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1 Uvod

Viedova choroba patii mezi nejcastéj$i onemocnéni postihujici travici trakt. Béhem
zivota se s nim potyka 5-10 % populace, incidence zalude¢niho viedu je 80 pacientl
na 100 000 lidi (Ferko a kol., 2015). Jedna se o psychosomatické onemocnéni sliznice
zaludku s chronickym pribéhem. Typicky se projevuje opakovanym stéidanim obdobi
klidu bez obtizi s obdobim akutnim. Sezonni rytmus piiznakt se tyka predevsim jara
a podzimu. Trvani akutni faze se nejcastéji pohybuje od jednoho az po nékolik tydnu.
Pacient obvykle pfichazi s prvotnimi travicimi obtizemi ke svému obvodnimu 1ékafi,
ktery ho nésledn¢ odkazuje ke specialistim k dal§im vySetfenim. AvSak je tfeba zminit
1 fakt, Ze je stdle Cast pacientl, ktefi se s ptiznaky viedové nemoci Zaludku nesvéii
a lékaiskou pomoc nevyhledaji a tim nasledn¢ zhorSuji prognézu svého onemocnéni.
Dtivodem muze byt strach, zlehCovani situace, zkreslené piedstavy o endoskopickém
vySetfeni ¢i vSeobecné negativni piistup k pé€i o zdravi. Tomu vSemu lze ptedejit
zvySenou informovanosti populace o dané problematice, jelikoz i v tomto piipade
mluvime o civilizaéni chorobé. Lécba probihd ve vétsiné ptipadi ambulantné,
hospitalizovani jsou pacienti s pfidruzenymi komplikacemi. Béhem 1écby je dilezita
spoluprace pacienta, ktera je ukotvena mimo jiné v edukacni ¢innosti v§eobecné sestry.
Pacient musi b&hem konzervativni lécby zmeénit svilj dosavadni Zivotni styl.
Proto potiebuje byt dostatecné motivovan a spravné edukovan o vhodné Zivotosprave,
eliminaci stresovych faktori, skodlivém vlivu koufeni, alkoholu a o dulezitosti spanku
a relaxace. Po uvédoméni si veskerych rizik spojenych s nedodrzenim rezimu, bude

pacient 1é¢bu snadnéji akceptovat a pozitivné se podilet na vyvoji svého onemocnéni.
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2 Viedova choroba zaludku

2.1 Patofyziologie onemocnéni

Viedova choroba zaludku je onemocnéni vedouci k defektu sliznice
s polyetiologickym charakterem (Slezdkova a kol., 2010). Jednda se o chronické
onemocnéni, které se periodicky vyviji. Mimo pfitomnost kyseliny chlorovodikové
se na onemocnéni ucastni 1 dalsi faktory jako je infekce Helicobacter pylori a uzivani
ulcerogennich 1ékd, kterymi jsou nesteroidni antirevmatika, nejhojnéji uzivana
medikace proti bolesti. Dale je nezbytna jista rodinna predispozice a vliv psychického
stavu. S ohledem na vSechny pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni, fadime viedovou
nemoc do nemoci psychosomatickych (Maratka, 2007). Kazda porucha rovnovahy
mezi agresivnimi a ochrannymi mechanismy vyvoldva zmény sliznice Zaludku.
Agresivni faktory svou cCinnosti zplsobuji samonatraveni sliznice zaludku, patii
Knim kyselina chlorovodikova, pepsin, psychosomatické poruchy, uzivani
ulcerogennich 1ékd, koufeni atd. V soucasné dob¢ je rozhodujici agresivni Cinitel prave
pritomnost infekce Helicobacter pylori. Z dosavadnich vyzkumid dokonce vyplyva,
ze viedova choroba Zaludku je ve své podstaté infek¢ni choroba (Lukas a kol., 2007).
Helicobacter pylori se vyskytuje pouze u ¢lovéka a ten je jejim jedinym rezervoarem.
Jeji pfitomnost byla prokézdna ve stolici, slinich a zubnim plaku. Studie sveédci
pro fekaln¢ oralni pfenos, existuji také dikazy o oralnim pfenosu cestou slin (Kasper,
2015). Naopak ochrannym faktorem je vlastni odolnost sliznice, na kterou ma vliv
stavba bun¢k a humoralni mechanismus, zejména prostaglandiny (Lukas$ a kol., 2007).
Stresové akutni viedy vznikaji jako nasledek sniZzené¢ mikrocirkulace sliznice

po tézkych operacich, traumatech nebo popaleninach (Slezakova a kol., 2010).

2.2 Ptiznaky onemocnéni
Za nejpodstatn€jsi priznak viedové choroby zaludku povazujeme bolest, jejiz

intenzita se vSak li§i, napfiklad dle véku pacienta nebo stddia onemocnéni. Minimalni

bolest se objevuje hlavné ve vyssim veku, pribéh choroby miize byt i zcela bezbolestny.
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U nekomplikovanych piipadi se setkavame s mirnéjSi bolesti. Lokalizace bolesti je
nejcastéji mezi dolnim koncem sterna a pupkem. Bolest se objevuje brzy po jidle
a Vvcase se poté zhorSuje, pacienti ze strachu z bolesti nejedi, a tim ubyvaji
na hmotnosti. Pacient muze dale udédvat pocity plnosti a tlaku, bolestivého hladu
¢i pal¢ivé bolesti. Dale se viedova choroba mlize manifestovat nauzeou, zvracenim,
pyrozou, zménami chuti k jidlu, zménami hmotnosti, zdpachem z ust a poruchami
vyprazdiovani (Lukas a kol., 2007). DalSimi pfiznaky onemocnéni jsou casté fihani,
regurgitace neboli navraceni Zalude¢niho obsahu zpét do dutiny ustni nebo syngultus
(Skytavka) (Holubova a kol., 2013). Vlivem ubyvajici hmotnosti se u pacienta obvykle
objevuje unava, ktera ho omezuje pfi diive bézné snaSené namaze. Zminovana zména
chuti k jidlu se projevuje vici veskeré stravé ¢i selektivné, napiiklad nechut’ k masu.
Zaludeéni vied a eroze sliznice Zaludku jsou jedny z pti¢in akutniho krvaceni do horni
Casti travici trubice. Krvaceni zoblasti horniho traviciho traktu se projevuje
hematemézou ¢i melénou. Pfi hemateméze, neboli zvraceni krve, mize byt vyzvracena
krev tekutd ¢i srazend v koagula plsobenim kyseliny chlorovodikové, mluvime
o tzv. kavové sedliné. Melénu definujeme jako dehtovitou mazlavou stolici. Krev je
béhem pasaze travici trubici natradvena proteolytickymi enzymy, jejichZ produkty stolici

typicky zbarvuji do dehtovité ¢erné (Lata a kol., 2010).

2.3 Diagnostika onemocnéni

Pacient se ve vétSin€ pripadd pifi objeveni prvotnich ptiznakd obraci na svého
praktického 1ékafe. Ten ma hlavni roli v ¢asném rozpoznani problému a navrZeni
tielnych intervenci. V Ceské republice dle studii jako prvni metodu voli prakticti 1ékati
endoskopii (Gikas a Triantafillidis, 2014). Podstatnymi informacemi od pacienta
pfi odbéru anamnézy jsou udaje o charakteru, intenzit¢ a lokalizaci bolesti véetné
Casového udaje. Dale je pro nas vyznamny Zivotni styl pacienta, frekvence stravovani,
koufeni a alkohol. Vénujeme pozornost pacientovym subjektivnim potizim
se zazivanim. Z fyzikalnich vySetfeni je v gastroenterologii klicové vySetieni bficha
pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem. Nesmime také opomenout mnohdy

vynechavané vySetieni per rektum (Holubova a kol., 2007). Ze zobrazovacich metod

Vv ptipad¢ zaludku standardné nevolime ultrasonografii z diivodu pfitomnosti vzduchu
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v organu, ktery posléze znesnadiiuje hodnoceni. Naopak rozhodujici metodou je
gastroskopie. Vysetfujeme pomoci flexibilniho endoskopu, kdy je obraz sniman
specidlnim kamerovym Cipem a zobrazi se zvétSeny na monitoru. Umoziiuje zékroky
jak diagnostické tak terapeutické (stavéni krvaceni) (Keil a kol., 2006). Piiprava
na samotné vysetfeni se 1i$i na zéklad¢ planovaného zékroku ¢i urgentniho, nejcastéji
akutni feSeni krvaceni do traviciho traktu. Ke standardnim ukontim piedchdzejicim
vysetieni patii zajiSténi informovaného souhlasu pacienta, pouceni pacienta o la¢néni
a nekoufeni (obvykle 8 hodin) a také kontrola dodrzeni téchto pozadavkl a zméteni
a zaznamenani fyziologickych funkci pacienta. V pfipad¢ indikace lékafem je také
zapotiebi zajiSténi funkéniho periferniho katétru, obvykle pfi terapeutickém zasahu.
Podstatnou soucésti je psychologicka pfiprava, kterd by méla zajistit, aby se pacient
necitil ve stresu a byly mu zodpovézeny veskeré dotazy, detailn¢ popsan pribéh
a zmirnény pacientovy piipadné obavy. Nedilnou soucésti kompetenci vSeobecné sestry
je ptiprava endoskopické vySettovny, odévu a ochrannych pomicek pro sebe i I€kare,
zajisténi endoskopu a veSkerého instrumentaria, zabezpeceni kompletniho vybaveni
pro piipadnou intubaci ¢i resuscitaci a pfistrojovou techniku pro monitoraci
fyziologickych funkci v pribéhu vysetrovani. Lékar rozhodne o premedikaci, nejéastéji
se podava pouze lokalni anestezie hltanu, v pfipadé potieby benzodiazepiny,
po jejichz aplikaci pacient nesmi 24 hodin fidit motorové vozidlo. Délka vySetfeni byva
pfiblizn€ 10 minut, probiha v poloze na levém boku, hlava je nepolohovana v pfedklonu
podlozend polStatem, dolni koncetiny jsou mirné pokréené v kolenou. Pacient ma
na sobé jednorazové ochranné pomucky chranici jeho odév, odlozi bryle a zubni
protézu. Sestra pacientovi zavadi uUstni krouzek, ktery drzi stisknutymi zuby
nebo dasnémi tak, aby nedoslo k pokousani pfistroje. Sestra po celou dobu vysetfovani
1ékafi asistuje, kontroluje potfebnou polohu a fyziologické funkce, podporuje pacienta
a uklidiiuje ho. Pii piipadném odbéru tkané zajistuje zadanku, oznaceni vzorku Stitkem
a jeho transport do pfislusné laboratofe. Po vySetieni pomaha pacientovi se posadit,
sleduje jeho fyziologické funkce do transportu a edukuje ho o rezimu po vykonu.
Po vysetfeni pacient nesmi nic pfijimat per os standardné 30 minut kvili doznivajicimu
lokalnimu znecitlivéni a tedy mozné aspiraci. Pacient se obvykle vysledek dozvi ihned
po vySetteni, v pfipadé odbéru tkané je znam do jednoho tydne (Holubova a kol., 2013).
Druhou, pro pacienta Setrnéj$i variantou, je transnazalni gastroskopie. Ptistupova cesta
je vtomto ptipad¢ dutina nosni, pacient muze béhem vykonu komunikovat, netrpi

pocity daveni a nadmérného fihani (Jungwirthova a Jungwirth, 2009). Dalsi pfinosnou
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metodou jsou diagnostické testy na zjisténi piitomnosti infekce Helicobacter pylori.
Délime je na invazivni a neinvazivni. Invazivnimi metodami jsou histologicka vySetieni
odebran¢ho vzorku Zzalude¢ni sliznice pii endoskopii a neinvazivnimi dechovy test
za pouziti radioizotopu B3¢ & stanoveni protilatek proti Helicobacter pylori v Krvi

a slinach (Ferko a kol., 2015).

2.4 LécEba onemocnéni

Cilem 1é¢by viedové nemoci zaludku je zhojeni viedu a odstranéni potizi spojenych
s onemocnénim, potlaceni zanétlivych zmén sliznice Zaludku a zabranéni recidivy
viedu. Lécbu mizeme volit bud konzervativni, nebo chirurgickou. Konzervativni
lé€ba je zalozena na principu potlaceni agresivnich faktorti, zejména HCI, a 1écbé
infekce Helicobacter pylori. K dosazeni téchto predpokladi se ucelné vyuZivaji
reZimova opatieni pro eliminaci faktorti drazdicich zalude¢ni sliznici a antiulcerogenni
medikamentozni 1écba (Mareckova a Mengerova, 2014). Sou¢asnym lékem prvni volby
jsou inhibitory protonové pumpy. Blokada protonové pumpy potlacuje sekreci
kyseliny chlorovodikové do zaludku. V Ceské republice jsou dostupnymi lé&ivymi
latkami omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, a esomeprazol (Zimandlovd a Bures,
2012). Soucasti medikamentozni 1écby je 1 1é€ba infekce Helicobacter pylori, pokud je
pfitomna. Alternativni metodou potlaceni kolonizace zalude¢ni sliznice touto bakterii je
naptiklad med nebo laktoferin, ktery je bézné soucasti matetského a kravského mléka
(Holubiuk a Imiela, 2016). Dale aktivitu Helicobacter pylori inhibuji kvasené vyrobky
a napoje (napf. kefir, jogurty) znamé i jako probiotika (Nair a kol., 2016). Ugelna
eradikace Helicobacter pylori, uZivani inhibitori protonové pumpy a omezeni
nesteroidnich antirevmatik mé& za dusledek snizeni incidence z 1,1 pacienti
na 1000 obyvatel ro¢n¢ (udaj z roku 1997) na 0,52 na 1000 obyvatel ro¢né (udaj z roku
2005), jak uvadi Aryzbekova a kol., 2015. Operaé¢ni lé¢ba se diky znatelnym
pokroktm jiZ tolik nevyuZiva, v soucasnosti u piiblizné 10 % pacientil. Zlstava vSak
zakladem pro 1écbu akutnich stavii ¢i komplikaci nebo pii podezfeni na malignitu
(Ferko a kol., 2015).
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2.5 Komplikace onemocnéni

Soucasnym trendem je ustup komplikaci na ukor zavedeni moderni uUc¢inné
medikace. Pokud vSak ke komplikacim dojde, maji velmi zavaznou progndzu
(Mareckova a Mengerova, 2014). Zavazné gastrointestinalni komplikace se ro¢né
objevuji u 1,5 % pacientl, zejména uzivajicich léky ze skupiny nesteroidnich
antirevmatik (NSA) (Spi¢ak a kol., 2008). Proto se pied zahajenim dlouhodobé 1é¢by
NSA pacienti obvykle testuji na pfitomnost Helicobacter pylori zvySujici riziko
komplikaci (Batovsky, 2010). Komplikace mohou dospét az k malignimu zvratu viedu
v karcinom Zaludku. Zanéty zaludku, zejména helikobakterové infekce, iritace
chemickymi latkami pii koufeni, uzivani 1€k a etanolu patii mezi faktory zevniho
prostiedi odpovédné za vznik karcinomu zaludku a zdroveil nejvyznamnéjsi
pro prekancerézni stav (Cernoch a kol., 2012). Nejéast&jsi komplikaci viedové choroby
je krvaceni. K diagnostice se standardné vyuziva endoskopie, ktera identifikuje zdroj
krvaceni a soucasné s jejim pouZzitim mlze byt zahdjena adekvatni terapie (MareCkova
a Mengerova, 2014). Akutni krvaceni do zaZivaciho traktu je Castou pfi¢inou Zivot
ohrozujiciho stavu. Pfedstavuje pfiblizné 10 % umrtnosti. Cetnost akutniho krvaceni
do horni ¢asti traktu se uvadi v rozmezi 100 - 150 piipad na 100 000 obyvatel za rok.
V klinickém obraze zpocatku miZeme sledovat zndmky hemodynamické nestability
jako je napftiklad anemicky syndrom nebo kolapsové projevy (Holubova a kol., 2013).
Z divodu prodlouzeného pusobeni zaludecnich kyselin je znemoznéna absorpce
vitaminu B12, a tim dochazi k jeho poklesu v krvi, coz se u pacienta projevuje
jako megaloblastickd anemie. Bakterie Helicobacter pylori pro svilij rist mimo jiné
potiebuje Zelezo, které je timto vice spotfebovavano a dochazi k jeho poklesu v krvi.
Ob¢ tyto skutecnosti sledujeme na laboratornich vysledcich krve pacienta s viedovou
chorobou zaludku (Vomero a Colpo, 2014). Dalsi komplikaci viedového onemocnéni je
penetrace viredu. Rozumime tim prorustani viedu do hlubsich vrstev sliznice zaludku.
Za intenzivni bolesti bez reakce na analgetickou 1é€bu muze vied proniknout
az do vedlejsich organt, nejéastéji se jedna o pankreas. Dalsim komplikovanym stavem
je perforace viedu, kdy pronika celou tloustkou stény zaludku do volné dutiny bfisni.
Jednad se o zavaznou komplikaci s imrtnosti az 15 %. Projevuje se nahle vzniklou
bolesti, bfisni sténa je palpacné prknovité ztuhld. Pacient zaujima ulevovou polohu

vlivem rozvijejici se peritonitidy. Terapie je chirurgickd. Ke stenéze pyloru dochazi
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ptechodné vlivem viedové 1éze Ci trvale jako duasledek zhojeni viedu jizvou. Klinicky
se projevuje nepruchodnosti a méstnanim zalude¢niho obsahu pied ptrekazkou, které je
spojeno s tlakem a bolesti, nauzeou az zvracenim objemného obsahu s nestravenymi
zbytky potravy (Talley, 2011). K maligni degeneraci zalude¢niho viedu dochazi
v 1 % pripadd. Podezielé jsou zejména viedy v netypické lokalizaci a nereagujici
na konzervativni 1é¢bu (Ferko a kol., 2015). Pacienti postizeni karcinomem byvaji
vetsinou vysSiho véku s fadou komorbidit, a proto nejsou vsichni schopni podstoupit

radikalni operacni feSeni (Simsa, 2006).
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3 Edukace v osetfovatelstvi

3.1 Edukace

Edukace jako pojem je odvozen od slova latinského pivodu educo, educare,
které znamena vést vptred, vychovavat. Edukace je definovana jako: ,,proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednadni jedince s cilem navodit pozitivni zmény
V jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech* (Jufenikova, 2010, s. 9).
K eduka¢nim procesiim dochazi po cely nas Zivot, uz osvojovani si matetského jazyka
Vv détstvi povazujeme za edukaéni proces. Edukaci délime na zakladni, reedukacéni
a komplexni. Za zakladni typ povazujeme takovou edukaci, pfi které se jedinec dovida
pro n¢j zcela nové informace a je motivovan k pfehodnoceni svého zebticku hodnot
na zékladé¢ ptedanych zkuSenosti. Pfi reedukacni edukaci vice prohlubujeme
jiz sdélené a mlzeme navazat na védomosti jedinci jiZz znamé. O komplexni edukaci
se jedna, pokud jsou informace podavany etapove, v kurzech (Jufenikova, 2010).
Podstatou edukace je dosazeni nadmi stanovenych a ocekdvanych zmén, které
se promitaji do oblasti kognitivni (védomosti edukanta), afektivni (postoje edukanta)
a psychomotorické (dovednosti edukanta) (Nemcova a kol., 2010). Efektivni edukace

pacienta ma za nasledek snizeni ndkladli na zdravotni péci, pacient prokazuje vice

vvvvvv

3.2 Osobnost vSeobecné sestry v edukaci pacienta

Edukacni Cinnost je jednou ze zakladnich kompetenci kazdé vSeobecné sestry.
Pro jeji tspésné fungovani by meéla sestra disponovat jistymi pfedpoklady. Je potieba
ziskat si diveru pacienta, rozvijet v ném pozitivni piistup, uvédomovat si mozné bariéry
bréanici efektivni edukaci a najit zptsob jejich odstranéni, disponovat komunikacnimi
dovednostmi (Kuberova, 2010). Soucasti pozadavkl jsou také odborné znalosti nejen
z oboru tématiky edukace ale také tykajici se vSeobecné edukace a didaktiky.
Vseobecna sestra plni roli poskytovatele novych informaci a také podporovatele
pacienta. Podili se na tvorbé celého procesu, diagnostikuje potieby pacienta, realizuje

naplanované kroky a také cely pribéh hodnoti (Jufenikova, 2010).
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4 Edukace pacienta s viedovou chorobou zaludku

4.1 Edukace v oblasti vyzivy

Zakladni dieta pfi onemocnéni zaludku je Setfici, vV nemocni¢nim dietnim systému
obvykle uvedena pod cislem 2. Je energeticky plnohodnotnd, obsahuje fyziologicky
pomér zivin a je chemicky i1 mechanicky Setfici. Vybér pokrma je individudlni
na zéklad¢ snasenlivosti pacienta (Holubova a kol., 2013). Mechanické Setieni
traviciho traktu je zajisténo stravou, kterd nezvySuje tonus, peristaltiku a silnym tlakem
nedrazdi stény travici trubice. Je proto tfeba vyloudit nestravitelnou vlédkninu, tuhé
Slachy z masa, luSténiny nebo naptiklad tmavé pecivo. Chemické Setfeni je zajiSténo
stravou nezvySujici sekreci travicich §tav a vSeobecné nedrazdivou svym chemickym
slozenim pro sliznici tradviciho traktu. Silnymi drazdidly jsou vyvary z masa, ptepaleny
tuk, koncentrovany alkohol, zrnkova kava, silny ¢aj, sycené napoje, pikantni kofeni
a tak dale (Lukas a kol., 2007). Doporucovana jsou jakékoliv libova masa, uzena tprava
neni vhodna z ddvodu prevence karcinomu stiev a dalSich chorob, zryb volime
sladkovodni i moiské kromé tuénych druhti jako je naptiklad kapr nebo tunak.
Do jidelnicku je mozné zaradit Sunku nejvyssi kvality, zcela nevhodné jsou saldmy,
parky, klobasy, paStiky, tlacenky aj. Z mlécnych vyrobkl jsou vhodna nizkotuc¢na
nebo polotu¢na mléka, zakysané vyrobky s obsahem tuku do 4 %, tvaroh s obsahem
tuku do 5 %, vse dle individualni snasenlivosti. Nevhodna je sladka smetana, Slehacka,
tvaroh a zakysana smetana S vys$S§im obsahem tuku nez je vysSe uvedeno ¢i s prichutémi.
Syry je tfeba volit Cerstvé polotvrdé, pafené nebo tavené bez ptichuti. Vyvarujeme
se syrim s plisni, zrajicim syrGim nebo ochucenym pikantnim kofenim. K tpraveé
pokrmi pouzivame rostlinné jednodruhové oleje nebo kvalitni margariny, dulezité je
tuky nekonzumovat piepalené. Vyvarujeme se zivoCiSnym tukiim, ofechim
a seminktim, lusténindm. Zelenina je vhodné pouze nenadymava, tedy napiiklad mrkev,
rajce, cuketa, Cervena fepa, ledovy saldt nebo c¢inské zeli. Nadymavé druhy jsou
hlavkové zeli, kapusta, brokolice, paprika, fedkvicky, okurky. Zeleninu 1ze konzumovat
Cerstvou, mrazenou, susenou, ve form¢& pyré i konzervovanou ve slaném nalevu.
U ovoce by se mélo jednat o dobfe vyzralé plody, vhodné jsou broskve, meruiiky,

banany a sladké citrusové plody. Ovoce vSeobecné neni nutné z jidelnicku zcela

23



vyrazovat, ale spisSe je tfeba vénovat pozornost mnozstvi, které by nemélo piekrocit
objem kompotové misky a dale ho zbavujeme slupky a ptipadnych zrni¢ek (Mareckova
a Mengerova, 2014). Lze ho konzumovat jak v syrové podobg¢, tak i ve formé kompotu
nebo pyré. Z doporucovaného peciva jsou vhodné veskeré druhy z vymilané mouky,
avsak star$i jeden az dva dny (rohliky, housky, bagety, veky, toastovy chléb), naopak
b&zné druhy kvaskového chleba dle individualni snasenlivosti. Cerstvé kynuté pecivo
a sladké pecivo nadyma a miize zpiisobovat i paleni zahy. Nevhodné je celozrnné
pecivo, vyrobky z tu¢ného tésta jako je napiiklad listové, smazené pecivo a pecivo
sotisky. Jako pfiloha jsou doporu¢ovany jakékoliv téstoviny, loupana ryze.
Z cukrarenskych vyrobka jsou k dispozici piskoty, keksy, jemné suSenky, tvrdé
1 zelatinové bonbdny a cokolada bez piimési a pfichuti. Nejsou vhodné suSenky
s tukovym krémem nebo vyrobky se Slehackou. Co se tyka kofeni, je nejlepsi ho nechat
V pokrmu vyvafit v uzaviratelném sitku a poté odstranit, pfinosné jsou zelené bylinky
jak Cerstvé, tak i suSené. Nepouzivame pikantni koteni, drazdivé (pept, paprika, kari)
ani jakékoliv dochucovaci pfipravky, vyrabéné dresinky a majonézy (Mareckova
a Mengerova, 2014). Denni piijjem by mél byt slozeny z castéjSich menSich porci,
tj. pét az Sest za den, neboli porce kazdé dvé hodiny (Kasper, 2015). Pacient s viedovou
chorobou Zaludku by se mél stravovat v klidu, beze spéchu a béhem stravovani zanechat
veskerych ¢innosti. Castéjii porce by mély zabrénit piejidani. Dale nesmime opomenout
nevhodnost pozdniho veéerniho stravovani (Mareckova a Mengerova, 2014). Pii Gpravé
pokrm je tfeba myslet na tepelné Setfeni traviciho traktu, kdy by strava neméla drazdit
prili§ vysokou ani nizkou teplotou. Zakazané je smazeni, opékdni v tucich, uzeni,
grilovani, nakladani masa a ryb. Nejvhodné&jsi je vafeni, duSeni nebo tprava v alobalu.
Maso opékame na sucho, k podlévani l1ze pouzit vodu ¢i netucny vyvar. Jidla je lepsi
konzumovat v nezahusténé podobé, piipadné lze v zavéru vafeni pouzit oprazenou
mouku na sucho, rozmixovanou zeleninu, strouhany brambor. Zcela nevhodna je jiska
¢1 smetanova zalivka ke zhuSténi (Lukas a kol., 2007). Kupravé pokrmi je
doporucovano vyuzivat tlakovy hrnec, horkovzdusnou troubu, nadobi s nepfilnavym

povrchem (Mareckova a Mengerova, 2014).
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4.2 Edukace v oblasti piijmu tekutin

Pramérny dospély ¢lovék by mél za den vypit 20 - 40 ml na Kkilogram télesné
vahy, tedy pfiblizné 2 az 3 litry tekutin. Mnozstvi také zdlezi na okolnostech jako je
napiiklad ptili§ horké pocasi nebo velkd fyzickd namaha, pti nichz dochazi k vétSim
ztratdm vody a je tfeba je kompenzovat. Zakladem by méla byt nizce mineralizovana
neperlivd pramenitd voda. Pitny rezim mulZeme obohatit $tavy z Cerstvé zeleniny
a mensim pomérem ovoce nebo rizné druhy Caje. Z ovocné §t'avy neni vhodné jablko,
které muze v Zaludku piasobit drazdive, stejné jako ze zeleniny rajée. Omezit nebo zcela
vynechat bychom méli alkoholické néapoje, kavu a silné €aje. Je nutné pit v prubchu
celého dne a regulovat spotiebu tekutin v zavislosti na aktudlni potifebu. Sladké
a prechlazené napoje jesté vice podporuji pocit zizné (Celedova a Cevela, 2010).
Konkrétné pti viedové chorobé zaludku jsou doporu¢ovany spise neperlivé stolni vody,
voda z kohoutku ¢i pramene. Dale je mozné popijet i §tavy z Cerstvé zeleniny s mensim
pomérem ovoce, moSty a dzusy fedéné vodou. Pivo je vhodné pouze nizkostupiiové
¢i nealkoholické. Mléko a napoje zn¢j vyrobené se doporucuji dle individudlni
snasenlivosti. Z teplych napoji jsou nejvhodnéjsi caje pripravené s kratsi dobou
louhovani, slaba kava v menSim mnozstvi, ne Upln¢ horkd, bez mléka a pouze
rozpustna. Zrnkova kava, alkohol, perlivé napoje, nefedéné dzusy a mosty jsou
absolutni kontraindikaci (Mareckova a Mengerova, 2014). S konzumaci kavy je spojen
1 vyS$i vyskyt infekce Helicobacter pylori. Jedinci, ktefi pili vice nezZ ti1 Salky kavy
denné, méli 2,5 krat vyss$i incidenci infekce. Kofein vSeobecné zvySuje sekreci

zaludecnich kyselin. (Kasper, 2015).

4.3 Edukace v oblasti kouieni a alkoholu

V Ceské republice je pies 2 200 000 aktivnich kuiakd, tj. 30 % populace starsi
15 let, pricemz vétsi podil kutfakt tvoifi muzi. Terapie zavislosti na tabaku je
dlouhodoba. Lécba se skladd zkombinace terapie psychosocialni zavislosti
(psychobehavioralni intervence) a terapie zavislosti fyzické (farmakoterapie). Béhem
psychobehavioralni intervence se identifikuji pacientovy ritudly a denni Stereotypy
spojené s koufenim a nahrazuji se jinymi alternativami, které maji za ucel na koufeni

zapomenout. Dale se ke zvySeni UCinnosti 1écby zéavislosti na tabaku a vymizeni
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pfipadnych abstinen¢nich ptiznakl aplikuje nahradni terapie nikotinem, ktera je volné
dostupné v Iékarnach v podob¢ zvykacek, néplasti, inhalatorti a pastilek. Nikdy vsak
nelze pacienta nutit. Nejlépe je ho motivovat skrze objasnéni rizik a souvislosti koufeni
s danou diagnozou, vyzdvihnout zisk z nekoufeni, pokusit se zjistit bariéry branici
abstinenci, ¢eho se pacient obava. Motivaci je tfeba opakovat a nabidnout i moznou
pomoc V podobé¢ center pro zavislé na tabaku ¢i linky pro odvykani koufeni (Kmetova
a Kralikova, 2013). Koufeni se podili na vzniku viedovych 1ézi v zaludku snizovanim
napéti sfinkteru pyloru a tlumenim sekrece hydrogenuhlic¢itani slinivky bfisni.
Vyvolava tak vyznamné zmény v prokrveni sliznice zaludku. U kufaku je proces hojeni
vzniklych viedi vyrazné zpomalen, a to i za ptfedpokladu Géinné 1éCby. Nejvice
negativni dopad na pribéh viedového onemocnéni m4 ranni koufeni na lacno.
S koufenim se vzijemné poji abuzus alkoholu, ktery md také negativni dopad

na zaludecni sliznici, skrze kterou se vstiebava (Mareckova a Mengerova, 2014).

4.4 Edukace v oblasti predchazeni bolesti

Onemocnéni zaludku nejcastéji zplsobuje visceralni bolest, tj. nepiesné
lokalizovana tupéd bolest vznikajici na podklad€ tonu svalové stény bfiSnich organt.
Konkrétn¢ Zaludecni bolesti prominuji do oblasti nadbfisku, s ohledem na piesnou
lokalizaci viedu v ramci organu se mize propagace bolesti lehce lisit. Pokud se jedna
o horni ¢ast Zaludku, bolest se obvykle §ifi vzhlru z nadbfisku, do pravého podzebii
propaguje postizeni malého zakiiveni Zzaludku. V tomto ptipad¢ se jedna o chronické
onemocnéni, tudiz o chronickou bolest, ktera se 1isi s ohledem na dalsi faktory (stres
¢1 dietni chyba). Bolest je dale ovliviiovana slozenim stravy, del$im la¢nénim
nebo polohou téla (Holubova a kol., 2013). Bolest je dilezitym anamnestickym tdajem
a ma ochrannou funkci. MuzZe signalizovat vyvoj onemocnéni, vznik komplikaci,
zhorSeni stavu nebo ptitomnost piidruzeného onemocnéni. Pti sbéru informaci o bolesti
je pro sestru podstatny udaj o lokalizaci, intenzité, charakteru, vyzafovani a ¢asovém
udaji. K ur€ovani miry bolesti je nejCastéji vyuzivana vizualni analogova Skala (VAS)
(Samankova a kol., 2011). Pfi terapii bolesti se obvykle kombinuji farmakologické
a nefarmakologické intervence. Pii viedové chorobé zaludku je potieba vynechat
veskera nesteroidni antirevmatika (NSA) a kyselinu acetylsalicylovou. Na bolest je

moznost pouzit naptiklad paracetamol, ktery nepatii mezi ulcerogenni Iéky.
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Pro pacienty s chronickou bolesti je dilezity zejména psychologicky pfistup ze strany
vSeobecné sestry. Pacient nacviCuje relaxa¢ni techniky pro uvolnéni bolesti.
Pro odbourani stresu, ktery bolest dale prohlubuje, miize byt pfinosnd muzikoterapie,
aromaterapie nebo ruzné druhy psychoterapie (Zacharova a Haluzikova, 2013).
Pti zaludecnich bolestech je dale vhodné vyuziti fyzikalni terapie ve form¢ tepla
pro uvolnéni spasmu nitrobfisnich organii a zlepseni jejich cirkulace. Jedna se vétsinou
o zabaly ve formé nahtaté lahve nebo hiejivych sacki. Ulevu od bolesti bficha piinasi
poloha na zadech smirné¢ pokréenymi koleny pro uvolnéni bfisni stény
(Rokyta a kol., 2009). Pii bolestech zaludku vyvolanych dietni chybou je vhodna Settici
bezezbytkova dieta a klid na lizku. (Mare¢kova a Mengerova, 2014).

4.5 Edukace v oblasti zvladani zatéze

Psychosocidlni faktory jako je stres, deprese a uzkost prokazatelné zhorSuji 1écbu
viedového onemocnéni. Ovliviiuji prokrveni a sekreci kyselych zalude€nich $tav, které
ovliviiuji rozvoj viedi (Deding a kol., 2016). Nase psychika je denné vystavovana
naporu v podobé zvysujicich se pracovnich poZadavki, problémil v partnerském zivoté
¢i obav zpusobenych uspéchanym stylem Zivota. Proto je potieba umét se efektivné
brénit témto negativnim vliviim, protoze nemaji dopad pouze na nasi mysl, ale i fyzické
zdravi, jako je patrné u psychosomatickych onemocnéni, mezi které viedova choroba
bezesporu patii. Pro zmirnéni pocitu napéti a stresu je vhodna jéga nebo autogenni
trénink. V obou pfipadech je zakladem relaxace, svalové uvolnéni. Navozuji dusSevni
klid a tim soucasné ovliviiuji 1 €¢innost vnitinich orgdnii. Pfi autogennim tréninku je
pfidana navic 1 koncentrace, kdy soustiedéni na danou ptfedstavu ovliviiuje organismus.
Sedativni ucinek, tedy zklidiujici napéti, vykazuji 1é€ivé rostliny jako meduiika
l1ékai'skd nebo mata peprnd, které je také vhodné uzivat. Dale jsou k dispozici volné
prodejné dopliky stravy ¢i cajové smési, které jsou obvykle kombinaci 1é¢ivych rostlin
(Arndt, 2016). Vhodnou alternativou je i lazeiiska péc¢e. Cilem je tprava funkénich
zazivacich potizi, snizeni bolesti a nepfijemnych pociti behem traveni. Popijeni
mineralnich prament pfispiva ke stabilizaci metabolismu a ma neutralizacni cinek.
Béhem lazeiiského pobytu jsou pro pacienta také k dispozici maséaze, koupele,

raselinové zabaly, cvideni vbazénu a dalsi. Znabidky lazni v Ceské republice
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se na viedovou chorobu zaludku zamétuji lazn¢ Karlovy Vary nebo Luhacdovice

(Kajlik, 2007).

4.6 Edukace v oblasti zaméstnani

Obvykle cas délime na ¢as vénovany praci a tzv. volny Cas. Respektovani Zivotnich
rytml vede k optimalnimu poméru mezi praci a odpo¢inkem. Na regeneraci organismu
se znejveétsi casti podili odpocinek aktivni, tedy vlastni aktivity ve volném case.
Ty by mély byt svou povahou odlisSné od naSich béZnych pracovnich ¢innosti.
Nejvhodnéjsi je stfidani fyzického a dusevniho zapojeni ¢lovéka. Unavu ziejmé vice
pocituji jedinci, ktefi chapou svoji Zzivotni situaci jako velmi obtizny problém,
nez ti, ktefi ji berou jako uréitou vyzvu a piilezitost. Pro kvalitni odpocinek plati jista
pravidla. Odpocinout si ma ¢lovek vzdy, kdyz pociti prvni zndmky unavy, odpocivame
1 zménou stereotypni aktivity, dillezité je neptehliZzet vlastni potfeby na ukor okoli.
Co se tyka zaméstnani ma na zdravotni stav jedince negativni vliv stres na pracovisti,
pocit nedocenénosti, nevyuziti vlastnich schopnosti, maléd kontrola vlastni prace, vysokeé
naroky zaméstnavatele, pocit nedostatecné financni a psychické odmeény, ale i tieba
obavy ze ztrdty zaméstnani. Psychosocialni prosttedi a atmosféra v zaméstnani je
jednou z dulezitych determinant zdravi. Vyrazné neuspokojujici ¢i nejistd pozice ma
stejné negativni dopad na zdravotni stav jako napiiklad nezaméstnanost. Nezaméstnani
lidé a jejich rodiny vykazuji vyssi riziko nemocnosti a dokonce i1 pred€asného umrti,
nejéastéji dusevni a kardiovaskularni onemocnéni (Celedova a Cevela, 2010). | sami
zdravotniCti pracovnici, ktefi pracuji na smény, jsou neustdle V pohotovosti, maji
stresujici a psychicky naro€nou préci, jsou timto v§im v jistém riziku vzniku viedové
choroby Zaludku. Dle vysledkli ze studie v Taiwanu jsou nejvyS$im rizikem ohroZeny
1ékérnici. Nejvyznamnéjsi vliv je zde piikladan pracovani na smény, které naruSuje

cirkadianni rytmus fungovani zalude¢ni sekrece (Lin a kol., 2015).

28



4.7 Edukace v oblasti spanku

Chronickymi problémy se spankem trpi pfiblizné¢ 10-15 % populace a Cetnost
se spiSe navysuje. Optimalni délka spanku dospé€lého jedince je 6 - 8 hodin. Nespavost
se muze vyskytovat samostatné nebo miize byt disledkem jiného onemocnéni, poté
hovoiime o sekundarni nespavosti. Jeji nejcastéjsi pfi¢inou je stres, jak kratkodoby
tak i dlouhodoby. Pokud nespavost vyvolava jiné onemocnéni, je potiecba vyvolavajici
pfi¢inu odstranit. Nedostatecny spanek z divodu nespavosti negativné ovliviiuje
pracovni vykon, ptsobi na psychiku ¢lovéka a tim i na jeho zdravi. Viedova nemoc
zaludku ovliviiuje kvalitu spanku hlavné z pohledu noc¢niho buzeni kvili bolestem.
Proto je dilezité bolest zavcas podchytit a vyvarovat se jejimu vzniku. Pfi odebirani
anamnézy tak snadno zjistime pfi¢inu nespavosti v chronickém onemocnéni. Zdravy
spanek dale zajistuje spankova hygiena a jeji zasady, o nichZ pacienta také edukujeme.
K hlavnim bodim patii stresujici mysSlenky na zaméstnani ¢i starosti bézného Zivota,
piti stimulujicich napoji v pozdnich hodinach (kava i ¢aj, alkohol), tézké jidlo, fyzicka
namaha a v neposledni fad¢ kvalita prostfedi. Postel by méla byt vyuzivana pouze
ke spanku a pohlavnimu Zivotu. Doba uléhani a vstavani by méla byt kazdy den stejna

(Pretl, 2008).

4.8 Edukace v oblasti volného ¢asu

Pohyb patfi mezi zékladni projevy existence zivota. Lidské télo je vyvinuto
k pohybu a aktivité, které jsou zajistovany pohybovym aparatem. T€lesna zdatnost je
dana vytrvalosti, svalovou silou, pohyblivosti kloubii a koordinaci pohybu. Pro zdravi je
orientovanou vykazovanim sportovnich vysledkt, ale i jako zdravotné orientovanou,
ktera usiluje o pozitivni dopad pohybovych aktivit na zdravi organismu. Navraceni
aktivniho pohybu do Zivotniho stylu je dilezité z hlediska podpory zdravi a prevence

chronickych neinfekénich onemocnéni (Celedova a Cevela, 2010).
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5 Vyzkumna ¢ast

Pro bakalafskou praci byly stanoveny cCtyfi vyzkumné cile a tfi vyzkumné

ptedpoklady. Vyzkumné piedpoklady byly néasledné upraveny na zdklad¢ vysledkt

z ptedvyzkumu provedeného Vv fijnu roku 2017 v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

na odd¢leni gastroenterologie u deseti pacientt.

5.1. Cile a vyzkumné piedpoklady

1.a)

1.b)

3.2)

3.b)

3.0)
3.d)

Zjistit informovanost pacientd o varovnych pfiznacich viedového onemocnéni
zaludku.

Zmapovat informovanost pacientii o zasadach dietniho opatieni pii viedovém
onemocnéni zaludku.

Zjistit informovanost pacientll o dodrzovani doporuceného 1é¢ebného rezimu.
Vytvotit navrh eduka¢niho standardu pro vSeobecné sestry o edukaci pacientti

s nove diagnostikovanym viedovym onemocnénim Zaludku.

Ptedpokladame, ze 60 % a vice pacientll rozpozna varovné piiznaky viedového
onemocnéni Zaludku.

Predpokladame, Ze 60 % a vice pacientll po rozpoznani varovnych piiznakl
nasledné vyhleda lékare.

Ptedpokladame, ze 80 % a vice pacientd je informovano o slozeni vhodného
jidelnicku pii viedovém onemocnéni Zaludku.

Ptedpokladame, ze se 70 % a vice pacientl stravuje dle doporuceného dietniho
rezimu.

Predpokladame, ze 80 % a vice pacientd eliminuje koufeni pfi 1écbé viedového
onemocnéni Zaludku.

Ptedpokladame, ze 70 % a vice pacientl pravidelné spi alespont 6 hodin denné.
Ptedpokladame, ze 45 % a vice pacientdl po dobu trvani 1é¢by dodrzuje klidovy

rezim.
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5.2 Metodika vyzkumu

Pro bakalaiskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Jako technika
vyzkumného Setfeni byl vyuzit nestandardizovany dotaznik v papirové forme. Vyzkum
byl realizovan v Krajské nemocnici Liberec, a.s. na odd¢leni gastroenterologie. Druhym
planem mista realizace vyzkumu bylo oddéleni gastroenterologie v Nemocnici Jablonec
nad Nisou, p.o., kde vSak vedeni oddéleni neshledalo pozitivni smysl Setfeni a prace
byla povazovana za zatézovani pacientll podstupujicich stresujici vysetieni.

Pfed samotnym zacatkem vyzkumu byl zajistén souhlas s jeho provadénim
na piisluSném oddéleni a zafizeni. Vyzkumné Setfeni probihalo od fijna do prosince
roku 2017. Samotny pfedvyzkum byl proveden v fijnu roku 2017, kdy byl dotaznik
poskytnut deseti respondentim, tj. pacientim navs§tévujicim gastroenterologickou
ambulanci s viedovym onemocnénim zaludku. Na zédkladé vysledkii z predvyzkumu
byla upfesnéna procenta vyzkumnych piedpokladi. Procentualni hodnoty vyzkumnych
pfedpokladi ¢islo la a 1b byly ponechdny. Procentudlni hodnota vyzkumného
predpokladu ¢islo 2 byla na zdkladé predvyzkumu pozménéna z ptivodnich
65 % na 80 %. Procentudlni zastoupeni u vyzkumného ptedpokladu ¢islo 3a a 3c bylo
ponechano, u  pfedpokladu  ¢islo 3b  bylo  upfesnéno  z piivodnich
70 % na 80 % a u piedpokladu ¢islo 3d bylo uptesnéno z pivodnich 40 % na 45 %.
Otazky byly ponechany v ptivodnim znéni pro dostate¢nou srozumitelnost a vyhovovaly
pro dalsi pouZiti pfi vyzkumném Setteni.

Dotaznik obsahuje celkem 23 otazek, které jsou podlozeny informacemi zjiSténymi
v odborné literature. Prvni tfi otdzky slouZi jako identifika¢ni, zbyvajicich 20 otazek
se tyka tématu vyzkumného Setfeni. Kromé otazky ¢islo 3, ktera je oteviena, a otdzek
¢islo 7, 15 a 16, které jsou polozaviené, je dotaznik tvofen uzavienymi otazkami.
Vybérovymi otdzkami, kdy respondent uvadi pouze jednu odpovéd, jsou Cisla 1, 2, 4, 6,
7,8, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22. Vyctovymi otazkami, kdy respondent
uvadi vice odpovédi, jsou ¢isla 5, 9, 10, 14 a 23. Dichotomickymi otdzkami,
kdy respondent uvadi pouze odpovéd’ ano ¢€i ne, jsou Cisla 15, 16, 19, 20 a 22.

Respondenty vyzkumu jsou pacienti Snové diagnostikovanym viedovym
onemocnénim zaludku do jednoho mésice od diagnostiky. Dle mista realizace vyzkumu
jsou pacienti klienty gastroenterologické ambulance Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Pacienti vyplnovali dotazniky zcela anonymné a dobrovolné. Anonymita byla zajiSténa

sbérnou obalkou na recepci oddéleni. Celkem bylo osloveno 100 pacientii, piicemz
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se dotaznikového Setfeni zucastnilo 92 pacientd. Navratnost tedy cCinila 92 %.
Z vybranych dotaznikli nebyl zddny vyfazen, vSechny byly kompletné¢ vyplnény
dle instrukei.

Data ziskand z vyzkumného Setieni byla zpracovéna a vyhodnocena pomoci tabulek
a grafu v programu Microsoft Office Word a Excel 2007. V tabulkach jsou vysledna
data zaznamendna pod znaky n; (absolutni Cetnost), fj (relativni Cetnost) a £ (celkova
cetnost). Relativni ¢etnosti jsou uvedeny v procentech, zaokrouhlené na jedno desetinné

misto. K vyhodnoceni dat byla vyuzita popisna statistika.

5.3 Analyza vyzkumnych dat

Analyza vyzkumné otazky €. 1: Pohlavi respondentt

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

Zeny 31 33,7
Muzi 61 66,3
> 92 100
100% -
80% -
= 66,3%
c
S 60% -
c
o
Q.
4
= 40% - 33,7%
IS
[
20% -
0% -
Zeny Muzi

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentt
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Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 92 pacientli gastroenterologické ambulance
Krajské nemocnice Liberec, a.s. Z celkového poctu respondentti bylo 31 Zen (33,7 %)
a 61 muzi (66,3 %).

Analyza vyzkumné otdzky €. 2: VEk respondentti

Tabulka €. 2 VEk respondentli

19 — 29 let 20 21,7
30 —49 let 48 52,2
50 — 69 let 23 25,0
70 — 89 let 1 1,1
x> 92 100
100% -
80% -
E
T 60% - 52,2%
§- ]
¢
2 40% -
)8 0
& 21.7% 25,0%
20% -
. 1,1%
0% T T 1
19-29 let 30-49 let 50-69 let 70-89 let

Graf ¢. 2 Vék respondentt

Ze zOcastnénych respondenti byla nejvice zastoupena vékova skupina 30-49 let,
konkrétné 48 respondenty, tj. 52,2 %. Druhé nejcastéjsi bylo vékové rozpéti 50-69 let
S poctem 23 respondentd (25,0 %). 20 respondentl tvofilo tieti nejcastéjsi skupinu
19-29 let, které tvoii 21,7 % z celku. Jediny respondent se zafadil do v€kové skupiny

70-89 let, tvofil 1,1 % z celkového poctu.
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Analyza vyzkumné otdzky €. 3: Zaméstnanost respondentil

Tabulka ¢. 3 Zaméstnanost respondentti

Zaméstnany 74 80,4
Manazer, vedouci pozice, referent 18 24,3
Ridi¢ 12 16,2
Nezaméstnany 18 19,6
> 92 100
100% -
80,4%
80% -
03
=
S 60% -
C
o
Q.
4
2 40% -
20
(o)
o
19,6%
20% -
0% - T
Zaméstnany Nezaméstnany

Graf ¢. 3 Zaméstnanost respondentt

v

V oteviené¢ vyzkumné otdzce ¢. 3 respondenti uvadéli svd zaméstnani.
NejcastéjSimi odpoveéd’'mi byly manazerské pozice ve firm¢, vedouci pozice, referenti
(18 respondenttt), dale pocetnou skupinu tvofili fidi¢i (12 respondentil). Ostatni tvofili
manualni zaméstnani jako napfiklad délnik, prodavac, atd. Respondentt, ktefi vyplnili
zamé&stnani, bylo 74, tj. 80,4 %. MozZnost nezaméstnany soucasné zahrnuje také
respondenty ve starobnim dichodu. Proskrtnuté pole pro odpovéd nechalo

18 respondentt, tj. 19,6 % nezaméstnanych.
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Analyza vyzkumné otazky €. 4: Bolest jako ptiznak

Tabulka €. 4 Bolest jako pfiznak

Bolest se objevuje pouze nala¢no, po jidle pfichazi tileva 7 7,6
Bolest ptichazi brzy po jidle 85 92,4
z 92 100
100% - 92,4%
80% -
03
5
T 60% -
o
Q.
g
:8"-; 40% -
(o]
a
20% -
7,6%
0% T
Bolest se objevuje pouze nalacno, po jidle Bolest prichazi brzy po jidle

pfichazi uleva

Graf ¢. 4 Bolest jako ptiznak

Nejvyznamnéj$im ptiznakem viedového onemocnéni zaludku je bolest. Objevuje
se brzy po jidle a v case se poté zhorSuje. Spravné odpovédelo 85 respondentd,
tj. 92,4 %. Pouze 7 respondentl, kteti tvofili 7,6 % z celkovych odpovédi, uvedlo
variantu, ze po jidle pfichazi tleva, coZ je brano v ramci dotazniku zaméteného pouze

na samotné zaludec¢ni viedy jako odpovéd’ Spatna.
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Analyza vyzkumné otazky €. 5: Dalsi pfiznaky onemocnéni

Tabulka €. 5 Dalsi pfiznaky onemocnéni

ZvySeni hmotnosti 6 3,0
Nechutenstvi 61 30,5
Péleni zahy 69 34,5
Nechténé hubnuti 37 18,5
Zvraceni krve 27 13,5
3 200 100
Spravna odpovéd’ 70 76,1
Nespravna odpovéd’ 22 23,9
> 92 100
100% -
o 0,
é 80% - 76,1%
(]
©
S 60% -
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: 40% ) L8 5% 23,9%
0% T T T T T T
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Graf ¢. 5 Dalsi ptiznaky onemocnéni

Vyzkumna otazka €. 5 méla vice spravnych odpovédi (4). Kritérium bylo stanoveno
na zodpovézeni alesponn dvou spravnych odpovédi a Zadné nespravné odpovédi.
Mezi dalsi pfiznaky viedového onemocnéni zaludku patii nechutenstvi, paleni Zahy,
nechténa ztrata hmotnosti ¢i v pokrocilém stadiu i zvraceni krve. Nejcastéj$i odpoveédi
bylo paleni zahy, kterou uvedlo 69 (34,5 %) respondentii. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
bylo nechutenstvi, které zvolilo 61 (30,5 %) respondentt. Tteti nejcastéjsi odpoved

bylo nechténé hubnuti, které uvedlo 37 (18,5 %) respondentl. Posledni spravnou
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odpovédi bylo zvraceni krve, které zvolilo 27 (13,5 %) respondentii. Nejméné Castou
a také nespravnou odpovédi bylo zvySeni hmotnosti, které uvedlo 6 (3 %) respondentt.
Dle stanoveného kritéria odpovédélo na vyzkumnou otazku spravné 70 (76,1 %)

a nespravné 22 (23,9 %) respondent.

Analyza vyzkumné otazky €. 6: Pfitomnost natravené krve ve stolici

Tabulka ¢. 6 Pritomnost natravené krve ve stolici

Stolice je svétla 5 5,4
Stolice je dehtovité erna 80 87,0
Na vzhledu stolice pfitomnost natravené krve nepozname 7 7,6
> 92 100
100% -
87,0%
80% -
03
€
S 60% -
c (]
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g
)‘&j 40% -
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5,4% 7,6%
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Stolice je svétla Stolice je dehtovité cerna Na vzhledu stolice
pfitomnost natravené krve
nepozname

Graf &. 6 Pfitomnost natravené krve ve stolici

Stolice obsahujici natravenou krev, jejiz ptitomnost je zpisobena krvacenim z horni
¢asti travici trubice, se projevuje dehtovité Cernym zbarvenim. Spravné odpovédélo
80 (87,0 %) respondentl. Druhou nejcastéji volenou odpovédi bylo, Ze na vzhledu
stolice pfitomnost natravené krve nepozname. Tu nespravné uvedlo 7 (7,6 %)

respondentli. Odpovéd’ stolice je svétla uvedlo také nespravne 5 (5,4 %) respondentt.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 7: Nasledny krok po objeveni ptiznakl

Tabulka €. 7 Nasledny krok po objeveni ptiznakt

Uzil/a léky 5 55
Vyhledal/a 1ékaie 43 46,7
Cekal/a aZ odezni 44 47,8
z 92 100
100% -
80% -
o3
€
§ 60% -
a 46,7% 47,8%
4
v 40% A
20
(o]
o
20% -
5,5%
O% T T 1
Uzil/a léky Vyhledal/a lékare Cekal/a aZ odezni

Graf ¢. 7 Nasledny krok po objeveni piiznakil

Po objeveni prvotnich piiznaki respondenti nejCastéji Cekali, az odezni,
a to v44 ptipadech (47,8 %). Druhou nejcastéjsi variantu volili vyhledani lékafte,
odpovédélo tak 43 (46,7 %) respondentli. Pouze 5 (5,5 %) respondentd uzilo 1éky.
V oteviené otazce, o jakou medikaci se jednalo, respondenti uvadéli inhibitory

protonové pumpy.
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Analyza vyzkumné otdzky €. 8: Doba do vyhledani odborné pomoci

Tabulka ¢. 8 Doba do vyhledani odborné pomoci

Ihned 9 9,8
Po nékolika dnech 20 21,7
Po n¢kolika tydnech 40 43,5
Po nékolika mésicich 23 25,0
z 92 100
100% -
80% -
o3
€
S 60% -
c
o
& 43,5%
o
5 40% -
3
0,
a 21.7% 25,0%
20% -
9,8%
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Graf ¢. 8 Doba do vyhledani odborné pomoci

Nejcastéjsi odpovédi, ktera znamenala dobu, do které vyhledali respondenti
odbornou Iékarskou pomoc, byla lhita nékolika tydnt. Tuto odpovéd zvolilo
40 (43,5 %) respondentii. Druhou nejcastéjSi odpovedi se stalo obdobi nékolika mésici,
konkrétné ji uvedlo 23 (25,0 %) respondentii. Treti nejcastéjsi byla doba nékolika dnli
a to u 20 (21,7 %) respondentli. Nejméne zvolenou odpovédi byla volba okamzitého

vyhledani odborné pomoci, uvedlo ji pouze 9 (9,8 %) respondent.
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Analyza vyzkumné otazky €. 9: Nevhodné napoje

Tabulka ¢. 9 Nevhodné napoje

Zrnkova kéava 73 28,0
Alkoholické népoje 68 26,0
Silny ¢aj 40 15,3
Coca Cola a podobné limonady 61 23,4
Voda z kohoutku 1 0,4
Perlivé mineralni vody 18 6,9
Neperlivé mineralni vody 0 0,0
» 261 100
Spravna odpovéd’ 59 64,1
Nespravna odpovéd’ 33 35,9
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Graf ¢. 9 Nevhodné napoje

Vyzkumna otazka ¢. 9 méla vice spravnych odpovédi (5). Kritérium bylo stanoveno
na zodpovézeni alesponn tfech spravnych odpoveédi a zadné nespravné odpovédi.
Mezi nevhodné napoje pii viedovém onemocnéni Zzaludku patii zrnkova kava,
alkoholické napoje, silny ¢aj, Coca Cola a podobné limonady a perlivé mineralni vody.

Nejcastéjsi odpovéd’ byla zrnkova kava, kterou uvedlo 73 (28,0 %) respondenti.
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Druhou nejcastéjsi odpoveédi se staly alkoholické napoje, které¢ zvolilo 68 (26,0 %)
respondentt. Tteti nejcastéjsi odpoveédi byla Coca Cola a podobné limonady, které
zvolilo 61 (23,4 %) respondenti. Dalsi spravnou odpovéd’ silny ¢aj uvedlo 40 (15,3 %)
respondentl. Posledni spravnou odpovédi byly perlivé mineralni vody, které zvolilo
18 (6,9 %) respondentti. Nespravnou odpovéd’ voda z kohoutku byla zvolena pouze
Vjednom pftipadé, tj. 0,4 %. Moznost neperlivé mineradlni vody nezvolil zadny
z respondenti, tj. 0,0 %. Dle stanoveného kritéria vyzkumnou otdzku zodpovédélo

spravné 59 (64,1 %) a nespravné 33 (35,9 %) respondentd.
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Analyza vyzkumné otdzky €. 10: Nevhodné potraviny

Tabulka ¢. 10 Nevhodné potraviny

Syry s plisni 53 25,6
Parky 82 39,6
Banany 9 4,5
Loupana ryze 7 3,4
Celozrnné pecivo 17 8,2
Lusténiny 39 18,8
) 207 100
Spravna odpovéd’ 64 69,6
Nespravna odpovéd’ 28 30,4
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Graf ¢. 10 Nevhodné potraviny

Vyzkumna otazka ¢. 10 méla

vice spravnych odpovédi (4). Kritérium bylo

stanoveno na zodpovézeni alespon dvou spravnych odpovédi a zadné nespravné

odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi byly parky, které uvedlo 82 (39,6 %) respondenti.

Druhou nejc¢astéjsi odpovedi byly syry s plisni, které¢ zvolilo 53 (25,6 %) respondentt.

Tteti nejcastéjSi odpovédi byly lusténiny, které uvedlo 39 (18,8 %) respondenti.

Posledni spravnou odpovéd’ celozrnné pecivo zvolilo 17 (8,2 %) respondentl. Odpovéd
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bandny nespravné zvolilo 9 (4,5 %) respondentti. Druhou nespravnou odpovéd’ loupana
ryze uvedlo 7 (3,4 %) respondenti. Dle stanoveného kritéria vyzkumnou otazku

zodpovédélo spravné 64 (69,6 %) a nespravné 28 (30,4 %) respondentl.

Analyza vyzkumné otdzky €. 11: Nejvhodnéjsi obéd

Tabulka €. 11 Nejvhodnéjsi obéd

Ptirodni kufeci platek s dusenou zeleninou, varena ryze 83 90,2
Smazeny syr, vafené brambory, tatarska omacka 0 0,0
Steak z tunaka s bylinkami, téstovinovy salat s majonézou 9 9,8
Cocka na kyselo s vafenym vejcem, klobasou a osmazenou 0 0,0
cibulkou
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Graf ¢. 11 Nejvhodnéjsi obed

Z nabizenych moznosti by pii viedovém onemocnéni Zaludku byl nejvhodnéjSim
obédem piirodni kufeci platek s dusenou zeleninou a vatfenou ryzi. Tuto variantu
spravné zvolilo 83 (90,2 %) respondentd. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byl steak
z tunaka s bylinkami a téstovinovy salat s majonézou, kterou zvolilo 9 (9,8 %)

respondentl. Zbylé dvé nespravné odpovédi nezvolil Zadny z respondentt.
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Analyza vyzkumné otdzky €. 12: Denni frekvence stravovani

Tabulka ¢. 12 Denni frekvence stravovani

1-2 krat 2 2,2
3-4 krat 15 16,3
5-6 krat 61 66,3
7 krat a vice 14 15,2
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Graf ¢. 12 Denni frekvence stravovani

Frekvence stravovani pii viedové chorobé Zaludku je udévana na pét az Sest
mensich porci za den, tj. jidlo cca kazdé dvé hodiny. Spravnou odpovéd zvolilo
61 (66,3 %) respondentti. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost 3-4krat, kterou
nespravng zvolilo 15 (16,3 %) respondentli. Tteti nejcastéjsi odpoveédi bylo 7krat a vice,
kterou také nespravné zvolilo 14 (15,2 %) respondentii. Posledni nespravnou moznost

1-2krat zvolili 2 (2,2 %) respondenti.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 13: Cinnost pii stravovani

Tabulka ¢. 13 Cinnost pii stravovani

Manipulace s mobilnim telefonem, PC 8 8,7
Sledovani televize 28 30,4
Rizeni automobilu 10 10,9
Cteni, studium 7 7,6
Chuize 4 43
Z4dna 35 38,1
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Graf ¢. 13 Cinnost pfi stravovani

Spravné by se pacienti s viedovou chorobou méli vénovat pouze jidlu a zanechat
dalSich aktivit. NejCastéjsi odpovedi, kterd je zaroven jedinou spravnou, byla odpoveéd
zadna. Tu zvolilo 35 (38,1 %) respondentli. Druhou nejcastéjs$i odpovédi bylo sledovani
televize, kterou zvolilo 28 (30,4 %) respondentti. Tieti nejcastéjsi odpoveédi bylo fizeni
automobilu, které zvolilo 10 (10,9 %) respondenti. Dalsi odpovédi, kterou zvolilo
8 (8,7 %) respondentli byla manipulace s mobilnim telefonem nebo pocitacem.
7 (7,6 %) respondentli uvedlo jako svou odpovéd’ variantu ¢teni nebo studium. Nejméné

castou odpovédi byla moznost chiize, kterou vybrali 4 (4,3 %) respondenti.
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Analyza vyzkumné otdzky €. 14: Vhodna tprava jidla

Tabulka ¢. 14 Vhodna tprava jidla

Duseni 89 40,3
Vareni 67 30,3
Smazeni 0 0,0
Grilovani 0 0,0
Opékani v tucich 0 0,0
Peceni na sucho, podlévani vodou 65 29,4
) 221 100
Spravna odpovéd’ 84 91,3
Nespravna odpovéd’ 8 8,7
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Graf ¢. 14 Vhodna tprava jidla

Vyzkumna otdzka ¢. 14 méla vice spravnych odpovédi (3). Kritérium bylo
stanoveno na zodpovezeni alespont dvou spravnych odpovédi a zaddné nespravné
odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi bylo duseni, které zvolilo 89 (40,3 %) respondentt.
Druhou nej€astéjsi odpovédi bylo vareni, které zvolilo 67 (30,3 %) respondentt. Tteti
nejcastéj$i odpovedi bylo peceni na sucho, podlévani vodou, které zvolilo 65 (29,4 %)

respondentl. Zadny respondent nezvolil Spatnou odpovéd smazeni ani grilovani.
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Dle stanoveného kritéria vyzkumnou otazku zodpovédélo spravné 84 (91,3 %)

a nespravné 8 (8,7 %) respondentd.

Analyza vyzkumné otazky €. 15: Koufeni

Tabulka ¢. 15 Koufeni

Ano 24 26,1
Ne 68 73,9
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QGraf ¢. 15 Koufeni

Z celkového poctu 92 respondenti je 68 (73,9 %) nekutdka a 24 (26,1 %) kuraki.
Mnozstvi vykoufenych cigaret za den se pohybovalo od 5 do 30.
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Analyza vyzkumné otdzky €. 16: Omezeni koufeni po diagnoze

Tabulka ¢. 16 Omezeni kouieni po diagndze

Ano 12 50
Ne 12 50
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Graf ¢. 16 Omezeni koufeni po diagndze

Z celkového poctu 24 kurdkti omezilo koufeni po diagndze viedového onemocnéni
zaludku 12 (50 %) respondentli. Omezeni vykoufenych cigaret za den se pohybovalo
prevazné o polovinu. Zbylych 12 (50 %) kouficich respondenti koutfeni po diagnoze

onemocnéni nijak neomezilo.
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Analyza vyzkumné otdzky €. 17: Nejhorsi dopad na prib&h onemocnéni

Tabulka €. 17 Nejhorsi dopad na prubéh onemocnéni

Zdrzovani se v zakoufeném prostiedi 27 29,3
Ranni cigareta nalacno 65 70,7
Pouzivani elektronické cigarety 0 0,0
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Graf ¢. 17 Nejhorsi dopad na pribéh onemocnéni

Nejhorsi dopad na pribéh viedového onemocnéni zaludku z pohledu koufeni ma

wevr

ranni cigareta nalacno. Nejcastéj$i odpoveédi a zaroven spravnou moznosti byla varianta

ranni cigareta nalacno, kterou uvedlo 65 (70,7 %) respondentti. Druhou nejcastéjsi

odpovédi bylo zdrzovani se v zakoufeném prostiedi, které zvolilo 27 (29,3 %)

respondentli. Variantu pouzivani elektronické cigarety nezvolil zadny (0,0 %)

Z respondentd.
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Analyza vyzkumné otazky €. 18: Délka spanku

Tabulka ¢. 18 Délka spanku

Méné nez 5 hodin 16 17,4
6-8 hodin 66 71,7
9-11 hodin 10 10,9
Vice jak 12 hodin 0 0
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Graf ¢. 18 Délka spanku

Optimélni délka spanku dospélého jedince je 6-8 hodin. Nejcastejsi odpoved byla

spravna varianta 6-8 hodin, kterou zvolilo 66 (71,7 %) respondentli. Druhd nejcastéjsi

odpovéd byla méné nez 5 hodin, kterou zvolilo 16 (17,4 %) respondentd. Treti

nejéast&jsi odpovéd byla 9-11 hodin, kterou uvedlo 10 (10,9 %) respondentil. Zadny

z respondenti (0,0 %) nezvolil moznost vice jak 12 hodin.

50




Analyza vyzkumné otazky €. 19: Nespavost

Tabulka ¢. 19 Nespavost

Ano 29 315
Ne 63 68,5
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Graf ¢. 19 Nespavost

Z celkového poctu 92 respondentti jich 63 (68,5 %) uvedlo, Ze trpi nespavosti.
Zbylych 29 (31,5 %) respondentti uvedlo, ze nespavosti netrpi.
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Analyza vyzkumné otdzky €. 20: Zaméstnani s no¢nimi sménami

Tabulka ¢. 20 Zaméstnani s no¢nimi sménami

Ano 27 36,5
Ne 47 63,5
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Graf ¢. 20 Zaméstnani s no¢nimi sménami

Z celkového poctu 74 zaméstnanych respondentt jich 47 (63,5 %) uvedlo, ze jejich
zaméstnani vyzaduje praci na no¢ni smeény. Zbylych 27 (36,5 %) respondentti uvedlo,

ze jejich zaméstnani praci na nocni smeény nevyzaduje.
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Analyza vyzkumné otazky €. 21: DodrZovani klidového rezimu

Tabulka ¢. 21 Dodrzovani klidového rezimu

ne vzdy mi na to vyjde cas

Striktné 16 17,4
Snazim se vice odpocivat, ale ne vzdy mi na to vyjde Cas 68 73,9
Nedodrzuji 8 8,7
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Graf ¢. 21 Dodrzovani klidového rezimu

Nejcastéjsi odpoveéd” byla varianta snazim se vice odpocivat, ale ne vzdy

mi na to vyjde Cas, kterou zvolilo 68 (73,9 %) respondentli. Druhou nejc¢astéjsi odpoved’

striktné zvolilo 16 (17,4 %) respondentd. Nejméné Castou odpoveédi se stala moznost

nedodrzuji, kterou zvolilo 8 (8,7 %) respondenti.
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Analyza vyzkumné otazky €. 22: Pracovni neschopnost

Tabulka €. 22 Pracovni neschopnost

Ano 11 14,9
Ne 63 85,1
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Graf ¢. 22 Pracovni neschopnost

Z celkového poctu 74 zaméstnanych respondentii jich 63 (85,1 %) uvedlo,
ze po dobu 1é¢by nejsou v pracovni neschopnosti. Zbylych 11 (14,9 %) po dobu lécby

V pracovni neschopnosti byli.
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Analyza vyzkumné otdzky €. 23: Zména dosavadniho Zivotniho stylu

Tabulka €. 23 Zména dosavadniho zivotniho stylu

Pravidelné se stravuji 54 16,7
Zménil/a jsem slozeni jidelnicku 43 13,3
Nepiji alkohol (omezil/a jsem ho) 44 13,6
Nekouiim (omezil/a jsem ho) 43 13,3
Vice odpocivam 31 9,6
Praci si planuji predem, abych na v§e mél/a dostate¢ny Cas 16 4,9
Vyhybam se stresu 37 11,4
Vénuji vétsi pozornost svému zdravi 32 9,9
Muj zivotni styl se nezménil 24 7,4
) 324 100
Spravna odpovéd’ 37 40,2
Nespravna odpovéd’ 95 59,8
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Graf ¢. 23 Zména dosavadniho zivotniho stylu
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Vyzkumna otazka ¢. 23 meéla vice spravnych odpoveédi (8). Kritérium bylo
stanoveno na zodpovézeni alesponn Ctyif spravnych odpovédi a zadné nespravné
odpovédi. NejcCastéjsi odpoveédi byla varianta pravidelné se stravuji, kterou zvolilo
54 (16,7 %) respondenti. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla varianta nepiji alkohol
(omezil/a jsem ho), kterou zvolilo 44 (13,6 %) respondentd. Tteti nejcastéjsi odpovedi
byly varianty zménil/a jsem slozeni jidelnicku a nekoufim (omezil/a jsem ho),
na které stejné odpovédelo 43 (13,3 %) respondenti. 37 (11,4 %) respondentti vybralo
odpovéd vyhybam se stresu. 32 (9,9 %) respondentii uvedlo odpoveéd vénuji véEtsi
pozornost svému zdravi. Pouze o jednoho respondenta méné (9,6 %) zvolilo odpoved’
vice odpoc¢ivam. 24 (7,4 %) respondentd nespravné zvolilo variantu muj Zivotni Styl
se nezménil. Nejméné castd odpoveéd byla moznost praci si planuji pfedem, abych
na vSe m¢l/a dostateCny Cas. Tu zvolilo 16 (4,9 %) respondent. Dle stanoveného
kritéria vyzkumnou otazku zodpovédélo spravné 37 (40,2 %) a nespravné 55 (59,8 %)

respondentt.
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5.4 Analyza vyzkumnych cill a piedpoklad

Analyza vyzkumnych cilt a predpokladii byla provedena na zéklad¢é dat ziskanych
pomoci dotaznikového Setfeni v papirové formé. Vyzkumné predpoklady byly
zpracovany pomoci popisné statistiky v programu Microsoft Office 2007 Excel.

Procenta vyzkumnych ptedpokladi byla uptesnéna na zakladé vysledki predvyzkumu.
Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného ptfedpokladu ¢. 1a

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit informovanost pacientll o varovnych pfiznacich viedového
onemocnéni zaludku.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. la: Piedpokladdme, ze 60 % a vice pacientil rozpoznalo

varovné piiznaky viedového onemocnéni zaludku.

Stanoveny ptedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 4, 5 a 6. V otazce ¢. 4
spravné odpovédélo 92,4 % respondentl. Na otdzku ¢. 5 spravné odpovédélo
dle stanoveného kritéria 76,1 % respondentii. Otazku ¢. 6 spravné zodpovédélo 87 %
respondentl. Pfedpokladali jsme, Ze 60 % a vice pacientll rozpoznalo varovné piiznaky
viedového onemocnéni zaludku. Z celkového poctu respondentii rozpoznalo 85,2 %
varovné priznaky viedového onemocnéni zaludku. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1a je

v souladu s vyzkumnym Setienim.

Tabulka ¢. 24 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 1a

Otéazka ¢. 4 92,4 % 7,6 % 100,0 %
Otazka €. 5 76,1 % 23,9 % 100,0 %
Otéazka €. 6 87,0 % 13,0 % 100,0 %
Aritmeticky prumér 85,2 % 14,8 % 100,0 %
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Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného piedpokladu €. 1b

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit informovanost pacientd o varovnych piiznacich viedového
onemocnéni zaludku.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 1b: Pifedpokladame, ze 60 % a vice pacientll po rozpoznani

varovnych ptiznaki nédsledné vyhledalo Iékate.

Stanoveny ptredpoklad byl ovérovan pomoci otazek ¢. 7 a 8. V otazce €. 7 spravné
odpovédélo 46,7 % respondentd. Na otazku €. 8 spravné odpoveédélo 9,8 % respondent.
Ptredpokladali jsme, Zze 60 % a vice pacientl po rozpoznani varovnych ptiznakl
nasledné vyhledalo 1ékate. Z celkového poétu respondentd jich 28,3 % po rozpoznani
varovnych piiznakti nasledné vyhledalo lékate. Vyzkumny predpoklad €. 1b neni

v souladu s vyzkumnym Setienim.

Tabulka €. 25 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 1b

Otazka ¢. 7 46,7 % 53,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 9,8 % 90,2 % 100,0 %
Aritmeticky primér 28,3 % 71,7 % 100,0 %

Analyza vyzkumného cile €. 2 a vyzkumného piedpokladu €. 2

Vyzkumny cil ¢. 2: Zmapovat informovanost pacienti o zasadach dietniho opatieni
pii viedovém onemocnéni Zaludku.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Pfedpokladame, Ze 80 % a vice pacientl je informovano

o slozeni vhodného jidelnicku pti viedovém onemocnéni zaludku.

Stanoveny ptfedpoklad byl ovétfovan pomoci otdzek €. 9, 10 a 11. V otézce ¢. 9
dle stanoveného kritéria spravné odpoveédélo 64,1 % respondentii. Na otazku ¢. 10
dle stanoveného kritéria spravné odpovédélo 69,6 % respondentli. A otazku ¢. 11
spravné zodpoveédélo 90,2 % respondentti. Pfedpokladali jsme, ze 80 % a vice pacientl
je informovano o slozeni vhodného jidelnicku ptfi viedovém onemocnéni Zaludku.
Z celkového poctu respondenti je 74,6 % informovéano o slozeni vhodného jidelnicku
pii viedovém onemocnéni Zaludku. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu

S vyzkumnym Setfenim.
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Tabulka ¢. 26 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 2

Otazka ¢. 9 64,1 % 35,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 69,6 % 30,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 90,2 % 9,8 % 100,0 %
Aritmeticky primér 74,6 % 254 100,0 %

Analyza vyzkumného cile €. 3 a vyzkumného ptfedpokladu ¢. 3a

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit informovanost pacientli o dodrZzovani 1é€ebného rezimu.
Vyzkumny ptedpoklad €. 3a: Pfedpokladame, Zze 70 % a vice pacientl se stravuje

dle doporuceného dietniho rezimu.

Stanoveny pfedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 12, 13 a 14. V otazce €. 12
spravné odpovédélo 66,3 % respondenti. Na otazku ¢. 13 spravné odpoveédélo 38,1 %
respondenti. A otazku ¢. 14 dle stanoveného kritéria spravné zodpovédélo 91,3 %
respondentl. Pfedpokladali jsme, Ze 70 % a vice pacienti se stravuje dle doporuceného
dietniho rezimu. Z celkového poctu se 65,2 % stravuje dle doporuceného dietniho

rezimu. Vyzkumny predpoklad ¢. 3a neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Tabulka €. 27 Vyhodnoceni vyzkumného pfedpokladu ¢. 3a

Otazka ¢. 12 66,3 % 33,7% 100,0 %
Otéazka ¢. 13 38,1 % 61,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 91,3 % 8,7% 100,0 %
Aritmeticky primér 65,2 % 34,8 100,0 %

Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného piedpokladu €. 3b

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit informovanost pacientii o dodrzovani lé¢ebného rezimu.
Vyzkumny ptredpoklad ¢. 3b: Piedpokladame, Ze 80 % a vice pacientl eliminuje

kouteni pfi 1écbé viedového onemocnéni zaludku.
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Stanoveny predpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 15, 16 a 17. V otazce €. 15
se vyskytlo 73,9 % nekutékl, coz povazujeme v tomto sméru za spravnou odpovéd.
Z celkového poctu kufakil spravné odpovédélo v otdzce €. 16 (tzn. eliminuje koufeni
béhem lécby) 50 % respondentii. A na otazku €. 17 spravné odpovédélo 70,7 %
respondentl. Predpokladali jsme, ze 80 % a vice pacientd eliminuje koufeni pfi 1é€bé
viedového onemocnéni zaludku. Z celkového poctu eliminuje 64,9 % kouteni pii 1é¢be
viedového onemocnéni zaludku. Vyzkumny piedpoklad neni Vv souladu

S vyzKkumnym Setfenim.

Tabulka €. 28 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 3b

Otazka ¢. 15 73,9 % 26,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 50,0 % 50,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 70,7 % 29,3 % 100,0 %
Aritmeticky primér 64,9 % 351 100,0 %

Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného piedpokladu €. 3¢

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit informovanost pacientli o dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 3c: Piedpokladame, ze 70 % a vice pacientl pravidelné spi

alespoil 6 hodin denné.

Stanoveny predpoklad byl oveéfovan pomoci otazek ¢. 18, 19 a 20. V otazce ¢. 18
spravné odpovédélo 71,7 % respondentl. Na otazku €. 19 odpovédélo 68,5 %
respondentll, Ze nespavosti netrpi, tato odpoveéd’ je v tomto piipad€ brana za spravnou.
A v otazce ¢. 20 odpovédélo 63,5 % respondentti, ze nepracuji pies noc, opét budeme
tuto odpovéd’ povazovat za spravnou. Predpokladali jsme, ze 70 % a vice pacientii
pravidelné spi alesponi 6 hodin denné. Z celkového poctu spi 67,9 % pravideln¢ alespoil

6 hodin. Vyzkumny predpoklad neni v souladu s vyzkumnym Seti‘enim.
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Tabulka €. 29 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 3¢

Otazka ¢. 18 71,7 % 28,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 68,5 % 31,5% 100,0 %
Otazka ¢. 20 63,5 % 36,5 % 100,0 %
Aritmeticky primér 67,9 % 32,1 100,0 %

Analyza vyzkumného cile €. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3d

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit informovanost pacientli o dodrZzovani 1é¢ebného rezimu.
Vyzkumny ptedpoklad €. 3d: Predpokladame, Ze 45 % a vice pacientll po dobu trvani

1é¢by dodrzuje klidovy rezim.

Stanoveny piedpoklad byl ovéfovan pomoci otdzky €. 21, 22 a 23. Na otazku ¢. 21,
zda pacienti striktné dodrzuji klidovy rezim, odpovédélo spravné 17,4 % respondentt.
V otazce ¢. 22 spravné odpovédélo 14,9 % respondentii, ze bylo po dobu lécby
V pracovni neschopnosti. A otazku ¢. 23 dle stanoveného kritéria spravné zodpoveédélo
40,2 % respondentil. Pfedpokladali jsme, ze 50 % a vice pacientli po dobu trvani 1écby
dodrzuje klidovy rezim. Z celkového poctu dodrzuje 24,2 % klidovy rezim po dobu

trvani 1éCby. Vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vyzkumnym Setienim.

Tabulka ¢. 30 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3d

Otazka ¢. 21 17,4 % 82,6 % 100,0 %
Otazka €. 22 14,9 % 85,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 23 40,2 % 59,8 % 100,0 %
Aritmeticky primér 24,2 % 75,8 % 100,0 %

61



6 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace je zaméfeno na informovanost pacientll o
rezimovych opatieni spojenych s viedovym onemocnénim zaludku. Viedovéd choroba
zaludku patii mezi nejcastéjSi onemocnéni postihujici travici trakt. Jedna
se o psychosomatické onemocnéni sliznice zaludku s chronickym pribéhem. Béhem
Zivota se s nim potyka 5-10 % populace, incidence zalude¢niho viedu je 80 pacientl
na 100 000 lidi (Ferko a kol., 2015). Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze pacienti
maji ve svych znalostech rezimovych zasad nedostatky. Tyka se to piredevsim oblasti
v€asného vyhledani odborné pomoci, sloZeni vhodného jidelnicku a stravovani, spanku
a odpocinku. ZvySenou informovanosti pacienta, kterd je vysledkem edukacni ¢innosti

vSeobecné sestry, 1ze predejit veskerym rizikiim a komplikacim onemocnéni.

Prvni vyzkumny cil byl zaméfen na informovanost pacientli o varovnych ptiznacich
viedového onemocnéni zaludku. Dle stanovené¢ho prvniho dil¢itho vyzkumného
predpokladu jsme ocekavali, ze 60 % a vice pacientll rozpozna varovné pifiznaky
viedového onemocnéni zaludku. Tento vyzkumny ptedpoklad byl v souladu
S vyzkumnym Setfenim. Jak uvadi Kroupa a Je¢menova (2013), zaludecni onemocnéni
ma vSeobecné velmi pestrou symptomatologii, nejCastéji se jednd o nepiijemné
bolestivé pocity spojené s travenim v Zaludku neboli horni dyspeptické potize.
Dle Lukase a kol. (2007), je za nejpodstatnéjsi pfiznak tohoto onemocnéni povazovana
bolest. Objevuje se brzy po jidle a v ¢ase se poté zhorSuje. Tuto skutecnost znala vétSina
respondentt, tj. 85 (92,4 %). Nespravnou odpoveéd’ ve vyzkumné otdzce zabyvajici se
bolesti 1 ptes to zvolilo 7 (7,6 %) respondenti. Diivodem jsou ziejme dvanacternikové
viedy, které se takto manifestuji, tj. po jidle ptfichdzi uleva, bolest je pouze nalacno.
Dale se viedovd choroba miZe projevovat nauzeou, zvracenim, pocity plnosti
a predCasné sytosti, pyrdézou, ubyvanim na hmotnosti kvuli strachu z bolesti
¢1 hematemézou, jak uvadi Kroupa a JeCmenova (2013). Nejvice respondentd,
tj. 69 (34,5 %) uvedlo jako vedlejsi ptiznak zminované paleni zahy. Diivodem mtize byt
vSeobecné povédomi o pyréze jako projevu Zzaludecnich obtizi prostfednictvim
sdélovacich prostfedkil, naptiklad televiznich reklam. Druhou nejcastéjsi odpovédi se
stalo nechutenstvi, zvolilo ji 61 (30,5 %) respondentii. Nechutenstvi je typicky ptiznak
onemocnéni nejen traviciho traktu. A tieti nejcastéjsi odpovédi bylo nechténé hubnuti,

tu uvedlo 37 (18,5 %) respondentd. Nejméné respondentt, tj. 27 (13,5 %) zvolilo
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ze spravnych odpovédi zvraceni krve. Divodem muize byt pocateéni stadium
onemocnéni pacienta bez projevi této komplikace ¢i neznalost hrozicich komplikaci
pfi zhorSeni onemocnéni. ZvySeni hmotnosti zvolilo 6 (3 %) respondenti. Tato
skutecnost mize vyplyvat z jiz zminovanych dvanacternikovych viedi. Jak uvadi Lata
a kol. (2010), krvéaceni z oblasti horniho traviciho traktu se projevuje hematemézou
¢i melénou. Melénu definujeme jako dehtovitou mazlavou stolici. Krev je béhem pasaze
travici trubici natrdvena proteolytickymi enzymy, jejichz produkty stolici zbarvuji
do dehtovité Cerné. Ptijemnym zjiSténim bylo, kdyZz 80 (87 %) respondentli, véd¢lo,
jak rozpoznat pritomnost natravené krve ve stolici. Divodem mize byt zkuSenost
vlastni nebo nékoho blizkého. Pouze 7 (7,6 %) respondentii si mysli, Ze na vzhledu
stolice pfitomnost natrdvené¢ krve nepozname. Zde mize byt divodem naopak
nezkuSenost ¢i nedostatecnd informovanost o této problematice. Nejméné respondentd,
tj. 5 (5,4 %) uvedlo, ze stolice je svétle zabarvena. V tomto piipadé se nejspisSe jedna

0 neinformovanost.

o e v

Dle n¢j jsme ocekavali, ze 60 % a vice pacientd po rozpoznani varovnych ptiznakt
nasledné vyhleda lékate. Tento vyzkumny pfedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym
Setfenim. Jak uvadi Gikas a Triantafillidis (2014), pacient se ve vétSin¢ piipadi pti
objeveni prvotnich pfiznakl obraci na svého praktického 1ékare, ktery navrhuje dalsi
ucelné intervence. Z celkového poctu respondentii vyhledalo 1€kafe 43 (46,7 %)
respondentli. Na druhou stranu 44 (47,8 %) respondentl uvedlo, Ze ¢ekali, aZ pfiznaky
odezni. Divodem miiZze byt strach z vySetfeni, uspéchany Zivotni styl bez casového
prostoru

pro navstévu lékare, ulehCovani situace ¢i nedostatecny zdjem o vlastni zdravi.
5 (5,5 %) respondenti uvedlo, Ze po objeveni prvotnich ptiznakli uzilo léky.
Dle Zimandlové a Burese (2012), jsou lékem prvni volby inhibitory protonové pumpy.
Blokada protonové pumpy potlacuje sekreci kyseliny chlorovodikové do zaludku.
Respondenti spravné uvadeli zminované inhibitory protonové pumpy, které vSak patii
mezi léky na I€katsky predpis. Je tedy mozné, Ze jim medikace byla poskytnuta od lidi,
kteti jiz se Zaludecnimi problémy maji zkuSenost. Pozitivni zjiSténi vSak bylo, Ze Zadny
Z respondenti neuvedl uziti nesteroidnich antirevmatik pii zaludecnich bolestech.
Jak uvadi Svoboda a Dité¢ (2015), nesteroidni antiflogistika patii spolu s antibiotiky

k 1ékim s nejcastéjsimi vedlejsimi ucinky. Jako disledek jejich uzivani ma az 40 %
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pacientli dyspeptické potize, tj. nechutenstvi, fihani, nauzea, pyroza, zvraceni nebo
bolesti bicha. Ohledné otazky zabyvajici se délkou doby do vyhledani odborné pomoci
jsme se setkali s neptiznivymi vysledky. 40 (43,5 %) respondentid ¢ekalo n€kolik tydnd,
23 (25 %) ne€kolik mésici, 20 (21,7 %) nékolik dni a pouze 9 (9,8 %) reagovalo zavcas.
Dtivodem mize byt opét strach, nedostatek Casu, ulehcovani situace nebo neznalost

onemocnéni.

Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na informovanost pacientli o zasadach dietniho
opatieni pfi viedovém onemocnéni zaludku. Dle stanoveného vyzkumného ptedpokladu
jsme ocekavali, Ze 80 % a vice pacientl je informovano o sloZeni vhodného jidelnicku
pii viedovém onemocnéni zaludku. Tento vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu
s vyzkumnym Setfenim. Jak uvadi Kasper (2015), zakladem pitného rezimu
pii viedovém onemocnéni zaludku by méla byt neperliva stolni voda, voda z kohoutku
¢1 pramene. Otazka zabyvajici se nevhodnymi napoji méla vice spravnych odpovédi.
Dle stanoveného kritéria ji spravné zodpovédélo 59 (64,1 %) respondentt.
Jako nevhodny napoj pfi tomto onemocnéni nejcastéji respondenti oznacovali zrnkovou
kavu, tuto variantu zvolila nadpocetna vétSina, a to 73 (28 %) respondentd.
Vice nez polovina, 68 (26 %) respondentt uvedlo jako nevhodné alkoholické napoje.
Stale nadpolovi¢ni pocet respondentt, a to 61 (23,4 %) zvolilo Coca Colu a podobné
limonady. Silny ¢aj zvolilo 40 (15,3 %) respondentd. A 18 (6,9 %) respondentl
oznacilo jako nevhodné perlivé minerdlni vody. Tyto nevhodné napoje uvadi
i Kohout a Pavlickova (2008). Duvodem volby prvnich tii nejcastéjSich odpovédi je
jejich Cetny vyskyt jako rizikovych faktort dalSich onemocnéni (kava, alkohol, sladké
sycen¢ limonady) a vSeobecné povédomi o jejich Skodlivosti. Otazka zabyvajici
se nevhodnymi potravinami méla také vice spravnych odpovédi. Dle stanoveného
kritéria ji spravné zodpovédelo 64 (69,6 %) respondentli. Jako nevhodnou potravinu
pfi tomto onemocnéni nejcastéji oznacovali parky, tuto variantu zvolilo 82 (39,6 %)
respondentt. 53 (25,6 %) respondentii uvedlo jako nevhodné syry s plisni. Variantu
luSténiny zvolilo 39 (18,8 %) respondenti. Celozrnné pecivo oznacilo jako nevhodné
pfi tomto onemocnéni 17 (8,2 %) respondentli. Tyto a dal§i nevhodné potraviny
definuje Mareckova a Mengerova (2014). Parky jako nejcastéjsi odpoveéd’ respondenti
uvadéli ziejmé kviili celkovému Skodlivému vlivu uzenin na travici trakt. Piekvapivym
zjisténim bylo, ze 17 respondenti nepovazuje celozrnné pecivo za pouze zdravou

potravinu, jak je obvykle konzumentim predkladano, ale uvédomuje si také jeho
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negativni vliv, jak je tomu u tohoto onemocnéni. Posledni otazka, tykajici se jidelnicku
pfi viedovém onemocnéni zaludku, se zabyvala vhodnym obédem. Otazka splnila
veSkera ocekavani a téméi celkovy pocCet respondenti odpovéd€l spravné,
tj. 83 (90,2 %) respondenti zvolilo variantu piirodni kufeci platek s dusenou zeleninou
a vafenou ryzi. Zbylych 9 (9,8 %) respondentti zvolilo steak z tunaka s bylinkami
a téstovinovym saldtem s majonézou. Jejich volba ziejmé plyne z ptfesvédceni, ze ryby
jsou zdravé. Ale na druhou stranu je konkrétné tundk tucny druh ryby a majonéza
v salatu také nespliiuje pozadavky pro spravné stravovani pifi viedovém onemocnéni

zaludku, jak potvrzuje Mareckova a Mengerova (2014).

Treti vyzkumny cil byl zaméfen na informovanost pacienti o dodrzovani
doporucené¢ho 1écebného rezimu. Dle stanoveného prvniho dil¢iho vyzkumného
pfedpokladu jsme ocekavali, ze se 70 % a vice pacientd stravuje dle doporuceného
dietniho rezimu. Tento vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim.
Frekvence stravovani pii viedové chorobé Zaludku udava Kasper (2015) na pét az Sest
mensich porci za den, tj. jidlo cca kazdé¢ dvé hodiny. Pozitivnim zjisténim bylo,
Ze spravnou variantu 5-6 krat zvolilo 61 (66,3 %) respondentli. Variantu 7 krat a vice
zvolilo 14 (15,2 %) respondentd. Spravnost odpovédi je pravdépodobné dana
nafizenymi pauzami v zaméstndni, kdy zaméstnanci svaci a vétSi kontrolou
nad stravovanim. Co se tyka aktivity béhem stravovani, pacient s viedovou chorobou
zaludku by se mél stravovat v Klidu, beze spéchu a mél by zanechat veskerych ¢innosti,
jak uvadi Mareckova a Mengerova (2014). Nejvice respondentl, konkrétné 35 (38,1 %)
spravné uvedlo, Ze vhodna aktivita pfi stravovani neni Zadna. Sledovani televize béhem
stravovani zvolilo 28 (30,4 %) respondentll. Vysledek ziejmé vyplyvd z b&zného
zlozvyku sledovani televize pii jidle ¢i dokonce pfitomnosti televize v mistnosti,
kde se stravujeme. Stravovani pfi fizeni automobilu zvolilo 10 (10,9 %) respondenti.
Je to pravdépodobné ddno zaméstnanim, dojizdénim ¢i vyuzivanim sluzby ,,drive thru*
fast food restauraci. Co se tyka Gpravy jidla uvadi Lukas a kol. (2007) jako nejvhodné&;jsi
vafeni, duseni ¢i opékdni na sucho, s piipadnym podlévanim vodou. Otazka zabyvajici
se upravou jidla méla vice spravnych odpovédi, dle stanoveného kritéria na ni spravné
odpovédélo 84 (91,3 %) respondentll. Vysledky byly dle o¢ekavani pozitivni. Témét
vSichni respondenti, tj. 89 (40,3 %) zvolili variantu duSeni. Nadpoloviéni vétSina,
tj. 67 (30,3 %) respondentl zvolila variantu vafeni. Posledni spravnou odpovéd’ pe€eni

na sucho, podlévani vodou zvolilo 65 (29,4 %) respondentti. Pozitivni vysledky plynou
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ziejme ze znalosti a pouzivani moderniho nadobi pfi vaieni (tlakovy hrnec, parni hrnec,
panev s neptilnavym povrchem). Odpada tak potieba oleje, jidlo se také vati pomaleji

a zustava zdravé.

K tfetimu vyzkumnému cili jsme stanovili druhy dil¢i vyzkumny piredpoklad.
Dle stanovené¢ho druhého dil¢itho vyzkumného ptedpokladu jsme ocekavali, Ze
80 % a vice pacientll eliminuje koufeni pii 1écb¢ viedového onemocnéni zaludku. Tento
vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Jak uvadi Turanska
a kol. (2009), v Ceské republice kouii p¥iblizné 30 % populace a 80 % z nich si pieje
ptestat. Svépomoci bez odborné pomoci to vSak uspésné zvladne pouze 2 %, divodem
je neschopnost celit abstinenénim piiznakiim. Odvykani koufeni napoméha néhradni
nikotinova 1é¢ba ve formé zvykacek, naplasti, inhalator ¢i pastilek. Dle MareCkové
a Mengerové (2014), se koufeni podili na vzniku viedovych 1ézi v Zaludku snizovanim
napéti sfinkteru pyloru a s’tlumeni sekrece hydrogenuhli¢itani slinivky bfisni.
Vyvolava tak vyznamné zmény v prokrveni sliznice Zaludku. Proces hojeni viedi
u kurdkl je vyrazné zpomalen i za predpokladu ucinné 1écby. Z celkového poctu
respondentii bylo 24 (26,1 %) kurakti. Nadpolovi¢ni vétSina nekuidkd byla velmi
pozitivnim zjiSténim. Uddvand mnoZstvi vykoufenych cigaret za den se pohybovala
od 5 do 30. Z celkového poctu 24 kutakt jich polovina (50 %) uvedla omezeni koufeni
pii 1écbe, které bylo v pfevazném ptipadé polovicéni. Vysledek je zfeymé dany vlivem
stresu, ktery mél vliv 1 na vznik samotného onemocnéni. Z pohledu koufeni ma
dle Mareckové a Mengerové (2014), nejvice negativni dopad ranni koufeni nalacno.
Na otazku zabyvajici se touto problematikou spravné odpovédélo 65 (70,7 %)
respondenti. Nadpolovi¢ni vétSina spravnych odpovédi byla pifijemnym zjiSténim.
Zbylych 27 (29,3 %) respondentli povazuje za nejhor$i zdrzovani se v zakoufeném
prostfedi. Tato skutecnost pravdépodobné vyplyva ze zdkazu koufeni ve spolecnych

prostorach a v§eobecném povédomi o pasivnim koufeni a jeho Skodlivosti.

K tietimu vyzkumnému cili jsme stanovili tfeti dil¢i vyzkumny piedpoklad.
Dle stanoveného ttetiho dil¢iho ptedpokladu jsme ocekavali, ze 70 % a vice pacientii
pravidelné spi alespon 6 hodin. Tento vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu
s vyzkumnym Setienim. Dle Pretla (2008), je zdravy spanek zajistén spankovou
hygienou a nedostatecny spanek z diivodu nespavosti negativné ovliviiuje vSechny
oblasti lidského zivota. Viedovd nemoc Zaludku ovliviiuje kvalitu spanku hlavné

Z pohledu no¢niho buzeni kviili bolestem. Optimalni délka spanku dospé€lého jedince je
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6-8 hodin. Nadpolovi¢ni vétsina, tj. 66 (71,7 %) respondentl tak spravné odpovédéla.
Nepiijemnym zjisténim bylo, ze 16 (17,4 %) respondentl spi méné nez 5 hodin. Naopak
10 (10,9 %) respondentd spi 9-11 hodin. Vysledky délky spanku respondentii mohou
byt ovlivnény nespravnou spankovou hygienou, nespavosti ¢i celkovym nedostatkem
Casu na spanek. Z celkového poctu respondentl jich 29 (31,5 %) uvedlo, ze trpi
nespavosti. Nespavost je v tomto piipad¢ ziejmeé sekundarniho typu, tj. je vyvolédna
bolesti pii viedovém onemocnéni, stresujicimi myslenkami pfed spanim, atd. Na otazku
zabyvajici se pracovanim na no¢ni smény, uvedlo ze vzorku zaméstnanych respondent
27 (36,5 %), ze jejich zaméstnani vyzaduje nocni smény. Pracovani o no¢nich sménach
naruSuje cirkadianni rytmus fungovani zaludecni sekrece a neni tak pii viedovém

onemocnéni vhodné, jak potvrzuje Lin a kol. (2015).

K tfetimu vyzkumnému cili jsme stanovili ¢tvrty diléi vyzkumny ptedpoklad.
Dle stanoveného ¢tvrtého dil¢iho predpokladu jsme ocekdvali, ze 45 % a vice pacientl
po dobu trvani 1é¢by dodrzuje klidovy rezim. Tento vyzkumny piedpoklad nebyl
vsouladu s vyzkumnym Setfenim. V otdzce zabyvajici se dodrzovanim klidového
rezimu odpovédélo pouze 16 (17,4 %) respondentii, Ze ho dodrzuje striktné. Vysledek
byl nepfijemnym zjiSténim, je pravdépodobné ovlivnén nedostatkem cCasu a zajmu
o stav vlastniho zdravi nebo nedostatkem informaci o rizicich spojenych s nedodrZzovani
rezimu. Nadpolovi¢ni vétSina, tj. 68 (73,9 %) zvolila variantu snazim se vice odpocivat,
ale ne vzdy mi na to vyjde ¢as. Klidovy rezim zcela nedodrzuje 8 (8,7 %) respondentt.
Jak uvadi Arndt (2016), stav duSevniho klidu ovliviiuje ¢innost vnitinich organt,
odpocinek a klidovy rezim je pii 1é€bé onemocnéni zaludku dilezity. V otdzce
zabyvajici se pracovni neschopnosti jsme dostali piekvapivé negativni vysledek.
V pracovni neschopnosti bylo pouze 11 (14,9 %) ze vzorku zamé&stnanych respondenti.
Vysledek muze byt ovlivnén skutecnosti, Ze si lidé v zaméstnani v dneSni dobé
nemohou dovolit chybét z finan¢nich ¢i persondlnich divodii. Dale, Ze neptikladaji
onemocnéni dostatecnou dulezitost nebo v disledku nastaveného Zivota ve spéchu
neumi odpocivat. Otdzka zabyvajici se zménou dosavadniho Zivotniho stylu méla vice
spravnych odpovédi. Dle stanoveného kritéria ji spravné zodpovédélo 37 (40,2 %)
respondentli. Vysledky nesplnily ocekavani. Nejcastéjsi odpovédi byla varianta
pravidelné se stravuji, zvolilo ji 54 (16,7 %) respondentl. Tato skutecnost souvisi
I s pozitivnim vysledkem zminované otazky frekvence stravovani. Druhou nejcastéjsi

odpovédi byla varianta nepiji alkohol (omezil/a jsem ho), zvolilo ji 44 (13,6 %)
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respondentli. Tato odpovéd’ jako druhd nejCastéjsi mile piekvapila. Tteti nejcastéjsi
odpovédi byly varianty zménil/a jsem slozeni jidelnicku a nekoutim (omezil/a jsem ho),
ob¢ zvolilo 43 (13,3 %) respondentii. Stresu se vyhyba 37 (11,4 %) respondentt. Jak
uvadi Nespor (2012), stres pusobi jako pfi¢ina fady onemocnéni nebo jejich 1écbu
komplikuje. Rlizné relaxacni techniky mirni bolest, fesi poruchy spanku, psoridzu,
uzkostné stavy a dals$i poruchy. V piipadé problémii lokalizovanych v dutiné bfisSni
doporucuje nacvik bfisniho dychani pro jeho zklidnujici G¢inek. VEtsi pozornost svému
zdravi vénuje 32 (9,9 %) respondentil. Vice odpociva 31 (9,6 %) respondentii. Zivotni
styl zcela nezménilo 24 (7,4 %) respondenti. Tento vysledek je pravdépodobné
ovlivnén nedostateénym zajmem ¢i  zaujetim ohledné onemocnéni. Nejméné
respondentd, tj. 16 (4,9 %) zvolilo variantu préci si planuji pfedem, abych na v§e mél/a
dostatecny cas. Divodem mize byt nedostate¢na schopnost planovani si ¢innosti

predem ¢i chaoticky zptisob prace.
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7 Navrh doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze pacienti maji ve svych znalostech
rezimovych zasad nedostatky. Tykd se to predevsim oblasti vcasného vyhledani
odborné pomoci, slozeni vhodného jidelnicku a stravovani, spanku a odpocinku.
Myslime si, ze pravé v téchto zasadnich oblastech by méla byt uroven informovanosti
pacienta zlepSena. Protoze zvySenou informovanosti pacienta, kterd je vysledkem
edukacni Cinnosti vSeobecné sestry, 1ze predejit rizikim a komplikacim onemocnéni.
Vystupem bakalarské prace je z tohoto diivodu navrh edukacniho standardu pro edukaci
pacientli s nové¢ diagnostikovanym viedovym onemocnénim Zzaludku. Tento navrh
by m¢él zkvalitnit a podlozit edukaci pacientl Vv oblasti rezimovych opatieni. Vysledky
vyzkumného Setfeni spolu s navrhem by mohly byt dale zaslany vedoucim pracovnikiim
gastroenterologického oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s, kde byl vyzkum

realizovan.
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8 Zavér

Bakalarska prace se zabyva informovanosti pacienti o rezimovych opatienich
spojenych s viedovym onemocnénim zaludku. Prace se sklada ze dvou casti, teoretické
a vyzkumné. V teoretické Casti prace se v prvni kapitole rozebird samotné onemocnéni
z pohledu patofyziologie, pfiznakt, diagnostiky, 1é€by a komplikaci. Druha kapitola
se zam¢etuje na edukaci v oSetrovatelstvi, zabyva se vSeobecné edukaci a poté osobnosti
vSeobecné sestry v edukaci pacienta. Treti kapitola se vénuje jednotlivym oblastem
edukace pacienta s viedovou chorobou zaludku, tj. edukace v oblasti vyzivy, piijmu
tekutin, koufeni a alkoholu, pfedchazeni bolesti, zvladani zatéze, zaméstnani, spanku

a volného ¢asu.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumnd, ve které byly stanoveny 3 vyzkumné
cile. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost pacienti o varovnych pfiznacich
viedového onemocnéni zaludku. Ktomuto cily byly stanoveny 2 vyzkumné
ptedpoklady. Dle vysledkti vyzkumného Setfeni pacienti v 85,2 % rozpoznaji varovné
ptiznaky tohoto onemocnéni. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1a je v souladu s vyzkumnym
Setfenim. Dale vyzkumné Setfeni odhalilo, Ze pacienti v 28,3 % po rozpoznani
varovnych piiznakii nasledné¢ vyhledali Iékate. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1b neni
v souladu s vyzkumnym Setfenim a prvni cil byl splnén. Druhym cilem prace bylo
zmapovat informovanost pacienti o zasaddch dietnitho opatfeni pii viedovém
onemocnéni Zaludku. Dle vysledkli vyzkumného Setfeni jsou pacienti v 74,6 %
informovani o sloZzeni vhodného jidelni¢ku pifi viedovém onemocnéni Zaludku. Tento
cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.
Ttetim cilem bylo zjistit informovanost pacientli o dodrzovani doporuc¢eného lécebného
rezimu. K tomuto cily byly stanoveny 4 vyzkumné ptedpoklady. Dle vysledkl
vyzkumného Setfeni se pacienti v 65,2 % stravuji dle doporuceného dietniho rezimu.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a neni v souladu s vyzkumnym Setienim. Dale vyzkumné
Setfeni odhalilo, Ze pacienti v 64,9 % eliminuji koufeni pfi 1é€bé viedového onemocnéni
zaludku. Vyzkumny pfedpoklad ¢. 3b neni vsouladu svyzkumnym Setfenim.
Poté vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze pacienti v 67,9 % pravidelné spi alesponn 6 hodin
denné. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3¢ neni v souladu s vyzkumnym Setfenim. Nakonec
vyzkumné Setieni odhalilo, ze pacienti v 24,2 % dodrzuji klidovy rezim po dobu trvéani

1é¢by. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3d neni v souladu s vyzkumnym Setfenim. I tento teti
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cil byl splnén. Ctvrtym cilem bylo vytvofit ndvrh edukaéniho standardu pro vieobecné
sestry o edukaci pacientli s nové diagnostikovanym viedovym onemocnénim zaludku.
Vysledky vyzkumného Setieni ukézaly, ze uroven informovanosti pacientl je
v n¢kterych oblastech nedostatecnd. Ke zlepseni jejich informovanosti, ktera je zalozena
na kvalitni edukaci, mize byt vyuzity navrh edukacniho standardu, ktery je vystupem

této bakalarské prace. Timto byl splnén i posledni Etvrty cil.
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Piiloha A Dotaznik

Vazena pani, vazenv pane,

jmenuji se Lucie Fialova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
oboru Vseobecna sestra na Technické univerzité v Liberci. Timto bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace
na téma Edukace pacienta s viedovou chorobou zaludku. Cilem je zmapovani Vasi
informovanosti o rezimovych opatfenich spojenych s timto onemocnénim. Dotaznik je
anonymni a zji$téné skute¢nosti budou vyuzity pouze v ramci vyzkumu v mé bakalaiské
praci.

fial.lucie@centrum.cz

Pifedem Vam mnohokrat dékuji za VAas ¢as a spolupraci.

1. Jakého jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik Vam je let?
a) 19-29 let
b) 30-49 let
c) 50-69 let
d) 70-89 let

3. Uved’te prosim, jaké je Vase zaméstnani, pokud jste nezaméstnany/a, pole

proskrtnéte:

4. NejvyznamnéjSim priznakem viedového onemocnéni zZaludku je bolest.
Jak se bolest projevuje ve vztahu k jidlu?
a) bolest se objevuje pouze nalacno, po jidle prichazi uleva

b) bolest ptichdzi brzy po jidle

5. Které z niZe uvedenych priznakii jsou dale typické pro viredové onemocnéni
Zaludku? (vice spravnych odpovédi)

a) zvySeni hmotnosti

b) nechutenstvi

c) paleni zahy


mailto:fial.lucie@centrum.cz

d) nechténé hubnuti

e) zvraceni krve

6. Jak pozname, Ze se ve stolici objevuje natravena krev (tzn. ne cerstva)?
a) stolice je svétla
b) stolice je dehtovité Cerna

¢) a vzhledu stolice pfitomnost natrdvené krve nepozname

7. Po objeveni prvotnich priznaki jsem:
a) uzil/a l1éky — jaké:
b) vyhledal/a 1ékate

c) ¢ekal/a az odezni

8. Po jaké dobé od prvotnich projevii onemocnéni jste vyhledal/a odbornou pomoc:
a) ihned
b) po n¢kolika dnech
¢) po n¢kolika tydnech

d) po n¢kolika mésicich

9. Jaké napoje byste mél/a omezit u viedového onemocnéni Zaludku?
(vice spravnych odpovédi)

a) zrnkova kéava

b) alkoholické napoje

c) silny ¢aj

d) Coca Cola a podobné limonady

e) voda z kohoutku

f) perlivé mineralni vody

g) neperlivé mineralni vody

10. Které z téchto potravin jsou nevhodné pri viedovém onemocnéni Zaludku?
(vice spravnych odpovédi)

a) syry s plisni

b) parky

c¢) banany

d) loupana ryze



e) celozrnné pecivo

f) lusténiny

11. Ktery z téchto obédii by byla nejvhodnéjsi volba p¥i viredovém onemocnéni
Zaludku?

a) Ptirodni kufeci platek s duSenou zeleninou, vatrena ryze

b) Smazeny syr, vatené brambory, tatarska omacka

c) Steak z tunaka s bylinkami, téstovinovy salat s majonézou

d) Cocka na kyselo s vafenym vejcem, klobasou a osmazenou cibulkou

12. Jak ¢asto béhem dne je spravné se stravovat?
a) 1-2krat
b) 3-4krat
c) 5-6krat
d) 7krat a vice

13. Jaka dalsi aktivita miiZe pripadné doprovazet stravovani?
a) manipulace s mobilnim telefonem, PC
b) sledovani televize
¢) fizeni automobilu
d) ¢teni, studium
e) chlize

f) 74dna

14. Jaka je vhodna uprava jidla p¥i viedovém onemocnéni Zaludku?
(vice spravnych odpovédi)

a) duSeni

b) vateni

¢) smazeni

d) grilovéani

e) opékani v tucich

f) peceni na sucho, podlévani vodou

15. Kourite?
a) ano — kolik/den:
b) ne



16. Pokud koutite, omezil/a jste kouieni po diagnéze viredového onemocnéni
Zaludku?

a) ano — o kolik cigaret/den:

b) ne

17. Co z niZe uvedenych skute¢nosti ma nejhorsi dopad na prubéh vicedového
onemocnéni Zaludku?

a) zdrzovani se v zakoufeném prostiedi

b) ranni cigareta nala¢no

¢) pouzivani elektronické cigarety

18. Kolik hodin denné spite?
a) mén¢ nez 5 hodin
b) 6-8 hodin
c) 9-11 hodin
d) vice jak 12 hodin

19. Trpite nespavosti?
a) ano
b) ne

20. VyZaduje vaSe zaméstnani praci na no¢ni smény?
a) ano
b) ne

21. DodrZujete béhem 1é¢by klidovy rezim?
a) striktné
b) snazim se vice odpocivat, ale ne vZdy mi na to vyjde ¢as

c¢) nedodrzuji

22. Jste béhem lécby v pracovni neschopnosti?
a) ano
b) ne

23. Zménil se néjakym zptuisobem Vas dosavadni Zivotni styl? (Ize uvést vice
odpovédi)

a) pravidelné se stravuji



b) zménil/a jsem slozeni jidelnicku

c) nepiji alkohol (omezil/a jsem ho)

d) nekoufim (omezil/a jsem ho)

e) vice odpocivam

f) praci si planuji pfedem, abych na vSe m¢l/a dostatecny Cas
g) vyhybam se stresu

h) vénuji vétsi pozornost svému zdravi

1) muj Zivotni styl se nezménil
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Ptiloha C Vyhodnoceni piedvyzkumu

1. Jakého jste pohlavi?

Muz 4 40,0
Zena 6 60,0
z 10 100,0
2. Kolik Vam je let?

19-29 let 0 0,0

30-49 let 5 50,0
50-69 let 3 30,0
70-89 let 2 20,0
z 10 100,0

3. Uved’te prosim, jaké je VaSe zaméstnani, pokud jste nezaméstnany/a, pole

proskrtnéte

Zamgéstnany 7 70,0
Nezaméstnany 3 30,0
) 10 100,0

4. NejvyznamnéjSim priznakem viredového onemocnéni Zaludku je bolest. Jak se

bolest projevuje ve vztahu Kk jidlu?

Bolest se objevuje pouze nalacno, po jidle ptichazi 3 30,0
uleva

Bolest ptrichazi brzy po jidle 7 70,0
) 10 100,0

5. Které z niZe uvedenych priznakii jsou dale typické pro viedové onemocnéni

Zaludku? (vice spravnych odpovédi)

ZvySeni hmotnosti 1 6,3




Nechutenstvi 4 25

Paleni zahy 5 31,3
Nechténé hubnuti 3 18,8
Zvraceni krve 3 18,8
z 16 100,0
Spravna odpovéd’ 3 30,0
Nespravna odpovéd’ 7 70,0

6. Jak pozname, Ze se ve stolici objevuje natravena krev (tzn. ne Cerstva)?

Stolice je svétla 0 0,0
Stolice je dehtovité Cerna 8 80,0
Na vzhledu stolice pfitomnost natravené krve ) 20,0
nepozname

x 10 100,0

7. Po objeveni prvotnich priznaki jsem:

Uzil/a 1éky — jaké: 1 10,0
Vyhledal/a 1ékaie 6 60,0
Cekal/a az odezni 3 30,0
) 10 100,0

pomoc?

8. Po jaké dobé od prvotnich projevii onemocnéni jste vyhledal/a odbornou

Ihned 50 50,0
Po nékolika dnech 3 30,0
Po nékolika tydnech 2 20,0
Po nékolika mésicich 0 0,0

z 10 100,0

spravnych odpovédi)

9. Jaké napoje byste mél/a omezit u viredového onemocnéni Zaludku? (vice




Zrnkova kava 9 25,7
Alkoholické napoje 10 28,6
Silny Caj 4 11,4
Coca Cola a podobné limonady 7 20
Voda z kohoutku 0 0
Perlivé mineralni vody 4 11,4
Neperlivé mineralni vody 1 2,9
) 35 100,0
Spravna odpovéd’ 7 70,0
Nespravna odpovéd’ 3 30,0
10. Které z téchto potravin jsou nevhodné pri viedovém onemocnéni Zaludku?
(vice spravnych odpovédi)

Syry s plisni 7 33,3
Parky 7 33,3
Banany 0 0,0

Loupana ryze 0 0,0

Celozrnné pecivo 3 14,3
Lusténiny 4 19,1
) 21 100,0
Spravna odpovéd’ 8 80,0
Nespravna odpovéd’ 2 20,0

11. Ktery z téchto obédii by byla nejvhodnéjsi volba p¥i viredovém onemocnéni

Zaludku?

Ptirodni kuteci platek s duSenou zeleninou, vafena

10 100,0
ryze
Smazeny syr, vafené brambory, tatarska omacka 0 0,0
Steak z tunaka s bylinkami, t€stovinovy salat 0 00
S majonézou ’
Cocka na kyselo s vafenym vejcem, klobasou a 0 00
osmazenou cibulkou ’




z

100,0

12. Jak ¢asto béhem dne je spravné se stravovat?

1-2krat 0 0,0

3-4krat 2 20,0
5-6krat 7 70,0
Tkrat a vice 1 10,0
z 10 100,0

13. Jaka dalsi aktivita miZe pripadné doprovazet stravovani?

Manipulace s mobilnim telefonem, PC 1 10,0
Sledovani televize 2 20,0
Rizeni automobilu 0 0,0

Cteni, studium 1 10,0
Chuize 0 0,0

Zadna 6 60,0
z 10 100,0

spravnych odpovédi)

14. Jaka je vhodna uprava jidla p¥i viedovém onemocnéni Zaludku? (vice

Duseni 9 45,0
Vareni 7 35,0
Smazeni 0 0,0
Grilovani 0 0,0
Opékani v tucich 0 0,0
Peceni na sucho, podlévani vodou 4 20,0
z 20 100,0
Spravna odpovéd’ 6 60,0
Nespravna odpovéd’ 4 40,0

15. Kourite?




ANo 2 20,0
Ne 8 80,0
> 10 100,0

Zaludku?

16. Pokud koufrite, omezil/a jste koufeni po diagnéze viredového onemocnéni

Ano — o kolik cigaret/den: 2 100,0
Ne 0 0,0
z 2 100,0

onemocnéni zaludku?

17. Co z niZe uvedenych skuteénosti ma nejhorsi dopad na pribéh viredového

ZdrZovani se v zakoufeném prostiedi 0 0,0
Ranni cigareta nalacno 10 100,0
Pouzivani elektronické cigarety 0 0,0
) 10 100,0

18. Kolik hodin denné spite?

Méné nez 5 hodin 1 10,0
6-8 hodin 9 90,0
9-11 hodin 0 0,0
Vice jak 12 hodin 0 0,0
) 10 100,0

19. Trpite nespavosti?

Ano 1 10,0
Ne 9 90,0
> 10 100,0

Ano

20. VyZaduje vaSe zaméstnani praci na no¢ni smény?

28,6

71,4




z

100,0

21. Dodrzujete béhem 1é¢by klidovy rezim?

Striktné 2 20,0
SnaZzim se vice odpocivat, ale ne vZdy mi na to

7 70,0
vyjde Cas
Nedodrzuji 1 10,0
) 10 100,0

22. Jste béhem lécby v pracovni neschopnosti?

ANo 0 0,0
Ne 7 100,0
) 7 100,0

odpovédi)

23. Zménil se né€jakym zpiisobem Vas dosavadni Zivotni styl? (Ize uvést vice

Pravidelné se stravuji 5 12,8
Zmeénil/a jsem sloZeni jidelnicku 6 15,4
Nepiji alkohol (omezil/a jsem ho) 6 15,4
Nekouiim (omezil/a jsem ho) 6 154
Vice odpocivam 4 10,3
Préci si planuji ptedem, abych na v§e mél/a ) 5.1
dostatecny Cas

Vyhybam se stresu 5 12,8
Vénuji vétsi pozornost svému zdravi 3 7,7
Muyj zivotni styl se nezménil 2 51
) 39 100,0
Spravna odpovéd’ 5) 50,0
Nespravna odpovéd’ 5) 50,0




Piiloha D Navrh eduka¢niho standardu

Edukacni standard pro pacienty s viedovym onemocnénim zaludku

Charakteristika standardu

Edukaéni standard

Oblast péce

Individualizovana edukace pro pacienty s viedovym
onemocnénim Zaludku

Cilova skupina pacientu

Pacienti do jednoho mésice od diagnostiky viedového
onemocnéni zaludku

Misto pouZziti

Ambulantni péce, lazkova péce, primarni péce

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona
¢. 96/2004 Sb., ve znéni novely zakona ¢. 105/2011 Sb.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku osetfovatelské péce

Platnost standardu od

Frekvence kontroly standardu

Jednou ro¢né

Revize standardu provedena dne

Kontrolu vykonava

Manazer/ka kvality oSetfovatelské péce, vrchni sestra,
stani¢ni sestra

Kontaktni osoba

Manazer/ka kvality, vrchni sestra

Oponenturu provedl/a

Lékar, vrchni sestra

Edukac¢ni postup u pacienta s viedovym onemocnénim zaludku

Definice standardu

Edukac¢ni standard pro vSeobecné sestry o problematice viedového onemocnéni zaludku

zahrnuje informace o klinickych projevech onemocnéni, vhodném stravovani, zasadach

spravného jidelnicku, vybéru vhodnych tekutin, reZimovych opatfeni, moZznostech

pfedchazeni bolesti, zpiisobech zmirnéni pocitl napéti a dilezitosti spanku a odpocinku.

Cile standardu

1. Pacient se orientuje Vv problematice viedového onemocnéni Zzaludku.
2. Pacient zna zasady spravného jidelnicku pii viedovém onemocnéni Zaludku.
3. Pacient si uvédomuje dulezitost rezimovych opatieni pii viedovém onemocnéni
zaludku.

4. Pacient aktivné spolupracuje pfi 1écbé€ viedovém onemocnéni zaludku.




Kritéria struktury
S1 Pracovnici: Edukacni sestra (vSeobecna sestra)
S2 Prosttedi: Gastroenterologicka ambulance, ordinace praktického Iékaie

S3 Pomtcky: Uceleny informacni material pro pacienty, obrazky, psaci potieby,

vyzivové tabulky

S4 Dokumentace:  OSetfovatelskd dokumentace, edukacni plan, formulaf

pro zaznam o edukaci
Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovi piedstavi, cilenou otazkou si ovéfi jeho totoznost a vyzada

si souhlas s realizaci edukace.

P2 Sestra posoudi stupeni znalosti pacienta o probiraném tématu edukace, schopnost
pfijimat nové informace a zapamatovat si je, Uroven spoluprace, aktualni schopnost

a moznost dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

P3 Sestra stanovi edukacni diagnézy na zakladé piipadnych nedostate¢nych

védomosti tykajicich se tématu edukace dle Nanda taxonomie II a sefadi je dle priorit.
P4 Sestra spolecné s pacientem stanovi edukacni cile.
P5 Sestra spolecné s pacientem naplénuje obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra zvoli pro pacienta nejvhodngj$i edukacni metodu, formu edukace,
pomtucky, casovy ramec a zpusob hodnoceni edukace. Dle potfeb pacienta miize sestra

edukaci rozdélit na vice sezeni, jejichz pocet je evidovan. Na zakladé spole¢né domluvy

4

S pacientem sestra na sezeni pfizve piipadné nejbliz§iho rodinného ptislusnika.
P7 Sestra informuje pacienta dle stupné jeho védomosti o:

- klinickych projevech onemocnéni
- vhodném stravovani

- zasadach spravného jidelnicku

- vybéru vhodnych tekutin

- negativnim vlivu koufeni a alkoholu



- moznostech ptedchédzeni bolesti
- zpisobech zmirnéni pocit napéti

- dilezitosti spanku a odpocinku
Edukaéni plan

A. Klinické projevy viedového onemocnéni zaludku

a. Kratkodoby cil: Pacient definuje klinické projevy viedového onemocnéni

zaludku.
b. Obsah:
. Nejpodstatnéj$im pifiznakem je bolest, kterd se projevuje brzy po jidle

a v Case se poté zhorSuje. Lokalizace bolesti je nejcastéji mezi dolnim
koncem sterna a pupkem.

. Obvyklé jsou pocity plnosti a tlaku, bolestivého hladu a paléivé
bolesti.

. DalSimi pfiznaky onemocnéni jsou nauzea, zvraceni, pyrdza, zmény

chuti kjidlu, zmény hmotnosti, zapach zust a poruchy

vyprazdiiovani.
. S ubyvajici hmotnosti se obvykle objevuje tinava.
. Dale se onemocnéni miize manifestovat castym fihanim, regurgitaci

¢i Skytavkou.

= Nejcastéjsi  komplikaci ~ Zalude¢niho  viedu je  krvéceni,
které¢ se projevuje hematemézou C¢i piipadné melénou. DalSimi
komplikacemi jsou penetrace viedu (prorustani do hlubSich vrstev
sliznice zaludku nebo az do vedlejSich organtl), perforace viedu

(prinik do volné dutiny bfis$ni) a maligni zvrat v karcinom zaludku.
c. Eduka¢ni metoda: Vyklad, konzultace
d. Casovy rozvrh: 10 minut
e. Pomucky: Informaéni broZzura, psaci potieby, edukacni plan

f. Hodnoceni: Rozhovor, otazky pro pacienta, test



B. Vhodné stravovani

a. Kratkodoby cil: Pacient umi vysvétlit zdsady spravného stravovani.

b. Obsah:

. Denni pfijem by mél byt slozeny z CastéjSich mensich porci, tj. pét
az Sest za den neboli kazd¢ dvé hodiny.

. Pozdni vec€erni stravovani neni vhodné.

. Pacient by se m¢l stravovat v klidu, beze spéchu a béhem stravovani
zanechat veskerych ¢innosti.

. Pii upravé pokrmi je zakédzané smazeni, opékani v tucich, uzeni,
grilovani, nakladdni masa a ryb. Nejvhodnéjsi je vareni, duseni,
op¢kani na sucho ¢i podlévani vodou.

. Jidlo je lepsi konzumovat v nezahusténé podobé, piipadné k tomu
pouzivame oprazenou mouku na sucho, rozmixovanou zeleninu
nebo strouhany brambor.

= Kofeni (zelené bylinky) by se mélo nechat v pokrmu vyvafit
V uzaviratelném sitku a poté odstranit. Pacient by nemé&l pouZivat
pikantni kofeni ani dochucovaci ptipravky, vyrabéné dresinky
a majonézy.

. Kupravé pokrmii je doporucovano vyuzivat tlakovy hrnec,

horkovzdus$nou troubu, nadobi s neptilnavym povrchem.
c. Eduka¢ni metoda: Vyklad, diskuze
d. Casovy rozvrh: 10 minut
e. Pomucky: Informaéni broZzura, psaci potieby, edukacni plan

f. Hodnoceni: Rozhovor, otdzky pro pacienta



C. Z4asady spravného jidelnic¢ku

a. Kratkodoby cil: Pacient vyjmenuje nevhodné potraviny.

b. Obsah:

Zékladni dieta pti onemocnéni zaludku je Setfici.

Mechanické Setfeni traviciho traktu je zajiSténo stravou, kterd
nezvysuje tonus, peristaltiku a silnym tlakem nedrazdi stény trubice.
Je proto tfeba vyloucit nestravitelnou vlakninu, tuhé Slachy z masa,
lusténiny nebo tmavé pecivo.

Chemické Setfeni je zajiSténo stravou nezvysujici sekreci travicich
Stav a vSeobecné nedrazdivou svym chemickym slozenim. Silnymi
drézdidly jsou vyvary z masa, piepaleny tuk, koncentrovany alkohol,
zrnkova kéva, silny ¢aj, sycené napoje nebo pikantni kofeni.

Vhodné potraviny: libové maso, netu¢né druhy ryb, Sunka nejvyssi
kvality, nizkotuéné ¢&i polotuéné mléko, zakysané vyrobky
s obsahem tuku do 4 %, tvaroh s obsahem tuku do 5 %, Cerstvy
polotvrdy syr nebo pafeny, pfipadné taveny bez ptichuti, rostlinné
jednodruhové oleje, kvalitni margariny, nenadymava zelenina
(mrkev, rajCe, cuketa, Cervena fepa, ledovy salat, ¢inské zeli), dobie
vyzralé plody ovoce (broskve, meruiiky, banany, sladké citrusové
plody), pecivo z vymilané mouky star§i jeden az dva dny, téstoviny,
loupanad ryZe, piskoty, keksy, jemné suSenky, tvrdé i Zelatinové
bonbony a ¢okolada bez ptimé&si a ptichuti.

Nevhodné potraviny: salamy, parky, klobésy, pastika, tlacenka,
sladka smetana, Slehacka, tvaroh a zakysand smetana s vySSim
obsahem tuku nez je povoleno ¢i s pfichuti, syr s plisni
nebo ochuceny pikantnim kofenim, Zivo¢isné tuky, ofechy, seminka,
luSténiny, nadymava zelenina (hldvkové zeli, kapusta, brokolice,
paprika, fedkvicky, okurka), ovoce se slupkou a zrnicky, Cerstvé
kynuté pecivo, sladké, celozrnné pecivo, vyrobky z listového tésta,
smazené pecivo, ofiSky, suSenky s tukovym krémem, vyrobky

se Slehackou.

c. Eduka¢ni metoda: Vyklad, diskuze, prace s textem



d. Casovy rozvrh: 15 minut

e. Pomucky: Informacni brozura, psaci potieby, vyzivové tabulky, obrazky,

edukacni plan
f. Hodnoceni: Rozhovor, otazky pro pacienta, test

D. Vybér vhodnvch tekutin

a. Kratkodoby cil: Pacient dokéze vyjmenovat vhodné tekutiny.

b. Obsah:

" Primérny ¢lovék by mél za den vypit 20 — 40 ml na kilogram
télesné vahy, tedy piiblizné 2 az 3 litry tekutin.

. Zakladem pitného rezimu by meéla byt nizce mineralizovana
neperliva stolni voda, voda zkohoutku ¢i pramene a dale
ji mizeme obohatit Stdvami z cCerstvé zeleniny a menSim
pomérem ovoce (neni vhodné jablko a rajce) nebo riznymi druhy
caje.

. Mléko a napoje z n¢j vyrobené se doporucuji dle individualni
snasenlivosti.

. Z teplych néapoji jsou nejvhodnéjsi caje pripravené s kratkou
dobou louhovani, slaba kava v menSim mnozstvi (ne Gpln¢ horka,
bez mléka a pouze rozpustnd).

. Absolutni kontraindikaci je zrnkova kéava, alkohol, sycené népoje,
nefedéné dzusy a mosty.

. Pivo je vhodné pouze nizkostupnovée ¢i nealkoholické.

c. Edukac¢ni metoda: Vyklad, diskuze, prace s textem
d. Casovy rozvrh: 10 minut
e. Pomitcky: Informaéni brozura, psaci potieby, obrazky, eduka¢ni plan

f. Hodnoceni: Rozhovor, otazky pro pacienta, test



E. Negativni vliv koufeni a alkoholu

a. Kratkodoby cil: Pacient si je védom negativniho vlivu kouteni a alkoholu.

b. Obsah:

Koufeni se prokazatelné¢ podili na vzniku Zaludecnich viedt
a vyrazné¢ zpomaluje jejich nasledné hojeni i za ptedpokladu
ucinné 1écby.

Nejvice negativni dopad na pribéh viedového onemocnéni ma
ranni cigareta nalacno.

Terapie zavislosti na tabdku se skldda z 1éEby psychosocidlni
(psychobehavioralni  intervence) a  fyzické  zavislosti
(farmakoterapie).

K zvyseni Gc¢innosti 1é€by a potlaceni piipadnych abstinenc¢nich
ptiznakl je mozné aplikovat ndhradni terapii nikotinem, kterd je
dostupnd v 1ékarnach v podob¢ zvykacek, néplasti, inhalatord
a pastilek.

Alkohol ma také negativni vliv na Zalude¢ni sliznici, skrze kterou

se vstiebava.

c. Eduka¢ni metoda: Vyklad, konzultace

d. Casovy rozvrh: 10 minut

e. Pomtcky: Informaéni broZura, psaci potieby, obrazky, edukacni plan

f. Hodnoceni: Rozhovor, otazky pro pacienta

F. Moznosti pfedchdzeni bolesti

a. Kratkodoby cil: Pacient popiSe moZnosti pfedchazeni bolesti.

b. Obsah:

Viedové onemocnéni Zzaludku zptsobuje visceralni bolest,
tj. nepfesn¢ lokalizovana tupa bolest vznikajici na podkladé tonu

svalové stény bfiSnich organt.



Zalude¢ni bolesti prominuji do oblasti nadbfisku, piesna
lokalizace se 1i8i dle umisténi viedové 1éze.

Jedna se o chronické onemocnéni vyvolavajici chronickou bolest,
jejiz intenzita se muze odvijet od dalSich vlivii (stres, dietni
chyba, slozeni stravy, lacnéni, poloha téla)

Pii viedovém onemocnéni zaludku je tfeba vynechat veskera
nesteroidni antirevmatika (NSA) a kyselinu acetylsalicylovou
pro jejich ulcerogenni u¢inek, vhodny je naopak paracetamol.

Z nefarmakologickych intervenci jsou vhodné relaxacni techniky
pro uvolnéni bolesti nebo dale muzikoterapie ¢i aromaterapie.

Pti zalude¢nich bolestech je pfinosem vyuziti fyzikalni terapie
ve formé tepla pro uvolnéni spasmu nitrobfiSnich orgént
a zlepSeni jejich cirkulace (zabaly ve formé nahiaté lahve
nebo hiejivych sacku).

Ulevu od bolesti biicha piinasi poloha na zadech s mirné

pokréenymi koleny pro uvolnéni bfisni stény.

c. Eduka¢ni metoda: Vyklad, diskuze

d. Casovy rozvrh: 15 minut

e. Pomitcky: Informaéni broZzura, psaci potieby, obrazky, edukacni plan

f. Hodnoceni: Rozhovor, otazky pro pacienta

G. Zpusoby zmirnéni pociti napéti

a. Kratkodoby cil: Pacient vyjmenuje zplisoby zmirnéni pociti napéti.

b. Obsah:

Viedovd choroba zaludku patfi mezi psychosomaticka
onemocnéni, tj. psychickd nepohoda projevend na fyzickém
zdravi, nejCast&jSimi pfi¢inami jsou stres, nedostatek spanku
a Casu na odpocinek, obavy, starosti, strach.

Psychosocialni faktory jako je stres, deprese a uzkost

prokazatelné zhorsuji I1éCbu viedového onemocnéni zaludku.



Pro zmirnéni pocitii napéti a stresu je vhodna joga nebo autogenni
trénink. V obou piipadech je zakladem relaxace, svalové
uvolnéni. Navozuji dusevni klid a tim soucasné ovliviiuji i ¢innost
vnitinich organd.

Napéti zklidiuji 1 1€¢ivé rostliny jako naptiklad medunka 1ékarska
nebo mata peprna.

Dale jsou k dispozici volné prodejné dopliiky stravy ¢i cajové
smési, které jsou obvykle kombinaci 1é¢ivych rostlin.

Vhodna alternativa je i lazenska péce, béhem pobytu jsou
pro pacienta k dispozici maséaze, koupele, raSelinové zdabaly,
cviteni v bazénu a dalsi. V Ceské republice se na viedovou

chorobu Zaludku zamétuji 14zné Karlovy Vary nebo Luhacovice.

c. Eduka¢ni metoda: Vyklad, diskuze

d. Casovy rozvrh: 15 minut

e. Pomucky: Informaéni broZura, psaci potieby, edukacni plan

f. Hodnoceni: Rozhovor, otdzky pro pacienta

H. Dulezitost spanku a odpocéinku

a. Kratkodoby cil: Pacient si uvédomuje dillezitost spanku a odpocinku.

b. Obsah:

Respektovani Zivotnich rytml vede k optimalnimu poméru mezi
praci a odpoc¢inkem. Na regeneraci organismu se z nejveétsi ¢asti
podili aktivni odpocinek, tj. aktivity ve volném case.

Pracovanim na smény dochazi k naruSovani cirkadidnniho rytmu
fungovani Zaludec¢ni sekrece.

Odpocinout si ma ¢loveék vzdy, kdyz pociti prvni znamky Gnavy,
nesmime zapomenout, Ze télo odpocivd i zménou stereotypni
aktivity.

Jednou z dulezitych determinant zdravi je 1 psychosocialni

prostiedi a atmosféra v zaméstnani.



. Viedové onemocnéni zaludku ovliviiuje kvalitu spanku hlavné
z pohledu no¢niho buzeni kvili bolestem. Proto je dilezité bolest
zavCas podchytit a vyvarovat se jejimu vzniku.

" Optimalni délka spanku dospélého ¢lovéka je 6-8 hodin.

. Nespavost se miize vyskytovat samostatné ¢i jako disledek jiného
onemocnéni (sekundarni nespavost), jeji nejcastéjsi ptfic¢inou je
stres.

. Nedostatecny spanek z divodu nespavosti negativné ovliviiuje
psychiku a nésledné i zdravi ¢loveka.

. Zdravy spanek zajiStuje spravna spankova hygiena. Pacient
by se m¢l pfed spankem odprostit od stresujicich myslenek
na zaméstnani, starosti bézné¢ho Zzivota, nepit stimulujici népoje
v pozdnich hodinach (kéava, Caj, alkohol), nevecetet t¢zka jidla,
nepodstupovat velkou fyzickou namahu a prostfedi by mélo byt
uzpusobeno ke spanku.

. Doba uléhani a vstavani by méla byt kazdy den stejna.
c. Eduka¢ni metoda: Vyklad, diskuze
d. Casovy rozvrh: 15 minut
e. Pomucky: Informaéni broZura, psaci potteby, edukacni plan
f. Hodnoceni: Rozhovor, otazky pro pacienta

P8 Sestra béhem edukace pacientovi poskytne prostor pro jeho ptipadné dotazy,

podporuje ho, aby se aktivné zapojil.

P9 Sestra v ramci edukace spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu (oSetfovatelka,

nutriéni terapeut, oSetfujici 1ékat, v§eobecna sestra).

P10 Sestra pacientovi poskytne edukacni materialy, pfipadné mu doporuci dalsi

zdroje informaci.

P11 Po realizaci edukace si sestra ovéfi, zda pacient pfedanym informacim
porozum¢l a ziskal potfebné védomosti. Spole¢né nasledné provedou vyhodnoceni
edukace. V pfipad€ nesplnéni zadanych edukacnich cilii sestra s pacientem naplanuje

dalsi sezeni a reedukaci.



P12  Sestra zaznamena prub¢h edukace do eduka¢niho zdznamu pacienta véetné data,

¢asu a podpisu sestry.

Zaznam o edukaci pacienta s viedovym onemocnénim Zaludku

Jméno a prijmeni pacienta:

Rodné cislo:

Datum a ¢as edukace:

Edukovana osoba: o pacient o pifibuzny  0jind osoba:

Oblast edukace:
o Klinické projevy onemocnéni
0 Vhodné stravovani
o Zasady spravného jidelnicku
0 Vybér vhodnych tekutin
0 Negativni vliv kouteni a alkoholu
0 Moznosti ptedchazeni bolesti
0 Zpusoby zmirnéni pocitli napéti
o DileZzitost spanku a odpocinku
o Jiné:
o Pacient edukaci odmita

Poznamky:

Komunika¢ni bariéry:
0 zadna
o smyslova: osluch ozrak
o fyzicka
O psychicka
O jazykova
O jina:




Pouzité metody:

o vysvétlovani O pfednaska

O prace s textem O rozhovor
o diskuze o konzultace
o vyklad O jiné:

Celkova reakce pacienta:

o Klinické projevy onemocnéni

o Porozumél/a
0 Vhodné stravovani

o Porozumél/a
0 Zasady spravného jidelnicku

o Porozumél/a
o Vybér vhodnych tekutin

o Porozumél/a
0 Negativni vliv kouteni a alkoholu

o Porozumél/a
0 Moznosti predchazeni bolesti

o Porozumél/a
0 Zpusoby zmirnéni pocitli napéti

o Porozumél/a
o DileZzitost spanku a odpocinku

o Porozumél/a
o Jiné:

o Porozumél/a

o Neporozumél/a
o Neporozumél/a
o Neporozum¢l/a
o Neporozumél/a
o Neporozumél/a
o Neporozumé¢l/a
o Neporozumél/a
o Neporozumél/a

o Neporozumél/a

Dalsi edukaéni sezeni:

O ano one

Podpis pacienta:

Podpis sestry:

Kritéria vysledku

V1  Pacient zna celé jméno sestry vykonavajici edukaci.

V2  Edukace pacienta probiha dle eduka¢niho planu.

V3  Pacient je schopen vysvétlit jednotlivé oblasti uvedené v bodé P7.

V4  Pacient uvadi dalsi zdroje s potfebnymi informacemi.

V5  Zdravotnickd dokumentace pacienta obsahuje piesny zaznam o prabéhu

edukace.




Kontrolni kritéria k auditu

Vyhodnoceni splnéni edukaéniho

onemocnénim zaludku

standardu pro pacienty s

Pracovisté: Gastroenterologicka ambulance, ordinace praktického l1ékaie

Auditori:

Datum:

Metody auditu:

Dotaz, otazky pro sestru

Dotaz, otazky pro pacienta

Dotaz, otazky pro ¢leny zdravotnického personalu

Pozorovéni sestry pti vykonu edukace

Kvalifika¢ni pozadavky sestry v osobnim spise

Kontrola pomticek, prostfedi a dokumentace

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

viedovym

Kod

Kontrolni Kritérium

Metoda hodnoceni

Ano

Ne

S1

Provadi edukacni ¢innost
kompetentni osoba?

Kontrola kvalifikacnich pozadavki
v osobnim spise

1b.

Ob.

S2

Zajistila sestra vhodné
prostiedi?

Kontrola prostiedi

1b.

0b.

S3

Ma sestra piipravené
pomtcky k edukaci?

Ptipravila sestra uceleny
informacni material pro
pacienta?

Ptipravila sestra vyzivoveé
tabulky?

Ptipravila sestra psaci
potieby?

Ptipravila sestra obrazky?

Kontrola pomticek

4D.

0b.

1b.

Ob.

1b.

Ob.

1b.

Ob.

1b.

Ob.




S4

Obsahuje edukacni zdznam

Kontrola dokumentace

3b. 0 b.
veskeré formalni nélezitosti?
Obsahuje edukacni zdznam 1b. 0b.
podpis sestry?
Obsahuje edukacni zdznam
, 1b. 0 b.
datum provedeni edukace?
Obsahuje edukaéni zaznam
y . 1b. 0b.
¢as provedeni edukace?
Meéla sestra k dispozici
potiebnou dokumentaci 1b. 0b.
pacienta?
Kontrolni kritéria a metody hodnoceni znalosti standardu
Kod Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Ano Ne
Z1 |Zna sestra edukacni standard Dotaz na sestru b 0b
a plan? ' '
Z2 |Vykazuje sestra znalosti 0 1b 0b
eduka¢nim standardu? ' '
Z k ade
3 |Jeedu ac? provadéna 1b. 0b.
opakovan¢?
Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu
Kaéd Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Ano Ne
P1 |Byly splnény podminky Pozorovani sestry pii vykonu 3b 0b
uvedené v bodé P1? edukace ' '
Predstavil . Dotaz pro pacienta
redstaviia se sestra Kontrola dokumentace 1b. 0b.
pacientovi?
Identifikovala sestra
. 1b. 0Db.
pacienta?
sadala si sest enti
Vyzadala si sestra pacientiiv 1b. 0b.

souhlas s realizaci edukace?




P2 Pozorovéni sestry pii vykonu
Posoudila sestra skute¢nosti edukace
majici vliv na samotnou Kontrola dokumentace 5b. O0b.
edukaci uvedené v bodé P2? Dotaz pro paC|enta
Posoudila sestra stupen
znalosti pacienta o 1b. 0b.
probiraném tématu edukace?
Posoudila sestra pacientovu
schopnost pfijimat nové 1b 0b
informace a zapamatovat si ' '
je?
Posoudila sestra pacientovu
OSOUt P 1b. | 0Ob.
uroven spoluprace?
P dil tra aktualni
osou. i a} sestra a .ua ni 1b. 0b.
psychicky stav pacienta?
Posoudila sestra pacientovu
h t 7nost
sC ol?no? ?r’nvozno’s 1b 0b.
dodrzovani 1é¢ebného
rezimu?
P3 |Stanovila sestra Kontrola dokumentace a edukac¢niho
oSetfovatelské diagn6zy na zaznamu
zakladé pripadnych 1b. 0b.
nedostate¢nych védomosti
dle Nanda taxonomie 11?
Setadil tra tyto diagno
efadila sestra yto diagnozy 1b 0b.
dle priorit?
P4 ' L Kontrola dokumentace
Stanovila sestra edukacni Pozorovani sestrv i vokonu
cile spoleéné s pacientem dle Yy prvy 4. 0b.
) . edukace
jeho potieb? .
Dotaz pro pacienta
P5 |Naplanovala sestra spole¢né Dotaz pro pacienta
S pacientem obsah a rozsah Dotaz pro sestru 2b. 0b.
edukace?
P6 | Zvolila sestra vhodnou Dotaz pro pacienta
metodu, formu a pomiicky, Dotaz pro sestru 5 b 0b
¢asovy ramec a zpusob Pozorovani sestry pii vykonu ' '
hodnoceni edukace? edukace
Zvolila sestra vhodnou Kontrola dokumentace a edukac¢niho
formulare 1b. 0b.

edukacéni metodu?




Zvolila sestra vhodnou
formu edukace?

Zvolila sestra vhodné
pomiicky pro edukaci?

Zvolila sestra dostatecny
casovy ramec?

Zvolila sestra vhodny zptsob
hodnoceni edukace?

Posoudila sestra potieby
pacienta rozd¢lit edukaci na
vice sezeni?

Zeptala se sestra pacienta na
jeho prani ohledné ucasti
nejblizs§iho rodinného
ptislusnika na sezeni?

1b.

0b.

1b.

0b.

1b.

Ob.

1b.

Ob.

1b.

0b.

1b.

Ob.

P7

Realizovala sestra edukaci

dle kritérii uvedenych v bodé
P7?

Definuje pacient klinické
projevy viedového
onemocnéni Zaludku?

Umi pacient vysvétlit zasady
spravného stravovani?

Vyjmenuje pacient nevhodné
potraviny?

Dokaze pacient vyjmenovat
vhodné tekutiny?

Je si pacient védom
negativniho vlivu koufeni a
alkoholu?

PopiSe pacient moZnosti
pfedchéazeni bolesti?

Vyjmenuje pacient zpiisoby
zmirnéni pocitl napéti?

Uvédomuje si pacient
diilezitost spanku a
odpocinku?

Kontrola dokumentace
Dotaz pro pacienta
Pozorovani sestry pii vykonu
edukace

8 b.

0b.

1b.

0b.

1b.

Ob.

1b.

Ob.

1b.

0b.

1b.

0b.

1b.

Ob.

1b.

Ob.

1b.

Ob.




P8 |Poskytla sestra pacientovi Dotaz pro sestru
prostor pro jeho pfipadné Dotaz pro pacienta 1b. 0b.
dotazy?
P9 |Spolupracuje sestra v ramci Dotaz pro sestru
edukace v jednotlivych Dotaz pro ¢leny zdravotnického
, < , 1b. 0b.
oblastech uvedenych v bodé personalu
P7 s ostatnimi ¢leny tymu? Kontrola dokumentace
P10 |Poskytla sestra pacientovi Dotaz pro sestru 1b 0b
edukacni materialy? Dotaz pro pacienta ' '
Doporucila sestra pacientovi
“r . , 1b. 0 b.
dalsi zdroje informaci?
P11 Ovéfila si sestra, zda pacient Dotaz pro pacienta
predanym informacim Kontrola dokumentace 1b. 0b.
porozum¢l?
Provedla sestra na zaver
spole¢n¢ s pacientem 1b. 0Db.
vyhodnoceni edukace?
Naplénovala sestra s
ent 1§ ,
pflmen em dals$i sezeni zavl ’ 1b. 0b.
ptedpokladu neporozumeéni
pacienta?
P12 |Obsahuje dokumentace Kontrola dokumentace
zaznam o vSech fazich 1b. 0b.
edukacniho procesu?
Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu
Kod Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Ano Ne
V1 |Zna pacient celé jméno Dotaz pro pacienta
sestry, ktera edukaci 1b. 0b.
vykonavala?
V2 |Probihal edukacni proces dle Pozorovani sestry pii vykonu
. ) 1b. 0b.
edukacniho planu? edukace
V3 | Byl pacient edukovan dle Dotaz pro pacienta
jeho stupné védomosti o Kontrola dokumentace 8h 0b

jednotlivych oblastech
uvedenych v bodé P7?




Byl pacient edukovan o
klinickych projevech
viedového onemocnéni
zaludku?

Byl pacient edukovan 0
zasadach spravného
stravovani?

Byl pacient edukovan o
zéasadach spravného
jidelnicku?

Byl pacient edukovan o
vybéru vhodnych tekutin?

Byl pacient edukovan o
negativnim vlivu koufeni a
alkoholu?

Byl pacient edukovan o
moznostech pfedchazeni
bolesti?

Byl pacient edukovan o
zptisobech zmirnéni pocitt
napéti?

Byl pacient edukovan o
dilezitosti spanku a
odpocinku?

1h. 0 b.

1h. 0 b.

1b. 0b.

1h. 0b.

1h. 0b.

1b. 0b.

1b. 0b.

1h. 0b.

V4

Vi pacient, kde muize
dohledat dalsi informace?

Dotaz pro pacienta

1b. 0b.

V5

Obsahuje pacientova
dokumentace pfesny zdznam
o prubéhu edukace?

Kontrola dokumentace

1b. 0b.

Celkovy soucet bodl (kritéria struktury + kritéria procesu + kritéria vysledku)

Pocet bodii Uspé&nost [%] Splnéni standardu
65 - 52 80 - 100 Standard splnén
<51 <80 Standard nesplnén
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