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UVOD

Tato prace se vénuje tématu edukace pacientli pied kolonoskopickym vySetfenim.
Posledni dva roky se pii své praci sestry setkdvam s pacienty, kteti ptichazeji na
Oddéleni gastrointestinalni endoskopie v Ustfedni vojenské nemocnici —
Vojenské fakultni nemocnici Praha objednat se na kolonoskopické vySetfeni,
pfipravy, zejména vSak vyprazdnéni stfeva, je pro maximalni vytéZnost
diagnostické kolonoskopie zéasadni. Pfiprava je ovlivnéna informovanosti
pacienta, resp. pochopenim a dodrZzovanim rezimovych a farmakologickych
opatfeni. Opakované se setkdvam s tim, Ze pacienti jsou o piipravé na vySetfeni
nedostate¢né informovani.

V ptipadé, Ze je kolonoskopie diagnosticky ne-vytézna, je ji tieba opakovat.
Troufnu si fici, ze kazdy pacient, ktery prozije situaci, kdy se nckolik tydnt
psychicky pfipravuje na vykon, potom se n€kolik dnli omezuje dietn€, prodéla
vyprazdijici proceduru a vysledek je neuspésny, zacne mit problém s motivaci
a Casto 1 s divérou k zdravotnickému zafizeni, coZ ho mize negativné ovlivnit
v jeho dal§im jednani. V ptipadé¢ symptomatologickych jedincii, kdy jde o co
nejrychlej$i a nejptesnéjsi diagnozu, je toto selhani v ptipravé prodluzovanim
nejistoty a miZe byt tfeba i ohrozena kvalita a délka pacientova zivota.

Druhym negativnim dopadem nutnosti opakovani kolonoskopie jsou informace,
které se nasledné mizou ustné Sifici a délat Spatnou reklamu celému
kolonoskopickému vysetieni. ,,Popularita“ kolonoskopického vySetieni je uz takto
nizkd, svéd¢i o tom mimo jiné 1 statistiky o poctu provedeni screeningovych
kolonoskopii a primarnich screeningovych kolonoskopii. Rovnéz i€ast na celém
screeningovém programu kolorektalniho karcinomu se pohybuje v Ceské
republice kolem 22 % (4), a to neni mnoho. Domnivam se, ze krom¢ S§ifeni
a podpory celého screeningovéko projektu je velmi dulezité udélat maximum pro
co nejvytéznéjsi edukaci pacientli, aby se zabranilo opakovanym kolonoskopiim
z diivodil Spatné ptipravy.

Na zéklad¢ svych zkuSenosti s tim, jak velké rozdily mohou byt v informovanosti
pacientl pfichazejicich na kolonoskopické vySetieni, jsem se rozhodla vénovat se

v této praci podrobnéji zmapovani toho, jak jsou pacienti pfichazejici k provedeni



kolonoskopie na Oddéleni gastrointestinalni endoskopie v Ustfedni vojenské
nemocnici - Vojenské fakultni nemocnice Praha informovani a edukovani
o pripravé na vySetieni.

Véfim, Ze tak mohu pfispét k uvaham, jak by bylo mozné informovanost,

respektive znalosti pacientl o ptipravé pred kolonoskopickym vySetienim zlepsit.



1. Uvod do problematiky screeningu kolorektalniho karcinomu

a jeho vyuziti

Kazdy rok jich v Ceské republice evidovano 7800 - 8100 novych pacientii
s kolorektalnim karcinomem a kazdy rok jich na tuto diagndézu zemie 3800 -
4200. Kdyz porovname prevalenci z roku 1999 a 2009, tak v roce 2009 byl pocet
0 63 % vyssi nez vroce 1999, ale i piesto je v Ceské republice kazdoroéné
diagnostikovano vice nez 50 % novych nemocnych ve stadiu kolorektalniho
karcinomu III a vy$. Podle nejnovéjsich dat GLOBOCAN z roku 2008 je Ceska
republika na 2. misté mezi muzi a na 3. misté mezi Zenami v Evropé, co se tyce

nové vzniklého vyskytu kolorektalniho karcinomu. (1)
1. 1. Pozice kolonoskopického vysetieni ve screeningovych programech

1. 1. 1. Legislativni rdmec kolorektalniho screeningu

Legislativni rdmec screeningl je zajiStén vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi
¢. 183/2000 Sb., kterou se méni vyhlaSka MZ €. 56/1997 Sb., kterou se stanovi
obsah a Casové rozmezi preventivnich prohlidek. Jsou zde stanoveny pravidelné
prohlidky obyvatel CR jak v &asové ose, tak je i dan jejich obsah. Kritéria
a podminky kolorektalniho screeningu jsou dany Véstnikem MZ CR z 1/2009.

1. 1. 2. Proces kolorektalniho screeningu - historie a sou¢asnost

V Ceské republice probéhlo vletech 1979 - 1986 Sest pilotnich studii
s programem TOKSg (Test na okultni krvaceni - guajekovy) a nésledné
kolonoskopie. V letech 1985 — 1991 se zapojily viechny kraje Ceské republiky do
multicentrické prospektivni oteviené studie screeningu s vice nez 109 000
asymptomatickymi jedinci, a to do studie kolorektalniho karcinomu. A na konec
velky Prazsky projekt vletech 1997-1998 s 12 600 probandy dal dostatek
podkladii k vzniku Narodniho screeningového programu, ktery byl zahijen

1. 7. 2000. (2)
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Vroce 2000 byl zahdjen narodni screeningovy program u bezptiznakovych
jedinct starSich padesati let vcetné, kterym byl nejprve prostfednictvim
obvodniho Iékafe nabizen test na okultni krvaceni TOKSg a byl-li pozitivni,

pacient byl odesilan na kolonoskopické vySetieni.

Od roku 2009 je narodni screeningovy program pro casné odhaleni
kolorektalniho karcinomu nasledujici:

1) Asymptomaticky jedinec ve véku 50 - 54 let ma pravo na TOKSg nebo TOKSi
(Test na okultni krvaceni — imunochemicky) v jednoletém intervalu. V ptipadé, ze
test je pozitivni, je pacient praktickym lékafem odeslan na screeningovou
kolonoskopii (dale pouze SK). V ptfipadé, Ze screeningova kolonoskopie je
negativni, tak je jedinec automaticky ptfesunut do screeningového programu pro
asymptomatologickou populaci nad 55 let. V pfipadé, Ze je vysledek
kolonoskopie pozitivni, je postupovano dle 1é€ebné dispenzarizaéniho programu.
2) Asymptomaticky jedinec ve v€ku 55 let ma pravo: a) na TOKSg ¢i TOKSi
jedenkrat za dva roky, anebo b) na primdrni screeningovou kolonoskopii (dale
pouze PSK), kterou lze opakovat v piipadé negativniho ndlezu 1x za 10 let.
Primarni screeningovou kolonoskopii mize indikovat prakticky lékat anebo

endoskopista, ktery o v§em informuje praktického lékate. (3)

Od roku 2006 je v registru screeningu kolorektalniho karcinomu nahlaseno 95 000 SK a PSK a
z toho je od roku 2009 evidovano 13 000 PSK. Data z roku 2011 uvadéji 20 000 SK a necelych
5000 PSK. (4)

1. 1. 3. Vyhlidky kolorektalniho screeningu a kolonoskopie

V ramcei programu jsou peclivé sledovany indikatory kvality, které monitoru;ji
senzitivitu a specifika screeningovych testli, bezpecnost a hospodarnost
provadénych vySetfeni. Bez povSimnuti neziistdvda ani c¢ekaci doba na
kolonoskopické vySetieni, kterd se v soucasné dobé blizi Sesti tydnim, coZ je
maximum doporucované doby. S nartistem cekaci doby je spojovan nartist
pozitivnich vysledki na okultni krvaceni, ktery v roce 2006 byl 3,6 % a aktualné
je 6,1 %. (5)
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1. 1. 4. Priority screeningovych pland do budoucna

V ramci screeningovych planii do budoucna jsou uvadény tyto priority:

-Zavedeni nové lékarské odbornosti pro screening kolorektalniho karcinomu, tak
aby vykony spojené s screeningem bylo mozné vykazovat bodové a ne pausalné.
-Zavedeni agendy adresného zvani, které bude spusténo v ramci celonarodniho
projektu v poloviné roku 2013.

-Reakreditace screeningovych center; prioritou je udrzeni kvality provadénych
vykont (kolonoskopii).

-Prioritné zacit uzivat imunochemické testy na zjisténi okultniho krvaceni. (5)

1. 2. Kolonoskopie v sekundarni a primarni prevenci

Co se ty¢e kolorektalniho karcinomu — informovanost ob&anti Ceské republiky se
zvySuje pomalym tempem, krok za krokem se do povédomi dostavd pojem
screeningovd a primarné screeningova kolonoskopie. V ptipad¢ kolorektalniho
karcinomu existuji internetové stranky www. kolorektum.cz.

Vzniklo obcanské sdruzeni Onkomajak http://www.onkomajak.cz, které kromé
aktivit spojenych s pomoci onkologicky nemocnym se také zabyva od roku
2009/2010 ,,vlidnou* osvétovou akci Stfevo tour http://www.strevo-tour.ic, kde se
mimo jiné obéaniim Ceské republiky snazi piiblizit princip kolonoskopického
vysetfeni pomoci nafukovaci makety v Zivotni velikosti, s niz objizdi mésta CR.
Nemaly podil na prevenci ma Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97
http://www.vize.cz, podilejici se na projektu ,,VEasna diagndéza a prevence
rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku®.

Dal§imi  osvétovymi  poCiny  jsou  napiiklad  informacni  portaly
http://www.rektum.cz,  http://www kolorektal.cz ~ http://www.lincos.cz  ¢i
http://onconet.cz, kde se pacienti mohou docist o nejnovéjsich trendech v dané
problematice.

Problémem je, ze informacni technologie jdou sice vpied, ale v soucasné dobé
nejrizikovEjsi skupina pacientd s diagnézami C18-C20 (nadory kolo-rekta) se
podle statistiky za rok 2005-2009 pohybovala ve v€ku 62 az 79 let. (1) A nejsou
data, zda se tyto informace touto cestou k adresatim v uvedené v€kové skupiné

vubec dostanou.
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V poloviné roku 2013 je avizovano spusténi Adresného zvaciho programu pro
rizikové pacienty, odbornad vetejnost doufd ve zvySeni zdjmu o screening
kolorektalniho karcinomu i touto cestou. Projekt je fizen Ministerstvem
zdravotnictvi a je dlouho o¢ekévan. Cely bude hrazen z evropskych fondii a bude
se zamétovat na rakovinu délozniho Cipku, prsu, tlustého stieva a rekta.

Bez z4jmu lidi nebude projekt adresného zvani uspésny, shoduji se odbornici. (6)

1. 3. Historie kolonoskopie

V druhé poloviné 19. stoleti némecky Ilékat A. Kussmaul vyrobil prvni
gastroskop. K jeho wvzniku pfispélo mimo jiné 1 pozorovani artistickych
vystoupeni polykaci mecl - to je ale prehistorie. Nasledovalo nemdlo dalSich
konstruktért rigidnich gastroskopi, které jako zdroj svétla pouzivaly svétla svicky
anebo smés alkoholu a terpentynu.

Zasadni zlom v endoskopii nastal v kvétnu 1957, kdy Americ¢an Basil Hirschowitz
predstavil odborné vefejnosti prvni fibroskop. Pfedchazela tomu dlouhd cesta, ve
které se zuzitkovavaly védomosti panti, jako byli napiiklad Edison, Hopkins,
Kapany a dalsi, jejichz objevy a poznatky nakonec dovedly k dokonalosti systém
optickych vldken. Jejich svételnou izolaci vyftesil dalsi Ameri¢an L. Curtiss. Od
ptedstaveni prvniho fibroskopu v kvétnu 1957 uplynulo jesté par let vyvoje, ktery
byl vroce 1961 popsan i v kombinaci s uspéSnym gastroskopickym pouzitim
v klinické praxi. Prvni kolonoskopy byly uvedeny do klinické praxe kolem roku
1970. Jako hlavni zdej$i nestor kolonoskopie, tehdy v CSSR, je uvadén Jan
Nedbal a déle kliniky pod vedenim Ptfemysla Fri¢e ¢i Karla Herforta. Bohuzel,
nedemokraticky rezim se neblaze podepsal i na tomto 1ékatském odvétvi a pokrok
v endoskopickych vykonech byl v naSich kon€indch pomalejs$i nez ve vyspélych
statech. (7) Po prolomeni Zelezné opony zacal boom endoskopickych vykont i u

nas.

1. 4. Soucasnost kolonoskopie
V dneSni praxi je uzivano pii kolonoskopiich mnoho ,technik“ — od
chromodiagnostiky, vysokého rozliSeni a zvétSeni, spektroskopie az po tetovaze

a podpichy (,lifting sing”“ a ,non-lifting sing™) problematickych mist. Z
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intervencnich technologii je pouzivana argoénovd plazmakoagulace, lasery,
polypektomie, endoskopickd mukoézni resekce (EMR) anebo endoskopicka
submukézni disekce (ESD). Chromodiagnostika - nejcastéjsi barviva jsou
napiiklad Lugoliv roztok, ktery obsahuje jod a prevazné se vyuziva k rozliSeni
nadorové nebo dysplastické tkané. Indigokarmin se pouziva rovnéz k rozliSeni
1ézi, n€kdy je aplikovan i u submukdzniho podpichu. DalSim barvivem je
metylénova modf ¢i 1-1,5 % roztok kyseliny octové. V dnesni dobé jsou
endoskopy vétSinou vybaveny jiz ,.elektronickym barvenim* NBI (narrow band
imaging), pomoci kterého se rovnéz velmi hezky a elegantné zobrazuji
dysplastické a nadorové zmény. Endoskopické techniky jsou rtzné — napf. ,,Strip
of biopsy* (inject and cut), kdy se po podpichu polypu provede resekce pomoci
polypektomické kli¢ky, anebo ,,Strip biopsy* (,,inject, lift and cut®), kdy je tieba
uzit endoskop s dvéma kanély a nékdy je nutna i asistence dvou sester. Mezi dalsi
techniky patfi napiiklad EMRC (,endoscopic mucosal recection with cap®)
a dal$i. Pouzivd se mnoho aksesorii - pfes klesté, klicky, injektory, klipy,
extrakéni koSiky, tripody az po argonové sondy a po IT noze. Své uziti ma
kolonoskopie 1 v paliativni terapii a 1écbé postradiacni kolitidy. (8) Ke snizeni
dyskomfortu, ktery doprovéazi kolonoskopické vySetfeni, se v soucasné dobé

vyuziva kombinace vodni imerze a insulface oxidu uhlic¢itého.

1. 5. Indikace kolonoskopie

Indikace kolonoskopie z roku 2004:

1. Verifikace patologického nebo nejasného nélezu, ktery byl zjistén napiiklad pfti
ultrasonografii, CT (pocitacové tomografii), irigoskopii a RTG (rentgenologické)
nalezy, které je nutné histologicky dovysetfit.

2. Neobjasnéné gastrointestindlni krvaceni (krvaceni z konecniku bez zjisténi
jasného anorektalniho zdroje, meléna, ktera nebyla objasnéna pomoci vySetfeni
horni ¢asti traviciho traktu, anebo nalez okultniho krvaceni).

3. Nevysvétlitelnd ztratova anemie.

4. Vysetfeni pro stfevni neoplazie. a) VySetieni celého tlustého stfeva k vylou€eni
synchronniho karcinomu nebo polypli u pacient, kteti jsou lé¢eni pro

kolorektalni karcinom. b) VySetfeni u pacientl, ktefi za sebou maji kurativni
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resekci stfeva z divodu karcinomu. Kolonoskopie se déla bud jeste¢ pred
opera¢nim vykonem, anebo brzo (3-6 mésicli) po vykonu. Kontrolni kolonoskopie
se délaji kazdy 1 rok po dobu 3 let a nasledné kazdych 3-5 let, aby eventualné byl
mozny ¢asny zachyt metachronniho nadoru. ¢) Kontrolni kolonoskopie v intervalu
3-5 let po sneseni adenomil tlustého stfeva. d) Jako dispenzdrni metoda u
rizikovych pacientll s pozitivni rodinnou anamnézou. - U pacienti s HNPCC
(hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom) probiha kolonoskopie kazdé
2 roky od véku 25 let. - V piipadé, ze mame pacienta, u kterého se vyskytl
karcinom u pfibuzného mladsiho 40 let, je doporucena kolonoskopie o 5 let dfive.
Dalsi variantou je, ze karcinomem onemocnél ptibuzny pied 60. rokem svého
zivota, a pak tedy je nutné klienta odeslat na prvni kolonoskopické vySetteni
o 10 let dfive, nez onemocnél jeho pfibuzny, a nasledné jej kazdych 5 let sledovat.
Anebo kazdé 3 roky, byl-li zjistén adenom. Ulcerdzni pankolitida, ktera trva delsi
dobu nez 8 let; levostranna kolitida, kterd trva vice nez 15 let. Ve vySe uvedenych
ptipadech je doporuceno provadét kolonoskopie kazdé 1-2 roky, a to
1s etazovymi biopsiemi.

5. Dalsi indikaci je zptfesnéni diagnézy, rozsahu postizeni a aktivity u pacientl
s chronickymi idiopatickymi stfevnimi zanéty.

6. Priijmy, bolesti bficha, stfidava stolice a meteorismus nejasného piivodu, které
se nepodafily objasnit jinym zplisobem. Samostatnou indikac¢ni kapitolou je
kolonoskopie terapeuticka. Patfi sem akutni krvaceni, polypektomie, extrakce
ciziho télesa, dekomprese toxického megakolonu nebo volvulu sigmoidea.
Dilatace stendz u pacientii naptiklad po operacich spojenych s resekei stteva nebo
u pacientli po prodélané divertikulitidé. Dilatace je pouzivana i u stendz, které
jsou zpusobeny stfevnimi zanéty, a to nejcast§ji u Crohnovy choroby.
K indikacim paliativni terapie patii i feSeni malignich stenéz. Tam, kde nepomtize
dilatace, jsou zkouSeny stenty ¢i laserové uvolilovani stenoz. Argonova
plazmatickd koagulace je indikovdna jako paliativni 1écba u pacienti

s krvacejicimi lézemi. (9)
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1. 6. Kontraindikace kolonoskopie

Uvadéné kontraindikace v devadesatych letech jsou v zdsadé shodné s uvadénymi
kontraindikacemi po roce 2000.

Kolonoskopie je kontraindikovéna:

1. U néhlych ptihod bfisnich.

2. U prudce probihajicich zanéta tlustého stieva pii ulcerdzni kolitidé, Crohnové
chorobg, ischemické nebo postradiacni kolitidé anebo divertikulitidé.
V indikovanych ptipadech lze toto pravidlo porusit, kolonoskopii ov§em musi
provadét zkuseny endoskopista.

3. Kolonoskopie neni doporuceno provadeét tii tydny po operaci na tlustém stieve
nebo v malé panvi.

4. Kontraindikaci je i tieti trimestr gravidity.

5. Pacient stézkym kardiopulmondlnim onemocnénim, jako je akutni infarkt
myokardu ¢i plicni embolie, je kontraindikovéan k vykonu.

6. Ma-li pacient velké aneuryzma aorty, tak rovnéZ neni kolonoskopie
doporucena.

7. Nespolupracujici a Spatné pfipraveni pacienti jsou rovnéz kontraindikovani. (9)

1. 7. Komplikace kolonoskopie

Komplikace mohou byt zptsobeny: 1) premedikaci v podob¢ a) alergické reakce
nebo b) vpodobé neobvyklé reakce na 1é¢ivo bez ohledu na davku,
c) kardiorespiracni komplikace vzniklé ndsledkem hypoxemie; 2) infekéni
komplikace (bakteriémie); 3) krvaceni po odbéru vzorku tkané (biopsie);
4) perforace a) vznikla nepfimétenym tlakem zplsobenym pii pfekonavani apexu
sigmoidea nebo v oblasti mezi sigmoideem - descendens a linearni flexury,
b) pneumatickd perforace je uvddéna v oblasti pravého traéniku a divodem je
enormni insulface vzduchu béhem vykonu; 5) bolesti bticha zpisobené
nadmérnou insulfaci.

Ptiznakem perforace je, kdyz se za n¢kolik hodin po vykonu objevi bolesti bficha,
je pfitomna porucha odchodu plynii, zvySend teplota, leukocytoza, peritonedlni

drazdéni. Na rentgenovém snimku je viditelné pneumoperitoneum. (9)
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2. Priprava pacienta ke kolonoskopickému vySetieni (rezimova

opati‘eni)

Tato cast je velmi dalezita jak pro pacienty, tak pro zdravotniky - stile se hleda
idedlni postup pfipravy. Na prvni pohled se mize zdat, Ze na tom neni nic
slozit¢ho, pacientovi lékai predepiSe ncktery z na trhu dostupnych
vyprazdnovacich roztokii a vysvétli mu, jakou drzet dietu. Opak je ale pravdou,
sice se nejednd o edukaci, u které je nutné naucit pacienta aplikovat inzulin ¢i
nizkomolekularni heparin, ale ,jen“ o vyprdzdnéni stfeva a nasledné
o podstoupeni pfiblizné tficetiminutového kolonoskopického vysetieni, nicméné
pravé to muze byt problémem v postupu (edukaci) pfipravy pacienta.
V odbornych c¢lancich se udava, ze az 25 % pacientd je piipraveno nedostatecné.
(10), a proto je nutné vySetfeni opakovat. Co se d&je s psychikou pacienta, si lze
snadno domyslet. Na Oddéleni gastrointestindlni endoskopie Ustfedni vojenské
nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha (dale pouze UVN), kde
probihalo vyzkumné Setfeni, je procento Spatné pfipravenych pacientli vyrazné
lepsi. V souvislosti s touto praci jsem provedla Setfeni - za obdobi zafi az prosinec
2012 bylo ze 606 vysetfovanych pacientii téch nedostate¢né ptipravenych ,,pouze*
14 %. KvySe uvedenému zjisténi jsem dospéla na zdkladé sezndmeni se
(v zavérecnych zpravach z vySetfeni) s vysledkem Iékatskych hodnoceni
tykajicich se Cistoty stfeva.

Hodnoceni stupné¢ (A —-D) stfevni pfipravy podle internich pravidel Oddéleni

gastro-intestinalni endoskopie UVN, viz tabulka &. 1 .

Stupeii stfevni piipravy Popis Zavér
A= vynikajici Zcela ¢isty tracnik Ci €ira takutina. Adekvatni pFiprava.
B= dobry Zkalena tekutina ¢i malé zbytky Adekvatni pFiprava.

stolice, které je mozné oplachnout a
odsat. Prohlédnout 1ze vic jak 85 %
sliznice.

C= $patny Velké mnozstvi tekuté ¢i polotekuté Neadekvatni piiprava pro

stolice. Odstranit ¢i odsat 1ze jen screening.
Castecné. Zobrazeni méné nez 85 % a
vice nez 60 % sliznice tlustého
stieva.
D= velmi $patny Tuh4 stolice, velké mnozstvi Neadekvatni piiprava.
polotekuté stolice, které nelze
odstranit, odsat ¢i oplachnout.
Zobrazitelnost mén¢ nez 60 %
sliznice.
Tabulka ¢. 1: Stupei stievni piipravy: Endoskopicka jednotka UVN Praha
Zdroj: Veptekova, Gabriela a kol.: Piiprava stfeva ke kolonoskopii. Gastroent-
Hepatol, 2012, 66(1), 57-62. ISSN 1804-78-74
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Hlavnim kritériem spravné piipravy by méla byt vyvazenost mezi Casem, ktery
pacient stravi pripravou, a vysledkem (dobie ocisténé stfevo), a to bez zatiZeni

organizmu a s dobrou celkovou toleranci pacienta. (11)

2.1. Dietni opatfeni jeden aZ pét dnii pred vySetfenim

Tato problematika je velmi diskutovand, v lednu 2013 byla vydana doporuceni
(Guidelines) Evropské spolecnosti pro gastrointestindlni endoskopii ,,Pfiprava
stteva ke kolonoskopii®, tak lze ogekavat diskusi v odbornych kruzich Ceské

republiky; v soucasné dobé jednotliva pracovisté edukuji pacienty rizné.

2. 1. 1. Bezezbytkova dieta

V soucasné dob¢ je zvykem pacientim rutinné ordinovat bezezbytkovou dietu 3-5
(resp. 1-5) dnti pied vySetienim.

.V CR je standardné¢ doporudovino jist 1-4 dny p¥ed vySetienim
bezezbytkovou stravu a den pied vySetfenim pit pouze Ciré tekutiny (evnt. je
povolena lehka snidané). Tato opatfeni jsou Cisté empiricka, kazdé oddéleni
je casto modifikuje a nejsou zaloZzena na ,evidence-based medicine‘.”
(11 str. 57)

Dlouhodoba dietni opatfeni jsou pro pacienty velmi omezujici a stresujici
a nejsou pacienty pfili§ dodrzovana. ,,Podle dostupné literatury je jedinou dietou,
kterd zlepsi stievni pfipravu, piijem Cc&irych tekutin den pfed vykonem.*

(11 str. 57)

2. 1. 2. Co to vlastné je bezezbytkova dieta?

Nekteti pacienti slySi tento termin poprvé a nevédi, co se pod nim skryva, zatimco
Jjini sice uz o bezezbytkové dieté slyseli, ale pfi cilenych dotazech zjistime, Ze ani
oni piesné nevédi, co bezezbytkova dieta obnasi.

Dieta s omezenim zbytkl (dieta €. 5): ,Je energeticky i nutriéné plnohodnotna,
s vy§§im obsahem bilkovin a niz§im obsahem tuku, vyrazné omezeni
nestravitelnych slozek drazdicich sttevni sténu.“ (12 str. 177)

Receno v &islech: 9500 kj, obsah bilkovin 80 g, tukti 70 g, cukrti 320 g, 90 mg vit.

C. Je to strava plnohodnotnd, snadno stravitelnd, kterd nenadyma. Vybér ovoce
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a zeleniny je velmi omezen, nepodavaji se pokrmy, které zanechdvaji ve stfevé
nestravitelné zbytky.

Nevhodné potraviny: tu¢nd a smazena masa, konzervy, zvéfina, slanina, Skvarky;
ze zeleniny cibule, Cesnek, zeli, kapusta, fedkvicky; z ovoce jsou nevhodné tiesné,
rybiz, jahody, meloun, slupky jsou celkové nezadouci. Ofechy, kokos, mandle
mak, cerstvé kynuté pecivo, mléko jako samostatny ndpoj, drazdivé kotfeni,

lusténiny. (13)

2. 1. 3. Doporuceni Evropské spolecnosti pro gastrointestindlni endoskopii z roku
2013: ,,Ptiprava stieva pted kolonoskopii*

Tato doporuceni vznikla na zakladé mnoha schiizek, telefonatl, konferenci
a diskusi mezi cleny vyboru Evropské spolecnosti pro gastrointestinalni
endoskopii v fijnu 2011 a lednu 2012.

Uvedené postupy jsou volnym piekladem oficidlniho dokumentu ESGE a nejsou
pravné zavazné na tizemi Ceské republiky. Peklad vznikl k studijnim potiebam
této bakalarské prace a neni ke dni 25. 2. 2013 nikde publikovan.

ESGE nedava Zadné doporuceni ohledné pouZzivani nizkovlakninové diety pro
vice neZ 24 hodin pred vySetifenim.

Hodnoceni doporuceni: nejsou dostatecné dikazy z praxe, aby bylo mozno vydat
doporuceni.

Nékteti I€kafi rutinné piedepisuji nizkovladkninovou dietu na 3 dny pied
kolonoskopii radéji neZ na jeden den, protoZe u nékterych pacientl je pomala
doba prichodu potravy travicim traktem. Nicméné zddnd ze studii se nezabyva

srovnanim tfidenniho a jednodenniho rezimu. (14)

2. 2. Dietni - rezimové opatieni 24 hodin pred vySetfenim
V soucasné dobé je preferovano dodrzovat 24 hodin pied kolonoskopii pouze

tekutou dietu. Doporucuje se zvysit piijem ¢irych tekutin. Cirymi tekutinami se

rrrrrr

to vSe v neomezeném mnozstvi.
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Pacienti jsou povzbuzovani k fyzické aktivité v prib¢hu dne a zdlraznuje se, ze je
zadouci, aby zvysili pfijem tekutin jesté¢ navic k vyprazdinovacimu piipravku.
Pacienti UVN jsou v sou¢asné dobé edukovani takto:

a) Fortrans, nema se zacit uzivat diive nez po 19. hodiné¢, kdy pacient zacne pit
prvni 2 | pfipravku, a to idealn¢ 1 1 za hodinu. Dalsi 2 1 ptfipravku je optimalni
zaCit uzivat tak, aby posledni litr byl dopit nejpozdéji 4 hodiny a ne diive nez
6 hodin pfed vySetfenim.

Mezi cenné rady patii to, Ze je dobré si dat nafedény Fortrans do lednice a Ze je
mozné si jej ochutit napiiklad sirupem v pfipadé€, Zze neni pacient diabetikem. Za
dilezité upozornéni je povazovana informace, Ze je tieba pokraCovat v piti
Fortransu i v ptipad¢, kdy jiz bude odchazet ze stfev ¢ird tekutina.

b) Ptiprava pomoci roztokii fosfatovych soli

Je-li naordinovan lékatem roztok fosfatovych soli, tak je postup nasledujici:
V odpolednich hodinach den pfed vysetfenim od 17 hodin mé pacient vypit 45 ml
roztoku, ktery je rozpustén ve sklenici vody, a nasledné jej zapije 250 ml vody.
Druhou davku - 45 ml - je tfeba vypit (stejnym zplsobem jako prvni) nejdiive
8 hodin a nejpozdéji 4 hodiny pred zacatkem vysSetieni. V priabéhu piipravy je

nutné vypit ¢iré tekutiny rychlosti 250 ml/hod. do celkového objemu 4 litrg.

2. 2. 1. Doporuceni Evropské spolecnosti pro gastrointestinalni endoskopie z roku
2013: ,,Ptiprava stfeva pted kolonoskopii*

Evropska spole¢nost pro gastrointestindlni endoskopii (dale pouze ESGE)
doporucuje, aby zdravotnicti profesionalové poskytovali pacientiim informace
o pripravé stieva ustni a pisemnou formou.

Informace, podavané jak ustné tak pisemné, se ukazaly jako dilezity predpoklad
pro dostate¢né vyc€isténi stfev ve srovnani s pouze psanymi instrukcemi.

Hodnoceni doporuceni: diirazné doporuceni, sttedni kvalita ditkazii. (14)
2. 3. Dietni opatfeni v den vySetieni

Pacient pokracuje v laénéni. Podle doporugeni v UVN je pacientim zakazano pit

4 hodiny pted kolonoskopickym vySetfenim.
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V publikovanych doporucenich Americké spolecnosti anesteziologli je uvedeno,
ze sedace Ci anestezie smi byt poddna minimalné 2 hodiny od pfijeti Cirych

tekutin. (15)

2. 4. Uprava chronické medikace

Mezi pravidla bezpecné kolonoskopie patii identifikace rizikovych skupin
pacientii. Na zdklad¢ studii a diskusi odbornikd vznikaji doporucené postupy jak
minimalizovat rizika diagnostickych a terapeutickych endoskopickych vysetieni.
Dulezité je postupovat individudlné a peclivé. Je tfeba vzdy zvazovat potiebu
hospitalizace pacienta pted ¢i po vykonu a zvazovat Upravu chronické medikace
pacienta. U vysoce rizikovych pacientd je doporucovano konzultovat postupy

spojené s piipravou pacienta s kardiology, hematology ¢i diabetology.

2. 4. 1. Pacient s antikoagula¢ni a antiagregac¢ni terapii
Potfeba antikoagulacni terapie se posuzuje podle miry rizika vzniku

tromboembolickych piihod. DéEli se na riziko vysokého a nizkého typu, tab. €. 2.

Vysoké riziko Nizké riziko
Fibrilace sini spojena s onemocnénim srde¢ni chlopné. Paroxyzmalni nevalvularni fibrilace sini.
Mechanicka nahrada mitralni chlopné. Hluboka zilni trombdza.
Mechanicka nahrada chlopné s piedchozi tromboembolickou piihodou. Bioprotéza chlopné.
Anamnéza tromboemboembolické ptihody. Mechanicka nahrada aortalni chlopné.

Recentné zavedeny koronarni stent
<I rok.
Akutni koronarni syndrom.
Tabulka ¢. 2: Riziko tromboembolické komplikace

Zdroj: Zadorova, Zdenka: Endoskopie u nemocnych s antikoagula¢ni a antiagrega¢ni terapii,
Gastroent-Hepatol 2012, 66(5): 384-389, ISSN 1804-7874)

Rozhodnuti, jak postupovat, neni jednoduché. Pii rozhodovani hraje velkou roli

zhodnoceni rizika krvaceni u endoskopickych vykonii. (16) Viz tab. €. 3.

Vykony s vysokym rizikem Vykony s nizkym rizikem
Polypektomie > 1 cm Diagnosticka EGD a biopsie
EMR,ESD, ampuloektomie Sigmoideoskopie, koloskopie s biopsii
EPT EPT+ velka dilatace ERCP bez EPT
EUS s jehlovou aspiraci Biliarni (pankreaticky) stent, dilatace, papily bez EPT
Laserova ablace a koagulace EUS bez jehlové aspirace
Lécba varixi Enteroskopie
PEG Stenty GIT, APC, dilatace GIT (balony, bougie)

Tabulka ¢€.3: Zhodnoceni rizika krvaceni u endoskopickych vykoni

Zdroj: Zadorova, Zdenka: Endoskopie u nemocnych s antikoagulacni a antiagregacni terapii, Gastroent-Hepatol 2012,
66(5): 384-389, ISSN 1804-7874
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Jednoduchy postup, ktery by se dal aplikovat univerzalné jak na pacienty
s vysokym rizikem vzniku tromboembolickych komplikaci, tak s nizkym rizikem

vzniku, neni. VZdy je tfeba posoudit celkovou situaci.

»  Nizkmolekuldrni heparin (LMWH) a planovana kolonoskopie
Pred vykony s malym rizikem, mezi které patii i kolonoskopie s odbérem biopsie,
neni tieba davku upravovat.

U vykond s vysokym rizikem je doporufeno pferusit aplikaci 8 hodin pted
planovanou terapeutickou kolonoskopii, tykd se to polypektomii, kdy polyp
ptesahuje 1 cm.

= Warfarin (Lawarin)

Pted vykonem s nizkym rizikem (planované kolonoskopie s odbérem biopsie) se
antikoagulacni léCba neupravuje.

U vykonl s vysokym rizikem se pferuSuje Warfarin na 3-5 dnl tak, aby se
docililo normalizace poméru koagula¢niho ¢asu - vhodnotu 1,3-1,5 INR
(International Normalizet Ration), a Iékai zvazuje podavani nizkomolekularniho
heparinu, ktery je tfeba vysadit 8 hodin pied vykonem.

*  Acidum acetylsalicylicum (Aspirin, Acylpirin, Anopyrin, Upsarin,
Godasal). Paklize pacient nemd vanamnéze krvacivou poruchu, tak pii
diagnostické 1 terapeutické kolonoskopii mohou byt tyto léky podéavany
v standardnich davkach.

= Nesteroidni antirevmatika (Brufen, Ibuprofen, Dolgit, Ibalgin, Nurofen).
Postup je stejny jako u Aspirinu.

»  Thienopyridin, clopidogrel, prasugrel (Trombex, Plavix, Clopigamma,
Egitromb). Je tfeba u vétSiny vykont vysadit. (16)

»Absolutni riziko embolické piithody u nemocnych v nizkorizikové skuping,
u kterych je antikoagulace pferusena na 4-7 dnt, je odhadovano na 1-2/1000

nemocnych.* (str. 385, 16)

22



2. 4. 2. Pacient s diagn6zou diabetes melitus
Ptiprava diabetikil je ke vSem vySetfenim, kde je nutné omezit stravu a nasadit
nové lécebné ¢i diagnostické preparaty, komplikovangj$i. Vyjimkou neni ani
kolonoskopické vySetteni. U kolonoskopického vySetteni se zvazuje, zda by
pacientova piiprava nemé¢la probéhnout za hospitalizace v ptfipadé 1éCby
inzulinem dale jen (NZI). Je-li rozhodnuto o hospitalizaci, tak byva postup
nasledujici:

= Postup u pacienta s diabetes melitus 1. nebo 2. typu na NZI :
Den pted kolonoskopickym vySetfenim u pacientl 1écenych inzulinem:
Pacient je v rannich hodinach hospitalizovan. Od rannich hodin pfijima pouze
tekutiny. Probiha kontrola rannich hodnot glykemie + krevniho obrazu
a krvécivosti, srazlivosti. Po zavedeni periferniho zilniho katetru je podle ordinace
I¢kate podavana 10% glukéza 500 ml. Inzulin je ordinovan podle glykemie a
pfedchoziho nastaveni NZI medikace. Kontrola polednich hodnot glykemie a
nasledné pokracovani v aplikaci 10% glukozy a NZI dle glykemie. V odpolednich
hodinach se zahdji podavani vyprazdiiovaciho ptipravku polyetylen glykol (dale
pouze PEG), ktery je zndmy pod firemnim ndzvem Fortrans. Rozpis uzivani je
upraven podle domluvené hodiny kolonoskopie. Kontrola vecerni glykemie.
Pacient je vzdy na kolonoskopickém programu jako prvni. Ranni kontrola
glykemie  vden  vySetteni a  opét 10%  glukéza 500 ml
a aplikace inzulinu dle hodnot glykemie. (17)

= Postup u pacienta na peroralnich antidiabetikach ( PAD)
U pacientd, ktefi wuZzivaji perordlni antidiabetika, neni na Oddéleni
gastrointestindlni endoskopie UVN standardné doporutovana piiprava za
hospitalizace. Lékat upravi pacientovi uzivani peroralnich antidiabetik podle
glykemie, celkového stavu a délky lac¢néni. I témto pacientim je standardné

doporucovana ptiprava PEG (Fortrans).
2. 4. 3. Pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim

Obecné se da fici, ze endoskopicka intubace tlustého stfeva sama o sobé postacuje

k aktivaci sympatického nervového systému u ne-sedovanych pacientli, coz
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zvySuje pravdépodobnost kardiovaskuldrnich piihod. Vliv na zmény srdecni
frekvence je sedaci dale zvySen.

Americkd spole¢nost pro anesteziologii a Americkd spolecnost pro
gastroenterologii doporucuje provést zvazeni kardiovaskularnich a respiracnich

rizik pted tim, nez zacne vysetieni. (18)

2. 4. 4. Léky obsahujici Zelezo
Paklize pacienti uzivaji 1éky obsahujici zelezo (Ferronat, Sorbifer Durules,
Aktiferin), tak je tieba je vysadit (dle doporuceni Oddéleni gastrointestinalni

endoskopie UVN) alespoti 5 dnii pied vySetienim.

Na zékladé empirickych zkuSenosti neni doporucovano wuzivat pied

kolonoskopickym vySetfenim [éky, které mohou zpomalit vyprazdiiovani, jako

napiiklad Imodium, Reasec, Codein a nékteré psychiatrické 1éky. Rektalni masti a
¢ipky nejsou rovnéz na zékladé empirie doporucovany uzivat v den vysSetieni.

Dlivodem je riziko zaneseni optiky pfistroje mastnym filmem.

2. 5. Druhy vyprazdiiovacich roztoki

Na trhu v Ceské republice jsou registrovany tyto piipravky: Fortrans, Picoprep,
Jimiz se budu v nasledujicich kapitolach zabyvat; patii k nejcasteji pouzivanym.
Moviprep je rovnéz registrovan, ale zatim pfili§ nepouzivan. Dalsi skupinou
vyprazdnovacich roztokli jsou magistraliter, napfiklad NAP (fosfatové sole),
Golytela. V dalSich kapitolach se zaméfim pouze na prostiedek NAP (fosfatové

sole), ktery je 1€kati stale diskutovan.

2. 5. 1. Fortrans

Slozeni ptipravku Fortrans: polyetylen glykol (déle pouze PEG ), také znamy jako
makrogolum.

Prostiedek funguje na principu osmotického vazani vody ve stievé a timto
mechanizmem zvySuje obsah stolice. Vyhodou tohoto pfipravku je Setrnost

k organizmu, nezasahuje piili§ do elektrolytové rovnovahy. Nevyhodou je, ze je

24



nutné vypit velké mnozstvi roztoku, ktery u né€kterych pacientll zptisobuje nauzeu
az zvraceni. UZiva se peroralné v podobé roztoku.

= Standardni rezim uZiti ptipravku: V piibalovém informacnim letadku pro
pacienty je uvedeno n¢kolik informaci o uziti ptipravku: 1) je tfeba vypit 1 litr na
15 az 20 kg vahy pacienta den pied vySetfenim, coz odpovida 3-4 litriim roztoku.
2) 4 litry roztoku je tfeba vypit bud’ vSechny den pfed vySetfenim, anebo 2 litry
vecer pred vykonem a 2 litry rano v den vySetieni s tim, Ze posledni litr musi byt
dopit nejpozdéji 3-4 hodiny pied vysetfenim. 3) roztok se pije rychlosti 1 litr za
hodinu.

= Kontraindikace: pfecitlivélost na 0€inné latky — zhorSeni celkového
zdravotniho stavudehy — dratace — srde¢ni selhdni — pacient s pokrocilym
karcinomem nebo s jinym stfevni onemocnénim, které vede k nadmérné slizni¢ni
fragilité - hrozi-1i rozvoj ileu nebo stievni obstrukce - déti pod 15 let véku.
Rizikovi pacienti jsou pacienti — se zménénou funkci ledvin — paralelni ordinace
diuretické 1écby — pacienti se sklonem k aspiraci — leZici pacienti — motoricky
hendikepovani  pacienti anebo pacienti s neurologickymi  poruchami.
Doporucenym postupem u pacientd s hrozici aspiraci je aplikace ptipravku
pomoci nasogastrické sondy.

» Interakce: Interakce sjinymi léCivymi ptipravky: prijem, zplsobeny
podanim ptipravku, pravdépodobné zapfiini poruchu vstiebani paralelné
podanych 1éka.

= Doporuceni vyrobce: Tento pifipravek by mél byt poddvan pacientim,
ktefi jsou celkové ve Spatném zdravotnim stavu, pfi hospitalizaci v nemocnici.

* Nezddouci ucinky: nauzea (velmi Casto), zvraceni (Casté), v piibalové
informaci se uvadi, Ze po pocateéni nauzee a zvraceni tyto symptomy vymizi.
Dale jsou jako nezadouci U¢inky uvadény - stievni distenze, - anafylakticky Sok
(velmi vzacné). (19)

Soucasna praxe: Aby byl pacient dobfe pfipraven, je tieba klast dlraz na spravné
nacasovani uzivani piipravku. Pacient by nemél dopit posledni litr prostfedku
diive nez 8 hodin pied vySetfenim a ne pozdéji nez 3-4 hodiny pied vySetienim.

PEG (Fortrans) je obecné dobfe sndSen, ale i pfesto 5-15 % pacientli nedokonci

svoji stfevni pfipravu. Divodem je Spatnd chut’ ptipravku a nutnosti vypit velké
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mnozstvi tekutiny. Pacientim je doporucovano nafedény piipravek uzivat

chladny, a neni-li z jinych divodil kontraindikovano, tak také ptislazeny. (11)

Doporuceni Evropské spolecnosti pro gastrointestinalni endoskopii z roku 2013:
,PTiprava stfeva pted kolonoskopii*

ESGE doporu€uje v ramci rutinni piipravy stieva podat 4 1 PEG (polyetylen-
glykol = Fortrans), a to: a) v rozdéleném reZimu davkovani, je-li ¢as vySetieni
v dopolednich hodinich b) uziti pfipravku v den vykonu, jde-li pacient na
kolonoskopii v odpolednich hodinach.

Tato doporuceni vznikla na zakladé mnoha schiizek, telefonat, konferenci
a diskusi mezi cleny vyboru Evropské spolecnosti pro gastrointestinalni
endoskopii v fijnu 2011 a lednu 2012.

Uvedené postupy jsou prekladem oficidlniho dokumentu ESGE a nejsou pravné
zdvazné na tizemi Ceské republiky. Preklad vznikl k studijnim potiebam této

bakalafské prace a neni ke dni 25. 2. 2013 nikde publikovan. (14)

2. 5. 2. Picoprep
Slozeni ptipravku Picoprep: Pikosulfat sodny, Magnesium citrat a Acidum
citricum.
Tento piipravek funguje na principu hyperosmolarniho projimadla, zvySuje
sttevni motilitu, a to pomoci magnesia citratu, a silu a frekvenci stfevni
peristaltiky stimuluje druhé sloZka, a to pikosulfat sodny. (11)

= Standardni rezim: Den pfed vySetfenim v rannich hodindch (ptfed
8. hodinou) je tieba uzit prvni davku ptipravku. Jeden sacek je nutno dikladné (2-
3 min.) rozmichat ve 150 ml vody. Druhy sacek je nutné uzit za 6-8 hodin. Cely
den od vypiti prvni davky je tieba vypit kazdou hodinu 250 ml vody, a to do té
doby, nez piestane pracovat zvysSen¢ peristaltika, resp. nez ptestane ucinkovat
projimadlo.

= Kontraindikace: Pfecitlivélost na slozky pfipravku — méstnavé srdecni
selhani — viedové postiZzeni gastrointestindlniho traktu — toxicka kolitida — toxicky
megakolon — ileus — nevolnost, zvraceni — akutni chirurgické bifiSni stavy —

zaznam o obstrukci €i perforaci stfeva — zavazna dehydratace — rabdomyolyza —
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hypermagnesemie — akutni zanétlivé onemocnéni sttev — a hlavné u pacientl
s redukci rendlnich funkci, nebot” hrozi, Zze by mohlo dojit k nahromadéni hot¢iku
v plazmé.

= Interakce: Je tfeba vénovat pozornost témto Iékliim: — antiepileptika —
antikoncepce — antidiabetika — antibiotika — Zelezo — digoxin — chlorpromazin.
Tyto Iéky by se nemély uzivat 2 hodiny pfed uzitim prvni davky, a ne dfive nez
6 hodin po poziti druhé davky. Dalsi interakce jsou s laxativy; pozor je tieba davat
na interakci s diuretiky, kortikosteroidy anebo kardidlnimi glykosidy (riziko
hypokalemie). Pozor na léky vyvolavajici STADH (Syndrom nepifiméfené sekrece
antiduretického hormonu); jsou to tricyklicka antidepresiva — selektivni inhibitory
zpétného vychytdvani serotoninu, antipsychotika, karbamazepin. Tyto pfipravky
muzou zvysit riziko disbalance elektrolyta.

= Doporuceni vyrobce: Vlastni ¢isténi stiev by nemélo trvat déle nez 24
hodin. Tento 1ék obsahuje v jednom sa¢ku 195 mg drasliku. Ptipravek obsahuje
laktosu.

* Nezadouci u¢inky: Mezi Casté nezadouci Ginky patii: — bolesti hlavy —
nevolnost — proktalgie; méné Casté jsou: — anafylaktické reakce — hyponatremie —
hypokalemie — epilepsie — zvraceni — bolesti bficha — afloidni ulcerace v ileu —

koptivka. (20)

2.5. 3. Fosfatové soli
Fosfatové soli (dale pouze NaP) jsou osmoticky aktivni, ztoho plyne, Ze
prostupuji do stfevni stény a zasahuji do elektrolytové rovnovahy.

= Standardni rezim: Den pfed vySetfenim je tfeba uZzit prvni ddvku NaP
(30-45 ml) v rannich hodinach, druha davka se uziva ne dfive nez za 10 hodin
a ne pozdéji nez 3 hodiny pred vySetfenim. Po cely den piipravy pacient pije Ciré
tekutiny, nejméné 2-3 litry. Dle odborné literatury je mozné pouzit i treti davku
NaP ptipravku.

= Kontraindikace: Nemocni srendlnim a hepatdlnim onemocnénim,
- srde¢ni selhavani, - stav po infarktu myokardu, - nestabilni angina pectoris,

- porucha stfevni motility.
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= Interakce: U pacientll uzivajicich inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu (dale pouze ACE-I) ¢i sartany, nestereoidni antirevmatika

* Nezadouci uc€inky: Jsou to stavy spojené srozvratem minerdlniho
hospodarstvi, nejcastéji to je hyperfosfatemie, hypokalcemie, hypokalemie,
hyponatremie. Problémem je casto hyperhydratace anebo dehydratace, a to

pfedevsim u pacientt, kteti uzivaji sartany a ACE inhibitory. (11)

Doporuceni Evropské spolecnosti pro gastrointestinalni endoskopii z roku 2013:
,Priprava stfeva pted kolonoskopii*

ESGE se stavi proti rutinnimu pouZivani peroralniho fosfdtu sodného neboli
Oral sodium phosphatu (dale jen OSP), v Ceské republice znamy jako Natrium
phosphat (NaP), k pFipravé stfev, a to z bezpecnostnich divodu.

Hodnoceni doporuceni: diirazné doporuceni nic méné dikazy o nizké kvalité.
ESGE doporucuje, aby byl peroralni fosfat sodny indikovan pouze ve vybranych
pfipadech, kdy nejsou alternativni produkty (napf. pacient jiné piipravky
netoleruje), a jen u osob, kterym dle vyjadieni lékafe nehrozi vysoké riziko
vedlejSich efektt. Indikaci OSP by mélo pfedchéazet vySetfeni funkce ledvin.
Casovy usek kontroly renalnich funkci mezi odbérem a kolonoskopii by nemél
presahnout 3 mésice. Mezi zdsadni povinnosti toho, kdo ptredepisuje OSP, se tadi
ujisténi, Ze pacient chape, jak je dulezité dodrzovat dostatecny piijem tekutin, a ze
chape nutnost dodrzeni ¢asového odstupu 12 hodin mezi jednotlivymi davkami

OSP. (14)

2. 6. Diskutované pomocné latky uZivané Kk zlepSeni pripravy stieva pred
kolonoskopii.
= Kyselina askorbovd - nevstfebana kyselina askorbovd plsobi jako
osmotické projimadlo. V soucasné dobé je tato latka vyuZivdna napiiklad
v piipravku Moviprep. (21)
* Bisacodyl - je kontaktni laxativum, pouziva se jako dopln¢k k PEG
(Fortrans) a jeho prostfednictvim se dokéaze snizit mnozstvi Fortransu ze 4 litri na

2 litry, a to se shodnym ocistnym efektem.
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= Senna tablety - je extrakt zluskli senny, které plsobi jako iritacni
laxativum a jeho poziti jako doplné€k k ptipravé PEG (Fortrans) - neni
doporucovéano. Uziti nevede k zlepSeni pfipravy a zpiisobuje vyrazné bolesti
bticha.

=  Metoclopramid — (Cerucal) je prokinetikum a v soucasné dobé se jeho
uzivani jako dopln€k nedoporucuje.

= Simeticon — snizuje tvorbu bublinek vzduchu, sniZzuje pocit nadmuti
a zlepSuje viziualni piehlednost pfi vykonu. Celkovou ptipravu ale neovliviiuyje.

= Klyzmata — podle studii neni prokazano, Ze by klyzma prokazatelné
zlepSilo pfipravu. Dilezitd vSak je jeho aplikace pfed sigmoideoskopii
a u pacientil se stomii. Jeho uziti je ale vzdy zvaZzovéano u pacientl s neadekvatni
piipravou. (11)
Problematice pomocnych latek je v€novéna pozornost i v doporuc¢enich ESGE
zroku 2013 ,,Ptiprava stfeva ke kolonoskopii®, kterd je uvedend v celém rozsahu

v ptiloze ¢. 2.

3. Edukace a priibéh vysetieni

Na uvod této kapitoly si dovolim wuvést ndzor vychazejici pouze
z mych zkuSenosti, a to, Ze pro pacienty je stresujici a psychicky naro¢né uz pouze
samotné objednani na kolonoskopické vySetfeni, natoz pak vySetfeni samotné.
Proto je velmi dulezity pfistup celého endoskopického tymu, a to od sestry na
recepci, s niz pacient piijde do kontaktu jako prvni, pfes endoskopickou sestru,
kterd bude pfitomna vykonu a ktera pacienta uvadi na vySetfovnu a nasledné
ptipravuje, pies endoskopujiciho lékafe az po sanitdfe a sestru na dospavacim
pokoji, kteti o pacienta pecuji po vykonu. Selze-1i komunikace mezi zdravotniky
a vSe nenavazuje dle pravidel oddéleni, je pacient vystaven stresu a miZe to na
ném zanechat i psychické nasledky. Kazdé takové selhani miiZze negativné ovlivnit
cely screeningovy program, protoze Sifeni negativnich zkuSenosti Gstni cestou je
rychlé a ucinné. Proto je velmi dulezité, aby se ke kazdému pacientovi
pristupovalo individudlng, s ohledem na vék, zdravotni a psychicky stav Neméné

dilezita je schopnost zdravotnikli spravné edukovat.
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3. 1. Zakladni pojmy edukace

Slovo edukace je odvozeno z latinského slova ,,educare®, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Edukaci si I1ze tedy vylozit jako vychovu a vzdélavani jedince.
Edukacni proces je prace osob, pii které dochazi k u€eni; muze to byt proces
zamérny nebo nezdmérny. Proces edukace ma Ctyfi zékladni vstupni jednotky -
jsou to: a) edukanti a jejich charakteristika b) edukator c) edukacni konstrukty
d) edukacni prostredi. (22)

Edukant je cloveék, ktery podstupuje uceni, je to osoba, jez je urcitého stafi,
zdravotniho stavu, pohlavi, s ur€itymi postoji, motivaci a schopnostmi se ucit.
Edukanta ovliviiuje socialni prostiedi, vira a celkové zivotni podminky kolem n¢;.
Edukator je ten, ktery poskytuje (pfedava) informace, a to Iékat, zdravotni sestra,
nutriéni terapeut atd.

Edukacni konstrukty jsou postupy, piedpisy, edukani materidly, zdkony, podle
kterych se postupuje pii edukaci.

Edukacni prostredi je prostor (ambulance), v némz probihd edukace. (23)

Sestra, kterd edukuje, musi byt v dané problematice odbornik, musi mit znalosti
na vysoké urovni a zaroveil musi mit schopnosti komunika¢ni a pedagogické.
Sestra musi byt odpovédnd, empaticka, trpéliva a musi chtit byt napomocna. Jsou
na ni kladeny vysoké naroky v oblasti sebevzdélavani, krom vySe zminénych
medicinskych odbornych znalosti musi znat i psychologické a pedagogické
postupy v oblasti uceni, které¢ jsou shrnuty v tab. ¢. 4 ,,Zakladni pedagogicka

terminologie®. (23)

Stranky Druhy uceni Oblast,
rozvoje domény
jedince edukace
Edukaéni Cile a Uroveii MoZnosti a
procesy vysledky edukace hranice
edukace edukace
intelektovy kognitivni vzdélavani vzdélani vzdélanost vzdéla-
1ozvoj vatelnost
citovy a socialni vychovéavani vychovani vychovanost vycho-
volni vatelnost
rozvoj
senzo- percepéné- vycvik vycvicitelnost | vycvicenost Vycvi-
motoricky motoricky citelnost
rozvoj

Tabulka ¢. 4: Zaklady pedagogické terminologie

Zdroj: Svec, S., Gavora, P. Jazyk vied o vychove. Bratislava:

Filozoficka fakulta UK, 2002. 120 s. ISBN 80-968564-9-9
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3. 2. Eduka¢ni ¢innost v praxi

Podle zdkona ¢. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikii, paragraf 4, vSeobecnd sestra smi edukovat pacienty,
piipadné jiné osoby v osetfovatelskych postupech a piipravovat pro n¢ informacni

materialy.

Na endoskopickou sestru jsou kladeny velké naroky, musi byt schopna v kratkém
Casovém useku (cca 45 minut) zastat témef vSechny role, které ji urcuje jeji
povolani. Ptes roli edukatorky, komunikatorky, poradkyné, oSetfovatelky az po

roli pacientova ,,advokéta“ a manazera. (24)

Endoskopicka sestra by méla mit na paméti Maslowovu hierarchii potieb.

Da se fici, ze pacient, ktery se chystd na kolonoskopické vySetieni, miize mit
anebo ma tyto potieby naruSeny. Z takzvané nizSich potieb je pacientovi
pfipravou a samotnym vySetfenim zasahovano jak do fyziologickych potieb, kdy
pacient ma naptiklad naruSenu potifebu uspokojovani vyzivy, potfebu spanku, a
dale je kolonoskopickym vySetfenim naruSena i jeho potieba jistoty a bezpeci.

(25)

3. 3. Sestra na recepci a jeji role

Sestra na recepci pfichazi do kontaktu s pacientem obvykle jiz pfi objednavani.

Je ziejmé, Ze je-li Spatné komunikovano v této fazi screeningového procesu, tak to
na ochoté pacientii podstupovat kolonoskopické vySetfeni neptidd. Pozice
objednavajici sestry je limitovand jednak kompetencemi, ale i ¢asem. Je otdzkou
do diskuse, kam az sestra mize vramci svych kompetenci zajit pti edukaci
o piipravé pted kolonoskopii. V ptedchéazejicich kapitolach jsem se vénovala
vSem reZimovym opatfenim, ktera je tieba pacientovi vysvétlit (edukovat), tak aby
ptipravu stfeva pred kolonoskopii zvladl, aby nebylo nutné kolonoskopii opakovat
a aby pacient nebyl stresovan vic, nez je nutné.

Na edukaci pacienta pfed kolonoskopickym vySetfenim se podili vétSinou vice
nez jeden zdravotnik, pfedmétem této prace je i sledovani zdroji informaci

a spokojenosti pacienta s nimi.
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3. 4. Edukaéni proces a postupy v pribéhu kolonoskopie

Pti edukaci pacienta v tomto piipadé¢ je cil jednoduchy, ,,prazdné stievo*. Pouziti
celého edukacniho procesu je ale naro¢né. Problémem je piedevSim cas
a kompetence zdravotni sestry.

* Prvnim krokem je posouzeni pacienta, dilezité je, aby byl ochoten
pfijimat informace (ucit se). Mezi faktory, které ovliviiuji proces uceni, patii vek,
uroven vzdélani, spolecensko-ekonomické faktory a motivace. Zvlastni kapitolou
jsou pacienti se smyslovymi, télesnymi a mentalnimi hendikepy. (26, 27)

* Druhym krokem je urceni edukacnich témat. Primérni téma je, jak jiz
bylo zminéno, vyprazdnéni stieva a s tim spjata: 1. reZimova opatieni: a) dietni
omezeni at’ uz 5 dnl pfed vySetfenim spojené se zdkazem pfijimat potravou
obsahujici slupky a zrnicka, nebo b) den pted vySetienim, ¢) v den vySetieni, e) po
vySeteni. Mezi dal$i edukacni téma patii: 2. farmakologicka opatieni a) Gprava
chronické medikace b) uziti vyprazdiovaciho roztoku. Farmakologickd opatieni
spole¢né s informacemi o podrobném pribéh kolonoskopie nejsou v kompetenci
zdravotni sestry, kromé polohy pfi vySetieni (uvadény zde jsou pouze pro Gplnost
pohledu na edukaci pacienta). 3. reZimové opatieni po vySetreni.

* Tretim krokem je zvoleni typu edukace. DéEli se na zékladni, komplexni a
reedukaci. V ptfipad¢ piipravy stieva se jednd o komplexni typ edukace. Sestra
ma stanovené priority v edukaci, materidly (v tomto pfipadé informacni letaky).
Mezi dalsi doporucované body vedeni spravné edukace patii stanoveni
harmonogramu edukace, stanoveni vhodnych eduka¢nich metod (kognitivni,
afektivni, psychomotorické), vyhodnoceni vysledkli eduka¢niho procesu,
dokumentace. Jak uz bylo naznacovano diive, eduka¢ni proces u ,Pfipravy
pacienta pied kolonoskopii“ je nelehky a definitivni vysledek edukac¢niho procesu
je vidét az v den vySetfeni. (26) Mezi zésady, kterymi se sestra pii edukaci fidi,
patfi: ,,individudlni pfistup, trp€livost, empatie, ohled na aktudlni zdravotni stav
pacienta, délka a Cas vyuky se fidi potfebou pacienta, Uiprava uc¢ebniho planu dle
aktualnich potteb, odstranéni ruSivych elementt pifi edukaci, vyuziti ucebnich

pomtcek®. (26, str. 34-35)
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Postupy a edukace pacienta v den kolonoskopického vySetieni

Prvni kontakt s pacientem v den vySetfeni je rovnéz dilezity. Pacient je
pozéadan, aby piedlozil doporuceni k vysetieni (zddanku) od odesilajiciho 1ékate a
kartu pojisténce, nasledné prob¢hne identifikace pacienta dotazem na jméno a rok
narozeni. Postup je v souladu s bezpe¢nostnimi cili o spravné identifikaci UVN.
(28)

Nasleduji prvni kontrolni otazky, kdy sestra na recepci ovéfi, zda pacient byl
odesilajicim 1ékafem posldn na krevni vySetieni (krevni obraz a krvécivost,
srazlivost) (16). V ptipadé¢ ze ano, poprosi o predlozeni vysledkll. Soucasti
vstupni kontroly je i pfedlozeni potvrzeni o platbé regulacniho poplatku. (29)
Sestra pacienta informuje, kam se v ¢ekarné posadit, z jaké vySetfovny jej budou
volat, kdo vySetieni provede a zda je cas, na ktery byl pacient objednan,
relevantni. Paklize ne, tak je pacient s omluvou informovan o zdrzeni. (30)
DalSimi otdzkami jiz sestra na recepci ovétfuje, zda pacient zvladl piipravu
vyprazdinovacim roztokem (pacient, ktery nevedél, Ze ma byt néjaka ptiprava, je
usetfen dalSiho cekdni), zda dodrzel omezeni v pitném rezimu a zda vi
o analgosedaci v pribéhu vySetfeni, v dasledku které bude na endoskopické
jednotce 1-2 hodiny po vySetfeni jest¢ odpocivat. Dillezity pro pacienta miize byt i
kontrolni dotaz, jestli pacient vi o zdkazu fizeni vozidel z divodi podani
analgosedace v priitbéhu kolonoskopie. Vyse uvedeny postup je praktikovan na

Oddgleni gastrointestinalni endoskopie UVN.

3. 4. 1. Role endoskopické sestry

Endoskopicka sestra si pacienta vyvola jménem z ¢ekarny v momenté, kdy ma
pripravenu endoskopickou vySetfovnu i s endoskopickou vézi a vyzkousenym
endoskopem. Opét provede identifikaci pacienta a zkontroluje udaje
s doporucenim od odesilajiciho 1ékate. Kazda sestra je vybavena identifikacni
kartou, ale je na mist¢ i osobni pfedstaveni.

Odber osetrovatelské anamnézy

Nasleduje kratky sestersky vstupni rozhovor, kterym sestra navazuje kontakt
s pacientem (nckteré otdzky jsou vysloveny ten den podruhé, to vSak podle

zkuSenosti z praxe neni na zévadu): Jak zvladl pfipravu - jak se citi, jakym
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vyprazdnovacim roztokem se piipravoval, jaké mnozstvi vyprazdiiovaciho
roztoku vypil, jaké uziva léky. Ma-li pacient vysledky krevnich testli, zorientuje
se predevSim v hodnotach krvacivosti, srazlivosti (INR, APTT). Optimalni
hodnoty k potencidlnimu odstrafiovani polypi jsou hodnoty ne vyssi nez 1,2 INR.
Optéd se na alergie, zda ma pacient umélou zubni nahradu, kterd je vyndavaci.
PakliZe ano, tak pacienta poprosi o vyjmuti a uloZeni do nadepsané krabicky. Dale
pacienta informuje o nutnosti odlozeni odévu a potiebé se pteviéknout do
pfipraveného ,.empiru®“. Odebirani Sperkti, bryli a ostatnich kompenzacnich
pomiicek zalezi na individudlni situaci. VySe uvedeny postup je praktikovan na

oddé¢leni, kde probihalo dotaznikové Setieni. (9, 31)

3. 4. 2. Edukace pacienta/Seznameni s prostfedim vysetfovny

Po opusténi previékaci kabiny je pacient uveden na vySetiovnu, kde sestra
pokracuje v informacich o dalSim postupu. Pacienta informuje o nasledujicich
aktivitdch, jako méfeni krevniho tlaku, pulsu, saturaci a o zavedeni periferniho
zilnitho katetru. Sestra nesmi zapomenout, Ze pacient mize byt pohledem na
vybaveni vySetfovny rozruSen, a musi se snazit celou situaci psychologicky
zvladat. Je vhodné pacienta k vySetfovacimu luzku fyzicky doprovodit bez ohledu
na jeho zdravotni stav. Je tfeba mit na mysli, Ze pacient ma za sebou naro¢nou

ptipravu a ¢asto probdélou noc.

3. 4. 3. Edukace pacienta o poloze pfi vySetfeni

Sestra pacienta edukuje o poloze, kterou je pfi vySetfeni nutné zaujmout,
a o eventualnich zménach poloh podle aktudlnich potieb. Pacientovo vySetfeni
za¢ind na levém boku se skréenymi koleny tak, aby byly bfiSni svaly co
ptetocil na zada ¢i levy bok. Pacienta upozornime, Ze mlize nastat situace, kdy
sestra bude vyzvana lékafem, aby uchopila pacientovu bfisni sténu za ucelem
lepsiho prostupu kolonoskopem. Tento manévr mize byt pro mnoho pacientii
nepiijemny. Jde o blizky fyzicky kontakt pacienta a sestry, ktery miize byt

pacienty velmi Spatn€ snaSen at’ uz z divodi naruseni intimni zony i z druhé
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strany, nez je zaveden kolonoskop, ale i z obav z perforace stitev a podobné.
(9, 31)

3. 4. 4. Edukace pacienta o rezimu po kolonoskopii

Sestra edukuje pacienta o rezimu po kolonoskopii. Pacient by o zdkazu rizeni
motorovych vozidel po dobu 24 hodin a cekaci dobé na dospavacim pokoji mél
védét uz od odesilajiciho 1ékare, ale sestra tuto informaci zopakuje. Dale sestra
pacienta edukuje o nutnosti odchodu az po ptfedani zpravy z vySetieni lékafem
a o dietnich opatfenich po kolonoskopii, kterd jsou zéavislda na prib&hu
kolonoskopie. V ptipad€, Ze pacientovi je odstranovan pii diagnostickém vykonu
polyp, tak zdlezi na velikosti a lokalizaci polypu a od tohoto zjisténi se odviji
kasovita ¢i tekutd dieta 1 az 3 dny po polypektomii a rovnéz omezeni fyzické
namahy. V piipad€, ze pacientovi neni odstraiiovan polyp, je doporucovano
(podle Ramsay score) hned na dospdvacim pokoji doplnit tekutiny a pripadné i
posvacit. (9, 31)

3. 4. 5. Dokumentace o edukaci

Veskerou tuto edukaci je nutné potvrdit podpisem sestry a pacienta do edukacniho
zdaznamu.V edukacnim archu je kromé zékladnich identifikacnich naleZitosti
pacienta, druhu edukace a tématu edukace prostor na zdznam o komunikacnich
bariérdch mezi sestrou a pacientem (bariéry: smyslové, psychické, jazykové,
neschopnost feci). Problematika komunikacni bariéry je obzvlasté dulezita.
Endoskopické sestry by mély védét, jak pfistupovat k pacientim s komunikacni
bariérou. VySe uvedené postupy jsou soucdsti internich pravidel Oddé€leni
gastrointestinalni endoskopie UVN. (30)

Dal§im krokem je wuloZeni pacienta na vySetfovaci lizko, zméfeni jeho

fyziologickych funkci a zavedeni periferniho Zilniho katetru.
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3. 4. 6. Role I¢kate

Vzhledem k zdkonu ¢. 372/2012 Sb., o zdravotnich sluzbach, (paragraf 31) je
nutné, aby s pacientem probral informovany souhlas lékaf, ktery bude vykon
provadét. Informovany souhlas méa zakonem dané postupy. Po poskytnuti
informovaného souhlasu lékafem je cely informacni proces stvrzen podpisem

endoskopujiciho Iékate a pacienta s datem.

Doporuceni Evropské spolecnosti pro gastrointestinalni endoskopii z roku 2012: Kvalita
screeningové kolonoskopie

Podle doporuceni ESGE zroku 2012, jez shrnuje doporuceni, kterd nejsou pravné zavazna na
tizemi Ceské republiky, ale na nichz se shodli odbornici pisobici v Evropské spole&nosti pro
gastrointestinalni  endoskopii, navrhuji v dokumentu snazvem ,Kvalita screeningové
kolonoskopie™ zafadit i kapitolu Informovany souhlas s vySetienim v nasledujicim znéni:
,,Doporucujeme, aby bylo sledovano, kolik nemocnych odmitne kolonoskopické vysetfeni v den
vykonu a kolik jich odmitne pokra¢ovani ve vysetieni béhem vykonu.“ Navrhovanym standardem
je mén¢ nez 5 % odmitnutych kolonoskopii v den vykonu a méné nez 1 % odmitnuti béhem

vykonu. (32)

3. 5. Zahijeni a prubéh vySetieni

Pacient zaujme polohu na levém boku v netiplné koleno-prsni poloze.

VysSetfeni per rektum - lékai nejprve pacientovi vySetfi konecnik per rektum
digitaln€é. Ke zvlhceni prstu pouzije Mesocain gel nebo sonograficky gel, aby se
presvédcil, ze v rektu neni z4dna prekazka nebo andlni fisura, zvEtSend prostata
nebo jina rezistence. D4 se fici, ze pacienta tento krok psychicky pfipravi na
zavedeni kolonoskopu. Reakce pacienta miZou byt i bolestivé a odmitavé, a to
i pres veSkerou edukaci a informovanost. V tomto pripadé je nutné si
s pacientem objasnit, jak postupovat dal, zda pokracovat, nebo nikoliv.

Sestra podle ordinace aplikuje anxiolitikum a opiat, endoskopista zavadi pfistroj
ptes svérac, ktery sestra zvlh¢i silkalem, pacient je upozornén na chladny spre;.

(9,31)
3. 5. 1. Monitorace pacienta béhem planované diagnostické kolonoskopie

Monitorovani pacienta patfi mezi zékladni bezpecnostni aspekty. Standardni

monitorace v prubéhu kolonoskopie ptredstavuje kontinualni méfeni tepové
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frekvence (TF), meéfeni saturace kysliku v procentech, a to pomoci pulzni
oxymetrie. Krevni tlak se standardné méti v pribéhu diagnostické kolonoskopie
pfed zahdjenim vySetfeni a pii zav€recnych minutach kolonoskopie. Je-li pribéh
kolonoskopie narusen komplikacemi, je TK méfen dle potieby a piidava se
monitorace EKG. (7,9, 31)

Sestra sleduje celkovy stav pacienta, endoskopujici l1€kat je soustfedén na vykon.
Sestra krom asistence l1ékati musi sledovat FF reakce pacienta na bolest (napf.
grimasy), barvu kiize a celkovy svalovy tonus pacienta, ktery, kdyz je zvySeny,
mize komplikovat pribéh vySetieni. Je-1i pacient vzhlru a ma-li zajem, tak je na
misté s nim udrzovat slovni kontakt. Ke kazdému pacientovi je tfeba ptistupovat
individualngé. (7, 9, 31). Sestra dba v priitbéhu vySetfeni na pacientiv tepelny
komfort. Kolonoskopické vySetfeni bohuzel neumoziuje pfili§ variant, ale dil¢i

ptikryti dle situace je mozné.

3. 5. 2. Dokumentace o fyziologickych funkcich

Dokumentace je vedena sestrou, ktera vSe zaznamenava do ,,Zaznamu
o fyziologickych funkcich®* (TK, puls, Sa02) a svym podpisem zdznam stvrzuje.
Rovnéz je prepis fyziologickych funkci evidovan v zavéreCné 1ékarské zprave.
Postup je stanoven metodickymi pokyny Oddéleni gastrointestinalni endoskopie

UVN.

3. 5. 3. Kyslikova podpora

u vySetieni horni €asti traviciho traktu, ale 1 u rizikovych pacienti - naptiklad
s plicnim onemocnénim; v anamnéze je potfeba predvidat tyto komplikace po
podani analgosedace. Proto jsou soucasti vySetfovny medicinalni rampy, mimo
jiné 1 s kyslikovymi vystupy, a veskeré pomicky k zabezpeceni optimalni
saturace kysliku krve (SaO2 - referencni hodnoty 90-100 %). Samoziejmosti je

dostupnost resuscitacnich pomiicek. (7, 9)
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3. 5. 4. Analgosedace

Pacienti pfichdzeji vétSinou na kolonoskopické vySetfeni stresovani a s obavami,
co bude nasledovat. Neblahou roli vtom mohou hrat i ziskané informace
z poloprofesiondlnich internetovych zdroji ¢i ustni informace od zndmych jinych
znamych. Diulezité je pacientovi poskytnout veskerou psychologickou a
technicko-odbornou péci, aby v pfipadé potieby byl ochoten podstoupit
kolonoskopii znovu. (30) Urovei analgosedace bez p¥itomnosti anesteziologa smi

byt vedena podle internich standardit UVN na trovni Ramsay 2, viz tabulka ¢&. 5.

a) pacient je vzhiiru b) pacient spi

1- uzkost, agitovanost, bolest 4- rychla reakce na poklep na glabelu
2- pacient kooperuje, orientovany, klidny 5- pomala reakce

3- pacient reaguje na vyzvu 6- 7adna reakce

Tabulka ¢. 5: Ramsay score je hodnotici $kala urovné analgosedace

Zdroj: Malek, J., Dvoracek, B. a kol. Zaklady anesteziologie,[ on-line] 3. Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze,
20009, str.84 [cit. 1. 3. 2013] Dostupné na
www:http://www.1f3.cuni.cz/opencims/export/sites/www.1f3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/journal/galerie -
download/zaklady-anesteziologie.pdf

V doporuéeni Ceské gastroenterologické spole¢nosti je uvadéno, Ze lehéi nebo
sttedni analgosedaci lze docilit midazolamem 3 — 5 mg i. v. a pethidinem v davce
25- 50 mg i. v. Vyhodou midazolamu je, Ze miize zpiisobit retrogradni amnezii.
V ptipadé potieby (spastické stfevo) je mozné vyuzit nékterd spasmolytika (napf.

20-40 mg i. v. butylscopolaminu). (9)

Hlavni rozdily mezi sedaci pfi védomi a hlubokou sedaci viz tabulka €. 6.

Sedace pri védomi Hluboka sedace

Zmény nalad. Zmeéna védomi.

Pacient spolupracuje. Pacient neni schopen spoluprace.

Obranné reflexy intaktilni. Ochranné reflexy snizené az vytazené.
Vitalni funkce beze zmén. Vitalni funkce labilni.

Analgezie zpravidla mistni nebo neni tieba. Bolest vyfazena centralné analgetiky,
Amnézie Casta, ale ne vzdy. amnézie vzdy.

Kratké zotaveni. Prilezitostné nutna hospitalizace,
Komplikace vzacné, drobné komplikace 25-75 %.

nevhodné pro nespolupracujici pacienty. Pouzitelné i pro nespolupracujici pacienty.

Tabulka ¢. 6: Rozdily mezi sedaci pti védomi a hlubokou sedaci

Zdroj: Malek, J., Dvoracek, B. a kol. Zaklady anesteziologie,[ on-line] 3. Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze,
2009, str.84 [cit. 1. 3. 2013] Dostupné z:
www:http://www.1f3.cuni.cz/opencims/export/sites/www.1f3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/journal/galerie -
download/zaklady-anesteziologie.pdf
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Doporuceni Evropské spolecnosti pro gastrointestinalni endoskopii z roku 2012 ,,Kvalita
screeningové kolonoskopie*

V tomto doporuéeni se jedna o sledovani sedace, jeji davky a slozeni plus hodnoceni komfortu
vySetfeni pacientem. Dal$im doporucenim je vytvofeni standardu, ktery by sledoval probéhlé
hypoxie (saturace pod 85 % po dobu 30 sekund a déle) v pribéhu kolonoskopie. Zaznamenavalo

by se i podani antidota. (32)

Ve svété je zavadéna sedace propofolem podavana sestrou - Pozadavky na
propofolovou sedaci podavanou sestrou (podle ESGE) jsou uvadény pouze pro
doplnéni, a to ve volném piekladu ur¢eném pouze pro tuto praci.

Doporuceni: Pro jednoduchd endoskopickd vySetfeni a u pacientli s nizkym
rizikem mize byt sedace poddvana kvalifikovanou sestrou a mtize byt sledovana
zkusenou osobou s odpovidajici kvalifikaci. Tato osoba nesmi mit béhem
monitorace sedace zadné dal$i ukoly. Komentar: Sedace propofolem podavana
sestrou (NAPS) je bezpecna a Uc¢innd za jistych podminek pro pacienty ASA I —
III. NAPS neni vhodna pro pacienty s ASA IV-V. NAPS by méla byt podavana

osobou, ktera je dostate¢né vySkolena a ma toto jako svij jediny ukol. (33)

3. 5. 5. Pribéh kolonoskopického vysetieni

Pti zavedeni cca 20 cm od andlniho otvoru se objevuje rektosigmoidedlni junkce.
nastava pii pfechodu mezi sigmatem a colon descendens. Pfi dal§im postupu pies
slezinnou flexuru miZe byt asi u 5 % pacientl pfitomna anatomicka odchylka, jez
znesnadnuje pfechod do colon transversum, kterd se da ale snadné&ji prekonat
pomoci zmény polohy na zada ¢i pravy bok. Hepatalni flexura je pfekonavana ve
vétSin€ piipadl bez problémi. Colon ascendens je prostupné bez problémil a zahy
endoskopista vidi ileocekalni chlopeni a cékum s vyusténim apendixu. V prubehu
kolonoskopie endoskopista insulfuje vzduch a vodu, kterou pribézné odsava tak,
aby pacient pocitoval co nejmensi tlakovy diskomfort. Sestra na Iékafovu vyzvu
asistuje, fixuje dle potieby bifisni sténu tak, aby nevznikala ,klicka® na ptistroji.
Po intubaci céka je jesté intubovano distalni ileum. Po zhodnoceni ilea za¢ina faze

ustupu piistroje a peclivé prohlizeni sliznice. (9, 31)
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V piipadé potieby je pacientovi pridavana analgosedace podle ordinace lékate.
VSe je zaznamenavéano do protokolu o ustni ordinaci a nasledn¢ kontrolovdno
lékafem. Podle zvyklosti Oddéleni gastrointestinalni endoskopie UVN se pouziva

nejcastéji kombinace fentanylu a midazolamu.

3. 6. Ukonceni kolonoskopického vySetieni

Pacient je pribézné informovan (chce-li) o priitbéhu vysetieni. Odebrané biopsie
poptipad¢ polypy jsou fixovany v 10% formaldehydu, zkumavka oznacena
pfijmenim, jménem a rodnym ¢islem plus ¢islem biopsie podle po¢tu odebranych
vzorkd. (30)

Pacient je pozadan, aby zstal leZet na levém boku, je zavedena rektalni rourka
k lepsimu odchodu insulfovaného vzduchu. Nasleduje kontrola fyziologickych
funkci. Sestra zajisti bezprostfedni oCistnou (detergencni) péci o piistroj a privola
sanitafe k pfevozu pacienta na dospavaci pokoj. (9, 31)

Transport na dospavaci pokoj probihd, podle miry pisobeni analgosedace na
pacienta, v pojizdném kiesle nebo na ltizku. Sestra za asistence sanitafe premisti
pacienta, informuje ho o transportu, lékaf informuje pacienta o kolonoskopickém

nalezu, sestra opakované o dietnim a klidovém rezimu. (9, 30, 31)

3. 6. 1. Role sestry na dospavacim pokoji

Pacienti na dospavacim pokoji jsou pod neustalym dohledem zdravotni sestry.
Sestra pacientovi monitoruje zakladni fyziologické funkce (P, SaO2 kontinudlné
a TK dle stavu pacienta minimalné¢ a 30 minut), vSe je dokumentovano
a archivovano. Sestra pacientovi nabidne tekutiny, informuje se, zda ma pacient
doprovod, a vyzve ho podle jeho moznosti ke zménam poloh, aby 1épe odchazel
vzduch ze stfev. Pro pacienty je tato situace Casto velmi nepiijemna, ale pro jejich
zdravotni stav je zddouci.

Pacient je na dospavacim pokoji 1-2 hodiny. O propusténi rozhoduje 1€kai podle
pacientova aktudlniho stavu. (9)

Vyse uvedeny postup je praktikovan podle internich zvyklosti Oddéleni

gastrointenstinalni endoskopie UVN
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3. 7. Propusténi pacienta

Pacienti by méli byt propusténi v doprovodu druhé osoby, neni to vSak stanoveno
zadnou smérnici, pouze vnitinim doporu¢enim Oddéleni gastrointenstindlni
endoskopie UVN. Pacient neni propustén diive, nez to jeho stav dovoluje.
Pacienti obdrzZi od 1ékare psané i istni instrukce vcetné telefonniho ¢isla, kam
se obratit v pfipad¢ problémi. Navrat k normalnim psychomotorickym funkcim
zavisi predevsim na dob¢ plisobeni pouzité latky. Kratkodobé plisobici 1é¢iva maji
v tomto ohledu vyhodu.

Pacient odchazi se zavérecnou lékatrskou zpravou, kde je zaznamendn pribch
celého vySetfeni, a se zavérecnym doporucenim, jak postupovat dal v piipade
eventualnich komplikacich, ddle obsahuje doporuceni kontrol, 1écby, informace o
odbérech biologického materidlu, o dostupnosti histologickych vysledkil a o tom,
jakou fyzickou zatéz smi pacient vykondvat a jaky dietni rezim ma dodrzovat.

(9, 32)

3. 7. 1. Kritéria k propusténi (Aldrete score )

V zavéretné lékatské zpravé Oddéleni gastrointenstinalni endoskopie UVN je
pacientiv fyzicky stav zhodnocen pomoci Aldrete score, které hodnoti pét
parametrl: a) védomi, b) obéh, c) barvu kiize, d) dechovou aktivitu, ) pacientovu
fyzickou aktivitu (hybnost koncetin). Pacient je propustén do doméciho oSetfeni
se score 10 (event. 8). Skorovaci systémy (napi. Aldrete score) by nemély byt
jedinym podkladem k rozhodnuti, zda pacient miZze byt propustén, protoze
nezohlednuji psychomotorické funkce. Pouziti Aldrete score umoziuje posoudit
pouze pacientovy vitalni funkce, ale ne psychomotorické schopnosti, které mohou
byt vyznamné poskozeny, i kdyZz pacient dosahuje maxima skore. I kdyz ma
pacient stabilni zivotni funkce a zda se byt plné bd¢€ly, je znamo, Ze po podani
sttednédobé pusobicich latek (napf. midazolam) maji pacienti prodlouZenou fazi

amnézie a maji utlumené reflexy a tisudek. (33)
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Doporuceni Evropské spolecnosti pro gastrointestinalni endoskopii z roku 2012 ,,Kvalita
screeningové kolonoskopie*

ESGE shrnuje doporudeni, jez nejsou pravné zavazna na uzemi Ceské republiky, ale na kterych se
shodli odbornici plsobici v Evropské spole¢nosti gastrointestinalni endoskopie. V dokumentu
snazvem ,Kvalita screeningové kolonoskopie® je navrzeno monitorovat pii kolonoskopiich:
a) Cetnost intubace céka, ¢imz se sleduje uplnost viech screeningovych kolonoskopii.
b) Doporucuje se detekce adenomi a karcinomd. ¢) Doba prohlizeciho ¢asu minimalné¢ 6 minut.
d) Uspésnost vybaveni polypi. ¢) Dokumentace ¢asnych a pozdnich komplikaci. f) Zasady psani
zpravy o kolonoskopickém vysetfeni, kterd mimo podrobného popisu vSech abnormalit obsahuje

i osm fotografii. (32)
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PRAKTICKA CAST
1. Cile

Cil¢. 1:
Zjistit, jak jsou pacienti prichazejici na kolonoskopické vysetreni informovdni

o opatienich souvisejicich s upravou chronické medikace pred kolonoskopii.

Cil ¢. 2:

Zjistit, jak jsou pacienti prichazejici na kolonoskopické vysetreni informovdni
o rezimovych opatienich (dietnim rezimu pred vysSetienim, uziti vyprazdnovaciho
pripravku, zakazu vizeni motorovych vozidel, vhodnosti doprovodu a stravovacim

rezimu po diagnostické kolonoskopii).
Cil¢. 3:

Zjistit spokojenost pacientit s poskytnutymi informacemi a se zdroji techto

informaci.
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2. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:

Domnivam se, Ze tfetina pacientl byla informovéna o upravé chronické medikace.

Hypotéza ¢. 2:
Domnivam se, ze vétSina pacientll je informovana o dietnim rezimu pred

kolonoskopii.

Hypotéza ¢&. 3:
Domnivam se, Ze tfetina pacientli je nespravné informovana, jak spravné pouzit

Cistici (vyprazdiovaci) roztoky.

Hypotéza ¢. 4:
M¢éné pacientll je informovdno o vhodném rezimu (zédkazu tizeni motorovych
vozidel, vhodnosti doprovodu a stravovacim rezimu) po absolvovani diagnostické

kolonoskopie.
Hypotéza ¢. 5:

Pacienti jsou s poskytnutymi informacemi od zdravotnikii spokojeni a dalsi

aktivné nehledaji.
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3. Metodika

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu sbéru

a zpracovani dat. Sbér dat probihal prostiednictvim dotazniku.

Byl vytvofen dotaznik pro pacienty s dvaceti péti otdzkami. Piednostné byly
voleny uzaviené otazky s vybérem odpovédi, avSak byly pouzity i polouzaviené

otazky a otazky oteviené, s moznosti doplnit vlastni odpovéd'.

Tematicky je dotaznik roz€lenén na Uvodni €ast vénovanou charakteristice
souboru respondentll (otazka 1 az 5), poté nasleduje hlavni ¢ast zaméfena na
ziskani a porozuméni informacim o rezimovych a farmakologickych opattfenich
v ramci piipravy na kolonoskopické vySetfeni (otdzka 6 az 20), v posledni Casti
(otazka 21 az 25) jsou otazky zaméfené na spokojenost s poskytnutymi

informacemi a alternativni zptisob komunikace.

Bylo osloveno celkem 55 ambulantnich pacienti v poradi, vjakém se
dostavili na kolonoskopické vySetieni na Oddéleni gastrointestinalni
endoskopie do Ustiedni vojenské nemocnice. Pacienti nebyli vybirani, byli
osloveni tak, jak prichazeli na vySetfeni v inoru 2013. VytiStény dotaznik byl
respondentim predian sestrou na endoskopické recepci v den
kolonoskopického vySetieni. VSechny zpracované dotazniky byly vyplnény
v den vySetieni, pred vlastnim vySetifenim. Pacienti vypliovali dotaznik sami,

bez pomoci tazatele (sestry).

Z celkového poctu oslovenych 55 pacientli 2 odmitli/nevratili dotaznik, 53 (96 %)
dotaznikll bylo vyplnéno a vraceno. Ne vSechny odpovedi ve vSech dotaznicich
byly vyplnény, proto se u zpracovani jednotlivych otdzek miZze liSit pocet
respondentl. Statisticky byly zpracovdvany pouze kompletni a zpracovatelné

odpovédi ke kazdé otazce.

V analyze dotaznikového Setfeni je u kazdé otdzky uvadén pocet respondenti,

kteti odpoveédéli, dale absolutni Cetnost jednotlivych variant odpovédi a také
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relativni Cetnost (procento odpovédi z celkového poctu respondentli, ktefi na

danou otdzku odpovédéli).

Pocet respondentti u kazdé otazky odpovidd mnozstvi platnych odpovédi na
otazku. V piipadé, Ze dotaznik neobsahoval platnou odpovéd na zkoumanou

otazku, byl takovy respondent z Setfeni u dané otazky vyloucen.

U vybranych otazek byly vysledky déle zpracovany v souvislosti s odpovéd'mi na
jiné otazky. Napt. u nékterych otazek byly zkoumany odpovédi respondentl
vzhledem k jejich v€kové struktuie a vzhledem k tomu, kdo informaci o ptipravé

na kolonoskopické vysetieni respondentim poskytl.
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4. Analyza vysledkii dotaznikového Setieni

Otazka 1: Uved’te vaSe pohlavi.

Tabulka €. 7: Pohlavi respondenti

‘ Pohlavi Muz Zena
Relivnicemost —— EECDNEPEY
‘ Cetnost odpovédi 36 17

‘ Pocet respondenti 53

Soubor respondentli neni vybalancovany ohledné pohlavi. VétSina, 68 %
respondenttl, byli muZi. Pocet zen pfichazejicich na kolonoskopii v dob& vyzkumu
byl znateln€ nizsi, 32 %.

Ptevazujici pocet muzl v souboru neni prekvapujici. Onemocnéni, kterd nejcastéji
vedou k indikaci kolonoskopického vySetfeni, jsou Castéj$i u muzii nez u Zen.
Napt. kolorektalni karcinom se vyskytuje Castéji u muzi nez u zen. Data jsou

dostupna v databazi Narodniho onkologického registru. (35)
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Otazka 2: Uved’te, prosim, Vas vék.

Tabulka ¢. 8.: Vékové kategorie

Vékova kategorie 18-35 | 36-49 | 50-64 | 65-74 | 75-84 |85+
0, V) 0 0 0 Iy
Retatimicenos | E A Il N

Cetnost odpovédi ¢ 9 18 16 4 0

. . 53
Pocet respondenti

Graf ¢. 1: Pohlavi a veék respondentt
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Z vékové struktury souboru je ziejmé, ze v souboru byly nejcastéji zastoupeny
vékoveé skupiny 50-64 let a 65-74 let, jez tvofi dohromady 64 % vSech
respondenttl, ktefi absolvovali kolonoskopii. Mladsi pacienti ve véku do 49 let
tvofili dohromady 28 % respondentll, tedy téméf jednu tfetinu souboru. Ve véku
75 let a vyse byla kolonoskopie u respondentt provadéna jen malo — tvofili pouze
8 % z celkového mnozstvi respondentli. Zastoupeni Zen v jednotlivych vékovych
kategoriich neodpovidd zastoupeni muzd. Z analyzy vyplyva, Ze nejvice Zen
absolvovalo kolonoskopické vySetteni ve véku 50-64 let. V této vékové kategorii
absolvovalo kolonoskopické vySetfeni téméf tolik zen co muzi. Vyznam, resp.
diivod zna¢né rozdilného zastoupeni muzl a zen v riiznych vékovych kategoriich

v souboru je nejasny.
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Otazka 3: Odkud jste k nam prijel/a?

Tabulka €. 9: Bydlisté respondentt

Bydligts

0
‘ Relativni ¢etnost 30%

16 22

Cetnost odpovédi

11

53

Pocet respondentti

Vysledky ukazuji, ze necelé tfi ¢tvrtiny respondentii bydli v Praze, vétSinu tvofili

obyvatel¢ Prahy 6. Krom¢ respondenti s bydlistém v Praze byli nejvice

zastoupeni respondenti ze StiedoCeského kraje. Jen malo respondentii (celkem 4)

bylo odjinud nez z Prahy ¢&i jejiho okoli, tii respondenti byli z Usteckého kraje,

jeden byl z Hradce Kralové.

Graf ¢. 2: Bydlisté respondentti
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Ywr

Otazka 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 10: Dosazené vzdélani

‘- S&.bez | Sis Vyssi

Vzdélani Zakladni | maturity | maturitou | odborné | Vysokoskolské
Relativni

s | 21% | 25% | 4w | sen
odpovédi 4 11 13 2 22
Pocet

:

Vétsina respondentli v souboru jsou absolventi vysoké Skoly. Pon¢kud méné bylo

absolventl stfednich Skol s maturitou i stfednich Skol bez maturity. Jen malo
respondentdl mélo pouze zdkladni vzdélani, jeSté mén€ mélo vzdélani vyssi
odborné.

Je ztejmé, ze zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych respondenti je vyrazné vyssi,
nez je b&zny pramér vCR. Dle OECD zroku 2006 bylo v . CR 12 %
vysokoskolsky vzdélanych obyvatel ve véku 25-64 let. (34)

VysSim zastoupenim vysokoskolsky vzd€lanych respondentii se soubor lisi od
b&Zného rozvrstveni populace podle vzdélani v Ceské republice. Je ziejmé, Ze
vys$i zastoupeni vysokosSkolsky vzdélanych respondentli souvisi se spadem do
Ustiedni vojenské nemocnice a bydlistém respondentii, kde je koncentrace

vysokoskolsky vzdélanych obyvatel vyssi.
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Otazka 5: Jdete na kolonoskopii poprvé?

Tabulka €. 11: Jdete na kolonoskopii poprvé?

Jdete na kolonoskopii poprvé? Ano Ne

64 % 36 %
Cetnost odpovédi 34 19
53

VétSina respondentli absolvovala kolonoskopii poprvé, tfetina opakované.

Subanalyza s otazkou €. 2 (rozdéleni podle vékovych kategorii)

Graf ¢. 3: Rozdéleni respondentii podle véku (subanalyza s vékem respondentil)
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Neni ptekvapenim, ze nejvyssi pocCet opakovanych kolonoskopii se objevuje
u respondentt ve vysSich v€kovych kategoriich. Ve skupiné pacientl ve v€ku 65-
74 let dokonce ptrevazuji pacienti, ktefi absolvuji kolonoskopii opakovanég, nad
pacienty, ktefi ji vtomto véku absolvuji poprvé. V nejstarsi veékové skuping,
u které¢ se koloskopie provadéla (75-84 let), byl pocet pacientli absolvujicich
kolonoskopii poprvé stejny jako pocet pacientli, kteti absolvovali kolonoskopii

opakovang.
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Subanalyza s otdzkou €. 6 (rozd€leni respondentt podle odesilajiciho 1ékate)

Graf ¢. 4: Rozdé€leni respondentli podle odesilajiciho 1ékare
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Tato subanalyza ukazuje, Ze nejvice respondenti S§lo zaroven poprvé na

kolonoskopii a bylo odeslano praktickym lékafem.

Subanalyza s otdzkou €. 7: (rozd€leni respondentli podle trvale uzivanych 1éki)

Graf ¢. 5: Rozdéleni respondentii podle trvale uzivanych 1éki
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Pocet respondentt je zde 31, nebot’ ne vSichni respondenti trvale uzivaji néjaké

1éky.

Vétsina respondentii pfichazela na kolonoskopii poprvé, avSak vice nez tfetina

absolvovala vysSetfeni opakované.
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Otazka 6: Kdo Vas odeslal na kolonoskopické vysetieni?

Tabulka €. 12: Odesilajici 1ékat respondentil

‘- Inter- | Gyneko- Gastro

0L EHIEW B Praktik |nista | log Chirurg | Onkolog | enterolog
Relativni

cetnost 47 % 34% 0% 8 % 8 % 6 %
Cetnost

25 18 0 4 4 3

Pocet
respondentll 5§}

Graf ¢. 6: Odesilajici 1¢kat respondentil
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Ve vysledcich je uvedeno 54 odpovédi, nebot’ jeden z respondenti uvedl, ze ho
odeslali dva rizni Iékafi. Odpovéd’ ,,jiny (prosim dopiste...)* byla v tabulce a
grafu zménéna na ,,Gastroenterolog®, nebot’ vSichni respondenti, ktefi tuto
odpovéd’ vyuzili, uvedli jako odesilajiciho I¢kate gastroenterologa. Nejvice
respondentll bylo odesldno praktickym lékafem. Nejméné, lépe teceno zadny
respondent nebyl odeslan gynekologem, coz neni ptekvapivé vzhledem k nizkému

zastoupeni Zen mezi respondenty a vysokému priimérnému véku respondenti.

53



Otazka 7: Uzivate trvale néjaké léky?

Tabulka €. 13: Trvale uzivané l1éky

Srazeni
INNCICHMVEINVAEY KVS | Diabetes| Kkrve RS CNS Jiné

‘ Relativni ¢etnost 48 % 19 % 23 % 10 % 23 % 29 %

‘ Cetnost odpovédi 6 7 3 7 9

‘ Pocet respondenti 31

Pocet respondentil je 31, ale celkovy pocet odpovédi je 47. Znamena to, Ze 31
respondentli trvale uziva alespon jeden 1€k. Z toho nikdo nebere vice nez tfi rizné
Iéky, 4 respondenti uzivaji tfi rizné léky, 6 respondentii dva rizné léky a 23
respondentll trvale uziva jeden Iék.

Nejvice respondentil uziva léky na podporu kardiovaskuldrniho systému. Nejméné
respondentll vyuziva léky na podporu respira¢niho systému. Zbylé 1éky jsou mezi

respondenty vyuzivany viceméné rovnocenneé.
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Subanalyza otazky ¢. 7: Jaké 1éky uzivate? s otazkou €. 8: Bylo vam sd¢€leno, jak

uzivat léky béhem ptipravy na kolonoskopii?

Tabulka ¢. 13a : Bylo vam sdéleno, jak uzivat léky béhem pfipravy na
kolonoskopii?

Odpovéd na
otazku 8
Odpoveéd na
otazku 7

Relativni ¢etnost

‘ Cetnost odpovédi 8
‘ Pocet respondenti

Tabulka ¢. 13 b: Bylo vam sd¢leno, jak uZivat 1éky béhem piipravy na
kolonoskopii?

Odpovéd na
otazku 8
Odpoveéd na
otazku 7

Relativni ¢etnost

‘ Cetnost odpovédi 6

‘ Pocet respondentil

Tabulka €. 13 c: Bylo vam sdéleno, jak uzivat léky béhem pfipravy na
kolonoskopii?

Odpoveéd na
otazku 8

Odpoveéd na

otazku 7

Relativni ¢etnost 3% 3% 0 % 6 % 3% 3%
Cetnost odpovédi 1 1 0 2 1 1

‘ Pocet respondentll 31
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Graf ¢. 7: Informovanost respondentl o uzivani 1€kt u jednotlivych skupin
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Z odpovédi je ziejmé, ze skoro polovina respondentil, resp. 46 %, vibec nebyla
informovana o tom, jak by méla uzivat své léky béhem piipravy na kolonoskopii.
Ve spojeni s respondenty, ktefi nevédeli, jestli byli informovani, to znamena, ze

56 % respondentli nevédélo, jak uzivat 1éky béhem piipravy k vySetfeni.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 6 z 15 pacientl uZzivajicich léky na
kardiovaskularni systém nebylo informovano o jejich uZivani v souvislosti

s ptipravou na kolonoskopii, 1 respondent uvedl, Ze nevi.

Dva ze 6 respondentl, ktefi uvedli, Ze uzivaji 1éky na diabetes melitus, nebyli

informovani o jejich uzivéani v souvislosti s pfipravou na kolonoskopii.

Pouze 1 ze 7 pacientl, kteti uvedli, Ze berou léky na srdzlivost krve, nebyl

informovan o jejich uzivani v pribehu piipravy na kolonoskopické vySetteni.

Nejlépe byli informovani pacienti, kteti brali 1éky na srazlivost krve, nejhtite pak

respondenti, ktefi brali kardiovaskuldrni 1éky.
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Otazka 8: Bylo Vam sdéleno, jak uzivat léky béhem pripravy na
kolonoskopii?

‘ Informovanost o uzivani 1ékua Ano Ne Nevim

Relativni ¢etnost 44 % 46 % 10 %
Cetnost odpovédi 22 23 5

‘ Pocet respondenti 50

Z odpovédi je ziejmé, Ze skoro polovina respondentli viibec nebyla informovana
o tom, jak by méla uzivat své léky béhem ptipravy na kolonoskopii. Ve spojeni
s respondenty, ktefi nevédéli, jestli byli informovani, to znamena, ze 56 %

respondentl nevédélo, jak uzivat 1éky béhem piipravy k vySetteni.

Subanalyza otazky ¢. 8 s otazkou €. 23: Jste spokojen/a s informacemi, které jste

obdrzel/a pted kolonoskopickym vySetienim? (hodnot’te podle skolni klasifikace)

Graf €. 8: Subjektivni spokojenost respondentd s informacemi oproti jejich redlné
informovanosti jak uzivat léky
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Odpovédi ano, ne, nevim zde znamenaji odpoveédi na otazku €. 8, tedy jestli byli
respondenti informovani o uzivani Iékd béhem piipravy na kolonoskopii.

Analyza ukazuje, jak hodnotili respondenti celkovou informovanost o
kolonoskopii (znamka 1 az 5 jako ve Skole) v souvislosti s tim, zda jim byla ¢i
nebyla poskytnuta informace o uzivani 1ékti béhem pftipravy. Z odpovédi je

zfejmé, Ze vétSina respondentd byla s informacemi velice spokojena, i kdyz
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nektefi z pacientd nebyli adekvatné informovéani o zplsobu uZzivani 1éka pfi

piipravé na vySetfeni.

Otazka 9: Byla vam poskytnuta informace o nutnosti dodrZovat

bezezbytkovou dietu?

Tabulka €. 15: Informovanost o bezezbytkové dieté

‘ Informovanost o bezezbytkové dieté Ano Ne Nevim

Relativnicemost | NECTONTV EEELY
Cetnost odpovédi 41 3 8
Pocet respondenti 52

Odpovedi ukazuji, ze 6 % respondentli nebylo informovéano o nutnosti dodrzovat
bezezbytkovou dietu a dalSich 15 % respondentd uvedlo, ze nevi, co
bezezbytkova dieta je. V roviné spekulaci ziistava, zda pacienti, kteti nevédéli, co

je bezezbytkova dieta, byli informovéni, Ze by ji méli dodrzovat.
Otazka 10: Kolik dnii pied vySetienim jste dodrZovali bezezbytkovou dietu?

Tabulka ¢. 16: Dodrzovani bezezbytkové diety

| 2-5 dnt pred
LofslyAZNiRe G’ Den pred vys. vySetfenim Viibec
Relativni ¢etnost 24 % 69 % 6 %

Cetnost odpovédi 12 34 3
Pocet respondentii | 49

Z celkového poctu respondentl (n=49), kteti poskytli odpovéd’ na otazku, 69 %
,resp. 34 respondentli dodrzovalo bezebytkovou dietu 2 az 5 dni, témef Ctvrtina
respondentll pouze jeden den ptfed vySetfenim a 6 %, resp. 3 respondenti dietu
nedodrzovalo viibec.

Lze uzavfit, Ze o dob¢ dodrzovani bezezbytkové diety pied kolonoskopii

neexistuje konsensus, nicméné vétSina pacientli obdrzela informaci nebo byla
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presvédcena, ze by méla bezezbytkovou dietu dodrzovat déle nez jeden den pted

vySetfenim.

Byla provedena subanalyza s otdzkou ¢islo 23: Jak jste spokojen/a s informacemi,
které jste obdrzel/a pred kolonoskopickym vysetienim? (hodnot'te podle Skolni

klasifikace)

Vysledky pifehledné zobrazuje graf ¢islo 9. Hodnoceni bylo provedeno u 46

respondenttl, kteti poskytli validni odpovédi na ob¢ otazky.

Graf ¢. 9: Spokojenost respondenti s informacemi podle doby dodrzovani
bezezbytkové diety
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Ve skupiné pacientll, kteti hodnotili kvalitu poskytnutych informaci znamkou 1,
celkové 7 pacientli dodrzovalo bezezbytkovou dietu jeden den pted vySetienim
oproti 22 pacientim, ktefi dodrzovali bezezbytkovou dietu dva az pét dni pred
vySetienim. Ve skupiné pacientl, kterd hodnotila kvalitu poskytnutych informaci
znamkou 2, celkem 4 pacienti dodrzovali bezezbytkovou dietu jeden den pted
vySetfenim oproti 6 pacientim, kteti dodrzovali bezezbytkovou dietu 2 az 5 dnti
pred vySetfenim.

Vysledek by mohl poukazovat na to, Ze pacienti nejspokojenéjsi s poskytnutymi
informacemi dodrzovali bezezbytkovou dietu déle neZz pacienti, ktefi byli
spokojeni méné&. S ohledem na velikost vzorku a dal§i mozné pficiny je tieba toto

pozorovani brat spiSe jako podklad/hypotézu pro dalsi zkoumani.
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Otazka 10a : Uved’te, prosim, co jste jedl/a ?

Zpracovanim oteviené, dopliujici otazky bylo ovéfovano porozuméni
respondentll tomu, co je bezezbytkova dieta. Respondenti uvadéli druh potravin,
které jedli, kdyZ dodrzovali bezezbytkovou dietu (chléb, syr, brambory, vepiové

maso, croissant atd.).

Oteviené odpovédi byly zpracovany hodnotitelem. VSechny nalezené¢ zminky
o potravinach, které nepatii do bezezbytkové diety (piiklady skute¢nych
odpovédi: ,,vSe kromé zeleniny a ovoce®, ,kaSovitd strava®, ,ryze s napafenou
zeleninou®, ,,gulas®, ,karbanatky* atd.), byly vyhodnoceny jako neporozuméni

tomu, co je bezezbytkova dieta.

Jak bylo zjisténo v otdzce Cislo 9, 41 respondentli resp. 79 % z hodnotitelnych
odpovédi respondenti (n=51) wuvedlo, Ze bylo informovano o nutnosti
bezezbytkovou dietu dodrzovat. 20 respondentll ztéto skupiny poskytlo
hodnotitelnou odpovéd’ na otevienou kontrolni otazku ¢islo 10a zkoumajici, jak
byli pacienti schopni bezezbytkovou dietu dodrzovat, resp. jak pochopili dietu. U
6 respondentli z 20, ktefi poskytli hodnotitelnou odpovéd’, bylo z otevienych
otazek zjisténo nedodrzovani bezezbytkové diety (byla spontann€¢ uvedena
potravina, ktera do bezezbytkové diety nepatii, napt. napatend zelenina). V praxi
tedy minimalné¢ 30 % respondentii nebylo schopno bezezbytkovou dietu
dodrzovat. Podil pacientl, ktefi v praxi nebyli schopni bezezbytkovou dietu
dodrzovat, bude zfejm¢é mnohem vyssi nez zjiSténych 30 %, nebot’ kontrola
dodrzovani diety pomoci oteviené otazky byla zavisld na spontdnni odpovédi

respondenttl, ktefi vzdy uvedli jen nékolik potravin, ¢asto jen jednu.

Shrneme-1i Setfeni k bezezbytkové dieté, zjistime, Ze 3 respondenti z 51 si nebyli
védomi, Ze ji maji dodrzovat, 8 respondentli viibec nevédélo, co bezezbytkova
dieta je, a minimaln€ 30 % (v praxi vSak ziejm& mnohem vice) téch, kteti se ji

snazili dodrZovat, toho nebyli schopni z divodu nepochopeni, resp. neznalosti.
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Otazka 11: Snidal/a jste den pred vySetifenim?

Tabulka €. 17: Snidan€ den pifed vySetfenim

‘ Snidan¢ den pied vySetfenim

‘ Relativni ¢etnost 23 % 77 %

‘ Cetnost odpovédi 12 41

‘ Pocet respondenti 53

Odpovedi ukazuji, ze vétSina respondentil, resp. 77 % den pied vySetienim
nesnidalo. 23 % respondenti uvedlo, Zze snidali. Snidan¢ den pfed vySetfenim
z hlediska praxe a interniho doporuceni na Oddéleni gastrointestinalni endoskopie
UVN neni doporucéena (nejist den pied vysetienim).

Snidané den pted vySetfenim vSak nemusi byt chybou z vzhledem k doporuceni,
pokud kolonoskopie probéhne s odstupem delSim nez 24 hodin (napf. pacient

snida brzy a vySetfeni probéhne pozdéji dopoledne).
Analyza ve vztahu k dodrZeni 24hodinového intervalu bez jidla pfed vySetfenim

nebyla u snidané provedena vzhledem k tomu, Ze v dotazniku nebyl uveden cas

snidané.
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Otazka 12: Obédval/a jste den pred vySetifenim?

Tabulka €. 18: Obéd den pred vySetienim

Obéd den pred vySetrenim Ano Ne
Relativni ¢etnost 17 % 83 %
Cetnost odpovédi 9 44
Pocet respondenti 53

Z odpovédi je ziejmé, Ze vétSina respondentd, resp. 83 %, den pfed vySetfenim
neobédvala. Nicméné témét petina pacientl (17 %, resp. 9 pacientil) uvedla, ze
obédvala.

Vzhledem k tomu, ze posledni ambulantni pacient je vySetifovan na Oddéleni
gastrointestinalni endoskopie v UVN nejpozdéji ve 13 hodin, je obéd den pied
vySetfenim poruSenim pfipravy z pohledu pouzivanych pravidel pro vysvétlovani
ptipravy na Oddéleni gastroenterologie v UVN (nejist cely den pied vySetienim).
Lze tedy konstatovat, ze u 17 % pacientti, ktefi obédvali den pred vySetfenim, se

jednalo o nedodrZeni spravného postupu pii piipravé na vySetfeni.
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Otazka 13: Byl/a jste informovan/a o riiznych typech pripravkii (projimadel)

urcenych k vyprazdiovani?

Tabulka €. 19: Informovanost o rtiznych typech ptipravka ur¢enych
k vyprazdiovani

‘ Informovanost o typech projimadel Ano Ne
[Relativnicetnost IR 48 %

‘ Cetnost odpovédi 26 24
Pocetrespondendt 50

Jen 48 % respondenti uvedlo, Ze bylo informovano o moznosti pouziti riznych

typl vyprazdiiovacich ptipravkda.

Podotazka: Jakym pripravkem jste se pFipravoval/a?

Mozné odpovédi: Fortrans, Picoprep, NAP, Golytela

Vsichni pacienti se pfipravovali pouze dvéma piipravky - Picoprepem

a Fortransem.

Tabulka ¢. 20 : Typ vyprazdiiovaciho ptipravku

‘ Typ pripravku uzity respondentem Picoprep Fortrans

Relativnicenost _ [NEEERY 85 %

‘ Cetnost odpovédi 8 45

‘ Pocet respondenti 53

Vétsina pacientil se pripravovala ptipravkem Fortrans - 85 % resp. 45 pacientt,

zbytek - 15 % resp. 8 pacientil se pfipravovalo piipravkem Picoprep.

63



Otazka 14: Byla informace, jak uZivat vyprazdiovaci pripravek

(projimadlo), srozumitelna?

Tabulka €. 21: Srozumitelnost popisu uzivani ptipravku

Srozumitelnost popisu uzivani
pripravku Ano SpiSe ano | Ne SpiSe ne
| Relativni cetnost 68% [28% 2% 2%

Cetnost odpovédi 36 15 1 1
Pocet respondentil 53

Graf ¢. 10 : Srozumitelnost popisu uzivani pfipravku

Byla informace, jak uzivat projimadlo, srozumitelna?
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Informace o tom, jak spravné pouzivat Cistici piipravek, byla srozumitelnd pro
68 % respondentli, spiSe srozumitelnd pro 28 % a nesrozumitelna ¢i spiSe

nesrozumitelna pro 4 % respondentd.

64



Srozumitelnost informaci o pouziti ptipravka vztazena k jednotlivym piipravkim.
Subanalyza s podotazkou otazky €. 13 — kde pacient uvedl druh ptipravku, kterym

se ptipravoval.

Tabulka ¢. 21a: Srozumitelnost popisu uziti u piipravku Fortrans

Odpovéd na podotazku 13

Odpoveéd na otazku 14,
srozumitelnost

Relativni ¢etnost 69 %
Cetnost odpovédi 31 12 1 1

‘ Pocet respondentt 45

Tabulka 21 b: Srozumitelnost popisu uziti u ptipravku Picoprep

| Odpovéd na podotazku 13 [T I
srozumitelnost

[EETE N 7 | 29% | 0% 0%
Cetnostodpovedi (IS 2 0 0

‘ Pocet respondenti 7

Srozumitelnost poskytnutych informaci byla dale analyzovdna ve vztahu
k jednotlivym ptipravkim. Pro oba ptipravky byla srozumitelnost informaci
o jejich pouziti obdobna. Je vSak tieba upozornit na maly pocet (15 % resp. 8)
respondentli pouzivajicich ptipravek Picoprep (7 respondentli odpovidalo), takze

vysledky srovnani s ptipravkem Fortrans je tieba brat jen jako orientacni.
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evwr

(projimadla).
Tabulka ¢. 22: Cas piti vyprazdiiovaciho roztoku

Doba piti
projimadla

OO vo% | uw | 1% | 15w

‘ Cetnost odpovédi 37 6 8 8
ot respondents | 53

Podotazka k otiazce 15: Na kdy bylo naplanovano vySetieni

Tabulka €. 23: Planovany ¢as kolonoskopického vySetieni

‘ Planovana doba vySetreni _

Renicenost———— [ETED 0%

‘ Cetnost odpovédi 26 26
Poctrospondents z

Cas (termin) kolonoskopického vysetieni byl analyzovan dale ve vztahu k pouziti
vyprazdiovaciho roztoku Fortrans.
Subanalyza podootazky 15 ,,Na kdy bylo naplanovano vySetfeni?* pro piipravek

Fortrans.

Tabulka ¢&. 23a: Cas kolonoskopického vysetieni u pacienti s piipravou
Fortransem

‘ Vyprazdiiovaci prostiedek

Doba vySetreni

e 529
‘ Cetnost odpovédi 21 23
ot rspondens T

Analyza ukazuje, v které ¢asti dopoledne probéhlo vySetfeni u respondentti, ktefi

pouzivali projimadlo Fortrans.
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DalSim zpracovanim dat ve vztahu k uziti ptipravku Fortrans a dobou vysetieni
bylo zjisténo, ze 13 (tab. 23b) z 23 (tab. 23a) respondentli uZivajicich ptipravek
Fortrans a objednanych na kolonoskopické vysetteni po 10. hodin¢ dopoledne
uzilo celou davku Fortrans vice nez 8 hodin pfed vySetienim. Tim doslo
k nedodrzeni doporuceni k pouziti tohoto ptipravku. Je varujici, ze se tak stalo u

vice nez poloviny respondentti, u kterych mohla byt data analyzovana.

Tabulka €. 23b: Uziti celé davky ptipravku Fortrans v korelaci s ¢asem
kolonoskopického vysetieni

Odpovéd na podotazku 13

| 0dpoved na otézku 15
‘ Odpoveéd na podotazku 15
Reatnicemos  |NEGAD

Cetnost odpovédi 17 13

z
o

Pocet respondentii 30




Otazka 16: Kolik tekutin jste vypil/a den pred vySetienim, nepocitaje
vyprazdiiovaci roztok?

Tabulka €. 24: Objem vypitych tekutin den pred vySetfenim, nepocitaje
vyprazdnovaci roztok

Objem vypitych tekutin den
pred vySetfenim 0,51a méneé 06-11 1,1-21

Relaivnicemost  [NENRERT 36% | 49%

‘ Cetnost odpovédi 8 19 26

‘ Pocet respondentil 53

Vysledky zobrazuji pitny rezim den pied vySetfenim. Vzhledem k tomu, Ze
pacient by mél vypit minimalné¢ vice neZz jeden litr tekutiny za den, lze
konstatovat, ze 51 % pacientl pilo den pfed vySetfenim méné, nez je doporuceno,

varujici je pak pfijem méné nez 0,5 | tekutin za den u 15 % pacientt.

Otazka 17: Pil/a jste jiné tekutiny neZ projimaci roztok i v den vySetieni?

Tabulka 25: Tekutiny v den vySetfeni.

‘ Piti jinych tekutin v den vySetreni Ano Ne

Relativni ¢etnost 40 % 60 %
Cetnost odpovédi 21 31

‘ Pocet respondentil 52

Ctyti hodiny pred vlastnim kolonoskopickym vysetfenim se nedoporucuje pit jiné
tekutiny neZ projimaci roztok.

Lze se domnivat, Ze vétSina z 21 pacientli (40 % vSech respondentil), ktefi pili
v den vySetfeni 1 jiné tekutiny neZ projimaci roztok, nedodrzelo toto doporuceni
(zejména vezme-li se v Givahu, Ze posledni ambulantni kolonoskopické vySetfeni

probiha cca do 13 hodin).
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Otazka 18: Byl/a jste informovan/a o zakazu Fizeni motorovych vozidel po

kolonoskopickém vysetieni z duvodu nitroZilniho podani omamnych 1éka?

Tabulka €. 26: Informovanost o zdkazu tizeni motorovych vozidel

‘ Informovanost o z3k. Fizeni Ano Ne

94% 6%
Cetnost odpovédi 3
53

Odpovéd 50 respondentil, resp. 94 % vzorku 53 respondenttl, Ze byli informovani

o zékazu fizeni motorovych vozidel po kolonoskopii, svédéi o dobré
informovanosti pacientll v tomto parametru.

Navic lze pfedpokladat, ze 3 pacienti, ktefi informaci neobdrzeli, ji mohou
obdrzet a velmi pravdépodobné také obdrzi bezprostiedné pred ¢i po

kolonoskopii.

Otazka 19: Mate zajiStény doprovod po vySetieni?

Tabulka ¢. 27: Doprovod po vySetieni

‘ Zajistény doprovod Ano Ne

Relativni ¢etnost 75 % 25 %

‘ Cetnost odpovédi 40 13

‘ Pocet respondentl 53

Tti Ctvrtiny pacientl (40), resp. 75 % respondentil mélo zajistén doprovod, jedna
ctvrtina nikoliv. Jen obtizné€ lze bez dalSich informaci hodnotit, co bylo divodem
toho, ze Ctvrtina pacienti doporuceny doprovod domil zajistén neméla.
Podrobnéjsi analyzou bylo zjisténo, Ze zadny pacient ve v€ku 75-84 let nebyl bez
doprovodu. 6 pacientl ve véku 65- 74 let, 3 pacienti ve véku 50-64 let, 2 pacienti

ve veéku 35-49 let a 2 pacienti ve v€ku 18-35 let neméli doprovod zajistén.
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Otazka 20: Mate s sebou svaéinu?

Tabulka ¢. 28: Svacdina

Ano
25 % 75 %
Cetnost odpovédi 13 40
53

Ne

Pocet respondenti

Po diagnostické kolonoskopii je mozné najist se témét ihned, omezeni plati jen
v piipad¢ terapeutickych vykonll na stievé. Pouceni o tom, ze si pacient ma
pfinést v den vySetfeni svadinu, je uvedeno v informovaném souhlasu pro
pacienta, ktery je pouzivan na Oddéleni gastrointestinalni endoskopie v UVN. Je
nejasné, zda tato informace byla pacientovi poskytnuta jiz pifi poskytovani
informaci o pfipravé na kolonoskopii.

Vysledkem Setieni je, Ze tii Ctvrtiny respondentli s sebou svacinu nemélo, Ctvrtina

ano.
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Otazka 21: Kdo Vas prvotné informoval o pripravé pired kolonoskopickym

vySetifenim? Ohodnot’te spokojenost s poskytovanymi informacemi znamkou

jako ve Skole.

Tabulka ¢. 29: Kdo poskytl jako prvni informace o ptiprave pred
kolonoskopickym vySetienim

. Odesilajici Sestra odesilajiciho Sestra na endoskopické
Informoval 1ékar 1ékaie recepci v UVN

‘ Relativni ¢etnost 81 % 13 % 40 %

‘ Cetnost odpovédi 43 7 21

‘ Pocet respondenti 53

Na otazku odpoveédélo vSech 53 respondentl, nékteti respondenti uvedli jako

prvotni zdroj informaci vice moZnosti nez jednu. Proto cetnost odpovédi

prevySuje pocet respondentil a relativni ¢etnost v souctu je vyssi nez 100 %.

Graf ¢. 11 : Kdo poskytl jako prvni informace o ptipravé pied kolonoskopickym
vySettenim

Kdo Vas prvotné informoval o pfipravé pred
kolonoskopickym vystfenim?
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Informujici osoba
Pouzité zkratky: 1 — 1ékat, 2 — sestra odesilajiciho 1ékate, 3 — sestra na endoskopické recepci

Je zfejmé, Ze nejCastéji byl jako uvodni zdroj informaci uvadén odesilajici 1ékaf,
v8l %. 40 % pacienti uvedlo jako prvotni zdroj informace sestru na
endoskopické recepci, 13 % respondentii uvedlo jako prvotni zdroj informaci

sestru odesilajiciho 1€kate.
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Nasleduje vyhodnoceni kvality ziskanych informaci podle toho, kdo informaci

poskytoval.

Tabulka ¢. 29a: Hodnoceni ziskanych informaci od odesilajiciho 1ékate

Odesilajici l1ékar,
hodnoceni

Relativni ¢etnost 60 % 28 % 5 9 5% 2 %

‘ Cetnost odpovédi 26 12 2 2 1
ocetespondenti i
e ks

Tabulka ¢. 29b: Hodnoceni ziskanych informaci od sestry odesilajiciho 1ékate

G ]
hodnoceni

Relatlvm cetnost 43 % 43 % 14 % 0% 0%
Cenvioposs R
Focstrepondens 7

Primern mimka

*Sestra odesilajiciho 1ékare

Tabulka €. 29c: Hodnoceni ziskanych informaci od endoskopické sestry

[ Sestra z end. recepce*

hodnoceni
[OTETEN <5 | % | 0% | 0% | o
‘ Cetnost odpovédi 12 9 0 0 0

‘ Pocet respondentil 21
Frimera minia

*Sestra z endoskopické recepce UVN
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Vyhodnoceni spokojenosti s informacemi podle poskytovatele: nejlépe byli
respondenti spokojeni s kvalitou informaci poskytnutymi sestrou na endoskopické
recepci s primérnou znamkou 1,42. Nasleduje spokojenost s odesilajicim Iékarem
s prumérnou znamkou 1,60 a sestrou vambulanci odesilajiciho 1ékate

s prumérnou zndmkou 1,71.

Graf 12: Hodnoceni ziskanych informaci

Kdo Vas prvotné informoval o pfipravé pred
kolonoskopickym vystfenim? Oznamkujte kvalitu
(zobrazeni priamérné znamky)
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umérnaznam
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1,2
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Informujici osoba

Pouzité zkratky: 1 — lékaf, 2 — sestra odesilajiciho lékafe, 3 — sestra na endoskopické recepci UVN
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Otazka 22: Od koho jste ziskal/a nejsrozumitelnéjsi informace o pripravé?

(miiZete zaSkrtnout vice moznosti)

v

Tabulka €. 30: Nejsrozumitelnéj$i informace o pfipravé poskytl

Sestra SesiE
Lékar 1y end. Internet | Znami
. lékare
Informaci poskytl/a recepce
Relativni ¢etnost 60 % 17 % 42 % 30 % 11 %

Cetnost odpovédi 32 9 22 16 6
Pocet respondentil 53

Pomoci této uzaviené otdzky bylo zjistovano, ze kterych zdroji pochazelo nejvice

srozumitelnych informaci ziskanych respondenty. Na otdzku odpovédélo vSech 53
respondentli, néktefi respondenti uvedli jako nejsrozumitelnéjsi zdroj informaci
vice moZnosti nez jednu. Proto ¢etnost odpovédi pfevysSuje pocet respondenti a

relativni ¢etnost v souctu je vyssi nez 100 %.

v

Graf €. 13: Nejsrozumitelnéjsi informaci poskytl

Nejsrozumitelnéjsi informaci o kolonoskopii poskytl
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Z vysledki vyplyva, Ze nejvice srozumitelnych informaci ziskali respondenti od
odesilajicicho 1€kate. 32 respondenttl, resp. 60 % uvedlo odesilajiciho 1ékate jako
zdroj nejsrozumitelnéjsi informace, coz neni piekvapivé vzhledem k odpovédim
na ptedchozi otazky ohledné prvotni informace a zndmkovani srozumitelnosti.

Za pozornost vSak stoji mnozstvi respondentti, ktefi uvedli, ze nejsrozumitelné;jsi
informace ziskali na internetu. 16 respondentd, resp. 30 % uvedlo, ze
nejsrozumitelnéjsi informace ziskali na internetu, coz spole¢né s informacemi od
znamych, které uvedlo jako zdroj nejsrozumitelnéjSich informaci 6 respondentt
resp. 11 %, dosahuje témet 40 % vSech respondentl.

Vysledky lze interpretovat tak, Ze vice nez jedna tietina pacienti aktivné
vyhledava a shani informace nad ramec toho, co se dozvédéli od zdravotniki.
Navic respondenti uvedli, ze pro né byly tyto informace nejsrozumitelné;si.
Nicméné v hodnoceni vysledkll je tieba opatrnosti, respondenti v fad¢ ptipadi

volili jako ,,nejsrozumitelnéjsi* vice nez jednu moznou odpovéd'.
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Otazka 23: Jak jste spokojen/a s informacemi, které jste obdrzel/a pred

kolonoskopickym vySetienim? (Hodnotte podle Skolni klasifikace.)

Tabulka 31: Spokojenost s obdrzenymi informacemi

Spokojenost
s informacemi 1

Relativni ¢etnost 62 %

Cetnost odpovédi 32

Pocet respondenti

‘ Prumérna znamka

2 3 4 5
27 % 8 % 4% 0%
14 4 2 0
52
1,54

Celkova spokojenost s poskytnutymi informacemi je vysokd, byla hodnocena

primérnou zndmkou 1,52. Vysledky jsou konzistentni s otdzkou 21, kde je

spokojenost respondentii s informacemi ziskanymi na endoskopické recepci

dokonce vyssi, primérna znamka u odesilajicich 1ékati byla mirné niZsi, nez je

prumér v otazce 23, a nejnizsi pak byla znamka u zdravotnich sester odesilajicich

I¢katt. Je zfejmé, Ze velmi vysoké vysledky subjektivniho hodnoceni kvality

poskytnutych informaci zcela neodrdzeji vysledky dodrZzovani rezimovych

opatfeni ve vztahu k bezezbytkové dieté a k Gpraveé davkovani 1éka.
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Otazka 24: Rad/a bych obdrzZel/a veSkeré informace, tykajici se pripravy ke

kolonoskopickému vySetieni, e-mailem

Tabulka ¢. 32; Zasilani informaci e-mailem.

‘ Relatwm cetnost 36 % 19 % 17 % 26 %
‘ Cetnost odpovedi 19 10 9 14

roctrponsens ;

29 respondentil resp. 45 % uvedlo, ze by chtéli obdrzet informaci o kolonoskopii

e-mailem. Jeden respondent se nevyjadiil.

Graf &. 14: : Zasilani informaci e-mailem

Zédanost informaci o kolonoskopii pres e-mail
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Otazka 25: Mate svou e-mailovou adresu?

Tabulka €. 33: Vlastnictvi e-mailové adresy

Mite viastnf e-mailovou adresu? a0 | Ne |

Relatvnizemost  [EEENNPEYR

‘ Cetnost odpovédi 40 12

Pocet respondentii 52

77 % respondentii uvedlo, ze ma vlastni e-mailovou adresu. To je vyrazné vice
nez 55 % respondentti, ktefi uvedli, ze by chtéli dostivat informace o

kolonoskopickém vySetfeni e-mailem.
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5. Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotéza C. 1:
Domnivam se, Ze tietina pacientii byla informovina o upravé chronické

medikace.

Vysledek Setfeni:

6 ze 14 pacientl, ktefi uzivaji kardiovaskularni léky, nebylo informovano
o uzivani téchto 1kt béhem piipravy na kolonoskopii. 3 ze 6 pacientd uzivajicich
léky na cukrovku nebylo informovano nebo si nemohlo vzpomenout, zda byli
informovani o uzivani téchto 1€kt béhem ptipravy na kolonoskopii. 1 pacient ze
7, kteti uzivali ptipravky ovliviiujici srdzlivost, uvedl, Zze nebyl informovan

o uzivani téchto 1ékd béhem piipravy na kolonoskopii.

Zavér k hypotéze ¢. 1:
Hypotéza ohledné¢ nedostatecné informovanosti pacienti o uzivani 1éki byla

potvrzena pro ptipravky kardiovaskularni a pro ptipravky pro 1é¢bu cukrovky,

nebyla potvrzena pro piipravky upravujici srazlivost krve.
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Hypotéza €. 2:

Domnivam se, Ze vétSina pacientii je informovdna o dietnim reZimu pied

kolonoskopii.

Vysledky Setfeni:

Informace o bezezbytkové dieté¢ byla poskytnuta 41 (79 %) respondentim. 26
respondentl odpovéde€lo na otevienou otazku, jak se stravovali vramci
bezezbytkové diety. Zpracovanim otevienych odpovédi bylo zjisténo, ze
9 respondentt (35 %) se domnivalo, ze dietu dodrzuji, avSak uvedli potraviny,

které stravovali se tak, Ze bezezbytkovou dietu de facto nedodrzovali

Zavér k hypotéze ¢. 2:

Informaci o bezezbytkové dieté obdrzelo v souladu s o¢ekavanim vysoké procento
respondentll. Vice nez tfetina pacienti vSak bezezbytkovou dietu tak, jak je
definovana v dietnich systémech nemocnic (12, 13), ziejmé neni schopna dodrzet.

Hypotéza byla ¢asteéné potvrzena.
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Hypotéza ¢. 3:
Domnivam se, Ze tietina pacientii je nesprdavné informovdna, jak spravné pouZit

cistici (vyprazdiiovaci) roztoky.

Vysledky Setfeni:

Jen 48 % respondentii uvedlo, Ze bylo informovano o pouziti riznych Cisticich
ptipravkli. Informace o tom, jak spravné pouzivat Cistici pfipravek, byla
srozumitelnd pro 68 % respondentli, spiSe srozumitelnd pro 28 %
a nesrozumitelna ¢i spiSe nesrozumitelna pro 4 % respondentd. Zpracovanim dat
bylo zjisténo, ze 13 z23, resp. 56 % respondentd, ktefi uZzili celou davku
ptipravku Fortrans den pied vySetfenim a byli objedndni na kolonoskopické
vySetteni po 10. hodin¢ dopoledne, nedodrzelo doporuceni k pouziti tohoto

ptipravku, protoze uzili celou davku Fortrans vice nez 6 hodin pied vySetfenim.

Zavér k hypotéze ¢. 3:
Hypotéza o nedostate¢né informovanosti pacientii ve vztahu k pouziti Cisticich

(vyprazdiovacich) roztokii byla potvrzena. Ackoliv vétSina pacientl uvedla, ze

pro né€ byla informace o pouziti Cisticiho roztoku srozumitelnd, jen o néco méné
nez polovina pacientli byla informovdna o riznych Cisticich piipravcich. Za
povsimnuti stoji, Ze 56 % pacientl z vySe uvedené skupiny, uzivajicich ptipravek
Fortrans ho neuzilo spravné, resp. v souladu s internim doporucenim Oddéleni

gastrointestinalni endoskopie v UVN.
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Hypotéza ¢. 4:

Meéné pacientit je informovdano o vhodném reZimu (zdkazu Fizeni motorovych
vozidel, vhodnosti doprovodu a stravovacim reZimu) po absolvovani

diagnostické kolonoskopie.

Vysledky Settfeni:

94 % respondentii uvedlo, ze bylo informovdno o zdkazu fizeni motorovych
vozidel po kolonoskopickém vysetieni. Jen 25 % respondentii nemélo v praxi
zajistén doprovod po vysSetieni. Lze fici, Ze 0 moznosti stravovani po diagnostické
kolonoskopii, jesté v dobé pobytu na dospavacim pokoji, bylo informovano pouze
25 % respondentt, kteti méli s sebou svacinu.

Zavér k hypotéze ¢. 4:

Niz§i informovanost pacientll o rezimovych opatfenich po kolonoskopii se plné

nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 5:

Pacienti jsou s poskytnutymi informacemi od zdravotnikii spokojeni a dalSi

aktivné nehledaji.

Vysledky Setfeni

Jen 12 % respondentli hodnoti celkovou spokojenost s informacemi, které
obdrzela pred kolonoskopickym vySetfenim znadmkou 3 (8 %) a hife. Jen 4 %
respondentll hodnotila kvalitu obdrzenych informaci znamkou 4 a zadny
respondent nepouzil znamku 5. Je ziejmé, Ze pacienti se snazi hledat dalsi
informace 1 zjinych zdroji. Témét pétina respondentdt (19 %) uvedla, Ze
nejsrozumiteln€js$i informace o ptipravé na kolonoskopické vySetieni ziskali na
internetu, dalSich 7 % respondentii uvedlo jako nejsrozumitelnéjsi zdroj informaci
své znamé. 36 % respondentli uvedlo, ze by radi obdrzeli veskeré informace

tykajici se kolonoskopického vySetfeni e-mailem, 19 % respondentii zvolilo

odpovéd’ ,,spise ano®.

Zavér k hypotéze ¢. 5:

Hypotéza ohledné¢ spokojenosti pacientdi se ziskanymi informacemi od
zdravotniki se potvrdila, pacienti byli s poskytnutymi informacemi velmi
spokojeni. Ukézalo se vSak, ze pacienti hledaji dalsi zdroje informaci. Hlavnim
zdrojem téchto informaci byl internet a zndmi. V souladu s hypotézou byl

potvrzen vysoky zdjem o zasilani informaci e-mailem.
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6. Diskuse

Vys$s$im zastoupenim vysokoskolsky vzdélanych respondentd, ktefi tvoii vétSinu
respondentdl, se soubor li§i od b&zného rozvrstveni populace v Ceské republice
podle vzdélani. (34)

Tato skute¢nost mlize zkreslovat vysledky Setfeni ve vztahu k celkové populaci
v Ceské republice, a je proto tieba mit tuto skutenost na védomi pii interpretaci

vysledkd.

Momentaln€ neexistuje jednotny pokyn pro zdravotniky, ktefi pacientim
poskytuji informace o piipravé na kolonoskopické vySetfeni. Na Oddéleni
gastrointestindlni endoskopie v UVN jsou pacienti informovéani jednoduse a
srozumiteln€ ohledné pfijmu potravy, resp. obdrzi doporuc€eni nejist cely den pied
vySetienim. Z tohoto pohledu je tfeba vnimat vysledky Setfeni. Je vS§ak mozné, Ze
pacienti dostanou jiné doporuceni od I€kait, ktefi poskytuji prvotni informace o
pfipravé na kolonoskopické vySetfeni. Z Setfeni vime, Ze vétSinu pacientil
informuji prakticti 1ékati. Doporuceni se navic mohou li$it i mezi endoskopickymi
pracovisti. Napf. ESGE neddvd 74dné doporuceni ohledné pouzivani
nizkovldkninové (bezezbytkové) diety pro vice nez 24 hodin pted vySetfenim
V takovém ptipad¢ by pacienti, ktefi absolvuji vySetieni pozdéji dopoledne nebo
dokonce po obéd¢, mohli snidat a dokonce ve vyjime¢ném piipad€ i obédvat. Je

tedy ziejmé, Ze existuje znacny prostor pro sjednoceni informaci.

Je obtizné hodnotit prakticky dopad toho, Ze nikoliv vSichni pacienti, ktefi uzivaji
léky na kardiovaskularni systém a na cukrovku, byli informovani o jejich
pouzivani (v rozporu s internim doporu¢enim Oddéleni gastrointestinalni
endoskopie v UVN) v obdobi pied kolonoskopii a v pribéhu kolonoskopie. Ke
zhodnoceni dopadu by bylo tfeba provést zhodnoceni jednotlivych ptipadi

z pohledu Iékate.
Z vysledkil Setfeni je zfejmé, Ze dodrZzovani bezezbytkové diety byla v€novéana

v prub¢hu informovani pacienta o pifipravé znacnd pozornost. Naprostd vétSina

pacientd uvedla, Ze byla informovana o nutnosti jejiho dodrZzovani, vyznamna ¢ast
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respondentl uvedla, Ze méla dodrzovat dietu 2 az 5 dni. Jde o zasadni rezimové
opatfeni, pomérné¢ slozit¢é na pochopeni a dodrZzovéani, coz bylo prokazano
vysokou chybovosti v aplikaci diety pomoci oteviené kontrolni otazky. Vzhledem
k narocnosti pochopeni a zejména dodrZzovani bezezbytkové diety je mozna na
misté¢ zvazit, s piihlédnutim k doporu¢eni ESGE (kterd uvadéji, ze nebyl
presvédCivé prokazan piinos bezezbytkové diety pfed vySetfenim), omezeni a
zjednoduseni pozadavkil na dodrzovani bezezbytkové diety a pfesunuti dirazu na
spravné pouziti Cisticich roztokd, resp. na to, kdy a co by pacient m¢l naposledy

Jist a pit.

Za varujici tfeba povazovat vysledek Setfeni ohledné dodrzovani pouziti ptipravku
Fortrans a obecné informace o pouziti vyprazdinovacich ptipravkd. Spravné
pouziti ptipravku je pro ptipravu zésadni. Je zfejmé, Ze této oblasti by méla byt

vénovana pii informovani pacienta zvySena pozornost.

Zjednoduseni a sjednoceni poskytovanych informaci by mohlo napomoci ke
zlepseni ptipravy pacientil pied kolonoskopickym vySetfenim. Ptfi poskytovani
informaci je rovnéz dilezité si s pacientem ovéfit, zda informacim rozumi.
Z Setfeni vyplynulo, Ze pacienti sice byli s poskytnutymi informacemi spokojeni,

avsak pfesto ¢ast z nich pfi pfipravé chybovala.

Pro informovanost pacienta je zdsadni rozhovor se zdravotnikem. AvSak pomérné
vysoké mnoZstvi pacientii hledd dal$i zdroje informaci, i kdyz uvadéji, ze jsou
s informacemi spokojeni. Je proto vhodné vyjit témto potfebam pacientli vstiic
a vybavit je pisemnymi informacemi. Jednou z moznych cest je pouziti e-mailu.
Za uvahu by stalo poskytovani jednoduchych informaci prostfednictvim webové
stranky, nebot’ velké mnoZstvi pacientli uvedlo, Ze hledalo dopliujici informace

na internetu.
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Z Setfeni rovnéz vyplyva, Ze zdravotni sestry na endoskopické recepci na
Oddgleni gastrointestinalni endoskopie v UVN byly v hodnoceni srozumitelnosti
poskytnutych informaci hodnoceny lépe neZ odesilajici 1ékafi a jejich sestry. Je
ziejmé, ze zejména specializované zdravotni sestry mohou hrat v informovani

pacienta o piiprave na kolonoskopii vyznamnou roli.
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7. Zavér

Shrnuti

Kolonoskopie je kli¢ova vySetifovaci metoda pro prevenci a diagnostiku rady
zavaznych onemocnéni, zejména kolorektilniho karcinomu. Spravna
priprava je pro kvalitné provedené vySetieni klicova, v literatuie se béZné
uvadi 25 % kolonoskopii jako ne-vytéZnych. Spravna informovanost pacienta
o pripravé stieva je pro zajiSténi vytéZnosti vySetieni zasadni. Cilem prace
bylo zmapovat uroven informovanosti pacientii, ktefi prichazeji na
diagnostické kolonoskopické vySetieni na Oddéleni gastrointestinalni
endoskopie v UVN v Praze. Pro hodnoceni bylo pouZito dotaznikové Setieni.
Celkem bylo hodnoceno 53 dotaznikii za obdobi unor 2013. Informace
o pripravé na kolonoskopické vySetifeni byly poskytoviany prevazné
odesilajicimi lékari, mezi kterymi prevaZovali prakticti lékari (47 %)
a internisté (34 %). Byly zjiStény rezervy v informovanosti o reZimovych
opatienich a pouZzivani 1éku. Minimalné 35 % pacientii nedokazalo spravné
dodrZovat bezezbytkovou dietu, 17 % pacienti den pred vySetfenim dokonce
obédvalo. Z vysledki Setfeni rovnéZ vyplynulo, Ze 56 % pacientii chybovalo
pri pouziti Cisticiho roztoku Fortrans v pripadé, Ze termin kolonoskopie byl
po desaté hodiné dopoledne. Rezervy byly pozorovany zejména
v informovanosti o pouZziti kardiovaskulirnich 1éki a léki na cukrovku
(informace neposkytnuta 6 ze 14 pacientii uzZivajicich kardiovaskularni léky a
3 ze 6 pacientii uzivajicich 1éky na cukrovku). Hodnoceni kvality obdrzenych
informaci samotnymi pacienty bylo pfitom vysoké, 89 % pacientii hodnotilo
poskytnuté informace znamkou 1 a 2 (jako ve Skole). Piesto pacienti hledali
informace i z jinych zdroji neZ od lékare a 55 % pacientii uvedlo, Ze by
uvitalo zaslani podrobnéjSich informaci e-mailem. Je ziejmé, Ze existuje
prostor pro zlepSeni v oblasti edukace pacientli. ZjednoduSeni pripravy resp.
upraveni poZadavki na nékolikadenni bezezbytkovou dietu v souladu s
meziniarodnimi doporucenimi ESGE by mohlo pomoci, stejné jako vétsi
soustfedéni se na spravné pouziti Ccisticich roztoki. Otazkou zistava
optimalni forma a organizace informovani (edukovani) pacientii pred

kolonoskopickym vySetfenim.
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Priloha €. 1:
DOTAZNIK

(pro pacienty pied kolonoskopickym diagnostickym vySetfenim)
VézZena pani, vdZeny pane,
Jmenuji se Erika Kucerova, jsem zaméstnankyni Oddéleni gastrointestinalni
endoskopie UVN a v sou¢asné dobé jsem ve 3. roéniku bakalaiského studia na
3. lékarské fakulté v Praze.
Réda bych Vs poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pouziji ke zpracovani
bakalafské prace na téma ,,Edukace pacientt pred kolonoskopickym vySetfenim*®.

Vysledky budou ndpomocny ke zlepSovani kvality poskytovani informaci.

Hluboce si vazim Vaseho ¢asu a ochoty.

Dé&kuji
Erika Kucerova
erika.kucerova@seznam.cz
1) Uved’te Vase pohlavi.
o muZz o Zena

2) Uved'te, prosim, Vas vek.

o 18-35let o 65-74 let
o 36-49 let o 75-84 let
o 50-64 let o 85letavyse

3) Odkud jste k nam ptijel/a?

o Praha6 o Stiedocesky kraj
o Ostatni ¢asti Prahy o Jinykraji...cocooevieninnnn.

4) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

o Zakladni o Vyssi odborné
o Stfedoskolské bez maturity o Vysokoskolské

o Stfedoskolské s maturitou
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5) Jdete na kolonoskopii poprvé ?
o Ano o Ne

6) Kdo Vas odeslal na kolonoskopické vysetieni?

o Prakticky Iékar o Onkolog

o Internista o Jiny (prosim,

o Gynekolog dopiste).........coeeeinnn.
o Chirurg

7) Uzivate trvale n&jaké léky ? (Ize zaSkrtnout vice moznosti)
o na podporu kardiovaskuldrniho (srde¢né-cévniho) systému
o na diabetes melitus (cukrovku)
o proti sraZeni krve (Warfarin, Lawarin)
o na podporu respiracniho (dychaciho) systému

o na podporu neurologického (nervového) systému

8) Bylo Vam sdéleno, jak uzivat Vase léky v pribehu ptipravy ke kolonoskopii?

o Ano o Ne o Nevim

9) Byla Vam poskytnuta informace o nutnosti drzet bezezbytkovou dietu?
o Ano
o Ne

o Nevim, co to je bezezbytkova dieta

10) Kolik dnti pfed vySetienim jste dodrzoval/a bezezbytkovou dietu?
o den pfed vySetfenim o 3 -5 dnt pfed vySetfenim

o 2 -3 dny pted vySetfenim o vibec



11) Snidal/a jste den pted vySetienim?
o Ano o Ne

12) Obédval/a jste den pted vySetfenim?
o Ano o Ne

13) Byl/a jste informovan/a o riznych typech ptipravka (projimadel) uréenych

k vyprézdnéni stieva pied kolonoskopii?

o Ano o Ne
Jakym pfipravkem jste se pfipravoval/a?:
Fortrans NAP
Picoprep Golytela

14) Byla informace, jak uzivat vyprazdnovaci ptipravek (projimadlo), srozumitelna ?
o Ano o Ne

o SpiSe ano o SpiSe ne

v

o Celou davku den pred vySetfenim
o Pulku davky den pred vySetfenim
o Pulku davky v den vySetieni

O JINAK oo,

16) Kolik tekutin (svétlé tekutiny) jste vypil/a den pfed vySetienim nepocitaje
vyprazdiovaci roztok?
o 0,51améné o 06l1-11 o 1,11-21

Jaké tekutiny? ......ccocvevieeiiiiiieiieeeeee,

17) Pil/a jste jiné tekutiny neZ projimaci roztok i v den vySetfeni?

o Ano
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18) Byl/a jste informovan/a o zakazu fizeni motorovych vozidel po kolonoskopickém
vySetieni z divodu nitroZilniho podani omamnych 1€kt (analgosedace)?

o Ano o Ne

19) Méte zajistény doprovod po vysetieni?
o Ano o Ne

20) Mate s sebou svacinu?

o Ano o Ne

21) Kdo Vas prvotné informoval o ptipraveé pred kolonoskopickym vySetienim?
(ohodnotte spokojenost s poskytovanymi informacemi znamkou jako ve Skole:

1 - vyborng, 2 - velmi dobfe, 3 - dobte, 4 - dostatecné, 5 - nedostatecn¢)
o odesilajici lékar 12345
o sestra odesilajiciho 1ékate 12345

o sestra na endoskopické recepci 12345

v

22) Od koho jste ziskal/a nejsrozumitelnéjsi informace o piipravé? (mizete zaskrtnout

vice moznosti)

o Odesilajici 1ékar

o Odesilajici sestra

o Na endoskopické recepci UVN
o Na internetu

o 0Od zndmych

23) Jste spokojen/a s informacemi, které jste obdrzel/a pred kolonoskopickym

vySetienim? (hodnot’te podle Skolni klasifikace)

12345
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24) Rad/a bych obdrzel/a veskeré informace tykajici se ptipravy ke
kolonoskopickému vySetieni e-mailem:
o Ano o Ne

o SpiSe ano o SpiSe ne

25) Mate svou e-mailovou adresu?
o Ano
o Ne
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Ptiloha ¢. 2:

Pieklad doporuceni ESGE 2013 ,,Pfiprava stifeva pred kolonoskopii*
Uvedené postupy jsou piekladem oficidlniho dokumentu ESGE a nejsou pravné
zdvazné na tizemi Ceské republiky. Preklad vznikl k studijnim potiebam této

bakalarské prace a neni ke dni 25. 2. 2013 nikde publikovan.

Priprava stfeva na kolonoskopii: Instrukce Evropské spolefnosti pro

gastrointestinalni endoskopii (ESGE)

Zkratky:

CRC — kolorektalni karcinom

ESGE — Evropska spole¢nost pro gastrointestinalni endoskopii
OSP — peroralné podavany fosfat sodny

PEG — polyetylen glycol

RCT — randomizovana klinicka zkouska

Cil: Tyto instrukce jsou oficialnim prohldsenim Evropské spolecnosti pro
gastrointestinalni endoskopii (ESGE). Tykaji se moZnosti ociStovani stfeva
béhem piipravy ke kolonoskopii.

Metody: Tyto instrukce vychézeji z odborné literatury, ktera se zabyva vyzkumem
ptipravy stfeva ke kolonoskopii. K posouzeni této literatury jsme pouzivali systém
The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) systém.

Vysledky: Nejvhodnéjs$i doporuceni jsou: (1) ESGE doporucuje dodrZzovat v den
pted kolonoskopii dietu s nizkym obsahem vlakniny (doporuceno, stiedné kvalitni
dikazy). (2) ESGE doporucuje pro rutinni pfiipravu stfeva podat predem
v rozdéleném davkovacim rezimu 4 litry polyetylen glykolu (PEG), nebo podat je
v den vykonu, bude-li kolonoskopie provedena odpoledne. Vhodnou alternativou
mize byt podani 2 litrti PEG plus askorbatu nebo
2 litrh pikosulfatu sodného s citratem hotfeCnatym — piedev§im pro vybrané

ambulantni pacienty (velmi doporu¢eno, velmi kvalitni ditkazy).



Pro pacienty srendlnim selhdnim je PEG jedinym doporu¢enym zpuisobem
ptipravy stfeva. Prodleva mezi posledni davkou ptipravy stieva a kolonoskopii by
meéla byt minimalizovana a nem¢la by trvat déle nez 4 hodiny (velmi doporuceno,
sttedn¢ kvalitni dikazy).

(3) ESGE nedoporucuje rutinni uzivani fosfdtu sodného k pfipravé stieva

z bezpecnostnich diivodl (velmi doporuceno, méné kvalitni dikazy).

1. Uvod

Kolonoskopie je v soucasnosti standardni metodou vySetfovani tlustého stieva.
Vyzkumy z posledni doby ukazuji, ze podil lidi nad 50 let, ktefi v poslednich 10
letech podstoupili kolonoskopii, stoupd, a v souasné dobé se pohybuje mezi 6
a 25 % v evropskych zemich, ve Spojenych statech je to 62 % (1,2). Ptiprava
stieva ke kolonoskopii je komplexni proces, ktery zahrnuje upravu diety a vybér
laxativ podle pacientovych potieb. Dostatecné ocisténi stieva je pro efektivni
kolonoskopii nezbytné. Dva klicové ukazatele kvality kolonoskopie, mira cekalni
intubace a mira detekce polypi, zavisi na kvalité oCisty stfeva (3,4). Nedostatecné
oCiSténi stfeva také vede k vyS§im ndkladim, nebot vySetieni musi byt
opakovano, nebo musi byt provedeny dalsi testy (5). Navic diskomfort
a nevhodné postupy piipravy stieva mohou negativné ovlivnit vhodnost
a ptijatelnost kolonoskopie ve screeningovych programech (6).

Cilem téchto instrukci ESGE, které vychdzeji zklinické praxe, je dat
poskytovatelim péce srozumitelny piehled moznosti, které¢ jsou k dispozici,

a prakticky navod, jak nejlépe piipravit stievo pred kolonoskopii.

2. Metody
Tyto instrukce si objednala ESGE. Proces jejich tvorby zahrnoval schizky,
telefonaty, konference a diskuse mezi ¢leny vyboru v fijnu 2011 a lednu 2012.
Vzniklo né€kolik podskupin, znichz kazd4a byla zodpovédna za nékolik jasné
definovanych klic¢ovych otazek (Ptiloha el, dostupna online). Piedsedové vyboru
(C.H., J.M.D.) spolupracovali s vedoucimi podskupin (M.B., M.F.K., M.P., B.R.,
B.S.) na definici vhodnych kli¢ovych vyrazii pro vyhledavani, které vzdy

obsahovaly minimalné vyraz ,,pfiprava stieva®, ale také na definici vhodnych
y y , y
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vyrazli k dalSim specifickym kliCovym otdzkdm. Vyzkum byl proveden na
lékarstvi. Kompletni databdze MEDLINE Narodni lékarské knihovny USA
obsahuje pres 13 milionu zdznamui od roku 1966 do soucasnosti. pozn. prekl.).
Clanky byly nejprve vybirany podle titulu, jejich relevance byla poté potvrzena
podle pifehledu korespondujicich c¢lankd, a publikace, jejichz obsah byl
irelevantni, byly vyfazeny. Vybrana literatura byla uloZzena do uloziste
ptistupného vSem ¢lenim vyzkumného tymu. Pro kazdou klicovou otdzku byla
vytvofena tabulka, ktera shrnovala tiroveti pritkaznosti jednotivych studii. Clanky
byly individudlné posuzovany pomoci systému GRADE, ktery umoZiuje
posouzeni Urovné dikazl a sily doporuceni (7). Systém GRADE je klinicky
orientovany a hodnoceni doporuceni zavisi na rovnovaze mezi benefity a riziky ¢i
zatézi, které predstavuji jednotlivé zdravotnické intervence (Ptiloha e2 dostupna
online). Jednotlivé podskupiny vyvinuly navrhy feSeni, které prezentovaly
ostatnim ucastnikiim, a ucCastnici o nich diskutovali na mitinku v unoru 2012
v Diisseldorfu. Dalsi detaily pouzité metodologie jsou popsany jinde (8). V ¢ervnu
2012 byl navrh, ptipraveny J.M.D. a C.H., zaslan vSem ¢leniim skupiny. Poté, co
byla odsouhlasena finalni verze, byl rukopis postoupen k otiSténi casopisu
Endoscopy. Casopis podrobil rukopis srovndvacimu hodnoceni a rukopis byl
pozménén tak, aby odrazel komentafe hodnotiteli. Finalni revidovana verze
rukopisu byla nésledné schvalena vSemi autory. Tyto instrukce byly vydany
vroce 2013 a vroce 2016 budou znovu revidovany pro piipad, Ze by se v praxi
objevily nové poznatky. Jakékoliv aktualizace téchto instrukci, k nimz dojde
v meziCase, budou zvefejnény na webu ESGE: http://www.esge.com/esge-

guidelines.html.

3. Doporuceni a poznatky z praxe
Doporuceni a poznatky z praxe jsou uvedeny kurzivou, klicové poznatky z praxe
a doporuceni jsou vytiStény tucné.
ESGE doporucuje dodriovat v den piedchazejici kolonoskopickému vySetieni
dietu s omezenym obsahem vldkniny (slabé doporuceni, stiedné kvalitni

dikazy). Potencidlni ptinos diety pted kolonoskopii nebyl dobie prostudovan, ale
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ve vétsing studii se uvadi, ze se dieta pouzivala. V retrospektivni kohortni studii
provedené s 789 pacienty (9) vyslo najevo, ze dodrzovani bezezbytkové diety
béhem dvou dni pifedchdzejicich kolonoskopii bylo nezavislym faktorem
adekvatni pfipravy stieva. V podskupinové analyze fizené randomizované studie
(RTC), kterd srovnavala pacienty s vysSim objemem proti nizSimu objemu
polyethylen glykolu (PEG), se ukazalo, Ze pacienti s niz§im objemem (bisacodyl a
2 litry PEG) méli hife vycisténé stfevo, pokud pfitom méli normdlni dietu, ve
srovndni s pacienty, ktefi meli povolenou pouze ¢iré tekutiny (44,0 % oproti
6,8 %, p<0,001). U pacientii, ktefi dostavali 4 litry PEG, nebyl zaznamenan
rozdil.

Nicméné tento aspekt piipravy stieva se zda byt méné dilezity nez nacasovani
ptipravy stfeva, nebot’ jind randomizovana studie ukézala, Ze 4 litry PEG v reZimu
rozdéleného davkovani bez dietniho omezeni pfinasi lep$i oclistu stfeva nez
jednorazova davka 4 litri PEG s tekutou dietou dodrZovanou v den predchazejici
kolonoskopii (11).

Dvé randomizované studie srovnavaly dietu tekutou s nizkovladkninovou v den
pfedchazejici kolonoskopii na celkem 414 pacientech, ktefi uzivali stejna
projimadla k pfipravé stfeva (12,13). Obé¢ studie zjistily, Ze nizkovldkninova dieta
byla Iépe tolerovana nez tekutd. Navic stfevo bylo Castéji dostatecné ocisténo
u pacientli vybranych k netekuté diet¢ nez u téch dodrzujicich tekutou dietu (v
jedné ze studii byl rozdil statisticky vyznamny pouze u stfedni Casti tlustého

stieva). (13)

ESGE nedava Zadna doporuceni ohledné pouzivani nizkovidkninové diety po vice
nez 24 hodin pred vysetrenim (nejsou dostatecné diikazy z praxe, aby bylo mozno
vydat doporuceni).

Nekteti lékafi rutinné pifedepisuji nizkovlakninovou dietu na 3 dny pied
kolonoskopii radéji nez jen na jeden den, protoze u n€kterych pacientl je pomala
doba prichodu. Nicméné¢ zadna ze studii se nezabyvala srovnanim ttidenniho a

jednodenniho rezimu.
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ESGE se stavi proti rutinnimu pouzivani klyzmatu jako dopliku peroradlni
pripravy steva (durazné doporuceni, ditkazy stredni kvality).

Jedind randomizovana studie srovndvala pacienty, ktefi dostali, ¢i nedostali
klyzma zaroven se standardni piipravou stfeva. Neprokazalo se, ze by piidani
klyzmatu vedlo k lepSimu ociSténi stfeva. Nicméné pro pacienty, kteti dostali
klyzma, bylo opakovani stejné piipravy stfeva méné piijatelné nez pro ostatni
(14). Dalsi randomizovand studie nenaSla Zadny vyznamny rozdil, kdyZ byla
pacientim, ktefi dostali, nebo nedostali klyzma, ptedepisovana rtizna projimadla
(15).

ESGE nedoporucuje rutinni uzivani prokinetik jako dopliku k priprave streva
(slabé doporucent, diitkazy stiedni kvality).

V randomizovanych studiich byla testovana nékterd prokinetika uzivana jako
doplnék k pfipravé stieva:

| Metoclopramide, domperidone, cisapride a tegaserod nezlepSily tolerabilitu
piipravy stieva nebo kvalitu o€isty (16-20).

'l Ukazalo se, zde dvé dalsi prokinetika, mosapride (agonista
5-hydroxytryptamine4 [5-HT4] receptoril) a itopride (antagonista dopaminovych
receptor a acetylcholinesterdzy) vyznamné snizuji vedlej$i U€inky stfevni
ptipravy, jako jsou nauzea, zvraceni, nadymani a bolest bficha (Uroven ocisty
sttev byla u vSech skupin podobnd) (21). Tyto vysledky by vSak mély byt

potvrzeny jesté dalSimi autory, nez bude moci byt vydano doporuceni.

ESGE doporucuje pridat ke standardni pripravé stieva simethicon (slabé
doporuceni, vysokd kvalita dukazii). Béhem kolonoskopie se Casto setkdvame
s bublinami a pénou (u 32 %-57 % pacientti). To miZe branit vizualizaci sliznice
(22,23). Simethicon je nendkladnd surovina, ktera snizuje povrchové napéti
vzduchovych bublin. Nevstiebava se do krve a je tedy povazovana za bezpecnou.
V meta-analyze (24) sedmi randomizovanych studii srovnavajicich piipravu
stteva (PEG nebo perordlni poddni fosfatu sodného (OSP)) snebo bez
simethiconu (22, 23, 25-29) bylo u pacientli bez simethiconu Castéji nepfijatelné
mnozstvi bublin. Nebyl zjistén rozdil v Cistoté stifeva. Jelikoz bubliny se daji

béhem kolonoskopie odstranit, neni jisté, jak pfidani simethiconu k ptipravé
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stteva ovlivni U¢innost kolonoskopie v detekci 1ézi. Pouze jedna ze sedmi
randomizovanych studii zahrnutych v meta-analyze srovnavala detekci lézi u
pacienttl, kteti dostavali ¢i nedostdvali simethicon, nebylo tedy mozné z toho
vyvodit relevantni zavéry (22).

120-240 mg nebo 45 ml 30% roztoku podavaného s ve€erni a ranni davkou

projimadla. V nékterych zemich je k dispozici slouc¢enina PEG a simethiconu.

ESGE doporuluje jako rutinni pripravu stieva podat 4 litry roztoku PEG
v reZimu rozdéleného davkovani (nebo v den vykonu, jde-li o odpoledni
kolonoskopii). Vhodnou alternativou miiZe byt poddani 2 litri PEG plus
askorbdtu nebo 2 litrit pikosulfitu sodného s citratem horecnatym — predevsim
pro vybrané ambulantni pacienty (velmi doporuceno, velmi kvalitni ditkazy).

Pro pacienty s rendlnim selhdanim je PEG jedinym doporucenym zpiisobem
Ppripravy stieva. Prodleva mezi posledni davkou p¥ipravy stieva a kolonoskopii
by méla byt minimalizovina a neméla by trvat déle nei 4 hodiny (velmi

doporuceno, stiedné kvalitni diikazy).

Polyethylen glycol (PEG) nebo perorialné podany fosfat sodny (OSP)

Béhem obdobi 14 let (1998-2012) bylo publikovano Sest meta-analyz, které
srovnavaly rtizna projimadla pouzivana v ptipravé stieva na kolonoskopii (30-35).
Zahrnovaly osm az 104 kontrolovanych studii a s vyjimkou jedné (30) se
zabyvaly pouze randomizovanymi klinickymi zkouskami (RCT). Z péti meta-
analyz, které srovnavaly PEG s OSP (30, 31, 33-35), tii zjistily, Ze uspokojivého
(vyborného nebo dobrého) vycisténi stieva se vyznamné méné Casto dosdhne
s PEG nez s OSP (70 %-77 % oproti 75 %-82 %). Dvé zbyvajici meta-analyzy
nezjistily zZadny vyznamny rozdil mezi PEG a OSP v béZzné pfipravé stieva
(30,35). Tyto dvé meta-analyzy zahrnovaly nejvétsi mnozstvi studii, protoze jedna
znich byla provedena neddvno (35) a druhd nebyla omezena pouze na
randomizované klinické zkousky. Sestd meta-analyza také zahrnovala zkousky,
které neprovadély piimé srovnani téchto dvou latek. Jeji hlavni zjisténi bylo to, Ze

tablety OSP piinaseji velmi vysoky podil uspokojivé ptipravy stieva (88 %),
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nicméné nebyl zde zjistén statisticky vyznamny rozdil ve srovnéani s ostatnimi
rezimy (32). Z bezpe¢nostnich diivodii nemizeme doporucit rutinni pouzivani
OSP (viz nize). VSechny meta-analyzy zjistily vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi zkouskami. To miZe mit rtizné divody, napf. rozdilné nacasovani
ptipravy stfeva, dietni instrukce, Skaly hodnotici Cistotu stfeva a moznost

pouzivani dalSich dopliujicich prostiedki.

Citrat horecnaty se stimulujicim projimadlem

Ve Velké Britanii se citrat hofecnaty ¢asto pouziva jako nizkoobjemova pifiprava
stteva v kombinaci sriznymi stimulancii. Citrat hofecnaty v kombinaci
s pikosulfatem sodnym (Picolax nebo Picoprep) byl v jedné meta-analyze
porovnavan s PEG a OSP (Sest studii na celkem 966 pacientech) (34). Ve
srovnani s PEG mél citrat hotecnaty s pikosulfatem sodnym uspokojujici ocistu
stiev v pfiblizné stejném poctu piipadl a také méné nezadoucich U€inkl (nauea,
zvraceni, bolest bficha a poruchy spanku), ale OSP pfineslo lepsi o€istu stfeva nez
citrat hotecnaty s pikosulfatem sodnym.

Byly testovany rizné preparaty s obsahem hoi¢iku; pfiloha e3 (k dispozici online)
podava souhrn osmi randomizovanych klinickych studii, které srovnavaly tyto
preparaty s OSP nebo PEG u celkem 1780 pacienti (36-43). V souhrnu vSech
studii nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi jednotlivymi preparaty, co se tyce
Cistoty stfeva. Ve studiich, které srovnavaly piipravu stfeva hotfecnatymi
preparaty a piipravu formou PEG, se neobjevily vyznamné rozdily ve vyskytu
nezadoucich ucinkt, ale ochota podstoupit stejnou piipravu stieva jesté jednou
byla vyssi u skupiny pacientll uZzivajicich hotfecnaté preparaty (tento vysledek
analyzovala pouze jedna studie) (38). Zanéty sliznice nebo zviedovaténi se
vyskytlo vyznamné castéji u pacientli pfipravovanych hofecnatymi preparaty
pouze v jedné studii (36). Ve dvou slepych randomizovanych studiich vyslo
najevo, ze citrat hotfecnaty v kombinaci se 2 litry PEG pfinesl podobné ocisténi
stiteva jako 4 litry PEG, ale krom¢ toho také vyssi spokojenost pacientll a vyssi

ochotu podstoupit tutéZ ptipravu stieva znovu (44,45).
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Nizkoobjemovy PEG

Byly testovany rizné kombinace nizkoobjemového PEG (2 litry) s dalSimi
projimadly. Ptiloha e3 (dostupné online) podava piehled 11 randomizovanych
studii, které porovnavaly takovéto kombinace se standardnim objemem PEG (4
litry). Pét studii (na celkem 1997 pacientech) pouzivalo komeréné dostupny
ptipravek s obsahem PEG a askorbatu (Moviprep, Norgine Pharmaceuticals) (46-
50). Nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi pouzivanim nizkoobjemového PEG a
4litrového PEG v urovni vycisténi celého tlustého stfeva. Nicméné Cistota pravé
casti tlustého stfeva (posuzovand pouze v jediné studii) byla méné casto
uspokojiva pfi pouziti 2 litrt PEG ve srovnani se 4 litry PEG (54 % oproti 82 %
pacientt) (48). Cistota pravé ¢asti tlustého stieva miize byt velmi dilleZita zejména
pii screeningu (51,52). Ochota podstoupit stejny zplisob ptfipravy stieva jesté
jednou byla zkoumana ve dvou studiich. Pfi pouZiti nizkoobjemového rezimu byla
vys$i nez u 4 litri PEG (73 % oproti 65 %) (47,48). Jednim z omezeni téchto
studii je, ze vétSina (77,6 %) pacientl byla vySetfovana ambulanté, coz je obecné
faktor lepsi oCisty stieva.

DalSich Sest randomizovanych klinickych studii (na celkem 1437 pacientech)
pouzivalo jiné laxativni prostfedky nez askorbat, napf. sennu, bisacodyl, hoic¢ik
nebo olivovy olej (10, 53-57). Uspokojivé ocisty stieva bylo pii pouziti
nizkoobjemového PEG dosazeno méné casto nez u 4 litri PEG (61 % oproti
76 %). Studie, které pouZzivaly hoi¢ik nebo olivovy olej jako doplikova laxativa,
tlustého stteva nez 4 litry PEG (v levé Casti stfeva neni viditelny rozdil), a pacienti
jsou také ochotnéjsi zopakovat si stejnou piipravu. Nicméné tyto vysledky by

mély byt brany s rezervou, nebot’ byly provedeny pouze na 80 pacientech (53).

Rozdéleny davkovaci rezim
Rozdéleny davkovaci rezim se vSeobecné doporuCuje. Meta-analyza péti
randomizovanych klinickych studii prokazala, Ze ve srovnani s poddvanim plné

davky PEG vden ptedchazejici kolonoskopii, rozdéleny davkovaci rezim
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vyznamné zvysil podil pacientl s piijatelné ocisténym stfevem, vyznamné zlepsil
spolupréaci pacientli a také vyznamné snizil vyskyt nauzey (58). Vyskytl se i
nazor, ze rozdéleny davkovaci rezim umoznuje detekovat vétsi mnozstvi plochych
polypi nez piiprava podand v jedné déavce, ale studie, ktera ptinesla toto zjiSténi,

pouzivala riznd projimadla (PEG a OSP) (59).

RezZim téhoZ dne

Naplanovani kolonoskopie na odpoledne umoznuje provést piipravu téhoz dne.
Tti randomizované klinické studie zkoumaly riizné nacasovani ptipravy stieva a
zjistily, ze: 1) Pokud jsou ptfedepsany 4 litry PEG, pak poziti celé davky rano
v den kolonoskopie pfinési lepsi oCistu stieva, méné poruch spanku a méné potizi
s nadymanim ve srovnani s pozitim davky vden piedchazejici kolonoskopii
(60,61) a II) Pokud jsou ordinovany 2 litry PEG plus askorbat, pacient piipravu
Iépe toleruje (napi. neni bolest biicha, neni ovlivnén ptedchozi pracovni den, je
lepsi kvalita spanku), pokud si vezme celou davku projimadla v den vykonu nez
v rozdéleném davkovacim rezimu (den ptfed vykonem a v den vykonu); nebyl
vSak shledan rozdil v urovni ocisty stfeva (62). Existuje kohortové studie, kterd
nalezla podoby vysledek pfi pouzivani citratu sodnohofecnatého (sodium
magnesium citrate) plus pikosulfatu sodného. Poziti celé¢ davky projimadla v den
odpoledni kolonoskopie pfineslo lepsi oCistu stfeva s mensimi vedlejsimi efekty,
mensi omezeni dennich aktivit nez rozdéleny davkovaci rezim (den pted vykonem

a v den vykonu kolonoskopie) a pacienti mu davaji prednost (63).

Nacasovani kolonoskopie

Ukézalo se, ze délka zdrzeni mezi posledni davkou pfipravy stieva a pocatkem
kolonoskopie koreluje s kvalitou ocisty stfeva (3 studie na celkem 1546
pacientech) (49,64,65). V téchto studiich se pouzivala rizna projimadla a rtizné
naCasovani pfipravy stieva. Ve vSech se prokdzalo, Ze zdrzeni mezi pfipravou
stieva a pocatkem kolonoskopie bylo u pacientil s 1épe oc€isténym stfevem kratsi.
V jedné z té€chto studii bylo odhadnuto, ze s kazdou dalsi hodinou, kterou pacient
cekd od zaveéru ocistné procedury do kolonoskopie, klesd Sance mit dobie ¢i

vyborné ocisténou pravou ¢ast tlustého stfeva az o 10 % (65). Kdyz se stfevo rano
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pfipravuje na odpoledni vySetfeni, pfinasi to jisté praktické obtize. Hrozi
inkontinence, kdyz pacient cestuje na oddéleni endoskopie, a pokud je pouzita
hluboka sedace, hrozi bronchoaspirace (66). Dvé dalsi studie (na celkem 589
pacientech) vSak neprokazaly zadny vyznamny rozdil mezi podilem pacientd,
ktefi se vyprazdnili béhem cesty na odd¢leni endoskopie, v zévislosti na tom, zda
jim byla podana medikace k pfipravé stieva v den predchazejici kolonoskopii
nebo v den vykonu, nebo v rozdéleném davkovacim rezimu (tato véc se primérné
ptihodila v5 % az 16 % piipadt) (59,67). Navic byl proveden vyzkum na 300
pacientech, zn¢hoz vyplynulo, Ze poté, co byli informovani o vyhodach
rozdéleného davkovani, ptiblizné 80 % téchto pacientd bylo ochotno vstavat
béhem noci pted ranni kolonoskopii, aby si vzali druhou davku z rozdéleného
davkovani (68). Randomizovand klinickd studie, kterd porovnavala pacienty
podstupujici kolonoskopii brzy rano, nezjistila vyznamny rozdil ve spolupraci
pacientl, ktefi brali 4 litry PEG najednou, a t&ch, ktefi je brali vreZimu
rozdéleného davkovani. Vedlejsi G€inky (nauzea, zvraceni a nadymani) byly
Cast¢j$i u jednordzovych davek nez u rezimu rozdéleného davkovani (69).
Pacienti, ktefi zacinali uzivat piipravu stfev v 5.00 rano v den kolonoskopie,
obvykle neuvadéli zadné zvlastni obtize (55,64). Americkd spolecnost
anesteziologli doporucuje, aby sedace ¢i anestezie byly podany minimalné 2

hodiny od pfijimani ¢istych tekutin (70).

DalSi projimadla

Senna a bisacodyl se pouzivaji pfedevsim jako dopliky k PEG nebo k dalsim
rezimiim (54,57,71-81). Senna podavana samostatné¢ ve velkych davkach se také
ukazuje jako ucinné (74). Nicméné se ukazuje jako méné U€innd a tolerovatelna
nez nizkoobjemova ptiprava s PEG a jeji pouziti bylo limitovdno vyskytem
btisnich kieci (74-76, 78). Podobné vysoké davky (30 mg) samotného bisacodylu
maji podobny efekt jako PEG, ale jsou Spatné tolerovany, nebot’ zpusobuji
kolikovitou bolest bticha (57,81). Pro piipravu stieva se pouzival také mannitol,
ktery je podobné uUcinny a dobife tolerovany jako OSP nebo PEG (82,83).
Nicméné od jeho pouzivani se téméf upustilo kvili riziku vybuchu pii pouziti

diatermie béhem kolonoskopie (84).
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ESGE se stava proti rutinnimu pouZivani perordlniho fosfdatu sodného
k piipravé stiev z bezpecnostnich divodu (ditrazné doporuceni, ditkazy o nizké
kvalite).

Nejobavanéjsi komplikace spojend s podavanim OSP je poskozeni ledvin.
Nejobsahlejsi zprava o poSkozeni ledvin (u 21 pacientl) hovoii o tom, Ze se
béhem né¢kolika tydnli po kolonoskopii vyvinulo akutni renalni selhani, které se
jen pomalu zlepSovalo, a u Ctyf pacientti bylo potfeba nahradit funkci ledvin
terapeuticky (85). Meta-analyza sedmi kontrolovanych studii (12.168 pacienti)
srovnavala vliv OSP a jinych druhi pfipravy stfeva na funkci ledvin. Nezjistila
statisticky vyznamnou souvislost uzivani OSP a posSkozeni ledvin (86). Tyto
studie vsak obvykle nebyly schopny detekovat vzacné vazné komplikace a mély
tendenci vylucovat osoby, u nichz existovalo riziko komplikaci pouzitim ptisnych
vstupnich kritérii. Navic bylo mezi lednem 2006 a prosincem 2007 Ufadu pro
kontrolu 1é¢iv v USA (FDA) ohldSeno 171 piipadi rendlniho selhani, které
nasledovalo po pouziti OSP a pouze 10 po pouziti PEG (87). Retrospektivni
narodni analyza populace na Islandu odhadla, Ze riziko akutni fosfatové nefropatie
prokéazané biopsii je pfiblizn¢ 1 na 1000 prodanych davek OSP.

Dalsi vazna komplikace OSP v pfipravé stfeva spociva v akutni dysbalanci
elektrolytové  rovnovéhy, hrozi napt. hyperfosfatémie, hypokalcémie,
hypokalémie a hyper nebo hyponatrémie. Spektrum klinickych projevii se

pohybuje od mirnych symptomu zpiisobenych hypokalcémii az k smrti (87).

ESGE doporucuje, aby byl perordlni fosfat sodny (OSP) indikovan pouze ve
vybranych pripadech, kdy nejsou alternativni produkty (napr. pacient jiné
pripravky netoleruje), a jen u osob, kterym dle vyjadreni lékare nehrozi vysoké
riziko vedlejsich efektii. Indikaci peroralniho fosfatu sodného by mélo predchazet
vySetreni funkce ledvin (slabé doporuceni, ditkazy nizké kvality).

Pokud je k ptipravé stfeva pouzit peroralni fosfat sodny, doporucuje se davkovani
90 ml roztoku nebo 32 tablet o sile 1,5 g fosfatu sodného (celkem 48 g), v obou
pfipadech se doporucuje dodrzovat rozdéleny davkovaci rezim (dlrazné

doporuceni, diikazy vysoké kvality).
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Neékolik meta-analyz ukézalo, ze véEtsi Cast pacientli uzije plnou davku
predepsaného prostiedku, pokud je ptedepsan OSP, nez pokud je to PEG (31-34).
V nejnovéjsi meta-analyze randomizovanych klinickych studii uzilo plnou davku
OSP 97 % pacientli, zatimco 90 % pacientd uzilo celé 4 litry PEG (celé 2 litry
PEG uzilo 98 % pacienti a 95 % pacientd uzilo piedepsané¢ 3 litry PEG
vrozdéleném davkovacim rezimu) (32). Dvé meta-analyzy také srovnavaly
tolerabilitu PEG oproti OSP (30,31). Srovnani zjistilo, ze mezi 25 studiemi, které
zkoumaly tolerabilitu, byl ve 14 ptipadech lepsi OSP, v 10 ptipadech se neukazal
zadny vyznamny rozdil a pouze v jedné studii vyslo, ze PEG byl Iépe tolerovan
(30). Nejcastéji uvadéné davody nizké tolerability PEG byly jeho chut’ a potfeba
poziit velké mnozstvi tekutiny (3-4 litry PEG oproti 1,5-2 litry OSP). VSeobecné
uzndvané kontraindikace pro podani OSP pii piipravé stieva zahrnuji jako
absolutni kontraindikaci: t€hotenstvi, v€k pod 18 let, chronické onemocnéni
ledvin ve stadiu 3-5 (glomerularni filtrace pod 60 ml/min/1,73 m?®), neschopnost
poziit nutné mnozstvi tekutin, existujici nerovnovéha elektrolytl, ascites,
symptomatické méstnavé selhani srdce, nedavna (béhem uplynulych 6 mésicii)
symptomatickd ischemickd srde¢ni choroba (nestabilni angina pectoris nebo
infarkt myokardu). Relativni kontraindikace zahrnuji probihajici zanétlivé
onemocnéni stfev, parathyroidektomii a opozdénou pasaz stiev (89-93). Dalsi
rizikové faktory akutni fosfatové nefropatie nasledkem uziti OSP zahrnuji vék nad
55 let, hypovolémii, zakladni onemocnéni ledvin, stfevni obstrukci nebo aktivni
kolitidu, ale také uzivani 1€k, které ovlivituji rendlni perfuzi nebo funkei, coz
jsou napf. diuretika, inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE
inhibitory), blokatory angiotenzinového receptoru a pravnépodobné i nesteroidni
antiflogistika (89-93). Péce by méla byt vénovana i pacientiim s piredpokladanou
normalni funkci ledvin, protoZe nerozpoznané chronické onemocnéni ledvin se
miZe vyskytovat u mnoha starSich lidi (az 23 %-36 % lidi ve v€ku nad 65 let)
(94,95). Strategie doporucované k prevenci akutni fosfatové nefropatie zahrnuji:
vylouceni uziti OSP u vysoce rizikovych pacientl, screening nerozpoznaného
chronického onemocnéni ledvin a elektrolytové nerovnovahy, vyvarovéani se
dehydratace pted, béhem a po podani OSP, minimalizace ddvky OSP a dodrzeni

casového intervalu miniméln€ 12 hodin mezi podanim dvou davek OSP (96). Je
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povinnosti toho, kdo predepisuje 1écbu, aby se ujistil, ze pacient chape, jak
dilezité je dodrzovat dostateény piijem tekutin (91). Casovy tsek mezi kontrolou
rendlni funkce a kolonoskopii by mél byt co nejkrat$i, rozhodné by nemél
prekrocit tfi mésice.

Pokud se pouziva OSP, mélo by byt dodrzeno davkovani 90 ml roztoku nebo 32
tablet po 1,5 g fosfatu sodného, oboji v reZimu rozdélené¢ho davkovani (97-101).
ESGE doporucuje, aby zdravotnicti profesiondlové poskytovali pacientiim
informace o piipravé stieva ustni a pisemnou formou (diirazné doporuceni,
stiedni kvalita dikazi).

Informace, podavané jak ustné tak pisemné, se ukazaly jako dilezity predpoklad
pro dostatecné vycisténi stfev (ve srovndni s pouze psanymi instrukcemi) (12).
Nedodrzovani instrukci k piipravé vedlo Casto k nedostate¢né piipravé stieva
(103). Informacni letdky nebo vizualni pomicky také zlepSovaly Groven piipravy

stteva (104,105).

Specifické pripady

U pacientii s nedostatecnou urovni ocisty streva ESGE doporucuje pouZiti
endoskopickych irigacnich pump nebo opakovani kolonoskopie nasledujici den po
dodatecné pripravé streva (slabé doporuceni, diikazy nizké kvality). Na prvni
kolonoskopii se nedoporucuje pouziti modelu k identifikaci pacientii, u nichz je
vys$si riziko nedostatecného ocisténi stieva, za ucelem prizpiisobeni pripravy
streva (neni zaruceno, zZe by to prineslo vice benefitii nez rizik).

Nedostatecnd ocista stfev pied kolonoskopii se vyskytla az u30 % pacienti.
Identifikace rizikovych faktorii nedostate¢ného ocisténi by mohlo pfinést vyhodu
snaz$iho rozpoznani pacientd, ktefi potfebuji intenzivnéjsi rezim piipravy stieva.
Celkem Sest studii se pokouSelo identifikovat tyto rizikové faktory pouZzitim
viceproménné analyzy (pfiloha e4, dostupna online) (102, 106-110). Nezavislé
rizikové faktory, které byly identifikovany v nejméné tfech ztéchto studii,
zahrnuji muzské pohlavi, ambulantni rezim a pokrocilej§i vék. Nicméné model
postaveny na téchto faktorech spravné predpoveédél nedostatecné ocisténi streva
pouze

u 60 % pacienti (102). Navic se zadna studie nepokusila aplikovat na
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predpokladané rizikové pacienty odlisny ocistny rezim. LepSim prediktorem by
mohlo byt nedostatecné ocCiSténi stfeva pii pfedchéazejici kolonoskopii (111). Dvé
studie, jedna retrospektivni a jedna prospektivni, provedené¢ na celkem 318
pacientech, analyzovaly vysledek druhé ptipravy stfeva poté, co v pfedchazejicim
ptipad¢ byla pfiprava nedostate¢na (111-112). Jedna z téchto studii zjistila, ze
kolonoskopie provedena znovu den poté, co vinou nedostatecného ocisténi stieva
selhala prvni kolonoskopie, je jedinym nezavislym faktorem spojenym
s adekvatni ocistou stfeva pfi opakované kolonoskopii. Druha studie postradala
kontrolni skupinu a byla provedena pouze na ambulantnich pacientech; vyplynulo
zni, Ze intenzivni strategie piipravy stieva (zahrnujici vice dietnich doporuceni,
bisacodyl a rozdélené davkovani PEG) zarucila adekvatni ocistou stfeva pfi
opakované kolonoskopii v 90 % ptipadt (112).

Zprava z kolonoskopie by méla zahrnovat i posouzeni kvality ocisty stfeva
pomoci schvalené s$kaly (113). Domnivame se, Ze piiddni informace o
nedavny vyzkum v Nizozemsku zjistil, ze ve 38 % zprav z kolonoskopie
neobsahovalo informace o trovni ocisténi streva (114).

V nedavné randomizované studii na 42 pacientech se ukazalo, Ze pouZiti irigacni
pumpy (pratok 650 ml/min.) pfipojené na jednorazovy katetr vlozeny do
pracovniho kandlu standardniho kolonoskopu bylo u¢inngj$i nez pouzivani
injek¢nich stiikacek k oCisté pacientti, kteti neméli dostatecné ocisténé stievo
(115).

ESGE nenalezla dostatek diikazii pro doporuceni nebo odmitnuti pouzivani
specifickych rezimit u téhotnych i kojicich Zen. Nicméné, pokud musi byt
provedena totalni kolonoskopie, mélo by se uvazovat o PEG rezimech, v pripade
sigmoidoskopie by to melo byt klyzma kohoutkovou vodou (ale nejsou poznatky
pro zvdzeni benefitii ¢i rizik).

Kolonoskopie se zda byt v téhotenstvi proveditelnd a relativné bezpecna, pokud je
nezbytné potieba (116,117). Pouziti PEG v téhotenstvi nebylo vyznamné
studovano a neni zndmo, zda mulze zpusobit poskozeni plodu, pouziva-li se
v t€hotenstvi jako projimadlo, povazuje se za relativné bezpecné (118-120).

Jelikoz se plné kolonoskopie v téhotenstvi pfedepisuje jen vyjimecné, doporucuje
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se pouzivat klyzma kohoutkovou vodou pro pfipravu stfeva na sigmoidoskopii.
Neprobehl zadny vyzkum ke zhodnoceni dopadu ptipravy stfeva na kojeni. Pokud
je nezbytné nutné provést ptipravu stieva, mize byt metodou volby pferuseni

laktace beéhem pfipravy a po ni.

ESGE navrhuje pouzivat PEG k priprave streva u pacientit postizenych nebo
ohrozenych zanétlivym strevnim onemocnénim. Jiné preparaty mohou zpusobit
poskozeni sliznice, které napodobuje zanétlivé onemocneni (slabé doporuceni,
dukazy stredni kvality).

Pouziti OSP miiZe byt spojeno srozvojem abnormalit sliznice tlustého stfeva
(121). Léze sliznice, které bylo mozné spojovat s uzitim OSP, byly endoskopicky
viditelné u 24 pacienti (eroze u 3, aftoidni léze u 21 a vied
u 1 pacienta) ze 730 (3,3 %). Léze byly ¢asto mnohocetné. Léze spojené s OSP se
nachazely predevSim v distdlnim sigmoideu a v rektu (122). V randomizované
studii na 634 pacientech se zanét sliznice vyvolany pfipravou vyskytoval
desetinasobné castéji u OSP (3,4 %, OR 9,8; p<0,03) a pikosulfatu sodného (3,5
%, OR 10; P<0,03) ve srovnani s PEG (0,3 %) (36). Ve studii na zdravych
krysach OSP a PEG zptsobovaly vyznamné vice poskozeni stfevni sliznice ve
srovnani s kontrolni skupinou a poSkozeni zpiisobené OSP bylo hor$i nez
poskozeni zpisobené PEG (123). V jiné studii nebyl shleddn zaddny vyznamny
rozdil makroskopicky ani mikroskopicky, co se tyce pouziti fyziologického
roztoku, OSP, PEG na skupiné zdravych krys a krys s chemicky indukovanou
kolitidou (124).

ESGE doporucuje uziti PEG k pripravé streva, pokud je indikovana urgentni
kolonoskopie z ditvodu krvaceni ze spodni casti GIT (silné doporuceni, stredné
kvalitni dukazy).

Uloha urgentni kolonoskopie v piipadé krvaceni ze spodni &asti GIT ziistava
kontroverzni (125-132). Ackoliv nékteré studie prokdzaly, ze urgentni vySetfeni
provedené béhem 12-24 hodin po piijmu zlepsily diagnosticky piinos a snizily
potiebu chirurgickych zasaht, jiné to naopak neprokazaly. Urgentni kolonoskopie
muze byt definovana jako vySetieni provedené béhem 12-24 hodin po pfijeti,

probihajici po rychlé ocisté stfeva, je bezpe¢na a mize umoznit identifikaci a
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lécbu krvacejicich 1ézi (125-131). Ve vzorku 140 pacienti pfijatych s akutnim
krvacenim ze spodni ¢asti GIT Ccinila cékalni intubace bez plné piipravy stfev

41 % ve srovnani s 74 % ve skupiné PEG (132).

Pouziti instrukei

Kromé pravnich pifedpisii, vztahujicich se na vSechny instrukce ESGE [8], musi
lékat ve vztahu k témto instrukcim dodrzovat obecné 1 specifické kontraindikace
pfipravy stfeva (napi. v pfipad¢ ileu je kontraindikovéno pouziti jakéhokoliv
peroralniho ocistného prostfedku, pouziti Moviprepu je kontraindikovano
u jedinch s fenylketonurii z didvodu pfitomnosti aspartamu, a u pacient
s deficitem gluk6zo-6-fosfat dehydrogenézy, protoze obsahuje askorbat).
Instrukce ESGE ptedstavuji spolecné odsouhlasené nejlepsi metody, které byly
k dispozici v case jejich vzniku. Nemusi byt vhodné ve vSech situacich a mély by
byt interpretovany ve svétle specifickych klinickych situaci a zdrojii. Mohou byt
nezbytné dalsi kontrolované klinické studie, aby objasnily riizné aspekty této
problematiky, a pokud se objevi nové poznatky, mohou byt nutné revize.
Z klinickych divodii mize byt nutny ptistup odlisny od téchto doporuceni. Tyto
instrukce vznikly, aby pfinesly informace lékaitm, kteti pecuji o své pacienty.
Nejsou zavazné a nemaji byt chapany jako pravni normy péce. Jejich cilem neni
podporovat, obhajovat nebo vyzadovat konkrétni 1é¢bu, ani od jiné¢ 1écby
odrazovat.

Konkuren¢ni zajmy: Michael Bretthauer obdrzel materidly o pfipravé stfev
zdarma pro pouziti v klinickych studiich od firmy Falk Pharma a Ferring.
Dr. Rembacken se ztcastnil Zasedani poradni rady firmy Ferring a Ibsen. U

jinych autort nebyl hldsen konkurenc¢ni zajem.

Pozn. piekl. PEG — polyetylenglykol, tzv. makrogol, napt. Fortrans

Zdroj: HASSAN, C. et. al.: Bowel preparation for colonoscopy.[on-line] ESGE

Guideline, 2013 [cit. 25. 2. 2013]. Dostupnost y www:
http://www.esge.com/esge-guidelines.html
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Piiloha ¢&. 3: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni

Ussek niméstka feditele pro nelékabské zdravomické profese

a Hzeaf kvality zdravoen péte

rmisick seku - hlwni sestra

Mgr. Lenka Guttovd, MBA

Ustiedni vojenské nemacnice — Viojenské fakultni nemocnice Praba
U Vojenskd nemeenice 1200

Praha 6

164 02

Y Praze, 28. listopadu 2012

Vie: Zidost o povoleni vizkumnéha Setfent v nemocnici (TVN
Wikend pani magistro Guiiowi,

rida bych Vis touwo ceston podddala o povoleni provad ne Oddelend

gastrointestindlni endoskopie dotazndkovy prickum, kiery bych zprmcovivala v mmci
bakilitké pedee.

Pracuji jake sestra na vide minéném oddéleni & studuji na 3. Mkatské fakult:
v Praze bakalifské studium — obor adetfovatelstvi. V famto roce bych studium réda
axkondila obhajobou price no téma  Eduksce paciemid pfed klonoskapiekim
vyletfenim,

Cilem mé price je:

I. Zjistit, jak o ke byli pacienti informovind o pliprave phed diagnestickym
kolamoskopickym vykethenin a o rcdimu po vySetfend.

2. Zjistin, jak pacienti porozuméli informacim, ada byli spokajeni & zdu by uvitali
poskytovini informac] prostfeduicivim elektroaické palty,

Jeduale by se o padesit ambulantich pacientil, kieti na endoskopickou
Jednotky phichiel  domova k disgnostické kolonoskopii, Vizkumné Setbeni by byla
provedena formou aronymniho dotzendiku, jeho# niveh pfiklidam v philoee.

Ziveretni price bude rpracovina pod odbomym vedenim Mlgr. Renaty

Vylejtkové z Ustavu odetfovatelstvi 3, LF UK « Praze 0 MUDr. Terezy Dvedikovd
# DWddeleni gastrointesiindlnd endoskopic UV,

Velice ditkuji z pochopeni a prosin o sd&lend Vasoho rozhodni,

Erika Kuderovi A‘}{ &%‘/

Kontakini adresa:
Paranka 261513
1600 0} Praha 6
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