamend v piekladu
nejtajnéjsi, nejdaveérngjsi, odkryvani emoci, sex, pocit blizkosti ¢i sebeodhalovani.
Typickymi znaky intimity jsou blizkost a davéra (Haubertovd, Slaménik, 2013).
Sikorova a Filova (2011) uvadi, Ze v nemocni¢nim zafizeni je naruSovani intimity
pacientl vaznym problémem. Pacienti naruSovani intimity mohou brat s psychickymi
dasledky. Nejcastéjsim dusledkem pro pacienta pfi naruSovani intimity je prozivani
studu. PfiCemz tento stud proziva pii hygiené ¢i vySetfenich, kde je odhalena nahota.
Bohuzel sestra pii péc¢i o pacienta ¢asto naruSuje pacientovu intimni zonu, at’ uz védome
¢i nevédomé (Sikorova, Filova, 2011). Do intimni zény ¢lovéku v bézném zivoté
vstupuje obvykle blizkd osoba, partner ¢i rodina (Linhartova, 2007). Dle Sikorové a
Filové (2011) se sestra pacienta pii péci rizné dotykd a pro pacienty mohou byt tyto
doteky nepfijemné. Dtulezit¢ je, aby byla tato problematika zajiStovani intimity
monitorovana a sestra dbala na zakryvani pacienta pfi hygiené¢ ¢i oblékani a

neodkryvala pacienta, pokud to neni vylozené nutné (Sikorova, Filova, 2011).

Pti kolonoskopickém a gastroskopickém vykonu sestra rovnéz zajistuje intimitu
pacienta. Pti vySetieni dba na to, aby obnazovala pouze vysetfovanou c¢ast téla (Kratka,
Gatek, 2021). Holubova et al. (2013) uvadi, ze nékterd endoskopickd pracovisté
umoziuji pacientim pii kolonoskopickém vySetfeni pouzit pro vétsi pocit zajisténi
intimity ,,koloSortky“, coz jsou kratké kalhoty s otvorem pro kolonoskop v oblasti
kone¢niku. Dal$i mozZnosti k udrzeni intimity pifi vykonu je rouska s otvorem
umisténym v oblasti koneéniku (Holubova et al., 2013). Z pohledu Samankové et al.
(2011) je dulezité, aby se sestra v Zddném piipad¢ nedivila ¢i nezesmésSnovala stud

pacienta pii kolonoskopickém a gastroskopickém vykonu (Samankova et al., 2011).

1.6  Role sestry komunikatorky v ramci kolonoskopického a gastroskopického

vykonu

Komunikace je proces piedavani informaci. Sestra a pacient v ramci endoskopického
vykonu vyuzivaji komunikaci verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace je
vyjadfovana pomoci slov. Pacient mize vyjadifovat sdélovanou zpravu nebo pocity.
Diky tomu by si sestra méla uvédomit, ze vse, co fekne, by méla volit uvazené, protoze
slova nelze vzit zpét a miZe pomoci nich pacientovi Vramci komunikace pfi

endoskopickém vykonu ublizit (Tomova et al., 2016). Neverbalni komunikace je
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mimoslovni zptsob komunikace, kdy se pacient vyjadifuje beze slov pomoci feci téla.
Pii kolonoskopickém a gastroskopickém vykonu prostfednictvim neverbalni
komunikace vyjadifuje svij emocionalni stav ¢i interpersonalni postoj (Zacharova,
2016). Dle Pokorné (2010) by sestra méla také dbat na dodrzovani zasad podavani
rukou. Pfi kontaktu s pacientem by se mély ruce setkat na horizontalni trovni, dlouhé

potiasani rukou neni vhodné a styk ruky musi byt pfiméteny (Pokorna, 2010).

Sestra vyuziva k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem dovednost komunikovat
(Venglarova, Mahrova, 2006). Zacharova (2016) uvadi, Ze pacient nema problémy
vyuzivat obvykly zptisob komunikace, na ktery byl zvykly pfed hospitalizaci. Kdezto
sestra si S obvyklym zptisobem komunikace nevysta¢i a musi vyuzivat a rozSifovat

védomosti a dovednosti, které aplikuje do praxe (Zacharova, 2016).

Vyuziva socialni komunikaci, ktera pojednava o bézném rozhovoru s pacientem. A to
napiiklad pfi Cekani pacienta na kolonoskopicky ¢i gastroskopicky vykon. Je to
nezavazna komunikace sestry a pacienta, ktera umoziiuje navazani vztahu a usnadnéni
komunikace v ramci oSetfovani. Hovofit mohou ve volnych chvilich v endoskopické
ambulanci. Sestra vyuziva také specifickou komunikaci, kterou vyuziva v ptipadech,
kdy potiebuje pacientovi sdélit dulezita fakta. A to naptiklad pti sdélovani postupu
kolonoskopického a gastroskopického vykonu, informovani o komplikacich a dalSich
dilezitych informaci. U této komunikace sestra db4 na to, aby ji pacient rozumél a
ovéfuje si, zda tomu tak je. Nejcastéji tomu byva pii dodrZzovani zasad pred
kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem. Pifi terapeutické komunikaci sestra
poskytuje pacientovi oporu a pomoc Vv tézkych chvilich. Odehrava se formou rozhovoru
sestry a nemocného. Venglafova a Mahrova (2006) uvadi, Ze sestra by méla rozliSovat,
zda komunikuje s dospélym pacientem, s ditétem, s pacientem se zvlastnimi potiebami
nebo s rodinou. Sestra podava informace ve srozumitelné podobé a pacienti dostavaji
prostor pro dotazy a mohou vyjadrit sviij nazor (Venglafova, Mahrova, 2006). Pacienti
v ramci kolonoskopického a gastroskopického vykonu kladou nejcastéji otazky typu:
Jak dlouho bude vykon trvat? Budu citit béhem vykonu ¢i po ném bolest? Kdy se
dozvim vysledky histologie? Za jak dlouho budu moci odejit domt? Budu muset po

vykonu dodrzovat n¢jaké zasady?...

Dle Zacharové (2016) je sestra v ramci péCe o pacienta vystavena komunikovani na

riznych urovnich. V souvislosti s tim je dilezité, aby si zdokonalovala své komunikacni
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schopnosti a dovednosti. Pficemz profesionalni komunikace je narocna dovednost,
kterou se sestra musi neustale uéit. Celi komunikaénim piekazkam, které mohou mezi
ni a pacientem vyvstat. Tyto komunikacni prekazky brani kvalitni komunikaci.
Zacharova (2016) tyto prekazky déli na praktické prekazky, které jsou zpiisobené
vnitinimi ¢i vnéj$imi vlivy nebo pokud sestra mluvi pfili§ tiSe a pacient ji nerozumi.
Jazykové piekazky jsou dany nesrozumitelnym obsahem a pfili§ dlouhymi vétami.
Pricemz se sestra muze v péci 0 pacienta setkat i s komunikaci s cizincem a mohou tak
vyvstat komunikaéni problémy. Piekazky fyziologické jsou dany bolesti, nedostatkem
spanku ¢i  smyslovymi poruchami. N¢kdy sestra sama zplisobuje piekazky
v komunikaci. Je neochotna pacienta vyslechnout, vnucuje mu své nazory, pouziva
odbornou terminologii, ma nedostatek ¢asu ¢i zatéZuje nemocného vlastnimi problémy.
Pacient mize odmitat spolupracovat ¢i byt lhostejny, pokud ho sestra neposloucha a

nerozumi mu (Zacharova, 2016).

Aby byla komunikace mezi sestrou a pacientem uspéS$na, musi umét sestra pacientovi
naslouchat. To znamena porozumét a pochopit jeho potize. Pfi¢emz aktivni naslouchani
umoziiuje sestie poskytnout zpétnou vazbu (Tomova et al., 2016). Uspé&snou
komunikaci mezi sestrou a pacientem v ramci kolonoskopického a gastroskopického
vykonu také zajiStuje empatie ze strany sestry. Empatie je dle Zacharové (2016)
schopnost vcitit se do pocitlh mysleni a jednani druhych a uzce souvisi s naslouchanim.
Sestra, ktera je empatickd, usiluje o poznani, vniméani a pochopeni vnitiniho svéta
pacienta. Jinymi slovy se diva na svét pacientovo pohledem. Pacient, ktery vidi, Ze je
sestra empatickd, vice spolupracuje a méa menSi strach a stavy uzkosti z
kolonoskopického a gastroskopického vykonu (Zacharova, 2016). Ukolem sestry je
patrat po pfi¢inach pacientova strachu, ktery miize vyplyvat z naruseni intimity pfi
vykonu ¢i z negativnich zkusenosti z vykonu piedeslého. Sestra se klidnou a piijemnou
komunikaci s pacientem snaZzi zvySovat pacientovu diivéru a sniZovat tak jeho strach

(Linhartova, 2007).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké informace poskytuji sestry pacientim v pribéhu kolonoskopického a

gastroskopického vykonu.

Cil 2: Zjistit, jaké komunikacni techniky sestry vyuZzivaji v ramci snizovani strachu u

pacienttl.

Cil 3: Zjistit, jaké ocekavani maji pacienti od sester pied kolonoskopickym a

gastroskopickym vykonem.

2.2  Vyzkumné otdzky

1.

Jaké informace poskytuji sestry pacientim v pribé¢hu kolonoskopického

a gastroskopického vykonu?

Sjakymi  problémy se pacienti potykaji vramci  kolonoskopického

a gastroskopického vykonu?
Jaké komunikacni techniky sestry vyuzivaji v rdmci snizovani strachu u pacientti?

Jak sestry zajist'uji intimitu pacientd v ramci kolonoskopického a gastroskopického

vykonu?

S jakymi problémy se sestry potykaji v rdmci kolonoskopického a gastroskopického

vykonu?

Jaké ocekavani maji pacienti od sester pfed kolonoskopickym a gastroskopickym

vykonem?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Pro vyzkumnou cast této diplomové prace byla vyuzita kvalitativni metoda
vyzkumného Setieni. Sbér dat byl ziskan metodou dotazovani, technikou rozhovoru, a to
u pacientll podstupujicich kolonoskopicky a gastroskopicky vykon a sester pecujicich o
tyto pacienty. Vyzkumné Setfeni bylo doplnéno zacastnénym pozorovanim sester.
Pozorovani bylo zaznamenano do pozorovaciho archu. Sestry byly pozorovany v ramci
poskytovani péfe pii gastroskopii a kolonoskopii. Data byla vyuzita a piepsana Vv
programu Microsoft Word. Nasledné¢ byla kategorizovana. Pozorovanou oblasti bylo
zajiSténi intimity, komunikace a pfedavani informaci v ramci kolonoskopického a
gastroskopického vykonu. Pro vyzkumné Setfeni bylo pozorovéano celkem 6 sester, 3
sestry pifi kolonoskopickém vykonu a 3 sestry pii gastroskopickém vykonu. Délka
pozorovani byla u kazdého vykonu individuélni, zdlezelo na spoluprdci pacienta c¢i

nalezeni patologie.

Ziskand data byla odebrdna na nejmenovaném endoskopickém pracovisti —
gastroskopie, kolonoskopie. Uvodni informace v rozhovoru byly zaméfeny na vék
pacientll a sester, na povolani pacientd, na celkovou délku praxe sester a délku praxe
sester na endoskopickém pracovisti a jako posledni na nejvyssi dosazené vzdélani
sester. Nasledujici otazky se tykaly vlastnitho tématu kolonoskopického a
gastroskopického vykonu. Vyzkumného Setfeni se zacCastnilo 10 sester a 12 pacientd.
Rozhovory probihaly do teoretického nasyceni vzorku. Pro pacienty bylo pfipraveno 8
otazek a pro sestry otazek 10. Otazky jak pro pacienty, tak pro sestry se jesté dale
rozvijely v podotazky. Ptiblizny €as délky rozhovoru byl 30-45 minut. VSichni byli
seznameni s pofizovanim audiozdznamu, jeho ucelem a s anonymitou zpracovani
vysledki v ramci diplomové prace. Rozhovory byly nasledné ptepsany, analyzovany a

poté vytvoreny kategorie a podkategorie metodou ,,tuzka-papir®.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou nabidnuty pracovnikim na endoskopickém
pracovisti, kde bylo Setfeni provadéno, jako zpétna vazba V pfistupu k pacientim
v ramci kolonoskopického a gastroskopického vykonu. Rozhovory probihaly béhem

mésicu bfezna a dubna roku 2023.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek pro rozhovory se sklada z nahodile oslovenych 10 sester provadéjici
kolonoskopicky a gastroskopicky vykon a 12 pacienti podstupujicich kolonoskopicky a
gastroskopicky vykon. VsSechny sestry pracuji na nejmenovaném endoskopickém
pracovisti JihoCeského kraje. S pacienty byl veden rozhovor taktéz na nejmenovaném
endoskopickém pracovisti JihoCeského kraje. Z diivodu zachovéani anonymity neni
uvedeno konkrétni endoskopické pracovisté. Vyzkumné Setieni bylo provedeno pouze
na jednom endoskopickém pracovisti JihoCeského kraje, a to z divodu neochoty
spolupracovat na vyzkumném Setieni dalSich endoskopickych pracovist. Pacienti byli
dotazovani v dospavajici mistnosti. Sestry byly dotazovany Vv pfipravné pro pacienty ¢i
na vysetfovacim salku, béhem nepfitomnosti pacienta. Pfed zahajenim rozhovoru byli
sestry 1 pacienti informovani o tématu mé diplomové préace a pribéhu celého rozhovoru.
Rozhovor byl veden v co nejvice mozném, klidném prostiedi. VSichni dotazovani byli

velmi ochotni spolupracovat.

Vyzkumny vzorek pro pozorovani se skladd zjiz oslovenych sester pii poskytovani
rozhovori. Vybrano bylo nahodile celkem 6 sester, 3 sestry byly pozorovany pfi
kolonoskopickém vykonu a 3 sestry pii gastroskopickém vykonu. Pozorovani probihalo
od prevzeti pacienta sestrou do pfipravny pro pacienty az po odvezeni pacienta do
dospévajici mistnosti. Pfed zahajenim pozorovani byli sestry 1 pacienti informovani o

pozorované oblasti. VSichni pozorovani byli velmi ochotni spolupracovat.
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4  Vysledky vyzkumu
4.1 Kategorizace ziskanych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni, které byly ziskany od 10 sester a 12 pacientil
z nejmenovaného endoskopického pracovisté — gastroskopie, kolonoskopie Jiho¢eského
kraje, byly rozdéleny do 5 kategorii pro sestry a 5 kategorii pro pacienty. Pro sestry jsou
kategorie nésledujici: Kategorie 1 Identifika¢ni udaje sester, Kategorie 2 Poskytovani
informaci v ramci kolonoskopického a gastroskopického vykonu, Kategorie 3
Komunikac¢ni techniky ke snizeni strachu u kolonoskopického a gastroskopického
vykonu, Kategorie 4 Zajisténi intimity pacienta v ramci kolonoskopického a
gastroskopického vykonu a posledni Kategorie 5 Problémy v ramci kolonoskopického a
gastroskopického vykonu. Pro pacienty je rozdéleni kategorii nasledujici: Kategorie 6
Identifikaéni udaje pacientii, Kategorie 7 ZkuSenosti s kolonoskopickym a
gastroskopickym vykonem, Kategorie 8 Poskytovani informaci pacientim V ramci
kolonoskopického a gastroskopického vykonu, Kategorie 9 Vnimani kolonoskopického
a gastroskopického vykonu a posledni Kategorie 10 Problémy spojené s o¢ekavanim
v ramci kolonoskopického a gastroskopického vykonu. Nekteré kategorie obsahuji jeste
podkategorie. Pro dotazované sestry bude v textu oznaceni S1 az S10. Pro dotazované

pacienty bude v textu oznaéeni P1 az P12.

Vysledky vyzkumného Setieni z pozorovani, které byly ziskany od celkem 6 sester, 3
sester pii kolonoskopickém vykonu a 3 sester pifi gastroskopickém vykonu
nejmenovan¢ho endoskopického pracovisté Jihoceského kraje, byly rozdéleny do 3
kategorii. Pro kolonoskopicky i1 gastroskopicky vykon je rozdéleni kategorii nasledujici:
Kategorie 11 Zajisténi intimity, Kategorie 12 Komunikace a posledni Kategorie 13

Pfedavani informaci. Pro pozorované sestry bude v textu oznac¢eni PoS1 az PoS6.
4.2  Vysledky vyzkumného Setieni

4.2.1 Vysledky vyzkumného Setieni u sester

Kategorie 1 Identifika¢ni udaje sester

Z dotazovanych sester bylo nejmladsi sestfe 22 let: ,Je mi 22 let” (S1). Nejstarsi
dotazované sestie bylo let 52: ,,52“ (S3). Dotazované sestry S2 a S6 uvedly stejny vék.

Prvni z dvojice dotazovanych sester uvedla: ,, 35 let* (S2). Druha dotazovana sestra S6
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uvedla: ,, 35 let”. Dalsi z dotazovanych sester uvedla: ,,42“ (S4). Dotazovana sestra S5
uvedla: ,, 32 let . Dotazovana sestra S7 uvedla: ,, 38 “. Dotazovana sestra S8 uvedla: ,, 45
let“. Dotazovana sestra S9 uvedla: ,, 40 “. Posledni z dotazovanych sester uvedla: ,, Mam
39 let“ (S10). Nejvyssi dosazené vzdélani se u dotazovanych sester liSilo. Pfi analyze
rozhovoru bylo zjisténo, ze dotazované sestry S1, S3 a S10 maji stiedoskolské vzdélani
S maturitou: ,, Stredni skola s maturitou” (S1). , Stredni s maturitou* (S3). ,, Stredni
Skolu s maturitou* (S10). Dotazovana sestra S8 uvedla vy$si odborné vzdélani: ,, Vyssi
odborné* (S8). Jedna z dotazovanych sester uvedla navazujici vzdélani: ,, Magisterské “
(S2). Ostatni dotazované sestry uvedly jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské
vzdélani. Dotazovana sestra S4 uvedla: ,, Vysokoskolské “. Dotazovana sestra S5 uvedla:
, Mam vysokou Skolu“. Dotazovana sestra S6 uvedla: ,, Vysokoskolské . Dotazovana
sestra S7 uvedla: ,, Vysokoskolské“. Posledni dotazovana sestra S9 uvedla:
,, Vysokoskolské “. Délka praxe se u dotazovanych sester, z analyzy vysledkd, vyrazné
lisila: ,, 3 roky* (S1). ,,4,5 roku* (S2). ,,35 let” (S3). ,,18 let” (S4). ,, 10 let* (S5). ,,8
let” (S6). ,,4 roky* (S7). ,, 15 let” (S8). , 17 let” (S9). ,, 19 let* (S10). Vysledky
predstavuji, jakd je délka praxe dotazovanych sester na endoskopickém pracovisti: ,,2
roky (S1).,,1,5 roku* (S2).,,19 let (S3). ,, 2 roky* (S4). ,,8 let** (S5). ,, 5 let* (S6). ,, 1
rok* (S7).,,10 let” (S8). ,,9 let“ (S9). ,, 12 let* (S10).

Kategorie 2 Poskytovani informaci v ramci kolonoskopického a gastroskopického

vykonu

Vysledky poukazuji na poskytovani informaci vradmci kolonoskopického a
gastroskopického vykonu. Dotazované sestry S1 az S10 informuji pacienty o postupu
vykonti: ,, Rikdame jim, jak se bude vykon provadét od zacditku do konce, Ze mu ddame
néjaké léky, ktery budou tlumit bolest, aby ten vykon byl pro néj co nejkomfortnéjsi.
Radné jim to vysvétlime od zacatku do konce a pak se zeptime, jestli maji néjaké otdzky,
a popripadé jim odpovime. U gastroskopie se ho zeptam, jestli neni na néco alergicky,
reknu, ze mu vystrikam krk znecitlivujicim sprejem a dam mu do ust takovy krouzek a
Feknu mu, co se bude vsechno délat. Pak mu dam injekci na utlumeni a vikam, Ze
zaciname vykon, Ze ta hadicka jde do krku a vyzvu ho, aby nam polknul ten pristroj. Po
vykonu jim feknu, CO Se provddeélo, jestli se odebiraly néjaky vzorecky, kam posleme
vzorecky a kam si maji zavolat na vysledky. U kolonoskopie jim rekneme, jak probihd
ten vykon, Ze mohou pocitovat jezdéni v brise tim pristrojem a Ze kdyby to bolelo, tak

maji kanylu, do ktery jim miizeme pripichovat 1éky. Rekneme jim, Ze ten endoskop se
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namaze takovym gelem, takze nemusi mit strach, Ze by je to néjak bolelo a pak jsou
pacientovi podany leky na utlumeni. Po vykonu jim rekneme to samé jako u
gastroskopie (S1). ,, Informuji 0 postupu vkonu, jak dychat, vysetiovaci poloze, diete,
pripravé pitnou kitrou a poucim o rezimu* (S3). ,, Ptam se, zda dodrzeli lacnost u
gastroskopie. U kolonoskopie, zda jsou dostatecné vyprazdneéni, a také, jak priprava
probihala. Informuji je o pritbéhu vysetreni. Béhem vysetieni s pacienty komunikuji o
postupu a co je potieba, aby udélali. Po vykonu je poucim o danych opatienich* (S6).
., Pred gastroskopii pacienty informuji o tom, aby si vyndali pripadnou zubni nahradu,
ptam se jich, zda dodrzeli lacnost a jestli nemaji néjaké alergie. Behem gastroskopie
pacienty informuji o vhodné poloze na levéem boku, o znecitlivéni krku a viozeni ndustku
do ust. Po vykonu je pacient informovdn, zZe nesmi 2 hodiny jist ani pit. Pred
kolonoskopii pacientit 7ikam, zda dodrzeli bezezbytkovou dietu a zda nemaji néjaké
alergie. Behem vykonu je upozoriuji na vse, co se bude délat, ze mohou pocitovat
neprijemny tlak v brise. Po vykonu je informuji, Ze budou néjakou dobu v dospavajici
mistnosti“ (S10). ,,Viz informovany souhlas. Poucim je o bezezbytkové stravé, o
pripravé predepsanym roztokem a podam jim informace o priibéhu vysetreni pred i
Vv pribéhu vykonu* (S4). ,, Pred vykonem pacienta poucim o priprave, kterou je nutné
dodrzet pred vysetrenim. Informuji ho ohledné postupu vysetieni, co se bude dit, jak se
ma pacient napriklad natocit* (S5). Dotazované sestry S2, S9 a S7 navic uvedly, zZe
pacienty informuji o nutnosti doprovodu a zakazu ftizeni vozidla: ,, Pacientiim oba
vykony popiseme, aby vedeéli, co je ceka. U gastroskopie se mohou rozhodnout, zda
k vwkonu chtéji injekci nebo ne. Rikdme jim, Ze je to kratky vykon, u kterého je diilezité
se soustredit na dychani (nadech + vydech) a aby cca 30 minut po vykonu nic
nepolykali, protoZe maji znecitlivény krk po spreji na znecitlivéni. U kolonoskopie
pacienty poucime, Ze dostanou pri vvkonu injekci na uvolnéni a proti bolesti, Ze musi
mit doprovod, nesmi Fidit auto, muzou citit béhem vykonu urcité tlaky v brise, které ale
povoli a po vykonu budou V dospavajici mistnosti“ (S2). ,, Pred vySetienim pacienty
informuji, co je to za vySetieni, jak se provadi a jaka je jeho priprava. Béhem vySetieni
Jje informuji, jaky bude ndsledujici postup, Ze dostanou léky na uklidnéni a na bolest a Ze
zaujmou polohu na levém boku. Po gastroskopii informuji pacienty, Ze nesmi po dobu 2
hodin nic jist ani pit pro mozné riziko aspirace stravy a tekutin. Po kolonoskopii je
informuji o tom, Ze by po zbytek dne neméli vykonavat fyzicky narocnou praci, neméli
by po vykonu Fidit auto a v pripadé provadeni polypektomie by meli sledovat krvaceni

ve stolici“ (S9). ,, Pacienty informuji ohledné pripravy, Ze je nutnd lacnost gastroskopii
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a dostatecné vyprazdneéni pred kolonoskopii. V pribéhu vysetreni je informuji, co je
nutné, aby provedli. Ze je tieba se uvolnit, zaujmout spravnou polohu a také se je
snazim uklidnit a podporovat je behem vysetieni. Po probéhlém vysSetreni jim vysvétlim
nasledujici opatieni. Pacienty informuji o tom, Ze musi mit odvoz domii, protoze maji
zdkaz Fizeni v pripadé podani lékii, a také, Ze po polypektomii je nutné dodrzovat
kasovitou stravu* (S7). Dotazovana sestra S8 navic informuje pacienty o vysazeni 1€kt
S obsahem zeleza a na fedéni krve: ,, Pred vwkonem pacienty informuji o dodrzovani
rezimu. Podavam jim informace, Ze musi byt vyprazdneny, lacny, Ze musi dodrzovat
bezezbytkovou dietu, vysadit léky s obsahem Zeleza ¢i na vedeni krve a vyndat zubni
protézu. Vysvétlim jim prubeh vykonu. Behem vykonu je informuji, aby byli klidny a
spolupracovali. Po vySetieni jim vysveétlim dilezita opatreni, kterd musi dodrzet
Vv souvislosti s nalezem * (S8). Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze sestry informuji pacienty
hlavné ustné a pisemné o pribéhu kolonoskopického a gastroskopického vykonu. U
kolonoskopie sestry poskytuji informace o: vyprazdiovani, bezezbytkové diete,
vysazeni lékid s obsahem Zeleza. U gastroskopie sestry poskytuji informace o:
znecitlivéni krku, vlozeni naustku do Gst, spravném dychdni, la¢nosti ptfed vykonem,
vyndani ptipadné zubni protézy a nemoznosti 2 hodiny jist a pit. Shodné informace,
které poskytuji jak u kolonoskopického, tak gastroskopického vykonu jsou informace o:
moznosti vyuziti 1€kt na utlumeni bolesti, alergiich, vySetiovaci poloze, odpoc¢ivani
V dospavajici mistnosti, nutnosti doprovodu a zakazu fizeni vozidla, vysazeni

antikoagulancii.
Podkategorie Forma podavané informace

Jakou formou podéavaji sestry informace u kolonoskopického a gastroskopického
vykonu se ukézalo v nékolika vypovédich dotazovanych sester. PficemZ z analyzy
vysledki je ziejmé, ze ustni a pisemnou formou informuji pacienty sestry S1 az S10:
,,Davame jim podepsat informovany souhlas s vysSetienim, kde maji vSechno napsané,
rizika, ktery jsou mozny. TakZe jim informace podavame na papire, poté s nimi mluvim
Jja jako sestricka i 1ékar* (S1). ,, Ustni formou* (S2). ,,Slovné + informacnimi letdky
(S3). ,, Pisemné v rdamci souhlasu s vySetienim a ustné‘ (S5). ,, Informuji je ustné“ (S6).
., Pisemnou a ustni formou* (S7). ,, Ustné a pisemné* (S8). “Informace poddviam tistné
a pisemne* (S9). ,, Informace podavam jen ustné a pisemné formou informovaného
souhlasu s vysetrenim* (S10). Dotazovana sestra S4 navic uvedla podavani informaci

prostiednictvim obrazkti: ,, Na vSechny informace je pisemnd forma s obrazky + ustné*.
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Zvysledktt je patrné, ze forma podavané informace u kolonoskopického a
gastroskopického vykonu je ustni a pisemna. Pisemnd forma je zajiSténa

prostiednictvim informac¢niho letaku ¢i informovaného souhlasu.

Kategorie 3 Komunikacni techniky ke sniZeni strachu u kolonoskopického a

gastroskopického vykonu

Z analyzy vysledkl je patrné, ze dotazované sestry vyuzivaji razné komunikacni
techniky ke sniZeni strachu u pacienti podstupujicich kolonoskopicky a gastroskopicky
vykon. Dotazované sestry S3 a S4 zminily jako jednu z komunikaénich technik empatii:
. Empatii a vlidné slovo* (S3). ,, Empatii, naslouchdni, rozhovor, doplnujici otdzky*
(S4). Dotazované sestry S2, S5, S6, S7 a S8 uvedly jako jednu z komunikac¢nich technik
vysvétleni: ,, Podrobné vysvétleni, popis krok po kroku, zmirnéni strachu* (S2).
., Uklidnim ho, vse mu rdadné vysvetlim* (S5). ,, Vysvétlim jim postup a Ze se nemusi bat*
(S6). ,, Vse pacientovi ditkladné vysvétlim, cely pribéh, snazim se ho uklidnit, podporit,
komunikuji s nim po celou dobu vysetreni* (S7). ,, Viidné slovo, dostatecné vse
vysvétlim“ (S8). Dotazované sestry S9 a S10 se shodly na doteku a mimice jako
komunika¢ni technice ke snizeni strachu u kolonoskopického a gastroskopického
vykonu: ,, Gestiku, haptiku, mimiku* (S9). , Mimiku a haptiku*“ (S10). Posledni
z dotazovanych sester uvedla jak fadné vysvétleni, tak dotyk: ,,Jd se jim predstavim a
Feknu jim, Ze jsem sestricka, Ze s nimi budu na sdle, Ze jim vSechno vysvétlim a Ze se
nemusi bat, Ze nebudou néco védet. Takze jim vysveétlim, kdo tam bude, Ze tam bude pani
doktorka, kterd jim taky vSechno vysvetli, jak dlouho bude vykon trvat. A ja jsem takova
hodné néznd, takze pacienta behem vykonu drzim za ruku, aby se tolik nebal* (S1).
Z vysledkl je ziejmé, ze komunikaéni techniky pouZivané sestrou ke snizeni strachu
jsou v ramci kolonoskopického a gastroskopického vykonu stejné. Sestry ke sniZzovani
strachu u pacientll vyuzivaji: empatii, naslouchani, podrobné vysvétleni vykonu, dotek,

mimiku, gestiku a rozhovor.

Kategorie 4 ZajiSténi intimity pacienta vramci kolonoskopického a

gastroskopického vykonu

Z analyzy vysledki je zfejmé, ze kazda z dotazovanych sester zajiStuje intimitu v ramci
kolonoskopického a gastroskopického vykonu. Dotazované sestry S2, S4, S5, S1 a S10
uvedly, Ze zajistuji intimitu pacienta prostiednictvim Sortek a prostéradla: ,, U

kolonoskopie zajistujeme jednordzové , kratasy*, pacienti jsou po celou dobu vykonu
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zakryti prostéradlem, a to i béhem gastroskopie” (S2). ,, Prikrytim, u kolonoskopie
Jjednorazovym pradlem (Sortky), personadl nevstupuje na sdl ze strany, kde je pacient
odhalen, odhalovanim jen nutné casti téla* (S4). ,, Pacient je béhem sviékani sam
V mistnosti, kam za nim prijdu az kdyz si nasadi sortky. U gastroskopie jsou pacienti
obleceny v pohodlném obleceni a prikryty prostéradlem* (S5). ,, U kolonoskopického
vykonu mame riizna prosteradla, kterym je prikryjeme. Dostavaji trenyrky s dirou na
otvor, kam se jen potiebujeme dostat, takze to si myslim, Ze je skvély, protozZe jim to
v§echno ostatni zakryje. U gastroskopie jim davame modry podlozky pod hlavu, aby jim
sliny odtékaly prave do té podlozky a pacienti se necitili Spatné, Ze jsou znecisteny. Kdyz
jsou v dospdvajici mistnosti, tak tam mame zavesy, aby se pacienti mezi sebou nevideéli i
V pripade, kdy jsou spolecné Vv dospavajici mistnosti zeny a muzi* (S1). ,,Kdyz pacient
prijde ke kolonoskopickému nebo gastroskopickému vysetreni, ma prostor se o samoté
pripravit. U kolonoskopie si nasadi sortky s otvorem pro konecnik a na luzku je prikryt
prosteradlem. U gastroskopie je pacient oblecen ve svém obleceni a také prekryt
prostéradlem. Behem vykonu do mistnosti nikdo nevchazi. Pacient je v mistnosti pouze
se sestrou a lékarem* (S10). Dotazované sestry S6 a S3 uvedly: ,, Pacienta zbytecné
béhem vykonu neodhalujeme* (S6). ,, Pacienty se snazime zbytecné neodhalovat, pouze
V nezbytnych chvilich* (S3). Dotazované sestry S7, S8 a S9 oproti tomu uvedly, ze
pacienta nemuze vidét nikdo jiny neZ zdravotnicky pracovnik: ,, Celé vySetreni probiha
V mistnosti, kde je pouze pacient, lékar a sestra. Pacienti maji prostor na vysvileceni
V mistnosti, kde jsou o samoté* (S7). ,, Pacienta nemiize pri vySetieni vidét nikdo jiny
nez zdravotnicky personal (S8). ,, Pacient md na svlékani soukromi, neni v kontaktu
Sjinymi pacienty pouze s ndami jako zdravotnickym persondlem” (S9). Z analyzy
vysledkli vyplyva, Ze vramci kolonoskopického vykonu zajiStuji sestry intimitu
pacienta prostiednictvim jednorazového pradla (Sortek) v oblasti kone¢niku a
prostéradla, kterym je pacient piekryty. V ramci gastroskopického vykonu je pacient
piekryty prostéradlem, obleeny ve svém pohodlném obleceni a méa pod hlavou modrou
podlozku, aby se neznecistil pfi vytékani slin zust. U obou vykonl ma pacient
soukromi pii pievlékani se pred vykonem, béhem vySetfeni nikdo nevstupuje do
mistnosti, kde je pacient vySetfovan a Vv dospavajici mistnosti jsou piitomny zavésy

odd€lujici jednotlivé pacienty.
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Kategorie 5 Problémy v ramci kolonoskopického a gastroskopického vykonu

Ze ziskanych vypovédi vyplyva, ze dotazované sestry se v ramci kolonoskopického a
gastroskopického vykonu potykaji s riznymi problémy. Na nespolupraci pacienta se
shodly dotazované sestry S2, S6, S10, S8 a S9: ,, Nespolupracujici pacient a jazykova
bariéra“ (S2). ,,Nedostatecnd spoluprace béhem vykonu, nebo kdyz nékteri pacienti
Spatné toleruji vysetieni” (S6). Dotazované sestry S10 a S8 navic uvedly Spatnou
ptipravu na vysetteni: ,, S nedostatecnou pripravou pacienta na vysetieni a nespolupraci
pacienta* (S10). ,,Se Spatnou pripravou a horsi spolupraci s pacienty, napriklad u
pacientii s demenci“ (S8). Dotazovana sestra S9 navic uvedla krvaceni a perforaci:
., Nespolupraci pacienta, krvicenim, perforaci stény jicnu ¢i strev* (S9). Nedostate¢nou
nebo zadnou piipravu uvedly ve svych vypovédich i nasledujici dotazované sestry:
., Pacienti veétsinou nedodrzi lacnost nebo se dostatecné nevyprazdni. Taky jsem se
setkala s tim, Ze se pacienti v pribéhu vykonu stydéli za to, Ze jim u gastroskopie
vytékaji sliny z ust a u kolonoskopie, Ze jim pan doktor musi zavadeét endoskop do
Fitniho otvoru® (S3). ,,Kdyz pacient nedodrzi pripravu nebo je nedostatecnd, jako
napriklad nedostatecné vyprdzdnéni nebo pacient neni na lacno. Problémem jsou i
zmateni pacienti, se kterymi je horsi spoluprace béhem vySetieni” (S5). ,, Témér
S Zadnymi, nekdy je pacient pred kolonoskopii nedostatecné vyprdazdnén, tudiz neni
mozné kvalitné vysetreni provést. V pribehu vysetieni se stavd, ze pacienti dostatecné
vySetreni netoleruji a je jim poddana analgosedace (S7). Dotazované sestry S2, S3, S4
a S7 uvedly, ze pacienti jsou na vykon pfipraveni vétSinou dobfe, av§ak se jim nékdy
nedafi dodrzet dietu: ,,Je to individualni, ale vétsinou dobre. Pacienti vétSinou nedodrzi
dietu nebo vypiji pitnou kitru najednou, a ne délené vecer a rano* (S2). ,, Pacienti jsou
docela ukaznéni a na gastroskopii i kolonoskopii se pripravuji dobre. Jednou za cas se
stane, Ze pacient nezvladne dodrzet bezezbytkovou dietu pred kolonoskopickym
vySetienim. Veétsinou z diivodu, Ze ho nenapadne, Ze napriklad housku, kde jsou
seminka, taky nesmi* (S3). ,, Dle kognitivnich funkci pacienta a jeho wile. Pacient
nejcasteji nezvladne dodrzet bezezbytkovou dietu* (S4). ,, Vétsinou bez problému, nékdy
zapomenou dodrzet bezezbytkovou dietu* (S7). Dotazovana sestra S5 jesté uvedla oproti
pfedchozim vypoveédim, Ze pacienti zapomenou vysadit 1éky s obsahem Zeleza: ,, Dari
se jim to dobre, ale nékdy zapomenou pred kolonoskopii dodrzet bezezbytkovou dietu
nebo zapomenou vysadit léky s obsahem Zeleza“ (S5). Nedodrzovani nekoufeni je dalsi

vypoveédi dotazované sestry: ,, Vétsina pacientii dodrzi vse potrebné pred vySetienim,
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nekteri pacienti ale obcas nedodrzi byt lacni, nevypiji dostatek roztoku pro vyprazdneni
¢i nedodrzi nekourit™ (S9). Dotazovana sestra S10 jako nejcastéjsi problém V piipraveé
pied vykonem uvedla: ,, Vétsinou se jim to dari dobre, ale nékdy nam zapomenou rict,
Ze uzili néjaké léky nebo kdyz se jich ptame na alergie, tak si nemohou vzpomenout, na
jaky lék jsou alergicti” (S10). Oproti ostatnim dotazovanym sestra S1 uvedla, ze jsou
pacienti o pfipravé fadné pouceni jiz na recepci endoskopie, kam se chodi pacienti
objednat: ,, Musim rict, Ze jsou pripraveni hodné dobre. Stane se jednou nebo dvakrdt za
mésic, ze prijde pacient, ktery se najedl, nebo, ktery se napil. To jdu potom za lékarem a
Feknu mu, Ze pacient vypil trochu vody, jestli to vadi a na lékari je zhodnotit tuto situaci.
Pokud je pacient najezeny, tak se vykon nedéld a presouva se na jindy. Pacienti jsou o
pripravé radné pouceni u nds na recepci, kdyz se prijdou objednat* (S1). Dotazovana
sestra S4 uvedla jako problém obavu z vysledkt vySetfeni: ,, Pacienti maji nejcastéji
obavu z vysledkii vysetieni, a potom dle kognitivnich funkci pacienta nastava pripadny
problém v ramci vykonu* (S4). Problém s vyndavanim endoskopu pacientem uvedla
dotazovana sestra S1: ,, Tak u gastroskopie tam treba ty lidi miizou mit davivy reflex, coz
oni nam reknou na zacatku, my jim dame léky, ale jak maji ten stres, tak na né ty léky
nepusobi, tak jak by mély, takze ten vykon neprijemné vmimaji a zacnou si treba
vytahovat endoskop z pusy ven. U té kolonoskopie to je lepsi, protoze pacient dostane
Fentanyl, opidt a nic si nevyndava* (S1). Své odpovédi na otazku, jak jsou pacienti
pfipraveni na vykon, vice nespecifikovaly dotazované sestry S6 a S8: ,, Dobre, vétsinou
Jjsou dobre pouceni* (S6). ,, Vetsinou zadny problém neni* (S8). Z vysledku je patrné,
ze vramci kolonoskopického vykonu se sestry potykaji s problémy: nedostatecné
vyprazdnéni, stud pfi zavadéni endoskopu do fitniho otvoru, perforace stieva a
krvaceni, nedodrZzovani diety a opomenuti vysadit 1éky s obsahem Zeleza. V ramci
gastroskopického vykonu se naopak potykaji s problémy: nedodrzeni la¢nosti, stud
z vytékani slin z ast, perforace jicnu, krvaceni a davivy reflex. U obou vykona je
problémem: nespoluprace, jazykovd bariéra, nedodrzovani nekoufeni a obava

z vysledki vysSetfeni.
4.2.2 Vysledky vyzkumného Setieni u pacienti
Kategorie 6 Identifika¢ni udaje pacienti

Z dotazovanych pacientd bylo nejmladsi pacientce 23 let: ,,23“ (P6). Dotazovana
pacientka P9 byla pfiblizného véku: ,, 28 (P9). Nejstar§imu pacientovi je 73 let: ,, 73
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(P2). Ostatni dotazovani pacienti byli starsi tficeti let a mladsi let 70: ,, 69 (P1). ,, No
49 (P3). ,,62 let” (P4). ,, 47 (P5). ,,Je mi 35 let” (P7). ,,42 let” (P8). ,,Je mi 58“
(P10). ,, Bude mi 65 let* (P11).,,Je mi 51 let* (P12). Nejmladsi dotazovana pacientka je
studentka: ,, Student “ (P6). Nejstarsi dotazovany pacient je vyuéeny zednik, ale ted’ déla
security: ,, Vyuceny jsem zednik, ted delam security (P2). RovnéZz dotazovany pacient
P11 je povolanim zednik: ,, Zednik* (P11). V policejni profesi se pohybuji dotazovani
pacienti P3 a P4: ,,Moje povoldni je policejni grafologie* (P3). ,, VétsSinu profesniho
Zivota jsem délal kriminalistu a ted’, poslednich par let, délam nastrojare (P4). Jako
nastrojar pracuje i dotazovany pacient P10: ,, Pracuji jako nastrojar* (P10). V dichodé
je dotazovana pacientka P1: , Dichodce, drive jsem délala pokladni* (P1). Ostatni
dotazovani pacienti jako sva povolani uvedli: ,, Uklizim tady v nemocnici* (P5). ,,Jsem

ucitel (P7). ,, Ridi¢ kamionu* (P8). ., Pracuji jako zdravotni sestra na internim

oddéleni* (P9). ,, Pracuji jako provozni v materské skolce (P12).
Kategorie 7 ZkuSenosti s kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem

Z vysledki vyplynulo, po kolikaté dotazovani pacienti vykon podstoupili a z jakého
davodu. Poprvé vykon podstoupili dotazovani pacienti P6, P7, P9 a P12: ,, Podstoupila
Jjsem gastroskopii pouze jednou, ke zjisténi priciny Zaludecnich a stievnich potizi, které
mé provazely delsi dobu* (P6). ,, ZkuSenosti nemam Zdadné, gastroskopii jsem dnes
podstoupila  poprvé z divodu mych dlouhodobych potizi se Zaludkem* (PT7).
,, Gastroskopii podstupuji poprvé, protoze mé dlouhodobé boli Zaludek po jidle* (P9).
., Zkusenosti s vvkonem mam poprvé. Diivodem vySetreni byla jina diagnoza, a to
rakovina prsu, kdy mi doporucili celou kolonoskopii. Také jsem nekdy pri
vyprazdnovani méla problém s konecnikem* (P12). Dotazovana pacientka P3
se bala, a jeste kdyz mi rekli, Ze to bude probihat pres tu stomii, tak jsem zacala brecet,
to byl po me Sok, ale bylo tam nékolik sester, které si se mnou povidaly a ja ani
nezaregistrovala, ze mi delaji kolonoskopii pres stomii. Kolonoskopii jsem uz jednou
zazila, ale ted’ to bylo poprvé na celém streve. Podstoupila jsem ji z diivodu toho, Ze
jsem lécenda chemoterapii kviili karcinomu vajecniku‘ (P3). Dotazovany pacient P10
podstoupil kolonoskopii podruhé: ,, Kolonoskopii nepodstupuji poprvé, byl jsem na ni uz
Jjednou asi pred péti lety. Dnes jsem ji podstoupil z ditvodu krve ve stolici, ktera se mi
nedavno objevila“ (P10). Po tieti podstoupili vykon dotazovani pacienti P5, P8 a P11:

,,Na gastroskopii jsem ted’ po treti. Z ditvodu, zZe se naobedvam a za chvilku se mi vraci
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zvratky nebo pri ¢isténi zubu se mi vraci jidlo a zapdchd mi z ust” (P5). ,, Podstupuji ho
celkem potreti a doufam, Ze uz naposledy. Preventivni kontroly mam z ditvodu rakoviny
tlustého streva, ktera mi byla diagnostikovanda pred tremi lety, nyni se zjistuje, zda se mi
to nevratilo” (P8). ,, Vykon mdm za sebou uz potieti, a to z duvodu viedového
onemocnéni, kterym trpim** (P11). Dotazovani pacienti P1 a P4 podstoupili vykon jiz po
ctvrté: ,, Mam dobré zkusenosti, na kolonoskopii jsem jiz po ctvrté. Z diivodu toho, jak se
delaji ty testy, tak jsem méla pozitivni ndlez* (P1). ,, Vice jak pred 25 lety mi praskl
zaludecni vred, tak jsem podstoupil gastroskopii. Po roce jsem podstoupil dvé
preventivni gastroskopie a poslednich par let mé zacal trapit prechod pevné stravy
Zjicnu do zZaludku, tak jsem musel gastroskopii opét podstoupit” (P4). Po dvacaté
podstupuje kolonoskopii dotazovany pacient P2: ,,.Jd jsem byl na kolonoskopii
nékolikrat, minimdlné 2x po dobu deseti let, takze ted jsem na kolonoskopii zhruba po
dvacaté. Udeélala se mi chronickad pistel, chodim tedy na preventivni prohlidky* (P2).
Z analyzy vypoveédi je ziejmé, ze duvody podstupovani kolonoskopického a
gastroskopického vykonu jsou rozmanité. Gastroskopicky vykon podstoupili dotazovani
pacienti z divodu: zaludeénich potizi, regurgitace a zapachani z ust, bolestech zaludku a
viedové choroby. Kolonoskopicky vykon podstoupili dotazovani pacienti z divodu:

jiného onemocnéni, krve ve stolici, nadorového onemocnéni stieva a chronické pistéli.

Kategorie 8 Poskytovani informaci pacientim Vramci kolonoskopického a

gastroskopického vykonu

Z vypoveédi je patrné, ze kazdy z dotazovanych pacientd byl néjakym zplsobem
informovan. Dotazovani pacienti byli informovani lékafem a sestrou. Informace
obdrzeli dotazovani ustné. Navic skrz pisemné souhlasy dostali informace dotazovani
pacienti P4, P6, P11 a P12: ,, Zakladni informace mi byly podany tady u vas na recepci,
S tim, Ze jsem tam podepsal pouceni, co to bude obnaset. Dalsi informace mi predala
sestricka, ktera mé pripravovala na kanylu, doptavala se me, jestli nemam néjaké
problémy, alergie, jestli beru léky. Poté mi informace podala pani doktorka, ktera vykon
provddéla. Zadné informace mi nechybély, o vsem jsem byl informovin* (P4).
., Zdkladni informace mi podal lékar pri prvotni indikaci tohoto vySetieni a obdrzela
Jjsem informovany souhlas, ktery jsem si odnesla domit a mohla si ho procist. V den
samotného vySetreni se mnou sestra na recepci prosla vsechny informace znovu, ujistila
se, ze jsem dodrzela viechna opatieni pred vykonem, napriklad lacnéni a popsala mi

prubéeh vysetieni. Dalsi informace se ke mné dostavali v prubéhu vidy pred tim, nez
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nastala néktera z casti vySetreni. Vzdy jsem vse pochopila a méla jsem pocit, Ze mam
vSechny informace. Nevzpomindm si, Ze by mi néekteré informace chybély” (P6).
., Informace jsem ziskala na papire od sestry. Poskytla mi zdakladni informace, méla jsem
cely postup napsany na papire. To mi stacilo, a vice jsem se dozvédéla na misté pri
vykonu* (P12). ,, Informace mi byly sdéleny pred vykonem na recepci a dostal jsem to i
napsané. Behem vykonu mé sestiicka i pani doktorka rovnéz o vsem informovaly. Sestra
mé upozornila na vytékani slin z ust a neprijemny pocit pri zavadeni endoskopu. Asi uz
Zadné, bylo to pro mé dostacujici* (P11). Dotazovana pacientka P3 si doma pied
vykonem prosla knihy a obrazky: ,,Ja jsem si pred vykonem prosla vsechny knihy,
divala jsem se i na obrazky. Tésné pred vyvkonem mi i sestry vSechno vysvetlily,
V pribéhu vykonu mé sestra také informovala a pri vvkonu mé drzela za ruku. Na co
jsem se ptala, tak mi bylo v§echno zodpovezeno“ (P3). Zodpovézeno na otazky bylo
dotazovanym pacientim P1, P2, P5 a P9, kteti uvedli: ,, Informace mi podala sestricka a
pak pan doktor, co a jak se mnou budou délat. Sestiicka mi Fekla vSechno, co jsem
chtéla vedet, byla na mé hrozné hodna. VSechny otdazky, co jsem potrebovala, mi
zodpovedela® (Pl). ,,Sestra mé informovala o tom, Ze mam drzet dietu a vypit
vyprazdnovaci roztoky. Pani doktorka mé nyni bude informovat o zdravotnim stavu.
Chteél jsem byt informovan o postupu vysetieni, coz se mi podarilo* (P2). ,,Co se tyce
pripravy, tak sestiicky mi vSechno pékné vysveétlily. Na co jsem se zeptala, tak mi bylo
ochotné odpovezeno® (P5). ,, Byla jsem informovana hlavné sestrami, které mi rekly
v§echno, co se mnou budou délat. Ja jsem se jich hodné ptala, ale jinak by mi urcité
vSechno rekly i samy* (P9). Dotazovand pacientka P7 navic dostala informace od
kamaradek: ,, Néjaké informace jsem méla jiz predem od svych kamarddek, které
gastroskopii uz podstupovaly. Dalsi informace mi pak poskytli sestra a lékar. Sestra mi
podala informace o tom, jak se mam na gastroskopii pripravit a poté mé informovala i
béhem vykonu. Vsechny informace pro mé byly dostatecné‘ (P7). Dotazovani pacienti
P8 a P10 nic navic védét nepotiebovali: ,, Informace jsem dostala od lékare a sester.
Sestra mé informovala o tom, co mam délat pred vykonem, béhem vykonu i po vykonu a
lékar mi poskytl informace tykajici se mého zdravotniho stavu. Nic navic jsem vedet
nepotieboval “ (P8). ,,Moc informaci jsem poskytnout nepotieboval, protoze tim, jak
jsem na kolonoskopii uz jednou byl, tak jsem si pamatoval, Ze mam drzet dietu a pit ten
roztok a tak, ale jinak mi sestricky vSechno rekly, jsou tady moc hodné* (P10).
Z analyzy vysledkl je patrné, Ze sestry dotazované pacienty informovaly o prub¢hu

vySetfeni pfed vykonem, béhem vykonu i po vykonu. U kolonoskopie informovaly
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sestry dotazované pacienty 0: drzeni diety a piti vyprazdiovaciho roztoku. U
gastroskopie dostali dotazovani pacienti informace o: lacnéni, vytékani slin z Ust,
nepiijemném pocitu pii zavadéni endoskopu, nahlaSeni pifipadnych alergiich a

uzivanych lécich.
Kategorie 9 Vnimani kolonoskopického a gastroskopického vykonu

Z analyzy vypovédi je ziejmé, ze rozmanitd ¢ast dotazovanych pacientli méla z vykonu
nepiijemné pocity. Dotazovani pacienti P2, P3, P6, P7, P9, P11 a P12 uvedli: ,, Bylo to
lepsi, nez jsem si myslel. Urcité jsem mél strach, byl jsem na predchozi kolonoskopii
V Prachaticich a tam se to moc nepovedlo, tak jsem se bal, aby se to neopakovalo. Od
snizeni strachu jsem si pomohl sam, tim, zZe jsem se snazil na to nemyslet (P2). ,, Bdla
jsem se, kazdy clovek se snad boji. ,,Nez jsem Sla na vykon, tak jsem méla nejvetsi
strach z protrzeni stieva, Ze se néco miize pri vykonu stat. Snizit strach mi pomohl syn,
ten mé uklidnoval, Ze to nic nebude. Naopak moje mamka mi moc nepomohla, protoze ta
brecela. Tata ten mé povzbuzoval, Ze vSechno dobre dopadne. Jinak tady si se mnou
povidaly sestry o mé profesi, o koniccich, a to mé taky dost uklidnilo* (P3). ,, Byla jsem
nervozni ze samotného pritbéhu vysetireni a méla jsem strach z vysledkii. Prijemné
prostiedi a ochotny persondl mi pomohl nervozitu alespon z casti prekonat a v pritbéhu
vySetreni mé uklidiovali. Dokonce tak, Ze jsem ani nepotiebovala léky na uvolnéni,
které mi v pripade potreby byly nabidnuty. Strach z vysledkii, ktery pro mé byl asi
nejvetsi, mi pomahal zvladnout jiz lékar, ktery mi v pritbéhu vykonu popisoval vse co,
délal a zda se mu to zda byt v poradku* (P6). ,,Jd jsem z gastroskopie byla dosti
nervozni, kamaradky, co na tom byly, mi pravé rikaly, Ze je to neprijemné, takze mé moc
neuklidnily. Strach jsem rozhodné méla, nejvice z toho, Ze jsem nevédéla, co mé presné
ceka. Od strachu mi poté pomohl mily persondl, ktery se mé snazil slovy i doteky
uklidnit. To jsem se citila o dost lépe” (PT). ,Jd jsem hrozny ,stresair”, takZze mé
rozhodi kazda navstéva lékare. Tudiz mé pocity z vySetieni nebyly prijemné. Dost jsem
se bala, zZe to bude bolet. Pomohlo mi, Ze mi sestricka rekla, Ze pokud budu chtit, tak mi
daji léky, po kterych to pro mé nebude neprijemné* (P9). ,, Citil jsem se nesviij, nemam
rad chodit po vysetienich, a jeste kdyz je to takhle ostudné vySetreni. Samoziejmé jsem
meél strach. Doprovodila mé sem manzelka, takZze ta mé po celou dobu uklidnovala*“
(P11). ,, Pocitovala jsem strach z vykonu, co mé cekda. Hodné mi pomohly zahnat strach
sestricky s krasnym pristupem, pekné prostredi a pan doktor mi vSechno vysvetlil a mel

vynikajici pristup. Nejvic se bojim, Ze tam budu mit néjaky nalez” (P12). Strach
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z vykonu neudavali dotazovani pacienti P1, P4, P5, P8 a P10: ,,Jelikoz jsem tady uz po
ctvrté, tak jsem méla z vykonu pocity dobré. Ne, zadny strach jsem nepocitovala*™ (P1).
., Vzhledem k tomu, co jsem zaZil, jsem to bral tak, Ze to musi prijit a abych pravdu rekl,
tak strach jsem mnemél. Je to takovy neprijemny pocit, kdyz vite, co vas ceka, ale
vylozené strach vypada asi jinak. Ja se prevazné vyrovndavam s neprijemnou situaci
sam, ale psychickou podporu mam v manzelce, ktera mi délala doprovod a ted mé
poveze domit. Odreagoval jsem se tim, ze jsme se bavili o vSem mozném* (P4). ,,Byla
bych rada, kdyby se prislo na to, co mi je. Strach jsem neméla spise mi vadilo, Ze jsem
se nNemohla najist a vzit si rano kavu* (P5). ,, Nic jsem si z toho nedélal, viibec mi
neprislo, ze bych se mél strachovat, nejsem prvni, kdo tohle podstupuje a lékari jsou
Sikovni. Nebadl jsem se jim sverit do jejich rukou. Védél jsem, ze to musi byt, tak jsem
Kk tomu tak pristupoval, hlavné pozitivné** (P10). Dotazovany pacient P8 z kolonoskopie
strach nem¢l, ale z vysledku jiz ano: ,, Pocity jsem mél dobré. Ja jsem se té samotné
kolonoskopie nebdl, protoze jsem na tom uz byl a védel jsem, Ze to nic neni a Ze dostanu
léky, po kterych nic neucitim. Bojim se az vysledkii, které se dozvim* (P8). Z vysledkd je
patrné, Ze strach pocitovali dotazovani pacienti jak u kolonoskopického vykonu, tak u
vykonu gastroskopického. Dotazovani pacienti méli strach z: vysledkd, z toho, ze se to
nevyvede, z protrzeni stieva, ze samotného vykonu, z nevédomi, co je ¢eka, z bolesti a
ze studu. Pifi¢emz strach snizili dotazovani pacienti pomoci: piijemného prostiedi,

ochotného personalu, samu sebe, rodiny a rozhovoru se sestrami.

Podkategorie Vnimani prostiedi v ramci kolonoskopického a gastroskopického

vykonu

Z analyzy vysledku je patrné, ze dotazovanym pacientim P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7,
P8, P9, P10 a P12 se prostiedi, kde byl vykon provadén, libilo. ,,Moc dobre, jd jsem
byla jesté na starém misté a ted’, je to tady nové a prijemné* (P1). ,, No je to tady hezke,
byl jsem i v Praze na Bulovce a tam to bylo otresné* (P2). ,, Velice hezky, protoze mam
rada tyrkysovou, modrou barvu a prostiedi je to hezké* (P3). , Idedlni, to uz jsem
chvalil minule, to tady mate pekné zvelebené, cisté a zkratka nove pripravené® (P4).
., Porad jsem se jenom vorzila, takze prijemne” (P5). ,, Prostiedi je tu prijemné, cisté a
klidné* (P6). ,, Prostiedi na mé piisobi dobre” (P7). ,, Libi se mi tady, vSichni jsou tady
hodny a vypada to tady hezky* (P8). ,, Pusobilo na mé pékné*“ (P10). ,, Prostredi bylo

moc hezké a cisté” (P11). ,, Prostredi je cisté a vse nové* (P12). Dotazovana pacientka
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P9 ptes sviij strach prostfedi nehodnotila: ,,Ja jsem pres ten strach moc prostiedi

nevnimala, a navic ¢lovek skoro porad jen lezi a moc nikam nevidi“ (P9).

Kategorie 10 Problémy spojené s ocfekavanim Vramci kolonoskopického a

gastroskopického vykonu

Z vysledku vyplynula o¢ekavani pacientli od sester pred vykonem a zda vyvstal v ramci
vykonu néjaky problém. Dotazovani pacienti P1, P8, P9, P10 a P12 uvedli, ze nevnimaji
zadny problém a ocekavani bylo naplnéno: ,, Ne, ne vsechno bylo v naprostém poradku.
Sestricka mi vsechno rekla, vse mi bylo zodpovezeno, tudiz se naplnilo mé ocekavani*
(P1). ,, Zadny problém nevnimam. Ze budou milé a budou mi vSechno vysvétlovat. Tim,
Ze jsem vSechny potiebné informace dostal. Nic bych neménil“ (P8). ,, Nevim, ted si asi
nic nevybavim, rekla bych, Ze to bylo vSechno V porddku. Ja bych na pristupu sester nic
nemenila, chovaly se ke mné moc pékné. Ja zZadné ocekavani od nikoho nikdy nemam,
radeji, abych pak nebyla zklamana* (P9). ,, Ne jd jsem naprosto spokojeny. Jak uz jsem
Fikal, tim Ze jsem tady uz byl, tak jsem ocekdval, Ze sestricky budou opét moc milé a
ochotné, a tak se taky stalo* (P10). ,, Zatim nevnimdam Zadny problém. Podle mé vSichni
provedli vykon profesiondlné bez néjaké velké bolesti, dalo se to vydrzet. Sestry maji
profesionalni pristup, byla jsem mile prekvapena, jak mi pomohly vse vysveétlit. Sestra se
vzdy chovala velmi mile, vSe mi vysvétlila a nic bych na jejim pristupu neménila“ (P12).
Dotazovani pacienti P6 a P7 uvedli, ze nejvétsim problémem byl strach: ,, Prekondni
strachu a nervozity z vysetieni. Pro nékoho to miize byt nepochopeni opatieni pred
samotnym vykonem. Konkrétni ocekdavani jsem neméla, jen jsem citila potrebu mit
dostatek informaci, coz se také stalo. Pristup sester bych neménila. Z mého pohledu
mély vhodné rozdeélenou praci a vV kazdé fazi, kdy se o mé nekdo staral, mi vidy bylo vse
srozumitelné vysvetleno* (P6). ,,Jedinym problémem byl muj velky strach z vykonu,
Jinak jsem velice spokojend s tim, jak to celé probihalo. Ja jsem ocekavala, Ze sestricky
budou neprijemné, preci jenom maji denné na starost spousty lidi. Pristup sester mé ale
mile prekvapil, uz jen tim, Ze mi pomohly ktomu, abych se tolik nebdla*“ (PT7).
Dotazovani pacienti P2 a P3 maji Spatné zkuSenosti zjiného endoskopického
pracoviste: ,, Tady nic. Tady mi vSechno ted Feknou, Vv Prachaticich jsem se to dozvédel
az za pul roku, tam to byl problém, co se tyce podavani informaci. Ja nevim, vétsinou
jsou prijemny. Nic bych na pristupu neménil, jsem spokojeny* (P2). ,,S Zadnym
problémem jsem se béhem vykonu nesetkala. Bdla jsem se, protoze tam kde bydlim, byly

sestry neprijemné. Tady se mnou sestra hned od zacatku komunikovala, takze bych na
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pristupu nic nemeénila* (P3). Oproti tomu dotazovany pacient P4 uvedl, ze Zadny
problém nezaznamenal, pouze mu vadilo, Ze se citi po vykonu dobie a musi jesté
setrvavat: ,, V Zadném pripadé jsem zZadny problém nezaznamenal, akorat, zZe se ted
citim jiz dobre a musim tady 2 hodiny lezet, ale to chdpu, Ze musi byt. Bylo naplnéno,
nemam jediny problém. VSechny sestricky a vsichni pracovnici, véetné lékari jsou
ochotni a vstiicni* (P4). Pro dotazovanou pacientku P5 bylo problémem vydrzet la¢na a
bez kavy: ,,Jediny problém pro me byl ten, jak uz jsem rikala, Ze jsem musela vydrzet
zustat lacnd a bez kdvy. Pristup bych neménila, sestricky jsou v pohodé, mily* (P5).
Dotazovany pacient P11 vnima jako problém to, Ze mu bylo vySetieni nepiijemné
z diivodu studu: ,,Jen to, Ze mi je trapné tohle vySetieni vitbec podstupovat. Necekal
Jjsem, Ze vsichni budou az takhle prijemny. Myslel jsem si, Ze uz tohle vysetieni berou
jako rutinu a nebudou se pokazdé s nécim vysveétlovat. Chovani sester mé mile
prekvapilo, takze bych na jejich pristupu nic neménil“ (P11). Z analyzy vysledku je
zfejmé, ze dotazovani pacienti méli pred vykonem ocekavani, ze sestra bude: mila,
ochotna a vSe jim vysvétli. Oproti tomu dotazovani pacienti P7 a P11 ocekavali, ze
sestry budou neptijemné vzhledem ke kaZzdodennimu poctu pacientti. Jejich ocekdvani
se ale nenaplnilo a s ptistupem byli spokojeni. Dale je z analyzy vysledka patrné, Ze
rozmanita c¢ast dotazovanych pacienti je spokojend a nepotykala se v ramci
kolonoskopického a gastroskopického vykonu s zddnymi problémy. Nékteii dotazovani

pacienti vSak jako problém uvedli: strach, stud, dodrzovani lacnosti a ¢ekéni.
4.2.3 Vysledky vyzkumného Setieni 7 pozorovani
Kategorie 11 ZajiSténi intimity

Pozorovana sestra PoS1 (kolonoskopie) v ptipravné pro pacienty podava pacientovi
pied kolonoskopii ,.koloSortky* a informuje ho o tom, Ze si je mé obléct dirou dozadu.
Podava mu bedynku na odloZeni véci a poté ho nechava se o samoté prevléknout. Do
ptipravny se vraci za delsi dobu, kdy uz ptedpoklada, Ze je pacient ptevlecen. Pacient si
na sob¢ nechava pouze triko a ,,koloSortky“. PoS1 pacienta zada, aby si lehl na lazko,
prekryva ho prostéradlem a zavazi na vySetfovnu. Pfekryty je i na zac¢atku vykonu, kdy
ho sestra prichystava. Kdyz se pacient otaci na levy bok, sestra z casti odkryje
prostéradlo, tak aby mohla Iékarka manipulovat s endoskopem. Pacienta znovu piekryje
prostéradlem, kdyZ vykon skon¢i. Pacient je poté pfevezen do dospavajici mistnosti,

kde je od ostatnich pacienti oddélen plentou.
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Pozorovana sestra PoS2 (gastroskopie) odvadi pacientku do pfipravny, kde pacientka
zustava o samoté potom, co ji sestra fekne, aby zustala v tricku, kalhotach a botach.
Informuje ji o tom, aby si na boty akorat nasadila navleky. Po né&jaké chvili, nez sestra
vstoupi zp€t za pacientkou, zaklepe na dvefe a pak az vstoupi dovniti. Pacientku na
luzku ptekryje prostéradlem a odvazi ji na vySetfovnu. Cestou nepotkdme nikoho jiného
nez zdravotnicky personal. Na vysSetfovacim salku sestra z pacientky prostéradlo
odebere. Pfed vykonem pacientku informuje, aby nechala sliny volné z st vytékat a
nepolykala je. Z tohoto duvodu vklada pod hlavu pacientky modrou jednorazovou
podlozku. Po celou dobu vykonu drzi pacientce buni¢inu u ust. Po skonceni vykonu
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plentou od ostatnich pacienti.

Pozorovana sestra PoS3 (kolonoskopie) pacientku v piipravné pro pacienty vyzve, aby
se potom, co odejde, vysvlékla pouze do tricka a ponozek a navlékla si trenyrky
s otvorem pro konecnik. Také ji tekne, aby si poté lehla na lazko a piekryla se
podlozkou. Po par minutach sestra vstupuje znovu do ptipravny a odvazi pacientku na
vysetfovnu. Kdyz vstoupi jeden ze zdravotnického personalu dveimi, které jsou pred
pacientkou, sestficka ihned upozorni, Ze tudy se nema vstupovat béhem provadéni
vykonu. Pacientka je na lazku po celou dobu piekrytd, jen cast je odkrytd pro
manipulaci s endoskopem. Sestra odvazi pacientku do dospavajici mistnosti, po celou

dobu je pacientka ptekryta podlozkou.

Pozorovana sestra PoS4 (gastroskopie) zavede pacientku do piipravny a vyzve ji, aby se
svlékla do zakladni vrstvy obleceni, aby méla na sobé né€co pohodlného. Umozni ji
v klidu se svléknout a poté po zaklepani vstoupi zpét do mistnosti za pacientkou. Sestra
necha pacientku, aby si své véci uklidila a poté ji ulozi na ltizko a piekryje ji podlozkou.
Béhem vykonu je pacientka po celou dobu piekryta. Kdyz lékat pacientce zavede
gastroskop do zaludku, vchazi do mistnosti nad hlavou pacientky jiny zdravotnicky
pracovnik. Sestra drZzi u Ust pacientky buni¢inu k volnému vytékani slin z Gst. Po

skonc¢eni vykonu sestra pacientku otira a zavazi do dospavajici mistnosti.

Pozorovana sestra PoS5 (gastroskopie) nechava pacienta pievléknout do svého
pohodlného obleceni a odchéazi z mistnosti pry¢. Vraci se az tehdy, kdy pacient leZi na
lizku a je prekryty prostéradlem. Kdyz jedou na vySetfovaci salek, nikoho jiné¢ho

nepotkaji. Na vySetfovacim salku dostane pacient pod hlavu saci podlozku, kvuli
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moznému zaSpinéni od vytékajicich slin. Sestra mu také béhem vykonu pfidrzuje
buni¢inu u st a pacient je po celou dobu piekryt prostéradlem. V dospavajici mistnosti

je od ostatnich odd¢len za pomoci plenty.

Pozorovana sestra PoS6 (kolonoskopie) pacienta uvita v pfipravné pro pacienty a po
podani zakladnich informaci ho vyzve, aby si na sebe obl¢kl kalhoty s dirou na fitni
otvor uréeny pro kolonoskopické vysetfeni. Na sobé si ma nechat pouze tricko a boty
s navleky ¢i ma moznost jit na vykon bez bot. Na osobni véci mu nechavad bedynku,
kterou si ma pacient moznost ulozit pod lizko. V pfipravné ma pacient prostor o samoté
se pripravit a sestra mu nechava dostate¢né Casu, nez za nim vstoupi zpét. Pacient je na
luzku prekryt prostéradlem a odvezen na salek. Béhem vykonu je na salku pfitmi a
nikdo krom¢ sestry a lékafe se pii vykonu V sale nepohybuje. Pacient je na dobu
samotného zavedeni endoskopu odkryt a po vykonu opét piekryt prostéradlem.

V dospavajici mistnosti je od ostatnich pacientii oddélen plentou.
Kategorie 12 Komunikace

Pozorovana sestra PoS1 (kolonoskopie) pii prvotnim setkani pacienta pozdravi. Pii
komunikaci s nim se mu diva do o¢i a oba jsou ve vzpiimené poloze. Posléze pacient
ulehd na ldzko, aby mu mohla sestra zavést kanylu. Po celou dobu sestra nezapomina
s pacientem komunikovat. Pii chystani na vykon si s pacientem povida o jeho povolani.

Po vykonu ho slovné chvali, fika mu: ,,No vidite, jak jste to pékné zvladnul. .

Pozorovana sestra PoS2 (gastroskopie) pti pfichodu na ptipravnu pacientku pozdravi a
usméje se na ni. Pozada ji, aby si sedla na vySetfovaci lehatko, sama stoji vedle
pacientky. Pti komunikaci neuhyba o¢nim kontaktem a mile se na pacientku po celou
dobu usmiva. Pfi podavani informaci gestikuluje. Na vySetfovacim salku pii kazdé

mozné chvili, kdy nemusi asistovat 1ékatce, drzi pacientku za ruku.

Pozorovana sestra PoS3 (kolonoskopie) pozdravi pacientku a pii komunikaci obé dvé
stoji naproti sob&. Sestii¢ka neudrzuje o¢ni kontakt po vétSinu rozhovoru s pacientkou.
Pti komunikaci s pacientkou se ale usmivé a vyjadiuje se srozumitelné a pratelsky. Na
vySetfovacim salku se mimikou snazi projevit soucit z pacientky strachem z vykonu.
Béhem vykonu na ni potad mluvi a slovné se ji snazi konejsit. Po vykonu ji pochvali, ze

to 1 ptes svij velky strach zvladla.

61



Pozorovana sestra PoS4 (gastroskopie) s pacientkou komunikuje hlasité, ale pratelsky.
Po celou dobu komunikace se nevyhyba ocnimu kontaktu. Pokud pacientce nepodava
dalezit¢ informace tykajici se vykonu, povida sis ni o nadchazejicich Velikonocich.
Béhem vykonu zpozoruje, ze ma pacientka strach, a tak ji drzi za ruku. Po vykonu

¢

pacientku uklidnuje: ,, Tak to mate za sebou, jste Sikovnd, hezky jste to zvladla.*.

Pozorovana sestra PoS5 (gastroskopie) uvita pacienta milym a ptatelskym hlasem. Po
celou dobu komunikace se usmiva. O¢ni kontakt udrzuje, ale v nékterych chvilich ma
tendence uhybat. Pii komunikaci s pacientem stoji vedle pacienta, ktery postava u ltizka.
Béhem komunikace pacientovi nékolikrat polozi ruku na rameno. Pfi vykonu ho
uklidiuje, aby se nebal, pii zavadéni endoskopu mu tiké: ,, Bude to trochu neprijemné,
ale za chvili to bude uz lepsi.”. Po vykonu si s pacientem jesté¢ chvili v dospavajici

mistnosti povida.

Pozorovana sestra PoS6 (kolonoskopie) se pacientovi pfi prvotnim setkani predstavi a
pokyne mu, aby se posadil na vySetiovaci lizko. Sama si k nému pfisune zidli a sedi
Vv jeho blizkosti. Sestra mluvi tiSeji a doprovazi te¢ gestikulaci. Pfi komunikaci se
stiidavé diva na pacienta a na zem. Béhem vykonu pacienta obCasné chyti za rameno a
tika: ,,Za chvili to budete mit za sebou.*. Po vykonu si s nim povida o jeho povolani a

koniccich.
Kategorie 13 Pfedavani informaci

Pozorovana sestra PoS1 (kolonoskopie) pii pfichodu pacienta informuje o moznosti
vyuziti 1€kl proti bolesti a na zklidnéni. Pta se ho, jaky vyprazdiovaci roztok doma pil a
jak mu to §lo. Také se ho ptd, zda rano uzil n&jaké 1éky. VSechny jeji informace jsou
sméfované na piipravu, kterou mél pacient dodrzet pred vykonem. P0oS1 pacientovi
tika: ,, Ted’ si na sebe oblecte tyhle sSortky.” a podava mu je do ruky. Informuje ho o
tom, aby si na sobé& nechal jen triko a zminéné Sortky. Na vySetfovacim salku pacienta
informuje o priibéhu vysetfeni. Rikd mu: , Ted se prosim otocte na levy bok.”.
pribéhu celého vySetfeni ho informuje o zméné polohy. Posléze ho informuje:
., Odebereme Viam kousek stény tlustého stieva, nebojte se nebudete nic citit. . Na konci
vykonu pacienta informuje, Ze vykon skoncil a on ted’ pojede se na dvé hodiny prospat

do dospavajici mistnosti.
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Pozorovana sestra PoS2 (gastroskopie) se v prvni fadé pacientky ptd, zda nejedla a
nepila. Dale ji tika: ,,Po kolikaté vykon podstupujete?*, ,, Mdate s sebou doprovod? “
Ptedava ji informace o postupu gastroskopie a pta se ji, zda nemé néjaké otazky. Na
vySetfovné pacientku informuje, aby se otoc¢ila na levy bok. Posléze ji fekne: ,, Tak je to
spravne, jste Sikovna.“. Pti davani kyslikovych bryli na nos ji fika, aby se nebala. Pti
zavadeéni gastroskopu ji informuje, aby si polkla a prodychla nosem. Déle ji informuje o
vloZeni naustku do ust. Po celou dobu vykonu pacientku informuje, co se ji pravé délé a
co ma délat. Na konci vykonu se pta, jestli je vSechno v potfadku a informuje pacientku,

ze bude nyni pfevezena do dospavajici mistnosti.

Pozorovana sestra PoS3 (kolonoskopie) pacientce predavéa informace ihned v uvodu
rozhovoru. Informuje ji o tom, ze vykon bude trvat pfiblizné jednu hodinu a ze pokud
bude chtit 1éky na uvolnéni, tak s sebou musi mit doprovod domt, protoze nesmi fidit
auto. Pacientka ji pozorné poslouchd a klade ji otdzky, na které by chtéla znat odpovéed'.
Sestra nemd problém na cokoliv ji odpovédét. Informace pacientce pieddva 1 na
vySetfovacim salku, kde ji popisuje, co ji pravé bude délat. Sestra tika: ,, Ted se otocte
na levy bok.*, ,,Ddam Vam ted’ do kanyly lék, po kterém na nas budete mluvit, kdyz se
Vas na néco zeptime, ale po vykonu si nebudete na nic pamatovat.*. Informuje
pacientku, Ze mlzZe citit nepfijemny pocit v bfiSe a také o zméné polohy pfi vySetfeni.

Nakonec ji fekne, Ze ma vykon za sebou a ted’ bude néjakou chvili odpocivat.

Pozorovana sestra PoS4 (gastroskopie) se pacientky pta: ,,Jste na lacno?”, , Mate
néjakou alergii?“, ,,Madte zubni protézu? “. Informuje pacientku o prib&hu vysetieni a
nutnosti mit s sebou doprovod v piipadé, ze bude chtit vyuzit podani sedace. Sestra
pacientku informuje, aby si lehla na levy bok a fidila se pokyny lékate. Po ukonceni
vykonu pacientce piedad informace o tom, aby z divodu znecitlivéni krku v dospavajici

mistnosti nic nepila ani nejedla.

Pozorovana sestra PoS5 (gastroskopie) pti ptichodu pacienta do ptipravny pro pacienty
informuje o prub&hu vysetfeni. Dale pacientovi podava informace, zda by chtél vyuzit
1€kt na zklidnéni. Zepta se ho, jestli zustal lacny, jestli ma na néco alergii a zda nebere
n&jaké léky. Béhem vykonu pacienta upozoriiuje na viechno, co u n&j provadi. Rika:
., Ted se pojdte polozit na levy bok a dostanete pod hlavu podlozku, kterd zachyti vase
sliny, do ust jesté dostanete naustek, kterym Iékar zavede endoskop.”. Na konci

vySetieni sestra informuje pacienta, aby se posadil a vyplivnul pfebytecné sliny z ust do
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emitni misky. Poté ho informuje, aby nic nepil a nejedl minimaln¢ dvé hodiny po

vykonu.

Pozorovana sestra PoS6 (kolonoskopie) pacientovi pod4 informace o tom, jak bude
pfiprava na vykon, samotny vykon a doba po vykonu probihat. Zepta se ho, zda doma
dodrzel piipravu na vykon a jestli nemé néjaké alergie. Dale se ho pta, jestli vysadil
Iéky na tfedéni krve a zda neuziva léky s obsahem Zeleza. Informuje ho o dulezitosti
lacnéni pred vykonem. Také mu tika: ,,Zavedu Vam ted kanylu, abychom Vam mohli
podat léky, ktery utlumi Vase vnimdni. . Nasledné ho informuje o tom, aby se pievlékl a
polozil na vySetfovaci ltizko. Béhem vykonu mu spolecné s I¢kaiem ftikd, jak se ma
napolohovat. Po skonceni vykonu ho informuje o tom, ze dvé hodiny bude v dospavajici

mistnosti a po uplynuti této doby miize v doprovodu dom.

Béhem zucastnéného pozorovani sester bylo zjisténo, Ze sestry zajistuji intimitu
pacientd VvV ramci kolonoskopického vykonu prostiednictvim jednorazového pradla
(Sortek) v oblasti kone¢niku a prostéradla, kterym je pacient prekryty. V ramci
gastroskopického vykonu je pacient piekryty prostéradlem, obleCeny ve svém
pohodlném obleCeni a ma pod hlavou jednorazovou modrou podlozku, aby se
neznedistil pii vytékani slin z ust. U obou vykonii ma pacient soukromi pti prevlékani se
pfed vykonem, béhem vySetfeni nikdo nevstupuje do mistnosti, kde je pacient
vySettovan a V dospavajici mistnosti jsou pfitomny zavésy oddélujici jednotlivé
pacienty. Dale bylo vypozorovano, ze rozmanita ¢ast sester vyuzivala v ramci
kolonoskopického 1 gastroskopického vykonu Usmév, haptiku, piedstaveni se, oc¢ni
kontakt, komunikaci v Grovni pacienta, gestikulaci, pochvalu, mimiku a odvozeni feci
na piijemng&j$i téma. Zjisténo také bylo, Ze u kolonoskopie sestry poskytuji informace o:
vyprazdnovani, bezezbytkové dieté, vysazeni 1ékli s obsahem zeleza. U gastroskopie
sestry poskytuji informace o: znecitlivéni krku, vloZeni ndustku do ust, spravném
dychani, la¢nosti pted vykonem, vyndani ptipadné zubni protézy, nemoznosti 2 hodiny
jist a pit. Shodné informace, které poskytuji jak u kolonoskopického, tak
gastroskopického vykonu, jsou informace o: moznosti vyuziti 1ékti na utlumeni bolesti,
alergiich, vySetfovaci poloze, odpocivani v dospavajici mistnosti, hutnosti doprovodu a
zakazu fizeni vozidla, vysazeni antikoagulancii. Na zavér lze uvést, Ze zucastnéné

pozorovani sester se shodovalo s jejich vypovéd’'mi pii rozhovoru.
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5 Diskuze

Diplomovéa prace je zaméfena na strategie poskytovani péfe v ramci vybraného
endoskopického vykonu, konkrétné vykonu kolonoskopického a gastroskopického.
Pro vyzkum bylo vytvofeno 6 vyzkumnych otazek. Vyzkumné Setieni probihalo
na nejmenovaném endoskopickém pracovisti JihoCeského kraje. Pro vyzkumnou cast
této diplomové prace byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl
ziskdan metodou dotazovani, technikou rozhovoru, a to u pacienti podstupujicich
kolonoskopicky a gastroskopicky vykon a sester pecujicich o tyto pacienty. Vyzkumné

Setfeni bylo doplnéno zGcastnénym pozorovanim sester.

Z analyzy vysledkl je zfejmé, ze dotazované sestry poskytuji informace pacientim
v pribc¢hu kolonoskopického a gastroskopického vykonu. Dotazované sestry se
shodovaly, ze poskytuji pacientim informace o postupu vykontl. Dotazovana sestra S10
uvedla: ,, Pred gastroskopii pacienty informuji o tom, aby si vyndali pripadnou zubni
nahradu, ptam se jich, zda dodrzeli lacnost a jestli nemaji néjaké alergie. Béhem
gastroskopie pacienty informuji o vhodné poloze na levém boku, o znecitliveni krku
a vlozeni ndaustku do ust. Po vykonu je pacient informovdn, Ze nesmi 2 hodiny jist ani
pit. Pred kolonoskopii pacientim rikam, zda dodrzeli bezezbytkovou dietu a zda nemaji
nejaké alergie. Béhem vykonu je upozornuji na vSe, co se bude délat, Ze mohou
pocitovat neprijemny tlak v brise. Po vykonu je informuji, Ze budou néjakou dobu
V dospavajici mistnosti“ (S10). Vysledky se shoduji s Lukasem et al. (2005), ktery
uvadi, ze sestra pacientovi pred vySetfenim vysvétli jednotlivé kroky, které budou
nasledovat. Pied aplikaci anestetik se sestra opétovné zeptd, zda mé pacient néjaké
alergie. Dle Pracné a Konec¢ného (2012) zkontroluje, zda je pacient lacny. Pokud ma
pacient snimatelnou zubni nédhradu, pfed vykonem ho pozad4, aby ji odstranil.
Dotazované sestry také uvedly, ze pacienty informuji o nutnosti doprovodu a zakazu
tizeni vozidla. Jako ptiklad 1ze uvést vypovéd dotazované sestry S2: ,, Pacientiim oba
vykony popiseme, aby veédeli, co je ceka. U gastroskopie se mohou rozhodnout, zda
k vwkonu chtéji injekci nebo ne. Rikame jim, Ze je to kratky vykon, u kterého je diilezité
se soustiedit na dychdani (nddech + vydech) a aby cca 30 minut po vykonu nic
nepolykali, protoZze maji znecitliveny krk po spreji na znecitliveni. U kolonoskopie
pacienty poucime, zZe dostanou pri vykonu injekci na uvolnéni a proti bolesti, Ze musi

mit doprovod, nesmi 7idit auto, muzZou citit béhem vykonu urcité tlaky v brise, které ale
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povoli a po vwkonu budou V dospavajici mistnosti* (S2). Pokud byla pouzita sedace,
sestra edukuje pacienta, aby zistal cca pul hodiny odpocivat v Ktomu piislusné
mistnosti. Dale ho edukuje o nezbytnosti zajiSténi odvozu domi, protoze v piipadé

podané premedikace nesmi fidit motorova vozidla (Nemocnice Na Homolce, © 2017).

Na zakladé analyzy odpovédi je mozno uvést odpoveédi na vyzkumnou otazku €. 1. Jaké
informace poskytuji sestry pacientim v pribéhu kolonoskopického a gastroskopického
vykonu? Jako ptiklad Ize uvést vypovéd dotazované sestry S6, ktera uvedla: ,, Ptam se,
zda dodrzeli lacnost u gastroskopie. U kolonoskopie, zda jsou dostatecné vyprazdnéni
ataké jak priprava probihala. Informuji je o priibéhu vySetreni. Behem vySetreni
s pacienty komunikuji o postupu a co je potreba, aby udélali. Po vykonu je poucim
0 danych opatienich® (S6). Dle Pracné a Kone¢ného (2012) musi pacient den pied
kolonoskopickym vySetfenim k vyprdzdnéni stfev vypit vyprazdilovaci roztok
v mnozstvi 4 litry, které vypije béhem 4 hodin. Dal$i moZnosti je, Ze pacient
vyprazdinovaci roztok vypije v rozdéleném mnozstvi, a to 2 litry vecer a 2 litry rano
pred vykonem. Vysledky vyzkumu sester o tom, jaké informace poskytuji pacientim, se
shoduji i s vypovéd’'mi pacientl. Jako piiklad 1ze uvést vyrok dotazovaného pacienta P2,
ktery uvedl: ,, Sestra mé informovala o tom, Ze mam drzet dietu a vypit vyprazdnovaci
roztoky. Pani doktorka mé nyni bude informovat o zdravotnim stavu. Chtél jsem byt
informovan o postupu vysetreni, coz se mi podarilo* (P2). Pracna a Kone¢ny (2012)
uvadi, ze pacient minimalné¢ tfi dny pifed kolonoskopickym vySettenim dodrzuje
bezezbytkovou dietu, kdy sestra pacienta edukuje, aby zjidelni¢ku vyfadil ovoce,
zeleninu, ceredlie, mak, lusténiny, celozrnné pecivo a vSe ostatni, co obsahuje jadérka
a slupky. Oproti tomu Bartingk et al. (2016) uvadi dodrzovani bezezbytkové diety pied
vykonem cca 5-7 dni, dle zvyklosti pracovisté. Vysledky vyzkumu ukazaly, Zze sestry
informuji pacienty o pribéhu kolonoskopického a gastroskopického vykonu hlavné
ustné a pisemné. Jako ptiklad lze uvést vypovéd dotazované sestry S7: , Pisemnou
a ustni formou* (S7). U kolonoskopie sestry poskytuji informace o: vyprazdiiovani,
bezezbytkové dieté, vysazeni 1€kl s obsahem Zeleza. U gastroskopie sestry poskytuji
informace o: znecitlivéni krku, vloZeni ndustku do ust, spravném dychani, la¢nosti pred
vykonem, vyndani pfipadné zubni protézy a nemoznosti 2 hodiny jist a pit. Shodné
informace, které poskytuji jak u kolonoskopického, tak gastroskopického vykonu jsou
informace o: moznosti vyuziti 1€kt na utlumeni bolesti, alergiich, vySetfovaci poloze,

odpocivani Vv dospavajici mistnosti, nutnosti doprovodu a zakazu fizeni vozidla,
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vysazeni antikoagulancii. Vysledky ze zGi¢astnéného pozorovani sester z Kategorie 13
Predavani informaci se shoduji s vysledky sester pii rozhovoru. Dle mého nazoru je
dalezité, aby sestra pacientovi poskytovala dostatek informaci, zvlasté pak v pribchu
kolonoskopického a gastroskopického vykonu, a tak predesla zbytecnému strachu

a obavam z neznamého.

Z analyzy vysledkli je patrné, Zze dotazované sestry vyuzivaji rizné komunikacni
techniky ke snizeni strachu u pacienti podstupujicich kolonoskopicky a gastroskopicky
vykon. Dotazované sestry S3 a S4 zminily jako jednu z komunika¢nich technik empatii:
., Empatii a vlidné slovo* (S3). ,, Empatii, naslouchadni, rozhovor, dopliujici otdzky
(S4). Vyrok se shoduje s literaturou od Zacharové (2016), kde je uvedeno, ze ispé$nou
komunikaci mezi sestrou a pacientem v ramci kolonoskopického a gastroskopického
vykonu také zajist'uje empatie ze strany Sestry. Empatie je schopnost vcitit se do pociti
mysleni a jednani druhych a uzce souvisi s naslouchanim. Sestra, ktera je empaticka,
usiluje o poznani, vnimani a pochopeni vnitiniho svéta pacienta. Jinymi slovy se diva na
svét pacientovo pohledem. Pacient, ktery vidi, Ze je sestra empatickd, vice spolupracuje
a ma mensi strach a stavy uzkosti z kolonoskopického a gastroskopického vykonu.
Dotazované sestry S9 a S10 se shodly na doteku a mimice jako komunikacni technice
ke sniZeni strachu u kolonoskopického a gastroskopického vykonu: ,, Gestiku, haptiku,

mimiku“ (S9). ,, Mimiku a haptiku** (S10).

Na zaklad¢€ analyzy odpovédi je mozno uvést odpovédi na vyzkumnou otazku €. 3. Jaké
komunikacni techniky sestry vyuzivaji vramci snizovani strachu u pacientt?
Dotazovana sestra S1 uvedla jak fadné vysvétleni, tak dotyk: ,,Jd se jim predstavim
a reknu jim, Ze jsem sestricka, Ze s nimi budu na sdle, zZe jim vsechno vysvetlim a Ze se
nemusi bat, Ze nebudou néco védet. Takze jim vysveétlim, kdo tam bude, Ze tam bude pani
doktorka, kterd jim taky vSechno vysvetli, jak dlouho bude vykon trvat. A ja jsem takova
hodné néznd, takze pacienta behem vykonu drzim za ruku, aby se tolik nebal* (S1).
Dtlezita verbalni i neverbalni komunikace je i podle Tomové et al. (2016) a Zacharové
(2016) které uvedly, ze sestra a pacient v ramci endoskopického vykonu vyuzivaji
komunikaci verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace je vyjadfovdna pomoci slov.
Diky tomu by si sestra méla uvédomit, ze vSe, co fekne, by méla volit uvdzené, protoze
slova nelze vzit zpét a muze pomoci nich pacientovi vramci komunikace
pii endoskopickém vykonu ublizit. Kdezto neverbdlni komunikace je mimoslovni

zpusob komunikace, kdy se pacient vyjadiuje beze slov pomoci feCi téla.

67



Pti kolonoskopickém a  gastroskopickém vykonu prostiednictvim neverbalni
komunikace vyjadfuje svlij emocionalni stav ¢i interpersonalni postoj. Z vysledki je
ziejmé, ze komunikacni techniky pouzivané sestrou ke sniZeni strachu jsou v ramci
kolonoskopického a gastroskopického vykonu stejné. Sestry ke snizovani strachu
U pacientll vyuzivaji: empatii, naslouchéani, podrobné vysvétleni vykonu, dotek, mimiku,
gestiku a rozhovor. Vysledky ze zucastnéného pozorovani sester z Kategorie 12
Komunikace se shoduji s vysledky sester pfi rozhovoru. Dle mého nazoru je dilezité,
aby sestra pti kontaktu s pacientem vyuzivala tyto komunika¢ni techniky pro snizovani

strachu z kolonoskopického a gastroskopického vykonu.

Zvysledkt dale vyplynulo, jak sestry zajistuji intimitu pacientd v ramci
kolonoskopického a gastroskopického vykonu. Slovo intimita vzeslo z latinského slova
intimus. Intimita znamend v ptekladu nejtajnéjsi, nejdiveérnéjsi, odkryvani emoci, sex,
pocit blizkosti ¢i sebeodhalovéani. Typickymi znaky intimity jsou blizkost a divéra
(Haubertova, Slaménik, 2013). Z analyzy vysledki je zfejmé, ze kazda z dotazovanych
sester zajist'uje intimitu pacientti. Jako piiklad lze uvést vypovédi dotazovanych sester
S1a S10: , U kolonoskopického vykonu mame riizna prosteradla, kterym je prikryjeme.
Dostavaji trenyrky s dirou na otvor, kam se jen potrebujeme dostat, takze to si myslim,
Ze je skvély, protoze jim to vsechno ostatni zakryje. U gastroskopie jim davame modry
podlozky pod hlavu, aby jim sliny odtékaly pravé do té podlozky a pacienti se necitili
Spatné, zZe jsou znecisteny. Kdyz jsou Vv dospavajici mistnosti, tak tam mame zavesy, aby
se pacienti mezi sebou nevideli i v pripade, kdy jsou spolecné Vv dospavajici mistnosti
zeny a muzi* (S1). ,,Kdyz pacient prijde ke kolonoskopickému nebo gastroskopickému
vySetreni ma prostor se o samoté pripravit. U kolonoskopie si nasadi Sortky s otvorem
pro konecnik a na lizku je prikryt prostéradlem. U gastroskopie je pacient oblecen
ve svém obleceni a také prekryt prostéradlem. Behem vykonu do mistnosti nikdo
nevchazi. Pacient je v Mistnosti pouze se sestrou a lékarem* (S10). Vypovédi sester se
shoduji 1 stexty publikace Holuboveé et al. (2013), kde je uvedeno, Ze né&ktera
endoskopickd pracovisté umoziuji pacientim pii kolonoskopickém vysSetieni pouzit
pro vétsi pocit zajisténi intimity ,.koloSortky”, coz jsou kratké kalhoty s otvorem

pro kolonoskop v oblasti kone¢niku.

Na zaklad€ analyzy odpovédi je mozno uvést odpovédi na vyzkumnou otazku €. 4.
Jak sestry zajist'uji intimitu pacient v ramci kolonoskopického a gastroskopického

vykonu? Dotazované sestry S6 a S3 uvedly: ,, Pacienta zbytecné béhem vykonu

68



neodhalujeme* (S6). ,, Pacienty se snazime zbytecné neodhalovat, pouze v nezbytnych
chvilich* (S3). Sestra pii kolonoskopickém a gastroskopickém vySetfeni dba na to, aby
obnazovala pouze vySetfovanou Cast té¢la (Kratka, Gatck, 2021). Dotazované sestry S7,
S8 a S9 oproti tomu uvedly, ze pacienta nemtize vidét nikdo jiny nez zdravotnicky
pracovnik: ,, Celé vysetreni probiha v mistnosti, kde je pouze pacient, lékar a sestra.
Pacienti maji prostor na vysvleceni v mistnosti, kde jsou o samoté* (S7). ,, Pacienta
nemiuize pri vySetieni vidét nikdo jiny nez zdravotnicky persondl“ (S8). ,, Pacient ma na
svlékani soukromi, neni v kontaktu s jinymi pacienty pouze s nami jako zdravotnickym
personalem* (S9). Dle Sikorové a Filové (2011) je narusovani intimity pacientd
V nemocni¢nim zafizeni vaznym problémem. Pacienti naruSovani intimity mohou brat
s psychickymi disledky. Nejcastéjsim disledkem pro pacienta pfi narusovani intimity je
prozivani studu. Z analyzy vysledkll vyplyva, ze v ramci kolonoskopického vykonu
zajist'uji sestry intimitu pacienta prostiednictvim jednorazového pradla (Sortek) v oblasti
konec¢niku a prostéradla, kterym je pacient piekryty. V ramci gastroskopického vykonu
je pacient prekryty prostéradlem, obleceny ve svém pohodlném obleeni a ma pod
hlavou modrou podloZku, aby se neznecistil pifi vytékani slin z st. U obou vykonii ma
pacient soukromi pfi prevlékani se pred vykonem. Béhem vysSetieni nikdo nevstupuje
do mistnosti, kde je pacient vySetfovan a v dospavajici mistnosti jsou ptfitomny zavesy
odd¢lujici jednotlivé pacienty. Vysledky ze ziéastnéného pozorovani sester z Kategorie
11 Zajisténi intimity se shoduji s vysledky sester pti rozhovoru. Dle mého nazoru by
sestra mé¢la vzdy, co nejvice zajistit intimitu pacienta. Pro pacienta jsou tyto vykony
nepiijemné a je dulezité, aby sestra nezesmésiovala jeho stud, a naopak mu pomohla

citit se co nejkomfortngji.

Vysledky dotazovanych sester tykajici se problémi, s jakymi se potykaji v ramci
kolonoskopického a gastroskopického vykonu, jsou rozmanité. Ze ziskanych vypovédi
vyplyva, ze dotazované sestry se v rdmci kolonoskopického a gastroskopického vykonu
potykaji s riznymi problémy. Na nespolupraci pacienta a Spatné pfipraveé na vykon se
shodly dotazované sestry S10 a S8, které uvedly: ,, S nedostatecnou pripravou pacienta
na vysetreni a nespolupraci pacienta* (S10). ,,Se Spatnou pripravou a horsi spolupraci
S pacienty, napriklad u pacientii s demenci” (S8). Dle Falta et al. (2015) je
kontraindikaci ke kolonoskopickému vykonu nesouhlas pacienta s vykonem,
nespolupracujici pacient a Spatna ptiprava stieva. LukaS et al. (2005) uvadi, ze

kontraindikaci kolonoskopie je nemoznost nemocného absolvovat vykon ¢i hrozba
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perforace stfeva. Text publikace Lukase et al. (2005) se shoduje s vypovédi dotazované
sestry S9, ktera uvedla krvaceni a perforaci: ,, Nespolupraci pacienta, krvacenim,
perforaci steény jicnu ci strev” (S9). Dotazovana sestra S5 jesté¢ uvedla oproti
piredchozim vypovédim, Ze pacienti zapomenou vysadit l1€ky s obsahem zeleza: ,, Dari
se jim to dobre, ale nékdy zapomenou pred kolonoskopii dodrzet bezezbytkovou dietu
nebo zapomenou vysadit léky s obsahem Zeleza* (S5). Pacient vysadi antikoagula¢ni
Iéky tyden pied kolonoskopickym vykonem, vysadi ale i léky s obsahem Zzeleza
(Pracnd a Kone¢ny, 2012). Nedodrzovani nekoufeni je dal§i vypovédi dotazované
sestry: ,, Vetsina pacientit dodrzi vse potrebné pred vysetrenim, nékteri pacienti ale
obcas nedodrzi byt lacni, nevypiji dostatek roztoku pro vyprdazdneni ¢i nedodrzi
nekourit” (S9). Dle Pracné a Kone¢ného (2012) je pacient pied kolonoskopickym
a gastroskopickym vykonem sestrou edukovan, aby byl 6-8 hodin la¢ny. To znamena,

Ze pacient neji, nepije a ani nekouii.

Na zékladé analyzy odpovédi je mozno uvést odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 5.
S jakymi problémy se sestry potykaji v ramci kolonoskopického a gastroskopického
vykonu? Nedostatecnou nebo zadnou ptipravu uvedly ve svych vypovédich i nasledujici
dotazované sestry: ,, Pacienti vétSinou nedodrzi lacnost nebo se dostatecné nevyprazdni.
Taky jsem se setkala stim, Ze se pacienti v prithéhu vykonu stydeli za to, Ze jim
U gastroskopie vytékaji sliny z ust a u kolonoskopie, Ze jim pan doktor musi zavadet
endoskop do TFitniho otvoru* (S3). ,,Témér s zZadnymi, nékdy je pacient pred
kolonoskopii nedostatecné vyprazdnen, tudiz neni mozné kvalitne vysetieni proveést.
V prubehu vysetieni se stava, ze pacienti dostatecné vySetieni netoleruji a je jim poddana
analgosedace* (ST). Spravna stfevni piiprava je zakladnim piedpokladem pro kvalitni
kolonoskopii (Kmochové et al. 2019). Vypovédi dotazovanych sester se také shoduji
S publikaci od Barttiika et al. (2016), kde je uvedeno, Ze ptfitomnost slupek a jadérek
vyrazné zhorSuje pichlednost stfeva a mize dojit k poSkozeni endoskopu. Dle Cyranyho
(2014) je kolonoskopie u nedostatecné ptipraveného pacienta zatizena vySSim rizikem,
je neefektivni a vede k plytvani zdroji, protoZe nemocny musi byt ¢asto pieobjednan na
novy termin. Z vysledkll je patrné, Ze v ramci kolonoskopického vykonu se sestry
potykaji s problémy: nedostatecné vyprazdnéni, stud pii zavadéni endoskopu do fitniho
otvoru, perforace stfeva a krvaceni, nedodrZzovani diety a opomenuti vysadit léky
s obsahem zeleza. V ramci gastroskopického vykonu se naopak potykaji s problémy:

nedodrZeni lacnosti, stud z vytékani slin z ust, perforace jicnu, krvaceni a davivy reflex.
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U obou vykonil je problémem: nespoluprice, jazykova bariéra, nedodrzovani nekouteni
a obava z vysledkd vySetfeni. S vySe uvedenymi problémy se potykaji vsak ziidka.
Dle mého nazoru je dulezité, aby byl pacient sestrou pied vykonem dostate¢né
informovéan a tim se snizilo riziko nedostatecné pfipravy na vykon a s tim spojené

problémy v ramci kolonoskopického a gastroskopického vykonu.

Z vysledku vyplynula o¢ekavani pacientl od sester pred vykonem a zda vyvstal v ramci
vykonu n¢jaky problém. Dotazovani pacienti P1, P8, P9, P10 a P12 uvedli, Ze nevnimaji
zadny problém a ocekavani bylo naplnéno: ,, Ne, ne vsechno bylo v naprostém poradku.
Sestricka mi vSechno rekla, vse mi bylo zodpovézeno, tudiz se naplnilo mé ocekavani “
(P1). ,, Zadny problém nevnimam. Ze budou milé a budou mi vSechno vysvétlovat. Tim,
Ze jsem vSechny potrebné informace dostal. Nic bych neménil*“ (P8). ,, Nevim, ted’ si asi
nic nevybavim, rekla bych, Ze to bylo vSechno v pordadku. Ja bych na pristupu sester nic
nemeénila, chovaly se ke mné moc pékne. Ja zadné ocekdavani od nikoho nikdy nemam
radeji, abych pak nebyla zklamana* (P9). ,, Ne ja jsem naprosto spokojeny. Jak uz jsem
rikal, tim Ze jsem tady uz byl, tak jsem ocekaval, Ze sestricky budou opét moc milé
aochotné, a tak se taky stalo” (P10). ,, Zatim nevnimam Zzdadny problém. Podle mé
vSichni provedli vykon profesiondlné bez néjaké velké bolesti, dalo se to vydrzet. Sestry
maji profesionadlni pristup, byla jsem mile prekvapena, jak mi pomohly vse vysveétlit.
Sestra se vidy chovala velmi mile, vSe mi vysveétlila a nic bych na jejim pristupu
nemenila® (P12). Dle Kratké a Gatéka (2021) by mél pacient pied endoskopickym
vySetfenim podepsat informovany souhlas a byt fddné edukovén o pribchu vySetfeni
a spolupréci, aby se tak predeslo nedorozuméni a ptipadnym komplikacim. Dotazovany
pacient P4 uvedl, ze Zadny problém nezaznamenal, pouze mu vadilo, ze se citi
po vykonu dobie a musi jesté setrvavat: ,,V Zddném pripadé jsem Zadny problém
nezaznamenal, akorat, ze se ted citim jiz dobre a musim tady 2 hodiny lezet, ale to
chapu, Ze musi byt. Bylo naplnéno, nemam jediny problém. Vsechny sestricky a vsichni
pracovnici, véetné lékari, jsou ochotni a vstiicni* (P4). Pokud byla pouzita sedace,
sestra edukuje pacienta, aby zlstal cca pal hodiny odpocivat k tomu ptislusné mistnosti
(Nemocnice Na Homolce, © 2017). Pro dotazovanou pacientku P5 bylo problémem
vydrzet la¢na a bez kavy: ,,Jediny problém pro mé byl ten, jak uz jsem vikala, Ze jsem
musela vydrzZet zustat lacna a bez kavy. Pristup bych neménila, sestiicky jsou v pohode,

mily* (P5). Dle Barturika et al. (2016) z divodu rizika aspirace jidla ¢i tekutin sestra
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pacienta upozorni, ze nesmi cca 1-2 hodiny po vySetfeni jist ani pit, a to vzhledem

k lokalnimu znecitlivéni kofene jazyka.

Z vysledkt vyplynulo, po kolikaté dotazovani pacienti vykon podstoupili a z jakého
davodu. Poprvé vykon podstoupili dotazovani pacienti P6, P7, P9 a P12: ,, Podstoupila
Jjsem gastroskopii pouze jednou, ke zjisténi priciny zaludecnich a stievnich potizi, které
mé provazely delsi dobu* (P6). , ZkuSenosti nemdam Zdadné, gastroskopii jsem dnes
podstoupila poprvé z divodu mych dlouhodobych potizi se Zaludkem* (P7).
,, Gastroskopii podstupuji poprvé, protoze mé dlouhodobé boli Zaludek po jidle* (P9).
., ZkuSenosti s vvkonem mam poprvé. Duvodem vysetreni byla jina diagnoza, a to
rakovina prsu, kdy mi doporucili celou kolonoskopii. Také jsem nekdy pri
vyprazdiovani méla problém s konecnikem “ (P12). Vypovédi dotazovanych pacientt se
shoduji i s texty publikace Spinara et al. (2013), kde je uvedeno, Ze gastroskopické
vySetieni je indikovano u pacientli s podezienim na refluxni nemoc jicnu, piipodezieni
na nadorovad onemocnéni jicnu a zaludku, u pacientd s dysfagii a podezienim na
viedovou chorobu Zaludku a dvanactniku. Indikaci ke kolonoskopickému vykonu je dle
Bartiinka et al. (2016) piimés krve ve stolici ¢i na ni, nevysvétlitelné bolesti bficha,
pozitivni rodinna anamnéza stran onemocnéni stfev, anemie, ubytek télesné hmotnosti,
mény rytmu vyprazdnovani, zmény charakteru stolice, prijmy a podezieni na zanétlivé
zmény stieva. Zanalyzy vypovédi je ziejmé, ze davody podstupovani
kolonoskopického a gastroskopického vykonu jsou rozmanité. Gastroskopicky vykon
podstoupili dotazovani pacienti z divodu: Zalude¢nich potizi, regurgitace a zapachani
z ust, bolestech zaludku a viedové choroby. Kolonoskopicky vykon podstoupili
dotazovani pacienti z divodu: jiného onemocnéni, krve ve stolici, nadorového

onemocnéni stfeva, chronické pistéli.

Z vypovédi je patrné, ze kazdy z dotazovanych pacienti byl néjakym zpiisobem
informovan. Dotazovani pacienti byli informovani lékafem a sestrou. Informace
obdrZeli dotazovani ustné. Navic skrz pisemné souhlasy dostali informace dotazovani
pacienti P4, P6, P11 a P12: ,, Zdkladni informace mi byly podany tady u vas na recepci,
S tim, Ze jsem tam podepsal pouceni, co to bude obnaset. Dalsi informace mi predala
sestricka, ktera mé pripravovala na kanylu, doptavala se mé, jestli nemam néjakeée
problémy, alergie, jestli beru léky. Poté mi informace podala pani doktorka, ktera vykon
provdadéla. Zadné informace mi nechybély, o vsem jsem byl informovin* (P4).

., Zakladni informace mi podal lékar pri prvotni indikaci tohoto vySetieni a obdrzela
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Jjsem informovany souhlas, ktery jsem si odnesla domit a mohla si ho procist. V den
samotného vySetreni se mnou sestra na recepci prosla vsechny informace znovu, ujistila
se, ze jsem dodrzela vsechna opatreni pred vykonem, napriklad lacnéni a popsala mi
prubéh vysetreni. Dalsi informace se ke mné dostavaly Vv pribéhu vzdy pred tim, nez
nastala néktera z casti vysetreni. Vzdy jsem vse pochopila a méla jsem pocit, Ze mam
vSechny informace. Nevzpomindm si, Ze by mi néekteré informace chybély” (P6).
., Informace jsem ziskala na papire od sestry. Poskytla mi zdakladni informace, méla jsem
cely postup napsany na papire. To mi stacilo a vice jsem se dozvédéla na misté pri
vykonu* (P12). ,, Informace mi byly sdeéleny pred vykonem na recepci a dostal jsem to
| napsané. Behem vykonu mé sestricka i pani doktorka rovnéz o vsem informovaly.
Sestra mé upozornila na vytékani slin z ust a neprijemny pocit pri zavadeni endoskopu.
Asi uz zadné, bylo to pro mé dostacujici” (P11). Dle Lukase et al. (2005) je ulohou
endoskopické sestry pied kolonoskopii a gastroskopii pacientovi vysvétlit, jak bude
vykon probihat. Sestra nejéastéji pacientovi vysvétluje, kdy se mize po vySetieni najist
a napit, kdy mutze vstat z liizka, kdy nesmi fidit auto, nebo, po kterych vykonech bude
hospitalizovan. Z analyzy vysledkli je patrné, Ze sestry dotazované pacienty
informovaly o pribéhu vysetieni pred vykonem, béhem vykonu i po vykonu.
U kolonoskopie informovaly sestry dotazované pacienty o: drzeni diety a piti
vyprazdinovaciho roztoku. U gastroskopie dostali dotazovani pacienti informace o:
lacnéni, vytékani slin z ust, nepfijemném pocitu pii zavadéni endoskopu, nahlaSeni
piipadnych alergiich a uzivanych 1écich. Vypovédi dotazovanych pacientd se shoduji
s vypovédmi sester. Dle mého nazoru je dulezité, aby byli pacienti v ramci
kolonoskopického a gastroskopického vykonu dostatecné informovéni, protoze

informovanost pacienti piispiva ke snizeni strachu z neznamého.

Z analyzy vypovédi je zfejmé, Ze rozmanitd Cast dotazovanych pacientd méla z vykonu
nepiijemné pocity. Jako ptiklad lze uvést vyrok dotazované pacientky P6, kterd uvedla:
, Byla jsem nervozni ze samotného pribéhu vysetreni a meéla jsem strach z vysledkii.
Prijemné prostredi a ochotny persondl mi pomohl nervozitu alespon z casti prekonat
aV pribehu vysetireni mé uklidnovali. Dokonce tak, Ze jsem ani nepotiebovala léky
na uvolnéni, které mi v pripade potreby byly nabidnuty. Strach z vysledkii, ktery pro mé
byl asi nejvetsi, mi pomahal zvladnout jiz lékar, ktery mi v priubehu vykonu popisoval
vSe co, délal a zda se mu to zdad byt v porddku“ (P6). Dle Bednatika (2020) pacientovi

pomiize, pokud svlij strach mize sdilet s druhym c¢lovékem. Rovnéz mu napoméha
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nacvik technik ke snizovani strachu. Uginnym cvikem je spravné dychani, svalova
relaxace a mysleni na pozitivni ptedstavy. Strach z vykonu neudavali dotazovani
pacienti P1, P4, P5, P8 a P10: ,,Jelikoz jsem tady uz po ctvrté, tak jsem méla z vykonu
pocity dobré. Ne, zdadny strach jsem nepocitovala“ (Pl). ,, Vzhledem ktomu, co jsem
zazil, jsem to bral tak, Ze to musi prijit a abych pravdu rekl, tak strach jsem nemél. Je to
takovy neprijemny pocit, kdyz vite, co vas ceka, ale vylozené strach vypada asi jinak. Ja
se prevazné vyrovnavam s nepiijemnou situaci sam, ale psychickou podporu mam
V manzelce, ktera mi délala doprovod a ted’ mé poveze domii. Odreagoval jsem se tim,
Ze jsme se bavili o vsem mozném* (P4). ,, Byla bych rdda, kdyby se prislo na to, co mi
je. Strach jsem neméla, spise mi vadilo, Ze jsem se nemohla najist a vzit si rano kavu*
(P5). ,, Nic jsem si z toho nedélal, vitbec mi neprislo, Ze bych se mél strachovat, nejsem
prvni, kdo tohle podstupuje a lékari jsou Sikovni. Nebdl jsem se jim svérit do jejich
rukou. Vedel jsem, Ze to musi byt, tak jsem k tomu tak pristupoval, hlavné pozitivne
(P10). Zwvysledkt je patrné, ze strach pocitovali dotazovani pacienti jak
U kolonoskopického vykonu, tak u vykonu gastroskopického. Dotazovani pacienti méli
strach z: vysledkd, z toho, Ze se to nevyvede, z protrZeni stieva, ze samotné¢ho vykonu,
z nevédomi, co je ¢ekd, z bolesti a ze studu. Pficemz strach snizili dotazovani pacienti
pomoci: ptijemného prostiedi, ochotného persondlu, samu sebe, rodiny a rozhovoru se
sestrami. Z analyzy vysledku je patrné, ze krom¢ dotazované pacientky P9, ktera pies
svij strach prostredi nehodnotila, dotazovanym pacientim se prostiedi, kde byl vykon
provadén libilo. Jako ptiklad lze uvést vypovéd dotazovaného pacienta P11, ktery
uvedl: ,, Prostredi bylo moc hezké a cisté” (P11). K tomu, aby se dokazalo zabranit
pfipadnym komplikacim také pfispivda vhodné vybaveni pracovisté a pouceni
zdravotnického personalu (Kratka a Gatek, 2021). Dle mého nazoru je dtlezité, aby se
pacienti pii kolonoskopickém a gastroskopickém vykonu citili co nejpfijemnéji,

pri¢emz sestra by méla za pomoci komunikacnich technik snizovat pacientav strach.

Na zaklad¢ analyzy odpovédi je mozno uvést odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 2
ac.6. Sjakymi problémy se pacienti potykaji vramci kolonoskopického
a gastroskopického  vykonu?  Jaké ocekdvani maji  pacienti od  sester
ptred kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem? Dotazovani pacienti P6 a P7
uvedli, Ze nejvétsim problémem byl strach: ,, Prekondni strachu a nervozity z vysetreni.
Pro nékoho to muze byt nepochopeni opatieni pred samotnym vykonem. Konkrétni

ocekavani jsem neméla, jen jsem citila potrebu mit dostatek informaci, coz se také stalo.
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Pristup sester bych neménila. Z mého pohledu mély vhodné rozdélenou praci a v kazdé
fazi, kdy se o mé nékdo staral, mi vzdy bylo vse srozumitelné vysvétleno* (P6).
., Jedinym problémem byl miij velky strach z vykonu, jinak jsem velice spokojend s tim,
jak to celé probihalo. Ja jsem ocekdvala, Ze sestricky budou neprijemné, preci jenom
maji denné na starost spousty lidi. Pristup sester mé ale mile prekvapil, uz jen tim, Ze mi
pomohly k tomu, abych se tolik nebdla” (P7). Dle Pracné a Kone¢ného (2012)
profesionalni pfistup sestry a neustaly kontakt pfi endoskopickém vySetieni prispiva
ke zmirnéni strachu a nejistoty pacienta. Pacient potiebuje v sestfe ziskat divéru, aby se
nebal na nic zeptat. Laskavy a profesionalni pfistup sester na endoskopickém pracovisti
pfispivd ke zmirnéni obav, strachu a nejistoty pacientl pied kolonoskopickym
a gastroskopickym vykonem. Dotazovany pacient P11 vnima jako problém to, Ze mu
bylo vySetteni nepifijemné z divodu studu: ,,Jen to, Ze mi je trapné tohle vySetieni vitbec
podstupovat. Necekal jsem, ze vSichni budou az takhle prijemny. Myslel jsem si, Ze uz
tohle vysetreni berou jako rutinu a nebudou se pokazdé s nécim vysvétlovat. Chovani
sester mé mile prekvapilo, takze bych na jejich pristupu nic neménil“ (P11). Vypovéd
dotazovaného pacienta se shoduje s literaturou od Sikorové a Filové (2011), kde je
uvedeno, Ze nejéastéjSim dasledkem pro pacienta pfi narusovani intimity je prozivani
studu. Pficemz tento stud proziva pacient pii vySetieni, kdy je odhalena nahota.
Z analyzy vysledkl patrné, Ze rozmanitd €ast dotazovanych pacientd je spokojena
anepotykala se vramci kolonoskopického a gastroskopického vykonu s zadnymi
problémy. Ne&ktefi dotazovani pacienti vSak jako problém wuvedli: strach, stud,
dodrZovani lacnosti a ¢ekani. Rovnéz je z analyzy vysledkil je zfejmé, Ze dotazovani
pacienti méli pfed vykonem ocekavani, Ze sestra bude: mild, ochotna a v8e jim vysvétli.
Oproti tomu dotazovani pacienti P7 a P11 ocekavali, ze sestry budou nepiijemné
vzhledem ke kazdodennimu poctu pacientd. Jejich oc¢ekavani se ale nenaplnilo
a s pristupem byli spokojeni. Dle mého nazoru je diilezité, aby se pacienti nepotykali
S zadnymi problémy v ramci kolonoskopického a gastroskopického a jejich ocekavani

od sester pred vykonem bylo jen pozitivni.
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6 Zavér

I ptes veskery rozvoj endoskopickych vykoni se lze stale setkat s vyhodami
a nevyhodami endoskopii. Vyhodou endoskopického vysetteni je 1épe makroskopicky
hodnotitelny vySetfovany organ, potizeni fotky nebo videa z endoskopu, odebrani tkané¢,
pfesnost a vcasnost V diagnostice, zkraceni hospitalizace, rychlejsi rekonvalescence
amensi zatéz pro pacienta. Nevyhodou endoskopického vySetfeni je malé procento
vzniku jakékoliv komplikace, nemoznost vyuziti celkové anestezie u vSech
endoskopickych vykoni a moznost vnimani neptijemného nebo bolestivého prozitku

pacientem (Kratka, Gatek, 2021).

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké informace poskytuji sestry pacientim
v pribéhu kolonoskopického a gastroskopického vykonu. DalSimi cili bylo zjistit, jaké
komunikac¢ni techniky sestry vyuzivaji v rdmci sniZovani strachu u pacienti a jaké
ocekavani maji pacienti od sester pied kolonoskopickym a gastroskopickym vykonem.

Na zakladé téchto tech cili bylo nasledné vytvotreno Sest vyzkumnych otazek.

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze sestry informuji pacienty o prib¢hu kolonoskopického
a gastroskopického vykonu hlavné ustn€¢ a pisemné. U kolonoskopie sestry poskytuji
informace o: vyprazdnovani, bezezbytkové dieté a vysazeni 1€kl s obsahem zeleza.
U gastroskopie sestry poskytuji informace o: znecitlivéni krku, vlozeni naustku do ust,
spravném dychédni, laCnosti pfed vykonem, vyndani piipadné zubni protézy
anemoznosti 2 hodiny jist a pit. Shodné informace, které poskytuji jak
u kolonoskopického, tak gastroskopického vykonu, jsou informace o: moznosti vyuziti
1ékti na utlumeni bolesti, alergiich, vySetfovaci poloze, odpocivani Vv dospavajici
mistnosti, nutnosti doprovodu a zdkazu fizeni vozidla, vysazeni antikoagulancii.
Vysledky vyzkumu sester o tom, jaké informace poskytuji pacientim, se shoduji
I Svypovéd'mi pacientli. DalSim zjisténim bylo, ze sestry ke snizovani strachu
U pacientil vyuzivaji: empatii, naslouchdni, podrobné vysvétleni vykonu, dotek, mimiku,
gestiku a rozhovor. Z vysledkt je dale patrné, Ze v ramci kolonoskopického vykonu se
sestry potykaji s problémy: nedostate¢né vyprazdnéni, stud pii zavadéni endoskopu
do titniho otvoru, perforace stieva a krvaceni, nedodrzovani diety a opomenuti vysadit
léky s obsahem Zeleza. V ramci gastroskopického vykonu se naopak potykaji
S problémy: nedodrZeni lacnosti, stud z vytékani slin z Ust, perforace jicnu, krvaceni

adavivy reflex. U obou vykonii je problémem: nespoluprice, jazykova bariéra,
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nedodrzovani nekouteni a obava z vysledkd vySetfeni. S vySe uvedenymi problémy se
potykaji vSak ziidka. Z analyzy vysledkt vyplyva, ze v rdmci kolonoskopického vykonu
zajist'uji sestry intimitu pacienta prostiednictvim jednorazového pradla (Sortek) v oblasti
konec¢niku a prostéradla, kterym je pacient piekryty. V ramci gastroskopického vykonu
je pacient piekryty prostéradlem, obleCeny ve svém pohodlném obleCeni a ma
pod hlavou modrou podlozku, aby se neznecistil pfi vytékani slin z ust. U obou vykonii
ma pacient soukromi pifi prevlékani se ptfed vykonem, béhem vySetfeni nikdo
nevstupuje do mistnosti, kde je pacient vySetfovan a V dospavajici mistnosti jsou
ptitomny zaveésy oddé€lujici jednotlivé pacienty. Z analyzy vysledkil pacienti je zifejmé,
Ze rozmanitd Cast dotazovanych pacientli se nepotykala s zddnymi problémy a méla
pfed vykonem ocekavani, Ze sestra bude: mild, ochotna a vSe jim vysvétli. Na zavér lze

uvést, ze pozorovani sester se shodovalo s jejich vypovéd'mi pti rozhovoru.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou nabidnuty pracovnikim na endoskopickém
pracovisti, kde bylo Setfeni provadéno, jako zpétnd vazba V pfistupu k pacientim

v ramci kolonoskopického a gastroskopického vykonu.
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Piiloha 1 Otazky k rozhovoru pro sestry

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?

3. Jaké je délka Vasi praxe?

4. Jak dlouho pracujete na endoskopickém pracovisti?

5. Jaké informace poskytujete pacientim v rdmci provadéni vykonu (gastroskopie,

kolonoskopie)?

Podotazky: Jaké informace podavate pacientim pred vykonem
(gastroskopie, kolonoskopie)? Jaké informace podavate pacientim b&hem vykonu
(gastroskopie, kolonoskopie)? Jaké informace podavate pacientim po vykonu
(gastroskopie, kolonoskopie)? Jakou formou informace podévate (ustné, pisemné,

video...)?

6. Jaké komunikaéni techniky vyuZivate, abyste u pacienta sniZil/a strach z vykonu

(gastroskopie, kolonoskopie)?

7. Jakym zplsobem zajiStujete intimitu pacienta podstupujictho  vykon

(gastroskopie, kolonoskopie)?

8. Sjakymi problémy jste se nejcastéji vramci provadéni  vykonu

(gastroskopie, kolonoskopie) setkal/a?

Podotazka: Jaké piekazky vnimate ve spolupraci s pacientem v priabéhu vykonu

(gastroskopie, kolonoskopie)?

9. Jak se dafi pacientim dodrzovat ptipravu pied podstupujicim vykonem

(gastroskopie, kolonoskopie)?

Podotazka: Jaké chyby pacienti nejCastéji v dodrzovani ptipravy pied vykonem

(gastroskopie, kolonoskopie) délaji?

10. Jak probiha edukace v souvislosti S pfipravou na vykon

(gastroskopie, kolonoskopie)?

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Otazky k rozhovoru pro pacienty

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je Vase povolani?

3. Jaké mate zkuSenosti s vykonem (gastroskopie, kolonoskopie)?

Podotazky: Po kolikaté vykon (gastroskopie, kolonoskopie) podstupujete? Z jakého

davodu podstupujete vykon (gastroskopie, kolonoskopie)?

4. Jakym zplsobem jste ziskal/a informace o podstupujicim vykonu

(gastroskopie, kolonoskopie)?

Podotazky: Od  koho  jste informace 0 podstupujicim  vykonu
(gastroskopie, kolonoskopie) ziskal/a? Jaké informace Vam poskytla sestra v souvislosti

S podstupujicim vykonem (gastroskopie, kolonoskopie)? Jaké informace jste poskytnout

chtél/a?
5. Co jste pocit'oval/a v souvislosti s vykonem (gastroskopie, kolonoskopie)?

Podotazky: Jaké pocity jste mél/a pted vykonem (gastroskopie, kolonoskopie)? Co Vam
pomohlo je snizit? Kdo Vam pomohl? Pocitoval/a jste strach z vykonu (gastroskopie,
kolonoskopie)? Pokud ano, jak, co nebo kdo Vam pomohl strach sniZit? Z ¢eho jste

mél/a nejvetsi strach?
6. Jaké bylo Vase o¢ekavani od sester pred vykonem (gastroskopie, kolonoskopie)?

Podotazky: Jak bylo Vase ocekavani naplnéno? V ¢em konkrétné bylo naplnéno? Co

byste na ptistupu sester zmenil/a?
7. Jak na Vas pusobilo prosttedi, kde byl vykon (gastroskopie, kolonoskopie) provadén?
8. Co vnimate jako problém, piekazku v ramci vykonu (gastroskopie, kolonoskopie)?

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Pozorovaci arch

Zajisténi intimity Komunikace Piedavani
informaci

PoS1 (kolonoskopie)

PoS2 (gastroskopie)

PoS3 (kolonoskopie)

PoS4 (gastroskopie)

PoS5 (gastroskopie)

PoS6 (kolonoskopie)

Zdroj: vlastni
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9 Seznam zkratek

HCL — kyselina chlorovodikova
PAD — peroralni antidiabetika

RTG — rentgenové zareni



