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ANOTACE

Bakalaiska prace poukazuje na narlstajici incidenci pozitivnich onkologickych i
neonkologickych nalezii gastrointestinalniho traktu ve spadové oblasti gastroenterologické

ambulance Nemocnice Kutna Hora za obdobi 4 let. Jedna se o praci teoreticko-empirickou.

Teoreticka cast se veénuje nejcastéji diagnostikovanym onemocnénim GIT a komplexni

oSetfovatelské péci pii endoskopickych vykonech.

V priazkumné ¢asti jsou v tabulkach prezentovana data, ktera byla ziskana z informac¢niho
systému nemocnice. Data ukazuji, ze stoupa pocet odbérti biopsie, a tim i vyskyt onkologickych

a neonkologickych nalezt.

KLICOVA SLOVA

onkologické nalezy, spadova oblast, oSetfovatelskd péce, diagnostika onemocnéni,

gastroenterologie, endoskopie.
TITLE

The importance of Gastrointestinal Tract Endoscopy In a Specific Area.

ANNOTATION

The thesis focuses on the increasing occurrence of both oncological and non-oncological GIT
diseases in the catchment area of the gastroenterological outpatients” department in Kutna Hora

within the period of four years. The thesis consists both of a theoretical and a research part.

The theoretical part is devoted to the description of the complex nursing care during endoscopic
procedures, as well as of the most frequent GIT diseases.

The research part presents tables with data obtained from the hospital information system. The
data show that the increase in the number of biopsy tests results in more frequent occurrence of

oncological and non-oncological diagnoses.
KEYWORDS

ongological diagnosis, catchment area, nursing care, medical diagnosis, gastroenterology,

endocopy.
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UvVOD

., Zakladem zdravi a Stésti je stridmost ve vSem, v jidle, v piti i v jinych pozitcich. To je tajemstvi

dlouhovékosti. “ Jan Amos Komensky

V dnesni dob¢ existuje velké mnozstvi vySetfovacich metod, véetné oblibenych a témét ve
vSech oborech hojné vyuzivanych metod endoskopickych. Téma své bakalarské prace jsem
zvolila s umyslem popsat statisticky podloZenou incidenci onkologickych onemocnéni GIT ve
vybrané ambulanci v dané oblasti, kde v roce 2016 bylo zjisténo 46 malignich onemocnéni.
Druhym divodem byl prokazatelné podloZeny narust celorepublikovy, ktery je zaznamenavan
Ceskym narodnim onkologickym registrem (ten udavé za rok 2016 celkem 10 155 nadorovych
onemocnéni GIT). Pfi volbé tématu své prace jsem rovnéZ piihlédla k nariistu neonkologickych
onemocnéni a k faktu, ze endoskopicka vySetieni jsou jedinou diagnostickou metodou, ktera
dokéze odhalit nador nejen vizualnim vySetienim, ale pfedevsim diky moznosti odebrani tkané

na histologické vysetieni.
Bakalafska prace je rozd€lena na dvé casti, na ¢ast teoretickou a prizkumnou.

V teoretické ¢asti bakalarské prace je charakterizovana endoskopie a jeji historicky vyvoj, dale
navazuje kapitola s popisem endoskopickych pfistroji a jejich ocisty pro spravnou funkci a
zabranéni ptenosu infekce. Dalsi kapitola pojednava o vySetfovacich metodach, které se
pouzivaji v gastroenterologii, a kontraindikaci a indikaci endoskopickych vySetieni.
V nésledujici kapitole jsou popsdna vySetfeni, kterd se provadéji na vybrané
gastroenterologické  ambulanci v kraji; v podkapitolach se  vénuji  tématu
oSetrovatelské ptipravy pred vykony, dietnim opatienim a nasledné péci po provedeni vykonu.
Posledni kapitola vzhledem k prizkumné casti obsahuje charakteristiku nejcastéji

endoskopicky diagnostikovanych onemocnéni GIT.

V prizkumné C¢asti je provedena retrospektivni analyza dat vybrané ambulance v casovém
rozmezi od roku 2016 do roku 2019, informujici o navstévnosti pacientli rizného pohlavi, ktefi
podstoupili jednotliva vysetteni GIT, dale pak je uveden pocet pacienttl, kterym byly odebirany
vzorky tkané, kolik mélo histologicky diagnostikovano pozitivni onkologicky nalez, kolik bylo
onkologicky negativnich nalezii, kolik bylo provedeno zanoieni PEG, kolik nastalo pfi

vySetieni komplikaci u muzi a Zen.



1 CIL PRACE

Cil teoretické Casti

Vytvoteni teoretickych vychodisek pro cast empirickou. Piedev§im se jedna o popis
vybranych endoskopickych metod a oSetiovatelskou péci pied vykonem, v jeho prib¢hu a po
vykonu. Cilem je také popsatnejCastéji diagnostikovand onemocnéni popsanymi

endoskopickymi metodami.
Cil prizkumné ¢asti

» Zmapovat navstévnost gastroenterologické ambulance v Kutné Hofe v ¢asovém tseku
4 let.
Zmapovat incidenci provedenych vykoni pii vySetieni a vyskyt komplikaci.

» Zmapovat incidenci pozitivnich onkologickych nélezli a nalezii neonkologickych.

» Stanovit specifické aspekty prace vSeobecné sestry na gastroenterologické ambulanci.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Uvod do teoretické ¢asti

Teoreticka Cast bakalafské prace se vénuje endoskopii, jeji historii a spradvnému oSetieni
ptistrojii. Vzhledem k empirické ¢asti je zde vénovana kapitola nejcastéjsim diagnostikovanym
onemocnénim GIT. V teoretické Casti bylo ¢erpano z pramenii odborné literatury, naptiklad
Z knihy autorského kolektivu Holubova, Novotné a Mareckova s nazvem OSetfovatelska péce
v gastroenterologii, dale pak z knihy Gastroenterologie a hepatologie od autorti Lukas, Zak,
také z odborné knihy Gastroenterologie, jejimz autorem je Lata, Bures, Vanasek a kolektiv,
dale pak z knihy Propedeutika a vnitini 1ékafstvi od autora Klenera a kolektivu. Vzhledem
kK malému mnozstvi prament odborné literatury na uvedené téma, piedev§im na oblast
perkutanni endoskopické gastrostomie, je ¢erpano z volné dostupného internetového periodika
s nazvem Gastroenterologie a hepatologie (recenzovany ¢asopis Ceské gastroenterologické
spolecnosti a Slovenské gastroenterologické a hepatologické spole€nosti), ktery je vydavan 6x
ro¢n¢. Velmi ¢asto jsou zde publikovany ¢lanky od autora Karla Lukase, ktery vydavéa odborné
gastroenterologické a hepatologické knihy, a dale pak od Iékait zabyvajicich se oborem

gastroenterologie.

2.2 Definice endoskopie
Slovo endoskopie je slovem odvozenym od dvou feckych slov- ,,endo*, coz Ize pielozit jako

slovo ,,uvniti“, a ,,skopien, coz lze ptelozit jako slovo ,,pohled, pohlizeni“.(Lukas, Zak et al.,
2005, s 73)

Jedna se tedy o jednu znejvice vyuZzivanych a oblibenych metod ve zdravotnictvi, ktera
umoziiuje pohled do télnich dutin a dutych orgéni. Jednou z velkych vyhod a ptednosti této
metody je moznost odebrani biologického materialu k dal§imu postupu vySetieni. Ke kazdému
vySetieni je vyuzivan endoskop, ktery nese nazev podle vySetfovaného mista. Jelikoz
endoskopicky pfistroj je vybaven na jednom konci optickym a svételnym zdrojem, umoznuje

ptrenos obrazu na monitor. (Lukas, 2005, s.299-308)

Ve zdravotnictvi je tato metoda vyuzivdna také pro svou miniinvazivitu a nizkou zatéz pro
pacienta. Endoskopické metody v podstaté nahradily rentgenové metody, které nejsou natolik

Setrné jako endoskopické. (Lukas, 2005, s.299-308)



2.3 Vyvoj endoskopie

Prvni pokus o endoskopické vysSetieni byl zaznamenén v roce 1806. Provedl ho 1ékat Philipp
Bozini, ktery zavad¢l tenkou trubici osvétlenou svétlem svice za pomoci zrcadla. AvSak za
autora terminu endoskopie se povazuje Antonin Jean Désormeaux, ktery sam zrekonstruoval
lampu a pouzil ji pfi vySetieni ureter a rekta. Prvni endoskop, ktery byl v praktickém uziti
povazovan za vhodny pro diagnostiku, pouzil v roce 1826 Pierre Salomon-Sagales v Paiizi,

jehoz pokus vsak ztroskotal na nedostate¢ném osvétleni. (Lukas, 2005, s.299-308)

Prvni gastroskop byl sestrojen a prezentovan némeckym lékafem Adolfem Kussmaulem.
Jednalo se o dlouhou, rovnou kovovou trubici, jeji osvétleni zajistovala Désormeauxova lampa.
Prvnim optickym gastroskopem slozenym z velkého mnozstvi ¢oc¢ek byl pfistroj, ktery
zhotovili Rudolf Schingler a George Wolf ve tficatych letech 20. stoleti. Byl pouzivan az do
roku 1957. (Lukas, Zak et al., 2007 s. 25; Lukas, 2005, s.299-308)

Tentyz rok ptinesl velky pokrok v rozvoji zobrazovacich metod. V poloving tnora byl Basilem
Hirschowitzem a jeho spolupracovniky zkonstruovan prototyp fibroskopu. Piistroj o délce

jednoho metru obsahoval dvé¢ sté tisic sklenénych vlaken. (Lukas, 2005, s.299-308)

2.4 Endoskopické pristroje

Endoskopy se skladaji z tubusu, optického a osvétlovaciho zatfizeni a dal$iho endoskopického
piislusenstvi. Endoskopy mtizeme rozd¢lit podle jejich vyuziti pro rizné druhy vysetieni, a to
na endoskopy flexibilni a tubusové neboli rigidni. (Holubova, Novotna, Mareckova, et al.,

2013, 5.78)
Endoskopy flexibilni

JiZ samo slovo flexibilni naznacuje, Ze se jedna o endoskopy ohebné (Casto jsou také nazyvany
fibroskopy). Mohou mit riznou délku a obsahuji soustavu ¢ocek s vldknitou optikou. Soucésti
fibroskopii je pumpa, pomoci které je vhanén vzduch, odsavaci zatizeni a oplachové zatizeni
na piipadné omyvani techniky pro zlepSeni viditelsnosti béhem vykonu. Kazdy fibroskop
obsahuje uvniti kanalky, které slouzi pro zavadéni instrumentaria k odebrani vzorkl tkané a
odstranéni nalezi. Mezi tyto endoskopy mizeme zaradit kolonoskop, gastroskop a jiné. (viz

ptiloha D, E) (Kelnarova et al., 2016, s. 175)



Endoskopy tubusové

Endoskopy tubusové neboli rigidni jsou tuhé endoskopy, jejichz zavadéci Cast je ohebna.
Skladaji se z optiky a sklenénych vlaken, ktera jsou vedena mezi tubusem a ochrannym plastém
ptistroje. Sklenéna vlakna ptrenaseji svétlo pomoci svétlovodného kabelu ptipojeného k optice.
Ta se zasouva do pracovniho tubusu, ktery obsahuje kanalek pro odsévani, insuflaci (foukani

vzduchu) a instrumentarium. Mezi tyto endoskopy muzeme zaradit artroskop, rektoskop a jiné.

(Kelnarova et al., 2016, s. 176)
Videoskopy

Videoskopy jsou ohebné a optické sondy, které jsou v kone¢né Casti vybaveny elektrickym
senzorem. Elektronicky senzor umoznuje pienaSeni signalu obrazu do mikropocitace. Zde

dochazi k utvofeni definitivniho obrazu a naslednému televiznimu zobrazeni. (Kelnerova et al.,

2016, s. 176)

2.4.1 Dezinfekce endoskopickych pristroji

Endoskopické pfistroje nelze sterilizovat, a je tedy nutné provadét jejich spravnou dezinfekcei.

(Holubova, Novakova, Mareckova et al., 2013, s.115)

Po provedeném vySetfeni je nutné endoskop namocit do nddoby s dezinfekénim roztokem,
sundat z pfistroje bioptickou ¢epicku a na vyuUsténi bioptického kandalu nasadit Cistici adaptér.
Po stisknuti odsavaciho ventilu dojde k proplachnuti kanélu, v némz i voda a vzduch prochazeji
dezinfekci, aby nedoslo ke sraZeni krve v kanalu pfistroje, ptipadné k jeho ucpani zbytkem
stolice. Ptistroj se proplachuje do té doby, dokud nepotece uz jen Cisty dezinfek¢éni roztok. Po
vyplachnuti kanalu miZeme pfistroj zcela vypnout. Vypneme zdroj svétla, zdroj vody a
odsavani. Po proplachnuti pfistroje zkontrolujeme, zda nedoSlo k jeho mechanickému

poskozeni. (Keil, 2005, s. 78-79)

Z endoskopu je nutné vzdy sejmout vSechny casti, které jsou oddé€litelné, a ty odistit kartackem
a nechat ponofené v dezinfek¢nim roztoku. Po vytazeni endoskopu ze zdroje je nutné provést
zkousku tésnosti, pfistroj musi byt celym distalnim koncem ponoien v dezinfekénim roztoku.

(Keil., 2005, s 78-79)

Dal$im krokem vycisténi endoskopu je mechanické vycisténi kandlu pftistroje Cisticim
kartackem. Kanaly je nutné tiikrat procistit a Cistici kartacek nechat ponoteny v dezinfekci.

(Holubova, Novakova, Mareckova et al., 2013, s.121-122)



Po dokonceni mechanického ¢isténi je tfeba vyjmout endoskop z dezinfekéniho prostiedku,
vytlacit z n&j zbytky dezinfekce, ponofit pristroj do Cisté vody a oplachnout ho. Po ukonceni
celého procesu je tieba pfistroj vlozit do automatické mycky. Popsana ocista ptistroje se musi

provadét pred kazdym vySetfenim a po ném. (Keil,2005, s. 78-79)

2.5 VySetiovaci metody v gastroenterologii
Nasledujici kapitola se vénuje pouzivanym vySetfovacim metodam v gastroenterologii, mezi
které se fadi v prvni fadé anamnéza, fyzikalni vySetieni za pomoci tzv. SP metod zaméfenych

predevsim na bfis$ni oblast, odbéry biologického materidlu a na zavér zobrazovaci metody.

2.5.1 Anamnéza

Anamnézou se rozumi ziskdvani daji o zdravotnim stavu pacienta od narozeni po soucasnost.
Anamnézu od pacienta odebird lékat. Sestra se vSak aktivné zucastiuje sbéru dat. Spravny
odbér anamnézy pomuze 1ékafi 1épe diagnostikovat onemocnéni a zaroven navodit u pacienta
daveéru. Lékar i sestra ziskavaji anamnézu od samotného pacienta, ale miize byt ziskana i od
jeho rodinnych piislusniki, ¢imz dochdzi k prvnimu osobnimu kontaktu mezi lékafem a

pacientem a také sestrou a pacientem. (Nejedla, 2015 s.15)

Anamnéza ma zahrnovat osobni anamnézu, v niZ by méla byt uvedena veSkera onemocnénti,
kterd pacient prodélal, a zda pacient uziva alkohol ¢i jiné navykové latky. Dale by méla
zahrnovat alergickou anamnézu (nebezpeci vyskytu alergickych reakci po aplikaci 1éc¢iv),
pracovni a socidlni anamnézu a rodinnou anamnézu, ve které jsou uvedena onemocnéni

V rodiné. (gpinar etal., 2013, s. 27-32)

Na gastroenterologii nejcastéji piivadi pacienta bolest v oblasti bficha. Je nutné zjistit pticinu
bolesti, a proto se 1ékaf dotazuje, zda bolest ptichazi v né¢jaky moment, zda ji pacient pocit'uje
na lacno ¢i po jidle, jaka je délka bolesti. Zajima nds 1 charakter bolesti, zda je paliva, svirava

nebo vystielujici. (Lukas, Zak et al., 2007, s. 70)

Dalsi krokem ze strany lékafe je zjistit od pacienta, zda je bolest doprovazena i dalSimi
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piiznaky, napf. dyspepsii (¢asté ¥ihani, paleni Zahy ¢&i jazyka), nauzeou apod. (Lukas, Zak et al.,

2007, s. 70)



2.5.2 Fyzikalni vySetfeni

Fyzikalni vysetieni je jednim ze zakladnich postupti pii vySetiovani pacienta, pii kterém jsou
pouzivany zakladni smysly ¢loveéka a pomucky, naptiklad fonendoskop. Fyzikalnim vySetienim
zjistuje 1ékar odchylky od fyziologickych nalezi. Fyzikalni vySetfeni 1ze rozdélit na dvé ¢asti,
a to na posouzeni celkového a psychického stavu pacienta a vySetfeni jednotlivych ¢asti téla.

(Nejedl4, 2015, 5.25)

Pti fyzikéalnim vySettfeni télesném pouzivame metody tzv. 5 P (pohled, poslech, pohmat, poklep
a per rektum). Kli¢ovym vySetienim v gastroenterologii je vySetfeni bficha, a to za vyuziti
téchto péti vySetfovacich metod. Pti vysetfeni biicha by mél pacient zaujmout polohu na zddech

S pokréenymi dolnimi koncetinami. (Nejedla, 2015, s. 25)

Pohled neboli inspekce je vysetfeni, které umoziuje zhodnotit zdravotni stav pacienta zrakem.
Lékart u pacienta mize hodnotit ur¢ité odchylky. V gastroenterologii se pfedev§im zamétuje na
bticho a sleduje jeho soumérnost, jizvy, pigmentaci, u hubenych jedinct i pohyb stfevnich

klicek. (Jelinkova, 2014, s. 38-40)

Pohmat neboli palpitace je vySetfovaci metoda, ktera slouzi lékatfi k vySetfeni orgénu
a patologickych utvarti. V gastroenterologii se provadi vySetieni bficha, kdy je pacient v poloze
informace o bolestivosti, tvaru orgdnt a o rtiznych patologickych zménach. (Jelinkova., 2014,

5. 40-43)

Poklep neboli perkuse je vysetfovaci metodou, kterd umoziuje zjistit velikost organti, jejich
symetrické uloZeni, bolestivost a pfitomnost tekutiny. Poklep milZze byt piimy, kdy
poklepavame piimo na télo, a neptimy, kdy se klepe na ptiloZeny prst. Poklepovym vySetienim
bficha je za normalniho nalezu slySitelny bubinkovy ton, pfi patologii jsou slySitelna ztemnéni

tonu. (Lukas, Zak et al., 2007 s. 71)

Poslech neboli auskultace bficha je dnes ziidka provadéné vySetteni, pii kterém lze slySet

prelévani obsahu a zvuky vyvolané tekutinou. (Lukas, Zék et al., 2007, s. 71-72)

Dulezitou roli hraje také vySetfeni per rektum, tzv. vySetfeni konec¢niku prstem, pfi kterém Ize
posoudit pfitomnost patologickych utvarii, zmény prostaty u muza a u Zen zmény délozniho
¢ipku. Také je nutné zhodnotit stolici, kterd zistane po ukonceni vySetfeni na rukavici, mize

prokazat ptitomnost krve. (Nejedla, 2015, s. 175)



Toto vysetieni by mélo byt vzdy soucasti kazdého komplexniho vySetfeni a preventivnich
prohlidek u pacientt starSich 50 let. VySetfeni se provadi u nemocného leziciho na levém boku
s konCetinami pokréenymi. U pacientli hospitalizovanych na chirurgickém odd¢leni se
vysetieni provadi jako prevence kolorektalniho karcinomu a také napiiklad k vylouceni NPB

aj. (Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 206)

2.5.3 Biochemické vySetieni krve a moci

Kazdému nemocnému pacientovi je nutné odebrat krev a mo¢ na biochemické vysetieni. Mezi
standardni biochemickd vySetfeni muzeme zafadit zakladni vySetfeni moci chemicky a
sediment, zakladni krevni obraz a diferencidlni rozpocet bilych krvinek, jaterni testy a vySetfeni

pankreatickych amylaz. (Lukas, Zak et al., 2007, s. 72)

Vysetfeni biologického materidlu ma vyznam pro diagnostiku a pro individudlni
oSetfovatelskou péci. Pfi odbéru je nutné zachovat zédsady spravné manipulace s biologickym
materidlem, aby nedoSlo k jeho znehodnoceni, a v€as materidl transportovat ke zpracovani do

laboratote. (Kelnarova et al.,2016, s. 61-64)

2.5.4 Zobrazovaci metody
Nejcastéji pouzivanou metodou v gastroenterologii je ultrasonografie neboli vySetieni
je bezpe¢nym vysetfenim. USG neni vySetfeni, které dokaZe rozpoznat vSe, pouziva se pro

diagnostiku chorob Zluéniku, jater, slinivky a sleziny. (Lukas, Zak et.al.,2007, s. 72)

Druhou nejcastéji pouzivanou metodou je RTG; jeho nevyhodou je vSak ionizujici zatfeni, které
zatéZuje pacienta. Provadi se nativni snimek bficha vleze a vestoje. Tento snimek odhali napli
gastrointestinalniho traktu a pfitomnost cizich téles, poptipad¢ i perforaci stiev a travici trubice.
RTG jicnu a Zaludku se provadi pfi nepriichodnosti jicnu, pfi perforaci GIT a dalSich stavech.

(Holubova, Novotna, Mareckova et al., 2013, s.72-73)

Mezi tieti nejCastéj$i metodu se tfadi CT vySetfeni, které vyuziva rentgenovych paprski
a umoziuje podrobné zobrazeni jednotlivych ¢asti t€la v tenkych vrstvach. (Klener et.al., 2009

5. 210)

2.6 Indikace endoskopie

Indikaci endoskopického vySetieni je jakdkoliv symptomatologie, ktera vzbuzuje podezieni na

patologické zmény zjistitelné endoskopickou metodou. (Klener et al., 2009 s. 141)



Indikace lze rozdé€lit na terapeutické a diagnostické. Mezi diagnostické indikace
k endoskopickému vySetfeni miizeme zafadit zhorSeni zdravotniho stavu napft. pfi vyskytu
melény, tedy piimési natravené krve ve stolici, dale potiebny odbér vzorku pro cytologické
nebo histologické vysSetfeni, odstranéni polypu. Dale sem patii preventivni screening a
preventivni kontroly pfi diagnostikovanych chorobach, jako je napt. Barretuv jicen (viz kapitola
2.13.1). (Holubova, Novotna, Mareckova et al., 2013, 5.79)

Mezi terapeutické indikace se fadi odstranéni cizich téles z traviciho traktu, sklerotizace
jicnovych varixti prostiednictvim sklerotizujictho roztoku, aby se dilatovana céva
trombotizovala, ke stavéni krvaceni, také k zavadéni endoprotéz a k ligaci neboli zaskrceni

jicnovych varixt. (Holubova, Novotna, Mareckova et al., 2013, s. 80)

2.7 Kontraidikace endoskopie
Kontraindikace k endoskopickému vySetieni jsou malo ¢etné a jedna se tedy spiSe jen o
nespolupracujici pacienty a o pacienty, u nichz brani zavedeni endoskopu anatomicka piekazka,

popi. o nemocné v celkoveé zdvazném télesném stavu. (Klener et al., 2009, s. 142)

2.8 Vybrana vysetieni GIT
Kapitola pojednavajici o vybranych vysetienich GIT se vénuje zakladnim a ¢asto provadénym

vySetfenim, kterymi jsou gastroskopie zaludku, kolonoskopie, sigmoideoskopie a rektoskopie.

2.8.1 Komplexni oSetrovatelska péce pri gastroskopii
Gastroskopie je endoskopicka metoda, kterd umoziuje vySetfit horni tsek traviciho traktu za

pomoci flexibilniho endoskopu. (Kelnarova et al., 2016, s. 180)

Piistroj je zavaddén usty neboli ordlné a je zpravidla prohlédnut jicen, Zaludek

a dvanacternik. (Lukas, Zak et al., 2007)
Priprava a péce pred vykonem

V piipadé Ze se jednd o ambulantni vySetieni, je nutné zajistit, aby byl pacient pfed vySetfenim
la¢ny, alesponi 6 hodin ptfed vySetfenim nesmi pit, jist ani koufit. Musi s sebou piinést krevni
odbéry antikoagula¢nich parametrii a krevniho obrazu. Pacient, ktery pfijde na ambulanci,
dostane od sestry k precteni a podepsani informovany souhlas s vysetienim (viz ptiloha Al,
krevnich odbérti. Po jeho precteni sezndmime kratce pacienta s prib&hem vySetfeni a ujistime

se, zda vSemu porozumél, popiipadé odpovime na dotazy. (Kelnarova et al., 2016, s. 180-182)



Pacient se posadi na vySetfovaci lehatko a je vyzvan k odlozeni pomtcek, jako je umély chrup
nebo bryle. Dale sestra odebere alergickou anamnézu a dle ordinace 1ékaie pacientovi znecitlivi
mistnim anestetikem krk, musi vSak zdaraznit, Ze pacient po dobu 30 minut po prodélaném
vySetieni nesmi piijimat stravu ani tekutiny z divodu hrozici aspirace. Nasledn¢ sestra vyzve
pacienta, aby se polozil na levy bok, mirn¢ predklonil hlavu a pfitahl ji k hrudniku. Citi-li se
pacient vySetfenim stresovan, je mozné aplikovat analgosedaci, ale jen tehdy, ptichazi-li
pacient s doprovodem, jelikoZ sim nesmi fidit motorova vozidla po dobu 24 hodin. (MikSovska,

Fronkova, Zajickova, 2005, s.71)

Sestra si jest¢ pred zahajenim vySetfeni pfipravi instrumentalni pomucky pro piipadny odbér
vzorki, nachysta si zkumavky jiz pfedem naplnéné fixa¢nim roztokem. (Kelnarova et al., 2016,

s. 180-182)
Péce béhem vykonu

Sestra vlozi pacientovi do ust ochranny krouzek a pouci ho, aby ho stiskl zuby, nebo désni.
Lékar za asistence sestry zavede pies krouzek distalni konec endoskopu pies kofen jazyka,
pficemz svlj postup kontroluje pohledem na obrazovku. V misté hltanového svérace vyzve
pacienta K polknuti, aby mohl proniknout do jicnu, a dale pokracuje az do duodena. Sestra
pridrzuje l¢kati endoskop a pacientovi kontroluje, poptipadé pridrzuje krouzek v duting ustni.
Sestra je pfitomna v celém prib&hu vysetieni, musi s pacientem pfi vysetfeni komunikovat a
snazit se mu vysvétlit, aby v klidu dychal a nepokousel se u vySetfeni mluvit, aby nedoslo
k poskozeni sliznice krku a hltanu pfistrojem. (Holubova, Novotna, Mareckova et al., 2013,

5.85)
Péce po vykonu

Po vykonu, byla-li pacientovi aplikovana analgosedace, je nutné pacienta nechat odpo¢inout a
monitorovat fyziologické funkce. Je tfeba znovu pacientovi zopakovat, Ze nesmi po dobu 30

minut nic jist ani pit. (MikSovska, Fronikova, Zajickova, 2005, s.72-73)

Dalsi ulohou sestry je navratit pacientovi vSechny odloZené pomicky, jako jsou bryle a umély
chrup. Pacient, kterému byla poddna premedikace, musi odejit s doprovodem a je nutné znovu
zopakovat, ze nesmi fidit motorova vozidla po dobu 24 hodin. Pokud pacientovi premedikace
nebyla podana, odchazi bez doprovodu. Nutnosti je pacienta poucit o moznych komplikacich,
které mohou po vySetfeni nastat, a poucit ho, aby Vv piipadé potieby ihned vyhledal Iékaiskou

pomoc. (Holubova, Novotna, Mareckova et al., 2013, 5.86-87)
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2.8.2 Komplexni oSetirovatelska péce u kolonoskopického vysetieni

Kolonoskopie je zakladni diagnostickou i 1écebnou metodou pii onemocnéni terminalniho ilea,

tra¢niku a rekta. (Falt, Urban, Vitek et al., 2015, s.29)

Indikaci pro kolonoskopické vySetieni mohou byt chronické prijmy, pozitivni TOKS, bolesti

bficha, obstipace a zmény ve vyprazdiovani. (Klener et al., 2009, s. 141)

Kontraindikace pro kolonoskopické vySetfeni je divertikuldza. Patii sem také akutni infarkt
myokardu, kdy by neméla byt kolonoskopie provadéna alespont 30 dni pro prodélaném IM,

gravidita a také Spatné piipravné vyprazdnéni stieva. (Klener et al., 2009 s. 142)
Piiprava a péce pred vykonem

V pfipadé, ze se jedna o pacienta, ktery ptfichdzi k vykonu ambulantnég, je nutné zjistit, zda
pacient pfichazi vyprazdnény a zda dodrzel dietu, kterou obdrzel od piipravujiciho lékare.
Nutnosti je, aby mél pacient s sebou odbéry koagulaénich faktorti a zakladniho krevniho obrazu.
Takeé je dilezité zjistit, zda si pacient s sebou pfivedl doprovod, protoze po podané premedikaci

nemize fidit motorova ani jina vozidla, a to po dobu 24 hodin. (Kelnarova et al., 2016, 5.188)

Je-li pacient pozvan k planovanému vySetieni pro odbér biologického materidlu, ukolem sestry
je fadn€ edukovat pacienta s nastavenou antikoagulacni 1écbou, aby deset dni pred vySetfenim
antikoagulancia vysadil, a bude pieveden na nizkomolekularni heparin, ktery si bude aplikovat
subkutanné do bficha, aplikaci v§ak vynechd v den vySetteni. (Holubova, Novotna, Mareckova

etal., 2013, s. 96-100)

Sestra pacientovi vysvétli, Ze injekci si bude aplikovat do spodni ¢asti bficha, a to nejméné 5
centimetri od pupku. Pacient uchopi kiizi mezi palec a ukazovacek a vytvoii tim kozni tfasu.
Misto vpichu si fadné vydezinfikuje a posléze pod uhlem 90 stupiiii aplikuje injekci do koZniho
zahybu, pficemz jehla musi vniknout celou délkou pod kiazi (viz pfiloha G1, G2). Sestra

pacienta upozorni, ze bude stiidat mista vpichu. ( https://pribalove-letaky.cz/fraxiparine-forte)

Setra musi pacientovi fadné vysvétlit dietni opatfeni, ktera je tfeba pred vySetienim dodrzet.
Tyden pted vysetfenim je nutné dodrzovat bezezbytkovou dietu, tfi dny pfed vySetieni musi
pacient konzumovat kasovitou stravu, dva dny pied vysetfenim pouze tekutou stravu. Den pred
vySetfenim musi pacient provést ditkladnou ocistu stfev oCistnym piipravkem, ktery mu I¢kar

naordinoval. (Holubova, Novotna, Mareckova et al., 2013, s. 96-100)
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Po sdé€leni pottebnych informaci dame pacientovi precist a podepsat informovany souhlas
s vySetfenim (viz pfiloha B1, B2). Na veskeré dotazy pacienta odpovime. Byl-li pacient
piivezen z oddéleni, pfijede jiz pfipraveny k vySetfeni, piiveze s sebou informovany souhlas,
zadanku a dokumentaci. Sestra zkontroluje, zda souhlas s vySetfenim je podepsany. (Holubova,
Novotna, Mareckova et al., 2013, s. 96-102)

Péce a prubéh vySetieni

Vysetieni probiha na endoskopickém salku, sestra k vysetfeni pfipravi endoskop,
instrumentarium, zkumavky pro odebirany biologicky materidl a ochranné pomucky pro sebe i

lékate, ptipravi si pomicky pro aplikaci premedikace. (Kelnarova et al., 2016, s. 189-190)

Sestra pozada pacienta, aby si odlozil odév od pasu dold, a poskytne mu jednorazové kalhotky.
Pozada pacienta, aby se polozil na vySetfovaci still, a to na levy bok s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Sestra provede kanylaci periferni Zily a informuje se, zda je pacient alergicky na
léky nebo dezinfekéni prostfedky. Dle ordinace lékafe mu aplikuje premedikaci a bude
monitorovat fyziologické funkce. Lékai po provedeni manudlniho vySetfeni rekta zavede
ohebny konec kolonoskopu do kone¢niku a po celou dobu vySetieni bude sestra asistovat 1ékati
a manipulovat dle pokynt 1ékafe zavadéci ¢asti kolonoskopu. (Holubova, Novotna, Mareckova

etal., 2013, s. 109)
Péce po vykonu

Pacienta po dobu dvou hodin nechdme ulozeného na ltizku, budeme sledovat jeho stav a nadale
monitorovat fyziologické funkce. Pro lepsi a rychlejSi odchod nafoukaného vzduchu zavedeme
rektalni rourku. Po odeznéni premedikace miiZe pacient za doprovodu opustit ambulanci, sdm
vSak nesmi fidit motorova vozidla po dobu 24 hodin. Pacienta informujeme o moZném vzniku
komplikaci a instruujeme ho, aby v ptipadé jejich vyskytu neprodlené¢ vyhledal 1€kate. Prvnich
24 hodin po vykonu ma pacient povolenou tekutou stravu, neprojevi-li se béhem této doby

zadné komplikace, mtize se nadale stravovat dle svych zvyklosti. (Kelnarova et al., 2016, s.190)

2.8.3 Komplexni oSetirovatelska péce u sigmoideoskopie
Jedna se o endoskopické vySetteni stfeva od konecniku po ¢ast sestupného tra¢niku, pfistroj je

tedy zavadén pouze do hloubky 60 centimetr. (Holubova, Novotna, Mareckova et al., 2013,
5.72)
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Péce pred vykonem

Je nutné pacienta informovat, ze tii dny pfed vykonem musi konzumovat lehce stravitelné
pokrmy. V den vySetifeni musi piijit pacient laény a 2 hodiny pfed vySetfenim si musi vpravit
do konec¢niku laxativni roztok a nasledné tuto proceduru zopakovat 1 hodinu pted vysetienim.

(Jelinkova, 2014, 5.69)
Péce béhem vykonu

Péce béhem vykonu je stejna jako v piipad¢ kolonoskopie. Sestra si pfipravi potfebné pomucky,
pfistroj, instrumentarium, pacienta pozada o odlozeni oble¢eni od pasu doli a ulozi ho na
vySetfovaci stil na levy bok. Lékar urc¢i, zda pacientovi aplikovat, ¢i neaplikovat premedikaci.
Poté provede vySetieni per rektum a nasledné zavede do rekta ohebny konec pfistroje. Sestra
vykonavé pokyny lékatfe a po celou dobu sleduje stav pacienta, komunikuje s nim a sleduje

projevy bolesti. (Jelinkova, 2014, 5.69)
Péce po vykonu

Po vySetieni neni zapotiebi zadné zvlastni péce. Pacient, jemuz byla aplikovana premedikace,
zustava 2 hodiny na lizku monitorovan a odchazi az tehdy, je-li zcela orientovan. Je znovu
poucen o zakazu fizeni motorovych vozidel béhem nésledujicich 24 hodin. Pacient, jemuz

nebyla podéna premedikace, odchéazi hned po provedeném vysetteni. (Jelinkova, 2014, s. 69)

2.8.4 Komplexni oSetirovatelska péce u rektoskopie

Jedna se o endoskopické vySetieni stfeva do hloubky 25 centimetrli od usti kone¢niku po dolni
cast esovité klicky. VySetfeni je provadéno za pomoci rigidniho endoskopu. Je indikovano
v piipadech krvaceni z koneé¢niku nejasného piivodu &i patologickych procesti. (Spinar et al.,

2013, 5.228)
Priprava pred vykonem

Pacient si vecer pied vySetfenim aplikuje laxativni roztok do kone¢niku. Po ptichodu pacienta
na ambulanci si sestra oveéti, zda pacient pfichdzi lacny, a informuje ho o pribéhu vySetfeni.

Dale pozada o ptecteni a podepsani informovaného souhlasu. (Kelnarova et.al.,2016, $.187)
Péce béhem vykonu

Tak jako u vySe uvedenych vySetfeni si sestra piipravi pomicky k vykonu a k ochrané sebe a

1ékare. Pacientovi sdéli, aby si odlozil spodni pradlo a zaujal kolenoprsni polohu. Lékar zavede
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rektoskop do konecniku a sestra 1ékafti asistuje, sleduje pacienta a jeho celkovy stav. (Kelnarova
etal., 2016, 5.187)

Péce po vykonu

Po vykonu pacientovi zméiime fyziologické funkce, zkontrolujeme jeho celkovy stav.
V piipadé odbéru vzorkti informujeme pacienta o mozném vyskytu komplikaci, napft. krvaceni,
neustupujici bolesti bficha apod., a pouc¢ime ho, ze v takovém ptipadé¢ je nutné vyhledat Iékare.

(Miksovska, Fronkova, Zajickova, 2005, s.76-77)

2.8.5 Komplexni oSetirovatelska péce u PEG
Perkutanni endoskopicka gastrostomie je miniinvazivni vykon, ktery je provadén nejcastéji za
pomoci endoskopu. Jedna se o zavedeni setu gastrostomické sondy do zaludku pfes sténu biisni

pro podavani dlouhodobé enteralni vyzivy pacientovi. (Kapounova, 2007, s. 67)

Jsou zndmé dvé rizné endoskopické metody zavedeni PEG. Prvni metodou je metoda push,
kdy lze zavést katétr ptimo do zaludku a fixovat ho balonkem. Druh4 metoda se nazyva pull,

kdy je zaveden katétr do zvolené pozice tahem za vldkno z bfis$ni stény a je fixovan diskem.

(Kiani¢ka, Zak, Bares, 2012, s. 167)

Indikace k provedeni PEG jsou onkologicka, ale i neonkologickd onemocnéni GIT,
neurologickd onemocnéni, jako je naptiklad Parkinsonova choroba, dale stomatologickd a
stomatochirurgickd onemocnéni, mezi néz muZeme zafadit poranéni obliceje (v téchto

ptipadech se jedna o indikace nutri¢ni). (Holubova, Novotna, Mareckova et. al., 2013, s. 184)

Existuji indikace tzv, ,,nenutri¢ni®, a to v pfipadé, kdy se jedna o obstrukci traviciho ustroji a
zluCovych cest. PEG muze byt indikovan i u psychiatricky nemocnych a u pacient

s onemocnénim dychaciho tstroji. (Holubova, Novotna, Mareckova et. al., 2013, s. 184)
Existuji v8ak i kontraindikace tohoto vykonu, a Sice:

1) Absolutni - pfipady, kdy nelze podat enteralni vyzivu do GIT z nasledujicich diivoda —
karcinom zaludku, t€Zké poruchy koagulace, ascites, karcimatdza peritonea, difuzni
peritonitida, nepfitomnost diafanoskopie. (Holubova, Novotna, Mareckova et.al.,2013,
5.185)

2) Relativni, mezi néZ lze zahrnout stavy po operacich v horni poloving bficha, obezitu,

hepatomegalie, zalude¢ni vied, portalni hypertenzi a velkou hidtovou hernii, jakoz 1
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nesouhlas pacienta s provedenim vykonu. (Holubova, Novotna, Mareckova et al.,
2013, s. 185)

Priprava pred endoskopickym zavedenim PEG

Pro samotného pacienta je nutna psychologickd pfiprava pied vykonem, zahrnujici fadné
pouceni a uklidnéni pacienta i jeho rodiny. Jde-li o dlouhodobé planovany vykon, je vhodna
spoluprace s vyzivovou poradnou, ve které bude pacient seznamen s kompletni péci a vyzivou
za pomoci instruktaznich videi. Pokud se jedna o planovany ambulantni vykon, je nutné, aby
sestra pacienta poucila o nutnosti odbéru antikoagulacnich parametri spole¢né s krevnim
obrazem, a to nejdéle tyden pied vykonem. V ptipad¢ hospitalizovaného pacienta se provede
odbér den pred vySetienim. Vecer pted vySetienim je nutné provést dikladnou hygienu téla a
dutiny Ustni pro snizeni rizika infekce a oholeni oblasti uréené pro zavedeni PEG. Ostatni
pfiprava vcetné podepsani informovaného souhlasu (viz pfiloha C1, C2, C3) je shodna

S ptipravou na gastroskopické vySetieni (viz vyse). (Kordulova, Hakenova., 2017, 5.263-264)
Péce a pritbéh vykonu

Tento vykon provadi prevazné 2 1€kafi, a to endoskopicky lékart a 1ékaft operatér, a také 2 sestry,
sestra endoskopicka a sestra instrumentatka. Pfed zahdjenim vykonu sestra pacientovi lokalnim
anestetikem znecitlivi krk, posléze pacientovi zajisti intravenozni vstup, ulozi ho do polohy na
bok (v ptipad¢ celkové anestézie na zdda) a dale dle ordinace I¢kate aplikuje pacientovi
analgosedaci, popfipad¢ anestezii. Po dobu vySetieni endoskopické sestra asistuje 1ékafi pti
zavadéni endoskopu a monitoruje stav a fyziologické funkce pacienta. Lékar provede nejprve
gastroskopii celé horni ¢asti GIT a nésledné lokalizuje misto na pfedni sténé zaludku pro
zavedeni PEG za pomoci diafanoskopie. Posléze 1ékatr operatér provede identanci (palpacni
kontuzi prsty) v misté, kde je provadéna diafanoskopie, a sleduje vyklenuti zaludku. (Holubova,
Novotna, Mareckova et al., 2013, s. 189-190)

Po lokalizaci nejvhodnéjSiho mista, kterym je ptfechod t€la a antra zaludku, Iékai operatér
provede za dodrzeni aseptickych zasad dezinfekci mista uréeného pro incizi. Poté jej
zarouskuje a aplikuje mistni anestezii, a to 10 centimetri od mista planovaného proniknuti do

stény biisni. (Kucera, 2008)

Posléze 1€kat operatér udéla skalpelem incizi a zavede punkéni jehlu s kanylou do zaludku,
nasledné jehlu odstrani a kanylou protahne vlaknity vodi¢. Lékar manipulujici s endoskopem
zavede pies pracovni kanal piistroje bud’ bioptické klesté, nebo polypektomickou kli¢ku, jeji

obsluhu zajistuje endoskopicka sestra. Ta na pokyn Iékate uchopi vlaknity vodi¢ vyc¢nivajici ze
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zavedené¢ kanyly a spole¢né s endoskopem jej Gistni dutinou pacienta vytahne ven. Lékar navaze
na vytazeny vodic¢ gastrostomicky set a ujisti se o jeho dostate¢ném upevnéni. Lékar operatér
jej tahem za vlaknity vodi€¢ zavede ptes dutinu ustni do zaludku az na povrch stény bfisni.
Nasledné 1ékat manipulujici s endoskopem provede kontrolni gastroskopické vySetteni. Druhy
1ékat za asistence sestry instrumentaiky dokon¢i fixaci PEG z vnéjsi strany dutiny bfisni za
pomoci specidlniho fixa¢niho disku a v zavéru ptipoji koncovku pro uzavér sond. (Kianicka,

74k, Bares, 2012, 5.167)
Péce po vykonu

Po vykonu sestra zajisti dohled nad pacientem, bude sledovat fyziologické funkce, a to
v dvouhodinovych intervalech béhem prvnich 8 hodin po zakroku. Nasledujicich 24 hodin
nesmi byt pacientovi aplikovana enteralni vyziva. Sestra bude kazdé 3 hodiny pacientovi
provadét proplach sondy 50 mililitry fyziologického roztoku. (Kordulova, Hakenova, 2017, s.
264)

Nedostavi-li se béhem 24 hodin zadné komplikace, zahaji sestra podavani enteralni vyzivy dle
ordinace lé¢kate. Pfed kazdym podanim i po ném bude vzdy provadét proplach setu. Pii
podavani enteralni vyZivy i béhem nasledujicich 30 minut je nutné udrzet pacienta v polosed¢.
V prvnim tydnu bude sestra kazdy den sledovat misto vstupu katétru a bude jej pfevazovat.
Rovnéz bude otacet vnéjSim fixatorem o 5 centimetrti smérem od dutiny bfisni, od ¢tvrteho dne
jej pak bude otacet o 360 stupniii. Bude-li misto zhojené, je moZné ho omyvat vodou a mydlem
a dikladné ho osusit. Stav pokozky pacienta je nutné denné sledovat. Jsou-li pacientovi
naordinovany léky, které nejsou v sirupu, ale v tabletach, je nutné je peclivé rozdrtit, aby
nedoslo k ucpéani sondy, a podavat je pomoci Janettovy stiikacky. Sondu je tfeba vzdy
proplachnout ¢ajem. I pfesto, Ze je pacient vyzivovan pomoci PEG, je nutné z hygienickych

davodt pecovat o dutinu ustni. (Prazsky, 2011)
Edukace pri propusténi s PEG do domaci péce

Pti propusténi pacienta do doméaciho prostiedi je nutné edukovat jeho samotného i jeho rodinné
piislusniky, poskytnout nemocnému a jeho rodiné informace o vyzivé do sondy, doporucit
vyrobky a predat kontakt na odborného 1€kate pro ptipad potizi. Aplikaci nazorn¢ predvedeme
klientovi i1 roding, vysvétlime rodin€, jakou stfikacku ma pouzit a jak do ni nasat vyzivu, také
ukdZeme a vysvétlime, jak vyzivu a 1éky do sondy aplikovat a z jakého diivodu je nutné sondu

proplachovat a také jak rotovat s vnéj$im fixatorem sondy. VSe nechdme vyzkouset jak rodinu,
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tak i samotného pacienta. Také rodiné a klientovi vysvétlime, jak skladovat vyzivu. (Kordulova,

Hakenova, 2017, s. 265)

2.9 Nejcastéji diagnostikovana onemocnéni GIT

Tato kapitola se vénuje onemocnénim, ktera jsou velmi ¢asto pomoci endoskopickych metod

diagnostikovana, jejich pfiznakiim a moznostem 1éCby.

2.9.1 Nemoci jicnu

Gastroezofagealni reflux

Casto diagnostikovanym onemocnénim je refluxni choroba jicnu. Onemocnéni je
charakterizovano jako zpétny navrat Zzalude¢niho obsahu do Zaludku a jicnu, pfi kterém
nedochdzi k domykani dolniho svérace jicnu. Na tomto onemocnéni se podili kyselina
chlorovodikova, pepsin a pankreatické enzymy. Je-li reflux dlouhodoby a Casto se opakujici,
muze zpusobit poSkozeni sliznice a vyvolat zanét jicnu, tzv. jicnovou ezofagitidu. (Vela,

Richter, Pandolfino et al., 2015, s. 2-10)

Ptiznaky tohoto onemocnéni lze rozdélit na tzv. jicnové a mimojicnové. Mezi jicnové ptiznaky
lze zatadit symptomy hlavy, dolnich cest dychacich a krku, na mimojicnovych pfiznacich se
muze podilet naptiklad chronicky drazdivy kasel, astma bronchidle. (Lata, Bures, Vanacek et

al., 2010, s. 23)

Mezi piiznaky jicnové refluxni choroby muzeme zatadit paleni zahy (pyrozu), které je
charakterizované palenim za hrudni kosti az ke krku. DalSim typickym pfiznakem je dysfagie,
kterou Ize definovat jako ztizené polykani a zhorSené prochdzeni sousta jicnem (pocitem
knedliku v krku), dale pak regurgitace (navrat zaludecniho obsahu az do ust) a odynofagie
(bolestivé polykani). Také sem fadime globus, coZ je pocit ciziho télesa v krku, ktery miva

prevazné psychogenni podklad, nelze prokézat jeho p¥i¢inu. (Lukas, Zak et al., 2007, 5.82-86)

Toto onemocnéni Ize diagnostikovat, za pomoci endoskopického vySetieni a odebrani vzorku
na histologii, které byva casto tim nejlepSim feSenim pii negativnim endoskopickém
prohlédnuti GIT. AvSak i pouhym prohlédnutim endoskopem je mozné zachytit ulcerace

a zanétlivé zmény na jicnu. (Kroupa, 2008 10-14)

Jedna-li se o histologicky potvrzeny jicnovy reflux, 1ze k jeho 1é¢bé vyuzit blokétory protonové
pumpy, H2-blokatory, antacida, prokinetika. U mimojicnového refluxu je moZznost podavani

také blokatori protonové pumpy. (Lukas, Zak, et. al., 2007, s 87-88)
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Barretiiv jicen

Lze jej zaradit mezi komplikace refluxni choroby jicnu, vznikajici pravé poskozenim sliznice
jicnovym refluxem. Jednd se 0 onemocnéni charakterizované metaplazii epitelu jicnu neboli
nahradou dlazdicovitého epitelu, ktery neni proti kyselym zalude¢nim §t'avam odolny, za epitel
cylindricky. Tato patologie je Casto velkym rizikem pro vznik adenokarcinomu jicnu, pfi
endoskopickém vysSetieni je zieteln¢ viditelny ¢erveny tsek sliznice a je nutné provadét biopsii.

(Lata, Bures, Vanacek et al., 2010, s.32-33)

Pacienti s Barretovym jicnem vyZzaduji pravidelné kontroly podle stanoveni 1ékate a vysledkt
bioptického vysetieni. LéEba zahrnuje dlouhodobé uzivani inhibitori protonové pumpy. (Lata.

Bures, Vanasek et. al., 2010 s. 32-33)
Hiatova hernie

Hiatovou hernii nazyvame piesun dolni ¢asti jicnu a zaludku do mediastina. Toto onemocnéni
vétSinou nemiva zadné ptiznaky, ale mize se objevit zvraceni, dysfagie, tlakova bolest za

sternem. (éafrénkové, Nejedla, 2006, s. 213-214)

Pfi¢inou onemocnéni byvaji ezofagitidy, obstrukce. Terapie byva konzervativni a spociva
Vv podéavani inhibitor protonové pumpy. V ptipadé, kdy nelze zvladnout 1é¢bu konzervativné,

je indikovana chirurgicka operace. (Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 213-214)
Nadory jicnu

Endoskopicky odebrané vzorky na histologické vySetieni pomahaji rozlisit nadory benigni,
mezi které patii naptiklad fibromy ¢i lipomy, a nddory maligni, naptiklad adenokarcinom jicnu.

(Lukas, 74k et kol., 2007, s.73; Vorli¢ek, Abrhamova, Vorli¢kova, 2012, s. 36-37)

Benigni nadory byvaji vétSinou ndhodnym nélezem pii vySetfeni a jejich terapie spociva

v endoskopickém, popiipadé chirurgickém odstranéni. (Lata, Bure§, Vanasek et al., 2010, s. 29)

Maligni nddory maji doprovodné piiznaky, které se vSak projevuji az v pozdni fazi. Mezi tyto
pfiznaky tadime dysflagii, ubytek télesné hmotnosti, plicni komplikace. K diagnostice se
vyuziva v prvni fadé¢ endoskopie, dale také endosonografie jicnu, CT a PET. (Vorlicek,

Abrhamova, Vorli¢kova., 2012, s. 198-199)

Je-li nador lokalizovan a pacient je schopen zvladnou vykon, je mozné jeho chirurgické
odstranéni. Nelze-1i provést chirurgické odstranéni, je zvolena chemoterapie a radioterapie.

(Lata, Bures, Vanasek et al., 2010, s. 30-31)

18



2.9.2 Nemoci zaludku
Nadory zaludku

Opét rozliSujeme benigni nadory zaludku, mezi néz miizeme zatadit lipomy a fibromy, a nddory
maligni, pfedev§im adenokarcinom a lymfom. Za nejcastéjsi pfi¢inu vzniku nddoru mizeme

povazovat chronickou atrofickou gastritidu. (Lata, Bures, Vanasek et kol., 2010, s. 47-48)

Onemocnéni doprovazi nechutenstvi, nauzea, vahovy ubytek, bolest v epigastriu, hemateméza.
Pro diagnostiku je urceno endoskopické vySetfeni s odbérem tkan€. DalSimi dopliujicimi
vySetfenimi mohou byt ultrasonografie, CT, MR a odbéry nadorovych markerd. (Vorlicek,
Abrhamova, Vorli¢kova, 2012, s. 201-202)

Terapie nadorového onemocnéni se odviji od histologického vySetfeni. VEas zachyceny
chemoterapie jako adjuvantni lécba. Chemoterapie vSak muze byt podévana jiz pred

chirurgickym vykonem jako lé¢ba neadjuvantni. (Lata, Bures, Vanasek et al., 2010, s. 51)
Helicobacter pylori

Helicobacter pylori je velmi ¢astym endoskopickym nalezem. Jedna se o bakterialni infekci,
ktera vzdy zplsobuje gastritidu zaludku a je také rozhodujicim etiologickym agens viedové
choroby a karcinomu Zaludku. Diagnoéza spociva v odbéru tkané na histologické vysSetfeni a
druhou moznosti je neinvazivni metoda dechovych testd. (Vela, Richter, Pandolfino et al.,

2015, s. 196)

Terapie infekéniho onemocnéni zahrnuje kombinaci blokatorti protonové pumpy se dvéma
antibiotiky (Penicilin a Metronidazol), a to po dobu 14 dnt. (Lata, Bure$, Vanasek et.al., 2010,
5.38-39)

Pepticky vired a viredova choroba Zaludku

Peptické viedy jsou zplsobené plisobenim kyseliny chlorovodikové a pepsinu, také zde hraje
roli pfitomnost helicobacteru pylori. Pfi tomto onemocnéni dojde k poskozeni sliznice a
proniknuti skrze hladké svalstvo do hlubSich vrstev. Viedy se mohou vyskytnou i jinde nez
v Zaludku. Pti1 viedové chorobé dojde k onemocnéni organismu a poSkozeni sliznice v misté,

kde je odolna viigi kyseling chlorovodikové a pepsinu. (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, 5.240-241)

Mezi nejvyznamnéjsi piic¢iny vzniku tohoto onemocnéni patii jiz zminény helicobacter pylori,

ale také uzivani nékterych 1€ki, jako jsou nesteroidni antiflogistika, také stresové stavy po
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urazech a polytraumatech. Mohou se vyskytovat i pfi riznych onemocnénich, jako je napft.

jaterni cirhdza. (Lukas, Zak et al., 2007, 5.98-99)

Onemocnéni  zaludku peptickym viedem je doprovazeno nechutenstvim, nevolnosti,
zvracenim, bolesti v oblasti epigastria po jidle. U duodendlniho viedu je tomu opacné, bolest

V epigastriu se objevuje na lacno a v noci. (Lata, Bure$, Vanacek et al., 2010, s. 42)

Tak jako u ostatnich onemocnéni je i v ptipadé peptického viedu diagnostika provadéna pomoci
endoskopie. K 1é¢bé se vyuziva inhibitort protonové pumpy a antacid, jeji soucasti je také
uprava stravovacich navyka - jist v pravidelnych intervalech v malych porcich (nedoporucuje
se pit kavu, jist tu¢na jidla, a to pfedevsim ve vecernich hodinach, koufit a pit alkohol). (Ferko,

Subrt, D&dek, 2015, 5.242-243)

2.9.3 Nemoci tlustého stieva

Nadory tlustého stireva

Stejné jako u nadord jicnu a zaludku je moZné diagnostikovat nadory i ve stfevé, at’ uz benigni,
nebo maligni. Benignimi nddory mohou byt napft. lipomy, hemangiomy, hyperplastické polypy.
Malignimi nédory jsou predev§im adenokarcinomy, nej€astéji tubularni. (Lata, Bures, Vanasek

et.al., 2010, s. 106,108)

Existuji podpirné faktory pro rast karcinomu, ptfedev§im nadmérnd konzumace tuénych jidel a
nedostatek vlakniny, nevhodné tepelné upravena strava, koufeni a piti alkoholu. ZvySené riziko
pro vyskyt karcinomu ptedstavuji 1 nékteré choroby, napt. Crohnova choroba, ulcer6zni

kolitida. (Lata, Benes, Vanasek et al., 2010, s. 108-109)

Lécebny postup se fidi podle lokalizace nédoru. Jednou z metod je jeho odstranéni
endoskopickou nebo chirurgickou cestou, dal§imi moznostmi 1é¢by jsou chemoterapie a
radioterapie, Vv souCasné dobé se vyuziva i biologicka terapie. (Vorlicek, Abrhamova,

Vorlickova, 2006 s.207-208; Daum, Sima, Némcova et.al., 2009)
Divertikularni nemoc

Tato choroba je definovana jako slepé vychlipky na sliznici organu. Mohou byt vrozené, anebo

ziskané, ty mohou vznikat napiiklad adhezi. (Lukas, 74k et al., 2007, 5.128)

Na vzniku se podili n¢kolik faktort, bud’ to mohou byt poruchy pojivové tkané, ale také

nadmérna konzumace tu¢nych vyrobki a nedostatek vlakniny v pokrmech. Nékdy nejsou
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doprovazeny zadnymi ptriznaky, nékdy se vyskytuje pouze dyspepsie. V ptipad¢ jejich zanétu
dojde Kk bolestem biicha, febriliim a prijmu. (Ferko, Subrt, D&dek, 2015, 5.263-264)

K diagnostice je mozné vyuzit kolonoskopické vysetieni, ale 1 vySetieni ultrazvukem a CT, pfi
komplikacich choroby jsou tyto metody kontraindikovany. (Lata, Bures, Vanasek et al., 2010,
s. 112)

Zakladni terapie spociva predevsim v dietnich opatfenich, a sice ve zvySeni piijmu potravy
s vysokym obsahem vlaknin. Pti lehkém pribéhu se ordinuji antibiotika spole¢n¢ s probiotiky,
je-li prubéh tézky, je nutna parenteralni a enteralni vyziva. Pfi Casté recidivé onemocnéni se

doporucuje chirurgicka lécba. (Lata, Bures, Vanasek et al., 2010, s.112)

2.10 Shrnuti teoretické ¢asti

Endoskopie je jednou z nejvice vyuzivanych metod ve zdravotnictvi, pomoci které lze ziskat

vzorky tkan¢ k histologickému vySetfeni, a tim stanovit pfesnou diagndzu.

Vyuziti endoskopie zahrnuje i terapeutické ukony, jako jsou zanofeni PEG apod. Nedilnou
soucast endoskopického zakroku tvoii pomocna vysetfeni (anamnéza, fyzikalni vySetient,

biochemické vySetieni krve a moci a zobrazovaci metody).

Endoskopické vysetieni je indikovano pfi rtiznych patologickych zménach. Pied kazdym

takovym vySetfenim je nutné nechat pacienta podepsat informovany souhlas.

Existuji rizné druhy endoskopt (flexibilni, tubusové a videoskopy). Endoskopické pfistroje
jako takové nelze sterilizovat, a je proto nutné vénovat zvySenou pozornost jejich ocisté a

dezinfekci.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Cil prizkumné ¢asti
Cile empirické ¢asti jsou:

1. Zmapovat navstévnost gastroenterologické ambulance v Kutné Hofe v Casovém useku
4 let.

2. Zmapovat incidenci provedenych vykont pfi vySetieni a vyskyt komplikaci.

3. Zmapovat incidenci pozitivnich onkologickych nalezii a nalezi neonkologickych.

4. Stanovit specifické aspekty prace vSeobecné sestry na gastroenterologické ambulanci.

3.2 Metodologie prizkumu

K dosazeni cile bakalairské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, pro jehoz zpracovani byl
pouzit retrospektivni sbér dat pro moznost zpétného zjisténi potfebnych informaci
z informacniho systému vybrané endoskopické ambulance v Kutné Hofe o poctu vySetfenych
pacientli v obdobi 4 let, a to od roku 2016 do roku 2019. Sbér dat prob&hl po udéleni souhlasu

pro prazkum.

O souhlas s prizkumem byl pozadan feditel nemocnice Kutnda Hora MUDr. Petr Gefabek,
MBA. Sledovanymi komponenty byl pocet pacientl, kteti navstivili ambulanci v Kutné Hote
(pocet vySetieni) béhem sledovaného obdobi, pocet odebrané biopsie a pocet onkologickych
(onkologické nalezy a i prekancerdzy) a neonkologickych nalezi, vyskyt komplikaci pfi
vySetfeni. Smyslem provadéného Setieni je prokazat nartst onkologickych nalezli v obdobi 4

let v porovnani s nalezy neonkologickymi.

3.3 Charakteristika prizkumného pracovisté

Gastroenterologicka ambulance v Kutné Hofe je v provozu jiz 16 let. V ambulanci se do roku
2017 stridali tfi 1ékati atestovani v internich oborech a gastroenterologii, ambulance do roku
2017 fungovala 4 dny v tydnu. Od roku 2018 se na ambulanci stfidaji uz jen 2 1ékati a provozni
doba je 3 dny v tydnu. Kazdodenné jsou do ambulance objednavani pacienti na vySetieni
zaludku a tlustého stfeva. Ambulance funguje 1 jako tzv. gastrohepatalni poradna pro Sirokou
oblast Kutnohorska. Ambulance je vybavena dvéma zdkrokovymi salky, kdy jeden salek slouZzi
pro vySetieni zaludku, druhy pro vySetieni tlustého stfeva, a vySetfovnou pro pacienty, ktefi
navstévuji poradnu. Lékat ordinujici v ambulanci mé k dispozici 2 v§eobecné sestry, které maji

na starosti kazdé jeden salek.
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3.4 Charakteristika respondentu
Respondenti ve vyzkumné casti byli pacienti, ktefi navstivili prizkumné pracoviste
a podstoupili zde vySetfeni v obdobi od 2.1.2015 do 31.12.2019. Vyzkum nebyl provadén

s fyzickymi respondenty, ale s daty ziskanymi z informacéniho systému pracoviste.

3.5 Analyza dat

Tato ¢ast prezentuje vysledky zpracovani dat ziskanych z informa¢niho nemocni¢niho systému
gastroenterologické ambulance v nemocnici Kutnd Hora. Ziskand data jsou prezentovana

pomoci grafu a tabulek vytvofenych v programu MS Word a MS Excel.

Jednotlivé sloupce tabulky podéavaji informace vzdy za jedno ro¢ni obdobi a celkovy pocet za
obdobi 4 let. Jednotlivé grafy udavaji pro porovnani pohlavi. Kazda tabulka podava informace
0 navstévnosti pacientd pii jednotlivych vysetienich v jednotlivych mésicich roku, dale pak o
odbéru biopsie za jeden rok v jednotlivych mésicich a jednotlivych vySetfenich, dalsi tabulky
znazoriuji onkologické a neonkologické nalezy v jednotlivych mésicich roku. Jednotlivé grafy
zobrazuji data tabulek s porovnanim muzi a zen. Posledni graf znazorfiuje porovnani vzestupu

onkologickych a neonkologickych nélezii v jednotlivych letech.
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3.6 Prezentace vysledki

Tabulka 1 - Pocet provedenych vySetieni v roce 2016

Rok 2016 | gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie oﬁﬁl‘rﬁ?ch
Leden 291 290 51 1 633
Unor 234 230 27 1 492
Biezen 296 319 54 14 683
Duben 287 322 52 4 665
Kvéten 309 295 37 19 660
Cerven 291 306 16 17 630

Cervenec 260 267 31 3 561
Srpen 262 245 16 8 531
7411 314 312 58 21 705
Rijen 281 299 14 16 610
Listopad 288 278 53 18 637
Prosinec 208 217 30 0 455

Komentéi k tabulce 1

Tabulka 1 zobrazuje pocet provedenych vySetfeni Zaludku a tlustého stfeva v jednotlivych
mesicich v roce 2016. Nejvice (705) vySetieni bylo provedeno v mésici zafi, a nejméné (455)

jich bylo provedeno v prosinci.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 - Pocet provedenych vySetfeni v roce 2017

Rok 2017 | gastroskopie | kolonoskopie |sigmoideoskopie| rektoskopie oglfl;flg]ch
Leden 290 306 39 10 645
Unor 224 211 18 4 457
Bfezen 295 329 33 13 670
Duben 294 292 38 14 638
Kvéten 287 317 45 15 664
Cerven 289 298 38 13 638
Cervenec 246 241 29 10 534
Srpen 245 233 28 3 509
Zari 305 314 43 12 674
Rijen 286 320 41 16 663
Listopad 281 289 38 12 620
Prosinec 205 213 30 6 454

Komentaf k tabulce 2

Tabulka 2 zobrazuje pocet provedenych vySetfeni Zaludku a tlustého stfeva v jednotlivych
mésicich v roce 2017. Nejvice (670) vySetieni bylo provedeno v mésici bfeznu a nejméné (454,

457) jich bylo provedeno v prosinci.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 - Pocet provedenych vySetieni v roce 2018

Rok 2018 | gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie oﬁilfiéregch
Leden 305 283 41 19 648
Unor 237 230 19 2 488
Bfezen 299 287 34 13 633
Duben 305 295 36 12 648
Kvéten 313 287 35 15 650
Cerven 336 304 34 6 680
Cervenec 278 246 33 10 567
Srpen 105 101 24 11 241
Zari 316 265 37 19 637
Rijen 301 269 34 11 615
Listopad 312 296 33 15 656
Prosinec 205 196 27 8 436

Komentéi k tabulce 3

Tabulka 3 zobrazuje pocet provedenych vySetfeni Zaludku a tlusté¢ho stfeva v jednotlivych
mésicich v roce 2018. Nejvice (680) vySetieni bylo provedeno v mésici ¢ervnu, nejméné (241)

jich bylo provedeno v srpnu.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 - Pocet provedenych vySetieni v roce 2019

Rok 2019 | gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie oﬁilfiéregch
Leden 295 285 43 13 636
Unor 200 242 31 9 482

Bfezen 296 264 37 14 611
Duben 294 272 39 12 617
Kvéten 292 268 35 13 608
Cerven 300 277 34 16 627

Cervenec 196 200 29 5 430
Srpen 217 259 33 9 518
74t 298 271 41 13 623
Rijen 295 276 40 15 626

Listopad 298 269 34 11 612

Prosinec 166 142 22 10 340

Komentéi k tabulce 4

Tabulka 4 zobrazuje pocet provedenych vySetfeni zaludku a tlustého stieva v jednotlivych
mésicich v roce 2019. Nejvice (636) vySetieni bylo provedeno po novém roce, a to v mésici

lednu, nejméné (340) jich bylo provedeno v prosinci.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 1 - Pocet vySetfeni od roku 2016-2019

Komentar k obrazku 1

Obrazek 1 — zobrazuje celkovy pocet vySetieni v jednotlivych letech a porovnava pocet
provedenych vysetifeni u muzi a Zen.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 - Pocet zanofeni PEG v letech 2016-2019

PEG 2016 2017 2018 2019

Leden

Unor

Brezen

Duben

Kvéten

Cerven

Cervenec

Srpen

Zari

Rijen

Listopad

N|lO|FR|IW|IFRL]JO|IN]IPER|O|IEFL,]|IDN]|]O
O|lO|FRP|O|lW|lO|lO|IN|IDN]|O|IEF|DN
Rl IN]DS>|O|IFRP|IDNMNINMN|IRP|]O]lO]l W
NI N]|O|FRP|JOIN|IN|IFRLR|O]lWIDN]E

Prosinec

Komentaf k tabulce 5

Tabulka 5 zobrazuje zanoteni PEG v jednotlivych mésicich a letech. Nejvice (4) zanofeni
PEG bylo provedeno v kvétnu v roce 2016 a nasledné v zaii roku 2018.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 2 - Pocet zanofeni PEG od roku 2016-2019

Komentar k obrazku 2

Obrazek 2- zobrazuje celkovy pocet zanofeni PEG v jednotlivych letech a porovnava pocet
provedenych zanofeni u muzl a zen.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 - Po¢et komplikaci pti vySetteni od roku 2016-2019

Komplikace 2016 2017 2018 2019
Leden 0 0 0 0
Unor 0 0 0 0
Bfezen 0 0 0 0
Duben 0 0 0 0
Kvéten 0 0 0 0
Cerven 1 0 0 1
Cervenec 0 0 0 0
Srpen 0 0 0 0
ZAti 0 0 1 0
Rijen 0 0 0 0
Listopad 0 0 0 0
Prosinec 0 0 0 0
Celkem 1 0 0 1

Komentéi k tabulce 6

Tabulka 6 zobrazuje pocet komplikaci které nastaly v letech 2016-2017, kdy nejvice

komplikaci nastalo v roce 2017 (2) a to v Ginoru a srpnu.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 7 - Pocet pacientll, u kterych byla odebrana biopsie za rok 2016

bio;)s(ilgirow gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie 032:;2?0
Leden 95 100 12 0 217
Unor 112 112 1 1 226
Bfezen 105 131 20 6 262
Duben 126 139 12 2 279
Kvéten 119 115 18 18 270
Cerven 87 130 4 2 223
Cervenec 102 96 12 0 210
Srpen 127 99 2 8 236
Zari 147 120 9 4 280
Rijen 111 103 0 10 224
Listopad 100 127 8 6 241
Prosinec 109 89 11 0 209

Komentéi k tabulce 7

Tabulka 7 zobrazuje pocet pacientl, kterym byla odebrana biopsie v roce 2016. Nejvice (280)

vzorki bylo odebrano v mésici zafi a nejmensi pocet (209) vzorku byl odebran v prosinci.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 - Pocet pacienttl, u kterych byla odebrana biopsie za rok 2017

bior())s(iitle)irm? gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie O%szrzrr?o
Leden 116 101 6 4 227
Unor 121 94 1 0 216
Bfezen 100 97 2 2 -
Duben 93 118 7 0 218
Kvéten 99 126 3 0 228
Cerven 126 103 9 1 239
Cervenec 107 120 11 4 242
Srpen 99 117 9 3 228
Zari 123 131 12 7 273
Rijen 111 89 7 5 212
Listopad 95 114 0 2 221
Prosinec 104 129 12 1 229

Komentéi k tabulce 8

Tabulka 8 zobrazuje pocet pacienttl, kterym byla odebrana biopsie v roce 2017. Nejvice vzorkt

bylo odebrano v mésici zafi a nejmensi pocet vzorkl byl odebran v tnoru.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 - Pocet pacienttl, kterym byla odebrana biopsie za rok 2018

bio;)s(ilgirms gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie 032:;2?0
Leden 136 98 20 10 264
Unor 113 124 2 1 240
Bfezen 105 154 11 7 277
Duben 117 129 10 4 260
Kvéten 119 102 6 9 236
Cerven 107 129 13 0 249
Cervenec 89 76 8 3 176
Srpen 92 81 4 6 183
Zari 115 131 10 2 258
Rijen 101 132 0 2 235
Listopad 118 109 6 14 247
Prosinec 125 103 9 6 243

Komentéi k tabulce 9

Tabulka 9 zobrazuje pocet pacientli, kterym byla odebrana biopsie v roce 2018. Nejvice (277)

vzorkll bylo odebrano v mésici fijnu a nejmensi pocet (183) vzorki byl odebran v srpnu.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 - Podet pacientt, kterym byla odebrana biopsie za rok 2019

bio;)s(ilgirmg gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie 032:;2?0
Leden 102 119 11 6 238
Unor 96 120 0 2 218
Bfezen 121 127 9 6 263
Duben 88 130 17 0 235
Kvéten 126 118 2 0 246
Cerven 134 128 16 4 282
Cervenec 139 124 12 5 280
Srpen 114 149 16 2 281
Zati 99 130 9 6 244
Rijen 113 127 10 5 255
Listopad 121 136 21 9 287
Prosinec 132 136 11 5 284

Komentéi k tabulce 10

Tabulka 10 zobrazuje pocet pacienti, kterym byla odebrana biopsie v roce 2019. Nejvice (282)

vzorkll bylo odebrano v mésici Cervnu a nejmensi pocet (218) vzorkl byl odebran v tnoru.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 3 - Pocet odbért biopsie od roku 2016-2019

Komentaf k obrazku 3

Obrézek 3 - zobrazuje celkovy pocet odebrané biopsie v jednotlivych letech a porovnava

pocet odbéri biopsie u muzi a zen.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 - Poéet onkologickych nalezi v roce 2016

Celkem
gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie onkolog.
nalezt

2

Onkolog.
nalezy 2016

Leden

Unor

Bfiezen

Duben

Kvéten

Cerven

Cervenec

Srpen

Zari

Rijen

Listopad

olr|lolr|lolrdvlrrlwNd]INM]| -
ol|lr|lolr|lw|lolr|dvM]ols~]o|
o|lo|lo|lolr|r|lrlo|ldv]|oldv]| o
o|lnv M| o] o|lolr]Rr |, |lo| o
oMM oMYl >

Prosinec

Komentaf k tabulce 11

Tabulka 11 zobrazuje pocet onkologickych nalezli v roce 2016, kdy byl nejvétsi pocet (7)
onkologickych nalezii zaznamenan ve 2 mésicich, a to v bfeznu a v kvétnu, nejméné (0)

onkologickych nalezli pak bylo zaznamenéno v prosinci.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 - Poéet onkologickych nalezi v roce 2017

Celkem
gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie onkolog.
nalezt

Onkolog.
nalezy 2017

w

Leden

Unor

Bfiezen

Duben

Kvéten

Cerven

Cervenec

Srpen

Zari

Rijen

Listopad

N ololkrrlRrIMvM]IOo]lNMINM]IN]| R
ol|lolr|lr|lo|ldMrlw]lw|[NM]w]|o
R loldvM]|olr|lwrrlolr,r R, |lolr
R lololdvr|lolr|lolol,|lo ]
rlo|lw|r|lw|lolo|lw|o|lo | v

Prosinec

Komentaf k tabulce 12

Tabulka 12 zobrazuje pocet onkologickych nalezli v roce 2017, kdy byl nejvétsi pocet (8)

onkologickych nalezu zaznamenan v mésici ¢ervnu a nejméné (0) nalezu bylo v listopadu.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 - Podet onkologickych nalezt v roce 2018

Celkem
gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie onkolog.
nalezt

Onkolog.
nalezy 2018

I

Leden

Unor

Bfiezen

Duben

Kvéten

Cerven

Cervenec

Srpen

Zari

Rijen

Listopad

ol rlrRrMIloldMM]w]lold] o
olr|lr|lr|[dvifolw|[dvM]ololo | o
o|lr|lolu|rr|lo|lo|lr|lo]lo]rr ]|w
NvN[fwlo|lNv| Rl |lolw]|lw| oo |-
N[Vl r|lo|lo]lo|lo | o

Prosinec

Komentaf k tabulce 13

Tabulka 13 zobrazuje pocet onkologickych nalezli v roce 2018, kdy byl nejvétsi pocet (9)

onkologickych nalezu zaznamenan v zaii a nejméné (0) nalezii bylo v bieznu.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 - Poéet onkologickych nalezii v roce 2019

Onkolog. : N _ _ Celkem

nalezy 2019 gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie onl,<olo°g.
nalezli

Leden 0 0 2 2 4
Unor 0 5 0 0 5
Bfezen 4 6 0 1 11
Duben 2 0 4 0 5
Kvéten 0 0 0 0 0
Cerven 3 2 4 ) 11
Cervenec 0 0 0 0 0
Srpen 2 0 3 0 5
Zati 1 0 1 5 3
Rijen 1 1 1 1 4
Listopad 0 0 3 4 7
Prosinec 2 2 0 1 5

Komentéi k tabulce 14

Tabulka 14 zobrazuje pocet onkologickych nalezli v roce 2019, kdy byl nejvétsi pocet (11)
onkologickych nalezu zaznamendn v mésici bfeznu a Cervu a nejméné (0) nélezi bylo v kvétnu

a éervenci.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 4 - Pocet onkologickych nalezti od roku 2016-2019

Komentar k obrazku 4

Obrézek 4 - zobrazuje celkovy pocet onkologickych ndlezl v jednotlivych letech a porovnava
pocet onkologickych nalezii u muzi a zen.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 15 - Podet neonkologickych néalezii v roce 2016

Neonkolog. . N : _ Celkem
nAlezy 2016 gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie neo[]koI?g.
nalezli
Leden 7 11 0 0 18
Unor 8 5 0 0 13
Brezen 1 6 2 2 1
Duben 10 7 0 0 17
Kvéten 2 5 0 3 10
Cerven 3 0 1 0 4
Cervenec 4 7 1 0 12
Srpen 5 3 0 2 10
Zai 2 8 9 0 1
Rijen 6 9 0 2 17
Listopad 1 2 5 2 10
Prosinec 2 2 1 0 5

Komentaf k tabulce 15

Tabulka 15 zobrazuje pocet neonkologickych nalezi v roce 2016, kdy byl nejvétsi pocet (18)

neonkologickych ndlezu zaznamenan v lednu a nejméné (4) nalezii bylo zaznamenano

V ¢ervnu.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 16 - Podet neonkologickych néalezi v roce 2017

Neonkolog. . N P : _ Celkem
nAlezy 2017 gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie neor’1kolaog.

nalezt
Leden 8 5 2 0 15
Unor 2 0 0 0 5
Bfezen 7 9 0 1 17
Duben 2 8 4 0 14
Kvéten 8 3 0 0 11
Cerven 5 12 7 0 24
Cervenec 6 2 5 4 17
Srpen 4 5 ) 2 13
Zati 10 7 6 3 26
Rijen 4 11 0 2 17
Listopad 2 9 0 1 12
Prosinec 7 8 7 0 29

Komentaf k tabulce 16

Tabulka 16 zobrazuje pocet neonkologickych nalezl v roce 2017, kdy byl nejvétsi pocet (24)

neonkologickych nédlezu zaznamenan v Cervnu a nejméné (2) nalezii bylo zaznamendno

V unoru.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 17 - Podet neonkologickych nélezii v roce 2018

Neonkolog. . N P : _ Celkem
nalezy 2018 gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie neor’1kolaog.
nalezt
Leden 6 5 8 5 o4
Unor 4 10 0 1 15
Bfezen 11 9 4 2 26
Duben 0 8 1 0 9
Kvéten 7 9 2 3 21
Cerven 10 12 3 0 o5
Cervenec 1 10 3 1 15
Srpen 7 2 1 2 19
Zai 12 7 9 0 o1
Rijen 3 8 0 0 11
Listopad 4 2 2 4 12
Prosinec 1 8 1 1 11

Komentaf k tabulce 17

Tabulka 17 zobrazuje pocet neonkologickych nalezi v roce 2018 kdy byl nejvétsi pocet (26)
neonkologickych nédlezu zaznamenan v bfeznu a nejméné (9) ndlezii bylo zaznamenano

v dubnu.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 18 - Podet neonkologickych nalezi v roce 2019

Neonkolog. . N P : _ Celkem
nAlezy 2019 gastroskopie | kolonoskopie | sigmoideoskopie | rektoskopie neor’1kolaog.

nalezt
Leden 5 10 1 0 16
Unor 14 11 0 1 26
Bfezen 9 4 3 2 18
Duben 3 14 9 0 26
Kvéten 2 11 0 0 13
Cerven 9 8 3 2 29
Cervenec 3 6 4 2 15
Srpen 8 9 4 0 21
Zai 11 13 4 2 30
Rijen 5 9 1 2 16
Listopad 6 9 1 0 16
Prosinec 4 8 4 1 17

Komentaf k tabulce 18

Tabulka 18 zobrazuje pocet neonkologickych nalezi v roce 2019, kdy byl nejvétsi pocet (30)

neonkologickych nalezu zaznamenan v kvétnu a nejméné (13) nalezi bylo zaznamenano v zafi.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 5 - Pocet onkologickych nalezt od roku 2016-2019

Komentar k obrazku 5

Obrazek 5 - zobrazuje celkovy pocet neonkologickych nalezi v jednotlivych letech a
porovnava pocet neonkologickych nalezi u muzi a Zen.

Zdroj: vlastni
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Obrizek 6 - Narust onkologickych a neonkologickych nalezli od roku 2016-2019

Komentéf k obrazku 6

Obrazek 6- Zobrazuje narust onkologickych nélezli a neonkologickych v jednotlivych letech.

Zdroj: vlastni
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Prace sestry na gastroenterologické ambulanci v Kutné Hoie

Prace sestry na gastroenterologické ambulanci zahrnuje: dodrZeni standardti daného pracovisteé,
po pfichodu do ambulance pfipravu pomicek k vySetfeni (emitni misky, bunicinu,
zkumavky predem naplnéné 4% formolem na biopsii, 1éky k anestezii a analgosedaci a
pomucky pro intraveno6zni aplikaci ¢i kanylaci zily) a ptipravu endoskopickych salkl a piistroji
a endoskopickych vézi (viz priloha F1). Dalsim tikolem sestry je objednavani pacientd. Ptijde-
li se pacient objednat osobn¢ nebo ptes telefon, sestra ho musi edukovat o piipravé na vySetieni.
Jedna-li se o vysSetfeni zaludku, musi pacientovi sdélit, Ze pfed vySetfenim nesmi 6 hodin jist
ani pit, a bude-li chtit injekci, musi s sebou mit doprovod, protoze bude ospaly a nesoustiedény,

a nesmi proto fidit motorova vozidla.

Bude-li se jednat o objednani na vySetfeni stieva, je nutné pacienta edukovat o dietnim opatieni

pted vySetienim a o vycisténi stieva.

Také je tfeba pacienta instruovat, aby tyden pfed planovanym vysetienim (jak stfeva, tak
zaludku) pfinesl od svého obvodniho Iékafe vysledky odbéri krevniho obrazu a
hemokoagulace. Pokud pacient podstupuje antikoagulaéni 1é¢bu, je nezbytné, aby ho lékaf
prevedl na nizkomolekularni heparin pro pfipadné odbéry vzorkd tkané. Nebude-li pacient
preveden na nizkomolekularni heparin a bude nutné odebirat vzorek, bude muset vySetieni

podstoupit znovu.

Po ptfichodu pacienta na ambulanci si sestra vyhled4 nebo vytvoii kartu pacienta a vyzada si
vysledky krevnich odbért, o kterych byl pfi objednavani edukovan. Ptinese pacientovi precist
a podepsat informovany souhlas, odpovi na vSechny jeho ptipadné dotazy, je-li s pacientem

pfitomny doprovod, udrZzuje sestra komunikaci i s nim.

Po zodpovézeni dotazli a fadném podepsani informovaného souhlasu sestra pacienta pozve na
gastroskopicky salek, kde 1ékat pacienta seznami s vySetfenim a sestra pacientovi zméti FF.
Jedna-li se o vySetfeni Zaludku, musi sestra ziskat od pacienta informace o jeho chrupu (v
ptipadé¢ potieby vyzve pacienta k odlozeni zubni protézy), dale musi zjistit informace o 1ékové
alergii. Sestra musi pacientovi aplikovat mistni anestetikum a upozornit ho, ze po vySetieni
nebude moci 2 hodiny jist a pit, aby nedoslo k aspiraci. Sestra pacienta ulozi do polohy na levy
bok s mirn¢ sklopenou hlavou a vlozi mu do ust Ustni krouzek Po celou dobu vysetfeni
pacientovi monitoruje FF a slovné ho uklidiuje pro zmirnéni strachu. Také je nutné, aby sestra
udrzovala komunikaci i s 1ékafem. Po vykonu sestra pacientovi zopakuje, Ze nesmi nic per os

zhruba 2 hodiny, nez odezni znecitlivéni krku, a upozorni pacienta na mozné komplikace.
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Jedna-li se o vySetfeni stfeva, musi sestra ov¢ftit, zda pacient dodrzel dietni opatieni a zda a jaké
projimadlo vypil. Posléze pacienta ulozi na levy bok s mirné pokréenymi koncetinami, zajisti
mu za prisn¢ aseptickych podminek intravendézni vstup a bude kontrolovat piipadné
komplikace, jako je zarudnuti nebo aplikace paravendzné, a po zjisténi 1ékové alergic mu
aplikuje Iéky dle ordinace 1ékare. Po celou dobu vySetfeni pacientovi monitoruje FF, udrzuje

komunikaci s pacientem i Iékafem a asistuje 1ékafi pii vySetieni.

Po vySetfeni sestra necha pacienta dospat, informuje ho o moznych komplikacich a ptedava ho

pfislusnému doprovodu.
Jde-li 0 pacienty, ktefi jsou ptivezeni z oddéleni, zajisti transport zpét na oddéleni.

Sestra musi FF a vse, co aplikovala, zaznamenavat do dokumentace a nasledné kartu zaradit
zpét do kartotéky. Sestra musi odebirat biologicky materidl a oznacit jej ptisluSnym
identifikaénim Stitkem pacienta. Jde-li o vzorky tkan¢, musi je vlozit do zkumavek piedem
naplnénych 4% formolem, polepit je identifikacnim $titkem pacienta a odnést v boxu do
laboratote. Odebira-li krev, pak si musi vytvofit zadanku. Sestra musi sepsat nesterilni material
a odnést jej na sterilizaci. Po ndvratu ze sterilizace popise expira¢ni dobu instrumentaria. Dale
musi objedndvat materidl do ambulance a materidl v ambulanci dopliiovat, musi provadét

kontrolu funk¢nosti piistroje a jeho spravnou dezinfekci.

Sestra odchéazi z ambulance jako posledni, po skonceni vySetfeni vydezinfikuje a nechd umyt
ptistroje v myc¢ce a nasledné je uloZzi do sterilnich skiini. Po odchodu lékate vydezinfikuje a

uklidi ambulanci.
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4 DISKUSE

Cilem empirické casti bylo zmapovat navstévnost na gastroenterologické ambulanci
v Nemocnici Kutna Hora v obdobi 4 let, zjistit vyskyt komplikaci pfi vySetfeni, zjistit pocet
odbért biopsie a dale zmapovat vyskyt onkologickych a neonkologickych nalezii. Data pro
vyzkum byla ziskdvana z IS nemocnice a byla zpracovana formou tabulek a grafii, které

analyzuji sledované ukazatele dan¢ho obdobi.

4.1 Pruzkumna otazka ¢.1

Jaky byl pocet navstévnosti na endoskopicka vysetieni v gastroenterologické ambulanci

V Kutné Hore ve sledovaném obdobi a komplikaci pri vysetieni?

Navstévnost v gastroenterologické ambulanci Kutnd Hora se odviji od incidence onemocnéni.
V roce 2016 navstivilo gastroenterologickou ambulanci 7 262 pacientti. V roce 2017 navstivilo
ambulanci 7 166 pacienti. V roce 2018 byla navstévnost 6 899 pacienti a v roce 2019
navstivilo ambulanci 6 730 pacienti. Celkova navstévnost za obdobi 4 let klesla o 8 %.
Vysledné sumy nejvice ovlivnily faktory personalni (pracovni neschopnost, nedostatek 1ékait,
Cerpani fadné dovolené) a také pocet dni v mésici (nejméné vykonti v unoru). Na pokles
navstévnosti méla rovnéz vliv aktualni personalni situace (nizsi pocet l1ékaiti nez v letech 2016

a 2017).

V praktické ¢asti je uvedena tabulka s poctem zanotfeni PEG (tabulka ¢€.5). Tento vykon se
V porovnani s ostatnimi neprovadi tak ¢asto. Nejvice zanofeni PEG bylo provedeno v roce 2018

anejméné v roce 2017.

Tabulka ¢.6 zobrazuje komplikace po endoskopickych vysetienich, jelikoz Kk jejich vyskytu
dochazelo na ambulanci zna¢né sporadicky. V roce 2016 doslo pouze k jedné komplikaci, a to
k perforaci stfeva, kdy byla potfebna urgentni chirurgicka intervence a pacient byl se zajist€énym
vstupem a zajisténou infuzi fyziologického roztoku odvezen s doprovodem gastroenterologické
sestry a lékafe okamzité na operacni sal. Perforace stieva je i dle odborniki komplikaci
vyskytujici se ziidka. (Zadorova, 2005; Falt, Urban, Vitek et al., 2015) V roce 2018 (v zafi) pti
kolonoskopickém vySetieni doslo pifi odbéru biologického materidlu bioptickymi klestémi ke
Stipnuti do tepny a podobny ptipad se stal i v ¢ervnu roku 2019, kdy doslo ke krvaceni po
polypektomii. Lékat nafidil provedeni opichu mista a ndslednou observaci pacienta na oddéleni
s aplikaci antibiotické profilaxe. Krvaceni po provadéné polypektomii byvd odborniky
shledano nej¢astéjsi komplikaci. (Zadorova, 2005; Falt, Urban, Vitek et.al., 2015)
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4.2 Pruzkumna otazka ¢. 2.

Jaky byl pocet provedenych vykonii pii provadeném vysetieni?

V roce 2016 byla z celkového pocétu vySetiovanych pacientii odebrana tkan na histologické
vySetfeni U 39,6 % ptipadi. V roce 2017 byla odebrana tkéi na histologické vySetieni 38,15 %
pacientim. V roce 2018 byla odebrana tkéai na histologické vysetieni 41,5 % pacientl. V roce
2019 odbér probehl u 42,2 % vysetfenych pacienti. Za sledované obdobi doslo k narastu
odebirani vzorki tkané o 2,6 %. Histologické vysetfeni hraje velmi dtlezitou roli, bez néj nelze

presné stanovit diagnézu. (Daum, Sima, Némcova et al., 2009)

4.3 Pruzkumna otazka €. 3.

Jaka je incidence onkologickych a neonkologickych nalezu?

V této Casti je znazornéné porovnavani onkologickych nalezu na GIT v letech 2016 a 2017, a
to ve Stfedodeském kraji a v celé Ceské republice (nova data pro dalsi roky jsou nedostupna),
také jsou zde pro zajimavost uvedena onkologickd onemocnéni prsu a plic. VSechna data jsou
erpana z CSU a z volné dostupné webové stranky www.svod.cz, jejimz datovym zdrojem je

UzZIS.
Rok 2016

Na gastroenterologické ambulanci bylo v roce 2016 provedeno 7 262 vySetifeni, zahrnujicich
celkem 46 histologicky potvrzenych onkologickych nalezi. Onkologickd diagndza byla
potvrzena u 0,63 % pacientll. Maligni onemocnéni horni ¢asti GIT bylo diagnostikovano u 0,19
% pacientll. Karcinomem jicnu onemocnélo 0,09 % pacientii a karcinomem zaludku 0,10 %
pacientd. Maligni onemocnéni na dolni ¢asti GIT bylo diagnostikovano u 0,44 % pacient,
nejcastéji byl diagnostikovan a histologicky potvrzen kolorektalni karcinom (u 0,27 %

pacienttll) a karcinom rekta (u 0.10 % pacientti).

V ramci StiedocCeského kraje bylo v roce 2016 hlaseno 71 karcinomt jicnu a 133 karcinomu
zaludku. Z celkového poctu obyvatel StfedoCeského kraje (1338 982) byla onkologicka
diagno6za na horni ¢asti GIT (jicnu a zaludku) potvrzena u 0,015 % celé populace. Karcinomem

jicnu onemocnélo 0,005 % a karcinomem zaludku 0,009 % celé populace.

V celé Ceské republice, byla onkologicka diagnéza horni &asti GIT potvrzena u 0,019 % celé
populace na (10 565 284) obyvatel. Karcinomem jicnu bylo zasazeno 0,005 % populace a

karcinomem Zaludku 0,013 % celé populace.
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Ve Stredoceském kraji je k roku 2016 celkem nové hladseno 882 onkologickych onemocnéni

dolni ¢asti GIT. Onkologické diagnéza byla potvrzena u 0,06 % celé populace.

Karcinomem tlustého stfeva onemocnélo 0,03 % populace, karcinomem rektosigmoidealni
spojky 0,007 % populace, karcinomem konec¢niku onemocnélo 0,017 % populace, karcinomem

fitniho kandlu onemocnélo 0,001 % populace a karcinomem tenkého stteva 0,0017 % populace.

V Ceské republice bylo v roce 2016 nové hlaseno 7 893 malignich onemocnéni dolniho &asti
GIT. Onkologicka diagndza byla potvrzena u 0,074 % celé populace. Nejvice (4 681) nove
hlaSenych ptipadu ¢inil kolorektalni karcinom, ktery byl diagnostikovan u 0,044 % populace, a

karcinom rekta (2171), kterym onemocnélo 0,020 % celé populace.
Rok 2017

V roce 2017 bylo na gastroenterologické ambulanci provedeno 7 166 vySetieni, z toho bylo
zjisténo a histologicky potvrzeno 51 onkologickych nalezti. Celkem byla onkologicka diagnéza
potvrzena u 0,71 % vysetfenych pacientii. Malignim onemocnénim horni ¢asti GIT onemocnélo
celkem 0,19 % pacientid. Karcinomem jicnu onemocnélo 0,08 % pacientii a karcinomem
zaludku 0,11 % pacientd. Malignim onemocnénim dolni ¢asti GIT bylo zasaZzeno 0,51 %
pacientd. Nejvice diagnostikovanym karcinomem byl kolorektdlni karcinom, kterym
onemocnélo 0,31 % pacientl, a druhym velmi ¢astym nalezem byl karcinom rekta, kterym

onemocnélo 0,11 % pacienttl.

V ramci Stfedoceského kraje bylo vroce 2017 nové hlaseno 58 karcinomt jicnu a 138
karcinoml Zzaludku Z celkového poctu obyvatel Stfedoceského kraje (1 352 795) byla
onkologickd diagnéza horni ¢asti GIT (jicnu a Zaludku) potvrzena u 0,014 % populace.

Karcinomem jicnu onemocnélo 0,004 % a karcinomem zaludku 0,010 % celé populace.

V celé Ceské republice bylo roku 2017 nové hlaseno 652 karcinomii jicnu a 1 395 karcinomi
zaludku, onkologicka diagndéza horni ¢asti GIT byla potvrzena u 0,019 % populace (na
10 589 529 obyvatel). Karcinomem jicnu onemocnélo 0,006 % populace a karcinomem

zaludku 0,013 % celé populace.

Ve Stredoceském kraji je k roku 2017 celkem hlaSeno 794 onkologickych onemocnéni dolni

¢asti GIT. Onkologicka diagndza byla potvrzena celkem u 0,058 % populace.

Z toho onemocnélo karcinomem tlustého stfeva 0,035 % populace, karcinomem

rektosigmoidedlni spojky onemocnélo 0,005 % populace, karcinomem konecniku onemocnélo
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0,015 % populace, karcinomem fitniho kanalu onemocnélo 0,001 % populace a karcinomem

tenkého stieva 0,0013 % populace.

V celé Ceské republice bylo v roce 2017 nové hlageno 7 503 malignich onemocnéni dolni asti
GIT. Onkologicka diagndza byla potvrzena celkem u 0,070 % celé populace. Nejvice (4 464)
nové hlasenych piipadu cCinil kolorektalni karcinom, kterym onemocnélo 0,042 % celé

populace, a karcinom rekta (2 092), kterym onemocnélo 0,019 % celé populace.

Rok 2018

V gastroenterologické ambulanci bylo v roce 2018 provedeno 6 899 vySetieni a z toho bylo
zjisténo a histologicky potvrzeno 58 onkologickych nélezli. Onkologickd diagnéza byla

potvrzena u 0,84 % pacienti.

Z celkového poctu vySetfenych onemocnélo 0,21 % pacientli malignim onemocnénim horni
¢asti GIT (jicen, zaludek). Karcinomem jicnu onemocnélo 0,09 % pacienti a karcinomem
zaludku 0,12 % pacientl. Malignim onemocnénim dolni ¢asti GIT celkem onemocnélo 0,62 %
pacientd. Nejcastéjsim nalezem byl kolorektalni karcinom, kterym onemocnélo 0,36 %

pacienti, a karcinom rekta, kterym onemocnélo 0,13 % pacienti.
Rok 2019

V gastroenterologické ambulanci bylo v roce 2019 provedeno 6 730 vysetieni a z toho bylo
zjiSténo a histologicky potvrzeno 61 onkologickych nalezii. Onkologickd diagnoza byla
potvrzena u 0,90 % pacientd. Malignim onemocnénim horni ¢asti GIT onemocnélo 0,22 %
pacientl, karcinomem jicnu onemocnélo 0,10 % pacienti a karcinomem zaludku 0,12 %
pacient. Malignim onemocnénim dolni ¢asti GIT onemocnélo 0,68 % pacientll. NejcastéjSim
nalezem byl kolorektalni karcinom, kterym onemocnélo 0,39 % pacientll, a karcinom rekta,

kterym onemocnélo 0,15 % pacientd.

Pro zajimavost je v nasledujici ¢asti zobrazena statistika vyskytu karcinomu prsu, pridusek a
plic. Tato ¢ast ma poukazat na to, jakou onkologickou diagnézou vcetné¢ GIT je nejvice
zasazena populace Stiedo¢eského kraje a Ceské republiky. Cisla uvadéna u karcinomu prsu

pradusek a plic jsou ve vztahu k vy$e uvedenym diagnézam (Stiedocesky kraj, CR) vyssi.

V roce 2016 bylo ve Stfedoceském kraji noveé hldSeno 945 malignich nadort prsu. Onemocnélo

celkem 0,070 % celé populace.
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V Ceské republice bylo v roce 2016 nové hlaseno 7 975 malignich nadorii prsu. Onemocnélo

celkem 0,075 % celé populace.

V roce 2017 bylo ve Stredoceském kraji nove hlaseno 946 malignich naddort prsu. Onemocnélo

celkem 0,069 % celé populace.

V Ceské republice bylo v roce 2017 nové hlaseno 7 877 malignich nadorii prsu. Onemocnélo

celkem 0,074 % celé populace.

V roce 2016 bylo ve Stiedoceském kraji nové hlaseno 801 malignich naddorti bronchu a plic.

Onemocnélo celkem 0,059 % celé populace.

V Ceské republice bylo v roce 2016 nové hlaseno 6 864 malignich nadorti bronchu a plic.

Onemocnélo celkem 0,064 % celé populace.

V roce 2017 bylo ve Stiedoceském kraji nové hldseno 836 malignich nador bronchu a plic.

Onemocnélo celkem 0,061 % celé populace.

V Ceské republice bylo v roce 2017 nové hlageno 6 576 malignich nadorti bronchu a plic.

Onemocnélo celkem 0,062 %

Na gastroenterologické ambulanci se snizila navstévnost o 8 % z diivodu snizeni poctu 1€kait,

ale mezi lety 2016 (0,63 % pacientil) a 2019 (0,90 % pacienttl) doslo k nartstu o0 0,27 %.

Nejvyssi nartst ve sledovaném obdobi byl zaznamenan u kolorektalniho karcinomu, a to 0 0,12
%. Nartst u karcinomu rekta za sledované obdobi €inil 0,05 %, dale pak byl zaznamenan u
karcinomu jicnu, a to 0,03 %, a v neposledni fad¢ u karcinomu zaludku, kde ¢inil 0,02 %. Zbyla

procenta ptedstavuji onemocnéni v jiné Casti tlustého stifeva vCetné prekanceroz.

V ramci StiedoCeského kraje doSlo od 2016 do roku 2017 ke sniZeni incidence karcinomu jicnu
00,001 % a u karcinomu Zaludku doslo k nartastu o 0,001 %. U kolorektalniho karcinomu doslo
k narustu o 0,005 %, u karcinomu rekta doslo k poklesu o0 0,002 %. Uvedena ¢isla se 1isi od

zjiSténi narlistu a poklesu na gastroenterologické ambulanci.

V celé Ceské republice stoupl vyskyt karcinomu jicnu 0 0,001 % a u karcinomu Zaludku doglo

k 0% poklesu i nartistu. Kolorektalni karcinom poklesl o 0,002 % a karcinom rekta o 0,001 %.

Nejcastéjsim malignim onemocnénim je ve StiedoCeském kraji a v Ceské republice karcinom
prsu. Druhym nej€astéjSim malignim onemocnénim je karcinom tlustého stfeva a déale pak

karcinom bronchu a plic.
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Tato ¢ast znazornuje neonkologické nalezy na gastroenterologické ambulanci v Kutné Hote
Rok 2016

Na gastroenterologické ambulanci v Kutné Hote bylo v roce 2016 zaznamenano 1,91 %

neonkologickych nalezu z celkového poctu vySettenych.

Na hornim GIT bylo 0,70 % nalez. Nejvétsi pocet nalezu Cinil helikobakter pylori (0,42
%), zbyvajici procenta zahrnuji ostatni nalezy (ezofagogastroduodendlni reflux, hiatové hernie,

neadenomové polypy, peptické a duodenalni viedy a jicnové varixy).

Na dolnim GIT bylo diagnostikovéano 1,21 % nélezu. Nejvétsi pocet nalezi Cinily neadenomové
polypy (0,69 %), zbyvajici procenta zahrnuji ndlezy (divertikly na sliznici, ulcer6zni kolitidy,

hemeroidy rekta).
Rok 2017
V roce 2017 bylo z celkového poctu vySetieni zjisténo 2,6 % neonkologickych nalezil.

Na horni ¢asti GIT bylo diagnostikovano 0,90 % naélezi. Nejvétsi pocet nalezli Cinil
helicobakter pylori (0,49 %) a reflux zbyvajici procenta zahrnuji ostatni nalezy
(ezofagogastroduodenalni reflux, hidtové hernie, neadenomové polypy, peptické a duodendlni

viedy a jicnové varixy).

Na dolnim GIT bylo diagnostikovéano 1,21 % nélezl. Nejvétsi pocet ndlezil ¢inily neadenomové
polypy (0,78 %), zbyvajici procenta zahrnuji ostatni nélezy (ulcer6zni kolitidy, hemeroidy

rekta, divertikly na sliznici).
Rok 2018
V roce 2017 bylo z celkového poctu vySetieni zjisténo 2,9 % neonkologickych nalezi.

Na horni ¢asti GIT bylo diagnostikovano 0,95 % nalezli. NejvEtsi pocet nalezli Cinil
ezofagogastroduodenalni reflux (0,52 %), zbyvajici procenta zahrnuji ostatni nalezy
(helikobakter pilori, hidtové hernie, neadenomové polypy, peptické a duodenalni viedy a

jicnové varixy).

Na dolnim GIT bylo diagnostikovéano 1,97 % nélezu. Nejvétsi pocet nalezi ¢inily neadenomové
polypy (0,93 %), zbyvajici procenta zahrnuji ostatni nalezy (ulcerézni kolitidy, hemeroidy
rekta, divertikly na sliznici).
Rok 2019
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V roce 2017 bylo z celkového poctu vysetieni zjisténo 3,5 % neonkologickych nalezti.

Na horni ¢asti GIT bylo diagnostikovano 1,17 % nélezi. Nejvetsi pocet nalezii Cinil
helicobakter pilori (0,66 %) a reflux, zbyvajici procenta zahrnuji ostatni nalezy
(ezofagogastroduodenalni reflux, hidtové hernie, neadenomové polypy, peptické a duodenalni

viedy a jicnové varixy).

Na dolnim GIT bylo diagnostikovéano 2,33 % nélezu. Nejvétsi pocet nalezii ¢inily neadenomové
polypy (1,21 %), zbyvajici procenta zahrnuji ostatni nalezy (ulcer6zni kolitidy, hemeroidy

rekta, divertikly na sliznici).

4.4 Pruzkumna otazka ¢. 4

Jaké jsou specifika prdce sestry na gastroenterologické ambulanci?

Vysledky vyzkumu jsou porovnavany s bakalaifskou praci autorky Stanislavy Kotkové (2019)
Prace sestry v gastroenterologické ambulanci. Autorka provadéla vyzkum prostiednictvim
rozhovoru s 9 sestrami pracujicimi na gastroenterologické ambulanci, ve kterém zjistovala

zvlastnosti prace sestry na gastroenterologické ambulanci a moznosti jejich dalSiho vzdélavani.

Provedla jsem porovnani autoréinych zavért s mymi a shledala jsem, Ze jsou v mnoha oblastech
obdobné., Autorka popisuje praci sestry v gastroenterologické ambulanci jako zajimavou.
Sestra vede chod ambulance a zajist'uje ptislusny material. Objednava pacienty na vySetieni a
ptedem je edukuje o ptipravé na vykon. V prubéhu vykonu sestra stale udrzuje s pacientem
komunikaci. Po vykonu se o pacienta stara po fyzické i psychické strance (uklidiiuje ho po
skonceni vySetfeni, vybidne ho, aby si odpo€inul, a poté mu poméha z liZka) a predava ho
doprovodu. Komunikuje s pacientem, s doprovodem a rodinnymi pfislusniky. Komunikaci

udrzuje 1 s Iékafem. Pecuje o pfistroje a pomiicky, uklizi ambulanci.

Ptesto jsem nasla n€kolik rozdild. V bakaléiské praci je uvedeno, Ze sestra musi mit pfipravené
zadanky na cytologické a histologické vysetieni. V kutnohorské ambulanci ma tyto zadanky
pripravené 1€kat a vyplituje je on sam jako osoba s vyss$i kvalifikaci nez vSeobecna zdravotni
sestra. Lékat uvadi do zddanky ptfesné misto odbéri a také ptipadny odhad diagndzy, kdezto
vSeobecna sestra pro to nema piisluSnou kvalifikaci a kompetence. Sestra pouze tvofi zadanky

na odbéry krve ¢i jiného biologického materialu.

Dale je zde uvadéno, ze musi byt pii kazdém podavani premedikace pacientovi aplikovan
kyslik. V kutnohorské ambulanci neni podavan pii kazdé premedikaci napt. (Dormicum,

Apaurin), pouze se vzdy méfi pulznim oxymetrem saturace a o podani kysliku rozhoduje 1ékafr.
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5 ZAVER

Cilem bakalaiské prace s ndzvem Vyuziti endoskopickych vysetfeni GIT ve vybraném kraji
bylo zmapovat incidenci poctu vySetfeni a vyskyt komplikaci v gastroenterologické ambulanci
v Kutné Hote v casovém obdobi ¢tyt let. DalSim cilem bylo zmapovat pocet odbérti biopsie u
vysetienych pacienti a dale pak zjistit incidenci poc¢tu onkologickych a neonkologickych
nalez. V posledni tadé¢ bylo cilem stanovit specifické aspekty prace sestry na

gastroenterologické ambulanci.

Prvni Cast prace tvoii teoreticka vychodiska vztahujici se k tématu prace. Tato ¢ast obsahuje
seznameni s oborem endoskopie a vySetfovacimi metodami, které se vyuzivaji
Vv gastroenterologii, dale pak seznamuje s endoskopickymi pristroji a jejich ocistou a
s jednotlivymi vySetfenimi. Tvoii také vychodisko pro c¢ast praktickou tim, Ze nabizi

popis jednotlivych endoskopickych diagndz.

Druhou ¢ast prace tvofi kvantitativni vyzkum, ve kterém jsou zpracovana data, jez byla
vyhleddana v IS nemocnice Kutnd Hora a byla systematicky zpracovdna do tabulek
dle jednotlivych mésict a let. Tabulky prezentuji pocet provedenych vySetieni ve sledovaném
obdobi, pocet odbért biopsie, onkologickych a neonkologickych nalezii. Déle byla z volné
dostupného internetového portalu www.svod.cz jehoz datovym zdrojem je UZIS, shromazdéna
data o nové hlasenych piipadech karcinomi a data CSU o poétu obyvatel StfedoGeského kraje
a Ceské republiky. Data ziskana z UZIS byla porovnavéna s daty gastroenterologické

ambulance. V praktické ¢asti byly popsany specifické aspekty prace sestry na endoskopii.

Z vyslednych dat bylo zjisténo, Ze v gastroenterologické ambulanci v Kutné Hote doslo ve
sledovaném obdobi k poklesu vySetfenych pacientii o 8 %. I ptes pokles poctu vySettovanych
pacientli doSlo k nariistu odbéri biopsie, a to o 2,6 %, a ke zvySeni incidence poctu

onkologickych diagnoz, ktery celkové vzrostl 0 0,27 %.

Zvysujici se incidence potvrzenych onkologickych diagnéz za sledované obdobi byla na
gastroenterologické ambulanci zaznamenana u vSech vySe zminovanych karcinomu. Nejvetsi

nartist vSak predstavoval kolorektalni karcinom, a to 0,12 %.

V porovnani s daty z UZIS doslo ve Stiedoeském kraji k nartistu kolorektalniho karcinomu o

0,005 % a karcinomu Zaludku o 0,001 %. Vyskyt karcinomu jicnu a Zaludku poklesl.

V Ceské republice doslo k naraistu diagnostikovanych piipadii karcinomu jicnu o 0,001 %. U

karcinomu zaludku, kolorekta a rekta doslo k poklesu.
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Bylo zjisténo, ze nejvyssi incidence z porovnavanych karcinomil v CR a Stfedoceském kraji se

objevila v ptipadé karcinomu prsu.

Bakalatskd prace poukazuje na praci vSeobecné sestry, kterd musi byt zru¢nd, pohotova,

dostatecné teoreticky vybavena a také musi mit dobré komunikacni schopnosti. Sestra hraje pfi

vySetfeni diillezitou roli jak pro pacienta, tak i pro lékafe. M4 na starosti chod ambulance a

veskerou péci o pristroje, musi proto byt 1 manualn¢ a technicky zru¢nd. Stara se o vybaveni

ambulance dostatkem materidlu a pfisluSnych pomitcek k vysetieni. Zajistuje pfipravu a

edukaci pacienta pied vySetfenim, ale i po vySetieni, proto musi mit i dobré teoretické znalosti.

Na zakladé¢ zavérh své bakalarské prace vychéazeji do poptedi nésledujici doporuceni:

1)

2)

3)

Posilit ulohu praktického 1ékafe a vSeobecné sestry v ambulanci praktického 1ékare v
ramci preventivnich prohlidek a programt. Prakticky 1ékat a vSeobecnd sestra by méli
o dilezitosti preventivnich prohlidek pacienty informovat a doporucit jim vyuzivani
screeningovych programu (kolonoskopie, mammografie).

Doporudit pacientiim, aby vénovali pozornost zdravému Zzivotnimu stylu a ve svych
jidelni¢cich omezili konzumaci tuénych a kotenénych jidel, aby dodrzovali pitny rezim
a omezili piti sycenych napoji a kavy, taktéZ i nadmérny piijem alkoholu. Déle je
vhodné, aby zatadili do svého zivotniho stylu sportovni aktivity a dostatek spanku a
relaxace a aby se snazili vyhybat stresovym situacim.

Doporucit sestram pracujicim na gastroenterologické ambulanci, aby pacientim
zduraznovaly dilezitost preventivnich prohlidek a aby edukovaly pacienta o tom, ze
dodrzenim prohlidek mohou pomoci v€asnému zachytu onemocnéni nejen na GIT, ale
1 na jinych ¢astech téla. Dale, aby sestra opravdu dobie komunikovala a spolupracovala
s 1ékafem, nebot’ to vede k Gispésnému endoskopickému vykonu a ke spokojenosti
pacienta. Sestra by si méla osvojit vSechny poznatky a postupy, které se aplikuji,
z divodu sniZeni miry rizika pti vykonech, a aktivné podstupovat Skoleni a seminafe

pro endoskopicke sestry.

58



6 POUZITA LITERATURA

CESKY STATISTICKY URAD, 2020. Pohyb obyvatelstva-vybrané tzemi (2010-
2019). Cesky statisticky irad [online]. Praha: Cesky statisticky ufad [cit. 2020-05-21].
Dostupné zZ: https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/index.jsf?page=vystup-
objekt&pvo=DEMO05&z=T&f=TABULKA&skupld=546&katalog=30845&pvo=DEMO5&str
=v94

DAUM, Ondfej, Radek SIMA a Jana NEMCOVA et al., 2009. Soudasné moznosti predikce
odpovédi na biologickou terapii kolorektalniho karcinomu. Gastroenterologie a hepatologie
[online]. Praha: Ambit Media, 2009, 63(1), 25-28 [cit. 2020-05-21]. ISSN 1804-803X.
Dostupné z: www.csgh.info/cs/clanek/soucasne-moznosti-predikce-odpovedi-na-biologickou-

terapii-u-kolorektalniho-karcinomu-368

DUSEK, Ladislav, Jan MUZIK, Miroslav KUBASEK, Jana KOPTIKOVA, Jan ZALOUDIK a
Rostislav VYZULA, 2005. Incidence a mortalita - vyvoj v Case. Epidemiologie zhoubnych
ndadorii v Ceské republice [online]. Brno: Masarykova univerzita [cit. 2020-05-21]. Dostupné

z: https://lwww.svod.cz/analyse.php?modul=incmor

FALT, Pfemysl, Ondiej URBAN a Petr VITEK et al., 2015. Koloskopie. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-5284-6.

FERKO, Alexandr, Zdenék SUBRT a Tomas DEDEK, ed., 2015. Chirurgie v kostce. 2.,
pteprac.a dolp. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1005-1.

HOLUBOVA, Adéla, Helena NOVOTNA a Jana MARECKOVA et. al., 2013. Osetrovatelskd
péce v gastroenterologii a hepatologii. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-2806-6.

JELINKOVA, Tlona, 2014. Klinickd propedeutika pro stiedni zdravotnické skoly. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-8986-6.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-6986-8.

KELNAROVA, Jarmila et.al., 2016. Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly. 2., pteprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5330-0.

KEIL, Radan, Doporuceny postup CciSténi a dezinfekce flexibilnich endoskopt.
Gastroenterologie a hepatologie [online]. Praha: Ambit media, 2005, 59(2), 78-79 [cit. 2020-
03-15]. ISSN 1804-803X. Dostupné z: http://www.csgh.info/cs/clanek/doporuceny-postup-

cisteni-a-dezinfekce-flexibilnich-endoskopu-19

59


https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.svod.cz%2Fanalyse.php%3Fmodul%3Dincmor&data=02%7C01%7C%7Cc4752a81ffaf471cea1108d7fd5f95bb%7C49307c8db7bd42d1957063cbd63caf1b%7C0%7C0%7C637256459282724424&sdata=4%2F0XgmZk6paZgw%2B1aNNu2VJBc5vRYgt9VgSYJVZHWsM%3D&reserved=0

KIANICKA, Bohumil, J. ZAK a M. BARES, 2012. Vyuziti perkutanni endoskopické
gastrostomie — piehled indikaci, popis techniky a soucasné trendy v neurologii. Ceskd a
slovenskad neurologie a neurochirurgie [online]. Praha: Ambit Media, 2012(2), s. 165-169 [cit.
2020-05-17]. ISSN 1802-4041. Dostupné z: https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-
neurologie/2012-2-7/vyuziti-perkutanni-endoskopicke-gastrostomie-prehled-indikaci-popis-
techniky-a-soucasne-trendy-v-neurologii-37557/download?hl=cs

KLENER, Pavel et al., c2009. Propedeutika ve vnitinim lékarstvi. 3., pieprac. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-643-4.

KORDULOVA, Pavla a Renata HAKENOVA, 2017. Pé¢e o PEG a feSeni jejich komplikaci.
Medicina pro praxi [online]. Olomouc: Solen, 2017, 14(5), 263-266 [cit. 2020-03-20]. ISSN
1803-5310. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2017/05/10.pdf

KOTKOVA, Stanislava, 2019. Prdce sestry v gastroenterologické ambulanci [online]. Ceské
Budgjovice [cit. 2020-04-28]. Bakalatska prace. Jihoteska Univerzita v Ceskych Bud&jovicich.
Vedouci prace Mgr. Alena Polanova. Dostupné zZ:
https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html?pc_pagenavigationalstate=AAAAAQAG
MjI2NTQ1EWEAAAABAAhzdGFOZUtleQAAAAEAFC05MjlzMzcyMDM20DUONzY50
TMwAAAAAA**#prohlizeniSearchResult

KROUPA, Radek, 2008. Refluxni nemoc jicnu. Medicina pro praxi [online]. Olomouc: Solen,
2008, 5(1), 10-14  [cit. = 2020-03-22]. ISSN  1803-5310. Dostupné¢  z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/01/03.pdf

KUCERA, 2009. Metody zavedeni, indikace a kontraindikace PEG. Zdravotnictvi a medicina
[online]. Praha: Mlada fronta, 9.6.2009 [cit. 2020-05-07]. Dostupné¢ z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/metody-zavedeni-indikace-a-kontraindikace-peg-429774

LATA, Jan, Jan BURES a Toma§ VANASEK et. al., 2010. Gastroenterologie. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-692-2.

LUKAS, Karel, 2005. Historie endoskopie-200let dokumentované endoskopie (1806-2006).
Gastroenterologie a hepatologie [online]. Praha: Ambit Media, 2005, 59(6), 299-308 [cit.
2020-05-20]. ISSN 1804-803X. Dostupné z: http://www.csgh.info/cs/clanek/historie-
endoskopie-200-let-dokumentovane-endoskopie-1806-2006-144

LUKAS, Karel a Ale§ ZAK et al., 2007. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-1787-6.

60



LUKAS, Karel a Jiti HOCH et. al., 2018. Nemoc:i sti‘ev. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0353-
0.

MIKSOVSKA, Zdetika, Marie FRONKOVA a Marie ZAJICKOVA, 2006. Kapitoly z
oSetrovatelské péce I1. Aktualizované a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-6852-6.

NEJEDLA, Marie, 2015. Fyzykdlni vysetieni pro sestry. 2., pieprac. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4449-0.

PRAZSKY, Bohumil, 2011. Perkutinni endoskopickd gastrostomie. In: Zdravotnictvi a
medicina [online]. Praha: Mlada fronta, 10.10.2011 [cit. 2020-03-08]. Dostupné z:

https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/perkutanni-endoskopicka-gastrostomie-461770

PRIBALOVE-LETAKY.CZ, ©2020. Fraxiparine Forte-piibalovy letak. Pribalove-
letaky.cz [online]. Karlovy Vary: WRV consulting [cit. 2020-05-21]. Dostupné z:
https://pribalove-letaky.cz/fraxiparine-forte

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2006. Interni oSetiovatelstvi I. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1148-5.

SPINAR, Jindfich et al., 2008. Propedeutika a vysetiovaci metody vnitinich nemoci. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1749-4.

VELA, Marcelo F., Joel E. RICHTER a John E. PANDOLFINO et al., 2015. Refluxni choroba
Jjicnu-GER. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4063-8.

VORLICEK, J., . ABRHAMOVA a H. VORLICKOVA et al., 2006. Klinickd onkologie pro
sestry. Praha: Grada. ISBN 80-247-1716-6.

ZAVORAL, Miroslav, Gabriela VOITECHOVA a Stépan SUCHANEK, 2013. Klasifikace
kolorektalniho karcinomu. Onkologie [online]. Olomouc: Solen, 2013, 7(4), 172-175 [cit. 2020-
05-21]. ISSN 1803-5345. Dostupné z: https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2013/04/03.pdf

ZADOROVA, Zdena, 2005. Kolonoskopie. Doporuéeny postup vysetieni tlustého stieva.
Gastroenterologie a hepatologie [online]. Praha: Ambit Media, 2005, 59(1), 26-30 [cit. 2020-
03-12]. ISSN 1804-803X. Dostupné z: http://www.csgh.info/cs/clanek/kolonoskopie-

doporuceny-postup-endoskopickeho-vysetreni-tlusteho-streva-4

61


http://pribalove-letaky.cz/
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpribalove-letaky.cz%2Ffraxiparine-forte&data=02%7C01%7C%7Cc4752a81ffaf471cea1108d7fd5f95bb%7C49307c8db7bd42d1957063cbd63caf1b%7C0%7C0%7C637256459282724424&sdata=hmfGtFsq7ByTFxD%2BiWXc4Up2XzsMdxnK1nI%2BavSfp3Y%3D&reserved=0

7 PRILOHY

Ptiloha A 1 - Informovany souhlas gastroSKOPI€..........cccueiiviiiiiiiiciii e 63
Ptiloha A 2 - Informovany souhlas gastroSKOpi€..........ccerieriiiiiiciiii i 64
Ptiloha B 1 - Informovany souhlas KOlOSKOPIE .........cccecviiiiiiiiiiiciiicc e 65
Ptiloha B 2 - Informovany Souhlas KOIOSKOPIE ............coeiiiiiiiiiiiiccee e 66
Ptiloha C 1 - Informovany souhlas PEG ..........ccccoiiiiiiiiiiii e 67
Ptiloha C 2 - Informovany souhlas PEG ..........ccccoiiiiiiiiiiiceee e 68
Ptiloha C 3 - Informovany souhlas PEG .........c.cccciiiiiiiiiii 69
PFloha D - GASTIOSKOP ....veviiiiiiiiieiiei ettt 70
Piiloha E - KOIONOSKOP.....c.uiiiiiiiiiiieicee e 71
Ptiloha F 1 -EndOSKOPICKA VEZ .......ciiviiiiiiiiieic e 72
Ptiloha G 1 - Aplikace nizkomolekularniho heparinu..............ccoooiiiiiiii 73
Ptiloha G 2 - Aplikace nizkomolekularniho heparinu..............ccocooiiiiii 73

62



Priloha A 1 - Informovany souhlas gastroskopie

™ Oblastni nemocnice Kolin,a.s. IS_INT KH_002
Ifl];um KUTNA HORA Esofagogastroduodenoskople
- nemocnice Stfedodeského kraje Verze 01
INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
/zakonného zastupce /

OdAdBIONE: .. eeecrrresnrsressssssssoscsnsoecsnnssensassnnssnasescsnssannsasseasses R T
Jméno a prijmeni pacienta: ........cooeiiiirieinriienienn b SvacaaHve SR PR IR
Datum narozenk: .......ooeeeiinnnmnnienninnnns .

Zakonného zastupce, dat. nar. ©............ Ay e Tessiserebsnd R PG cersasesiniy

Dnesniho dne jsem byl pouéen o zdravotnim vykonu, ktery mi mé byt proveden:
Esofagogastroduodenoskopie

U&elem a pfinosem tohoto zdravotniho vykonu je :

Esofagogastroduodenoskopie je vy3etfeni umoziujici prohlidku jicnu, Zaludku a dvanéctniku
pfimym pohledem ,zevnit¥. Provad| se pomoci ohebné sondy — gastroskopu - o $ifi 11 -
18mm, ktera se zavadi Usty v poloze na levém boku. Obraz je pfena&en optickymi vidkny
nebo elektronicky, Béhem vy3etfeni, Zada-li si to povaha Vaseho onemocnéni, je moZno
odebrat vzorky k mikroskopickému zpracovani, pfipadné odstranit slizni¢ni vyristky (polypy)
nebo odetiit krvaceni. Ke spravnému provedeni vysetieni je nutno b&hem vykonu pfiméfend
rozepnout prisvit trdvici trubice pomoci insuflace ( foukani ) vzduchu, ktera maze byt lehce
nepfijemné vnimana. VySetfujicl personal Vam vidy sdéli potfebné pokyny, nebojte se
kdykoliv v pfipadé nejasnosti zeptat. Vysetfeni trva primérné nékolik minut, pﬁ lé¢ebnych
vykonech o néco déle.

Nutna priprava:

K nékterym vykonim, napf. odstranéni polypd ( polypektomie), je pfedem nutno znét a
donést vysledky krevniho obrazu, véetné pottu krevnich desti¢ek, Quickova &asu (INR) a
APTT. Toto vySetfeni Vam zafidl lékaf , ktery u Vas vySetfen| doporuduje. O této nutnosti
budete informovani pfedem .

Pfed vy3etfenim je potieba alespor 8 hodin nejist a k utiSeni Zizné pit jen ¢iré tekutiny (
nejpozdéji 5 hodiny pfed vykonem). Pokud je vysetfeni provadéno v rannich hodinach,
doporutujeme odlozit uziti rannich &kl aZ na dobu po vySetfeni ( jen pokud nemuze dojit ke
zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu — dotaite se svého lékafe). Informujte sestru &i
osdetfujictho |ékafe o pfipadnych alergickych reakcich na léky, o zédvaZnych onemocnénich,
pro ktera jste 1é&en ( napf. ischemicka choroba srdeéni, cukrovka, epilepsie, priduskové
astma). Vyndejte a ulozte snimatelné zubni nahrady, odloZte a uschovejte $perky a hodinky
u sestry. Pfevieknéte se do nemocniéniho odévu,

Zdravotni vykon bude probihat takto;

Pfed vykonem stisknete v Ustech krouZek, kterym Vam lékaf zavede pfistroj Usty do Zaludku
a dvanactniku. V Gvodni fazi je potfeba Vasi spoluprace pii polknuti, v dalsim pribéhu jiz
lékaf pfistroj zavadi sam. B&hem vydetfenl dycheite klidné nosem, sliny nepolykejte a nechte
je volné vytékat,

V jednotlivych pfipadech, je-li vySetfeni Spatné snaseno ) nebo je-li tato zkusenost jiz znama
z minulosti) je mozno podat nitroZilné zklidfujici medikamenty. V den podani jakékoliv
zklidrujici medikace jiz nechodte do zaméstnani, na cestu doml si pfedem domluvte
doprovod. Tento den je zakazano fidit motorova vozidla, stroje nebo kolo. Neéifte Zadna
pravni rozhodnuti. ‘

Byl jsem pouéen, Ze jako alternativa misto shora uvedeného lékafem doporuboného
vykonu Ize provést:

Alternativni  metodou esofagogastroducdenoskopie je rentgenové “Zobrazeni dvojiho
kontrastu za pomoci kontrastni latky ( vodné &i baryové kase) a insuflovaného vzduchu,
4

Oblastnl nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedodeského kraje - pracovisté Nemocnice Kutna Hora Strana122
sidlo: Vojtédska 237, 284 01 Kutna Hora

Zdroj: vlastni
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Priloha A 2 - Informovany souhlas gastroskopie

n Oblastnl nemocnice Kolin,a.s. IS_INT KH 002
5 [ \EMOCNICE KUTNA HORA Esofagogastroduodencskople
nemocnice Stfedotaského kraje . Verze 01

Vzal jsem na védomi, Ze lékafem doporuéeny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto

vyhody:
Vyhodou esofagogastroduodenoskopie je kromé toho |, ze nezatéZuje organismus radiadnim
zafenim | moznost odebrani vzork( sliznice a provedeni nékterych lé&ebnych zakrokd,

Ale také tyto nevyhody:

Relativni nevyhodou oproti alternativnimu vy&etten| je vétsi riziko vzniku nezadouciho
poranéni vySetfovanych organa.

Byl jsem déle pouéen , ze lékafem doporuéeny vykon ma nasledujici rizika:

Tak jako pfi kazdém invazivnim vySetfeni, maze i pfi esofagogastroduodenoskopii dojit k
nedekanym komplikacim Jako jsou krvaceni , perforace zazivaciho traktu ap. zplUsobenym
zavaznosti nalezu & atypickymi anatomickymi poméry ve vydetfované oblasti. Tyto
komplikace si mohou vy2adat prediouzeni hospitalizace ale | urgentni chirurgicky vykon.
Zavainé komplikace jsou viak relativng vzécne, pohybuji se kolem 0,1-0,2%. Na nagem
pracovisti jsou statistické Udaje srovnatelné nebo nizai nez ve svétové literatufe.

Udaje o mozném omezeni v omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni
schopnosti po provedeni pfisluného vykonu, Ize - li takové pfedpokladat:

Po nékterych zejména léCebnych vykonech ( polypektomie . stavéni krvaceni ) je potfeba
potitat s pobytem v nemocnici (24-72 hodin). Délka je im&rna sloitosti zakroku a povaze
onemocnén.

Ja nize podepsany pacient /zak. zéastupcel, timto prohlasuiji, 2e mé léka? nalezité a
srozumitelné informoval a vysvétlil davod vykonu, informoval mé o mé diagnéze a zplsocbu
lécby a to takovym zplisobem, ktery je podie mého soudu pro mé srozumitelny. Vysvétien|
jsem piné pochopilla a vzalla na védomi. Zaroven stvrzuji, Ze jsem podalia pravdivé
informace o svém zdravotnim stavu, Nezam|Zel/a/ jsem 24dné skutecnosti, které by mehly
mit viiv na Ié¢bu, X

Informujici Iékaf mé seznamil s moZnymi alternativami. Byl/a/ jsem té2 informovan o
moznych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Dédle mne informujici Iékaf seznamil
s pfedpokladanou Gspé$nosti vykonu a byl/a/ jsem informovén/al o moznych problémech
béhem uzdravovani, i jaky viiv bude mit vykon na moji schopnost &i dal&i zplsob Zivota,

Rozumim informacim, které mi lékaF vysvétlil. Mél/a jsem moZnost kidst lékafi
dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré dotazy mi byly zodpovézeny a nemam
dal$i otazky,

Soutasné prohlasuiji, Ze v pfipadé vyskytu neotekavanych komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni daldich zakroky nutnych k zédchrané mého Z%vota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny vedkeré daldi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachrané mého Zivota nebo zdravi

Na zakiadé tohoto pouteni davam svij piny informovany souhlas s uvedenym
lékafskym vykonem, coz stvrzuji svym viastnoruénim podpisem.

Podpis pacienta / zak. zastupce pacienta /i..................ooooiiiiiiin, Datum a
[+ T e O

Prohladuji, Ze jsem pacienta / zakonného zastupce osobné informoval, poutil a podal
nalezité vysvétleni o skuteénostech uvedenych v tomto pisemném informovaném souhlasu a
pacient/ zakonny zastupce vyslovil svij infermovany souhlas.’

Jmenovka léekafe a R LR PR SR Datum a
CaBY . i
Oblastni nemocnica Kolin, a.s..r nice Stfedofaskahn kreaia — - e e - T

Zdroj: vlastni
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Priloha B 1 - Informovany souhlas koloskopie

= Oblastni nemocnice Kolin,a.s. IS_INT KH_003
NEMOCNICE KUTNA HORA Koloskopie
W [W omocnice Stredoteského kraje Verze 01
INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
I/zakonného zastupce /
OB NN . e ev e enrrseesrseasnsasensnnsnssensssssssssissssassnssssnsnrssansstsassssssasnrrnsnrsratssssssssssssonannssnss
Jméno a pfijmeni pacienta: ..o A eeE AR R Ves saN RAR SR AE S
Datum NAroZeni: ....o.ceveererisiisssnsranannnnns
Zakonného zastupce, dat. nar. @.......... P B A e N N PO S e S P R e e e )

Dneéniho dne jsem byl pouéen o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden:
Koloskopie

UZelem tohoto zdravotniho vykonu je: Koloskopie je vySetfeni umoznujici prohlidku koneéniku tlusteho
a pfipadné i malé &asti tenkého stfeva piimym pohledem .zevnit". Pfi vysetieni, 24d4&-li si to povaha
Vageho onemocnéni, je mozno odebrat vzorky k mikroskopickému zpracovani, pfipadné odstranit slizniéni
vyrustky (polypy) nebo osetiit krvaceni

Nutné pfiprava: K nékterym vykonim, napi. odstranéni polypl ( polypektomie), je pfedem nutno znat a
donést vysledky krevniho obrazu, véetng pottu krevnich destitek, Quickova ¢asu (INR) a APTT. Toto
vysetieni Vam zaridi Iékaf , ktery u Vas vysetieni doporuéuje. O této nutnosti budete informovani pfedem.K
zabezpeceni dobrého piehledu je pfed vySetfenim stievo nutno pfedem dokonale vyprazdnit. K tomuto
Oéelu Vam bude predepsan roztok pisobici projimavé. Vidy je nutno ( nejedna-li se o firemni preparaty
fedéné do vétsiho mnozstvi tekutiny) projimadia zapit dostateénym mnozstvim tekutiny ( voda , &aj) -
minimalné 3 litry, O pouziti konkrétniho roztoku budete informovani pfedem.Uzivane léky vét§inou neni
tieba vysazovat ani v den vy3etfeni, je ale vhodné se pfedem domluvit s lekafem. Informijte sestru a
osetfujiciho 1ékafe o pfipadnych alergickych reakcich na Iéky, o zdvaznych onemocnénich, pro ktera jste
légen ( napf. ischemicka choroba srdecni, cukrovka, epilepsie, priduskové astma). Vyndejte a uloZte
snimatelné zubni nédhrady, odloZte a uschovejte 3perky a hodinky u sestry. Pfeviéknéte se do
nemocnicniho odévu

Alternativni metodou koloskopického vySetfeni je rentgenové zobrazeni za pomoci kontrastnino nalevu
podaného koneénikem — irrigografieVyhodou koloskopie je kromé toho , Ze nezatéZuje organismus
radiaénim zafenim i moZnost odebrani vzorkl sliznice a provedeni nékterych |écebnych zakrokl , relativni
nevyhodou oproti alternativnimu vySetieni je vétsi riziko vzniku neZadouciho poranéni vySetfovanych
organu. "

Zdravotni vykon bude probihat takto: Provadi se pomoci chebné sondy ~ koloskopu — o $ifi 11 — 18mm,
ktera se zavadi koneénikem v poloze na levém boku a dale postupné do celého tlustého stfeva. Obraz je
pfenaden optickymi viakny nebo elektronicky. Béhem zavadéni pfistroje lékal vyrovnava pfirozené zakruty
stfeva, jejichz podet je do zna&né miry individuaini tak, aby vysetfeni bylo pokud moZno nebolestive. Za
stejnym Uéelem miZete byt b&hem vy§etfeni vyzvani ke zméné polohy na zéda nebo na druhy bok,
personal Vam s otoéenim pomuze. Celkova hloubka zavedeni pfistroje se ve vétsiné pfipadi pohybuje
kolem 90-100 cm, . Ke spravnému provedeni vysetfeni je nutno béhem vykonu pfiméfené rozepnout
prusvit travici trubice pomoci insuflace ( foukani ) vzduchu, kterd mizZe byt lehce nepfijemné vnimana.
Vysetiujici personal Vam vzdy sdéli potfebné pokyny, nebojte se kdykoliv v pfipadé nejasnosti zeptat
Vysetieni trvd primérné 20 minut, pfi lécebnych vykonech o néco déle. Pfed vySetfenim se vétsinou
podavaiji nitroZilng medikamenty zklidAujici a tiumici bolest, Ize ho viak provést | bez této tzv. premedikace.
Pokud je v ramci premedikace aplikovan opiat, je na tuto skutecnost pacient upozornén pfed zapocetim
vykonu i po ném. Pfi vybéru premedikace je postupovano individualné dle domluvy s vysetfujicim lékafem.
V den podani jakékoliv zklidiujici medikace |iZ nechod'te do zaméstnayfi, na cestu domu si pfedem

Oblastni nemocnice Kolin, as., nemocnice Sttedoteského kraje - pracoviété Nemocnice Kutna Hora stranai122
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Priloha B 2 - Informovany souhlas koloskopie

m[ [m_Oblastni nemocnice Kolin,a.s.
IS_INT KH_003
;G;uuocmce KUTNA HORA Kolos\opia

nemocnice Stfedoteského kraje Verze 01

domluvte doprovod. Tento den Je zakazano Fidit motorov4 vozidla, stroje nebo kolo. Neéifite Zadna
pravni rozhodnutil

Byl jsem dale poucen, 3e lékafem doporugeny vykon ma nasledujici mozné komplikace:
Tak jako pii kazdém invazivnim vySetfeni, mize i pfi koloskopii dojit k negekanym komplikacim jako jsou
krvaceni , perforace zazivaciho traktu ap. zplGsobenym zavaznosti nalezu ¢&i atypickymi anatomickymi
poméry ve vydetfované oblasti. Tyto komplikace si mohou vyZadat prodiouzeni hospitalizace ale i urgentni
chirurgicky vykon, Zavazné komplikace jsou viak relativné vzacné, pohybuji se kolem 0,2-0,3% pri
diagnostické koloskopii, pfi lé€ebnych “vykonech do 2%. Na nasem pracovidti jsou statisticke Udaje
srovnatelné nebo ni2si nez ve svétove literatufe. V pfipadé jakychkoliv obtiZi ( bolesti bficha , prajmy |, krev
ve stolici), i s nekolikadennim odstupem od vysetien, kontaktujte ihned vysetfujiciho nebo jiného lékare.
Beru na védomi, ze Po provedeni uvedeného zdravetniho vykonu budu takto omezen(a) v obvyklém
zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti:V nékterych piipadech mize byt nutny kréatkodoby pobyt na
nemocniénim luzku — nejéastéji sledovani po polypektomii & z davod( premedikace, po vysetfeni v celkové
anestezii,

" Ja niZe podepsany pacient /zak. zastupce/, timto prohlasuji. Ze mé lékaf nalezité a srozumitelné
informoval a vysvétlil divod vykonu, informoval mé o mé diagnéze a zplsobu lécby a to takovym
zplsobem, ktery je podle mého soudu Pro mé srozumitelny. Vysvétieni jsem plné pochopilia a vzal/a na
védomi. Zaroven stvrzuji, Ze jsem podalla pravdivé informace o svém zdravotnim stavu. Nezamigel/a/ jsem
Zadné skuteénosti, které by mohly mit viiv na lé&bu. '

Informujici lékalf mé seznamil s moZnymi alternativami Byl/a/ jsem téz informovan o moznych
rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Dale mne informujici lékar seznamil s pfedpokladanou uspégnosti
vykonu a byl/a/ jsem informovan/al o moZnych problémech bé&hem uzdravovani, i jaky viiv bude mit vykon
na moji schopnost &i dalsi zpusob Zivota Rozumim informacim, které mi lékaF vysvétlil. M&|/a jsem
moZnost klast lékafi doplfiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré dotazy mi byly zodpovézeny a
nemam dalsi otazky.

Souéasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neolekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné
provedeni dalSich z&krok( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly
provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi

Na zakladé tohoto poudeni davam svij piny informovany souhlas S uvedenym lékarskym
vykonem, coz stvrzuji svym viastnoruénim podpisem.

Podpis pacienta / zak, zastupce pacienta /... .. Datumadéas.......... ...

Prohlasuiji, Zze jsem pacienta ! zakonného zastupce osohné informoval, poutil a podal nalezité vysvétleni o
skuteénostech uvedenych v tomto pisemném Informovaném souhlasu a pacient/ zakonny zastupce vyslovil
svij informovany souhlas.

JmonovkaIékal‘eapodpls:..,......................,.......‘................Datumaéas:........;..... ..... _
e
5
!
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Pfiloha C 1 - Informovany souhlas PEG

—

"1 Oblastnl nemocnice Kolin,a.s IS_INT KH_004

KUTNA HORA 4nni endosk astrost
W™ omocnice Stfedoteského kraje PEG \Paraciaton opicki® Ve:l':::

Informovany souhlas

PEG (Perkutanni endoskopicka gastrostomie)

Vazena pacientko, vazeny paciente,

Ve Vasem pfipadé na zakladé zhogdnoceni Vaseho zdravotniho stavu bylo indikovano
zavedeni PEGu. Tento vykon umoziuje pfijmani potravy haditkou zavedenou do Zaludku
skrz bfiéni sténu bez nutnosti polykani,

ProtoZe PEG patfi mezi tzv. intervenéni vykony. potfebujeme k jeho provedeni Vas vyslovny
souhlas. Pied jeho udélenim musite byt zcela a pro Vas srozumitelnym zpusobem
informovan o povaze vykonu a eventualnich rizicich. Proto se ptejte tak dlouho, dokud
nebudete vie potfebné védét. Lékaf Vam vysvétli postup pii vySetfeni, poda informace o

. lécich, které dostanete a seznami Vés s jejich vedlej&imi ucinky a vysvétli Vam mozné

komplikace vy3etfeni. Informovany souhlas bude sou&asti Vasi zdravotnické dokumentace.

Pfiprava k vysetfeni
Dieta: nepfijimat jidio, tekutiny a nekoufit od piinoci pred planovanym vySetfenim.

Léky na ,fedéni krve*:
V pfipadé, Ze uzivate léky .na fedéni krve® je potfeba je vysadit s dostateénym predstihem.
Vyhledejte pfibalovy letak léku, ktery uzivate na fed&ni krve. Zde je uvedena Ucinna latka.
Nize uvedené jsou léky vetné nejcastéjsich firemnich nazvi (nemusi byt uvedeny véechny
firemni nazvy v souéasné dobé dostupné na trhu) véetné nezbytné doby vysazeni:
* Kyselina acetylosalicylova (Anopyrin, Acylpirin, ..), Clopidogrel (Plavis, Zylit,
Iscover, ...), Ticlopidin (Ticlid, Apo-Tic, Apotic, Tagren, ...) — 7 dni
« Dabigatran (Pradaxa), Rivaroxaban (Xarelto) — 2 dny
* Indobufen (Ibustrin) - 1 den
* Nizkomolekularni heparin (Fraxiparine, Clexane, ...) - posledni davku aplikovat
veler ped vykonem (musi byt odstup minimain 8 hodin).
¢ Warfarin (Pelentan, Lavarin) — 7 dni pfed vykonem. Provést odbéry 1 den pfed
vykonem (KO, aPTT a Quick) a vysledky s sebou pfinést k vysetfeni! Pro provedeni
terapeutického vykonu je nezbytné, aby hodnoty byly v normé — vysledek je mozno
konzultovat na recepci endoskopického centra (zda je mozno vykon provést ¢i je
potfeba jej odlozit). V indikovanych pfipadech je nutno jej nahradit podavanim
nizkomolekularniho heparinu (viz upozornéni vyse) — poradte se s Vasim osetfujicim
lékafem (ktery Vam fidi podavani léku na fedéni krve).

V pfipadé, Zze nebude 1ék vysazen v dostateéném predstihu pfed vykonem, nebude jej
moZno proveést,

Znecitlivéni

Analgosedace je vykon k omezeni vnimani nepfijemnych pocitir a bolesti, Je zahajena
podanim sedativ a analgetik nitroZilné. Béhem vykonu je omez'ena_ﬁolest a nepfijemné
pocity v zavislosti na hloubce analgosedace. Pacient dycha spoptanné, muze mu byt

0 ice Kolin, a.s., ice Sttedoteského kraje - p isté N ice Kutna Hora strana: 123
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Priloha C 2 - Informovany souhlas PEG

[ Oblastni nemocnice Kolln,a.s IS INT KH 004
= 5/ NEMOCNICE KUTNA HORA PEG (Perkuténni endoskopickd gastrostomie)
nemocnice Stfedoceského kraje Verze 01

podavan kyslik polomaskou. Pro zvy$eni bezpeénosti-pfi analgosedaci je pacient trvale
sledovan monitorovacim systémem. Na prst (pfipadné ucho) je pfipevnén snimaé obsahu
kysliku v krvi a tepové frekvence. Dale mohou byt na télo nalepeny elektrody k sledovani
EKG a pfilozena manZeta pro méfeni krevniho tlaku (je mozny pocit tlaku pfi nafouknuti
manzety). Po ukonéeni analgosedace pfechodné pretrvava Uéinek sedativnich latek, pacient
je pfi védomi, miZe byt ospaly. Rizikem miZe byt: nevolnost aZ zvraceni, bolest svall,
poranéni cev, zubl, dychacich cest, zvySena Unava, alergicka nebo toxickd reakce na
podané léky, Dale je provedeno mistni umrtveni bfigni stény.

Vlastni vysetreni
Pfed viastnim vy8etfenim odloZite bryle, kontakini Zotky a vyjimatelné zubni nahrady.
Vysetfeni je zahajeno v poloze na levém boku, vySetfujici Iékaf zavede endoskop do dutiny
Ustni a po polknuti bude zaveden do jicnu. Pak jiZ vySetfeni probihé plynulym zavadénim do
zaludku a dvanactemiku pod videokontrolou, V ustech budete mit po celou dobu vysetfeni
chrani¢, ktery bude chranit endoskop pfed poskozenim zuby. Po nafouknuti Zaludku
. vzduchem bude prosvicena bfisni sténa. V tomto misté bude provedena desinfekce kizZe a
mistni umrtveni bfisni stény. Nasleduje mala incise kize (velikosti 5 mm) a touto incisi je
zavedena kanyla pfes bfisni sténu do Zaludku. Do kanyly je zaveden drat, ktery je uchopen
nastrojem zavedenym do endoskopu a vytaZen s endoskopem Gsty. Na konec drétu je
navazana vlastni hadi¢ka PEGu, protazena zpét (sty do Zaludku, &ast hadicky je vytaZena
pfes bfisni sténu ven a zafixovana. Nasleduje endoskopicka kontrola pozice PEGu v Zaludku
a vykon je ukonéen,

Komplikace

Komplikace pfi endoskopickém vysetieni jsou velmi vzacné (zlomky promile). Jsou celkové —
reakce na podané léky, dechové, obéhové a komplikace endoskopické. Z endoskopickych
komplikaci jsou nejzavaznéjsi prodéravéni zaZivactho traktu, krvaceni, zanét pobfisnice,
pfipadné bakteremie a sepse (vyplaveni bakterii do obé&hu). Tyto komplikace si mohou
vyZadat dal$i hospitalizaci a léceni, pfipadné operaéni vykon. Z odlozenych komplikaci se
muZe jednat o prolezeni konce PEGu do bfiéni stény, coz mize zpisobit zanét pobfisnice
nebo biisni stény a mize byt potfeba operaéni vykon.

Alternativni vysetfeni
Alternativou endoskopického zékroku je operace.

Po vykonu
Bezprostfedné po vykonu nebudete jist ani pit. Pokud nenastanou komphkaoe budete
nasledujici den dostavat do PEGu tekutiny a plnou vyZivu.

Byl/a jsem lékafem podrobné informovan/a o planovaném vykonu — zavedeni PEGu.
Byl/a jsem informovan/a o priibéhu vysetieni, komplikacich a moznych alternativach.
Viemu rozumim a mél/a jsem moznost se zeptat na vée co povazuji za podstatné.
Povazuji pouéeni za GpIné a srozumitelné. Vyslovné souhlasim se zavedenim PEGu.
Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné rozhodnout o dalsim postupu pfi poskytovani
zdravotni péce, V pfipadé vyskytu komplikaci vyZadujicich’ neodkhdné provedeni
daldich zakrokd k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly neprodleng
provedeny vedkeré dal$i a potfebné vykony. Beru na védomi, ¢ vykon nemusi spinit
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Pfiloha C 3 - Informovany souhlas PEG

m[ |m Oblastni nemocmce KOIln as IS INTKH 004
KUTNA HORA PEG (Perkutanni endoskopick4 gastrostomie)
nemocnice Sthdoéeského kraje Verze 01

/ pfedpokladany Géel nebo spinit predpokiadany lééebny efekt. Dale souhlasim se
/ zhotovenim a archivaci obrazové dokumentace (obrazky, video) a jejim poskytnutim
dal$im zdravotnickym pracovnik(m, ktefi se budou podilet na dal$i 1éébé. Souhlasim s
pfitomnosti studentii mediciny a zdravotnich $kol béhem vySetfeni v ramci jejich
pfipravy na budouci povolani.

Vazena pani, pane,

Ucinime vse pro to, aby Vas$ létebny postup probéhl bez komplikaci Jeété jednou prosime,
pokud chcete cokoliv védét, zeptene se nas. Radl Vam vée vysvétlime.

Datum:a 8as poudent: .. .....ciiieiiiinadi e hhan i

Lékar, ktery pouceni provedl: ................ccoeureeeen...

SOBtra (SVETBK): o\ . v sivan usiiis i SR A

Nepodepisujte prosim dfive nez budete pouéeni lékafem!

Viastnoruéni podpis pacienta nebo zékonného zéstupce (uvedte prosim V&§ vztah k
pacientovi) po provedeném pouceni

p o

.
’

Oblastni nemocnice Kolln, a.s., nemocnice Stfedodeského kraje — pracovisté Nemocnice Kutnd Hora strana: 3z3
sidio: Vojtadska 237, 284 01 Kutnd Hora

IC: 272 56 391; DIC: CZ227256301 el +420 327 503 111; fax +420 327 514 104
Datova schrdnka; t4pfieo e-mail: reditelstviginemih.cz; waw.nemaocnicekutnahora.cz

Zdroj: vlastni
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Piiloha D - Gastroskop

Zdroj: vlastni




Piiloha E - Kolonoskop

Zdroj: vlastni




Piiloha F 1 -Endoskopickd véz
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Piiloha G 1 - Aplikace nizkomolekularniho heparinu

Priloha G 2 - Aplikace nizkomolekularniho heparinu

Zdroj: https://pribalove-letaky.cz/fraxiparine-forte
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