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ABSTRAKT 

Až 60 % diabetiků trpí onemocněním gastrointestinálního traktu. Tito pacienti vyžadují 

vzhledem ke svému specifickému onemocnění zvláštní přístup v průběhu přípravy na veš-

kerá invazivní vyšetření. Bakalářská práce se zabývá problematikou přípravy diabetického 

pacienta na vybrané endoskopické výkony. V teoretické části je popsána historie endoskopií 

a vybraná endoskopická vyšetření (gastroskopie, kolonoskopie a endoskopická retrográdní 

cholangiopankreatografie – dále ERCP). Další část je věnována přípravě diabetika na jed-

notlivá vyšetření. Poslední kapitola se zabývá standardy ošetřovatelské péče. Hlavním cílem 

praktické části práce bylo zjištění znalosti sester podílejících se na přípravě pacienta s DM 

na endoskopický výkon, související s přípravou diabetika na vybrané endoskopické výkony. 

Kvantitativní výzkum byl proveden technikou nestandardizovaného dotazníku u 81 respon-

dentů. Jako výstup práce byl zvolen návrh ošetřovatelských standardů pro přípravu diabetika 

na tři endoskopické výkony (gastroskopie, kolonoskopie, ERCP). 

 

Klíčová slova: sestra, znalost, endoskopické vyšetření, pacient s DM, příprava k vyšetření, 

ERCP, kolonoskopie, gastroskopie 

 

ABSTRACT 

Up to 60 % of diabetics suffer from gastrointestinal disease. These patients need a special 

approach during preparation for all invasive examinations. This thesis deals with the prepa-

ration of a diabetic patient for selected endoscopic procedures. The theoretical part describes 

history of endoscopy and a selected endoscopic examination (gastroscopy, colonoscopy and 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography - further ERCP). The next part deals with 

the preparation of a diabetic for individual examinations. The last chapter focuses on stand-

ards of nursing care. The main aim of the practical part was to find out knowledge of nurses 

involved in the preparation of diabetic patients for selected endoscopic procedures. The 

quantitative research was performed using non-standardized questionnaires of 81 respond-

ents. The output of this thesis is a suggestion of nursing standards for the preparation of 

diabetic patients for three endoscopic procedures. 

 

Keywords: nurse, knowledge, endoscopic examination, patient with DM, preparation for ex-

amination, ERCP, colonoscopy, gastroscopy 
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ÚVOD 

V současné době má v České republice diabetes (cukrovku) asi 8–9  % osob z celkové po-

pulace. Výskyt cukrovky stoupá nejen ve starší populaci, ale i ve střední věkové skupině. 

Podle posledních údajů se jednalo o necelých 900 000 pacientů. Výskyt diabetu s věkem 

narůstá, takže v populaci nad 65 let lze očekávat více než dvacetiprocentní prevalenci. Ros-

toucí prevalence diabetu, zejména DM 2. typu vede celosvětově k označení výskytu diabetu 

za epidemii. Podle Světové zdravotnické organizace je v současnosti na světě diabetem po-

stiženo asi 340–400 milionů obyvatel. Očekává se, že v roce 2030 to bude více než 550 

milionů osob. Pro úplnost uvádíme, že nově zavedené diagnostické označení „prediabetes“ 

má odhadem 2–5 % populace v ČR a mnohé osoby o něm vůbec nevědí (Karen, Svačina a 

kol., 2018, s. 233). 

 

Postižení trávicího ústrojí u diabetiků je časté a představuje závažný problém díky četnosti 

svého výskytu, vlivu na snížení kvality života a kompenzaci diabetu. Po 20 letech trvání 

diabetu se vyskytuje u 30–60 % všech diabetiků. Dysfunkce může postihnout kteroukoliv 

část trávicího traktu diabetika od jícnu až po rektum. Diabetici, kteří mají alespoň jednu 

diabetickou komplikaci, mají vyšší prevalenci trávicích obtíží. Riziko vzniku některého z 

gastrointestinálních symptomů je až 2,5krát vyšší ve srovnání s diabetiky bez diabetických 

komplikací. Symptomy provázející gastrointestinální poruchy u diabetiků jsou nespecifické 

a je nutné vždy vyloučit jinou organickou příčinu obtíží (Pražský, 2014, online). 

Pracuji na chirurgickém oddělení. Pro uvedené téma bakalářské práce jsem se rozhodla 

z toho důvodu, že se setkávám velmi často s pacienty, kteří mají diabetes mellitus a podstu-

pují endoskopické vyšetření. Cílem práce bylo zjistit, jak jsou všeobecné sestry informovány 

o ošetřovatelských postupech před endoskopickými výkony u diabetického pacienta. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 ENDOSKOPICKÝ VÝKON 

1.1  Charakteristika a vývoj endoskopie 

Názvem Endoskopické metody jsou označovány vyšetřovací postupy, které umožňují po-

mocí speciálního přístroje zobrazení a většinou i přímým pohledem vyšetřování vnitřních 

dutých orgánů a tělesné tekutiny. Mimo to umožňují také odběr vzorků pro další vyšetření. 

Slovo endoskopie je odvozeno od řeckých slov „endo,“ tzn. uvnitř a „skopein,“ v překladu 

pohled. Podle užití dělíme endoskopy na endoskopická zrcátka, rigidní a flexibilní endo-

skopy. Endoskopy jsou optické přístroje, které mají optiku v čele, pouze endoskopy užívané 

k vyšetření žlučových cest ji mají ze strany (Lukáš, 2005, s. 51). 

 

První pokusy o pohledy do dutých orgánů sahají již na počátku 19. století. Philip Bozzini 

jako první v roce 1806 provedl endoskopický pokus, když vyšetřil močový trakt a tenkou 

trubici osvětlil pomocí zrcadla. Za tvůrce termínu endoskopie je považován francouzský 

urolog Jean Desmoreaux, který použil v roce 1950 k osvětlení vlastní konstrukci lampy a 

nazývá se také „otcem endoskopie“. 

„Otcem gastroskopie“ byl Adolf Kussmaul. Spolu s asistentem Adolfem Housellem, jenž 

byl vyslán na zkušenou k Desormeauxovi, sestrojili v roce 1868 endoskop z dlouhé kovové 

trubice a k osvětlení použili právě Desormeauxovu lampu. Němečtí lékaři Schindler a Wolf 

v třicátých letech dvacátého století zkonstruovali první optický gastroskop s ohebným distál-

ním koncem se soustavou mnoha čoček. K dalšímu rozvoji zobrazovacích metod přispěla 

v roce 1952 miniaturní gastrokamera, kterou v Japonsku sestrojil Tatsuno Uji (Špičák, Ur-

ban a kol., 2015, s. 5). 

1.2  Obecná příprava před endoskopickým vyšetřením zažívacího traktu 

Endoskopická vyšetření jsou základními vyšetřovacími a terapeutickými metodami. Máme 

možnost zobrazovat a prohlížet si přímým pohledem sliznici trávicí trubice endoskopickým 

ohebným přístrojem, který se skládá z dlouhého tubusu, ve kterém je optické vlákno, studené 

světlo a pracovní kanál, jímž se provádí odběr tkáně na histologické vyšetření a také tím 

provádíme následné léčebné či terapeutické výkony. Endoskopie trávicího traktu se řadí 

mezi nepříjemná vyšetření, ale velmi přínosná. Díky tomuto vyšetření lze opticky prohléd-

nout sliznici trávicího traktu. (viz příloha 1) 
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Pacienti, stejně jako u jiných neznámých invazivních vyšetření, mohou pociťovat strach, jak 

výkon bude probíhat, jaké můžou být komplikace po výkonu, nebo z toho, že se prokáže 

závažné onemocnění traktu. Při kolonoskopii může být vyšetření vnímáno velmi nepříjemně 

až bolestivě z důvodu aplikace vzduchu a odcházení plynů. Důležitou roli hraje příprava 

před výkonem. Špatná příprava výkon prodlužuje nebo ho úplně znemožňuje a nemůže být 

proveden. Přípravu můžeme rozdělit na fyzickou, kterou má každé vyšetření specifické a na 

psychologickou, která je u všech velmi podobná a nezbytná. Je nutné, aby byl pacient dosta-

tečně edukován a podepsal informovaný souhlas s endoskopií (viz příloha 10). Vysvětlíme 

postup, upřesníme informace, důsledky endoskopického výkonu a upozorníme na možné 

komplikace (Pracná, Konečný, 2012, online). 

1.3  Endoskopická retrográdní cholangiopankreatografie 

ERCP patří mezi základní vyšetření žlučových cest a pankreatu. Jedná se o kombinovanou 

endoskopickou metodu s rentgenologickou diagnostikou, díky níž je dosaženo přímého zob-

razení vývodných žlučových a pankreatických cest včetně Vaterské papily. Jde o invazivní 

metodu, která je v dnešní době nejspolehlivější vyšetřovací metodou v diagnostice nádoro-

vých onemocnění pankreatu. Vzhledem k náročnosti vyšetření se provádí pouze u pacientů, 

kteří jsou hospitalizování. 

Nejčastějšími indikacemi ERCP jsou choledocholithiaza, akutní či chronická pankreatitida, 

iatrogenní poškození žlučových cest, stenóza žlučových cest. Jako kontraindikaci můžeme 

označit nespolupráci či nesouhlas pacienta, nemožnost navazující terapie, těžší poruchy he-

mostázy (Holubová et. al., 2013, s.89-91). 

 

Vlastní příprava pacienta by měla spočívat ve větším důrazu na psychiku, především je třeba 

zmírnit strach a obavy a pečlivě pacientovi vysvětlit, jak vyšetření bude probíhat. Je třeba 

popsat, že pacient bude uložen do polohy na levý bok s pokrčenými dolními končetinami. 

Před provedením vyšetření se musí zajistit informovaný souhlas s podpisem pacienta. Důle-

žité je mít krevní testy, jako jsou krevní obraz, koagulace (INR, APTT), jaterní testy, amy-

láza, lipáza a C-reaktivní protein. Kromě toho by měla být provedena ultrasonografie břicha. 

Večer před výkonem podáváme v případě potřeby pacientovi sedativa dle ordinace lékaře. 

U plánovaného výkonu pacient nesmí od půlnoci jíst ani kouřit. Tekutiny nesmí přijímat 3–

4 hodiny před samotným výkonem. Z důvodu podávání premedikace či 
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jiných farmak u výkonu sestra zavede periferní žilní katétr (Holubová et. al., 2013, s. 82-

93). 

1.4  Kolonoskopie 

Je to endoskopický výkon, při němž můžeme vyšetřit rektum, tlusté střevo a v mnoha přípa-

dech lze proniknout i do terminálního ilea. Kolonoskopii můžeme označit jako totální v pří-

padě dosažení slepého střeva, ale pokud k tomu nedojde, označujeme ji pouze jako parciální. 

Kolonoskopie je jednou z významných metod pro diagnostiku a terapii nádorového onemoc-

nění tlustého střeva. Indikovaná je vždy při náznaku onemocnění tlustého střeva. Za kontra-

indikaci můžeme označit kardiopulmonální onemocnění, septický stav, náhlou příhodu 

břišní anebo rozsáhlé aneurysma břišní (Holubová et. al., 2013, s 96). 

 

Před vyšetřením je velmi důležitá farmakologická příprava. Důležitou roli hraje protisrážlivá 

terapie, kterou můžeme rozdělit na antikoagulační a protidestičkovou léčbu včetně duální 

agregace. Warfarin vysazujeme 5 dní před výkonem s kontrolou INR nejpozději v den vý-

konu. U pacientů s vysokým kardiovaskulárním nebo tromboembolickým rizikem jej nahra-

díme nizkomolekulárním Heparinem, poslední dávku podáváme 12–24 hodin před výko-

nem. Nová perorální antikoagulancia musejí být vysazena 48 hodin před výkonem. Jejich 

doba vysazení se liší, například u Xarelta je to 24 hodin nebo Eliquis 24–48 hodin. Dalšími 

farmaky, která znemožňují provést vyšetření, jsou preparáty železa, které zkreslují výsledek. 

Před kolonoskopií může být ordinována i antibiotická profylaxe, ale není indikována u ne-

mocných s normální drenáží žilní krve do portálního řečiště ani u pacientů s vysokým kar-

diologickým rizikem. Antibiotickou profylaxi podáváme u nemocných v peritoneální dia-

lýze, u onemocnění komplikovaných ascitem nebo u pacientů s jaterní cirhózou. 

Nezbytnou součástí přípravy je dodržení správného stravování. Týden před vyšetřením je 

nutné dodržovat bezezbytkovou dietu, vyhnout se potravinám obsahující zrníčka a slupky. 

Pacientům, kteří trpí zácpou, se doporučuje 3 dny před výkonem tekutá dieta. Jeden den před 

vyšetřením nesmí pít mléko, džusy a tureckou kávu. V den vyšetření ráno pacient snídá 

pouze čaj nebo čistý bujón. Aby nebyly zkresleny výsledky při vyšetření, nesmí se aplikovat 

žádné masti do konečníku (Holubová et. al., 2013, s. 97). 

 

Předpokladem pro úspěšnou diagnostickou i terapeutickou kolonoskopii je co nejlepší vy-

prázdnění střeva. Při nedostatečném vyčištění lze snadno přehlédnout patologické procesy 
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ve střevě. O způsobu, kterým bude pacient vyprazdňován, rozhodne lékař. Dnes již existuje 

několik druhů očistných příprav. U přípravy pomocí fosforečnanového roztoku vypije paci-

ent 5–6 litrů vody. Příprava začíná kolem 14.–15. hodiny odpolední. Před samotným začát-

kem podá sestra pacientovi dle ordinace lékaře antiemetika, poté zahřeje první polovinu roz-

toku na 60 °C, k němu přidá stejné množství vody, roztok pacient vypije a poté vypije ještě 

4 litry čisté vody. Druhou polovinu roztoku, který je připraven stejným způsobem, pacient 

vypije kolem čtvrté hodiny ranní. U přípravy pomocí Fortrans pacient začíná popíjet roztok 

v odpoledních hodinách, den před výkonem. Má za úkol vypít tři sáčky, přičemž každý 

z nich je rozpuštěný v jednom litru vody. Každý takto připravený roztok musí vypít během 

jedné hodiny. Poslední, tedy čtvrtý, roztok ze sáčku, vypije v den výkonu v ranních hodi-

nách. Dalším přípravkem je Picoprep. Obsah sáčku se rozmíchá v šálku vody. U parciální 

kolonoskopie se na doporučení gastronenterologů používá Salinické projímadlo (Holubová 

et. al., 2013, s. 98-99). 

1.5  Gastroskopie 

Gastroskopie (ezofago-gastro-duodenoskopie) je vyšetření horní části trávicího traktu, kdy 

se zobrazuje sliznice jícnu, žaludku a dvanáctníku.  Provádí se při ní diagnostické a terape-

utické výkony. Indikace k vyšetření jsou biopsie, vyšetření na Helikobakter pylori, stavění 

krvácení, ošetření varixů, odstranění polypů nebo cizího tělesa, dilatace stenóz, screening 

Barrettova jícnu (Pracná, Konečný, 2012, online). Kontraindikací gastroskopie je nespolu-

práce nemocného, bránící anatomické překážky GIT, šok či hořečnatý stav (Lukáš, 2005 s. 

52). 

 

Příprava před výkonem je velmi podobná jako u ERCP. Před plánovanou gastroskopií paci-

ent od půlnoci nejí, nekouří a před samotným vyšetřením nepije 3–4 hodiny. Pacientovi se 

poskytne psychologická příprava, lékař či sestra mu vysvětlí, jak bude výkon probíhat. Za-

jistí se informovaný souhlas s jeho podpisem. Těsně před výkonem sestra požádá pacienta o 

odložení zubní protézy a brýlí. V případě terapeutického zákroku zavede sestra pacientovi 

před výkonem periferní žilní katétr. O podání premedikace v den výkonu rozhoduje lékař. 

Většinou se tento výkon provádí pouze v lokální anestezii, ale pokud lékař rozhodne jinak, 

jako premedikace se podává Diazepam či Dormicum. Pokud byla pacientovi u ambulantního 

výkonu podána analgosedace, je nutné, aby jej sestra poučila, že nesmí 24 hodin řídit moto-

rová vozidla (Holubová et. al., 2013, s. 87). 
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2 DIABETES MELLITUS 

Diabetes mellitus je metabolická porucha, která má více příčin a je charakterizována zvyšu-

jící se přítomností plazmatických hladin glukózy, s nimiž souvisí i porucha metabolismu 

sacharidů, tuků a bílkovin (Holt, 2009., s. 5). 

DM 1. typu je onemocnění vznikající na podkladě chybějící endogenní produkce inzulinu 

v β-buňkách pankreatických ostrůvků (Škrha, 2009, s. 10). Jako diabetes 1. typu označujeme 

onemocnění, které typicky začíná hyperglykémií a ketoacidózou a od počátku vyžaduje 

léčbu inzulinem. U tohoto typu diabetu se typicky setkáváme například s polyurií, nykturií, 

polydypsií, hubnutím a celkovou slabostí (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 22-33). 

 

Diabetes mellitus 2. typu je forma, která postihuje přibližně 90–95 % osob trpících tímto 

onemocněním. DM 2. typu zahrnuje jedince, kteří mají inzulinovou rezistenci a obvykle 

mají relativní nedostatek inzulinu. Tito jedinci většinou nepotřebují k přežití inzulinovou 

léčbu po celý svůj život. Existuje mnoho různých příčin této formy diabetu. Většina pacientů 

s touto formou onemocnění je obézní, a právě obezita způsobuje určitý stupeň inzulinové 

rezistence (Diabetes care, 2010, online). U diabetiků tohoto typu se můžeme v průběhu léčby 

setkat s příznaky vyplývajícími spíše z hypoglykémie. Jako příznaky můžeme uvést napří-

klad třes, slinění, pocení, tachykardie, slabost a vlčí hlad. Tyto příznaky mohou být vystup-

ňovány až k poruše vědomí, jako je hypoglykemické kóma (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 

23-34). 

 

Mezi nejčastější specifické typy patří diabetes při chorobách zevní části slinivky břišní a při 

endokrinopatiích. Samotnou skupinu tvoří MODY (Maturity – onset diabetes of the young), 

diabetes mellitus charakteru dospělých vzniklý v mládí, který je následkem geneticky pod-

míněného defektu β-buněk pankreatických ostrůvků (Škrha, 2009, s. 13). Další variantou je 

LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adults), která manifestuje v kterémkoliv věku a 

obvykle progreduje pozvolna. Další typ diabetu mellitu se poprvé manifestuje a je diagnos-

tikován během těhotenství, jedná se o Gestační diabetes mellitus. Je definován jako porucha 

glukózové tolerance různého stupně, která po porodu obvykle odezní (Kudlová, 2015, s. 34-

35). 
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2.1  Akutní komplikace diabetu 

2.1.1 Hypoglykémie 

Je to patologický stav snížení koncentrace glukózy v krvi. Jako hranice hypoglykémie se 

udává hodnota 3,3 mmol/l v kapilární plasmě (Bartoš, Pelikánová, 2010, s. 348). Příčina se 

rozvíjí v důsledku zvýšeného účinku inzulinu, a to buď vlastního (endogenního), nebo při 

užívání perorálních antidiabetik, či aplikaci inzulinu (exogenního). Mezi příznaky řadíme 

pocení, slabost, obtížnou řeč, palpitaci, tachykardii až poruchu vědomí (Rybka, 2007, s. 73–

74). Terapii hypoglykémie by měl pacient zvládnout bez potíží sám podáním 10–20g jedno-

duchých sacharidů, sklenky džusu, sušenky či glukoporu. U těžší formy, kdy dochází až 

k poruše vědomí, podáváme 40 % roztok glukózy nitrožilně (40–50 ml) (Bartoš, Pelikánová, 

2010, s. 353). 

2.1.2 Hyperglykémie 

Je to patologický stav, při kterém dochází ke zvýšení koncentrace glukózy v krvi. U pacienta 

nalačno můžeme jako hyperglykémii označit hodnotu nad 7,8 mmol/l nebo hodnotu 11,1 

mmol/l zjištěnou kdykoliv během dne. Vzniká v důsledku nedostatku inzulinu nebo jeho 

špatného fungování (inzulinová rezistence). Dále mezi příčiny můžeme zařadit nesprávné 

užívání perorálních antidiabetik nebo užívání kortikoidů, ale nejčastější příčinou je dietní 

chyba. Při selhání kompenzačních mechanismů může glykémie vyústit až do kómatu (Lukáš, 

2010, s. 147). 

 Hyperglykémické hyperosmolární kóma 

Je charakterizováno výraznou hyperglykémií (nad 33,3 mmol/l), výraznou osmolalitou séra, 

dehydratací, poruchou vnitřního prostředí a nerovnováhou iontů. Příznakem je dehydratace, 

letargie, zmatenost a obecné příznaky diabetu. Při léčbě je důležitá dostatečná rehydratace, 

kdy spotřeba tekutin u těchto stavů může dosahovat až 10 litrů za 24 hodin, dále podávání 

krátkodobého inzulinu dle aktuální glykémie. Při poklesu glykémie na 15 mmol/l je potřeba 

zaměnit hydratační roztok za 5 % roztok glukózy. Současně je nutná substituce draslíku 

(Kudlová, 2015, s. 149). 

 Diabetická ketoacidóza 

Je to akutní metabolická komplikace diabetu 1. typu, vyvolaná nedostatkem inzulinu a zvý-

šenou produkcí kontraregulačních hormonů. Za příčinu vzniku můžeme označit nově 
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vzniklý diabetes 1. typu, či chybnou terapii nemocného, ale také stresogenní podněty. Dů-

sledkem stavu je pocit žízně, polyurie, polydipsie, slabost, zvracení nebo v těžších případech 

i dušnost. Základní terapií ketoacidózy představuje intravenózní podávání inzulinu, úhrada 

deficitu tekutin a minerálů (Bartoš, Pelikánová, 2010, s. 362–367). 

2.1.3 Laktátová acidóza 

Laktátová acidóza neboli metabolická acidóza se vyvíjí při zvýšené tvorbě laktátu. Vzniká 

při nedostatečném přívodu nebo využití kyslíku ve tkáních. Zvýšená koncentrace laktátu 

v krvi je nad 5 mmol/l (Škrha, 2009, s. 166). Léčíme je symptomaticky, rehydratací, udržo-

váním vitálních funkcí a úpravou vnitřního prostředí (Kudlová, 2015, s. 150). 

2.2  Terapie diabetu 

Cílem léčby diabetu je nejen zlepšení kvality života, ale také to, aby se pacient dožil téhož 

věku jako stejně starý člověk bez diabetu, a přitom měl neustále co nejlepší tělesnou i du-

ševní výkonnost a nebyl zbytečně ohrožován rozvojem komplikací. Proto je taky důležité, 

aby byl se svým stavem dobře seznámen. Měl by být léčen v zařízení nebo na pracovišti, 

které mu může podle typu diabetu a jeho závažnosti a náročnosti léčby poskytnout léčbu na 

patřičné úrovni (Kudlová, 2015, s. 96). 

2.2.1 Inzulinoterapie 

Inzulinem jsou léčeny osoby s diabetem mellitem, u kterých došlo k výraznému snížení nebo 

zániku vlastní sekrece inzulinu. Jedná se hlavně o DM 1.typu, ale i u těžce dekompenzova-

ného nemocného s DM 2.typu zahajujeme léčbu inzulinem. V praxi se používají dva druhy 

léčby inzulinem a to substituční léčba, která je složena z náhrady bazální a pranadiální se-

krece inzulinu a suplementární léčba, která se skládá z doplňkových neboli komplementár-

ních dávek inzulinového analoga a také případně krátkodobého inzulinu. Při terapeutické 

aplikaci inzulinu se snažíme přiblížit jeho fyziologické funkci, pro kterou je obvykle potřeba 

20–40 jednotek inzulinu za den (Kudlová, 2015, s. 122). 

V zásadě můžeme inzulinové režimy rozdělit na konvenční (=aplikace 1 nebo 2 injekcí/den 

depotního či směsi depotního a krátce působícího inzulinu) a intenzifikované (aplikace 3 a 

více denních injekcí krátce působícího a depotního inzulinu + selfmonitoring a další opat-

ření). Mezi intenzifikované inzulinové režimy patří i léčba kontinuální subkutánní infuzí 

inzulinu pomocí inzulinové pumpy (Pracná, Konečný, 2012, online). 
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Inzulinové přípravky 

1. Krátce působící humánní inzuliny: Jedná se o čiré neutrální roztoky bez přidaných 

látek zpomalující vstřebávání. Inzulin, vyráběný ve vlastním pankreatu, se dostává 

do cirkulace a portálního řečiště velmi brzy po sekrečním podnětu, na rozdíl od in-

zulinu podávaného podkožně. 

2. Středně dlouho působící humánní inzuliny: Prodloužení účinku je dosaženo změ-

nou fyzikálně chemických vlastností přípravku, snížením jeho rozpustnosti a zpoma-

lením absorpce inzulinu z podkoží. 

3. Dlouho působící inzulinová analoga: Slouží k substituci bazální hladiny inzulinu. 

Ideální bazální inzulin by měl mít dlouhý poločas, jen minimální vrchol účinku a 

dávkování jednou denně (viz příloha 2). 

2.2.2 Perorální antidiabetika 

Perorální antidiabetika (PAD) jsou látky s hypoglykemizujícím účinkem.  Indikujeme je vět-

šinou již u každé osoby s DM 2. typu. Předpokladem pro jejich užívání je zachování vlastní 

sekrece inzulinu. Indikace těchto léku musí vycházet, jak z mechanizmu účinku daného léku, 

tak z poměru dvou základních poruch (porucha inzulinové sekrece a inzulinová rezistence). 

Při výběru PAD musíme znát glykémii nalačno, ale i postprandiální glykémii. Na léčbu DM 

2. typu máme k dispozici 8 skupin antidiabetik (viz příloha 3) (Kudlová, 2015, s. 117). 
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3  PROBLEMATIKA OSOB S DIABETEM V GASTROENTEROLOGII 

Bolest břicha je častým problémem nemocného s diabetem, kterému musíme věnovat vždy 

pozornost, jelikož klasické projevy onemocnění GIT mohou být diabetem značně změněny 

a mohou ztěžovat diagnózu. Diabetik musí být při náhle vzniklé bolesti břicha i při nepatr-

ném podezření na náhlou příhodu břišní hospitalizován. Je to nutné proto, že za zdánlivě 

nevýraznými obtížemi se může skrývat i závažné akutní onemocnění, jehož řešení nesnese 

odklad. Navíc u diabetika za akutní bolestí může stát i akutní komplikace (např. diabetická 

ketoacidóza) (Karen a kol., 2014, s. 233). 

3.1  Příprava diabetických pacientů k endoskopickým vyšetřením 

Správně provedená příprava před plánovaným výkonem snižuje riziko akutních komplikací, 

které mohou zhoršit průběh vyšetření. Již v období přípravy je nutné, aby nedošlo k nežá-

doucí hypoglykémii. Glykémie by měla být mezi 6–10 mmol/l. Obecnou snahou je, aby vý-

kon u diabetika byl elektivní, plánovaný a nikoliv urgentní. Vlastní příprava pacienta závisí 

na tom, zda je léčený pouze dietním opatřením, perorálními antidiabetiky nebo inzulinem 

(Škrha, 2009, s. 382). Nejvhodnější je provedení výkonu v ranních hodinách, jednak pro 

lačnění během noci, ale také pro zvládání metabolických problémů po provedeném vyšetření 

(Bartoš, Pelikánová, 2010, s. 572). 

 

Diabetik léčený dietou 

U dobře kompenzovaného diabetika není nutná změna režimu před vyšetřením. Nezbytné 

jsou kontroly glykémie. Pokud dojde k prokázané dekompenzaci diabetu, tj. vzestupu glyké-

mie nad 10 mmol/l, je třeba začít s terapií inzulinem (Škrha, 2009, s. 383). 

 

Diabetik léčený perorálními antidiabetiky 

Endoskopický výkon u dobře kompenzovaného diabetika, který je léčen perorálními antidi-

abetiky, zpravidla nevyžaduje speciální přípravu. Postačí vysazení ranní dávky této terapie 

a kontrola glykémie před výkonem a během jeho průběhu. Výjimku tvoří Metformin, zá-

stupce biguanidů, ten je nutné vysadit 2–3 dny před vyšetřením a převést pacienta na inzulin. 

PAD je možné navrátit do medikace současně s obnovou perorálního příjmu jídla. Pokud je 

diabetik léčený PAD dobře kompenzován, není třeba jej převést na inzulinoterapii. Při mírné 

dekompenzaci stačí aplikace krátce působícího inzulinu, který je v den výkonu podáván 

v roztoku glukózy dle ordinace lékaře (Škrha, 2009, s. 383). 
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Diabetik léčený inzulinem 

U pacientů, kteří jsou léčení inzulinem, je nutné mít na paměti, že i ve stavu nalačno (po 

přerušení perorálního příjmu) vyžadují léčbu inzulinem k udržení bazální hladiny inzulinu. 

Pokud bude obnoven perorální příjem v den vyšetření, lze bazální potřebu inzulinu udržet 

ponecháním či úpravou dávky depotního inzulinu. V den výkonu je ráno vynechána ranní 

dávka inzulinu, změřena glykémie a podána infuze glukózy, do které je přidán inzulin dle 

aktuální hladiny glykémie. Infuzi podáváme rychlostí 60–100 ml/h (Krejčí, 2005, online). 

Minimální antikatabolická dávka glukózy za 24 hodin je 200 g. Při úpravách glykémie mě-

níme dávku inzulinu, nikoliv glukózy, jelikož u DM 2 je riziko vzniku hyperosmolárního 

kómatu. Pokud v den výkonu nebude obnoven perorální příjem (např. u ERCP), je důležité 

vědět, že nestačí podávat krátce působící inzulin 3 x denně, ale je nutné podat inzulin, který 

pokryje bazální potřebu i v noci a zamezí tím rozvoji ranní hyperglykémie (Bartoš, Peliká-

nová, 2010, s. 573-574). 

3.1.1 Vlastní příprava diabetika ke gastroskopii 

- Pacienta hospitalizujeme den předem. 

- Je nutné, aby pacient dodržel lačnění. 

- U pacienta léčeného PAD nepodáváme ranní dávku, změříme hladinu glykémie a 

provedeme výkon. Při dekompenzaci diabetu je podáván nitrožilně roztok glukózy s 

inzulinem dle ordinace lékaře. 

- U DM 1. typu na inzulinoterapii ráno změříme glykémii, dle ordinace lékaře apliku-

jeme roztok glukózy s inzulinem, která bývá většinou dle režimu pacienta snížená o 

2 jednotky inzulinu. 

- U DM 2. typu na inzulinoterapii je stejný postup jako u DM 1. typu 

- U DM 1. typu na inzulinové pumpě změříme hladinu ranní glykemie, ponecháme 

bazální režim. V případě, že pacient bude lačnit ráno i v poledne, podáme roztok 

glukózy s inzulinem, poté provedeme výkon. 

3.1.2 Vlastní příprava ke kolonoskopii 

- Pacienta hospitalizujeme den předem z důvodu vyprazdňování a sledování glykémie. 

- Den před vyšetřením pacient již lační, změříme hladinu glykémie, v poledne podáme 

roztok glukózy s inzulinem. Podáme vyprazdňující roztok a kontrolujeme hladinu 

glykémie z důvodu možné hypoglykémie. Večer nepodáváme dlouhodobě působící 

inzulin, dle potřeby aplikujeme krátce působící. 
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- V den vyšetření ráno změříme glykémii a aplikujeme roztok glukózy s inzulinem. 

- Dle ordinace anesteziologa lze podat premedikaci. 

- Pokud není plánovaný terapeutický zákrok, lze pacientovi s diabetem podat ráno leh-

kou snídani (např. jogurt) a ranní léky, popřípadě aplikovat inzulin dle ordinace lé-

kaře. 

- Provedeme výkon. 

3.1.3 Vlastní příprava diabetika k endoskopicky retrográdní cholangiografii 

- Pacient je opět hospitalizován den před výkonem. 

- U DM 1 a 2. typu na inzulinoterapii neaplikujeme den před vyšetřením inzulin sub-

kutánně, ale již intravenózně souběžně s roztokem glukózy. Zároveň je pacientovi 

odebírána krev na glykemický profil a dle toho pak lékař ordinuje jednotky inzulinu. 

- Ráno vyšetříme KO a Quick, jaterní testy (JT), amylázu (AMS), lipázu (LIP), C-

reaktivní protein (CRP) 

- U diabetika na PAD je postup stejný jako u gastroskopie, ale pokud pacient užívá 

Metformin je důležité ho vysadit nejméně 48 hodin před výkonem z důvodu podá-

vání kontrastní látky (Vachutková, 2011, online). 
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4 STANDARDY OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE 

4.1  Charakteristika a účel 

Ošetřovatelské standardy mají klíčový význam pro zvyšování kvality poskytované péče, pro-

tože jednoznačně vymezují minimální úroveň péče, která má být poskytnuta. Jestliže není 

standard dodržen, stává se ošetřovatelská péče rizikovou pro zdravotní stav pacienta. Použí-

váním standardů dostává každý pacient stejnou kvalitní ošetřovatelskou péči. Standard před-

stavuje dohodnutou, profesionální a závaznou normu kvality. Tyto normy dávají sestrám 

jistotu, že svou práci vždy vykonají lege artis a pacient nebude poškozený nesprávně prove-

deným výkonem (Hulková, 2016, s. 15). 

 

Každá země a každé zdravotnické zařízení vychází při vytváření standardů z vlastních pod-

mínek. Kvalitní ošetřovatelská péče není podmíněna vysokými finančními náklady. Ame-

rický univerzitní profesor veřejného zdravotnictví Avedis Donabedián stanovil model pro 

měření kvality a zlepšení zdravotní péče na celém světě. Jeho schéma se skládá ze 3 částí: 

struktury, procesu a výsledku. Donabedián definuje kvalitu zdravotní péče jako „takový druh 

péče, při které lze očekávat maximální užitek pro pacientovo zdraví a kdy očekávaný užitek 

je ve srovnání s náklady vyšší ve všech fázích léčebného procesu“ (Hradecká, 2009, online). 

4.2  Typy standardů 

Při sestavování standardů se mohou používat různé teoretické modely. Již výše zmíněný 

Donabedian definoval zajišťování kvality z hlediska struktury, procesu a výsledků péče. 

 Standardy lze rozdělit do tří oblastí: 

1. Strukturální standardy 

Jedná se zejména o manažerské standardy, které stanoví metody a nástroje k vedení lidí, 

poskytování zdrojů, prostředí, nástrojů na integraci či komunikaci a vybavení přístroji. Vy-

značují se tím, že určují požadavky pro zajištění zdravotní péče. Dále jsou obvykle nazvány 

směrnicemi a na národní úrovni jsou definovány platnou legislativou. 

2. Procesuální standardy 

Jedná se o „řídící standardy,“ které závazně stanovují postupy pro řízení lidí, pro výkony a 

záznamy v praxi. Postup definujeme zejména z důvodu zajištění jednotné péče a bezpečného 

postupu pro pacienta nebo zdravotnického pracovníka. 

Procesuální standard můžeme rozdělit do 2 kategorií: 
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a) Standardy ošetřovatelských postupů, které určují postup u ošetřovatelského výkonu. 

b) Standardy ošetřovatelských činností jsou zaměřeny na jednotlivé ošetřovatelské pro-

blémy.   

3. Standardy výsledků 

Jedná se o monitorovací standardy, jež stanovují nástroje a metody pro monitoraci, měření, 

analýzy a hodnocení výsledků. Jako příklad lze uvést spokojenost personálu nebo pacientů 

(Válková, 2015, s. 19-22). 

 Dále je můžeme rozdělit na 2 hlavní typy: 

1. Centrální standardy 

Centrální standardy jsou rámcové, určují základní cíle oboru, strukturální a procesuální kri-

téria pro jeho realizaci. Často nejsou označovány termínem standard, i když určují směrnice 

pro výkon ošetřovatelského povolání. Centrální standardy určuje Ministerstvo zdravotnictví 

a mohou se vydávat jako doporučené podklady pro tvorbu lokálních standardů (Staňková, 

2006, s. 12). 

4. Lokální standardy 

Jsou zpravidla zpracované a přijaté v konkrétním zdravotnickém zařízení, případně na kon-

krétním pracovišti. Lokální standardy nesmějí být v rozporu s centrálními standardy (Staň-

ková, 2006, s. 13). 

4.3  Metodika vytváření standardů 

Tvorba standardů je časově velmi náročná a předpokladem vytvoření je pochopení jejich 

účelu. Metodika tvorby standardů představuje systematický proces, jehož cílem je zabezpe-

čení kvality poskytované služby nebo výkonu (Hulková, 2016, s. 17). 

Standardy by měly obsahovat všechny aspekty ošetřovatelství, včetně interpersonálních a 

komunikačních dovedností. Pokud bychom chtěli vytvořit standardy ošetřovatelské péče na 

vědecké bázi, měli bychom využít veškerých informací, které nám poskytuje ošetřovatelský 

výzkum v praxi. Tento přístup umožní zdravotním sestrám i manažerům ošetřovatelství po-

chopit následnou problematiku a porozumět technickým východiskům, zdůvodňujícím po-

žadovanou kvalitu ošetřovatelské péče. 

 

 

 Standard by měl mít následující části: 
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1. Zaměření – určuje, na kterou oblast ošetřovatelství nebo ošetřovatelské péče se konkrétně 

zaměřuje. Většinou je tato informace uvedena už v názvu standardů. 

2. Míra závaznosti – v této části se uvádí, pro koho je standard určen a kdo je povinný ho 

dodržovat. 

3. Cíl – tedy požadovaná kvalita. Cíl musí být splnitelný, reálný a měřitelný. 

4. Určení kritérií pro zajištění cílů standardů. Jsou rozdělena na 3 kritéria: 

a) Kritéria strukturální – zde se uvádí, co bude osoba, která bude provádět dle standardů 

odbornou činnost, potřebovat (přístroje, pomůcky,…). 

b) Kritéria procesuální – zde se popisují odborné postupy při jednotlivých výkonech. 

c) Kritéria výsledků – tento oddíl se zabývá hodnocením výsledné kvality péče. 

5. Hodnocení – zde se hodnotí a měří dosažení kvality (efektu standardů). 

6. Metodika kontroly – zde se uvádí, kdo je oprávněn k provádění kontrol, jak často a jaké 

postihy hrozí danému pracovníkovi při nedodržení daných standardů (Staňková, 2006, s. 

14). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 CÍLE KVANTITATIVNÍHO VÝZKUMU 

Hlavním cílem práce je zjistit, jaké znalosti mají všeobecné sestry, podílející se na přípravě 

pacienta s DM k endoskopickému výkonu, tj. znalosti související s přípravou pacienta s DM 

k vybraným endoskopickým výkonům. 

K tomu byly stanoveny dva dílčí cíle: 

Cíl 1 

Zjistit znalosti respondentů týkající se přípravy diabetika ke třem endoskopickým výko-

nům/vyšetřením (gastroskopie, kolonoskopie a ERCP). 

Cíl 2 

Zjistit názory respondentů související s endoskopickým vyšetřením diabetika. 

 

Jako výstup práce jsme zvolili návrh standardů ošetřovatelské činnosti. 

5.1  Charakteristika respondentů 

Zkoumanou skupinu respondentů tvoří sestry: 

- Všeobecné sestry dle legislativy 201/2017 Sb. a zákona, kterým se mění zákon č. 96/2004 

Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických 

povolání. 

- Všeobecné sestry pracující na chirurgickém nebo interním oddělení. 

- Všeobecné sestry ze zkoumaných 2 zdravotnických zařízení (Krajská nemocnice Tomáše 

Bati ve Zlíně a Nemocnice Vsetín). 

- Všeobecné sestry, které se podílí na přípravě pacienta s DM na endoskopický výkon. 

5.2  Metodika výzkumu 

Pro získání dat jsme zvolili kvantitativní metodu výzkumu pomocí techniky nestandardizo-

vaného dotazníku. Dotazník byl vytvořen ve spolupráci s vedoucí práce PhDr. Pavlou Kud-

lovou, PhD., v předvýzkumu byl vyzkoušen u čtyř osob a následně došlo k úpravě tří polo-

žek. Dotazník obsahuje 33 položek. Skládá se ze tří částí. První část obsahuje položky 1–4, 

ve kterých se zaměřujeme na délku praxe ve zdravotnictví a vzdělání. Druhá část obsahuje 

položky č. 5–19, které se vztahují k 1. dílčímu cíli a zjišťují znalosti respondentů, týkající se 

přípravy diabetika k endoskopiím. Třetí část zjišťuje, jaké mají respondenti názory, souvi-

sející s endoskopickým vyšetřením. K zjištění těchto názorů jsme vytvořili položky č. 20–

33, které směrují také k zodpovězení 2. dílčího cíle. U položek č. 15 a 17 měli respondenti 
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možnost zvolit více správných odpovědí. Díky tomu se absolutní četnost u položky č. 15 

celkově zvýšila na 158 odpovědí od 81 respondentů a u položky č. 17 na 175 odpovědí od 

81 respondentů. U položky č. 1 respondenti odpovídali formou otevřené odpovědi. U polo-

žek č. 2,3,4, a 14 měli respondenti možnost odpovídat pomocí polouzavřené nebo uzavřené 

odpovědi. 

5.3 Organizace výzkumu 

Dotazníky byly distribuovány v jednotlivých zdravotnických zařízeních v období od 

1. dubna až 14. dubna 2019 v tištěné formě. Tomu předcházelo schválení náměstky ošetřo-

vatelské péče a vrchními sestrami vybraných oddělení. Celkem jsme rozdali 150 dotazníků, 

z toho 75 formulářů do Vsetínské nemocnice a 75 do Krajské nemocnice Tomáše Bati ve 

Zlíně. Následně bylo 48 dotazníků vyřazeno přes nezájem a neúplnost jejich vyplnění. Dal-

ších 21 formulářů nemohlo být relevantně vyhodnoceno z důvodu vyplnění praktickými 

sestrami, které následně do výzkumu nemohly být zařazeny. Pro analýzu a interpretaci jsme 

použili 81 dotazníků.  

5.4 Zpracování získaných dat 

Všechna data byla zpracována v programu Microsoft Excel. Pro vyhodnocení položek byla 

použita metoda popisné statistiky s výpočtem relativní (fi) a absolutní četnosti (ni). 
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6 VÝSLEDKY VÝZKUMU A JEJICH ANALÝZA 

Položka č. 1: Jaká je délka vaší praxe? 

 

Tabulka 1 Délka praxe respondentů ve zdravotnictví 

Odpověď ni fi 

0–2roky 10 12 % 

3–5 let 16 20 % 

6–10 let 11 14 % 

11–20 let 23 28 % 

Více než 20 let 21 26 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 1 Délka praxe respondentů ve zdravotnictví 
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Komentář: 

Položka č. 1 zjišťuje délku praxe respondentů z daných zdravotnických zařízení. Z celko-

vého počtu 81 respondentů je nejvíce zastoupena skupina s délkou praxe 11–20 let a to v po-

čtu 23 respondentů (tj. 28 %). Druhá nejpočetnější skupina, která volila délku praxe více než 

20 let, je zastoupena v počtu 21 respondentů (tj. 26 %). Třetí skupinu tvoří respondenti, kteří 

udali délku praxe 3–5 let, v počtu 16 (tj. 20 %).  Další je skupina respondentů s délkou praxe 

6–10 let v počtu 11 (tj. 14 %). Nejméně početnou skupinou jsou respondenti, kteří uvedli 

délku své praxe 0–2 roky v počtu 10 (tj. 12 %). 
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Položka č. 2: Jaké je vaše nejvyšší dosažené kvalifikační vzdělání ve zdravotnictví? 

 

Tabulka 2 Nejvyšší dosažené kvalifikační vzdělání ve zdravotnictví 

Odpověď ni fi 

Praktická sestra 21 21 % 

SZŠ – všeobecná sestra (ukončení studia do 

2004) 

 

38 

 

37 % 

VOŠZ – Dis. (Diplomovaný záchranář, Di-

plomovaná všeobecná sestra, Diplomovaná 

sestra pro intenzivní péči) 

 

8 

 

8 % 

VŠ – Bc. obor Všeobecná sestra/Ošetřovatel-

ství 

 

32 

 

31 % 

Mgr. 3 3 % 

Celkem 102 100 % 

 

Graf 2 Nejvyšší dosažené kvalifikační vzdělání ve zdravotnictví 
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Komentář: 

Položka č. 2 popisuje nejvyšší dosažené vzdělání respondentů ve zdravotnictví. Vzhledem 

k tomu, že cílovou skupinou respondentů pro tento výzkum byly pouze všeobecné sestry, 

museli jsme vytvořit tuto položku, která nám umožnila rozlišit všeobecné sestry od praktic-

kých sester. Následně jsme vyplněné dotazníky od praktických sester z výzkumu vyřadili, 

z toho důvodu, že nemají potřebné kompetence k vykonávání některých úkonů v rámci pří-

pravy pacienta s DM na endoskopická vyšetření. Z tohoto důvodu nebyly odpovědi praktic-

kých sester pro náš výzkum přínosné, proto jsme dále pracovali pouze s odpověďmi všeo-

becných sester. U této položky jsme vycházeli z celkového počtu respondentů 102 (tj. 100 

%). 

Nejvíce zastoupenou skupinu tvoří respondenti s dosaženým vzděláním Střední zdravot-

nické školy – Všeobecná sestra ukončená do roku 2004, a to v počtu 38 (tj. 37 %). Další 

nejpočetnější skupinu tvoří respondenti s ukončenou Vysokou školou – Bc. obor Všeobecná 

sestra/Ošetřovatelství v počtu 32 (tj. 31 %). Třetí skupinu tvoří dotazovaní s dosaženým 

vzděláním praktické sestry v počtu 21 (tj. 21%).  Méně početnou skupinu tvoří respondenti, 

kteří ukončili vzdělání na Vyšší odborné zdravotnické škole, zakončené titulem Dis. v počtu 

osm (tj. 8 %). Poslední nejméně zastoupenou skupinu tvoří respondenti s magisterským ti-

tulem v počtu tři (tj. 3 %), přičemž měli tito dotazovaní možnost zmínit vlastními slovy svůj 

vystudovaný obor v polouzavřené otázce. Z analýzy výsledků dotazníkového výzkumu jsme 

získali tři rozlišné obory, a to Učitelství odborných předmětů pro zdravotnické školy, Ošet-

řovatelská péče v gerontologii a Ošetřovatelství. 
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Položka č. 3: Máte nějaké postgraduální vzdělání/specializaci ve zdravotnictví? 

 

Tabulka 3 Postgraduální/specializační vzdělání ve zdravotnictví 

Odpověď ni fi 

Ano, jaké… 11 14 % 

Ne 70 86 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 3 Postgraduální/specializační vzdělání ve zdravotnictví 

 

 

Komentář: 

U položky č. 3 jsme se ptali, zda mají respondenti nějaké postragudální či specializační vzdě-

lání ve zdravotnictví. Z výsledků našeho dotazníkového výzkumu vyplynulo, že 70 respon-

dentů (tj. 86 %) žádné takové vzdělání nemá. Pouze 11 respondentů (tj. 14 %) uvedlo, že 

takové vzdělání má a mezi nejčastějšími odpověďmi, které jsme získali díky polouzavřené 

otázce, se objevovala například specializace Perioperační péče (7x), Ošetřovatelská péče 

v interních oborech (3x) a Ošetřovatelská péče v chirurgických oborech (1x). 
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Položka č. 4: Absolvovala jste vzdělání v endoskopiích? 

 

Tabulka 4 Vzdělání v endoskopiích 

Odpověď ni fi 

Ne 79 97 % 

Ano, uveďte obor/akci/kurz 2 3 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 4 Vzdělání v endoskopiích 

 

 

Komentář: 

Položka č. 4 se týkala absolvování vzdělání v endoskopiích. 79 respondentů (tj. 97 %) od-

povědělo, že vzdělání v oblasti endoskopií nemá. Pouze dva respondenti (tj. 3 %) zazname-

nali, že vzdělání absolvovali (uvedli, že absolvovali certifikovaný kurz „Ošetřovatelské péče 

při endoskopických vyšetřovacích a léčebných metodách“). 
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Položky týkající se gastroskopie 

 

Položka č. 5: Diabetik léčený perorálními antidiabetiky si ráno vezme dávku PAD, tak 

jak je zvyklý. 

 

Tabulka 5 Znalosti respondentů o podání PAD ráno před gastroskopií 

Odpověď ni fi 

Ano 8 10 % 

Ne 73 90 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 5 Znalosti respondentů o podání PAD ráno před gastroskopií 

 

Komentář: 

Položka č. 5 zjišťovala znalosti respondentů o podání ranní dávky perorálních antidiabetik 

před gastroskopickým vyšetřením. Z výsledků dotazníkového výzkumu plyne, že 73 respon-

dentů (tj. 90 %) uvedlo správnou odpověď, že ranní PAD si pacient s DM nevezme a pou-

hých osm respondentů (tj. 10 %) odpovědělo, že ranní dávku PAD si pacient s DM může 

vzít, tak jak je zvyklý. 
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Položka č. 6: U diabetika na inzulinoterapii podáme 500ml 10 % glukózy s inzulinem. 
 

Tabulka 6 Důvod podání roztoku glukózy s inzulinem u pacienta s DM 

Odpověď ni fi 

Z důvodu rehydratace 1 1 % 

Kvůli lačnění 74 92 % 

Úpravy vnitřního prostředí 6 7 % 

Nevím 0 0 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 6 Důvod podání roztoku glukózy s inzulinem u pacienta s DM 

 
 

Komentář: 

Položka č. 6 zjišťovala znalosti respondentů, týkající se důvodu podání roztoku glukózy s in-

zulinem u pacienta s DM před gastroskopickým vyšetřením. Celkem 74 respondentů 

(tj. 92 %) zvolilo jako důvod pro podání glukózy s inzulinem správnou odpověď, a to lač-

nění. Dále šest respondentů (tj. 7 %) se přiklonilo k důvodu úpravy vnitřního prostředí a 

pouze jeden respondent (tj. 1%) udal jako důvod rehydrataci. 
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Položka č. 7: U plánované gastroskopie diabetik půjde na řadu: 

 

Tabulka 7 Denní doba provedení gastroskopie u pacienta s DM 

Odpověď ni fi 

Kdykoliv během dne 4 5 % 

Během odpoledne 5 6 % 

Ráno, nejlépe jako první 72 89 % 

Nevím 0 0 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 7 Denní doba provedení gastroskopie u pacienta s DM 

 
 

 

Komentář: 

V rámci položky č. 7 jsme se ptali, v kterou denní dobu půjde pacient s DM na gastroskopii. 

Celkem 72 respondentů (tj. 89 %) odpovědělo správně, že půjde ráno a nejlépe jako první. 

Dále pět respondentů (tj. 6 %) odpovědělo, že pacient s DM podstoupí toto vyšetření během 

odpoledne. Další čtyři respondenti (tj. 5 %) se přiklonili k tomu, že pacient s DM půjde na 

takové vyšetření kdykoliv během dne. 
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Položka č. 8 Při gastroskopickém terapeutickém zákroku (např. polypektomie) je 

nutné diabetika: 

 

Tabulka 8 Změna farmakoterapie při gastroskopickém terapeutickém zákroku u pacienta 

s DM 

Odpověď ni fi 

Převést z perorálních antidiabetik na inzu-

linoterapii 

 

17 

 

21 % 

Převést z inzulinoterapie na perorální an-

tidiabetika 

 

5 

 

6 % 

Převést z warfarinu na nízkomolekulární 

heparin 

 

56 

 

69 % 

Nevím 3 4 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 8 Změna farmakoterapie při gastroskopickém terapeutickém zákroku u pacienta s DM 
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Komentář: 

Položka č. 8 zjišťovala znalosti dotazovaných respondentů, které souvisely se změnou far-

makoterapie u pacienta s DM před gastroskopickým terapeutickým zákrokem. Správnou od-

pověď, že by se měl takový pacient převést z Warfarinu na nízkomolekulární Heparin, 

uvedlo 56 respondentů (tj. 69 %). Druhá nejvíce volená odpověď, kterou respondenti ozna-

čili v počtu 17 (tj. 21 %) pojednávala o tom, že by se pacient  měl převést z PAD na inzuli-

noterapii. Dále pět respondentů (tj. 6 %) uvedlo, že se má pacient převést z inzulinoterapie 

na PAD. A zjistili jsme, že pouze tři respondenti (tj. 4 %) neznají odpověď na tuto otázku. 
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Položky týkající se endoskopické retrográdní cholangiopankreatografie 

 

Položka č. 9: U plánovaného ERCP vyšetření Metformin u dobře kompenzovaného di-

abetika vysazujeme: 

 

Tabulka 9 Vysazení Metforminu před planovaným ERCP u kompenzovaného pacienta s DM 

Odpověď ni fi 

4–6 dní předem 9 11 % 

2–3 dní předem 49 60 % 

1 den předem 15 19 % 

Nevím 8 10 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 9 Vysazení Metforminu před planovaným ERCP u kompenzovaného pacienta s DM 
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Komentář: 

Položka č. 9 zjišťuje znalosti všeobecných sester o vysazení Metforminu před ERCP u kom-

penzovaného pacienta s DM. Celkem 49 respondentů (tj. 60 %) uvedlo správně, že je potřeba 

vysadit Metformin 2–3 dny před vyšetřením. Odpověď, že se má tento lék vysadit jeden den 

předem, uvedlo 15 respondentů (tj. 19 %). Dále devět respondentů (tj. 11 %) odpovědělo, že 

Metfornim se vysazuje 4–6 dní předem a nakonec osm respondentů (tj. 10 %) uvedlo, že 

odpověď nezná. 
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Položka č. 10: Aplikujeme u diabetika 1. a 2. typu na inzulinoterapii před ERCP dlou-

hodobý inzulin? 
 

Tabulka 10 Aplikace dlouhodobého inzulinu před ERCP 

Odpověď ni fi 

Ano 6 7 % 

Ne 67 83 % 

Nevím 8 10 % 

Celkem 81 100 % 

  

Graf 10 Aplikace dlouhodobého inzulinu před ERCP 

 
 

Komentář: 

Pomocí položky č. 10 jsme od respondentů zjišťovali, jestli sestry ví, zda můžeme aplikovat 

pacientovi s DM 1. či 2. typu na inzulinoterapii před ERCP vyšetřením dlouhodobý inzulin. 

Na tuto položku reagovalo správně 67 respondentů (tj. 83 %). Tito respondenti odpověděli, 

že nesmíme aplikovat dlouhodobý inzulin. Celkem osm respondentů (tj. 8 %) odpověď na 

tuto otázku nezná a pouze šest respondentů (tj. 7 %) uvedlo, že se diabetikovi můžeme před 

vyšetřením aplikovat dlouhodobý inzulin. 
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Položka č. 11: Mezi krátce působící inzuliny řadíme? 

 

Tabulka 11 Krátce působící inzuliny 

Odpověď ni fi 

Humulin N, Humulin R 13 16 % 

Apidra, Humalog, NovoRapid 20 25 % 

Humulin R, Actrapid, Insuman Rapid 47 58 % 

Nevím 1 1 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 11 Krátce působící inzuliny 
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Komentář: 

Položka č. 11 znázorňuje znalosti všeobecných sester v oblasti inzulinových přípravků. Do-

tazovali jsme se, jaké inzuliny řadíme mezi krátce působící. Z výsledků dotazníkového vý-

zkumu vyplynulo, že 47 respondentů (tj. 58 %) uvedlo správně, že mezi krátce působící 

inzuliny řadíme Humulin R, Actrapid a Insuman Rapid. Dále jsme zjistili, že mezi krátce 

působící inzuliny zařadilo 20 respondentů (tj. 25 %) Apidru, Humalog a Novorapid. Další 

skupina v počtu 13 všeobecných sester (tj. 16 %) uvedla, že mezi tyto inzuliny řadíme Hu-

mulin N a Humulin R. Pouze jeden respondent (tj. 1 %) uvedl, jako odpověď možnost „ne-

vím“. 
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Položka č. 12: V den výkonu sledujeme hodnoty: 

 

Tabulka 12 Sledování laboratorní hodnoty v den výkonu ERCP 

Odpověď ni fi 

Glykemický profil, KO, Quick 10 12 % 

KO, Quick, CRP, Glykemický profil 12 15 % 

KO, Quick, Jaterní soubor, CRP, Amylaza, Li-

páza, Glykemický profil 

 

59 

 

73 % 

Nevím 0 0 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 12 Sledování laboratorní hodnoty v den výkonu ERCP 
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Komentář: 

V položce č. 12 jsme zjišťovali, zda mají respondenti znalosti o laboratorních vyšetřeních, 

která se provádějí v den výkonu ERCP. Celkem 59 respondentů (tj. 73 %) uvedlo správně, 

že je třeba sledovat hodnoty KO, Quick, Jaterní soubor, CRP, Amyláza, Lipáza, Glykemický 

profil. Další skupina v počtu 12 všeobecných sester (tj. 15 %) odpověděla na tuto položku, 

že v den výkonu se sleduje KO, Quick, CRP a Glykemický profil. Odpověď, že je třeba 

v den tohoto vyšetření zajistit Glykemický profil, KO a Quick označilo 10 respondentů (tj. 

12 %). 
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Položka č. 13: V jakém rozmezí se pohybuje normální hodnota glykémie u zdravého 

člověka? 
 

Tabulka 13 Fyziologická hodnota glykémie u zdravého člověka 

Odpověď ni fi 

3,8–5,5 mmol/l 48 59 % 

5–8 mmol/l 0 0 % 

3,3–5,6 mmol/l 33 41 % 

Nevím 0 0 % 

Celkem 81 100 % 

 

 

Graf 13 Fyziologická hodnota glykémie u zdravého člověka 

 
 

Komentář: 

Položka č. 13 zjišťuje, zda všeobecné sestry znají fyziologickou hodnotu glykémie zdravého 

člověka. Celkem 48 respondentů (tj. 59 %) odpovědělo správně, že fyziologická hodnota 

glykémie se pohybuje v rozmezí 3,8–5,5 mmol/l. Dalších 33 respondentů (tj. 41 %) odpově-

dělo, že hodnota glykémie se pohybuje v rozmezí 3,3–5,6 mmol/l. 
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Položka č. 14: Je nutná hospitalizace u diabetického pacienta před výkonem? 

 

Tabulka 14 Hospitalizace u pacienta s DM před ERCP 

Odpověď ni fi 

Ano, proč… 60 74 % 

Ne 20 25 % 

Nevím 1 1 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 14 Hospitalizace u pacienta s DM před ERCP 

 

 

Komentář: 

V položce č. 14 jsme se ptali respondentů, zda je nutná hospitalizace diabetického pacienta 

před ERCP a jaké jsou její důvody. Celkem 60 respondentů (tj. 74 %) označilo správnou 

možnost, že hospitalizace je nutná. Vzhledem k tomu, že tato možnost byla řešena formou 

polouzavřené odpovědi, získali jsme od respondentů tyto konkrétní důvody hospitalizace: 

„z důvodu lačnění, převodu na inzulin a podání infúze“ (25x), „nastavení hladiny cukru“ 

(16x), „kompenzace diabetu“ (10x) „z důvodu vyprázdnění“ (5x), „z důvodu hypoglykémie 

či hyperglykémie při přípravě“ (4x). Počet respondentů, kteří uvedli, že hospitalizace není 

nutná, byl 20 (tj. 25 %). A nakonec z výsledků dotazníkového výzkumu vyplývá, že jeden 

respondent (tj. 1 %) nezná odpověď na tuto položku. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 49 

 

Položky týkající se kolonoskopie 

 

Položka č. 15: Jaké medikamenty je nutné před kolonoskopií vysadit? (více správných 

odpovědí) 

 

Tabulka 15 Vysazení medikamentů před kolonoskopií 

Odpověď ni fi 

Antihypertenziva 12 15 % 

Diuretika 9 11 % 

Antiagregancia 69 85 % 

Venofarmaka 16 20 % 

Preparáty železa 49 60 % 

Nevím 3  4 % 

 

Graf 15 Vysazení medikamentů před kolonoskopií 
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Komentář: 

V této položce měli respondenti možnost uvést více správných odpovědí, z toho důvodu se 

absolutní četnost celkově navýšila na 158 odpovědí od 81 respondentů. U cílové skupiny 

dotazovaných jsme zjišťovali, jaká farmaka je nutné vysadit, před tím, než je provedena 

kolonoskopie. Respondenti měli na výběr celkem šest možných odpovědí, správná byla 

pouze třetí a pátá možnost. Respondenti uvedli 69x (tj. 85 %), že je nutné vysadit antia-

gregancia, což byla správná odpověď. Dále respondenti uvedli 49x (tj. 60 %) odpověď, ve 

které bylo nutné vysadit preparáty železa, což byla také správná odpověď. Následující mož-

nost, která souvisela s vysazením venofarmak, označili respondenti 16x (tj. 20 %). Dále 12x 

(tj. 15 %) respondenti odpověděli, že je nutné vysadit antihypertenziva a 9x (tj. 11 %) uvedli 

diuretika. Pouze 3x (tj. 4 %) zvolili možnost nevím. 
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Položka č. 16: Jaký vliv má požití očistného roztoku na hladinu glykémie? 

 

Tabulka 16 Vliv očistného roztoku na hladinu glykémie 

Odpověď ni fi 

Hypoglykémie 61 75 % 

Hyperglykémie 13 16 % 

Nevím 7 9 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 16 Vliv očistného roztoku na hladinu glykémie 

 

 

Komentář: 

V položce č. 16 jsme chtěli zjistit, zda mají respondenti v rámci přípravy na vyšetření zna-

losti o tom, jaký má vliv na hladinu glykémie očistný roztok. Možný vznik hypoglykémie 

označilo správně 61 respondentů (tj. 75 %) a možný rozvoj hyperglykémie označilo celkem 

13 respondentů (tj. 16 %). Ovšem z výsledků dotazníkového výzkumu plyne, že sedm re-

spondentů (tj. 9 %) odpověď na tuto otázku nezná. 
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Položka č. 17: U diabetika před výkonem je nutné kontrolovat? (více správných odpo-

vědí) 

 

Tabulka 17 Monitoring pacienta s DM před kolonoskopií 

Odpověď ni fi 

Hmotnost pacienta 4 5 % 

Fyzikální funkce (TK, P, SpO2) 57 70 % 

Glykemický profil 57 70 % 

Zabarvení kůže 0 0 % 

Koagulační faktor 36 44 % 

Barvu a konzistenci stolice 21 26 % 

Nevím 0 0 % 

 

Graf 17 Monitoring pacient s DM před kolonoskopií 
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Komentář: 

Stejně jako u položky č. 15 měli respondenti možnost uvést více správných odpovědí, z toho 

důvodu se absolutní četnost celkově navýšila na 175 odpovědí od 81 respondentů. Ptali jsme 

se, co sledujeme u pacienta s DM před kolonoskopií. Respondenti měli na výběr celkem 

sedm možných odpovědí, kdy správná byla pouze druhá, třetí a čtvrtá možnost. Fyzikální 

funkce správně označili respondenti 57x (tj. 70 %). Následně, tentýž počet, a to 57x (tj. 70 

%) uvedli respondenti správnou odpověď glykemický profil. Koagulační faktor byl správně 

označen 36x (tj. 44 %). Dále 21x (tj. 26 %) si vybrali respondenti možnost barvy a konzis-

tence stolice a nakonec 4x (tj. 5 %) byla označena odpověď týkající se hmotnosti pacienta. 
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Položka č. 18: Je možné diabetikovi před výkonem podat analgosedaci? 

 

Tabulka 18 Podání analgosedace paciento s DM před kolonoskopií 

Odpověď ni fi 

Ano 67  83 % 

Ne 10 12 % 

Nevím 4 5 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 18 Podání analgosedace u pacienta s DM před kolonoskopií 

 

 

Komentář: 

Položka č. 18 znázorňuje znalosti respondentů o možnosti podání analgosedace pacientovi 

s DM před kolonoskopií. Celkem 67 dotazovaných (tj. 83 %) správně uvedlo, že pacientovi 

s DM je před kolonoskopií možné podat analgosedaci. Dále 10 respondentů (tj. 12 %) odpo-

vědělo, že se před výkonem analgosedace diabetikovi podat nesmí. A nakonec čtyři respon-

denti (tj. 5 %) označili možnost, ze které vyplynulo, že odpověď neznají. 
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Položka č. 19: Je povolena diabetikovi před kolonoskopií běžná snídaně? 

 

Tabulka 19 Podání běžné snídaně pacientovi s DM před kolonoskopií 

Odpověď ni fi 

Ano 7 9 % 

Ne, pouze lehká (jogurt, diasip) 20 25 % 

Ne 54 66 % 

Nevím 0 0 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 19 Podání běžné snídaně pacientovi s DM před kolonoskopií 

 

 

Komentář: 

Z položky č. 19 jsme chtěli od dotazovaných respondentů zjistit, zda diabetik může dostat 

běžnou snídani před kolonoskopií. Celkem 20 respondentů (tj. 25 %) odpovědělo správně , 

že může dostat lehkou snídani. Možnost, že snídaně nemůže být podána, vybralo 54 dotazo-

vaných (tj. 66 %). Sedm respondentů (tj. 9 %) odpovědělo, že může dostat běžnou snídani. 
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Položka č. 20: Pacienti před endoskopickým výkonem by měli být uloženi na standard-

ním chirurgickém oddělení 

 

Tabulka 20 Vyjádření se respondentů k hospitalizaci na standardním chirurgickém oddělení 

před endoskopií 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 1 1 % 

Spíše souhlasím 15 19 % 

Ani ano, ani ne 5 6 % 

Spíše nesouhlasím 50 62 % 

Rozhodně nesouhlasím 10 12 % 

Nevím 0 0 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 20 Vyjádření respondentů k hospitalizaci na standardním chirurgickém oddělení před 

endoskopií 
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Komentář: 

Položkou č. 20 jsme chtěli zjistit názory respondentů na to, zda by měl být pacient s DM 

před endoskopickým výkonem uložen na standardním chirurgickém oddělení. Celkem 50 

respondentů (tj. 62 %) zvolilo odpověď „spíše nesouhlasím“. Dále 15 respondentů (tj. 19 %) 

zvolilo, že „spíše souhlasí.“ Dalších 10 respondentů (tj. 12 %) zvolilo odpověď, že „roz-

hodně nesouhlasím“ a pět respondentů (tj. 6 %) odpovědělo možností „ani ano, ani ne.“ 

Pouze jeden (tj. 1 %) uvedl, že „rozhodně souhlasí“. 
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Položka č. 21: Pacienti před endoskopickým výkonem by měli být uloženi na standard-

ním interním oddělení 

 

Tabulka 21 Vyjádření se respondentů k hospitalizaci na standardním interním oddělení před 

endoskopií 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 40 50 % 

Spíše souhlasím 26 32 % 

Ani ano, ani ne 3 4 % 

Spíše nesouhlasím 6 7 % 

Rozhodně nesouhlasím 6 7 % 

Nevím 0 0 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 21 Vyjádření se respondentů k hospitalizaci na standardním interním oddělení před 

endoskopií 

 

 

  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 59 

 

Komentář: 

V položce č. 21 jsme chtěli zjistit názor dotazovaných respondentů na to, zda by pacienta 

před endoskopickým výkonem uložili na interní oddělení. Celkem 40 respondentů (tj. 50 %) 

odpovědělo, že „rozhodně souhlasí.“ Dále 26 respondentů (tj. 32 %) zvolilo možnost, že 

„spíše souhlasí.“ Odpověď „spíše nesouhlasím“ a „rozhodně nesouhlasím“ zvolil stejný po-

čet respondentů, a to šest (tj. 7 %). Další tři respondenti (tj. 4 %) odpověděli možností „ani 

ano, ani ne“. 
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Položka č. 22: O endoskopickém výkonu pacienta edukuje lékař (indikace, možná ri-

zika a komplikace) 

 

Tabulka 22 Názor na edukaci pacienta lékařem o endoskopickém výkonu 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 58 72 % 

Spíše souhlasím 10 12 % 

Ani ano, ani ne 1 1 % 

Spíše nesouhlasím 11 14 % 

Rozhodně nesouhlasím 1 1 % 

Nevím 0 0 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 22 Názor na edukaci pacienta lékařem o endoskopickém výkonu 
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Komentář: 

Položkou č. 22 jsme chtěli zjistit názor na to, jestli na oddělení, kde jednotliví respondenti 

pracují, edukuje pacienta o tomto výkonu lékař. Většina respondentů, tedy v počtu 58 

(tj. 72 %) zvolila, že „rozhodně souhlasí.“ Dalších 10 respondentů (tj. 10 %) zvolilo, že 

„spíše souhlasí.“  „Spíše nesouhlasím“ odpovědělo 11 dotazovaných (tj. 14 %) a pouze 1 

odpověděl (tj. 1 %) „rozhodně nesouhlasím“, tedy nesouhlasili s tím, že lékař poskytuje pa-

cientovi edukaci o endoskopickém výkonu. 
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Položka č. 23: O endoskopickém výkonu pacienta edukuje endoskopická sestra 

 

Tabulka 23 Vyjádření se respondentů k edukaci endoskopickou sestrou 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 8 10 % 

Spíše souhlasím 16 16 % 

Ani ano, ani ne 0 0 % 

Spíše nesouhlasím 5 6 % 

Rozhodně nesouhlasím 53 65 % 

Nevím 2 3 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 23 Vyjádření se respondentů k edukaci endoskopickou sestrou 
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Komentář: 

Položkou č. 23 jsme chtěli zjistit názory na to, zda na jednotlivých odděleních před endo-

skopickými výkony poučuje pacienta endoskopická sestra. Více než polovina respondentů, 

tedy 53 (tj. 65 %) uvedla, že „rozhodně nesouhlasí.“ Dalších 16 respondentů (tj. 16 %) 

uvedlo, že „spíše souhlasí“ a osm respondentů (tj. 10 %) s tímto výrokem „rozhodně sou-

hlasí.“ Dalších pět respondentů (tj. 6 %) zvolilo možnost „spíše nesouhlasím“ a dva respon-

denti (tj. 2 %) označili odpověď „nevím“. 
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Položka č. 24: Na oddělení by měl být dostupný standard k přípravě diabetika k endo-

skopiím 

 

Tabulka 24 Názor na nutnost dostupnosti standardů, k přípravě pacienta s DM k endosko-

piím, na oddělení 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 63 78 % 

Spíše souhlasím 15 18 % 

Ani ano, ani ne 0 0 % 

Spíše nesouhlasím 0 0 % 

Rozhodně nesouhlasím 2 3 % 

Nevím 1 1 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 24 Názor na nutnost dostupnosti standardů, k přípravě pacienta s DM k endoskopiím, 

na oddělení 
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Komentář: 

V položce č. 24 jsme se ptali na názor, jestli by měl být na oddělení dostupný standard k 

přípravě pacienta s DM na endoskopické vyšetření. Celkem 63 respondentů (tj. 78 %) 

uvedlo, že „rozhodně souhlasí“, dále 15 respondentů (tj. 18 %) odpovědělo, že „spíše sou-

hlasí“. Ovšem i odpověď „rozhodně nesouhlasím“ zvolili dva respondenti (tj. 3 %). Možnost 

„nevím“ označil jeden respondent (tj. 1 %). 
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Položka č. 25: V adaptačním procesu na interně/chirurgii by měla být nastupující 

sestra zaškolena v oblasti přípravy diabetika k endoskopiím 

 

Tabulka 25 Názor na zaškolení nastupující sestry v oblasti přípravy diabetika k endoskopiím 

Odpověď ni fi 

Rozhodně  souhlasím 40 50 % 

Spíše souhlasím 39 48 % 

Ani ano, ani ne 0 0 % 

Spíše nesouhlasím 1 1 % 

Rozhodně nesouhlasím 0 0 % 

Nevím 1 1 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 25 Názor na zaškolení nastupující sestry v oblasti přípravy diabetika k endoskopiím 
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Komentář: 

V položce č. 25 jsme zjišťovali, jaký mají respondenti názor na zaškolení nově přicházejí-

cích sester v oblasti přípravy diabetika k endoskopickým výkonům. S tímto názorem 40 re-

spondentů (tj. 50 %) „rozhodně souhlasí“ a 39 dotazovaných (tj. 48 %) „spíše souhlasí“. 

Možnosti „spíše nesouhlasím“ a „nevím“ uvedl pouze jeden respondent (tj. 1 %) a to ve 

stejném počtu u obou odpovědí. 
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Položka č. 26: Kvalifikační studium stačí k tomu, abych zvládl/a kvalitně provést pří-

pravu diabetika na endoskopické vyšetření 

 

Tabulka 26 Názor sester na kvalifikační studium 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 32 40 % 

Spíše souhlasím 25 31 % 

Ani ano, ani ne 12 15 % 

Spíše nesouhlasím 7 8 % 

Rozhodně nesouhlasím 2 2 % 

Nevím 3 4 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 26 Názor sester na kvalifikační studium 
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Komentář: 

V položce č. 26 jsme zjišťovali názory sester na to, zda si myslí, že jejich dosavadní 

kvalifikační vzdělání stačí k tomu, aby kvalitně zvládly provést přípravu diabetika 

na endoskopie. Celkem 32 respondentů (tj. 40 %) uvedlo jako svůj názor, že „rozhodně 

souhlasí“ a dalších 25 dotazovaných (tj. 31 %) „spíše souhlasí“. Třetí odpověď „ani ano, ani 

ne“ uvedlo 12 respondentů (tj. 15 %). Dále jsme z výsledků výzkumu zjistili, že sedm 

respondentů (tj. 8 %) s tímto „spíše nesouhlasí“ a tři z dotazovaných (tj. 4 %) uvedli odpověď 

„nevím“. S tímto výrokem nesouhlasí dva respondenti (tj. 2 %), protože uvedli odpověď 

„rozhodně nesouhlasím“. 
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Položka č. 27: Domnívám se, že je potřebné další vzdělávání v endoskopiích 

 

Tabulka 27 Názor respondentů na potřebu dalšího vzdělávání 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 13 16 % 

Spíše souhlasím 36 44 % 

Ani ano, ani ne 8 10 % 

Spíše nesouhlasím 21 26 % 

Rozhodně nesouhlasím 0 0 % 

Nevím 3 4 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 27 Názor respondentů na potřebu dalšího vzdělávání 
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Komentář: 

V položce č. 27 vyjadřovali respondenti svůj názor na to, zdali je potřebné se dále vzdělávat 

v endoskopiích. Celkem 36 respondentů (tj. 44 %) uvedlo, že s tímto výrokem „spíše sou-

hlasí“. Odpověď „spíše nesouhlasím“ zvolilo 21 respondentů (tj. 26 %). Dále 13 respondentů 

(tj. 16 %) „rozhodně souhlasí“ a osm dotazovaných (tj. 10 %) vyjádřilo svůj názor pomocí 

možnosti „ani ano, ani ne“. Odpověď „nevím“ zvolili tři respondenti (tj. 4 %). 
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Položka č. 28: Edukační sestra u nás edukuje pacienta o přípravě a průběhu vyšetření 

 

Tabulka 28 Vyjádření se respondentů k edukaci sestrou o přípravě a průběhu vyšetření v 

praxi 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 0 0 % 

Spíše souhlasím 6 7 % 

Ani ano, ani ne 0 0 % 

Spíše nesouhlasím 25 31 % 

Rozhodně nesouhlasím 46 57 % 

Nevím 4 5 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 28 Vyjádření se respondentů k edukaci sestrou o přípravě a průběhu vyšetření v praxi 

 

Komentář: 

V položce č. 28 jsme se snažili zjistit názory sester na to, zda edukační sestra provádí pou-

čení pacientů o přípravě a průběhu vyšetření. Celkem 46 respondentů (tj. 57 %) uvedlo, že 

s tímto názorem „rozhodně nesouhlasí“ a 25 dotazovaných (tj. 31 %) s tímto „spíše nesou-

hlasí“. Dalších šest respondentů (tj. 7 %) uvedlo odpověď „spíše souhlasím“. Čtyři respon-

denti (tj. 5 %) zvolili možnost „nevím“. 
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Položka č. 29: V rámci své pracovní doby mám dostatečný časový prostor k ošetřova-

telské edukaci pacienta (lačnění, vyprázdnění,…) 

 

Tabulka 29 Názor na časový prostor k ošetřovatelské edukaci v pracovní době 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 5 6 % 

Spíše souhlasím 12 15 % 

Ani ano, ani ne 1 1 % 

Spíše nesouhlasím 3 4 % 

Rozhodně nesouhlasím 58 71 % 

Nevím 2 3 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 29 Názor na časový prostor k ošetřovatelské edukaci v pracovní době 
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Komentář: 

Názory na to, zda sestry ve své pracovní době, mají dostatek času k důkladné edukaci paci-

enta, jsme zjišťovali v položce č. 29. Celkem 58 respondentů (tj. 71 %) uvedlo, že s tímto 

„rozhodně nesouhlasí“. Dále 12 dotazovaných (tj. 15 %) uvedlo odpověď „spíše souhlasím“ 

a pět respondentů (tj. 6 %) odpovědělo, že „rozhodně souhlasí“. Další čtyři dotazovaní (tj. 4 

%) zaznamenali, že s tímto „spíše nesouhlasí“ a dva respondenti (tj. 3 %) využili možnosti 

„nevím“. Pouze jeden dotazovaný (tj. 1 %) vyjádřil svůj názor pomocí odpovědi „ani ano, 

ani ne“. 
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Položka č. 30: Mám možnost při individuální edukaci předat pacientovi edukační ma-

teriál (brožuru/leták) 

 

Tabulka 30 Názor na možnost předání edukačního materiálu 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 8 10 % 

Spíše souhlasím 9 11 % 

Ani ano, ani ne 0 0 % 

Spíše nesouhlasím 15 19 % 

Rozhodně nesouhlasím 44 54 % 

Nevím 5 6 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 30 Názor na možnost předání edukačního materiálu 
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Komentář: 

Na to, zda mají sestry možnost předat pacientovi informační materiály, jako je například 

brožura nebo leták, v rámci edukace, jsme se ptali v položce č. 30. Celkem 44 respondentů 

(tj. 54 %) uvedlo odpověď „rozhodně nesouhlasím“. Možnost „spíše nesouhlasím“ označilo 

15 dotazovaných (tj. 19 %). Naopak devět sester (tj. 12 %) odpovědělo, že „spíše souhlasí“. 

Dalších osm respondentů (tj. 10 %) uvedlo odpověď „rozhodně souhlasím“ a pět dotazova-

ných (tj. 6 %) zvolilo možnost „nevím“. 
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Položka č. 31: Stres před vyšetřením ovlivňuje hodnoty glykémie u diabetika 

 

Tabulka 31 Názor na vliv stresu na hodnotu glykémie 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 46 57 % 

Spíše souhlasím 22 27 % 

Ani ano, ani ne 0 0 % 

Spíše nesouhlasím 0 0 % 

Rozhodně nesouhlasím 10 12 % 

Nevím 3 4 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 31 Názor na vliv stresu na hodnotu glykémie 

 

 

Komentář: 

V položce č. 31 jsme se ptali na názor, zda může diabetikovi ovlivnit stres hladinu glykémie. 

Celkem 46 respondentů (tj. 57 %) uvedlo názor, že „rozhodně souhlasí“ a 22 dotazovaných 

(tj. 27 %) zvolilo možnost „spíše souhlasím“. Naopak 10 respondentů (tj. 12 %) s tímto vý-

rokem „rozhodně nesouhlasí“ a tři dotazovaní (tj. 4 %) zvolili možnost „nevím“. 
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Položka č. 32: Diabetik snáší hůře podání očistných roztoků než pacient bez poruchy 

metabolismu sacharidů 

 

Tabulka 32  Názor na rozdílnou toleranci očistných roztoků 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 21 26 % 

Spíše souhlasím 50 61 % 

Ani ano, ani ne 0 0 % 

Spíše nesouhlasím 0 0 % 

Rozhodně nesouhlasím 8 10 % 

Nevím 2 3 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 32 Názor na rozdílnou toleranci očistných roztoků 

 

 

Komentář: 

Na názor, zda diabetik snáší hůře podání očistného roztoku, jsme se ptali v položce č. 32.  

Celkem 50 respondentů (tj. 61 %) uvedlo, že s tímto „spíše souhlasí“ a 21 (tj. 26 %) zvolilo 

odpověď „rozhodně souhlasím“. Naopak osm respondentů (tj. 10 %) uvedlo, že „rozhodně 

nesouhlasí“ a odpověď „nevím“ zvolili dva respondenti (tj. 3 %). 
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Položka č. 33: Příprava diabetika před endoskopickým výkonem je mnohem nároč-

nější než u běžného pacienta 

 

Tabulka 33 Vyjádření se respondentů k vyšší náročnosti přípravy pacienta s DM k endosko-

piím 

Odpověď ni fi 

Rozhodně souhlasím 24 30 % 

Spíše souhlasím 47 58 % 

Ani ano, ani ne 0 0 % 

Spíše nesouhlasím 8 10 % 

Rozhodně nesouhlasím 2 2 % 

Nevím 0 0 % 

Celkem 81 100 % 

 

Graf 33 Vyjádření se respondentů k vyšší náročnosti přípravy pacienta s DM k endoskopiím 
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Komentář: 

V položce č. 33 jsme se ptali na názor, jestli je příprava na endoskopické vyšetření náročnější 

u diabetického pacienta, než u pacienta bez poruchy metabolismu sacharidů. Celkem 47 re-

spondentů (tj. 58 %) uvedlo jako svůj názor, že „spíše souhlasí“ a 24 (tj. 30 %) zvolilo mož-

nost „rozhodně souhlasím“. Naopak osm respondentů (tj. 10 %) „spíše nesouhlasí“ a dva 

respondenti (tj. 2 %) odpověděli, že „rozhodně nesouhlasí“. 
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7 DISKUZE 

Technikou tohoto výzkumu byl nestandardizovaný dotazník. Dotazníků bylo rozdáno cel-

kem 150, ale pro nezájem a neúplnost jejich vyplnění jsme byli nuceni vyřadit celkem 48 

formulářů. Dalších 21 dotazníků bylo vyřazeno z důvodu záchytu nevhodného vzorku re-

spondentů, tedy praktických sester, neboť ty nemají potřebné kompetence k vykonávání ně-

kterých úkonů v rámci přípravy pacienta s DM na endoskopická vyšetření, viz níže. Z toho 

důvodu nebyly odpovědi praktických sester pro náš výzkum přínosné, proto jsme dále pra-

covali pouze s odpověďmi všeobecných sester. Pro výzkum bylo tedy použito 81 dotazníků. 

Naším hlavním cílem bylo zjistit znalosti všeobecných sester, týkající se přípravy pacienta 

s DM ke třem endoskopickým výkonům (gastroskopie, kolonoskopie, ERCP) 

První otázka se týkala délky praxe respondentů ve zdravotnictví. Díky výzkumu pomocí 

dotazníku jsme zjistili, že nejvíce respondentů uvádělo svou délku praxe v rozmezí 11–20 

let (28 %). 

Druhá otázka se týkala nejvyššího dosaženého vzdělání respondentů. Vzhledem k tomu, že 

cílovou skupinou respondentů pro tento výzkum byly pouze všeobecné sestry, museli jsme 

vytvořit tuto položku, která nám umožnila rozlišit všeobecné sestry od praktických sester. 

Díky tomu jsme zjistili, že se našeho dotazníkového výzkumu zúčastnily i praktické sestry 

(21 %). Ovšem jejich kompetence, dle zákonu č. 201/2017 Sb., § 3 odst. 1, jim neumožňují 

vykonávat některé úkony, v rámci celkové přípravy diabetika k endoskopickým výkonům 

(viz příloha 11), tudíž jejich odpovědi nebyly pro náš výzkum přínosem. Byli jsme nuceni 

tento nevhodný vzorek respondentů z výzkumu vyřadit, aby výsledky nebyly zkresleny (Zá-

kon č. 201/2017 Sb.). 

Z výsledků jsme zjistili, že nejpočetnější skupinu tvořily všeobecné sestry s ukončeným 

studiem na SZŠ do roku 2004 (37 %). Nejméně zastoupenou skupinu tvořili respondenti 

s magisterským titulem, ti měli možnost uvést svůj obor v polouzavřené otázce. Prvním 

oborem z uvedených bylo Učitelství odborných předmětů pro zdravotnické školy, které lze 

získat na Univerzitě Palackého v Olomouci. Dalším oborem, který respondent uvedl, byla 

Ošetřovatelská péče v gerontologii, jejíž studium nabízí Ostravská univerzita. Posledním 

uvedeným magisterským studiem bylo Ošetřovatelství, jež nabízí například Trenčianská 

univerzita Alexandra Dubčeka v Trenčíně (UPOL, OSU, TnUAD, 2019). 

Třetí otázka v dotazníku zjišťovala, zda respondenti mají specializační vzdělání, kdy ve vět-

šině případů byla označena odpověď „ne“ (86 %). Dosažené postgraduální vzdělání uvedlo 
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14 % respondentů. Nejčastěji uváděli specializaci Perioperační péče, druhou zastoupenou 

skupinou byla Ošetřovatelská péče v interních oborech a 1 respondent uvedl Ošetřovatel-

skou péči v chirurgických oborech.  Specializační vzdělávání je jednou z možných forem 

celoživotního vzdělávání, vedoucího k prohloubení kvalifikace zdravotnického pracovníka. 

Specializační vzdělávání v České republice lze získat v národním centru ošetřovatelských a 

nelékařských zdravotnických oborů v Brně („NCO NZO“) a v Institutu postgraduálního 

vzdělávání ve zdravotnictví v Praze („IPVZ“) (NCO NZO, 2019a, IPVZ, 2019). 

Cílem čtvrté doplňující otázky bylo zjistit, zda sestry pracující na interním či chirurgickém 

oddělení mají kurz nebo vzdělání přímo v endoskopiích. Z výsledků vyplývá, že téměř vět-

šina (97 %) žádné vzdělání nemá. Dva respondenti (3 %) uvedli vzdělání v endoskopiích. 

Jedná se o kurz Specifické ošetřovatelské péče při endoskopických vyšetřovacích a léčeb-

ných metodách zažívacího traktu, který je součástí vzdělávacího programu NCO NZO Brno. 

Kurz je určen pro NLZP dle zákona 96/20004 Sb., §5 s výkonem práce bez odborného do-

hledu. Absolvent CK získá zvláštní odbornou způsobilost v edukaci, přípravě a asistenci při 

prováděních invazivních endoskopických výkonů a péči po výkonu. Dále provádění specia-

lizovaných sterilizačních a dezinfekčních postupů při přípravě endoskopické techniky (NCO 

NZO, 2019b). 

 

Cíl 1 Zjistit znalosti respondentů týkající se přípravy diabetika ke třem endoskopic-

kým výkonům/vyšetřením (gastroskopie, kolonoskopie a ERCP). 

 

K tomuto cíli byly vytvořeny položky č. 5–19, ve kterých byla jedna nebo více správných 

odpovědí a tyto položky měly polouzavřenou nebo uzavřenou formu výpovědi. 

V položce č. 5 jsme se dotazovali, zda si diabetik, léčený perorálními antidiabetiky, může 

v den provedení gastroskopie vzít PAD tak, jak je zvyklý. Zjistili jsme, že všeobecné sestry 

mají v této oblasti dostatečné znalosti, neboť z celkového počtu respondentů 90 % uvedlo 

odpověď správnou, a to že pacient si běžnou ranní dávku PAD nevezme. Pouhých 10 % 

respondentů odpovědělo, že pacient si ranní dávku PAD vezme, což byla špatná odpověď. 

Z toho vyplývá, že znalost těchto 9 % respondentů v této oblasti není dostatečná (viz tab. 

a graf 5).  

V položce č. 6 jsme se dotazovali, z jakého důvodu pacientovi s DM na inzulinoterapii po-

dáváme roztok glukózy s inzulinem. U této otázky jsme zjistili, že znalost všeobecných ses-

ter je v této oblasti velmi dobrá, neboť 92 % vědělo, že se tento roztok podává pacientovi 
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z důvodu lačnění, což byla správná odpověď. Vzhledem k tomu, že 6 % respondentů uvedlo, 

že pacientovi s DM na inzulinoterapii podáváme tento roztok z důvodu úpravy vnitřního 

prostředí a 1 % respondentů zmínilo, jako důvod rehydrataci, lze považovat tyto respondenty 

za nedostatečně znalé, neboť obě tyto odpovědi jsou nesprávné  (viz tab. a graf 6). „U paci-

entů léčených inzulinem je nutné mít na paměti, že i ve stavu nalačno (po přerušení perorál-

ního příjmu) vyžadují léčbu inzulinem k udržení bazální hladiny inzulinu. V den výkonu je 

ráno vynechána ranní dávka inzulinu, změřena glykémie a podána infuze 500 ml 10% 

glukózy, do které je přidán krátce působící inzulin a draslík dle ordinace lékaře“ (Krejčí, 

2005, online). 

V položce č. 7 jsme se dotazovali, kdy u plánované gastroskopie půjde pacient s DM na 

vyšetření. Zjistili jsme, že správnou odpověď znalo 89 % respondentů, neboť tito dotazovaní 

uvedli, že diabetik půjde na toto vyšetření ráno a nejlépe jako první. Toto můžeme považovat 

za velmi dobrý výsledek. Podle odpovědí 5 % respondentů může jít diabetik na toto vyšetření 

kdykoliv během dne a další počet respondentů, tedy 6 %, se domnívá, že pacient s DM půjde 

na toto vyšetření během odpoledne. Vzhledem k tomu, že obě tyto odpovědi jsou nesprávné, 

není znalost respondentů, kteří je označili, dostatečná (viz tab. a graf 7). 

Položka č. 8 se týká gastroskopického terapeutického zákroku, kdy jsme se dotazovali, který 

medikament je nutné převést na jiný, než je výkon proveden. Opět jsme dosáhli poměrně 

pozitivního výsledku, neboť 69 % respondentů uvedlo, že je nutné pacienta převést z War-

farinu na nízkomolekulární Heparin, což byla správná odpověď. Dalších 21 % respondentů 

se rozhodlo, že je nutné převést pacienta z perorálních antidiabetik na inzulinoterapii. Tato 

odpověď je nesprávná, protože tato změna medikace není u tohoto zákroku nezbytně nutná. 

Možnost převodu pacienta z inzulinoterapie na perorální antidiabetika uvedlo 6 %, ovšem 

tato změna medikace se v praxi nevyužívá. A nakonec 4 % dotazovaných uvedla, že neznají 

odpověď na tuto otázku. Vzhledem k těmto výsledkům dotazníkového výzkumu, považu-

jeme znalosti těchto respondentů za nedostatečné (viz tab. a graf 8). „Cílem úpravy antiko-

agulační terapie v období endoskopického výkonu je minimalizace rizika případných krvá-

civých komplikací u nemocného a současná minimalizace trombotických komplikací, vyplý-

vajících z vysazení antikoagulační léčby“ (Vítek, 2013, online). 

Položka č. 9 měla za úkol od respondentů zjistit, kdy je nutné u dobře kompenzovaného 

diabetika vysadit Metformin před plánovanou ERCP. Zjistili jsme, že dostatečné znalosti má 

v této oblasti 60 % respondentů, neboť správně uvedli, že je toto nutné učinit 2–3 dny před 

vyšetřením. Možnost, že je Metformin nutné vysadit 1 den před vyšetřením označilo 19 % 
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respondentů a dalších 11 % vybralo možnost, že je tento medikament nutné vysadit 4–6 dnů 

předem. Díky této položce jsme dospěli také k tomu, že 10 % respondentů odpověď na tuto 

otázku nezná. Vzhledem k tomu, že odborná literatura uvádí dobu nutnosti vysazení 

Metforminu 2–3 dny před tímto plánovaným vyšetřením, považujeme ostatní odpovědi za 

nesprávné a respondenti, kteří tyto odpovědi označili, mají v této oblasti neuspokojivé 

znalosti (viz. tab. a graf 9). „Před plánováním podání kontrastní látky by měl být Metformin 

vysazen nejméně 48. hodin před výkonem. Zpět by měl být nasazen nejdříve 48 hodin po 

podání kontrastní látky, respektive po výkonu až po laboratorní kontrole renálních funkcí“ 

(Haluzík, 2014, online). 

V položce č. 10 jsme zjišťovali, zda by respondenti aplikovali dlouhodobý inzulin před 

ERCP u diabetika 1. a 2. typu na inzulinoterapii. Vyhodnocením dotazníkového výzkumu 

jsme zjistili pozitivní výsledek v oblasti znalosti všeobecných sester, protože 83 % respon-

dentů by dlouhodobý inzulin neaplikovalo a tím odpovědělo správně na tuto otázku. Respon-

denti, kteří mají v této oblasti nedostačující znalosti, by dlouhodobý inzulin před vyšetřením 

aplikovali a jsou zastoupeni v počtu 7 %. Toto ovšem není správný postup, proto je tato 

odpověď nesprávná. Nakonec jsme položením této otázky také zjistili, že 10 % respondentů 

odpověď nezná, takže jejich znalosti v této oblasti jsou taktéž neuspokojivé (viz tab. a graf 

10). Při aplikaci dlouhodobého inzulinu by mohlo dojít k hypoglykémii, proto inzulin nea-

plikujeme a dle ordinace lékaře podáváme inzulin v roztoku glukózy. 

Položkou č. 11 jsme chtěli zjistit, zda všeobecné sestry dokáží rozpoznat, které inzuliny řa-

díme mezi krátce působící. Odborná literatura uvádí, že krátce působící inzuliny jsou Hu-

mulin R, Actrapid a Insuman Rapid. Vzhledem k tomu, že tyto inzuliny označilo správně 58 

% respondentů, považujeme jejich znalost za uspokojivou. Dalších 42 % uvedlo odpovědi 

jiné, tudíž nesprávné. I přesto, že většina všeobecných sester s inzuliny pracuje denně, jejich 

znalosti tomu neodpovídají (viz tab. a graf 11). 

Položením otázky č. 12 jsme chtěli odhalit, zda mají všeobecné sestry znalosti o laborator-

ních hodnotách, které sledujeme v den výkonu ERCP. U 73 % respondentů plyne jejich do-

statečná znalost, že by v den výkonu ERCP sledovali laboratorní hodnoty KO, Quick, Jater-

ního souboru, CRP, Amylázy, Lipázy a Glykemického profilu. Toto jsou dle odborné litera-

tury laboratorní vyšetření, u kterých by se měly v den výkonu sledovat hodnoty. Dalších 27 

% dotazovaných zvolilo možnosti s jinými laboratorními vyšetřeními, na základě čehož mů-

žeme považovat tyto respondenty za nedostatečně znalé (viz tab. a graf 12). 
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Položka č. 13 nás informuje o tom, zda mají všeobecné sestry znalosti o fyziologické hodnotě 

glykémie zdravého člověka. Celkem 59 % respondentů odpovědělo, že fyziologická hodnota 

glykémie se pohybuje v rozmezí 3,8–5,5 mmol/l. Tato odpověď byla správná, vzhledem 

k odborné literatuře, ze které jsme vycházeli, takže znalost respondentů, kteří uvedli tuto 

hodnotu, je dobrá. Dalších 41 % dotazovaných odpovědělo, že hodnota glykémie se 

pohybuje v rozmezí 3,3–5,6 mmol/l. Vzhledem k tomu, že tito respondenti označili 

nesprávnou odpověď, můžeme jejich znalosti v této základní oblasti, ve které se denně 

pohybují, považovat za nedostatečné (viz tab. a graf 13). V odborné literatuře jsou odlišné 

názory na fyziologickou hodnotu glykémie, ale nejčastěji je však uváděna v rozmezí 3,8–5,5 

mmol/l. 

V položce č. 14 jsme se ptali, jestli je nutná hospitalizace pacienta s DM před kolonoskopií 

a jaké jsou její důvody. Celkem 74 % respondentů uvedlo správnou odpověď, že hospitali-

zace je nutná, což pokládáme za pozitivní výsledek výzkumu. Vzhledem k tomu, že správná 

možnost byla řešena formou polouzavřené odpovědi, měli respondenti uvést také důvod hos-

pitalizace. Díky tomu, jsme získali další odpovědi: „z důvodu lačnění, převodu na inzulin a 

podání infúze“ (25x), „nastavení hladiny cukru“ (16x), „kompenzace diabetu“ (10x) „z dů-

vodu vyprázdnění“ (5x), „z důvodu hypoglykémie či hyperglykémie při přípravě“ (4x). Tyto 

odpovědi a jejich výsledky, byly pro náš výzkum přínosem, protože jsme zjistili, že všichni 

respondenti, kteří uvedli, že hospitalizace je nutná, zároveň také znají její správný důvod. 

Pouze 25 % dotazovaných uvedlo, že hospitalizace nutná není a z výsledků dotazníkového 

výzkumu jsme ještě zjistili, že 1 % respondentů nezná odpověď na tuto otázku. Z toho vy-

plývá, že znalost těchto respondentů v oblasti nutnosti hospitalizace pacienta s DM před ko-

lonoskopií je neuspokojivá (viz tab a graf č. 14). „Obecně platí, že příprava diabetika k 

invazivnímu výkonu je složitější než u ostatních pacientů. Z tohoto důvodu tyto pacienty při-

pravujeme za hospitalizace i na endoskopická vyšetření“ (Vachůtková,2011, online). 

V položce č. 15 měli respondenti možnost uvést více správných odpovědí, z toho důvodu se 

absolutní četnost celkově navýšila na 158 odpovědí od 81 respondentů. Ptali jsme se, jaké 

medikamenty je nutné vysadit před provedením kolonoskopie. Nejvíce respondentů odpo-

vědělo, že je nutné vysadit Antiagregancia. Tato správná odpověď byla uvedena 69x (tj. 85 

%). Druhá správná odpověď, ve které bylo nutné vysadit preparáty železa, byla označena 

49x (tj. 60 %). Zjištěná míra znalosti není špatná, ale náš předpoklad souvisel s tím, že tuto 

znalost by měly sestry mít, tudíž jsme očekávali větší procentuální zastoupení správných 

odpovědí. Z výsledku výzkumu jsme zjistili, že 46 % respondentů uvedlo 37 odpovědí, pod 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 86 

 

kterými se ukrývaly medikamenty (Antihypertenziva, Diuretika a Venofarmaka), které ne-

mají na kolonoskopii vliv, tudíž tito respondenti mají nedostatečnou znalost v této oblasti.  

Zbývající 4 % respondentů neznají odpověď na tuto otázku (viz tab. a graf 15). „Při farma-

kologické přípravě ke kolonoskopii je důležité vysadit 5–7 dní před vyšetření Warfarin z dů-

vodu vysokého rizika trombembolických komplikací, je nutné pacienta převést na nízkomo-

lekulární Heparin“ (Holubová a kol., 2013, s. 96). „A taktéž je třeba 7 dnů před vyšetřením 

vysadit preparáty železa (např. Sorbifer) z důvodu zabarvení střevního obsahu, znemožňují 

provést vyšetření“ (Kudlová, 2015, s. 83). 

V položce č. 16 jsme se ptali, jaký vliv má požití očistného roztoku na hladinu glykémie. 

Celkem 75 % respondentů uvedlo správnou odpověď, a to hypoglykémii, tudíž můžeme 

znalosti těchto respondentů považovat za dobré. Možnost, že se může rozvinout hyperglyké-

mie, zvolilo 16 % respondentů. Znalost těchto dotazovaných není dostatečná, protože 

očistný roztok nemá takový vliv na hladinu glykémie. Z výsledků dotazníkového výzkumu 

jsme dále zjistili, že 9 % respondentů nezná odpověď na tuto položku., takže je jejich znalost 

v této oblasti také neuspokojivá (viz tab. a graf 16). 

Stejně jako u předchozí položky č. 15 měli respondenti možnost i v otázce č. 17 uvést více 

správných odpovědi, z toho důvodu se absolutní četnost celkově navýšila na 175 odpovědí 

od 81 respondentů. Ptali jsme se, co před kolonoskopií kontrolujeme u pacienta s DM. Od-

pověď, že monitorujeme fyzikální funkce, označili respondenti správně 57x (tj. 70 %). Dru-

hou správnou odpověď uvedli respondenti také 57x (tj. 70 %) a to, že je nutné kontrolovat 

hodnotu glykemického profilu. Správnou odpovědí také je, že kontrolujeme hodnoty koagu-

lačního faktoru, respondenti ji správně označili 36x (tj. 44 %). Z toho vyplývá, že znalosti 

všeobecných sester, které označily tyto správné možnosti, jsou přijatelné. 21x (tj. 26 %) 

respondenti vybrali možnost sledování barvy a konzistence stolice a 4x (tj. 5 %) byla ozna-

čena odpověď týkající se hmotnosti pacienta. Vzhledem k tomu, že u pacienta s DM není 

nutné před kolonoskopií kontrolovat ani jednu z těchto zvolených možností, považujeme 

znalosti těchto respondentů za nedostatečné (viz tab. a graf 17). „Příprava osoby s diabetem 

před kolonoskopií zahrnuje anamnézu (nádory v rodině, krvácivé projevy, alergické re-

akce…), fyzikální vyšetření, laboratorní vyšetření (Krevní obraz, Koagulační vyšetření a 

moč + sediment), glykemický profil a samozřejmě psychologickou přípravu před výkonem“ 

(Kudlová, 2015, s. 83). 
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Položka č. 18 znázorňuje znalosti respondentů o podání analgosedace pacientovi s DM před 

kolonoskopií. Celkem 83 % respondentů souhlasilo s podáním analgosedace, což je odpo-

věď správná. A v tomto případě můžeme považovat znalosti těchto respondentů za velmi 

dobré. Dále 12 % respondentů odpovědělo, že se před kolonoskopií analgosedace diabeti-

kovi podat nemůže, což není pravda, protože podání analgosedace diabetikovi není kontra-

indikováno. Odpověď nevím označilo 5 % všeobecných sester, z toho důvodu považujeme 

znalosti těchto dotazovaných za nedostatečné (viz tab. a graf 18). 

U položky č. 19 jsme chtěli zjistit od všeobecných sester, zdali je možné pacientovi s DM 

podat běžnou snídani před kolonoskopií. Celkem 25 % respondentů odpovědělo, že diabetik 

může dostat pouze lehkou snídani. Tato odpověď je správná. Možnost, že nemůže dostat 

snídani, označilo 66 % respondentů. Vzhledem k tomu, že nejvyšší procento respondentů 

zvolilo špatnou odpověď, považujeme znalosti respondentů v této oblasti za velmi špatné. 9 

% respondentů zvolilo, že diabetikovi podáme běžnou snídani, což je také špatná odpověď. 

Předpokládali jsme, že znalosti všeobecných sester v této oblasti budou mnohem kvalitnější 

(viz tab. a graf 19). Pacient ráno v den výkonu může přijímat čiré tekutiny a diabetikům je 

povolená lehká snídaně (jogurt), taktéž si může pacient užít ranní léky a aplikovat inzulin 

dle ordinace lékaře (Kudlová, 2015, s. 83). 

 

Cíl 2 Názory respondentů související s endoskopickým vyšetřením diabetika 

 

Položkou č. 20 a 21 jsme chtěli zjistit názory respondentů na to, kde by měl být uložen 

pacient před endoskopickým výkonem. V položce č. 20 jsme se konkrétně všeobecných ses-

ter ptali na názor, jestli by pacienta uložily na standardní chirurgické oddělení. Celkem 62 

% respondentů zvolilo odpověď „Spíše nesouhlasím“. 19 % respondentů zvolilo, že „spíše 

souhlasí“. Dále 12 % zvolilo možnost „rozhodně nesouhlasím.“ Celkem 6 % respondentů 

odpovědělo „ani ano, ani ne“ a pouze 1 % odpovědělo, že „rozhodně souhlasí.“ Z vyhodno-

cení těchto názorů vyplývá, že většina respondentů má na uložení pacienta s DM před endo-

skopickým výkonem na chirurgickém oddělení negativní názor (viz tab. a graf 20). V po-

ložce č. 21 jsme chtěli zjistit názor všeobecných sester na to, zdali by pacienta před endo-

skopickým výkonem uložily naopak na interní oddělení. Celkem 50 % respondentů odpoví-

dalo, že „rozhodně souhlasí“, následně 32 % respondentů zvolilo odpověď, že „spíše sou-

hlasí“. Odpověď „spíše nesouhlasím“ a „rozhodně nesouhlasím“ zvolil stejný počet respon-

dentů, a to 7 %. Z vyhodnocení těchto názorů vyplývá, že většina všeobecných sester má na 
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uložení pacient s DM před endoskopií na interním oddělení pozitivní názor. Díky těmto 

dvěma položkám jsme zjistili, že převážná část všeobecných sester by uložila diabetika před 

endoskopickým vyšetřením na standardním interním oddělení. 

U položky č. 22 jsme chtěli zjistit názory na to, zda na odděleních, na kterých respondenti 

pracují, edukuje pacienta o výkonu lékař. Většina respondentů v počtu 72 % uvedla jako 

svůj názor, že „rozhodně souhlasí“. Následně 12 % respondentů zvolilo, že „spíše souhlasí“. 

Možnost „spíše nesouhlasím“ vybralo 14 % a pouze 1 % všeobecných sester odpovědělo, že 

„rozhodně nesouhlasí“ s tím, že pacienta edukuje o endoskopickém výkonu lékař.  Tímto 

jsme dosáhli velmi pozitivního výsledku, neboť edukace pacienta lékařem o endoskopickém 

výkonu (indikace, možná rizika a komplikace) je nutná a z vyhodnocení názorů všeobecných 

sester vyplývá, že ve většině případů pacienta lékař skutečně edukuje (viz tab. a graf 22). 

Položkou č. 23 jsme chtěli zjistit názory na to, zdali na odděleních, kde respondenti pra-

cují, poučuje pacienta před endoskopickými výkony endoskopická sestra. Více než polovina 

respondentů (65 %) uvedla, že „rozhodně nesouhlasí“. Celkem 16 % respondentů uvedlo, že 

„spíše souhlasí“ a 10 % respondentů „rozhodně souhlasí“. Možnost „spíše nesouhlasím“ 

zvolilo 6 % všeobecných sester a nakonec 2 % respondentů označilo odpověď „nevím“. 

Tímto jsme dosáhli negativního výsledku, neboť edukace pacienta  endoskopickou sestrou 

o endoskopickém výkonu je nezbytná a z vyhodnocení názorů respondentů jsme tedy zjistili, 

že většinou pacienta endoskopická sestra needukuje (viz tab. a graf 23). 

V položce č. 24 jsme zjišťovali názory na to, jestli by měl být na oddělení dostupný standard 

k přípravě pacienta s DM na endoskopické vyšetření. Celkem 78 % respondentů uvedlo, že 

s tímto „rozhodně souhlasí“ a 18 % respondentů odpovědělo, že „spíše souhlasí“. Ale i od-

pověď „rozhodně nesouhlasím“ označila 3 % respondentů. Nakonec 1 % respondentů zvo-

lilo možnost „nevím“. Z vyhodnocení těchto názorů jsme dospěli k velmi pozitivnímu vý-

sledku, neboť ošetřovatelský standard by měl být na oddělení vždy dostupný, aby se prová-

děná péče nestávala rizikovou pro zdravotní stav pacienta. S tím také souhlasila většina re-

spondentů (viz tab. a graf 24). 

V položce č. 25 nás zajímaly názory respondentů na to, zda by měla být nově přicházející 

všeobecná sestra zaškolena v oblasti přípravy diabetika na endoskopie. S tímto názorem 50 

% respondentů „rozhodně souhlasí“ a 48 % „spíše souhlasí“. 1 % respondentů uvedlo, že 

„spíše nesouhlasí“ nebo „neví“. Vzhledem k tomu, že všeobecná sestra se setkává 

s přípravou pacienta s DM na endoskopická vyšetření téměř denně, je nezbytné, aby byla 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 89 

 

v této oblasti řádně zaškolena, s čímž také souhlasí převážná část respondentů (viz tab. a graf 

25). 

V položce č. 26 jsme zjišťovali názory všeobecných sester na to, zda jejich dosavadní vzdě-

lání stačí k tomu, aby kvalitně zvládly provést přípravu diabetika na endoskopie. Celkem 40 

% respondentů uvedlo názor, že „rozhodně souhlasí“ a 31 % s tímto „spíše souhlasí“. Třetí 

neutrální názor „ani ano, ani ne“ zvolilo 15 % respondentů. „Spíše nesouhlasím“ odpovědělo 

8 % všeobecných sester a 4 % uvádí odpověď „nevím“. A nakonec s tímto názorem „roz-

hodně nesouhlasí“ 2 % respondentů. Zjistili jsme, že převaha všeobecných sester se do-

mnívá, že se svým kvalifikačním vzděláním je schopna kvalitně provést přípravu pacienta 

s DM na endoskopické vyšetření. Ovšem podle našeho názoru lze provést kvalitnější pří-

pravu s dalším postgraduálním vzděláním či absolvováním certifikovaného kurzu v endo-

skopiích (viz tab. a graf 26). 

V položce č. 27 uváděli respondenti své názory na to, jestli je potřebné se dále vzdělávat 

v endoskopiích. Celkem 44 % respondentů uvedlo názor, že s tímto „spíše souhlasí.“ 

Odpověď „spíše nesouhlasím“ zvolilo 26 % respondentů a dalších 16 % „rozhodně souhlasí“ 

a poslední odpověď „nevím“ zvolila 4 % respondentů. Dospěli jsme k pozitivnímu výsledku, 

protože další vzdělávání v endoskopiích vede ke kvalitnější přípravě, s čímž také souhlasila 

většina všeobecných sester. Ovšem ve spojitosti s předchozí položkou jejich uvedené názory 

nedávají smysl, protože převaha všeobecných sester se zároveň domnívá, že jejich 

kvalifikační vzdělání stačí, aby kvalitně připravily diabetika na endoskopie a zároveň 

považují za důležité se dále vzdělávat v tomto oboru (viz tab. a graf 27). 

U položky č. 28 nás zajímaly názory všeobecných sester na to, zda na jejich oddělení edu-

kační sestra provádí poučení pacientů o přípravě a průběhu endoskopického vyšetření. Cel-

kem 57 % respondentů uvedlo, že s tímto výrokem „rozhodně nesouhlasí“ a 31 % s tímto 

„spíše nesouhlasí“. Dalších 7 % respondentů odpovědělo, že „spíše souhlasí“ a nakonec 5 % 

respondentů uvedlo odpověď „nevím“. Vzhledem k tomu, že pro kvalitní přípravu je velmi 

důležité, aby edukační sestra pacienta edukovala, jsme předpokládali, že se to na jednotli-

vých odděleních v praxi tak děje (viz tab. a graf 28). 

Zda mají všeobecné sestry ve své pracovní době dostatek času na důkladnou ošetřovatelskou 

edukaci pacienta, jsme zjišťovali v položce č. 29. Celkem 71 % respondentů uvedlo, že s 

tímto „rozhodně nesouhlasí.“ Poté 15 % respondentů uvedlo odpověď „spíše souhlasím“ a 

pouze 6 % respondentů odpovědělo „rozhodně souhlasím“. Dále 4 % využila možnosti 
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„spíše nesouhlasím“, ale také odpověď „nevím“ označila 3 % všeobecných sester. Z vý-

sledků výzkumu plyne, že převážná část dotazovaných má na tento výrok negativní názor. 

Můžeme tedy usoudit, že ošetřovatelská edukace klesá na kvalitě z důvodu nedostatečného 

časového prostoru (viz tab. a graf 29). 

Mám možnost předat při individuální edukaci pacientovi edukační materiál, jako je brožura 

nebo leták? Na tento názor jsme se ptali v otázce č. 30. Celkem 54 % respondentů uvedlo 

odpověď „rozhodně nesouhlasím“. „Spíše nesouhlasím“ odpovědělo 19 % respondentů. Na-

opak 11 % respondentů odpovědělo, že „spíše souhlasí“ a 10 % respondentů uvedlo odpověď 

„rozhodně souhlasím“. Možnost „nevím“ zvolilo 6 % respondentů. Tito respondenti se opět 

shodli na negativním názoru, tedy že nemají možnost předat pacientovi edukační materiál 

při individuální edukaci (viz tab. a graf 30).   

V položce č. 31 jsme zjišťovali názor na to, zda může diabetikovi stres před vyšetřením 

ovlivnit hladinu glykémie. Celkem 57 % respondentů uvedlo názor „rozhodně souhlasím“ 

a 27 % zvolilo možnost „spíše souhlasím“. Naopak 12 % respondentů „rozhodně nesouhlasí“ 

a 4 % zvolila možnost „nevím“ (viz tab. a graf 31). U této položky se většina respondentů 

shodla na pozitivním názoru, jejich názor je správný, neboť stres může skutečně ovlivnit 

hodnotu glykémie pacienta s DM před vyšetřením. Jakákoliv intervence představuje streso-

vou zátěž pro organismus, při které dochází k aktivaci sympatického nervového systému a k 

vyplavení „stresových hormonů“ (katecholaminů, kortizolu...) a protizánětlivých cytokinů 

do krevního oběhu. Jejich působením dochází ke snížení sekrece inzulinu a současně ke sní-

žení citlivosti tkání na inzulin. Stresová reakce je důsledkem zvýšení energetické spotřeby 

organismu a rozvoj katabolického stavu (Krejčí, 2005, online).   

Na názor, zda diabetik snáší hůře podání očistných roztoků, jsme se ptali v položce č. 32. 

Celkem 61 % respondentů uvedlo, že „spíše souhlasí“ a 26 % zvolilo odpověď „rozhodně 

souhlasím“. Dalších 10 % respondentů uvedlo, že „rozhodně nesouhlasí“ a odpověď „ne-

vím“ zvolila 3 % respondentů. Zjistili jsme, že se většina respondentů shodla s tímto prav-

divým výrokem, protože u této položky uvedla pozitivní názory (viz tab. a graf 32). 

V položce č. 33 jsme se ptali na názory, jestli je příprava před endoskopickým vyšetřením 

náročnější u pacienta s DM než u běžného bez poruchy metabolismu sacharidů. Celkem 58 

% respondentů uvedlo názor „spíše souhlasím“ a 30 % zvolilo možnost „rozhodně souhla-
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sím“. Naopak 10 % respondentů „spíše nesouhlasí“ a 2 % respondentů odpověděla, že „roz-

hodně nesouhlasí“. Zjistili jsme, že převážná část respondentů se shodla s tímto pravdivým 

výrokem (viz tab. a graf 33). 

 

Cíl 3 Navrhnout ošetřovatelský standard s postupy pro praxi (viz příloha 4) 
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ZÁVĚR 

Bakalářskou práci jsme zaměřili na specifika přípravy pacientů s DM před vybranými endo-

skopickými vyšetřeními (gastroskopie, kolonoskopie a ERCP). Hlavním cílem našeho do-

tazníkového výzkumu bylo zjistit, jaké mají všeobecné sestry, které se podílejí na přípravě 

pacienta s DM na endoskopický výkon, znalosti související s přípravou pacienta s DM 

na vybrané endoskopické výkony. K hlavnímu cíli byly určeny dva dílčí cíle. 

Zkoumanou skupinu tvořily všeobecné sestry z interních a chirurgických oddělení. Pro vý-

zkum byla vybrána dvě zdravotnická zařízení ve Zlínském kraji (Krajská nemocnice Tomáše 

Bati ve Zlíně a Vsetínská nemocnice). Dotazník byl distribuován v tištěné formě na dvou 

výše uvedených odděleních. 

První dílčí cíl zjišťoval znalosti všeobecných sester, týkající se přípravy diabetika na endo-

skopické výkony. Z výsledků výzkumu jsme zjistili, že ohledně přípravy diabetika na endo-

skopická vyšetření odpovídali dotazovaní respondenti převážně správně. S těmito pacienty 

se všeobecné sestry v praxi setkávají často, a přesto téměř polovina dotazovaných neznala 

druhy krátce působících inzulinů. Druhým dílčím cílem bylo zjistit názory respondentů sou-

visející s endoskopickým vyšetřením diabetika. Z výsledků výzkumu jsme zjistili, že se re-

spondenti převážně shodli na uložení pacienta s DM před endoskopickým vyšetřením na 

interním oddělením. Názor, na kterém se všeobecné sestry z velké části shodly, souvisel s 

tím, že příprava diabetického pacienta je rozhodně náročnější, než příprava běžného pacienta 

bez poruchy metabolismu sacharidů. Dále jsme zjistili, že všeobecné sestry mají nedostatek 

času na edukaci v rámci své pracovní doby, proto by uvítaly na svých pracovištích edukační 

sestru. Respondenti se převážně shodují také na tom, že nově nastupující všeobecné sestry 

by měly být zaškoleny v oblasti přípravy diabetika k endoskopiím. Respondenti by uvítali 

edukační materiály či brožury. A co v daných nemocnicích chybí, je právě ošetřovatelský 

standard k danému tématu. 

 

Doporučení pro praxi 

Na základě analýzy a výsledků dotazníkového výzkumu byl vytvořen procesuální ošetřova-

telský standard, který by měl pomoci ke kvalitnější přípravě diabetiků na endoskopická vy-

šetření. Mimo jiné nás právě o tento návrh standardů ošetřovatelské činnosti požádal náměs-

tek ošetřovatelské péče jedné z dotazovaných nemocnic.   
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

APTT  Aktivovaný parciální tromboplastinový test 

Bc.  Bakalář 

CK  Certifikovaný kurz 

CRP   C-reaktivní protein 

č.   Číslo 

DiS.  Diplomovaný specialista 

DM  Diabetes mellitus 

DM 1.typu Diabetes mellitus 1.typu 

DM 2.typu Diabetes mellitus 2.typu 

ERCP  Endoskopická retrográdní cholangiopankreatografie 

fi  Relativní četnost  

INR  Protrombinový čas  

IPVZ  Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví 

KO  Krevní obraz 

mmol/l  Milimol na litr 

Např.  Například 

NCO NZO  Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů 

ni  Absolutní četnost  

NLZP  Nelékařský zdravotnický pracovník 

PAD  Perorální antidiabetika 

P  Puls 

SpO2  Saturace krve kyslíkem 

SZŠ  Střední zdravotnická škola 

Tab.  Tabulka 

Tj.   To je  
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