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| Uvod

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s laktézovou intoleranci. Vlivem
migrace je v evropskych zemich stale vétsi procento cizincti. V Ceské republice se stale
rozsifuje kuptikladu vietnamsk4a mensina, u které se laktézova intolerance vyskytuje
az ze sta procent. (4) Edukace je neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelstvi, vyzaduje
specifické znalosti a dovednosti. Ulohou sestry je umoznit pacientovi ziskani informaci
o jeho onemocnéni formou edukacniho procesu. Ten muze sestra spravné provést pouze
tehdy, pokud mé dostatek znalosti o problematice daného onemocnéni.

Laktoézova intolerance je enzymaticka porucha, ktera je vyvolana nedostatkem enzymu
laktazy v tenkém stieve. Pii tomto onemocnéni nedochazi ke Stépeni laktdzy na glukézu
a galaktozu a jejich naslednému vstiebavani do krve. Laktdza se dostava do tlustého
stiteva, kde plsobi zazivaci obtize. NejcastéjSimi ptfiznaky jsou nadymani, plynatost
a prijmy. Onemocnéni neni vylécitelné, proto provazi pacienta po cely zivot. Lécba
spociva zejména v dodrzovani dietnich opatieni, kterymi jsou klinické projevy omezeny
nebo zcela potlaceny.

Teoretickd ¢ast prace se zabyva charakteristikou onemocnéni, jeho klinickymi ptiznaky,
diagnostikou a terapii. Dale se zabyva vyzivovymi doporu¢enimi pro pacienty, které
podava sestra pii edukaci.

Cilem prace je zjistit informovanost pacienti o onemocnéni a provadéni edukace
zdravotnickymi pracovniky. Déle je zjiStovano, zda pacienti dodrzuji doporucena dietni
opatieni. Jako vystup prace je vypracovan edukaéni standard, ktery ma pomoci sestram

v edukaci pacientti s laktozovou intoleranci. (5, 23)
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Il Teoreticka ¢ast

1 Laktozova intolerance

Lakt6zova intolerance je onemocnéni, které je vyvolané nedostatkem enzymu laktazy
(onemocnéni mizeme téz nazyvat hypolaktazémii), ktery $t€pi mlécny cukr - laktdzu.
Ta se sklada ze dvou monosacharidi - glukézy a galaktézy. Pokud ke Stépeni
nedochazi, laktéza se nevstiebava ztenkého stieva do krve. Nerozlozena laktoza
se dostava do tlustého stieva, ma vyssi osmoticky tlak a tim zadrzuje ve stievé vodu.
Obecné¢ mizeme fici, Ze porucha vstiebavani laktozy se vyskytuje asi u dvou tretin
svétové populace. Vyskyt nesnaSenlivosti laktozy je cCasto zavisly na etnické
ptisluSnosti. Nejcastéji je aktivita laktazy snizend napiiklad u dospélych Vietnamcii
(80 - 100 %), Indiant (80 - 100 %), Egyptand (73 %) a Indd (60 - 70 %). Naopak
u Severoevropant Se pohybuje mezi 2 - 7 % (viz ptiloha ¢. 1). (4, 12, 23)

1.1 Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu

Ke GIT patfi dutina ustni, hltan, jicen, Zaludek, tenké stfevo, jatra, slinivka bii$ni
a tlusté stfevo. Tenké stfevo rozdé€lujeme na tii ¢asti: duodenum (dvanactnik), jejunum
(lacnik) a ileum (kycelnik). Tlusté stievo zahrnuje ¢asti: cackum (slepé stfevo), colon
(tra¢nik), skladajici se z colon ascendens, colon transversum, colon descendens a colon
sigmoideum, a rectum (konecnik). GIT zajiStuje mechanické i chemické vstfebavani
Zivin neboli traveni a jejich u¢inné vstfebavani. Pi1 laktézové intoleranci se obtize
vyskytuji v oblasti zaludku, tenkého stieva a tlustého stfeva. Zaludek zajistuje
skladovani a mechanické a chemické zpracovani potravy za pomoci Zaludecnich $tav,
které nafedi pfijatou potravu a spolecné s promichdvacimi pohyby Zaludku vytvori
traveninu (chymus). Zaludedni $tava obsahuje kyselinu chlorovodikovou, ktera mimo
jiné napomaha resorpci vapniku. Duodenum je prvnim usekem tenkého stieva a hlavnim
mistem vstfebavani vapniku, hoiciku, zeleza, gluk6zy a vitamind rozpustnych ve vode¢.
V jeho dalSich castech se absorbuji vitaminy rozpustné v tucich, samotné tuky
a proteiny. V duodenu se nachazi usti vyvodu pankreatu a choledochu, kde se chymus
promichava s pankreatickou $t'avou a ZIu¢i. Pankreaticka $t'ava obsahuje enzymy §tépici
bilkoviny, cukry, tuky i nukleové kyseliny. Také Zlu€ové kyseliny umoziuji vstiebavani

lipoidnich latek, jako jsou tuky, mastné kyseliny, fosfolipidy a vitaminy rozpustné
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Vv tucich (A, D, E, K). Samotné tenké stfevo secernuje proteolytické enzymy, lipazu
aenzymy S§tépici cukry jako jsou sachardza, maltaza, laktaza. Sacharidy spole¢né
se sodikem jsou vstiebavany aktivné tj. 1 proti koncentratnimu spadu. Tlusté stievo
produkuje hlen, ktery napomaha hladkému pohybu chymu. Dochazi zde ke skladovani
areabsorpci vody a elektrolyti. Pfitomnost anaerobnich bakterii v tlustém stfevé
napomaha Stépeni sacharidii, malého mnozstvi celulozy a hnilobnému rozkladani

bilkovin. (3, 8, 18)

1.2 Patofyziologie lakt6zové intolerance

Pti lakt6zové intoleranci dochazi ke snizené aktivit¢ laktdzy a laktéoza se dostava
do distalng&jsich tseki stieva. Nedochazi k rozlozeni laktozy na monosacharidy glukozu
a galaktdzu ani k jejich nasledné resorpci. Namisto toho nastavd destrukce bakteriemi
na kyselinu mlécnou, octovou, oxid uhli¢ity, vodik a dal§i (viz pfiloha ¢. 2). Tim
dochazi ke zvySeni osmotického tlaku a naslednému zvyseni objemu vody ve stieve.
Kyselina mlééna a octovd drazdi sliznici ve stfevé, atim zvySuji peristaltiku.
To spole¢né se zvySenym mnozstvim vody ve stievé vyvolava priajem (viz ptiloha ¢. 3).

(11)

1.3 Klinické priznaky laktézové intolerance

Symptomy se obvykle projevi za 30 minut az 2 hodiny po konzumaci laktézy a mohou
pretrvavat az 3 dny. Zavisi na mnozstvi pfijaté laktdozy a na mife deficitu enzymu
laktazy. Klinické projevy souvisi se sloZenim stfevni mikrobioty a mnoZstvim piijaté
laktozy. Zéakladnimi ptiznaky lakt6zové intolerance jsou nadymani, plynatost, vodnaté
kyselé prijmy souvisejici s nevstiebanou laktozou. V dusledku deficit zplsobuje
I obtize jako nevolnost, zvraceni nebo zacpu. Klinické projevy lze snizit pozivanim
mléénych potravin s vyS$§im obsahem tuku, protoze tak dochdzi ke zpomalenému

vyprazdnovani Zaludku a pozvolnéjS$imu zatizeni tenkého streva. (1, 5, 17)
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1.4 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Je dulezité nezaméiovat laktozovou intoleranci s alergii na bilkovinu kravského mléka.
Intolerance je zplisobena nedostatecnym rozkladanim mlééného cukru. Alergie vznika
reakci protilatek vytvofenych organismem s mlécnou bilkovinou (viz piiloha ¢. 4).
U alergic se krom¢ gastrointestinalnich obtizi vyskytuje také kopfivka, svédéni,

zarudnuti pokozky nebo ryma a zizeni dychacich cest. (4)

1.5 Klasifikace laktozové intolerance

Nedostatek enzymu laktdzy se vyskytuje ve tfech formdch. Vrozena laktézova
intolerance a jeji primarni a sekundarni typ. Vrozeny deficit laktazy je vzacné postizeni,
které se projevuje uz v kojeneckém véku. Nedochazi k tvorb¢ laktazy, coz se pii prvnim
poziti matefského mléka projevi priijmy a ndslednym neprospivanim. Je proto nutné
se mléénému cukru vyhnout celozivotng. Primarni typ je nejCastéjSim a piirozenym
typem nedostatku laktazy. Je to geneticky programovany pokles mnoZstvi produkované
laktazy o vice nez 90%, ktery zafind od dvou let véku v zavislosti na etnické
prislusnosti. Ptiznaky se mohou projevit az v dosp€losti. Sekundarni laktézova
intolerance se vyskytuje pfi gastrointestinalnich onemocnéni, jako jsou virové
gastroenteritidy nebo Crohnova nemoc s postizenim tenkého stieva. Po potlaceni nebo
uplném vyléfeni gastrointestinalniho onemocnéni ptiznaky intolerance ustoupi.
Sekundarni laktézova intolerance se také vyskytuje u celiakie a alergie na mlécnou

bilkovinu. (5, 15, 17)

1.6 Diagnostika laktézové intolerance

Ptedbéznou diagnostiku si mlize pacient provést i sam doma vyloucenim zdroju laktézy
z jidelnicku. Pfi nasledném Iékarském vysetfeni je pro spravnou diagnostiku nutné
nejprve odebrat piesnou stravovaci anamnézu. Zté zjistime, po konzumaci kterych
potravin se vyskytuji obtiZze. Nasledn¢ jsou provadény laboratorni diagnostické metody,

které stanovi kone¢nou diagndzu laktdozové intolerance.
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1.6.1 Vylouéeni zdroji laktozy z jidelni¢ku

Pro zhodnoceni lakt6zové intolerance a jeji zdvaznosti mizeme provést test, ktery
spociva ve vylouceni zdroji laktozy z jidelnicku po dobu jednoho mésice. Podezieni
na onemocnéni bude pii ustoupeni nebo Uplné vymizeni ptiznakl. Po tomto testu musi

nasledovat dalsi podrobné&;jsi testy na aktivitu laktazy. (1)

1.6.2 Diagnostické laboratorni metody

K laboratornim testiim k prokazani laktozové intolerance je tfeba zvyseni zdroju laktozy
vV piijjimané stravé. Mezi laboratorni metody fadime krevni test, expozi¢ni test,
laktézovy toleranéni test, dechovy vodikovy test, jejunalni biopsii a geneticky test. Pfi
krevnim testu nejprve odebereme vzorek krve na la¢no. Nésledné odebereme vzorek
krve po podéni 2 g laktézy na kilogram véhy testované osoby a méfime mnoZzstvi
glukézy v krvi. Tim zjistime, kolik laktozy se ve stfevé spravné rozlozilo na glukézu
a galaktézu a nasledné vsttebalo. Expozi¢ni test se provadi poddnim 240 ml mléka
S obsahem 12 g laktozy. Pokud se do 4 hodin od poZiti projevi gastrointestinalni
pfiznaky, je pravdépodobnost intolerance vysoka. Lakt6zovy toleran¢ni test spociva
vV méfeni absorpéni kapacity laktdézy. Dospélym podavame 50 g roztoku laktozy
a métime hodnoty glukézy v Krvi v ¢asech 0, 60 a 120 minut. Deficit laktazy prokaze
vzestup glykemie o méné nez 1,1 mmol/l. Dechovy vodikovy test provadime podanim
roztoku p. o. sdavkou laktézy 2 g/kg a naslednym méfenim vodiku v dechu
ve 30 minutovych intervalech 3 hodiny. V tomto testu je az 20 % nepfesnych vysledki.
Mize se stat, Ze test vyjde negativni i pfes to, Ze testovany onemocnéni ma a naopak.
Dutvodem jsou faktory, které zvySuji koncentraci vodiku ve vydechovaném vzduchu
(koufeni, nedostateéné hladovéni), a faktory, které ji snizuji (napf. antibiotika). Dale
muzeme provést biopsii sliznice tenkého stieva a ze vzorku urcit aktivitu disacharidaz.
Podle toho stanovime normalni aktivitu nebo lehky, stfedni a tézky deficit. (5) Test
kyselosti stolice se pouziva predev§im u malych déti. Nestravena laktoza je bakteriemi
destruovdna na kyselinu mlécnou a mastné kyseliny, které¢ Ize ve stolici detekovat.
Stejn¢ tak muZeme nalézt glukozu. Genetickym testem zjistime vrozeny laktazovy

deficit. (1, 17, 22)
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1.7 Terapie laktozové intolerance
1.7.1 Substituce enzymi

“Enzymové preparaty laktazy jsou dietetické potraviny a jsou v riizném cenovém rozpeti
ke koupi v lékarnach, drogeriich a drogistickych oddelenich
Vv supermarketech. ”’(Fritzscheova, 2015, s. 38) V ruznych koncentracich jsou k dostani
ve form¢ tablet, tobolek, zvykacek nebo kapek. Preparaty obsahuji u¢innou slozku
tilaktazu, coz je enzym ziskdvany z plisné Aspergillus oryzae. Enzymové preparaty
S B - galaktosidazou (laktazou) Ize pridat do mléka, kde zptisobi hydrolyzu, nebo uzivat
enzymovy preparat samostatné pred konzumaci laktézy, coz je vhodné pro vyrobky
s pevnou konzistenci. Laktazové enzymy nepieZiji teplotu vyssi nez 50 °C, proto neni
vhodné je ptidavat napiiklad do horké kavy s mlékem. Pfestavku mezi pozitim enzymu
a jidlem neni tfeba dodrzovat. Davkovani zavisi na citlivosti jedince vici laktoze.
Udava se v jednotkach ALU FCC a podle mnozstvi piijatych jednotek se odboura urcité
mnozstvi laktézy. Pokud je laktézovd snaSenlivost nizkd (1 az 4 g na den),
je doporuéené mnozstvi 9000 jednotek ALU na 5 g laktézy. Pokud je vysoka
(9 az 12 g na den), je vhodna davka 3000 jednotek ALU na 5 g laktozy. Tyto enzymy
maji specificky ucinek, nemaji tedy vliv na jiné substance ani v nadmérném mnoZstvi.

Jsou dostupné bez 1ékatského piedpisu. (4, 7)

1.7.2 Probiotika

Zakladem pro funkéni traveni je zdrava stfevni mikroflora. Probiotika jsou
mikroorganismy, které¢ prochazi zaludkem az do stfev neovlivnéné zalude¢nimi
Stavami. Ve stievech potlacuji bakterie, které by mohly zplisobit onemocnéni a posiluji
sttevni mikrofloru. Probiotika kromé jinych pozitivnich ucinki podporuji traveni
laktdzy. Jsou obsazena predevSim v mléénych vyrobcich. Pro jejich spravny tc¢inek
je dulezity pravidelny kazdodenni pfisun probiotickych potravin. Existuji i probioticka

1€Civa, ktera jsou dostupna i bez lékatského predpisu. (7)
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1.7.3 Substituce vapniku a vitaminu D

LVapnik z mléka a mlécnych produktii ma vysokou biologickou dostupnost. (Kasper,
2015, s. 187) Pii diet¢ v ramci lakt6zové intolerance jsou mlééné vyrobky ze stravy
vynechavany a denni pfijem vapniku se tak pohybuje okolo 300 mg. Ideélni je ptfitom
pfijem asi 1000 mg/den (viz piiloha ¢. 5). Pokud pozadovaného mnozstvi nelze
dosahnout piijmem ve strave, je na misté farmakologicka suplementace. “Nejvyhodnéjsi
je calcium citrat, jehoz vstiebatelnost neni zavisla na pritomnosti Zaludecni stavy.*
(Kucerova, 2010, s. 450) Jednotliva davka by neméla ptekrocit 500 mg, protoze vysoké
davky podané najednou snizuji jeho vstfebatelnost. Pro lepsi ukladani vapniku do kosti
je dobré podavat preparaty ve veCernich hodinach. Dosazeni doporuc¢eného mnozstvi
vapniku je nezbytné pro prevenci osteopordzy. Piijem vapniku miizeme zvysit
zafazenim potravin s jeho vysokym obsahem do jidelni¢ku. Velké mnozstvi véapniku
je v mineralnich vodach, mofskych fasach, lusténinach, maku nebo ofechach
(viz ptiloha  ¢.6). Vapnik obvykle podavame v kombinaci s vitaminem

D v kombinovanych preparatech. (11, 14, 23)

1.8 Nutri¢ni podpora z oSetfovatelského hlediska

Vyziva patii mezi zdkladni fyziologické potfeby clovéka. Smyslem oSetfovatelské péce
je zabyvat se potifebami pacienta. Zakladni ulohou oSetfovatelské péce je tedy i péce
0 vyzivu, ktera dopomaha k 1é¢bé chorob. Nutri¢ni podpora je soubor aktivnich opatieni
k zachovani adekvatniho ptijmu sacharidi, lipidd, proteint, vody, fyziologickych iontu,

stopovych prvku a vitamind. (8, 16)

1.8.1 Laktéza v potravinach

V mnoha ptipadech neni na prvni pohled ziejmé, zda vyrobek laktozu obsahuje nebo ne.
Na kazdém vyrobku musi byt uvedeny piisady, ze kterych se sklada. |, Laktoza
je v seznamech prisad uvadeéna pouze tehdy, pokud je pridina jako cird substance.*
(Fritzscheova, 2015, s. 46) Casto se ale skryva v néjaké jiné uvedené potraving. Je proto
vhodné se soustiedit na vyhledavani potravin, ve kterych je laktoza obsazena ve vétsi

¢i mensi mife v zavislosti na stupni tolerance. Pti kontrole slozeni vyrobku poukazuji
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na pritomnost laktozy pojmy jako maslo, Créme Fraiche, mléko bez smetany, jogurt,
jogurtovy konfekt, laktozovy monohydrat, sbirané mléko, jogurt ze sbiraného mléka,
mléko, mléény cukr, syrovatka, syrovatka v prasku, smetana, sladkd syrovatka, kysela
syrovatka, kyselda smetana, zakysand smetana, tvaroh, sladkd smetana, Cokolada,
cokolada v prasku, plnotuéné mléko i jejich susené formy. Pokud se ve slozeni vyrobku
nachazeji tyto ingredience, znamena to, Ze obsahuje urCité mnozstvi laktozy. Obsah
laktozy v nékterych mléénych vyrobcich je uveden v piiloze ¢. 7. Skupiny vyrobku,
které obsahuji ur¢it¢ mnozstvi laktozy, jsou mléko a mlécné vyrobky, chleby, pecivo
a vyrobky z obilovin, hotova jidla a polotovary, konzervované pokrmy, sladkosti, maso
a uzeniny, instantni vyrobky, hotové omacky, pomazanky, ale i dalsi vyrobky a piisady
jako jsou smési kofeni, aromata nebo zahu$tovadla. Naopak mnoho cEerstvych
I mrazenych potravin je zcela bez laktozy. Zarucené zadné mnozstvi mlééného cukru
neobsahuji Cerstvé ovoce, ovocné $tavy, Cerstva zelenina, bylinky, zeleninové §tavy,
brambory, téstoviny, ryze, lusténiny, obili, obilné vlo¢ky, ryby, maso, vejce, rostlinny
olej, rostlinny tuk, ofechy, semena, olejniny, med, marmelada, voda, minerdlni voda,
¢aj, kdva a bezlaktozové mlécné vyrobky. Existuji 1 alternativni produkty, kterymi lze
nahradit mléko a mlécné vyrobky. Jsou to nejcastéji vyrobky ze soje jako s6jové mléko,
krém, jogurt, dezert nebo pudink, ale 1 ovesné, ryzové nebo mandlové mléko. K dostani
jsou v obchodech se zdravou vyZivou nebo jako bio vyrobky. U vSech vyrobku je
dilezité zaméfit se na jejich sloZeni v zavislosti na individudlnim stupni laktéozové

tolerance. (7, 13)

1.8.2 Vyzivova doporuceni pro pacienta s laktézovou intoleranci

Bezlaktozova dieta spo¢ivd ve snizeni nebo Uplném vynechédni laktézy z jidelnicku
Vv zavislosti na druhu intolerance (viz ptiloha ¢. 8). Podle toho je nutné mléko a mlécné
vyrobky doc¢asné nebo trvale vysadit z jidelnicku.

V prvni fazi je vhodné uplné vynechani laktozy z jidelnicku. Tim dojde k regeneraci
tenkého stfeva, které bylo podrazdéné ptedchozi konzumaci laktdézy. Kdyz obtize
ustanou, prejdeme k druhé fazi, ve které zjistime individudlni mnoZstvi snaSené laktdzy
(viz piiloha ¢. 9). Nejprve konzumujeme malé davky rozlozené na cely den a postupné
zvySujeme jeji ptijem. Je vhodné zkouSet riizné potraviny (vzdy jen jeden druh)

a sledovat, které nam pisobi obtize a vést si stravovaci denik. Tam zapisujeme, jaké
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potraviny jsme konzumovali, kdy a zda se do tfech hodin vyskytly né&jaké obtize.
Snadno si tak vytvofime piehled o tom, jaké potraviny sndsime dobfte a které vyvolavaji
obtize. Zapisujeme mnozstvi laktozy, které jsme za den zkonzumovali a zjistime tak

maximalni snasené mnozstvi. (7)

1.8.2.1 Laktéza s jinou potravinou

Soucasna konzumace laktozy a dalsi potraviny zvysSuje jeji toleranci na zdkladé zmény
rychlosti vyprazdinovéani zaludku. Proto je lépe sndseno mléko nez vodny roztok
laktézy. Neni vhodné konzumovat mléko a mlééné vyrobky nala¢no. Dobra je také

konzumace spole¢né s vlakninou. (1, 4)

1.8.2.2 Pravidelna konzumace malého mnozstvi laktozy

Konzumace mensiho mnozstvi laktdzy nevede u lidi s laktazovym deficitem k tvorbé
enzymu, ale dochdzi ke zlepSeni pfiznakii lakt6zové intolerance. Lécba spociva
Vv adaptaci na konzumaci malého mnozstvi laktdzy, kterd je dana zménénim mikrobioty
Vv tlustém stfevé ve prospéch laktobacild, enterokokti a stafylokokd. Bakterie, které

produkuji vodik, jsou potlaceny. Dobr¢ je ptijem laktozy rozdélit do malych davek. (4)

1.8.2.3 Fermentované mlécné vyrobky

Osoby s deficitem laktazy obvykle fermentované mlécné vyrobky dobie snaseji,
ptestoze obsahuji relativné velké mnozstvi laktozy (viz priloha ¢. 10). Diky fermentaci
dochazi ke snizeni obsahu laktézy. Fermentace mléka snizi obsah laktézy o 20 az 30 %.
bulgaricus nebo Streptococcus thermophilus, které jsou pouzivané pii vyrobé kysanych
mlécnych vyrobkil. Tyto bakterie obsahuji laktazu, diky které se laktoza castecné Stépi.
»~Predpoklada se, Ze cast p - galaktosidazy uvniti bunék jogurtoveé kultury preziva pasaz
Zaludkem a dostava se az do tenkého stieva, kde napomdhd stépeni laktézy. (Curda,
4/2006, s. 20) Dalsim ovliviiujicim faktorem je konzistence mlé¢nych fermentovanych
vyrobkll a jejich pomalejsi prichod travicim traktem. VSe zavisi na stupni laktézové

tolerance. Konzumace fermentovanych vyrobkid je vhodnd pro osoby s vysokou
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a stiedni lakt6zovou toleranci. Konzumace jogurtl, kysaného mléka, podmasli nebo

kefiru je zaroven optimalnim a pfirozenym zdrojem vapniku. (7, 11, 13)

1.8.2.4 Mlécné vyrobky s nizkym obsahem laktézy

Potraviny s nizkym obsahem laktézy maji maximalné 1 g laktozy ve 100 g (ml)
kone¢ného vyrobku. Tyto potraviny vymezuje vyhlaska 54/2004 Sb. o potravinach
urcenych pro zvlastni vyzivu. Toto mnozstvi je ve vétSiné piipadi dobfe tolerované.
Témét nulovy obsah laktézy maji zrajici syry, pfedevsim tvrdé a polotvrdé, navic

obsahuji velké mnozstvi vapniku. (2, 4, 20)

1.8.2.5 Specialni bezlaktozové potraviny

V bezlaktéozovych potravinach je maximalné 10 mg laktézy na 100 g (ml) kone¢ného
vyrobku a pfitomnost volné galaktdzy je vyloucena. Potraviny neobsahujici laktézu jsou
oznaceny nékolika napisy: MinusL, LACtosefrei, bez laktézy, nebo symboly:
preskrtnuté baleni nebo sklenice mléka, pfeskrtnutd krava. K mnoha mléénym
vyrobkliim jiz existuji jejich bezlaktozové alternativy (viz priloha ¢. 11). Bezlaktozové
vyrobky jiz obsahuji enzymy Stépici laktézu. Rozstépend laktdza je dvakrat az Ctytikrat
sladSi nez laktoza nerozStépend. Bezlaktdozové potraviny jsou tudiz sladsi, nez jejich

laktozové protéjsky. (2, 7, 20)

1.8.2.6 Potraviny s vysokym obsahem vapniku a vitaminu D

Pti vynechani mléka a mléénych vyrobkil z jidelnicku je dostatecny piisun vapniku
obtizny. Jen velmi malo potravin rostlinného plivodu obsahuje jeho vétsi mnozstvi.
Ve velké mife je vapnik obsazen v méaku, moZskych fasach, atd. (viz pfiloha &. 6).
., Vitamin D se dostdva do naseho téla vétsinou jako prekurzor aktivnich metabolitii,
ato jednak jako cholecalciferol — vitamin D3, nebo jako ergokalciferol D,. Teprve
metabolizaci v jatrech a ledvindch dochazi k tvorbé aktivnich metabolitii vitaminu D.
(Broulik, 2013, s. 256) Vitamin D je dualezity pro spravné vstiebavani vapniku stievni

sliznici. Clovék potiebuje denné 800 TU vitaminu D, pfi¢emz z b&Zné potravy ho lze
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ziskat jen 50 - 150 IU. Vitamin D3 se tvofi v klizi piisobenim ultrafialového zateni, vétsi
mnozstvi je obsazeno také v rybim mase. Napiiklad tres¢i olej obsahuje 20 000 1U

na 100 ml, losos nebo tunak 600 - 1000 1U na 100 g. (7, 26)

1.8.3 OSetrovatelska anamnéza a nutri¢ni screening

Sestra v ambulanci nebo na lizkovém oddéleni odebird od pacienta oSetiovatelskou
anamnézu, ve které zjiStuje mimo jiné stav vyzivy, hydratace a vyluCovani, dotazuje
se na bolest, nevolnost atd. K definovani oSetfovatelskych problémti mizeme pouzit
osetiovatelské diagnozy NANDA-International. Ty jsou rozdéleny do 13 domén.
Doména 2 zahrnuje diagnézy tykajici se vyzivy a hydratace. Pfi hodnoceni vyzivy
zjiStuje sestra vahu a vySku pacienta. Z téchto dvou udajii ziska pacientiiv BMI, ktery
zhodnoti podle tabulky (viz ptiloha ¢. 12). V ramci odbéru oSetfovatelské anamnézy
provadi sestra nutricni sreening. Jedna se o zhodnoceni nutri¢niho stavu, ve kterém
je obsazeny udaj o hmotnosti, BMI, nechtény ubytek na vaze v ¢asovém intervalu
aomezeni piijmu stravy. EXistuje cela fada nutriénich screeningi. V Evropskych
zemich je nejvice vyuzivany NRS. Je sloZzeny ze Ctyf otazek (viz piiloha ¢. 13), které
poklada sestra odebirajici anamnézu. Z NANDA diagnoz se u pacienta miize vyskytovat
Nevyvazena vyziva: méné, neZ je potieba organismu (00002). Urcujicimi znaky jsou
bolest bficha, priijem popt. odpor k jidlu, souvisejicim faktorem je neschopnost vstiebat
Ziviny. Intervence sestry se budou na zakladé ordinace Iékafe tykat zamezeni prijmu
pomoci stievnich desinficiens nebo adsorbencii, potlaceni bolesti bticha analgetiky
a doporuceni enzymovych preparati. Dalsi diagnézou tykajici se vyzivy je Riziko
sniZzeného objemu tekutin v organismu (00028). Rizikovym faktorem je nadmérna
ztrata tekutin pfi prijmu. Intervenci sestry bude zamezeni prijmu a nasledna
rehydratace p. 0. nebo i. v. dle doporuceni lékare.

Doména 3 zahrnuje diagndzy tykajici se vylucovani. Pfi jeho hodnoceni se sestra kromé
funkci mocového systému dotazuje také na funkce gastrointestinalniho systému, jako
jsou pravidelnost stolice, prijem nebo zacpa. Z NANDA diagnéz miize mit pacient
Prijem (00013). Urcujicimi znaky jsou bolest bticha, tekutd stolice, kiece a naléhava
potieba defekace. Souvisejicimi faktory jsou podrazdéni stfev a malabsorpce.
Intervence sestry bude zamezeni prijmu, potlaceni bolesti bficha a zajiSténi

dehydratace, bezezbytkové diety a dostupnosti WC nebo klozetu. Nasledné miize nastat
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Riziko zacpy (00015), kdy je rizikovym faktorem dehydratace. Intervenci sestry je
zajisténi dostate¢né hydratace pacienta.

Doména 12 zahrnuje diagndzy tykajici se mimo jiné t€lesného komfortu. Z NANDA
diagn6z bude u pacienta Akutni bolest (00132) po poziti laktdozy. Urcujicim znakem
jsou bolest apozorované znamky bolesti, souvisejicim faktorem je pak samotné
onemocnéni. Intervence sestry bude tiSeni bolesti dle ordinace 1ékafe. Déle se muze
vyskytnout Nauzea (00134). Urcujicim znakem je pocit na zvraceni, souvisejicim
faktorem je bolest. Intervenci sestry bude podavani antiemetik a prokinetik dle ordinace
1¢kate. (8, 24)

Nutri¢ni terapeut dale odebird nutricni anamnézu, hodnoti nutriéni stav a rizika.
Nésledné pacientovi v zavislosti na chorobé sestavuje nutricni plan nebo individuélni
dietu. Jasnou indikaci k individualni dieté¢ je pravé laktéozova intolerance. Nutriéni
terapeut pacientovi sestavi jidelni¢ek a doporuci vhodné potraviny, neni vSak pacientovi
neustale k dispozici. VSeobecna sestra podava pacientovi piredepsanou dietu, poskytuje
informace a zodpovida dotazy tykajici se nejen vyzivovych doporuéeni. Je tedy
dalezité, aby sestra disponovala znalostmi o vyzivovych doporucenich u jednotlivych

chorob, v tomto ptipadé¢ o lakt6zové intoleranci. (8)

2 Edukace pacienta v oSetrovatelstvi

,,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich
a dovednostech. “ (Jufenikova, 2010, s. 9) Jedna se tedy o vychovné-vzdélavaci proces,
ktery je v dne$ni terminologii nahrazen pojmem edukaéni proces. Zahrnuje vzdy dva
subjekty, edukatora a edukanta. Edukatorem se rozumi ten, kdo vyucuje, a edukantem
ten, ktery je subjektem ucCeni. V naSi oSetfovatelské edukaci je subjektem pacient,
kterému se vlivem onemocnéni zménily podminky Zivota, ve kterych se musi naucit Zit.
Edukator, neboli vSeobecna sestra, poméha pacientovi v osvojeni si novych stereotypti.
K vykonavani role sestry edukatorky je nezbytné, aby sestra disponovala odbornymi
znalostmi z oblasti oSetfovatelstvi a mediciny. K tomu vSemu neodmyslitelné patii
empatie, ochota a motivace pacienta. Sestra v roli edukatorky zjistuje individudlni
znalosti a dovednosti pacienta, pacientovi i rodiné podava informace o oSetfovatelském

procesu, motivuje pacienta k udrzovani optimalni trovné zdravi. (19, 21)
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2.1 Edukace a jeji cile, formy a metody

. Edukacni cile Ize charakterizovat jako ocekavany vysledek, kterého chceme u jedince
dosdahnout.* (Jufenikova, 2010, s. 27) Je nezbytné, aby edukator védél, jakych zmén
ve védomostech, dovednostech a ndvycich chce u edukanta dosdhnout. Cil musi byt
pfiméteny, jednoznacny, kontrolovatelny, konzistentni a komplexni. Pfimétenost
znamena, ze cil musi odpovidat schopnostem jedince, ale ani nesmi jeho schopnosti
podceniovat. Pokud neni pfimétfenost splnéna, vede k demotivaci. Cil musi byt
jednozna¢né definovan, aby nedochazelo k mnoha zplusobim jeho interpretace,
ajenutné, aby jeho dosazeni bylo mozné zkontrolovat dostupnymi prostiedky.
Konzistentnosti se rozumi soulad mezi jednotlivymi edukacnimi lekcemi a hlavnim
cilem edukace. Komplexnost znac¢i, ze cil by m¢l plsobit na kognitivni, afektivni
a psychomotorickou stranku osobnosti edukanta. (10, 19) Edukaéni formou rozumime
zpusob uspofaddni nebo organizace vyuky. RozliSujeme formy individudlniho
¢i skupinového plisobeni a formy distanéniho uceni. Vyhodou individudlni edukace
je jeji prizptisobeni se potiebam konkrétniho pacienta. Mezi individualni formy fadime
individudlni rozhovor, vyklad nebo konzultaci. Skupinovd edukace naopak nabizi
moznost vymeény nazord ¢lent skupiny. Skupinovou formou muze byt prednéska,
beseda, kurz nebo cvifeni. Forma distanéniho uéeni znamena vzdélavani pomoci
multimedidlnich technologii, obvykle prostfednictvim e-learningu. Edukac¢ni metoda
je promyslené pusobeni edukatora, které vede k naplnéni stanoveného edukacniho cile.
Je teba ji zvolit podle osobnosti edukanta, stanovenych cilti, obsahu a formy edukace.
Lze je rozdélit na teoretické, teoreticko-praktické a praktické. Mezi teoretické patii
prednéska, vysvétlovani, rozhovor a dal$i. Teoreticko-praktické zahrnuji piedvadéni
a pozorovani, instruktaZz nebo praci sobrazem. Mezi praktické miZzeme zatadit

napodobovani, manipulovani nebo vytvareni dovednosti. (10, 21)

2.2 Edukacdni bariéry

Edukacni bariéry jsou Castymi prekdzkami v eduka¢nim procesu, znemoziuji edukaci,
atim i dosazeni stanovenych cili. V disledku téchto bariér jsou pacienti nepozorni
a neschopni pfijmout informace. Piekazky mohou byt bud’ ze strany zdravotnického
tymu, ze strany pacienta nebo ve zdravotnickém systému. Ze strany zdravotnika

to miize byt nedostatek empatie, ignorace potieb pacienta, neucelenost edukace,
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podceniovani dilezitosti edukace, nevhodna komunikace nebo negativni vliv okolniho
prostiedi jako ztrata soukromi, distojnosti, socidlni izolace. V neposledni fadé¢
se personal potyka s nedostatkem Casu a edukace probihd ve spéchu. Ze strany pacienta
je to stres v akutnim nebo chronickém stadiu nemoci a nasledny strach nebo tzkost,
nedostate¢na motivace, Spatna adaptace pacienta na nemoc, bolest, veék, jazykové,
kulturni a etnické bariéry a negativni vliv nemocnic¢niho prostfedi. Pfekazky ze strany
zdravotnického systému jsou nedostatek Casu a persondlu, nevhodné prostiedi a maly

diraz kladeny na edukaci. (19, 21)

2.3 Edukacéni standard

., Edukacni standardy jsou dohodnutou normou, méritkem, kritériem pro zajisténi
profesionalni  kvality edukace.” (Jufenikova, 2010, s. 71) Pouzivani standardu
pro edukaci ovliviluje kvalitu edukace a umoziluje jeji objektivni hodnoceni.
Je zavaznou normou pro vSechny edukatory a uréuje minimalni pozadavky, které je
nutné pii edukaci splnit. Standardy jsou vypracovany bud’ vSeobecné&, nebo specificky
ve vztahu ke konkrétni diagnoze (standard edukace pacientl s laktézovou intoleranci).
Standard ma nékolik casti, obsahuje téma edukace, charakteristiku standardu,
cil edukace, tdaj o tom, pro koho je standard zavazny, a dobu jeho platnosti, udaj o tom,
jak Casto bude standard kontrolovan a kdo ho bude kontrolovat. Dale musi obsahovat
kritéria, kterd zabezpec¢i jeho plnéni. Strukturdlni kritéria ndm udéavaji, co budeme
pro edukaci potiebovat, kdo ji bude provadét, kdy, kde a kam o tom provedeme zaznam.
Procesualni kritéria popisuji postup edukace. Kritéria vysledku presné definuji vysledek
edukace. PInéni kritérii hodnoti audit, ktery je soucasti edukacniho standardu. Audit
obvykle probihd metodou pozorovani, auditor poklada kontrolni otazky, kontroluje

pomicky a dokumentaci. (10, 19)
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11 Vyzkumna ¢ast

1 Cile vyzkumu

Cil ¢&. 1: Zjistit, zda maji pacienti informace o laktézov¢ intoleranci.

Cil ¢&. 2: Zjistit, kde pacienti ziskévaji informace o laktézové intoleranci.

Cil ¢&. 3: Zjistit, zda pacienti s laktézovou intoleranci znaji doporuéena dietni opatieni.
Cil ¢&. 4: Vytvofit edukaéni standard pro pacienty s laktézovou intoleranci.

2 Vyzkumné pi‘edpoklady

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze vice jak 38 % pacientt je 0 laktézové

intoleranci informovano.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, Ze vice jak 15 % pacientt je

informovano svym praktickym lékafem.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze minimalné 25 % pacientll zna

doporucena dietni opatfeni.
3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika vyzkumu

Sbér dat pro vyzkumnou cast byl provadén kvantitativni metodou vyzkumu,
anonymnim dotaznikem. Pfed samotnym vyzkumem byla provedena pilotni studie
formou dotazniku o 15 otazkach, na zakladé které byly upfesnény vyzkumné
predpoklady. Pilotni studie, pfi které bylo rozdano 10 dotazniki, prokazala, Ze vSechny

otazky jsou srozumitelné.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice Jablonec
nad Nisou, p. 0. a prostfednictvim Zdruzenie pre osvetu intolerancie laktézy formou
on-line dotazniku. Dotaznik obsahoval 15 ot4zek, z toho 13 uzavienych a 2 oteviené.
U nékterych otazek mohli respondenti oznalit vice odpovédi. Prvni 3 otazky byly
identifikacniho charakteru, déale byly otazky zaméfené na informovanost pacientl
0 laktozové intoleranci a na zaveér otazky zaméfené na znalost dietnich opatfeni

pii laktézové intoleranci.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili pacienti s laktézovou intoleranci, jejichz diagnoza byla
potvrzena dechovym vodikovym testem. Celkem bylo osloveno 100 respondentd.
Z celkového poctu 100 (100 %) rozdanych dotaznikli byla navratnost 78 (78 %)
vyplnénych dotaznikd. VSechny otazky dotazniku byly oznaleny jako povinné, tudiz
byly vSechny dotazniky kompletn¢ zodpovézeny a mohly byt pouzity ke zpracovani

vyzkumné ¢asti prace.
4 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setieni byly zpracovany pomoci tabulek a grafi
Microsoft® Office Excel. Text byl  zpracovan  textovym  editorem
Microsoft® Office Word. Vysledna data byla zpracovana do tabulek a ve znacich

uvedena n; (absolutni ¢etnost), f; (relativni ¢etnost) a X (celkova Cetnost).
4.1 Analyza vyzkumnych dat
4. 1.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Jaké je vase pohlavi?

Tabulka €. 1 Pohlavi respondentii

Odpovedi n; [-] fi [%]
Zena 64 82,1
Muz 14 17,9
)y 78 100
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Graf €. 1 Pohlavi respondentt

V prvni poloZce, tykajici se pohlavi respondentii, uvedlo celkem 64 (82,1 %) pohlavi
zenské a 14 (17,9 %) pohlavi muzské.

4.1.2 Analyza dotaznikové polozKky €. 2: Jaky je vas vek?

Tabulka €. 2 Vek respondentt

Odpovedi ni [-] fi [%]
18 - 30 let 39 50
31 - 40 let 19 24,4
41 - 50 let 12 15,4
51 - 60 let 8 10,3
60 let a vice 0 0

) 78 100
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Graf ¢. 2 VEk respondentii

Druha polozka se tykala véku respondentti. Nejvice respondentt, tedy 39 (50 %), tvofili
respondenti ve veéku 18 - 30 let. Celkem 19 (24,4 %) respondentti uvedlo vék 31 - 40 let,
12 (15,4 %) respondentti uvedlo vék 41 - 50 let a 8 (10,3 %) respondenti uvedlo

veék 51- 60 let. Vékové rozmezi 60 a vice let neoznacil zadny z respondentd.

4.1.3 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 3: Kdy vam byla diagnostikovéana lakt6zova

intolerance?

Tabulka ¢&. 3 Casovy tisek od stanoveni diagnozy

Odpovedi ni [-] fi [%]
Pied méné nez 1 mésicem 1 1,1

Pied vice nez 1 mésicem 9 11,5
Pied 1 rokem 15 19,2
Pied 2 - 5 lety 36 46,2
Pted vice nez 5 lety 17 21,8
) 78 100
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Graf & 3 Casovy usek od stanoveni diagnézy

Ve tieti poloZzce nas zajimalo, jak dlouho maji respondenti stanovenou diagndzu
lakt6zové intolerance. Nejvice respondentt, tedy 36 (46,2 %), uvedlo dobu stanoveni
diagnézy v Casovém rozmezi pted 2 - 5 lety. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo
stanoveni diagnozy pted vice nez 5 lety, celkem 17 (21,8 %) respondenti. Celkem
15 (19,2 %) respondentti uvedlo moznost pied 1 rokem, 9 (11,5 %) respondentt uvedlo
stanoveni diagnozy pied vice nez 1 mésicem. Pouze 1 (1,1 %) respondent uvedl

stanoveni diagnozy pred méné nez 1 mésicem.

4.1.4 Analyza dotaznikové polozky €. 4: Jak hodnotite svoje znalosti o laktozové

intoleranci?

Tabulka ¢&. 4 Hodnoceni znalosti

Odpovedi ni[-] fi [%]
Dostate¢né 25 32,1

Spise dostatecné 36 46,1

Spise nedostate¢né 17 21,8

Nedostatecné 0 0

) 78 100
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Graf ¢. 4 Hodnoceni znalosti

Ve ¢tvrté polozee respondenti hodnotili svoje znalosti 0 laktozové intoleranci. Celkem

25 (32,1 %) respondentl povazuje svoje znalosti za dostatecné, 36 (46,1 %) zhodnotilo

svoje znalosti za spise dostate¢né a 17 (21,8 %) respondentd uvedlo moznost spise

nedostate¢né. Zadny respondent nepovazuje svoje znalosti za nedostatec¢né.

4.1.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Byli informace, které jste dostali

od vseobecné sestry, vyhovujici?

Tabulka ¢. 5 Edukace v§eobecnou sestrou

Odpovedi ni [-] fi [%]
Ano 28 35,9
Ne 50 64,1
) 78 100
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Graf ¢. 5 Edukace vSeobecnou sestrou

Patd polozka zjistovala, zda vSeobecna sestra podala respondentim vyhovujici

informace o laktozové intoleranci. VétSina respondentl, tedy 50 (64,1 %), uvedla,

ze informace, které jim byly podany vSeobecnou sestrou, nebyly vyhovujici. Celkem

28 (35,9 %) respondentt bylo s podanymi informacemi spokojeno.

4.1.6 Analyza dotaznikové polozky ¢&. 6: Potfebujete dal§i informace o laktézové

intoleranci?

Tabulka €. 6 Potfeba dalSich informaci

Odpovedi ni [-] fi [%]
Ano 55 70,5
Ne 23 29,5
) 78 100
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Graf ¢. 6 Potfeba dalsich informaci

Sesta polozka zjistovala, zda respondenti potiebuji vice informaci o laktdzové
intoleranci. Celkem 55 (70,5 %) respondentii uvedlo, Zze potiebuji dal$i informace,

23 (29,5 %) respondentt dalsi informace nepotiebuje.

4.1.7 Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: Pfivitali byste kompletni informa¢ni materiél

bezprostiedn€ po diagnostikovani laktozové intolerance?

Tabulka €. 7 Kompletni informac¢ni material

Odpovédi ni [-] fi [%]
Ano 76 97,4
Ne 2 2,6
)y 88 100
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Graf ¢. 7 Kompletni informa¢ni material

Sedma polozka zjistovala zdjem respondentli o kompletni informacni material
bezprostfedné po diagnostikovani laktézové intolerance. 76 (97,4 %) respondentl
uvedlo zijem o informacni material, pouze 2 (2,6 %) respondenti by informacni

material neuvitali.

4.1.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Od koho jste ziskali prvni informace

0 laktdézové intoleranci?

Tabulka €. 8 Ziskani prvnich informaci

Odpovedi ni [-] fi [%]
Prakticky lékat 7 9
Vseobecna sestra 1 1,3
Lékar ve specializované ambulanci | 33 423
Rodina, znami 1 1,3
Internet 32 41
Jiné 4 51
)y 78 100

37




45% 42,30% 1%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

9%
0,

10% 5,10%
5% 1,30% 1,30% -
0% T T T 1

Prakticky 1ékat  VSeobecna Lékatr ve  Rodina, znami Internet Jiné
sestra specializované
ambulanci

Graf ¢. 8 Ziskani prvnich informaci

Sedmé polozka zjistovala, od koho respondenti ziskali prvni informace o laktézové
intoleranci. Nejvice respondentt, tedy 33 (42,3 %), ziskalo prvni informace od 1ékate
ve specializované ambulanci. Druha nejpocetnéjsi skupina ziskala prvni informace
na internetu, celkem 32 (41 %) respondent. DalSich 7 (9 %) respondentti uvedlo,
ze prvni informace ziskalo od praktického 1ékate, pouze 1 (1,3 %) respondent uvedl zisk
informaci od vSeobecné sestry a 1 (1,3 %) respondent od rodiny a znamych. Dalsi
4 (5,1%) respondenti uvedli v moznosti ,Jiné“ alergologa/imunologa, lékaie

zabyvajiciho se alternativni 1écbou, vyzivového poradce nebo noviny.
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4.1.9 Analyza dotaznikové polozky €. 9: Odkud jste ziskali nejvice informaci

0 laktdézové intoleranci?

Tabulka €. 9 Ziskani nejvice informaci

Odpovedi ni [-] fi [%]
Prakticky Iékar 1 1,3
VSeobecna sestra 0 0
Lékar ve specializované ambulanci | 7 9
Rodina, znami 1 1,3
Internet 64 82
Knihy 1 1,3
Jiné 4 51
) 78 100
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Graf ¢. 9 Ziskani nejvice informaci

V devaté polozce nas zajimalo, kde respondenti ziskali nejvice informaci o laktézové
intoleranci. Nejvice respondentd, tedy 64 (82 %), ziskalo nejvice informaci na internetu.
Celkem 7 (9 %) respondenti ziskalo nejvice informaci od lékafe ve specializované
ambulanci. Vzdy 1 (1,3 %) respondent uvedl zisk nejvice informaci od praktického

1ékare, rodiny a z knih. Dalsi 4 (5,1 %) respondenti uvedli v moznosti ,,Jiné* zisk
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informaci v ramci svého studia, zkuSenosti nebo vyzivového poradce. VSeobecnou

sestru jako zdroj nejvice informaci neuvedl zadny respondent.

4.1.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Jaké je pfiblizné mnozstvi laktdzy

ve 100 ml polotu¢ného mléka?

Tabulka €. 10 Mnozstvi laktozy ve 100 ml mléka

Odpovédi ni[ i [%]
049 12 15,4
254 36 46,2
4949 27 34,6
98¢ 3 3,8
> 78 100
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Graf ¢. 10 Mnozstvi laktozy ve 100 ml mlé¢ka

Desata polozka byla zaméfena na znalost respondentli tykajici se mnozstvi laktozy
ve 100 ml polotuéného mléka. Polovina respondentt, tedy 36 (46,2 %), uvedla,
ze ptiblizné mnozstvi laktézy ve 100 ml polotuéného mléka je 2,5 g. Spravnou variantu
(vyznaCena tucng), tedy 4,9 g, uvedlo celkem 27 (34,6 %) respondenti. DalSich
12 (15,4 %) respondentt uvedlo 0,4 g a pouze 3 (3,8 %) respondenti uvedli mnozstvi
9,8 g na 100 ml mléka.
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4.1.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Které mlécné vyrobky jsou doporu¢ovany

pfi laktézové intoleranci?

Tabulka €. 11 Doporucené mlécné vyrobky

Odpovedi ni [-] fi [%]
Tvrdé syry 50 64,1
Polotu¢né kravské mléko 0 0
Kysané vyrobky 47 60,3
Susené mléko 5 6,4
Maslo 6 7,7
Kozi mléko 29 37,2
Spravné zodpovézeni otazky 19 24,4
Nespravné zodpovézeni otazky | 59 75,6

0% T—62.10%
60,30%
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Graf ¢. 11.1 Doporucené mlécné vyrobky
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Graf €. 11.2 Spravné a nespravné odpovedi

V jedenacté dotaznikové polozce mohli respondenti vybrat vice odpovédi, pfiCemz
3 byly spravné (vyznaeny tucng). Za spravnou variantu je povazovana odpovéd’ tvrdé
syry, kterou uvedlo 50 (64,1 %) respondent. Dalsi spravnou variantou je odpovéd’
kysané vyrobky, kterou uvedlo 47 (60,3 %) respondent. Tfeti spravnou variantou
je odpovéd’ maslo, kterou uvedlo 6 (7,7 %) respondentd. Ostatni varianty byly
nespravné. Variantu polotuéné kravské mléko nevybral Zadny respondent. Dalsi
variantu sus$ené mléko uvedlo 5 (6,4 %) respondentti. Posledni variantu kozi mléko
uvedlo 29 (37,2 %) respondentli. Za spravné zodpovézenou otazku jsme povazovali
takovou, kdy respondenti vybrali alesponn dvé spravné odpoveédi ze tii a zaroven
nevybrali Zadnou Spatnou. Otazku zodpovédélo spravné z celkového poctu 78 (100 %)

pouze 19 (24,4 %) respondentii.

4.1.12 Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Byly vam poskytnuty informace

0 moznosti nahrady chybé&jiciho enzymu?

Tabulka €. 12 Informace o enzymové substituci

Odpovedi ni[-] fi [%]
Ano 33 42,3
Ne 45 57,7
) 78 100
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Graf €. 12 Informace o enzymové substituci

Dvanécta polozka zjist'ovala, zda byly respondentim poskytnuty informace o moznosti
nahrady chybé¢jiciho enzymu. Celkem 45 (57,7 %) respondentii uvedlo, Ze jim
informace poskytnuty nebyly. Naopak 33 (42,3 %) respondentti informace dostalo.

4.1.13 Analyza dotaznikové polozky €. 13: Vyuzivate ndhrady chybéjiciho enzymu

laktazy pomoci enzymovych preparati?

Tabulka €. 13 Vyuzivani enzymové substituce

Odpovédi ni [-] fi [%]
Ano 49 62,8
Ne 29 37,2
)y 78 100
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Graf ¢. 13 VyuZivani enzymové substituce

Ve tfinacté polozce méli respondenti uvést, zda vyuzivaji enzymové substituce. Celkem

49 (62,8 %) uvedlo, Ze enzymové preparaty uziva. Zbylych 29 (37,2 %) respondenti

enzymove preparaty neuziva.

4.1.14 Analyza dotaznikové polozky & 14: Cim lze kompenzovat vapnik pii laktozové

intoleranci?

Tabulka €. 14 Kompenzace vapniku

Odpovédi n; [-] fi [%]
Vapnikové preparaty 39 50
Vapnik v kombinovanych

preparatech s vitaminem D 31 39,7
Citrusové ovoce 3 3,9
Lusténiny 18 23,1
Mak 39 50
Moftské ryby 19 24,4
Mineralni vody 15 19,2
Rajcata, okurky 3 3,9
Kapusta, brokolice, Spenat 17 21,8
Ofrechy 24 30,8
Masné vyrobky 1 1,3
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Spravné zodpovézeni otazky 10 12,8

Nespravné zodpovézeni otazky | 68 87,2
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Graf ¢. 14.1 Kompenzace vapniku
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Graf ¢. 14.2 Spravné a nespravné odpovedi

Ve ¢trnécté dotaznikové polozce mohli respondenti vybrat vice odpovédi. Spravnych
odpovédi bylo 7 (vyznaceny tu¢n€). Spravnou variantou je odpoveéd vapnikové
preparaty, kterou uvedlo 39 (50 %) respondentti. Druhou spravnou odpovédi je vapnik
v kombinovanych preparatech s vitaminem D, kterou uvedlo 31 (39,7 %) respondentii.

Tteti spravnou variantou jsou lusténiny, které uvedlo 18 (23,1 %) respondentt. Ctvrtou
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spravnou odpoveéd’, tedy mak, vybralo 39 (50 %) respondentii. Patou spravnou variantou
je odpovéd’ mineralni vody, kterou uvedlo 15 (19,2 %) respondentii. Sestou spravnou
variantu, kterd zahrnovala kapustu, brokolici a Spenat, vybralo 17 (21,8 %) respondentii.
Posledni spravnou odpovédi jsou ofechy, vybralo ji 24 (30,8 %) respondentii. Ostatni
varianty byly nespravné. Nespravné varianty citrusové ovoce a rajcata a okurky vybrali
pravé 3 (3,9 %) respondenti. DalSi nespravnou variantou byly motské ryby, tuto
variantu uvedlo 19 (24,4 %) respondenti. Masné vyrobky uvedl pouze 1 (1,3 %)
respondent. Za spravné zodpovézenou otazku jsme povazovali takovou, kdy respondenti
vybrali alesponi tfi spravné odpovédi ze sedmi, zaroven vybrali varianty vapnikové
preparaty a vapnik v kombinovanych preparatech s vitaminem D a zaroven nevybrali
zadnou Spatnou. Otazku zodpovédélo spravné z celkového poctu 78 (100 %) pouze

10 (24,4 %) respondentd.

4.1.15 Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Doporucend denni davka vépniku

pro dospélou osobu ve stfednim véku je:

Tabulka €. 15 Denni davka vapniku

Odpovédi ni [-] fi [%]
100 mg 18 23
500 mg 36 46,2
1000 mg 22 28,2
1500 mg 2 2,6
2000 mg 0 0

) 78 100
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Graf ¢. 15 Denni davka vapniku

Patnacta dotaznikova polozka zjistovala, zda respondenti znaji doporucenou denni
davku vapniku. Spravnou odpovéd’ (vyznacena tuéné), tedy 1000 mg, uvedlo
22 (28,2 %) respondentid. Téméef polovina respondentt, celkem 36 (46,2 %), uvedla
variantu 500 mg. Variantu 100 mg uvedlo 18 (23 %) respondenti a variantu

1500 mg uvedli 2 (2,6 %) respondenti. Variantu 2000 mg neuvedl Zadny respondent.
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5 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Vyhodnoceni statistickych dat bylo na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cild, jejich
vyzkumnych pfedpokladt a vyzkumnych otazek. VSechny vyzkumné piedpoklady byly

upfesnény na zaklad¢ pilotni studie.

5.1 Zhodnoceni cile €. 1 a vyzkumného predpokladu ¢. 1

Na cil ¢ 1: Zjistit, zda maji pacienti informace o laktézové intoleranci, navazoval
vyzkumny predpoklad €. 1: Pfedpokladdme, Ze vice nez 38 % pacientt je o laktéozové
intoleranci informovano. Stanoveny ptfedpoklad byl ovéfen otazkami ¢. 4, 5, 6, 12.
V otazce ¢. 4 uvedlo 70 % respondentd, ze svoje znalosti povazuje za dostate¢né nebo
spiSe dostate¢né. Na otazku ¢. 5 uvedlo 25 % respondentl, ze informace, které jim
podala vSeobecna sestra, byly vyhovujici. V otdzce €. 6 uvedlo 40 % respondentt,
ze nepotfebuje dal§i informace o laktézové intoleranci. V otdzce ¢. 12 uvedlo
20 % respondenttl, Ze jim byly poskytnuty informace o moznostech nahrady chybé&jiciho
enzymu laktazy. Na§ pfedpoklad byl, ze vice jak 38 % respondentl je o laktozové
intoleranci informovéano. Vyzkumné Setfeni prokazalo informovanost respondentl

46,5 %. Vyzkumny piedpoklad €. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Tabulka €. 16 Vyzkumny ptedpoklad €. 1

Informovano [%] Neinformovano [%] > [%]
Dotaznikova polozka ¢. 4 78,2 21,8 100
Dotaznikova polozka ¢. 5 35,9 64,1 100
Dotaznikova polozka ¢. 6 29,5 70,5 100
Dotaznikova polozka ¢. 12 423 57,7 100
Priamér 46,5 53,5 100

5.2 Zhodnoceni cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2

Na cil €. 2: Zjistit, kde pacienti ziskdvaji informace o lakt6zové intoleranci, navazoval
vyzkumny predpoklad €. 2: Pfedpokladame, ze vice jak 15 % pacientl je informovano

svym praktickym lékafem. Stanoveny piedpoklad byl ovéfen otizkami ¢. 8 a 9.
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V otazce ¢. 8 uvedlo pouze 9 % respondentd ziskani prvnich informaci o laktézové
intoleranci od svého praktického Iékate. V otazce ¢. 9 uvedlo pouze 1,3 % respondentt,
ze ziskali nejvice informaci od svého praktického Iékare. Nas predpoklad byl, ze vice
jak 15 % respondentii je o laktézové intoleranci informovdno svym praktickym
lékafem. Vyzkumné Setfeni prokédzalo, ze 5,2 % respondentti ziskalo informace
0 laktézové intoleranci od svého praktického 1ékafe. Vyzkumny predpoklad ¢. 2 neni

v souladu s vyzkumnym §eti‘enim.

Tabulka €. 17 Vyzkumny piedpoklad €. 2

Informovani PL [%] | Neinformovani PL [%] 2 [%]

Dotaznikova polozka ¢. 8 9 91 100
Dotaznikova polozka ¢. 9 1,3 98,7 100
Priamér 5,2 94,8 100

5.3 Zhodnoceni cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu €. 3

Na cil €. 3: Zjistit, zda pacienti s laktézovou intoleranci znaji doporucena dietni
opatfeni, navazoval vyzkumny predpoklad ¢&. 3: Predpokladdme, Ze minimalné
25 % pacientll znd doporucena dietni opatifeni. Stanoveny piedpoklad byl ovéfen
otazkami ¢. 10, 11, 14, 15. Na otazku ¢. 10 odpovédélo spravné 34,6 % respondentd.
Votazce ¢. 11 oznacilo sprdvnou variantu 24,4 % respondentl. Otazku
¢. 14 zodpovédélo spravné 12,8 % respondentl. V otdzce ¢. 15 oznalilo spravnou
variantu 28,2 % respondentl. N&§ ptfedpoklad byl, Ze minimaln€ 25 % pacientli zna
doporucena dietni opatfeni. Vyzkumné Setfeni prokazalo, Zze 25 % respondentil zna
doporucena dietni opatfeni, coz je piesné na hranici pfedpokladu. Vyzkumny

predpoklad €. 3 je v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Tabulka €. 18 Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3

Spravné odpoveédi [%] | Nespravné odpoveédi [%] | X [%]
Dotaznikova polozka ¢. 10 |34,6 65,4 100
Dotaznikova polozka ¢. 11 |24,4 75,6 100
Dotaznikova polozka ¢. 14 |12,8 87,2 100
Dotaznikova polozka ¢. 15 |28,2 71,8 100
Primér 25 75 100

49




6 Diskuse

Bakalafska prace byla zaméfena na edukaci pacientii s laktézovou intoleranci. Byly
stanoveny 3 vyzkumné cile a 3 na m¢ navazujici vyzkumné predpoklady. Laktézova
intolerance je onemocnénim, které se stale rozSifuje. Incidence stoupa zejména
v Evrop¢, kde vlivem migrace nartsta pocet obyvatel z Asie, u kterych se onemocnéni
vyskytuje ve zna¢n€ vys$si mife nez u Evropand. Laktoézova intolerance je metabolické
onemocnéni, pii kterém nedostatek enzymu laktazy, zplisobuje zazivaci obtize jako
nadymani, plynatost nebo prijmy. Klinické obtize lze snadno potlacit dietnimi
opatienimi. V bakalaiské praci jsme se proto zaméfili na to, zda jsou pacienti
0 onemocnéni informovani, od koho informace ziskavaji a zda znaji doporucena dietni
opatieni, kterd jsou pro 1écbu laktozové intolerance stézejni.

V prvnim cili jsme zjiStovali, zda maji pacienti o laktézové intoleranci informace.
Kazdy pacient by mél znat podstatu svého onemocnéni a byt dostatecné informovan
0 moznostech 1écby. Zjistili jsme, Ze vice nez polovina pacient neni o laktézové
intoleranci dostateén¢ informovéana. Fojik uvadi, Ze pochopeni deficitu laktazy
je zasadni pro feSeni klinickych projevi. V dotaznikové polozce ¢. 4 zhodnotilo
46,1 % pacientt jako spiSe dostatecné a 21,8 % jako spiSe nedostatecné.

Prestoze Nemcova uvadi, Ze ulohou sestry je umoznit pacientovi ziskani informaci
0 jeho onemocnéni, jsme v dalsi z dotaznikovych polozek zjistili, Ze vSeobecné sestry
Vv 64,1% nepodavaji pacientim vyhovujici informace a nemaji uceleny edukacni proces,
pii kterém by pfi edukaci pacientli zahrnuli vSechny dulezité oblasti tykajici se jejich
onemocnéni. Kubatova navic ve své praci uvadi, ze 16 % pracovist’ nema k dispozici
zadny edukacni plan, ktery by zdravotnici mohli pouZzivat jako zdznam o prubchu
edukace. Jelikoz edukace v oSetfovatelstvi vyzaduje specifické znalosti a dovednosti,
bude vystupem nasi prace edukacni standard, podle kterého budou moci sestry pacienty
edukovat. Edukace tak bude zahrnovat vSechny dillezité oblasti, bude mit jednotnou
formu a pacienti tak ziskaji ucelené informace o svém onemocnéni.

V dal$i dotaznikové polozce uvedlo 70,5 % pacientli, Ze potiebuje o laktézové
intoleranci dal$i informace. I tato polozka poukazuje na nedostate¢nou edukaci pacientti
ze strany zdravotniki. Kubatové ve vysledcich své prace uvadi, ze 82 % zdravotnika se
nikdy neucastnilo Zadného Skoleni nebo kurzu o edukaci pacientti. V souvislosti s tim
také uvadi, ze 31% zdravotnikl ¢ini edukace pacientl potize a 75 % zdravotniki si neni

jisto, zda jim pacient pti edukaci porozumél.
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V jiné¢ dotaznikové polozce uvedlo 57,7 % pacientl, Ze jim nebyly poskytnuty
informace o moznosti ndhrady chybéjiciho enzymu pomoci laktdzovych preparata.
Nezabere pfitom mnoho ¢asu se o moznosti zminit, poptfipadé poskytnout pacientovi
reklamni prospekt, ktery vydavaji firmy zabyvajici se vyrobou laktazovych preparati.
Zdanlivé mald informace muze vyiesit vSechny pacientovy problémy a poskytnout mu
tak zpusob, jak se stravovat bez tvrdych dietnich opatieni.

V dotaznikové polozce ¢. 7 uvedlo téméf 100 % pacientd, ze by bezprostiedné
po diagnostikovani laktozové intolerance piivitalo kompletni informacni material, kde
by se rychle a prehledné dozvédeli veskeré dulezité informace o onemocnéni a ktery
by doplnil edukaci od 1€kaie, sestry, nutri¢niho terapeuta atd.

Ve 2. cili jsme zjiStovali, kde pacienti ziskdvaji informace o lakt6zové intoleranci.
Ptiblizné 50 % pacientii ziskalo prvni informace o onemocnéni od zdravotnickych
pracovnikl, tedy praktického Iékate, Iékafe ve specializované ambulanci nebo
vSeobecné sestry. Celkem 41 % pacienti ziskalo prvni informace o laktéozové
intoleranci na internetu.

V dalsi dotaznikové poloZce néas zajimalo, kde pacienti o onemocnéni ziskali nejvice
informaci. Celkem 82 % pacientti uvedlo, ze nejvice informaci ziskalo na internetu.
Pouze 9 % pacientl ziskalo nejvice informaci od Iékafe specialisty, 1,3 %
od praktického 1ékare. Seifert ptitom uvadi, ze se pacient v piipadé onemocnéni obraci
nejprve na lékafe primarni péce. Ten by tedy mél pacientovi poskytnout co nejvice
informaci o problematice onemocnéni a nasledné ho odeslat ke specialistovi. Velice
zajimavy ¢i spiSe znepokojivy byl vysledek, Ze od vSeobecné sestry neziskal informace
zadny respondent. Je tfeba, aby vSeobecné sestry problematiku onemocnéni, ktera spada
do jejich kompetenci, edukovaly. Jak uvadi Pocedicova, edukace je nedilnou soucasti
prace sestry a me¢la by byt provadéna svédomité. K tomu ma dopomoci pravé edukaéni
standard, ktery bude vystupem nasi prace.

Fakt, ze 82 % pacientl ziskalo nejvice informaci na internetu, svéd¢i o tom,
ze zdravotni¢ti pracovnici neposkytuji pacientim informace v dostatecné mife,
coz muze byt zpisobeno nedostatkem casu na edukaci ¢i nezajmem zdravotnikd, jak
uvadi Zadak. Informace na internetu nejsou vzdy pravdivé a nejsou proto spolehlivym
zdrojem informaci pro pacienty, u kterych na spravnosti informaci zavisi vyvoj
onemocnéni a jejich zdravotni stav.

Ve 3. cili jsme zjistovali, zda pacienti znaji doporucend dietni opatfeni.

Z dotaznikovych polozek jsme zjistili, Ze pouze 25 % pacientl doporucend dietni
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opatfeni znd. Manaskova pfitom uvadi, Ze vynechanim mléénych vyrobki, coz je jedno
ze zdkladnich dietnich opatieni, se mlze vyrazné¢ zvysit kvalita Zivota pacientl
s lakt6zovou intoleranci.

V dotaznikové polozce €. 11, které mlécné vyrobky jsou doporucovany pii laktozové
intoleranci, oznacilo vice jak 60 % pacientii dvé spravné odpovédi ze tfi, tvrdé syry
a kysané vyrobky. Mohlo by se tak na prvni pohled zdat, Ze nadpolovicni vétSina
pacientli dietni opatfeni znd. 75,6 % pacientll ale spole¢né se spravnymi odpovéd'mi
oznacilo i/pouze odpovédi nespravné. Zajimavy je vysledek, Ze 37,2 % pacientl
oznacilo variantu kozi mléko, piestoze kozi mléko ma velice podobny obsah laktdzy
jako mléko kravské. Zna¢né mnozstvi pacienti uvedlo spole¢né se spravnymi
odpovéd'mi pravé odpovéd kozi mléko. Je tedy zvlastni, Ze pacienti pfii laktéozové
intoleranci podle uvedenych odpovédi konzumuji kozi mléko, které jim nutné¢ musi
zpuisobovat zdravotni obtize.

V dalsi dotaznikové polozce uvedlo 62,8 % pacientll, Ze vyuziva enzymové preparaty
K substituci enzymu laktazy. Je dobré, Ze pacienti této moznosti vyuzivaji i pfes to,
ze informovano zdravotnickymi pracovniky o ni bylo pouze 42,3 %. Je tedy zfejmé,
ze informace o substituci jsou nainternetu dobfe dostupné. Fritzscheova uvadi,
Ze enzymove preparaty jsou bézné dostupné v lékarnach ¢i drogeriich, tudiZ by stacila
pouhd zminka zdravotnikli o této moznosti, a pacient by si mohl preparaty sam
jednoduse obstarat.

V dotaznikové polozce €. 14 jsme zjisStovali, zda pacienti védi, ¢im lze kompenzovat
vapnik pfii laktézové intoleranci. Spravné odpovédi vapnikové preparaty uvedlo 50 %
pacientt, vapnik v kombinovanych preparatech a vitaminem D uvedlo 39,7 % pacientt,
lusténiny uvedlo 23,1 % pacientt, mak uvedlo 50 % pacientli, mineralni vody uvedlo
19,2 % pacientt, kapustu, brokolici a Spenat uvedlo 21,8 % pacientll a ofechy uvedlo
30,8 % pacientl. Kritériem pro spravné zodpovézeni otazky bylo uvedeni variant
vapnikové preparaty, vapnik v kombinovanych preparatech a vitaminem D, jest¢ jedna
spravna odpoveéd a zdrovenl Zadna Spatnd. Spravné zodpovédélo otazku
12,8 % pacientd. Tento fakt je velmi znepokojivy, Manaskova uvadi, ze dostatek
vapniku a vitaminu D nema ani zna¢na cast jedinct, kteti mlécné vyrobky konzumuji.
Jaky nedostatek vapniku potom tedy maji pacienti s laktézovou intoleranci, ktefi mlécné
vyrobky ze stravy vynechavaji a zaroven nemaji dostate¢né znalosti o moznostech jeho
doplnéni. Zda se tedy, Ze pacienti nemaji ani dostatek informaci 0 zdravotnich

komplikacich pfi jeho nedostatku. Pokud bychom za spravné zodpovézeni otazky
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povazovali oznaCeni alesponl jedné spravné varianty a zaroven zadné Spatné,
odpovédélo by spravné 72,8 % pacientd. Z toho vyplyva, ze vétSina pacientdl zna
alespon néjaka dietni doporuceni, ale vzhledem ke kritériim pro vyhodnoceni otazky,
ktera nekladla na pacienty piili§ vysoké naroky, zna dostatek dietnich opatieni pouze
12,8 % pacientu.

V posledni dotaznikové polozce jsme zjistovali, zda pacienti znaji doporuceny denni
pfijem véapniku. Spravnou odpovéd’ oznacilo pouze 28,2 % pacientll. Na tento problém
znovu poukazuje Manaskova, stejné jako u predchozi polozky. Po zhodnoceni znalosti
pacientdl tykajicich se dietnich opatieni jsme zjistili, Ze 75 % pacientd dietni opatfeni
nezna. Je proto tfeba i tyto informace v edukaci pacienti vice zahrnout. Pravé
vSeobecné sestry by mély pacienty vice edukovat, protoze jsou v oSetfovatelském
procesu pacientim nejblize, denné pecuji o jejich potieby a poskytuji jim informace
v ramci svych kompetenci. Informace, které pacient ziska v ramci edukace, jsou pro n¢j
velkym piinosem, nebot’ piedevsim diky znalostem dietnich opatieni muze vyrazné
omezit nebo zcela potlacit klinické projevy onemocnéni. O problematice laktéozové
intolerance nebylo doposud provedeno mnoho studii, tudiZz moznost srovnavani

vysledki je pomérné mala.
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7 Navrh doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, jaké maji pacienti znalosti o laktézové intoleranci,
kde pacienti ziskavaji informace o lakt6zové intoleranci a zda znaji doporucena dietni
opatfeni. Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly nedostatky ve znalostech pacientl
0 onemocnéni. Také prokazaly zasadni nedostatky v edukaci pacienti ze strany
zdravotnickych pracovniki, zejména vSeobecnych sester.

Znepokojujicim faktem je, Ze 70,5 % pacientl potiebuje dalsi informace o laktéozové
intoleranci a Ze informace ziskané od vSeobecnych sester byly vyhovujici pouze
ve 35,9%. Potvrzenim toho, Ze pacienti skutecné informace potiebuji v ucelené
a prehledné formé, je vysledek dotaznikové polozky €. 7, ve které 97,4 % pacienti
uvedlo, ze by uvitali kompletni informa¢ni material bezprostiedné po diagnostikovani
laktozové intolerance. Proto je naSim vystupem pro praxi edukacni standard pro
vSeobecné sestry zaméteny na ucelenou edukaci pacientti S laktézovou intoleranci.

V edukaénim standardu klademe diiraz zejména na dietni doporuceni, kterd nejvice
ovliviiyji klinicky priibéh onemocnéni. Pfedpokladdme, Ze edukacéni standard pomuze
zvysit informovanost pacientil o laktézové intoleranci, VSeobecnym sestram poskytne
kompletni a ucelené informace o problematice laktézové intolerance a zaroven

eliminuje chyby pfi edukaci pacientt v praxi.
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IV Zavér

Bakalarska prace byla zamétena na zjiSténi miry informovanosti pacientti s laktozovou
intoleranci o jejich onemocnéni. Teoreticka ¢ast vychazela z odbornych publikaci
a ¢lankl v periodicich. Je zaméfena na anatomii a fyziologii gastrointestinalniho traktu,
patofyziologii onemocnéni, klinické piiznaky, diagnostiku a terapii laktozové
intolerance. Dulezité je pfedevSim ¢ast zaméfena na nutricni podporu z oSetfovatelského
hlediska, zejména na vyzivovd doporuceni pro pacienty. Posledni cast obsahuje
terminologii edukace v osetfovatelstvi.

Ve vyzkumné casti, kterd je zaméfena na edukaci pacientli, byly stanoveny tfi cile
s vyzkumnymi pfedpoklady a jeden cil s vytvorenim edukaéniho standardu. Na zakladé
vyzkumného Setfeni, které prokdzalo nedostate¢nou informovanost pacientli o laktézové
intoleranci, byl vytvoifen eduka¢ni standard pro vSeobecné sestry, ktery ma pomoci
zjednodusit a ucelit edukaci pacientil v praxi. Cile bakalarské prace byly splnény.

Na zavér je dulezité vyzdvyhnout, ze zdravotni¢ti pracovnici V ramci svych kompetenci
nedostateéné informuji pacienty o problematice jejich onemocnéni, proto by bylo

vhodné vice zdiraznit dilezitost edukace pacientt jiz v ramci studijnich programt.
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Priloha €. 1 Mapa vyskytu lakt6zové intolerance ve svéte

Worldwide prevalence of lactose intolerance in recent populations
(schematic)

- 30-60%
- 60-80%

78 FOOD
- 80-100% @LVET?VLV%RF@NCE

Zdroj: 25



Priloha €. 2 Zhodnoceni mlééného cukru ve stievé

Zdroj: 7



Priloha ¢. 3 Pochody v zazivacim traktu pfi laktozové toleranci a laktézové intoleranci

Tenké
stfevo

Tlusté
stievo

Laktéza

A

0'l7r. 1S che(naticke’ zndzornéni pochodit v zaZivacim traktu
pritoleranci laktozy (A) a intoleranci laktozy (B). Upraveno
podle Tuure a Korpela (2004).

Zdroj: 4
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Voda stifevo
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+
Stfevni mikroflora
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Plyny
<+
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\ 4

Symptomy intolerance laktozy
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Piiloha €. 4 Srovnani laktézové intolerance a alergie na BKM

Intolerance laktozy

Alergie na mléko

Podstata
zdravotnich obtizi

enzymova deficience

imunologicka reakce

Pficina laktoza mlécné bilkoviny
. . ekzémy, nevolnost, prijem,

Ptiznaky n?.d ymani, prijjem, bolesti kolika, dychaci potize,

bficha A

anafylakticky Sok

Vyskyt castyv- Predevmm u nlvzky - témét vyhradn€ u malych

dospélych deti
Zavislost na rasové , LA

vysoka nizka

piisluSnosti

Dietni opatieni

omezeni laktozy

nahrada mléka specidlni
vyzivou; hydrolyzaty mlé¢nych
bilkovin

trvala porucha s vyjimkou

po 5. roce véku se obvykle

Prognoza o . o o .
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Technologie pro
zpracovani mléka

chromatografické odstranéni

laktozy

hydrolyza mlécnych bilkovin,
nahrada so6jovou bilkovinou

Zdroj: 4




Ptiloha €. 5 Denni doporucena davka vapniku

Déti 6 - 10 let 800 - 1200 mg/d
11 - 24 let 1200 - 1500 mg/d
Muzi 25 - 65 let 1000 mg/d
nad 65 let
25 let - menopauza a po menopauze s hormonalni substituci | 1000 mg/d
Zeny | Po menopauze a nad 65 let 1500 mg/d
Kojici a gravidni 1200 - 1500 mg/d
Zdroj: 5

Piiloha €. 6 Obsah vapniku v potravinach

. 1 porce | Obsah QL Absorpce b e

Potravina v Ca (mg) absorpce v Cavm adekvatni 1 hrnku
g g % g mléka

Mléko (1 0
hmek 250 mg) 260 315 32 % 101 1,0
Kapusta 69 95 59 56 1,8
Cinské zeli 90 84 54 45 2,2
Mandle 73 206 21 43 2,3
prazene
Repa 90 43 61 26 3,9
Brokolice 100 46 53 24 4,1
Sezam. 68 89 21 19 5,3
Seminka
Fazole 95 85 17 14 7,1
Kvétak 66 10 69 7 14
Spenat 95 129 5 6 16,8

Zdroj: 5




Piiloha €. 7 Obsah laktézy v mléku a mléénych vyrobcich

Kravskeé mléko 4.8 250 12.0
Kozi mléko 4.4 - -
Owéi mléko 5.1 - -
Lidské mléko 7.2 - -
Jogurt 41 150 6.2
Jogurt ovocny 3.0 150 4.5
Kefir 3.8 200 7.6
Slehatka 3.1 15 0.5
Smetana do kawy 3.8 15 0.6
Zmrzlina 6.0 50 — 100 3i—-6b
Twaroh mékky 3.5 100 3.5
Cottage 22 100 2.2
Syr tvrdy 0.0 50 — 100 0.0
Maslo 07 10 0.1
SuZené plnotuéné mleko 38.0 - -
SuZené odstiedéné mléko 520 - -
Suzena syrovatka 74.0 - -
Zdroj: 1

Priloha €. 8 Dietni opatfeni podle druhu intolerance

Dieta dodrzovana po cely Zivot

Dieta uzivana docasné, ptipadné
S omezenim mnozstvi

e Vrozeny nedostatek laktazy.

e Familiarni nesnaSenlivost laktozy
s laktosurii.

e Vrozend nesndsenlivost galaktdzy.

e Galaktosemie typu Gitzelman.

e Nedostatek UPD-glukozové
epimerazy.

e Sekundarni hypolaktazémie.
e Hypolaktazémie typu dospélych.

Zdroj: 12




Piiloha €. 9 Stupné laktozové snasenlivosti

Laktézova snasenlivost Denn¢ snasené mnozstvi Odpovida asi

Mala Ménénez 1 azd g 20 az 85 ml mléka
Stredni 5az8¢g 100 az 170 ml mlé¢ka
Vysoka 9azl12g 190 az 250 ml mléka
Zdroj: 7

Priloha €. 10 Obsah laktozy ve fermentovanych potravinach

, Obsah laktozy Velikost porce | Obsah laktozy
Vyrobek .

" (¢/100 g) () v porci (g)
Plnotu¢né mléko 4.7 250 11,8
Odstiedéné mléko 49 250 12,3
Slehacka 3.1 15 0,5
Smetana do kavy 3,8 15 0,6
Jogurt 4,1 150 6,2
Jogurt ovocny 3 150 4,5
Kefir 3,8 200 7,6
Zmrzlina 6 50 - 100 3,6
Cottage 2,2 100 2,2
Tvaroh mékky 3,5 100 3,5
Tvrdy syr 0 50 - 100 0
Maslo 0,7 10 0,07
Susené plnotu¢né

. 38
mléko
Susené odstiedéné

. 52
mléko
Zahusténé slazené

. 11
mléko
Susena syrovatka 74

Zdroj: 20




Priloha €. 11 Mlécné vyrobky s bezlaktozovyni alternativami

Mlécné vyrobky s bezlaktozovyni alternativami

maslo pfirodni jogurt
camembert pudink

cerstvy syr tvaroh

ovocny jogurt smetana

smetana do kévy taveny syr

mléko zakysana smetana
mlécné michané napoje krajeny syr
mozarella zmrzlina

Zdroj: 7

Piiloha ¢. 12 Hodnoty Body Mass Index

Body Mass Index (BMI) kg/m?

Pod 20 (resp. Pod 18,5)* Podvaha
20-24,9 Norma
25-29,9 Nadvaha
30-34,9 Obezita
35-40avice T&zka obezita

*U zdravych osob povazujeme za podvédhu BMI pod 18,5 kg/m®, u osob nemocnych

musime byt obezietni jiZ pti BMI pod 20 kg/m,.
Zdroj: 8

Priloha €. 13 Nutri¢ni screening

Je BMI (kg/vyska v m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazn€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE
Vysledek:

a) Je-li jedna odpovéd’ ANO, zavolejte nutricniho specialistu.
b) Jsou-li vS§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Zdroj: 8




Priloha ¢. 14 Dotaznik
Vazeni respondenti,

jmenuji se Markéta FiSerova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského oboru

Vseobecna sestra, na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

Rada bych Vs timto pozadala o vyplnéni dotazniku pro zjisténi informovanosti
pacientl s laktézovou intoleranci o tomto onemocnéni. Dotaznik je dobrovolny a
anonymni a jeho vysledky budou slouzit pro védecké tcely. Nékteré otazky mohou mit

vice moznych odpovédi, pokud ano otdzka bude oznacena.
D¢kuji Vam za spolupréci a Cas, ktery budete vénovat vyplnéni dotazniku.
1) Jaké je vase pohlavi?
a) Zena

b) Muz

2) Jaky je vas vék?

a) 18 - 30 let
b) 31-40 let
C) 41 - 50 let
d) 51 - 60 let
e) 60 let a vice

3) Kdy vam byla diagnostikovana lakt6zova intolerance?
a) Pied méné nez 1 mésicem
b) Pied vice nez 1 mésicem
C) Pied 1 rokem
d) Pied 2 - 5 lety
e) Pied vice nez 5 lety

4) Jak hodnotite svoje znalosti o lakt6zové intoleranci?

a) Dostatecné
b) Spise dostate¢né
C) Spise nedostate¢né

d) Nedostate¢né

5) Byli informace, které jste o laktézové intoleranci dostali od
vSeobecné sestry, vyhovujici?
a) Ano
b) Ne



6) Potiebujete dalsi informace o laktézové intoleranci?
a) Ano
b) Ne

7) Privitali byste kompletni informaéni material bezprostiedné po
diagnostikovani laktézové intolerance?
a) Ano
b) Ne

8) Od koho jste ziskali prvni informace o lakt6zové intoleranci?
a) Prakticky lékaft

b) Vseobecna sestra

C) Lékar ve specializované ambulanci
d) Rodina, znami

e) Internet

f) Jiné (vypiste)

9) Odkud jste ziskali nejvice informaci o lakt6zové intoleranci?
a) Prakticky lékar

b) Vseobecna sestra

C) Lékar ve specializované ambulanci
d) Rodina, znami

e) Internet

f) Knihy

9) Jiné (vypiste)

10) Jaké je p¥iblizné mnoZstvi laktézy ve 100 ml polotu¢ného mléka?

a) 044¢g
b) 250
C) 49¢g
d) 9,80

11) Které mlééné vyrobky jsou doporucovany pri lakt6zové intoleranci?
(vice mozZnosti)
a) Tvrdé syry

b) Polotu¢né kravské mléko
C) Kysané vyrobky

d) Susené mléko

e) Maslo

f) Kozi mléko



12) Byly vam poskytnuty informace o moZnosti nahrady chybéjiciho

enzymu?

a)

b)

Ano
Ne

13) Vyuzivate nahrady chybéjiciho enzymu laktazy pomoci enzymovych

preparata?

a)
b)

Ano
Ne

14) Cim Ize kompenzovat vapnik p¥i lakt6zové intoleranci? (vice

moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Vépnikové preparaty
Vépnik v kombinovanych preparatech s vitaminem D
Citrusové ovoce
Lusténiny

Mak

Moftské ryby

Mineralni vody

Rajcata, okurky

Kapusta, brokolice, Spenat
Ofechy

Masné vyrobky

15) Doporucena denni davka vapniku pro dospélou osobu ve stifednim

véku je:
a)
b)
c)
d)
€)

100 mg
500 mg
1000 mg
1500 mg
2000 mg



Priloha ¢. 15 Edukacéni standard

Néazev: Eduka¢ni standard pro pacienty s laktézovou intoleranci

Charakteristika standardu

Standardni edukacni postup

Oblast péce

Individualizovana edukace o problematice laktézové
intolerance

Cilové skupina pacientt

Pacienti po diagnostikovani laktézové intolerance

Misto pouziti

Ambulantni péce, primarni péce, lizkova péce

Poskytovatelé péce, pro néz
je standard zévazny

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

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku osetiovatelské péce

Platnost standardu od:

Frekvence kontroly

1x za 2 roky

Revize standardu provedena
dne:

Kontrolu vykonava

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

Kontaktni osoba

Manazer/ka kvality, vrchni sestra

Oponenturu provedl

Lékar, vrchni sestra

Edukacni postup u pacienta s lakt6zovou intoleranci

Definice standardu

Edukacni standard pro vSeobecné sestry o problematice laktozové intolerance zahrnuje
informace o klinickych projevech onemocnéni, moZnosti provést test zavaznosti
laktézové intolerance zpisobem vylouceni zdroju laktozy z jidelnicku, vyrobcich, které
mohou obsahovat laktézu, dietnich opatieni, specidlnich bezlaktéozovych potravinach,

pifijmu véapniku a komplikacich pfi jeho nedostatku, moZnosti vyuZziti enzymové

substituce a probiotik.




Cil standardu

1. Pacient ziska znalosti o problematice laktézové intolerance.

2. Pacient ziské znalosti o vyzivovych doporucenich pii laktézové intoleranci.
Kritéria struktury
S1 Pracovnici: Edukacni sestra (vSeobecna sestra)
S2 Prostiedi: Specializovand ambulance, ordinace praktického 1ékare.

S3 Pomicky: uceleny informacni materidl pro pacienta, obrazky, psaci potieby,

vyzivové tabulky.

S4 Dokumentace: oSetfovatelska dokumentace, edukacni plan, formuladt pro zaznam

0 edukaci.
Kritéria procesu

P1 Sestra se ptedstavi pacientovi, zkontroluje jeho totoznost cilenou otdzkou a podepise

S nim souhlas s realizaci edukace.

v

P2 Sestra zhodnoti pacientovi védomosti o laktézové intoleranci a zaméii se

na pfipadné nedostatky ve znalostech.
P3 Sestra spole¢né s pacientem formuluje cile edukace.
P4 Sestra si spole¢né s pacientem stanovi individualni formu edukace.

P5 Sestra zvoli nejvhodnéjsi metody, formy, prostiedky a pomuicky edukace. Edukaci
jako celek Ize rozdélit do vice lekci. Mohou se jich zcastnit i dal$i osoby dle ptéani

pacienta.



P6 Sestra edukuje pacienta o jednotlivych oblastech:

e klinickych projevech onemocnéni,

e moznosti provést test zavaznosti laktéozové intolerance zplisobem
vylouceni zdroju laktdzy z jidelnicku,

e vyrobcich, které mohou obsahovat laktozu,

e dietnich opatfeni,

e specialnich bezlaktézovych potravindch a jejich znaceni,

e dulezitosti dostatecného piijmu vapniku a vitaminu D, komplikacich pfti
jejich nedostatku,

e moznosti vyuziti enzymové substituce,

e moznosti vyuziti probiotik.

Edukacni plan

A. Klinické projevy onemocnéni

a
b

o O

D

Kratkodoby cil: Pacient definuje klinické projevy onemocnéni.

Obsah:

e klinické projevy se obvykle dostavi za 30 minut az 2 hodiny po konzumaci
laktozy,

e klinické projevy mohou ptetrvavat az 3 dny,

e klinické projevy: nadymani, plynatost, priijmy, nevolnost, zvraceni, zacpa.

Eduka¢ni metody: vyklad

Casovy rozvrh: 5 minut

Pomtcky: edukacni plan

Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

B. Test zavaznosti laktozové intolerance

a

Kratkodoby cil: Pacient je schopen vysvétlit postup pii provadéni testu

a vyhodnotit vysledek.

Obsah:

e postup testovani: pacient vylouci zdroje laktozy z jidelnicku do ustoupeni
klinickych ptiznaki, poté vypije mnozZstvi mléka a nasledné zhodnoti vyskyt

ptiznaki,



e vyhodnoceni:

= mala laktézova snéasenlivost odpovida vyskytu klinickych ptiznakt
po konzumaci 20 az 85 ml mléka, denni snaSené mnozstvi laktozy je
ménénez 1 az 4 g,

= stiedni lakt6zova snasenlivost odpovida vyskytu klinickych piiznakt
po konzumaci 100 az 170 ml mléka, denni snaSené¢ mnozstvi laktozy
jeSaz8g,

= vysoka laktozova snaSenlivost odpovida vyskytu klinickych ptiznaka

po konzumaci 190 az 250 ml mléka, denni snaSené mnozstvi laktozy

je9azl12g.
¢ Edukacni metody: vyklad, rozhovor
d Casovy rozvrh: 10 minut
e Pomicky: informacni material

f  Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

C. Vyrobky, které mohou obsahovat laktozu
a Kratkodoby cil: Pacient vyjmenuje skupiny vyrobkd, které mohou obsahovat
laktozu.
b Obsah:

e nezbytnost kontroly sloZeni vyrobk,

e pfisady, které poukazuji na pfitomnost laktézy: maslo, Créme Fraiche,
mléko bez smetany, jogurt, jogurtovy konfekt, laktézovy monohydrat,
sbirané mléko, jogurt ze sbiraného mléka, ml¢ko, mlécny cukr, syrovatka,
syrovatka Vv prasku, smetana, sladka syrovatka, kyseld syrovatka, kyseld
smetana, zakysana smetana, tvaroh, sladkd smetana, Cokolada, cokolada
Vv prasku, plnotu¢né mléko i jejich susené formy,

e skupiny vyrobkd, které obsahuji urcité mnozstvi laktdozy: mléko a mlécné
vyrobky, chleby, pe¢ivo a vyrobky z obilovin, hotova jidla a polotovary,
konzervované pokrmy, sladkosti, maso a uzeniny, instantni vyrobky, hotové
omacky, pomazéanky, smési kofeni, aromata, zahustovadla,

e upozornéni, ze 1 1é¢ivé piipravky mohou obsahovat laktozu.

¢ Edukaéni metody: vyklad, ukazka

d Casovy rozvrh: 15 minut



e Pomicky: edukacni plan, obrazky

f Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

D. Dietni opatieni

a
b

o O

D

Kratkodoby cil: Pacient definuje dietni opatteni pfi laktdozové intoleranci.
Obsah:

bezprostiedné¢ po diagnostikovani laktézové intolerance je vhodné laktézu
Z jidelnicku zcela vynechat, aby mohlo dojit k regeneraci tenkého stieva,
po ustoupeni klinickych projevii je vhodné provést test individudlniho
snasSené¢ho mnozstvi laktozy,
zjistit, po konzumaci kterych potravin se vyskytuji obtize

= zkouSeni rtiznych potravin (vzdy jen jeden druh)

= vést stravovaci denik: zapisovat druh potraviny, kdy byla

zkonzumovana a zda se do tfech hodin vyskytly néjaké obtize,
zapisovat mnozstvi laktézy zkonzumované za jeden den,

konzumovat laktézu spole¢né s jinou potravinou (napi. vlakninou), ktera
zpomali pribéh zazivacim traktem, nekonzumovat mléko a mlé¢né vyrobky
na lacno,
pravidelné¢ konzumovat malé mnoZstvi laktézy, to zméni mikrobiotu
V tlustém stfevé, a tim potlaci symptomy lakt6zové intolerance,
konzumovat kysané mlé¢né vyrobky (napf. jogurty, kysané mléko, podmasli,
kefir zakysana smetana) - divody:

= fermentaci mléka se snizi obsah laktozy

= obsahuji bakterie mlécného kvaseni, které Castecné $tépi laktozu

= diky své konzistenci prochazeji pomaleji travicim traktem

= jsou pfirozenym zdrojem vapniku,
konzumovat mléné vyrobky s nizkym obsahem laktézy (napf. zrajici tvrdé

a polotvrdé syry, méslo), navic obsahuji velké mnozstvi vapniku.

Edukaéni metody: vyklad, ukazka

Casovy rozvrh: 10 minut

Pomticky: edukaéni plan, obrazky

Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta



E. Specialni bezlaktézové potraviny a jejich znaceni
a Kratkodoby cil: Pacient vi, kde koupit bezlaktézové potraviny, a zna jejich
oznaceni.
b Obsah:

e Dbezlaktozové  potraviny Ize  koupit vbéznych  supermarketech,
ve specializovanych prodejnych, v prodejnach se zdravou vyzivou nebo
na internetu,

e oznaceni bezlaktozovych potravin

* napisy: Minus L, LACtosefrei, bez laktdzy, aj.
= symboly: preSkrtnuté baleni mléka, pfeSkrtnuta sklenice mléka,

preskrtnutd kréava,
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e bezlaktézové vyrobky jiz obsahuji enzymy Sté€pici laktoézu, rozStépena

laktdza je mnohokrat sladSi nez nerozstépend, tudiz i vyrobky jsou potom

sladsi nez jejich laktdzové protéjsky.

¢ Edukaéni metody: vyklad, ukazka
d Casovy rozvrh: 10 minut
e Pomiucky: edukacni plan, obrazky

f  Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta



F. Piijem véapniku a vitaminu D, komplikace pii jejich nedostatku

a

Kratkodoby cil: Pacient zna doporu¢eny denni piijem véapniku, jak zajistit jeho

dostatek v organismu a definuje komplikace pti nedostatku.

Obsah:

e doporuceny denni ptijem vapniku dle véku pacienta:

deéti 11 az 24 let 1200 az 1500 mg/den

muzi 25 a vice let 1000 mg/den

zeny 25 let az do menopauzy a po menopauze S hormondlni
substituci 1000 mg/d

Zeny po menopauze a nad 65 let 1500 mg/den

kojici a gravidni zeny 1200 az 1500 mg/den,

pfi laktézové intoleranci jsou mlécné vyrobky ze stravy vynechdvany

a denni ptijem véapniku se tak pohybuje okolo 300 mg,

pfi nedostatku vapniku je na misté farmakologické suplementace

jednotliva davka by neméla prekrocit 500 mg

preparaty podavat ve vecernich hodinach kvili lepSimu ukladani
vapniku do kosti

vhodné jsou kombinované preparaty vapniku s vitaminem D, protoze

je dualezity pro spravné vstiebavani vapniku,

potraviny s vysokym obsahem vapniku, které neobsahuji laktozu

lusténiny, mak, mineralni vody, kapusta, brokolice, §penét, ofechy,

nedostatek vapniku zpisobuje

osteopordzu a nasledné patologické zlomeniny

osteomalacii - bolesti kosti, svalové kiece

parodont6zu, zubni kazy

nervove a psychické poruchy - izkost, napéti, tinavu, nespavost

kiivici u déti,

nedostatek vitaminu D zpiisobuje

odvapnovani kosti - kiivici u déti, osteoporozu

poruchy imunity.

Edukac¢ni metody: vyklad

Casovy rozvrh: 15 minut

Pomtcky: edukacni plan, obrazky



f Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

G. Enzymova substituce

a Kratkodoby cil: Pacient vi 0 moZznosti substituce enzymu laktazy.

b Obsah:

O O O

enzymové¢ preparaty jsou dietetické potraviny dostupné bez Iékaiského
predpisu, lze je koupit v 1ékarnach, drogeriich a drogistickych oddélenich
v supermarketech,
enzymové preparaty lze pridat do mléka nebo je uzivat pred konzumaci
mlécnych vyrobki,
enzymové¢ preparaty nelze pouzit napt. do horké kavy s mlékem, protoze
enzymy nepieZiji teplotu vyssi nez 50 °C,
preparat lze uzit bezprostredné pted jidlem,
davkovani zavisi na individualni lakt6zové toleranci
» nizka snaSenlivost (1 az 4 g laktozy na den) - cca 9000 jednotek ALU
na 5 g laktozy
» stfedni snasenlivost (5 az 8 g laktézy na den) - cca 6000 jednotek
ALU na 5 g laktozy
= vysoka snaSenlivost (9 az 12 g laktozy na den) - cca 3000 jednotek
ALU na 5 g laktozy.

Eduka¢ni metody: vyklad, rozhovor
Casovy rozvrh: 10 minut

Pomticky: edukacni plan

f  Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

H. Probiotika

a Kratkodoby cil: Pacient vi 0 moZnosti vyuZiti probiotik.

b Obsah:

probiotika jsou mikroorganismy, které prochazi travicim traktem az do stfev,
tam potlacuji bakterie, které by mohly zpisobit onemocnéni, a posiluji
stitevni mikrofléru

probiotika podporuji traveni laktozy



e probiotika jsou obsazena piedev§im v mlécnych vyrobcich, takze jejich
pfisun pii laktozové intoleranci neni dostateCny, je proto vhodné je
doplnovat ve formé¢ probatickych 1é¢iv, kterd jsou dostupna i bez 1ékarského
ptedpisu

Edukacni metody: vyklad

o O

Casovy rozvrh: 5 minut

(¢]

Pomticky: edukaéni plan

f Hodnoceni: rozhovor
P7 Sestra poskytne pacientovi prostor pro dotazy.

P8 Sestra tidi edukaci pacienta a spolupracuje se ¢leny zdravotnického personalu (I€kat,

nutriéni terapeut, v§eobecné sestry).

P9 Sestra pacientovi poskytne kompletni informacni material, ptipadné doporuci, kam

se milZze obratit v ptipadé potieby dalSich informaci.

P10 Sestra po edukaci ovéfi znalosti pacienta, zjisti, zda vS§emu porozumél. Spolecné
vyhodnoti, zda byly vSechny cile edukace splnény. Pokud splnény nebyly, je tieba

dalSich edukac¢nich lekei.

P11 Sestra zaznamena priibéh edukace.



Zaznam o edukaci pacienta s laktézovou intoleranci

Jméno a prijmeni pacienta:

Rodné cislo:

Datum a ¢as edukace:

Edukovana osoba: o pacient o pfibuzny 0O jind osoba:

Oblast edukace: o Pacient odmita edukaci

o Klinické projevy onemocnéni

0 Test zavaznosti laktozové intolerance

0 Vyrobky, které mohou obsahovat laktozu

o Dietni opatieni

0 Specialni bezlaktézové potraviny a jejich znaceni

o Pfijem vapniku a vitaminu D, komplikace pfi jejich nedostatku
0 Enzymova substituce

o Probiotika

0 Jiné:

Poznamky:

Komunikac¢ni bariéry:
o ne O smyslova: o sluch O zrak
o fyzicka O psychicka O jazykova O jiné:

Pouzité metody:
O ustni O pisemna 0 nacvik
o audio, video O jiné:

Celkova reakce pacienta:

o Klinické projevy onemocnéni o porozumél/a o neporozumél/a
o Test zdvaznosti laktézové intolerance o porozumél/a o neporozumél/a
o Vyrobky, které mohou obsahovat laktozu o porozumél/a o neporozumél/a
o Dietni opatieni o porozumél/a o neporozumél/a
o Specialni bezlaktozové potraviny a jejich znaceni o porozumél/a o neporozumél/a
o Ptijem vapniku a vitaminu D, komplikace pf1i jejich

nedostatku 0 porozumél/a o neporozumél/a
o Enzymova substituce 0 porozumél/a o neporozumél/a
o Probiotika 0 porozumél/a o neporozumél/a
o Jiné: 0 porozumél/a o neporozumél/a

Dalsi edukacéni lekce: O ano O ne

Podpis pacienta:

Podpis sestry:




Kritéria vysledku

V1 Edukace pacienta probiha podle eduka¢niho planu.

V2 Pacient je edukovan v jednotlivych oblastech uvedenych v bod¢ P6
V3 Pacient vi, kam se muze obratit v piipad¢ potfeby dalSich informaci.

V4 Prub¢h celé edukace je zaznamenan v pacientové dokumentaci.



Kontrolni Kritéria k auditu

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu pro pacienty s laktozovou

intoleranci

Pracovisté: specializované ambulance, ordinace praktického l1ékaie
Auditofri:

Datum:

Metody: kvalifikaéni pozadavky na sestru, dotaz na sestru, pozorovani sestry pii
edukaci, kontrola pomtcek, kontrola prostiedi, kontrola oSetfovatelsk¢ dokumentace,

dotaz na ¢leny zdravotnického personalu, dotaz na pacienta

Tabulka ¢. 19 Kontrolni metody a kritéria hodnoceni struktury standardu

Kod Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne

Byly osoby kompetentni

st k provedeni edukace?

Kontrola kvalifikace 1b. Ob.

Byla edukace provedena ve

S2 o gy Kontrola prostiedi 1b. 0b.
spravném prostiedi?

S3 Byly k,edukaoc ! pouzity Kontrola pomticek 1b. 0b.
spravné pomicky?

S4 Mela sestra k dispozici Kontrola dokumentace 1b. 0b.

dokumentaci?

Tabulka ¢. 20 Kontrolni metody a kritéria hodnoceni znalosti standardu

Kod Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne

71 Zna sevstfa sFandard a Dotaz na sestru 2 b. 0b.
edukacni plan?

Vykazuje sestra znalosti 0

22 edukacénim standardu?

Dotaz na sestru 1b. 0h.

Je edukace provadéna

Z3 opakovan¢?

Dotaz na sestru 1b. 0h.




Tabulka €. 21 Kontrolni metody a kritéria hodnoceni procesu standardu

Kod Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne
p1 Byly splnény podminky Pozorovani sestry pii edukaci 1b 0b
kritéria procesu P1? Kontrola dokumentace ' '
Byly splnény podminky . ” .
P2 Kkritéria procesu P2? Pozorovani sestry pii edukaci | 1 b. 0b.
Formulovala sestra
P3 S pacientem spravne¢ cile Kontrola dokumentace 2b. 0b.
edukace?
Stanovila sestra obsah
P4 edukace spolecné Pozorovani sestry pii edukaci | 2 b. 0b.
S pacientem?
Zvolila sestra vhodné
L Kontrola dokumentace
P5 metody, formy, prostiedky . Y . | 4b. 0b.
, Pozorovani sestry pii edukaci
a pomiticky edukace?
Edukovala sestra pacienta 0 Pozorovani sestry pii edukaci
P6 kritériich uvedenych v bodé P 8 b. 0b.
P6? Kontrola dokumentace
P7 Poskytla sestra pacientovi Pozorovani sestry pii edukaci | 1 b. 0b.
prostor pro dotazy?
Ridi sestra edukaci pacienta
P8 a spolupracuje se ¢leny Pozorovani sestry pii edukaci | 1 b. 0 b.
zdravotnického personalu?
Poskytla sestra pacientovi
P9 komp!?tnl 1nformavlf:n1 Pozorovani sestry pii edukaci | 2 b. 0 b.
material a doporucila mu
vhodné zdroje informaci?
Ovéfila sestra, zda pacient
informacim porozumél, Pozorovani sestry pii edukaci
P10 . . r 2b. 0 b.
popft. naplanovala dalsi Kontrola dokumentace
edukacni lekei?
P11 Zaznamenala sestra pritbéh Kontrola dokumentace 1b. 0 b.

edukace?




Tabulka €. 22 Kontrolni metody a kritéria hodnoceni vysledku standardu

Kod Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne
Probihala edukace pacienta L, ” .

V1 podle edukagniho planu? Pozorovani sestry pii edukaci | 2 b. 0Db.
Edukovala sestra pacienta v Dotaz na pacienta

V2 oblastech uvedenych P 8 b. Ob.

o Kontrola dokumentace

vV bod¢ P6?
Vi pacient, kam se obratit

V3 Vv piipadé potieby dalSich Dotaz na pacienta 1b. 0b.
informaci?
Zaznamenala sestra pribch

V4 Kontrola dokumentace 1b. Ob.

edukace do dokumentace?

Celkovy soucet bodii (struktura, proces, vysledek):

Standard je splnény pii dosazeni poctu 35 - 44 bodu (80 - 100 %).

Standard je nesplnény pii dosazeni poctu 35 bodti a méné (méné nez 80 %).




