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Abstract

Pancreatitis is an inflammatory disease of the psc There are two forms of
pancreatitis — acute and chronic. It does not lgel@among common diseases but its
occurrence has been significantly increasing latelgrldwide and in the Czech
republic as well. Dietary restriction is the moshportant point in treatment of
pancreatitis. It is the nurse who has a vital dotgducate patients about lifestyle and
dietary regime. Education is an important and $icgmt part of treatment and the
nursing process. The objective of education ofgpési with pancreatitis is for them to
realize that a change of lifestyle and eating Isaitl lead to improved overall health
condition and quality of further life.

The objective of the thesis was to find out if m&slo educate patients with
pancreatitis, how they educate the patients, iy tiador educational plan to needs of
individual patients and what they consider to le greatest problem of education of a
patient with pacreatitis.

Research was conducted using the questionnaireochath hospitals in the
region of Karlovy Vary. The respondents were nutaksg care of patients with acute
and chronic pancreatitis. The results of the reteahow that nurses do educate
patients with pancreatitis which confirms hypotkedsi. Hypothesis 2 was not
confirmed, the nurses do not consider uncooperd@raviour of the patient to be the
greatest problem of education of patient with peattis. Lack of skilled staff is
regarded as the greatest problem. Hypothesis 3natasonfirmed, the most frequent
means of education by the nurses are not informabimochures but a dialogue.
Hypothesis 4 was confirmed, the nurses do not rtahiucational plan to needs of
individual patients.

Following a finding that one of the problems of edlion is the lack of
information leaflets intended for patients, an mfation leaflet was worked out which
will serve for education of patients with pancréstand which will be distributed to
practice to nurses working with these patients.
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Uvod

Edukace a edukai proces jsou terminy, které se postupm naSem
zdravotnictvi zaktenuji, stejré jako pgred par lety oSévvatelsky proces. Role sestry
v edukaci je vyznamna, proto byly sestry znat pravidla a zasady spravného postupu
eduka&niho procesu.

Pankreatitida neptsama o sabmezi¢astd onemoami. Posledni dobou, ale
jeji vyskyt ve s¥té i u nas stoupa. Zakladnim pédm l&by je dodrZzovani dietnich
opateni. A pra¢ na l&ebny rezim a dietni op&ni se zawrruje edukace u paciant
s pankreatitidou. Sestra edukujici tyto pacienty m§la byt dikladn® seznamena
se zasadami tohoto rezimu a edirien procesem.

Dulezitou sloZzkou edukace a celkowSetovatelstvi je individualni iistup
k pacientovi. Pacient neni uz pouze nemodoy¢k, ktery musi bezpodmitiee pinit
piikazy zdravotnil, ale je individualita, ma své geby, na které musi brat zdravotnici
ohled. Sestra nemaisi nemocnému natzenou roli, ale jejich vztah je partnersky.
Zapojeni pacienta do tvorby planu ma pro edukasadai vyznam, protoZe jen on vi
nejlépe, jaké poéeby ma a jakym zZjsobem dosahnout jejich uspokojeni.

Z tohoto divodu byl proveden vyzkum, ktery dnza cil zjistit zmsoby,
provedeni a problémy edukace pacienta s pankceatita pistup sester k pacientovi,

jako k individualni a jedingé osob.



1 Souwasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie pankreatu

Slinivka kxisni je protahla, asi 12 — 16 cm dlouha Zlaza, vod® uloZena vlevo za
Zaludkem. Slinivka se sklada zéi thlavnich ¢asti, z hlavy pankreatu, coz je
nejobjemjSi ¢ast pankreatu uloZzena v ohbi duode#a, pankreatu a ocasu pankreatu,
ktery dosahuje az ke sleZinTepny zasobujici slinivkuit$ni jsou ¥tvemi truncus
coeliacus a arteria mesenterica superior. Zily d§jiéi krev z pankreatu Usti do vena
portae.

Pankreas ma dvsekréni slozky a to zewh a vnitné sekré&ni ¢ast. Zevs
sekr&ni ¢ast, neboli exokrinnéast je slozena z malych nepravidelnyctidkii. Tyto
lalicky se skladaji ze zlazovych atinAciny produkuji sekret, ktery je nasledn
odvadn drobnymi vyvody. Vyvody se uviiitZlazy spojuji do hlavniho vyvodu
pankreatu. Tento vyvod se nazyva ductus pancreatl@uctus pancreaticus prochazi
vodorovre celou slinivkou a Usti spale¢ se Zldovodem ve Vateravpapile. Exokrinni
cast pankreatu vyprodukuje denkolem 1 — 2,5 litru pankreatick&ayy. Pankreaticka
Sfava je bezbarva, siinzasadita tekutina. Obsahujekteré mineraly, nap sodik,
chloridy, hydrogenkarbonaty a dalSi. Pankresd@vsSim produkuje enzymy, které se
podileji na traveni bilkovin, sachaiich tuki. Pati mezi & proteazy — trypsinogen
a chymotrypsinogen, kteréépt bilkoviny. Tyto enzymy jsou vyliovany v neaktivni
formé¢ a kjejich aktivaci dochazi az v duodenu. Slinivitale produkuje amylazu
pro Stpeni Skroi a cukh. A také lipazu, ktera &bi triacylglyceroly. Amylaza
a lipdza se vylwuji v aktivni forme. Pankreas produkuje také fosfolipdzu A a B,
deoxyribonukleazy a dalsi.

Vnitin¢ sekréni, endokrinni ¢ast je tvéena nerovnowrné rozlozenymi
skupinami bugk, které se nazyvaji Langerhansovy gkty. Jejich pget se pohybuje
mezi jednim az dima miliony. Langerhansovy o8tiky produkuji gimo do krve
hormony inzulin a glukagon, oviiwjici hladinu cukru v krvi. Dale pak produkuji

somatostatin a gastrin.



Pankreaticka exokrinni sekrece jézena pedevSim hormony sekretinem
a cholecystokininem. Tyto hormony jsou produkovéngokrinnimi biikami duodena.
Spoustéem zvySené produkce pankreatickéay je také vagova stimulace

a pritomnost kyseliny chlorovodikové v Zaludku (3, 8, 17, 18).

1.2 Akutni pankreatitida

1.2.1 Definice
LAkutni pankreatitida je akutni zativé onemocgni slinivky kisni

s variabilnim postizenim okolnim i vzdalenych ongéh2, str. 119)."

1.2.2 Etiologie

Je znamo velké mnoZstvi fakliorkteré vedou ke vzniku akutni pankreatitidy.
K nejcastjSim pricinam pati cholelitidza, ktera Zysobuje 50 — 60 % vSech atak akutni
pankreatitidy. Vznika zakl#mim konkrementu ze Ztovych cest ve Vater@vpapile,
coz zmsobi reflux Zlde do pankreatickych vyvad Dochazi k edému Vaterovy papily,
nasledd ke stagnaci pankreatického sekretu a hypertenzivisodech. DalSich
20 — 40 % pipadi zagicinuje konzumace alkoholu. Dlouhodoba konzumace alkoho
zpasobuje chronickou pankreatitidu, ktera se ale v9%OQOpiipadi manifestuje jako
pankreatitida akutni. V otazce alkoholické panktiglgt neni zcela jash prokazano,
zda-li se jedna o akutni pankreatitidu od saméhi@tka, nebo o akutni exacerbaci
chronické pankreatitidy. Konzumace alkoholu v konaloi s dietou bohatou na kalorie
pravdépodobré zvySuje riziko vzniku alkoholové pankreatitidy. 30 30 % atak
zahrnuje idiopatick& akutni pankreatitid&icBmz se za ni ve¢t8ing pripadi skryvaji
konkrétni piciny, které se vzhledem k nedostaté diagnostice nepotiaodhalit.
Mezi mére casté piciny vzniku pankreatitidy pé#ét vrozené anomalie pankreatu,
nag. pankreas divisum, dale hyperlipoproteinemie, hiygleemie, gktera infekni
onemocgni, nag. priusnice, hepatitidy A, B, C a coxsackie. Ke vzacnwate velmi
zavaznym fcinam sefadi traumatickd pankreatitida. latrogenni poSkozeife
vzniknout i nitrobriSni operaci neboastji pti ERCP. Polékovou pankreatitidu mohou

negasgji vyvolat néktera diuretika, estrogeny, steroidy, cytostatilslfonamidy



a dalSi. Akutni pankreatitida vznikédasto jako komplikace jinych onemaan,
nag. pii penetraci peptickéhoredu do pankreatu. DalSi, velmédmou gFicinou je
dysfunkce Oddiho svace (1, 8, 12, 13, 18, 23).

1.2.3 Klinicky obraz

U 80 % nemocnych ma akutni pankreatitida lehkibgm. Negasgji se projevi
prudkou, hlubokou a stélou bolesti, ktera je ld@léna nad pupkentCasto také
vystreluje do zad, nebo sefiSpodél Zebernich obloik Bolesti maji éiznou intenzitu,
od mirnych bolesti v epigastriu az po kruté boldsitha. Jejich trvani byv&asto
od rekolika hodin aZz po &kolik dni. Nemocny fi vétSich bolestech zaujima ulevovou
polohu kl€iciho mohamedana, kdy kiena vSechityrech, nebo rize byt schoulen
na boku,¢i v sed s koleny pitazenymi k trupu. Bolest nereaguje na podani ailg
ani spasmolytik. U nejiSich pipadi se velmi¢asto objevuje bezbolestnyieh.

DalSimi giznaky jsou nauzea, zvraceni bez Ulevy, paralytitdayrs, zvySena
teplota nad 39C a to i v gipads, Ze neni fitomna infekni komplikace. lIkterus se
objevuje u pankreatitidy Z#gobené cholelitiasou. Nemocny ¢Zkou formou
pankreatitidy je ¥tSinou celko¢ alterovan, mize byt zarudly v obtieji, dochazi
k rychlému rozvoji Sokového stavdasto také vznikd ascites a hydrothorax, ktery
zpasobi zhorSeni dychani. V podkozi séz@ objevit modravé zbarveni igpbené
hemoragickou nekrozou tukové tkanPokud se vyskytne vislech, mluvi se
o Turnero¥ znameni, pokud je lokalizovano kolem pupku, takjestnd o znameni
Cullenovo. Lehk& forma pankreatitidy p$inou nepechézi v&zkou formu. Tize

pribéhu a progndza se odviji od prvnich hodin (1, 8,182,20).

1.2.4 Diagnostika

Cilem diagnostiky je zjistit iicinu vzniku, tizi onemoaini a prognozu.
Zakladem je sprawn odebrand anamnéza a fyzikalni vyset. NejlEzn¢jSim
laboratornim vySéenim je ukeni hladiny celkové amylazy v séru a dnhaZvysena
hladina amylazy byva u biliarni pankreatitidy. Sfi€tjSim vySetenim je stanoveni
lipazy v séru. MenSi vyznam ma stanoveni hladinigida pankreatickych enzym



trypsinu, fosfolipdzy A a elastazy. Provadiisela dalSich biochemickych vyBati.
Zvysena hladina bilirubinu, AST, GMT a ALP v jatém souboru s¥d¢i pro
biliarni pankeatitidu. Ri infekénich komplikacich dochazi ke zvySeni hladiny
C-reaktivniho proteinu (CRP). Déle se vyggtionty v séru ke zji&hi stavu vnitniho
prostedi. Stanoveni urey a kreatininu informuje o stabdvinnych funkci.
Hypertriacylglycerolemie je velméasta u alkoholické pankreatitidy. Kontrola stavu
vyZivy organismu se provadi vysenim celkové bilkoviny a albuminu. Hyperglykémie
byva gitomna @i poruSe sekrece inzulinu. Stanovenim krevnich plge zjisti
nebezpe&i rozvratu vnitniho prostedi, tyto hodnoty jsou tdezité u nemocného
v Sokovém stavu. V krevnim obraze Ize nalézt ingpecifické laboratorni znamky,
jako je leukocyt6za, anémie, ktera jeugpbena krvacenim, nebo naopak zvySeny
hematokrit pi hemokoncentraci.

Existuje rékolik Klasifika¢nich schémat, zaloZzenychiepdZz na laboratorni
diagnostice, podle nichz se da stanovit zavaznasmocrni. Jsou to Ransonova
kritéria, Glasgowské schéma a APACHE II. Hlavni ylexdou je jejich
komplikovanost.

Prvni a zéakladni zobrazovaci metodou je ultrasafagr Jeji vyznam je
v posouzeni fitomnosti konkrementu, slouzi tedy k diagnostidébii pankreatitidy.
Zobrazi také fipadné komplikace jako je pankreaticka cysta ndisoes. Jeji nevyhoda
je omezena viditelnostipplynatosti, ktera je u pankreatitidiasto gitomna. Velky
vyznam ma péitacovd tomografie (CT) s pouzitim kontrastni latky.niei CT lze
spravie diagnostikovat pankreatitidu fipadné lokalni komplikace, zjistittijpomnost
nekrozy a stanovit zavaznost onemsdn Pod CT kontrolou se ime proveést biopsie
nekrotické tkanm ke kultivaci. Nezanedbatelnou roli v diagnosticelégbé biliarni
pankreatitidy ma ERCP (endoskopicka retrogradnilacigiopankreatografie). DalSi
zobrazovaci metody napnativni RTG bicha nebo NMR (nuklearni magnetick&
rezonance) maji vyuziti spiSe v diferencialni dasiice.

Moznosti diferencialni diagnostiky u akutni pankitedy jsou velmi rozmanité.
Podili se na tom hla¥rbolest icha, kter& je itomna urady jinych chorobnych stéy
nag. u wedové choroby gastroduodena, onengacrzlueniku, divertikulitidy, akutni



apendicitidy nebo ile6znich stavPodobné bolesti sethou vyskytnout i fi postizeni
jinych orgart, jako je teba infarkt myokardu. Spatnému stanoveni diagngagoienta
s bolestmi kcha se proto fedejde jen dkladnym celkovym vyséenim (8, 9, 13, 18,
23).

1.25 Lé&ba

Lécba lehké pankreatitidy probiha na standardnintledd Pacienti postihnuti
téZkou formou pankreatitidy se vzhledem k zavaznénmavus hospitalizuji na
jednotkach intenzivni @é. Strategie by je postavena naetich zakladnich principech.
Prvnim je zakaz ijmu per os, dale rehydratace pacienta a v nepoistadt tlumeni
bolesti. Pokud nemocny zvraci je vhodné zavéstgastockou sondu pro odsavani
Zalude€niho obsahu. U lehké formytginou stai zavest jen periferni zilni katétr, jehoz
pomoci se zajidije prisun vody a elektrolyt Nahrada tekutin se u lehké formy
pohybuje kolem 3 — 3,5 litru tekutin denrdilezité je zde sledovani bilancéijmu
a vydeje tekutin. V l&be¢ bolesti se uplauji silné morfinové derivaty naptramadol,
vhodna je také epiduréalni analgezie. U biliarnikpeatitidy se nedopotuje podavat
morfin a to z dvodu jeho tonizujiciho dinku na Vaterovu papilu. Také neni vhodné
podavat p pankreatitid¢ spasmolytika, protoZze zhorSuji a podporuji vznik
paralytického ileu.

U tézkych forem je nutné zavést centralni zilni katezhledem k velkému
objemu podavanych tekutin @ldzitosti monitorace centralniho Zilniho tlaku. Nisovi
podanych tekutin za den je 5 — 15dig ohledem na celkovou diurézu. Hypovolemicky
Sok se Iéi podavanim krystaloid albuminu a krevnich deriviat Konzervativni léba
zahrnuje také Ibu ostatnich laboratornich odchylek, jako je hypoda@ie
nebo hyperglykémie. Intravenézijsou také podavany inhibitory protonové pumpy.
Antibioticka l&ba je indikovdna pouze u nemocnych s igfékni komplikacemi.
UZivaji se pedevSim Sirokospektra antibiotika, mnapcefalosporiny 3. generace.
Po urité dok¥ je snaha pacientyig@vést z kompletni parenteralni vyzivy na enteralni

vyZzivu pomoci nazojejunélni sondy. U r&gich forem s rozvojem Sokoveého stavu



a multiorgadnového selhani je nutna intenziviéb#& v rdmci &by téchto forem Ize
pristoupit i k opakované dialyze nebtignjeni pacienta na wtou plicni ventilaci.

U pacientt s biliarni pankreatitidou, pokud je doprovazenalahgoitidou, se
v l&cb¢ vyuzZiva endoskopickych metod. Provadi se endosképpapilosfinkterotomie
pro uvolréni odtoku zlde s gipadnym odstramim konkremernit ze Zlwovych cest.

Chirurgicka I€ba je indikovana ip t¢zkém pfibéhu nebo v fipact, Ze se
vyskytnou komplikace. Tato ¢ba se zawtuje na odstraini nekrotické tka& pomoci
zevni nebo vnini drendze. Za pomocidhto metod se postuprvybavuje nekroticka
tké&i z dutiny kisni (8, 12, 18).

1.2.6 Komplikace a prognoza

Akutni pankreatitidu nmwze provazet velké mnozstvi komplikaci. Tyto
komplikace Ize rozd#lit do dvou skupin na komplikace lokalni a systééoMezi
lokalni komplikace pdt sterilni a infikovand nekr6za pankreatu. Infelsterilni
nekrozy pankreatu #gobuji stevni bakterie, nap Escherichia Coli. DalSimi lokalnimi
komplikacemi jsou pankreaticky absces, pseudocgstscites. Potom také krvaceni
do gastrointestinalniho traktu ( dale jen GIT xagbgticky ileus a obstruini ikterus.

Systémové komplikace postihuji celé organové systémvedou k rozvoji
téZzkého Sokového stavu. Zahrnuji postizeni plicniedyinoveho, kardiovaskularniho
a centrald nervového systému, krvaceni do GIT, hematologiekémetabolické
poruchy. Mohou se projevit selhanim ledvin s nutihdslyzy, nebo plicnim selhanim,
kdy je nutné zavedeni uhé plicni ventilace. Byva fftomna hyperglykemie,
hypokalcemie a metabolicka acidoza.

Akutni pankreatitida ma dynamickytich a progndzu Ize u tohoto onemeécn
stanovit do 48 hodin do vzniku nemoci. T&mB0 % vSech nemocnych akutni
pankreatitidou trpi lehkou formou. Stav se u nigirawi WtSinou do ®kolika dni
pomoci konzervativni ty. Zbylych 20 % nemocnych méa formgzké pankreatitidy.
Mortalita je zde 10 — 30 %. V néjSich pipadech mortalitaiesahuje 50 % (7, 9, 12,
18).



1.3 Chronickéa pankreatitida

1.3.1 Definice

Chronicky zast slinivky brisni je progredujici onemoéni charakterizované
postupnou destrukci pankreatické tkaktera je nahrazovana tkani fibrozni. Vznikla
fibrotizace tkas je ireverzibilni (4, 12, 15).

1.3.2 Etiologie

Priciny vzniku chronické pankreatitidy jsou velmi rozmitgé. Podle nich ji Ize
rozctlit do nekolika skupin. Az 95 % vSechripadi zahrnuje kalcifikujici pankreatitida.
Je charakterizovana kalcifikaci tkapankreatu a jeho vyvéd Tato forma se dalect
podle etiologie na alkoholickou, tropickou, heradii a hyperkalcemickou,figemz
alkohol se na vzniku pankreatitidy podili az ze-7/0 %.

Pankreatitida niwze vzniknout také obstrukci vyvbdpankreatu nadorem,
jizvenim nebo nedostateou drenazi pankreatickétayy u rekterych zmén
anatomickych powrd, nag. u pankreas divisum. Tato forma se pak nazyvanitké
obstrukéni pankreatitida.

Za vzacnou formu je vsoasné dob povazovana difuzni zétiva
pankreatitida, ktera doprovaziktera autoimunitni onemoéni.

Posledni formou je pankreatickd fibr6za, charagtiekda fibrotizaci tkaé
pankreatu. Lze ji nalézt u alkohalikpied rozvojem alkoholické formy pankreatitidy
(4,7,13, 15, 17).

1.3.3 Klinicky obraz

Chronicka pankreatitida se podletiznaka cli na formu bolestivou
a nebolestivou. Bolest se vyskytuje az u95 % vSedcientt stimto typem
onemocgni. Bolest ma tlakovy charakter, lokalizovany vastl pupku, propagujici
pod oba Zeberni oblouky nebo do zad. Je stala pekiodicka. Mize se objevit po
jidle. Bolest trva #kolik hodin, mize vSak trvat i &kolik dni. DalSim piznakem

.....

vznik bolesti. Dale rize byt itomen ikterus, u alkoholické formy také hepatontiega
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Zrejmym @iznakem je zrna charakteru stolice, ta je objemna, leskla, Zagyéd,
jilovitého vzhledu. V pozdnich stadiichtuge vzniknout diabetes mellitus 2. typu.
Chronicka pankreatitida se te manifestovat prudkymi atakami, coz budi dojem
akutni formy (4, 12, 13, 20).

1.3.4 Diagnostika

Zakladem stanoveni spravné diagnozy je sprédebrana anamnéza a fyzikalni
vySeteni. Od pacienta je nutné zjistit stravovaci nayysyjem alkoholu, pipadna
onemocgni zlwniku nebo jiz pro&lana infekni onemocani. V diagnostice chronické
pankreatitidy se uplauji predevsim laboratorni vy¥enhi a zobrazovaci metody.
U laboratorni diagnostiky se vysgje hladina pankreatické amylazy a lipazy v séru
a amylazy v méi. U chronické formy pankreatitidy ale byvaji tyfmdnoty v norm.
Vysoce specifickym vySggnim je stanoveni elastdzy I. ve stolici. Toto Wed je
vhodné u&zkych forem chronické pankreatitidyii Biochemickém vySéeni stolice se
ve stolici najdou nestraveneé tuky a bilkovinyi [Bboratornim vyséeni je nutné zjistit
i endokrinni funkce pankreatu, stanovenim hladinpeptidu a provedenim oralniho
glukézového toleramiho testu.

Funkéni vySeteni pankreatu se provadi pomoekterych invazivnich metod,
které jsou zaloZzené na principu odsavani pankiedtiec sekretu, ale tyto testy se
vyuZzivaji jen minimald. K dalSim vysdenim zji§ujicim funknost pankreatu pit
peroralni funkni testy, kdy se do jidlafiplava testovaci latka a naslédse sleduje jeji
vyluc¢ovani v mei. K vySeteni funkci pankreatu se pouZivaji i neinvazivniodgtve
formé dechovych test

Ze zobrazovacich metod, které jsou k dispozici,psavadi nativni snimek
bficha, ktery ale k diagnosticgigpiva pouze fikazem pipadnych kalcifikaci v oblasti
pankreatu. Ultrazvukovym vy&enim Ize zjistit velikost pankreatu, fifpmnost
konkrementu, tekutiny atd. Vice specificka jec¢ipaova tomografie, pomoci niz se
piesré urci rozsah zagtlivych zmen. Standardnim vyS&nim (i diagnostice chronické
pankreatitidy je endoskopickd retrogradni cholapgikreatografie (ERCP),
jeho nevyhodou je invazivita a moznost vzniku rdisfeh komplikaci. Z dalSich
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diagnostickych metod se hou provadt magneticka rezonance, endoskopicka
ultrasonografie a biopsie pankreatu pod USG neb&dgitrolou.
V diferencialni diagnostice jeitezité, alecasto problémove, odliSit segmentalni

formu chronické pankreatitidy od maligniho naddu4, 7, 13, 15).

1.35 Lé&ba

Lécba chronické pankreatitidy se zé&imje na piznaky onemoaini. Kauzalni
lé¢ba se upldiuje u alkoholické pankreatitidy a téipnou abstinenci alkoholu. tléa se
déli na konzervativni, endoskopickou a chirurgickou.

Hlavnim &elem konzervativni Iy je terapie bolesti a dba exokrinni
a endokrinni insuficience pankreatu. Zakladem jidimbstinence alkoholu, zakaz
koureni, dodrzovani dietnich opahi, podavani pankreatickych enZymZde je
dulezité wdét, Ze se pankreatické enzymy podavaji vzélyem jidla. Déle se podavaji
spasmolytika, analgetika, prokinetiké poruSe peristaltiky, analoga opiai nejg¢zSich
piipadi a vitaminy rozpustné v tucich. \¥ipac poruchy endokrinni funkce pankreatu
musi nemocny dodrzovat diabetickou diettipadré se zavadi inzulinoterapie.

Cilem endoskopické ¢y je uvolréni odtoku pankreatického sekretti gtendze
pankreatického vyvodu nebdigaklinéni konkrementu ve Vateré\papile. Provadi se
papilosfinkterotomie nebo zav&d stend.

Chirurgicka l€ba se provadi u pokEych forem chronické pankreatitidy,
u nichz je pitomné vyrazna bolestivost. DalSimi indikacemi le@ei jsou komplikace
a podereni na karcinom pankreatu. V rdmci chirurgickycloya se provadi drenazni
a resekni vykony (1, 4, 7, 12, 15).

1.3.6 Komplikace a progndza

Komplikace chronické pankreatitidy jsou pankreaticlebo mimopankreatické.
Mezi komplikace pankreatické sadi pseudocysta nebo absces pankreatu, dale také
ascites, piste, ruptura nebo obstrukce ductus pankreaticusnétlzéy tumor slinivky

biSni. Obstrukce Zkovych cest nebo duodena, slezinné komplikace, téaalportalni
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Zily s naslednym vznikem portélni hypertenze nebteridini komplikace jsou
komplikace mimopankreatické.

Chronicka pankreatitida je onem@am postupg progredujici s nasledk§asto
ireverzibilnimi, a to pedevSim u pacieat ktefi nedodrzuji léebny rezim a abstinenci
alkoholu. Progrese #ie dosdhnout aZz k poruSse exokrinni a endokrinnikden
pankreatu. U &kterych gipadi maze dojit az ke vzniku karcinomu slinivkyigni (4, 7,
12).

1.4 L&%*ebna vyZiva
1.4.1 Dieta pi akutni pankreatitid®

Dietni postup fi akutni pankreatitiél se da zahrnout do 4 zakladnickelénych
stadii. Lkelem této diety je vylét akutni pankreatitidu nebo ji zklidnit do chrokéc
formy.

V prvnim l&ebném stadiu je zakazan jakykolifijpm per os. VSechny Ziviny
jsou podavany parenterélntzn. do zily. B dlouhodojSim podavani parenterdini
vyzivy se pak tento Zsob vyZivy kombinuje s enterdini vyZivou pomoci dpan
U tezké formy akutni pankreatitidy se ¢ba zandtuje na Upravu iontového
a acidobazického hospadévi. Potom na upraveni energetické rovnovahy a& tak
potlaieni €zkého katabolizmu.

Po zlepSeni stavu séaghazi do druhého stadia, ve kterém se i nadaleg&

v parenteralni vyzi& V této fazi je mozno pacientovi podavat lehceastelné
sacharidy a tekutiny per os ve fafnslabéhocerného caje s hroznovym cukrem
a citrénovou ®avou se suchary. @&je a suchdr se pozvolna ffechazi k diet ¢. 4S
s piisnym omezenim tuk Pacient smi ffjimat prevazre sacharidy a také jiz malé
mnozstvi mlénych bilkovin. Strava musi byt stale v kaSovitén®r aby nadnirné
nezaézovala travici trakt.

Do tretiho stadia seipchazi kolem 10 aZ jedenactého dne od vzniku nemoci
U nemocného neni nutnd parenterdini vyziva. Potés&jjednoduché sacharidy
a neténé mi&né vyrobky. Nizkottiné mléko se rive gidat do bramborové kase nebo

do ¢aje. Je dovolené libové teleci maso teleciiekil maso bez ke a rybi filé.
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Do pokrmi se giidava povolené mnozstvi tiak20 — 30 g ve forr rostlinného oleje.
Jidlo méa peéad kasSovitou konzistenci, je jiz mé&osolené.

Ke ¢tvrtému, poslednimu stadiu seigtupuje az v klidovém stadiu akutni
pankreatitidy.Dieta je migjsi, v jideInEku se objevuje vaj@y bilek a lehce stravitelna
masa. Povolené mnozstvi fulse zvySuje na 55 g. Kipraw pokrmi se krong
rostlinného oleje smi pouzivaterstvé maslo. Obeérse v této fazi prava jidelidi
zasadami diety S@ti.

VSeobecnymi zasadami ddpjicimi pankreatickou dietu jsou absolutni zékaz
alkoholu a koieni, hlavi na la&no. Nevhodné je pit zrnkovou kévu, poZivat potravin
s vysokym obsahem cholesteroluil&itou sodasti |€by je dodrZzovani pravidelného
dietniho rezimu a vyvarovani se jednorazovych fjitb#l exces, které mohou vyvolat
ataku akutni pankreatitidy. Je dop@wuano rozlozit si jidlo na menSi porce 5 — 6 X
denrg a jist v klidu. Pacient by #htuto Sefici dietu dodrZzovat{ roku od zaléeni
akutni pankreatitidy (13, 14, 21).

1.4.2 Dieta pi chronické pankreatitid

U chronické pankreatitidy neni nutné dodrZzovésmou pankreatickou dietu,
nybrz dietu vol#jsi, ale dlouhodobou &sto po cely zbytek Zivota. Dieta je zsana
na odstraéni bolesti, zpomaleni progrese nemoci a udrzemingri €lesné hmotnosti.
K hlavnim zasadam patopt absolutni zakaz alkoholu, strava bohata na eneaitgise
snizenym obsahem tuku, pouzitiffettechnologické Upravy jidla a rozlozeni jidel na
malé porce rovnosmné do celého dne. Energeticka hodnotigirpané potravy by réa
byt v rovnovaze s energetickym vydejem organismodilPZivin ve stra¥ ma byt
rozclen v pongru 60 — 65 % sacharidy, 20 — 25 % tuky a 15 — 25ilkeviny.

K dovolenym a doportovanym potravinam pé#triazné druhy libového masa,
netwné ryby, libové uzeniny, nédpdribezi parky, veena Sunka bez tuku. Zifoh je
vhodrgjSi vybirat bramborovou kasi, do které sed@va nizkotiné mléko, brambory
varené ve slupce, ryzigsdtoviny nebo noky. Co sedy ml&nych vyrobki a syfi, smi
pacient pozivat jen nizkatoé vyrobky a nettné syry. Pacienti by & uprednosiiovat
pSenény a zitny chléb fed ostatnimi druhy @géva. Z ovoce jsou vhodné banany,
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jablka, reSrg, viSré, meruiky, ale bez jader a slupek. Tuky se podavaji vendor
margarinu, masla a rostlinnych digjnejlépe MTC olgj. MTC olej nepatebuje
ke svému vsebani pankreatickou lipdzu. Jsou k dostani v léc@rnna doporteni
oSetujiciho lékde. Jidlo se upravuje ¥enim, duSenim a grilovanim bez tuku. Z tekutin
je lepsi preferovat neperlivé napajaje a ovocnétavy.

Za naprosto nevhodné potraviny jsou povazovagaatumasa, nap kachny,
husy, ek, nakladana masa nebciina, skopové maso, viiosti, tiEné ryby. Déle
pak majonézy, #né ml&né vyrobky a syry, smetanové mrazené vyrohliokolada
nebo kakao. Z ovoce jsou zakdzané druhy obsahmijidtka, nap. rybiz, angrest,
ostruziny, maliny, jahody, potom také vSechny drdgmen, techi a luseniny.

,,,,,

piepalovaném tuku nebo veétgim mnozstvi tuku a &y by se kdenit co nejméa (14).

1.5 Problematika edukace pacienta s pankreatitidou

1.5.1 Edukace a jeji vyznam

Edukace je v dneSni d®bvelmi pouzivany vyraz, zahrnujici wddvani,
vychovu, @eni a webni proces. Je utbZitou a nezastupitelnou st@sti |€by
a oSetovatelského procesu. Edukace je proces, nikoligetitové podani informace
pacientovi. Nemocny jen pas¥wmeplni gikazy, ndizeni a doporteni, ale ma na
z&kladt jemu podanych informaci mozZnost se rozhodngaotZ se v edukaim procesu
stava nepostradatelnym aktivnétankem.

Cilem edukace je podat pacientovi nové, srozunétehformace v pro &
piinosném rozsahu. Pacient si musi bytlom odpo¥dnosti za své zdravi, vlastni
rozhodnuti, fipadnych nasledcich svého chovani a jejich dopadcetkovy zdravotni
stav. Sestry jsou paci€émh v eduk&nim procesu rovnocennymi partnery,ikje vedou
a pomahaji jim ke spémi stanovenych dil

Zakladem spravné a usmé edukace je efektivni komunikace mezi sestrou

a pacientem.
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.Komunikace je obeahdefinovana jako vzajemna vyma informaci, ktera ma
dosgt k formulaci toho, co pacient gebuje, co je schopen a ochotefijnpout
(19, str. 22)."

Sestra by ma byt vybavena uitymi schopnostmi, pomoci nichz e
efektivne  komunikovat. Pd&f mezi & schopnost naslouchat, poradit, projevit
porozungni, byt empaticka, mit Uctu dtovéku a gistupovat ke kazdémudloveku
individualné. Pomoci efektivni komunikace Ize ziskat paciergasgolupraci a dinit
Z rgj svého partnera v é&bném, oSébvatelském i edukaim procesu.

Edukaci Ize rozdit do tii hlavnich skupin, na edukaci z&kladni, komplexni
a reedukeni. U zakladni edukace se pacient setkav&isyar terminem nebo danou
problematikou poprvé. Komplexni edukace se provdaiinoci edukénich kurz.

A reedukace je pokéajici edukace, ktera se z&éije na pacienty, ktejiz edukovani
byli. Tento druh edukace navazuje na&emosti, jenz uz pacientiide ziskal a tyto
védomosti dopiuje, opakuje a aktualizuje (6, 11, 16, 19, 22).

1.5.2 Edukani proces

Edukani proces je dynamicky, vychovny a ¥laci proces, i némz
edukator pedava konkrétni informace edukantovi, vitdm eduk&nim prostedi,
pii uziti riznych edukénich prostedki. Eduka&ni proces je saiasti oSabvatelskeho
procesu.

Edukaci smi provad pouze osoba ktomuto vykonu kompetentni, osoba
nazyvand edukéator. Edukator je v rokitele edukujiciho uity subjekt, vtomto
piipadt pacienta. Tento subjekt se nazyva edukant.

Eduka&ni prostedi je misto, kde se provadi edékiaproces. Edukai prostedi
voli sestra edukatorka gdomim toho, Ze ifpadné ruSivé elementy mohou ovlivnit
pozornost pacienta a tim i snizit mnozstvi inforiam vstebanych. Proto by sedho
vybrat klidné, tiché aifjemné prosedi. Mistnost ma byt dost&te, ale ne nadgrné
osWtlena. Oilezita je také spravna pokojova teplota&rani, neb6 pretopena nebo

naopak pilis chladni mistnost sniZuje pacientovu pozornost.
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Nezbytnou sotAst eduk&niho procesu tud eduk&ni prostedky. Jsou to
pomicky, které sestra edukatorka pouzivégulukaci pacienta. Raimezi ré standardy,
knihy, plany, vzdlavaci programy, edukai videozaznamy, zkuSebni modely,
informani broZury a dalSi edukai ponuicky.

Edukace je &inna jen tehdy, pokud pacientijme zmenu a na zaklatdedukace
zmeni své chovani. Pro mnoho paciefg velmi obtizné pstoupit na zminu a vzdat se
sveho, jiz po mnoho let zazitého stereotypu. Teurtmces zminy ovliviiuje spousta
faktori. Pati mezi ® veék pacienta, jeho inteligence, stupevzclani, mizné
spole&ensko-ekonomické faktory, motivace, nazory na zgrstyl weni, jeho pdeby
a postoje.

Eduka&ni proces mait zakladni faze : fazi planovani, realizace a haemd.
Prvni fazi edukéniho procesu je planovani. V této fazi si sesteal&lsérii otazek pio
koho, oc¢em, za jakych podminek edukovat a co od eduk@e&dva. Na podklad
téchto otazek, vytvid s pacientem edukai plan a stanovi cile a zény, kterych chgji
pomoci edukace dosahnout. Zdnje vSeobecného charakteru a z&me se na
dlouhodolsjSi pacientovy pdeby. Oproti tomu jsou cile kratkodobé, ovine
aktualnimi patebami.

Druhou fazi edukaiho procesu je realizace. V této fazi sestisstypuje
k vlastni edukaci pacienta a napin eduk&niho planu. Zakladem je ziskat siwdru
pacienta a motivovat ho kKeni. K edukaci by ®la sestra zvolit vhodnyas, nejlépe po
piedchozi domlu¥ s pacientem. Dale musi brat ohledy na fakt, Zeomobst deni
pacienta ovliviuji raizné vlivy, nap. denni biorytmy, &kteri lidé se @i Iépe rano, jini
zase odpoledne. DalSim vlivemiie byt momentalni zdravotni stav pacienta, nemocny,
majici bolest nebude mit motivaci ani ¢hkiuwceni. Sestra ifzpiusobuje také tempo
uceni individualg kazdému pacientovi. f#iS rychlé nebo naopak pomalé tempo
edukace vyvola postuprv pacientovi ztratu motivace. Motivace je velmilakitym
faktorem i edukaci, proto by &a sestra na Zatku procesu pacientovi vy&lit, jaky
vyznam bude edukace mit a pje nezbytna. Zna-li pacient vyznam tétonosti a jeji

vliv na swij zdravotni stav, dojde ke zvySeni jeho motivaggijleti novych informaci.
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Sestra by sefprozhovoru s pacientem da fidit urcitymi pravidly. Je dlezité
mluvit jasrg, srozumiteld a pouzivat co nejménodbornych zdravotnickych vyraz
Pokud neni zbyti a tyto vyrazy nelze nahradit, f@dné pacientovi jejich vyznam
vyswtlit. Jevi se jako zbytmost zahlcovat pacientaifiSnym rozsahem informaci,
ve kterych se pacient po chviligstiva orientovat. Sestra by naopakamposkytnout
pouze striné a konkrétni informace, které si pacient snadapamatuje. Zasadni
technikou edukace jeudhzné opakovaniudkezitych slov a s&leni. Opakovanim se
zvySuje Sance nato, Ze si pacient tyto informaduje.

Pro lepSi zapamatovani je také mozné pouzit nacbrppnicek, modei,
raznych eduka&nich videi nebo informmich brozur. Pokud sestra pouzije infotmiah
broZzur nebo knih, #a by je spolu s pacientem projit, aby nedoSlogatrgemu vykladu
informaci ze strany pacienta.tlfe se také stat, Ze by si nedostatemotivovany
pacient tyto materialy ani neprohlédl.

Sestra by nasledmgla pacientovi poskytnoutas na ufidéni informaci, aby se
pak mohl zptn¢ ptat na ¥ci, kterym nerozurl a pokladat domujici otazky. Bhem
této faze edukmiho procesu iize pacient spote¢ se sestrou upsnit nebo pozamit
stanovené cile a zé&ny.

Treti a posledni fazi eduk@iho procesu je hodnoceni. V této fazi hodnoti
pacient vSe, co se nélj zda byly splgny stanovené cile fipadré zantry. Pacient tim
poskytuje segé zgEtnou vazbu, podle niz sestra posuzuje efektivitukade. Pokud
nedoslo k napkni cili, pak sestra nasledrs pacientem vytid novy edukani plan.
Sestra fi sebehodnoceni hleda chyby, kter&sagbily nesplani cili. Mezi nefastjsi
chyby v edukaci pé&t zvoleni nerealnych di] nevhod® zvolené metody d&eni,
nedostatelcasu na pacienta, nedostaté motivace, fehlceni pacienta informacemi,
nebo rkkteré chyby v komunikaci.

Vypracovany edukani plan se zakladéd do pacientovy dokumentadsioBbem
je dalSi moznost edukace jinym zdravotnickym pradoem, reedukace, nebouge
tento edukeni plan slouzit také pro pravnéély (10, 16, 19, 22).
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1.5.3 Edukace v jednotlivychékovych obdobich

Lidsky organismus se staleémi a s nim se #mi i jeho schopnosti a dovednosti.
Proto se kazdé obdobi lidského Zivota vyapa odliSnou schopnosticii se. Z tohoto
duvodu by ntla sestra znat specifikéchto obdobi, podle nichrigtupovat k pacieiiin
a individualrg upravovat edukani plan.

V détském ¥ku se edukace zaftuje predevsSim na rode. Rima edukace dite
je realizovateldjSi az u pedsSkolak. Tato v¥kova skupina sice jeSthema dokonale
rozvinuty verbalni projev, ale vyzéigie se zajmem o0 novéss a ochotou se dit.
PredSkolaka je dlezité recim zaujmout a nadchnout ho préco. Edukace musi byt
nazorna, zajimava a formou hryétbSkolniho ¥ku se uz zajimaji o vicesei, a proto
také kladou jiz vice otazek, nekepsSkolaci. Jsou také schopny pojmoétsiy mnozstvi
poskytnutych informaci. Edukace se u tétowvé skupiny musi rozdit do vice bloki
a je nutné ji prolozit jinodinnosti, protoze &i neudrzi dlouho pozornost.

V obdobi puberty a adolescence je mozné prétvadukaci jiz bez fitomnosti
rodict. Edukace je v tomtoékovém obdobi velmi obtizna a to #vibdu, Ze si sestra
musi ziskat respekt d@kru t¢chto mladych lidi.

Obdobi dosgosti je &k, ve kterém by si # ¢lovek jiz plné uvédomovat rizika
Spatného Zivotniho stylu na zdravi, nasledky, kiel® @ipadné chovani bude mit
a Ze nese odpeéunost za své zdravi. Vtomto obdobfize dojit k uéité devalvaci
nemoci.

V seniorském #ku dochazi k degenerativnim #nam celého organismu.
ZhorSuje se smyslové vnimaniiigpisobivost na noveé situace, mozkové funkce se
snizuji, zhorSuje se schopnost zapamatovat si nadcd a nasledna vybavnost
informace. Edukace se tedy provadi pomalu, opakowarmlavié s velkou davkou
trpélivosti. U tchto pacient také ¢asto dochazi k odmitani 2my jejich denniho
stereotypu (10, 22).

1.5.4 Edukace pacienta s pankreatitidou

Edukace pacienta trpiciho akutni nebo chronickakigeatitidou tkvi pedevsim
ve vyswtleni vyznamu léebného rezimu. Cilem edukace je, aby pacient padchop
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Ze znména Zivotniho stylu a stravovacich nauykovede ke zlepSeni jeho celkového
zdravotniho stavu a zkvalini dalSiho Zivota. Tato z¥tna bude u akutni pankreatitidy
docasna, ale u formy chronické dlouhodobagktarych gipadech az celozivotni.

V prvni fazi edukaniho procesu, tedyipplanovani, stanovi sestra spmie
s pacientem za#ny a cile edukace. Cile jsou kratkodobé a &ajh se na pacientovy
aktualni poteby. V gipad pankreatitidy lze stanovit za kratkodoby cil hagdstragni
bolesti. Za dlouhodoby z&mlze stanovit znalost ¢&bného rezimu a jeho dodrzovani,
¢imz se dosahne zpomaleni progrese onesmbcrDlouhodoby zawgr se miZe
rozpracovat do vice bdg zahrnujicich dodrzovanidébného rezimu, n#pze pacient
piestane kotit, nebude pit alkohol, atd. Hlavni pacientovou iveati by n€lo byt
zbaveni se subjektivnich i objektivniciiznali onemocsni, zkvalitreni a prodlouzeni
dalSiho zivota.

P realizaci edukéniho planu by rdla sestra brat ohled na celkovy stav pacienta.
Nemocny, ktery ma bolestifibha, nebudeifliS dokre spolupracovat. U pankreatitidy
vznika u rekterych gipadi bolest v zavislosti naifpmu jidla. Proto by se edukacesia
konat spiSe ifed jidlem nebo delSi dobu po jidle. Kazdy pacieatate piznaky jiné,
proto se sestra domlouva s pacientenmiasz edukace dégdu.

K edukaci lze vyuzit velké mnoZzstvi péoek. Pati k nim knihy acasopisy
obsahujici danou problematiku, inforénd brozury s dietnimi radami, recepty,
sinformacemi o Ik&ebném rezimu, sinformacemi o vhodnych a nevhodnych
potravindch. Sestra apeluje na pacienta v obladgzdosti dodrZzovani kebného
rezimu a informuje ho o0 moznych nasledcich jehaiovani. V pipad, Ze je pacient
zavisly na alkoholu, nasledketehoz u gj vznikla alkoholicka pankreatitida, je vhodné
doporiit mu moznost protialkoholni &y, vyswtlit vliv alkoholu na jeho nemoc
a piipadné mozné nasledky dalSiho uzivani alkoholue@tkace se zahrnuje i p@ni
0 spravnosti a zdsadnim vlivu uzZivaregepsanych lék Co se tye pankreatickych
enzymi je lepSi, aby sestra rgdvicekrat dirazré zopakovala, Ze se tyto enzymy
uzivaji jen i jidle. Sestra fize dopordit pacientovi konzultaci s nutmim terapeutem
ohledré sestaveni jideldku. Velmi vhodné je také hlubSi a odbggi edukace
specialistou na tento obor.
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Do edukace je vhodné zapojit i rodinu nemocnéh@agat ji o psychickou
podporu a motivaci pacienta. Rodina by se stgpko pacient rla orientovat
v [é¢ebném reZzimu nemocného. Rodinadz@ byt i doma pro pacientacitou motivani
slozkou a mit fnos pro dalSi hodnoceni dodrZzovani dlouhodobyciméda
V neposlednifad® sestra musi ponechat pacientovi i jeho rédias, na uidéni
mysSlenek a moznost na pokladani aogicich otazek.

Pfi hodnoceni edukaiho planu dostava sestragapou vazbu od pacienta i jeho
rodiny. Hodnoceni rize provést formou pokladani jednotlivych otazekajigich se
lé¢ebného reZimu, nebo tykajicich se tillpd vhodnych a nevhodnych potrawin
zpisobu jejich pipravy. Pacient a sestra hodnoti, zda doslo keé¢splna p@atku
stanovenych dil a zangra. Pokud k tomuto spémi nedoslo, hleda seipina a zfisob,
jak neuspch napravit. Na podkladtéchto zjiSéni se pak fipadré vypracuje novy

eduka&ni plan (10, 12, 14, 22).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 zjistit, zda sestry provéf edukaci klient s pankreatitidou.

Cil 2 zjistit, co sestry povaZzuji za hlavni problédukace klienta s pankreatitidou.
Cil 3 zjistit, jaky zmisob edukace sestry pouZzivaiji ipformovani klienta

s pankreatitidou o t&bném rezimu.

Cil 4 zjistit, zda sestryijzpusobuji edukéni plan dle individualnich ptgb klient.

2.2 Hypotézy

H1 Sestry provadi edukaci kligéns pankreatitidou.

H2 Sestry povaZzuji za hlavni problém edukace kienpankreatitidou nespolupréci ze
strany klienta.

H3 Sestry pouzivaji jako ngstjSi zpisob edukace poskytovani pisemnych
informanich material.

H4 Sestry nefizpusobuji edukéni plan dle individualnich pigb klient.
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3  Metodika vyzkumu

3.1 Metodika prace

Pro bakal&skou préaci byl zvolen kvantitativni vyzkum metodiatazovani. Byl
pouzit dotaznik pro vSeobecné sestry, kteréujpeo klienty s akutni a chronickou
pankreatitidou. Dotaznik byl anonymni a obsaho#abthzek. Otadzky byly uzéme i
polooteené s moznosti jedné i vice odpdv nebo moznosti dopsat vlastni nazor.

Dotaznik je uveden vipozec. 1.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan veréch z#izenich Karlovarské krajské nemocnice a.s.
Vyzkumny soubor tviily sestry pracujici na standardnich internich aucgickych
odcElenich. Postuph bylo rozdano 110 dotaznika navraceno 89 dotaziiik 5
dotazniki bylo vytazeno pro neuplnost vypracovani. Do vyzkumu byltazeno 84
kompletnich dotaznik Celkova navratnost dotaziilbyla 81 %. Vysoka navratnost

dotazniki byla zapicinéna osobnim fedanim a fevzetim dotaznik
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4  Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondenii

100%;

80%:

O Muzi

40%;

20%;

0%

V grafu ¢islo 1 je zndzorno pohlavi respondeint Z 84 respondeiit (100%), byl
1 muz (1 %) a 83 zen (99 %).

Graf 2 Pracovist respondenti

O Chirurgie
M Interna

V grafu ¢islo 2 je znadzormo oddleni, na kterém respondenti pracuji.Z celkového
poctu 84 respondefit(100 %), 44 sester (52 %) pracuje na chirurgickédD sester
(48 %) na internim oddeni.
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Graf 3 Vék respondenti
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041 -50 let
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V grafu 3 je znazorn vék responderit Z celkového p&u 84 respondent(100 %) je
49 sestram (59 %) je 18 — 30 let, 18 sestram (23e%ezi 31 — 40 lety, 15 sester
(18 %) seradi do kategorie 41 — 50 let a 2 sestry (2 %) jskategorii 51 a vice let.

Graf 4 Vzdélani respondenti

mszs
mvzSs

avs

OPSS

Graf ¢islo 4 znazatuje nejvyssSi dosaZzené \&éni respondeiit 71 sester (85 %)

vystudovalo sedni zdravotnickou Skolu, 6 sester (7 %) méa vyd&wotnickou Skolu,

nikdo zrespondefit (0 %) nevystudoval vysokou Skolu a 7 (8 %) sestsk

specializéni studium pro ARO a JIP.
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Graf 5 Délka praxe respondeni

50%;
O Do 5-ti let
(V)
40% W6 - 10 let
30% 011 -20 let
021 -30let
20%; W31 - 40 let
10% 041 a vice let

0%-

Graf ¢islo 5 znazatuje délku praxe respondén®dl sester (50 %) pracuje v nemocnici
meére nez 5 let, 16 sester (19 %) je v praxi 6 — 10 18t,respondent(21 %) pracuje
11 — 20 let. 7 respondeén{8 %) je ve zdravotnictvi 21 — 30 let, 2 sestryAR pracuji
31 - 40 let a 41 a vice let nepracuje zadny respun@ %).
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Graf 6 Vysvétleni pojmu edukace

60, O Poweni
B Vyswétleni nemoc

501 O Vzdslavani

40, O Uceni
B Prevence

301 @ Informovani

20 B Vychova
OVedeni

101 B Pohovor

0. B Zacviceni

Graf ¢islo 6 znazatuje, co si sestry ipstavuji pod pojmem edukace. 51 sester
vyswtluje pojem edukace jako péeni, 10 sester jako vy&teni nemoci, 14 sester
uvadi vzaélavani, pojmem &eni nazyva edukaci také 14 sester. 6 respofdetédva
prevenci, 16 sester si mysli, Ze znamena informiowvdchovu udavaji 4 sestry, 2 sestry
si mysli, Ze edukaci vystihuje slovo vedeni, 2 oesfenti se domnivaji, Ze je to pohovor

a 5 sester sifpdstavuje edukaci jako zaégni.
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Graf 7 Existence osoby zafujici se pfimo na edukac

pacienti
100%;
80%; @ Ano
60%| B Ne
40% ONevim
20%;

0%

Graf ¢islo 7 znazafuje existenci osoby zaffujici se gimo na edukaci pacieit
na oddleni. Z celkového ptiu 84 sester (100 %), 3 sestry (4 %) udavaji, Zgejieh
pracovisti se tato osoba vyskytuje, 80 sester (9Padi, Ze na jejich odteni takova
osoba neni a 1 sestra (1 %) zvolila odgbnevim.

Graf 8 Jina osoba provadjici edukaci pacienta o |éebném

rezimu
80%:-
60%:- O Lékar
M Sestra
40%: OLéka i sestrd
20%
0%

V grafu ¢islo 8 je znazommo, jaka jina osoba provadi edukaci. Z 84 respatiiden
(100 %) 8 (10 %) udava, Ze tou osobou je 1ek8 respondent(15 %) uvadi sestru
a 63 respondeiit(75 %) uvadi |éki& i sestru.

28



Graf 9 Zpusoby provedeni edukac

O Rozhovor s pacientem

B Obstarani informénich
broZur pro pacienta

O Pouziti eduka&nich videi

O 0Odkazani pacienta na jiné
zdroje

B Neprovadi

O Vizualni nacvik

V grafucislo 9 jsou uvedeny #poby, jakymi sestry edukuji pacienty s pankreatitid

74 sester provadi edukaci rozhovorem s pacienten,sdster obstara pacientovi
k edukaci informani brozury, 19 respondentuvadi jako zpsob edukace odkazani
pacienta na jiné zdroje, 1 z respondamntadi jako jinou moznost vizualni nacvik, nikdo

z dotazovanych nepouziva edukavidea a neprovadi edukaci.
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Graf 10 Pacienty ugrednostiovany zpisob edukace,
pohledu sester

@ Ano, rozhovor

B Ano, informani brozury

OAno, odkazani na jiné
zdroje

ONe

Bl Nevim

O Ukazka

B Podle stavu a vathni
pacienta

V grafu 10 jsou zobrazeny pacienty fegnostiované zjpsoby edukace, z pohledu
sester. Z 84 sester (100 %) 53 (64 %) si myslipa=enti upednosiuji rozhovor, 13
sester (15 %), Ze preferuji infortma brozury, 1 (1 %) sestra jégs\wdcena, Ze pacienti
neugednostiuji Zadny konkrétni zZisob, 15 (18 %) sester nevi, 2 sestry (2 %) zvolily
jiné varianty a to ukazku a tgdnosténi podle stavu a vzthni pacienta, nikdo

z dotazovanych (0 %) neuvadi, Ze by pacienti poetdr odkazani na jiné zdroje.
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Graf 11 Uprednostiovany zpisob edukace ze strany sester

O Ano, rozhovor

B Ano, informa&ni broZury

O Ano, odkazani na jiné
zdroje

ONe, pouzivdm kombinace
metod

B Ne, pouzivdm metodu v
zavislosti na typu pacient

jS2)

O Ne, pouzivam zsob, ktery
je momentala k dispozici

@ Vlastni vypracovani

Graf 11 zobrazuje Zsob edukace updnostovany sestrami. Z 84 respondint
(100 %) 31 sester (36 %) tguinostuje rozhovor, 11 sester (13 %) uvadi infotmia
brozury, 3 sestry (4 %) odkazi pacienta na litetatd4 respondetait(17 %) pouziva
kombinace metod. 16 dotazovanych (19 %) pouzivéoduetv zavislosti na typu
pacienta, 8 sester (10 %) pouzivaisgb, ktery je moment&ink dispozici a 1 sestra

(1 %) jako jinou variantu uvedla vlastni vypracovan
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Graf 12 Misto provadéni edukace

O Speciélni mistnost dena
pro tyto &ely
B Pacientiv pokoj

OVySetovna

O Spol&enska mistnost

V grafu ¢&islo 12 je uvedeno, kde w®epgji provadi sestry edukaci. Zadny
z dotazovanych neuvedl specialni mistnosenou pimo k edukaci, 83 sester udalo
jako misto provaghi edukace paciein pokoj, 30 sester provadi edukaci na vi@a

a 5 dotazovanych provadi edukaci ve spatské mistnosti.
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Graf 13 Denni doba provadni edukace

60%-

50%-

40%:

V grafu ¢islo 13 je zobrazeno, kdy sestry da€ji béhem dne provadi edukaci. Z 84
responderit (100 %) 2 (2 %) odpawli, Ze dopoledne ifed vizitou, 18 sester (21 %)
edukuje dopoledne po viZjt4 (5 %) odpoledne, po &té, 11 sester (13 %) edukuje

pacienta odpoledne.¢bhem navatv, aby nély moZznost zapojit do edukace i rodinu.

O Dopoledne ged vizitou

B Dopoledne po vizé#

O Odpoledne po aiulé

O Odpoledne, ghem navity,
do edukace Ize zapoijit i

rodinu _
W Vecer, abych rla na pacient

vicecasu
O Po domlu¥ s pacientem

B KdyZ jecas

OKdyz je poteba

BV prabéhu pracovni doby

Vecer edukuji pacienta 2 sestry (4 %), 42 sester (3IBavadi edukaci po domlgv

s pacientem. Jako jinou variantu uvedla 1 sestréo)kdyz jecas, 1 (1 %) kdyz je

potreba a 2 sestry (2 %) edukuje vilpfhu pracovni doby.
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Graf 14 Délka provadéni edukace

OMénre nez 30 minut
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10%! dlouho
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Grafislo 14 popisuje délku provéadé edukace. Z 84 respondieii00 %) odpowdélo

37 (44 %), ze edukuje mé&mez 30 minut, 3 respondenti (4 %) provadi eduldfci
minut, az 1 hodinu, 43 sester (51 %) edukuje kaddsdtienta jinak dlouho, 1 sestra
(1 %) zvolila odpo¥d nevim a nikdo z dotazovanych (0 %) needukuje 1hedny,

ani vice nez 2 hodiny.
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Graf 15 Zapojeni pacientovy rodiny do edukac

O Ano, vzdy
50%; B Ano, nabidneme moznost
zapojit se, pokud maji
40%1 zajem
O Ne, pokud ma ale rodina
30%; zajem, zapojime ji
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rodiny
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B Nevim
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Zapojeni pacientovy rodiny do edukace je zobrazeg@fucislo 15. Z 84 respondant
(100 %) 2 (2 %) zapojuji rodinu do edukace vzdy3 r8sponderit (39 %) nabidne
rodiné moznost zapojit se, 37 respondel@5 %) rodig moznost aktivdd nenabizi,
ale pokud ma rodina zajem, tak ji do edukace zapogiester (6 %) nevyZadujéast

rodiny a 7 sester (8 %) zvolilo odpal nevim.
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Graf 16 Osoba edukujici rodinu

70%:; O Edukuje ji ta sestra, ktera
edukuje pacienta
60%
50% B Edukuije ji sestra, ktera
40%] ma sluzbu v dok kdy se
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O Edukuije ji léka

20%:
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0%

V grafucislo 16 je zobrazeno, jaka osoba edukuje rodirgd respondeiit(100 %) 11
(13 %) uvadi, Ze rodinu edukuje sestra, ktera ggutacienta, v 56ifpadech (67 %) je
to sestra, kterd ma sluzbu v dpkdy se rodina dostavi a 17 responddg0 %) uvedlo,
Ze rodinu edukuje 1éka
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Graf 17 Zpusob edukace rodiny O Edukuje se spot®e s
pacientem

50% B Edukuje se rodina a
pacient zvlag

40%:

30%;

UXX

O Rodina se edukuje zvia
nebo spoléné s
pacientem, aZ podle
domluvy s pacientem

O Dle mozZnosti &asovéha
prostoru

20%;

10%o;

0%

V grafu ¢islo 17 je zobrazen #pob edukace rodiny. Z 84 respondefi00 %) 39
(46 %) uvedlo, ze se rodina edukuje spodes pacientem, 8 sester (10 %) edukuje
rodinu a pacienta zvlas 36 sester (43 %) uvedlo, Ze edukuje rodinu Zvidgbo
spole&ng, az podle domluvy s pacientem, 1 sestra (1 %) iupgke jinou moznost dle

moznosti &asového prostoru.
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Graf 18 Pouziti edukaniho planu

100%; O Ano, standardni edukai
plan pro celé oddeni
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20%; ONevim
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Z grafu ¢islo 18 vyplyva, Ze z 84 respondér{l00 %) 11 (13 %) pouziva standardni
eduk&ni plan pro celé oddeni, nikdo z dotazovanych (0 %) nesestavuje plém p
kazdého pacienta zvi3S68 respondent(81 %) nepouziva edukai plan vibec a 5
dotazovanych (6 %) nevi.
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Graf 19 Pacientova Uloha i tvorb é edukaéniho planu

O VyZadujeme vzdy
piitomnost a aktivni

zapojeni pacienta do
70%. 64% tvorby planu
B Pokud mé pacient zajem,
0
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_36%
0
40%; O Pacienta timto
30%; nezatzujeme, plan se
tvoii podle odebrané
20%; anamnézy
10% 0 Zadnou, vyuZiva se
0% standardni edukai plan

pro celé oddeni

V grafu ¢islo 19 je zobrazena pacientova uloha v téogduk&niho planu. Na tuto
otdzku odpovidalo 11 responderilt00 %), kt& pouzivaji edukeéni plan. 4 respondenti
(36 %) uvadi, Ze pacienta timto nezaiji a plan tvéi pomoci odebrané anamnézy, 7
responderit (64 %) udava, Ze pacient nema v twogdanu Zadnou ulohu, protoze se
pouziva standardni edukd plan pro celé oddeni. Nikdo z dotazovanych (0 %)
nevyZzaduje fpitomnost a aktivni zapojeni pacienta do tvorby plarebo zapojeni
pacienta, pokud ma zajem s&stnit.
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Graf 20 Zména eduka‘niho planu

OAno
B Ne
ONevim

V grafu ¢islo 20 je znazommo, jestli sestry mni bthem edukace edukai plan.
Z celkového p&tu 11 sester (100 %) 5 (46 %) plashbm edukace #mi, 4 sestry
(36 %) zvolilo odpowd ne a 2 z dotazovanych (18 %) nevi.
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Graf 21 Diavody zmény edukaéniho planu

O Kdyz nema pacient
dostaténou motivaci k
edukaci

B KdyZ se zmini pacientovy
potreby

O Pokud je zvolena metoda
edukace nefinna

OKdyZ ho chce zmnit
pacient

Na otazku ke grafwtislo 21 odpovidalo 7 sester (100 %), které v otads 20
nezvolily odpo¥d ne. 1 sestra (14 %) uvadi jakévdd ke znéné eduk&niho planu
nedostaténou motivaci ze strany pacienta, 4 (58 %gnmplan @i zméné poteb
pacienta, 1 z dotazovanych (14 %), pokud je zvolemdoda edukace n&ana a 1
sestra (14 %) smi plan, kdyZ ho chce zimit pacient.
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Graf 22 Zapojeni dalSich zdravotniki do edukace

O Ano, fizvu si k edukac
jese lekare

@ Ano, pizvu si k edukac
jest dalsi sestru

O Ne, edukuji vzdy sam/a
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Bl Nevim

Graf 22 zobrazuje, zda sestry zapojuji do své edukaSt jiné zdravotniky. Z 84
responderit (100 %) 13 (15 %) uvadi, Ze stipvou jeSt |€ékare, 28 (34 %) si fizve

jes€ jinou sestru, 12 sester (14 %) edukuji vzdy sa@iy, sester (32 %) dalSi
zdravotniky nezapojuje, pokud je jejich eduka¢sma a 4 respondenti (5 %) zvolili

moznost nevim.
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Graf 23 Vyzadani zgtné vazby od pacient:

OAno
B Ne
ONevim

V grafu ¢islo 23 je znazokmo, jestli sestry vyzaduji od pacientaéau vazbu po
provedeni edukace. Z 84 respondef#t00 %) 65 (77 %) zjinou vazbu vyzaduje, 11

sester (13 %) po pacientovi&pou vazbu nechce a 8 sester (10 %) zvolilo moZnost
nevim.

43



Graf 24 Postup sester pi neadekvétni zgtné vazke

O Provedu edukaci znovu,
opakovanim si pacient
informace lépe zapamatuje

B Provedu edukaci znovu,
zkusim pouZit jiné metody,
piipadré pomicky

O Pozadam o provedeni edukace
jiného zdravotnického
pracovnika

0O Odkazi pacienta na literaturu,
kdyZ bude mit instrukce
napsané, lépe si je zapamatuje
a miZe si je kdykoliv zptne
najit

V grafucislo 24 je zobrazen postup sesté@rmgadekvatni zfiné vaz od pacienta. 38
responderit uvedlo provede edukaci znovu, opakovanim si padigiormace Iépe
zapamatuje, 28 sester provede edukaci znovu, aisi ZJouzit jiné metody,ffpadré
pomicky, 12 pozada o provedeni edukace jiného zdrakemilO dotazovanych odkaze
pacienta na literaturu.
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Graf 25 NejvétSi problém edukace pacienta s pankreatitidou
pohledu sester

V grafu ¢islo 25 je zobrazen nazor sester na #igjvproblém edukace pacienta
s pankreatitidou. Na tuto otazku odpovidalo 84 sesent.. 32 sester povazuje za
nej\etsi problém nedostatalasu na edukaci, 35 nedostatek kvalifikovaného péitso
ktery miZze edukaci provad, 34 vidi problém v nedostatku eddkého materialu. 17
sester postrddad vhodné misto pro edukaci, pro 2¥ejtSi problém v nespolupraci
18

O Nedostatekasu na eduka

B Nedostatek

ktery mize edukaci
erovadét .

O Nedostatek edukaiho
materialu (brozury,
literatura)

O Absence vhodného mistal
pro edukaci

B Nespoluprace ze strany
pacienta

ONeochota personalu
provadt edukaci

kvalifikovaného personaly,

e

pacienta, 11 sester vidi problém v neoéhqgiersonalu provad edukaci,

dotazovanych uvadi neochotu pacientasinit se edukace a 8 neochotu rodidgsinit

se edukace.
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5 Diskuze

Cile prace byly zagieny na edukaci pacienta s pankreatitidou, nasapy
a problémy edukace, se z&m@nim na individualniiistup k pacientovi.

V prvni ¢asti dotazniku se vyskytovaly identifikad otazky, ve kterych jsme
zjistovali pohlavi respondeint(Graf 1), kdy z celkového Btu 84 dotazovanych bylo
99 % Zen a pouze 1 % mu2Veék sester (Graf 3), kde nejpetngjSi skupinu tvaily
sestry ve ¥ku 18 — 30 let, a to z 59 %, naslédse s zvysujicim &kem sester klesal
jejich patet. Déale jsme zjiovali, na jakych od&élenich v nemocnicich karlovarského
Kraje pracuji sestry, pajici o pacienty s pankreatitidou (Graf 2). Zienemocnic, které
se zapojily do dotaznikoveho &ati, bylo 52 % sester z chirurgického a 48 % sester
z interniho oddeni. Divod, pr@& jsou sestry paijici o pacienty s pankreatitidou
z chirurgickych a internich odbteni, je ten, Ze v karlovarském kraji neni
gastroenterologickéitkové oddleni a tito pacienti jsou sousf’ovani na oddenich
interny a chirurgie. V dalSi otdzce jsme se dotalioma vzdélani sester. fvazna
vétSina sester 85 %, vystudovald&esini zdravotnickou Skolu, 7 % oslovenych vysSSi
zdravotnickou Skolu, 8 % sester¢lm specializani vzdlani a nikdo z respondent
nevystudoval vysokou Skolu. @dodiujeme to tim, Ze po z¢n¢ systému vzélavani
zdravotnich  sester, dosud neukitm studium takové mnozstvi sester,
aby se vyskytovaly ve&sSing zdravotnickych zézeni. Posledni otazka identifikeiho
typu byla zamfena na délku praxe sester (Graf 5). Cela polowisaanderit pracuje
ve zdravotnictvi méhnez @t let, 6 — 10 let je v praxi 19 % sester, 21 % pjagiz
11 — 20 let, nasle@nopst prichazi pokles p&tu sester sijbyvajicimi Iéty praxe.
41 a vice let nepracuje Zadny z dotazovanych. Pogliheme grafy 1 az 5,
tak n€&asgjSim respondentem je Zena, vékw 18 — 30 let, kterd vystudovalaresini
zdravotnickou Skolu a pracuje nténez @t let na chirurgickém oddeeni.

DalSic¢ast dotazniku se zabyvala jiz samotnou edukacij$heé zdali pokladat
otazky tykajici se samotného provedeni edukacesli cjsime zjistit, co si sestry
predstavuji pod samotnym slovem edukace (Graf 6xdd&jSi odpowdi bylo pogeni,
tento vyraz uvedlo 51 sester, dalsi vyklady slowdy,bnag. vzdlavani a deni

ve 14 gipadech, 16 sester si mysli, Ze znamena informodatd se objevila slova jako
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prevence, vychova, vedeni za@mi nebo pohovor. Literatura uvadi pojem edukace
jako: ,Vychova a vzdavani,” (Zavodna, 2002) nebo ,v&dvani, vychova, &eni,
ucebni proces” (Onderkova, 2007)ét8ina sester, az na par vyjimek, si vyklada pojem
edukace sprawn

Hypotéza 1 se vaze na grafy 6 a iedpokladali jsem, Ze sestry provadi edukaci
pacienti s pankreatitidou. Zjiovali jsme, zda-li se na odénich vyskytuje osoba
zantiena @imo na edukaci kliedt (Graf 6). Pouha 4 % sester uvedlo, Ze takovato
osoba na jejich odteni existuje, 95 % respondénttakovouto osobu nema.
Domnivame se, Ze je to igobeno tim, Ze dosud nevystudovaétsiy mnozstvi sester,
které by ngly kompetenci k tétaiinnosti. DalSi otdzka zji®vala, kdo tedy edukuje
pacienta, kdyZ na odkeni neni osoba tena gimo k edukaci nebo nenitippmna
(Graf 7). 10 % oslovenych ozt za edukatora Iéke, 15 % uvadi sestru a 75 %
udava lékee i sestru. Celkayse tedy sestrydastni edukace v 90 % vSeckpadi.
Timto se potvrzuje hypotéza 1: ,Sestry provadi eduklienti s pankreatitidou.”

Na vlastni provedeni edukace pacienta byla citeaaka, ve které #ty sestry
uvest, jakym zpisobem edukuji, icemz nély moznost zvolit vice odpadi (Graf 9 ).
74 sester uvedlo, Ze ®aptji provadi edukaci formou rozhovoru s pacientem,
informasni broZury poskytuje klientovi 62 sester a 19 dotanych odkdZze nemocného
na jiné zdroje literatury. Na tuto otazkdipo navazovaly dalSi dotazy, zabyvajici
se zpmsoby edukace updnosiované sestrami a nazory sester naiasapy,
které ugednostiuji pacienti (Grafy 10, 11). Co se sestafetytak ve 36 % uednostiuji
rozhovor, ve 13 % inforngai brozury, 17 % sester pouziva kombinacengch metod,
19 % sester voli metodu edukace v zavislosti na pacienta, 10 % nema vyhiay
zpusob edukace a pouzivd metodu, ktera je momentéltispozici a pouha 4 %
responderit uprednosiiuji odkazani pacienta na literaturu (Graf 11). Bodhzoru
sester na Zisob edukace updnostiované pacienty, 64 % zvolilo, Ze fepinosiuji
rozhovor, 15 % si mysli, Ze preferuji inforémé brozury a 18 % sester nevi (Graf 10).
Pt porovnani vysledk téchto ti otazek, dojdeme kipkvapivému zasru. Celych 64 %
sester povazuje sice za pacientyagmostiovany zfisob edukace rozhovor, ale jen
36 % samotnych sester tentoigpb edukace preferuje. Ale fgs fakt, Ze rozhovor
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nezvolila ani polovina dotazovanych, tak ve vyslegkovadi edukci formou rozhovoru
74 z celkového ptu 84 respondefit(Grafy 9, 10, 11). Edukaci pomoci inforéméch
brozur preferuje 13 % sester, 15 % si mysli, Zapfednosiuji pacienti, ale pouziva
j 62 z 84 vSech dotazovanych. DalSi otdzky na edewni edukace byly zatieny
na misto,¢as a délku edukace (Grafy 12, 13, 14). Z vysieplyne, Ze sestry edukuji
negasgji u pacienta na pokoji (83 sester), v dptkterou si s pacientemigdem
domluvi (51 %) a 51 % edukuji kazdeho klienta jirdlkuho. S¥d¢i to o ukitém
individualnim gistupu k pacientovi, co sasu a délky edukaceds. Misto edukace, je
literaturou (Kozierova, 1995) popisovano jako: ,@mlni prostedi na deni musi mit
spravné ositleni, pati¢nou teplotu v mistnosti a dobrétséani,” dale ,Soukromi je také
velmi dilezité pro ziskavani sitych védomosti.“ Pacieritv pokoj je jist prostedi,
ve kterém se daji tyto fyzikalni parametry zajjstile otazka soukromi byv&ipplin¢
obsazeném odteni nasnaél Je samazejmé, Ze se edukacézpisobuje stavu pacienta
a pokud je upoutan nadko, tak neni mozné edukovat ho mimg. iPokud ale neméa
nemocny klidovy reZzim a je schopen siemistit, Ize nalézt jigt vhodrejSi mista
pro edukaci, kterd by zaji@vala utitou intimitu. Takovouto mistnosti e byt,
nap. vysSetovna, kterou jako odped zvolilo 30 respondeff nebo mistnost tena
piimo k Gelim edukace. Tuto moZnost odgdv nikdo z dotazovanych nezvolil,
piedpokladame tedy, Ze respondenti nemaji zZadnoovdak mistnost k dispozici.
Jelikoz je hodnocenidatezitou sowasti eduk&niho planu, zahrnuli jsme do dotazniku
i otazky tykajici se ziné vazby (Grafy 23, 24). 77 % sester poZaduje lahti po
provedené edukaci #mou vazbu, 13 % ji nevyZaduje (Graf 23). Pokudgé&na vazba
od pacienta neadekvatni, 38 responileediukaci zopakuje, protoZze opakovanim si
pacient informace |épe zapamatuje, 28 sester edukuymi metodami, 12 pozada
o provedeni jiného zdravotnika a 10 odkaze pacieatéiteraturu (Graf 24). &Sina
sester tedy zZfinou vazbu pozZaduje, ale stale je twan 13 %, které ji nevyzaduiji.
V piipact nevyzadani zfiné vazby, nezjisti sestra, zda-li pacient podariérinace
pochopil, edukéni proces se pak stava neuplnym. Kdyz pacient hepos sese
zpétnou vazbu, zabrani se tim vyteai nového edukaiho planu, ktery by odstranil
piipadné nedostatky v provedené edukaci. Z vysiedésti dotazniku zabyvajici
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se zfisobem edukace vyplyva, Ze sice 62 sester edukumgioinforma&nich brozur,
ale jako nejastjSi zpisob edukace zvolilo 74 sester rozhovor s pacientgpotéza 3
~S€estry pouzivaji jako néastjsSi zpisob edukace poskytovani pisemnych infamieh
materiah,“ se nepotvrdila.

DalSi hypotéza se zaobirala individualniffrsfupem a yizptsobeni edukaiho
planu pacientoviCtyii otazky se vztahovalyipmo k samotnému edukaimu planu.
Prvni z nich (Graf 18) se zaiila na tvorbu edukmiho planu. 13 % sester uvedlo,
Ze maji na oddeni jiz sestaveny standardni edékiaplan. Nikdo z dotazovanych
nesestavuje edukai plan pro kazdého pacienta z¥lé& celych 81 % respondént
nepouziva edukai plan wibec. Edukani plan je dlezitou sowésti eduk&niho
procesu. Je mozné polozit si zde otazku, jak malestry efektivd edukovat, pokud
nesestavi edukai plan? Co jim zawi, Ze edukace budeigna a pacient dostate:
informovany? Domnivame se, Ze je taigpbeno nedostateou informovanosti sester
0 eduk&nim procesu. #sto si ale myslime, Ze postupedasu, stejd jako
oSetovatelsky proces, se s zvysujici informovanostieses Filivem kvalifikovaného
personalu ufeného k edukaci, zaujme eddkaproces ve zdravotnictvi nezastupitelnou
roli. Uloze pacienta ve tvobedukaniho planu se orientovala daldi otazka, na kterou
odpovidali pouze ti respondenti, KtegpouZivaji k edukaci edukai plan (Graf 19).
36 % z nich, pacienta negatije tvorbou planu a t¥doho podle odebrané anamnézy,
64 % nezapojuje pacientd@ibec, protoze se pouziva standardni edinkplan pro celé
odctleni. Nikdo z dotazovanych nevyZzaduje aktivéést a zapojeni pacienta do tvorby
planu i v fipack, Ze ma pacient zajemcéastnit se. Stejny @et sester odpovidal
na otazku ohledhzmeny eduk&niho planu. 46 % sesterémi eduk&ni plan hem
edukace a nejvice z nich 58 % hénnhz divodu znény poteb pacienta (Grafy 20, 21).
Vysledky, které jsem zjistili wthto otazkach jsou Wpmém rozporu s literaturou
(Zavodna, 2002), ktera uvadi, Ze: ,Eduka plan ma obsahovat cil stanoveny
klientem-pacientem, ktery e byt kratkodoby, nebo dlouhodoby.* Déale (Zavodna,
2002) uvadi, ze: ,Efektivita déb sestaveného edukaho planu je podmima nejen
sestrou, ale i pacientem.” Nabizi se zde otazka, jkdchyba? Mzeme ji hledat ve
standardnich edukaich planech pro celé oé&léni, do kterych by sefptroSe snahy
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personalu mohl vepsat cil nebo dlouhodoby @&mNebo je vjiz vySe zméné
nedostaténé informovanosti zdravotniko dilezitosti edukace a tvotbeduka&niho
planu? Do individualniho ifstupu ke Kklientovi Ize zahrnout i edukaci rodiny
nemocného. Z vysledkvyplyva, Zze pouhda 2 % sester vyzaduji vzdy edukediny.
33 % nabidne rodinzapojit se do edukace, ale tnpolovina respondetitaktivng
edukaci nenabizi a 6 %ilvec nevyzadujedast rodiny (Graf 15). Zjistili jsme, pokud uz
tedy edukace rodiny prébne, tak ji ve vice jak polovénpripadh edukuje sestra, ktera
ma v dold kdy se rodina dostavi sluzbu (Graf 16). ¢dsgji je rodina edukovana
spol&né s pacientem, a to ve 46 %igadi. 10 % sester uvedlo, Ze se rodina edukuje
zvla¥ a 43 % edukuje rodinu, az podle domluvy s paciantéraf 17). Myslime si,
Ze edukace rodiny ma velky vyznam v edukaci cealkdve vzdy bude pacient po
navratu do domaci prdasti schopen zajistit si vSechny vykony seltepétize se stat,
Ze rodina bude pacientovi, Hapvait. Vtom pipadt je vhodné, aby byla rodina
edukovana o dietnim reZzimu u daného onerdmicriPokud by se tedy, napgednalo
0 pacienta nes@btainého, pacienta s psychiatrickym onemadm nebo s &kterym
typem demence, t¥drodina dilezity prvek, na ktery by se edukacela zangfit.
A bylo by hrubou chybou, kdyby se &hto gipac edukace rodiny zanedbala.
Z vysledki vyzkumu lze vyist, Ze ngjasgjSim divodem ke zréné planu je sice zéna
potteb klienta, ale edukai plan, pokud uz je vytw¥en, se wubec nekonzultuje
s pacientem, tudiZz ho nelzéizpuasobit individualnim pdebam klienta. Hypotéza 4
~Sestry nepizpiasobuji edukeni plan dle individualnich ptgb klienf,“ byla potvrzena.
V posledni otazce jsme zjdvali nazor sester na neéfgi problém edukace
pacienti s pankreatitidou (Graf 25). Respondentlinmoznost zvolit vice odpadi.
Z 84 vsSech dotazovanych, vidi 32 sester problénedostatku¢asu na edukaci,
35 postrada dostatet kvalifikovany personal, ktery by mohl pacienty &duat.
34 sester povazuje za problém nedostatek infémfoh broZur, které by mohly
poskytnout paciedm v ramci edukace. Nespolupraci pacienta uvedldd@#zovanych,
neochotu persondlu prowidedukaci udava 11 sester. 18 respondeoznailo
neochotu pacienta a 8 sester neochotu rodiggstiit se edukace. NejstjSimi
problémy tedy byly nedostatelasu, kvalifikovaného personalu a inforfméh brozur.
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Predpokladali jsme, Ze hlavnim problémem bude negppabe ze strany klienta
odavodrena, nap. malou motivaci pacietitk edukaci a neochédtke zneéné Zivotniho
stylu a stravovacich navigk Ale sestry uvedly jako n&gstjSi odpowd nedostatek
kvalifikovaného personalu. Coz sitieme odvodnit tim, jak jiz bylo &kolikrat
uvedeno, Ze zatim neni v praxit$ mnozstvi takto vadanych odbornik. Hypotéza 2
.Sestry povazuji za hlavni problém edukace Kkliestpankreatitidou nespolupraci

ze strany klienta,” se nepotvrdila.
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6 Zawr

Problematika edukace pacienta s pankreatitidouvégémi rozsahlé téma.
Jen edukace sama o 8gk ve zdravotnictvi posledni dob@asto pouZivany termin,
ktery se postuphzaina dostavat do pédomi zdravotnického personalu. Z tohoto
divodu jsme cile prace zaifli na provedeni a Zisoby edukace u paciént
s pankreatitidou, na problémy edukac&hto pacient a pizpasobeni edukace
individualit¢ klienta.

Vyzkum byl zandien na sestry gejici o pacienty s akutni i chronickou
pankreatitidou. Bvodem byl fakt, Ze sestry jsou s nemocnym v nejuzEontaktu
ze vSech zdravotnik maji k pacientovi blize, nez napeka. Nasledg se vyzkumem
potvrdila hypotéza 1, sestry se opravdu 8w pripadi Gcastni edukace nebo ji samy
provadi, cil 1 byl tedy sp&m. | pies celkovou vytizenost sesterského povolani,
si najdoucas, aby pacienta edukovaly ustni formou, nikolornfanimi brozurami,
kterymi by dobu edukace zkratily a udigttim ¢as,cimz byla vyvracena hypotéza 3, cil
3 byl také splan. Cil ¢islo 4 byl zamsien na pizpasobeni individualniho edukaiho
planu potebam klieni. V dnesni dob je pacient bran za individualitu. Nemocné nelze
zaSkatulkovat jen podéfakou diagndzu. Kazdy klient ma totiz své iedy a ty se
u raiznych lidi liSi. Co se pankreatitidy &, nemaji vSichni pacienti stejnou formu
nemoci, pi¢cina mize byt odliSna, projevy rozdilné a podle toho séjothké klientovy
potieby. Zjistili jsme, Ze pokud odteni nemd vlastni standardni edékiaplan, tak se
individualné pro pacienty netud. Spoluprace pacieintse sestrami na tvofbcili
edukace je nulova i ifpact existence standardniho planu pro celéstad. Jak jsme
piedpokladali, sestry négpusobuji edukéni plan individualnim pdebam pacierit
hypotéza 4 byla potvrzena. Cil 4 byl spin

Edukace nemocného s pankreatitidou ma mnoha (skalito z dvodu,

Ze pacient musiigmout zmenu Zivotniho stylu a stravovacich nawykV n¢kterych
piipadech bude pacient dodrZzovat tato fgpdtpo cely zbytek svého Zivota. Proto jsme
stanovili za cil 2 zjistit, co sestry povazuji z&aumi problém edukace klienta
s pankreatitidou, @ekavali, Ze problémem v této oblasti bude nespakgpacienta.

Zjistilo se, Ze tento problém, nepovazuji sestry tdavni, ale vidi ho néastji
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v nedostatkwasu, kvalifikovaného persondlu a infoné&ch broZur, hypotéza 2 byla
v tomto gipadt vyvracena a cil 2 spin.

Na zaklad vysledki vyzkumu vyplulo na povrchékolik problémi. Pati mezi
né¢ nedostand informovanost sester o0 edudkBm procesu, neéfifomnost
kvalifikovaného persondlu, ktery by mohl edukacovd@rckt, velka vytizenost sester,
nasledg z toho vznikajici nedostatekasu na pacienta a nedostatek infaimieh
materiafi, které by mohly sestry v ramci edukace pacienpmskytnout.ReSenim je
informovat sestry o edukaim planu a procesu pomoci odbornych sendina
Nedostatek kvalifikovaného personalu je dlouhodplgyblém z@sobeny tim, Ze takto
vySkoleni lidé prozatim négli do praxe, coz by se ale za&kolik let mglo s wtSim
poétem vysokoSkolsky vztlanych sester z#émit. Nedostatek sester je problém
celorepublikovy, nasledkem tohoto nedostatku, §&Sivvytizenost sester, coz také
samozejm¢ zafFicinuje nedostatekasu na klienta. Tento problém by se daiegjt
uréenim jedné nebo dvou osob, které by se natledd specializovali na edukaci
pacienti. Na zaklad vysledki vyzkumu jsme se rozhodli vytiib informacni brozuru
uréenou pro pacienty s pankreatitidou, Zaemou na dietni rezim {Hoha 2), ¢imz
chceme napomo¢eSeni problému s nedostatkemhto materidl na oddlenich.

Vyznam této bakatgké prace tkvi ve zvySeni informovanosti sestedwukaci
celkow a o edukaci pacieints pankreatitidou, formou prezentace této pracegskeski
na odbornych semii@h. DalSim pinosem je vytvieni informa&ni brozury, ktera bude
distribuovana sestram fgicim o tyto pacienty, s cilem informovat sestriétebném
rezimu a poskytnout jim materialy, které mohou dibslat pacierdim.
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8 Kliéova slova

Edukace - Education

Eduka&ni proces — Educational process
Pacient - Patient

Pankreatitida - Pancreatitis

Sestra — Nurse
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9  Prilohy

Priloha 1 — Dotaznik pro vSeobecné sestry
Ptiloha 2 — Informani letdk
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Priloha 1
Dobry den,

jmenuji se Veronika Loudova, jsem studentkou Zdmavsocialni fakulty Jihéeske

univerzity. Provadim dotaznikoveé &ati, v ramci vyzkumu ke své bakgké praci, na

téma Problematika edukace pacienta s pankreatitiddonto Vas chci pozadat o

vypInéni tohoto dotazniku. Tento dotaznik jetem sestrdm, které edukuji pacienty

s akutni nebo chronickou pankreatitidou. Dotazeikaponymni, ziskana data, budou

pouzita pouze kdelu napsani mé bakaske prace.

Oznate vzdy jen jednu odpéd’, pokud neni u dané otazky bliZze specifikovano.

a)
b)

Jaké je VaSe pohlavi?
Muz

Zena

Na jakém od&eni pracujete?

Jaky je Vas &k?
18 — 30 let
31-40let
41 - 50 let

51 a vice let

Nejvyssi dosazené wdni?
SzS
vzS

Jaka je délka Vasi praxe?
Do 5-ti let
6 — 10 let



11 — 20 let
21 - 30 let
31 -40 let
41 a vice let

Co si pedstavujete pod pojmem edukace? (2 — 3 slova)

Edukace je vyraz, zahrnujici v&tavani, vychovu, deni a webni proces. Edukace je proces,

nikoli jednorazoveé podani informace pacientovi.

a)
b)

d)

Je na VaSem odiéni osoba, za#iujici se pimo na edukaci paciei?
Ano
Ne

Nevim

Pokud neni na VaSem adiehi osoba urena pro edukaci, kdo provadi edukaci pacienta o
lécebném rezimu?

Léka

Sestra

Lék& i sestra

Jakym zpsobem/formou provadite edukaci? (MoZno zatrhnare edpowdi)
Rozhovorem s pacientem

Obstaranim informiich broZur (letak) pro pacienta

Pomoci edukanich videi

Odkézanim pacienta na jiné zdroje (internegil@kutricni terapeut, literatura...)

Neprovadim

10. Upgrednostiuji pacienti gjaky zpisob edukace?

a)

Ano, rozhovor



b)

c)
d)

f)

14.

a)

Ano, informa&ni brozury
Ano, odkazani na jiné zdroje
Ne

Nevim

. Ugrednostiujete Vy, jako sestragktery zmsob edukace?

Ano, rozhovor

Ano, inform&ni broZury

Ano, odkazani na jiné zdroje

Ne, pouzivam kombinace metod

Ne, pouzivam metodu v zavislosti na typu paeient

Ne, pouzivam zjsob, ktery je momentadrk dispozici

. Kde nejastji provadite edukaci?

Ve specialni mistnostidené gimo pro tyto dely
U pacienta na pokoji
Na vySatovne

Ve spoléenské mistnosti

. Kdy nefasgji provadite edukaci?

Dopoledne, ifed vizitou

Dopoledne, po vizt

Odpoledne, po @hlé

Odpoledne, &hem navatv, do edukace tak Ize zapoijit i rodinu
Ve&ier, abych rél/a na pacienta vicgasu

Po domlu¥ s pacientem

Jak dlouho pacienta edukujete?

Mérg nez 30 minut



b)

c)
d)

f)

19.

a)

30 minut az 1 hodina

1 — 2 hodiny

Vice nez 2 hodiny

Kazdého pacienta jinak dlouho

Nevim

. Zapojujete pacientovu rodinu do edukace?

Ano, vZdy

Ano, nabidneme jim moZznost zapoijit se, pokud aaggm
Ne, pokud ma ale rodina z4jem, zapojime ji

Ne, nevyZzadujemesast rodiny

Nevim

. Kdo provadi edukaci rodiny?

Edukuje ji ta sestra, kterd edukuje pacienta
Edukuje ji sestra, kterd ma sluzbu v &dtaly se rodina dostavi
Edukuje ji léka

. Jak probiha edukace rodiny?

Edukuje se spala¢ s pacientem
Edukuje se pacient a rodina z¥143

Rodina se edukuje zviaBebo spoléné s pacientem az podle domluvy s pacientem

. Pouzivate k edukaci eduka plan?

Ano, standardni edukai plan pro celé oddeni
Ano, sestavuje se pro kazdého pacienta 2vlas
Ne

Nevim

Jakou Ulohu mé pacierii prorbé eduk&niho planu?

VyZadujeme vzdyiftomnost a aktivni zapojeni pacienta do tvorby plan



b) Pokud mé pacient zajemj#e se tvorby planucastnit
c) Pacienta timto nezgiujeme, plan se t¥bpomoci odebrané anamnézy

d) Zadnou, vyuziva se standardni edukglan pro celé oddeni

20. Menite Ehem edukace edu&ai plan?
a) Ano
b) Ne (Pokud zvolite tuto moznostgfkte rovnou k otazce. 21)

¢) Nevim

21. Jaké dvody Vas negjastji vedou ke zmingé eduk&niho planu? (Mozno zatrhnout vice
odpowdi)

a) KdyZ nema pacient dost&t®u motivaci k edukaci

b) KdyzZ se zrani pacientovy pdgeby

c) Pokud je zvolena metoda edukacedcimata

d) KdyzZ ho chce zgmit pacient

22. Zapojujete do edukace jegné zdravotniky?
a) Ano, grizvu si k edukaci jestlékae

b) Ano, f@izvu si k edukaci dalsi sestru

c) Ne, edukuji vzdy sam/a

d) Ne, pokud je edukace mnotinna

e) Nevim

23. VyZadujete po pacientovi&pou vazbu?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

24. Jak postupujete, pokud byla pacientovdrepvazba neadekvatni?

a) Provedu edukaci znovu, opakovanim si pacieotiméce |épe zapamatuje



b)

c)
d)

Provedu edukaci znovu, zkusim pouZzit jiné metptipadré pomicky
Pozadam o provedeni edukace jiného zdravotnicgécovnika
Odkéazi pacienta na literaturu, kdyZ bude mitrihce napsané, lépe si je zapamatuje a

muze si je kdykoliv zptné najit

. Co povaZujete za ngjgi problém edukace klienta s pankreatitidou? (MozZatrhnout

vice odpo¥di)

Nedostatekasu na edukaci

Nedostatek kvalifikovaného personalu, ktefiZzmedukaci provad
Nedostatek edukaich materidl (broZury, literatura)

Absence vhodného mista pro edukaci

Nespoluprace ze strany pacienta

Neochota personélu provéicedukaci

Neochota pacientaastnit se edukace

Neochota rodinydastnit se edukace



Ptiloha 2

CHRONICKA PANKREATITIDA - DIETNI ZASADY

HLAVNI ZASADY
@ Strava behatd na energl

@ SnFeny) ebsah tuku

Q@ Seiffd dietn, bez plepalovanyich tuld
@ Abselutni zdkaz alkehelu

@ Jidlo 5-6 x dennd v mengidh pordidh

SPRAVNE SPATNE
v Libové maso a uzeniny X Tucna masa
hovézi, teleci, veprové, kachny, husy, nakladana masa
kureci, krati, kralici zvérina, skopové, vnitinosti, blicek
sunka dribezi, varena bez tuku konzervy

driibezi parky

v Candat, okoun, pstruh, stika, X Tucné a uzené ryby (sumec, thor,
filé z tresky kapr, makrela, sardinky v oleji)

v Bramborova kase X Hranolky, kynuta tésta, opecené
(z nizkotucného miéka) brambory, knedliky z drozdi
brambory varené ve slupce lusténiny

téstoviny, ryze, noky

v PSenicny a zitny chléb X Tmavé a celozrnné pecivo, Cerstvé

pecivo, ¢erny zitny chléb

v Nizkotu¢né mlécné vyrobky X Tucné mlécné vyrobky a syry,



netucné syry (do 45 % tuku) smetanové zmrzliny, slehacka

kysané mlécné vyrobky kakao, cokolada
v Jablka, banany, visné, tresné, X Ovoce obsahujici zrnicka
merunky (bez slupek a jader) rybiz, angrest, ostruziny, maliny,
dusena nebo varena zelenina jahody, vSechny druhy semen,
orechy

bordivky, meloun, hroznové vino

syrova zelenina, vSechny druhy

zeli
v Neperlivé napoje, caje, ovocné X Alkohol, ¢erna zrnkova kava,
st'avy perliva voda
v Kmin, bazalka, kopr, majoranka, X Pepf, maggi, séjova omacka,
libecek, tymian, petrzelova nat’ paliva paprika, horcice, ocet
v Margarin, maslo X Zivocisné tuky, sadlo, majonézy,

rostlinné oleje (olivovy, slunecnicovy) tucné dressingy, Zzloutky

MTC oleje (na doporuceni Iékare)

v Vareni, duseni, grilovani bez tuku, X Priprava na velkém mnozstvi
strava zpracovana nadrobno, tuku, smazeni, fritovani

bez tvrdych kouskil, z ¢erstvych surovin

v' 5 — 6 jidel denné X Jednorazové jidelni excesy
mensi porce



Zména Zivotniho stylu & stravovacich ndvykl povede k celkovému zlepSeni Vaseho
zdravotniho stavu & zkvalitnéni dal§iho Zivota.
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