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Abstract
Patients awareness before endoscopic examination

This baccalaureate thesis deals with informednégmtients prior endoscopic
examinations. The theoretic part deals with theidssof informing and preparing
endoscopic examinations. Generally, informednessa ibroad issue that can be
discussed in professional circles as well as by Ite public. As the patient is
considered an active element of the treatment psoc®wadays, informedness has
gained an important role. This work tried to explandoscopic methods, to map
preparation for individual endoscopic examinatioasd to stress the importance of
information and communication skills when providswgech information.

Two objectives were set down. The first one wadirtd out the details about
informedness of patients prior endoscopic exanonati The other one was to find out
what method is used to inform patients prior endpgcexaminations. Two hypotheses
were set down in the practical part. The first esis is based on the presumption of
sufficient patient informedness and it was defiredfollows: Patients are informed
sufficiently prior endoscopic examinations. The estthypothesis was based on a
presumption defined as follows: The most frequensigd method of informing patients
prior endoscopic examinations is oral explanation.

To find out about the current situation, the quanve method using an
anonymous questionnaire was employed. Only one &irgliestionnaire containing 25
guestions was used. The questions were closed;cesed and one open. Introductory
questions were informative ones, the others focusadinformedness prior an
endoscopic examination and on the methods of pirayidnformation. A hundred
questions were distributed at preselected warddeahocnice Tabor, a. s. (Hospital
Tabor). The research group consisted of patientsthat surgical, internal and
gynaecological departments. The results were psecdesnto graphs showing the
percentage of the distribution of the respondesmiswers. The discussion was assessed
and compared with professional literature. At thed eof this thesis, the project

summation results are presented as well as cordionainconfirmed hypotheses and



possible proposals that may lead executive workersonsider what ways could be

taken in the future to better patient informedn@ssr endoscopic examinations.
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Uvod

Informovanost je Siroké téma, o které se v posleoit ¢asto diskutuje, a to jak
v odbornych kruzich, tak i na keggnosti. V dnesni dabse pacient stava aktivnim
¢lankem |€éebného procesu. Proto zdravotnici nabadaji svéepcpodilet se, pomoci
ziskanych informaci, na procesu uzdravovani.

Endoskopie v poslednich letech zaznamenala neyidamvoj. Nejen, Ze
endoskopicka vyssni maji diagnostické a terapeutické postaveni,take usiluji
o rychlé a pesné stanoveni diagnozy. V neposletitE umoziuji pacientovi léebrg
nebo operativlh zasdhnout. Endoskopicka vy&eti pravem pat mezi moderni
vySetovaci metody, kteréipmo zrakem kontroluji a prohlizejélhi dutiny a organy
pacienta. (3)

V okamziku, kdy seclovék stava pacientem afriphazi do nemoctiniho
zaizeni na vyséeni, nastava zcela nova situace. Jako nemocny sé onientovat
v novém prosedi, mezi personalem a ktomu je jeho psychikazead obavami
z endoskopického vykonu. Na 2nmu svého zdravotniho stavuige nemocny reagovat
raiznymi zpisoby, z&ina patrat po informacich a sotggiuje svoji pozornost prévna
tento vykon. BPenos informaci mezi pacientem a l&@ se rdzem stava velmildzitou
souasti l€by. Mnohdy je endoskopicky vykon pro pacienta saf®jozosti a rutinou,
které neni pdeba ¥novat zvlastni pozornost. Proto se zdravotnici ismecienta
informovat o jeho onemoé¢ni, zpisobu I|€by, wnuji pozornost fipraw na
nadchézejici vykon a naslednowip&fektivni informovanost pacienta ma velky podil
na jeho rozhodnuti pro endoskopickou metodu a &wmapomaha k snaggimu
proziti casoveho Usekuired a po provedeniiislusSného vykonu. Informovanost nejen
o zdravotnim stavu pacienta, ale také o jeho butmsit umoZzni Iépe zvladnout
endoskopicky vykon a &&bny pobyt v nemocnici. Neni pochyb o tom, Ze laté
zdravotniki ocekévaji profesiondlni komplexni @¢ jejiz sowédsti je kvalitni
informovanost paciefit (11, 15)

Cilem bakaléské prace je zmapovat informovanost padienpied
endoskopickym vySetnim a zjistit, jakou formou jsou pacientiegd vySetenim
informovani. Vysledky mohou vést vedouci pracovritkgamysleni, jakou cestou by se



dala v budoucnu zlepSit informovanost padiepted endoskopickym vyS@&nim. Ve
své bakalgské praci jsem se zatila na pacienty, ki@ podstupuji endoskopicke

vySeteni na internim, chirurgickém a gynekologickémeldi Nemocnice Tabor a. s.

1. Souwasny stav
1.1. Charakteristika endoskopii

1.1.1. Vyvoj endoskopie
NejstarSi metodou vydeni v lékdstvi je pohled. Z paéeby podivat se do

organizmu se vyviji endoskopie. Endoskop je trubiterou se do organizmu nahliZi.
Jako prvni pouzil osstlovaci aparat s jednoduchou optikou doktor PHslgzzini v roce
1799. Jeho ffistroj umoiuje jednoduché vySetni v €lnich dutinach. Prvni pouzitelny
piistroj pro endoskopii zkonstruoval vilPa vroce 1853 doktor Desormeux.
Endoskopii zéazuje jako zakladni diagnostickou metodu, a tinmgeyvan ,Otcem
endoskopie®. Po roce 1868 se vysai rozsii, zaroveé se take zlepsi jednotlivé optické
systémy a kombinuji seizné druhy osstleni. V roce 1896 zkonstruuje Rosenheim
v Berlirg jako prvni vicedilny semiflexibilni rektoskop arace 1905 se ve Spojenych
statech zavadi vydeni traviciho Ustroji pomoci tohoto endoskopu. Qigsat let
pozcEji Hirschovitz ve Spojenych statech zavadi noviMadeni obrazu v endoskopu
avznika tak flexibilni fibrogastroskop. Do velkawpy se dostavaji kombinace
gastrokamery a fibrogastroskopu, kterou zavadi dir®@lympus. Objevuji se dalSi
vyrobci flexibilni techniky a vznikaji duodenoskq@yolonoskopy nebo bronchoskopy.
Souwtasre se rozviji i fislusenstvi novych typbioptickych klisék a kanyl. (5)

Vroce 1983 americkd firma Walsech Ellin ohlaSujgevpatnou novinku,
videoendoskop, fiistroj s mikrovideokamerou, ktera je zabudovati@p v koncové
casti endoskopu. Diky dalSimu vyvoji se bohaty soetit doplni 0 sonovideoskopiy
jsou pristroje, které provadi sonografické a optické wgSdl celouradou angioskajp
kterymi se lIze dostat Zilami aZz do stdieeh komor. Nyni se obraz uchovavéa
a zpracovava v digitalni forers naslednym rozborem pomocifeace. (5)



1.1.2. D¢leni a p€e o endoskopickéistroje

Endoskopicka vyS&tni umo#uji prohlizet &ni dutiny nebo organy ifmo
zrakem. VySdtni se provadi s pomoci specialnidgfsipoji endoskop a fibroskofi.
Endoskopické metody se upiafi v laryngologii, oftalmologii nebo také v urolibg
Rigidni trubice, rovné neb&ast&né ohnuté, se pouzivaji téh pil stoleti. Ri
nékterych vySetenich se pouZivaji dodnes. Endoskopy se zgivatb organismu
piirozenymi cestami nebo otvoryrikladem je nos, Usta, rova trubice, rektum,
vagina. Ale také otvory po chirurgicképraw jako jsou chirurgické operace apendixu,
Zluéniku, laparoskopie nebo gynekologické operace. doskopii se pouZivajitizné
druhy endoskojp Skladaji se z tubusu, adhovaciho zéizeni, optiky a endoskopického
piisluSenstvi. Tubus je kovova nebo flexibilni trubidizné Siky a délky. Mezi
piisluSenstvi pdt razné typy klesti, kligk, odsavaek, monitor a péitac. (6, 20, 23)

Endoskopy rigidnise skladaji z #kolika c¢asti. Hlavni je optika tiena
kovovym tubusem, ktery maétitcasti, objektiv, saducocek a okular. Rigidnich
endoskop je celarada a dli se podle vyuziti v praxi. Majitizné rozmdry a ptimery.
NejznangjSi jsou kojenecké cystoskopy, laparoskopy, utespgk artroskopy
a podobs.

Flexibilni endoskopysou ohebné, umaaji bez rizika perforace a traumatizace
vySeteni gastrointestinalniho traktu. Jsouitmy flexibilnim tubusem, ktery obsahuje
pracovni kanal a koncovouast, dale trysku na vodu a vzduch, dvatlsvody
a objektiv viaknové optiky.

Videoskopyjsou gistroje, které pro iignos obrazu pouzivaji specialni snimaci
elektronické prvky. Existuji dva typy videoendoskppeden snima obragernobile,
druhy barevd. Vyhodou videoendoskdpje moZznost sledovani vicetilpizejicimi
a vysSi trvanlivost ifistroje.

Specialni endoskopjgou flexibilni endoskopy, néjklad angioskopy, jsou to
velice tenké a dlouhé endoskopy a pouzivaji $evyseteni krevniho reciste
a srdenich komor.DalSim zastupcem je sonoendoskop nebo také fibposkdaveny
rotaéni ultra-zvukovou sondou. Na obrazovce se sledojegraficky obraz. Kazdy

endoskopicky fstroj vyzaduje po pouziti spravnou dekontaminagezinfekci,



mechanické &@steni a sterilizaci ped dalSim pouzitim. Spaleost pro endoskopicka
vySeteni vydava dopokieny standard dekontaminace endoskopickyiébtnoji. Tyto
piistroje jsou velmi drahé, proto se musi dodrZzovatawy postup. Vipack
nespravného postupu dochazi ke znehodnodiéstrqgje. Na odéeni pracuji speciath
vySkoleni pracovnici, ki€ musi dodrZzovat dopo¥ané navody vyrohictéchto gFistroja.
(5, 21)

1.1.3. Druhy endoskopickych metod

Endoskopické vysSatvaci metody umaitlji sledovani zrén na sliznici dutych
organi, véasnou diagnostiku nadgrodkEr vzorki na vySeteni, sondovanitznych
vyvodi a jejich plreéni kontrastni latkou, sté&mi krvaceni, odstrami cizich tles
a provedeni endoskopickych operaci. Videtacich endoskopickych metod je cel4
fada. K vySaeni phadusSek se vyuziva bronchoskopie. DalSi metodou ggraskopie
nebo také ezofagogastroduodenoskopie, pomoci keereySat Zaludek. Cestou do
Zaludku gislusnym pistrojem se mize také prohlédnout jicen a dvanacternik. Jelikoz
se [¥istroj zavadi Usty, uziva sekuly vyraz oralni endoskopie. Indikace k ordlni
endoskopii jsou velmi Siroké, prakticky jen pouh@dezeni na onemocami jicnu,
Zaludku nebo duodena, ma dostatedivod k vySeteni. Dolni trakt se vySgtpomoci
metod zvanych rektoskopie a kolonoskopie. Jedna wgSeteni konéniku a tlustého
streva. Mezi dalSi vyS&tvaci endoskopické metody pataparoskopie. Diky této
metod se vySaf dutina WSni. Metoda, zvana cystoskopie, umozni s pomoci
cystoskopu prohlédnut cely rmvy méchyk. DalSi metodou je artroskopie, ktera vyget
kloubni dutiny. Metodou torakoskopie a mediastimps& se mMZe vySetit dutina
hrudni a mediastinum. Vyfenim ERCP nebo také endoskopicka retrogradni
cholangiografie a pankreatikografie, kterym se #ySducové cesty a slinivkaitni,
pati mezi endoskopické metody s rentgenovou diagnmstikl7)

U vSech diagnostickych metod je mozZnostcas@ s diagnostickym vySggnim
provadt také endoskopické terapeutické vykony, pomociykte se provaditzné
chirurgické, gynekologické a laparoskopické operazakroky. Pra¥ dasledkem

dalSiho rozvoje endoskopickych vy&etacich a léebnych metod jsou v poslednich



letech nové chirurgické postupy, které se ¢mjigako minimal@ invazivni nebo také
miniinvazivni. Timto pistupem se fize napiklad odstranit Zlenik, Zliwové kameny
nebo také slepéistvo. Tyto istupy se oznauji jako laparoskopické operace. Mezi
vyhody endoskopické chirurgie patnagiklad snizeni opetai zatze, snizeni
pooperanich bolesti, redukce poopénich komplikaci, zkraceni délky hospitalizace
a rekonvalescenceéasny navrat kd&zné pracovni aktiviét snizeni naklada maximalni
kosmeticky efekt. Proto miniinvazivni metody vyZgdara:iné proSkoleni opetaiho
tymu a nakup nakladného vybaveni. (17, 21)

Jedt je dilezité zminit se o vyS&ni, zvaném kapslova enteroskopie. Jedna se
0 novou diagnostickou metodu, ktera se provéidvyseteni tenkého #¢va. K tomuto
vySeteni se pouziva specialni kapsle o miniaturni vetikakterou pacient polkne.
Tento videoskop obsahuje diodiipovou kameru a baterii. Ziaeni i pasazi tenkym
strevem postuph zajisti snimky uvnit stteva. Obraz se zachyti specialnim rekordérem
a nasleda se penaSi do pdtace. Ziskané obrazky zhodnoti endoskopujici
gastroenterolog. VyS&ni se pouziva jen ve zvlastnich indikacich, zepngti
krvaceni, které nelze jinymi pragstlky zachytit. Dnes kapslovou endoskopii pouzivaji
i na rekterych ¢eskych pracovistich. Kapsle je na jedno pouzitZiyd se nakno,
zapiji se vodou a pak odchazirpzenou cestou. (17, 21)

1.2.  Priprava pacienta na endoskopicka vy&ati

1.2.1. VSeobecnaprava pacienta na endoskopicka vyset

Zavedeni endoskopickéhotigtroje do &la pacienta mze byt mnohdy
negijemné a je spojeno i s moznymi riziky. Proto se&elgni fadi mezi metody
agresivni. Vykony se v3ak provadi aZz pofigaém podeni pacienta. Ohleduplny
piistup ze strany Iéka a sestry usnadni vyBehi a zmensi strach a Uzkost pacienta.
Duvodem k tomuto vySéeni je gedevsSim diagnostika, prevence a snaha zjistitnu
obtizi u pacienta. O tom, kdy a jaké vysef nemocny podstoupi, rozhoduje EKa9)

Pred kazdym samostatnym vyatim je velice dlezita piprava pacienta.
VySeteni musi byt co nejSetfj§i a nejrychlejSi. K z&kladnim poZadéwk kazdého

endoskopického vySeni pati dostaténé lanéni pacienta, specialni diety a dalSi



specialni pipravky, které jsou ilezité k gipraw nemocného. DalSi diagnosticky
postup spoéiva v pe&livé anamnéze a fyzikalnim vy$ehim Pro mnohé pacienty iwe
byt piiprava na endoskopicka vyBamti psychicky i fyzicky z&Zujici. Sestry na
endoskopickém pracovisti musi byt vlidné, vyrovnasé schopnosti wh pacienta
uklidnit a rozptylit jeho obavy. Sestry podstupsjpecialni Skoleni, kde se nal&zit
pripravi, jakym zfisobem zajisti fipravenost pacienta na vysaii. (4, 5, 21)

Psychologicka fiprava je dilezitd pro vSechny pacienty, kiepodstupuji
jakykoliv endoskopicky vykon. Ne kazdy pacient sgna v Iék#ské terminologii.
Proto uz odesilajici Iékgpacientovi vysetli, na jaké vySéeni se posila. Jiziipeti
pacienta na endoskopické vy&eti musi probihat mile, vlidna profesional&s Nekdy
je lepSi pacientovi ndzo¥ma obrazku ukéazat, kteraiast jeho dla je nutno vyséit.
Neni zadnym tajemstvim, Ze vlidné slovo a ¥eni celého vyséeni je rekdy lepsi
nez farmakologicka premedikace. Pacient se musiédsiz kdy se nize po vykonu
najist a pijimat tekutiny, kdy vstavat zifka, kdy nesmi po premedikaddit auto. Ale
také, Zze mze byt po gkterych vykonech hospitalizovan.cklly se stane, Ze pacient
lékai nerozumi, ma v3ak strach se opakbvreptat. Ukolem sestry je zjistit
informovanost pacienta o terminu dgpaw pred vysetenim, spolupraciipvyseteni a
doporeném rezimu po vyS@&ni. Sestra musi pacientovi poskytnout prostor na
piipadné dotazy o postupech, kterym nerozumi. Samgtdeteni pacientovi vysstli
lekar. Pacient obdrzi od |éka také informani letak o endoskopickém vykonu, ktery
pacient potvrdi svym podpisem. Informace Ekodava ped samotnym vykonem,
béhem vykonu, ale také po uk&mi vykonu. Prvni dojem, ktery si pacient vyivie
zakladem dalSiho chovani na endoskopickem w8e(5, 17)

Fyzicka giprava se liSi od toho, na jaké endoskopické vkesat je pacient
objednan. Na kazdém o#ldni maji swj specificky postup a svoji ffpravu na
jednotliva vySeteni. Riprava je stejg dulezita jako vySdéeni samotné. VSeobecna
pravidla k vySaeni jsou postavena narghlednosti sliznic orgdn které se maji
vySetovat. PoZzadavkem je tedy dostaté lainéni a specialni diety. (5)

Farmakologicka pipravaje spjata s analgosedaci. K provedeni vykonu jaéut
podat pacientovi lék, ktery potia nékteré funkce centralniho nervového systému.



AvSak komunikace s pacientem musi byt zachovana/adii schopnosti reagovat na
pokyny lékde. Nefastji se pouziva Dormicum a Apaurin. Lokalni anestémbo takée
mistni znecitliéni se vyuziva $ oralni endoskopii, pokud pacient nema alergii.
DuleZity je dotaz na alergickou reakci v minulosticigmtova Zivota. Népstji se
pouziva 10 % Xylocaine spray. (5)

Laboratorni giipravaje nutna ped kazdym endoskopickym vygetim. Pacient
musi podstoupit laboratorni vygemi. Nabird se krevni o&b na jaterni testy,
mocovinu, mineraly, glykémii, amylazu, CRP. Sasti laboratorni ijpravy je odkr
moce na chemicky sediment, dale krevni obraz, Quidkst, APTT a krevni skupinu.

Vedeni dokumentacg zdravotni zaznam nebo chorobopis, ktery obsahuj
anamneézu pacienta, momentalni zdravotni st&bul@ I&€ebny postup. Je totderny
dokument, pomoci kterého si lékaestry a socialni pracovnici vytji informace. Do
této dokumentace se postdpmaazuji laboratorni vysledky a dalstildzité zpravy
z vySeteni. | tam, kde je pitacové zdizeni, se musi archivovat pisemné zpravy a
bioptické vysledky. Vedeni dokumentace v kartotéceelé dalSi agendy obstarava
sestra. Red kazdym endoskopickym vyseim musi pacient podepsat informovany
souhlas. (5, 14)

Endoskopicka pracovi&imohou byt jak malé prostory a zakrokové salky,itak
velkd oddleni. Na kazdém odteni jsou endoskopické mistnosti rozdilné, ale musi
sphovat néalezité fedpoklady, nafklad klidné prostdi, prostor na vyS&ni pacienta,
¢ekarnu pro pacienty, dospavaci pokoje a socialiizenai. Kazda endoskopicka
vySefovna ma skj vySetfovaci stil, velmi vhodny je polohovatelny na kaéléch, dale
resuscitani vybaveni EKG monitor, defibrilator, oxymetr a hmwdovostni lékarnu.
Vedle vySetovny zde musi byt také mistnost tigté a znéisténé pradlo, skin na
zdravotnicky materidl, sterilni material a pracovistil na administrativu.
NejduleZit¢jSim vybavenim jsou vSak endoskopické&isfroje s pisluSenstvim.
Endoskopicka pracovidtmusi byt dostatmé klimatizovana a &tratelnd. Spravna
piiprava je zakladnimipdpokladem usggneho vyséeni. VSechny fistroje musi byt
pied kazdym zakrokem zkontrolovanyiadre odzkouSeny. Pokudiistroj, ktery je
testovan, nefunguje nebegjakacast chybi, je to povazovano jako chyba sestry6)5,



1.2.2. Speciélni piprava pacienta na koloskopické vy&sti

Koloskopie je endoskopické vySeni celého tlustého isiva od konéniku az
k mistu spojeni s tenkymistrem. VySdaeni umoauje v celém rozsahu prohlédnout
nitro tlustého stva. Provadi se pomoci ohebnéhigstpoje, koloskopu, ktery ma
v praméru trinact milimetfi. Koloskopické vyséeni trva piblizné patnact az Sedesat
minut. Tento ¢casovy Usek zavisi na délce a tvaru tlustéhi@vat a na p&u
diagnostickych nebo terapeutickych zakroKoloskopie se provadi v poloze vleze na
levém boku s mirh pokrenymi dolnimi kogetinami, ale podle pokynlékae se
poloha pacienta v fibéhu celého vysSéeni nmeéni. Obraz vySdéeni je enasSen
elektronicky na obrazovku monitoru. (21)

Psychick& fiprava pacienta spiva v podrobném vystleni postupu, délky
vySeteni, v zodpovzeni vesSkerych dotédza v upozortni na nefirozenost vysébvaci
polohy. Soudasti této pipravy je také nutnost upozornit na moznostifjemného tlaku
v tlustéem gstew bechem vySateni a na aplikaci injekce nebo premedikace. DalSim
dulezitym faktem je také zajistit pisemny informovasguhlas s vys&nim (Riloha 2).
Fyzicka giprava zalezi na celkovém stavu pacienta, na jéka @ spolupréaci. fed
kazdym vySdenim sestra zajisti vysledky krevnich &db pacienta. Jedna se o
vysledky p@tu krevnich destek, Quickova testu a APTT. Jeden déadoplanovanym
vySefenim je pacient p@en o dodrzovani tekuté diety. MnoZzstvi tekutin nemiezen.
Pred vySetenim je pateba tlusté $evo aistit specidlnim roztokem. Proto v
odpolednich a wrnich hodinach probiha ortogradtiippava tlustého gtva peroralé
podanym roztokem fosfatu, ktery jefigraveny lékarnou. Tato fiprava spoiva
piedevsim ve vyprazani tlustého geva. Kazdé oddeni nemocnice provaditipravu
koloskopie specificky. K rychlé aciinné gipraw tlustého deva fed vySetenim se
muze také pouzitipravek Yal, ktery se podava per rektum &set az Sedesat minut
pied vySetenim. Red pouzitim se musi lahkka fadreé protepat, dokud nevznikne
péna. Nakonec se zavede do kémi&u pacienta specialni zawgd kterym sestra
aplikuje obsah lahvky (21). Riprava niZze byt doplgna o podani klyzmatu s obsahem
dvou az ti litra tekutiny s intervalem jednu az @wnodiny ged vykonem. V dnesni

dok® se nejastji pouziva gipravek Fortrans. Obsahem baleni jséiyii s&ky.
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Fortrans se podava postépnodpolednich hodinach. Pokud segrech hodinach od
posledni davky pacient nevyprazdnijiza se podat jeStjedna davka. Nedodrzeni
stanovenych instrukci @ie byt gicinou nedostataé pehlednosti tlustého i®va a
vySeteni je pak nutné opakovat.

V pripac, Ze se vyséeni provadi ve spolupraci s anesteziologem, muséepga
podstoupit vySéeni, které je nutnou soasti celkové anestézie. Takové vyset
zajisti prakticky |lék&nebo se vyS&tni provadi v dob hospitalizace pacienta. Pokud
pacient uziva léky na snizeni krevni srazlivogtingzbytné ugsnit jejich podavani
pied samotnym vySEnim a informovat I|éka, ktery vySdeni provadi.
Mezi bezprosedni gipravu paiti vymaoceni pacientaied vykonem a naslednyqyvoz
spolu s dokumentaci na endoskopickou wysetu. Koloskopické vys&eni se provadi
nalano, tekutiny se mohoufiimat maximalg Sest hodin fed vlastnim vykonem.
Nasleduje poteni pacienta o vyjmuti snimatelné zubni protézgnd pied vykonem se
aplikuje injekce sedativa, fipadré analgetika, kterd& omezi vnimani FHgmnych
pociti pred vySetenim. Tato injekce fZe u pacienta Zyobit ospalost. Proto je nutné
pacienta upozornit, Ze v tento den nesmi vykondéwvetosti, kde je zapétbi zvySena
pozornost. Po tétoifpraw zavede endoskopicky lékkoloskop do kongniku pacienta.
Béhem vysateni se vhani do tlustéharesta vzduch pro ziskani lepSieplednosti. Na
tento postup mohouéhteri pacienti reagovat bolestiv Postupt se pak prohlédne
tlusté stevo. BEhem vySeteni endoskopicka sestra pomaha postupu koloskaegent
dlaré na risSni s€nu a hlasi 1ékia jeho vzdalenost pro lepSi orientaci. Po celouudob
vySefeni se musi maxima&invénovat pacientovi. Zvla&tpri udrzovani polohy, zgmy
polohy Ehem vySeateni a sotasré udrzovat slovni kontakt. Podle povahy onenioén
je rekdy nutné odebrat bioptické vzorky nebo odstramitistky nebo také polypy.
Endoskopicka sestra odebrané vzorky ¢gna nasled& zajisti jejich odnos do
laboratde. Po koloskopickém vyd&eni s podanim sedativa je pacierntghodi
umistréen na dospavaci pokoj nebo je kratko&dblospitalizovan. (5)

Mezi aktivity sestry u pacienta po koloskopickéemSe¥eni pati zejména
kontrola celkového stavu a monitorace fyziologidkyftinkci. V gipads poteby se
zavadi rektalni rourka pro snagfi odchod plyd ze steva. Po vySéeni se podava
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leh¢i strava a sleduje se prvni stolice po vigeit Pokud se provadi biopsie nebo
odstrarni polypi, musi sestra pacienta upozornit na dodrzovanokétdo rezimu na
laZzku minimal® dvanact hodin po vykonu a sleduje mozné pidkomplikace.
JelikozZ tak jako P kazdém invazivnim vySgni, tak i pi koloskopii, mize dojit ke
komplikacim, které si mohou vyZadat prodlouZenipitatizace pipadré provedeni
chirurgického zakroku. Jedna se filad o moznost reakce na podané léky, krvaceni
nebo protrzeni Bva se zatem poliiSnice. Vyjim&né¢ muze dojit i k amrti

pacienta.(5)

1.2.3. Specidlni piprava pacienta na gastroskopicke vysef

Gastroskopie je endoskopické vySetni horni ¢asti zazivaciho traktu.
V individualnich gipadech je moZné provétdvySeteni jednotlivychéasti zazivaciho
traktu. Jednd se o ezofagoskopii, ezofagogastrahostkopii, dale endoskopické
vySeteni jicnu, Zaludku a dvanactniku gasre a ERCP, kde se provadi ndst
vyvodnych Zlg¢ovych cest kontrastni latkou pomoci specialni céWky vSech dchto
piipadech se jedna o endoskopické Wt zazivaciho traktu pomoci ohebného
pristroje, fibroskopu, v mistni anestézii. Vy&eti trva piblizn¢ pét az deset minut a
provadi se v poloze vleZze na levém boku. (21)

Psychickd piprava pacienta fpd vySetenim obsahuje vystleni podstaty,
vyznamu a pibéhu vySeteni. Dilezita je také spoluprace pacientéd pySeteni.
Prikladem je nutnost vloZzeni ochranného krouzku d Kitery chrani fistroj pred
skousnutim. DalSi nutnosti je upozé&mh pacienta na moznost pocitu biggmného
tlaku v Zaludku fi pohybu fibroskopem a pocit plnosti a nafukovaii ypySeteni.
Souwasti gipravy je také zodpa@zeni dotaiz pacienta a zmirnit tak jehofipadné
obavy. Sestra musigd vySetenim oznamit zfisob a provedeni lokalni anestézie a jeji
mozné vedlejSi dinky. Po sdleni vSech pdkbnych informaci se zajisti pisemny
informovany souhlas pacienta s vygeim (Riloha 3, Riloha 4). Fyzicka fiprava
pacienta obsahuje kontrolu vyslédkrevnich odbra, zdznam fyziologickych funkci,
vyswtleni nutnosti hygienickédisty, aplikaci sedativ na nodqd vySetenim, zaji&ni

la¢néni pacienta minimakhosm hodin ped vySetenim a upozornit pacienta na vyjmuti
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snimatelné zubni protézy. Pokud se Jg@tprovadi v rannich hodinach, musi pacient
odlozit uzivani rannich lékaz na dobu po vySeni. (21)

Tésre pred vykonem se aplikuje na sliznici dutiny ustni egps mistnim
znecitlinim, néasleduje podani nitrozilni injekce sedatiktera ma zajistit klidny
priabéh vySeteni. Gastroskopie setre provést i bez podani injekce sedativa. Po této
piipraw zavede lékafibroskop sty pacienta do travici trubice. V Umdthzi vySeteni
vyzve |ékd pacienta k polknuti. V dalSimid¢hu jiz 1éka zavadi pistroj sam. Bhem
vySeteni musi pacient dychat klidmosem, sliny nesmi polykat a necha je ¥oln
vypoustt koutkem Ust dofifipravené buriité vaty. V gipad nalezu je skdy zapotebi
odebrat bioptické vzorky, odstranit slizni vyrastky, zastavit vzniklé krvaceni nebo
odstranit spolknuté cizéleso. Tyto Iéebné procedury nejsou bolestivé, ale trvaji pak
delSi dobu. Po dkterych vykonech se musi §tat s kratkodobym pobytem
v nemocninim zd&izeni. Bhem vykonu sestra asistuje Iéikgpomaha udrzovat polohu
pacienta, podporuje pacienta dotykem a vlidnymegiowa zajisuje odbornou asistenci
pii biopsii. Po celou dobu vydehi neustale kontroluje celkovy stav pacienta. (21)

Po gastroskopickém vy$ehi s podanim sedativaiie byt pacient umisén na
dospéavaci pokoj. Naopakimekomplikovaném gibéhu po odezéni (Kinku sedativa je
moznost opustit nemogmi z&izeni. Vhodny je ovSem doprovod pacienta. Zavgin
piipady vyZaduji hospitalizaci. Pokud pacient neméngapotize, rive perorald
prijimat jiz pal hodiny po provedeném vykonu. VZdy musi odezrin€k mistniho
znecitliveni v dutirg Ustni a krku. Po uka@eni vykonu sestra musi monitorovat
fyziologické funkce, oznat a odeslat odebrany material, dohlizet néeldy rezim
pacienta, ulozit pacienta do vhodné polohy, nejlépelevy bok, sledovat projevy
bolesti, jelikoZ stupujici bolest na hrudniku, ktera vymge do Sije, miZe signalizovat
prokravéni jicnu. Mezi dalSi ¢innosti sestry péat sledovani objektivnich a
subjektivnich piznalki. Prikladem je nauzea, zvraceni, nadymani, plynato$io ne
meléna. Je povinnosti sestry upozornit pacient mozné pozgsSi komplikace, které
mohou signalizovat komplikace. Jedn& setetrpavajici polykaci obtize, bolest nebo

zvySenou teplotu. Z komplikaci, které mohou po wykmastat mize byt reakce na
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podané léky, krvaceni, protrzeni jicnu seé@m mezihrudi, protrzeni Zaludku nebo

dvanéactniku se zétem poliiSnice. Vyjim&né maze dojit i k amrti(21)

1.2.4. Speciélni piprava pacienta na rektoskopické vygei

Rektoskopige endoskopické vysetni koneniku a dolnic¢asti tlustého $eva,
pii kterém lék# prohlédne sliznici koriku a dolni¢ast esovité ktiky tlustého steva.
VySeteni obvykle provadi chirurgicky Iéka proktolog nebo interni Iéka
gastroenterolog. Vys&ni je jednoduSsi nez aplné vysel tlustého seva, protoze
néktera onemocakni postihuji pouze jeho koncovaiast. V takovych fipadech st&
k prehlednému zobrazeni sliznice a odhaleni chorobrgoén pouze rektoskopie.
V piipact potreby je mozné koloskopii kdykoliv doplnit. Vy$ehi se provadi pomoci
rigidniho rektoskopu, ktery na rozdil od jinych esHopi neni ohebny. Pacient se
vySetuje v poloze kolenoprsni, kolenoloketni a v nutngiipact i v poloze na boku
s pokeenymi dolnimi kosetinami, které ma itazené k HSni stn¢é. VySeteni Ize
provést také ambulantni cestou, kdy pacient po mykmize odejit dom. V opaném
piipadt zistava na od#eni, kde je hospitalizovan. K indikacim rektoskakgiho
vySeteni pati predevSim zjisini krve nebo hnisu ve stolici, zacpagjpm, vyskyt
absces, polypi, piseli nebo hemeroidl (20)

Soutasti vySateni je psychicka podpora pacienta, kteracs@ove vys¥tleni
postupu a polohy, kterou musiipvySefeni zaujmout. Sy souhlas s vyS&tnim
pacient potvrdi v poda@bpisemného informovaného souhlastil@a 5). Riprava na
rektoskopické vyséeni neni narna. Klasicka fiprava spoiva, Ze jeden denied
vySefenim pacient neveii a aplikuje se @stné klyzma. U pacienta s podezim na
zaretlivy proces se klyzma neprovadi, pacient se payrecci a pokusi se spontatin
vyprazdnit. Koneénik je za BZnych podminek prazdnyifiReho naplni stolici, pociti
pacient nutkani k vyprazdni. V den vySdéeni Zistava pacient tay. V nékterych
piipadech Ize také pouzit vypramaci gFipravek Yal. Ped vySetenim si pacient
odlozi v gledem pipravené kabince. Vdkterych zaizenich jsou k dispozici speciéin
upravené kalhoty na jedno pouZiti s otvorem proekoik, které mohou pomoci potlia

stud pacienta. Pacient zaujme pololtu gokréenych loktech a kolenou. Tato poloha
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muze byt nepijemna. Samotné vyfeni je bezbolestné a pacient se nemusi nijak
obavat. Fed zavedenim rektoskopu vy8eEka konenik pohledem a pomoci prstu
v rukavici. Poté aplikuje na konec rektoskopu ztiecjici mast, Mesocain gel, a
zvolna zavede do kowteiku pacienta. Po zavedeni dutého rektoskopu aeasaptiky
muze |ékd svym zrakem fimo sledovat vniek kon€niku a kontrolovat sliznici. Diky
Mesocainu je nefjemnacast zavaéhi rektoskopu Iépe snesitelnaégm vysSeteni
pacient klidg dycha a nerni svou polohu. Timto Zigobem se také odebiraji vzorky
sliznice, které sestra odesild na histologicke tvggé Bethem vySdeni sestra
podporuje pacienta slovem, dotykem, pomaha udrzowalenou polohu, respektuje a
snazi se zmirnit strach a stud pacienta, asiskheila &astni se P zavadni
rektoskopu. Komplikace po vy$enhi jsou velmi vzacné. Pouze po biopsiize nastat
krvaceni z kongniku, proto je nutné pacienta upozornit na klidoe¥im po vyseeni a
nutnost astat pod dohledem. Jiné&tgi omezeni rektoskopické vyEmti nevyzZaduje.
(20, 24)

1.2.5. Speciélni piprava pacienta na laparoskopické vy&eti

Laparoskopige endoskopické vySeni dutiny BiSni s pomoci specialni optiky,
kterd je zavedenadstou kiSni. V gynekologickém oboru se vyBati zandfuje na
oblast panve, dohy, vaje&niki a vejcovod. V chirurgickém oboru se laparoskopickou
metodou provadi ndiklad odstrasni Zluiniku, slepého #tva, operaceriselné kyly a
fada dalSich. Laparoskopie se provadi v celkové spbmalni anestézii na op&rdam
séle. Touto metodou se mohou prastachalé, ale také velké laparoskopicke vykony,
proto operani stil musi mit kolem sebe dostatek prostoru pro dairniku. (5)

Fyzickd iprava pacienta sptva v pgedoperani piipraw. Predoperani
vySeteni Ize provést také ambulantni cestou, a tudizpldaovany pijem pacient
prichazi jiz s vysledky, které nesmi byt starSi jade sedm dni. Jedna se o vysledky
krevniho obrazu, sedimentace, dfowého sedimentu, minefalQuickiv test, vysSeaeni
krvacivosti a srézlivosti krve, echokardiografieneerni vySeteni. U Zen a divek se také
doporiuje gynekologické vyS&gni. Ve&er pred vykonem pacient dostava klyzma,
provadi hygienickou @stu a oholi se mu opefai pole. Na noc se podavajiepepsané

leky dle ordinace anesteziologa. Ran@d vykonem sestra ziti télesnou teplotu,

15



krevni tlak, puls a zajisti pacienta bandazemi idblrkortetin, které jsou sausti
prevence tromboembolické nemocitidizné tricet minut ged vykonem aplikuje
premedikaci dle ordinace anesteziologa a pacietvaz) na opekai sal. Poopetai
p&e 0 pacienta ma sva specifika. VSe zalezi na taky, japaroskopicky vykon se
provadi. Soutasti fripravy je také lanéni pacienta od jnoci do doby planovaného
vykonu. Tim se zahdji také psychick#ppava, ktera dale spiva ve zklid@ni pacienta,
ve vys¥tleni postupu a délky vykonu a kfinpodepsanim informovaného souhlasu
(Priloha 6). (5)

1.2.6. Komplikace endoskopického vy&esti

Kazda vy$dbvaci a léebna metoda ma své komplikaggetnost a zavaznost
komplikaci zéavisi na celkovém stavu pacientafeminvazivniho vykonu a na
patologickém stavu vySewvanych orgaim Komplikace se mohou¢tit podle toho,
které ¢asti vySeteni se tykaji, podle mista a charakteru a podl@nirgkteré nejsou
vySetovany. Nejlekdi komplikace nemusi prakticky vyZzadovat Zadna igpdt ale
zavazrjSi komplikace vyzaduji hospitalizaci v nemagrim zd&izeni. Z lokalnich
komplikaci se mize u pacienta vyskytnout ndad posSkozeni 8ty organu, perforace,
krvaceni a aspirace. Do nespecifickych komplikaei iadi kardiopulmonalni
komplikace, pokles saturace kysliku, smiearytmie, penos infekce a v neposledni
fack i umrti pacienta praw souvislosti s endoskopickym vykonem. (13)

1.3. Role sestry u pacientaipd endoskopickym vy3ehnim

1.3.1. Uloha sestry i endoskopickém vygeni

Endoskopicka vyS&ni nelze pes® naplanovat. Sta pouha porucha
endoskopického ifstroje a cely vySébvaci program se pozdrzi. | &chto gipadech
sestra musi pacientovi &i patiicné divody a pozada o tgivost. V jiném gipac se
muze stat, Ze se opozdi léklatery ma vyseeni provadt. Divodem je nafiklad vizita,

prednaska nebo urgentniijpm jiného pacienta. Ukolem sestry je spiizareagovat a
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vhodnym zgisobem interpretovat tuto skatest pacientovi. Pro sestru pracujici na
endoskopickém pracovisti je velmildzité rozhodnout jak o padi vySeteni, tak i o
poradi pacient, ktefi ¢ekaji na endoskopické vygeni. Mohou to byt pacienti diabetici,
dialyzovani, imobilni nebo také onkologicky nemoc@i tomto pdadi je dobré se
predem domluvit s |ékeam, ktery endoskopické vy$ehi provadi. (17)

Pfi vstupu na vySébvnu sestra pacientovi &d jednotlivé postupy fed
samotnym vyséenim. V freviékaci mistnosti si dle pok§rsestry pacient odlozi své
osobni ¥ci. Pokud je pacient sébtainy, musi mit p prevlekani dostatek soukromi.
Jestlize je pacient mé&rpohyblivy, sestra muip pievliékani pomaha. Kazdy pacient
pied vySetenim podepisuje pisemny informovany souhlas s plevien vykonu. Tento
dokument sestra zaklada do endoskopické kartkteke vykony se také mohou
provadt v analgosedaci, a proto je nutné pacienta naskite&nost ffedem upozornit.
K témto vykonim je zapatebi gedoperani vySeteni a doporéeni Iékde, Ze je pacient
endoskopického vykonu schopen.

Pri piipraw pacienta na endoskopicky vykon musi sestra pamientys\tlit,
jakym zpisobem vySéeni probiha, odti si, zda je pacient ¢ay, zda neni na nic
alergicky a pofipact odejme pacientovi zubni protézuektesi pacienti jsou zvidaysi
a zajimaji se i o samotny endoskop. Mezicas§jSi dotazy pai napgiklad, jak se
s endoskopem pracuje, jak sviti, kolik stoji, dkéjehloubky se zavadi nebo jak se
dezinfikuje. VSechny tyto dotazy musi sestraéumyswtlit a zodpoedét. Béhem
vySefeni sestra asistuje léka pIni jeho ordinace, sleduje fyziologické funkce,
vyswtluje pacientovi, pro v nekterych mistech potije tlak nebo mirnou bolest a
podporuje pacienta vlidnym slovem a dotykem. Poetigdi dohlizi na dychani a
celkovy zdravotni stav pacienta. Mezi dalSi Ukobstey paiti poweni pacienta, Ze
v pripadt obtizi musi okamaitpiivolat Iékae nebo sestru odiéni. Prace endoskopické
sestry je velmi nakma a zajimava. Pokud sestra dokaze s paciententatastébry
kontakt, pak ¥tSina vySaieni probiha dale acasov se neprotahuji. (14,17)
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1.3.2. Postaveni endoskopické sestry

Povolani endoskopické sestry vyzadujé€itaér osobnosti fedpoklady. Kazda
sestra si musi wdomit, Ze chce-li byt dobrou sestrou, musi bytgeioienta osobnosti a
dbat na svou profesionalni image. Pacientuyétlje, s¥iuje se ji a spoléha na ni.
Endoskopicka sestra musi byt schopna pracovat samgaunmet si zorganizovat sy
¢as a povinnosti, iebirat plnou zodpadnost za provedenou praci a vykonavat
kompletni péi u vSech pacieit ktefi podstupuji endoskopicky vykon. Proto je velmi
dulezité, jak se sestra chova a jak komunikuje sgudigi Nevhodné chovéni sestry,
neosobnki neadekvatni komunikace, ngpmné vystupovani a jeji neprofesionalnost
muze sniZzovat pohled na sesterskou profesi a dokkogwglikovat oSebvatelskou a
terapeutickou p#. V praxi se endoskopicka sesttasto dostava do velice vypjatych,
narainych a stresujicich situaci, které musiétmviadnout nejen profegnale také
lidsky. Predpokladem usiné prace sestry je pacientovavéta k ni. Miru divéry
ovliviuji urcité vliastnosti, které mohou charakterizovat dobrébwecka. (9)

Sestra jako piovatelkaje spojena s poskytovanim zakladni tbedtelské pée,
kdy samostathpeiuje o pacienty hem endoskopického vykonu.

Sestra jako edukéatorkpacienta se zattfuje predevsim na upéevani zdravi a
prevenci jeho poruch, dale se podili na rozvojiéstbnosti pacienta s porusenym
zdravim a pedchézeni komplikaci.

Sestra jako obhajcpacienta znamena, Ze kigadc, kdy pacient neni schopen
projevit své problémy, ptgby a pani, stava se sestra jeho ndim, nebd@ béhem
endoskopického vyseni ma moznost pacienta delpoznat.

Sestra jako asisterge @astni na diagnostické a terapeutické iéké& péi,
piipravi pacienta na endoskopické vyséef, asistuje ifp vySeteni a zajisti izné
terapeutick&innosti ordinované lekam.

Sestra jako psychologse snazi vyuzivat své psychologické znalosti
v komunikaci s pacientemébem endoskopického vykonu a svym citlivyrfispupem
pomaha fekonavatdzka obdobi jeho nemaoci.

Sestra jako heika umi byt profesionalni ve svém povolani a zbgéepacienta

neobtzuje svymi osobnimi naladami a problémy. (25)
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Sestra jako manaZerkami zorganizovat praci &as na endoskopickém
pracovisti, samostatnpracuje, delegujéinnosti, zna své povinnosti a je za svou praci
zodpowdna.

Sestra jako vyzkumnicee aktivié Gcastni na vyzkumu, zajimi se o0 nové
poznatky v endoskopii a snazi se je aplikovat dxer

Nesmi se také zapominat, Ze endoskopickd sestrargedtpodobr také
manzelkou a matkou, kterd musi byt schopna zvhakthny svoje role,tauz profesni
nebo osobni a byt schopna je od sebeloddt. (25)

1.4. Informovanost pacient

1.4.1. Pravidla pi poskytovani informaci na endoskopickém pracovisti

Pojem informace zré jakékoliv saleni. Z wdeckého hlediska se za informaci
povazuje takoveé steni, které pacientoviimasi novy poznatek, kterythe byt vyuzit
v jeho rozhodovani. Informace musi mit formu, kfer&rozumitelna pro pacienta. Je to
pozadavek, ktery vyplyva ze z&kladnich pravidel Woikace. Jestlize maji informace
spliovat réjaky Cel, musi byt formulované tak, Ze pacient instrukc@mumi. Zasada
srozumitelnosti H pienosu informaci je velmiasto porusSovana. iP pouwtovani
pacienti velmi ¢asto dochazi k situaci, Ze |ékaii endoskopickém vysini velmi
¢asto pouzivaji odborné vyrazy, kterym pacient nemtiz Takové pokeni nema pak
Zadny efekt. Na druhé strarv pisemnych materidlech nemusi bykteré pojmy
vhodné, proto se dopafuje jednotlivé pojmy pdiv¢ definovat.

Informace podané pacientovi, ktery je odeslan raogkopické vySéeni, musi
obsahovat pravdivost, jednozimast, dostatost, jasnou formulaci a odpovidat
objektivni skuténosti. Jestlize se podaji nedostate nebo neulplné udaje, zvySuje se
tak prav@épodobnost fjeti nespravnych rozhodnuti. Na druhé stradostatek
kvalitnich a dostata¢ podanych informaci jeStheznamena, Ze pacientini spravne
rozhodnuti. VSe zavisi na schopnosti informacesgranalyzovat, vyuzit je a dale je
spravre interpretovat. Jedinspravig formulovanymi informacemi je zaji&ta pozitivni

motivace pacienta, kteryiphazi k endoskopickému vykonu. (8)
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Pfi poskytovani informaci pacientovi jetlézité dodrZovat uita pravidla.
V prvni fadk se osedcuje jednoduchost informaci. Jedna se o takovounmdgi, ktera
je na urovni chapani z pohledu pacienta. Mezi daidvidla pati opakovani a toip
kazdém kontaktu s pacientem. Je znamo, Ze bezluantilektu si pacienti pamatuji
dv¢ az ti informace. Jedna se o informaceiledé na z&tku rozhovoru a informace,
které se ztlraziuji a opakuji. VSeobe¢nse doportuje Ustni informace dofbvat o
informace pisemné, pé@pad audiovizualni a poskytnout pacientovi prostor pro
umozreni dotazi. Také citlivost je velmi dlezita. Kazdy zdravotnicky pracovnik ma
umét odhadnout emociondlni stav pacienta a jeho duSérovei. Pri poskytovani
informaci ma& nepochyknvelky vyznam verbalni komunikace, Urdgveacientova
vzklani a situace, z jakych pant pacient pochazi. Jestlize pacient odmita spoluprac
je tato moznost pa@eni jesSt vice snizena. (10)

Endoskopie neni vtomto smu vyjimkou. Je davno ipkonana fedstava, Ze
jedinym ukolem endoskopického Iékaje podat vhodnou premedikaci a zajistit tak
bezpeéné provedeny vykon. Ukolem |éka je také pohowdt si s pacientem o jeho
obavach a &ekavanich, dale podat vy&leni o pibéhu endoskopického vykonu. Jsou
pacienti, s kterymi je takovy rozhovor snadny,nymni se kontakt navazuje obti&n
Neni snadné pak odhadnouteho se obavaji, jaké informace jwdtuji, jakym
zpusobem a v jakém rozsahu je nejvhgdninformace podat. Jednim z &e&g€jSich
pociti pacienta je nejistota a strach. Pacienti a jeptfbuzni maji tendenci ip
nedostatku adekvatnich informaci si domyslet, &yowat si zkuSenosti s ostatnimi
pacienty acinit tak zawry z nepodstatnychéei. Fred vykonem tak vznika uétsiny
pacienti strach a uUzkost z nadchazejiciho vykonu. Od&tianizkosti je pitom
nezbytné. Uzkost vyznaminovliviiuje pribéh celého vykonu, zvlaStu pacieni
neadekvaté informovanych. (18)

Endoskopicka sestra travi s pacientettsimu ¢asu a pacient tak zodpovida na
piipadné dotazy. &které sestry na tomto pracovisti dokonce i aktiypacientovi
informace nabizeji (1). Sestra je nejen opéaa, ale i povinna p@it pacienta o
postupu pi endoskopickém vykonu, ktery sama v ramci svisppilosti provadi. Sestra
specialistka v endoskopii péuje nejen o postupu, pdrckach, ale i o prevenci,
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komplikacich a o moZnych rizicich, které zdravattdv mohou provézet. Jeji p@uni
nesmi vSak byt vrozporu s p@mnim endoskopického léka Za kvalitu a rozsah

podanych informaci je zodp&dny Iéka, ktery provadi endoskopicky vykof26)

1.4.2. Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas se stavéleZitym nastrojem pro poskytovani informaci.
Je mim@adny a bez informovaného souhlasu nelze pacietitaf&oto je informovany
souhlas vzdy na prvnim méstSowasti kazdé zdravotnické dokumentace je pisemny
informovany souhlas pacienta s poskytnutim enddsképo vykonu. Pisemny
informovany souhlas je proces, ktery chrani autdanguacienti, chrani je ped
poskozenim a pomah& zdravotnickému personalu. wvy3e také profesni
odpowdnost, ktera souvisi se igobem, jakym se poskytuji informace, a dovoluje
racionalni rozhodnuti pacienta. (11)

Pisemny informovany souhlas niast informa&ni a souhlasnou. Je to souhlas
pouweného pacienta. Obsahem informovaného souhlasudd¢ @ (&elu, povaze,
piedpokladaném progphu, nasledcich a moznych rizicich endoskopickéfikomu,
dale podeni o tom, zda planovany endoskopicky vykon rakou alternativu a jestli
ma pacient moznost zvolit si jednu z nich. DalSibsahem jsou Udaje 0 mozZném
omezeni v obvyklém Zgobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedéisiysného
endoskopického vykonu. Také Udaje ¢el@ném rezimu a preventivnim of&ti jsou
souwasti souhlasu. DalSi nutnosti je zapis vkgéd pacienta, Ze Gdapn a informacim,
které jsou mu poskytnuty, rozumi. Tento zapis sazmje datumem a podpisem
pacienta, pofjpact swdka, v fipack, Ze se pacient narhe podepsat. U nezletilého
pacienta nebo pacienta zbavenéhdsppilosti k provedeni endoskopického vykonu,
musi z pisemného souhlasu vyplyvat, Z#&slpSné informace jsou poskytnuty
zadkonnému zastupci pacienta, ktery také podeppsgmny souhlas. Pacient musi dat
souhlas se vSemi lékskymi, zdravotnickymi a endoskopickymi zakroky. ieat ma
pravo znat informace o své zdravotnim stavu. Tatve se realizuje Ustnnebo
pisemi. Problém spdiva v tom, Ze souhlas Ustni neni prokazatelny &eptbo niize

pogit. U invazivnich, diagnostickych, kam piat endoskopické vykony, adébnych
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vykoni je nutné pozadovat pisemny souhlas. Pokud je miacieinec, je nezbytné
podat informace v jeho jazyce nebo v jazyce, kteréoaumi. (11)

V zékor¢ o p&i a zdravi lidu se uvadi, Zze informace musi poskyto
zdravotnicky pracovnik, ktery je #pobily k vykonu pislusného povoléani. Z toho
vyplyva, Ze pokud jde o zakroky, kteréibe provadt pouze endoskopicky Iékaje
nezbytné, aby informace podavalc¢bpen lek& neba je profesionald zpasobily
k jejich provedeni. Také e poskytovat informace o vykonech, které provadi
endoskopicka sestra. Ale ve vysledkuwchto vykonech informuje zpravidla pouze jen
endoskopicka sestra. Informovan ma byt vzdy komkrgtacient, ktery mé préavo
zakézat poskytovat informace dalSi osotebo uéit okruh osob, kterym e byt
informace poskytnuta. (28)

Zména rozhodnuti pacienta o endoskopickém vykonu mbgi vzdy
respektovana, jelikoz odvolani pisemného souhlasuvaahuje i na planované
endoskopické vykony. Pacient nemusi v Zadnéfipat uvadt diavody svého
rozhodnuti. LEknema v tomto fipact moznost endoskopické vykony provést, a tudiz
neni odpo¥dny za pipadné nasledky. V tomtofipact se podepisuje prohlaSeni
pacienta. Tento dokument mékézni vyznam. V fipac, Ze pacient nefize s ohledem
na swij zdravotni stav dokument podepsat nebo jen odnpbuepsat tento zdznam,
opati se zaznam jménemdlka, ktery se projevu pacienta o odmitn@asini. Uvedou
se také dvody, pra@ se pacient odmita podepsat. Naopakpmvedeni endoskopického
vykonu u pacienta bez informovaného souhlasu, @ jprovedeni pokladano za
protipravni. Existuji ale vyjimky. Jedna se o patye ktai potrebuji okamzité
neodkladné&eSeni, stav nouze a to i ¥pack, Ze jde o pacienty, kitejsou intoxikovani

nebo jevi znamky duSevni choroby a ohrozuji talesedvé okoli. (11)

1.4.3. Préava pacient na informace

V souwtasnosti jsou lidé vadangsi, zdravots informovargjSi a @ijimaji plnou
zodpowdnost za s&j zivot. Preji si dostatek informaci i v situaci nemoci. | epfizni
osudu mohou tak rozhodovat nebo al@ésppolurozhodovat. Pacientova role sénima

stava se tak plnopravnym partnerem téka/ souvislosti s rozvojemeédy a techniky
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probiha v Iékestvi jako oboru a zdravotnictvi jako systémada zmdn. Nabidka
diagnostickych, endoskopickych a terapeutickychochgé pestra adkdy je nesnadné
urcit, ktera varianta je pro pacienta nejlepSi. liekai volbé nejlepSiho mozného
diagnostického postupu neb@h§ pouzivaji klasické konziliarni metody, ale pgstu
dochéazeji k nazoru, ze gwmazor na ¥c maji vyjadit i ti, kterych se léba tyka, tedy
pacienti. Respektovat skdteost, Ze konkrétni nemoc je nemoci konkrétriibocka, a
Ze tudiz pra¥ on ma pravo rozhodovat nebo spolurozhodovat azeealnavrhnutych
postum lékaem. (11)

Pacient ma pravo na poskytnuti veSkerych informeié jsou vedené o jeho
osolE. Tyto informace jsou shroma&te ve zdravotnické dokumentaci. Neznamena to
vSak, Ze pacient tize do zdravotnické dokumentace nahlizet. Tato praedou
piinaset i mnohé problémy. Jednim z probi¢érktery mize mit vliv na pacienta je
skut&nost, zda P takové pravni Uprav mohou byt Iékeem zadrZovany informace.
Jedné se o informace, které se tykaji zdravotrni#naigacienta, které sice zdravotnicky
pracovnik v souvislosti sdbou zjisti, ale pacientovi je neddje s ohledem na jeho
psychicky stav nebo také avbdu obav, Ze informace mohou mit fiepivy dopad na
|é¢ebny proces. Vifpad, Ze vSak pacient pozada o pravdivéleuali vSech skutamosti,
které se tykaji jeho onema#m, je povinnosti I1ék&, veSkeré informace pacientovi
sclit. V souwtasné dob miaze osSdtujici 1éka ve vyjimenych gipadech a v nezbytném
rozsahu deasré zadrzet informaci o néfznivé diagndéze nebo prognéze zdravotniho
stavu pacienta, pokud séedpoklada, ze podana informacé&zm pacientovi zfsobit
zavaznou Ujmu na jeho zdravi. ZadrZeni informacinjezné pouze ve vztahu
k pacientovi. Toto pravidlo neplati ¥ipad osob, které mohou byt informovany o
zdravotnim stavu pacienta. Naopak zadrZzovat informéka v zadném fpact
nemize, kdyz informace o tité nemoci je jedinym Zjsobem, jak pacientovi umozni
podniknout preventivni opiéni nebo podstoupittasnou lébu. V dalSim pipadt, kdyz
zdravotni stav pacientargrstavuje riziko pro jeho okoli a pokud tyto infaoe jsou
jedinym zpisobem, ktery umozni pacientovi provést nezbytnatiepa k zajisni
osobnich zalezitosti Wipadt negiznivé progndzy. Léka nikdy neniize zadrZet
informaci, pokud pacient na jejim &eni vyslovig trva. Za pacienty mladSi osmnacti
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let nebo pacienty zbavenéizobilosti, maji pravo na informace jejich zakonastzpci,
protoze pacienti je§tnemusi byt schopni v pIné faisdlené informace pochopit. (11)

Pravo pacienta na vhodnéékmhi informaci, podle kterého je lékgovinen
poskytnout dané informace vhodnymugpbem. To znamena tak, Ze pacient musi ze
sclovanych informaci pochopit, jaky je jeho zdravostdv. Pacient musi byt takovym
zpisobem poten, a to jak o povaze onemeoi tak i o patebnych vykonech. Tato
skute&nost je zakonem dana pouze vyskoWekai a tudiz pacient nemusi povazovat za
dostateéné sdleni, které je poskytnuto jinym zdravotnickym prasikem. Informace
musi byt sdleny na vhodném mi&t zarové také ve vhodnénsase, kde se mohou bez
vyruSovani a pdebnou dobu poskytovat pacientovi informace. lkakaisi brat ohled
na pacientv psychicky stav, na zavaznostékvanych informaci a vhodny #épob
sckleni, protoZze pacient ma byt aktivnim spoluprackeni i poskytovani zdravotni
p&e. Za vhodné steni se nerize povaZzovat situace, kdy jsou informac&®dany i
vizité, pred spolupacienty nebo na chedtwravotnického Zéeni. Dnes ma toto pravo
podrobrjSi Upravu, Ze Iékapoda nejen vhodnym, ale také srozumitelnymsppem
pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu afgiwtych zdravotnich vykonech.
Pacient tedy musi danym informacim roztna sadm se svobod#n bez natlaku
rozhodnout o zamysSlené ¢l nebo vykonu. Informace musi obsahovat pravdivé,
vhodné a srozumitetrformulované udaje. (11)

Pacient ma také pravo rozhodnout, kterym osobamfeemace sdli. Pacient
muze Vici urcitym osobam a se svym souhlasem zprostit zdravathiz pracovnika
v rozsahu povinné réénlivosti, protoZe informace o jeho zdravotnim stggou
chrarény v jeho zajmu. A proto o tom, kdo se tyto infooealozvi, nize rozhodnout i
sam pacient. VedSirg piipadi se jedna o informace, které se poskytlgnam rodiny
pacienta. Pacient ma rasn pravo wi¢i nékterym osobam imo zakazat sdleni
informaci, pokud tyto osoby nemaji n&lsshi zakonné pravo.

Podstatt rozsahlejSi je Uprava prav pacienta, ktera sowsasizdravotnickou
dokumentaci, s poskytovanim informaci a z&jgh ochrany soukromi. Pacient ma
pravo na Uctu, iktojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovétiossoukromi i
poskytovani zdravotni pé, dale na veskeré informace o jeho zdravotnimustgdném
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rozsahu a vhodnym #pobem. Pokud dojdechbem &by nebo vykonu k rniekanym
komplikacim nebo k poSkozeni zdravi, ma také pndaookamzitou informaci o této
skute&nosti. DalSim pravem je pozadovat informace o ptmsiané nebo navrhované
p&i od dalSiho neatastreného zdravotnického pracovnika, pigac konzultaci
tohoto zdravotnického pracovnika s #8gtim Iékaem. Je otazkou, zda nahlizet do
zdravotnické dokumentace, kterd obsahuje infornsazdravotnim stavu a na ippeni
opisi, vypisi a kopii informaci, vede ku pro&ghu \&ci. MozZnosti vytvéet kopie
zdravotnické dokumentace ae byt jednou z hlavnich#igin Gniku informaci o
zdravotnim stavu pacienta. Mezi dalSi pravaipatavo na opravu Udaj které jsou
uvedené ve zdravotnické dokumentaci o svém zdrawostavu, pravo na zaji&ti
duvérnosti a ochrany stbvanych a zjisovanych skuténosti a pravo nesouhlasit
s pritomnosti osob, které nejsou na poskytovani zdrayste piimo z(astreny. Jedna
se \tSinou o Zaky, studenty nebo jiné osoby, které &iak zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani podle zvl4stnich pravnitddpidi, které upravuji zfsobilost

k vykonu zdravotnického povolani. (2)

1.4.4. Uloha komunikacep predavani informaci

Komunikace vlasté z&ina jiz @i prvnim vstupu na endoskopické pracaoyist
kde se pacient dostava do kontaktu silékma sestrou. Kontakt s pacientem se navaze
jiz tim, Ze se endoskopicky tym s pacientefivifh, dale pak nésleduje rozhovor o
potizich, které ho trapi. U pacienta se musi navymatit jistoty a bezpe. Jedirg timto
zpisobem se iive sw¢fit se svymi problémy (16)Predpokladem dobré a vzajemne
komunikace s pacientem je schopnost vcitit se Ho ji@2ivé situace, ktera nastava
vstupem na endoskopické praco¥iStNekteri zdravotnici si mysli, Ze mluvit
S pacientem znamena ztr&asu, ktery se fize vyuzit daleko jinak. Ale pravda je jina,
protoZze pacientovi se pravtimto zpisobem poskytne pocit bezfe daveéry,
spokojenosti a spoluprace. (12)

Komunikace tvéi zaklad veSkeré ofewatelské p&e. Sestry se musi staléitu
analyzovat sveé interakce a z&m pouZzivat své dovednosti (7). Komunikacelgpk

informace. Do specifické formy gaimluvena nebo psarié. Komunikace jako druh
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socialni interakce znamena jednostranngosdni nebo vzdjemnou vynu informaci.
Jejim prosiedkem jsou nejen slova a gesta, ale také chowviéécv(22). Mezi druhy
komunikace pdt komunikace verbalni a neverbal@a verbalnise oznauje mluvena
ie¢, kterd obsahuje rozhovor meziédva nebo vice osobami. Pacienti vstupuji do
rozhovoru za &elem navazat kontakt, ziskat informace, utvrdiveesvych postojich
nebo zapsobit na druhé. Na toho, kdo p&dwvai, se obvykle soussd’uje pozornost a
je vniman vSemi smysly. Vnima se jehon®, tlesny kontakt, podani ruky, zapach
nebo se sleduje celkovy dojem. Pacienti jsou @twimajici bytosti, které nejenom
poslouchaji, ale i naslouchaji (16). Nonverbaln&zrkomunikaci pomoci vyrag
mimiky, gest nebo haptiky. Vyraz ti&vyjaduje celouradu fiznych emoci. Ndjklad
zlost, strach, jfekvapeni, rozpaky, vzruseni nebo IhostejnRst. téla naopak ukazuje
drzeni, pohyby rukou, sebedotykani, pohyby hlawgré& mohou nazid souhlasdi
nesouhlas pacienta (22). Kazda komunikace nia ®el a cil. Nejobecyji slouzi za
Ucelem dorozurit se mezi sebou. Komunikaim kanalem se rozumi prostor, ve kterém
dochéazi ke komunikaci, néiglad v endoskopické ordinaci, nemaamim pokoiji, jidelni
mistnosti nebo na chodbKomunikani Sum zase ozgiaje vSe, co v komunikaci brani
a predstavuje fyzikélni nebo mechanickyvpd. Rikladem je hluk, kik, vitr, Spatné
oswtleni, nepijemna teplota, nevidomost, nedoslychavost, unaggh, bolest nebo
Uzkost. Je na séstdokazat, co nejvice tohoto Sumu odstranit. (16)

Efektivni komunikace se v posledni dolstava diskutovanym problémem.
Zatimco tSina Iék#i se domniva, Ze jsou diky svym schopnostem dobrymi
komunikétory, ¥tSina pacient tento nazor nesdili a hodnoti jejich komugikia
schopnosti spiSe n#pnivé. Pojem efektivni komunikace charakterizuje oteou
komunikaci, kde nedochazi ke zkresleni informa&iomunikujici partng si rozumi.
Komunikace s pacientem nesmi byt jedn&sra. To, co pacient |€ékiaskluje, je steji
dulezité jako to, co se ma od lékadoz¥dét. Proto komunikace pacienta s léa se
musi realizovat progdnictvim vzajemného vztahu. Za nevhodnou komunilsac
muze pokladat komunikace nedostai@, ale nize byt i [FiliS obsahla a pro pacienta
nestravitelna. Mze byt Spaté na&asovana a bez dost&eého souladu s dalSimi léka

nebo jinymi zdravotnickymi pracovnikyCastou chybou je, kdyZ komunikace
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nepokr&uje, neroz§uje se a nereaguje naupéh I&by. R spravré vedené
komunikaci je nutné dodrzovatdita pravidla. Jde o to&dét, cofici, rozhodnout, kdy
informaci sdlit, vybrat spravné misto pro &dni, rozhodnout, jak nejlépe informaci
podat, pamatovat na skatmst, Ze pro Iéka jasné skutaosti nemusi byt jasné pro
pacienty, mluvit retelrt a srozumitel®, zvolit piimérené tempo a odpovidajici ton,
sledovat reakce pacienta, brat v Gvahu pocity pégjeudrzovat éni kontakt, umoznit
pacientovi se vyjad, nedrazdit pacienta svym projevem a kontrolopjmuti a
pochopeni informaci pacientem. Je gistelmi ®©zké oddlit subjektivni dojmy a
prozitky od projev chovani, ale je to jeden z mnoha kipjak zlepSit komunikaci mezi
pacientem a zdravotnickym pracovnikem. (12)

1.4.5. Zvlastnosti v komunikaci gkterymi typy pacierit

Nekterym |ékadim a sestram je taktni jednani vrozené, jini se tomkay
nenadi a tim miZe vznikatrada nefijemnych situaci. Kazdy pacient je jiny, a proto
kazdy reaguje jinak. Vifpact ¢ekaci doby na endoskopické vy&eti, rekteri pacienti
v klidu poikaji, nekteri projevi swij nesouhlasny ndzor a ambulantni pacienti se
z ¢asovych dvoda Klidn¢é preobjednaji. Bchazeji také pacienti, ktech&ji okamzig
piednost vysSetit. VZzdy zalezi na endoskopické gestjak se s pacienty dokaze
domluvit. Na endoskopickém pracovisti se Ize seskéznymi typy pacient. (17)

Agresivni pacienfe ten, ktery odmita spolupracovat @ze ohroZovat sebe i
K zvladnuti agresivniho pacientakaly post&i zachovani klidu, vlidnéijjeti a pozorné
vyslechnuti jeho problému. (27)

Depresivni pacientie pacient, ktery Spatnspolupracuje se zdravotnickym
personalem, ma smutnou naladu, je bez zajmu o reSkEni kolem sebe.
S depresivnim pacientem se musi jednat ohledupliaktré, dat mu najevo pochopeni
v jeho tizivé situaci. (12)

Uzkostny pacienje pacient, ktery iichazi na vy3éeni bojacny a nes#y.
Sestra musi ugh zvladnout jeho Uzkost a stres vlidnym slovemzsnaitelnouieci a

pozornym naslouchanim jeho probl&n(il6)
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NeslySici pacientje pacient se sluchovou ztratou. Wchito pacient je
komunikace jiz obtizgSi. Nektefi jsou schopni odezirat a r#use mluvit, jini
kompenzuji svoji ztratu sluchu zrakem, a proto jaich velice dlezita i neverbalni
komunikace. Nkteti pacienti komunikuji pomoci znakoviei. Na endoskopické
vySeteni casto pichazeji s blokem, na kterém maji napsané své @mopla obtize.
Mnoho neslySicich pacientvSak podcguje své piznaky, zanedbava své zdravi a
potom gichazi pozd. Velmi citlivé vnimaji nemocriini atmosféru, proto je nutné se

Vv jejich pritomnosti chovat profesion&n(16)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cilem prace je zmapovat informovanost padieried endoskopickym

vySetenim a jakou formou jsou pacienti informovareg vysetenim.

2.2. Hypotézy

H1 — Pacienti jsouiled endoskopickym vySeinim dostai@né informovani.
H2 — NefastjSi formou informovanosti igd endoskopickym vysenim je

Ustni forma.
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3. Metodika

3.1. Popis metodiky

Potebné Udaje ke zpracovani baksk® prace byly zjivany pomoci
kvantitativnino Séeni. Byl pouzit jeden dotaznik ifoha 1), ktery byl anonymni a
obsahoval 25 otazek, které byly rewe, polootetené i otevené. Polooteené i
otewené otazky dopibvaly striné odpodi.

V dotazniku mdly Uvodni otazky identifikani charakter. V dalSich otdzkéch
jsem se zagftila na informovanostied endoskopickym vykonem.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Séeni bylo uskutéenéno na zékladl domluvy s hlavni sestrou a
souwasre s vrchnimi sestrami uvedeného ékéai. Bylo rozdano celkem 100 dotazinik

Vyzkumné Seeni tvdili pacienti na internim, chirurgickém a gynekoldgem
odctleni Nemocnice Tabor a. s. Byl kladetiralz na to, aby bylfedloZzen paciein,
ktefi podstoupi endoskopickeé vyBati a jsou ve gku nad 18 let.

Z celého potu rozdanych dotaznik(100), se jich 20 vratilo prazdnych. Pro
nedplnost udd@ byly 4 dotazniky viazeny. Vyzkumny vzorek tedy tkito 76
dotazovanych responddént
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4. Vysledky

Graf 1 - Pohlavi pacienti

O muz

B Zeny

Graf informuje, Ze 53 (70 %) respondéblylo Zen a 23(30 %) muz

Graf 2 - Oddéleni nemocnice

29%

45%

O chirurgie
B gynekologie

Ointerna

Graf informuje o pétu vySetovanych respondeitz chirurgického odgéleni 22 (29 %),
interniho oddleni 34 (45 %) a gynekologického atiehi 20 (26 %).
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Graf 3 - Vékova kategorie

13%
24%

[
21% 0 18-30

W 31-45
046-60

O vice nez 60

42%

Graf ukazuje ¥kové rozlozeni respondentl8 (24 %) respondehnfie ve wku 18 — 30
let, 32 (42 %) respondeanfe ve ¥kové skupig 31 — 45 let, 16 (21 %) respondine
ve Wku od 46 — 60 let a 10 (13 %) respondsgetstarSich 60 let.

Graf 4 - Dosazené vz&8ani pacienti

7% 4%
11% 16%

O zakladni
B stfedoSkolské, ukonéené wuénim listem
O stfedni s maturitou

O vysoko$kolské

| jiné

62%

Graf znazaiuje, Ze 8 (11 %) respondénina zakladni vzglani, 12 (16 %) vzélani
stredoSkolské ukatené vydnim listem, 48 (62 %) stdoskolské ukatené maturitou, 3
(4 %) vysokoskolské vzthni a 5 (7 %) ma jiné.
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Graf 5 - Endoskopické vySeteni

% 3%

@ prwni
| druhé
O tieti
ojiné

Graf informuje o pétu vySeteni. Prvni endoskopické vygemni absolvuje 59 (77 %)
dotazovanych, druhé vy$eni 10 (13 %),ieti vySeteni 5 (7 %) a 2 (3 %) respondenti
absolvovali jiz kkolik vySeteni.

Graf 6 - Informace o endoskopickém vykonu

7% 0%

4%

O ihned po pfijeti
24% B béhem mého pobytu na oddéleni
O tésné pred vwkonem

O nebyl(a) jsem informovan(a)
51% B nevzpominam si

Ojiné

Graf informuje o terminu podani informace o endgsteém vykonu. 39 (51 %)
responderit bylo informovano o vySétni ihned g prijeti, 11 (14 %) bylo informovano
béhem pobytu na odtkeni, 18 (24 %)dsre pred vykonem, 3 (4 %) nebyli informovani,
5 (7 %) si nevzpomina a jiné neozihaikdo.
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Graf 7 - Rozdéleni zdroje podle podani informace

O sestra na oddéleni

B endoskopicka sestra

O Iékaf na oddéleni

O Iékaf zendoskopického pracovisté
H nevim

IS O nékdo jiny
B nikdo

Graf znazofiuje, Ze nejvysSicetnost odpo¥di byla zaznamenana od Iéka
z endoskopického pracow73), od oSétijiciho Iékde (37), od sestry z odigni (27),

od sestry z endoskopického pracavifi5), pacient nevi (1), 2kli, Ze r¢kdo jiny,

Zadny respondent neodpakl nikdo.

34



Graf 8 - Druhy endoskopického vySateni

4% 0%
21%

O gastroskopie - wsetfeni zaludku
B laparoskopie - wSetfeni dutiny bfisni
O koloskopie - wSetfeni tlustého stfeva

O rektoskopie - wSetfenf kone¢niku

mjiné

36%

Graf informuje o druhu endoskopického vygei. Gastroskopii absolvuje 30 (39 %)
responderit, laparoskopii 28 (36 %), koloskopii 16 (21 %), taskopii 3 (4 %), jiné
endoskopické vysgni 0 (0 %).

Graf 9 - Zpusob podané informace o endoskopickém vydeni

O pfimym kontaktem - Gstné
B pisemnou formou - letdk
O telefonicky

O instruktazni video

B nebyly podany

Djiné

N2

Graf znazatuje, Ze nejvysSicetnost odpoddi byla zaznamenana u respondent
informovanych Ust# (68), pomoci letaku (45), telefonicky (10), nebyhdormovano

(8), odpovdi instruktazni video a jiné jsou bez zastoupeni.
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Graf 10 - Z4jem o podani informace

14%

O ano

Bne

Graf ukazuje, Ze zajem o informace@ hospitalizaci projevilo 65 (86 %) respondent
11 (14 %) zajem ne#o.

Graf 11 - Zajem o podani ugresiujici informace

0%

17%

O ano
Ene
Ojiné

Graf scluje moznost opakované informacéeg vySetenim. 63 (83 %) respondént
uvadi ano, 13 (17 %) ne a jiné neodi® nikdo.
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Graf 12 - Srozumitelnost informaci podanych ustnidrmou

O whorné

B velmi dobie
O dobie

O dostatecné

12%

B nedostatecné

O informace nebyly podany Gstné

49%

Graf hodnoti srozumitelnost informaci Ustni forma8. (24 %) respondein{i hodnoti
vyborrg, 38 (49 %) velmi doie, 9 (12 %) doke, 3 (4 %) dostateé, 8 (11 %) ustni
informaci neobdrzelo a nedostéteu srozumitelnost nehodnoti nikdo.

Graf 13 - Srozumitelnost informaci podanych pisemnoformou

0% 16% 20%
0%

O whborné

@ velmi dobfe
O dobie

O dostate¢né

24% W nedostate¢né

O informace nebyly podény pisemné

Graf hodnoti srozumitelnost informaci pisemnou foum15 (20 %) respondénti
hodnoti vybors, 31 (40 %) velmi doie, 18 (24 %) date, 12 (16 %) nebylo piser@n

informovano, dostatm¢ a nedostatae nikdo srozumitelnost nehodnotil.
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Graf 14 - Pripravenost pred endoskopickym vySdtenim

O pfipraven(a)

B pfipraven(a) jen Caste¢né
O nepfipraven(a)

O nevim

wjiné

85%

Graf informuje o pipravenosti respondeina vySeteni. 65 (85 %) respondéntivedlo
Uplnou gipravenost, 6 (8 %) jetasténou, 3 (4 %) nefipravenost, 2 (3 %) nedeli,
jiné neuved! nikdo.

Graf 15 - PredloZeni pisemného informovaného souhlasu

8% 0%

Oano
Ene
O nevim

O nevzpominam si

mjiné

Graf informuje o pedloZzeni pisemného informovaného souhlasu. 58 (76 %
responderit obdrzelo informovany souhlas, 5 (7 %) neobdrZel(® %) nevi, 6 (8 %) si
nevzpomina a jiné neoztibnikdo.
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Graf 16 - Podani informace o komplikacich Bhem endoskopického vykonu

14%

O ano

Ene

86%

Graf informuje, zda respondenti byli informovanikomplikacich Bhem vykonu. 65
(86 %) bylo informovano, 11 (14 %) nebylo informoea

Graf 17 - Vyskyt komplikaci

O bolestvkrku

B bolest pfi polykani

O krvaceni po biopsii

O kolapsowy stav

B zwraceni, horecka

O poruchy srde¢niho rytmu

B moznost vdechnuti

Graf znazaituje, ze nejvysséetnost odpoddi udava informaci o bolesti v krku (48),
bolest fi polykani (25), krvaceni po biopsii (B2zvraceni a hotku udava (8),

kolapsovy stav (2). Poruchu stého rytmu a mozné vdechnuti nikdo neuvedl.
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Graf 18 - Cas wnovany podanym informacim pred endoskopickym vySdtenim

3%

10%

45%

@ 5-10 minut
@ 10-20 minut
020-30 minut
O nevim
|jiné

Graf sdluje, kolik ¢asu ¥nuje personal k podani informaci. 5—10 minut bylo
vénovano 35 (45 %) respondént, 10 — 20 minut 28 (36 %), 20 — 30 minut 5 (6 %),

(10 %) pacienit nevi, kolik¢asu jim bylo ¥novano, 2 (3 %) respondenti uvadi vice jak

30 minut.

Graf 19 - Prehled o obdrzeni informaci s doporgenim

9%

91%

O ano

Bne

Graf vyjaduje obdrzeni informace s dopdamimi pged vykonem. 69 (91 %)
responderit sctlilo, Ze informace obdrzelo, 7 (9 %) informaci ndatelo.
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Graf 20 - Prehled doporweni pfed endoskopickym vykonem

@ nejist, nepit, nekourit

| wsadit 1éky v den wsetfeni

O wndat si zubni protézu

O wmocit se pred wSetfenim

® po premedikaci jiz neopoustét luzko
ojiné

Graf znazaiuje, Ze nejvysstetnost odpo¥di obdrzelo informaci o nutnosti vyrdeni
se ped vykonem (63), informaci nejist, nepit a nekioulostalo (57), informaci
neopoustt lazko po premedikaci (31), vyjmout si zubni proté24)( vysadit Iéky v den
vySeteni (10), nevzpomina si (1) a jiné neadhaikdo.

Graf 21 - Zména zpisobu podani informaci red endoskopickym vySdtenim

O ano

Bne

Graf informuje o souhlasu respondersie zgisobem podani informaci. 12 (16 %) by

informace zninilo, 64 (84 %) informace vyhovuiji.
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Graf 22 - Uroveii podanych informaci

0% 17%

O piili struéné informace
M neviidné pfijeti sestrou
O nerozumél(a) jsem cizim nazvim

17% Ojiné

Graf znazatuje miznou Urové podanych informaci. 2 respondenti u¥adptilis
striknou informaci o vySeéeni, 2 udavaji nevlidné jednani sestry, 8 ner@tam

odbornym termiftim popisu vySéeni a jiné neuved! nikdo.

Graf 23 - ObdrZeni informaéniho letaku nebo brozurky

O ano

Bne

Graf informuje, ze 57 (75 %) respondintbdrZzelo brozurkwi letak, 19 (25 %)

neobdrzelo nic.
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Graf 24 - VyuZziti informaéniho letaku

O precetl(a) jsem ho

@ prohlédi(a)

0O pohoworil(a) si 0 wsetfeni s rodinou
O pohowofil(a) si o wSetfeni s pacienty
® whodil(a) ho

ojiné

v sy

Graf znazotuje, Ze nejvySSicetnost odpo¥di vyuziti informa&niho letaku nebo
brozurky si pecetlo (49), prohlédlo ji (31), pohovito si o vySeteni s rodinou (28),
pohovdilo o vySeteni se spolupacienty (9), letdk vyhodil (1) a letakschoval (1)

respondent a jiné neoztlanikdo.
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Graf 25 - Hodnoceni spokojenosti s podanymi informeaemi

7% 4% 0%

24%

@ velmi spokojen(a)

B spiSe spokojen(a)
O spokojen(a)

O spiSe nespokojen(a)
B nespokojen(a)

65%

Graf doklada spokojenost respondestpodanymi informacemi. 18 (24 %) je velmi
spokojeno, 50 (65 %) spiSe spokojeno, 5 (7 %) gpoko 3 (4 %) spiSe nespokojeni

a zadny respondent neni nespokojen.
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5. Diskuze

Téma bakal&ské prace se sotief'uje na informovanost paciéntpred
endoskopickym vyS&tnim a formu, jakou jsou pacienti informovani.

Uvodni otazky dotazniku #ty identifikaéni charakter. Graf 1 ukazoval psnv
poctu hospitalizovanych muza Zen. Z dotazovanych respondebllo 70 % Zen a
30 % mui. Graf 2 popisoval, na jakém ao#ldni byli respondenti, podstupujici
endoskopicky vykon, hospitalizovani. Z vyslédkyplynulo, Zze 29 % responddénbylo
z odctleni chirurgického, 45 % z odiéni interniho a 26 % Zen bylo z gynekologického
odctleni. Tento graf vyjaibval téng&t vyrovnany pdet Zzen a muk na internim a
chirurgickém oddeni. Graf 3 znazaoval rozlozeni ¥kového rozmezi respondént
Nejvice byla zastoupenaékova skupina od 31 do 45 let, kterou fil®m 42 %
responderit, 24 % tvdili respondenti ve &u od 18 do 30 let a 13 % respondenylo
starSich 60 let. Graf 4 znasowal dosazené vthni respondeft kde 62 %
responderit dosahlo sedoskolského vadani ukorgeného maturitni zkouskou. Ostatni
respondenti byli zastoupeni téfrve stejném p&u v jinych stupnich vzdani. Graf 5
informoval o ¢etnosti endoskopickych vy$ehi respondenf kde 77 % respondent
odpovdélo, Ze gichazi na své prvni endoskopické vysat, druhé vySéeni
absolvovalo 13 % respondéna 7 % uvedlo, Ze absolvovali sviett endoskopické
vySeteni. 3 % respondeintuvedlo, Ze absolvovali jiz &hkolikaté endoskopické
vySeteni. ProtoZze u&sSiny pacieni bylo provedeno prvni endoskopické vyset, Ize
konstatovat, Ze zvla&Stdukladné informace aifprava na vyséeni je velmi dlezita.
Také Dit ve sveé literatte uvadi, jak je @lezité, aby pacient na zakkadostaténe
podané informace pochopil, Ze endoskopické wgsétje pro usgsnost Iéby
vyhodrgjSi nez alternativa jeho odmitnuti, jelikoz s pySeteni stanovuje f@gsna
diagndza a nasleduje postup pro odsinapotizi (5). HaSkovcova uvadi, Ze pacient ma
pravo na vhodné sténi informaci, podle kterych je lékgpovinen poskytnout
informace vhodnym Zjsobem (11). Graf 6 proto informoval, jestli bylyformace o
endoskopickém vysS&ni respondefim podany. 51 % respondénbdpowvdélo, Ze
obdrzeli informace o vySeni ihned pi prijeti, 24 % respondeatobdrzelo informace

tésne pred vySetenim, khem pobytu na odteni obdrzelo informace 14 %
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responderit, 4 % respondefitinformovana nebyla a 7 % respondesit nevzpominalo.
ProtoZze ped endoskopickym vySenim je velmi dlezité informovat pacienty o
pribéhu vySeteni a o perspekidvjejich zdravotniho stavué¢hem nasledujici by,
zjistovala jsem proto, kdo respondenty informoval. THleSkovcova ve své publikaci
uvadi, Ze o peebnych vykonech a o povaze onem#drpodava informace pouze léka
(11). Souasrt i Vondraektika, Zze endoskopicka sestra je opkinapacienta pdit o
poloze pi vySeteni, o ponickach, prevenci a mit schopnost zodfgt pripadné
dotazy, ale za kvalitu podanych informaci je vSa&powdny endoskopicky 1€Ka(26).
Graf 7 proto informoval, Ze nejtsi skupinu odpoddi tvorily informace podané
endoskopickym lékam (73 odpo#di), oSetujicim |ékdem (37 odpo¥di), informace
od sestry z odfleni (27 odpowdi), od endoskopické sestry (15 odpdy, nevim (1
odpowd), jelikoz respondent neédél od koho informaci obdrzel a moznost jiné (2
odpowdi), jelikoz respondenti stlli, Ze je informoval kkdo jiny. Graf 8 informoval o
druhu doporteného endoskopického vyEati, kde 39 % respondénsdililo, Ze
absolvovalo gastroskopické vy&ati, 36 % respondaniaparoskopické vysigni, 21
% respondetit koloskopické vyséeni a 4 % tvili respondenti, ktd podstoupili
rektoskopickeé vyséeni.

HaSkovcova dale ve své liter&guuvadi, Ze zjsob podéni informace ma
vyznamny podil na pacientdwozhodnuti pro vySe&eni. Zdravotniti pracovnici se
vzdy snazi pacienta informovat o jehtippaw k vySeteni a dalSi nasledujici cige
nejvhodrgjSim zpisobem (15). Graf 9 informoval o @bu podanych informaci o
endoskopickém vySini. Nejvice informaci bylo poskytnutych Ustni faum coZcinilo
68 odpo¥di a 45 odpoddi tvailo, Ze respondenti obdrzeli inforgva letak,
telefonickou instrukci¢inilo 10 odpo¥di a 8 odpovdi predstavovala skuteost, Ze
respondenti nebyli informovaniibec. Zda ndli respondenti zdjem o informace j&st
pied hospitalizaci, znazwwval graf 10, kde projevilo 86 % respondertlky zajem o
informace a 14 % respondémaopak zajem netto vibec. MikSova uvadi, Zeied
endoskopickym vysS&tnim je velmi dlezité popsat pacientovi postup aulmth
vySeteni a také vysitlit, jak& poloha seip vySeteni zaujima. Dlezité je zminit také
vzajemnou spolupraci mezi |élean a sestrou, kitejsou pacientovi &hem vySateni
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neustale napomocni a kdy se paciernitZzenna personal spolehnout. JelikoZz pacienti
nékterym informacim nerozu&i nebo jejich ¢ast zapomenou, jeieba takové
informace i rkolikrat opakovat (21). Graf 11 proto znazornil mogt opakované
informovanosti ped vySetenim. 83 % respondentodpowdélo, Ze dotazovat se
opakova# moznost mlo a 17 % respondeint uvedlo, Ze dalSi informace iz
nepotebovalo. Srozumitelnost informaci podanych ustmimfmu vyhodnotil graf 12,
kde 50 % respondeint hodnotilo srozumitelnost informaci velmi deb 23 %
responderit vyborré, 12 % dobe, 11 % Uustni informaci tidec neobdrzelo a 4 %
responderit hodnotila informaci dostata¢. Graf 13 vyhodnotil srozumitelnost
informaci podanych pisemnou formou, kterou 40 %aedent hodnotilo velmi doke,
24 % dole a 20 % respondentvyborre, 16 % respondetituvedlo, Ze nebylo piserén
informovano a moznost dostateé a nedostata¢ neuvedl zadny z respondént
Protoze piprava na endoskopické vyEmti je steja dulezita jako vySdéeni samotné, je
potrebné ¥dét, jak respondenti dodrzuji pokyny lékak této pipraw. Tuto skuténost
zjistoval graf 14, kde 85 % respondénbylo na vySdeni plre piipraveno, 8 %
responderit bylo pripraveno jencasté&né, 4 % respondefitnebyla pipravena wibec a
3 % respondent nedokdzala na otadzku odgoNt. Z vySe uvedenych vysledk
vyplyva, Ze druha hypotéza,NejcastjSi formou informovanosti pied
endoskopickym vySefenim je Ustni forma*“, se potvrdila.

HasSkovcové&ika, Zze ped kazdym endoskopickym vygenim je nezbythinutné
predlozit pacientovi k podpisu informovany souhlasykonem. Kazdy pacient
vyzaduje dostatmy prehled o svém zdravotnim stavu a podané informadgqyaji
piijmout plnou zodpo¥dnost za s zivot (11). Graf 15 popisoval, zda byl
responderiim predloZzen informovany souhlas s endoskopickym vykanéi® %
responderit odpowdélo kladrg, 7% respondefitinformovany souhlas neobdrzelo, 9 %
responderit odpowdélo, Ze nevi, zda byl informovany souhlagegiozen a 8 %
responderit si nevzpominalo. Podané informace o moznych kikagkch Ehem
endoskopického vykonu znazowal graf 16, kde 86 % respondérdadpovdélo, Ze
bylo informovano o moznych komplikacich a 14 % woespenti odpovdélo, Ze Zadné
informace podany nebyly. Keil ve své publikaci divaZze nejlebi komplikace,
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napiklad bolest v krku nebo bolestipolykani, prakticky nevyZzaduji Zadna oifeti.
DalSi komplikace se mohould podle toho, ktery organ je vyevan. Jiné komplikace
mohou souviset s premedikaci, kdy gaeigjSi jsou kolapsové stavy, stavy zmatenosti
nebo aspirace. Takové komplikace jiZz vyZzaduji d@lkon informovanost pacientaequl
vySetenim. Zavaznost komplikaci zavistepazr na celkovém stavu pacienta (13).
Graf 17 rozdloval respondenty podle informace o druhu moznyomgikaci. 48
odpowdi tvaily informace o mozné bolesti v krku, 25 odgdv ¢inilo potize i
polykani, 22 odpoddi krvaceni po biopsii, 8 odpédi zvraceni a hotda a 2 odpogdi
zn&ily kolapsovy stav. Zadny z respondinmteuvedl moznost podani informace o
mozné poruse srdeiho rytmu a aspiraci. Graf 18 informoval o dplakou v¥noval
zdravotnicky personal podavani informadieg endoskopickym vySenim. 45 %
responderit scElilo, Ze ¢as ¥novany @i podani informaci fedstavoval 5 az 10 minut,
36 % respondefituvedlo¢asoveé obdobi 10 az 20 minut, 20 az 30 minut bytmvano

6 % respondeitn, 10 % respondeiinewdélo, jak dlouhou dobu se jim [éKai sestry
vénovali a 2 % respondenbdpovdélo, Ze informace trvala déle jak 30 minut. Graf 19
informoval o sdlenych doportienich, ktera museli pacienti dodrzovateg
endoskopickym vykonem. 91 % respondemtformace obdrzelo a 9 % respondent
informace neobdrZelo. | LukdS ve své litefatuzdiraziuje dilezitost prace
endoskopické sestry. Jestlize sestra dovede nakam#dkt s pacientem, pakétgina
vySeteni prolghne dole. Pacient musi bytijpraven po psychickeé i fyzické strance a
takéradreé powen o dodrzovanifedepsanych riezeni (17). Graf 20 proto znazawal,
jaké nefastjSi informace pacienti dostavaji. N&§8i skupinu tvély odpowdi, kdy se
pacienti ngli jit pred vykonem vymdét (63 odpovdi), informaci o tom, Ze ipd
vykonem nesmi jist, pit ani kéiti (57 odpowdi), informaci, Zze po premedikaci jiz
nesmi opoust lazko (31 odpowdi), vyjmuti zubni protézy (24 odpé&di) a 10
odpowdi tvailo informaci vysadit Iéky v den vySeni. Graf 21 popisoval nazor
responderit na znénu zpisobu podani informace, kde 84 % responil@mutpowvdelo,

Ze tento zpsob podanych informaci je vyhovujici a 16 % respgorid by naopak
zpasob podanych informaci zmilo. Graf 22 uvad arovei podanych informaci, kde 3
odpowdi tvorily ptili§ strucnou informaci o vySéeni, 2 odpo¥di zn&ily nevlidné
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chovani sestry a 8 odp&li ¢inilo nerozungni odbornym termiibm popisu vyseeni.
Graf 23, ktery informoval, zda respondenti podani informaci obdrzeli inforndai
letak nebo brozurku, 75 % respondestklilo, Ze informa&ni letdk obdrzeli, naopak
25 % respondefitneobdrzelo nic. Nasledujici graf 24 gggal, jak respondenti vyuZili
informaini letdk. Respondenti uvedli, Ze si jépgetli (49 odpo¥di), Ze si jej prohlédli
(31 odpoedi), Ze vedli o vySéeni rozhovor s rodinou (28 odpimli), Ze vedli rozhovor
s ostatnimi pacienty (9 odp&li), 1 respondent si informai letak schoval
a 1 respondent jej znehodnotil.

Graf 25 vyjadoval spokojenost s urovni podanych informaci. Hadnd
probihalo v ptistupiové Skale, kde 24 % responderitylo s podanymi informacemi
velmi spokojeno, 65 % responderiiylo spiSe spokojeno, 7 % respondenylo pouze
spokojeno, 4 % respondénbyla spiSe nespokojena a Zadny z respofidasbyl
nespokojen. Na zakladvysledki obsaZzenych v grafech 16, 17, 20, 21 a 25 lze
konstatovat, Ze prvni hypotéz#@acienti jsou pied endoskopickym vySdtenim

dostatainé informovani“, byla potvrzena.
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6. Zavér

Problematika informovanosti pacientéed endoskopickym vy&&nim je stale
aktualni téma. Endoskopické vykony se mohou prétva# po srozumitelném a jasném
poweni pacienta. Pacient musi mit moznost opakbganzeptat na postup vy&sti a
piipadné zdravotni komplikace. Lélja pak povinen podat pacientovi vzdy pravdivé a
srozumitelné informace, které vedou pacientadsgdceni podstoupit endoskopické
vySeteni.

Cilem prace bylo zmapovat informovanost paciepied endoskopickym
vySetenim a zjistit jakou formou byli pacientifgedl endoskopickym vySenim
informovani. Cil prace byl spém.

Hypotéza 1, ,Pacienti jsou f@d endoskopickym vySenim dostatne
informovani“, byla potvrzena.

Hypotéza 2, ,NegjastjSi metodou informovanosti i@d endoskopickym
vySetenim je astni forma*“, byla potvrzena.

Vysledky vyzkumu mohou vést k zamysleni, jak byjesgt vice dala zlepsit
informovanost pacieftpied endoskopickym vySeinim. Ohleduplny istup lékde a
sestry vede pacienta Kgswdceni podstoupit endoskopické vyi&eti, jehoz vyznam

pak spdiva predevsim v fesném stanoveni diagnozy a nasledné i krat3i iéoéni.
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Piiloha 1 — Dotaznik pro pacienty

DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Ivana Bernatova a v soiasné dol jsem studentkou 3. ré&niku oboru V3eobecna
sestra Zdravotrg socialni fakulty Jihoteské univerzity vCeskych Budjovicich.

Chtéla bych Vas poZadat o vypléni dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi
k vypracovani mé bakal&ské prace, ktera se zabyva problematikou informovawsti pacienti
pied endoskopickym vySdtenim v Nemocnici Tébor, a.s. Dotaznik je ufen pro pacienty
chirurgického, interniho a gynekologického oddleni v Nemocnici Tabor, a. s.

Dékuji Vam za ¢&as, ktery vnujete vypliiovani tohoto dotazniku.

lvana Bernatova
Jihateska univerzita
Zdravotrg socialni fakulta

Ceské Budjovice

1) Jakeé je VaSe pohlavi?

muz

a.
b. zZena

N¢

2) Zjakého oddéleni prichazite na vySeteni?

a. chirurgické oddleni
b. gynekologické odéeni
c. interni oddleni

3) Kolik je Vam let?

18-30 let
31-45 let
46-60 let
Vice nez 60 let

aoop



4) Jaké je VaSe nejvySSi dosazené éni?

zakladni

stredoSkolské, ukatené vywnim listem
stredoskolské, ukarené maturitni zkouskou
vysokoskolské, ukarené statni zavecnou zkouskou
JINE et

PoooTp

5) Endoskopické vySeteni je Vase?

a. prvni

b. druhé

c. ftreti

o R 110 T= SRR RTRP

6) Kdy Vam byly informace o endoskopickém vykonu podan?

ihned g prijeti

béhem mého pobytu na oddni
tésre pied vykonem

nebyl(a) jsem informovan(a)
nevzpominam si

jiné

~ooo0oT®

7) Informace pied endoskopickym vySdtenim Vam podal (a), (Ize oznét vice odpowdi)?

sestra na oddeni

sestra endoskopicka

léka na oddleni

Iéka z endoskopického pracowist
nevim

nékdo jiny

nikdo

@~ ooo0oTw

8) Jaky druh endoskopického vySateni Vam bude provadn?

gastroskopie - vySini Zzaludku

laparoskopie - vyS&ni dutiny BiSni

koloskopie - vySéeni tlustého seva

rektoskopie - vySéeni konéniku

TN e

PoooTp

9) Jakym zpiisobem Vam byly podany informace o endoskopickém vgfeni, (Ize oznait
vice odpovdi)?

a. primym kontaktem - Gstni formou
b. pisemnou formou pomoci letaku
c. telefonicky

d. instruktaZni video

e. nebyly podany

f.

FIE oo eeee e e



10) Mél (a) jste jeS€ pied prichodem do nemocnice zajem o informace tykajici se
endoskopického vySdteni?

a. ano
b. ne

11) Mél (a) jste moznost se informovat na fipravu pired vySefenim, pokud jste ri¢éemu
nerozumgl (a)?

a. ano
b. ne
T 1 =

12) Jak byste hodnotil (a) srozumitelnost informaci podnych Ustni formou?

vyborng

velmi dolre

dohre

dostateéng

nedostatéens

informace nebyly podany ustni formou

~0oo0T®

13) Jak byste hodnotil (a) srozumitelnost informaci podnych pisemnou formo®

vyborrg

velmi dolie

dobre

dostaténg

nedostatéeng

informace nebyly podany pisemnou formou

~PpoooTw

14) Na zakladé ziskanych informaci, které jste obdrzel (a) a v swislosti s vySefenim maéte
pocit, Ze jste na endoskopické vyS&ni prisel (a)?

a. pripraven (a)

b. pfipraven (a) jegaste&ne

C. nepipraven (a)

d. nevim

= 110 T

15) Byl Vam predlozen pisemny informovany souhlas s vykonem?

ano
ne

nevim

nevzpominam si

L= PP SPPRSN

PoooTo



16) Byl(a) jste informovan(a) o moznych komplikacich béhem endoskopického vykonu?

a.
b.

ano
ne

17) V pripadé, ze jste na piredchozi otizku odpovédél (a) ano, oznacte, o jaké komplikace se
jednalo (Ize oznacit i vice odpovédi)?

@ e oo o

bolest v krku

bolest pfi polykani

krvaceni po biopsii
kolapsovy stav

zvraceni, horeCka

poruchy srde¢niho rytmu
moznost aspirace (vdechnuti)

18) Kolik ¢asu Vam vénoval personal k podani informaci pied endoskopickym vySetienim?

oo o

5—10 minut
10-20 minut
20-30 minut
nevim

19) Byl (a) jste informovan (a) o doporucenich, které musite dodrzovat pied endoskopickym

vykonem?
a. ano
b. ne

20) V pripadé, ze jste na piredchozi otazku odpovédél (a) ano, oznacte, o jaké informace se
jednalo (Ize oznacit i vice odpovédi)?

mo a0 o

nejist, nepit, nekoufit

vysadit 1éky v den vySetieni

vyndat si zubni protézu

vymocit se pted vysetienim

po premedikaci jiz neopoustét 1zko

22) V pripadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédél (a) ano, napiste, o jaké informace se
jednalo?



23) Obdrzel (a) jste informaéni letdk nebo brozurku tykajici se rezimu gred endoskopickym

vySetrenim?
a. ano
b. ne

24) V pripadé, Ze jste na edchozi otdzku odpowdél (a) ano, ozn&te, jakym zpisobem jste
letak nebo brozurku vyuzil (a), (Ize ozndit i vice odpowdi)?

piecetl (a) jsem ho

prohlédl (a)

pohovdil (a) si o vySateni s rodinou

pohovdil (a) si o vySeateni s pacienty

vyhodil (a) ho
=P

~P Q0T

25) Jak jste celkow spokojen (a) s podanymi informacemi?

velmi spokojen (a)
spiSe spokojen (a)
spokojen (a)

spiSe nespokojen (a)
nespokojen (a)

Poo o



Piiloha 2

Zaznam k pohovoru s Iékafem o endoskopii

dolniho zazivaciho traktu
(koloskopie)

Jméno pacienta

INFORMUJTE SE PROSIM!

Vazeny a mily paciente,
k zékroku, ktery Vam doporudujeme, je potfeba Vaseho souhlasu.

Abyste se mohl rozhodnout, informujeme Vas v tomto ziznamu a pohovoru o zpuisobu, vyznamu a ptipadnych kom-
plikacich planovaného zikroku.

PROC DOPORUCUJEME ENDOSKOPII TLUSTEHO STREVA?

Lécba nabizi tim lepsi vyhlidky na Gspéch, &im presnéji a diive mize lékat uréit druh a rozsah onemocnéni. Na
zéklad¢ Vasich potizi nebo jako preventivni opatfeni k ¢asnému rozpoznani moznych chorobnych zmén v zaZivacim
traktu se u Vés pokladé za zadouci endoskopie tlustého stteva. Cim je stievo &ist&jsi, tim lepsi jsou podminky k vy3etieni.
Dodrzujte proto, prosim, svédomité poudeni k ¢isténi stieva.

VYSETROVACI POSTUP

Ohebny opticky pfistroj (endoskop) se zasune kone&nikem az do mist, kde tenké stfevo tsti do tlustého, coz mize byt
bolestivé. V piipadé nutnosti dostanete uklidiiujici injekei tigici bolest. Vpravenim vzduchu je mozné prohlédnout
tlusté stfevo a tak zjistit chorobné zmény. Pti zakroku mohou byt odebrany malymi klestémi vzorky tkané a elektric-
kou smyckou odstranény polypy.

MOZNE KOMPLIKACE

Absolutni bezrizikovost svych opatieni nemiize zarugit zadny 1ékaf. Pokud neméte zvlastni sklon ke krvaceni, vede
odbér vzorku tkdn€ pouze k malému krvaceni. Alergické reakce na uklidiiujici injekci, vétsi krvaceni (napf. odstrané-
nim polypl) nebo poranéni stieva jsou velmi vzicné. Abychom sniZili riziko krvaceni a mistniho umrtveni na mini-
mum, zodpovézte nam, prosim, nasledujici otazky:

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz po malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ne — ano
2. Vznikaji Vam snadno na kizi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost

ve VaSem pokrevnim piibuzenstvu? ne — ano
3. Trpite sennou rymou, pfecitlivélosti viici potravinam, lékiim, naplastem, 1ékiim na mistni znecitlivéni? ne — ano
4. Mél/a jste dfive po vySetfeni s kontrastnimi latkami koptivku, svédéni, &i celkovou reakci? ne — ano
5. Lécite se pro srdecni ¢i plicni onemocnéni (naptiklad srdeéni vadu, poruchy srde¢niho rytmu, anginu

pectoris, vysoky krevni tlak, priduskové asthma) nebo mate implantovany kardiostimulator? ne — ano
6. Jste po operaci srdce, plic, zaludku, stfeva? ne — ano
7. Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zakal, epilepsie)? ne — ano
8. Pro zeny v reprodukénim véku: mizete byt t&hotna? ne — ano

CHOVANI PO VYSETRENI
Pokud jste dostal/a uklidiujici injekci, nesmite vzhledem k omezeni Vasich reakci béhem nésledujicich 24 hodin Fidit

automobil nebo obsluhovat stroj. Informujte okamzité svého lékate, jestlize budete po vysetieni pocitovat bolesti
biicha nebo zjistite-1i krvaceni z koneéniku.



Zeptejte se nas, prosim, pokud jste nééemu neporozumél/a nebo se cheete dozvédét vice o vyseteni, piipadnych
Jinych vySetfovacich metodach, moznych komplikacich a jejich &etnosti, jakoz i o jinych méng &astych rizikach. Radi
Véam podéame informace v pohovoru.

Zeptejte se nas, prosim, na v§e, co Vam ptipada dilezité.

Prohlaseni pacienta po pohovoru.

Pan/pani Dr.
se mnou dnes vedl/a na zakladé odkazii v zaznamu pohovor, pfi kterém jsem mohl/a polozit viechny otazky, které
mne zajimaji.

Souhlasim s timto navrzenym vySetfenim.

Souhlasim s nutnymi naslednymi a vedlej$imi zasahy.
NEBO

Nesouhlasim.

O mozné ujmé zamitnuti zasahu jsem byl/a informovan/a.

Poznamka k pohovoru:

Datum: .......ccoooveeieeiieeieeeeeee,

podpis pacienta, popf. opatrovnika

. jicen
Zlucnik
dvandcternik iz‘ilud('k
slinivka

lenké stievo

tlusté stfevo

ZjednoduSené schematické zndzornéni

0

Koloskop



Priloha 3

Zaznam k pohovoru s lékafem o endoskopii

horniho traviciho traktu
(esophago-gastro-duodenoskopie)

Jméno pacienta

INFORMUJTE SE PROSIM!

Vazeny a mily paciente,

k zakroku, ktery Vam doporucujeme, je potieba Vaseho souhlasu.

Abyste se mohl rozhodnout, informujeme Vés v tomto zdznamu a pohovoru o zplisobu, vyznamu a ptipadnych kom-
plikacich planovaného zakroku.

PROC DOPORUCUJEME GASTROSKOPII?

Lécba nabizi tim lepsi vyhlidky na Gspé&ch, ¢im pfesn&ji a dfive miZe lékaf uréit druh a rozsah onemocnéni. Na
zéklad¢ Vasich potiZzi nebo jako preventivni opatieni k Casnému rozpoznani moznych chorobnych zmén v zazivacim
traktu se u Vas poklada za zadouci endoskopie jicnu, Zaludku a dvanacterniku. Mozn4 jiz piedchéazelo rentgenové
vySetieni téchto organii a byl zjistén nalez, u kterého se ma odbérem tkané rozhodnout, zda musi byt lé&en operativné
nebo medikamenty.

VYSETROVACI POSTUP

U gastroskopie, ktera je zfidka bolestiva, se posunuje ohebny néstroj tstni dutinou'a jicnem podobné jako Zaludeéni
cévka do zaludku, popf. az do dvanacterniku. V pfipadé nutnosti se hltan mistn& umrtvi a Vy dostanete dodatecné
uklidriujici injekci. Vpravenim vzduchu jsou sliznice zaZivaciho traktu a event. chorobné zmény dobie piehledné.
Odber vzorku tkané (biopsie) se provadi malymi kle§témi a je bezbolestny.

MOZNE KOMPLIKACE

Absolutni bezrizikovost svych opatfeni nemize zarugit Zadny lékaf. Pokud nemate zvlastni sklon ke krvéaceni, vede
odbér vzorku tkané pouze k malému krvaceni. Alergické reakce na uklidiiujici injekci nebo umrtveni hltanu jsou
velmi vzicné, stejné tak poranéni nastrojem. Abychom sniZili riziko krvaceni a mistniho umrtveni na minimum,
zodpovézte, prosim, nasledujici otazky:

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ne — ano

2. Vznikaji Vam snadno na kuzi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost

ve VaSem piibuzenstvu (pouze pokrevni ptibuzni)? ne — ano
3. Trpite sennou rymou, piecitlivélosti vi¢i potravinam, 1ékiim, naplastem, 1ékiim na mistni unrtveni? ne — ano
4. Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zakal, epilepsie)? ne — ano

Jestlize ano, kterym?

CHOVANI V DEN VYSETRENI
Az do vySetieni a 2 hodiny poté nic nejist a nepit. Pokud jste dostal/a uklidiiujici injekci, nesmite vzhledem k omezeni
Vasich reakci béhem nasledujicich 24 hodin fidit automobil nebo obsluhovat stroj.

@ JANSSEN-CILAG
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Zeptejte se nas, prosim, pokud jste né¢emu neporozumél/a nebo se chcete dozvédét vice o vysetieni, ptipadnych
jinych vySetfovacich metodach, moznych komplikacich a jejich Eetnosti, jakoZ i o jinych méné ¢astych rizikach. Radi
Vam podame informace v pohovoru.

Zeptejte se nas, prosim, na vie, co Vam pfipada dilezité.

Prohlaseni pacienta po pohovoru.
Pan/pani Dr.

se mnou dnes vedl/a na zaklad€ odkazli v ziznamu pohovor, pfi kterém jsem mohl/a polozit viechny otazky, které
mne zajimaji.

Souhlasim s timto navrzenym vySetfenim.

Souhlasim s nutnymi naslednymi a vedlej§imi zasahy.
NEBO

Nesouhlasim.

O mozné ujmé zamitnuti zasahu jsem byl/a informovan/a.

Poznamka k pohovoru:

Datum: ......ccooeeerveeieeeeereeeeeee

podpis pacienta, popi. opatrovnika

Zjednodus$ené schematické zndzornéni

(\-JS Gastroskop

Jicen

Zaludek

D

dvandcternik




Piiloha 4

Zaznam k pohovoru s Iékafrem o endoskopické

retrogradni cholangiopankreatikografii
(ERCP)

Jméno pacienta

INFORMUJTE SE PROSIM!

ViZeny a mily paciente,

k zakroku, ktery Vam doporucujeme, je potieba Vaseho souhlasu.

Abyste se mohl rozhodnout, informujeme Vas v tomto zdznamu a pohovoru o zptisobu, vyznamu a piipadnych kom-
plikacich planovaného zakroku.

PROC DOPORUCUJEME TOTO VYSETRENI?

Lécba nabizi tim lepsi vyhlidky na uspéch, ¢im pfesnéji a diive muze lékaf urdit druh a rozsah onemocnéni. Na
zaklad€ Vasich potizi a nalezl pokladame vySetfeni slinivky a Zluovodu optickym pfistrojem (endoskopem) a rent-
genovou kontrastni latkou za potfebné.

VySetfenim se dd poznat onemocnéni (slinivky), zanét, nddor a zmény v oblasti jater, Zluniku, Zluovych cest,
kameny, pfekazky odtoku Zluge, nadory, lépe jak obvyklou rentgenovou technikou.

VYSETROVACI POSTUP

Vyvod slinivky a Zlu€ovod sti spole¢ns na takzvané papile ve dvanactniku. Toto vytsténi miZzeme nalézt endosko-
pem a vsunout do ngj tenkou cévku, kterou vsttikujeme rentgenovou kontrastni latku do vyvodu slinivky a zlu¢ovych
cest. V jednotlivych ptipadech miizeme znazornit vrozené odchylky zluéového systému.

MOZNE KOMPLIKACE

Absolutni bezrizikovost svych opatieni nemize zarugit zadny 1ékaf. Vstiikovani kontrastni latky do ZluCovych cest
nebo vyvodu slinivky miize vyvolat pfileZitostné akutni horeénaty stav. Alergické reakce na vstiikovani kontrastni
latky, tak jako latky znecitlivujici jicen, poskozeni ptistrojem, jsou velmi ztidkavé. Abychom snizili riziko krvéceni
a mistniho umrtveni na minimum, zodpovézte nam, prosim, nasledujici otazky:

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz po malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ne — ano
2. Vznikaji Vam snadno na kiizi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost
ve VaSem pokrevnim pfibuzenstvu? ne — ano

3. Trpite sennou rymou, piecitlivélosti vi&i potravinam, 1ékiim, naplastem, Iékiim na mistni znecitlivéni? ne — ano
4. Mél/a jste dfive po vySetieni s kontrastnimi latkami koptivku, svédéni, &i celkovou reakci? ne — ano

5. Lé¢ite se pro srde¢ni ¢i plicni onemocnéni (napiiklad srdedni vadu, poruchy srdeéniho rytmu,
anginu pectoris, vysoky krevni tlak, priiduikové asthma) nebo mate implantovany kardiostimulator? — ne — ano

6. Jste po operaci srdce, plic, zaludku, stieva? ne — ano
7. Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zékal, epilepsie)? ne — ano
8. Pro Zeny v reprodukénim véku: miizete byt t&hotna? ne — ano

CHOVANI PO VYSETRENI

Pfi pouziti lokalniho anestetika v hrdle 2 hodiny nejist.

Po vySetfeni zbytek dne stravite v klidu na lazku, kdy Vam bude sledovéna teplota, puls, krevni tlak, biochemické
hodnoty v krvi — pro moznost reakce na kontrastni latku.



Zeptejte se nds, prosim, pokud jste né¢emu neporozumél/a nebo se cheete dozvédst vice o vySetfeni, pfipadnych
Jinych vySetfovacich metodach, moznych komplikacich a jejich &etnosti, jako? i o jinych méné Castych rizikach. Radi
Vam poddme informace v pohovoru.

Zeptejte se nas, prosim, na vie, co Vam piipada dilezité.

Prohliseni pacienta po pohovoru.

Pan/pani Dr.
se mnou dnes vedl/a na zaklad¢ odkazii v zdznamu pohovor, pfi kterém jsem mohl/a polozit vSechny otazky, které
mne zajimaji.

Souhlasim s timto navrzenym vysetfenim.

Souhlasim s nutnymi naslednymi a vedlej$imi zasahy.
NEBO

Nesouhlasim.

O mozné 4jmé zamitnuti zdsahu jsem byl/a informovén/a.

Poznamka k pohovoru:

Datum: ......ooooovviiiiiieee

podpis pacienta, popf. opatrovnika

podpis Iékaie

Endoskop
(Duodenoskop)

Jjdtra

Zlucnik
dvandcternik Zaludek

slinivka

: SR b e tenké strevo
Zjednodu$ené schematické zndzornéni

tlusté stievo



Priloha 5

Zaznam k pohovoru s Iékafem o endoskopii
konecniku
(proktoskopie, rektoskopie)

Jméno pacienta

INFORMUJTE SE PROSIM!

VaZeny a mily paciente,
k zékroku, ktery Vam doporu€ujeme, je potfeba Vaseho souhlasu.

Abyste se mohl rozhodnout, informujeme Vés v tomto zdznamu a pohovoru 0 zplsobu, vyznamu a pfipadnych kom-
plikacich planovaného zakroku.

PROC DOPORUCUJEME ENDOSKOPII KONECNIKU?

Lécba nabizi tim lep3i vyhlidky na isp&ch, &im pfesng&ji a dfive maZe 1ékaf ur&it druh a rozsah onemocnéni. Na za-
klad¢ Vasich potiZi nebo jako preventivni opatfeni k €asnému rozpoznani moZnych chorobnych zmén v zaZivacim
traktu se u Vas poklada za Zadouci endoskopie kone&niku. Jako dalsi krok bude moZna nésledovat rentgenové vyset-

feni nebo endoskopie celého tlustého stfeva, protoZe plénovanym vySetfenim muZe byt zachyceno maximélng pouze
poslednich 30 cm stieva.

VYSETROVACI POSTUP

Vy3etfovaci nastroj se po pfedchozim vy3etfeni pomoci prstu zavede do patfiZn& oist&ného kone&niku (klyzma)
a pomoci optiky se pozoruje stfevo. V pfipadé, Ze zjistime zmé&ny sliznice, mohou byt odebrany vzorky tkiné na od-
borné tkanové vySetieni.

V ramci vy3etfeni, které je pouze zfidka bolestivé, mohou byt oSetfeny hemeroidy a novotvary — jako polypy — ope
ra¢né odstranény elektrickou smyckou nebo kle$témi.

MOZNE KOMPLIKACE

Uspé&ch svych opatfeni a jejich absolutni bezrizikovost nemiZe zarugit Z4dny lékat. Odbér vzorku tkan& a opera&ni
odstranéni polypl vede pouze k malému krvaceni, pokud ov§em netrpite zvla¥tnim sklonem ke krvaceni.
Alergické reakce na €k, ktery se vpichuje pfi oSetfeni do hemeroidd, jsou velmi vzacné, stejné tak poranéni stieva

nastrojem. Abychom sniZili riziko vé&t§iho krvaceni nebo alergické reakce na rmmmum zodpovézte ndm, prosim, na-
sledujici otazky:

1. Méte zvy3eny sklon ke krvéceni jiZ pti malych poran&nich nebo po vytrZenf zubu?

ne - ano
2. Vznikaji Vdm snadno na kiZi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nichylnost ve Vasem ptibuzenstvu

(pouze pokrevni ptibuzni)? ne - ano
3. Trpite sennou rymou, precitlivélost{ vigi potravinim, lékim, néplastem, 1ékim na mistn{ umrtven{? ne - ano

CHOVANI PO VYSETRENI

Budete-li po vy3etfeni pocifovat bolesti bficha nebo pozorovat krvaceni z kone&niku, informujte, prosim, okamZit&
svého lékafe.



Zeptejte se nds, prosim, pokud jste né¢emu neporozumél/a nebo se cheete dozvédét vice o vyetfent, pfipadnych

jinych vySetfovacich metodach, moZnych komplikacich a jejich Eetnosti, jakoZ i o jinych méné &astych rizikach.
Réddi Vam podame informace v pohovoru.

Zeptejte se nds, prosim, na vie, co Vam pfipada daleZité.
PROHLASENI PACIENTA PO POHOVORU
Pan/pani Dr.

se mnou dnes vedl/a na zdklad€ odkaz v zdznamu pohovor, pfi kterém jsem mohl/a poloZit viechny otdzky, které
mne zajimaji.

Souhlasim s timto navrZenym vySetfenim.

Souhlasim s nutnymi naslednymi a vedlej§imi zasahy.
NEBO

Nesouhlasim.

O moZné Gjmé& zamitnuti zdsahu jsem byl/a informovan/a.

Poznamka k pohovoru:

Datum

podpis pacienta, popf. opatrovnika

podpis lékafe

Priklady poloh béhem vySetfent

svételny kabel

\

/

Rektoskop

\

konecnik

Zjednodusené schematické zndzornéni
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Gynekologicko - porodnické oddéleni
Kpt. Jarose 2000, 39003 Tabor, e-mail: gynekologie@nemta.cz, tel.: 381 60 5313

Informovany souhlas pacientky s operaénim vykonem

Vazena pani,

na zdklad€ provedenych vysetfeni Vam byla doporudena niZe popsana operace. Chté&li bychom
Vs bliZe informovat o tomto plédnovaném vykonu.

Pozn.: Pokud nechcete byt podrobnéji informovdna o planovaném vykonu a s vykonem souhlasite,
nemusite Cist ndsledujici text. Podepiste prosim jen nize uvedené prohldseni a odevzdejte informacni list
svému oSetrujicimu lékari.

Vlastni operacni vykon: LAPAROSKOPIE

Laparoskopie diagnosticka — pouhé prozkoumani nalezu v malé panvi a duting b¥i$ni
Laparoskopie operaéni - s vykonem na vejcovodech, vaje¢nicich, d&loze nebo jiném
organu dutiny bfisni

V celkové anestezii se naplni dutina bfi$ni oxidem uhlicitym. Nésledn& je zaveden pres bfisni
sténu laparoskop (optické zafizeni umoziiujici pfehlédnout malou panev a dutinu bisni). Pokud je
planovan laparoskopicky operaéni vykon, je nutné provést dal3i drobné kozni fezy, kterymi jsou
do dutiny bfiSni zavadény operacni nastroje. Tkan& uvolnéné laparoskopicky jsou vytazeny témito Fezy
pres sténu bfiSni. Pokud je laparoskopicky uvolnéna d&loha, je odstranéna spole&né s ostatnimi tkandmi
pochvou.

Pro necekanou obtiznost operace nebo nepfedvidatelné komplikace miize byt nékdy
laparoskopicky zapocatd operace dokongena klasicky fezem pres bfisni sténu.

Nastroj k manipulaci Laparoskop

s délohou (sonda)

Stievo

v""‘M oovy Dutina

Zaludek
Y bsloha bfisni
/ méch\yf Dé_k°h3 o

/
Pochva

Kon;énlk Vajecnik s vejcovodem

Diusledky operace:

Po odstranéni, nebo preruseni obou vejcovodii nemlZe jiz Zena otéhotnét. Odstranéni obou
vajecnikd je spojeno s nedostatkem Zenskych pohlavnich hormonti (névaly, nespavost, osteroporoza
a arterioskleroza), a je proto ndsledné vhodna jejich néhrada pomoci tablet nebo néplasti. Odstranéni
délohy znamena ukonceni plodnosti a menstruace, ale neovliviiuje pribéh dalsiho intimniho Zivota.
Odstranéni jednoho vajecniku neovlivni dal3i Zivot Zeny.

V porovndni s operacemi fezem pfes biidni sténu je pooperatni priibéh po laparoskopickych
vykonech pacientkami lépe snasen a doba rekonvalescence je kratsi.



Mozné komplikace:

Zadna operace neni bez rizika komplikaci. Nejzavazngjsimi jsou trombéza, tj. vznik krevnich sraZenin
(napf. v zilach dolnich koncetin), a embolie, tj. zaneseni téchto sraZenin prevazné do plic, kde dojde k uzavieni
cévniho Feciste. Dalsi komplikaci byva krviceni béhem operace i po ni nebo infekee operacni rany ¢i mocovych
cest v obdobi poopera¢nim. Pooperaéné miize vzniknout hematom (krevni vyron) v operacni rané nebo serom
(vypotek z tkanového moku). Oboje je nutné vydrénovat — vypustit. Pi obtizném hojeni opera¢ni rany mize dojit
ik jejimu rozpadu a nutnosti nového sesiti. Vyjimetng, zejména pfi komplikovaném vykonu (obezita, sristy,
anatomické uchylky), miize dojit k nedmysinému poranéni okolnich organt (napf. stfeva). Velmi vzacnou
komplikaci miize byt poranéni velké cévy, které mazZe vést az ke smrtelnému krvaceni. Vedkerd tato poranéni
mohou vést k rozsiteni piivodniho operaéniho vykonu nebo k opakované operaci. Vzécnou komplikaci jsou
i pistéle tj. samovolné& vznikld spojeni mezi organy, ktera pak k Gipravé stavu vyzaduji dal3i operaéni vykon.

Nase stru¢nd informace neni vycerpavajici. Na viechno, co Vés ve vztahu k plénované operaci dale zajima
nebo co povazujete za dilezité, se prosim zeptejte Iékare, ktery Vas v den pied operaci bude vySetrovat. Uji§tujeme
Vs, ze cely tym naSeho oddéleni pracuje tak, aby se Vase operace zdaiila bez komplikaci.

JmENo pacientky ..., RC oo

Informacni pohovor proved] ............ccocoooiiiiiiiioi e,

ProhlaSuji, Ze mi byl naleZité objasnén diivod a zpisob provedeni operaéniho vykonu, dal3i
alternativy lécby i rizika plinované operace. VSechny informace chiapu, dobfe jim rozumim
a souhlasim s operaénim vykonem. Rozhoduji se takto p¥i plném védomi, svobodné a bez natlaku.

Soulasné prohlasuji, Ze v pFipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci vyZadujicich
neodkladné provedeni dalSich zdkroki nutnych k zdchran& mého Zivota a zdravi souhlasim s tim,
aby byly provedeny veSkeré dali potfebné a neodkladné vykony nutné k zichrané jak mého Zivota,
tak i mého zdravi.

V Tabofe dne .........cooovvvevveieiieii,

podpis pacientky
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