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Abstract 
Patients awareness before endoscopic examination 

 

This baccalaureate thesis deals with informedness of patients prior endoscopic 

examinations. The theoretic part deals with the issues of informing and preparing 

endoscopic examinations. Generally, informedness is a broad issue that can be 

discussed in professional circles as well as by the laic public. As the patient is 

considered an active element of the treatment process nowadays, informedness has 

gained an important role. This work tried to explain endoscopic methods, to map 

preparation for individual endoscopic examinations, and to stress the importance of 

information and communication skills when providing such information. 

Two objectives were set down. The first one was to find out the details about 

informedness of patients prior endoscopic examinations. The other one was to find out 

what method is used to inform patients prior endoscopic examinations. Two hypotheses 

were set down in the practical part. The first hypothesis is based on the presumption of 

sufficient patient informedness and it was defined as follows: Patients are informed 

sufficiently prior endoscopic examinations. The other hypothesis was based on a 

presumption defined as follows: The most frequently used method of informing patients 

prior endoscopic examinations is oral explanation. 

 To find out about the current situation, the quantitative method using an 

anonymous questionnaire was employed. Only one kind of questionnaire containing 25 

questions was used. The questions were closed, semi-closed and one open. Introductory 

questions were informative ones, the others focused on informedness prior an 

endoscopic examination and on the methods of providing information. A hundred 

questions were distributed at preselected wards at Nemocnice Tábor, a. s. (Hospital 

Tábor). The research group consisted of patients at the surgical, internal and 

gynaecological departments. The results were processed into graphs showing the 

percentage of the distribution of the respondents’ answers. The discussion was assessed 

and compared with professional literature. At the end of this thesis, the project 

summation results are presented as well as confirmed or unconfirmed hypotheses and 



possible proposals that may lead executive workers to consider what ways could be 

taken in the future to better patient informedness prior endoscopic examinations. 
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Úvod 

Informovanost je široké téma, o které se v poslední době často diskutuje, a to jak 

v odborných kruzích, tak i na veřejnosti. V dnešní době se pacient stává aktivním 

článkem léčebného procesu. Proto zdravotníci nabádají své pacienty podílet se, pomocí 

získaných informací, na procesu uzdravování. 

 Endoskopie v posledních letech zaznamenala nevídaný rozvoj. Nejen, že 

endoskopická vyšetření mají diagnostické a terapeutické postavení, ale také usilují 

o rychlé a přesné stanovení diagnózy. V neposlední řadě umožňují pacientovi léčebně 

nebo operativně zasáhnout. Endoskopická vyšetření právem patří mezi moderní 

vyšetřovací metody, které přímo zrakem kontrolují a prohlížejí tělní dutiny a orgány 

pacienta. (3) 

 V okamžiku, kdy se člověk stává pacientem a přichází do nemocničního 

zařízení na vyšetření, nastává zcela nová situace. Jako nemocný se musí orientovat 

v novém prostředí, mezi personálem a k tomu je jeho psychika zatížena obavami 

z endoskopického výkonu. Na změnu svého zdravotního stavu může nemocný reagovat 

různými způsoby, začíná pátrat po informacích a soustřeďuje svoji pozornost právě na 

tento výkon. Přenos informací mezi pacientem a lékařem se rázem stává velmi důležitou 

součástí léčby. Mnohdy je endoskopický výkon pro pacienta samozřejmostí a rutinou, 

které není potřeba věnovat zvláštní pozornost. Proto se zdravotníci snaží pacienta 

informovat o jeho onemocnění, způsobu léčby, věnují pozornost přípravě na 

nadcházející výkon a následnou péči. Efektivní informovanost pacienta má velký podíl 

na jeho rozhodnutí pro endoskopickou metodu a rovněž napomáhá k snadnějšímu 

prožití časového úseku před a po provedení příslušného výkonu. Informovanost nejen 

o zdravotním stavu pacienta, ale také o jeho budoucnosti, umožní lépe zvládnout 

endoskopický výkon a léčebný pobyt v nemocnici. Není pochyb o tom, že lidé od 

zdravotníků očekávají profesionální komplexní péči, jejíž součástí je kvalitní 

informovanost pacientů. (11, 15) 

Cílem bakalářské práce je zmapovat informovanost pacientů před 

endoskopickým vyšetřením a zjistit, jakou formou jsou pacienti před vyšetřením 

informováni. Výsledky mohou vést vedoucí pracovníky k zamyšlení, jakou cestou by se 
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dala v budoucnu zlepšit informovanost pacientů před endoskopickým vyšetřením. Ve 

své bakalářské práci jsem se zaměřila na pacienty, kteří podstupují endoskopické 

vyšetření na interním, chirurgickém a gynekologickém oddělení Nemocnice Tábor a. s.  

 

1. Současný stav 

1.1. Charakteristika endoskopií 

1.1.1. Vývoj endoskopie 

Nejstarší metodou vyšetření v lékařství je pohled. Z potřeby podívat se do 

organizmu se vyvíjí endoskopie. Endoskop je trubice, kterou se do organizmu nahlíží. 

Jako první použil osvětlovací aparát s jednoduchou optikou doktor Philip Bozzini v roce 

1799. Jeho přístroj umožňuje jednoduché vyšetření v tělních dutinách. První použitelný 

přístroj pro endoskopii zkonstruoval v Paříži v roce 1853 doktor Desormeux. 

Endoskopii zařazuje jako základní diagnostickou metodu, a tím je nazýván „Otcem 

endoskopie“. Po roce 1868 se vyšetření rozšíří, zároveň se také zlepší jednotlivé optické 

systémy a kombinují se různé druhy osvětlení. V roce 1896 zkonstruuje Rosenheim 

v Berlíně jako první vícedílný semiflexibilní rektoskop a v roce 1905 se ve Spojených 

státech zavádí vyšetření trávicího ústrojí pomocí tohoto endoskopu. O padesát let 

později Hirschovitz ve Spojených státech zavádí novinku vedení obrazu v endoskopu 

a vzniká tak flexibilní fibrogastroskop. Do velkovýroby se dostávají kombinace 

gastrokamery a fibrogastroskopu, kterou zavádí firma Olympus. Objevují se další 

výrobci flexibilní techniky a vznikají duodenoskopy, kolonoskopy nebo bronchoskopy. 

Současně se rozvijí i příslušenství nových typů bioptických klíštěk a kanyl. (5) 

V roce 1983 americká firma Walsech Ellin ohlašuje převratnou novinku, 

videoendoskop, přístroj s mikrovideokamerou, která je zabudovaná přímo v koncové 

části endoskopu. Díky dalšímu vývoji se bohatý sortiment doplní o sonovideoskopy, to 

jsou přístroje, které provádí sonografické a optické vyšetření, celou řadou angioskopů, 

kterými se lze dostat žilami až do srdečních komor. Nyní se obraz uchovává 

a zpracovává v digitální formě s následným rozborem pomocí počítače. (5) 
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1.1.2. Dělení a péče o endoskopické přístroje 

Endoskopická vyšetření umožňují prohlížet tělní dutiny nebo orgány přímo 

zrakem. Vyšetření se provádí s pomocí speciálních přístrojů endoskopů a fibroskopů. 

Endoskopické metody se uplatňují v laryngologii, oftalmologii nebo také v urologii. 

Rigidní trubice, rovné nebo částečně ohnuté, se používají téměř půl století. Při 

některých vyšetřeních se používají dodnes. Endoskopy se zavádějí do organismu 

přirozenými cestami nebo otvory. Příkladem je nos, ústa, močová trubice, rektum, 

vagína. Ale také otvory po chirurgické přípravě jako jsou chirurgické operace apendixu, 

žlučníku, laparoskopie nebo gynekologické operace. K endoskopii se používají různé 

druhy endoskopů. Skládají se z tubusu, osvětlovacího zařízení, optiky a endoskopického 

příslušenství. Tubus je kovová nebo flexibilní trubice různé šířky a délky. Mezi 

příslušenství patří různé typy kleští, klíštěk, odsávaček, monitor a počítač. (6, 20, 23) 

Endoskopy rigidní se skládají z několika částí. Hlavní je optika tvořená 

kovovým tubusem, který má tři části, objektiv, sadu čoček a okulár. Rigidních 

endoskopů je celá řada a dělí se podle využití v praxi. Mají různé rozměry a průměry. 

Nejznámější jsou kojenecké cystoskopy, laparoskopy, uteroskopy, artroskopy 

a podobně. 

Flexibilní endoskopy jsou ohebné, umožňují bez rizika perforace a traumatizace 

vyšetření gastrointestinálního traktu. Jsou tvořeny flexibilním tubusem, který obsahuje 

pracovní kanál a koncovou část, dále trysku na vodu a vzduch, dva světlovody 

a objektiv vláknové optiky. 

Videoskopy jsou přístroje, které pro přenos obrazu používají speciální snímací 

elektronické prvky. Existují dva typy videoendoskopů, jeden snímá obraz černobíle, 

druhý barevně. Výhodou videoendoskopů je možnost sledování více přihlížejícími 

a vyšší trvanlivost přístroje. 

Speciální endoskopy jsou flexibilní endoskopy, například angioskopy, jsou to 

velice tenké a dlouhé endoskopy a používají se při vyšetření krevního řečiště 

a srdečních komor. Dalším zástupcem je sonoendoskop nebo také fibroskop, vybavený 

rotační ultra-zvukovou sondou. Na obrazovce se sleduje sonografický obraz. Každý 

endoskopický přístroj vyžaduje po použití správnou dekontaminaci, dezinfekci, 
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mechanické očištění a sterilizaci před dalším použitím. Společnost pro endoskopická 

vyšetření vydává doporučený standard dekontaminace endoskopických přístrojů. Tyto 

přístroje jsou velmi drahé, proto se musí dodržovat správný postup. V případě 

nesprávného postupu dochází ke znehodnocení přístroje. Na oddělení pracují speciálně 

vyškolení pracovníci, kteří musí dodržovat doporučené návody výrobců těchto přístrojů. 

(5, 21) 

 

1.1.3. Druhy endoskopických metod  

 Endoskopické vyšetřovací metody umožňují sledování změn na sliznici dutých 

orgánů, včasnou diagnostiku nádorů, odběr vzorků na vyšetření, sondování různých 

vývodů a jejich plnění kontrastní látkou, stavění krvácení, odstranění cizích těles 

a provedení endoskopických operací. Vyšetřovacích endoskopických metod je celá 

řada. K vyšetření průdušek se využívá bronchoskopie. Další metodou je gastroskopie 

nebo také ezofagogastroduodenoskopie, pomocí které se vyšetří žaludek. Cestou do 

žaludku příslušným přístrojem se může také prohlédnout jícen a dvanácterník. Jelikož 

se přístroj zavádí ústy, užívá se někdy výraz orální endoskopie. Indikace k orální 

endoskopii jsou velmi široké, prakticky jen pouhé podezření na onemocnění jícnu, 

žaludku nebo duodena, má dostatečný důvod k vyšetření. Dolní trakt se vyšetří pomocí 

metod zvaných rektoskopie a kolonoskopie. Jedná se o vyšetření konečníku a tlustého 

střeva. Mezi další vyšetřovací endoskopické metody patří laparoskopie. Díky této 

metodě se vyšetří dutina břišní. Metoda, zvaná cystoskopie, umožní s pomocí 

cystoskopu prohlédnut celý močový měchýř. Další metodou je artroskopie, která vyšetří 

kloubní dutiny. Metodou torakoskopie a mediastinoskopie se může vyšetřit dutina 

hrudní a mediastinum. Vyšetřením ERCP nebo také endoskopická retrográdní 

cholangiografie a pankreatikografie, kterým se vyšetří žlučové cesty a slinivka břišní, 

patří mezi endoskopické metody s rentgenovou diagnostikou. (17) 

      U všech diagnostických metod je možnost současně s diagnostickým vyšetřením 

provádět také endoskopické terapeutické výkony, pomocí kterých se provádí různé 

chirurgické, gynekologické a laparoskopické operační zákroky. Právě důsledkem 

dalšího rozvoje endoskopických vyšetřovacích a léčebných metod jsou v posledních 
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letech nové chirurgické postupy, které se označují jako minimálně invazivní nebo také 

miniinvazivní. Tímto přístupem se může například odstranit žlučník, žlučové kameny 

nebo také slepé střevo. Tyto přístupy se označují jako laparoskopické operace. Mezi 

výhody endoskopické chirurgie patří například snížení operační zátěže, snížení 

pooperačních bolestí, redukce pooperačních komplikací, zkrácení délky hospitalizace 

a rekonvalescence, časný návrat k běžné pracovní aktivitě, snížení nákladů a maximální 

kosmetický efekt. Proto miniinvazivní metody vyžadují náročné proškolení operačního 

týmu a nákup nákladného vybavení. (17, 21) 

      Ještě je důležité zmínit se o vyšetření, zvaném kapslová enteroskopie. Jedná se 

o novou diagnostickou metodu, která se provádí při vyšetření tenkého střeva. K tomuto 

vyšetření se používá speciální kapsle o miniaturní velikosti, kterou pacient polkne. 

Tento videoskop obsahuje diodu, čipovou kameru a baterii. Zařízení při pasáži tenkým 

střevem postupně zajistí snímky uvnitř střeva. Obraz se zachytí speciálním rekordérem 

a následně se přenáší do počítače. Získané obrázky zhodnotí endoskopující 

gastroenterolog. Vyšetření se používá jen ve zvláštních indikacích, zejména při 

krvácení, které nelze jinými prostředky zachytit. Dnes kapslovou endoskopii používají 

i na některých českých pracovištích. Kapsle je na jedno použití, požívá se nalačno, 

zapíjí se vodou a pak odchází přirozenou cestou. (17, 21) 

1.2. Příprava pacienta na endoskopická vyšetření 

1.2.1. Všeobecná příprava pacienta na endoskopická vyšetření 

Zavedení endoskopického přístroje do těla pacienta může být mnohdy 

nepříjemné a je spojeno i s možnými riziky. Proto se vyšetření řadí mezi metody 

agresivní. Výkony se však provádí až po patřičném poučení pacienta. Ohleduplný 

přístup ze strany lékaře a sestry usnadní vyšetření a zmenší strach a úzkost pacienta.  

Důvodem k tomuto vyšetření je především diagnostika, prevence a snaha zjistit příčinu 

obtíží u pacienta. O tom, kdy a jaké vyšetření nemocný podstoupí, rozhoduje lékař. (19) 

Před každým samostatným vyšetřením je velice důležitá příprava pacienta. 

Vyšetření musí být co nejšetrnější a nejrychlejší. K základním požadavkům každého 

endoskopického vyšetření patří dostatečné lačnění pacienta, speciální diety a další 
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speciální přípravky, které jsou důležité k přípravě nemocného. Další diagnostický 

postup spočívá v pečlivé anamnéze a fyzikálním vyšetřením. Pro mnohé pacienty může 

být příprava na endoskopická vyšetření psychicky i fyzicky zatěžující. Sestry na 

endoskopickém pracovišti musí být vlídné, vyrovnané, se schopností umět pacienta 

uklidnit a rozptýlit jeho obavy. Sestry podstupují speciální školení, kde se náležitě 

připraví, jakým způsobem zajistí připravenost pacienta na vyšetření. (4, 5, 21) 

Psychologická příprava je důležitá pro všechny pacienty, kteří podstupují 

jakýkoliv endoskopický výkon. Ne každý pacient se vyzná v lékařské terminologii. 

Proto už odesílající lékař pacientovi vysvětlí, na jaké vyšetření se posílá. Již přijetí 

pacienta na endoskopické vyšetření musí probíhat mile, vlídně a profesionálně. Někdy 

je lepší pacientovi názorně na obrázku ukázat, kterou část jeho těla je nutno vyšetřit. 

Není žádným tajemstvím, že vlídné slovo a vysvětlení celého vyšetření je někdy lepší 

než farmakologická premedikace. Pacient se musí dozvědět, kdy se může po výkonu 

najíst a přijímat tekutiny, kdy vstávat z lůžka, kdy nesmí po premedikaci řídit auto. Ale 

také, že může být po některých výkonech hospitalizován. Někdy se stane, že pacient 

lékaři nerozumí, má však strach se opakovně zeptat. Úkolem sestry je zjistit 

informovanost pacienta o termínu a přípravě před vyšetřením, spolupráci při vyšetření a 

doporučeném režimu po vyšetření. Sestra musí pacientovi poskytnout prostor na 

případné dotazy o postupech, kterým nerozumí. Samotné vyšetření pacientovi vysvětlí 

lékař. Pacient obdrží od lékaře také informační leták o endoskopickém výkonu, který 

pacient potvrdí svým podpisem. Informace lékař podává před samotným výkonem, 

během výkonu, ale také po ukončení výkonu. První dojem, který si pacient vytvoří je 

základem dalšího chování na endoskopickém vyšetření. (5, 17) 

 Fyzická příprava se liší od toho, na jaké endoskopické vyšetření je pacient 

objednán. Na každém oddělení mají svůj specifický postup a svoji přípravu na 

jednotlivá vyšetření. Příprava je stejně důležitá jako vyšetření samotné. Všeobecná 

pravidla k vyšetření jsou postavena na přehlednosti sliznic orgánů, které se mají 

vyšetřovat. Požadavkem je tedy dostatečné lačnění a speciální diety. (5) 

Farmakologická příprava je spjata s analgosedací. K provedení výkonu je nutné 

podat pacientovi lék, který potlačí některé funkce centrálního nervového systému. 
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Avšak komunikace s pacientem musí být zachována z důvodu schopnosti reagovat na 

pokyny lékaře. Nejčastěji se používá Dormicum a Apaurin. Lokální anestézie nebo také 

místní znecitlivění se využívá při orální endoskopii, pokud pacient nemá alergii. 

Důležitý je dotaz na alergickou reakci v minulosti pacientova života. Nejčastěji se 

používá 10 % Xylocaine spray. (5) 

Laboratorní příprava je nutná před každým endoskopickým vyšetřením. Pacient 

musí podstoupit laboratorní vyšetření. Nabírá se krevní odběr na jaterní testy, 

močovinu, minerály, glykémii, amylázu, CRP. Součástí laboratorní přípravy je odběr 

moče na chemický sediment, dále krevní obraz, Quickův test, APTT a krevní skupinu.  

Vedení dokumentace je zdravotní záznam nebo chorobopis, který obsahuje 

anamnézu pacienta, momentální zdravotní stav, léčbu a léčebný postup. Je to důvěrný 

dokument, pomocí kterého si lékař, sestry a sociální pracovníci vyměňují informace. Do 

této dokumentace se postupně zařazují laboratorní výsledky a další důležité zprávy 

z vyšetření. I tam, kde je počítačové zařízení, se musí archivovat písemné zprávy a 

bioptické výsledky. Vedení dokumentace v kartotéce a celé další agendy obstarává 

sestra. Před každým endoskopickým vyšetřením musí pacient podepsat informovaný 

souhlas. (5, 14) 

Endoskopická pracoviště mohou být jak malé prostory a zákrokové sálky, tak i 

velká oddělení. Na každém oddělení jsou endoskopické místnosti rozdílné, ale musí 

splňovat náležité předpoklady, například klidné prostředí, prostor na vyšetření pacienta, 

čekárnu pro pacienty, dospávací pokoje a sociální zařízení. Každá endoskopická 

vyšetřovna má svůj vyšetřovací stůl, velmi vhodný je polohovatelný na kolečkách, dále 

resuscitační vybavení EKG monitor, defibrilátor, oxymetr a pohotovostní lékárnu. 

Vedle vyšetřovny zde musí být také místnost na čisté a znečištěné prádlo, skříň na 

zdravotnický materiál, sterilní materiál a pracovní stůl na administrativu. 

Nejdůležitějším vybavením jsou však endoskopické přístroje s příslušenstvím. 

Endoskopická pracoviště musí být dostatečně klimatizovaná a větratelná. Správná 

příprava je základním předpokladem úspěšného vyšetření. Všechny přístroje musí být 

před každým zákrokem zkontrolovány a řádně odzkoušeny. Pokud přístroj, který je 

testován, nefunguje nebo nějaká část chybí, je to považováno jako chyba sestry. (5, 6) 
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1.2.2. Speciální příprava pacienta na koloskopické vyšetření 

       Koloskopie je endoskopické vyšetření celého tlustého střeva od konečníku až 

k místu spojení s tenkým střevem. Vyšetření umožňuje v celém rozsahu prohlédnout 

nitro tlustého střeva. Provádí se pomocí ohebného přístroje, koloskopu, který má 

v průměru třináct milimetrů. Koloskopické vyšetření trvá přibližně patnáct až šedesát 

minut. Tento časový úsek závisí na délce a tvaru tlustého střeva a na počtu 

diagnostických nebo terapeutických zákroků. Koloskopie se provádí v poloze vleže na 

levém boku s mírně pokrčenými dolními končetinami, ale podle pokynů lékaře se 

poloha pacienta v průběhu celého vyšetření mění. Obraz vyšetření je přenášen 

elektronicky na obrazovku monitoru. (21) 

Psychická příprava pacienta spočívá v podrobném vysvětlení postupu, délky 

vyšetření, v zodpovězení veškerých dotazů a v upozornění na nepřirozenost vyšetřovací 

polohy. Součástí této přípravy je také nutnost upozornit na možnost nepříjemného tlaku 

v tlustém střevě během vyšetření a na aplikaci injekce nebo premedikace. Dalším 

důležitým faktem je také zajistit písemný informovaný souhlas s vyšetřením (Příloha 2). 

Fyzická příprava záleží na celkovém stavu pacienta, na jeho věku a spolupráci. Před 

každým vyšetřením sestra zajistí výsledky krevních odběrů pacienta. Jedná se o 

výsledky počtu krevních destiček, Quickova testu a APTT. Jeden den před plánovaným 

vyšetřením je pacient poučen o dodržování tekuté diety. Množství tekutin není omezen. 

Před vyšetřením je potřeba tlusté střevo očistit speciálním roztokem. Proto v 

odpoledních a večerních hodinách probíhá ortográdní příprava tlustého střeva perorálně 

podaným roztokem fosfátu, který je připravený lékárnou. Tato příprava spočívá 

především ve vyprázdnění tlustého střeva. Každé oddělení nemocnice provádí přípravu 

koloskopie specificky. K rychlé a účinné přípravě tlustého střeva před vyšetřením se 

může také použít přípravek Yal, který se podává per rektum asi třicet až šedesát minut 

před vyšetřením. Před použitím se musí lahvička řádně protřepat, dokud nevznikne 

pěna. Nakonec se zavede do konečníku pacienta speciální zavaděč, kterým sestra 

aplikuje obsah lahvičky (21). Příprava může být doplněna o podání klyzmatu s obsahem 

dvou až tří litrů tekutiny s intervalem jednu až dvě hodiny před výkonem. V dnešní 

době se nejčastěji používá přípravek Fortrans. Obsahem balení jsou čtyři sáčky. 
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Fortrans se podává postupně v odpoledních hodinách. Pokud se po čtyřech hodinách od 

poslední dávky pacient nevyprázdní, může se podat ještě jedna dávka. Nedodržení 

stanovených instrukcí může být příčinou nedostatečné přehlednosti tlustého střeva a 

vyšetření je pak nutné opakovat.  

V případě, že se vyšetření provádí ve spolupráci s anesteziologem, musí pacient 

podstoupit vyšetření, které je nutnou součástí celkové anestézie. Takové vyšetření 

zajistí praktický lékař nebo se vyšetření provádí v době hospitalizace pacienta. Pokud 

pacient užívá léky na snížení krevní srážlivosti, je nezbytné upřesnit jejich podávání 

před samotným vyšetřením a informovat lékaře, který vyšetření provádí. 

Mezi bezprostřední přípravu patří vymočení pacienta před výkonem a následný převoz 

spolu s dokumentací na endoskopickou vyšetřovnu. Koloskopické vyšetření se provádí 

nalačno, tekutiny se mohou přijímat maximálně šest hodin před vlastním výkonem. 

Následuje poučení pacienta o vyjmutí snímatelné zubní protézy. Těsně před výkonem se 

aplikuje injekce sedativa, případně analgetika, která omezí vnímání nepříjemných 

pocitů před vyšetřením. Tato injekce může u pacienta způsobit ospalost. Proto je nutné 

pacienta upozornit, že v tento den nesmí vykonávat činnosti, kde je zapotřebí zvýšená 

pozornost. Po této přípravě zavede endoskopický lékař koloskop do konečníku pacienta. 

Během vyšetření se vhání do tlustého střeva vzduch pro získání lepší přehlednosti. Na 

tento postup mohou někteří pacienti reagovat bolestivě. Postupně se pak prohlédne 

tlusté střevo. Během vyšetření endoskopická sestra pomáhá postupu koloskopu tlakem 

dlaně na břišní stěnu a hlásí lékaři jeho vzdálenost pro lepší orientaci. Po celou dobu 

vyšetření se musí maximálně věnovat pacientovi. Zvláště při udržování polohy, změny 

polohy během vyšetření a současně udržovat slovní kontakt. Podle povahy onemocnění 

je někdy nutné odebrat bioptické vzorky nebo odstranit výrůstky nebo také polypy. 

Endoskopická sestra odebrané vzorky označí a následně zajistí jejich odnos do 

laboratoře. Po koloskopickém vyšetření s podáním sedativa je pacient přechodně 

umístněn na dospávací pokoj nebo je krátkodobě hospitalizován. (5) 

Mezi aktivity sestry u pacienta po koloskopickém vyšetření patří zejména 

kontrola celkového stavu a monitorace fyziologických funkcí. V případě potřeby se 

zavádí rektální rourka pro snadnější odchod plynů ze střeva. Po vyšetření se podává 
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lehčí strava a sleduje se první stolice po vyšetření. Pokud se provádí biopsie nebo 

odstranění polypů, musí sestra pacienta upozornit na dodržování klidového režimu na 

lůžku minimálně dvanáct hodin po výkonu a sleduje možné pozdější komplikace. 

Jelikož tak jako při každém invazivním vyšetření, tak i při koloskopii, může dojít ke 

komplikacím, které si mohou vyžádat prodloužení hospitalizace případně provedení 

chirurgického zákroku. Jedná se například o možnost reakce na podané léky, krvácení 

nebo protržení střeva se zánětem pobřišnice. Výjimečně může dojít i k úmrtí 

pacienta.(5) 

 

1.2.3. Speciální příprava pacienta na gastroskopické vyšetření 

Gastroskopie je endoskopické vyšetření horní části zažívacího traktu. 

V individuálních případech je možné provádět vyšetření jednotlivých částí zažívacího 

traktu. Jedná se o ezofagoskopii, ezofagogastroduodenoskopii, dále endoskopické 

vyšetření jícnu, žaludku a dvanáctníku současně a ERCP, kde se provádí nástřik 

vývodných žlučových cest kontrastní látkou pomocí speciální cévky. Ve všech těchto 

případech se jedná o endoskopické vyšetření zažívacího traktu pomocí ohebného 

přístroje, fibroskopu, v místní anestézii. Vyšetření trvá přibližně pět až deset minut a 

provádí se v poloze vleže na levém boku. (21) 

Psychická příprava pacienta před vyšetřením obsahuje vysvětlení podstaty, 

významu a průběhu vyšetření. Důležitá je také spolupráce pacienta při vyšetření. 

Příkladem je nutnost vložení ochranného kroužku do úst, který chrání přístroj před 

skousnutím. Další nutností je upozornění pacienta na možnost pocitu nepříjemného 

tlaku v žaludku při pohybu fibroskopem a pocit plnosti a nafukování při vyšetření. 

Součástí přípravy je také zodpovězení dotazů pacienta a zmírnit tak jeho případné 

obavy. Sestra musí před vyšetřením oznámit způsob a provedení lokální anestézie a její 

možné vedlejší účinky. Po sdělení všech potřebných informací se zajistí písemný 

informovaný souhlas pacienta s vyšetřením (Příloha 3, Příloha 4). Fyzická příprava 

pacienta obsahuje kontrolu výsledků krevních odběrů, záznam fyziologických funkcí, 

vysvětlení nutnosti hygienické očisty, aplikaci sedativ na noc před vyšetřením, zajištění 

lačnění pacienta minimálně osm hodin před vyšetřením a upozornit pacienta na vyjmutí 
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snímatelné zubní protézy. Pokud se vyšetření provádí v ranních hodinách, musí pacient 

odložit užívání ranních léků až na dobu po vyšetření. (21) 

Těsně před výkonem se aplikuje na sliznici dutiny ústní sprej s místním 

znecitlivěním, následuje podání nitrožilní injekce sedativa, která má zajistit klidný 

průběh vyšetření. Gastroskopie se může provést i bez podání injekce sedativa. Po této 

přípravě zavede lékař fibroskop ústy pacienta do trávicí trubice. V úvodní fázi vyšetření 

vyzve lékař pacienta k polknutí. V dalším průběhu již lékař zavádí přístroj sám. Během 

vyšetření musí pacient dýchat klidně nosem, sliny nesmí polykat a nechá je volně 

vypouštět koutkem úst do připravené buničité vaty. V případě nálezu je někdy zapotřebí 

odebrat bioptické vzorky, odstranit slizniční výrůstky, zastavit vzniklé krvácení nebo 

odstranit spolknuté cizí těleso. Tyto léčebné procedury nejsou bolestivé, ale trvají pak 

delší dobu. Po některých výkonech se musí počítat s krátkodobým pobytem 

v nemocničním zařízení. Během výkonu sestra asistuje lékaři, pomáhá udržovat polohu 

pacienta, podporuje pacienta dotykem a vlídným slovem a zajišťuje odbornou asistenci 

při biopsii. Po celou dobu vyšetření neustále kontroluje celkový stav pacienta. (21) 

Po gastroskopickém vyšetření s podáním sedativa může být pacient umístněn na 

dospávací pokoj. Naopak při nekomplikovaném průběhu po odeznění účinku sedativa je 

možnost opustit nemocniční zařízení. Vhodný je ovšem doprovod pacienta. Závažnější 

případy vyžadují hospitalizaci. Pokud pacient nemá žádné potíže, může perorálně 

přijímat již půl hodiny po provedeném výkonu. Vždy musí odeznít účinek místního 

znecitlivění v dutině ústní a krku. Po ukončení výkonu sestra musí monitorovat 

fyziologické funkce, označit a odeslat odebraný materiál, dohlížet na léčebný režim 

pacienta, uložit pacienta do vhodné polohy, nejlépe na levý bok, sledovat projevy 

bolesti, jelikož stupňující bolest na hrudníku, která vyzařuje do šíje, může signalizovat 

proděravění jícnu. Mezi další činnosti sestry patří sledování objektivních a 

subjektivních příznaků. Příkladem je nauzea, zvracení, nadýmání, plynatost nebo 

meléna. Je povinností sestry upozornit pacienta i na možné pozdější komplikace, které 

mohou signalizovat komplikace. Jedná se o přetrvávající polykací obtíže, bolest nebo 

zvýšenou teplotu. Z komplikací, které mohou po výkonu nastat může být reakce na 
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podané léky, krvácení, protržení jícnu se zánětem mezihrudí, protržení žaludku nebo 

dvanáctníku se zánětem pobřišnice. Výjimečně může dojít i k úmrtí. (21) 

 

1.2.4. Speciální příprava pacienta na rektoskopické vyšetření 

Rektoskopie je endoskopické vyšetření konečníku a dolní části tlustého střeva, 

při kterém lékař prohlédne sliznici konečníku a dolní část esovité kličky tlustého střeva. 

Vyšetření obvykle provádí chirurgický lékař proktolog nebo interní lékař 

gastroenterolog. Vyšetření je jednodušší než úplné vyšetření tlustého střeva, protože 

některá onemocnění postihují pouze jeho koncovou část. V takových případech stačí 

k přehlednému zobrazení sliznice a odhalení chorobných změn pouze rektoskopie. 

V případě potřeby je možné koloskopii kdykoliv doplnit. Vyšetření se provádí pomocí 

rigidního rektoskopu, který na rozdíl od jiných endoskopů není ohebný. Pacient se 

vyšetřuje v poloze kolenoprsní, kolenoloketní a v nutném případě i v poloze na boku 

s pokrčenými dolními končetinami, které má přitažené k břišní stěně. Vyšetření lze 

provést také ambulantní cestou, kdy pacient po výkonu může odejít domů. V opačném 

případě zůstává na oddělení, kde je hospitalizován. K indikacím rektoskopického 

vyšetření patří především zjištění krve nebo hnisu ve stolici, zácpa, průjem, výskyt 

abscesů, polypů, píštělí nebo hemeroidů. (20) 

Součástí vyšetření je psychická podpora pacienta, která spočívá ve vysvětlení 

postupu a polohy, kterou musí při vyšetření zaujmout. Svůj souhlas s vyšetřením 

pacient potvrdí v podobě písemného informovaného souhlasu (Příloha 5). Příprava na 

rektoskopické vyšetření není náročná. Klasická příprava spočívá, že jeden den před 

vyšetřením pacient nevečeří a aplikuje se očistné klyzma. U pacienta s podezřením na 

zánětlivý proces se klyzma neprovádí, pacient se pouze vymočí a pokusí se spontánně 

vyprázdnit. Konečník je za běžných podmínek prázdný. Při jeho naplnění stolicí, pocítí 

pacient nutkání k vyprázdnění. V den vyšetření zůstává pacient lačný. V některých 

případech lze také použít vyprazdňovací přípravek Yal. Před vyšetřením si pacient 

odloží v předem připravené kabince. V některých zařízeních jsou k dispozici speciálně 

upravené kalhoty na jedno použití s otvorem pro konečník, které mohou pomoci potlačit 

stud pacienta. Pacient zaujme polohu při pokrčených loktech a kolenou. Tato poloha 
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může být nepříjemná. Samotné vyšetření je bezbolestné a pacient se nemusí nijak 

obávat. Před zavedením rektoskopu vyšetří lékař konečník pohledem a pomocí prstu 

v rukavici. Poté aplikuje na konec rektoskopu znecitlivující mast, Mesocain gel, a 

zvolna zavede do konečníku pacienta. Po zavedení dutého rektoskopu a nasazení optiky 

může lékař svým zrakem přímo sledovat vnitřek konečníku a kontrolovat sliznici. Díky 

Mesocainu je nepříjemná část zavádění rektoskopu lépe snesitelná. Během vyšetření 

pacient klidně dýchá a nemění svou polohu. Tímto způsobem se také odebírají vzorky 

sliznice, které sestra odesílá na histologické vyšetření. Během vyšetření sestra 

podporuje pacienta slovem, dotykem, pomáhá udržovat zvolenou polohu, respektuje a 

snaží se zmírnit strach a stud pacienta, asistuje lékaři a účastní se při zavádění 

rektoskopu. Komplikace po vyšetření jsou velmi vzácné. Pouze po biopsii může nastat 

krvácení z konečníku, proto je nutné pacienta upozornit na klidový režim po vyšetření a 

nutnost zůstat pod dohledem. Jiné větší omezení rektoskopické vyšetření nevyžaduje. 

(20, 24) 

1.2.5. Speciální příprava pacienta na laparoskopické vyšetření 

Laparoskopie je endoskopické vyšetření dutiny břišní s pomocí speciální optiky, 

která je zavedena stěnou břišní. V gynekologickém oboru se vyšetření zaměřuje na 

oblast pánve, dělohy, vaječníků a vejcovodů. V chirurgickém oboru se laparoskopickou 

metodou provádí například odstranění žlučníku, slepého střeva, operace tříselné kýly a 

řada dalších. Laparoskopie se provádí v celkové nebo spinální anestézii na operačním 

sále. Touto metodou se mohou provádět malé, ale také velké laparoskopické výkony, 

proto operační stůl musí mít kolem sebe dostatek prostoru pro další techniku. (5) 

Fyzická příprava pacienta spočívá v předoperační přípravě. Předoperační 

vyšetření lze provést také ambulantní cestou, a tudíž na plánovaný příjem pacient 

přichází již s výsledky, které nesmí být starší více jak sedm dní. Jedná se o výsledky 

krevního obrazu, sedimentace, močového sedimentu, minerálů, Quickův test, vyšetření 

krvácivosti a srážlivosti krve, echokardiografie a interní vyšetření. U žen a dívek se také 

doporučuje gynekologické vyšetření. Večer před výkonem pacient dostává klyzma, 

provádí hygienickou očistu a oholí se mu operační pole. Na noc se podávají předepsané 

léky dle ordinace anesteziologa. Ráno před výkonem sestra změří tělesnou teplotu, 
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krevní tlak, puls a zajistí pacienta bandážemi dolních končetin, které jsou součástí 

prevence tromboembolické nemoci. Přibližně třicet minut před výkonem aplikuje 

premedikaci dle ordinace anesteziologa a pacienta odváží na operační sál. Pooperační 

péče o pacienta má svá specifika. Vše záleží na tom, jaký laparoskopický výkon se 

provádí. Součástí přípravy je také lačnění pacienta od půlnoci do doby plánovaného 

výkonu. Tím se zahájí také psychická příprava, která dále spočívá ve zklidnění pacienta, 

ve vysvětlení postupu a délky výkonu a končí podepsáním informovaného souhlasu 

(Příloha 6). (5) 

 

1.2.6. Komplikace endoskopického vyšetření 

Každá vyšetřovací a léčebná metoda má své komplikace. Četnost a závažnost 

komplikací závisí na celkovém stavu pacienta, míře invazivního výkonu a na 

patologickém stavu vyšetřovaných orgánů. Komplikace se mohou dělit podle toho, 

které části vyšetření se týkají, podle místa a charakteru a podle orgánů, které nejsou 

vyšetřovány. Nejlehčí komplikace nemusí prakticky vyžadovat žádná opatření, ale 

závažnější komplikace vyžadují hospitalizaci v nemocničním zařízení. Z lokálních 

komplikací se může u pacienta vyskytnout například poškození stěny orgánu, perforace, 

krvácení a aspirace. Do nespecifických komplikací se řadí kardiopulmonální 

komplikace, pokles saturace kyslíku, srdeční arytmie, přenos infekce a v neposlední 

řadě i úmrtí pacienta právě v souvislosti s endoskopickým výkonem. (13) 

 

1.3. Role sestry u pacienta před endoskopickým vyšetřením 

1.3.1. Úloha sestry při endoskopickém vyšetření 

Endoskopická vyšetření nelze přesně naplánovat. Stačí pouhá porucha 

endoskopického přístroje a celý vyšetřovací program se pozdrží. I v těchto případech 

sestra musí pacientovi sdělit patřičné důvody a požádá o trpělivost. V jiném případě se 

může stát, že se opozdí lékař, který má vyšetření provádět. Důvodem je například vizita, 

přednáška nebo urgentní příjem jiného pacienta. Úkolem sestry je správně zareagovat a 
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vhodným způsobem interpretovat tuto skutečnost pacientovi. Pro sestru pracující na 

endoskopickém pracovišti je velmi důležité rozhodnout jak o pořadí vyšetření, tak i o 

pořadí pacientů, kteří čekají na endoskopické vyšetření. Mohou to být pacienti diabetici, 

dialyzovaní, imobilní nebo také onkologicky nemocní. O tomto pořadí je dobré se 

předem domluvit s lékařem, který endoskopické vyšetření provádí. (17) 

Při vstupu na vyšetřovnu sestra pacientovi sdělí jednotlivé postupy před 

samotným vyšetřením. V převlékací místnosti si dle pokynů sestry pacient odloží své 

osobní věci. Pokud je pacient soběstačný, musí mít při převlékání dostatek soukromí. 

Jestliže je pacient méně pohyblivý, sestra mu při převlékání pomáhá. Každý pacient 

před vyšetřením podepisuje písemný informovaný souhlas s provedením výkonu. Tento 

dokument sestra zakládá do endoskopické karty. Některé výkony se také mohou 

provádět v analgosedaci, a proto je nutné pacienta na tuto skutečnost předem upozornit. 

K těmto výkonům je zapotřebí předoperační vyšetření a doporučení lékaře, že je pacient 

endoskopického výkonu schopen.  

Při přípravě pacienta na endoskopický výkon musí sestra pacientovi vysvětlit, 

jakým způsobem vyšetření probíhá, ověří si, zda je pacient lačný, zda není na nic 

alergický a popřípadě odejme pacientovi zubní protézu. Někteří pacienti jsou zvídavější 

a zajímají se i o samotný endoskop. Mezi nejčastější dotazy patří například, jak se 

s endoskopem pracuje, jak svítí, kolik stojí, do jaké hloubky se zavádí nebo jak se 

dezinfikuje. Všechny tyto dotazy musí sestra umět vysvětlit a zodpovědět. Během 

vyšetření sestra asistuje lékaři, plní jeho ordinace, sleduje fyziologické funkce, 

vysvětluje pacientovi, proč v některých místech pociťuje tlak nebo mírnou bolest a 

podporuje pacienta vlídným slovem a dotykem. Po vyšetření dohlíží na dýchání a 

celkový zdravotní stav pacienta. Mezi další úkoly sestry patří poučení pacienta, že 

v případě obtíží musí okamžitě přivolat lékaře nebo sestru oddělení. Práce endoskopické 

sestry je velmi náročná a zajímavá. Pokud sestra dokáže s pacientem navázat dobrý 

kontakt, pak většina vyšetření probíhá dobře a časově se neprotahují. (14,17) 
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1.3.2. Postavení endoskopické sestry 

Povolání endoskopické sestry vyžaduje určité osobností předpoklady. Každá 

sestra si musí uvědomit, že chce-li být dobrou sestrou, musí být pro pacienta osobností a 

dbát na svou profesionální image. Pacient jí důvěřuje, svěřuje se jí a spoléhá na ni. 

Endoskopická sestra musí být schopna pracovat samostatně, umět si zorganizovat svůj 

čas a povinnosti, přebírat plnou zodpovědnost za provedenou práci a vykonávat 

kompletní péči u všech pacientů, kteří podstupují endoskopický výkon. Proto je velmi 

důležité, jak se sestra chová a jak komunikuje s pacienty. Nevhodné chování sestry, 

neosobní či neadekvátní komunikace, nepříjemné vystupování a její neprofesionálnost 

může snižovat pohled na sesterskou profesi a dokonce komplikovat ošetřovatelskou a 

terapeutickou péči. V praxi se endoskopická sestra často dostává do velice vypjatých, 

náročných a stresujících situací, které musí umět zvládnout nejen profesně, ale také 

lidsky. Předpokladem úspěšné práce sestry je pacientova důvěra k ní. Míru důvěry 

ovlivňují určité vlastnosti, které mohou charakterizovat dobrého člověka. (9) 

Sestra jako pečovatelka je spojena s poskytováním základní ošetřovatelské péče, 

kdy samostatně pečuje o pacienty během endoskopického výkonu. 

Sestra jako edukátorka pacienta se zaměřuje především na upevňování zdraví a 

prevenci jeho poruch, dále se podílí na rozvoji soběstačnosti pacienta s porušeným 

zdravím a předcházení komplikací. 

Sestra jako obhájce pacienta znamená, že v případě, kdy pacient není schopen 

projevit své problémy, potřeby a přání, stává se sestra jeho mluvčím, neboť během 

endoskopického vyšetření má možnost pacienta dobře poznat. 

Sestra jako asistent se účastní na diagnostické a terapeutické lékařské péči, 

připraví pacienta na endoskopické vyšetření, asistuje při vyšetření a zajistí různé 

terapeutické činnosti ordinované lékařem. 

Sestra jako psycholog se snaží využívat své psychologické znalosti 

v komunikaci s pacientem během endoskopického výkonu a svým citlivým přístupem 

pomáhá překonávat těžká období jeho nemoci. 

Sestra jako herečka umí být profesionální ve svém povolání a zbytečně pacienta 

neobtěžuje svými osobními náladami a problémy. (25) 
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Sestra jako manažerka umí zorganizovat práci a čas na endoskopickém 

pracovišti, samostatně pracuje, deleguje činnosti, zná své povinnosti a je za svou práci 

zodpovědná. 

Sestra jako výzkumnice se aktivně účastní na výzkumu, zajímá se o nové 

poznatky v endoskopii a snaží se je aplikovat do praxe. 

Nesmí se také zapomínat, že endoskopická sestra je pravděpodobně také 

manželkou a matkou, která musí být schopná zvládat všechny svoje role, ať už profesní 

nebo osobní a být schopna je od sebe oddělovat. (25)  

 

1.4. Informovanost pacientů 

1.4.1. Pravidla při poskytování informací na endoskopickém pracovišti 

Pojem informace značí jakékoliv sdělení. Z vědeckého hlediska se za informaci 

považuje takové sdělení, které pacientovi přináší nový poznatek, který může být využit 

v jeho rozhodování. Informace musí mít formu, která je srozumitelná pro pacienta. Je to 

požadavek, který vyplývá ze základních pravidel komunikace. Jestliže mají informace 

splňovat nějaký účel, musí být formulované tak, že pacient instrukcím rozumí. Zásada 

srozumitelnosti při přenosu informací je velmi často porušována. Při poučování 

pacientů velmi často dochází k situaci, že lékaři při endoskopickém vyšetření velmi 

často používají odborné výrazy, kterým pacient nerozumí. Takové poučení nemá pak 

žádný efekt. Na druhé straně v písemných materiálech nemusí být některé pojmy 

vhodné, proto se doporučuje jednotlivé pojmy pečlivě definovat.  

Informace podané pacientovi, který je odeslán na endoskopické vyšetření, musí 

obsahovat pravdivost, jednoznačnost, dostatečnost, jasnou formulaci a odpovídat 

objektivní skutečnosti. Jestliže se podají nedostatečné nebo neúplné údaje, zvyšuje se 

tak pravděpodobnost přijetí nesprávných rozhodnutí. Na druhé straně dostatek 

kvalitních a dostatečně podaných informací ještě neznamená, že pacient učiní správné 

rozhodnutí. Vše závisí na schopnosti informace správně analyzovat, využít je a dále je 

správně interpretovat. Jedině správně formulovanými informacemi je zajištěna pozitivní 

motivace pacienta, který přichází k endoskopickému výkonu. (8) 
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Při poskytování informací pacientovi je důležité dodržovat určitá pravidla. 

V první řadě se osvědčuje jednoduchost informací. Jedná se o takovou informaci, která 

je na úrovni chápání z pohledu pacienta. Mezi další pravidla patří opakování a to při 

každém kontaktu s pacientem. Je známo, že bez rozdílu intelektu si pacienti pamatují 

dvě až tři informace. Jedná se o informace sdělené na začátku rozhovoru a informace, 

které se zdůrazňují a opakují. Všeobecně se doporučuje ústní informace doplňovat o 

informace písemné, popřípadě audiovizuální a poskytnout pacientovi prostor pro 

umožnění dotazů. Také citlivost je velmi důležitá. Každý zdravotnický pracovník má 

umět odhadnout emocionální stav pacienta a jeho duševní úroveň. Při poskytování 

informací má nepochybně velký význam verbální komunikace, úroveň pacientova 

vzdělání a situace, z jakých poměrů pacient pochází. Jestliže pacient odmítá spolupráci, 

je tato možnost poučení ještě více snížena. (10) 

Endoskopie není v tomto směru výjimkou. Je dávno překonána představa, že 

jediným úkolem endoskopického lékaře je podat vhodnou premedikaci a zajistit tak 

bezpečně provedený výkon. Úkolem lékaře je také pohovořit si s pacientem o jeho 

obavách a očekáváních, dále podat vysvětlení o průběhu endoskopického výkonu. Jsou 

pacienti, s kterými je takový rozhovor snadný, s jinými se kontakt navazuje obtížněji. 

Není snadné pak odhadnout, čeho se obávají, jaké informace potřebují, jakým 

způsobem a v jakém rozsahu je nejvhodnější informace podat. Jedním z nejčastějších 

pocitů pacienta je nejistota a strach. Pacienti a jejich příbuzní mají tendenci při 

nedostatku adekvátních informací si domýšlet, vyměňovat si zkušenosti s ostatními 

pacienty a činit tak závěry z nepodstatných věcí. Před výkonem tak vzniká u většiny 

pacientů strach a úzkost z nadcházejícího výkonu. Odstranění úzkosti je přitom 

nezbytné. Úzkost významně ovlivňuje průběh celého výkonu, zvláště u pacientů 

neadekvátně informovaných. (18) 

Endoskopická sestra tráví s pacientem většinu času a pacient tak zodpovídá na 

případné dotazy. Některé sestry na tomto pracovišti dokonce i aktivně pacientovi 

informace nabízejí (1). Sestra je nejen oprávněna, ale i povinna poučit pacienta o 

postupu při endoskopickém výkonu, který sama v rámci své způsobilosti provádí. Sestra 

specialistka v endoskopii poučuje nejen o postupu, pomůckách, ale i o prevenci, 
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komplikacích a o možných rizicích, které zdravotní stav mohou provázet. Její poučení 

nesmí však být v rozporu s poučením endoskopického lékaře. Za kvalitu a rozsah 

podaných informací je zodpovědný lékař, který provádí endoskopický výkon. (26) 

 

1.4.2. Informovaný souhlas pacienta 

Informovaný souhlas se stává důležitým nástrojem pro poskytování informací. 

Je mimořádný a bez informovaného souhlasu nelze pacienta léčit. Proto je informovaný 

souhlas vždy na prvním místě. Součástí každé zdravotnické dokumentace je písemný 

informovaný souhlas pacienta s poskytnutím endoskopického výkonu. Písemný 

informovaný souhlas je proces, který chrání autonomii pacientů, chrání je před 

poškozením a pomáhá zdravotnickému personálu. Zvyšuje se také profesní 

odpovědnost, která souvisí se způsobem, jakým se poskytují informace, a dovoluje 

racionální rozhodnutí pacienta. (11) 

Písemný informovaný souhlas má část informační a souhlasnou. Je to souhlas 

poučeného pacienta. Obsahem informovaného souhlasu je údaj o účelu, povaze, 

předpokládaném prospěchu, následcích a možných rizicích endoskopického výkonu, 

dále poučení o tom, zda plánovaný endoskopický výkon má nějakou alternativu a jestli 

má pacient možnost zvolit si jednu z nich. Dalším obsahem jsou údaje o možném 

omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného 

endoskopického výkonu. Také údaje o léčebném režimu a preventivním opatření jsou 

součástí souhlasu. Další nutností je zápis vyjádření pacienta, že údajům a informacím, 

které jsou mu poskytnuty, rozumí. Tento zápis se ztvrzuje datumem a podpisem 

pacienta, popřípadě svědka, v případě, že se pacient nemůže podepsat. U nezletilého 

pacienta nebo pacienta zbaveného způsobilosti k provedení endoskopického výkonu, 

musí z písemného souhlasu vyplývat, že příslušné informace jsou poskytnuty 

zákonnému zástupci pacienta, který také podepisuje písemný souhlas. Pacient musí dát 

souhlas se všemi lékařskými, zdravotnickými a endoskopickými zákroky. Pacient má 

právo znát informace o své zdravotním stavu. Toto právo se realizuje ústně nebo 

písemně. Problém spočívá v tom, že souhlas ústní není prokazatelný a pacient ho může 

popřít. U invazivních, diagnostických, kam patří i endoskopické výkony, a léčebných 
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výkonů je nutné požadovat písemný souhlas. Pokud je pacient cizinec, je nezbytné 

podat informace v jeho jazyce nebo v jazyce, kterému rozumí. (11) 

V zákoně o péči a zdraví lidu se uvádí, že informace musí poskytovat 

zdravotnický pracovník, který je způsobilý k výkonu příslušného povolání. Z toho 

vyplývá, že pokud jde o zákroky, které může provádět pouze endoskopický lékař, je 

nezbytné, aby informace podával opět jen lékař, neboť je profesionálně způsobilý 

k jejich provedení. Také může poskytovat informace o výkonech, které provádí 

endoskopická sestra. Ale ve výsledku o těchto výkonech informuje zpravidla pouze jen 

endoskopická sestra. Informován má být vždy konkrétní pacient, který má právo 

zakázat poskytovat informace další osobě nebo určit okruh osob, kterým může být 

informace poskytnuta. (28) 

Změna rozhodnutí pacienta o endoskopickém výkonu musí být vždy 

respektována, jelikož odvolání písemného souhlasu se vztahuje i na plánované 

endoskopické výkony. Pacient nemusí v žádném případě uvádět důvody svého 

rozhodnutí. Lékař nemá v tomto případě možnost endoskopické výkony provést, a tudíž 

není odpovědný za případné následky. V tomto případě se podepisuje prohlášení 

pacienta. Tento dokument má důkazní význam. V případě, že pacient nemůže s ohledem 

na svůj zdravotní stav dokument podepsat nebo jen odmítne podepsat tento záznam, 

opatří se záznam jménem svědka, který se projevu pacienta o odmítnutí účastní. Uvedou 

se také důvody, proč se pacient odmítá podepsat. Naopak při provedení endoskopického 

výkonu u pacienta bez informovaného souhlasu, je jeho provedení pokládáno za 

protiprávní. Existují ale výjimky. Jedná se o pacienty, kteří potřebují okamžité 

neodkladné řešení, stav nouze a to i v případě, že jde o pacienty, kteří jsou intoxikovaní 

nebo jeví známky duševní choroby a ohrožují tak sebe i své okolí. (11) 

 

1.4.3. Práva pacientů na informace 

V současnosti jsou lidé vzdělanější, zdravotně informovanější a přijímají plnou 

zodpovědnost za svůj život. Přejí si dostatek informací i v situaci nemoci. I v nepřízni 

osudu mohou tak rozhodovat nebo alespoň spolurozhodovat. Pacientova role se mění a 

stává se tak plnoprávným partnerem lékaře. V souvislosti s rozvojem vědy a techniky 
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probíhá v lékařství jako oboru a zdravotnictví jako systému řada změn. Nabídka 

diagnostických, endoskopických a terapeutických metod je pestrá a někdy je nesnadné 

určit, která varianta je pro pacienta nejlepší. Lékaři při volbě nejlepšího možného 

diagnostického postupu nebo léčby používají klasické konziliární metody, ale postupně 

docházejí k názoru, že svůj názor na věc mají vyjádřit i ti, kterých se léčba týká, tedy 

pacienti. Respektovat skutečnost, že konkrétní nemoc je nemocí konkrétního člověka, a 

že tudíž právě on má právo rozhodovat nebo spolurozhodovat o realizaci navrhnutých 

postupů lékařem. (11) 

Pacient má právo na poskytnutí veškerých informací, které jsou vedené o jeho 

osobě. Tyto informace jsou shromážděné ve zdravotnické dokumentaci. Neznamená to 

však, že pacient může do zdravotnické dokumentace nahlížet. Tato práva mohou 

přinášet i mnohé problémy. Jedním z problémů, který může mít vliv na pacienta je 

skutečnost, zda při takové právní úpravě mohou být lékařem zadržovány informace. 

Jedná se o informace, které se týkají zdravotního stavu pacienta, které sice zdravotnický 

pracovník v souvislosti s léčbou zjistí, ale pacientovi je nesděluje s ohledem na jeho 

psychický stav nebo také z důvodu obav, že informace mohou mít nepříznivý dopad na 

léčebný proces. V případě, že však pacient požádá o pravdivé sdělení všech skutečností, 

které se týkají jeho onemocnění, je povinností lékaře, veškeré informace pacientovi 

sdělit. V současné době může ošetřující lékař ve výjimečných případech a v nezbytném 

rozsahu dočasně zadržet informaci o nepříznivé diagnóze nebo prognóze zdravotního 

stavu pacienta, pokud se předpokládá, že podaná informace může pacientovi způsobit 

závažnou újmu na jeho zdraví. Zadržení informací je možné pouze ve vztahu 

k pacientovi. Toto pravidlo neplatí v případě osob, které mohou být informovány o 

zdravotním stavu pacienta. Naopak zadržovat informaci lékař v žádném případě 

nemůže, když informace o určité nemoci je jediným způsobem, jak pacientovi umožní 

podniknout preventivní opatření nebo podstoupit včasnou léčbu. V dalším případě, když 

zdravotní stav pacienta představuje riziko pro jeho okolí a pokud tyto informace jsou 

jediným způsobem, který umožní pacientovi provést nezbytná opatření k zajištění 

osobních záležitostí v případě nepříznivé prognózy. Lékař nikdy nemůže zadržet 

informaci, pokud pacient na jejím sdělení výslovně trvá. Za pacienty mladší osmnácti 
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let nebo pacienty zbavené způsobilosti, mají právo na informace jejich zákonní zástupci, 

protože pacienti ještě nemusí být schopni v plné míře sdělené informace pochopit. (11) 

Právo pacienta na vhodné sdělení informací, podle kterého je lékař povinen 

poskytnout dané informace vhodným způsobem. To znamená tak, že pacient musí ze 

sdělovaných informací pochopit, jaký je jeho zdravotní stav. Pacient musí být takovým 

způsobem poučen, a to jak o povaze onemocnění, tak i o potřebných výkonech. Tato 

skutečnost je zákonem dána pouze výslovně lékaři a tudíž pacient nemusí považovat za 

dostatečné sdělení, které je poskytnuto jiným zdravotnickým pracovníkem. Informace 

musí být sděleny na vhodném místě a zároveň také ve vhodném čase, kde se mohou bez 

vyrušování a potřebnou dobu poskytovat pacientovi informace. Lékař musí brát ohled 

na pacientův psychický stav, na závaznost sdělovaných informací a vhodný způsob 

sdělení, protože pacient má být aktivním spolupracovníkem při poskytování zdravotní 

péče. Za vhodné sdělení se nemůže považovat situace, kdy jsou informace sdělovány při 

vizitě, před spolupacienty nebo na chodbě zdravotnického zařízení. Dnes má toto právo 

podrobnější úpravu, že lékař podá nejen vhodným, ale také srozumitelným způsobem 

pacientovi informace o jeho zdravotním stavu a potřebných zdravotních výkonech. 

Pacient tedy musí daným informacím rozumět a sám se svobodně, bez nátlaku 

rozhodnout o zamýšlené léčbě nebo výkonu. Informace musí obsahovat pravdivé, 

vhodné a srozumitelně formulované údaje. (11) 

Pacient má také právo rozhodnout, kterým osobám se informace sdělí. Pacient 

může vůči určitým osobám a se svým souhlasem zprostit zdravotnického pracovníka 

v rozsahu povinné mlčenlivosti, protože informace o jeho zdravotním stavu jsou 

chráněny v jeho zájmu. A proto o tom, kdo se tyto informace dozví, může rozhodnout i 

sám pacient. Ve většině případů se jedná o informace, které se poskytují členům rodiny 

pacienta. Pacient má rovněž právo vůči některým osobám přímo zakázat sdělení 

informací, pokud tyto osoby nemají na sdělení zákonné právo.  

Podstatně rozsáhlejší je úprava práv pacienta, která souvisí se zdravotnickou 

dokumentací, s poskytováním informací a zajištěním ochrany soukromí. Pacient má 

právo na úctu, důstojné zacházení, na ohleduplnost a respektování svého soukromí při 

poskytování zdravotní péče, dále na veškeré informace o jeho zdravotním stavu v plném 
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rozsahu a vhodným způsobem. Pokud dojde během léčby nebo výkonu k nečekaným 

komplikacím nebo k poškození zdraví, má také právo na okamžitou informaci o této 

skutečnosti. Dalším právem je požadovat informace o poskytované nebo navrhované 

péči od dalšího nezúčastněného zdravotnického pracovníka, popřípadě konzultaci 

tohoto zdravotnického pracovníka s ošetřujícím lékařem. Je otázkou, zda nahlížet do 

zdravotnické dokumentace, která obsahuje informace o zdravotním stavu a na pořízení 

opisů, výpisů a kopií informací, vede ku prospěchu věci. Možností vytvářet kopie 

zdravotnické dokumentace může být jednou z hlavních příčin úniku informací o 

zdravotním stavu pacienta. Mezi další práva patří právo na opravu údajů, které jsou 

uvedené ve zdravotnické dokumentaci o svém zdravotním stavu, právo na zajištění 

důvěrnosti a ochrany sdělovaných a zjišťovaných skutečností a právo nesouhlasit 

s přítomností osob, které nejsou na poskytování zdravotní péče přímo zúčastněny. Jedná 

se většinou o žáky, studenty nebo jiné osoby, které získávají způsobilost k výkonu 

zdravotnického povolání podle zvláštních právních předpisů, které upravují způsobilost 

k výkonu zdravotnického povolání. (2) 

 

1.4.4. Úloha komunikace při předávání informací 

Komunikace vlastně začíná již při prvním vstupu na endoskopické pracoviště, 

kde se pacient dostává do kontaktu s lékařem a sestrou. Kontakt s pacientem se naváže 

již tím, že se endoskopický tým s pacientem přivítá, dále pak následuje rozhovor o 

potížích, které ho trápí. U pacienta se musí navodit pocit jistoty a bezpečí. Jedině tímto 

způsobem se může svěřit se svými problémy (16). Předpokladem dobré a vzájemné 

komunikace s pacientem je schopnost vcítit se do jeho tíživé situace, která nastává 

vstupem na endoskopické pracoviště. Někteří zdravotníci si myslí, že mluvit 

s pacientem znamená ztrátu času, který se může využít daleko jinak. Ale pravda je jiná, 

protože pacientovi se právě tímto způsobem poskytne pocit bezpečí, důvěry, 

spokojenosti a spolupráce. (12) 

Komunikace tvoří základ veškeré ošetřovatelské péče. Sestry se musí stále učit 

analyzovat své interakce a záměrně používat své dovednosti (7). Komunikace sděluje 

informace. Do specifické formy patří mluvená nebo psaná řeč. Komunikace jako druh 
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sociální interakce znamená jednostranné sdělování nebo vzájemnou výměnu informací. 

Jejím prostředkem jsou nejen slova a gesta, ale také chování vůbec (22). Mezi druhy 

komunikace patří komunikace verbální a neverbální. Za verbální se označuje mluvená 

řeč, která obsahuje rozhovor mezi dvěma nebo více osobami. Pacienti vstupují do 

rozhovoru za účelem navázat kontakt, získat informace, utvrdit se ve svých postojích 

nebo zapůsobit na druhé. Na toho, kdo právě hovoří, se obvykle soustřeďuje pozornost a 

je vnímán všemi smysly. Vnímá se jeho vůně, tělesný kontakt, podání ruky, zápach 

nebo se sleduje celkový dojem. Pacienti jsou citlivé vnímající bytosti, které nejenom 

poslouchají, ale i naslouchají (16). Nonverbální značí komunikaci pomocí výrazů, 

mimiky, gest nebo haptiky. Výraz tváře vyjadřuje celou řadu různých emocí. Například 

zlost, strach, překvapení, rozpaky, vzrušení nebo lhostejnost. Řeč těla naopak ukazuje 

držení, pohyby rukou, sebedotýkání, pohyby hlavy, které mohou naznačit souhlas či 

nesouhlas pacienta (22). Každá komunikace má svůj účel a cíl. Nejobecněji slouží za 

účelem dorozumět se mezi sebou. Komunikačním kanálem se rozumí prostor, ve kterém 

dochází ke komunikaci, například v endoskopické ordinaci, nemocničním pokoji, jídelní 

místnosti nebo na chodbě. Komunikační šum zase označuje vše, co v komunikaci brání 

a představuje fyzikální nebo mechanický původ. Příkladem je hluk, křik, vítr, špatné 

osvětlení, nepříjemná teplota, nevidomost, nedoslýchavost, únava, spěch, bolest nebo 

úzkost. Je na sestře dokázat, co nejvíce tohoto šumu odstranit. (16) 

Efektivní komunikace se v poslední době stává diskutovaným problémem. 

Zatímco většina lékařů se domnívá, že jsou díky svým schopnostem dobrými 

komunikátory, většina pacientů tento názor nesdílí a hodnotí jejich komunikační 

schopnosti spíše nepříznivě. Pojem efektivní komunikace charakterizuje otevřenou 

komunikaci, kde nedochází ke zkreslení informací a komunikující partneři si rozumí. 

Komunikace s pacientem nesmí být jednosměrná. To, co pacient lékaři sděluje, je stejně 

důležité jako to, co se má od lékaře dozvědět. Proto komunikace pacienta s lékařem se 

musí realizovat prostřednictvím vzájemného vztahu. Za nevhodnou komunikaci se 

může pokládat komunikace nedostatečná, ale může být i příliš obsáhlá a pro pacienta 

nestravitelná. Může být špatně načasovaná a bez dostatečného souladu s dalšími lékaři 

nebo jinými zdravotnickými pracovníky. Častou chybou je, když komunikace 
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nepokračuje, nerozšiřuje se a nereaguje na průběh léčby. Při správně vedené 

komunikaci je nutné dodržovat určitá pravidla. Jde o to vědět, co říci, rozhodnout, kdy 

informaci sdělit, vybrat správné místo pro sdělení, rozhodnout, jak nejlépe informaci 

podat, pamatovat na skutečnost, že pro lékaře jasné skutečnosti nemusí být jasné pro 

pacienty, mluvit zřetelně a srozumitelně, zvolit přiměřené tempo a odpovídající tón, 

sledovat reakce pacienta, brát v úvahu pocity pacienta, udržovat oční kontakt, umožnit 

pacientovi se vyjádřit, nedráždit pacienta svým projevem a kontrolovat přijmutí a 

pochopení informací pacientem. Je jistě velmi těžké oddělit subjektivní dojmy a 

prožitky od projevů chování, ale je to jeden z mnoha kroků, jak zlepšit komunikaci mezi 

pacientem a zdravotnickým pracovníkem. (12) 

 

1.4.5. Zvláštnosti v komunikaci s některými typy pacientů 

Některým lékařům a sestrám je taktní jednání vrozené, jiní se tomu nikdy 

nenaučí a tím může vznikat řada nepříjemných situací. Každý pacient je jiný, a proto 

každý reaguje jinak. V případě čekací doby na endoskopické vyšetření, někteří pacienti 

v klidu počkají, někteří projeví svůj nesouhlasný názor a ambulantní pacienti se 

z časových důvodů klidně přeobjednají. Přicházejí také pacienti, kteří chtějí okamžitě 

přednostně vyšetřit. Vždy záleží na endoskopické sestře, jak se s pacienty dokáže 

domluvit. Na endoskopickém pracovišti se lze setkat s různými typy pacientů. (17) 

Agresivní pacient je ten, který odmítá spolupracovat a může ohrožovat sebe i 

ostatní. Musí se zjistit příčina jeho rozrušení a zajistit uspokojení jeho potřeby (12). 

K zvládnutí agresivního pacienta někdy postačí zachování klidu, vlídné přijetí a pozorné 

vyslechnutí jeho problému. (27)     

Depresivní pacient je pacient, který špatně spolupracuje se zdravotnickým 

personálem, má smutnou náladu, je bez zájmu o veškeré dění kolem sebe. 

S depresivním pacientem se musí jednat ohleduplně a taktně, dát mu najevo pochopení 

v jeho tíživé situaci. (12)  

Úzkostný pacient je pacient, který přichází na vyšetření bojácný a nesmělý. 

Sestra musí umět zvládnout jeho úzkost a stres vlídným slovem, srozumitelnou řečí a 

pozorným nasloucháním jeho problémů. (16) 
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Neslyšící pacient je pacient se sluchovou ztrátou. U těchto pacientů je 

komunikace již obtížnější. Někteří jsou schopní odezírat a naučit se mluvit, jiní 

kompenzují svoji ztrátu sluchu zrakem, a proto je u nich velice důležitá i neverbální 

komunikace. Někteří pacienti komunikují pomocí znakové řeči. Na endoskopické 

vyšetření často přicházejí s blokem, na kterém mají napsané své problémy a obtíže. 

Mnoho neslyšících pacientů však podceňuje své příznaky, zanedbává své zdraví a 

potom přichází pozdě. Velmi citlivě vnímají nemocniční atmosféru, proto je nutné se 

v jejich přítomnosti chovat profesionálně. (16) 
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2. Cíle práce a hypotézy 

2.1. Cíl práce 

Cílem práce je zmapovat informovanost pacientů před endoskopickým 

vyšetřením a jakou formou jsou pacienti informování před vyšetřením. 

 

2.2. Hypotézy 

H1 – Pacienti jsou před endoskopickým vyšetřením dostatečně informováni. 

H2 – Nejčastější formou informovanosti před endoskopickým vyšetřením je 

ústní forma. 
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3. Metodika 

3.1. Popis metodiky 

Potřebné údaje ke zpracování bakalářské práce byly zjišťovány pomocí 

kvantitativního šetření. Byl použit jeden dotazník (Příloha 1), který byl anonymní a 

obsahoval 25 otázek, které byly zavřené, polootevřené i otevřené. Polootevřené i 

otevřené otázky doplňovaly stručné odpovědi.  

V dotazníku měly úvodní otázky identifikační charakter. V dalších otázkách 

jsem se zaměřila na informovanost před endoskopickým výkonem.  

 

3.2. Charakteristika výzkumného souboru 

Dotazníkové šetření bylo uskutečněno na základě domluvy s hlavní sestrou a 

současně s vrchními sestrami uvedeného oddělení. Bylo rozdáno celkem 100 dotazníků. 

Výzkumné šetření tvořili pacienti na interním, chirurgickém a gynekologickém 

oddělení Nemocnice Tábor a. s. Byl kladen důraz na to, aby byl předložen pacientům, 

kteří podstoupí endoskopické vyšetření a jsou ve věku nad 18 let. 

Z celého počtu rozdaných dotazníků (100), se jich 20 vrátilo prázdných. Pro 

neúplnost údajů byly 4 dotazníky vyřazeny. Výzkumný vzorek tedy tvořilo 76 

dotazovaných respondentů. 
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4. Výsledky 

Graf 1 - Pohlaví pacientů 

30%

70%

muži

ženy

 

Graf informuje, že 53 (70 %) respondentů bylo žen a 23(30 %) mužů. 

 

Graf 2 - Oddělení nemocnice 
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Graf informuje o počtu vyšetřovaných respondentů z chirurgického oddělení 22 (29 %),  

interního oddělení 34 (45 %) a gynekologického oddělení 20 (26 %). 
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Graf 3 - Věková kategorie 
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Graf ukazuje věkové rozložení respondentů. 18 (24 %) respondentů je ve věku 18 – 30 

let, 32 (42 %) respondentů je ve věkové skupině 31 – 45 let, 16 (21 %) respondentů je 

ve věku od 46 – 60 let a 10 (13 %) respondentů je starších 60 let. 

 

Graf 4 - Dosažené vzdělání pacientů 
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Graf znázorňuje, že 8 (11 %) respondentů má základní vzdělání, 12 (16 %) vzdělání 

středoškolské ukončené výučním listem, 48 (62 %) středoškolské ukončené maturitou, 3 

(4 %) vysokoškolské vzdělání a 5 (7 %) má jiné.  
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Graf 5 - Endoskopické vyšetření  
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Graf informuje o počtu vyšetření. První endoskopické vyšetření absolvuje 59 (77 %) 

dotazovaných, druhé vyšetření 10 (13 %), třetí vyšetření 5 (7 %) a 2 (3 %) respondenti 

absolvovali již několik vyšetření. 

Graf 6 - Informace o endoskopickém výkonu 
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Graf informuje o termínu podání informace o endoskopickém výkonu. 39 (51 %) 

respondentů bylo informováno o vyšetření ihned při přijetí, 11 (14 %) bylo informováno 

během pobytu na oddělení, 18 (24 %) těsně před výkonem, 3 (4 %) nebyli informováni, 

5 (7 %) si nevzpomíná a jiné neoznačil nikdo. 
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Graf 7 - Rozdělení zdroje podle podání informace  
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Graf znázorňuje, že nejvyšší četnost odpovědí byla zaznamenána od lékařů 

z endoskopického pracoviště (73), od ošetřujícího lékaře (37), od sestry z oddělení (27), 

od sestry z endoskopického pracoviště (15), pacient neví (1), 2 řekli, že někdo jiný, 

žádný respondent neodpověděl nikdo. 
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Graf 8 - Druhy endoskopického vyšetření 
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Graf informuje o druhu endoskopického vyšetření. Gastroskopii absolvuje 30 (39 %) 

respondentů, laparoskopii 28 (36 %), koloskopii 16 (21 %), rektoskopii 3 (4 %), jiné 

endoskopické vyšetření 0 (0 %). 

Graf 9 - Způsob podané informace o endoskopickém vyšetření  
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Graf znázorňuje, že nejvyšší četnost odpovědí byla zaznamenána u respondentů 

informovaných ústně (68), pomocí letáku (45), telefonicky (10), nebylo informováno 

(8), odpovědi instruktážní video a jiné jsou bez zastoupení. 



 36 

Graf 10 - Zájem o podání informace 
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Graf ukazuje, že zájem o informace před hospitalizací projevilo 65 (86 %) respondentů, 

11 (14 %) zájem nemělo. 

 

Graf 11 - Zájem o podání upřesňující informace 
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Graf sděluje možnost opakované informace před vyšetřením. 63 (83 %) respondentů 

uvádí ano, 13 (17 %) ne a jiné neodpověděl nikdo. 
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Graf 12 - Srozumitelnost informací podaných ústní formou 
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Graf hodnotí srozumitelnost informací ústní formou. 18 (24 %) respondentů ji hodnotí 

výborně, 38 (49 %) velmi dobře, 9 (12 %) dobře, 3 (4 %) dostatečně, 8 (11 %) ústní 

informaci neobdrželo a nedostatečnou srozumitelnost nehodnotí nikdo.  

Graf 13 - Srozumitelnost informací podaných písemnou formou 
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Graf hodnotí srozumitelnost informací písemnou formou. 15 (20 %) respondentů ji 

hodnotí výborně, 31 (40 %) velmi dobře, 18 (24 %) dobře, 12 (16 %) nebylo písemně 

informováno, dostatečně a nedostatečně nikdo srozumitelnost nehodnotil.  
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Graf 14 - Připravenost před endoskopickým vyšetřením 
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Graf informuje o připravenosti respondentů na vyšetření. 65 (85 %) respondentů uvedlo 

úplnou připravenost, 6 (8 %) jen částečnou, 3 (4 %) nepřipravenost, 2 (3 %) nevěděli, 

jiné neuvedl nikdo. 

Graf 15 - Předložení písemného informovaného souhlasu 
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Graf informuje o předložení písemného informovaného souhlasu. 58 (76 %) 

respondentů obdrželo informovaný souhlas, 5 (7 %) neobdrželo, 7 (9 %) neví, 6 (8 %) si 

nevzpomíná a jiné neoznačil nikdo. 
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Graf 16 - Podání informace o komplikacích během endoskopického výkonu 
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Graf informuje, zda respondenti byli informováni o komplikacích během výkonu. 65 

(86 %) bylo informováno, 11 (14 %) nebylo informováno. 

 

Graf 17 - Výskyt komplikací  
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Graf znázorňuje, že nejvyšší četnost odpovědí udává informaci o bolesti v krku (48), 

bolest při polykání (25), krvácení po biopsii (22), zvracení a horečku udává (8), 

kolapsový stav (2). Poruchu srdečního rytmu a možné vdechnutí nikdo neuvedl. 
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Graf 18 - Čas věnovaný podaným informacím před endoskopickým vyšetřením 
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Graf sděluje, kolik času věnuje personál k podání informací. 5 – 10 minut bylo 

věnováno 35 (45 %) respondentům, 10 – 20 minut 28 (36 %), 20 – 30 minut 5 (6 %), 8 

(10 %) pacientů neví, kolik času jim bylo věnováno, 2 (3 %) respondenti uvádí více jak 

30 minut.  

Graf 19 - Přehled o obdržení informací s doporučením 
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Graf vyjadřuje obdržení informace s doporučeními před výkonem. 69 (91 %) 

respondentů sdělilo, že informace obdrželo, 7 (9 %) informaci neobdrželo. 
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Graf 20 - Přehled doporučení před endoskopickým výkonem 
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Graf znázorňuje, že nejvyšší četnost odpovědí obdrželo informaci o nutnosti vymočení 

se před výkonem (63), informaci nejíst, nepít a nekouřit dostalo (57), informaci 

neopouštět lůžko po premedikaci (31), vyjmout si zubní protézu (24), vysadit léky v den 

vyšetření (10), nevzpomíná si (1) a jiné neoznačil nikdo. 

Graf 21 - Změna způsobu podání informací před endoskopickým vyšetřením 
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Graf informuje o souhlasu respondentů se způsobem podání informací. 12 (16 %) by 

informace změnilo, 64 (84 %) informace vyhovují. 
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Graf 22 - Úroveň podaných informací 
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Graf znázorňuje různou úroveň podaných informací. 2 respondenti uvádějí příliš 

stručnou informaci o vyšetření, 2 udávají nevlídné jednání sestry, 8 nerozumělo 

odborným termínům popisu vyšetření a jiné neuvedl nikdo. 

 

Graf 23 - Obdržení informačního letáku nebo brožurky 
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Graf informuje, že 57 (75 %) respondentů obdrželo brožurku či leták, 19 (25 %) 

neobdrželo nic. 
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Graf 24 - Využití informačního letáku 
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Graf znázorňuje, že nejvyšší četnost odpovědí využití informačního letáku nebo 

brožurky si přečetlo (49), prohlédlo ji (31), pohovořilo si o vyšetření s rodinou (28), 

pohovořilo o vyšetření se spolupacienty (9), leták vyhodil (1) a leták si schoval (1) 

respondent a jiné neoznačil nikdo.  
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Graf 25 - Hodnocení spokojenosti s podanými informacemi 
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Graf dokládá spokojenost respondentů s podanými informacemi. 18 (24 %) je velmi 

spokojeno, 50 (65 %) spíše spokojeno, 5 (7 %) spokojeno, 3 (4 %) spíše nespokojeni 

a žádný respondent není nespokojen. 
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5. Diskuze 

Téma bakalářské práce se soustřeďuje na informovanost pacientů před 

endoskopickým vyšetřením a formu, jakou jsou pacienti informováni. 

Úvodní otázky dotazníku měly identifikační charakter. Graf 1 ukazoval poměr v 

počtu hospitalizovaných mužů a žen. Z dotazovaných respondentů bylo 70 % žen a 

30 % mužů. Graf 2 popisoval, na jakém oddělení byli respondenti, podstupující 

endoskopický výkon, hospitalizováni. Z výsledků vyplynulo, že 29 % respondentů bylo 

z oddělení chirurgického, 45 % z oddělení interního a 26 % žen bylo z gynekologického 

oddělení. Tento graf vyjadřoval téměř vyrovnaný počet žen a mužů na interním a 

chirurgickém oddělení.  Graf 3 znázorňoval rozložení věkového rozmezí respondentů. 

Nejvíce byla zastoupena věková skupina od 31 do 45 let, kterou tvořilo 42 % 

respondentů, 24 % tvořili respondenti ve věku od 18 do 30 let  a  13 % respondentů bylo 

starších 60 let. Graf 4 znázorňoval dosažené vzdělání respondentů, kde 62 % 

respondentů dosáhlo středoškolského vzdělání ukončeného maturitní zkouškou. Ostatní 

respondenti byli zastoupeni téměř ve stejném počtu v jiných stupních vzdělání. Graf 5 

informoval o četnosti endoskopických vyšetření respondentů, kde 77 % respondentů 

odpovědělo, že přichází na své první endoskopické vyšetření, druhé vyšetření 

absolvovalo 13 % respondentů a 7 % uvedlo, že absolvovali své třetí endoskopické 

vyšetření. 3 % respondentů uvedlo, že absolvovali již několikáté endoskopické 

vyšetření. Protože u většiny pacientů bylo provedeno první endoskopické vyšetření, lze 

konstatovat, že zvláště důkladné informace a příprava na vyšetření je velmi důležitá. 

Také Dítě ve své literatuře uvádí, jak je důležité, aby pacient na základě dostatečně 

podané informace pochopil, že endoskopické vyšetření je pro úspěšnost léčby 

výhodnější než alternativa jeho odmítnutí, jelikož se při vyšetření stanovuje přesná 

diagnóza a následuje postup pro odstranění potíží (5). Haškovcová uvádí, že pacient má 

právo na vhodné sdělení informací, podle kterých je lékař povinen poskytnout 

informace vhodným způsobem (11). Graf 6 proto informoval, jestli byly informace o 

endoskopickém vyšetření respondentům podány. 51 % respondentů odpovědělo, že 

obdrželi informace o vyšetření ihned při přijetí, 24 % respondentů obdrželo informace 

těsně před vyšetřením, během pobytu na oddělení obdrželo informace 14 % 
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respondentů, 4 % respondentů informována nebyla a 7 % respondentů si nevzpomínalo. 

Protože před endoskopickým vyšetřením je velmi důležité informovat pacienty o 

průběhu vyšetření a o perspektivě jejich zdravotního stavu během následující léčby, 

zjišťovala jsem proto, kdo respondenty informoval. Také Haškovcová ve své publikaci 

uvádí, že o potřebných výkonech a o povaze onemocnění podává informace pouze lékař 

(11). Současně i Vondráček říká, že endoskopická sestra je oprávněna pacienta poučit o 

poloze při vyšetření, o pomůckách, prevenci a mít schopnost zodpovědět případné 

dotazy, ale za kvalitu podaných informací je však zodpovědný endoskopický lékař (26). 

Graf 7 proto informoval, že největší skupinu odpovědí tvořily informace podané 

endoskopickým lékařem (73 odpovědí), ošetřujícím lékařem (37 odpovědí), informace 

od sestry z oddělení (27 odpovědí), od endoskopické sestry (15 odpovědí), nevím  (1 

odpověď), jelikož respondent nevěděl od koho informaci obdržel a možnost jiné (2 

odpovědi), jelikož respondenti sdělili, že je informoval někdo jiný. Graf 8 informoval o 

druhu doporučeného endoskopického vyšetření, kde 39 % respondentů sdělilo, že 

absolvovalo gastroskopické vyšetření, 36 % respondentů laparoskopické vyšetření, 21 

% respondentů koloskopické vyšetření a 4 % tvořili respondenti, kteří podstoupili 

rektoskopické vyšetření.  

Haškovcová dále ve své literatuře uvádí, že způsob podání informace má 

významný podíl na pacientově rozhodnutí pro vyšetření. Zdravotničtí pracovníci se 

vždy snaží pacienta informovat o jeho přípravě k vyšetření a další následující léčbě 

nejvhodnějším způsobem (15). Graf 9 informoval o způsobu podaných informací o 

endoskopickém vyšetření. Nejvíce informací bylo poskytnutých ústní formou, což činilo 

68 odpovědí a 45 odpovědí tvořilo, že respondenti obdrželi informační leták, 

telefonickou instrukci činilo 10 odpovědí a 8 odpovědí představovala skutečnost, že 

respondenti nebyli informováni vůbec. Zda měli respondenti zájem o informace ještě 

před hospitalizací, znázorňoval graf 10, kde projevilo 86 % respondentů velký zájem o 

informace a 14 % respondentů naopak zájem nemělo vůbec. Mikšová uvádí, že před 

endoskopickým vyšetřením je velmi důležité popsat pacientovi postup a průběh 

vyšetření a také vysvětlit, jaká poloha se při vyšetření zaujímá. Důležité je zmínit také 

vzájemnou spolupráci mezi lékařem a sestrou, kteří jsou pacientovi během vyšetření 
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neustále nápomocni a kdy se pacient může na personál spolehnout. Jelikož pacienti 

některým informacím nerozumějí nebo jejich část zapomenou, je třeba takové 

informace i několikrát opakovat (21). Graf 11 proto znázornil možnost opakované 

informovanosti před vyšetřením. 83 % respondentů odpovědělo, že dotazovat se 

opakovaně možnost mělo a 17 % respondentů uvedlo, že další informace již 

nepotřebovalo. Srozumitelnost informací podaných ústní formou vyhodnotil graf 12, 

kde 50 % respondentů hodnotilo srozumitelnost informací velmi dobře, 23 % 

respondentů výborně, 12 % dobře, 11 % ústní informaci vůbec neobdrželo a 4 % 

respondentů hodnotila informaci dostatečně. Graf 13 vyhodnotil srozumitelnost 

informací podaných písemnou formou, kterou 40 % respondentů hodnotilo velmi dobře, 

24 % dobře a 20 % respondentů výborně, 16 % respondentů uvedlo, že nebylo písemně 

informováno a možnost dostatečně a nedostatečně neuvedl žádný z respondentů. 

Protože příprava na endoskopické vyšetření je stejně důležitá jako vyšetření samotné, je 

potřebné vědět, jak respondenti dodržují pokyny lékaře k této přípravě. Tuto skutečnost 

zjišťoval graf 14, kde 85 % respondentů bylo na vyšetření plně připraveno, 8 % 

respondentů bylo připraveno jen částečně, 4 % respondentů nebyla připravena vůbec a 

 3 % respondentů nedokázala na otázku odpovědět. Z výše uvedených výsledků 

vyplývá, že druhá hypotéza „Nej častější formou informovanosti před 

endoskopickým vyšetřením je ústní forma“, se potvrdila. 

Haškovcová říká, že před každým endoskopickým vyšetřením je nezbytně nutné 

předložit pacientovi k podpisu informovaný souhlas s výkonem. Každý pacient 

vyžaduje dostatečný přehled o svém zdravotním stavu a podané informace podporují 

přijmout plnou zodpovědnost za svůj život (11). Graf 15 popisoval, zda byl 

respondentům předložen informovaný souhlas s endoskopickým výkonem. 76 % 

respondentů odpovědělo kladně, 7% respondentů informovaný souhlas neobdrželo, 9 % 

respondentů odpovědělo, že neví, zda byl informovaný souhlas předložen a 8 % 

respondentů si nevzpomínalo.  Podané informace o možných komplikacích během 

endoskopického výkonu znázorňoval graf 16, kde 86 % respondentů odpovědělo, že 

bylo informováno o možných komplikacích a 14 % respondentů odpovědělo, že žádné 

informace podány nebyly.  Keil ve své publikaci uvádí, že nejlehčí komplikace, 



 48 

například bolest v krku nebo bolest při polykání, prakticky nevyžadují žádná opatření. 

Další komplikace se mohou dělit podle toho, který orgán je vyšetřován. Jiné komplikace 

mohou souviset s premedikací, kdy nejčastější jsou kolapsové stavy, stavy zmatenosti 

nebo aspirace. Takové komplikace již vyžadují dokonalou informovanost pacienta před 

vyšetřením. Závažnost komplikací závisí převážně na celkovém stavu pacienta (13). 

Graf 17 rozděloval respondenty podle informace o druhu možných komplikací. 48 

odpovědí tvořily informace o možné bolesti v krku, 25 odpovědí činilo potíže při 

polykání, 22 odpovědí krvácení po biopsii, 8 odpovědí zvracení a horečka a 2 odpovědi 

značily kolapsový stav. Žádný z respondentů neuvedl možnost podání informace o 

možné poruše srdečního rytmu a aspiraci. Graf 18 informoval o době, jakou věnoval 

zdravotnický personál podávání informací před endoskopickým vyšetřením. 45 % 

respondentů sdělilo, že čas věnovaný při podání informací představoval 5 až 10 minut, 

36 % respondentů uvedlo časové období 10 až 20 minut, 20 až 30 minut bylo věnováno 

6 % respondentům, 10 % respondentů nevědělo, jak dlouhou dobu se jim lékaři či sestry 

věnovali a 2 % respondentů odpovědělo, že informace trvala déle jak 30 minut. Graf 19 

informoval o sdělených doporučeních, která museli pacienti dodržovat před 

endoskopickým výkonem. 91 % respondentů informace obdrželo a 9 % respondentů 

informace neobdrželo. I Lukáš ve své literatuře zdůrazňuje důležitost práce 

endoskopické sestry. Jestliže sestra dovede navázat kontakt s pacientem, pak většina 

vyšetření proběhne dobře. Pacient musí být připraven po psychické i fyzické stránce a 

také řádně poučen o dodržování předepsaných nařízení (17). Graf 20 proto znázorňoval, 

jaké nejčastější informace pacienti dostávají. Největší skupinu tvořily odpovědi, kdy se 

pacienti měli jít před výkonem vymočit (63 odpovědí), informaci o tom, že před 

výkonem nesmí jíst, pít ani kouřit (57 odpovědí), informaci, že po premedikaci již 

nesmí opouštět lůžko (31 odpovědí), vyjmutí zubní protézy (24 odpovědí) a 10 

odpovědí tvořilo informaci vysadit léky v den vyšetření. Graf 21 popisoval názor 

respondentů na změnu způsobu podání informace, kde 84 % respondentů odpovědělo, 

že tento způsob podaných informací je vyhovující a 16 % respondentů by naopak 

způsob podaných informací změnilo.  Graf 22 uváděl úroveň podaných informací, kde 3 

odpovědi tvořily příliš stručnou informaci o vyšetření, 2 odpovědi značily nevlídné 
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chování sestry a 8 odpovědí činilo nerozumění odborným termínům popisu vyšetření. 

Graf 23, který informoval, zda respondenti při podání informací obdrželi informační 

leták nebo brožurku, 75 % respondentů sdělilo, že informační leták obdrželi, naopak 

25 % respondentů neobdrželo nic. Následující graf 24 zjišťoval, jak respondenti využili 

informační leták. Respondenti uvedli, že si jej přečetli (49 odpovědí), že si jej prohlédli 

(31 odpovědí), že vedli o vyšetření rozhovor s rodinou (28 odpovědí), že vedli rozhovor 

s ostatními pacienty (9 odpovědí), 1 respondent si informační leták schoval 

a 1 respondent jej znehodnotil. 

Graf 25 vyjadřoval spokojenost s úrovní podaných informací. Hodnocení 

probíhalo v pětistupňové škále, kde 24 % respondentů bylo s podanými informacemi 

velmi spokojeno, 65 % respondentů bylo spíše spokojeno, 7 % respondentů bylo pouze 

spokojeno, 4 % respondentů byla spíše nespokojena a žádný z respondentů nebyl 

nespokojen. Na základě výsledků obsažených v grafech 16, 17, 20, 21 a 25 lze 

konstatovat, že první hypotéza „Pacienti jsou před endoskopickým vyšetřením 

dostatečně informováni“, byla potvrzena. 
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6. Závěr 

Problematika informovanosti pacienta před endoskopickým vyšetřením je stále 

aktuální téma. Endoskopické výkony se mohou provádět až po srozumitelném a jasném 

poučení pacienta. Pacient musí mít možnost opakovaně se zeptat na postup vyšetření a 

případné zdravotní komplikace. Lékař je pak povinen podat pacientovi vždy pravdivé a 

srozumitelné informace, které vedou pacienta k přesvědčení podstoupit endoskopické 

vyšetření. 

Cílem práce bylo zmapovat informovanost pacientů před endoskopickým 

vyšetřením a zjistit jakou formou byli pacienti před endoskopickým vyšetřením 

informováni. Cíl práce byl splněn.  

Hypotéza 1, „Pacienti jsou před endoskopickým vyšetřením dostatečně 

informováni“, byla potvrzena.  

Hypotéza 2, „Nejčastější metodou informovanosti před endoskopickým 

vyšetřením je ústní forma“, byla potvrzena.  

Výsledky výzkumu mohou vést k zamyšlení, jak by se ještě více dala zlepšit 

informovanost pacientů před endoskopickým vyšetřením. Ohleduplný přístup lékaře a 

sestry vede pacienta k přesvědčení podstoupit endoskopické vyšetření, jehož význam 

pak spočívá především v přesném stanovení diagnózy a následné i kratší době léčení.  
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Příloha 1 – Dotazník pro pacienty 

 

 DOTAZNÍK 

Dobrý den,  

 

jmenuji se Ivana Bernátová a v současné době jsem studentkou 3. ročníku oboru Všeobecná 

sestra Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích.  

 Chtěla bych Vás požádat o vyplnění dotazníku, který je zcela anonymní a poslouží 

k vypracování mé bakalářské práce, která se zabývá problematikou informovanosti pacientů 

před endoskopickým vyšetřením v Nemocnici Tábor, a.s. Dotazník je určen pro pacienty 

chirurgického, interního a  gynekologického oddělení v Nemocnici Tábor, a. s.  

 Děkuji Vám za čas, který věnujete vyplňování tohoto dotazníku. 

 

 Ivana Bernátová 

 Jihočeská univerzita 

 Zdravotně sociální fakulta 

 České Budějovice  

      

1) Jaké je Vaše pohlaví? 
 

a. muž      
b. žena 

 

2) Z jakého oddělení přicházíte na vyšetření? 
 

a. chirurgické oddělení 
b. gynekologické oddělení 
c. interní oddělení 

 

3) Kolik je Vám let? 
 

a. 18–30 let 
b. 31–45 let 
c. 46–60 let 
d. Více než 60 let 

 



4) Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 
 

a. základní 
b. středoškolské, ukončené výučním listem 
c. středoškolské, ukončené maturitní zkouškou 
d. vysokoškolské, ukončené státní závěrečnou zkouškou 
e. jiné ............................................................................... 
 

5) Endoskopické vyšetření je Vaše? 
 

a. první 
b. druhé 
c. třetí 
d. jiné ....................................................................................................... 

 

6) Kdy Vám byly informace o endoskopickém výkonu podány? 
 

a. ihned při přijetí 
b. během mého pobytu na oddělení 
c. těsně před výkonem 
d. nebyl(a) jsem informován(a) 
e. nevzpomínám si 
f. jiné 

 

7) Informace před endoskopickým vyšetřením Vám podal (a), (lze označit více odpovědí)? 
 

a. sestra na oddělení 
b. sestra endoskopická 
c. lékař na oddělení 
d. lékař z endoskopického pracoviště 
e. nevím 
f. někdo jiný 
g. nikdo 
 

8)  Jaký druh endoskopického vyšetření Vám bude prováděn? 
 

a. gastroskopie -  vyšetření žaludku 
b. laparoskopie -  vyšetření dutiny břišní 
c. koloskopie -  vyšetření tlustého střeva 
d. rektoskopie -  vyšetření konečníku 
e. jiné ....................................................................................................... 

 

9) Jakým způsobem Vám byly podány informace o endoskopickém vyšetření, (lze označit 
více odpovědí)? 

 
a. přímým kontaktem - ústní formou 
b. písemnou formou pomocí letáku 
c. telefonicky 
d. instruktážní video 
e. nebyly podány 
f. jiné ..................................................................................................... 

 



10) Měl (a) jste ještě před příchodem do nemocnice zájem o informace týkající se 
endoskopického vyšetření? 

 
a. ano 
b. ne 

     

11) Měl (a) jste možnost se informovat na přípravu před vyšetřením, pokud jste něčemu 
nerozuměl (a)? 

 
a. ano 
b. ne 
c. jiné ………………………………………………………………………… 
 

12) Jak byste hodnotil (a) srozumitelnost informací podaných ústní formou? 
 

a. výborně 
b. velmi dobře 
c. dobře 
d. dostatečně 
e. nedostatečně 
f. informace nebyly podány ústní formou 

 

13) Jak byste hodnotil (a) srozumitelnost informací podaných písemnou formou? 
 

a. výborně 
b. velmi dobře 
c. dobře                       
d. dostatečně 
e. nedostatečně 
f. informace nebyly podány písemnou formou 

 

14) Na základě získaných informací, které jste obdržel (a) a v souvislosti s vyšetřením máte 
pocit, že jste na endoskopické vyšetření přišel (a)? 

 
a. připraven (a)  
b. připraven (a) jen částečně 
c. nepřipraven (a) 
d. nevím 
e. jiné …………………………………………………………………………. 

 

15) Byl Vám předložen písemný informovaný souhlas s výkonem? 
 

a. ano 
b. ne 
c. nevím 
d. nevzpomínám si 
e. jiné .............................................................................................................. 

 





23) Obdržel (a) jste informační leták nebo brožurku týkající se režimu před endoskopickým 
vyšetřením? 

 
a. ano 
b. ne 
 

24) V případě, že jste na předchozí otázku odpověděl (a) ano, označte, jakým způsobem jste 
leták nebo brožurku využil (a), (lze označit i více odpovědí)?  

 
a. přečetl (a) jsem ho 
b. prohlédl (a) 
c. pohovořil (a) si o vyšetření s rodinou 
d. pohovořil (a) si o vyšetření s pacienty 
e. vyhodil (a) ho 
f. jiné ………………………………………………………………………… 
 

25)  Jak jste celkově spokojen (a) s podanými informacemi? 
 

a. velmi spokojen (a) 
b. spíše spokojen (a) 
c. spokojen (a) 
d. spíše nespokojen (a) 
e. nespokojen (a) 



Příloha 2 

 

 



 

 



Příloha 3 

 



 

 



Příloha 4 

 



 

 



Příloha 5 

 



 



Příloha 6
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