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ABSTRAKT

Prispévek seznamuje s vysledky vyzkumu
zaméreného na zmapovani edukacni
reality ambulantnich  pacientl  pred
vykonem kolonoskopie na dvou endosko-
pickych pracovistich nemocnic ve
Vychodnich  Cechéch. Pro vyzkumné
Setfeni v kvantitativnim designu byl pouzit
nestandardizovany  dotaznik  sestaveny
dle vnitfnich standardd péce o pacienta
na sledovanych pracovistich. Vyzkumu
se zucastnilo 30 respondentd. Vysledky
vyzkumu prokazaly nedostatky v edukaci
respondentl obou sledovanych pracovist,
atozejménav oblastech pacientovy pripravy
k vysSetreni, postupech a znalostech moznych
komplikaci po vysetreni. Nedostatky byly
prokdzany i presto, Ze pacienti podepsali
informovany souhlas k vykonu. Zaroven
z vyzkumu vyplynulo, Ze si respondenti
uvédomuji  nejistotu  svych  znalosti
vyjadrenou v potiebé informacni pfrirucky
k osobnimu uZiti. Cilem zdravotnické péce
by mélo byt zajisténi spokojenosti pacienta
v oblasti poskytovani edukace zdravotnic-
kym personalem, ktera je zaroven nezbytna
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pro komplexni realizaci kolonoskopie.
Dle naseho zjiSténi lze pfrispét ke
kvalité edukaéni reality prohloubenim
edukacni faze zpétné vazby v dlslednéjsi
komunikaci s oSetfujicim persondlem,
i kdyz limitujicim faktorem muize byt
i Casovd ndro€nost v ramci provozu
ambulantniho pracovisté.
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situace, proces aj.), ve které probihaji néjaké edukacni procesy nebo jsou vyvijeny

nebo funguji néjaké edukacni konstrukty (Priicha, Veteska, 2012). V péci o pacienta,
ktery je v edukacni realité zaroven v roli edukanta, sehrava dileZitou ulohu pfi predavani
informaci zdravotnik - edukator s volbou vhodné metody edukace pro efektivni predneseni
obsahu edukace, co nejsrozumitelnéji vzhledem k véku a individudlnim schopnostem
edukanta. Schopnost ucit se ovliviiuje i osobnost samotného edukanta a jeho moznosti
fyziologické (vykonnost paméti, zdravotni stav atd.), psychické (postoje, emoce, strach,
uzkost, atd.) a socialni. Dalsim faktorem ovliviiujicim proces uceni je zpétnd vazba.
Edukanti musi mit zpétnou vazbu o vysledcich svého uceni vzhledem k vyty¢enému cili
(Jurenikova, 2010).

P ojem edukacni realita souhrnné oznacuje veskerou objektivni skutecnost (prostredi,

Pacienti indikovani ke kolonoskopii jsou edukovani na zakladé standardu péce
o pacienta v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Dle Joint Commission International
(2008) je proces predani informaci Uspésny tehdy, kdyz porozumime hodnotdm pacienta,
zvolime vhodnou edukacni metodu, edukacniho pracovnika, ktery stimuluje pacienty
i jejich blizké k aktivni Gcasti, ke kladeni otazek s cilem zajistit porozuméni vsem aspektim.
Dle Svérakové (2012) jsou bariéry uspéchu edukace jak ze strany zdravotnického systému,
tak ze strany pacienta a jeho rodiny. Ze strany zdravotnického systému se casto jedna
o nevhodnou komunikaci s pacientem s ignoraci jeho potreb, roztristénost edukace,
absence lidského pfistupu oSetfujiciho personalu, negativni vliv prostredi ve smyslu ztraty
soukromi, socialni izolace, ztraty sebekontroly a distojnosti.

Kolonoskopie je ¢asto pacienty povazovana za bolestivou zkusenost zmirnénou anestetiky.
Jednd se o endoskopické vysetreni tlustého stfeva provadéné pomoci flexibilniho
endoskopu na specializovaném gastroenterologickém pracovisti (Jelinkova, 2014).
Samotné vysetfeni spociva v prohlédnuti celého tlustého stfeva od konecniku az po
Bauhynskou chloperi kolonoskopem (Spinar, et al. 2013). Provadi se pomoci zcela ohebné
sondy (endoskopu) o prdméru cca 11-13 mm. Obraz je prenasen elektronicky, vysetreni
trva v primeéru 30 minut v zavislosti na délce a tvaru streva, pficemz je nezbytné znat vycet
vSech indikaci k tomuto vysetreni (Lipska et al., 2009). Doporuceno je brat v potaz celkovou
kondici pacienta k podstoupeni vySetieni véetné analgosedace (Messmann, Barnert,
2006) a také délku jeho preziti (Spicdk et al., 2015). Analgosedace zahrnuje analgezii
a sedaci zaroven, tedy potlacuje bolest a zklidriuje pacienta. (Rozsypal et al., 2008). Oproti
tomu samotna sedace v riiznych stupnich ovliviiuje vnimani pacienta, ale neovliviiuje jeho
bolest (Malek et al., 2011). Pacient by mél byt motivovan, kvalitné a spravné edukovan jak
ustné, tak pisemné, protoze nedodrzeni instrukci pacientem pred kolonoskopii muze byt
pric¢inou nedostatecného prehledu sliznice stfeva, vySetieni je ndsledné nutné opakovat
(Waye et al., 2009).
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Dietni omezeni pred kolonoskopii spocivd ve stravé s nizkym obsahem vlakniny
tzv. bezezbytkovd dieta den pred vysSetfenim spolu s indikovanym pfipravkem
k ocisté streva. Tento specialni roztok klient obdrzi spolu s nadvodem. Dle doporuceni
Evropské spoleCnosti pro gastrointestindlni endoskopii (ESGE) se klient vyvaruje
stravy s drobnymi semeny a slupkami (melouny, celozrnny chléb, kiwi, hroznové vino,
pomerance, sezam, jablka apod.), ktera ucpavaji pracovni kanal endoskopu i u jinak dobre
pripraveného klienta. V Ceské republice je zarover den pred vy$etfenim doporucovana
pouze kaSovitd strava, k obédu bujon bez pevnych ¢astic, Cira tekutina a 2-4 hodiny
pred vysetfenim zcela lacnit. Doporuceni vSak nejsou jednotna a v kazdém zafizeni se
mohou lisit. Pfed kolonoskopii je nezbytny informovany souhlas pacienta s vykonem
a analgosedaci, ktery obsahuje informace o ucelu, povaze vykonu, moznych dlsledcich
vykonu a analgosedace, rizicich, komplikacich, alternativach vykonu, odpovédi na
doplniujici otazky a telefonicky kontakt pro mozné pozdéjsi dotazy. Bez souhlasu pacienta
s vykonem nesmi byt vySetifeni provedeno (Falt et al., 2015). Pacient smi vykon odmitnout,
poté nesmi byt proveden, ale za souhlasu musi nést nasledky svého rozhodnuti tedy
i nasledky komplikaci (Vondracek et al., 2008).

Po kolonoskopii lze pacienta propustit jen za predpokladu, Ze ma stabilni vitalni
funkce minimalné jednu hodinu po vykonu a je orientovdn mistem, c¢asem
a osobou, bez pfitomnosti nevolnosti, signifikantni bolesti a krvaceni. Pacient se
propousti vidy jen s doprovodem, ktery zlistane s pacientem pres noc a je edukovan jak
slovné, tak pisemné o nasledujici dieté, medikaci, klidovém rezimu, nasledné kontrole
a o okolnostech, které by mohly nastat a pfi nichZ pacient musi vyhledat odbornou
pomoc. Samoziejmosti je zdkaz fizeni motorovych vozidel po vysetieni Falt et al. (2015).

Preventivni funkci kolonoskopie zdUraznuje Bustamante (2013) zejména v souvislosti se
vznikem karcinomu tlustého streva, kdy jsou u obyvatel zemi ,,zapadniho” Zivotniho stylu
sledovany charakteristické specifické stravovaci navyky v konzumaci potravin s vysokym
obsahem tuku a proteind a mensim mnozstvim vlakniny. Morales et al. (2015) ve studii
k vyskytu karcinomu tlustého stfeva u americké populace predpoklada navyseniincidence
tohoto onemocnéni, které je zhruba ve tretiné pripadl pri¢inou imrti pacienta.

Kolonoskopii lze povaZovat za zachranu Zivota, ale je dulezité také sledovat
a evaluovat pacientovu spokojenost, v pripadé nespokojenosti hledat priciny
a v opravnénych pripadech revidovat moznosti zlepsSeni péce (Waye et al., 2009).

MATERIAL A METODY
Dotaznikové polozky (v poctu 22) byly vytvoreny na zédkladé informovaného souhlasu

ke kolonoskopii, informovaného souhlasu k analgosedaci a z informaci podavanych
pacientim pfi objedndni na vySetfeni na endoskopickych pracovistich. Informace byly
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pouzity za Ucelem vytvorenidotazniku a byly ziskané na obou endoskopickych pracovistich,
které mezi sebou spolupracuji a shoduji se v informovanych souhlasech i podavanych
pokynech pacientim. Dotaznik byl prfed jeho administraci konzultovan s odborniky
z endoskopickych pracovist, pficemz bylo provedeno pilotni Setfeni u 15 respondent(l pro
potvrzeni srozumitelnosti jednotlivych otdzek. Dotaznik byl rozdélen na dvé c¢asti. Prvni
pred kolonoskopii po podepsani informovaného souhlasu a souhlasu s analgosedaci
a druhd po kolonoskopii po prokdzani plného navratu védomi a psychomotorickych
funkci, které bylo hodnoceno dle MAS (modifikovany skorovaci systém dle Aldreteho)
a RSS (Ramsayova sedacni skala). Administrace dotaznik(l byla realizovana na dvou
endoskopickych pracovistich béhem Gnoraabrezna 2018 s navratnosti 100 %. Respondenti
vyplnili dotaznik v pritomnosti vyzkumnika, ktery zaroven sledoval edukaci kazdého
respondenta odbornym personalem pred vykonem a po vykonu. Edukace pacienta pred
vykonem spocivala v ovéfeni znalosti a zjistovani, jak pacient dodrZel doporucené postupy
tykajici se vlastni kolonoskopie, kterymi byl kazdy pacient edukovan pfi objednavani
na endoskopické pracovisté vSeobecnou sestrou. Z pozorovani edukace vyplynulo,
Ze vsem pacientlm byly predany detailni informace ohledné vlastniho vySetreni a reZimu
po vysetreni. Srozumitelnost prijatych informaci pacienti podepsali v informovaném
souhlasu pro kolonoskopii a analgosedaci. Vysledna data byla analyzovana popisnou
statistikou.

Prizkumny soubor tvofilo 31 (100 %) respondentt, z toho 17 (55 %) muzd a 14 (45 %)
Zen podstupujicich kolonoskopii na dvou endoskopickych pracovistich. Respondenti byli
zastoupeni ve dvou vékovych kategoriich, a to dospéli (31-59 let) a seniofi (60—89 let).
Hlavni zarazujici kritérium bylo: indikace ke kolonoskopii pouze u ambulantniho pacienta.
Hospitalizovani pacienti nebyli do prizkumu zafazeni z dlvodu edukacni ptipravy
pred vySetfenim, které zajistoval personal konkrétniho oddéleni a stejné tak z divodu
odlisSného rezimu po vysetieni, které bylo taktéz zajisténo personalem nemocnice.

VYSLEDKY A DISKUZE

ke kolonoskopii bylo zjisténo, Ze respondenti ve vékové kategorii dospéli

(31-59 let) méli vice znalosti o kolonoskopii, nez respondenti v kategorii seniofi
(60 a vice let). Vétsiné respondentl v obou vékovych kategoriich chybély informace
0 vyznamu analgosedace a informace o tom, kam se obratit pfi vzniku komplikaci
v domdcim prostfedi. U respondentl obou vékovych kategorii byl prokazan
nedostatek informaci o spravnych doporucenich pfed a po vysSetreni. V celkovém
souCtu odpovédi pouze 9 (29 %) respondentd uvedlo spravna doporuceni
pred vysetrenim, (tab. 1.), kdy vsichni respondenti spravné zvolili odpovéd
k vyprazdnéni stfeva pomoci vypiti projimavého roztoku dle pokynu lékare ¢i pfibalového
letaku, 94 % respondentl oznacilo spravny pokyn: zajistit si doprovod k vySetreni a stejny
pocet respondentu zvolilo spravnou odpovéd tykajici se dietniho opatfeni pred vykonem.
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O vysazeni urcitych potravin bylo spravné informovano 77 % respondent( a posledni
spravnou zvolenou odpovédi byl pokyn tykajici se vysazeni urcitych |éCiv, na ktery spravné
odpovédélo 74 % respondentU. Ostatni mylné zvolené odpovédi se tykaly téchto pokynu:
tri dny pred vysetrenim pit pouze ¢aj (19 %), pred vysSetfenim povolen alkohol a koureni
(13 %) a posledni chybné zvolena odpovéd byla nepodstupovat RTG vysSetreni, jez zvolilo
6 % respondentd.

Tabulka 1: Informovanost pacientl k doporucenim pred kolonoskopii

Informovanost pacientd po kolonoskopii nj fi
(36}

Sledovani pacienta do v¥konu do prokazani plného navratu védomi 31 100

a psychomotorickych funkei®

24 hodin bez tekutin 0 100

Po vikonu dedrZovat klidevy refim, jist a pit stfidmé s postupnym 18 36

zat&Fovanim traviciho traktu™

Mista s velkym poftem osob jsou pro pacienta zabranou 0 100

Do 24 hodin ph v¥konn zikaz Fizeni motorovych vozidel, obsluha stroji, 17 33

poiti alkoholu, viikové prace a €inéni zavain¥ch rozhodnuti®

Pit nadm&rné mnoZstvi tekutin ] 12

Zajisténi doprovedu po vikonu s dohledem po dobu 24 hedin po v¥kenu, 16 49

v dosahu telefonn™

Legenda: * — spravnd odpovéd, n — relativni Cetnost poCtu odpovédi respondent,
f —absolutni Cetnost poctu odpovédi respondentl v %

V celkovém souctu jen 10 (31 %) respondent( uvedlo spravna doporuceni po vykonu
(tab. 2), kdy si vSichni respondenti byli védomi, Ze po vysetfeni budou sledovani,
mirné nadpolovi¢ni pocet respondentl znal informaci k dodrZeni klidového rezimu po
vykonu, omezeni tykajici se prvnich 24 hodin a propusténi do domaciho prostredi jen
s doprovodem. Necela ¢tvrtina respondentll se mylné domnivala, Ze po vykonu musi pit
nadmérné mnozstvi tekutin, Zadny z respondentd neodpovédél, Zze 24 hodin nesmi pit,
mista s velkym poctem lidi jsou pro néj zabranou.

Tabulka 2: Informovanost pacientt k doporucenim pred kolonoskopii

Informovanost pacientd pied kolonoskopii nj fi
(%6)

Vyprazdnéni stfeva pomoci vypiti projimavého roztoku 31 100

dle pokynii léka¥e & pFibalového letiku®

3 dny pied vyfetienim pit pouze £aj 6 19

Nepodstupovat RTG vydetfeni 2 6

Den pied vydetfenim lehce stravitelna snidané, bez mléénych vyrobka, 29 94

Firé tekutiny, ob&d-isty vyvar, 3 hodiny p¥ed vySetienim bez tekutin®

Alkohol, cigarety v den vySetFeni bez omezeni 4 13

T¥den pied vysSetfenim vyiadit petraviny s nestravitelnymi zbytky 24 77

(celozrnné a makové pefivo, ovoce a zelenina se seminky a slupkami)®

Zajisténi doprovodu™ 20 94

Tv¥den pfFed vyfetfenim bez lékn s obsahem Zeleza, na Fedéni krve, 23 T4

proti prijmu a lékd zpomalujici vyprazdiiovani, pokud neni lékafem
rozhodnuto jinak”

Legenda: * — sprdvna odpovéd, n — relativni Cetnost poCtu odpovédi respondent,
f —absolutni Cetnost poctu odpovédi respondentl v %
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Dale respondenti hodnotili metodu predani informaci pri edukaci pred kolonoskopii.
Respondenti maji zdjem o edukaci predevsim v podobé tisténého letaku, ¢i informacni
prirucky. Pricemz 23 (74 %) respondentl je nejcastéji informovano o kolonoskopii
rozhovorem s lékafem a vSeobecnou sestrou. PFi zjiStovani spokojenosti pacientd
s mnozstvim a zpusobem podavanych informaci o vysetreni 27 (87 %) respondent( uvedlo,
Ze jim vSechny informace byly srozumitelné a vétsina respondentll 22 (71 %) uvedla, Ze
jim nechybély udaje pfi sdélovani informaci o vykonu, cozZ je v rozporu s vyhodnocenim
dotaznikového Setreni, kdy odpovédi respondentli nebyly spravné.

Dle vysledkl prazkumu bylo prokazano vice znalosti o kolonoskopii u vékové kategorie
dospéli oproti vékové kategorii seniofi. Dle Moser-Will a Grube (2010) plati, ¢im vice
smyslovych organt se ucastni na prijimani informaci, tim lepsi je zpracovani a uloZzeni do
dlouhodobé paméti. Vsichni respondenti byli telefonicky nebo osobné informovani pfi
objednani na vykon a podepsali informovany souhlas, ktery je podminkou k vysetreni.
| presto, Zerespondentlim bylyinformace podavany sezapojenim smysllzraku, sluchuiredi,
nemaji plnou miruinformovanosti o kolonoskopii. Vysledky nasi studie pfi edukaci pacienta
koresponduji i s tvrzenimi Burdy a Solcové (2016) ktefi uvadi, ze u starsich pacientd (60
a vice let) mUZeme ocekdvat zhorseni smysll, paméti, pozornosti, ¢i zhorSenou schopnost
koncentrace. Dle Hordka a kol. (2013) je vysledek kolonoskopie zavisly na kvalité pripravy
k vysetreni. AZ 25 % pacientl prichazi neadekvatné pripraveno k vysetreni a tim se zvysuje
riziko nutnosti opakovani vysetieni, prehlednuti patologii nebo i ¢astéjsi kolonoskopické
kontroly. V nasi studii Zadny z respondentl nepfichazel na vysetfeni opakované. Vsichni
respondentibyliedukovanistejnymobsaheminformaciopripravé kvykonuameéliprostorna
dotazy v souladu s doporucenim Joint Commision Internalional (2008) k edukaci, pricemz
pouze neceld polovina respondentl’ prokazala plnou miru informovanosti o pfipravé na
kolonoskopii. | pres realizovanou edukaci respondentd o rezimu po vykonu pouze tfetina
prokazala plnou miru informovanosti. Bartlinék a kol. (2016) uvadi pouze dvé informace
o dobé po vykonové tykajici se doprovodu pacienta po vykonu doml a po
vykonové sledovani do prokazani plného navratu védomi, kterych si také vsichni
respondenti nebyli v plné mife védomi. Respondenti by ke zvySeni své celkové
spokojenosti  souvisejici s vySetfenim uvitali obdrZzeni informacni pfirucky,
dislednéjsi komunikaci s oSetfujicim personalem a kvalitni internetové stranky
o kolonoskopii. Ve studii ke spokojenosti pacienta American Society for
Gastrointestinal Endocsopy Patient Satisfactory (Waye et al., 2009) je zddraznéno
nastaveni efektivnich mechanismd komunikace mezi oSetfujicim persondlem
a pacientem definujicich zodpovédnost pfi predavani informaci pacientovi
i zdlvodu eliminace potencialnich pravnich disledkd péce o pacienta.
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ZAVER

k vykonu, obsahujici vSechny relevantni informace k provedeni kolonoskopie.

Soucasné s edukaci pacienta pfi podavani informovaného souhlasu povéreny
personal upozornil pacienta na dulleZité casti v informovaném souhlasu a poskytl
prostor pro dotazy. Pfesto mnozi respondenti méli nedostatecnou miru informovanosti.
Neporozuméli vyznamu analgosedace, neznali doporuceni pred vykonem, moiné
komplikace po vykonu a postradali kontakty na odbornou pomoc pfi vzniku komplikaci
v domacim prostredi. Timto sledujeme nedostatecny efekt edukace u ambulantnich
pacientlizejménavjejizpétnévazbékpacientovi. Pfidotaznikovém Setfenipacientiprojevili
zajem o informacni ptirucku, ktera by jim byla poskytnuta pfi jejich objednani k vykonu
osobné nebo elektronicky, aby méli moznost si nastudovat potrebné informace v klidu
a pohodli domova.

Na endoskopickych pracovistich pacienti podepisuji informovany souhlas

ETICKE ASPEKTY A KONFLIKT ZAJMU

Véichni respondenti byli informovani o ucelu vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl
realizovan v souladu s etickymi normami. Autorky deklaruji, Ze nemaji konflikt zajmu.
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