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Pred kazdym endoskopickym vysetienim je velmi diilezita fyzicka priprava a informovanost pacienta. Velka pozornost se vénuje edu-
kaci a psychologické pripravé. Endoskopické vysetieni ma svoji specifickou pfipravu - objednani, la¢néni pred vykonem, vyprazdnéni,
dietni opatieni, kontrola laboratornich vysledku. Pfed kazdym vysetfenim pacient podepisuje pouceni a informovany souhlas pacienta
s endoskopii. Je dulezité seznamit pacienta, jak se chovat pfed vykonem, jak probiha endoskopické vysetieni, jak se chovat po vykonu.
Endoskopické vysetieni patfi mezi invazivni vykony, kdy muze dojit ke komplikacim, o kterych musime pacienta predem informovat.
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Preparation of the pacient before endoskopy investigation of digestive tract

Physical preparation and informing the patient is very important before every endoscopy investigation. A lot of attention has been
paid to education and psychological preparation recently. Every endoscopy has its specific preparation - order to endoscopy, emptying,
diet measures, checking the laboratory results. The patient signs the instructions and the agreement with endoscopy. It is important to
inform the patient how to behave before the examination, how the examination goes on and how to behave afterwards. Endoscopy

belongs to invasive procedure when complication, which we have to inform the patient about, can follow.

Key words: endoscopy, psychological preparation, instructions about investigation, infomed agreement, coplication.

Clanek o pfipravé pacienta k endoskopic-
kému vysetfeni v oboru gastroenterologie je
urceny endoskopickym sestrdm z endoskopic-
kych pracovist, zdravotnim sestram a asistentdm,
kteff pracuji nebo majf zéjem pracovat v oboru
gastroenterologie a hepatologie.

Endoskopicka vysetfeni jsou zakladni vyse-
tfovaci a terapeutické metody pro obor gastro-
enterologie a hepatologie. U endoskopie zazi-
vaciho traktu mame moznost zobrazovat a pro-
hlizet pfimym pohledem sliznici trdvici trubice.
ViySetfujeme endoskopickym ohebnym pfistro-
jem, ktery se skldda zdlouhého tubusu, ve kterém
je optické vldkno, studené svétlo a pracovnikandl,
kterym se provede odbér tkdné na histologické
vysetienfa také ndsledné lé¢ebné a terapeutické
vykony. Vétsina endoskopl mé v distalni ¢asti,
kterd je flexibilni, pfimou optiku. Duodenoskop
a linedrnfechoendoskop, které jsou urcené na vy-
Setfovani Zlucovych a pankreatickych cest, majt
optiku bo¢ni. Viyvoj techniky v endoskopii zazi-
vaciho traktu pokracuje dale a dnes se vysetiuje
videoendoskopy, které maji zoom, Narrow Band
Imaging (NBI), autoflorescenci (AFI).

Mezi zékladni endoskopické metody, patfi
diagnostické i terapeutické vykony v oblasti celé-
ho rozsahu travici trubice, v¢etné endoskopické
retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP),
balonové enteroskopie i kapslové enteroskopie
a endosonografie. Planované endoskopické vy-

Setfeni se objednava v pffjmové kanceldfi, endo-

skopického pracovisté, protoZe kazdé vysetteni
ma svoji specifickou pfipravu. Akutni (urgentnf)
endoskopické vysetfeni se domlouva s vyset-
fujicim Iékafem na endoskopickém pracovisti.
Ve FN Olomouc zajistujeme 24hodinovou en-
doskopickou pohotovost pro spadovou oblast.

Endoskopické pracovisté II. interni gastro-
enterologické a hepatologické kliniky, FN
Olomouc, provadityto zékladni endosko-
pické vykony: diagnostickou a terapeutickou
gastroskopii, kdy se mUze pouzit zoom, NBI,
AFI. Diagnosticka, terapeutickd kolonoskopie
a screeningova kolonoskopie v ramci koordinuji-
ciho centra Narodniho programu screeningu ko-
lorektaIniho karcinomu v CR pro Olomoucky kraj.
Déle je to jednobalonové enteroskopie, kapslova
enteroskopie, rektoskopie rigidnim (pevnym)
rektoskopem, radidlni a linedrni endosonogafie
(EUS), endoskopicka retrogradni cholangiopan-
kreatikografie (ERCP) jak diagnostickd, tak terape-
uticka. Uzce spolupracujeme s Détskou klinikou
FN Olomouc a provadime akutni endoskopické
vykony pro détskou populaci.

Endoskopickeé vy3etienizaZivaciho traktu se fa-
di mezi nepfijemné vyseteni, ale velmi piinosné,
¢asto Zivot zachrarujici. U pacientl jde hlavné
o pocit strachu z vysetfeni z pribéhu vykonu,
zmoznych komplikaci, zda se neprokaze zavazné
onemocnéni zazivaciho traktu. Ze spolecenského
hlediska jde hlavné o stud pacientl. U endosko-
pickych vykonU se insufluje vzduch do zaZivaci-
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ho traktu, coz mdze vyvolavat nepffjemné pocity
pacientt. U gastroskopie, ERCP, EUS se objevuje
silné fihani, slinéni, davici reflex. U kolonoskopie
mUze byt vysetfeni vnimano nepifjemné az bo-
lestivé kvUli aplikaci vzduchu a také odchazent
plynd. Pro vsechna endoskopické vysetfenfje proto
velice dlleZité priprava pied vykonem. Spatna pH-
prava vykon prodluzuje, nebo Uplné znemoznuje
provést a dokondit vysetieni. Viysetfeni se musf
opakovat. Kazdé endoskopické vysetfeni ma svoji
specifickou pripravu a je ddlezité, aby byl pacient
naleZité edukovan a informovan o pripravé na jed-
notlivé endoskopické vysetfent.

PFripravu pacienta na endoskopické
vysSetreni Ize rozdélit:
B Fyzickd pfiprava
B Psychologicka pfiprava
m  Kontrola laboratornich vysledkd
B Farmakologicka pfiprava
Obecné plati, ze v den vysetfeni se laéni,
6-8 hodin nejist, nepit, nekoufit!

Pacienty s diabetem mellitem na inzulinu
pfipravujeme pfed kolposkopickym vysetfenim
za hospitalizace. Pacienti od pllnocila¢nia rdno
se jim zavadi Zilnf kanyla. U pacienta lé¢eného
inzulinem podavdme v den vysetfeni inzulin
dle rezimu pacienta, davka se snizi o 2 jednot-
ky a poda se soucasné s 500ml 10% glukdzy.
U diabetickych pacientd, ktefi uzivaji peroralni



antidiabetika, se Iéky rdno pfed endoskopickym
vykonem nepodavaji a neni nutnd hospitalizace.
Po vykonu se diabeticky pacient vraci ke svému
béznému rezimu. Néasledna péce po vykonu
u diabetického pacienta je zavisld na nélezu
a na ordinacich o$etfujiciho Iékare.

Psychologické pfiprava

Psychologicka pfiprava na endoskopické vy-
Setfentije vzdy nezbytnd. Je dllezité, aby pacient
byl o vysetieni dostate¢né poucen — edukovdn.
V souladu s legislativnimi pfedpisy je nutné
ve spolupraci s lékafem, pfed kazdym endosko-
pickym vysetfenim ziskat pisemny souhlas pa-
cienta. Musi podepsat pouceni a informovany
souhlas pacienta (zdkonného zdstupce paci-
enta) s endoskopii, ktery je dllezity z hlediska
informacniho, ale také psychologického. Je to
pravni Ukon a pacient projevuje svoji svobod-
nou vali svym podpisem. Pisemnému informo-
vanému souhlasu by méla predchézet dilezita
ustni informace o jednotlivém endoskopickém
vysetfenl. Viysvétlujeme postupy, upfesiujeme
informace, disledky endoskopického vykonu
a upozornime na mozné komplikace. Pacient ma
pravo na informace o svém zdravotnim stavu
a také ma pravo s vykonem nesouhlasit. Musime
respektovat prdva pacientt (soukromi, viru, ro-
dinné poméry, vyzadat si souhlas s pfitomnostf
studentd u vykonu).

Pouceni a informovany souhlas
pacienta s endoskopii

Inicidly pacienta: ptijmeni, jméno, adresa,
kod pojistovny atd.

Ndzev vykonu: gastroskopie, kolonoskopie,
rektoskopie, ERCP, EUS atd.

Ucelvykonu: ve zkratce se popisuje, proc a jak
se bude endoskopické vy3etfeni provadét

Povaha vykonu:

B pred vykonem je nezbytné lacnit, nejist,
nepit, nekoufit,

m  mitvysledky laboratofe, sonografii, CT (pfed
ERCP, EUS),

B vyprazdnény pacient (pred kolposkopif, rek-
toskopif, enteroskopif),

®  dodrzovat dietni rezim.

Vlastni vykon: zde je popsany pracovni
postup, jak se bude vysetfovat, co vie se mize
u endoskopického vykonu provédét za diagnos-
tické a terapeutické vykony.

Po vykonu je nezbytné v pfipadé umrtven(
hitanu lokalnfm anestetikem nejist, nepit, ne-
koufit dle ordinace Iékare.

Nefidit automobil nebo obsluhovat stroj
po uklidnujici injekci.

Po analgosedaci 2 hod. monitorovat pacienta.

Po lé¢ebném invazivnim vykonu je nutna
hospitalizace v nemocnici.

V pfipadé komplikaci okamzité upozornit
|ékare - telefonni kontakt!

Alternativa vykonu: kontrastnf rentgenové
vysetfen/, CT atd.

Moznd rizika a komplikace

zvoleného vykonu:

B nevyznamné krvacen,

B alergickd reakce po premedikaci, podani
kontrastni latky,

B poranéni endoskopickym pfistrojem atd.

Zdravotni a alergologickd anamnéza

Pisemny souhlas: datum, ¢as, podpis pa-
cienta.

Podpis: datum, ¢as a podpis lékare, ktery
proved| pouceni,

datum a podpis Iékare, ktery proved! endo-
skopické vysetrent.

Informovany souhlas musi obsahovat zapis
pacienta, Zze otdzkam rozumél, byly mu vysvét-
leny a sdéleny informace o vykonu zdravot-
nickym pracovnikem. Pisemny souhlas by mél
byt v jazyce, kterému pacient rozumi nebo
mit moznost tlumoc¢nika u ciziho statniho pfi-
sludnika.

Kontrola laboratornich vysledkd

Pti nékterych invazivnich endoskopickych
vykonech, jako napt. odbér tkané — biopsie
na histologické vysetieni, papilosfinkteroto-
mie (protéti vyusténi zluCovych cest), poly-
pektomie (odstranéni polypt), potfebujeme
znat vysledky krevniho obrazu a koagula¢nf
vysetreni. V pfipadé endoskopického vyset-
feni v analgosedaci, na nasem pracovisti musf
mit pacient pfedoperacniinterni a anestezio-
logické vysetfeni, zda je schopen vykonu
v analgosedaci.

Farmakologicka pfiprava
Endoskopické vysetreni se provadi:

B bezpremedikace

B v pffpadé nutnosti se hitan umrtvilokdinim
anestetikem

B s premedikaci, 1éky které ovliviiuji funkci
centrainiho nervového systému, pacient
reaguje na pokyny, komunikuje, snasi vykon
lépe

B v sedaci, analgosedaci, celkové narkoze,
kdy je pacient v umélém spanku a vykon

se provad( za pfitomnosti anesteziologi-
ckého tymu.

V pfipadé Ze pacientovi je podana premedi-
kace, nebo je vykon proveden v analgosedadi,
musi byt monitorovan na expektacnim pokoji
dvé hodiny. Dom je propustén s doprovodem
a musf mit zajistény odvoz.

Priprava pacienta
na endoskopické vysetieni

Gastroskopie (ezofago-gastro-duodenos-
kopie) je endoskopie horni &3sti traviciho traktu,
kdy se zobrazuje sliznice jicnu, Zzaludku a dva-
nactniku.

Provadi se diagnostické a terapeutické vy-
kony (biopsie, vysetieni na Helikobakter pylori,
stavéni krvaceni, osetfeni varix{, odstranéni po-
lypt, ciziho télesa, dilatace stendz, screening
Barrettova jicnu atd.).

Pred vykonem se doporucuje 6-8 hodin
nejist, nepit, nekoufit (u akutniho vykonu musf
byt pacient také la¢ny!). Pacient by se mél pora-
dit se svym Iékafem o uziti 1€k pred vykonem,
které pravidelné uziva. Odstraniujeme umély
chrup a vysvétlime polohu u vykonu, na levém
boku (stabilizovand poloha). Pacient je poucen
o dychani béhem vykonu.

Rektoskopie je vysetfeni konecniku pev-
nym (rigidnim) rektoskopem.

K rektoskopii by mél byt pacient dobre vy-
prdzdnény (glycerinovy cipek, klyzma YALEM).
U vykonu je velice dtleZitd poloha, kdy musime
dbédt na bezpecnost pacienta. \/ysetiuje se pev-
nym pfistrojem a pacient kle¢i v kolenoprsni
poloze (genokubitdlni) na vysetfovacim stole.
Dbdme, aby nedoslo k pddu a poranéni pevnym
pfistrojem.

Kolonoskopie je endoskopie dolniho travici-
ho traktu, kdy se zobrazuje sliznice tlustého stie-
va. Kolonoskop se zavadi kone¢nikem do tlustého
stfeva az do mist, kde tenké stfevo Usti do tlus-
tého. Pomoci ohebného pfistroje se do stfeva
insufluje vzduch, coZz umozni prohlédnout tlusté
stievo, a tak zjistit patologické zmény. Nasledné
je umoznéno provadét biopsii tkdné na histolo-
gické vysetteni, polypektomii (EPE) polypt (coz
je profylaxe nasledné maligni transformace poly-
pU), dilataci atd. Vysetfeni mUze byt pro pacienta
nepfijemné, Spatné tolerované az bolestivé. Je
dulezité informovat pacienta v jeho zjmu o pfi-
pravé ke kolposkopii, aby se vysetfeni nemuselo
opakovat a bylo co nejpiinosnéjsi:

B vysadit 1éky obsahujici Zzelezo (tyden pred
vysetfenim) pfestat uzivat léky na fedéni
krve (Warfarin, Anopyrin, Acylpyrin atd),
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B a¢ny pacient,

m  kontrola laboratornich vysledkd, doporu-
¢ujeme vysetfit KO, koagula¢ni parametry,

B vyprdzdnény pacient - den pred vysetfenim
pit vyprazdnovaci roztok 4 litry — upfesnit
¢as, kdy ma pacient zacit s pitim roztoku
na vyprazdnénf stieva (pfipravek je potfeba
pit rychlosti 1 litr za hodinu v nékolika
davkach, tzn. vypit 4 litry roztoku béhem
4 hodin),

B druhd varianta 2 liry vecer + 2 litry rdno,

®  doporucujeme nic nejist! pacient maze pit
Ciry bujon,

B bezezbytkovd dieta — minimalné tfi dny
pred kolonoskopii — dodrzovat dietnfi
opatteni — vysadit ceredlie, zeleninu, ovoce,
mak, lusténiny, vse co ma slupky, jadérka,
celozrnné pecivo atd,,

m  vysvétlime polohu u vysetfeni, levy bok,
na zadech, pravy bok, tlak rukou na bficho,

®  do stfeva insuflujeme vzduch, nepfijemny
az bolestivy tlak, pocit nadymani,

m  jsou endoskopicka pracovisté, kde se pouziva
kinsuflaci CO, specialni pumpou — Setrné&jsi
varianta vysetfeni pro pacienta,

B v pfipadé invazivniho vykonu (polypekto-
mie) je mozna hospitalizace na oddélenf
minimalné na 24 hod.,,

B upozornit pacienta na mozné komplikace
po vykonu.

Enteroskopie jednobalonovd je vysetien{
¢asti tenkého streva.

U enteroskopie se vysetieni provadi ten-
kym velmi ohebnym pfistrojem videoente-
roskopem, ktery je zavadén pomoci prevlec-
né trubice (overtube), kterd je opatiena nafuko-
vacim balonkem, ktery se v prdbéhu vysetfeni
nafukuje a vyfukuje a umozni tak Setrny prdnik
endoskopu stfevem a stabilizaci pfistroje uvnitf
streva.

Pfiprava pacienta na vysetfenf na naSem
pracovisti:

B 12 hodin la¢néni, kdyZ vysetfujeme pfes

Zaludek do tenkého streva,

B jako u kolonoskopie, kdyz vysetfujeme
tlustym stfevem do tenkého streva,

m  kontrola laboratornich vysledkd,

B vysetfeni provadime v analgosedaci,

B hospitalizace, monitorovani pacienta.

Kapslovd enteroskopie je neinvazivni vy-
soce specializovana endoskopickd metoda, kdy
se za pomoci spolknuté kapsle vysetfuje tenké
stfevo u krvaceni do traviciho traktu z neurce-
ného zdroje. Jedna se o velice ndkladnou vy-

Setfovaci metodu a zUstava i pfes nepochybny
pfinos, metodou posledni volby, kdy pfedchozf
vysetfeni nebyla diagnosticka.

ERCP - je kombinované endoskopické

a rentgenové zobrazenf Zlucovych cest a pan-

kreatu. Duodenoskopem s bocni optikou se ka-

nylou podava kontrastni latka do Zlucovych cest
nebo pankreatu a népln se hodnoti pod rentge-
novou kontrolou. Provadi se nasledné lécebné

a terapeutické zakroky, jako papilosfinkterotomie

(PST), extrakce litidzy, zavadéni rlznych druhd

stentd, nasobilidrni drendze, dilatace atd. Jednd

se o invazivni vykon:

B [a¢ny pacient,

m  kontrola laboratornich vysledkd, CT, sono-
grafie, alergologickd anamnéza,
zajisténa periférni Zila,

®  premedikace vzdy pfed vykonem Buskopan,
Dormicum, oxymetr, kyslikova terapie, moni-
toring,

B poloha pacienta je nalevém boku (stabi-
lizovana poloha), poté na brise (standardni
poloha), vyndat umély chrup,

B 7zpétnd elektroda,

B hospitalizace pacienta na oddéleni, moni-
torovat,

m  kontrola laboratornich vysledkd, lé¢ba dle
ordinace Iékare.

Radidlni a linedrni endosonografie (EUS)
je sonografické zobrazenf jednotlivych vrstev
stény travici trubice a pfilehlych organd, vcetné
zadniho mediastina, pankreatu, paraaortalnich
lymfatickych uzlin, levé nadledvinky, levého la-
loku jater, mimojaternich Zlu¢ovych cest:

B [a¢ny pacient,

B polohovat pacienta do stabilizované polohy
na levy bok,

® vyndat umély chrup,

B opét kontrola laboratornich vysledkd, CT,
sonografie, internf vysetfeni, hlavné kdyz
se jedna o invazivni vykon u linedrnf endo-
sonografie,

B 7ajisténd Zila, premedikace dle ordinace
lékare,

®m  diagnostika nebo terapie — invazivnivykon,

B hospitalizace pacienta po provedeni
aspira¢ni biopsie nebo transmuraini drenaze
pseudocysty.

Po endoskopickém vysetfeni ma oSettujici
a vySetfujici zdravotnicky persondl povinnost
pacienta poucit a edukovat, jak se po jednotli-
vém endoskopickém vysetfeni chovat:
m  kdy se najist, napit, dietnf opatfenf po en-
doskopickém vykonu,
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B vysvétlit dalsi potup po vysetfent, vysledek
z vysetreni,

B upozornit pacienta na mozné komplikace

po endoskopickém vykonu, které se mtzou

vyskytnout:

= malé nevyznamné krvaceni,

= poraneni pfistrojem,

= alergickou reakci na premedikaci,

pfi jakychkoli potiZich informovat lékare,

telefonni kontakt na endoskopické pracovisté,

po premedikaci je pacient sledovéan 2 hodiny,

po vysetfeniv analgosedaci, celkové narkéze je
monitorovan 2 hodiny na expektacnim l0zku,
propusténi dom s doprovodem, odvoz,

B po dobu 24 hodin nesmi fidit auto, obsluho-

vat stroj,

B poinvazivnim vykonu, u komplikaci u vykonu,
je pacient hospitalizovan na oddélen,

m  kontrolni odbéry dle ordinace Iékafe.

Zavérem bych chtéla zddraznit, jak je d-
lezité pro dobrou pfipravu k endoskopickému
vysetieni, si vytvofit vzajemny vztah a spolupraci
s pacientem na zakladé jeho informovanosti.
Neustaly kontakt a profesionalni pfistup sester
a lékard na endoskopickém pracovisti pfispiva
ke zmirnéni obav, nejistoty a strachu pacientd
pted endoskopickym vysetienim. Endoskopické
vysetfeni patfi mezi invazivni vykony, kdy maze
dojit ke komplikacim béhem vykonu, ale také
po vykonu. Je dulezité informovat pacienty
o moznych komplikacich a citlivé pfistupovat
k pacientovi, u kterého ke komplikaci doslo.
Endoskopickych vysetfeni rok od roku neusta-
le pfibyvéd, hlavné kolonoskopického vysetfen.
Sirokd vefejnost méa dnes moznost informaci
o endoskopii traviciho traktu z tisku, propagac-
nich materiald, rozhlasu, televize, ale také v ne-
malé mite z internetu. Stale z4stava pro pacienta
nejdulezitéjsi informace Ustni, kdy je o vykonu
a pfipravé informovéan svym osetiujicim nebo
praktickym lékafem, zdravotni sestrou v ambu-
lanci nebo na endoskopickém pracovisti.
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