RAZLIKE U KVALITETI PRIPREMLJENOSTI DEBELOG
CRIJEVA ZA KOLONOSKOPSKI PREGLED KOD
HOSPITALIZIRANIH BOLESNIKA U KLINICKOM
BOLNICKOM CENTRU RIJEKA: rad s istrazivanjem

Medica, Barbara

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / SveuciliSte u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:184:473278

Rights / Prava: Attribution 3.0 Unported/Imenovanje 3.0

Download date / Datum preuzimanja: 2024-10-19

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

™ UAT s aopar

Zi r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:473278
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2836
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2836
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2836

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

PRIJEDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVO

Barbara Medica

RAZLIKE U KVALITETI PRIPREMLJENOSTI DEBELOG CRIJEVA

ZA KOLONOSKOPSKI PREGLED KOD HOSPITALIZIRANIH
BOLESNIKA

U KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU RIJEKA: rad s istraZivanjem

Zavrsni rad

Rijeka, 2024.



UNIVERSITIY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
UNDERGRADUATE STUDY IN NURSING

Barbara Medica

DIFFERENCES IN THE QUALITY OF COLON PREPARATION FOR
COLONOSCOPY IN PATIENTS HOSPITALIZED AT CLINICAL
HOSPITAL CENTAR RIJEKA: research

Final thesis

Rijeka, 2024.



Mentor rada: Katarina Karlovié¢, univ. mag. med. techn.

ZavrSni rad obranjen je dana 19.7.2024.g. na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u

Rijeci,

Pred povjerenstvom u sastavu:
1. Sanja Jureti¢, mag. med. techn.
2. Suzana Vidrih, mag. med. techn.

3. Katarina Karlovi¢, univ. mag. med. techn.



PRIJAVA ZAVRSNOG RADA

FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDUA

SVEUCILISTA U RIJEC o
PREDDIPLOMSKI STRUCNI/SVEUCILISNI STUDU

Rijeka, ___10.06.2024.
Prijava zavr$nog rada

Ime i prezime studenta_Barbara Medica

Studij__ Preddiplomski stuéni studij Sestrinstva

Ime i prezime mentora, katedra (nastavno zvanje, znanstveno-nastavno zvanje, suradnik u

suradni¢kom zvanju, magistar struke) Katarina Karlovi¢, univ.mag. med.tech.

Ime i prezime komentora, katedra (nastavno zvanje, znanstveno-nastavno zvanje, suradnik u

suradnitkom zvanju, magistar struke) __lvana Pavidi¢, mag.nutr.clin

Naslov rada na hrvatskom jeziku: Razlika u kvaliteti pripremljenosti debelog crijeva za kolonoskopski

pregled kod hospitaliziranih bolesnika u Klinickom bolnickom centru Rijeka

Naslov rada na engleskom jeziku: Differences in the quolity of colon preparation for colonoscopy in

the patients hospitalized at clinical hospital Rijeka

Rad je (zaokruiiti): a) pregledni @ istrazivacki

Popunjava mentor

Datum obrane zavrénog rada (okvirni datum) 17. srpnja_2024.

Kao mentor-ica u izradi navedenog zavrinog rada, suglasna/suglasan sam da se isti preda te da se nastavi

postupak njegove ocjene i obrane,
U Povjerenstvo za ocjenu i obranu ZAVRSNOG RADA predlaZem kao:

Predsjednika-icu Povjerenstva

Sanja Jureti¢, mag.med.tech.

€lana-icu Povjerenstva

__Suzana Vidrih, mag.med.tech.

Clana-icu Povjerenstva

__Katarina Karlovi¢, univ.mag.med.tech.

A s

(potpis mentora)

Pruavause J?plrunjava elektronitki i predaje najkasnije 30 DANA prije obrane zavrinog rada, a nakon odobrenja nacrta od strane Povjerenstva
zazavrsne i diplomske radove. Obrazac ispuniti &itko. Prijava bez original potpisa mentora nece se uvaiiti




IZJAVA MENTORA O ETICNOSTI ISTRAZIVANJA

Barbara Medica
Redovni preddiplomski struéni studij Sestrinstva

E-mail adresa pmgqica@studenm

Izjava mentora o eticnosti istraZivanja

Izjavljujem i patpisom potvrdujem, kao ko/mentor predloZenog istraZivanja “Razlika u kvaliteti
pripremljenosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih bolesnika u Kiinickom
bolnickom centru Rijeka” kojeg u izradi svog zavrinog rada provodi Barbara Medica studentica
preddiplomskog struénog studija Sestrinstva, kako je predloZeno istraZivanje u potpunosti u skladu s
eti¢kim standardima propisanim za istrazivanja u medicini i zdravstvu, uklju¢ujudi osnove dobre
klinicke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14),
Zakon o zaititi prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08) i Zakon o zastiti osobnih
podataka (GDPR).

Kao ko/mentar predloienog istraZivanja obvezujem se nadzirati provodenje samog istraZzivanja, kao i
izradu zavrinog rada pristupnika.

Mentor: Komentor:

o ke U~ v 0/

Katarina Karlovi¢, univ.mag.med.tech. lvana Paviti¢, mag.nutr.clin

10.06.2024. 10.06.2024.



ODOBRENJE ETICKOG POVJERENSTVA

KLANICKL BOLNICK] CENTAR RIJEKA K B C r I

BRG] 0L MCE) CENTSR ALERA
ETICEAR PO JERE NS v E)
Erclmienis 42 JI0EE Ejra

Tolz s TR5 3 (%] AT508. Fane v TEU 10 pS R4

ODOBRENJE ETICKOG POVIERENSTYA

Predmet: retrospektivin istrafivanje o svrho izrede Zavrinog rads

WRazlike u kvaliteti pripremljenosti debelog crijeva za kolonoshopshi pregled kad
hespitaliziranih bolesnika w Klinigkom balnickom centro Rijeka™

Tstraiivué: Barbara Medica

Mentor: Katarina Karlowié, univ.mag.mediechn.
Komentor: Tvamn Pavidat, mag nutr.clin.

Mjesto istrafivanjn; KBC Rieka, Klrika za internu medicin

Pregledani dokumenti:
- Zamalba
= Urpla istradivanjs
= Potvrda o mentorsiva | komentorstvu rada
- Izjavn istrnfivogn o perindu pristupanga |B1S-u
- Suplsspost predstopnike Klinike za inbernn medicing

PROVODENJE ISTRAZIVANIA: ODOBRENO |

NA SJEDNICT SUDJELOYATLI:

profdr.se. Neda Smiljan Severinski, dr.med,
iwv,profpeim.dr.sc. Dean Markil, dr.med.
izv.profdr.se. Goran Poropat, dromed.
prafprimdrse. Danko Bakantid, dr.med.dent.

Etitko povijerenstvo KBC-a Rijeka:
Predsjednics pavjerensiva

Klasn: M03-0524-01/42 e
Ur.broy; 2170-29-02/1-24-2

Rijekn, 29, ofujks 2024, e



IZVIESCE O IZVORNOSTI STUDENTSKOG RADA

24 un|

lzvjesce o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Opci podatci o studentu:

Sastavnica Fakultet zdravstvenih studija

Studij PRUEDIPLOMSKI STRUEN]I STUDIJ SESTRINSTVO
Vrsta studentskog rada Zavrinirad

Ime i prezime studenta Barbara Medica

Podatci o radu studenta:
Naslov rada

Ime i prezime mentara Katarina Karlovié
Datum predaje rada 13006.2024" -

'
R S

[ T Tl 2411378789
Barbara Medica Zavréni rad.docx
216MiB
o320
5710 _
35

Podudarnost studentskog rada:
Podudarnost (%)

i‘

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada
Misljenje mentora

Datum izdavanja misljenja  [irEsriel iy

Rad zadovoljava uvjete

; b DA
izvornosti i
Rad ne zadovoljava uvjete | : Ei
izvornosti
ObrazloZenje mentora
(po potrehi dodati zasebno)
Datum Potpis mentora
’/
/ (

02.07.2024. -




SAZETAK

Kolonoskopija je endoskopska metoda kojom se otkrivaju i terapijski tretiraju bolesti donjeg
dijela probavnog sustava odnosno debelog crijeva. Tijekom povijesti pregledavalo se samo
debelo crijevo, dok danas zahvat obuhvaca i pregled dijela tankog crijeva. Kolonoskopija se
provodi pomoc¢u kolonoskopa s kojim se pregledava rektum, sigmoidni kolon, silazni,
poprecni, uzlazni kolon, cekum, ileocekalnu valvulu i usée apendiksa.

Cilj istrazivanja: Ispitati razlike u kvaliteti o¢iS¢enosti crijeva u hospitaliziranih bolesnika u
KBC Rijeka na Zavodu za gastroenterologiju 1 hospitaliziranih bolesnika ostalih odjela u KBC

Rijeka koji su upuceni na kolonoskopiju

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno retrospektivnom analizom medicinske
dokumentacije hospitaliziranih bolesnika iz bolni¢kog informacijskog sustava KBC-a Rijeka.
Koristio se prigodni uzorak, odnosno namjerni uzorak koji ukljucuje 253 hospitalizirana
bolesnika s indikacijom za kolonoskopiju. Provedeni uzorak ispitanika promatran je iz
razdoblja od 01.01.2023. do 31.12.2023.

Rezultati: Nema znacajne razlike u kvaliteti pripremljenosti hospitaliziranih pacijenta za
kolonoskopiju izmedu Zavoda za gastroenterologiju i ostalih odjela KBC Rijeka. Postoji
povezanost u kvaliteti ociS€enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod
hospitaliziranih pacijenta u odnosu na pokretljivost bolesnika (P=0,01, P=0,05)

Rasprava: Studija pokazuje da dob i spol nemaju statisticki znacajan utjecaj na kvalitatu
oCiS¢enosti debelog crijeva. Dok druge studije potvrduju da dob i muski spol imaju statisticki
znaajnu povezanost s neadekvatnom pripremom crijeva. Odredene indikacije dokazale su
statistiCku znacajnu povezanost s kvalitetom ociS¢enost potput dijabetesa, konstipacije, ciroze,
mozdanog udara u anamnezi, uporaba opioida i pusenje. U ovom istrazivanju indikacije zbog
kojih se pacijent upucuje na kolonoskopski pregled nisu pokazale znacajnu statisticku
povezanost s kvalitetom ociS¢enosti debelog crijeva. Dokazano je da pokretljivost ima
znacajnu statisticku povezanost u kvaliteti ociS¢enosti debelog crijeva §to je potvrdeno 1 ovim

istrazivanjem.

Zakljucak: U ovom istrazivanju potvrdila se hipoteza da postoji povezanost u kvaliteti
oc¢iS¢enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih pacijenata u odnosu
na pokretljivost bolesnika te se odbacila hipoteza da postoji povezanost u kvaliteti oc¢iS¢enosti
debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih pacijenata u odnosu na dob,

spol 1 indikacije za pregled.



Klju¢ne rijeci: bostonska ljestvica, indikacije za kolonoskopiju, kolonoskopija, kvaliteta

4

ocis¢enosti crijeva, uloga medicinske sestre



SUMMARY

Colonoscopy is an endoscopic method by which diseases of the lower gastrointestinal tract or
colon are detected and therapeutically treated. Throughout history, only the large intestine has
been examined, while today the procedure also includes an examination of part of the small
intestine. Colonoscopy is performed using a colonoscope with which the rectum, sigmoid
colon, descending, transverse, ascending colon, cecum, ileocecal valve and appendix estuary
are examined.

Objectives: To examine the differences in the quality of bowel cleansing in hospitalized
patients at the Clinical Hospital Center Rijeka at the Department of Gastroenterology and
hospitalized patients of other departments at the Clinical Hospital Center Rijeka who are

referred for colonoscopy

Subjects and methods: The study was conducted by retrospective analysis of the medical
records of hospitalized patients from the hospital information system of the Clinical Hospital
Centre Rijeka. A convenient sample was used, i.e. a deliberate sample that includes 253
hospitalized patients with an indication for colonoscopy. The conducted sample of
respondents was observed from the period from 1 January 2023 to 31 December 2023.
Results: There is no significant difference in the quality of preparedness of hospitalized
patients for colonoscopy between the Department of Gastroenterology and other departments
of the Clinical Hospital Centre Rijeka. There is a correlation in the quality of colon cleansing
for colonoscopic examination in hospitalized patients in relation to patient mobility (P=0.01,
P=0.05)

Rasprava: The study shows that age and gender do not have a statistically significant impact
on the quality of colon cleansing. While other studies confirm that age and male gender have a
statistically significant association with inadequate bowel preparation.Certain indications
have proven a statistically significant correlation with the quality of clearance following
diabetes, constipation, cirrhosis, history of stroke, opioid use and smoking. In this study, the
indications for which the patient is referred for a colonoscopy examination did not show a
significant statistical correlation with the quality of colon cleansing. It has been proven that
mobility has a significant statistical correlation in the quality of colon cleansing, which has

been confirmed by this study.

Conclusion: In this study, the hypothesis that there is a correlation in the quality of colon
cleansing for colonoscopic examination in hospitalized patients in relation to patient mobility

was confirmed and the hypothesis that there is a correlation in the quality of colon cleansing



for colonoscopic examination in hospitalized patients in relation to age, gender and

indications for examination was rejected.

Keywords: boston scale, colonoscopy, indications for colonoscopy, the quality of bowel

cleansing, the role of the nurse
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POPIS KORISTENIH KRATICA
BBPS — Bostonska ljestvica ocjene o¢is¢enosti debelog crijeva
ISSA — informacijski sustav za pohranu slika i nalaza

BIS — bolnic¢ki informaticki sustav

PEG - polietelen glikol



1. UvoD

Kolonoskopija je endoskopska metoda kojom se otkrivaju i terapijski tretiraju bolesti donjeg
dijela probavnog sustava odnosno debelog crijeva. Tijekom povijesti pregledavalo se samo
debelo crijevo, dok danas zahvat obuhvaca i pregled dijela tankog crijeva. Kolonoskopija se
provodi pomocu kolonoskopa s kojim se pregledava rektum, sigmoidni kolon, silazni,

poprecni, uzlazni kolon, cekum, ileocekalnu valvulu i usée apendiksa (1).

Osnovna priprema pacijenta za pregled ukljucuje pravilnu pripremu crijeva. Ona je nuzna za
sve terapijske i dijagnosticke postupke. Ciséenje crijeva je zahtjevno i esto neugodno te
bolesnici navode da je to jedan od razloga zasto nerado idu na kolonoskopiju. Priprema i
¢iS¢enje crijeva moze se izvesti na nekoliko nafina pomocu sredstva za ciScenje,
kombinacijom sredstava za ¢iSéenje i klizme ili samo pomocu klizme(1). Nekad i sama
dijagnoza pacijenta i njegovo stanje moze utjecati na kvalitetu ociS¢enosti hospitaliziranih

bolesnika. Takoder pokretljivost utjece na kvalitetu ociS¢enosti(2).

Preduvjet za razumijevanje i izvedbu kolonoskopskog pregleda je poznavanje anatomskih

odnosa debelog crijeva.

1.1.Anatomija debelog crijeva

Debelo crijevo (intenstinum crassum) zavrsni je dio probavne cijevi. Prostire se od
ilealnoga us¢a do otvora zavr$noga crijeva, odnosno anusa. Njegova duljina je 1,5 — 1,8 m. Na
debelom crijevu razlikujemo tri dijela, a to su slijepo crijevo s crvuljkom (caecum et appendix

vermiformis), sito crijevo (colon) i ravno crijevo (rektum).

Slijepo crijevo (caecum) nalazi se u desnoj ilijacnoj jami. Pocetni je dio debelog crijeva
duljine 1 Sirine 7 — 8 cm. Na medijalnoj povrsini cekuma nalazi se us¢e tankog crijeva (osium
ileale). Us¢e omeduju dva nabora sluznice koji oblikuju zalistak. Zalistak sprecava vracanje
sadrzaja debelog crijeva u tanko crijevo. Slijepo crijevo spusta se priblizno 6 cm ispod

ilealnog usca 1 tu zavrSava kao slijepo zatvorena vrecica.

Crvuljak (appendix vermiformis) nalazi se na dnu slijepog crijeva. Nalik je crvi¢u, a njegova
duljina iznosi priblizno 9 cm. Polozaj crvuljka nije ustaljen, Sto otezava postavljanje

dijagnoze tijekom njegove upale. Pocetak crvuljka projecira se na prednjoj trbusnoj stijenci.



Colon ascendens ili uzlazni kolon nastavlja se na slijepo crijevo, proteze se prema gore do
ispod jetre te zavija i oblikuje desni zavoj kolona (flexura coli dextra). Kolon ascendens

prirastao je uz straznju trbusnu stijenku.

Colon transversum ili poprecni kolon proteze se poprec¢no od desnog do lijevog zavoja
debelog crijeva (flexura coli sinistra). Poprecni je kolon slobodan, jer ima mezenterij

(mesocolon transversum).

Colon descendens ili silazni kolon spusta se od lijevog zavoja do sigmoidnog debelog crijeva.

Poput kolona acsendensa, i1 kolon descendens prirastao je uza straznju trbusnu stijenku.

Colon sigmoideum ili sigmoidni kolon je zavijeni kolon, a slobodan je budu¢i da ima

mezenterij.

Ravno crijevo (rectum) zavrsni je dio probavnog sustava, a nastavlja se na sigmoidni kolon u
razini tre¢eg krizog kraljeska. Rektum koji se nalazi u maloj zdjelici ispred krizne i trticne
kosti, zavrSava ¢marnim otvorom (anus). Rektum ima dva zavoja. Prvi je krizni zavoj (flexura
sacralis) Ciji je konkavitet okrenut prema naprijed, a drugi je perinealni zavoj (flexura
peranalis) koji je suprotno usmjeren 1 koji prolazi kroz mis$iéno dno male zdjelice. Iznad

misi¢nog dna nalazi se prosirenje rektuma (ampula recti)(3).

1.2.BBPS

Bostonska ljestvica je standardizirana ljestvica procjene ociS¢enosti debelog crijeva. Vrednuje
se na nacin da se za svaku od tri regije debelog crijeva, a to su: uzlazno debelo crijevo sa
cekumom, poprecno debelo crijevo ukljucujuéi pregib jetre i slezene, i silazno debelo crijevo
ukljucujuéi sigmu i rektum, dodjeljuje od 0 do 3 boda. Bodovi se dodjeljuju na sljede¢i nacin:
nula bodova oznac¢ava nepripremljen segment debelog crijeva sa sluznicom koja nije vidljiva
zbog ¢vrste stolice koja se ne moze ocistiti, jedan bod dobiju pacijenti koji imaju vidljivi dio
sluznice segmenta debelog crijeva, ali druga podrucja segmenta debelog crijeva nisu dobro
vidljiva zbog bojenja, zaostale stolice i/ili neprozirne tekucine, dva boda dobiju pacijenti kod
kojih postoji manja koli¢ina rezidualnog bojenja, sitni fragmenti stolice i/ili neprozirne

tekucine, ali dobro vidljiva sluznica segmenta debelog crijeva, a tri boda oznacava da je cijela



sluznica segmenta debelog crijeva dobro vidljiva bez zaostalih mrlja, sitnih fragmenata stolice
ili neprozirne tekucine. Najveci zbroj bodova na Bostonskoj ljestvici moze iznosti 9 bodova.
Svaka regija debelog crijeva dobiva rezultat segmenta od 0 do 3 1 ti se rezultati segmenta
zbrajaju za ukupni rezultat BBPS-a u rasponu od 0 do 9. Stoga je maksimalna BBPS ocjena
za savrSeno Cisto debelo crijevo bez ostataka tekucine 9, a minimalna BBPS ocjena za
nepripremljeno debelo crijevo 0. Ako endoskopicar prekine postupak zbog neadekvatne
pripreme, tada se bilo kojim nevizualiziranim proksimalnim segmentima dodjeljuje ocjena 0
(4). Kao jedan od parametara kvalitete endoskopskih pregleda probavnog sustava navodi se
primjena Bostonske ljestvice za ocjenu ociS¢enosti debelog crijeva tijekom kolonoskopskog
pregleda (4). Na kvalitetu ociS¢enosti crijeva hospitaliziranih bolesnika mogu utjecati
popratni komobriditeti poput dijabetesa melitusa, ciroze jetre i neuroloSkih bolesti te
¢imbenici rizika za neadekvatnu pripremu ukljuuju stariju dob, muski spol, niski
socioekonomski status, debljinu i prethodne kirurSke zahvate na abdomenu (5). Takoder na
kvalitetu ociS¢enosti crijeva hospitaliziranog bolesnika utje¢e i pokretljivost bolesnika (2).
Naglasena je 1 vaznost odgovaranja medicinskih sestara na potrebe svakog pacijenta te
njihove komunikacijske vjestine (6). Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u promicanju

kvalitete pripreme crijeva vodeci bolesnike kroz svaki korak procesa, pruzajuci jasne upute i

upozoravajuci pacijente na ¢imbenike rizika (7).

Slikal. prikaz Bostonske ljestvice o¢is¢enosti debelog crijeva tijekom kolonoskopskog

pregleda

Izvor: KBC Rijeka, Zavod za gastroenterologiju, Dijagnosticki odjel endoskopije,

specijalisticki nalaz kolonoskopije u programu ISSA




1.2.1. Indikacije za kolonoskopiju

Indikacije za kolonskopiju mogu biti iznenadni, akutni dogadaj i povijest bolesti
postojanje karcinoma u obitelji ili rizik za njegovo nastajanje. Indikacije se dijele na

dijagnosticke, terapijske i indikacije u svrhu nadziranja bolesti.

Dijagnosticke indikacije su fekalno okultno krvarenje, melena, hematokinezija, sumnjiv nalaz
irigografije, upalna bolest crijeva, bolesnici s rizikom za nastanak karcionoma i bolesnicima
kojima je potvrden karcinom, polip ili kroni¢an nerazjasnjen proljev te neotkriven gubitak

serumskog zeljeza.

Terapijske indikacije su polipektomija, zaustavljanje krvarenja iz angiodispalzija, ulkusa,
neoplazija ili baze polipa nakon polipektomije, vadenje stranih tijela, balonska dilatacija

stenoza 1 palijativno postavljanje stenoza kod inoperabilnih zlo¢udnih stenoza.

Indikacije u svrhu pracanja bolesti su raniji kolorektalni karcinom ili polipi, podatak o

kolorektalnom karcinomu u obitelji te dugotrajne upalne bolesti crijeva (7 do 10 godina)(1).

1.2.2. Kontraindikacije za kolonoskopiju

Kontraindikacije za kolonoskopiju obuhvacaju sumnju na perforaciju debelog crijeva,
peritonitis, akutni divertikulitis, nedavno preboljeli infarkt srca ili pluénu emboliju te toksi¢ni
kolitis. Relativne kontraindikacije su djelomi¢no ocis¢eno crijevo, nedavni kirurski zahvati na
debelom crijevu, masivna krvarenja, bolesnik koji ne moZe zauzeti odredeni poloZaj potreban

za izvodenje pregleda ili ne suradljiv bolesnik(8).



1.3. Informirani pristanak

Informirani pristanak je mehanizam pomocu kojeg pacijent moze odabrati medicinski
zahvat. Pacijent se viSe ne smatra neinformiranim ili nesposobnim za razumijevanje
medicinskih pitanja. Usprkost tehnickom napretkom ne mozemo sa sigurnoS¢u rec¢i hoce li
postupak uspjeti postoji ravnoteza izmedu rizika i koristi. Pacijent treba dati pristanak svojom
slobodnom voljom i njegovo je pravo promijeniti tu odluku u bilo kojem trenutku. Koristi se
pojam “dobivanje” ili “trazenje” pristanka kroz postupak kojim se zakljucCuje pacijentovim

dobrovoljnim davanjem pristanka.

"Potvrda" pristanka moze se pojaviti u bilo kojem trenutku na putu nakon S$to je pacijent dao
svoj pristanak, kao i1 povlacenje pristanka. Prilikom davanja informiranog pristanka pacijentu
se moraju pruziti informacije o indikaciji i potencijalnim koristima odredenog postupka, kao i
rizicima 1 alternativama. Takoder informirati o moguénosti da se postupak ne nastavi.
Pristanak je valjan samo ako pacijent dobije dovoljno informacija za razumijevanje,

razmatranje i dobrovoljno odobravanje postupka.

Pretpostavlja se da svi odrasli pacijenti imaju sposobnost donosenja odluka o svom lijecenju i
medicinskoj skrbi, osim ako ne postoje dokazi koji ukazuju drugacije. Osoba nema
sposobnost ako joj je um ostecen ili poremecen na neki nacin, $to znaci da u tom trenutku nije
u mogucnosti donijeti odluku. Smatra se da netko s takvim oSte¢enjem ne moze donijeti

odluku ako ne moZe razumjeti informacije o postupku ili intervenciji.

Lijecenje 1 skrb koja se pruza nekome tko nema kapaciteta treba biti lijeCenje ili skrb koja
najmanje ograni¢ava njegova osnovna prava. Ukljucuje razmatranje postoji li uopée potreba
za djelovanjem ili donoSenjem odluke. Svaka odluka ili radnja donesena u ime pacijenta koji

nije sposoban mora biti u najboljem interesu za tu osobu.

Kada se pristanak ne moze dobiti zbog okolnosti ili prirode hitnog slu€aja i ako je potrebna
hitna endoskopska intervencija. Poduzimaju se postupci koji se smatraju potrebnima i u
najboljem su interesu za pacijenta. Obrazlozenje za postupak bez formalnog pristanka treba
jasno dokumentirati u zdravstvenoj dokumentaciji pacijenta. Informirani pristanak za
endoskopiju mozZe dati samo osoba s pravnom sposobnoS¢u, a za pedijatrijske bolesnike

informirani pristanak daju njihovi roditelji ili njihovi surogati(7).



Broj: KINT-ZGAS-0OB
I.< B ( : TH SUGLASNOST ZA VISOKORIZICNI POSTUPAK o 0900

KLINIESK] SOLMICK] CENTAR RIUEKS Kolonoskopija Stranica: 1 od 1

Pisana obavijest o preporucéenom visokorizicnom dijagnostickom
odnosno terapijskom postupku

Sukladno zakonskim obvezama*, lije¢nik specijalist
(ime i prezime specijalista) obavijestio je mene, X

(ime i prezime pacijenta, datum rodenja) o dijagnostickom odnosno terapijskom postupku te odredenim
rizicima i mogucim komplikacijama koje mogu nastati tijekom i nakon izvodenja istog.

Naziv i opis postupka: Kolonoskopija. Dijagnosticka metoda koja se koristi za pregled sluznice debelog crijeva
pomodu savitljivog instrumenta, kolonoskopa.

Prije pretrage bolesnik se mora pripremiti za pretragu, $to ukljuéuje posebnu prehranu i uzimanije lijekova za
praZznjenje crijeva prema dobivenoj uputi. Kolonoskopija moze biti umjereno do jako bolna pretraga uz osjecaj
napuhivanja, pritiska ili gréeva. Tijekom pretrage bolesnik leZi na boku, a kolonoskop se kroz analni otvor uvodi u
debelo crijevo. Pretraga obiéno traje 10 do 30 minuta.

Dobrobiti: Pretraga omoguéava detaljan pregled sluznice, odstranjenje polipa, biopsiju (uzimanje djeli¢a tkiva za
mikroskopski pregled), zaustavijanje krvarenja, prosirenje suzenog dijela debelog crijeva ili umetanje proteza
(stentova).

Rizici: Kolonoskopija je siguran pregled i komplikacije su rijetke. Nespecifitne komplikacije kao Sto su sréani infarkt,
povi$en krvni tlak, poremedcaj sréanog ritma ili sliéno rijetko se mogu javiti, a tada su najéescée posljedica poveéanog
tonusa autonomnog Zivéanog sustava. Krvarenje moze nastati nakon biopsije ili odstranjenja polipa, no obiéno je
oskudno, brzo prestaje i moZe se lako kontrolirati. Kolonoskop mozZe razderati sluznicu crijeva ili probusiti stjenku
crijeva, &to je teZa komplikacija, no rijetko se javlja (u manje od 1:800 pregleda). Moguée su nuspojave na lijekove
koji se primjenjuju za sedaciju. Endoskopski tim ¢e Vas pitati za podatke o ranijim alergijama na lijekove te za
bolesti ostalih sustava (problemi sa srcem, plugima, bubrezima ili bolesti jetre). Ukoliko se daju lijekovi intravenski,
to moze dovesti do lokalne iritacije koze ili upale krvne Zile (crvenilo, bol, svrbeZ, poviSena temperatura...).

Tijekom pregleda na sljedece simptome morate odmah upozoriti lijeénika: jaka bol u trbuhu (koja ne sligi na gréeve),
tvrd, napet trbuh, nagon na povracanje, a nakon pregleda: krvarenje iz debelog crijeva (ukoliko je jace od nekoliko
Zajnih Zli¢ica). Tijekom kolonoskopije mozZe biti potrebno uéiniti polipektomiju (odstranjenje polipa). Polipektomija je
siguran zahvat, no takoder su moguce komplikacije. Najéesca je krvarenje i probusenje crijeva. Na srecu, ove se
komplikacije javljaju rijetko (1 na 1000 bolesnika kojima se radi kolonoskopija). Krvarenje se moze kontrolirati
kauterizacijom (lokalnom primjenom topline), no ponekad je u cilju zaustavljanja krvarenja ili lijeéenja probugenja
crijeva potreban kirurski zahvat.

Zamjenski postupci: Irigografija, virtualna kolonografija (CT ili MR kolonografija), pregled debelog crijeva video
kapsulom (VCE)

Potpis odgovernog doktora
medicine za obavljanje postupka : Datum:

Izjava pacijenta

Svojim potpisom potvrdujem da sam detaljno upoznat/a s koristima i rizicima postupka, s drugim
dijagnostickim odnosno terapijskim moguénostima, da sam razumio/la progitano te da sam mogao/la
postaviti pitanja lijeCniku u svrhu razjasnjavanja nejasnoca. Istim potpisom potvrdujem da shvacam i
prihvacam da, ukoliko se u tijeku visokorizicnog postupka (operativnog zahvata) odnosno ostalih invazivnih
postupaka ukaZu novi neofekivani momenti, isti mogu tijek zahvata promijeniti i zahvat moze zavrsiti na
naéin razliéit od ranije mi objagnjenoq, a razlozi istoga ¢e mi nakon zahwvata biti objasnjeni.

Datum:
Potpis pacijenta ili njegovog zakonskog zastupnika ili skrbnika :

* U skisdu €6, 8, 9 16. Zakona o zadtiti prava pacijenata (NN 168/04, NN 37/08), €. 22_ Zakona o zdravstvenoj zaStiti (NN 150/08), &lanka 19. Zakona o ljednigtvu
(MM 121/03, WM 117/08), Pravilnika o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostiékog, odnosno terapijskog postupka (MM 10008)

Slikal. Informirani pristanak

Izvor: KBC Rijeka, Zavod za gastroenterologiju, Dijagnosticki odjel endoskopije



1.4. Pripravak za CiS¢enje i vrijeme pripreme

Hospitalizirani bolesnici su se najces¢e pripremali za kolonoskopski pregled pomocu
Moviprep sredstva za CiSéenje crijeva. Moviprep koristi se za oralnu otopinu koji sadrzi
makrogol 3350, natrijev sulfat bezvodni, natrijev klorid, kalijev klorid, askorbatna kiselina i
natrijev askorbat. Moviprep sastoji se od 2 velike vre¢ice 1 2 male vrecice. Sve 4 vrecice su
potrebne za jedan postupak. Moviprep je namijenjen odraslim osobama kako bi se pripremili
za pregled. Djeluje tako da prazni sadrzaj crijeva te uzrokuje vodenastu stolicu. Prvu litru
Moviprep otopine mora se popiti u vremenskom razdoblju od 1 do 2 sata. Preporuka popiti
punu ¢asu svakih 10 do 15 minuta. Moviprep vreéice ¢uvaju se na temperaturi ispod 25°C, a
nakon otapanja otopina se moze duvati do 24 sata takoder na temperaturi ispod 25°C. Cuvati
se moze i u hladnjaku na temperaturi od 2°C do 8°C. Otopina se nesmije Cuvati vise od 24
sata. Moviprep se primjenjuje s povecanim nadzorom u bolesnika s op¢im lo$im stanjem ili u
bolesnika s ozbiljnim klini¢kim poremecajima. Kao $to su oStec¢en refleks povracanja ili
sklonost aspiraciji ili regurgitaciji, poremecaj svijesti, teSko zatajenje bubrega, oStecenje
sr¢ane funkcije, bolesnici s rizikom od aritmije, bolest Stitnjace, dehidracija te teska akutna
upalna bolest crijeva. Kada su prisutni dehidracija ili poremecaj elektrolita moraju se
korigirati prije primjene Moviprepa. Bolesnici s poremecajem svijesti 1 bolesnici skloni
aspiraciji pod strogim su nadzorom tijekom primjene otopine. Kada se otopina primjenjuje
putem nazogastricne sonde. Moviprep se ne smije primjenjivati u bolesnika bez svijesti. Kod
podijeljene doze jedna litra Moviprep popije se vecer prije pregleda, a druga litra popije se
rano ujutro na dan pregleda. Najmanje jedan sat prije pregleda ne smijete uzimati Moviprep
niti druge tekucine. Pojedinacna doza od dvije litre otopine popiju se vecer prije pregleda ili
se dvije litre popiju ujutro na dan pregleda. Najmanje 2 sata prije pocCetka pregleda ne smije se
uzimati Moviprep. Najmanje jedan sat prije pocetka pregleda ne smije se uzimati druge
tekucine. Od pocetka pijenja Moviprepa do zavrSetka zahvata ne smije se uzimati kruta hrana.
Nuspojave koje se mogu javljaju prilikom konzumiranja otopine su osip, svrbez, crvenilo
koze, urtikarija, oticanje lica, usnica, kapaka, grla ili jezika, osje¢aj lupanja srca i zaduha
odnosno anafilakti¢na reakcija. Ostali simptomi koji je Cesto javljaju su bolovi u trbuhu,
Sirenje trbuha, umor, opce loSe osje¢anje, bolna osjetljivost anusa, mucnina i vrudica,
poremecaj spavanja, glavobolja, povracanje, glad, Zed i tresavica. Mogu se javiti napadaji
zbog veoma niskih vrijednostim natrija u krvi. Ako praznjenje crijeva ne nastupi u roku od 6
sati nakon Sto se primjeni sredstvo prestataje se sa uzimanjem sredstva i potrebno je

obavjestiti lijecnika(9).



Neovisno o koristenom pripravku kvaliteta se dokazala viSom s podijeljenom dozom u odnosu
na dan prije primjene. To je najjasnije pokazano preparatima na bazi PEG. Studija je
usporedila pripravke PEG od 4 L koji se daju kao jedna doza s prehrambenim ograni¢enjima
navecer prije postupka ili kao podijeljena doza bez prehrambenih ograni¢enja i utvrdila da i
bez prehrambenih ogranicenja, pripravak s podijeljenom dozom pokazuje znatno bolju
pripremljenost. Nedavne studije otkrile su razlog poboljsanog ¢is¢enja vidljivog kod preparata
s podijeljenom dozom i naglasile vaznost kratkog vremenskog razmaka izmedu zavrSetka
pripreme crijeva 1 pocetka kolonoskopije. Prospektivna analiza vremena pocetka
kolonoskopije i vremena posljednje doze pripreme crijeva pokazala je inverzni odnos izmedu
stupnja ¢is¢enja i duljine tog interval. Interval od 3 do 5 sati proizveo je najbolje ¢is¢enje u

cijelom debelom crijevu(10).

1.4.1. Postupci medicinske sestre/tehnicara prije kolonoskopije

Priprema pacijenta za pregled obuhvaca pravilnu pripremu crijeva. Koja je neophodna
za sve terapijske 1 dijagnosticke postupke. Priprema i ¢iS¢enje crijeva izvodi se pomocu
sredstva za CiS¢enje, kombinacijom sredstava za €iS¢enje 1 klizme ili samo u obliku klizme.
Sredstva za cCiS¢enje uzimaju se peroralno, a najceS¢e se koriste elektrolitne otopine koje
imaju polietilen-glikol, natrijev fosfat ili pripravke s magenzijem. Bolesnik tijekom uzimanja
lakstiva mora konzumirati lako probavljivu kaSastu hranu tri dana prije pregleda, dan prije
pregleda biti na tekucoj dijeti smije se uzimati samo voda, ¢aj, bistra juha 1 sokovi.
Hospitalizirani bolesnici laksative uzimaju prema preporuci gatroenterologa, a izvanbolnicki
bolesnici prema uputama ljekarnika. Vazno je unijeti dovoljno tekucine kako bi se sprijecila

dehidracija.

Potreban je poseban oprez kod bolesnika koji imaju kardijalne ili bubreZzne smetnje 1 Se¢ernu
bolest ovisna o inzulinu. Obratiti pozornost na koli¢nu tekucine koja je potreba i koja se smije
unijeti u organizam. Vrstu lakstaiva odreduje lije¢nik. Kod bolensika kod kojeg se sumnja na
preforaciju ili opstrukciju crijeva odnosno ileus zabranjeno je davati lakstaive peroralnim

putem.

Pregled se moze izvesti u anesteziji ili bez anestezije.



Potrebno je napraviti plan skrbi za bolesnika prije zahvata. Sto nam omoguéuje dobivanje
informacija putem intervjua, odnosno razgovora. Medicinska sestra/tehnicar provjeriti ¢e svu
dokumentaciju, procijeniti psihosocijalne ¢imbenike, provjeriti koliko je vremena proslo od
posljednjeg uzimanja hrane i tekucine, provjeriti postojecu terapiju i koliko je vremena proslo
od posljednjeg uzimanja lijekova te uzima li antikoagulantu terapiju. Provjeriti da 1i bolesnik
¢uje dobro ili nosi slusni aparat, ima li zubnu protezu, ima li ugradenu valvulu i da li je i kada
dobio profilakticku antibiotsku terapiju, provjeriti pokretljivost bolesnika zbog postavljanja

bolesnika u pravilan polozaj 1 informirati lije¢nika o prikupljenim podacima.

Provjeriti sve parametre koji su potrebni za izvodenje dijagnostickih i terapijskih postupaka.
Provjeriti ima li bolesnik laboratorijske nalaze kompletne krvne slike, protrombinsko vrijeme
1 trombocite. Sve je to potrebno kako bi se mogao izvesti kompletni pregled i potrebni zahvati

u istom aktu (1).

1.4.2. Postupci medicinske sestre/tehnicara tijekom kolonoskopije

Potrebno je pripremiti bolesnika postujuéi pravo na privatnost i eticki kodeks. Pacijent
prvo oblaci gace za jednokratnu uporabu te ga potom polegnemo na lijevi bok uz koljena
lagano savijena prema bradi. Lijecnik tijekom kolonoskopije ima dva para rukavica i
medicinska sestra treba imati dva para jer se smanjuje rizik za Sirenje infekcija kod odspajanja
endoskopa s videoendoskopskog stupa ako taj postupak provodi s ¢istim rukavicama. Zahvat
zapocCinje pregledom perianalne regije 1 anusa. Potom slijedi digitorektalni pregled, prije
pregleda medicinska sestra nanosi sredstvo lubrikant lije¢niku na rukavicu. Nakon
digitorektalnog pregleda lijecnik uvodi kolonoskop skida gornje rukavice i1 zapocCinje

kolonoskopiju.

Medicinska sestra/tehniar prvotno na kompresu stavlja lubrikant i nanosi ga na distalni dio
kolonoskopa kako bi lakSe prolazio kroz lumen crijeva te endoskop daje lijecniku koji ga
uvodi kroz analni otvor. Pomicanjem kota¢a na glavi endoskopa omogucuje se prolazak

endoskopa kroz lumen debelog crijeva.



Medicinska sestra/tehnicar pridrzava kolonoskop i izvrSava postupke koje joj lijecnik upucuje
te prati prolaz kolonoskopa kroz lumen crijeva. Pokreti moraju biti lagani da bi se izbjegla
perforacija. Tijekom izvodenja zahvat lijeCnik upuhuje zrak kako bi rasirio lumen crijeva, ali
prilikom prolaska kolonoskopa odmah se ispuhuje zrak zbog smanjenja bolnosti koju je
izazvalo upuhivanje zraka.. Tijekom pregleda po uputi lije¢nika medicinska sestra izvodi
pritiskanje ciljanih mjesta na trbuhu rukom kako bi se smanjilo savijanje endoskopa i1 olakSao

prolaz dalje kroz debelo crijevo te smanjilo neugodu kod pacijenta(1).

1.4.3. Postupci medicinske sestre/tehnic¢ara nakon kolonoskopije

Kod zahvata bez anestezije, pacijent dobiva zdravstvene upute o lije¢nika o pravilnoj
prehani, lijekovima i terminu ponovnog pregleda. Medicinska sestra/tehnicar treba osigurati

povrat osobnih stvari i dokumentacije pacijentu.

Ako se zahvat izvodi pod anestezijom, pacijent se smjesta u sobu za razbudivanje. Medicinska
sestra/tehnicar u tom slucaju obrac¢aju pozornost na komplikacije koje se mogu pojaviti nakon
zahvata, a to su bol u abdomenu, povrac¢anje i krvarenje. Takoder pratiti vitalne znakove,
promatrati stanje svijesti, disanje, boju koZe 1 crvenilo, vrijeme uzimanja tekuéine i uklanjanja
intravenske kanile. Termin otpusta kuc¢i odreduje anesteziolog u dogovoru s
gatroenterologom, u slucaju pacijenta koji je hospitaliziran on odlazi na odjel. Medicinska

sestra/tenicar nakon zahvata dezinficira endoskopsku salu, endoskop 1 pravilno ga pohrani(1).
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2. CILJEVII HIPOTEZE

Glavni cilj je ispitati razlike u kvaliteti o¢iS¢enosti crijeva u hospitaliziranih bolesnika u KBC
Rijeka na Zavodu za gastroenterologiju i hospitaliziranih bolesnika ostalih odjela u KBC
Rijeka koji su upuceni na kolonoskopiju

Ciljevi istraZivanja

Cl1: usporediti kvalitetu ociS¢enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod

hospitaliziranih pacijenta na Zavodu za gastroenterologiju i ostalih odjela KBC Rijeka

C2: ispitati povezanost kvalitete oc¢iS¢enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod
hospitaliziranih pacijenta u odnosu na dob, spol, indikaciju za pregled i pokretljivost

bolesnika

Hipoteze istraZivanja

Hl: nema =znacajne razlike u kvaliteti pripremljenosti hospitaliziranih pacijenta za

kolonoskopiju izmedu Zavoda za gastroenterologiju i ostalih odjela KBC Rijeka

H2: postoji povezanost u kvaliteti o¢iS¢enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod
hospitaliziranih pacijenta u odnosu na dob, spol, indikaciju za pregled i1 pokretljivost

bolesnika

11



3.  ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje ¢e se provesti retrospektivnom analizom medicinske dokumentacije
hospitaliziranih bolesnika iz bolnickog informacijskog sustava KBC-a Rijeka. Metoda koja ¢e
se koristiti u ovom istazivanju je prigodni uzorak, odnosno namjerni uzorak u kojem c¢e biti
ukljuceno 200 hospitaliziranih bolesnika s indikacijom za kolonoskopiju. Provedeni uzorak
ispitanika promatrat ¢e se u razdoblju od 01.01.2023. do 31.12.2023. Kiriterij ukljucenja
ukljucuje sve bolesnike zaprimljene u KBC Rijeka za koje se postavila indikacija za
kolonoskopiju u hospitalnim uvjetima te su upuceni na Dijagnosti¢ki odjel endoskopije Sto je
evidentirano u BIS-u. Kriterij isklju¢enja su oni bolesnici kod kojih nije na nalazu

kolonoskopije navedena BBP skala kao mjerilo oc¢iS¢enosti debelog crijeva.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci u ovom istraZivanju biti ¢e prikupljeni retrospektivno iz bolni¢kog informacijskog
sustava KBC Rijeka, unutar 1 godine. Podaci ¢e biti individalno obradeni za svakog
ispitanika. Koristit ¢e se podaci iz sestrinske dokumentacije vezani za pokretljivost bolesnika
kao 1 podaci o dobi, spolu te indikaciji za kolonoskopiju. Podatak o kvaliteti oc¢iS¢enosti
crijeva za kolonoskopski pregled hospitaliziranog bolesnika dobit ¢e se iz specijalistiCkog
nalaza kolonoskopije koji se upisuje u program ISSA, a upisan je prema Bostonskoj skali
ocjene ociS¢enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled (BBPS). BBPS izra¢unava
gastroenterolog endoskopicar po ucinjenom pregledu, a tijekom pisanja nalaza i miSljenja u

ISSA program.

Problemi koji se mogu javiti u istraZivanju su nepotpuni podaci o ispitaniku u
medicinskoj dokumentaciji. Moguée rjeSenje problema je u isklju€ivanju ispitanika iz

istrazivanja.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Podaci dobiveni statistickom analizom prikazat ¢e se graficki i tabli¢no, a za obradu rezultata
koristiti ¢e se deskriptivne i analiticke statisticke metode. Podaci o dobi, spolu, indikaciji za
pregled i pokretljivosti bolesnika analizirati ¢e se deskriptivnom metodom. Deskriptivne
metode koje ¢e se koristiti prilikom analize za sve podatke su apsolutni postotak i frekvencija.
Varijabla dob biti ¢e prikazana omjernom ljestvicom. Varijabla spol prikazati ée se
nominalnom ljestvicom 1-Z i 2-M kao i varijabla indikacija za pregled. Za varijablu
pokretljivost bolesnika koristiti ¢e se ordinalna ljestvica. Pokretljivost se klasificira na sljedec¢i
nacin: pokretan i nepokretan bolesnik. Takoder ordinalnom ljesticom biti ¢e prikazani podaci
dobiveni Bostonskom ljestvicom. Bostonska ljestvica ocjene ociS¢enosti debelog crijeva
boduje se 0, 1, 2 ili 3. Usporedivati ¢e se kvaliteta ociS¢enosti debelog crijeva za
kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih pacijenta na Zavodu za gastroenterologiju i ostalih
odjela KBC Rijeka pomocu Bostonske ljestvice za kvalitetu i provesti ¢e se statistickom
analizom y 2 (hi-kvadrat) testom. Podaci ¢e se testirati na razini statisticke znacajnosti od 5%,
odnosno rezultati na razini vjerojatnosti koja je manja od 5% (p<0,05) smatrat ¢e se statisticki
znacajnim. Cjelokupna statisticka analiza podataka biti ¢e provedena pomocu statistickog

programa Statistica, verzija 14.0.1 i Microsoft Office Excel.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje ¢e sadrzavati eticke standarde 1 propise za istraZivanje u medicini 1 zdravstvu,
ukljucivati ¢e Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN
150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13,

159/13, 22/14, 154/14), Zakon o zastiti prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04,
37/08) 1 Zakon o zastiti osobnih podataka (GDPR). Za ovo istraZivanje niskog rizika traziti ¢e
se suglasnost 1 dozvola ustanove KBC Rijeka. Pristup podacima imati ¢e istrazitelj, mentor i

komentor zavrSnog rada.
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4. REZULTATI
U istrazivanju je sudjelovalo 253 ispitanika ¢iji su sociodemografski podaci prikazani u

Tablici 1.

Spol N(%)

M 141(56%)
Z 112(44%)
Dob

<50 30(12%)
<70 76(30%)
<80 74(29%)
>80 73(29%)

Tablical. prikazuje nam kako je u ovome istraZivanju sudjelovalo 56% pacijenta muSkog
spola, a 44% pacijenata je Zenskog spola. U podacima koji prikazju dob ispitanika, najvisi
postotak 30% pacijenta nalazi se u dobi < 70 godina. U istom postotku od 29% nalaze se
pacijenti u dobi <80 i > 80 godina. Najmanji postotak 12% pacijenata nalazi se u dobi <50

godina.

Indikac pregled

Eskupinal ™ skupina2

Grafikonl.: indikacije za pregled

Grafikonl. Prikazuje nam da 53% indikacija pripada prvoj skupini. U prvoj skupini se nalaze
indikacije koje su ucestalije, a to su krvarenje iz probavnog sustava, anemije, hematokezija,
melena, bol u trbuhu 1 zdjelici te karcinomi donjeg dijela probavnog sustava. 47% indikacija

pripada drugoj skupini. U drugoj skupini indikacije su: mucnina i povrac¢anje, konstipacija,
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alkoholna jetra, zatajenje jetre, zutica, ulkus, ileus, hemoroidi, inkontinencija, prac¢enje bolesti

te nefroloska, endokrinoloska i psihijatrijska stanja.

Po jivost

mPOKRETNI m®mNEPOKRETNI

Grafikon2.: pokretljivost bolesnika

Grafikon3 prikazuje nam pokretljivost ispitanika u ovom istraZivanju. Pokretnih

hospitaliziranih pacijenata ima 52%, a nepokretnih hospitaliziranih pacijenta ima 48%.

jeli

B Gastroenterologija ® Ostali

Grafikon3.: Odjeli
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Grafikon3. prikazuje nam da je u ovom istrazivanju od 253 ispitanika njih 62%
hospitalizirano na Zavodu za gastroenterologiju, a 38% hospitaliziranih bolesnika na ostalim
odjelima KBC-a Rijeka.

Usporedba kvalitete ociS¢enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod
hospitaliziranih pacijenta na Zavodu za gastroenterologiju i ostalih odjela KBC-a Rijeka
pomocu Bostonske ljestvice za kvalitetu provedena je statistickom analizom y 2 (hi-kvadrat)
testom. Rezultati prikazuju da ne postoje znacajne razlike u kvaliteti pripremljenosti
hospitaliziranih pacijenta za kolonoskopiju izmedu Zavoda za gastroenterologiju i ostalih
odjela KBC Rijeka (P=0,99, P<0,05). Stoga potvrdujemo hipotezu 1.

Rezultati vezani uz dob prikazuju kako ne postoji znacajna povezanost u kvaliteti o¢iS¢enosti
debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih pacijenta u odnosu na dob (P=
0,46, P<0,05). Analizom i usporedbom podatka mozemo opovrgnuti hipotezu kako postoji
povezanost u kvaliteti ociS¢enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod

hospitaliziranih pacijenta u odnosu na dob.

Rezultati istrazivanja prikazuju kako ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost u kvaliteti
oc¢isc¢enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih pacijenta u odnosu
na spol (P= 0,71, P<0,05). Analizom i usporedbom dobivenih podataka mozemo ponovno
opovrgnuti hipotezu kako postoji povezanost u kvaliteti ociS¢enosti debelog crijeva za

kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih pacijenta u odnosu na spol.

Rezulati istrazivanja pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna povezanost u kvaliteti
ocCiSc¢enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih pacijenta u odnosu
na indikaciju za pregled (P= 0,99, P<0,05). Usporedbom dobivenih podataka moZemo
opovrgnuti hipotezu kako postoji povezanost u kvaliteti ociS¢enosti debelog crijeva za

kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih pacijenta u odnosu na indikaciju za pregled.

Rezultati su pokazli kako postoji statisticki znacajna povezanost u kvaliteti ociS¢enosti
debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih pacijenta u odnosu na
pokretljivost bolesnika (P=0,01, P<0,05). Potvrdujemo hipotezu da postoji povezanost u
kvaliteti o¢iS¢enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih pacijenta u

odnosu na pokretljivost bolesnika.
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5. RASPRAVA

Neadekvatna priprema debelog crijeva prijavljena je u do 18%— 35% bolesnika podvrgnutih
kolonoskopiji(11). U studiji provedenoj 2019. godine dob, spol 1 indeks tjelesne mase nisu
utvrdeni kao statisticki znacajni Cimbenici rizika za loSu pripremu crijeva. U ovom
istrazivanju potvrdeno je da za varijable dob i spol ne postoji znacajna statistiCka povezanost
u kvaliteti ociS¢enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih
bolesnika. U drugim istrazivanjima dob i muski spol prikazani su kao ¢imbenici rizika za loSu
pripremu crijeva. Utvrdeno je da su prisutnost dijabetesa, konstipacije, ciroze, mozdanog
udara u anamnezi, uporaba TCA, uporaba opioida, puSenje i smanjena pokretljivost statisticki
znacajni (P<0,05). Ustanovljeno je ovim istrazivanjem da postoji statisticki znacajna
povezanost u kvaliteti ociS¢enosti debelog crijeva za kolonoskopski pregled kod

hospitaliziranih pacijenta u odnosu na pokretljivost bolesnika(2).

Bolesnici sa statusom normalne pokretljivosti u studiji se navodi da su ¢esto hodali te su imali
vecu vjerojatnost da ¢e biti bolje pripremljeni od bolesnika sa smanjenom pokretljivoséu.
Postoji znacajno veca stopa neadekvatne pripreme crijeva za pacijente s ozljedama ledne
mozdine 1 poremecajima koji se podvrgavaju probirnim kolonoskopijama, §to podupire nalaze
da smanjena pokretljivost moze dovesti do povecanog rizika od loSe pripreme crijeva.
Prisutnost prethodnog mozdanog udara identificirana je kao ¢imbenik rizika za loSu pripremu
crijeva prije kolonoskopije u drugim velikim studijama, a moZze biti povezana i sa smanjenom

pokretljivoscu(2).

Analiza metaregresije 29 randomiziranih klini¢kih ispitivanja u kojima se usporedivala
podjela u odnosu na dan prije reZima pokazala je da je klinicki porast rezima podijeljene doze
bio najveci unutar 3 sata od uzimanja posljednje doze, progresivno se smanjivao nakon 4 do 5
sati 1 postao statisticki neznac¢ajan nakon 5 sati(11). Protokol kojim se sluZze medicinske sestre
na Zavodu za gastroenterologiju Klinickog bolnickog centra Rijeka svodi se na primjenu
pripravka za ¢iS¢enje u podijeljenoj dozi jer je iskustveno uoceno da hospitalizirani pacijenti
lakSe podnose ovaj rezim primjene Sto je dokazano i svjetskim istrazivanjima i dostupno u
strucnoj literaturi. Obzirom na komorbiditete hospitaliziranih bolesnika i prirodu bolesti zbog
koje su bolesnici zaprimljeni na dijagnosticku obradu i lijeCenje pokretljivost je puno puta
oteZana, a samim tim 1 o¢iS¢enost neadekvatna Sto potvrduje i navode iz stru¢ne literature da

pokretljivost odreduje kvalitetu pripremljenosti.
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6. ZAKLJUCAK

Priprema crijeva jedan je od najcescih razloga zbog kojih se pacijenti protive sudjelovanju u
kolonoskopijama, a neadekvatna priprema glavna je prepreka postizanju visokokvalitetne
kolonoskopije. Stoga je priprema crijeva kljucna za visokokvalitetne kolonoskopije jer samo
optimalno ciS¢enje debelog crijeva omogucuje endoskopicaru da jasno vidi cijelu sluznicu
debelog crijeva. Veca svijest 1 edukacija o vaznosti adekvatne pripreme dovest ¢e do
poboljsanja kvalitete kolonoskopije. Na kvalitetu ociS¢enosti debelog crijeva utjecu mnogi
faktori. Ovim istrazivanjem utvrdilo se da postoji povezanost u kvaliteti o¢iS¢enosti debelog
crijeva za kolonoskopski pregled kod hospitaliziranih pacijenta u odnosu na pokretljivost
bolesnika. Iznimno je vazno da se pacijent pridrzavanje uputa zdravstvenog osoblja $to je
puno puta tesko izvedivo ako se radi o pacijentima s monogobrojnim komorbiditetima i
otezanom pokretljivos¢éu te je za medicinke sestre to veliki izazov. Ukoliko je pacijent
neadekvatno ocis¢en postupak se mora ponavljati Sto dodatno trosi financijske resurse i

iscrpljuje kako samog bolensika tako i medicinsko osoblje.
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22



