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OsetFovatelska péce o pacienta s onemocnénim vicedové choroby
gastroduodena

Abstrakt

Uvod: Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovani pacienti s viedovym
onemocnénim. Populace by méla znat dopad onemocnéni, ktery zptsobuje nespravna

zivotosprava a nadmérné uzivani 1é¢iv.

Cile prace: Cilem prace je popsat znalosti pacienti o rezimovych opatienich viedové

choroby gastroduodena. A popsani dopadu onemocnéni na jednotlivé oblasti Zivota.

Metodika: Empirickd cast byla zrealizovana kvalitativnim vyzkumem pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Ten se skladal z 23 hlavnich otazek a 50 podotazek.
Informanti nad 18 let byli vybirani z Vysoc¢iny. Jednalo se 0 5 muzi a 3 Zeny. Pouze 2

informanti méli zdravotnickeé vzdélani, ostatni byli z laické vefejnosti.

Vysledky: Ziskané informace byly roz¢lenény do 4 kategorii a 8 subkategorii. Bylo
zjisténo, ze nemocni by mohli byt Iépe edukovani o komplikacich viedového
onemocnéni. Nejvetsi znalosti projevili z oblasti vyzivy a odpoéinku. Onemocnéni mélo
nejvétsi dopad na vsechny Zzivotni oblasti v akutni fazi. V chronické fazi onemocnéni
informanti nezpozorovali negativni dopad na jednotlivé oblasti Zivota. Jedinou oblasti,

kde je pro né zapotiebi dodrzovat jista pravidla, je vyziva.

Zavér: Zdravy zivotni styl je velmi dulezity v prevenci viedového onemocnéni.
Dostatek spanku, eliminace stresu a pravidelny rezim ¢lovéka mtze piedejit zdravotnim
problémum. Vysledky bakalaiské prace mohou byt zdrojem informaci pro studenty
oSetfovatelstvi pfipravujici se na vykon povolani, ale i pro sestry v praxi. Poukazuji na
mozné dopady onemocnéni na jednotlivé oblasti zivota pacienti, které by mély byt

v ramci 1écby zohlednény.
Kli¢ova slova:
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Nursing Care of Patient with Gastro-Duodenal Ulcer

Abstract

Introduction: This Bachelors work deals with the issue of caring for patients with
Gastro-Duodenal Ulcer disease. The population should be aware of the impact that the

disease has which is caused by poor lifestyle and overusing of medicinal substances.

The aim of the work: The aim of this work is to describe the knowledge of the patients
about the regime measures moderate gastroduodenal diseases and to describe the impact
of the disease on individual areas of life,

Methodology: The empiric part was implemented by quantitative research through
semi-structured dialog. The dialog consisted of 23 main questions and 50 subquestions.
The informants above 18 years were selected from Vysocina (Highlands Region). They
were 5 men and 3 women. Only two informants had medical education, the others were

from the general future.

The results: The obtained information was divided into four categories and eight
subcategories. Through the research it was discovered that patients could be better
educated about the complications of peptic ulcer disease. They showed the most
knowledge in the field of nutrition and resting. The disease had the most impact on all
areas of living in the most acute state. In the chronic phase of the disease, the

informants did not observe a negative impact on individual areas of life.

Conclusion: Healthy lifestyle is very important for prevention against peptic ulcer
disease. Enough sleep, elimination of stress and regular regime can help prevent health
issues. The result of this bachelors work can be a source of information for nursing
students in education as well as nurses in practise. The results also point out the possible
effects of the disease on individual areas of the patient's life, which should be taken into

account during the treatment.
Key words:

Nurse, peptic ulcer disease, regime mesures, impact of the disease, education
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UvoD

Bakalarska prace se tyka oSetfovani pacientt s viedovym onemocnénim gastroduodena.
Téma m¢ zaujalo pravé proto, Ze jsem se Casto starala o pacienty s timto onemocnénim

a mé¢la jsem moznost seznamit se blize s nimi i jejich problémy.

Je vSeobecné znamo, Ze Zzaludeéni a duodenalni viedy vznikaji z davodu S$patné
zivotospravy ¢i nadmérného stresu a uzivani léCiv. At uz jsem méla praxe na
jakémkoliv oddéleni, setkala jsem se s pacienty, kteti by pravé mohli byt nachylni
k tomuto onemocnéni. A nebylo tomu tak pouze v nemocnici, ale i ve velmi blizkém
okoli. Také mé pickvapilo, ze viedovou chorobou gastroduodena netrpi pouze starsi
populace, ale i ta mladsi. Proto pokladam za dilezité mit v povédomi rizika, kterd nese
Spatna Zivotosprava a nadmérné uzivani 1é¢iv. Konkrétné jde o lékovou skupinu

nesteroidni antirevmatika, jejimz zastupcem je populaci oblibeny Iék ibuprofen.

Teoretickd cast bakalaiské prace popisuje anatomii zaludku, pfi¢iny, pfiznaky a
komplikace viedového onemocnéni. V neposledni fad¢ také jeho 1é¢bu. Kromé
farmakologickeé Iécby je v praci zminénd i 1é¢ba nefarmakologicka. Jejim obsahem jsou
pravé rezimova opatieni, kterd by mél znat kazdy pacient s viedovym onemocnéni a
dbat na jejich dodrzovani. Dale je v 1é¢bé zminéna role sestry, bez které by péce o
pacienta nebyla komplexni. Zdravotnicky personal by mél individualné edukovat
pacienty s viedy 0 spravné Zivotospraveé, opatienich a o nasledné 1é¢bé s pravidelnymi
kontrolami 1ékafe. Vyzkumna c¢ast mapuje znalosti nemocnych o viedové chorobé, 0
komplikacich a dietnich pravidlech. Dale zjistuje, v jakych jednotlivych zivotnich

oblastech doslo u pacienti k omezeni a z jake pficiny.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie Zaludku a dvandctniku

Zaludek je &ast travici trubice, ktera je napojena na jicen. Potrava je zde uchovéna a
zCasti zpracovana. Poté je pfesunuta do stieva. Tvar zaludku je rtznorody v zavislosti
na vice faktorech. Zaludek hakovity, ktery ma nejdiive dlouhou sestupnou &ast a poté
kratky vzestupny Usek, tvoii pismeno J. Zaludek tvaru by¢iho rohu ma trubici lehce

Cvwr

je typicky pro prézdny zaludek a u leziciho ¢lovéka (Narika, 2009).

Zaludek je ulozen v duting bfisni na levé strané a naléha na branici (Cihak, 2013). Je
slozen z nékolika ¢asti: fundus gastricus, corpus gastricum a pars pylori (viz Piiloha ¢.
1). Fundus (Cesky klenba) je situovan na vrcholu zaludku, byva cCasto naplnén
vzduchem a je ulozen pod levou branici. V pravé ¢asti fundu se nachazi kardie neboli
Ceslo. Slouzi jako vstup do zaludku. Corpus gastricum (télo zaludku), ptechézi
V z(Zenou &ast pylorus, Sesky vratnik (Narika, 2015). Zaludek ma dvé zakiiveni, které
se latinsky nazyvaji curvatura minor (mensi) a vétsi curvatura major (Cihak, 2013).
Podél téchto zakiiveni vedou mizni cévy, krevni cévy i nervy potiebné k zdsobovani
zaludku (Kachlik, 2018).

Kazda ¢ast zaludku produkuje jinou slozku vysledné zalude¢ni §tavy. V téle a fundu
zaludku jsou obsazeny parietalni buniky tvotici kyselinu chlorovodikovou a vnitini
faktor. Hlavni bunky v Zaludku tvofi pepsinogen a lipazu. Buiky krcku zajist'uji sekreci
lipdzy a hlenu. V oblasti pyloru a kardii jsou tubularni zlazky produkujici hlen.
V koneéné ¢asti zaludku mucindzni bunky produkuji hlen a pepsinogen. Dale G, D a
ECL bunky produkuji hormon gastrin, somatostatin a histamin (viz Pfiloha ¢&. 1)
(Kittnar, 2020).

Kyselina chlorovodikova, kterou produkuji parientalni bunky, zajistuje v zaludku
kyselé pH. To je nezbytné k ¢innosti pepsint. Ty chrani nékteré vitaminy jako naptiklad
vitamin C. Kyselina chlorovodikova ma baktericidni ucinek a zpisobuje bobtnani
vaziva. Tim dochazi krozvolnéni svalovych snopct. Dale poruSuje prostorové
uspoiadani bilkovin. Diky tomu zjednodusuje jejich traveni a redukuje zelezo (Kittnar,

2020). Vydej kyseliny chlorovodikove se zvySuje pii aktivaci parasympatiku



V souvislosti pisobenim hormonu gastrinu a histaminu. Kyselinu tlumi hormon sekretin
(Merkunova, 2008).

Ziviny jsou vstiebavany pomoci enzymi piitomnych v zaludku. Bilkoviny §tépi pepsiny
na peptidy. Pepsin je vlivem kyselého prosttedi proménény na pepsinogen. Vyznam
pepsinu tkvi v trdveni kolagenu. Kolagen patii mezi stavebni komponenty
mezibunécného vaziva masa. Svalova vlakna, které jsou rozvolnéna pepsinem, usnadni
traveni svalovych proteini enzymy. Traveni tukll je umoznéno lipdzou. Vétsina tukt
vSak neni natravena v zaludku, ale az v duodenu. Celkov¢ resorpce zivin v zaludku je
minimalni. Tyka se predevsim latek rozpustnych v tucich. Za rychle vstiebatelny se
povazuje napiiklad alkohol. Cca 20 % se vstieba v zaludku a zbytek v duodenu a
v tenkém stfeve (Petiek, 2019).

Na regulaci a produkci zaludeéni $t'avy se podili hormonalni i nervové slozky. Hormon
gastrin, ktery je produkovan G bunikami, podporuje tvorbu zaludeCnich stav. Je
uvolnovan pomoci parasympatického systému — nervus vagus a mechanickymi ¢i
chemickymi vlivy v zaludku. ZvySuje tonus zalude¢ni stény, kontrakce zaludku a
podporuje vazodilataci (Mourek, 2012). Dilezitou roli v inervaci gastrointestinalniho
traktu hraje vegetativni nervovy systém, tzv. sympatikus a parasympatikus.
Parasympatikus stimuluje svalstvo k vétsi aktivité a sympatikus ma opacnou funkci. To
znamend, ze tlumi sekreci Zalude¢nich §tav a snizuje motilitu hladké svaloviny
(Mourek, 2012).

Sténa zaludku je slozena ze sliznice a zalude¢nich Zlazek, z podslizni¢niho vaziva (tela
submucosa), svalové vrstvy (tunica muscularis) a serosniho povlaku (tunica serosa)
(Cihak, 2013). Sliznice (mucosa) je vytvarovana do tzv. fas (viz Piiloha &. 1). Rasy
obsahuji mnoho drobnych Zl4z. Zlazy v oblasti ¢esla a vratniku produkuiji hlen, ktery je
potiebny k ochrané sliznice a ve zbylych ¢astech zaludku vymeésuji zaludecni stavu
(Kachlik, 2018). Velmi dilezité je také podslizni¢ni vazivo. Sklada se z kolagenniho
vaziva, které umoznuje posun sliznice. Dalsi ¢ast stény je svalovina zaludku. M3 tii
vrstvy. Prvni je zevni podélna. Druha, nejsilngjsi v oblasti pyloru je stéedni cirkularni.
Posledni $ikma vnitini vrstva se nachazi v oblasti kardii a fundu. Vnitini vrstva ve tvaru
kravaty ma za ukol uzavirat kardii proti jicnu. Posledni ¢ast stény zaludku se nazyva

ser6za neboli peritoneum. Jde o hladky a leskly povrch Zaludku (Nanka, 2009).



K trdveni potravy je zapotiebi motility (pohyblivosti) Zaludku. Zacina po pozieni
posledniho sousta, kdy se Ceslo uzavie a zalude¢ni sténa se na tficet minut pfimkne
k obsahu zaludku. Zaéne sekrece zaludeCnich $tav a poté se zaludek zacne hybat.
Pohybova aktivita zaludku se nazyva peristaltika. Peristaltika promicha obsah se
Zalude¢ni §t'avou a mechanicky potravu rozmélni. Potrava se tim méni na natraveninu
(chymus). Kazdou peristaltickou vlnou je chymus posouvan polootevienym vratnikem
(pylorem) do dvanactniku. Dvanéactnik traveninu zpracuje, peristaltika se znovu aktivuje
a prisune tak do dvanactniku dal$i porci. Takto to pokracuje az do vyprazdnéni zaludku.
Pokud bude obsahovat hodné tukd, mtze doba setrvani potravy v Zaludku byt az Sest
hodin. Narozdil od cukri, které jsou zpracovany i za méné nez tii hodiny. Traveni
pokracuje v tenkém stieve, kde je vSe zavislé na §tavé ze slinivky bfisni a Zluci, které

ptitékaji do dvanactniku (Merkunova, 2008).

Na vratnik navazuje duodenum neboli dvanactnik. Jeho velikost je cca 25-28 cm. Stejné
jako zaludek se déli na n€kolik ¢asti (viz Piiloha ¢&. 1). Pars superior o velikosti 5 cm.
Pars descendens o velikosti 8 ¢cm, do n¢hoz usti zluovod i slinivkovy vyvod. Pars
horizontalis o velikosti 10 cm. Pars ascendens o velikosti 3 cm. Duodenum ma dalsi
¢asti jako je pars superior a bulbus duodeni, kde je nejcastéjsi vyskyt viedl. Divodem
je chudsi cévni prokrveni (Narika, 2009). Nejhustéji klky osidlena ¢ast tenkého stieva se
nachazi pravé vduodenu. Tam jsou také umistény specifické zlazy (glandulae
duodenales) produkujici alkalicky hlen, ktery chrani sliznici proti zalude¢nim $t'avam a
upravuje pH stfevniho obsahu. To vSe napomaha spravné funkci travicich enzymu

pankreatu (Cihak, 2013).

Do dvanéctniku usti vyvod pankreatu a zlu¢ovod z jater. Zasadita pankreaticka st'ava je
produkovana v mnozstvi cca jednoho litru za den. Jeji funkci je neutralizace kyselého
chymu ze zaludku i Stépeni peptidii, cukrii, tukti a nukleovych kyselin. Hlavni souc¢asti
Zlu¢i, ktera je produkovana ve stejném mnozstvi jako pankreaticka stava, je zluova
kyselina. Vyznam ma ve vstiebani latek jako jsou mastné kyseliny, tuky, fosfolipidy, i
vitaminy A, D, E, K. Co se tyce traveni tukd, dochdzi k nému hlavné ve dvanactniku
(Mourek, 2012). Duodenum je nezbytny pro fizeni trdvicich d&ju. Déje se tak pomoci
vylu¢ovani mistnich hormonti. Hormony ovliviiuji pohyblivost zaludku i stfev, funkci
pfesunu potravy pies vratnik, vyméSovani §tav pankreatu a Zzlu¢i z jater (Kachlik,

2018).
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V duodenu je pfitomna fada reflext, které jsou aktivovany nervovymi pletenémi ve
sténé travici trubice. Reflexy zptsobuji aktivitu gastrointestinalniho traktu. Napiiklad
enterogastricky reflex umoziuje Utlum pohybové aktivity zaludku, pokud je dvanactnik
dostateéné naplnén. Uloha duodena je také vhumoralni aktivits. Hormony
vyprodukované v tenkém stfevé ovlivituji sekreci trdvicich §tav, tvorbu zlugi,

vyprazdinovani zlu¢niku 1 zaludku. (Petfek, 2019).

Organ je zésobovany z biisni aorty. Zily duodena podél tepen vedou krev do venae
portae. V klkach zaéinaji mizni cévy. Ty mohou zpisobit rychlé rozsifeni nemoci
zdtvodu rtznych smérd odtoku a tvofenim anastom6z. Nervy duodena

(parasympaticka a sympaticka) vychézeji z n. vagus (Cihak, 2013).

1.2 Etiopatogeneze

Za viedovou chorobu je odpovédna nerovnovdha mezi agresivnimi a ochrannymi
(protektivnimi) slizni¢nimi faktory. Pokud zalude¢ni sekret pronikne k oslabené
Zalude¢ni sliznici, vznikne vied. Ochranné faktory chrani Zalude¢ni sliznici pied
poskozenim. Mezi né patii vrstva Zalude¢niho hlenu, pravidelnd obnova epitelialnich
bunék zaludeéni sliznice i alkalicka sekrece zaludec¢ni sliznice. Pokud se utlumi sekrece
hormoni prostaglandint (viz nize), porusi se funkce komplexni ochranné bariéry. Mezi
agresivni faktory patii pepticky aktivni zalude¢ni sekret, helibakterova gastritida, nebo
utlum sekrece endogennich prostaglandini. Sliznici mohou poskodit také vnéjsi faktory
jako je alkohol, nikotin, kofein, 1éky, bakterie a dalsi. (Klener, 2012; Navrétil, 2017).

Jeden z hlavnich faktorti vzniku viedové choroby jsou infekce Helicobacter pylori. Je to
spirdlovita bakterie s nékolika bi¢iky, diky kterym se muze velmi dobie pohybovat.
Pieziva v kyselém prostiedi kvili své metabolické vybavé. Jiné bakterie by v takto
kyselém prostiedi ptezivat nedokazaly (Ceska, 2015). Bakterie se vaze na slizniéni
receptory v zaludku, kolonizuje tam a narusuje tak funkci sliznice. Pfi chronické infekci
Helicobacter pylori vznikne gastritida a ta mize ptejit v zalude¢ni a dvanacternikové
viedy (Kroupa, 2015).

Jako dalsi faktor je naduzivani nesteroidnich antiflogistik (NSAID). Tato skupina 1é¢iv
poskytuje ucinek v 1éCbe bolesti a zanéth, proto je velmi Casto predepisovana. Bohuzel
nezadouci uCinky maji vliv na gastrointestindlni trakt.  NSAID putsobi na
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prostaglandiny. Ty, jak je nize uvedeno, chrani GIT stimulaci sekretu mucinu (hlenu),
zlepSuji prokrveni sliznice, ovliviiuji homeostazu, hraji roli v zanétlivych reakci i
procesech hojeni. Pokud je porusena funkce prostaglandinu, nasledné¢ dojde i
k poskozeni sliznice zaludku. To vede ktvorbé Zalude¢niho ¢i duodenalniho viedu

s pravdépodobnymi komplikacemi jako je napiiklad krvaceni a perforace (Hejda,2014).

Mezi atypické pfiiny patfi Zollinger-Ellisontiv syndrom, hyperfunkce pfistitnych
télisek i stres. U Zollinger-Ellisonova syndromu dochézi k nadprodukci kyseliny
chlorovodikove, ktera zapfti¢ini viedovou chorobu. U hyperfunkce piistitnych télisek
(hyperparathyre6za) se zvedne hladina kalcia. Kalcium stimuluje zvySenou hladinu
hormonu gastrinu produkovaného G-buiikami a zvy$i tak hladinu kyseliny

chlorovodikové. To opét vede ke vzniku viedid (Koneény, 2018).

Dalsim typem viedd, u kterych se neobjasnila pficina, jsou viedy idiopatické. Viedy
mohou zputsobit i néktera onemocnéni jako je jaterni cirhdza, rendlni insuficience ¢i

chronické obstruk¢ni plicni nemoc (Kone¢ny, 2018).

Pacienti s viedovym onemocnénim trpi také nasledkem uspéchaného pojidani stravy,
prejidanim se tézkymi a tuénymi pokrmy, nevhodnymi potravinami v pozdnich
veCernich hodinach, jezenim jidla ve stresu, pitim nadmiry alkoholu a koufenim
(Svacina, 2008). Koufeni vice jak patnacti cigaret denné zvysuje riziko komplikaci
minimalné téikrat vice ve srovnani s nekuraky. Zesiluje také ucinek Helicobacter pylori
a tim negativné ovliviwuje sliznici gastroduodenalniho traktu. Pravidelné piti alkoholu
opét zvysuje riziko komplikaci. Krvaceni ze viedu se vyskytuje Castéji oproti lidem,

Ktefi piji méné (Begovic, 2015).
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1.3 Klinicky obraz

Obecné ptiznaky pro viedovou chorobu jsou paliva bolest v oblasti zaludku, nadymani,
Casté paleni zahy, nevolnosti i zvraceni. Dale jsou ukazatelé onemocnéni i zmény na

vaze, zmény chuti K jidlu a zapach z Gst (Chen, 2020; Lukas ,2019).

Pro zalude¢ni vied je typicky vyskyt ve vys§im véku. Nejcastéji se jedna o viedy
zpusobené nesteroidnimi antirevmatiky. V tomto pfipadé byvaji objeveny, az kdyz
dojde ke komplikacim. Pfiznakem muze byt tupa, tlakova bolest, dostavujici se az 60
minut po jidle. Pacient se zalude¢nim viedem by nejcastéji lokalizoval bolest pod levym
obloukem Zebernim. Bolesti mohou pulzovat do levého ramene ¢&i do zad. Zadnou
vyjimkou neni ani zvraceni. Zvraceni poukazuje na poruchu vyprazdnovani zaludku, u
které muze dojit k sevieni pylorického kandlu. I pfesto, Ze prubeh tohoto onemocnéni se
udava spiSe na jare a na podzim, neni vyjimkou, kdyz choroba probiha jednorazovée
mimo toto roéni obdobi (Ceska et al., 2015).

Pro duodendlni viedy, na rozdil od zalude¢nich, je typicka bolest na la¢no. To znamena
2-3 hodiny po jidle nebo vnoci pifi spani. Po pfijmu potravy nebo Iékafem
naordinovanych lécich se bolest vétsinou zmirni. Lokalizace bolesti je individualni
stejn¢ jako tomu je u Zaludecnich viedl. Stava se, ze je diagnostika mylna, z divodu
podobnosti zluénikovych onemocnéni. Bolest se objevuje pod pravym obloukem
Zebernim a ,,vystieluje“ az do zad. Nemocny s viedovou chorobou duodena by to mohl
popsat jako bolestivy hlad rizné intenzity. Tyto ptiznaky mohou doprovézet i paleni

zahy, fihani nebo zacpa (Soucek, 2019).

1.4 Diagnostika

V anamnéze jsou zasadni informace ohledné charakteru, lokalizace, intenzity i ¢asové
frekvence bolesti. Obvykle mladsi osoby nevnimaji bolest tak intenzivné jako pacienti
Vv pokrocilém ve&ku. Viedovd choroba byva i1 asymptomatickd. Onemocnéni muze
provézet i ascites neboli tekutina v dutiné bfisni, ikterus (kGze zbarvena do Zluta),
zvétsené supraklavikularni uzliny a dalsi ptiznaky rozpoznatelné pohledem. Neméné
dalezité jsou informace o pacientové zivotnim stylu. Tykaji se koufeni, uZivani

alkoholu, pravidelnosti stravovani, piti ¢erné kavy a podobné (Lukas et al., 2007).
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Pii podezieni na onemocnéni viedové choroby se provadéji také laboratorni testy. Stdva
se, ze pii laboratornich testech se neobjevi patologickd odchylka. Jsou provadény
k ovéteni komplikaci, mezi néz patii zejména krvaceni (Lukas, 2018a). V krevnim
obrazu by byla zietelna leukocytéza a pozdéji by doslo k poklesu hemoglobinu a
hematokritu. Déle jsou laboratorni testy uzite¢né k vylouceni akutni pankreatitidy a
cholelitidzy. Koagula¢ni parametry by také nemély byt v testech opomijeny (Ferko,
2015).

v

Hlavni a nejspolehlivéjsi diagnostikou gastroduodenalnich viedd je endoskopické
vySetieni. Nalez diky kamefe mutzeme vizualné zhodnotit a diky endoskopickému
piistroji je umoznén 1ékaiim odbér ¢asti poskozeného organu — biopsie (Soucek, 2019).
Vysetieni jicnu, zaludku a dvanactniku se nazyva ezogastroduodenoskopie. Flexibilni
endoskop se da zavést usty i nosem. Za 5-10 minut je vykon hotovy. Pfiprava na
vySetieni vyZaduje odbéry na krevni sraZlivost a krvacivost i EKG a interni vySetfeni.
Pacient musi byt od pulnoci nala¢no, nepit, nekoufit, neuzivat 1éky per 0s. VSe se
provadi v gastroenterologické ambulanci nebo u imobilnich pacienti pfimo na lazku.
Castgji se zavadi endoskop Usty. Proto sestra musi pied vysetienim zkontrolovat, zda
pacient nema zubni protézu. V tomto piipadé se aplikuje do Zily sedativum, ktere tlumi
davivy reflex. Dale se lokalné znecitlivi hltan anestetiky ve formé spreje. Pacient pii
vykonu bude lezet na levém boku s lehce pokréenymi dolnimi koncetinami. Do ruky
pacientovi ddme emitni misku nebo buni¢inu. Lékai vyzve pacienta k polknuti pfi
zavadéni endoskopu usty. Po vySetieni pacient minimalné 2 hodiny nesmi pit a jist
z divodu anestezie hltanu. Sestra po vykonu bude sledovat projevy bolesti, polykani,
zvraceni, krev ve stolici nebo zvratkach (Nejedld, 2015). Krvaceni ze viedu lékafi 1é¢i
endoskopickou hemostatickou terapii (viz Ptiloha ¢. 1). Prvni moznosti je terapie
pomoci injekéniho katetru se zasouvaci jehlou. Jehla se umisti do viedu vedle cévy, ze
které vied krvacel. Je zde vysoké riziko recidivy krvaceni. Dal§i moznosti je zastava
krvaceni pomoci tepelné sondy. Ta se ptilozi na problematické misto a dojde tak
k zastavé krvaceni. Posledni moznosti je pouziti uzaviratelnych klipt. Klipy se aplikuji

na problematickou cévu a misto krvaceni tak uzaviou (Laine, 2016).

Viedovou choroba lze také diagnostikovat pomoci kapslové endoskopie. Kapsle se
sklada ze zaznamového zarfizeni. K vyhodnoceni slouzi pocitacova stanice. Kapsle je
dlouha 11x26 mm a vazi necelych ¢tyficet grami. Vysila 2 obrazky za sekundu po

celou dobu nabité baterie — cca 8 hodin. Kapsle je velmi pevnd a odolnéd proti
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agresivnim vlivim v zaludku a stfevech. Pouze lacnéni jako pfiprava k vySetfeni
nesta¢i. Pfed podadnim je nutnd celkova stfevni ocista. Stievo se vycisti
polyetylenglycolem. Ten zajisti lepsi piehlednost sliznice. Specialni kapsle se nepodava
Vv piipadé perforace travici trubice, pii stendze, pistéli nebo u téhotnych zen. Pacient
pfed vySetfenim musi podepsat informovany souhlas. Jako komplikace se udava
aspirace. To znamend vdechnuti kapsle. Dé&je se tak vétsinou u pacientd s dysfagickymi
obtizemi. Dalsi komplikaci je retence. Retence znamena stav, kdy kapsle setrva
v travicim traktu déle nez 2 tydny. Vyskytuje se u pacienti 1é¢enych nesteroidnimi
antirevmatiky, u pacienti s Crohnovou chorobou nebo u lidi s n&dory v zazivacim
traktu (Spi¢ak, 2007).

Dalsi diagnostickou metodou, ktera se provadi u viedové choroby je prokéazani infekce
Helicobacter pylori. K detekci se uziva nékolika metod. Invazivni metoda je
endoskopickd. Endoskopem se z horni ¢asti traviciho traktu odebere vzorek sliznice.
Diky vzorku se muze provést ureazovy test nebo ho Ize odeslat na histologické
vySetfeni na pritomnost Helicobacter pylori. Neinvazivni vySetfeni zahrnuje dechovy
uredzovy test. V tomto testu se uziva schopnost bakterie produkovat enzym uredzu. A
posledni neinvazivni metodou vysetieni je odbér stolice na stanoveni antigenu bakterie.
Nevhodna je indikace sérologického vysetieni. Nebyl by vyjasnén aktualni stav. Jen by

$lo o informaci, zda se pacient setkal s infekci (Lukés, 2018a; Ceska, 2015).

Pokud nelze indikovat endoskopické vySetieni, provadi se zobrazovaci metody.
Naptiklad kontrastni RTG gastroduodena. Ptipadné 1ze indikovat CT vySetieni. Na CT

se zobrazi komplikace viedové choroby (Ferko, 2015).

1.5 Komplikace

Existuji ¢tyfi hlavni komplikace gastroduodenalniho viedu. A to krvéceni, perforace,
penetrace a obstrukce. Tyto komplikace se mohou objevit u viedu vzniklého z jakékoliv
pfi¢iny. Vyssi pravdépodobnost viedovych komplikaci maji hlavné star§i osoby.
Nejcastéji dochazi ke krvaceni ze viedu (Milosavljevic et al., 2011). Sestra by pacienta
méla edukovat v oblasti komplikaci v souvislosti s viedovou chorobou. Popise mu
ptiznaky komplikaci, které na sobé mize zpozorovat: bolesti, pocity na zvraceni, fihani
nebo celkovou slabost ¢i priznaky pii krvaceni, které jsou detailng&ji popsany

v nasledujici podkapitole (Libova, 2019).
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1.5.1 Krvaceni ze viedu

Krvéceni cca ve dvou tietinach zpusobuji nesteroidni antirevmatika. Proto by se neméla
podavat pacientim Sanamnézou peptickych viedd nebo nemocnym, ktefi jiz méli
problémy spojené s témito 1éky. Dokonce i malé davky téchto 1ékti mohou zapficinit
vznik viedu a nésledné jeho komplikaci. Hlavni pfi¢ina masivniho krvéaceni je naruseni
cévni stény bud’ na okrajich nebo na spodiné viedové 1éze (viz Pfiloha ¢. 1). Nejcastéji
je krvéceni lokalizovano na zadni stén¢ bulbu duodena a na malé strané¢ zaludeéni

kiiviny. Tam maji viedové 1éze piistup k velkym tepnam (Lukas, 2018b).

Za projev akutniho krvéaceni povazujeme hematemézu neboli zvraceni krve. DalSimi
projevy jsou meléna (natravena krev ve stolici) a kolapsové stavy, bolest za hrudni kosti
(stenokardie) a zavraté. Je Zivotné dilezité umét rozpoznat tyto piiznaky a zavéasu je
fesit. Nejprve bychom méli zmapovat ob&éhovou stabilitu pacienta. Zmétime krevni tlak
a tepovou frekvenci. Poté by mél 1ékat indikovat laboratorni vySetieni krevniho obrazu
a koagula¢nich parametrd. Dal$im krokem je zajisténi krevnich derivati pro pacienta.
Poté se podaji farmaka a zajisti se ob&hova stabilita. Proto by mél mit pacient
zavedenou jednu az dvé flexily. Pacienta si pfevezme zdravotnicky personél z akutnich
lazek a co nejdiive 1ékat provede urgentni endoskopické vysetteni. Tam odbornici zjisti

zdroj krvaceni a zhodnoti ho dle Forrestovy klasifikace:

| a— vied s tepennym krvacenim

I b — vied s prosakujicim krvacenim

Il a — nekrvacejici vied s patrnou cévou
Il b — vied kryty koagulem

Il ¢ — vied kryty hematinem

Il — vied s ¢istou spodinou (Koneény, 2018)

1.5.2 Penetrace

Penetrace znamena postupné prohlubovani viedu sténou Zzaludku nebo duodena.
Nejbéznéji vied penetruje do hlavy slinivky bfisni. Zanét vytvofi srusty s okolim, proto
nedojde Kk perforaci (prodéravéni) stény do dutiny biisni. Pro penetraci jsou typické
uporné bolesti v epigastriu vystielujici az do pravého podzebii, nevolnosti, ztrata chuti
k jidlu, ztrata hmotnosti, zvySena teplota. Vlivem penetrace neni vylouc¢eno ani krvaceni
do gastrointestinélniho traktu (Klener, 2012; Macecek, 2013).
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1.5.3 Perforace

K perforaci dochazi, pokud vied pronikd pfili§ rychle sténou organu. Nestaéi tak
prilnout k ostatnim organtim. Perforace se obc¢as vyskytne i bez piedeslych viedovych
obtizi. Pii akutni perforaci nejdiive dojde ke kontaminaci bii$ni dutiny a posléze
k rozvoji chemické peritonitidy. Po Sesti az dvanécti hodinach od vzniku perforace
pacient pociti prudké bolesti. Po nafedéni drazdivé kyseliny gastroduodena
peritonedlnim vypotkem, dochazi po cca jednom dni od vzniku perforace k rozvoji
nitrobfisni infekce. Pfiznaky samoziejmé vcetné intenzivni bolesti jsou: nauzea,
zvraceni a Sokovy stav. Sokovy stav se vyznacuje poklesem stiedniho arterialniho tlaku
pod 80 mm Hg. Dale mize byt pfitomna hypotenze a vysoka teplota. Vétsi riziko této
komplikace maji pacienti kufaci, alkoholici, pacienti s viedovou anamnézou, o0soby
uzivajici nesteroidni antirevmatika, muzské pohlavi (z 79 %) a jedinci star$i 48 let.
Prvni ndznaky perforace lékat objevi pfi sbéru anamnézy a pii klinickém vySetteni.
Nalez potvrdi RTG vysetfeni bficha ve stoje. Nejcastéji je perforace lokalizovana pod
pravou brani¢ni klenbou. Na RTG snimku muze byt viditelnd vzduchova napli. Lékat
ke kompletnimu vySetieni provadi jesté ultrazvukové nebo CT vySetieni bficha
(Satinsky, 2012). Mezi komplikace s nutnym chirurgickym zékrokem patii perforace
gastroduodenalniho viedu. Provadi se excize a naslednd sutura (sesiti). Jednoduchy
uzavér se provadi pouze u pacienta v Sokovém stavu, u polymorbidniho pacienta nebo u
peritonedlnich kontaminaci. Vykon u starSich pacienta s touto komplikaci je vyrazné
sirokospektrymi antibiotiky, infuzemi pro hydrataci a vhodné je i zavést nazogastrickou
sondu Kk zajisténi odvodu zalude¢niho obsahu. Stendza se chirurgicky Ié¢i vyjimecné.
Hlavni volbou je endoskopicka 1é¢ba za ucelem zavedeni balonoveé dilatace. Dale se pak

stenoza 1é¢i farmakologicky (Zimandlova, 2012).

1.5.4 Stenoza pyloru

Stendza pyloru znamena zGzeni koncové ¢asti zaludku. Tato komplikace je vzacna.
Dochazi k ni diky otoku nebo jizevnatou sten6zou. Pacient za¢ne mit pocit plnosti,
vyjimkou neni zvraceni 1x az 3x denné s nestravenymi zbytky potravy. Pokud lékaf

provede fyzikalni vySetieni, je pfitomna Selest (Klener, 2012).
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1.6 Lécba a uloha sestry v pé¢i o pacienta
1.6.1 Farmakologicka léc¢ha

Pii 1é¢bé viedl jsou nejCastéji ordinovana 1é¢iva jako blokatory histaminovych H2
receptort. Tato 1ékova skupina snizuje hlavné bazalni zalude¢ni sekreci (cca o0 90 %) a
no¢ni vydej kyseliny (cca o 70 %). Zastupci H2 blokatort jsou napiiklad cimetidin,
famotidin a ranitidin. Po ¢tyfech tydnech uzivani by mélo byt viditelné zlepSeni
viedovych 1ézi. Vyrazné u€inngjsi jsou vsak Inhibitory protonove pumpy. Velmi rychle
se vstiebavaji z gastrointestinalniho traktu a krevni cestou se §ifi k buitkdm zaludeéni
sliznice. Bézny zastupce této skupiny lIé¢iv je omeprazol, lansoprazol nebo pantoprazol.
Utinnost inhibitorii je nejvyssi v piipadé, kdyz jsou podavany na laéno. Nejéastéji se
davkuji 1x denné tticet az 60 minut pied snidani. U nemocnych, kde je potieba vyssi
davka, jsou pak podavana také pied veceti. Nejvyssi ucinnost maji 2 dny po podani
I¢ku. I tyto léciva maji své nezadouci Uc¢inky. Nejsou sice cCasté, ale pacient mulze
pocitovat nevolnost, nadymani nebo svédéni. Mimo jiné se nékdy u pacienta vyskytne
mineralni deficit pro snizenou absorpci kalcia, Zeleza a vitaminu B12. Studie zabyvajici
se inhibitory protonové pumpy ukézala sniZeni rizika recidivy krvaceni, snizeni poctu
provedenych chirurgickych zakroki i eliminaci spotfeby krevnich derivata (Lukas,
2007).

Déle se v 1écbé viedt uzivaji Antacida. Byla oblibenymi Iéky diky jejich rychlému
uc¢inku. Pacientovi se rychle ulevilo od bolesti a neutralizovala se mu sekrece kyseliny.
Pii dlouhodobém uzivani urychlovala hojeni defekta na zaludku a v duodenu. Mohou
také ulevit od paleni zahy a dyspeptickych potizi spojenych s piekyselenim zaludku.
Bohuzel u¢inek antacid je kratkodoby, proto se léky podavaly opakované mezi jidly. I
presto, ze jsou v 1é¢bé viedové choroby ucinna, prekonala je moderngjsi 1é¢iva (Lukas,

2018; Martinkova, 2018).

Lékova skupina s nazvem prokinetika piisobi taktéz pfiznivé na gastroduodenalni trakt.
Podporuji pohyblivost stiev. Indikace u viedovych chorob je individualni. U pacienti
stimto onemocnénim se muze objevit i gastroduodenalni reflux. Prokinetika mohou
v téchto ptipadech zmirnit ptiznaky a byt tak napomocny v hojeni gastroduodenalnich
viedu. Predstavitelé této lekové skupiny jsou metoklopramid, domperidon a itoprid
(Lukas, 2007).
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Pro podporu ochrany sliznice pacienta s onemocnénim viedové choroby 1ékat ordinuje
komplexni soli bismutu. Sestra by méla pacienta upozornit pacienta na mozné zbarveni
jazyka a stolice. Dale se vyuziva sukralfat, ktery rovnéz chrani sliznici a pisobi i jako
prevence viedd vyvolanych stresem. Tvoii gel v kyselém prostiedi, ktery na sebe vaze
pepsin a zlucové Kkyseliny. Diky tomuto ucinku se zvySuje tvorba prostaglandini

(Martinkova, 2018).

Pokud je vied zapfi¢inén infekci Helicobacter pylori, zakladni eradika¢ni 1é¢ba zahrnuje
kombinaci inhibitora protonové pumpy a antibiotik. Nevyhodou je v nasi populaci
narustajici odolnost va¢i antibiotikim. Dal§i moZnosti je kombinace bismutu
s antibiotiky. AvSak tato 1éCiva se musi uzivat tfikrat denné. Pravidelnost je zasadni.
Pokud nemocny nebere medikaci pravidelné, dojde k selhani efektu 1éciv. Jestlize
dochazi k selhani opakované, doporuci se pacientovi vySetieni na citlivost antibiotik

(Lukas, 2018D).

Medikament6zni 1é¢ba je uziteéna také pii komplikaci krvaceni. P¥i masivnim krvéceni
musi byt zajistény vitalni funkce a upraveny hemodynamické parametry. Efektivnost
prokazaly inhibitory protonové pumpy ve vysoké davce. Krevni koagulum je snizeno
pii nizkém pH nasledkem sekrece kyseliny chlorovodikové. Ta narusuje koagulaéni
kaskady, zvysuje fibrinolyzu (proces rozpousténi krevni srazeniny) nasledkem pepsinu
a je utlumeno shlukovani krevnich desticek. K dosazeni normalniho stavu je zapotiebi
udrzet v optimalnim stavu hemokoagulaci a vytvofit pevnou hemostatickou zatku.
Vseho je mozné dosdhnout, pokud dlouhodobé pH v Zaludku bude pod hodnotou 6.
Docilime toho naptiklad bolusovou davkou omeprazolu a nasledovné kontinualni infuzi
s omeprazolem po dobu t#i dnt. Popsany zpusob 1é¢by prokazatelné snizuje recidivy
krvaceni (Lukas, 2018b).

Prace sestry je ve farmakologické oblasti nanejvys dilezitda. Dohlizi na podani
spravného Iéku, a to spravnemu pacientovi. Lék musi byt podan také ve spravny cas dle
ordinaci lékafe. Pokud 1ék nebude podan, v dokumentaci musi byt uveden do krouzku
s napsanym odivodnénim, pro¢ nebyl podan. Dale je dulezité, aby si sestra v§imala
zadoucich a nezadoucich G¢inkd. Pokud pacient bude zvracet, nebo bude v bezvédomi,
zmateny, neschopny polknuti 1é¢iva, bude po vySetfeni zazivaciho traktu ¢i operaci,
sestra l1ék nebude podavat a domluvi se s Iékafem na dal$im postupu 1écby. Pii podani

léciva sestra edukuje nemocného o divodu medikace a zpusobu podani. Dale o
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sprdvném uzivani léku — tedy 30 minut pted jidlem. Také musi pacienta upozornit na
vhodné tekutiny pro zapijeni 1éku a na mozné vedlejsi ucinky. Pokud pacient nebude
dodrzovat 1éCebny rezim, sestra by ho méla umét piesvédCit o spravnosti jeho

dodrzovani (Vytejckova et al., 2015).

1.6.2 Chirurgicka lécba

Indikaci k operaci byva selhani konzervativniho postupu, ¢asté navraty onemocnéni
viedové choroby, intolerance medikamentozni 1é¢by, viedy v neobvyklé lokalizaci. Pii
Zivotn¢ ohrozujicich komplikaci se operace provadi urgentné. Jednd se 0 momenty, kdy

je krvaceni endoskopicky nezastavitelné ¢i u perforace viedu (Ferko, 2015).

U zaludeéniho viedu je hlavnim cilem chirurgickou cestou odstranit viedové léze. Bud’
excizi (vyfiznutim defektu) nebo resekci (odstranéni celé Casti zaludku). Existuji dva
typy resekce. Resekce I. typu (dle Billroth ) znamend odstranéni 2/3 zaludku a
vytvoreni gastroduodenoanastomézy. Neboli spojeni zaludku a duodena. Resekce II.
typu predstavuje odstranéni zaludku ze 2/3. Pahyl dvanactniku se timto uzavie. Lékari
pak napoji zaludek na la¢nik. Latinsky se napojeni Zaludku na laénik nazyva
gastrojejunoanastomdza. Dale je ucinna vagotomie. Vykon docili pferuseni hlavnich
nebo perifernich vétvi nervus vagus. To vede ke zpomaleni vyprazdiiovani zaludku i
k eliminaci sekrece kyseliny chlorovodikové. kompletni odstranéni zaludku (Ferko
2015, Vodicka 2014).

Kazdy opera¢ni vykon mize mit své komplikace. Po resekci I. typu se obcéas vytvori
dehiscence anastomézy. To znamend, ze se spojka mezi zaludkem a duodenem
rozpadne. Dalsi komplikaci je stendza anastomézy. Byva zplsobena pooperac¢nim
otokem. Poopera¢ni krvaceni je velmi vzacné. V tomto piipadé by byla indikovana
urgentni opera¢ni revize. Po operaci II. typu je nejcastéj$i komplikaci insuficience
pahylu duodena. K napraveni lékai zavede T-drén. Neobvyklou komplikaci u I. i II.
typu je pooperacni zloutenka. Dochdzi k ni z divodu poranéni zlu¢ovodu nebo hlavy
slinivky bfisni. Po vagotomii je pooperacni komplikaci poranéni organd: jicnu, Zaludku,

sleziny nebo levého laloku jater. Po operaci se ob¢as tvofi i hematomy (Vodicka,2014).

Co se pooperacniho obdobi tyce, by sestra méla dodrzovat obecné zasady a principy
pooperacni oSetfovatelské péce. Po operaci musi byt pacient ulozen na jednotku

intenzivni péce nebo na chirurgické oddéleni. Sestra musi monitorovat a zaznamenavat
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vitalni funkce pacienta a pravideln¢ 2x za den zaznamendvat diurézu a bilanci tekutin.
Stejné tak stfevni peristaltiku a vyprazdiovani stolice. D&le musi aplikovat antibiotika
dle ordinaci doktora. M¢la by sledovat vysledky laboratornich vysetfeni a sledovat
bolest pacienta dle VAS. Pokud by intenzita bolesti byla u pacienta vysoka, sestra dle
ordinaci lékare muze podat analgetika a v§e zaznamenat do dokumentace. Dilezita je i
dukladna hygiena nemocného po operaci a pravidelné odsavani zalude¢niho obsahu,
pokud to bude nutné. Sestra by méla zaznamenat barvu, mnozstvi a charakter sekretu do
dokumentace. Dale by neméla zapominat na péci o nasogastrickou sondu a o operacni
ranu. Ta se musi pievazovat dle ordinace 1ékafe za aseptickych podminek. Po operaci je
také nutné pecovat o drény. To znamena vypoustét a sledovat charakter obsahu z drénu

a zapisovat to do dokumentace (Libova et al., 2019).

1.6.3 Nefarmakologicka léc¢ba

Zékladem nefarmakologické 1é¢by je dodrzovani dietniho opatfeni. Jak uz jsem
Vv Kapitole o etiopatogenezi uvedla, $patna Zivotosprava je pii¢inou gastroduodenalnich
viedl. Proto by se pacienti méli vyhnout $patnym zvyklostem a zménit tak Zivotni styl
k lepsimu (Svacina, 2008). Co se vyzivy tyce, pfijem urCitych slozek z potravin je
spojen s gastroduodenalnimi viedy. Vysoky obsah vlakniny souvisi s nizkou prevalenci
zminéné choroby. Vitamin A pro zménu zabranuje duodenalnim viedim a vitamin C

hraje klicovou roli v ochranné proti viedum a jejich komplikacim (Kim et al., 2017).

Nemocny by mél jist pravidelné. Minimaln¢ 6-8 malych porci denné. Pokud bude strava
dobfe energeticky vyvazena, pacient se tak vyhne ptibyvani na vaze. Pro zhodnoceni
stavu vyzivy sestra v ramci pfijmu muze provést nutri¢ni screening (viz Piiloha ¢. 2).
Sklada se ze ¢ty otazek, které zni: ,,Je BMI pod 20,5?%, ,,Zhubl pacient za posledni 3
meésice?, ,,Omezil pacient piijem stravy za posledni tyden?*, ,Je pacient zavazné
nemocen?“. Pokud je jedna zodpovédi ANO, je vhodna konzultace s nutri¢nim
terapeutem. Jsou-li vSechny odpovédi NE, provede se nutri¢ni screening po tydnu. Pro
prvni otazku je potieba vypocitat BMI (Body Mass Index). Vyjadiuje pomér kilogramt
ke druhé mocniné vysky v metrech. Dle BMI sestra snadno stanovi, v jakém vyzivovém
pasmu se pacient nachazi. Pokud vyjde vysledek pod 20, ma nemocny podvahu. BMI
v rozmezi 20-24,9 je pacient v normé. Vysledek 25-29,9 znadi nadvahu a 30-34,9
obezitu. Pokud mé pacient BMI vyssi jak 35, jedna se o tézkou obezitu (Kelnarova,

2009). Dale by nemocny nemél pit velké mnozstvi tekutin najednou. M¢l by v prubéhu
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onemocnéni vVypozorovat, které potraviny mu délaji potize a nasledné se jim vyhybat
(hlavn¢ kofenéné a kyselé potraviny). Jidlo by mélo mit vhodnou teplotu. Ani horké ani
studené. Dale syrovou a tuhou zelenina, jako je kedlubna a mrkev, je nutné pied
podavanim namixovat ¢i nastrouhat. Strava pacienta by se také méla skladat z potravin
bohatych na bilkoviny (Slezakova, 2012).

Jidelni¢ek pro pacienta by mél byt ptipravovan dle Setfici diety s ¢islem 2. Pokrmy je
vhodné vafit, dusit a péct pouze na vode. Napiiklad snidan¢ by se mohla skladat z ¢aje,
rohliku, krdjeného syra a ptesnidavky. K obédu by si nemocny mohl dat rajskou
polévku s nudlemi, dusené kufe sbrambory nebo koprovou omacku s videnskym
knedlikem. Zemlovka s jablky a tvarohem nebo duseny vepiovy platek je idealni vegeii
pro nemocného s viedovou chorobou. Pro dietu uréenou ke snizeni Zzalude¢ni sekrece
plati: lehce stravitelna strava, n€které druhy kofeni (trocha pepte, sladka paprika, nové
kofeni...) nemusi byt vylouceny z jidelni¢ku a nutné skodlivd nemusi byt ani slaba

piekapavana kava nebo mala sklenice piva (Svacina, 2008).

Sestra by v nefarmakologické 1é¢bé méla byt pacientovi napomocna a podporovat ho ve
zméné zivotniho stylu. To znamend, ze vysvétli dulezitost eliminace stresu, snizeni
fyzické aktivity, doporuci pacientovi vice spanku a relaxaci. Pokud pacient pracuje ve
sménném provozu nebo naroéném zamestnani, mél by jit na pracovni neschopnost.
Mimo jiné by ho mé¢la edukovat o vhodnosti zvolnéni Zivotniho tempa a vyhnuti se tak

nadmife stresovych situaci (Slezakova, 2012).

Dale je dulezité, aby monitorovala charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti pacienta a
zapisovala ji do dokumentace. Urceni typu bolesti mize sestra provést diky analogové
stupnice intenzity bolesti (VAS). Pro tuto techniku potfebujeme papir s nakreslenou
deseti centimetrovou vodorovnou ¢arou. Na jeden konec napiSeme ,,zadna bolest” a na
druhy konec ,,nejvétsi bolest. Caru o¢islujeme od jedné do desiti a pacient dle intenzity
bolesti kiizkem oznaci ¢islo, které ur¢i intenzitu jeho bolesti. U déti se k zaznamenani
bolesti pouzivaji Skaly vyrazi obli¢eje ¢i obrazky znazornujici rizny typy pocasi.
Slune¢ny pocasi znazoriiuje stav bez bolesti a destivy obrazek stav s bolesti (MikSova,
2005). Nezbytné je sledovat psychicky stav nemocneho, dyspeptické potize, chut’ k jidlu

nebo zvraceni.
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Dulezita je i monitorace sobé&sta¢nosti pacienta. Informace sestra ziskd pozorovanim
nemocného a rozhovorem s pacientem nebo rodinnymi pfislusniky. Miru sobé&sta¢nosti
provede sestra napiiklad pomoci Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti ADL
(aktivity daily living). Barthel test je zndzornén v ptiloze (viz Pfiloha ¢. 2)
Nesobéstatnym pacientiim sestra také vénuje pé¢i v oblasti uspokojovani zakladnich
potieb. Pecuje o vyzivu, hygienu a 0 vyprazdiovani. Nemocnym s omezenou hybnosti
sestra vytvoii vhodné podminky. To znamend, ze zdravotnicky personal pfipravi

pomiicky ke zlepSeni sobéstacnosti a zajisti bezbariérovy ptistup (Trachtova, 2013).

V ramci vyprazdinovani pacienta by sestra méla sledovat, jestli ma stolice fyziologickou
barvu nebo zdpach a edukovat pacienta o0 moznych patologiich. Pokud stolice bude mit
¢ernou barvu, mize se jednat o melénu. Meléna je zplisobena krvacenim v zazivacim
traktu a natrdvenim krve. Pokud bude mit pacient zacpu, sestra by méla upozornit l1ékare
na problém a fteSit ho. OSetfovatelsky personal i lékafi edukuji pacienta o z&kazu
koufeni a piti alkoholu. Nemocny by mél také pochopit dulezitost eliminace fyzicky
naro¢ného zaméstnani a dodrzovat pravidelny rezim jidla i odpo¢inku. Ke kompletnimu

zotaveni je vhodné doporucit lazeiiskou 1é¢bu (Slezakova, 2012).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cile préce

Cil 1

Popsat znalosti pacienti o rezimovych opatienich viedové choroby gastroduodena.
Cil 2

Popsat dopad onemocnéni na jednotlivé oblasti zivota pacienta s onemocnénim

gastroduodena.

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jaké znalosti o rezimovych opatienich maji pacienti s onemocnénim gastroduodena?
Vyzkumna otazka 2

Jaky bude dopad onemocnéni na jednotlivé oblasti zivota pacienta S onemocnénim

gastroduodena?
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3. OPERCIONALIZACE POJMU

Viedové onemocnéni gastroduodena
Viedy jsou defekty na sliznici gastroduodena. Pronikaji do hlubSich vrstev stény.
Onemocnéni vznikd vysledkem pusobeni Kkyseliny chlorovodikové a pepsinu

v zaludec¢ni §taveé (Lukas, 2018a).

Prevence onemocnéni gastroduodena

Prevence je <innost, ktera upeviiuje zdravi jedince. Muze zabranovat vzniku
onemocnéni a prodluzuje aktivni délku zivota. Je zaméfena na zdravé zivotni i pracovni
podminky a na prosazovani zdravého Zivotniho stylu. Nedilnou soucasti prevence jsou i

pravidelné prohlidky u praktického lékate (Celedova, 2010).

Rizikové faktory onemocnéni gastroduodena

Podklad pro vznik peptickych viedd je nerovnovaha mezi agresivnimi a protektivnimi
faktory. Tyto faktory negativné pusobi na sliznici a zplsobuji viedové onemocnéni.
Endogenni agresivni faktory jsou kyselina chlorovodikova, pepsin i bakterie
Helicobacter pylori. Mezi exogenni faktory patii koufeni, alkohol, kava, kofeni i 1éky
(Ferko, 2015).

Sestra

Sestra vykonava ¢innosti, které podporuji zdravi a piedchazeji nemocem. Planuje a
poskytuje pé¢i nemocnému. Zahrnuje rodinu do zdravotni pée a podporuje
sobésta¢nost nemocného. Je to pracovnice, kterd zodpovida za péci, kterou poskytuje
(Salvage, 1997).
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4. METODIKA

Bakaléiska prace na téma ,, Osetiovatelskd péce o pacienta s onemocnénim Vicedové
choroby gastroduodena“ se sklada z teoretické a vyzkumné ¢&asti. Teoreticka ¢ast byla
zpracovéna pomoci moderni on-line knihovny BOOKPORT, Akademické knihovny

JihocGeskeé univerzity a reSerSe z Narodni 1ékaiské knihovny.

Vyzkumné ¢ast byla zpracovana kvalitativni formou. Technika sbéru dat byla pouzita
ve formé polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor specifikuje
okruhy otdzek, na které se budeme dotazovat. Jeho vyhodou jsou rozsahlejsi odpoveédi
informantu diky dotazim, které mohou byt kladeny v prab¢hu vyzkumu (Kutnohorska,
2009). Vybér informantli byl zamérny. Informanti s pfitomnym onemocnénim byli
vybirani z Vyso€iny. Pro sbér informanti byla ndpomocnéd metoda ,,snéhova koule“. A
to pouze pod podminkou nejnizsi vékové hranice osmnacti let. Pied zahajenim
rozhovoru informanti podepsali Informovany souhlas (viz Ptiloha ¢. 3), kde jim byly
popsany cile, vyzkumné metody a postupy bakalaiské prace. Souhlasy jsou uloZené u
autora prace bez mozZnosti pristupu dalsi osoby. Vsichni informanti souhlasili
sanonymnim vyzkumem a poskytli odpovédi na dotazy ohledné viedového
onemocnéni. Data pro vyzkum byla sbirdna v bieznu 2021. Nejkratsi rozhovor trval 25
minut a nejdelsi 35 minut. Celkem jsme zhotovili 23 hlavnich otazek a 50 dopliujicich
podotdzek. Dopliujici podotazky byly vyuZivany v ptipadé, ze se informant nedotkl
v priabéhu rozhovoru hlavnich témat. Pred realizaci rozhovoru jsme se domluvili na
presném datu a case telefonatu. Rozhovor byl se souhlasem nahrdvan a doslovné
ptepisovan. Nasledné byl analyzovan metodou ,,Tuzka a papir® (viz Piiloha &. 4).
Oznagili jsme podobné informace, které byly nasledng koédovany (Svaticek, 2014).
Seznamy koda jednotlivych rozhovora jsou uvedeny v piiloze (viz Piiloha ¢. 5). Na
zaklad¢ analyzy dat byly identifikovany 4 kategorie a 8 subkategorii.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal z 8 informanti. Péti muzi a téi zen. Nejmladsimu
informantu bylo 34 let a nejstar§imu 72 let. Dva z téchto informanti pracovali ve
zdravotnictvi a zbytek byl z laické vetejnosti ruzného typu zaméstnani. VSichni

informanti souhlasili s anonymnim vyzkumem.
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5. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI{

5.1 ldentifikacni udaje informanti

V této kapitole se budeme zabyvat vysledky vyzkumného Setfeni. V Gvodni tabulce (viz
Tabulka 1) jsou vyobrazeni informanti (1), jejich v€k a zaméstnani. Na zaklad¢
kodovani byly identifikovany 4 kategorie a 8 subkategorii (viz Tabulka 2). Ptehled

jednotlivych koda konkrétnich rozhovort je uveden v ptiloze (viz Ptiloha ¢.5).

Tabulka 1 — Identifikacni Udaje o informantech

INFORMANT | POHLAVI VEK ZAMESTNANI
11 Muz 60 let Délnik v tovarné
12 Muz 34 let Vseobecna sestra
13 Zena 41 let Kuchatka
14 Muz 51 let Zaméstnanec Ceskych drah
15 Muz 63 let Duchodce
16 Zena 34 let Vieobecna sestra
17 Muz 47 let Vedouci vyrobni dilny
18 Zena 72 let Duichodce

Zdroj: Vlastni, 2021

Informant 1 je muz ve véku 60 let. Pracuje jako délnik v tovarng. Aktudlné je kvili

viedovému onemocnéni na pracovni neschopnosti. Rozhovor s 11 byl v délce 25 minut.

Informant 2 je muz ve véku 34 let. Pracuje jako v§eobecna sestra na operacnich salech.
Vzhledem k soucasné situaci vypomaha na infek¢énich oddélenich. Rozhovor s 12 byl

v délce 30 minut

Informant 3je zena ve véku 41 let. Cely zivot pracuje jako kuchatka. Nejprve v
restauraci, poté ve Skolni jidelné. Rozhovor s 13 byl v délce 35 minut.

Informant 4 je muz ve véku 51 let. Pracuje pro Ceské drahy jako mistr. Rozhovor s | 4

byl v délce 23 minut.

Informant 5 je muz ve véku 63 let. Cely Zivot pracoval v Kosteleckych uzeninach.

Nyni je v diichodu. Rozhovor s I5 byl v délce 30 minut.

27



Informant 6 je Zena ve véku 34 let. Pracuje jako vseobecna sestra na détském oddéleni.

Rozhovor s 16 byl v délce 35 minut.

Informant 7 je muz ve v€ku 47 let. Pracuje ve velké firm¢ jako vedouci vyroby.

Rozhovor s 17 byl v délce 33 minut.

Informant 8 je zena ve véku 72 let. Pracovala jako skladnice a uklize¢ka. Nyni je pani

v diichodu. Rozhovor s 18 byl v délce 32 minut.

Tabulka 2 — Kategorie a subkategorie

KATEGORIE SUBKATEGORIE

1) Charakteristika zaméstnani e Stres a zaméstnani

e VIliv onemocnéni na zameéstnani

2) Vseobecna informovanost ¢ Informovanost o viedovém onemocnéni
dotazovanych o viedové chorobé
¢ Diagnostika viedového onemocnéni

e Komplikace a 1é¢ba viedu

e Poskytovani informaci

3) ReZimova opatieni pii viedové e DodrZovani rezZimovych opatieni

chorobé C e . .
e Konzumace potravin pii viedové chorobé

4) Zivot s viedovym onemocnénim

Zdroj: Vlastni, 2021
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5.2 Charakteristika zaméstnani

Tato kategorie pojednava o pracovnim zaméfeni informantd. Viedova choroba se Casto
vyskytuje u osob vystavujicich se nadbyte¢nému stresu. Proto jsme otazky zaméfili i na

zaméstnani informantd, kde ¢asto mohou vzniknout stresoveé situace.
5.2.1 Stres a zaméstnani

Otazky v této subkategorii se tykaly stresu v zaméstnani. Na uvodni otazku, kterd u
informantu zjist'ovala obor jejich prace, byly odpovédi velmi rozdilné. Konkrétné 11
odpoveédél .,,,Jsem jakoby délnik ve fabrice. Ted momentalné marodim, ale jinak
pracuju ve fabrice.“ |17 pracuje jako vedouci vyrobni dilny. Informanti 5 a 8 jsou nyni
v dichodu. I8 odpovédéla: ,, Uz jsem v diichodu. Ale pracovala jsem jako skladnice, pak
jsem odpoledne chodila uk/izet. “ 13 odpovédéla, ze je kuchatrkou a 14 pracuje jako mistr
Spréavy zeleznice. 16 a 12 pracuji jako VSeobecné sestry v nemocnici. 16 je détska sestra
a 12 odpovedél: ,,Jsem zdravotni sestra v nemocnici. Pracuju na operacnich salech. Ale

ted’ vypomaham na covid oddélenich. Neni to uplné sranda.

Dalsi otazka znéla: ,,Nakolik je pro Vas prace stresujici? Popiste to prosim pomoci
stupnice od 0 do 10. Nula znamena méné stresujici prdace a deset znamend velmi
stresujici prace.” 11,4 odpovédéli stejné. Na stupnici od 0-10 by stres v praci popsali
¢islem 5. Informanti 2,3 a 7 pak ¢islem 7. 16 by stres v préci ohodnotila jako 4. 15 a 8

jsou v dichodu, tudiz se k popisu nevyjadiovali.

Za nejvice stresujici v praci povazuji zodpovédnost I 2,6 a 7. Konkrétné 12 tekl: ,, Ta
zodpovédnost, stridani novych oddéleni...Novy lidi, smény. Hodné seSter ted’ bylo na
neschopence, tak jsem musel mit smény na vic. Nebylo to uplné prijemny. Zrovna jsem
jesté do toho vseho koupil novy byt, tak potrebuju mit cas na rekonstrukci, a to me
stresuje taky. Nemam na nic cas...“ 11 povazuje za stresujici pozadavky vedeni a
dasové terminy, stejné tak I3. 14 piipada stresujici prace s lidmi. Na otazku: ,, Cim se
V praci odreagujete? “ Odpovédél 11 ,, Kolektivem. Délame si v praci srandu. Jinak mé
nic jiného nenapada. “ 13 méla podobnou odpoveéd’: ,, Kolektivem a jinak nicim. Jak kde
jsem pracovala. Ted teda kolektivem. . 16 uvedla: ,, My mame dobry kolektiv v praci a
kdyz se néco stane, tak je tam ta druhd. Stojime za sebou a s holkami jezdime i na

dovoleny.
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5.2.2 Vliv onemocnéni na zaméstnani

Na otazku: ,Jak oviliviiuje onemocnéni Vasi praci?“ 14 a 6 fekli, Ze je v zaméstnani
viedové onemocnéni viibec neovlivituje. I1 a 2 méli v praci veliké potize, kdy nemohli
normalné pracovat a museli odejit na neschopenku. 13 a 7 byli viedovou chorobou
v préci ovlivnéni. I3 zminuje: ,, Musela jsem si hlidat, co jim. Jsou néjaké véci, které
nemuzu jist, tak si to musim hlidat, aby mé to neomezovalo Vv prdaci. Musim premyslet
dopredu. A mam obcas probléem se soustiedenim. Hlavné v dobé, kdy mam bolesti. |7
pocitoval nervozitu: ,, Byl jsem nervoznéjsi. Porad jsem na to musel myslet. | jsem si
musel hlidat co jim a kdy to jim. Nebylo to jen tak. V préci jsem pak nebyl tak vykonny.

Délal jsem chyby, které jsem delat nemusel a pak z toho byly akordt problémy. *

Dalsi otazka této podkategorie zni: ,,Musel/a jste ucinit néjaké zmény vzhledem
k onemocneni? 17 sdélil, ze musel odejit na néjakou dobu na neschopenku. 13
odpovédéla: ,, Ano, musela jsem. Hlidam si, co snim a kdy to snim.” 11 odpovédél
podobné jako I3: ,,V prvni rade je tam ta dieta. Coz viastné jsem musel zménit
jidelnicek. Musim vynechdvat véci, které jsem mél rad. Treba pikantnéjsi. Viechno, co
se tyce diety. Z prace jsem musel odejit. Jsem na neschopence.* 12 uvedl: ,,Spis ne. V
praci mi to nejde. Nekdy je toho hodné a nestihnu se najist. To samé se spankem.
Nemiizu mit pravidelny rezim.* Informanti 4 a 6 nemuseli u¢init zadné zmény v praci

vzhledem k onemocnéni.

5.3 V3eobecna informovanost dotazovanych o viredové chorobé

Ve druhé kategorii jsme se zaméfili na vSeobecné védomosti pacientli 0 onemocnéni.
Také na jejich domnénky ohledné pfi¢iny viedového onemocnéni, na vysetfeni, které
museli podstoupit, na komplikace v souvislosti s viedovym onemocnénim i na 1é¢bu

viedt. Druha kategorie se dale déli na dalsi 4 subkategorie.
5.3.1 Informovanost o viedovém onemocnéni

Jako prvni otazkou v této podkategorii byla: ,,Co se Vam vybavi pod pojmem viedova
choroba zZaludku?* Informant 1 odpovédél jako jediny, Ze si pod pojmem viedova
choroba vybavi typ nadoru na Zalude¢ni sténé. I 2,3 a 7 méli podobnou odpoveéd.

Konkrétné 17 odpoveédel: ,, Ta stava mi asi rozleptava zZaludecni sténu. Je to asi néjaky
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defekt na Zaludku.”“ 1 4 a 8 si zalude¢ni vied predstavuji jako diru v zaludku. I 5 a 6 by
vied pojmenovali jako rénu. ,,Ranky na sténé Zaludku. Jako kdyby byl Zaludek

nahlodany. Poruseny. Muizou byt uz i zhojeny. Podle toho, v jakém stadiu jsou. (1 6).

Dalsi otazka v této podkategorii znéla: , Cim si myslite, Ze bylo zapiicinéno Vase
onemocnéni?* 1 1, 2, 4 a 7 si mysli, ze pfi¢ina jejich onemocnéni je ve Spatné
zivotosprave. 11 tekl: ,, Urcity nedostatky v Zivotosprave, nepravidelnost v jidle, stres,
ale zaklad je urcité ta Zivotosprava. Dale jsem kurak a hodné piju kafe. Asi za to muze i
celkové oslabeni organismu.© Zatimco | 3, 5, 6 a 8 davaji nejvétsi vinu za viedové
onemocnéni stresu. | 5 se vyjadiil takto: Asi hlavné ten stres. Jim zdravé, jim zeleninu a
takhle jooo. V rodiné to taky nikdo nemél. Takze stres. . 18 fekla: ,, Byla jsem hodné ve
stresu. Zemreli mi pribuzni a od té doby uz se to vezlo. Ze zaméstnani to nebylo, ale

“

Zivotni stresy. To asi bude tim. Neméla jsem to V zZivoté lehké.

Na otazku, co informanty ptfimélo vyhledat odpornou pomoc, vSichni jednoznaéné
odpovédéli bolest. Napiiklad 16 uvedla: ,, Vzdycky se mi zhorsil stav na jare a na
podzim. Nikdy jsem tomu nevérila. Treba kdyz jsme Se o tom ucili a tak, ale vazné to tak
je. Mam sileny bolesti a nevolnosti. Vzdycky pri zméné pocasi. Proto jsem vyhledala
lékare. Neprislo mi to normdlni.”. 12 uvedl: ,,Ukrutné bolesti. Fakt si neumim
predstavit Nic horsiho. Nemohl jsem jist, nemohl jsem spat, nemohl jsem se hybat...

Hrozny. Ani se mi nechce si na to vzpominat.

Dalsi z naSich dotazii k této podkategorii znél, zda informanti vyhledali odbornou
pomoc véas. I 1, 2, 7 a 8 tekli, ze ne. 12 fekl: ,, Ne. Iées“iljsem to az v té dobeé, kdy se to
nedalo vydrzet... Jsem lajdak. . Konkrétné Il 3, 4 a 5 ano. | 6 odpovédéla: ,,No tak

napul. Asi jsem to mohla resit diiv, ale nenechala jsem to uplné rozjet.

Kdyz jsme se ptaly, co v8echno informantim zptisobovala viedova choroba, vSichni
informanti se shodli na bolestech biicha. Naptiklad odpovéd’ 11 byla: ,, Pocitoval jsem
hlavné bolesti a zvracel jsem, zvracel jsem také jenom stavy. I pred tim, nez viedy
praskly. A kdyz jsem se najedl tak mé ten Zaludek i tlacil. “. 14 tekl: ,, Bolesti bricha,

3

tlaceni v oblasti Zaludku. Obcas mi je na zvraceni. Jinak nic.“. Pocit na zvraceni méli
informanti 1, 2, 4 .6 a 7. 12 a7 sdélili i problémy se stolici. 17 odpovédél: ,,Omezuje
Vas to v pohybu. Treba kdyz jedete treba nakupovat a neustéle hleddte toalety. Mel jsem
problémy i se stolici. Jinak mi bylo na zvraceni a mél jsem velké bolesti bricha.*“ Bolest

by charakterizovali jako tupou | 2,3, 4 a 5.
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I1 by bolest popsal jako rozsitujici se: ,, V oblasti zaludku a bolest se rozsirovala dal do
celého bricha. Tyhle problémy jsem mel uz od lonského roku. V Budéjovicich mé
objednali na vysetieni. Na fibroskopii kviili témto potizim. Nez jsem se tam dostal, tak
problémy ustaly a lékar usoudil, Ze na vysetreni jit nemusim. ““. Podobn¢ by ji popsala i
18. 16 jako bolest tlakovou. | 7 pocitoval kiece: ,, Kiece, které mi vystielovaly do celého
bricha. Bylo to hodné zavislé na stravé. Nejvice to bolelo tam, kde je Zaludek. Veétsinou
mi bylo takhle Spatné, protoze jsem néco Spatného snédl. “ Intenzitu bolesti by 1 1,2 a 17
popsali ¢islem 7. 15,6 ¢islem 5 a 14 ¢islem 3. 13 a 18 by intenzitu popsala jako 10. Na
otdzku, co nemocnym pomohlo od bolesti piekvapivé odpovédél 14: ,, To je hodné
zajimavé. Cigarety. Ty mi hodné pomdhaji.” Spanek odpovédél Ila také 18. Léky
rizného druhu odpovédéli 18,2,3, 5 a 6. Nejéastéji informantim ulevily od bolesti
algifenové kapky. Konkrétné I3 odpovédéla: ,, Hodné algifenové kapky. 50 kapek. To mi

pomiize .
5.3.2 Diagnostika viedového onemocnéni

Na otdzku znéjici: ,,Jaka vysetreni jste musel/a podstoupit pro diagnostiku viedové
choroby? ““ odpovédéli vSichni informanti stejné. Gastroskopii. Konkrétné 17 ¥ekl: ,, Byl
jsem na gastroskopii, tam mi odebrali vzorky asi z toho vifedu na rozbor... . 14 uvedl:

,, Poslala mé doktorka na gastroskopii, odebrali mi krev... “.

13,6 a 7 podstoupili i kolonoskopii. Informantim 1,2,3,4,6 odebirali zdravotnici krev na
rozbor a 11, 2 a 8 byli poslani na CT. Kdyz jsme se informantt zeptali, zda mohou
popsat vysSetieni, odpovédéli nésledovné: ,Jooo tak to mam zrovna Vv zZivé pameéti.
Nejdriv jsem byla na konzultaci s doktorkou, pak jsem $la na vysSetreni. Lehla jsem si a
vyplazla jsem jazyk a postiikli mi ho néjakou latkou. Chtéli mi dat i néco do Zily. Ale to
Jjsem nechtéla. Dali mi néjaké kousatko do pusy. Byli na mé moc hodni a uklidiovali
mé. Trvalo to chvilku. Strcili mi hadicku do Zaludku a za chvili bylo hotovo.* (13).
Ostatni informanti odpovédéli velmi podobné. Konkrétné 1 2 odpoveédél: ,, Fibroskopie
byla celkem rychla. Strikli mi do krku tu vodicku na umrtveni. Nevim, jak se presné
jmenuje. Pak mi dali na stisknuti do pusy takovy plastovy krouzek, abych nezavrel usta.
Zavedli mi hadicku do jicnu a u toho mi doktor popisoval co vidi. Nic prijemného
opravdu.** 17 by vySetieni popsal takto: ,No tak to vam je zdzZitek, ktery bych vam
doporucil. Opravdu. Je to prosté neprijemny, samoziejmé. Pri obédé se bojim, Ze Spatné

spolknu dlouhou spagetu, natoz zviddnout gastroskopii... Da se t0 jako vydrzet... Musel
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Jjsem tam jit na lacno, pak jsem si lehnul na bok a pak do Vis strkaji hadicku. Néco mi
nastrikali do krku, to mée trochu znecitlivelo a pak mi dali i néco do zily. Neptali se mé,
jestli to chci, nebo ne. Ale protoze jsem se davil, tak mi to dali automaticky. Nemohl

jsem po tom ridit.

Informanty 1-8 vysetfoval pan doktor nebo pani doktorka. Pouze 11 fekl, Ze ho
vysetfovala pani doktorka specialistka: ,, Pani doktorka specialistka a po tydnu co jsem
byl hospitalizovany mi odebirali i vzorky tkané. Na rozbor na histologii“. 16 dodala, ze
Ji vySetfoval pan primaf. Nasledné jsme se dotazovaly, jakou roli ve vysetfeni hral 1ékaft
a Jakou sestra. Vsichni informanti se shodli, ze 1ékaf provadél vykon a sestra asistovala i
psychicky pacienty podporovala. Na dotaz: ,,Které vysetieni pro Vas bylo nejhorsi a
proc¢? “ informanti 11-8 opét odpovédéli totozné — gastroskopie z divodu daviciho
reflexu. Na to, jestli z vysetfeni méli strach ¢i nikoliv | 1, a 5 sdélili ano. Konkrétné I1:
,,Obavy mi delala ta fibroskopie. Dopredu mi rekli, jak to bude probihat. Ale aspon

jsem veédeél do ceho jdu. “.

(12)

1 2,3,4,6,7 a 8 strach neméli: Ne. Vedel jsem, co me ceka.

5.3.3 Komplikace a lé¢ba vitedit

Prvni otazka této subkategorie znéla: ,, Vite, jaké komplikace se v souvislosti s viFedovou
chorobou mohou vyskytnout?“ 1 1,2,3, 5, 7 a 8 védi o prasknuti a krvaceni ze viedu. 17
si navic mysli, ze muze dostat otravu a 14 vi o recidivé viedové choroby. 16 zminila
pouze vyskyt rakoviny ze viedd a vic pry védét nechce. Zbytecné by se stresovala. 12
odpoveédé€l: ,, Hele vim, Ze jsem se to ucil. Ztoho si uz moc nepamatuju. MiuZou
prasknout a krvacet. Nevzpomenu si, co jeste dalsiho.”. 18 si také nebyla jista
komplikacemi ,, Miizou prasknout. A vic mi nikdo nerekl. “ 14 byl informovany pouze o
mozném krvaceni ze viedu. 15 uvedl: ,, To mi Fikali, Ze vired miize prasknout a Ze bych
taky mohl vykrvacet. To jediné mi rekl pan doktor, jinak nic.“. Komplikace se objevily
ul 1,3 a 8 Informantim 1 a 8 vied prasknul, I3 krvéacel. Konkrétn¢ I8 popisovala
komplikaci takto: ,, Praskly mi. Byli jsme na chalupé a hodné mé bolelo na prsou. Tak si
Fikam, zZe je Spatné pocasi, tak to bude tim. Ale to jsem se dozvédeéla az pozdéji, ze to
bylo kviili viedum. Meli jsme na ty chalupé navstévu, pak odesli, natahla jsem se na
pohovku a uz to zacalo. Byl to pocit jako kdyz natahnete gumu od kalhotek. Proste to
cvrnklo a zacala priserna bolest. Doplazila jsem se k telefonu, zavolala jsem si rychlou

a prijela si pro mé sanitka. Drive jsem chodila na rentgen a nikdo mi nerekl, Ze mam
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viredy. To vsechno zjistili, az kdyz praskly.” 13 popisovala komplikaci nasledovné:
., Bylo mi strasné Spatné a méla jsem krev ve zvratkach i ve stolici. Ale pry to nebylo nic

hrozného.

Navazali jsme dalsi otazkou, zda informanti védi, co mizou udélat pro to, aby ke
komplikacim nedochézelo. | 1, 2, 3, 4, 6 a 7 odpovédéli dodrzovani Zzivotospravy.
Konkrétné 16 uvedla: ,, Tak urcité dodrzovat rezZimova opatreni. Jen s nasim povolanim
je to tézké. Nemiuizu kazZdy den jist ve stejny cas...Ale aspon troSku pravidelnosti se
snazim dodrzet, jim zdrave, tepla jidla, cvicim jOQu a snazim se nestresovat.* 15 fekl:
,,Nestresovat se a abych se vyvaroval ostrych jidel “ A jediné, co I8 vi je, Ze by se
neméla piejidat. 17 uvedl: ,, Zménit Zivotospravu, sportovat, odpocivat, dbat o sebe, jist
pravidelné a spravny véci. To je hodné dilezite. Mam pak problémy treba po pdlivém a
tak...”. 11,3,4,5 dodrzuji spravnou zivotOSpravu: ,, ¥ pohodé. V podstaté jsem nemusel
nic menit. Jen vynechavam pélivé. Dal bych si za 2. “ (15). 1 2,6, 7 a 8 se snaZi, ale
nedodrzuji ji 100 %: ,,No 2-. Jestli mam byt uprimny, tak nékdy se na to prosté
vykasiu. “(17).

Na otazku: , Jak se lécite stimto onemocnenim? ““ informanti odpovidali nasledovné.
Uzivani helicidu uvedl 11,2,3,6, 8. Controloc uziva 15, anacid 14 a 17 odpovéd¢l: ,, Bral
jsem prasky, ty jsem po 3 meésicich Uplné vysadil. Osypal jsem se z toho a prosté mi
nedélaly pak dobie. Misto nich jsem se snazil hodné dodrzovat to stravovani a
zZivotospravu. Doktorim jsem to nerekl, Ze uz je neberu. Nijak mi ani nechybi. Nemam
dalsi problémy. * Antibiotika uzivali I 2, 3 a 5. I1 a 6 odpovedéli, ze soucasti 1échy je i
spravna zivotosprava. I5 a 8 méli podobnou odpovéd’: ,, Beru helicid na lacno. Jak jsem

byla hospitalizovand, tak nevim, co mi davali do téch kapacek. Vim jen o helicidu. “(8).

Na dotaz, zda museli informanti podstoupit operaci uvedli 1 1,3,4,5,6 a 7, ze nemuseli.
Konkrétné 15 fekl: ,, Doktor rikal, Ze uz se to prej ani neoperuje. Ditv brali kus Zaludku
treba. Ale ted’ uz pry jen antibiotika. Takze mé na operaci neposlal.“ 12 podstoupil
operaci, ale z davodi mylné diagnozy: ,, Ano, operaci jsem podstoupil. Ale ztoho
divodu, Ze si mysleli, Zze mam problém se Zlucnikem... Coz jsem nemél. Viedy mi zjistili
az potom, co mi vzali Zlucnik.“ 18 operaci kvuli viedovému onemocnéni podstoupila.

Z4dné komplikace neméla a jizva se ji hojila rychle.
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5.3.4.Informace o vifedové chorobé

Ctvrta subkategorie zadina otazkou: ,,Jaké informace Vam byly poskytnuty? . V této
otazce se odpoveédi lisily. 11, 3 a 6 zminili dilezitost pravidelného uzivani 1éku.
Informantim 1,2,3,4,5,7 a 8 byl kladen diraz na konzumovani spravnych potravin a
dodrzovani zdravé Zivotospravy. 16 bylo doporu¢eno vynechat alkohol. 11: ,, Doktorka
mi popsala viredové onemocnéni. Pak mi vysvétlila, co bych mél dodrzovat. Nemdam jist
hodné pikantni a korenény. Rekla mi, jak mam uzivat 1éky. Po fibroskopii mi sdélila
vysledek vysetieni a nechali si mé v nemocnici na pozorovani. Podivovali se jen nad
tim, Ze po krvaceni ze Viedu se viedy zatdhly a ddle uz nekrvacely. Viedy jsem mél 4.
T7i na zaludku a jeden na dvandcterniku.. Odpovéd 12 byla: , Nemdm jist pélivy,
korenény, mastny, nemam pit kafe. Coz ja nepiju, tak to pro mé nebylo Zadné omezeni.

3

Meél bych jist pravidelné 1€ky a moc se nepretézovat. Mit pravidelny rezim. *

Po detailnéjsim dotazovani vSichni informanti sdé€lili, Ze informacim rozuméli. 12,3,4,7
a 8 informace podaval Iékat. 11 fekl: ,, Pani doktorka a primér na vizité. “. Stejné tak
odpovédéli i I5 a 16. Zadnému dotazovanému informace neposkytla sestra. Pouze 1ékaf.

Informace byly u vSech sdéleny Gstn¢ a 14 a 7 dostaly i letacek o viedové chorobeg.

Dalsi dotaz znél: ,,Jsou néjaké informace, které jste si musel/a dohledat? . 11,2,3 a 5 si
nic nepotfebovali dohledavat. 16 a 8 odpovédéli velmi podobné: ,, Ne vitbec. Co mi
nerekne pan doktor, to nechci védét. A internetu uz vitbec neverim. “(18). Jediny 17
projevil vétsi zajem o viedové onemocnéni. Informace dohledaval na internetu. Na dalsi
otazku, jak poznal, jestli se jedna o vhodny zdroj fekl: ,, Ty informace byly skoro totozny
s temi, co mi rikal pan doktor. Bylo to i hezky popsany. Tak, aby to pochopil i lajk.

5.4 Rezimovd opatieni pii viedové chorobé

Ve tieti Kategorii se zaméfime na rezimova opatieni pii viedové chorobé. Otazky se
tykaly dodrZzovani opatfeni i reakci zdravotnikli na nedodrZzovani spravné Zivotospravy.
Tykaly se také potravin, které by nemocni méli a neméli konzumovat. Posledni otadzka

této kategorie zjistovala, zda nemocni piji alkohol.
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5.4.1 DodrZovani reZimovych opatieni

Ctvrtou soudasti kategorie zamé&fené na rezimova opatieni byla subkategorie vyjadiujici
jejich dodrzovani. Zde se ukazuje, Ze polovina informanta se o jejich dodrzovani snazi.
Ostatni informanti védi, jaka jsou rezimova opatieni, ale napiiklad kvali podminkam a

¢asovému omezeni v zaméstnani je nedodrzuji.

Prvni otazka ve cCtvrté kategorii znéla: ,,Nakolik se vam dari dodrzovat rezimova
opatreni? Oznamkujte se od 1-5 jako ve skole. “ Odpovédi informantd byly pul na pul.
11,4,5 by si dali za 2. Konkrétné | 4 odpoveédél: ,, Tak jako snazim se to dodrZovat. Asi
za 2.*. Ostatni informanti by si dali za 3. 11,2 a 8 nedodrzovali opatieni, protoze maji
chuté. 16 a 7 udavaji, Ze nemohou dodrzovat rezimova opatieni kvili praci. 14 a 5 se
K této otazce nevyjadiili. I 3 odpovédéla: ,, Kviili zvyku. A taky kviili kolektivu. Kdyz si
daji ostatni, dam si taky. Nejhorsi to je treba na dovolenych. . 12: ,,Mam chute. Kdyz
nejsem v praci, tak chodim poméhat na statek za nevlastnim bratrem. Tam se vari
typicka ceskda domdci kuchyné. Je pak tézké odolat a nedat si to, na co mas zrovna

chut. “

Déle nés zajimaly reakce zdravotnikd na nedodrzovani rezimovych opatieni. 18 sd¢lila:
,, Tak doktor mi povolil vsechno. Vim, ze nesmim kachnu kazdy den. Ale obcas nevadi,
kdy si dam. Tieba jednou za piil roku. . 13: ,, Rikam jim to vSechno popravdé. Nic se
mnou nenadélaji, tak se ktomu moc nevyjadruji.* Zbytek informantd mél velmi
podobnou odpovéd’ jako I3. Zda by se informanti za néco pochvalili ¢i nikoliv,
odpoveédél 12: ,, Nemam jist palivy, korenéeny, mastny, nemam pit kafe. Coz ja nepiju, tak
to pro mé nebylo Zadné omezeni. Mél bych jist pravidelné léky a moc se nepretéZovat.
Mit pravidelny rezim.“. 13 fekla: ,, Prestala jsem kourit a nepiju alkohol.*. 16 uvedl:
,,.Jim tepla jidla. Omezila jsem kavu a alkohol a cvicim. I beru léky pravidelné na lacno.
Hlidam si to. A nepochvalila obcas piju Kafe.“. 17 se chvalil za snidan¢ a vytazeni

Spatnych navykd.

Néasledovala otazka, zda maji informanti problémy po jidle ¢i pied jidlem. 11,3,4,7 a 8
po jidle. Konkrétné I3 odpovédéla: ,, Bolest po urcitém jidle. Treba po hodné ostrym
jidle, po chipsech nebo po Spekaccich.”. 15 a 16 méli problémy pied jidlem: ,, To bylo
na spis pred jidlem... " (15).
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5.4.2 Konzumace potravin pii vi‘edové chorobé

Informace obsazené v kategorii naznacuji, které potraviny informanti nejcastéji
nakupuji. 11,2,3 a 4 nakupuji mlééné vyrobky. 11 zminil: ,, Ted’ momentdlné jogurty,
peciva, tvarohové dezerty, ostatni mlécné vyrobky. Radéji jim jenom toustovy chléb.
Svétly nebo tmavy. Je lehce stravitelny. Rohliky zatim vynechdvdm. Po domiuvé
s doktorem se snazim hodné vynechavat a pak prejdu na jinou dietu.” | 5,6,7 a 8
nakupuji nejvice zeleninu: ,, Zeleninu. Ve velkém mnozstvi. A pak na co mam zrovna
chut. Nic mé ted nenapada. Jim jako normalni clovek. Hlidam se jen kvuli
cukrovce. “(18). Uprava stravy u 11,5,6,7 a 8 je nejéast&ji duseni: ,, Dusime, nesmazime,
v§echno na piirodno, nekorenime. Jen minimalné. Zadné piepalené tuky. « (11). 13 a 4
nijak Upravu nezménili. 12 na otazku ohledné upravy stravy odpovédél podobné jako
ostatni: ,, Snazim se nedelat jidlo tak mastné. Jinak jsem to moc neménil. V'ynechavam

ostré koreni. .

Nésledovala otazka, jak ¢asto informanti jedi. 11,2,5 a 6 si jidlo dopieji 3x az 4x denné.
13,4, 7 a 8 odpovédéli podobné. 14 tekl: ,, Vicekrat po mensich porcich. Tak 5x denneé.
Pokracovani této kategorie bylo otdzkou: ,, Které potraviny jste musel/a vyradit ze svého
jidelnicku? “. 11,2,4 a 6 méli podobnou odpovéd’ jako 17. Ten uvedl: ,, Saldmy, smazené,
plesnivy syry nemiizu, tézce stravitelny potraviny. Treba zelenina s tvrdou slupkou. To
neni viibec dobry. Z toho je mi Spatné. . 13 ma problém s potravinami upravovanymi na
ohni: ,,Potraviny délany na ohni. To je pro mé nejhorsi. Jinak mi dost pomiizou prasky.
Nemam s tim problém. “ 15 odpovedel: ,, Viibec zadné potraviny jsem nevyradil. \'Sechno

jim tak jak diiv. Jen si beru ty léky. ** 18 se také nijak neomezuje.

Dalsi otazka znéla nasledovné: ,, Proc pro Vis nejsou vhodné? “ 12,3,4 a 8 uvedli bolesti
bficha. I5 zadné potraviny z jidelni¢ku nevytadil. 11 odpovédél: ,, Zpiisobuji bolesti,
mohlo by to podrazdit hojici se viedy, snizovat ucinnost léki.* a 16 odpoveédel velmi
podobn¢. Informanti povétsinou nedodrzuji vhodny jidelni¢ek, protoze na néco maji
chut’, kvuli zvyku nebo nedostatku ¢asu. 12 uvedl: ,,Jsem na ta jidla zvykly. A nékdy
nemam cas na to, abych si varil jidlo specialné pro mé, proto snim, co mam zrovna pred
nosem.* Posledni otazka této subkategorie byla: ,, Pijte alkohol?* 12,3,4,5,7 a 8 piji
obcas pivo nebo vino: ,, Tak standartné. Jakoby ne. Trochu vina. Nebo vypiju jedno pivo

za dva dny, kdyz je léto. Co nemiizu je tvrdy alkohol. To vitbec nepiju. “(I7). 11 sdélil:
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,, Viitbec nepiju. Obcas si dam nealkoholické pivo. Z toho nemdam zZadné potize. Alkohol

maximalné 2x do roka.

5.5 Zivot s viedovym onemocnénim

Ve ¢tvrté kategorii nam informanti sdélili, zda se jim zménila vaha z divodu viedového
onemocnéni nebo jestli zménili zivotni tempo. Dotazovali jsme se jich také na sociélni
zivot pii viedové chorobé i na kvalitu jejich spanku. Tato kategorie nema zadné
subkategorie. Prvni otazkou této kategorie je: ,, Zmeénila se Vase vaha od té doby, kdy
jste onemocnél/a viredovym onemocnénim? . 11,2 a 3 zhubli. Konkrétné 13 odpovédéla:
,,Hele, zhubla jsem 15 kg. Pil roku jsem nemohla poradné jist.“. 14,5,6, a 8 se vaha
nezménila. V rozporu s ostatnimi informanty byl 17: ,, Pribral jsem. Ze zacatku jsem tak
6 kg zhubnul a pak jsem zacal pribirat. Nevim kolik mam ted kg. Asi je to tim, Ze piju

‘

hodné Slehacky. Obaluje mi to zaludek a je mi po tom lépe. .

Dalsi otazka k této kategorie znéla: ,,Zmeénil/a jste zZivotni temp0o od té doby, co jste
onemocnela? . 11 tekl: ,, Urcite, snazim se byt vic v klidu a nestresovat se. I dodrzovat
dietu. Clovék to musi brat v tom dobrym. Neni nejhir. Spravi se to. . Na zménu reaguje
pozitivné: ,,Mdm uz jednu zkusSenost s onemocnénim. Mél jsem nador a rodina mé
hodné podrzela i doktori. Z toho diivodu mam uZ pozitivnéjsi mysleni. Od té doby.*
12,3,4,5,6,7 a 8 Zivotni tempo nezménili. I8 z divodu: ,, Protoze je mi porad dobre. Je
pravda, Ze uz nechodim tieba na pétikilometrové prochazky, ale to je taky vekem. .
Konkrétné 17 uvedl: ,,Jen tu chvilku v akutni fazi. Asi tak na 3 mésice jsem se Setril. Pak

I3

uz vitbec. Nebylo to potreba. “.

Na dotazy ohledn¢ sociélniho zivota odpovédéli 11,2,3,4,5,6 a 8, Ze je viedova choroba
nijak neomezuje v sociélni oblasti. Konkrétné 16 tekla: ,, Nene, vitbec. Do prdce chodim,
s prateli se taky obcas vidam.*. 17 zminil covidovou situaci: ,,Ne, omezuje mé ted
jenom covidova situace. “ 13 odpovédéla nasledovné: ,,Jen v té akutni fazi. A to z toho
ditvodu, ze jsem méla bolesti. Nechodila jsem na navstévy ani do prace. Uz se ten stav
zlepsil, takZe se uz nijak neomezuju.”. Na tuto otdzku navazovala podotazka, zda
informanti nemaji problém se svéfit 0 zminéném onemocnéni rodiné a blizkym. Vsichni
se shodli, Ze o viedové chorobé mluvi bez problému a nestydi se za ni. 11 odpovédél:
,Ano wurcite. Dcery i syn se to dozvédeéli od manzelky a vzkazali mi, at’ se rychle
uzdravim, abych mohl chodit do préce a byl v pordadku.
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Odpovédi na otazku ,,Jakou mate kvalitu spanku? “ byly nésledujici: 11,2,4,5 a 8 maji
kvalitni spanek. I3 ftekla: ,, Ve spdnku mé nékdy bolest probudi. Ale neni to nic
hrozného. “, problém resi: ,,Dam si asi tak 50 algifenovych kapek.”. I7 se obc¢as budi,
ale z davodu stresu ze zaméstnani. 16 uvedl: ,,Spi se mi dobre. Driv mé obcas
pobolivalo bricho. Tak se mi stalo, zZe jsem si musela dat algifen na noc. Ale uz je to

dobry. Nemdam z&dné problémy se spanim. “.

Posledni otazkou rozhovoru byla, zda informanti koufi. 11: ,, Predtim jsem kouril téch
20 az 25 cigaret denné. Ted se snazim dat tak deset. Do 15 cigaret. Problémy mi to
nedela. Uz kourim 40 let. Télo je na nikotin zvykly. . 12,3,6 a 7 nekoufi. I8 odpovédéla:
., Kourila jsem nékolik let 10-15 Cigaret denné. 5 let uz nekourim. Ale ne kvili viredim.
Meéla jsem problémy se srdcem, tak proto jsem prestala. . 15 sdélil: ,,Jsem abstinujici
kurdk 7 let. Predtim jsem vykouril krabicku i vice.*. 14 Koufi i pfes onemocnéni. Cca

10-15 cigaret denné.
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6. DISKUZE

Prace se zamé&fovala na popsani viedového onemocnéni tak, jak ho vnimaji pacienti.
Déle také na popsani rezimovych ¢innosti. V diskuzi zminime cile bakalafské prace a
jeji vysledek. Prvnim cilem bylo popsat znalosti pacientli o rezimovych opatienich.
Druhy cil, ktery si bakalaiska prace klade, bylo popsat dopad onemocnéni na jednotlivé
oblasti zivota pacienta s onemocnénim gastroduodena. V nasledujici casti textu se

budeme vénovat komparaci zjisténi s dostupnymi zdroji.

Lukas (2018a) doporucuje pacientim s viedovym onemocnénim klidovy relaxa¢ni
rezim. Pacient by mél byt v pracovni neschopnosti. Dale je vhodné pacientovi
navrhnout lazenskou 1é¢bu. V nemocnici se velmi ¢asto muzeme setkat i s nemocnymi,
Kteti nedbaji na tato doporuceni a od rodiny si nechaji pfinést notebook. Maji pak
moznost pracovat na dalku z nemocniéniho prostiedi. Neuvédomuji si vSak, jaké
nasledky to mize mit na jejich zdravi. V prvni kategorii vyzkumu s nazvem
,, Charakteristika zaméstnani* jsme se informantt ptali, v jakém zaméstnani pracuji.
Pouze informant 5 a 8 jsou v duchodu. Ostatni informanti pracuji v zaméstnani, kde
jsou vystaveni stresovym situacim. Napiiklad 12 a 16 pracuji jako vSeobecné sestry
v nemocnici. Nebo 17 je zaméstnany jako vedouci vyrobni dilny. Vétsina pracujicich

informanta (11,2,3, a 7) se fidila doporucenim lékate a odesli na pracovni neschopnost.

Viedovéa choroba gastroduodena se vyznacuje defektem na sliznici traviciho traktu (viz
Piiloha ¢. 1). Povrchové defekty zasahujici pouze do sliznice se nazyvaji eroze. Pokud
defekt pronikd az pod slizni¢ni svalovou vrstvu, jde o vied. Tvar viedu je rtzny.
Vypada casto jako kulaty nebo ovalny Gtvar o velikosti cca 5-20 mm. Vyskyt je obvykly
vSude tam, kde je pritomna kyselina chlorovodikova. Tedy v jicnu, zaludku i ve
dvanactniku (Klener, 2012). Viedy mohou byt lokalizovany v Zaludku, kdy ozna¢ujeme
viedy za zaludecni. Nebo jsou ptitomny (cca z 80 %) ve dvanactniku (Lukas, 2019). Pro
srovnani, jak viedoveé onemocnéni vnimaji odbornici a laickd vefejnost, jsme se
informantt dotazovali, co se jim vybavi pod pojmem viedova choroba zaludku a jak ji
dokazi definovat. Vysledky vénujici se této oblasti jsou shrnuty ve druhé kategorii
s nazvem ,,Vseobecna informovanost dotazovanych o viedové chorobé®. Informant 1

odpovedel, ze si viedy predstavuje jako nadory na zaludecni sliznici. IS a 6 uvedli, ze
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vied vypada jako rana na zaludku. Ostatni informanti si je piedstavuji jako defekty a

popsali onemocnéni podobné jako tomu je v literatuie od Klenera (2012).

Za primarni viedovou chorobu oznacujeme viedy zpusobené infekci bakterii
Helicobacter pylori. Viedy sekundarni maji jinou pfi¢inu, nez je Helicobacter pylori.
Jednd se napiiklad o viedy lékové, kde nesteroidni antirevmatika ¢i kyselina
acetylsalicylova pusobi neptiznivé na sliznici zaludku a duodena. Mezi dalsi typy patii
viedy stresové. Ty vznikaji po polytraumatech, tézkych operacich a po zavaznych
popéaleninach. Viedy endokrinni se objevuji u Zollingerova-Ellisonova syndromu.
Viedy hepatogenni mohou vzniknut u jaterni cirh6zy diky kombinaci helikobakterovych
zmén a zmén v prokrveni orgdnu pii portalni hypertenzi (Klener, 2012). O pfi¢iné
vzniku viedd jsme pojednavaly také ve druhé kategorii (a prvni subkategorii) s ndzvem
»Informovanost o viredovém onemocnéni* Naprosta vétsina informanta je piesvédCena,
7e za vznik muze hlavné Spatna zivotosprava. Informanti nejedli pravidelné, koufili
nebo pili hodné kavy. Za pfi¢inu onemocnéni mize oslabeni organismu, uvedl I1. 13 si
mysli, ze onemocnéni vzniklo na zakladé dédi¢nosti, kdy viedové onemocnéni mél i jeji

bratr a otec.

Ve vyzkumu nas také zajimalo, zda pacienti kouii ¢i nikoliv. 11 dfive vykoufil az 25
cigaret denné. Nyni cigarety omezil na polovinu. I8 koutila n¢kolik let 15 cigaret denn¢.
V soucasnosti nekoufi vitbec. Avsak ne z divodu viedového onemocnéni. 15 diive také
kouril. Prestal, protoze za cigarety nechtél davat tak vysoky obnos penéz. 14 kouii i pies
onemocnéni cca 15 cigaret denné. Begovice (2015) uvedl, Ze vice jak 15 cigaret denné
zvySuje minimalné¢ 3x riziko komplikaci. Zesiluje ucinek Helicobacter pylori.
Informanti 1 a 4 jsou pouceni 0 rizicich, které koufeni pfinasi v souvislosti s viedovym
onemocnénim. AvSak v planu piestat nemaji. 14 dokonce uvedl, Ze mu cigarety
pomahaji od bolesti. V praxi se mtizeme setkat i s pacienty, ktefi jsou v nouzi schopni si
zapalit cigaretu piimo na pokoji v nemocnici. Bohuzel neskodi tim pouze sob¢, ale i

spolupacientiim, ktefi se tak nedobrovolné stavaji pasivnimi kutéaky.

Viedy se vyskytuji také u osob, které jsou vystavené dlouhodobému stresu. Stres
ovliviiuje mnoho fyziologickych funkci gastrointestinalniho traktu. Trakt je bohaté
inervovan. Nachazi se zde pies 100 milioni neuront. To je téméf stejné jako pocet
neuront v mise. Centralni a stievni nervovy systémy jsou propojeny a tvoii tak osu

,mozek-stievo*“. Chronicky stres tuto osu naruSuje a muze dojit k poruse Zalude¢ni

41



sekrece, strevni motility ¢i bariérové funkce stfevni sliznice. Naptiklad v zaméstnani
fizeni letového provozu onemocnéni viedové choroby vznikd castéji nez v jiném
pracovnim oboru. A to pravé zdavodu dlouhodobého stresu (Kostiuk, 2018).
Informantil,2,3,6 a 7 jsou v zaméstnani vystaveni stresovym situacim. Napiiklad 16
pracuje jako sestra na détském oddéleni. Na otazku ,, Miizete mi popsat, co Vas v praci
stresuje?“ tekla, ze za stresujici povazuje necekané piijmy a propousténi pacienti.
Velmi podobné uvazuje 12. Také pracuje jako sestra v nemocnici, ale na covid odd¢leni.
Naptiklad 12 kvali praci mnohdy nema ¢as ani na jidlo. Proto vznik viedd
pravdépodobné plyne ze stresujiciho zaméstnani, kde informanti maji jistou
zodpovédnost a nemuzou se dopustit chybovéni. Ostatni informanty nepracujici ve
zdravotnictvi nejcastéji stresuje vedeni a jejich pozadavky. 15 a I8 jsou v duchodu.

Nejsou proto vystaveni tak stresujicim situacim, jako tomu je u pracujicich informantt.

Hejda (2014) popisuje vznik viedového onemocnéni z divodu naduzivani nesteroidnich
antiflogistik. Tato skupina lé¢iv se uziva v 1é¢bé bolesti a zanéti. Nezadouci G¢inky
téchto 1éki mohou mit negativni vliv na gastrointestinalni trakt. Odpovéd’ na otazku
,,C0 Vam pomahé od boleti? “ 18 sdélila, Ze uziva pii potizich ibuprofen. To mohla byt
pfi¢ina vzniku komplikaci, kvili kterym byla pozdéji hospitalizovana v nemocnici. 18
nebyla od zdravotnik informovana o nezadoucich W¢incich ibuprofenu na
gastrointestinalni trakt. Dale paralen zminila ve své odpovédi 16. Problémy fesi nejdiive
bylinkovymi ¢aji ze smési fenyklu, kminu a Zebfiku. Pokud ¢aj informantce nepomuze,
uziva paralen. Nemocni s viedovymi ¢i gastroduodenalnimi viedy se Vv ptibalovém
letdku paralenu 500 doctou informaci o vhodnosti uzivani i stimto onemocnénim
(OPtibalovy-letak.cz,2020). Nezhorsuje chorobu a je vhodnéjsim Iékem na bolest nez
ibuprofen. Efektivnim Iékem pro informanty s viedy jsou algifenové kapky. 11,3,5a 6 je
obcas uzivaji pti bolestech Zaludku. Kazdy se ve zvlastnich upozornénich piibalového
letdku algifenu neo 500mg je psano, Ze velmi opatrné maji mimo jiné postupovat i
pacienti s aktivni viedovou chorobou zaludku a dvanactniku (©Piibalovy-
letdk.cz,2020). Informantim vsak kapky pomahaji a nezpisobuji jim dalsi problémy.
Déle popijeni mléka pomohlo 11,2,3,4 a 7. Konkrétn¢ 17 ¢asto popiji $leha¢ku. Ta mu

pry obaluje zaludek a je mu potom lépe.

Jednou z 8 informantt je i 72leta diabeticka (18). O viedové chorobé nevédéla do té
doby, nez u doslo k perforaci zalude¢niho viedu. Odvezla ji zachranna sluzba do

nemocnice na urgentni piijem. Pacientka byla operovana bez komplikaci. 18 sdélila, ze
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po operaci dostavala infuze k dolééeni viedu. Jizva se ji hojila per primam. Vysledek
Ize porovnat se ¢lankem od Tacheci (2011). Viedy u pacienti trpicich diabetem maji
vétsinou horsi prabéh. Tito pacienti byvaji 3x az 7x Castéji hospitalizovani. Diabeticka
mikroangiopatie narusuje integritu sliznice. To zapii¢inuje vznik vétsich defektd. Dale
maji pacienti vyssi riziko vzniku infekce po perforaci viedu. Pozorovani jsou piedevsim
starsi pacienti z davodu polymorbidity a pacienti s komplikacemi diabetu (retinopatie,
periferni angiopatie, nefropatie...). V porovnani spraxi je vSeobecné znamo, Ze U
diabetiku je nejdulezitéjsi prevence. Pacientka by v nemocnici méla mit zvySeny dozor
zdravotnickym personalem. Také by meéla byt edukovana o dulezitosti dodrzovani
rezimovych opatfenich. Uz jen ztoho duvodu, Ze je pacientka jako diabeticka

nachylngjsi ke vzniku komplikaci, nez by tomu bylo u pacienta bez diabetu.

O komplikacich jsme s informanty pojednavali ve druhé kategorii a prvni subkategorii
snazvem , Komplikace a lécha viedii”. Doptavali jsme se otazkou ,, Vite, jaké
komplikace se v souvislosti s viFedovou chorobou mohou vyskytnout? “ Na informantech
bylo znat, ze si komplikacemi nejsou jisti. 1 1,2,3,5,7 a 8 uvedli prasknuti a krvaceni ze
viedu. 17 si mysli, ze mize dostat otravu a 16 uvedla vétsi predispozici vzniku rakoviny.
Vice védét nechtéla, aby se nemusela zbyte¢né stresovat. 12 pracujici ve zdravotnictvi
fekl, ze se o komplikacich uéili. V soucasnosti si z toho pry moc nepamatuje. Uvedl
pouze krvaceni a prasknuti viedt. 18 védéla jen o perforaci, protoze ji vice informaci o
komplikaci nikdo nefekl. Ceska a kolektiv (2015) z pohledu komplikaci varuji pied
masivnim krvacenim, penetraci, perforaci a stendzou. Krvéceni se projevuje zvracenim
krve nebo jako meléna. Pti penetraci dochazi k postupnému prohloubeni viedu sténou
zaludku ¢i duodena do okoli. Perforace neboli prodéravéni stény vznikne v dobég, kdy
vied pronika sténou Zaludku ¢i duodena piili§ rychle a nedojde tak k adhezi s okolnimi
organy. Nemocni by pocitovali prudkou bolest, tak jak tomu bylo i 18. Dalsi komplikaci
je stenoza pyloru. To znamena, ze se pylorus zuzi otokem ¢i fibrozou stény travici
trubice. U pacientii se tato komplikace projevi zvracenim. Diky vyzkumu jsme zjistili,
ze by zdravotnici mohli Iépe vysvétlovat komplikace viedového onemocnéni. Pacienti
by tak mozna lépe dodrzovali rezimova opatieni, aby se vyvarovali zbyteénych

problému.

Jak Slezakova (2012) ve své publikaci uvadi, nemocny by mél v pribéhu onemocnéni
vypozorovat, které potraviny mu délaji potize a nasledné se jim pak vyhybat. Vétsinou

jde o kofenéna a kyseld jidla. V subkategorii s ndzvem ,,Konzumace potravin pri
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viredové chorobé® zaznéla otazka: ,,Které potraviny jste musel/a vyradit z Vaseho
Jjidelnicku?“ Konkrétné 17 nemuze jist saldmy, smazené, plesnivé syry ani zeleninu
s tvrdou slupkou. 13 fekla, Ze ma nejvétsi problém s potravinami upravovanymi na ohni.
11 a 4 maji problémy s kofenénymi potravinami. 16 musela vyfadit z jidelnicku
pochutiny, uzeniny i slané ofisky. Dale ji déla problém studend voda, tvrdy alkohol a
kava. Informanti jsme se ptaly, pro¢ tyto potraviny vyfadili. Vétsina nemocnych mé po
konzumaci nevhodnych potravin bolesti bficha. I1 navic doplnil, ze by se mu mohly

podrazdit hojici se viedy a leky, které uziva, by pak ztratily Gi¢innost.

Naopak za vhodna jidla Svac¢ina (2008) povazuje: rohliky, krajeny syr, polévky, tvaroh,
jogurty, ryby a kofeni jako je sladka paprika nebo nové koteni. Zduraznil dileZitost
spravné Upravy stravy. Doporucuje potraviny dusit, vafit a péct na vodé. Pokud méa
nemocny chut’ na slabou kavu ¢i pivo, nemusi se omezovat a v malém mnozstvi si je
muze doptat. Dle Kima (2017) vitamin A zabranuje duodenalnim viedim a vitamin C
chrani proti viedam a jeho komplikacim. Informanti se dle doporuceni #idi nasledovné.
I1 konzumuje jogurty, tvarohové dezerty i lehce stravitelny toustovy chléb. V nasem
vyzkumu jsme se dozvédéli, ze I8 nejcastéji nakupuje zeleninu. Stejné tak 12,5,6 a 7.
Dale jsme se informanti dotazovaly: , Jak stravu upravujete?“ Dusenou Upravu
potravin upiednostiiuje 11,6,7 a 8. 11 ma rad také maso upravované na ,pfirodno*
minimalné kofenéné. Ryby konzumuje pouze I5 a 7. Za vhodné potraviny pii viedové
chorobé povazuji informanti mlééné vyrobky rizného typu. Pravidelné je jedi 11,2,3,4,6
a 7. Co se alkoholu ty¢e 12,3,4 a 5 piji pivo v malém mnozstvi. Konkrétné 17 uvadi, ze
pije trochu vina nebo jedno pivo za dva dny, pokud je Iéto. Vino pii zvlastnich
prileZitostech pije i I8. Sladky alkohol nedéla problémy 16 a nealkoholické pivo si obcas
da 11. Vsichni informanti byli zdravotniky edukovani o spravnych potravinach, avsak
dietu nikdo je dodrzuje na 100 %. 11,3,4 a 16 piji k&vu. 11,2 a I8 obcas sné&di tuéné ¢i
mastné, protoze na to maji chut’. Dle Kelnarové (2009) je dilezité jist 6-8 malych porci
denné. Doporuceni publikaci zlehcuji informanti 2,5 a 6. Jedi méngkrat za den, nez by
vzhledem k onemocnéni méli, a to cca 3x az 4x dennd. Castéji jedi 11,3,4,7 a 8. 5 az 8

malych porci za den.
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Na zdkladé wuvedeného miiZeme konstatovat, Ze pacienti sonemocnénim
gastroduodena maji znalosti o reZimovych opatienich. Informanti si jsou nejcastéji
védomi toho, Ze mastné, koienéné, pdlivé jidlo a alkohol neni vhodny ke konzumaci
v souvislosti s vifedovym onemocnénim. Ukazuje se, Ze ne vidy dietni opati‘eni dodriuji
100 %. Napiiklad na dovolenych (16), ndvstévdach (I3) nebo pii zvldstnich

piileZitostech (18) obcas konzumuji potraviny, které by jim mohly uskodit.

Ve vztahu dopadu k onemocnéni Slezdkova (2012) zduraziiuje nutnost podporovani
nemocnych ve zméné zivotniho stylu. Nemocni by m¢li eliminovat stres, snizit fyzickou
aktivitu, vice spat a relaxovat, zvolnit zivotni tempo a vyhnout se stresovym situacim.
Porovnat publikaci a vysledek vyzkumu miazeme ve druhé a étvrté kategorii. Informanti
1,2,3 a 7 kvuli viedovému onemocnéni v akutni fazi byli v pracovni neschopnosti.
V oblasti pracovni vykonnosti, tedy informanti byli v akutni fazi onemocnéni zna¢né
omezeni. Na otazku , Cim se v praci odreagujete?“ odpovédéli vsichni pracujici
informanti stejné. Kolektivem. 17 se jest¢ obvykle odreaguje prochazkou. Déle nés
zajimalo, zda zivotni tempo nemocni zvolnili ¢i nikoliv. Byla polozena otazka: ,, Zménil
jste Zivotni tempo od té doby, co jste onemocnél/a? . 11 se snazi byt vice v Kklidu a
nestresovat se. Informant 1 mél pred né€kolika lety nddorové onemocnéni. Proto ho
viedova choroba po psychické strance tolik neovlivnila, jako tomu bylo pted lety
s onkologickou diagnézou. Z toho dtvodu mysli pozitivnéji a déla vse pro to, aby se
vylé¢il. Na tuto otdzku méli opac¢nou odpoveéd zbyvajici informanti. Konkrétné 18
uvedla, ze se citi dobfe a na pétikilometrové prochazky nechodi spis kvili vyssimu
véku, nez aby tomu bylo z divodu onemocnéni. Akutni fazi nemoci si prosel 11,2,3,7 a
8. Konkrétn¢ 17 se musel Setfit pouze 3 mésice a poté se vratil zpatky do bézného
zivotniho tempa. Jediné pravidlo, které musel dodrzovat byla tprava jidelni¢ku.
Totoznou odpoveéd méli i 11,2 a 13. V rozhovoru jsme se také informanta ptali na oblast
socialni. Vsichni uvedli, Ze je onemocnéni nijak neomezuje. 17 piipomnél covidovou
situaci. Ta je pry pro ného nejvétsim omezenim. 13 zminila akutni fazi onemocnéni, kdy
se v nejvétsich bolestech nemohla chodit na navstévy. Nyni je jeji stav stabilni a
viedova choroba ji také nijak neomezuje. Na socialni oblast tedy viedové onemocnéni
nema vliv. Opét pouze v akutni fazi onemocnéni. Ostatni informanti se nadale stykaji

s prateli, jezdi na dovolené (16) nebo se vénuji svym volnocasovym aktivitam.

45



Na zdkladé zminénych odpovédi si miiZeme vyvodit to, Ze pacienti nejsou nijak
omezovani vi‘edovym onemocnénim a mohou Zit normdlni Zivot jako zdravi jedinci.
Jen s tou podminkou, Ze na sebe musi brdt ohledy hlavné co se tyce stravy. Dale by se
méli mimo jiné vyhybat se stresovym situacim, aby nedosle ke komplikacim, které se

vdazZou na toto onemocnéni.

Safrankova a Nejedla (2006) zmifiuji jako soudast 16¢by dostateény odpo¢inek a spanek.
Ten zkracuje dobu lé¢by. Nemocny by mél pravidelné odpocivat a byt v klidu. Na
nespavost doporuc¢uji vhodnou pfipravu ke spanku nebo nefarmakologicka opatieni.
Pokud jsou nefarmakologicka opatfeni bez efektu, kvalitn¢jSimu spanku mohou
dopomoci napiiklad hypnotika. Ve ¢tvrté kategorii vyzkumu jsme zjistovali, jak na tom
jsou nemocni se spankem. Informanti jsme se ptali otdzkou ,,Jakou mate kvalitu
spanku? . 13 se jednou za ¢as vzbudi z divodu bolesti bficha. Bolesti by dle VAS skaly
hodnotila v nizsich ¢islech. Na problém ji pomizou algifenové kapky. 17 odpovédél, ze
méa kvalitu spanku horsi. Pfi¢inou neni viedové onemocnéni, ale starosti s praci.
Problém fesi prochazkou se psem. Poté bez problému usne. | 1,2,4,5 a 6 maji kvalitni
spanek. Zvysledku Setieni této oblasti plyne, Ze ani jeden zinformantt netrpi

pravidelnou poruchou spanku pii viedové chorobé.
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7. ZAVER

V bakalarskeé praci jsme se zabyvali problematikou oSetfovatelské péce o pacienty
s onemocnénim viedové choroby gastroduodena. V teoretické ¢asti jsme zminili
anatomii gastroduodena, pticiny, ptiznaky a komplikace onemocnéni. Déle zde byla
popsana farmakologicka, nefarmakologicka a chirurgicka Iécba. V teoretické ¢asti byla
také uvedena role sestry, ktera ma za kol pecovat 0 kazdého pacienta individualné a

edukovat ho o rezimovych opatienich pti viedové chorob¢.

Pro bakalatskou praci jsme si stanovili dva cile. Prvnim bylo popsat znalosti pacient o
rezimovych opatienich viedové choroby gastroduodena. Druhym cilem bakalaiské
prace bylo popsat dopad onemocnéni na jednotlivé oblasti Zivota pacienta s viedovou
chorobou gastroduodena. Pro splnéni vyzkumnych cili jsme si polozili dvé otazky.
Prvni znéla: Jaké znalosti 0 rezimovych opatfenich maji pacienti s onemocnénim
gastroduodena? Druhd otdzka se zaméfovala na oblasti zZivota pacienta s onemocnénim
gastroduoeda, které mize pacienta ovlivnit: Jaky bude dopad onemocnéni na jednotlivé

oblasti zivota pacienta s viedovou chorobou?

Vyzkumnou ¢ast jsme zrealizovali pomoci kvalitativnino vyzkumu. Vyuzili jsme
polostrukturovany rozhovor, ktery se skladal z 23 hlavnich otazek a 50 podotazek. Na
informanty jsme kladli dvé kritéria. Jednalo se o nemocné z kraje VysocCina. Déle
informanti museli byt ve véku nad 18 let. Ziskané znalosti od informantt jsme roz¢lenili
do 4 kategorii a 8 subkategorii. Zjistili jsme, ze nejlépe byli informanti edukovani
v oblasti vyzivy a odpoc¢inku. Naopak v oblasti komplikacich viedového onemocnéni
projevili mensi znalosti. Z toho vyplyva potieba zefektivnéni edukace v této oblasti.
Ukazuje se také, Ze nejvétsi dopad onemocnéni na jednotlivé Zivotni oblasti je v akutni
fazi. Potvrzuje se, Ze po odeznéni akutni faze se jako vyznamné v rdmci rezimovych
opatienich jevi dodrzovani pravidel v oblasti vyzivy. Z toho diivodu je nutnosti, aby se
sestra zaméfila na problémové oblasti pacienta a dle toho volila potiebné intervence

Vv péc¢i 0 nemocneho.

Diky poukézani na problematické oblasti v edukaci pacientti s viedovym onemocnénim
gastroduodena, muze byt prace zdrojem zajimavych informaci pro studenty

oSetfovatelstvi i pro sestry v praxi.
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Priloha ¢. 1 — Viedové onemocnéni gastroduodena

82 ZALUDEK

16—

Obr. 47. FUNKCNI USEKY A HLAVNI UTVARY ZALUDKU: schema

jicen

pars cardiaca

fundus gastricus
corpus gastricum
antrum pyloricum
canalis pyloricus
pars superior duodeni
incisura cardiaca
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Zdroj: Anatomie 2 — Cihak,2013. Str. 82

9 incisura angularis
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sulcus intermedius
pylorus
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curvatura major

incisura major (viz str. 83)
ostium cardiacum

ostium pyloricum



ZALUDEK 87

Obr. 52. RELIEF SLIZNICE ZALUDKU A DUODENA

1 rozhrani sliznice jicnu a zaludku 6 papilla duodeni minor na plica longitudinalis duodeni
2 fasy ve fundu Zaludku 7 papilla duodeni major na plica longitudinalis duodeni
3 podélné fasy pii malé kurvatufe (Waldeyerova cesta) 8 ductus pancreaticus accessorius

4 ostium pyloricum 9 ductus choledochus

5 cirkulami fasy duodena 10 ductus pancreaticus

Zdroj: Anatomie 2 — Cihak, 2013. Str. 87



88  ZALUDEK

« Obr. 53. STAVBA SLIZNICE ZALUDKU: Zlazky téla Zaludku; schematicky model (modifikovano podle Gray’s anatomy, 38. vyd., Churchill
Livingstone, 1995)
areae gastricae

tunica muscularis

lamina muscularis mucosae
tela submucosa

lymfocyt mizniho uzliku

1

2 foveolae gastricae, do jejichZ dna usti glandulae gastricae P buika povrchové¢ho epithelu

3 isthmus zlazky A hlenova bunka isthmu zlazky

4 krcek zlazky B hlenova buiika krcku zlazky

5 télo zlazky C nediferencovana (kmenova) buiika
6 dno Zlazky D hlavni buika

7 lamina propria mucosae E kryci buiika

8 lymfaticky uzlik v lamina propria F endokrinni buiiky

9 G

0

Zdroj: Anatomie 2 — Cihdk, 2013. Str 88



104 TENKE STREVO - DUODENUM

Obr. 64. ROZDELENI DUODENA PODLE PRUBEHU; schema
1 pars superior

pars descendens

pars horizontalis

pars ascendens

hranice Zaludku a bulbu duodena

pylorus

7 bulbus duodeni

8 ductus choledochus

P N

>

Zdroj: Anatomie 2 — Cihdk, 2013. Str. 104

flexura duodeni superior

papilla duodeni minor (asti ductus pancreaticus accessorius)
ductus pancreaticus

papilla duodeni major s ustim ductus choledochus a ductus
pancreaticus

flexura duodeni inferior

flexura duodenojejunalis

zalatek jejuna



| Vred bulbu duodena

1.2 Vred duodena

Zdroj: Nemoci stiev — Lukds, 2018. Str. 149

Obrazek 1. Pepticky vied angularni fasy Zaludku

Zdroj: Viedova choroba gastroduodenalni — Konecny, 2018. Str. 14



Obrazek 2. Hluboky Zaludecni vied po krvdceni

Zdroj: Viedové choroba gastroduodenalni — Konecny, 2018. Str. 14

Zpusoby invazivni 1é¢by komplikace krvaceni ze viedu

Zdroj:
Upper Gastrointestinal Bleeding Due to a Peptic Ulcer — Laine L., 2016. Str. 2371



Priloha ¢&. 2 — Screeningy v oSetfovatelstvi

| Zakladni nutriéni screening |
[Bod1  [Vik do 65 let o I
nad 65 let I
'Bod2 | BMU pomich 20-35 0
18 — 20, nad 35 I
pod 18 2
[ Bod 3 l Ztrita hmotnosti Zadna 0
v disledku vyZivy
vice ne2 3 kg/3 mésice, vice ne2 0.5 1
kg/tyden
vice nez 6kg/3 mésice, vice nez 2kgityden | 2
Nelze-li pacienta zviZit nebo zméfit 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
[Bod4  Jidlo za posledni mésic beze zmén v mno2stvi [
poloviéni porce |
ii obcas nebo neji 2
I Bod § Projevy nemoci ovlivaéné | Zidné 0
stravovianim
bolesti biicha, nech i I
zvraceni, prijem nad 6/den 2
[Bod6 | Faktor stresu | Zidny o ]
| stiedni | O |
@) mirna deprese
b) chronické onemocnéni napé. DM, IM, HT
) mensi nekomplikovany' chirurgicky vikon
vysoky 2
a) akutni onemocnéni (IM, urazy, ileus, renalni a
Jjind kolika, UPY....)
b) rozsahly chirurgicky vikon (tot.endop. klowbi,
oper-hdavy,plic)
¢) pooperacni komplikace (embolie, romboza,
zanét, septicky stav)
Vysledny poéet bodii:

03 bezzviddini nutricni intervence
4 -7 nuné vysetfeni nutricnim terapeutem
8 — 11 bezpodmine&né nutnd specidlni nutri¢ni terapie, 182ka malnutrice

Zdroj: Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty — 1. rocnik - Kelnarova, 2009. Str. 227



Tab. & 7: Barthelitv test zdakladnich vsednich éinnosti ADL (activity daily living)

innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupéani{ samostatné bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovede 0
4. osobnf hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentn{ 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obé&as inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoc{ 10
vydrzf sedét 5
neprovede 0
9. chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chaze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hod { stupné zdvslosti v zdkladnich vSednich &innostech:

0— 40 bodi

vysoce zavisly

45 — 60 bodit zévislost stfedntho stupné

65 — 95 bod lehka zavislost
100 boda nezavisly

Zdroj: Potreby nemocného v osetrovatelském procesu — Trachtova, 2013. Str.23




Piiloha €. 3 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

VaZena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vis s prosbou o spoluprici. V souéasné dobé vypracovavam zavérefnou prici,
v ramci které provadim vyzkum. Cilem prace je popsat znalosti pacientil o reZimovych opatfenich
viedové choroby zaludku a dvanictniku. Dalgi cil, ktery si bakalafska prace klade, je popsat dopad
onemocnéni na jednotlivé oblasti Zivota pacienta s timto onemocnénim. Vyzkum bude realizovan
formou polostrukturovaného rozhovoru, kdy jeden hovor bude v délece ceca 30 minut. Rozhovor bude
nahravan, poté piepsin a zpracovin. Z ufasti na vyzkumu pro Vis vyplyva tato vwhoda. Uvédomite si,
jak moc dodriujete refimova opatfeni v souvislosti s viedovym onemocnénim. Rizikem pro Vas mize
byt rozpoznani vlastni odpovédi v textu. Rozhovor je €15t anonymni. Nemusite se proto bat, ze by ¢ast
textu rozpoznal i nékdo jiny.

Prohliaseni

Prohladwyi, Ze souhlasim s d€asti na vyée uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala o podstaté
vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vizkumu pouzivany, stejné jako
s vvhodami a niziky, které pro mne z u¢asti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané
tidaje budou anonymné zpracovany a pouZity pro ufely vypracovani zavéreéné prace studentky.

Mél‘a jsem moZnost s1 vie fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém €ase zvazit. Mél/a jsem moznost
se studentky zeptat na vie pro mne podstatné a potiebné Na tyto dotazy jsem dostal’a jasnou a
srozumitelnou odpovéd.

Prohladuji, Zze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivich ddajd tfastnika vyzkumu v rozsahu, zpfisobem a za ufelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nich#
jeden obdrzi Gfastnik vvzkumu (nebo zikonny zastupce) a druhy studentka.

Jméno, piijmeni a podpis u€astnika vyzkumu (zakonného zastupce):

v dne:

Jméno, piijmeni a podpis studentky:




Piiloha ¢. 4 — Metoda ,, Tuzka a papir®

Zdroj: Vlastni, 2021 — Metoda ,, Tuzka a papir



Piiloha €. 5 - Souhrn kodi jednotlivych rozhovori

INFORMANT 1
EATEGORIE SUBKATEGORIE KODY

1) Stres a zaméstnand Délnik, stres, nirofnost, terminy, kolektiv

Charakteristika

I Viiv onemocnéni na Pracovni neschopnost, dieta, Zidna zména,
zaméstnani narofnost, frzicka zatéZ, strach

2) Informovanost o Nador, nedostatky v Zivotosprave, stres,
viedovém onemocnéni kufik, kava, oslabeni organismu, pohotovost,

Vieobecnd zvraceni krve, zichranna sluzba, bolest,

informovanost akutni stav, rozifyjici se bolest, mléko,

dotazovanych o kapky

vredové chorobé

Diagnostika vfedového

Odebirani krve, fibroskopie, CT, nepfijemna
zaleFitost, haditka, kamera, obavy, popis

onemocnéni
onemocnéni, doktorka specialistka, ovladani
fibroskopu, vvietieni, obavy
Komplikace a léba Prasknuti, bolesti, krvaceni, infekee, zvraceni
viedi krve, krev ve stolici, bolesti, zachranna

sluzba, reZimova opatieni, pfiprava pokrmi,
mastné, paliveé, kofenéné, 1éky, helicid,
fibroskopie, gastroenterologickeé oddéleni,
kontroly

Poskytovani informaci

Popis onemocnéni, vysvétleni onemocnéni,
pochopeni, doktorka, primaf, vizita, Gstni
informace, dostadujici informace

3) DodrZzovini reimovich | Chut’, nesdelil informace, poctivost, potize po
opatfeni jidle
ReZimovd opatfeni
Priviedove
chorobé Konzumace potravin pfi | Jogurty. peéiva. tvarohovy dezert. mlééne
viedove chorobs wvyrobky, toustovy chléb, stravitelné
potraviny, dudeni stravy, Uprava na
LPrirodne”, frekvence jidla, tuky, kofeni,
kava, hejeni rany, zvraceni, bolest, potize,
abstinence alkoholu
4) Zivot SniZeni vahy, klid, Zidny stres, dieta,
5 wedovim pracovai neschopnost, 1éky, svefil se,
OHEMOCHERTI odpoéinek, kufik, zvvk

Zdroj: Vlastni, 2021




INFORMANT 2

vredove chorobé

Diagnostika viedového

EKATEGORIE SUBKATEGORIE KODY
n Stres a zameéstnand Zdravotni sestra, operaéni saly,
zodpovédnost, stresujici prace, kolektiv,

Charakteristika zihava

zameéstndni
Viiv onemocnéai na Pracovni neschopnost, Skola, nepravidelny
Zaméstnani refim, smény, pozornost

2) Informovanost o Defekty, Zivotosprava, pravidelny rezim,
viedovém onemocnéni alkohol, bolesti, zvraceni, tupd bolest, 1éky

Vieobecnd

informovanost

dotazevanych o Qdbér krve, SONO, CT, fibroskopie,

znecitlivujici voda, plastovy krouZek,

onemocnéni
hadicka, popis vyietfend, lekaf, asistence,
psychicka podpora
Komplikace a léZba Prasknuti, krvaceni. bolesti, reZimova
viedh opatfeni, nepaliva jidla, nemastné,

antibiotika, helicid, operace Zluéniku

Poskytovani informaci

Spravna dieta, kdva, pravidelnost, 1léky,
reZim, srozumitelng, 1ekaf, Gistné

3) Dodrzovani rezimovych | Chut, domaci kuchyng, problémy na laéno
opatieni

ReZimovd opatfeni

Pri viedové

chorabé Konzumace potravin pfi | Ovoce, zelenina, mastné, mlééné virobky,
viedové choroba kade, nestravitelnd strava, bolesti, zvvk, pivo

4) Zivot Ubvtek na vaze, zadna zména, dobra kvalita

s vredovym spanku, nekufik

OREMOCHENTM

Zdroj: Vlastni, 2021




INFORMANT 3

vredové chorobé

Diagnostika viedového

KATEGORE SUBKATEGORIE KODY

1) Stres a zaméstnani Kuchatka, as, restaurace, 3kola, kolektiv

Charakiteristika

LI Viv onemocnéni na Premyilet dopfedu, soustiedénost, bolest,
zamestnani zvvk, fyzicka narotnost

2) Informovanost o Bolest, defekt, kufacka, stres, pochutiny, tupa
viedoveém onemocnéni bolest, algifenove kapky.

Vieobecnd

informovanost

dotazevanych o Fibroskop, odbér krve, vzorek, kolonoskopie,

konzultace, znecitlivujici voda, kousatko,

onemocnéni
psvchicka podpora, hadicka, 1ékaf, davivy
reflex
Komplikace a 1ééba Prasknuti, krvacend, zvraceni krve, krev ve
viedi stolici, Z1votosprava, helicid, algifenove

kapky, antibiotika

Poskytovani informaci

Léky, jidlo, pravidelnost, mlééne virobky,
srozumitelnost, 18kaf, dstné

3)

ReZimovd opatfeni

Dodrzovani rezimovych
opatfent

Zuvk, kolektiv, nekufaCka, abstinent,
pravdiva sdéleni, problémy po jidle

priviedove
chorobé Konzumace potravin pfi MMléEné virobky, jogurty, svry, opékané jidlo,
viedové chorobé mastné, smaZené, palive, bolest, krvaceni
viedh, chut, pivo
4) Zivot Ubytek na vaze, inava, zadna zména, kvalitni
5 vFedovim spanek, nekufacka
oOHemochERTmM

Zdroj: Vlastni, 2021




INFORMANT 4

KATEGORIE SUBKATEGORIE KODY
1) Stres a zam&stnini Mistr, Sprava Zeleznice, price s lidmi,
tymova prace, komunikace, plany, obdobi,
Charakteristika kolektiv, prochazky
Tamesindni
Vv onemocnéni na Zvyk
zaméstnani
2) Informovanost o Dira v Zaludku, Zivotosprava, nepravidelny
viedovém onemocnéni refim, studené jidlo, prace, bolest, vySetfeni,
Vieobecnd Tupa belest, zvraceni, cigarety
informovanost
dotazovanych o

vedové chorobé

Diagnostika viedového

Gastroskopie, odbér krve, znecitlivéni,
hadice, doktor, sestra, psychicka podpora,

onemocnéni

vyietfeni, manipulace
Komplikace a 1é&ba Zadné komplikace, zdravi Zivotni styl, anacid
viedd

Poskytovani informaci

ReZimova opatfeni, srozumitelny, doktor,
letak

3)

ReZimovd opaifeni

Dodrzovani rezimovych
opatfeni

Omezeni kavy, problémy po jidle

Priviedové

chorobé Konzumace potravin pfi | Mlé€ne virobky, jogurty, b&ind uprava
viedové chorobé stravy, smaZzené, kofenéne, pivo

4) Zivot Zadn¥ ibytek na vize, zadna zména

s viedovym v Zivotnim tempu, Zadné socialni omezovani,

OHEMOCHENTIN kvalitnd spanek, kufik

Zdroj: Vlastni, 2021




INFORMANT 5

viedové chorobé

Diagnostika viedového

KATEGORIE SUBKATEGORIE KODY

1) Stres a zamé&stnani Dichodce, Kostelecké uzeniny

Charakteristika

zamestnani Vliv onemocnéni na Zadni omezeni
zaméstnani

2) Informovanost o Rana, prasknuti, krvaceni, stres, fupa bolest,
viedovém onemocnéni algifenove kapky

Vieobecmd

informovanost

dotazovanych o

Gastroskopie, vzorky, znecitlivéni, na laéno,
informace, lékaf, asistence, vySetfeni, hadice,

onemocnéni

davici reflex, strach
Komplikace a 1é¢ba Prasknuti, vvkrvaceni, Zidny stres, Zadna
viedd ostra jidla

Poskytovani informaci

Contorloc, antibiotika nemocnice, Zadné
operace, komplikace, prasknuti, krviceni,
ostré pokrmy, stozumitelnost, primaf, 0stné

3) Dodrzovani rezimovych 7idna zména, potize na latno
opatfeni

Reiimovd opatfeni

PFiviedové

chorobé Konzumace potravin pfi | Ryby, dribeZ, zelenina, nesmaZené, léky,
viedové chorobé pivo

4) Zivot Cilené hubnuti, Zadne fyzické omezeni,

5 viedovym kvalitni spanek, abstinuici kufak

onemocnénim

Zdroj: Vlastni, 2021




INFORMANT 6

viedové chorobé

Diagnostika vfedového

KATEGORIE SUBKATEGORIE KODY
1) Stres a zaméistnani Sestra, détské oddéleni, akutni piijmy,
ambulance, narazovy stres, kolektiv,

Charakteristika dovolena

rameéstrdni
V1iv onemocnéni na Zadné ovlivnéni, 1éky na laéno, zodpovédnost
zaméstnani

2) Informovanost o Ranky, stres, kava, kofeinove tablety, zména
viedovém onemocnéni potasi, zvraceni, tlakova bolest, paralen,

Vieobecnd algifenove kapky

informovanost

dotazovanych o Gastroskopie, odbéry krve, kolonoskopie,

hadicka, kamera, nepfijemneé vySetfeni,

onemocnéni
primaf, zavedeni, psychicka podpora,
asistence. daviei reflex
Komplikace a lé¢ba Nevédomost, rakovina, reZimova opatfend,
viedh zdrava strava, tepla jidla, joga, nestresovat se,

helicid, omeprazol

Poskytovani informaci

Léky, vyvarovat se alkoholu, nestresovat se,
primar, ustné

3)

ReZimovd opatieni

Dodrzovani rezimovych
opatfent

Tepla jidla, abstinence alkoholu a kavy,
cviteni, léky, pravidelnost, nestiha, potiZze na
laéno

Pri viedove
chorobé
Zelenina, bezlepkove pecivo, jogurty, duSeni
Konzumace potravin pfi | strava, nesmaZené, nepalivé jidlo, uzeniny,
viedové chorobé chipsy, slané ofisky, sladkosti, kava, tvrdy
alkohol, studené jidlo, studena voda, bolest,
zhoriené hojeni, chuté, sladky alkohol
4) Fivot Stejna vaha, nesetfi se, kvalitni spanek, bolest
5 viedovym algifenove kapky, nekufacka
OREMOCRERTIN

Zdroj: Vlastni, 2021




INFORMANT 7

dotazovanych o
vredové chorobé

KATEGORIE SUBKATEGORIE KODY
1) Stres a zameéstnani Vedouci virobni dilny, rozhodovani,
narazova prace, kolektiv, prochazky, zména
Charakteristika
Tamésinani
Vliv onemocnéni na Nervozni, hlidani stravy, vikonnost, chyby,
zamestnani problémy, pracovni neschopnost, akutni fize,
pravidelna strava, zvyk, soustfedéni,
zodpovédnost
2) Informovanost o Defekt, Zivotni styl, alkohol, bolest, urgentni
viedovém onemocnéni stav, malo pohybu, nepravidelny rezim,
Vieobecnd bolest, problémy, pocit na zvraceni, kiefe,
informovanost spanek

Diagnostika viedového
onemocni

Kolonoskopie, gastroskopie, vzorek,
laboratof, nepfijemné, na laéno, hadigka, Zila,
znecitlivéni, nefidit, 1ékaf, sestra, asistence,
pfiprava, psvchicka podpora, popis, davici
reflex, nuthost

Komplikace a l&€ba
viedh

Otrava, krvaceni, Zivotosprava, sport,
odpotinek, pravidelna strava, prasky,
alergicka reakce,

Poskytovani informact

Letik, konzultace, Zadné piepalené tuky,
ostra jidla, mlééné vitobky, pravidelny
rezZim, srozumitelné, lékaf, Ostné, internet

3) Dodrzovani refimovich | DodrZuje naptl, ranni snidang, Spatné
opatfend navyky. potize po jidle

ReZimovd opatfeni

priviedové Konzumace potravin pfi | Ryby, zelenina, mlééné virobky, dueni

chorobé viedové chorobé potravy, salimy, smaZené, plesnivy sjr, téice
stravitelné, tvrda slupka, uzeny, chut,
navitévy, vino

4) Fivot Zvyieni vahy, ilehalka, akutni faze, Zadna

5 vFedovym omezeni, covidova situace, buzeni,

OHEMOCHERTN prochazka nekufik

Zdroj: Vlastni, 2021




INFORMANT §

dotazovanych o
viedové chorobé

Diagnostika vfedového

KATEGORIE SUBKATEGORIE KODY

1) Stres a zam@stnani Dichodce, skladnice

Charakieristika

TaOmESIRAnt . Zeo o .

amestnant WVliv onemocnéni na Zidné omezeni

Zaméstnani

) Informovanost o Dira v Zaludku, stres, nelehky Zivot, bolesti,
viedovém onemocnéni ibuprofen

Fieobecnd

informovanost

CT, gastroskopie, ilahoun, znecitlivéni,

ofemocnéni nepfijemneé, 1€kaf, sestra, vyietfeni, psvchicka
podpora, davivy reflex,

Komplikace a 1étba prasknuti, bolest na prsou, zichranna sluZba,

viedh Zadné tutné

Poskyvtovani informaci

Helicid, hospitalizace, infuze, rychlé zhojeni,
jizva, nepiejidat se, chut, informace pouze od
lékafe

3) Dodrzovani rezimovych | Chut, kachna, problém po jidle
opatfeni
Refimovd opatfeni
Pri viedove
chorobé Konzumace potravin pii | Zelenina, cukrovka, dufeni potravy, bigek,
viedové chorobé vino
4) Zivot Stejna vaha, nefetfi se, kvalitni spanek. Zadne
s viedovym omezeni v socidlnim Zivoté, pracovni
OHEMochEnim neschopnost, nekufatka

Zdroj: Vlastni, 2021
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