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Abstract
Patients with Ulcerous Stomach Disease and Duodenad their Observance of the

Regime Precautions

The topic of the Bachelor Thesis is “Patients witlterous Stomach Disease
and Duodena and their Observance of the Regimea&tiens”. In the Czech Republic
the ulcerous stomach disease occurs with 3 to 1D%eopopulation and it afflicts
patients particularly in their active age. The tiedical part describes the disease
history, its classification, aetiopathogenesisnichl picture, diagnostics, compilation,
treatment, regime precautions, patient’s educadioth the role of the nurse in the
nursing process.

The practical part deals with three aims whichevsst at the beginning of the
research. The first aim was to find out if the @ats with the ulcerous stomach disease
and duodena observe the regime precautions. Tlbadetm was focused on the role of
the nurse in the education of patients sufferirgnfithe ulcerous stomach disease and
duodena. The last aim supposed to use the resessuhis and elaborate information
material concerning the regime precautions forepdsi suffering from the ulcerous
stomach disease and duodena.

Four hypotheses were made. The first hypothesisuprted that patients
suffering from the ulcerous stomach disease andehm know the regime precautions.
The second hypothesis claimed that patients sofefrom the ulcerous stomach
disease and duodena follow the regime precautidhs. third hypothesis said that
patients suffering from the ulcerous stomach disemsd duodena are aware of the
importance of following the regime precautions. Tharth hypothesis supposed that
nurses play an important role in the educationatg@ss of patients suffering from the
ulcerous stomach disease and duodena.

There was used the quantitative method of thearekeinquiry. The chosen
technique for data collecting was the anonymoustipnaire. The research set formed
patients with the ulcerous stomach disease andethzofiom the Internal Department of
the Hospital in Pisek, from a General PractitioBargery in Pisek, from the Internal



and Surgery Department of the Hospital in Strakenitom the Gastroenterology
Department of the Hospital i@eské Budjovice and from the Internal Outpatients’
Department of the Clinic in Milevsko. On the bagighe evaluation of the anonymous
questionnaire the first, the second and the thjybthesis was not proved. On the other
hand the fourth hypothesis was proved.

On the basis of the research inquiry there wasoeddbd information material
concerning the regime precautions of the patieatfersng from the ulcerous stomach
disease and duodena. This material can be an atispirfor the educational activity of

nurses too.
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UvoD

.Nesrrtelnika, jejz by se netkla bolest a nemoc.

Marcus Tullius Cicero

Viedova choroba Zaludku a duodena je onermicnkteré se v populaci
vyskytuje pondrné ¢asto. Jen Ceské republice toto onemagri postihuje 3 az 10 %
populace. Red vice nez 150 lety byla popsanaédova choroba jako ,nemoc, jejiz
priciny jsou zahaleny hlubokou temnotou®. Nazor na kanedi Zaludku a duodena se
od té doby neustale vyvijel. Vroce 1983 objevil rstall a Warren bakterii
Helicobacter pylori, kter&d matipetiopatogenezi iedové choroby Zaludku a duodena
rozhodujici vyznam, a v roce 2005 dostali za tepitgev Nobelovu cenu. Druhym
momentem, ktery od zakladzmenil |écebné moznosti, byl objev protonové pumpy
a syntézy latek, které jsou schopny &rkompletrgé zablokovat jejicinnost pomoci
inhibitora protonové pumpy. Jednd se o nemoc s celospodym a celogfovym
vyznamem a podle toho ji byla a je dodn&sovana pozornost.

Téma jsem si vybrala Zidodu mého zajmu o tuto problematiku, jelikoziep
nesporné pokroky v ¢ pati viedova choroba stale megsta onemocmi, ktera
ovlivauji kvalitu Zivota pacierita ohroZuji pacienty zavaznymi komplikacemi. Z tiwho
davodu je nezbytné, aby pacienti dodrzovali rezimoyateni jako prevenci vzniku
viedi a naslednych komplikaci, jelikoz uekterych pacierit mohou byt projevy
choroby velice zavazné a nasledné komplikace vipodovaceni, penetrace nebo
perforace ¥edu mohou pacienta ohroZovat na Zivatednim z dlezitych ukoh sestry
je proto edukovat pacienty o rezimovych dpafch, ktera jsou zakladni s@sti |€by,
kdy sestra nize velkou ndrou ovlivnit dodrZzovani lk&ebného rezimu u paciént

Cilem mé prace je zjistit, zda pacientitedovou chorobou Zaludku a duodena
dodrzuji rezimova op#ni, a zjistit, jakou roli maji sestry v edukaci ciemti
s wedovou chorobou Zaludku a duodena a na zaklgdledki vyzkumného Seéeni
vypracovat informéni material o rezimovych opeanich u pacieiit s Wwedovou

chorobou Zaludku a duodena. Vysledky vyzkumnéhoieSet mohou fspet



k zefektivreni prevence vzniku nemoci, ¢cldy a gedchazeni komplikaci uiedové

choroby.



1 SOUCASNY STAV

1.1  Definice wedové choroby Zaludku a duodena

Viedova choroba Zaludku a duodenatip&tcastym onemoaimim traviciho
traktu a ma chronicky recidivujici charakter. Ohjgvse ve vSechékovych skupinach,
mére v ktském,castji v adolescentnim adire v dosglém wku. Viedova choroba je
negasgjSim zdrojem nevarikdzniho krvaceni z hatasti traviciho traktu (5, 17, 43).

Pepticky wed je sliznéni defekt, ktery pronika ies muscularis mucosae.
Vyskytuje se v gastrointestinalnim traktu vSude ,tdhe je pitomna volna kyselina
chlorovodikova. Nejastji se vyskytuje v bulbu duodena, Zaludku a jicnu4@).

O viedové chorob zaludku hovéime, je-li wedova léze lokalizovana v oblasti
Zaludeniho €la (Friloha 2). Je-li lokalizace v duodenu, héivoe o wedu duodenalnim
(Priloha 3), kdy 80 % vSechiedovych |ézi se nachazi v této oblasti. Duodenalnim
viedem onemocni n&gstji muzi ve wku 20 - 40 let. Wed vSak niZe postihnout nejen
deti, ale také osoby starSi 70 let. Naopak Zalndeted se vyskytuje u obou pohlavi
rovnomnerngji, postihuje spise pacienty vaedinim a starSimeku (6, 26, 35).

,Viedova choroba Zaludku a duodena je dana peptickyedy v mistech
piirozené odolnosti slizniceudi kyseline chlorovodikové a pepsinu (tedy v Zaludku
a/nebo v bulbu duodena).” (22, s. 42).

1.1.1 Historie onemocéni

Francouz Jean Cruveilhier v roce 1835 poprvé hatdpgicky popsal pepticky
vied, ale pi¢cinu nemoci neznal. Nasleéin roce 1882 ozrid Quincke za peptickyied
takové wedové léze, které se nachazeji v mistech dosasobpni Zaludai kyseliny
solné (7, 35).

V roce 1924 v Berlié vyvinuli €k Targesin, ktery se pouZzivai pecbé zaretu
Zaludku nebo Zaludaich wedi. Pacient se po vypiti ¢ébného progedku, coz
piedstavovalo 6% sla@eninu stibra ve fornd laktézového granulétu, polozil nazko



a ot&el se z levého boku na&ibho, dale na pravy bok a zada. Tomuto procegikat
rotadni kury, jelikoz jedig timto zpisobem mohla tekutinaipobit na Zaludani sliznici
ze vSech stran (40).

V roce 1983 objevil patolog Robin Warren a gasttemtog Barry J. Marshall
na spodig viedu bakterii, kdy v gib¢hu rékolika let byla zjiS¢na souvislost mezi
osidlenim Zaludku touto bakterii, kter4 byla nazv&telicobacter pylori, arfedovou
chorobou (18, 25).

1.1.2 Kilasifikace iredové choroby

Podle picin mizeme wedovou chorobu Zaludku a duodena #izdlo dvou
skupin. Do prvni skupinyadime vlastni tedovou chorobu Zaludku a duodena, tedy
Zaludeni a duodenalnied, kde hlavni fi¢cinou je zast sliznice, ktery je vyvolany
bakterii Helicobacter pylori. Do druhé skupiny ipatredy druhotné, tedy sekundarni,
které maji jinou fi¢inu, a tudiz je Helicobacter pylori negativni. i£mjsou nejasgjsi
viedy Iékové, které jsou nejzav&@im projevem chorobného stavu, jenz se dajea
jako gastropatie z nesteroidnich antirevmatikedy stresové jsou vyvolané rtdgad
stresem P polytraumatech,ékych popaleninach,ipkterych vznika Curlingv vied,
po nar@nych operacich nebo traumatech centralni nervoustawey. Endokrinni iedy
se vyskytuji u Zollingerova — Ellisonova syndronkdge gi¢inou je nador pankreatu,
ktery produkuje hormon gastrin, jez stimuluje tworlZzaludéni &avy. \redy
hepatogenni vznikaji fp téZkych jaternich lézich, jako je nididad jaterni cirhdza.
Viedy @i respir&ni insuficienci byvaji klinicky amé a projevi se az komplikacemi.
Viedy stéiecké mohou daist do velkych rozréra a @i jejich vzniku hraji roli zejména
nutricni vlivy a Zejme¢ také poruchy cirkulace. Podle hloubky defektu ro@same
eroze, coz jsou povrchni léze sliznice,fadvsamotny, ktery se projevi v hlubSi vistv
sliznice, pod muscularis mucosae. Podle lokalizameznavame fed subkardialni,

mediogastricky, pyloricky a duodenalni (3, 25, 25, 40).



1.1.3 Etiopatogenezea‘@dove choroby

Pro vznik peptického fedu je nezbytnou podminkoutifpmnost kyseliny
chlorovodikové v Zaludmim sekretu, kdy jiz v roce 191@mecky internista Schwarz
fekl, Ze bez kyseliny nenited. Na konci 20. stoleti doSlo k misdoinym pokrokm
v oblasti mediciny, kdy se vy&tlila také etiologie ¥edové choroby Zaludku a duodena.
Viedova choroba vznika \idledku nerovnovahy mezi ochrannymi a agresivnimi
¢initeli. Zjistilo se, Ze mikroorganismus Helicobact pylori je utujici pricina
pii vzniku nemoci Zaludku a duodena a diky tomutceewabjwedova choroba Zaludku
a duodena jiz neni spojovana jen s poruchou roumowu#ezi agresivnimi a ochrannymi
C¢initeli, ale gredevSim s nalezem infekce Helicobacter pylori vigngli Zaludku.
Viedova choroba Zaludku a duodena je tedy svou podsiafelkéni choroba (3, 26,
43).

K ochrannym initelam se fadi napiklad zasaditd reakce slin, pankreatické
gavy, vrstva hlenu na Zalugld sliznici, endogenni prostaglandiny, sekrece
bikarbonalh do Zaludéni &avy, hormony, kdy Pkladem je sekretin a somatostatin,
normalni cirkulace a mikrocirkulace, regen@na schopnost butk, normalni
membranovy transport na apikalsasti epitelovych buk, antiulcerézni medikace
nebo alkalicky vliv potravy. K agresivnirinitelam pati kyselina chlorovodikova,
ktera tvdi zakladni podminku pro vznik peptickéhéeslu, neni vSak jehotiginou.
Mezi dalSi agresivniinitele pati proteolytické fisobeni enzymu pepsin, Zawé
kyseliny, které pronikaji refluxem z duodena daudil, pankreatické enzymy, porucha
cirkulace a mikrocirkulace v podélischemie, uzivani ulcerogennichigkitrosaminy,
které vznikaji z dughani, obsazenych v uzeninach nebo zeléniinkem kyseliny
chlorovodikoveé, psychosomatické poruchy, stres luskg, stres fi popaleninach,
stres pi  polytraumatech, kaeni, kofein, alkohol a d&kterd drazdiva jidla.
infekce Helicobacter pylori, cozZ je gramnegativakterie s skolika biciky (Priloha 4).
Existuje vice druth bakterii, které p&t do rodu Helicobacter, kdyftikladem je
Helicobacter pylori nebo Helicobacter heilmannii¢ldvéka se ale népstji vyskytuje
Helicobacter pylori, ktery produkujeazné enzymy, zvlaSturedzu. Tato bakterie



osidluje sliznici Zaludku a Zobuje jeji za&t v podok gastritidy. V Zaludku se
Helicobacter pylori brani dinku kyseliny chlorovodikové tim, Ze si z ureyitpmné
v Zalud€ni §aw vytvari svym enzymem ureazou amoniak, ktery neutralikygelou
reakci Zaludku. Infekce Helicobacter pylori se wgslke na celém <g¥¢, kdy
predispozinimi ¢initeli vzniku infekce Helicobacter pylori je niz&konomickéa
a socialni urove Zivota lidi, wkova kategorie a fifslusnost k nekavkazské rase.
V rozvojovych zemich se tato infekce objevuje ueviez 80 % obyvatelstvaidhos
bakterie Helicobacter pylori se usktiigje cestou fekaktoralni a oralg-oralni (2, 3,
7,9, 18, 25, 28. 40, 43).

Riziko vzniku wedové choroby zvySuje n#klad cytomegalova infekce,
tuberkul6za, Crohnova choroba, jaterni cirh6zapwritké rendlni selhani, sarkoidoza
(36).

1.1.4 Klinicky obraz i'edové choroby

Pacient s duodenalninfadem maypickou epigastrickou bolest vaetinicéie
nebo vpravo od ni, ktera se vyskytuje data (dw a vice hodin po jidle) a ngdka
pacienta v noci budi ze spanku. Po jidle a po aeab bolest &Sinou mizi, kdy prag
tato zavislost je charakteristickd. Bolest s&dy miZe S&fit do zad nebo pod pravy
oblouk Zeberni a velmi fjpomind onemocmi Zlwniku. Pacient riZe pocfovat
bolestivy hlad az silnou bolestané kvality (2, 6, 35).

Onemocgni je casto provazeno pyrozou, kyselou regurgitatihanim,
zvracenim kyselycht&v nebo zacpou v obdobi potizi. Paciekiimaji ¢astji potravu
kvili bolesti, coz ma zatidledek zvySeni hmotnosti. Naopak &kterych pacierit
dochazi k hubnuti, jelikoz ckik jidlu je menSi. Pacienti jsou unaveni, spaviradmné
anamnéze seiime objevit Udaj o vyskyturedu u pibuznych (2, 6, 17, 35).

Pacienti s duodenélnimiedem, kdy je Helicobacter pylori pozitivni, maji
priblizn¢ dvakrat nizsi riziko vzniku karcinomu Zaludku ne&eobecna populace (22).

U Zaludeéniho wedu @iznaky nejsou tak typické jako tedu duodenalniho.

Hlavnim @iznakem u pacienta je bolest, ktera se vSak ndlroddiuodenalnihoiedu



objevuje velice brzy, tedy do jedné hodiny po jidlém blize vstupu do Zaludku se
naléza ved, tim dive po jidle potize zdnaji. Bolest je tupa a nggstji se lokalizuje
ve stednim epigastriu. Pacient seukvbolesti vyhyba jidlu, coz vysiluje ztratu
hmotnosti, dale se #iie objevit nauzea, zvraceni aab také zachvatovité séni (2, 6,
7,18).

U obou tym viedi je objektivnim nalezem ipdevsim palpmi bolest
Vv epigastriu (6).

Pro wedovou chorobu byl typicky pravidelny sezonni viskw jgde a na
podzim. Toto pravidelné opakovaniedové choroby bylo vSak ovligno odstrasnim
bakterie Helicobacter pylori (18).

Pepticky wed miZze byt bez fiznaki a projevi se nahle az komplikacemi
v podol& perforace nebo krvaceni. Tato skumest se tyka igdevsim vysSichekovych
skupin nebo paciefits diabetem, coz je charakteristické pro paciengdy po uzivani
nesteroidnich antirevmatik (6, 18).

1.1.5 Diagnostika kedové choroby

Do diagnostiky yedové choroby Zaludku a duodenatpahamnéza, fyzikalni
vySeteni, laboratorni vyS&tni a endoskopické vy$ehi spolu s cilenym odlkem
bioptického materidlu a diagnostikou infekce Hdbaoter pylori. V anamnéze jsou
dulezité udaje, které se tykaji charakteru, intenzibkalizace a vyzavani bolesti.
Hlavr¢ ve vysSSim wku miZe byt bolest minimalni. ddova choroba fize probihat
dokonce i bezbolest(24, 25, 26).

Viedova choroba setrhe manifestovat ndfklad nauzeou, zvracenim, pyrézou,
zmeénami hmotnosti, z&nami chuti k jidlu a zapachem z Ust (26).

Laboratorni vyséeni informuje o stavu organismu. U kazdého paciesga
provadi vySeaeni stolice na okultni krvadceni a vy&eti krevni skupiny vzhledem
k riziku mozného krvaceni (6).

Dulezitou sowdasti diagnostiky je vySitni gitomnosti Helicobactera pylori.

Diagnostické testy na zji&ti piitomnosti infekce Helicobacter pylori se réhgi



na invazivni a neinvazivni podle toho, je-li k peoeni testu pééba endoskopické
vySeteni. Mezi invazivni testy p#t rychly ureazovy test, histologické vy&asti

a kultivace. K neinvazivnim tash pati dechovy test (floha 5) a stanoveni antigenu
Helicobactera pylori ve stolici pacienta. Nejmiépiinosné je sérologické vyseni,
které sice neukazuje aktualni stav, ale informujtom, Ze se organismus pacienta
s Helicobacterem pylori jiz setkal (3, 26, 36).

.Nazvem endoskopické metody jsou ozonaany ty vysaivaci postupy, které
umo#iuji zobrazovat a&tSinou i gfimym pohledem vySa&tvat vnitek dutych orgain
a €lesnych dutin[fecky endo(n) = uvnif skopein = pozorovdtl' (24, s. 51). Bivejsi
optické gistroje nahradily moderni videoendoskopy, kterécpjiana elektronickém
principu, kdy na obrazovku je promitan vyslednyazbrSodasré s Iékaem mohou
vykon sledovat také sestry. Endoskopické metodyzinjo sowtasré s diagnostickym
vySetenim provadt takové |éebné vykony, jako je naiklad staéni krvaceni,
aplikace 1ék, sklerotizace jicnovych varix polypektomie, extrakce cizicheles,
dilatace sten6z, endoskopickd papilotomie, extrakmekremeni ze Zlkovych cest,
zavadni stent nebo perkutanni transhepatalni cholangiografi&lad@m v diagnostice
viedové choroby Zaludku a duodena je endoskopickéetreyd gastroskopie
(ezofagogastroduodenoskopie, oralni endoskopie)sowasné dob se jedna
rentgenové vyseeni. Rada pracovis poskytuje nefetrzité sluzby v fipad urgentni
endoskopie, kdy pod ifmou kontrolou zraku hodnoti morfologii sliznicecnu,
Zaludku, dvanactniku a jejitipadné zminy, jako je nafiklad zawt, varixy, tumor,
divertikly nebo krvaceni. Gastroskopie umoje odi@Er malych vzork tkarg
na histologické vyseégni. Endoskopickd biopsie ma mifadny vyznam pro
diagnostiku zhoubnych nador Pfi nalezu peptického redu se provadi vydeni
piitomnosti Helicobacter pylori odbem biopsie pomoci bioptickych kiét
Kontraindikaci gastroskopie je nespoluprace paajeahatomické figekazky branici
bezpeénému zavedeni, hafeaté stavy a Sok (7, 26, 28, 35, 39).
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1.1.6 Komplikace kedoveé choroby

Mezi komplikace yedové choroby p#tkrvaceni, perforace a penetrace, stenéza
pylorického kanalu nebo vyvodn&sti bulbu duodena a nadorovaéma edu (25,
26).

Krvaceni z vedu je nejastjSi komplikaci wedové choroby, ktera se projevuje
melénou, hematemézou, anemii az hemoragickym Spkemnta. Tato komplikace se
muze objevit kdykoliv v pibéchu choroby. 15 - 20 % vSechredovych |ézi provazi
krvaceni, které ma rozdilnou intenzitdasto byva prvnimifznakem vedové choroby,
coz se tykd hlawnh viedi, které vznikaji v souvislosti s medikaci salicylat
a nesteroidnich antirevmatik, kdy pastgedina tableta Acylpyrinu. Vznik krvaceni ale
nezavisi pouze na davce Iéku. U vice jak poloviagignti s akutnim krvacenim nebo
pacienti endoskopovanych zidodu krvaceni Ize dotazem ziskat Udajiedzhozim
uziti 1éki s obsahem kyseliny acetylsalicylové nebo nestefdidantirevmatik. Po této
informaci je dilezité ciler patrat (6, 7, 35, 40).

Velice obtizna je prognoza vyvoje krvaceni, kdy deakrvaceni do traviciho
traktu je nutné povaZovat za stav, ktery poten&iabhrozuje zivot. Pacienti se
znamkami krvaceni se vzdy hospitalizuji nejlépeanasteziologicko — resuscitdch
odctlenich, na chirurgickych jednotkach intenzivni@éebo person&ina technicky
vybavenych internich o@tenich, kdy je nutné u pacienta monitorovat zivdtmikce,
zajistit Zilni gistup, udrzet cirkulaci aplikaci nahradnich roZitak gevodem krve,
eventual® krevnich derivat, zavést nazogastrickou sondu k odsavani krveagw
ze zaludku, nasadit hemostyptika a antis&kiréécbu, coz jsou inhibitory protonové
pumpy. Ulcerogenni Iéky se nesmi podavat. Provadirgloskopické vySeni, ktere
ma obrovsky diagnostickyiimos a zarowe je to také vyznamna terapeuticka metoda.
Kanalem endoskopu zavadi lélspecialni jehlu a touto cestou naskeg@ndava skteré
hemostyptické substance, ¢eg€ji 0,1 % adrenalin, ale také tkavé fibrinové lepidlo.
Velmi t¢inné je provedeni koagulace unipolarni nebo bipmdlakektrodou. Dalsi a
spaiva v podavani inhibitoru protonové pumpy parentgtaZa 24 — 48 hodin se

provadi kontrolni gastroskopie. \ipac, Ze se krvaceni u pacienta nepodastavit
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konzervativi, je poteba indikovat chirurgickou ¢&u, kterd spéiva v opichu cévy,
nebo v podod vétSiho vykonu ve smyslu resekce Zaludku (7, 17).

Perforace je mim@dre zavazna komplikace. Jeji mortalita se pohybujeikol
15 %. K perforaci dochazitiprychlém pronikani ¥edu sénou orgéanu, aniz se vytkio
sristy s okolnimi tk&dami. Vied miZze perforovat do volné dutiny#iBni nebo do
omezeného prostoru ohrdeného sisty. Bolest pi perforaci vznika nahle, prudce, je
neobyejn¢ intenzivni a Sokujici, kdy pacienti popisuji baolgako by byli ,propichnuti
metem,“ zaujimaji ulevovou polohu, kolena maiitazena k hrudniku a &te dychaiji.
V dusledku &chto faktoii se rozviji akutni peritonitida a Sok, kdy natignimek bicha
prokdze plyn v duti& biiSni. Rentgenové vydeni Zaludku siranem barnatym je
zasadn kontraindikovano. V krevnim obraze jeitpmna leukocytdéza a dba je
chirurgicka. V gipad pozitivity Helicobacter pylori se dopatuje co nejrychlejsi
eradik&ni 1&ba (7, 9, 28, 40).

Penetrace je postupné pronikaiédu do hloubky skrze celouésti Zaludku
nebo duodena do sousednich oiggtedevsim do slinivky iSni. Vytvaeji se shsty
s okolim, kdy pacienti udavaji Uuporné, az &kjiici bolesti v epigastriu, kteréasto
vyzauji do zad. Pro diagndzu jéiposné rentgenologické vyseni s pouzitim baryové
kaSe. Léba je chirurgicka (7, 28, 35, 40).

Sten6za pylorického kanalu nebo vyvoddésti bulbu duodena se jako
komplikace objevuje vzaénStendza je Aisobena edémem nebo fibrozou, kdy pacienti
udavaji pocit plnosti, maji nauzeu nebo zvraci. E&tal zvratki je velké a starSiho
data. Diagnostika je endoskopick& nebo rentgenchéd(3, 7, 40).

1.1.7 Lé&ba wedové choroby

Lécbu clime na konzervativni a chirurgickou. Do konzervati &by pati
medikament6zni ba a rezimova opani. Cilem léby je potla&eni kyselé sekrece
a eradikace Helicobacter pylori (6, 7).

Medikamentozni l&ba je zamfena na utlumeni agresivnich a posileni

ochrannycktinitela. Mezi l1éky, které fisobi proti agresivnindinitelam, pati antacida,
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které neutralizuji kyselinu chlorovodikovou, antithergika, H2 blokatory, které
blokuji pasobeni histaminu na H2 receptory, i@gevsim blokatory protonové pumpy.
Mezi leky, které posiluji ochrann®nitele, pati sukralfat, ktery kryje xedovy defekt,
prostaglandiny, které tlumi sekreci kyseliny chiardikové a soli bismutu, které maji
kryci efekt na ¥ed a sotasré baktericidni dinky na Helicobacter pylori. Je — i
piitomen Helicobacter pylori, je nutné provest jeladéaci, kterd spva v uzivani
dvou antimikrobialnich progdki a inhibitoru protonové pumpy, jako je omeprazol,
pantoprazol, lansoprazol nebo esomeprazol, po geiinoho tydne, obvykle dvakrat
denré jedna tableta. Z antibiotik se nejvice pouziva oxigillin, clarithromycin,
azithromycin. Tato léba eradikuje infekci Helicobacter pylori az v 90g#tpad, kdy
vyrazre klesa mozna recidiva, at@eme tudiZz mluvit o0 moznosti Uplného vyhojeni
viedoveé choroby. ,O eradikaci bakterie H. pylori htiute tehdy, jestlize s odstupem
jednoho misice po skotené Ié€bé pritomnost H. pylori neprokdzeme (nejlépe
dechovym testem).” (6, s. 258) (3, 6, 40).

U sekundarnich fedi, jejichz gicina je jina a neni prokazana helicobakterova
infekce, je zakladem &y eliminace vyvolavajiciho faktoru. Vetgin¢ pripadi se wed
projevuje gastropatii z nesteroidnich antirevmatiktohoto divodu se tyto Iéky
snazime vylotit nebo je nahradit jinymi Eebnymi prostedky napiklad
paracetamolem, ktery nepiatnezi ulcerogenni léky (3, 6, 7).

V piipadech, kde nelze odstranit zakladri¢ipu vzniku wedu napiklad
u endokrinnich kedi, se snaZzime o zhojeniedu inhibici kyselé sekrece nebo stimulaci
inhibice Zaludéni sekrece, kdy inhibitory protonové pumpy jsoultgngjsi leky.
Tyto Iéky se obvykle podavajifitaz Sest tydin Zhojeni se musi endoskopicky
kontrolovat (6).

Naopak zhojeni nekomplikovaného duodenalnin@du se endoskopicky
nekontroluje. U Zalud@miho wedu se vzdy provadi endoskopicka kontrola jednou

zacdtyti az dvanact tydin (22).
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V sowasné dob je chirurgicka léba indikovana pouze u pacienta s komplikaci
viedu, jako je krvaceni a perforace nebo penetragieo mnatomickych zém, které
brani evakuaci Zaludku (3, 40).

V naprosté wtSire pripadi je progndza kedové choroby Zaludku a duodena

velice giznivéa (22).

1.2  RezZimova opateni u Wedové choroby

Lécebny rezim je zakladni seésti |€by a je tvden relativnim fyzickym
klidem, duSevnim klidem a dostatkem spanku, diedogpravidelnym stravovacim
rezimem, zakazem nebo alespopodstatnym omezenim kimni, z&kazem
ulcerogennich Iék pracovni neschopnosti, ktera se posuzujend individualre,
hospitalizaci, ktera je nutna jefi gomplikacich, a lazeskou I€bou (6, 7, 35).

Na naSe zdravi fite mit stres negativnicinek, jelikoz déle trvajici stres
naruSuje normalniékesné funkce a e dojit k posSkozeni imunitniho systému, kélp t
podlehne nemoci psychické nelitesné. Podle Stové zdravotnické organizace WHO
znamena stres nejgi zdravotni riziko 21. stoleti (12, 20, 31).

,O stresoveé situaci (o stresu) hawoe jen vtom fipad, Ze mira intenzity
stresogenni situace je vysSi nez schopigosnhoznost danéhd@loveka tuto situaci
zvladnout. Obechjde o tzv. nadlimitni - nadhrafnii zatz. Ta vede k vnihimu nagti
(strain) a ke kritickému naruSeni rovnovahy (hon#&ng organismu.” (21, s. 170).

Stres je spojenim fyziologickych a psychologickyelakci organizmu, ktery je
vystaven zvySenym pozadawk. Stres ma dvzakladni slozky. Jedna se o stresové
faktory areakci na stres. Stresové faktory jsoummeatalni okolnosti, jez stres
zpasobuiji, a reakce na stres je odgB\loveka na stresové faktory. V reakci na stres
nalézame individualni rozdily. Prazkoho mize byt zkouska, hadka sifglem nebo
rozvod vyerpavajicim zazitkem, ktery ma velmi negativni vig jeho organismus,
zatim co jinéh@loveka podobné situace téinevyvedou z klidu (31).

Sestra informuje pacienta oiagledcich chronického stresu na fyziologicky

a psychicky sta¥lovéka, kdy naSe emoceigobi na cely zazivaci systényi Btresu
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nebo Uzkosti dochézi k mir@dnym znénam Zaludénich funkci. V situacich, kdy
jsme rozzlobeni a citime v sbbéjaky nesmiitelny odpor, tvéi Zalud€ni seény radu
kyselin a enzym, které naruduji ochrannou slizni vrstvu. Zaludéni viedy mohou
vzniknout disledkem tohoto procesu. Vipadt, Ze se fida néjaka deprese s pocity
hluboké beznafje, sniZuje se prokrveni org@rkdy se organy stavaji m&odolnymi.
Za tchto okolnosti se mohou mnohem sngidrytvoiit viedy. Stres také zhorSuje
strevni peristaltiku, ktera zajigje pohyb nestravené potravyestem, a mze dochazet
k drazdni stevnich sin, podob® jako g vzniku Zaludéniho wedu (30, 31).

NejvétSi souvislost se stresem ze vSech poruch zazivstedji maji praw
Zaludeéni a duodenalni fedy. \Wfedova choroba fize postihnout pacienty, Kfejsou
velmi aktivni v praci i v osobnim Zzivdta jsou az uzkostnodpowdni se snahou
k preciznosti. Wity vliv na chorobu ma u pacienta takéepracovanost, newgSené
konflikty, poruSeni mezilidskych vztéhstrach a nafti ze ztraty zagstnani. Léba
téchto probléni se musi spojit s ovladnutim stresu. Sestra edysageenta o tom, jak
zvladat stres, kdy ho seznami s antistresovymi daebd a ponmize mu sestavit seznam,
které situace nebo stresory jsou prha nejnaronéjSi a které situace zvladne bez
kdy se pacient s pomoci sestry pokusi odstrandssfici podity z okoli. Sestra
dopor&i pacientovi otekenou komunikaci o stresu s partnerem, kolegy vipmébo
kymkoli jinym, komu divéiuje a mysli si, Ze se mutie s¥fit. Sestra pacienta takeé
seznami stuznymi relaxanimi zpisoby a technikami, jako jsou n@gdad €lesna,
duSevni a tviiva cviéeni. K nejoswdéensjSim technikam péi joga, dechovéa ceeni,
aromaterapie nebo terapie barvami. K dalSifisajim zvladani stresu patabstinence
od tabaku, alkoholu, kofeinu nebo jinych Skodlivydiog, dostatek odgmku a spanku
(4, 15, 20, 25, 30, 31, 40).

Spanek a odm@inek jsou nutné pro zachovani a udrzetésného a dusevniho
zdravi. Pro organismus pacienta ma spanek ochranrggeneri vyznam, jelikoz
dostatény spanek je obrannym mechanismem protievgani organismu, kdy
u kazdého pacienta je peba spanku a odpioku individuélni. V gipadt nespavosti se
sestra snazi odstranitiginu poruchy spanku, kdy pacientovi dop&iruhodna opaeni
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k navozeni spanku, n#klad zatngni pomoci za¥si, Zaluzii nebo zabezpeni
piijemné, tiché hudby. Vifpad nezbytné situace podava sestra po détwoldkaem
pacientovi sedativa nebo hypnotika. Sestra musi umformovat pacienta o vedlejSich

acincich léki a mozném riziku id jejich dlouhodobém uzivani (40, 44, 45).

1.2.1 Dietni opateni u pacienta s&edovou chorobou

Sestra edukuje pacienta o tom, co je vhodné koogama ¢eho se ma
vyvarovat. V sotiasné dob nejsou jiz pisna dietni opaeni tak dlezita jako ped
objevem dinnych Iéki, které vyraza potlati kyselou Zaludéni sekreci (18, 26, 40).

To ovSem neznamena, Z&ita dietni opateni nejsou nutna. Nejprve je petba
upravit stravovaci rezim, kdy pacientijpna jidlo ¢asgji a v menSich davkach, jelikoz
tim dochazi k neutralizaci kyseliny solné v ZaludRokrmy se ppravuji vzdycerstve.
Spravnym zfisobem Upravy potravy je duSeni derd. Nejsou vhodnaihs korergna
jidla, twné, smazené &4ce stravitelné pokrmy, uzeniny a konzervy.r&w@na jidla
zpisobuji u pacienta ipkrveni sliznice a krvaceni. Sestra dogorpacientovi jist
kvalitni libovA masa, ndfklad kralci, dribeZzi, teleci. Sestra upozorni pacienta
na nevhodnost nezralé a tuhé zeleniny a nadymadndtii, jako je napiklad kapusta,
kvétak a zeli. Pacientovi dopatiu konzumaci dote vyzralého ovoce nejlépe
nastrouhaného nebo namixovaného. Sestra v rantailtheopateni upozorni pacienta
na nevhodnosterstvého p&iva a konzumaci velmi horkych nebo velmi studenych
napoji, velkych objend mléka, alkoholu, perlivé vody, dayskavy a napdj obsahujici
kofein. Naopak z napbjsestra dopotii jako nejvhodsjsi pramenitou vodu a mineralni
vody nesycené kysinikem uhléitym (3, 6, 18, 22, 40).

1.2.2 Koueni jako rizikovy faktor yedové choroby

Jednim z nejrizikos{Sich faktofi Zivotniho stylu je koteni. Je to zlozvyk, ktery
piitahuje nejiizn¢jSi onemocani. Statni zdravotni Ustav provedl vyzkum, kteryazed,
Ze lidé, ktei vykouri dvacet a vice cigaret defirjsou nemocni @imérné tiicet sedm
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dni v roce. Jen obtiZnse da Skodlivost kdani k ricemu girovnat. Tabakovy kot
obsahuje nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniakrasiaminy, formaldehyd, arzenik
nebo kyanid.Rada z &chto latek je prudce jedovata a rakovinotvorné.omik jako
navykova latka zjsobuje zavislost kaka. U kitdki se vyskytuje o 60 % viceipadi
Zaludénich a duodenalnich fedi nez u nektaki. Koureni zpisobuje poruchy
mikrocirkulace, a tim zpomaluje hojertiedi (4, 27, 40).

Sestra dopoxti pacientovi nutnost zanechani keni, popipadct zajisti kontakt
pacienta s poradnou pro odvykani keni. Ri odvykani je prosgsné samotné
preswdceni pacienta s abstinenci nikotinu. Jdedité si s pacientem promluvit o jeho
negasgjSich kuackych situacich a dopatiti mu, aby si dofedu gichystal nahradni
feSeni jak se vyhnout cigatet kdy si sam i datum, od jaké doby skoins kodenim.
Je podstatné skoncovat s kenim najednou a apin neba jedina ogt vykourena
cigareta zaficini navrat do pravidelného kactvi. Z nejblizSiho okoli odstrani pacient
vSechny popelniky, zapaloiey cigarety a vyhyba se zakenému prosedi. Je
vyborné, kdyZz ho podporuje rodina. Prot&ky se zavislosti existuji nikotinové
Zvykatky nebo naplasti, které tlumi tryznivé absti&reinsymptomy a tim zabiiaji
touze po cigarét Zanechani kaeni je zdravoté prosgsné v kazdém &ku, kdy se
zlepsi nejen fyzicka kondice, ale také klesne azikznych onemoani (4, 15, 27).

1.2.3 Ulcerogenni léky jako rizikovy faktor@dove choroby

Nekteré léky maji ulcerogenni charakter. Jedna slqvSim o nesteroidni
antirevmatika, kyselinu acetylsalicylovou a koritp Tyto |éky neni fyzikalne
chemickou skladbu Zaludeiho hlenu (mucinu) (35, 40).

Nesteroidni antirevmatika, kdyigladem je ibuprofen, diklofenak, indometacin,
piroxikam, jsou druhou né&jsgjSi pricinou wedové choroby Zaludku a duodena.
Zpasobuji az 25 % Zaludeich wedi. V mnoha IékEskych oborech, jako je viiiti
lékarstvi, traumatologie, revmatologie, se nesteroidmir@vmatikatradi k nefastji
piedepisovanym a uzivanym fék jak u dti, dosglych, tak seniatl. N¢ktera z nich

jsou volre prodejna, a tak mohou byt lehce naduzivana bezoradb kontroly.
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Epidemiologové odhaduji, Ze asi 30 milividi na s¥té dlouhodols uziva nesteroidni
antirevmatika. Tyto Iéky maji na jedné stgrozitivni I&ebné dinky, kdy prikladem
je analgeticky, antipyreticky, protizétvy, antiuraticky &inek. OvSem na druhé stgan
jsou to léky, které mohou #pobovat zavazné zdravotni potiZefil minimalni davce,

i kratkodobém podavani fipaplikaci jinou nez peroralni cestou. K nezadouogakcim
pafti postiZzeni gastrointestinalniho traktu, postidedvin, kozni reakce a mé&gasté je
postiZzeni jater nebo kostnfaih® a zhorSeni astmatu. Pacienti sZsfi na dyspeptické
obtize nebo tlakové bolestizné intenzity neéjastji v epigastriu nebo kolem pupku,
na pfjem, zacpu, nauzeu a zvraceni. V@Zmi komplikacemi jsou Zaludai

a duodenalni #edy, kdy jejich prvnim projevem 1ide byt krvaceni do
gastrointestinalniho traktu. Pacienti, #kt@iZivaji nesteroidni antirevmatika, jsou asi
dvakrat casgji ohrozeni nahlou phodou WiSni v disledku perforace iedu.
Kontraindikaci v podavani nesteroidnich antirevingsou hemorhagické diatézy,
viedova choroba, asthma bronchiale, dnaegipivélost na jednotlivé latky (1, 13, 25,
29, 35).

Salicylaty maji dinek analgeticky, protiz&tlivy, antipyreticky a antiagregai.
Kyselina acetylsalicylova (zkratky KAS nebo ASA,nsypynum aspirin) pét mezi
negastji uzivané salicylaty, kdy jejich hlavni nezadoukinky jsou gastroduodenalni
potize, krvaceni, tinitus, poruchy krvetvorby, ngj precitlivélosti a ostatni toxické
acinky. Mezi gastrointestinalni potize patlyspeptické obtiZze, nauzea, epigastricky tlak
a vomitus, okultni krvaceni, Zalutié eroze, gastroduodendlnfedy, ale i postiZzeni
ezofagu a dalSictasti traviciho Ustroji. Kontraindikace jsou stejaiéo u nesteroidnich
antirevmatik (13, 23).

Glukokortikoidy nazyvané téz kortikoidy, kortikosbedy zvySuji gastrickou
sekreci kyseliny solné a pepsinu (23).

Spironolakton, ktery p&t mezi diuretika Seéfci kalium, zvySuje nebezpie
viedové choroby a krvaceni do hotasti travici trubice (29).

Sestra potuje pacienta 0 moznych nezadouci¢maich leki (32).
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1.2.4 Léazéska l&@ba u paciené s wedovou chorobou,

Vhodnym dophikem je lazéaska |&ba. Laze, které se zawtuji na |&bu
viedové choroby, jsoufpdevsSim Karlovy Vary, Bilina a Lubavice. Lazéska I&€ba
zajisti pravidelny stravovaci rezim aébné procedury. V neposledfdd poskytne
pacientovi psychoterapii. O lamké I&bé uvaZzujeme hlavhu pacieni po resekci
Zaludku nebo duodena, kdy tutehé plré hradi zdravotni poji®vna (7, 17, 19).

Pracovni neschopnost se posuzujéigoe individualré. Dulezitou roli hraje
objektivni nalez, intenzita potiZi pacienta, povahaargénost prace, ale také postoj
pacienta k pracovni neschopnosti. Dogaja se pracovni neschopnost padient
s akutni wedovou chorobou, kie vykonavaji fyzicky &Zkou préaci nebo pracuji
ve smnném provozu. Samégjnme to plati také pro pacienty s komplikovanym
pribéhem wedové choroby (3, 7).

Pacienti siedovou chorobou jsou hospitalizovani v podstgen i
komplikacich (3, 7).

1.3  OSetrovatelsky proces u pacienta siedovou chorobou Zaludku a duodena

Sestra planuje a poskytuje d®etatelskou p& metodou oSébvatelskeho
procesu. Jedna se o cyklicky proces, ktery se &kiadti fazi. OSetovatelsky proces
zaina posuzovanim, 8kem informaci aifdénim naslednych Gdaj Ve druhé fazi
sestra stanovi ofewatelskou diagndzu, kde identifikuje pety pacienta, posuzuje
miru jejich naplgni, eventueltd naruSeni a hledd cestu k nagraWNegastjsi
oSetovatelské problémy u paciénts wedovou chorobou Zaludku a duodena jsou
dyspeptické potize, bolest, poruSeny spanek, unadgstatek informaci o prevenci
a l&bé onemocsini, potencionalni vznik poruchy vyzivy, potenciamavznik poruchy
objemu tekutin nasledkem zvraceni nebo krvaceni. thédi fazi sestra planuje
oSetovatelskou p&. Ve ctvrté fazi ji realizuje a vpaté fazi ji vyhodnoeu;j
OSetovatelsky plan a jeho pIni zaznamenava sestra do &dedtelské dokumentace
(40, 42).
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VySetovani a léba u pacienta s nekomplikovanowesgovou chorobou se
zpravidla uskut&iuje formou domaciho ofewvani a l1éby pod dohledem praktického
lekare. Ri vzniku komplikaci jsou pacienti edovou chorobou obvyklefigmani
na standardniikkové jednotky interniho odteni. V pripac akutni komplikace, nebo
z davodu operativni &y jsou hospitalizovani na chirurgickém @tiehi (34, 40, 44).

Sestra provadi gevou oSetovatelskou anamnézu, kde klade cilené otazky,
které co nejlépe vystihnou podstatrt&paky, potize pacienta a jejichipeh (24, 40).

V gastroenterologii je specialni anamnéza, kter§lsie travicich obtizi. Pacienti
si velicecasto stZuji na bolest v oblastitltha. Sestra se zajima o dyspeptické obtize
pacienta. To je nazev pro veliéasto se vyskytujici soubor obtizi, kterymi se proje
poruchy traveni. Do dyspepstadime potize, jako je nechutenstvi, dani v HiSe,
fihani, zvySeny odchodtsinich plyri, zapach z ast, plynatost, nauzea, pocit tlaku
v biiSe, pocit netraveni, paleni Zahyijem, zacpa, zvraceni. Pokudijgm, zacpa nebo
zvraceni jsou jedinym nebo vedoucitizpakem, pak je netazujeme do dyspepsie,
ale oznaujeme tyto piznaky jejich jménem (24).

Do fyzikalniho vySaeni pati celkové posouzenilesného a dusSevniho stavu
pacienta a vySgni jednotlivych &esnych partii. B celkovém posouzenglesného
stavu se sestra zajima o &, €lesnou polohu, celkovou hybnost a pohyb dedim,
hmotnost, stav vyZivy, zbarveniie a sliznic. U duSevniho stavu sleduje sestra stav
védomi, hlas,ie¢, orientace osobou, misteméasem. Poruchy&omi mohou nastat
pii krvaceni do travici trubice. P vySeteni €lesného stavu pacienta se pouZivaji
vySetovaci metody, kterymi jsou pohled, pohmat, pokleppaslech. Hlavnim
vySetenim u pacienta s gastroenterologickymtizpaky je vySeeni kicha
a nejvyznamgsSi fyzikalni metodou je palpace. Do zakladnihoe#ighi kicha pati
také vySateni konéniku, kde se rive prokazat fitomnost krve (24, 26, 40).

Sestra vramci vyS&ni odebira pacientovi krev a tmoKe standardnim
vySetenim sefiadi chemické vySgni mai, zakladni krevni obraz, krvacivost

a srazlivost, soubor jaternich tiesamylaza a lipaza v séru (24, 26, 40).
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Sestra fi piijmu ulozi pacienta na klidny pokoj. Pohybovy reZracienta je
vétSinou volny. Sestra zajisti pohodinou polohu pateie Nefastji pacient zaujima
polohu girozenou, pofipact tlevovou v dsledku bolesti (40, 44).

Dale zajisti pro pacienta dostatek odipgu a dohlédne na to, aby pacient
v nemocnici nepracoval. Sestra zajisti klidny nenySspanek a hodnoti kvalitu spanku
s cilem navozeni pocitu psychické pohody (15, 40).

U pacienta v ramci oSelvatelské p& sestra sleduje fyziologické funkce
a hmotnost pacienta (40).

Sestra sleduje a zaznamenava vypiazdni stolice — pravidelnost, mnozstvi
a kvalitu. V gipadt objeveni melény sestra ihned upozorni itéka ulozi pacienta
na lizko, kdy zn¢ti zakladni fyziologické funkce a pini ordinace potiikae (40, 44).

Sestra sleduje a hodnoti charakter bolesti, intenzokalizaci, vyz#&ovani,
zavislost na jidle a na denni dollélku trvani bolesti a ptem dochazi k ulev Bolest
zaznamenava do ofetatelské dokumentace a informuje lékaCilem oSé&bvatelské
p&e je ulevit pacientovi od bolesti. Zajisti pacientpravidelné uzivani ordinovanych
léka a ulevovou polohu. Vijjpadt potreby umozni pacientoviifpem potravy i v noci.
Sestra se snazi odvést jeho pozornost od bolé&stiQ).

V piipadt, Ze pacient zvraci, sestra sleduje okolnosti wzakraceni, mnozstvi,
vzhled, zapach &astost. Pokud se objevi hemateméza, vola ihnedelékanformuje ho
o piipadném zvraceni krvéerstvé, nebo natravené. Zvratky s natravenou kmji m
tmavou barvu vzhledu ,k&vové sedliny“. Sestra ulpdcienta do Fowlerovy polohy,
do rukou poda emitni misku s bamou vatou. Vak s ledemiiozi sestra na nadi§ek
a nepodava nic per osjigemz sleduje mnozstvi ztraty krve, zajisti perifeaiiu
kanylou, aplikuje kyslik, ki a zaznamenava zakladni fyziologické funkce daudsk
Pacienta ukliduje (15, 37, 40).

V akutnim stadiu podava sestra pacientovi dietao¥, je dieta kaSovita, aip
nekomplikovaném pibéhu dietu 2, coZz ozraje dietu Sefci, a kontroluje, zda ji
pacient dodrzuje. Upozorni pacienta na nevhodnérnppk jako jsou drazdiva
a kaeregna jidla, smazena jidla, nezrala a tuha zelenipauté vyrobky, tidné maso,
uzeniny a konzervy, alkohol, k&va, siltiéje nebo mineralni vody €t&im obsahem
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kyslicniku uhliitého a podob& Sestra doporiwje pacientovi vhodné pokrmy, jako je
libové maso, najklad diibezi, kralti, teleci, mléné vyrobky, bramborova jidla

a Bstoviny. Sestra informuje o vhodné Upfaidel, jako je duSeni a ¥eni, a také

o nevhodné Upravpotravy, jako je smazeni ademi. Sestra pail pacienta o vhodnosti
dobrého rozkousani a rozzvykani stravyfignpu stravy v mensich davkach. Jidlo musi
byt vZzdycerstvé a fiméiere teplé. V gipact potreby sestra zajisti naésu nutricniho
terapeuta, ktery sestavi jidalek vhodnych jidel. Pacienti s komplikacemi mohou by
vyZivovani parenterathnebo enterabhpomoci zavedené nazogastrické sondy (15, 40,
44).

Hygienickou péi si ve WtSiné pripadi zaji¥uje pacient sam, pokud neni
ve stavu, kdy neni schopen si tgtonosti sam obstarat (15, 40).

Jednim z dlezitych Ukot sestry je p& o psychicky stav pacienta, kdy sestra
vede pacienta k aktivni spolupraci n&k& poskytuje mu dostatek informaci a tialo
riznym zmsohim uvolreni a relaxace (40).

Pred propusnim do domaci p® sestra zajisti, aby byl pacient informovan
o nutnosti dodrzovani rezimovych ofatich, o dalSi kontrole u l&&g 0 mozném
vyskytu komplikaci, co ma pacient sledovat a &ncdich a spravném podavani

piedepsanych |ék(40).

1.3.1 Role sestry u pacientd@igastroskopickém vySé&ni

Pfi objednavani na gastroskopii informuje sestra g@ei 0 pipraw
na vySeteni, coZz znamena Sest az osm hodedprySetenim pacient kni. Samotné
vySeteni vys\tli pacientovi Iéka a podepiSe s nim souhlas s vykonem. Endoskopicka
sestra fed gastroskopickym vydenim vys¥tli pacientovi vyznam, podstatu, tih
a pozadavky kladené na spolupragi pySeteni, kdy upozorni na mozZnost pocitu
negijemného tlaku v Zaludku ip pohybu fibroskopu, pocit plnosti a nafukovani.
Vyswvétli pacientovi polohu $ vySeteni, kterd je vleze na levém boku, kdy hlava je
v roviné s trupem, mze mire presahovat §t, dolni kortetiny jsou mird pokiieny,

dlani levé horni katetiny si pacient podpira hlavu a prava horni detima je volg
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poloZzena fed tlem. Sestra odpovida na otazky pacienta a snazngmit jeho
piipadné obavy. Oznami pacientoviigpb a provedeni lokalni anestezie a jeji mozné
vedlejSi @inky. Informuje pacienta dasovém intervalu vyS&ni, ktery je kolemiiceti
minut. Sestra odebere osobni anamnézu pacientstar®lyysledky odisu krve. Sestra
sleduje fyziologické funkce agné pied vykonem se ifpswdéi otazkou, zda pacient
skute&né nejedl, nepil. Zkontroluje, zda pacient nema zulpndtézu. Sestra ma
piipravené k vySeéeni poniicky, kdy gikladem je ochranny naustek pro pacienta,
ochranné pracovni prasdky, mezi které p#tjednordzové rukavice, ochranné bryle
nebo Stity, jednorazové zést, vydezinfikované, odzkouSené a fink endoskopické
piistroje, odsawku, koagul&ni jednotku, k vykonu sterilni akcesoria, ke kterym
nagiklad pati bioptické kle&, injektory a kanyly na oplach, pditky k premedikaci,
pomicky a gipravek k mistnimu znecitwni, zkumavky s fixanim roztokem
na odebrany material a set na viget gitomnosti Helicobacter pylori. Vifpac, Ze se
vykon provadi v analgosedaci, musi mit sestiprgveny pulzni oxymetr, kyslikové
bryle nebo masku, tonometr,¢ni dychaci pistroj a kompletni vybaveni pro intubaci.
Tésre pred vykonem sestra zkontroluje, zda pacient nemaizotmtézu a dotazem se
pieswdcéi o lainosti pacienta, provede kontrolu podepsaného ssullslaykonem. Qi

se ptd na alergickou anamnézu. Sested pkazdym vySéenim provede zkouSku
piistroje. Bhem vySeteni sestra asistuje Iékaa spolupracuje s nim. Pdie
pacientovi zaujmout spravnou polohu. Sestra apikpgroral® lokalni anestetikum
(Xylocain). U neklidnych paciefitpodava dle ordinace & analgosedaci (Apaurin
nebo Dormicum i. v. frakciovah a @ipoji oxymetr. Je dobré, ide-li sestra zvIast
na z&atku vySeteni podrzet pacienta za ruku. Lékayswtluje pacientovi, co bude
délat a co pacient bude pdovat. Sestra poda |ékavyzkouSeny endoskop a ten ho
zavede pes kden jazyka do jicnu a Zaludku a dale az do duodBpacelou dobu
vySefeni sleduje sestra stav pacienta a endoskopickgzolPéuje o dostatEné
naplreni insufla&ni baiky vodou a kontroluje napéni odsavaky. Je-li teba, provadi se
biopsie nebo kebné vykony, najklad sta¥ni krvaceni. Po provedeném vy&et
informuje léka& pacienta o vysledku vy¥enhi. Po vySéeni sestra monitoruje vitalni
funkce pacienta dle ordinace Iékaa zaznamenava je do dokumentace. Odebrany
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material ozn&i a odesila do laborat Ulozi pacienta na levy bok, sleduje projevy
bolesti spoléné s objektivnimi a subjektivnimiffznaky pacienta, jako jsou nauzea,
zvraceni, nadymani, plynatost, enteroragie a meléha &zné diagnostické
nekomplikované gastroskopii, ktera byla provedesra g lokalnim anestetikem,uie
pacient zait peroral@ prijimat potravu a tekutiny zautup hodiny. Po léebnych

a komplikovanych gastroskopiich stanovi EkaalSi postup. Pacient po celkové
anestezii je monitorovan na dospavacim pokoji @&zesibgicko - resuscitaiho
odckleni. Sestra upozorni pacienta namozné §eékd priznaky signalizujici
komplikace, kdy gikladem jsou petrvavajici polykaci potize, zvySena teplota, koles
meléna nebo hemateméza a zapiSe veSkeré Udajevedeng@ oSébvatelské pé
do dokumentace pacienta (16, 24, 33, 39).

Po kazdém vykonu sestra provadi zkouSksnasti gistroje dle instrukci
vyrobce. Tato zkouSka parbe odhalit pipadné netsnosti a poSkozeni endoskopu.
Vlastni dezinfekce séidi dopordenym postupem. Sestra vheéda Setrg poklada
piistroj do dezinfe&nich van, jelikoZ neSetrné zachazerize poskodit jakoukoli¢ast
pristroje. Vydezinfikovany a vysuSeny endoskop sel bpouZzije v nasledujicim

vySefovacim programu, nebo se bespeulozi do dalSiho pouziti (16).

1.3.2 Role sestry v edukaci pacientaiedovou chorobou

,Pojem edukace je odvozen z latinského slova edeshocare, coZz znamena vest
vpied, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jakrgs soustavného owuigvani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitignkny v jeho ¥domostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamgrdovu a vzdélavani
jedince.”(14, s. 9).

V eduk&nim procesu existujiétyti cinitelé: edukant, edukator, eduke
konstrukty a edukmi prostedi. Edukantem je subjekteni. Ve zdravotnictvi byva
neiastjSim edukantem pacient. Edukator je ten, ktefly Me zdravotnictvi to byvaji
negastji Iékar, vSeobecna sestra, porodni asistentka. Eikeonstrukty pedstavuiji

plany, zakony nebo eduka materidly. Edukéni prostedi je misto, kde probiha
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edukace. Akladem edukéniho prostedi mize byt ambulance. Ve zdravotnictvi hraje
edukace tlezitou roli v primarni, sekundarni a tercialni yaci. V ramci primarni
prevence je edukace za&fana na zdravé jedincejfgulevSim na prevenci nemoci
a zdravi prosgsnd opatni. Vramci sekundarni prevence je edukadevi¥r
zametena na dodrzovanidébného rezimu, udrZzeni s@hainosti a na prevenci recidivy
onemockni u jiz nemocnych jediric V ramci terciarni prevence se edukace &aie
zdravotnim stavu (14).

Sestra fisobi na pacienta iedevSim edukaci o dodrZzovani rezimovych
opatenich, coz fedstavuje relativni fyzicky klid, duSevni klid addatek spanku, dietni
opateni a pravidelny stravovaci rezim, zakaz nebo ateppdstatné omezeni kiani,
zakaz uzivani ulcerogennich télpracovni neschopnost a l&ézkou I&€bu (11, 14, 38).

Sestra svym profesionalnimigpbenim zastava ve spéesti vice roli. Role
sester maji vliv na zémy ve spolénosti a celkovy zdravotni stav obyvatelstva. Jednou
z roli, které sestra v sg@asnosti pini, je role edukatorky (8).

.Edukani role sestry je mnohostrahrzantiena na utvieni a formovani
uvédomeélého a zodpoddného chovani a jednani jedince i skupiny v zajrodpory
zachovani a obnovy zdravi.“(8, s. 182).

Sestra fi poskytovani informaci pacientovi dodrzujeité pravidla. Informace
musi byt na Udrovni pacientova chapani. Opakovannhymmé pi kazdém kontaktu
s pacientem. Nejlépe si pacienti pamatuji inform#&teré jim sestra $ti na za&atku
rozhovoru, a ty, které jim &kolikrat zopakuje arekne s drazem. Sestra vystli
pacientovi problém, poté si zkontroluje, zda muiguaic porozunidl, co nepochopil,
vyswtli sestra znovu. Sestra se pta pacienta, odpomddaho otazky. Pacient musi mit
dostatek prostoru pro své dotazy. Ustni informacetjtno doplnit pisemnymi (letaky,
brozury), anebo audiovizualnimi informacemi. Zadadrdormace sestra pacientovi
napiSe. Vys#tli vyhody dodrZzovani rezimovych opahi. Sestra komunikuje
s pacientem jasma efektivrg (10, 42).

25



Edukace pacienta musi zahrnovat podporu celé jefobnmsti. Sestra musi
pacienta respektovat. Podporuje pacienta tim, ¥eisglovy a chovanim vyjadje

duveru v jeho schopnosti. Pomaha pacientovi najit remysl Zivota, novou cestu (42).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cile prace

Cil 1 zjistit, zda pacienti sfedovou chorobou Zaludku a duodena dodrzuji rezimova
opateni.

Cil 2 zjistit, jakou roli maji sestry v edukaci pawti s wedovou chorobou Zaludku

a duodena.

Cil 3 Na zaklad vysledki vyzkumného Seéeni vypracovat informai material

o rezimovych opdéenich u pacieiits wedovou chorobou Zaludku a duodena.

2.2  Hypotézy

H 1 Pacienti siedovou chorobou Zaludku a duodena znaji rezZimoa#e.

H 2 Pacienti s ¥edovou chorobou Zaludku a duodena dodrzuji rezinopadieni.

H 3 Pacienti stedovou chorobou Zaludku a duodenalivo vyznamu dodrZzovani
rezimovych opdeni.

H 4 Sestry maji @lezitou roli v edukaci pacie@it s wedovou chorobou Zaludku

a duodena.
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3 METODIKA

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Ve vyzkumné casti bakalgské prace jsem vyuzila kvantitativni metodu
vyzkumného 3&eni. Technikou shu dat byl anonymni dotaznik ifpha 1). Uvodni
¢ast otdzek dotazniku byl&novana identifikénim Gdafpm responderit (pohlavi, ¥k,
délka l&by s wedovou chorobou Zaludku a duodena). Nasledné otaylyzangieny
na informovanost pacieiitna znalosti a na dodrZovani rezimovych tgyat

Dotaznik se skladal z uzanych, polouzatenych, otetenych a filtra&nich

otazek. Celkem obsahoval 30 otazek.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvili pacienti s ¥edovou chorobou Zaludku a duodena.
Vyzkumné Sd€ni probihalo v gastroenterologické ambulanci anternim oddleni
nemocnice v Pisku, v ordinaci praktického l&ka Pisku, na internim a chirurgickém
odcleni nemocnice ve Strakonicich, v gastroenterola@gicambulanci a na
gastroenterologickém odieéni nemaocnice v Ceskych Budjovicich
a v gastroenterologické ambulanci na polikliniceMitevsku. O umozani distribuce
dotazniki byly pozadany hlavni sestry nemocnic a vrchnirgestternich oddlent,
chirurgického a gastroenterologického &edi. Dale byli pozadani o umo&m
distribuce dotaznik Iékai v ordinacich. Vyzkumné S@&ni probihalo v dubnu, kKtnu
acervnu 2011.

Celkem bylo rozdano 140 dotazfijejichZz navratnostinila 74 %. Vratilo se
103 dotazniy, ze kterych muselo byt ¥§zeno 11 dotaznik Ke zpracovani vysledk
bylo pouzito 92 dotaznik(100 %). Vysledky byly zpracovany do gikaf

28



4 VYSLEDKY

Graf 1 Pohlavi respondeni

(graf k otadzce®.1)

muzi
45%
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55%

Z celkového pétu 92 (100 %) respondenfe 51 (55 %) Zen a 41 (45 %) niuz

Graf 2 Vék respondenti
(graf k otadzce®.2)
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31%

Z celkového pétu 92 (100 %) respondénje ve ekovém rozmezi me&nnez 40 let 23
(25 %) respondefif nejwtsSi paet je ve ¥kovém rozmezi 40-50 let 28 (31 %)
responderit, v rozmezi 51-60 let 24 (26 %) respondene Wwkovém rozmezi 61-70 let
je 15 (16 %) respondehtnejmér je zastoupeno rozmezi vice nez 70 let 2 (2 %).
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Graf 3 Délka kby pacienti s Wedovou chorobou
(graf k otadzce®.3)
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Z celkového pétu 92 (100 %) respondense I&i 1-5 let 42 (46 %) respondénimére
nez 1 rok 24 (26 %), 6-10 let 14 (15 %), 11-2016t(11 %), 21 let a vice 2 (2 %)
respondenti.

Graf 4 Znalost rezimovych opa¥eni u wedové choroby

(graf k otadzce®.4)
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U této otdzky mohli respondenti ozitavice odpo¥di. Z celkového p&u 435
odpowdi byla ozn&ena dieta a pravidelny stravovaci rezim 70krattrad$ni stresu
60krat, prevence stresu 52krat, duSevni klid 51kzakaz nebo alespopodstatné
koteni 49krat,
antirevmatik  32krét,

zakaz uzivaesteroidnich
fyzicky Kklid 30krat,zakaz
kortikoidl 9krat,

omezeni dostatek spanku 37krat,

relativni uzivani kyseliny

acetylsalicylové 27krat, zakaz uzivani lazéiska |&ba 5Skrat

a odpo¥d’ pracovni neschopnost 3krat.
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Graf 5 Zdroj informaci o rezimovych opatienich u wedové choroby

(graf k otdzce'.5)
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U této otdzky mohli respondenti ozitavice odpo¥di. Z celkového p&u 198
odpowdi negastji 71krat oznaili respondenti odpaoxd’ Iékar, 64krat sestra, 21krat
z odborné literatury, 15krat kolegové v praci, Ekrodina, 8krat z médii, 6krat jiné
a odpo¥d’ neméam, informace nebyla ozeaa.
Graf 6 Informace o reZzimovych opatenich
(graf k otdzce.6)
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jné o zpiisobech o zékazu o z&kazu o vybuéeni odostat€ném o prevenci a 0 zadkazu o dietnich
odvy kani uAvani uzivani nesteroidnich odpoéinku a odstraréni kouteni opatfenich
koureni kortikoid & Aspirinu antirevmatik spanku stresu

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, Ktezn&ili v otazcec. 5 také moznost sestra (64).
U této otazky mohli respondenti ozitavice odpo¥di. Z celkového p&tu odpowedi
183 byla odpo¥d’ o dietnich opaenich oznéena 48krat, o zakazu kimni 37krat,
o prevenci a odstréni stresu 29krat, o dostateém odpoinku a spanku 25krat,
o vyloweni nesteroidnich antirevmatik 19krat, o zakazuvardi Aspirinu 13krat,
0 zékazu uzivani kortikoid5krat, o zfisobech odvykani kdani 4krat, odpox’ jiné

3krat.
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Graf 7 Dostatekéasu na podani informaci
(graf k otadzce'.7)
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Na tuto otdzku odpovidali pouze ti, Kteznaili v otazcec. 5 také moznost sestra - 64
(100 %) respondetit 32 (50 %) respondeihibdpovdélo ano, 13 (20 %) respondént

spiSe ano, 9 (14 %) nevim, 10 (16 %) spiSe nedomkozna&l odpowd’ ne.

Graf 8 Ochota sestry odpo¥dét na dotazy
(graf k otdzce’.8)
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Na tuto otazku, zda byla sestra ochotna odg&ivna dotazy, odpovidali pouze ti, kite
ozn&ili v otazce¢. 5 také moznost sestra — 64 (100 %) respoiidets (70 %)
responderit uvedlo moznost ano, 10 (16 %) uvedlo moznost ne8ifi2 %) spiSe ano,
1 (1 %) respondent uvedl spiSe ne. Nikdo neuvedinost ne.
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Graf 9 Metoda pri podavani informaci
(graf k otadzce®.9)

CD, DVD Iz

jinou formu Fz

Na tuto odpovidali pouze ti, Kieozn&ili v otazce¢. 5 také moznost sestra (64). U této
otazky mohli respondenti oz&iivice odpo¥di. Z celkového p&tu 94 odpowdi byla
uvedena odpad’ Ustni 56krat, letdk 34krat, CD/DVD 2krét a jindrfa 2krat.

Graf 10 Posouzeni metody

(graf k otazce®.10)
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Na tuto otdzku odpovidali pouze ti, Kteznaili v otazcec. 5 také moznost sestra - 64
(100 %) respondetit 40 (62 %) respondeituvedlo, Ze jim metoda vyhovovala, 19
(30%) uvedlo spiSe ano, 4 (6 %) uvedli nevim a Pa2respondent uved! spiSe ne.

Nikdo neuvedl, ze by mu metoda nevyhovovala.
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Graf 11 Srozumitelnost informaci
(graf k otdzce®.11)
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Na tuto otazku odpovidali pouze ti, Kteznaili v otazce¢. 5 také moznost sestra - 64
(100 %) respondetit Na otadzku, zda byly podané informace srozumitelivédlo 38
(59 %) respondefitmoznost ano, 19 (30 %) spiSe ano, 6 (9 %) uveeldnm, 1 (2 %)

spiSe ne. Nikdo neuved|l moznost ne.

Graf 12 Dostate&nost informaci
(graf k otazce®.12)
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Na tuto otazku odpovidali pouze ti, Kteznaili v otazcec. 5 také moznost sestra - 64
(100 %) respondeiit 41 (64 %) respondaeintivedlo moznost ano, 20 (31 %) spiSe ano,
1 (1 %) respondent nevim, 1 (2 %) spiSe ne a [§&%) respondenta nebyly informace

dostaténé.
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Graf 13 Zaméstnani
(graf k otazce®.13)
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Z grafu je patrné, Ze z celkovéhocpo 92 respondefitbylo 24 dichodd, 8 fidicu,
6 witely, 5 prodavéek, 4 vSeobecné sestry, 3 vedouci, 3 zedniciedi) 3 dlnici,
2 pokladni, 2 sanitly, 2 obchodni zastupci, 2 elektrtka2 kuchdi, 2 nezanistnani.
Ostatni (21) po 1 respondentovi: technik, projekt&onstruktér, strofa mechanik,
pracovnice technickych sluzeb, zooteckni stavebni inZenyrka, nakiipdispe&erka,
barmanka, studentka, automechanik, zastupkgditele, asistentkéeditele, skladnik,

kadenice, redaktorka, policista, pra¢ka, duchovni.

Graf 14 Psychicka pohoda
(graf k otazce®.14)
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21%
Z celkového p&tu 92 (100 %) respondenbdpowdélo 36 (39 %) spiSe ano, 19 (21 %)
spisSe ne, 16 (17 %) nevim, 15 (16 %) ano, 6 (7eé&panderit odpovdélo ne.
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Graf 15 Délka spanku
(graf k otdzce®.15)
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Z celkového pétu 92 (100 %) respondenZ0 (76 %) respondeintspi 6-8 hodin, 13

(14%) spi médinez 5 hodin, 9 (10 %) spi 9-11 hodin. Nikdo ndspa vice hodin.

Graf 16 Relaxace a odp&inek
(graf k otazce®.16)
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Z celkového p&tu 92 (100 %) respondentuvedio 40 (43 %) mozZnost ano,
ale nepravidel®y 20 (22 %) ano, 1-2x tydn 12 (13 %) nerelaxuje a neodja, 10
(11 %) uvedlo ano, 5-6x tydn8 (9 %) odpdiva denw, 2 (2 %) respondenti relaxuji
a odpa@ivaji 3-4x tydr.
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Graf 17 Zpuasoby relaxace a odpénku
(graf k otdzce®.16)
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Z celkového pétu 92 (100 %) respondant30 (33 %) relaxuje pomoci sportu, 28
(30 %) pomoctetby, TV a hudby, 20 (22 %) praci na zakradorochazkou, 11 (12 %)
spankem a lezenim, 7 (8 %) respondenivedlo masaze, koupele, hospodu,

rekonstrukci veterdn 12 (13 %) respondanherelaxuje.

Graf 18 Jak ¢asto denré jite
(graf k otadzce®.17)

7x a vice
1%

3-4x
53%

Z celkového pétu 92 (100 %) respondan#9 (53 %) respondehgi 3-4x deng, 23
(25 %) ji 1-2x dené, 19 (21 %) respondeinb-6x dens, 1 (1 %) ji 7x a vice.
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Graf 19 Nej¢astji konzumované napoje

(graf k otdzce®.18)

¢aj

kava

obyé&ejnou vodu
neperlivé vody
perlivé vody

pivo

ovocné $avy

vino

limonady typu kola

tvrdy alkohol

zeleninové gavy

V této otazce mohli respondenti oZiavice odpo¥di. Z celkového p&iu 238
odpowdi byla nefastji uvedena odpoxd’ ¢aj 47krat, kava 46krat, obgjna voda
43krat, neperlivé vody 26kréat, perlivé vody 20ki@itjo 16krat, ovocnétavy 14krat,
vino 10krét, limonady typu kola 8krat, tvrdy alkdlbérat a zeleninovétavy 3krat.

Graf 20 Konzumace alkoholickych napof
(graf k otdzce®.19)
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Z celkového p&tu 92 (100 %) respondéentivedlo 62 (67 %) moZnost ano — vyjiéne,
17 (19 %) uvedlo moznost ne, 13 (14 %) uvedlo meano — pravidetn
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Graf 21 Konzumace kavy

(graf k otazce®.20)
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Z celkového pétu 92 (100 %) responden75 (82 %) pije kavu a 17 (18 %) nepije
kavu.
Graf 22 Frekvence piti kavy
(graf k otazce'. 20)
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Z celkového pétu 92 (100 %) respondentl? (18 %) nepije kavu, 45 (49 %)
responderit pije kadvu vicekrat za den, 17 (19 %) respondlent denr, 7 (8 %) 1x
za tyden, 5 (5 %)iflezitostrg, 1 (1 %) vicekrat za tyden.
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Graf 23 Stav konzumace zeleniny
(graf k otdzce®.21)
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V této otdzce mohli respondenti ozZitavice odpovdi. Z celkového p&tu 170
odpowdi byla syrova zelenina oz¥ena 63krat, dusSena 42kratfena 36krat, smazena

22krat, jiné 1krat a 6krat byla oztema odpovd nekonzumuiji.

Graf 24 NejcastjSi druhy masa ve stra¥

(graf k otazce®.22)

dribezi | 70

ve prové | 49

howzi | 24

krali & |18
teleci 8
jiné 5

nekonzumuje []1

V této otazce mohli respondenti volit vice odpdiv Z celkového p&tu 175 odpowdi
byla odpo¥d dribezi maso ozrena 70krat, vepveé 49krat, ho¥zi 24krat, kraki
18krat, teleci 8krat, jiné Skrat a odgdvnekonzumuiji 1krat.
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Graf 25 Zpisoby Upravy masa

(graf k otazce®.23)
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V této otdzce mohli respondenti oZitavice odpovdi. Z celkového p&tu 199
odpowdi byla odpo¥d peienim ozna&ena 54krat, i@nim 51krat, smazenim 47krat,

duSenim 44krat, odp&d’ jiné byla ozn&ena 2krat a odp@d’ nekonzumuji 1krat.

Graf 26 Konzumace uzenin
(graf k otazce®.24)
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Z celkového pétu 92 (100 %) respondentivedlo 36 (39 %) moznost anégsto, 36

(39 %) moznost ano, vyjinda¢, 18 (20 %) respondeahfpiestalo konzumovat uzeniny

a 2 (2 %) nikdy nekonzumovali uzeniny.
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Graf 27 Konzumace kdarenénych jidel
(graf k otazce®.25)
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Z celkového peétu 92 (100 %) respondentvedlo 42 (46 %) moznost ano, vyjitme,
26 (28 %) anog¢asto, 21 (23 %) respondénprestalo, 2 (2 %) nikdy nekonzumovali,
1 (1 %) respondentipstal, ale uz zase konzumuije.

Graf 28 Koureni

(graf k otazce'.26)
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Z celkového p&tu 92 (100 %) respondentivedlo 34 (37 %) moZnost ne, nikdy jsem
nekouil/a, 31 (34 %) ano, pravidein 13 (14 %) respondeahntkoureni zanechalo, 10

(11 %) uvedlo moznost ano, vyjikre, 4 (4 %) respondentipstali, ale uz zase kiu

42



Graf 29 Bolest
(graf k otazce®.27)
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Z celkového pétu 92 (100 %) respondenét3 (47 %) respondeipocituje bolest a 49
(53 %) respondeiitbolest nepocuje.

Graf 30 Frekvence bolesti

(graf k otazce®.27)
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Z celkového pdtu 92 (100 %) respondentt9 (53 %) respondeinhepociuji bolest, 16
(17 %) respondeftpocituje bolest 3x tyd& a ¢astji, 11 (12 %) respondeitlx tydrg,
10 (11 %) respondeiimére ¢asto, 6 (7 %) respondeén2x tydre.
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Graf 31 Zpiisoby tlumeni bolesti
(graf k otazce®.28)
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V této otdzce mohli respondenti ozitavice odpo¥di. Z celkového pt&u 124
odpowdi byla odpo¥d léky ozngena 58krat, Ulevova poloha 33kréat, aplikace tepla

8krat, aplikace chladu 6krat, odgavjinak 15krat a netlumi 4krat.

Graf 32 UZivané léky fFi bolesti
(graf k otazce®.29)
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V této otdazce mohli respondenti o#Zitavice odpowdi. Z celkového p&u 110
odpowdi byla odpo¥d Ibalgin oznagena 43krat, Paralen 32krat, Nurofen 10krat,

Acylpyrin 6kréat, Aspirin 3krat, Anopyrin 2krat, jinléky 8krat a Zadné 1éky 6krat.
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Graf 33 Navsgva lazni
(graf k otazce®.30)

ano
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Z celkového pstu 92 (100 %) respondent (6 %) respondetitnavstivilo lazg a 86
(94 %) respondentlazré nenavstivilo.
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5 DISKUZE

Viedova choroba Zaludku a duodena je onerrdcnkteré se vyskytuje
v populaci ponarné ¢asto. Ovliviuje kvalitu zZivota paciefita ohroZuje je zavaznymi
komplikacemi. Je nezbytné, aby pacienti dodrZzoxetimova opdeni jako prevenci
vzniku Wedu a néaslednych komplikaci. Z&mm bakaléské prace bylo zmapovat
dodrzovani rezimovych opani u pacierit s wedovou chorobou Zaludku a duodena.

Uvodni otazky dotazniku &y identifikagni charakter. V neptsim patu 51
(55 %) se vyzkumného $eni (tastnily Zeny. Muzi byli zastoupeni ve 41 (45 %)
(graf 1). Rozdleni respondeiit dle wku ukazuje nej#si zastoupeni ve ¢kove
kategorii 40 — 50 let 28 (31 %), dale vekové kategorii 51 — 60 let 24 (26 %), ve
vékové kategorii méh nez 40 let 23 (25 %), v kategorii 61 — 70 let 1% (%)

a nejmensi zastoupeni v kategorii vice nez 70 |€R 26) (graf 2). Tyto vysledky
potvrzuji skuténost, Ze ¥edova choroba Zaludku a duodena postihuje pacaptyéna
v produktivnim ¥ku, coZ uvadi také Svestka (2007).

DalSi ¢ast vyzkumného Seni se tykala délky &by pacienk s wedovou
chorobou a jejich znalosti v oblasti rezimovychtégri. Z vysledi vyplyva, Ze ¥tSina
responderit se s vedovou chorobou Zaludku a duodend [E— 5 let, coz uvedlo 46 %
responderit, a mér nez 1 rok uvedlo 26 % respondefgraf 3).

Dité (2007) ve své publikaci uvadi, Ze zakladnicsati |€by je |&ebny rezim.
Dale Dit (2000) uvadi, Zze zakladem rezimovych épat je pravidelna zivotosprava
s vyfazenim vSech faktdy které mohou ¥edovou chorobu iniciovat. Mezi rezimova
opateni radili respondenti néastji dietu a pravidelny stravovaci rezim (70krat),
odstrarni stresu (60krat), prevenci stresu (52krat) a vhiS&lid (51krat) (graf 4).
Podle LukaSe a Zaka (2007) se v&sné dob jiz takovy velky diraz na dietni
opateni neklade jako fed objevem ¢&innych €Ki, které vyrazi potladi kyselou
Zaludeni sekreci, coz ovSem neznamena, Z@taidietni opatni nejsou nutna. Podle
Melgosy (2001) maji Zaludei a duodenalni ifedy ze vSech ostatnich poruch
zazivaciho traktu neftSi souvislost se stresem a dale uvadi, Ze naSeeemsobi na

cely zazivaci systém, kdy zvla&Spri stresu nebo Uzkosti dochazi k middnym
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zmenam Zaludeénich funkci. V situacich, kdy jsme rozzlobeni droé v sok n&jaky
nesmtitelny odpor, tvéi zZalud€ni sliznice fadu kyselin a enzyi které naruSuji
ochrannou slizéni vrstvu, a z tohototovodu mohou vzniknout zZaludei a duodenalni
viedy, jak dale uvadi Melgosa (2001). Podle:t2i(2000) jsou duSevni klid a dostatek
spanku dlezitym rezimovym opdénim tam, kde vznik fedové choroby souvisi se
stresovou situaci, s vyraznou psychickowzav zangstnani nebo u lidi ve smnych
provozech. Dlecetnosti odpowdi zakaz uzivani nesteroidnich antirevmatik ¢#na
respondenti pouze 32krat, stejmak jako zakaz uzivani kyseliny acetylsalicylovée
ozna&ili 27krat a zédkaz uzivani kortikaidl9krat (graf 4). Z vySe uvedenych vyslédk
vyplyva, Ze respondenti sice znaji obecna rezimopdteni jako je napklad dieta,
pravidelny stravovaci rezim, prevence a odsimastresu nebo dusevni klid, ale podle
mého nazoru je uezité mit po¥domost nejen o obecnych, ale tak&edevsim

o specifickych rezimovych opanich, kde prioritou je zakaz uzivani ulcerogennich
léka. Je zardzZejici, Ze moznost zakazu uzivani nedigobi antirevmatik byla oztana
pouze 32kréat (graf 4). Podle Lukade a Zaka (2083) jto léky, které ip minimalni
davce, kratkodobém podavani a takéiigplikaci jinou nez peroralni cestou mohou
vyvolavat vazné zdravotni komplikace traviciho ttakRiziko manifestace redové
choroby se zvySuje prédwzivanim nesteroidnich antirevmatik az desetin@&sojak
dale uvadi Lukas a Zak (2007), a uzivani nestefdidantirevmatik je vedle infekce
4 je tedy patrné, Ze¢t8ina respondetitneznala zakaz uzivani ulcerogennichijéoz
souvisi s grafem 32, kde respondenti gdenosti odpovdi uvedli jako nejvice uzivany
leék pii bolesti Ibalgin (43kréat), Nurofen (10krat) a Apytin (6krat), a s grafem 31,
kde respondenti jako nigsejSi zpisob tlumeni bolesti ozidi moznost Iéky (58krat),
piicemz 53 % respondenbolest nepocovalo (graf 29). Dit (2000) ve své publikaci
doporuiuje nekotit nebo alesp vyznamnym zfisobem omezit kdeni. Naopak Lata
a kol. (2010) uvadi, Ze kaci musi skoéit s kouenim Uplg. Moznost zakazu nebo
alespa podstatného omezeni kemi byla oznéena 49krat (graf 4), coZz se neslje

s grafem 28, kde 34 % responderitoui pravidel®, 11 % respondeiit Kouri
vyjimecné a 4 % respondeibpstovné kourit zatalo.
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Dit¢ (2000) uvadi, Ze fyzicky klid @Ze byt u wkterych nemocnych pouze
relativni a Ze &kteri nemocni fyzicky klid vzhledem k tomu, Ze i mefygicka namaha
jejich potize zesiluje, dodrzuji. Dléetnosti odpowdi v grafu 4 moznost dostatku
spanku byla ozri@na jen 37krat, dodrzovani relativniho fyzickéhilklozn&ilo také
ponerné malo respondent(30krat), lazaska I&ba byla ozn&na 5Skréat a jen 3krat byla
oznaena pracovni neschopnost, kdy Kohout (2005) uvgtacovni neschopnost je
doporwovana pacierim po dobu 2 - 4 tydh pokud nejde o komplikovanodadovou
lézi. Pokud ma pacient z&stnani, pi kterém nema velkou fyzickoui psychickou
z&®Z, je mozné P aplikaci &inné &by pripustit negeruseni pracovntinnosti.
Pacientm s WtSi wedovou lézic¢i pacienim komplikovanym je vhodné pracovni
neschopnost prodlouzit do Uplného vyhojeni peptiok&edu.” (Kohout, 2005, s. 32).
Zadny z respondeitnevyuzil moznosti jiné odpedi a také zadny z respondént
neozngil vSechny vySe uvedené moznosti, jelikoZz vSechvgdené varianty pétmezi
rezimova opdeni. Z vySe uvedenych vysledkyplyva, Ze prvni hypotéza&acienti
s Wedovou chorobou Zaludku a duodena znaji rezimovatégni, se nepotvrdila.

DalSi ¢ast vyzkumného S&ni se tykala povolani a dodrzovani rezimovych
opateni. Z grafu 13 vyplyva, Ze mezi respondenty byldgid¢a, coz se shoduje
s Kohoutem (2005), ktery uvadi, z&edova choroba s&stji vyskytuje u pacierit, pro
jejichz povolani jsou fiznané stresové situace a nepravidelny rezim, coz ddpov
nasemu vyzkumnému $ehi. Mezi respondenty bylo &Citela (graf 13), kdy takeé
Melgosa (2001) uvadi, Z&itel pati do zandstnani s vysokou Urovni stresu. Dale mezi
respondenty bylo 24udhoda (graf 13), kdy také Kohout (2005) uvadi, Zze vesigh
vékovych skupinach ijibyva pacieni, u nichZz jsou fedy zpisobeny pozivanim
nesteroidnich antirevmatik, kyseliny acetylsalisdoa kortikosteroi@l. Bylo pro n&
piekvapuijici, Zze v psychické pohodpiSe neni 19 (21 %) responderd 6 (7 %)
responderit odpowdélo, Ze neni v psychické pohé®dgraf 14). Myslim si, Ze to
vyplyva z toho, Ze dnesni doba je velmi stresufidy lidé Ziji ve finakni a socialni
nejisto€ a maji strach ze ztraty zastnani. Nasledujici otdzka se zabyvala délkou
spanku. Nejvice respondén70 (76 %) spi 6 — 8 hodin defincoz se shoduje
s Trachtovou (2006), podle které je igiita spanku v dosgjosti 6 — 8 hodin a ve dta
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6 hodin a mé# coz \&tSina respondetitsphiuje (graf 15). Graf 16 ukazuje, Ze n&gi
skupinu tvdili respondenti, ktd relaxuji a odpéivaji nepravideld (43 %), dale ti,
ktefi relaxuji a odpdivaji 1 — 2x tyde (22 %), 12 (13 %) respondénnerelaxuje

a neodpoiva, 10 (11 %) respondentelaxuje a odpiva 5 — 6x tyds, 8 (9 %) deng, 2

(2 %) respondenti 3 — 4x tydnMelgosa (2001) uvadi, Zze pebujeme kazdodenni
odpaiinek, abychom se dob zotavili z duSevni ktesné zatze nashromazaeé za cely
den. Na otazku, jakym #pobem relaxuji a odgovaji, nejvice respondeinB0 (33 %)
odpowdélo sportem, 28 (30 %) respondeérdi ¢te, sleduje TV a posloucha hudbu, 20
(22 %) respondefitrelaxuje a odp&iva praci na zahré&da prochazkou, 11 (12 %) spi
anebo lezi, 7 (8 %) respondéntvedlo masaze, koupele, hospodu, rekonstrukci
veterarm, malovani, a 12 (13 %) nerelaxuje (graf 17). Podielgosy (2001) lépe
odpaiiva clovek, ktery pravideld cviéi, nasleds snadwji usina a ma hlubsi spanek,
takze mu st& meére hodin k obnoveni sil.

V dalSi¢asti dotazniku jsou zastoupeny otazky z oblastivetrani, kdy nejvice
responderit 49 (53 %) ji 3 — 4x derin 23 (25 %) respondehngi 1 — 2x dens, 19
(21 %) ji 5 — 6x denha 1 (1 %) respondent ji 7x a vice (graf 18). Pdshérankové
a Nejedlé (2006) je vhodné celkovou davku jidladitiz do vice davek (6 — 7x denp
coz v naSem vyzkumném Eeni provadi velmi maly gt respondeiit Lata a kol.
(2010) uvadi, ZeastjSi mala mnozstvi jidlagsobi jako pirozené antacidum.

DalSi c¢ast vyzkumného Seni se tykala konzumace nealkoholickych
a alkoholickych napdj Bylo pro n& piekvapujici, jak jednozraé odpoxdi byly
zastoupeny v otazkach tagtji konzumovanych napaj Dle cetnosti odpowdi v grafu
19 byl nefastji konzumovanym napojemiaj (47krat) a kava (46krat), ¢emz také
vypovida graf 21, kde konzumaci kavy oZil@82 % respondenf a graf 22, kde 49 %
responderit konzumuje kavu vicekrat za den a 19 % respotidemizumuje kdvu 1x
za den. Dlecetnosti odpovdi dalSimi konzumovanymi népoji byla respondenty
ozna&ena obyejna pitna voda (43krat), neperlivé mineralni vo@pkrat), perlivé
mineralni vody (20krat), pivo (16krat), kdy Bi2000) uvadi, zéada pacierit velice
dolre snasi ,malé* a méstupiové pivo vypité po jidle. DalSimi konzumovanymi
napoji dlecetnosti odpowdi byly respondenty oztany ovocné tavy (14krat), vino
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(10krat), limonady typu kola (8krat), tvrdy alkoh(@kréat), zeleninovétavy (3krat),
Zadny z respondeinnhevyuZzil moznost jiné odpeédi (graf 19). Graf 20 vypovida, Ze 62
(67 %) respondefitpije vyjimeing, 17 (19 %) nepije a 13 (14 %) respondeptje
pravidelré alkoholické napoje. Podle Safrankové a Nejedl®§2Qe dileZité vynechat
piti kavy, nepozivat alkohol, perlivou vodu a dzu®jt¢ (2007) ve své publikaci
zakazuje kavu, silnyaj, Coca-colu a alkohol. Podle LukaSe a Zaka (20@%hodné
vynechat napoje sycené kyslikem uhlEitym, kdvu a napoje obsahujici kofein, silny
¢aj, pivo, vino a tvrdy alkohol. Lata a kol. (201€tyiktné¢ nezakazuji alkohol a dale
uvadi, Ze podle nich mald mnoZzstvi kvalitnich déstidokonce zlepSuji hojeniredu.
Je znepokojivé, ze 75 (82 %) respondepije kadvu a jen 17 (18 %) kavu nepije
(graf 21). CeSka (2010) ve své publikaci zakazuje piti kavyasala kol. (2010) uvadi,
Ze neni vhodna ani dekofeinovagarna kava. Podle Diehla a kol. (2009) kofein
zpisobuje mimo jiné fes, podrazéhost, nervozitu, fekyseleni Zaludku, nespavost,
zavislost a zvySenou stimulaci centralniho nervovgéystému, ktera potiaje potebu
odpaiinku, a mohou se zhorsit i problémy s Zakmdei a duodenalnimiiedy.

Graf 23 zji$uje, v jakém stavu respondenti konzumuji zelenkde negast;ji
byla ozngena syrova zelenina 63krat, dusena zelenina 42kaiggna zelenina 36krat
a smazena zelenina 22krat, v moznosti jiné odgiolryla ozn&ena grilovana zelenina
(1krat). Safrankova a Nejedla (2006) ve své publikibporwuji konzumovat libové
maso, a to krati, dribezi a teleci. Dlecetnosti odpovdi v grafu 24 nejastji
respondenti konzumuiji t@lbezi maso (70kréat), vépvé maso (49krat), hézi maso
(24krét), kralti maso (18krat), teleci maso (8krat). Safrankowdegedla (2006) i
Gpraw potravy radi vyhnout se smazeni &gyd, kdy respondenti zvolili Zigob Upravy
masa p&enim (54krat), vienim (51krat), smazenim (47krat), duSenim (44krat),
grilovanim (2krat) v moznosti jiné odpédi (graf 25). Safrankova a Nejedla (2006)
dale uvadi, Ze je nevhodné jist uzeninytemz vypovida graf 26, kdy 36 (39 %)
responderit konzumuje uzeninyasto a tentyZ pet respondeiit36 (39 %) konzumuje
uzeniny vyjime&né a naopak 18 (20 %) respondéemkestalo uzeniny konzumovat a 2

(2 %) respondenti uzeniny nikdy nekonzumovali. G2af ukazuje, ze 26 (28 %)
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responderit konzumuje keéergna jidlacasto, a to se nesluje s literaturou, ndjklad
Ceska (2010) ve své publikaci radi vyhnout stekinému jidlu.

DalSi ¢ast vyzkumného Se&ni se tykala problematiky k#eni, kdy 34 (37 %)
responderit nikdy nekodilo, 31 (34 %) respondeintkouri pravidelr®, 13 (14 %)
responderit koureni zanechalo, 10 (11 %) respondekbuii vyjimee¢ne, 4 (4 %)
respondenti festali, ale uz zase kidugraf 28). Z vysledk vyplyva, Ze ténd polovina
responderit kouri. Ze ziskanych Ud&jmiZzeme usuzovat, Zegtgina respondefitsi
neuvdomuje, Ze koteni pati mezi rizikove faktory ¥edové choroby, a to nejen pro
vznik vieds, ale také pro jejich komplikace. Lukas a Sves&@0R) doportuji striktni
zakaz koieni. Podle Diehla a kol. (2009) se uidkii vyskytuje o 60 % viceifpadi
Zaludeénich a duodenalnichiedi nez u nektaki a také podle Kohouta (2005) jsou
u kurdki casejsi viedy. PodleCesky (2010) je prokazano, ze uréki se hoji vedy
hure.

Z grafu 33 vyplyva, Ze lazn v souvislosti skedovou chorobou Zaludku
a duodena navstivilo jen 6 (6 %) respondesmtnaopak 86 (94 %) respondietdzns
nenavstivilo, coZ bylo pro &prekvapuijici, jelikoz tak€edka (2010) ve své publikaci
uvadi lazaskou I€bu jako vhodny dopkk lécby. Podle Digte (2000) lazeska I&ba
zajisti pravidelny stravovaci rezim acébné procedury a disponuje vyznamnou
psychoterapeutickou slozkou, ktera je nedilnowasti I€by viedové choroby. Z vySe
uvedenych vysledk vyplyva, Ze druha hypotézaPacienti s vedovou chorobou
Zaludku aduodena dodrzuji reZimova op@ni senepotvrdila, picemZ se domnivam,
Ze v ipack, Ze pacienti reZimova ogahi nedodrzuji, tak ani n&di o vyznamu jejich
dodrzovani. Jelikoz v prvridasti vyzkumného Sgni vyplynulo, Ze respondenti znaji
spiSe obecna ogani nez ta specificka, tak fgs to tato obecna opani nedodrzuiji,
coz vyplynulo z graf 20, 21, 22, 25, 26, 27, a tudiz detit hypotéza:Pacienti
s wedovou chorobou Zaludku a duodena&di o vyznamudodrZzovani rezimovych
opat‘eni nepotvrdila.

DalSic¢ast vyzkumného Sini se zabyvala problematikou bolesti, kdy 49 (53 %
responderii bolest nepo€ovalo a 43 (47 %) naopak bolest pamsialo (graf 29). Dle
LukdSe a Zaka (2007) je v nekomplikovanyctippdech bolest miniméalni, nebo
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dokonce chybi. Odp@&d byla rozvedena o frekvenci bolesti, kdy 16 (17 %)
responderit bolest podiovalo 3x tyd® a caseji, 11 (12 %) respondeft bolest
pocitovalo 1x tyde, 10 (11 %) mé& casto, 6 (7 %) respondénpocitovalo bolest 2x
tydr¢ (graf 30). Dlecetnosti odpovdi respondenti bolest tlumili I€éky (58krat), Uleoav
polohou (33krat), aplikaci tepla (8krat), aplikabiadu (6krat), moznost jiné odpii
oznaili respondenti (15krat) a bolest netlumilo (4krétjraf 31). Domnivam se, Ze
pacienti nadré&rné a mozna i zbytané uzivaji |€éky proti bolesti. V otazce, jaké léky
respondenti uzivaji, byla moznost Ibalgin osmrea 43krat, Paralen 32krat, Nurofen
10krat, Acylpyrin 6krat, jiné Iéky 8krat a zde ulieWoltaren, Ibumax a Algifen,
a pouze 6krat byla ozé@na moznost, Ze respondenti neuZzivali Zadné |&lf 82). Za
znepokojujici pokladam skuteost, Ze tolik paciedtuziva ulcerogenni Iéky. Tyto leky
Dité (2007) ve sveé publikaci zakazuje.

Poslednic¢ast vyzkumného Setni se zabyvala informovanosti respontent
o rezimovych opdéenich. Dlecetnosti odpowdi byl nefastjSim zdrojem informaci
lekar (71krat), sestra (64krat), odborna literatura (af)k kolegoveé v praci (15krat),
rodina (13krat), meédia (8krat), jiné (6krat) a oW’ nemam informace nebyla
ozna&ena (graf 5). Z &hto udaj je patrné, Ze né&astji Iékari a sestry poskytuji
pacienim informace o rezimovych oganich, cozZ je uspokojive.

V grafech 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12 odpovidali potizespondenti, ki@ ozn&ili
v grafu 5, Ze zdrojem jejich informaci je sestrd)(& grafu 6 vyplyva, Ze dléetnosti
odpowdi byli respondenti nejvice informovani o dietnigbatenich (48krat) a zakazu
koureni (37krat), ale informace o zakazu uzivani uigenmich |ék se objevily
v malém mnoZstvi odpedi, coz pedstavovalo vylokeni nesteroidnich antirevmatik,
jako je napiklad Ibalgin a Nurofen (19krat), zakaz uzivani wisy (13krat) a zakaz
uzivani kortikoid: (5krat). Z vysledi vyplyv4, Ze jsou respondenti nejvice informovani
o dietnich op&enich a zdkazu koeni (graf 6).

Na otazku, zda wtha sestra dostatekasu na podani informaci, uvedlo 50 %
responderit ano a 20 % spiSe ano (graf 7). Zadny z respohdenived|, Ze by sestra
nentla dostatekéasu na podani informaci, coz hodnotim pozéiygraf 7). Na otazku,
zda byla sestra ochotna odpdét na dotazy, 70 % respondéridpovdélo ano a 12 %
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spie ano (graf 8). Zadny z respondarguved|, Ze by sestra nebyla ochotna odggyv
na dotazy, coz jeifjemné zjiskni (graf 8).

Jako nejastjSi metodu @ podavani informaci uvedli respondenti dketnosti
odpowdi ustni metodu (56krat) a letak (34krat) (grafP)dle Haluzikové (2003) by se
mély pouzivat nejastji informace pisemné, anebo audiovizualni, ale tgformace je
nutné doplnit také o informace astni. Z vysk&édg&eteni dale vyplyva, ze 62 %
responderit vyhovovala metoda, kterou uplatnila sestfiggodavani informaci, a 30 %
responderit spiSe vyhovovala (graf 10). Dale 59 % respondemedlo, Ze podané
informace byly srozumitelné, a 30 % respondenvedlo, Ze pro & byly spise
srozumitelné (graf 11). Pouze jeden respondentluvedmu podané informace spiSe
nevyhovovaly (graf 11). Z hlediska dostatku infoaoindyly pro 64 % respondent
informace dostat@é, pro 31 % respondeénbyly spiSe dostateé a pouze pro jednoho
respondenta byly informace nedostate (graf 12). Z vysledk uvedenych v grafech
5,7,8,9, 10, 11 a 12 gbvrta hypotéza:Sestry maji dlezitou roli v edukaci pacient

s vedovou chorobou Zaludku a duodempatvrdila.
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6 ZAVER

Tato bakaléskad prace byla anovana problematice dodrzovani rezimovych
opateni u pacierit s wedovou chorobou Zaludku a duodena. Mezi tatorepapati:
relativni fyzicky klid, duSevni klid a dostatek swé, dieta a pravidelny stravovaci
rezim, zédkaz nebo alespgpodstatné omezeni kimni, zakaz ulcerogennich ték
pracovni neschopnost, hospitalizace ailaké I&ba.

Prvnim cilem bakatgdké prace bylo zjistit, zda pacienti i'®gtovou chorobou
Zaludku a duodena dodrzuji rezimova opat. Druhym cilem bylo zjistit, jakou roli
maji sestry v edukaci paciéns Wedovou chorobou Zaludku a duodena. Poslednim
cilem bylo na zéklad vysledki vyzkumného Séeni vypracovat informiai material
o rezimovych opdaénich u pacieiits wedovou chorobou Zaludku a duodena. VSechny
tii cile byly splrgny. Byly stanovenytyii hypotézy:

H 1 Pacienti s ¥edovou chorobou Zaludku a duodena znaji rezimosafterp. Hypotéza
se nepotvrdila.

H 2 Pacienti skedovou chorobou Zaludku a duodena dodrzuji rezimmpateni.
Hypotéza se nepotvrdila.

H 3 Pacienti stedovou chorobou Zaludku a duodenalivo vyznamu dodrZzovani
rezimovych opdaeni. Hypotéza se nepotvrdila.

H 4 Sestry maji @lezitou roli v edukaci pacie@it s wedovou chorobou Zaludku
a duodena. Hypotéza se potvrdila.

Prvni € hypotézy o znalostech, dodrZzovani a vyznamu dndi reZzimovych
opateni se nam nepotvrdily. &8ina paciernit vi, Ze mezi rezZimova opgani pati dieta
a pravidelny stravovaci rezim. NaprostiSina paciernit ovSem nevi, a to je velice
zavazné, Ze mezi rezimova ofegii pati zakaz uzivani ulcerogennich tekZajimavé
vysledky gineslo vyzkumné Seni tykajici se dodrZzovani reZimovych dpat.
Vysledky ukézaly, Ze naprosté&tsina pacienit pije kdvu a z nich polovina pije kavu
vicekrat za den, polovina paciénkoufi, hodré pacient uziva ulcerogenni léky,
naprosta ¥tSina pacieni nedodrZzuje pravidelny stravovaci rezim, #&npolovina

pacienfi konzumuje uzeniny a kerénd jidla, ¥tSina paciernit pije nevhodné napoje,
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skoro polovina paciefitrelaxuje nepravidetn Ve &tSing pripadi poskytli informace o
rezimovych opdenich pacieriim |éka a sestra. Pacienti s informacemi, které jim
poskytla sestra, byli spokojeni.

Na zaklad vyzkumného Séeni byl vypracovan informéai material
o rezimovych opdénich u pacieiit s wedovou chorobou Zaludku a duodena
(Pfiloha 6). Tento material @ie byt taka inspiraci pro edukd c¢innost sester.
Vysledky vyzkumného Sedni mohou fispét k zefektivréni prevence vzniku nemoci

a predchazeni komplikaci ur@dové choroby.
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PRILOHA 1

Dotaznik pro pacienty
Véazena pani, vazeny pane,
jmenuji se llona Hesounova a studuji 3¢nik kombinovaného studia na Zdrawétn
socialni fakult v Ceskych Budjovicich obor V3eobecna sestra. Timto bych Vas rada
pozadala o vypkni dotazniku, ktery je s¢asti mé bakal&ké prace na téma:
Dodrzovani rezimovych opani u pacierit s wedovou chorobou Zaludku a duodena.
Dotaznik je anonymni a zji&té Udaje budou vyuzZity pouze v ramci vyzkumu v me
bakal&ské préaci. Neni-li uvedeno jinak, ozita vzdy jen jednu odp@d’. Mnohokrat
Vam dkuji zacas straveny vypknim tohoto dotazniku argji hezky den.

Hesounova llona

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. \ek:
a) mér nez 40 let
b) 40-50 let
c) 51-60 let
d) 61-70 let
e) vice nez 70 let

3. Jak dlouho se dée s wedovou chorobou Zaludku a duodena?
a) mér nez 1 rok
b) 1-5 let
c) 6-10 let
d) 11-20 let
e) 21 avice let



4. Mezi rezimova op#&ni u Wedové choroby Zaludku a duodena dle VaSeho
néazoru pai: (miZete oznéit i vice odpowdi)
a) dieta a pravidelny stravovaci rezim
b) relativni fyzicky klid
c) duSevni klid
d) dostatek spanku
e) prevence stresu
f) odstrarni stresu
g) zakaz nebo alesp@odstatné omezeni kimni
h) zékaz uzivani nesteroidnich antirevmatik {ribplgin, Nurofen)
i) z&kaz uzivani kyseliny acetylsalicylové (hafinopyrin, Aspirin)
j) zakaz uzivani kortikoitl (hag. Prednison)
K) pracovni neschopnost
l) lazeiska I&€ba
m) jiné (prosim dogpilte)

5. Kdo Vam poskytl informace o rezimovych dfatich u wedové choroby
Zaludku a duodena? (rhete oznéit i vice odpoedi)
a) sestra
b) léka
c) kolegové v praci
d) rodina
e) z médii
f) z odborné literatury
g) nemam informace
h) jiné (prosim dopite)

Pokud jste ozndl/a v otazce¢. 5 také moznost a) sestra, pakijte otazkou
¢.6.

Pokud se ve VasSich odpglich neobjevila moznost a) sestragjite na
otazkug¢. 13.

6. Ocem Vas sestra informovala? {gete oznét i vice odpoxdi)
a) o prevenci a odstrami stresu
b) o dostattném odpdinku a spanku
c) o dietnich opagénich
d) o zakazu koteni
e) o zmsobech odvykani kaani



f) o vyloweni nesteroidnich antirevmatik — iajpalgin, Nurofen
g) o zakazu uzivani Aspirinu

h) o zakazu uzivani kortikaidnag. Prednison)

i) jiné (prosim dopite)

7. Mgéla sestra dostatelasu na podani informaci?
a) ano
b) spiSe ano
Cc) nevim
d) spise ne
e) ne

8. Byla sestra ochotna odpakt na Vase dotazy?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spise ne
e) ne

9. Jakou metodu uplatnila sestfagodavani informaci? (fete oznéit
i vice odpovdi)
a) ustni
b) letak (brozura)
c) CD/DVD
d) jind forma (prosim dopte)..................

10. Vyhovovala Vam tato metoda?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

11. Byly pro Vas podané informace srozumitelné?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne



Pokud jste odpaidél/a v otdzce. 11 d) spiSe ne nebo e) ne prosim tiiep|
cemu jste nerozudVa ................cceeennnn.

12. Byly informace dle VasSeho nazoru dostaé®
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

Jaké je VaSe za&stnani?
Prosim dopgite ...................

Jsem v psychické pohod
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

Kolik hodin den& spite?
a) mér nez 5 hodin
b) 6 — 8 hodin
c) 9-11 hodin
d) 12 avice hodin

Relaxujete a odiwate?
a) ano, 1-2x tyn
b) ano, 3-4x tydaé
c) ano, 5-6x tyda
d) ano, den&
e) ano, ale nepravidein
f) ne

Pokud ano, prosim dap, jakym zfisobem ...............



17. Jalk¢asto denajite?

18.

19.

20.

a) 1-2x
b) 3-4x
c) 4-6x
d) 7xavice

Které napoje pijete rgistji? (mizete oznéit i vice odpo¥di)
a) obyejnou pitnou vodu

b) neperlivé mineralni vody

c) perlivé mineralni vody

d) limonady typu kola

e) caj

f) ovocné savy (nap. dzusy)

g) zeleninovétavy

h) kava

1) pivo

j) vino

k) tvrdy alkohol

[) jiné (prosim dopite) ...........covvvininn.nn.

Pijete alkoholické napoje?
a) ano - pravidekh
b) ano - vyjimeng
C) ne

Pijete kavu?
a) ano
b) ne

Pokud ano, jatasto?
a) 1x denn

b) vicekrat za den
c) 1x zatyden

d) vicekrat za tyden
e) pilezitostre



21. V jakém stavu konzumujete zeleninuZete oznéit i vice odpodi)

a) syrova

b) duSena

C) smazena

d) vaena

e) jiné (prosim dogke) .....................
f) nekonzumuji

22. Jaké druhy masa konzumujetetas§ji? (mizZete oznéit i vice odpoedi)

a) dmbezi

b) krélici

c) teleci

d) vegove

e) howzi

f) jiné (prosim dopite) ......................
g) nekonzumuiji

23. Jakym zfisobem upravujete maso?{(@ete oznéit i vice odpoedi)

a) vaenim

b) duSenim

C) smazenim

d) pe&enim

e) jiné (prosim dogpike) ..................
f) nekonzumuji

24. Konzumujete uzeniny?
a) anogasto
b) ano, vyjimeéné
C) prestal/ajsem
d) prestal/a jsem, ale uz zase konzumuiji
e) nikdy jsem nekonzumoval/a

25. Konzumujete k@nsna jidla?
a) anogasto
b) ano, vyjime&ne
c) prestal/ajsem
d) prestal/a jsem, ale uz zase konzumuiji
e) nikdy jsem nekonzumoval/a



26. Kouite?
a) ano, pravidekh
b) ano, vyjimeéné
c) ne, nikdy jsem nekdilia
d) prestal/a jsem, ale uz zase koo
e) kouenijsem zanechal/a

27. Podiujete bolest?
a) ano
b) ne

Pokud ano, jakasto podiujete bolest?
Prosimdogte ...................cooienl.

28. Jakym zfsobem tlumite bolest? (rhete oznéit i vice odpoxdi)
a) léeky
b) aplikace tepla
c) aplikace chladu
d) ulevové poloha
e) netlumim bolest
f) bolest ibec nepodiuji
g) jiné (prosim dogike) ......................

29. Jaké léky uzivateipbolesti? (niizete oznéit i vice odpo¥di)
a) Aspirin
b) Acylpyrin
c) Paralen
d) Ibalgin
e) Anopyrin
f) Nurofen
g) Zzadné léky
h) jiné Iéky (prosim dogke) .............c.ceveennnnn.
i) nepoctuji bolest

30. Navstivil/a jste laznv souvislosti s kedovou chorobou Zaludku a duodena?
a) ano
b) ne

Zdroj: vlastni



PRILOHA 2

Vied Zaludku

Zdroj: http://www.gasset.cz/userdata/suplemigaistro-minimum-07.pdf



PRILOHA 3

V¥ed bulbu dvanactniku s krvacenim

Zdroj: http://www.gasset.cz/userdata/suplementyfgasinimum-07.pdf



PRILOHA 4

Helicobacter pylori

Zdroj: GREGAR, I., EHRMANN, J. Peptickyfed Postgradualni medicin2000,
ré. 2,¢. 6, s. 664-670. ISSN 1212-4184.



PRILOHA 5

Oddéleni laboratorni mediciny Nemocnice
Sternberk

Jivavska 20, 78516, Sternberk, Czech Republic
tel/fax+420585084305 +420585087306

E-mail: olm@nemstbk.cz Info www.nemstbk.cz/olm

moCchH /.
g Co

Sf@rnbei\i‘

Dechovy test pro pkikaz Helicobacter pylori

Substrat: *C-urea

Program: Helicobacter pylori Status (UBT)

Teorie: Princip dechového testu kifwazu infekce Helicobacter pylori je zaloZzen na
schopnosti bakterie Helicobacter pyloré@t ureu. Bakterie obsahuje ureazu, ktera
Stpi maiovinu ziskanou z potravy. Movina je ureazou &bena na oxid uhlity

a amoniak. Bakterie si pomoci této reakcé@Zenregulovat pH svého okoli aeZit

v jinak velmi kyselém prostdi Zaludku. Vznikly oxid uhtity je rychle absorbovan,
dostava se do krve, krevnitecisttm do plic, odkud je vydychan. Z dynamiky &m
pomsri *CO,/*?CO, ve vydechovaném vzduchuea podanim 75 mg substratu a 30
minut po podani substratu lze prokazat HP infekci.

Postup:

Pacient musi byt nalao. Behem testu se fize podavat pouzésta nesycena voda.

Piiprava testovaciho napoje: 75mg-urey rozpugné ve 200ml pomergového dZusu
bez chemické konzervace (kyselé predt v Zaludku ovlivni setrvani substratu po dobu
testu).




Odbér vzorka dechu:

1. pipravi se 1 dechovy dvojgdk (2 dechové vzorky), ozéiase jménem
a paadim odkru (0 a 30 minut)

2. odebere se prvni dechovy vzorek (spodni pligrdegh) v O min = bazalni
nulova hodnota

3. pacient vypije testovaci napoj

4. po 30 minutach od podani substratu se odebahg diechovy vzorek

1. s&ek 2. séek

0 min 30 min

Vyhodnoceni: IRIS-SW verze 2.3, vyhodnoceni podle DOB (Deltae©OBaseline —

rozdil vici nulové hodnat).

DOB (%50 Interpretace nélezu
0-2,5 negativni
2,5-5 Seda z6na (mozna interferencelgarymi
l€ky)
=5 pozitivni

DOB..zmna ponéru °CO,/**CO, za 30 min po podani substratu

Poznamka: Na vysledek testu ma vliv motilita i morfologickénény Zaludku, |éba
inhibitory protonové pumpy, antibiotik§i preparaty bismutu. Dechovy test by sélm
provadt za 4-6 tydd po ukoreni eradikani terapie. Pokud je vysledek testu
v hodnotach Sedé zony je nutno zjistit, zda pacienival vySe uvedené medikamenty,

pokud ano je diagndza HP pozitivni, pokud ne easravépodobré HP negativni.

Zdroj: http://olm.nemstbk.cz/olm/soubost/navod dog.



PRILOHA 6

Informaéni brozura pro pacienty

Vredova choroba Zaludku a duodena

Informace pro pacienty




Co je viredova choroba Zaludku a duodena?

Viedova choroba Zaludku a duodenddvanactniku) je onemoéni, které se
vyskytuje v populaci poging. V Ceské republice toto onemag postihuje 3 aZ 10 %
populace.

Vied je hluboké poSkozeni sliznice. Vyskytuje se vitawrubici vSude tam,

kde je gitomna volna kyselina chlorovodikova, tj. v jicdaludku a duodenu.

O viedové chorolk Zaludku hovaime, je-li wedova l|éze (posSkozeni)
lokalizovana v oblasti zaludeiho €la. Je-li lokalizace v duodenu, havme oviedu
duodenalnim 80 % vSech #edovych lézi je lokalizovano v oblasti duodena.
Duodenalnim ¥edem onemocni n&stji muzi ve wku 20-40 let. Wed vSak nmiZe
postihnout jak &ti, tak i osoby star3i 70 let. Zaluthé vied se vyskytuje u obou pohlavi

rovnonerngji, postihuje spise pacienty vaedtinim a starSimeku.

Viedovou chorobu zaludku a duoden&zeme rozdiit do dvou skupin. Do
prvni skupiny fadime vlastni viedovou chorobu Zaludku a duodena(zalude&ni
a duodenalniied), kde hlavni fi¢cinou je zast sliznice vyvolany bakterii Helicobacter
pylori (Hp). Do druhé skupiny pétviredy druhotné (sekundarni) které maji jinou
pri¢inu (Helicobacter pylori negativni). Z nich jsouj¢estjSi viedy Iékové.



Pri vzniku viedu ma zasadni vyznam poruSeni rovnovahy mezagresivnimi

a ochrannymi faktory.

Agresivni faktory Ochranné faktory

HCI — kyselina chlorovodikova Zasadita reakee slin

(kyselina solna) pankreatické Gvy

Pepticka  aktivita  zaludeiho| [Bikarhonaty v zaludenim sekretu

sekretu Vrstva hlenu na Zaludai sliznici

Helicobacter pylori Endogennf prostaglandiny

Zlucove  kyseliny,  pankreatické I'Normaini cirkulace a mikrocirkulade

enzymy Regeneréni schopnost buik

Porucha cirkulace a mikrocirkulac

D

Antiulcerézni medikace

UZivani ulcerogennich lék

Alkalicky vliv potravy

- nesteroidni antirevmatika,
- kortikoidy

- kyselina acetylsalicylova

Nitrosaminy (vznikaji z dughani,
obsazenych v uzenindch  negbo
zelenirg acinkem kyseliny

chlorovodikové)

Stres

Koutfeni

Kofein

Alkohol

Nektera drazdiva jidla




Priznaky onemocréni

Tabulka: Znamky a priznaky

Vied zaludeni Vied duodenalni

pirevliada bolest wadkisku po jidle bolest nal&no (2 a vice hodin po jidle)
bolest je tupa bolest budi ze spani

nauzea, zvraceni bolest ustoupi po jidle a antacidech
pocit sytosti, nechiik jidlu casteé paleni Zahyihani, zacpa, zvraceni
ztrata hmotnosti chu’ k jidlu zvySena, zvySeni hmotnosti
castji se vyskytuje mezi 40. az 70. roker ¢asty vyskyt je mezi 20. aZz 40. rokem

Pokud se objevicerna stolice (meléna) nebo zvracenititopnosti ¢erstvé nebo
natravené krve, kterafipomina kavovou sedlinu (hematemeza), je bezpodiméne
nutné rychlé vyséeni |ékadem. Stejny postup je nutny i ¥ipadt, Zze vznikne néhla

kruta bolest v nadisku, ktera vzbuzuje podi&mni z prodraveni (perforace) kedu.

Diagnoza (jak onemocgni zjistit)

Anamnéza (pedchorobi)
Fyzikalni vySeteni
Laboratorni vySéeni

Endoskopické vyse&tni -gastroskopie- vySeteni Zaludku imym pohledem pomoci



endoskopu (ohebna héaka), ktery se zavede do hotsdisti travici trubice. Bhem
vySeteni je mozno odebrat maly kousek tkama histologickéci mikrobiologické
vySeteni.

Priprava na vySefeni—6 hodin ged planovanym vySgnim nejist, nepit, nekét
Prabéh vySetteni — Iékar zavadi endoskopies kden jazyka do jicnu a Zaludku.
VySeteni se provadi vleze na levém boku a trégimou jen gkolik minut. Krk je
znecitlivén pomoci lokalniho prostdku (anestetika). Po¢iné nekomplikované

gastroskopii mze pacient pit a jist zaiphodiny.

VySetreni infekce Helicobacter pylori:
Invazivni vySeteni @i gastroskopii.
Neinvazivni vySdeni:

- dechovy test

- vySeteni stolice

- odker krve

Komplikace viedové choroby

Krvéaceni

Perforace (progtaveni)

Penetrace (pronikaniedu celou $hou do jiného organu)
Stendza pyloru (zUZeni vratniku)

Nadorova zmina wedu

Lécba

U nekomplikovanéhoiedu I&€ba medikamentdzni a rezZimova deai.

Cilem l&by je potla&eni kyselé sekrece a odstan(eradikace) Helicobacter pylori.
Prognéza

Progndza ¥edové choroby je v naprostét§ing piipadi velice gizniva.

Medikamentozni |&ba — podle ordinace |€ka. Tato I€ba je dnes velmidinna.



Rezimova opateni— l&ebny rezim je zakladni sdésti |€by. Tvori ho tyto slozky:

Relativni fyzicky klid

Vyvarujte
se stresul!

DuSevni klid, dostatek spanku

SnaZte se vyvarovat stresu. Jstergbo stresu vystaveni, pouZivejtemé relaxani
zpisoby a techniky. K nejogdéergjSim technikam pat jéga, dechova cweni,

aromaterapie, terapie barvami. Dejpe si kazdy den dostatek o@ptku a spanku.

Jezte¢astji a v mensSich davkach (6-7x definNejezte tinou stravu a kiensné jidlo.
Pri Gpraw potravy pouzivejte duSeni a reai. Neni vhodné smazeni acesi.
Nekonzumujte napoje s obsahem kofeinu, alkoholivoer vodu. Nejsou vhodné velmi

horkéc¢i velmi studené napoje.



Tabulka potravin

Vhodné potraviny Nevhodné potraviny
Maso kralti, drabezi, teleci Maso tgné a nakladané
Zelening| ¢erstva kvalitni zelenina nadymavé druhy - kapusta, zeli,
Ovoce | kvalitni druhy, dadle vyzrélé . kvétak
Zelenina _ o _ ]
oo pramenita voda, mineralni vody paprika, nakladané a sterilovanga
apoje . i o : i
nesycené kysinikem uhlgitym kysela zelenina
nejsou doporéovana

Mou¢niky i i
gerstva kynutassta
o hrach,c¢ocka, s6jové boby,
Lustniny
fazole
séjové a worchesterové oy,
Pochutiny hor¢ice, ostré k&upy, octy,
oma&ky pripravené z ryb
o kava, perliva voda, silnyaj,
Napoje
Coca-cola, Kofola, alkohol
Ostatni smazené ad@né potraviny

Zakaz koureni

Kouieni drazdi ochrannou vrstvu Zaludku a dvanactqi&dili se na zhorSeni prokrveni
sliznice Zaludku a duodena. ZvySuje riziko komplika zpomaluje hojeni. Pokud
koutite, je nejvySSicas pFestat. Existuji protikkaické programy a odvykaci ¢clga

(www.odvykani-koureni.cz, www.stop-koureni.cz).



Zakaz ulcerogennich léfa /’M

Neuzivejte ulcerogenni l1éky
Vyvarujte se uzivani 1&k obsahujicich kyselinu acetylsalicylovou (hap\spirin,
Acylpyrin), vyvarujte se uzivani nesteroidnich estmatik (nap. Ibalgin, Brufen,
Voltaren, Nurofen) a kortikoid

Pracovni neschopnost

Posuzuje seffsre individualrs. Dilezitou roli hraje objektivni nalez, intenzita atiti
pacienta, povaha a né&rmst prace a i postoj pacienta k pracovni neschgipno
Doporwtuje se pracovni neschopnost padiemts akutni ¥edovou chorobou, kie
vykonéavaji fyzicky &Zkou praci nebo pracuji ve $nmém provozu. Samégmeé to
plati i pro pacienty s komplikovanymiiéhem wedové choroby.

Hospitalizace

Hospitalizace je nutna jerfigkomplikacich.

Lazeiiskéa I&ba
Je vhodny dopkk lécby. Lazrg, které se zastuji na I&bu wedové choroby, jsou
piedevsim Karlovy Vary, Bilina a Lubavice}




Shrnuti reziMmowvych
opatreni

Shrnuti rezimovych opgni

Prestaite kouit.

Neuzivejte nesteroidni antirevmatika, I€ky obsatiuji
kyselinu acetylsalicylovou a kortikoidy. Pozadegtetho 1ékee,
aby Vam doportil jiné 1éky proti bolesti.

Jezte vhodnou stravu.

Jezte vicekrat degr(6-7x) mensi porce.

Z ndpoj vynechte k&vu, alkohol, perlivou vodu, kolu, sittay.
Nejezte tdna jidla na noc.

Vyvarujte se stresu.

Uzivejte Iéky doportené lékéem.

Podparte I&ebny proces

Vy sami mizete pispet ke zlepSeni své choroby dodrzovanim rezimovydtepi.



Pripravek Davkovani

HSti kontrola

Poznamky

Datum Hodina

| N| O O Al W N|

Tato broZura slouzi jen jako infordrd material, proto prosim vzdy konzultujte
onemockni s Iékaem.

Tato brozura byla vyti@na na zakladmé bakal#ské prace.



