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Abstract

This Bachelor thesis called “Nursing Care abouP#bple with Urgent Gastroenteritis”
is divided into two parts - theoretical and praaiticThe theoretical part is focused on
the study of the topical issue, and in the pratischased on my research.

The objective of my thesis was to find out morerniation about the nursing care of ill
people with urgent gastroenteritis and develop atimeal materials for these ill people.
During the research | used the methodology of giaive survey and | have decided to
use the methodology of questioning — | used thériecie of a questionnaire with
closed questions. The researched sample was patisuffering from urgent
gastroenteritis and who visited GPs” surgeriess Barvey was performed in selected
surgeries of GPs for adults in South Bohemian regio

Altogether, 100 questionnaires were handed out2hduestionnaires were returned.
From this number, 4 questionnaires had to be retho&iogether, 89 questionnaires
have been used for this survey.

In the Bachelor thesis | have set 4 hypotheses.othgsis1) Patients with urgent
gastroenteritis know their diet connected to theéiseaseand hypothesi®) Patients
with urgent gastroenteritis are acquainted with tieks of urgent gastroenteritisave

been confirmed. Other hypotheses have not beeircad.
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Uvod

Kdyz setekne akutni gastroenteritidagt$ina zdravotnik si pod timto nazvem
piredstavi ,jednoduché” banélni onemé&ch Naproti tomu ,laici“ si pod timto ndzvem
mnohdy nepedstavi wbec nic, pestoZe toto onemoéni s nejetSi prava@podobnosti
jist¢ kazdy z nas pratdal. Sta&i poznenit ndzev onemoami na ,stevni chlipka“ a
kazdy si o tomto onemoéni dokaze uélat svou pedstavu.

Akutni gastroenteritida je n&gmné onemoami Zaludku a tenkéhoiswva. Jak jiz
nazev napovida, jednd se o #atéchto orgad, ktery vSak neni vzdy prokazatelny.
Ve tSing pripadi jde o reflexni poruchu motility Zaludku aesta, ktera se projevuje
zvracenim, pijmy a kecovitymi bolestmi icha.

Jak jiz byloreceno, je toto onemoeni dnes velmi podeémvané jak zdravotniky, tak i
Méli bychom si u¢domit, Ze i s vyvojem &dy, techniky a rozvojem zdravotnictvi zde
porad toto riziko petrvava.

Akutni gastroenteritida postihuje vSechrikové skupiny, nejvice vSak ohrozuje
malé dti a starSi pacienty svymi komplikacemi. NejzawgZn komplikaci je
dehydratace, ktera ime zhorSit i onemodmi, jez probihaji saiasre s akutni
gasteroenteritidou. Najklad v USA je pro onemoeni akutni gastroenteritidou tae
hospitalizovano 200 00Cd ro¢né, z toho zde umira 30Gd kazdy rok!

V Evrope je nefastjSi pricinou onemoceéni virova ¢i bakterialni infekce nebo dietni
chyba. Onemoagimi trva rekdy pouhé hodiny nebockolik dni. Ve &tSine pripadh ma
lehky pmibéh a nemocny je |ékam odeslan do domaciho d&et@ni, kde pacient
dodrzuje |éebny rezim, ktery spdva zejména v diéta dostateném [Fijmu tekutin.
hospitalizace, kde nasleduje intravendzni rehydeata

UvaZovala jsem, jak a kdo se o tyto pacienty stdréiohdy jsou to sid lidé, ktei bydli
osamoceni. Navstivi je sestra, aby zkontrolovajeehjezdravotni stav? Kdoémto
nemocnym obstara stravu &Zhy chod domacnosti? Tyto otazky miimély k vybéru

tohoto tématu.



Cilem této prace je zmapovani oSeatelské p& u nemocnych s akutni
gastroenteritidou v ambulantni g€ a vypracovani edukaich materidl pro tyto

nemocneé.



1. Sowasny stav
1.1 Historie gastroenterologie

Gastroenterologie je léksky obor, ktery se zabyva vyzkumem, diagn6zou a
lé¢bou chorob traviciho systému a jeho jednotlivychgaak. Prvni zminky
0 gastroenterologii izeme nalézt jiz z roku 300@.m . |. , pochéazejici €iny. Opiraly
se o teorii Jang a Jin, tj. protikladné sily Zivatamrti, slabosti a silg¢i muzského a
Zenskeého pohlavi. Sily Jirtgbyvaly v dutych organech, jako jsou hegfeva.

Gastroenterologii se také zabyval snad nejjginiiecky lék& Hippokrates.
Ucil své zaky, Ze podstatou klinického vy&eti je pozorovani nemocného, ktery ma
byt bran jako celek, ktery je obklopercilym prostedim, které ho neustale owviwje.
Do gastroenterologie se také zapsal vyrokem ,Stol@posuzuj podle mnozstvi, ale
podle kvality* (13 s.23) Toto Hippokratov@eni je i zakladem moderniho |éktvi a
piedevsim oSébvatelstvi, kdy pacienta povaZzujeme za bio-psyawiase-spiritualni
bytost. Toto holistické pojeti osobnosti je nedilrepwasti komplexni oS#tvatelske
p&e. (6,13)

DalSimi vyznamnymi osobnostmi gastroenterologiestalifimsti I€ékdi Celsus,
ktery popsaktyii znamky zastu (calor, rubor, dolor, tumor) a Galén, Iékemského
dvora, jehoz &eni vladlo dlouhych 15 stoleti. Pé&hto slavnych p&gatetnich kiiccich
vyvoje mediciny v3ak na dlouhou dobu zavladlo jakiisho. Stedowk rozvoji
gastroenterologie a vSeobeédakarstvi jako takovému négl. Teélo bylo povaZzovano
za HiSné, nemoci za trest a jednotlivé funkék eli na swdomi svati a pitvy byly
naproste tabu. (13)

DalSim vyznamnym krokem bylo pro medicinu vydaningino anatomického
atlasu ,De Humani Corporis Fabrica“. Autorem byldkeas Vesalius,ditel padovské
|ékarské fakulty. Anatomie tedy byla tehdejSirddeim otevena a ti z&ali stale vice
badat také v oblasti fyziologie. Kmto wdcaim patil i francouzsky ¥dec René
Reaumor. Zkoumal zejména proces traveni. V ¢biisl pokusna zviata, ktera nutil
poZit a vyvrhovat trukiky naplrené potravouimz prokézal existenci Zaludfgch
&rav a jejich dinky. (13)



NejvyznamudjSi roli v poskytovani zdravotni pé vSak sehral vznik prvnich
nemocnic (Spitdl). Z historickych dokumeit vime, Ze Weskych zemich byl v 10.
stoleti Zizen Spital v Tyd na Starém Mst v Praze, ktery byl prvnim ktkem
k profesionalnimu oSgvatelstvi Weskych zemich. Vznik ¢chto Spitdh je led
zajimavou, ale velmi rozsdhlou a samostatnou kiapit@6)

Az do 19 stoleti spadalackga nemoci traviciho traktu do vSeobecné mediciny.
Rozvoj samostatné gastroenterologie s&tpad roku 1868, kdy byla provedena prvni
gastroskopie Adolfem Kussmaulem. Od této doby &dcivzaali vénovat rozvoji
vySetovacich endoskopickych metod. Od 70. let proSlaoskapie obrovskym
vyvojem. Endoskopie se stavala stale kvaéjgha dostup&Si. Centra pro provaai
endoskopii se tehdy budovala i na drovni krajskgcbkresnich nemocnic. Dnes si

bez endoskopickych metod gastroenterologii shad@mhovedemeipdstavit. (13)

1.2 Anatomie zaludku

Zaludek (gaster, ventrikulus) je s@sti traviciho traktu. (vizifloha 1) Mizeme
jej popsat jako vakovitodast travici trubice, ktera spojuje jicen s@ikem tenkého
streva. SlouZi jako zasobnik roziméné potravy (jeho obsahtie byt az 1,5 1). Ta je
v Zaludku mechanicky roz¥ména, promichana s Zalutitd $avou a po malych
davkach transportovana do tenkéhew. Zaludek ize mit velmi variabilni tvar. Toto
zavisi na mnoha faktorech, jako je hamnozstvi napky poloha &la nebo konzistence
prijimané potravy. Ne&astjsi je vSak tvar pismene J. (14)

Zaludek je uloZen v levé bramii klenk®. RozliSsujeme fedni a zadni &hu
Zaludku. Pedni stna Zaludku se dotyka ésty brisSni, branice a jater. Zadniést
Zaludku je v&sné blizkosti se slinivkoutidni, slezinou, levou ledvinou a nadledvinou.
Mista, kde pedni s&¢na grechazi v zadni &u Zaludku, se nazyvaji Zaluaé ohbi.
Malé ohbi (curvatura minor) je siovano doprava a nahoru. Zde kijatr odstupuje
mala gedstra (omentum minus). Velké ohbi (curvatura major§isge doli a doleva.
Z n¢j odstupuje velka igdstra (omentum majus). @bomenta tvé pokriSnice
(peritoneum). Misto, kde do Zaludku pronikd jicee, nazyvaceslo neboli kardie.
Na kardii se napojujesio zZaludku (corpus), které se vyklenuje doleva mahoklenbu



(fornix). Smérem dofi se kardie zuzuje a kénhvratnikem (pylorem). Uzd&v pyloru

tvori kruhovy s¥ra¢ (musculus sphincter pylori). (14, 5)

1.2.1Funkce zaludku

Jak jiz bylo popsano vyse, Zaludek slouZi jakmmstazdis¢ potravy, ktera je
po malych davkach transportovana dale do travidrbktu. Pohyby Zaludku zajisti
dokonalé promichani a roziméni slozek potravy. Podle konzistence, mnoZstvi
a slozeni potravy trva vyprazéhi Zaludku az &olik hodin. Rychlost vyprazdmi
Zaludku seridi potebami jednotlivych tkani organismu, které febuji trvaly gisun
Zivin a stavebnich latek v krvi. Vyprazéhi Zaludku je téZ zavislé n&iaku nekterych
hormoru.

Zaludeni ¥ava obsahuje pepsin a kyselinu chlorovodikovouvéPtgto latky
jsou zodpowdné za traveni bilkovin. Bilkoviny se denaturujiikRidem niiZze byt nap.
denaturalizace mlékafipkteré dojde k jeho srazeni. Kyselina chlorovodékadrzuje
kyselé pH Zaludku, coz jeubbzité pro msobeni zaludmich enzyni. Kyselina
chlorovodikova hraje také zasadni rdli piceni bakterii fijatych spolén¢ s potravou.
Za tizeni sekrece enzyima pohyli Zaludku i ostatnicktésti traviciho traktu jsou
zodpowdré chemoreceptory, které se nachazeji veéngstzaludku. Diky &mto
informacim z chemoreceptoje takétizen samotnyifjem potravy. Poté jsme schopni

zaznamenat stahy Zaludkii pladowni nebo naopak citit pocit sytosti. (14)

1.3 Anatomie tenkého geva

Tenké stevo (intestinum tenue) je nejdelSi Usek travicitatu. (viz giloha 1)
Spojuje pylorus Zaludku a tlustéfesto. Tento Usek travici trubice je zodpdmy
za nej¥tsi ¢ast travicich procés Vstiebavaji se zde také&které slozky roz&pené
potravy. Tenké $evo se napojuje na pylorus a Korv pravé jami kycelni. Délka
tenkého deva je 3 - 5 metr, po smrti, kdy dojde k uvotmi svalového tonu, fize
mefit az 7 metl. Na tenkém $ew rozliSujeme i ¢asti: duodenum, jejunum a ileum.
(viz priloha 2) (5)



Duodenum (dvanéctnik) je prviiésti tenkého stva. Swj ndzev dostalo podle
sve délky, kterd je 12 padic(25-30 cm). Je irostly k zadni siné biisSni, proto je
nepohyblivy a ma staly tvar podkovy. Dvanactnikzeme rozdlit na nékolik ¢asti.
Pars superior- dlouhd 5cm, pars descendens- diBaim pars horizontalis- dlouh&a
10cm a pars ascendens- dlouha 3 cm. Pars supatioaulbem duodeni- rozéhim.
Tato ¢ast duodena ma chudsSi cévni zasobeni @geym mistem vyskytuiedi. Pars
descendens sestupuje @@ vpravo od pate. Mizeme zde nalézt spdle vyuséni
vyvodu slinivky Fisni a Zlgovych cest, které nazyvame papilla duodeni maj@atéki).
Pars horizontalilis s#fuje zprava do leva pod hlavou slinivkyidni. Pars ascendens
stoupa kraniakh a nasledé se obraci kaudatna dogedu. Ohyb duodena nazyvame
flexura duodenojejunalis. Duodenum ma tvar pisméhekde je uloZena hlava
pankreatu. Toto misto nazyvame duodenalnim okénie i)

DalSimi ¢astmi tenkého Btva jsou lanik a kyelnik (jejunum a ileum), které
tvoii volné pohyblivé klikky. Jejunum je delSi a Sir§asti nez ileum. Jeho kky
nalezneme vlevo nah® zatimco klkiky ilea vpravo dole (v pravé jamkycelni). Zde
asti do slepého igva, coz je prvnicast steva tlustého. Ktiky ilea jsou upoutany

k zadni stn¢ briSni za¥sem (mesenteriem). (5)

1.3.1Funkce tenkého seva

V duodenu pokréuje traveni potravy, ktera sem byla transportovandaludku.
Zde usti vyvody pankreatu a Zbwvodu, kterymi jsou dodavany nezbytné travici
enzymy (enzymy pankreatu a soli &wych kyselin). Enzymy produkuji i Zlazy
sliznice tenkého &tva. Oilezitou roli zde ma hydroulditan sodny, ktery gni pH
z kyselého na alkalické, které je nezbytné pro éumiavicich enzym tenkého seva.
Ty zde travi bilkoviny, které jsou rozlozeny az panotlivé aminokyseliny, tuky
rozkladaji Zl¢ové kyseliny, a jsou tak rozloZzeny do drobnych keahé Enzym lipaza
poté SEpi tyto kapénky na jednotlivé slozky (glycerol, nmeskyseliny). Vznikaji zde i
jednoduché cukry a toriptraveni sacharid Vznika tak fruktdza, glukdza a galaktéza.
Ty poté vstebava devni sliznice. V tenkém g se také v$ebava ¥tSi cast vody
a ostatni nepostradatelné latky. Tenk&wi ma samadejme i svij obranny systém,



ktery brani piiniku bakterii. Bakterie jsou vSakétginou znteny jiz @i trdveni
v Zaludku, kde fisobi kyselina chlorovodikova. Potrava prochaziyenktevem velmi

rychle a obvykle trva jendkolik hodin. (14)

1.4 Akutni gastroenteritida

Akutni gastroenteritida je onemagn Zaludku a tenkéhoisva. Nazev akutni
gastroenteritida je v praxi h@mzivany pro nejizr¢jSi akutni onemoaini projevujici
se stevni a zaludéni symptomatologii. Nejedna se zde ale o gastragdiejako
takové.(10)

Akutni gastroenteritida vznika étsinou nahle z plného zdravi. tiée postihnout
vSechny ¥kové skupiny a vzhledem ke klinickému obrazu popsanize, jsou nejvice
ohroZeny malé &i a senidi. V rozvojovych zemich je dokonce akutni gastreétitia
piicinou smrti u 440 000 &i roéné. Ve WwtSirg pripadi se jedna o gastroenteritidy
viroveé. (2)

Pojmenovani tohoto onemasn akutni gastroenteritidou je vSak velmi
negesné. Zaétliva povaha tohoto onemoémi je velmi nepravépodobna acasto
neprokazatelna. Ué&Siny pipadi onemocini se jedna o reflexni poruchu motility
Zaludku a seva. Onemoaii trva WtSinou jen kratce. Pokud se neprokazesttiand

povaha onemocmi, voli se ragji neurity nazev, nap akutni dyspepsie. (3, 4)

1.4.1Etiologie akutni gastroenteritidy

Priciny tohoto onemoaii rozctlujeme na exogenni, kdy se noxa do organismu
dostane peroralni cestou a endogenni, kdy Skodlipronikne do organismu krevni
cestou.

K exogennim ficinam pati negastji infekce. Jde o infekce bakterialni, virové,
plisitové nebo parazitarni. Onemeamn vznikne nejasgji pozitim kontaminované
potravy. Mezi nejzava&si gastroenteritidyradime gastroenteritidy virove, které

zpasobuji rotaviry. Vyskytuji se nejvice v letnictesicich. (3)



K dalSim castym gicindm onemocEni pati l1éky. Jiz terapeuticka davka Ik
muze zmsobit akutni gastroenteritidu, degtji vSak vznika pi predavkovani. Jedna
se pedevSim o Iéky ze skupin antibiotik, cytostatik,rdiatonik, nesteroidnich
antirevmatik, projimadel, chininu d&ipravki zlata. (3)

V onkologii se casto setkavame sterminem r&dia ¢i poradi&ni
gastroenteritida. Jednou z dalSichi¢cip onemocwni je z&eni. Nefastji byvaji
postizeny Zeny po &¢ gynekologickych naddr S radigni terapii Uzce souvisi stres
a psychické trauma. Stres je i sam oé&sohstou picinou onemocéni. Zpisobuje
zvySenou motilitu traviciho traktu, a tim tedy akiugastroenteritidu. (3)

NejcastjSi pricinou onemocéni je pedevSim kvantita potravy igedeni)
¢i kvalita (priprava pokrnd, zvlast kojenecké stravy). Tyto faktory hraji velmi
dulezitou roli @i vzniku akutnich gastroenteritid @td Proto jsem se rozhodl&ilpzZit
jako gilohu doporgeni WHO pro vyzivu malych di. (viz priloha 3) OileZitou roli
zde hraje drazdivost a stravitelnost potravyzkbu stravitelnosti se rozumi namaha
pro organismus, ktery potravu travi tak, aby bylagen jeji jednotlivé slozky vigbat
a dale vyuzivat. Typickym fikladem €zké, drazdivé stravy jsou pokrmiyinskych
restauraci. BZny Evropan ma stravenim takto upravené potrawtize.
Gastrointestinalni problémy vzniklé v souvislospazitim takto upraveného pokrmu
se ozndauji jako syndrontinské restaurace. (3, 10, 18)

U nekterych jedind se mizeme setkat s alergéi nesnasenlivosti gkterych
potravin. NefasgjSi alergii je alergie na mléko a sojové vyrobkyas@ointestinalni
potiZze se dostavichem rekolika minut az dvou hodin po poZiti alergenu.

V dnesSni dob je takeé ¢astou picinou onemocéni postizeni chemickymi
latkami. Sliznice Zaludku a istva je postizena nadimmou konzumaci alkoholu,
nebo @i konzumaci alkoholu o vysoké koncentraci. Stegnadno vSak fize byt
akutni gastroenteritida vyvolana pozitim kysekihgasaditych latek. (3)

Endogenni ficiny akutni gastroenteritidy jsou v podstatpridruzena
onemockni, kterd napomahaji vzniku akutni gastroenteritifikladem takového
onemocgni miZe byt nap. diabetes melllitus. Akutni gastroenteritidéZa byt prvnim
piiznakem infeknich onemoceni détského ¥ku, jako jsou naip angina nebo zaskrt.
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Gastrointestinalni ffiznaky jsou vSak vé&ském ¥ku pritomny u mnoha onemoéni,

proto je diagnostika daného onemétinvelmi nargna. (3)

1.4.2 OSefovatelskA pé& o nemocné s akutni gastroenteritidou v ordinaci
praktického lékde

Mnoho lidi, ale i sester si mysli, Ze sestra naoobvie jen jakousi zakriou
Giednici. Samazjmé to jsou jen doménky, a skuténost je vrealit jind. Sestra
se setkava s pacienty ngrejSich diagnoz, ki@ praw sem pichazeji pro svoji prvni
pomoc. Povinnosti sestry je proto znat nejenomlagfie €chto nemoci, ale i jejich
klinicky obraz, I€bu a gipadné komplikace. Toto santepmé zahrnuje i provedeni
pottebnych vySeéeni, odira biologického materialu, odeslaniéchto vzorki
do potebné laborat®@ a zhodnoceni vysledkPacienti vSak néjchazeji jen s akutnimi
onemocgnimi, ale také na nejer¢jSi prevazy, jednorazové injekce ckmvani Ci
preventivni prohlidky. Mezi dal&finnosti pati i vedeni oSébvatelské dokumentace
a samotné zaji&hi chodu ordinace.

VSedni den sestry probiha asi takto. @eainhodiny z&inaji nefasgji kolem
sedmé hodiny ranni. To jiZz ma sestra nachystany upkyn pro ranni odéry
biologického materialu, nesfih také chyl¥t pottebné Zadanky. Hned po dokemi
rannich odbri musi vzorky pé&livé pripravit na transport a jiz zve pacienty, ite
prichazeji na vyséeni k Iékai. Pripravuje dokumentaci, s kazdym pacientem pokiovo
0 jeho starostech i radostech a jiz asistujeflégél vySeteni ¢i edukuje pacienta
0 poteb: dodrZzovani léebného rezimu. Prace se zda velmi chaotickd, ale pa¢
sestra, na jejimz wni zavisi chod ordinace tak, aby byly spokojeny keeS
zWCastrené strany. Krom téchto zakladnich¢innosti zaji§uje také samotny chod
ordinace a jeji zadzemi. Objednava Iéky, ipbhy material, objedndva pacienty
na potebna vyséeni atd.

Tato prace samogjme nese i jisté pozadavky, které by sestrdansphovat. Pati
k nim schopnosti &domostni. Sestra v ambulanci by vSaklannaprosto excelovat
v komunika&nich schopnostech. Pacienti jsodgekarrd mnohdy i desitky minut, velmi

¢asto je jim nevolno, jsou unaveni. V takovych sifoh st&i jen malo a sestra musi
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umeét zasdhnout ifmo mezi pacienty. Kdyz néilad ugednostni pacienta s akutnim
problémem, zpravidla se u ostatnich paciesgtka s nepochopenim, nevolékdy az
agresi. Uminim je poté pacienta uklidnit, povzbudit ho a jéidivym Usnévem mu dat
najevo, Ze je tu pravpro rgj a ma o & zajem. Nepijemné situace, které seshesi,
¢asto piSe sdm Zivot, a proto musi sestra vzdytawndividualnireSeni. (19, 20)

Pro bezproblémovy chod ordinace, je takénvelilezité, aby zde fungoval vztah
mezi |ékdem a sestrou. Profesni odbornost sestry viytpeo praci Iékée optimalni
podminky. Sotasré samostatnost sestry napomaha kjeji seberealizedy
k uspokojovani jejich vysSich geb. Setra v ambulanci je tedy nepostradatelnym
pracovnikem priméarni gé. (19, 20, 21)

K praci sestry v ordinaci praktického l&kapati také nav&vni oSetovatelska
sluzba. Sestra tedyiiphazi za pacientem do jeho domaciho penlif kde provadi
aplikaci injekci, odbry biologického materialu,ipvazy, @ékovanici edukaci pacienta.
Tato sluzba v8ak nesmi ovlivnit chod ordinace, @rptcasto sestra vykonava az
po skorteni ordingnich hodin. S nav&tni sluzbou se n&pstji setkavame u &skych
praktickych léekai, kteri v této sluzb provadi nafiklad i kontroly novorozenc Sestry
v ordinacich praktickych |éka ¢asto spolupracuji se sestrami agentur domade, pé
proto se pacienti stouto na#&i sluzbou nesetkavaji takasto, jako v minulych
dobach.(19, 20)

1.4.3Klinicky obraz akutni gastroenteritidy

Akutni gastroenteritida vznika z plného zdravi hledlnkub&ni doba je zavisla
na infeknim agens, které jefiginou onemocéni. Projevuje se nespecifickymi
piiznaky. Paf sem piznaky Zaludéni, stevni a celkové. Mezi Zaludei priznaky
fadime bolest a tlak v epigastriu, nauseu a zvrgegeniitus, tmesis), ifznaky celkové
se projevuji nechutenstvim, az odpor Kk jidlu, imgwnalatnosti, slabosti, kolapsovymi
stavy a pocitem Zizn Pro akutni gastroenteritidu jsou vSak charagtieké giznaky
strevni: Kecovité bolesti bicha, pfjem, meteorismus a borborygmy. R¥aprijem
(diarea), {asté vyl@ovani tekuté stolice), provazeny zvracenim (vomjtamajvice
ohroZuje pacienty dehydrataci. Nejvice jsou ohrpZéti a starSi lidé. Jedna- li se
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o infekeni gastroenteritidu, fiZe stolice obsahovatiimési krve. Onemoaini je také
casto provazeno teplotami. Objektivni nalez byvéosigtat neznénén. Biicho mize
byt palp&né lokalizovarg bolestivé. Mlezité je vylodeni znamek peritonealniho
drazcni. Laboratorni nalez byva taktéz bez vyzng§ich znén. ObtiZe ¥tSinou trvaji
jen kratce a vymizi dhem rekolika hodin aZz dar s postupnym zmiiovanim piznak.
Trvaji-li obtize déle, dochazi k celkové zchvaceinassklony k dehydrataci. (3, 4, 10,
11, 15)

1.4.4Anamnéza a role sestry

Cilem anamnézy je ziskat co nejvice informaci,é&tsy mohly vést ke spravné
diagndéze a téz ke spravnému nasazenibylé Informace ziskavame fimo
od nemocného, peipad jeho rodinného iisludnikaRika se, Ze anamnéza je polovina
diagndzy, takze by v zadnénmipact nentla byt opomijena.(9)

Prvnim mistem, kam pacientétginou grichazi, kdyz ma &aké potize,
je ambulance praktického lélea Zde se pacient poprvé setkava se zdravotnickym
personalem. Je to pr&sestra, kterd poprvé komunikuje s pacientem. Nan jameni
komunikovat s lidmi zalezi, jaky postoj @wtru vzbudi u nemocného, kteryrighazi
pro pomoc. Ukolem sestry jeipravit potebnou dokumentaci nemocného a po zbytek
casu, ktery stravi s nemocnym v sesterské ordiraskava nejdlezit¢jsi informace
od nemocného. Pta se, jak dlouhfizpaky onemoaini trvaji, kdy zaaly, v jakeé
souvislosti a podolin Zjisttné informace poté sl Iékari, ktery dale pacienta
vySetuje. Tentocas také vyuZzije pro zébeni fyziologickych funkci. Pro odebrani
anamnezy je pétba |eéka zajistit dostatelkéasu a klidu na pacienta. Sestra zajé
chod ordinace tak, aby byla spokojenost na vSeemdth, a vzdy jedna ve présp
nemocnych. Nemocny nesmi v zadnéfipgct ziskat dojem, Ze |ékaspEcha, nebo je
nesoudedn na jeho osobu. Otazky musi byt poloZeny srozungitg@iimérené k wku
nemocného, nezapomenightizet téZ ke stavu nemocného.(9, 19 ,20)

Vzhledem Kk etiologii onemoeéni je nejpodstatf)Si epidemiologickd anamnéza.
Ziskavdme udaje o kvalita kvantit jidla, poziti alkoholu¢i prijmu kontaminované
nebo &zko stravitelné potravy. U farmakologické anamnégigtujeme moznost
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intoxikace léky a téZ se ptdme na pravideldivané medikamenty. V osobni anamnéze
zjisStujeme mozna onemoéni, ktera mohou byt fEinou vzniku akutni
gastroenteritidy. Je to napliabetes mellitus, urémie nebo moznosteza hlezité je
samozejm¢ vénovat velkou pozornost ng$imu onemockni. Lékd je srozunin

s informacemi, které ziskal z rozhovoru se sestrodsled#é se pta na dalSi informace.

(3,9)

1.4.5Diagnostika a role sestry

V diagnostice ma nezastupitelnou roli I1Ekale neodmyslitekh sem paf také sestra.
S rozvojem mediciny se rozviji i oBmtatelstvi, ve kterém je sestra zakladnim
kamenem. Mni se i jeji role, jeji kompetence a stava se roenaym partnerem |éka

V diagnostice onemoéni nastupuje sestra vroli asistentatipRvuje pacienta
na vyseteni, asistuje ip ném, ziskava od pacienta niggrejsi informace.(23)

Diagnostika je zavisla na anamnéze, fyzikdlnim &odatornim nalezu,
kultivacnim vySeteni stolice a pdjpad dalSich pomocnych vy&enich. Klinicky
obraz akutni gastroenteritidy e byt téndi totozny s piznaky mnoha dalSich
onemocgni. Diagnostika je proto velmittezita a mnohdy se rozpoznaji onemidn
zastena totoznymi fiznaky. Tato onemoe¢ni miZzeme rozdit do dvou skupin.(3)
»1) onemoceni, ktera je nutno rychle diagnostikovat, protoggaduji urgentni k&eni.
2) onemocani odlisSné etiologie, ale v postupuhd s akutni dyspepsii shodné.“(3 s.4)
Do prvni skupinyfadime nahlé iphody Kisni (na@. akutni apendicitida, peritonitida,
ileus), akutni z&ty infekéniho pivodu a akutni otravy houbami a jedy. Druhou
skupinu tvdéi nemoci, jejichz diagndza je vazna, ale tnémgentni. P&t sem nap
Zluénikova a ledvinova kolikaghotenské nevolnosti nebo migréna. &i e akutnim
dyspeptickym stavem mohou projevovat iriekonemocani. (3)

Diagnostika onemoemi za&ina jiz v prvnim okamZiku fichodu pacienta
do ordinace, kde se nejprve setkava se sestroujizTprovadi vySaeni pacienta
pohledem, kde si vS§ima pacientovy polohy, stylizeh barvy kZe, zkratka vSeho,
co by napovidalo znamkadm¢jakého onemocmi. Zarovaé jiz sestra komunikuje
s pacientem, zjifije jeho ny#jSi projevy onemoaii, problémy souvisejici

14



s onemoc#nim a dalSi pgebné Udaje, které potégala |€ké. Organizace a preciznost
prace sestry jeipmo un®rna jejim intelektovym schopnostem, &mh komunikovat

a v neposledriack také délce jeji praxe.(19, 20)

1.4.6Sestra a fyzikalni vysggni

Fyzikalni vySéeni je i v dnesSni dabrozvoje laboratornich afistrojovych
vySetovacich metod nedilnou a nenahraditelnoucastii vySatovani nemocného.
Fyzikalni vySeteni spolu s anamnézou je odjakziva zakladem spraliagnozy.
Fyzikalni vySeteni provadime pomoci svych smysh zékladnich vyS&ivacich
pomicek, jako nap fonendoskop, tonometi Ustni lopatky. | pes to je nezbytné, aby
alespa zaklady fyzikalniho vySéeni ovladala také sestra. P¥aena je prvnim
zdravotnikem, se kterym nemocnyighazi do styku, a proto takéude jako prvni
rozpoznat wokteré patologické jevy. Pro léka je také nezbytné, aby nemocného
na vyseteni radre pripravila, zajistila patebné pomcky a po celou dobu vy¥eni
lekari asistovala, pomahala nemocnému zaujmoutepobu polohu, svléknouti
obléknou Satstvo.(9, 25)

Do fyzikalniho vySéeni zahrnujeme vy3eni pohledem (aspekce), pohmatem
(palpace), poklepem (perkuse), poslechem (ausla)ltéchem a per rektum (toto
vySeteni je pouze v kompetenci lékd Ri tomto celkovém vySéeni posuzujeme
celkovy stav nemocného,édomi, stav vyzivy, jeho polohu, psychicky stav,jsto
a chizi, kazi a jeji zmeny, hlas are¢. i tomto vySeteni postupujeme vzdy od hlavy
k pa€. Pacienta posuzujeme jiZiipprvnim kontaktu s nemocnym.tiPpodezeni
na onemocEni akutni gastroenteritidou se sestra & nmlavre na znamky mozné
dehydratace. Dehydrataci nadsuje snizeny kozni turgor a vyschlé bledé sliznice.
Velmi vhodné je sledovatifjem a vydej nemocného, hlaviedna- li se o maléati,
¢i starSi nemocné. (25)

Velkou pozornosténujeme vysSéeni k¥icha. Sestra pofite pacientovi zaujmout
polohu v leze na zadech s pé&dnymi dolnimi kodetinami. VSimame si tvaruricha,
jeho soumdrnosti a pomdru k hrudniku. Poté iitho vySetime poslechem pomoci
fonendoskopu. Sestra nemocného vyzve k pravideln&hanému dychani. i akutni
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gastroenteritid slySime vyraznou #&vni peristaltiku, B zvraceni si vSimame
zvySeného tunu &by brisni. Ri palpaci mize byt licho citlivé az bolestivé, chybi vSak
znamky peritonealniho dra&d. (3, 9)

VySeteni lricha by vZzdy nilo byt zakogeno vySatenim konéniku (per rektum).
Sestra poriize pacientovi zaujmout polohu na zadech nebo nanievboku
s pokeenymi dolnimi koketinami. VySateni provadi |eékia zatimco sestra komunikuje
a uklidiuje pacienta. JeStpied samotnym vySiEnim \&nujeme pozornost vzhledu
koneniku. Poté lékazavede prst do koteiku a krouzivymi pohyby prohmatéést
kongniku, @icemz si vSima bolestivosti a nrdp swrati. Je pravdpodobné,
Ze po vytazeni prstu z kafréku na rukavici ulpi stolice. Sestra si vS§ima pastolice,
konzistence, zapachu &mési. Ri infekénich gastroenteritidach byva stolice igngsi
krve.(9, 11, 22)

1.5Laboratorni a pomocna vySégni
1.5.1VySefeni stolice

U infeknich gastroenteritid byva rozhodujici kultiva vySeteni stolice, které
odhali bakterie, které onemdaen zpisobily. Ri odkéru jakéhokoli biologického
materialu musi setra respektovat a znat spravnénitd@ provedeni odiu
a pozadavky laborate. Jest pired samotnym odibem sestra vys¥li pacientovi dvod
odkeru stolice a postup, jakym o&bbude probihat. (3, 16)

Red samotnym odioem stolice sestra nejprveipravi prostedi, kde bude odi
proveden, zde si také&ipravi veSkeré poiitky, které bude k odiou potebovat. Sestra
se ujisti, zda pacient rozéimpiedeSlé edukaci. Sam@ymosti je zaji¥ni intimity
pacienta a minimalizace studu. (12)

Odlr stolice na bakteriologické vy3ehi sestra provadi pomoci sterilni rektalni
rourky. Pacient zaujim& polohu ve stoje, fggklonu nebo vleZze na boku.
Pred zavedenim do kotmiku sestra zvki rourku pondenim do sterilniho glycerinu.
Poté rourku zavede Sroubovitym pohybem do kofker a do rourky se nabere stolice.
Rourka se vyjme z kokmiku a uschovd se do oziemé zkumavky, ktera se
s piivodkou odesila do laborat (16)
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Stolici na mikrobiologické vyS&tni mizeme také ziskat Wtem z koneéniku. Vytr
provadi sestra pomoci sterilniho tamponu nebbc¢ky. Pacient je v poloze ve stoje,
v predklonu nebo v leZze na boku. Sestra vyzve paciaebtasi pomalu a klidhdychal
nosem. Stticku zasune do kowaiku a poté ji vloZi do zkumavky s kultiéim
médiem. Popsana zkumavka seétapleSle z pivodkou do mikrobiologické laborate.

Po kazdé manipulaci se stolici si sestréip& umyje a dezinfikuje ruce.(22)

1.5.2VySefeni krve

Ri onemocgni akutni gastroenteritidou nema laboratorni natdavi dulezity
vyznam, pesto nas riize upozornit na prvni znamky rozvratu ptredic¢i onemocgni
skryté za obrazem akutni gastroenteritidy. Sesttebiva krev dle ordinace |éleaa
Pfi podezeni na rozvrat vnithiho prostedi odebirame krev zejména na biochemické
vySeteni krve. Pozornost sestrénuje hlavig vysledkim natria a kalia. (3, 16)

Povinnosti sestry je nejen ovladani spravobnig&y odiEru krve, ale musi byt také
seznamena s pozadavky labotajalo které vzorky krve nasletiposila. Existuji vSak
obecné zasady, které sestra zna a respektujenu gjcienta. Pokud je to mozné, krev
by sestra ®a odebirat vzdy rano nalao, do suché, oztané a k odéru urkené
zkumavky. Ke kazdé oznené zkumavce sestra vypisuje zadanku na kersiet
Uziva- li pacient leky, které by mohly vysledek gi&ni ovlivnit, je nutné totoijpsat
na zadanku. Sestra je také zodfmna za transport do laboréto Dilezité je proto
vedet, jak zkumavky gipravit na transport a jak odebranou krev skladaapitibéhu
transportu. Po vys&ni krve laboratiozasle vysledky, které sestrgeda I1éké. Vhodné
je vSak znat fyziologické hodnoty jednotlivych viigmi. (16)

1.6 Role sestry fi endoskopickém vyS&ni
Nekdy se nizeme setkat s pacienty, Kterelmi ¢asto trpi akutni gastroenteritidou.
V takovych glipadech Iéka vyuZivaji endoskopickych vySetvacich metod, aby zjistili

moznou picinu onemocani. U akutni gastritidy séasto pomysli naipchod z akutni

17



gastritidy na gastritidu chronickou, a je protom&ubdebrani biopsie zessy Zaludku.
17)

Ri onemockni akutni gastroenteritidou se &&$€ji provadi gastroduodenoskopie,
tedy vySeteni horni ¢asti traviciho traktu pomoci endoskupu, ktery namoni
prohlédnuti sliznice zrakem a papact i odebrani bioptického materialu.(16)

VySeteni se provadi na endoskopickém salku, kde takéujraendoskopicka
sestra. Ukolem sestry je jiziipobjednani pacienta poii o spravné fpraw
na vySeteni, jak bude vyS#tni probihat a jak bude probihatteéo vykonu. Sestra
pacientovi zdrazni, Ze vykon se provadi n&@ a Ze nebude 8 hodidigal vySetenim
jist, pit ani kotit! Samotny vykon pacientovi vystli |ékar pred vySetenim, kdy také
pacient podepiSe informovany souhlas, ktery sestedoZzi do endoskopickée
dokumentace. (3)

Tesne pred vySetenim nesmi sestra opomenout se zeptat paciergti je
skute&né lacny, méa-li zubni protézu, vyzvat ho, aby si ji vyh8&stra edukuje pacienta
0 negijemnych pocitech, které iie pociovat, o pravépodobné délce trvani vykonu
a v neposledniac® o nutnosti spolupracefripvykonu. Samoiejmosti je psychicka
podpora pacienta. Sestra se ujisti, Ze pacientejeS$m srozugn a deset minut
pied vykonem provede mistni analgezii. (16)

Po edukaci Iékam pacient zaujme polohu vleZze na pravém boku Eeoymi
dolnimi kortetinami. Sestra vypodlozi hlavu pacienta nejlépageazovou podlozkou,
aby se zamezilo pfsreni vytékajicimi slinami z Ust. Poté pacientovi \ilarustek
mezi zuby, aby se zabranilo skousnuti fibroskopéka. pomalu zavede fibroskop
do Zaludku a p#ivé prohlizi sliznici Zaludku a &tva, odkud odebere i vzorky sliznice.
Sestra tyto vzorky vlozi do zkumavky s féxam roztokem a odeSle do labor&to
Po celou dobu vyS&ni nezapomene pacienta podporovat dotykem a viidgsigvem.
Kazdy pacient snaSi vy$ehi individualg, ale ve ¥tSin¢ pripadi je pacient schopen
odejit do doméciho o%ewani. Ukolem sestry je vystlit pacientovi, ze je$t2 hodiny
po vykonu nesmi jist a pit a vipadt bolestici pritomnosti krve ve stolici musi
okamzit kontaktovat |€kge. (16)
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1.7 Komplikace akutni gastroenteritidy

Ve &tSine piipadi ma onemoatni jen lehky péibéh a pacienti jsou v domacim
oSetovani. Vzniknou-li vSak komplikace, jako je rtamlehydratace, poruchy vyzivy
nebo petrvavaji-li phjmy, jsou pacienti hospitalizovani na internién infekénim
odctleni, v gipact velmi t€Zkého stavu na jednotce intenzivnic@éKomplikacemi
jsou ohrozeny zejménaitila starSi pacienti. (25)

| v gipact, Ze je nemocny odeslan do domaciho foséni, je Ukolem sestry,
aby pacienta s riziky seznamila a edukovala horavsg péi v prabéhu onemocéni.
DulezZité je ¥novat pozornost dosta&eému gijmu tekutin a pravidelnému uzivani
piedepsanych &k Nekteri pacienti ale ani zakladni giénezvladaji. Mize to byt
z raiznych divodi. At jiz to jsou divody ekonomické, socialrii jen pacient fyzicky
p&i nezvlada, je t@lezité zvazit, jestli by nebylo vhodné vyuziti shliw domaci pte.
SluZzby domaci pi indikuje prag prakticky lIék& BohuZel u mnoha |éka se stale
setkhvame s rozbroji mezi sestrami domaciepé léka. Dusledkem niZze byt,
Ze pacient nema informace o moznosti vyuzthto sluzeb. U paciehts akutni
gastroenteritidou je velmi vhodné vyuzit sluzby takudomaci p&. Tato pée slouzi
jako alternativa hospitalizace. Zde zalezi na mapldni pée sestrou doméci pe
spolu s |ékéem a pacientem. (7, 8)

NejzavazgsSi komplikaci akutni gastroenteritidy je dehydcata Vznika
v dasledku velké ztraty vody a ianpri Gporném zvraceni a dlouhotrvajicichijonech.
Naststi se tytodzké formy onemoaini vyskytuji v Evrog jen Zidka. | fresto je vSak
nutné, aby sestra¢as rozpoznala prvni zndmky dehydratace, c@zerbyt snizeny
turgor Kize, ¢i bledé a vyschlé sliznice. ulezité je, aby i sdm pacient, zviage-li
v domacim oSébvani, rozpoznal znamky dehydratace a znalfepatjak dehydrataci
zabranit. Komplikace se v Zadnérfipact nesngji podceiovat. Hrozi zde i zhorSeni
souwasre probihajicich onemoeni.(3, 11, 25)
Dulezita je také p& o pokozku v okoli korsmiku. Casté vylgovani tekutési fidké
stolice drazdi pokozku kotweiku a je zde riziko vzniku intertriga nebo dekubit
Akutni gastroenteritidou fize onemockt i stary inkontinentni pacient, ktery je

vzhledem k narénosti oSatovatelské p& ohrozen nejvice. (3, 25)
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1.8 Nefarmakologicka I€éba akutni gastroenteritidy

Pacienti s akutni gastroenteritidou jsou ¥&iw pripadi v domacim oSébvani.
Pouze nastanou-li komplikace, je nutna hospitatizadera se &Sinou tyka dti
a starSich nemocnych. ul®Zit4 je dostatd hydratace, kterd navodi podminky
pottrebné pro vyloteni agens. (11, 25)

Samotnym prvopatkem I€by je pacientovi dopotit klid na lizku, alespd
po dobu prudkych fiznaki onemocgni. Sestra proto pacientovi zajisti klidny, mién
liZkovy pokoj, pokud mozno v blizkosti toalety. (3)

DalSim, neméndalezitym a zasadnim oganim v |€bé akutni gastroenteritidy je
dodrzovani diety. Je uUkolem sestry, aby pacientan&uila s dietnimi opsnimi
a upozornila ho na nevhodné potraviny. V akutnii fdzemocini se doporéuje
hladovka, av3ak velmiudkezity je dostatény piijem tekutin. Sestra dopatuvhodné
tekutiny a sledujeffjem a vydej tekutin. Dopotil tedy haky cerny¢aj nebo mineralni
vodu bez bublin.(25)

Retrvava-li akutni faze onemodm déle jak 24 hodin, je p@ba hladovku
dodrzovat i nadéle. V takovémiipad sestra kontroluje vysledky krevnich ftest
Mezi nejdilezit¢jSi vysledky pai predevSim hodnoty minefal a parametr
acidobazické rovnovahy. Dleahto vysledk sestra dale odesila pacienty k odbornému
lekari, ktery ordinuje infuzni terapii a parenteralnizigu. (3)

Do jidelnéku postups zaazujeme vEenou mrkev, viEnou ryZi, banan nebo
jablko. Potraviny fidavame jen v malém mnozstvi. Sestra sleduje cglkstav
pacienta. Pokudffznaky ustoupi, postupne mozno pidat vaené brambory, starSi
petivo, dusené kieci maso bez tuku atd. a postépse pacientovi podava strava,
na kterou byl zvykly ged onemoctnim. Vhodné je také upozammi sestry na
dodrzovani zasad hygieny. Zvla§ho pouZiti toalety aipd jidlem je patba dbat
na hygienu rukou. (25)
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1.8.1Farmakologicka l&ba akutni gastroenteritidy

Farmakologicka ta je vzdy zavisla na vyvolavajicitiginé. Fri nejrizngjSich
otravach je dlezité vySeteni Zaludeéniho obsahu a nasledny vyplach Zaludku.
Pfi vyplachu sestra musi dokonale ovladat nejen i&ohmykonu, ale musi ust
uklidnit ¢asto rozruSeného az agresivniho pacienta. Podlomoziskaného vzorku
lekar urci dalSi postup kEby.(3)

Velmi ¢astou picinou jsou bakterialni infekce. V takovéntipadt se nasazuji
antibiotika dle kultivace a citlivosti. Sestra patia edukuje otdeZitosti pravidelného
uzivani 1ék. V sowasné dob se vSak odstupuje od ploSného podavani antibiotik.
Antibiotika se podavaji jen u rizikovych paciénfonkologickych paciefit pacient
po transplantacich a starSich lidi). (3)

DalSimi vhodnymi léky jsou antidiaroikajestni dezinficia a absorbencia. Sestra
tyto Iéky podava f pietrvavajicich pijmech a zvraceni. Pacienti, ktgsou v domacim
oSetovani, uzivaji tyto léky samostétna je proto ieba, aby je sestra upozornila
na vedlejSi tinky, které tyto léky mohou Zigobit (nap. obstipace). Léky pacienti vzdy
uzivaji jen dle ordinace leka StZuje-li si pacient na uporné bolesti ide v ¥ise, je
mozno podavat spasmolytikaii Prajmech, jejichZz pi¢inou je uzivani Sirokospektrych
antibiotik nebo radiéni terapie, je vhodna dba stevnimi eubiotiky. Pacienty, ki
podstupuji radiéni terapii, by sestra &a dogedu informovat o moznosti vznikédhto

nezadoucichdinka. (3)

1.8.2Rehydratace v doméaci gsé

Pacient, ktery odchazi z ordinace praktickiéare, by n€l byt powen sestrou tak,
aby byl schopen sam v domacim édefni zabranit vzniku dehydratace a rozpoznat
jeji priznaky. | pacienty s lehkym {schem akutni gastoenteritidy je nutné varovat
pied riziky, kter4 akutni gastroenteritida nese. Zipai by si pacient th odnést
ucelené informace a sestra se ujisti, zda pacikateiné chape jadro problému.
Pro pacienta by naiklad nengl byt cizi pojem kozni turgor. (11, 21)

Nejjednodussi radou pro pacientyfkigou ohroZeni dehydrataci, je piti vhodnych
tekutin v mnozstvi alesmo 21/24h. Mezi vhodné tekutinyadime nap neperlivé
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mineralni vody, které obsahuji pebné mnozZstvi minerdl jez pacient ztraci
pii Gporném zvraceni. Zaroienejsou tyto vody sycené, a tudiz pacienta nenajlyma
Muzeme doportit i piti horkéhocernéhocaje. Dnes Ize také zakoupit specialni bylinné
¢aje, které jsou weny pro onemoaimi Zaludku a sev. (11, 21)

Jak jiz byloreceno vySe, akutni gastroenteritiddasto trpi dti a jsou také nejvice
ohrozeny dehydrataci. Zde se proto sestra¢dapiedevSim na paeni matky, ktera
0 nemocné dit petuje v domacim prostdi. Sestra pail i osoby peéujici o staré
pacienty s onemoeénim akutni gastroenteritidou. (3, 11)

Velmicasto se takéifstupuje k perordlnimu podavani rehydéaiah roztoki. Tyto
roztoky maji vysoky obsah pgebnych minerdi, upravuji dehydrataci, ale také udrzuji
hydrataci a koriguji acidozu. Rehydré&taroztoky jsou také volnprodejné v Iékarnach
a neni na Skodu, aby je obsahovala i domaci I&k&a&nPacienty je vSak nutné @u
0 jejich uzivani a fipraw. Tyto léky Izefedit pouze vodou, protoze ovocnéagy
vedou ke ztré@tlécivého efektu pipravku. (11)

1.8.3Rehydratace ve zdravotnickémizzeni

Akutni gastroenteritida ma vetsing pripadi lehky piibéh, ntkdy je vSak nutné
pacienta hospitalizovat. 8nito pacienty se n&astji setkame na infainim, internim
nebo @tském oddlenici JIP. (12, 22)

Pokud sestrafiima pacienta k hospitalizaci, nejprve¢urstupé dehydratace.
(viz priloha 4) Podle tohoto vysledku je zaimiti nasazeni rehydratd 1&by. Je-li
pacient schopeniifimat |éky peroral®, nasazuji se peroralni roztoky, které ggnb
pouzivaji také v domaci pieé Samozejmosti je také podpora pacienta k dostatenu
piti tekutin. Sestra pacienta povzbuzuje, ale ridmut Pacientovi také dopatii aby pil
¢asto, ale v malych davkach. (3)

U wtSiny hospitalizovanych paciegnvSak gistupujeme k intravenézni rehydrataci.
Sestra pacientovi vystli, za jakym @elem jsou infuze podavany a seznami pacienta
s moznymi riziky dehydratace, kterym se snaziniedgjit. Nefasgji je podavan
fyziologicky roztok, ktery je kombinovan s alkaljaimi roztoky, kaliem, chloridy atd.
podle typu dané dehydratace. (3)
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Aby byla moznd intravendzni rehydratace, aeggjisti intravendzni vstup, o ktery
petuje po celou dobu hospitalizace pacienta. Seskea gkeduje celkovy stav pacienta,
piijem a vydej tekutin, kozni turgor a stav sliznizilezita je také p& o pokozku
v oblasti konéniku, kde hrozi zvySené riziko intertriga a dek@ibiDehydrataci
v zadném fipact nesmime poddéevat! Je-li pacient dehydrovany, hrozi i zhorSeni

souwasre probihajiciho onemoeni. (3, 12)

1.9Prevence akutni gastroenteritidy

Mnoho lidi i zdravotnik povazuji akutni gastroenteritidu za banalni onewc
V poloviné minulého stoleti vSak byla tomuto onemétinvénovana velka pozornost
zejmeéna kuli vysoké umrtnosti &skych paciernit. Ti bohuzel na akutni gastroenteitidu
umiraji zejména v rozvojovych zemich dodnes, aviakne v takovém mnoZstvi.
Velkou zasluhu na tomto faktu za podpory mnohaessisfch organizaci ma zejména
Swtova zdravotnickd organizace ktera se podilelaomaaji peroralnich rehydrataich
roztoki. (11)

NejpodstatjSim preventivnim op&tnim u virovych a bakterialnich gastroenteritid
je dodrzovani osobni hygieny. Pacient s akutnirgesteritidou by o tomto faktu &h
byt dostatén¢ powen. Samoizjmosti je myti rukou po pouZiti toaletyji pripraw a
konzumaci potravy. Olezitd je také zvySena hygiena genitalu a&ep® pokozku
v oblasti konéniku nejenom z prevencei&ni agens, ale také z hlediska zvySeného
rizika intertriga a dekuhit (11, 12, 22)

ZvySenda hygienicka offahi musi dodrzovat téZ osobyépgci o nemocné s akutni
gastroenteritidou. Pro zdravotnicky personal b§larbyt samo#ejmosti dodrzovani
zadsad bariérové o3evatelské p&. Ve zdravotnickych z&enich se akutni
gastroenteritidéasto stavd nozokomialni ndkazou. (12, 22)

V CR zndme gastroenteritidy @&gobené népstji dietni chybou. Na mistje tedy
opét sestra, ktera informuje Sirokouiegost o zdravé vyzéva vyziw malych dti.
Tato edukace probiha waptji pomoci nejizrejSich informa&nich letak nebo se s ni

setkavaji matky jiz v kojenecké poradi(11)
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DalSim preventivnim op&nim u virovych a bakterialnich gastroenteritid je
zavedeni bakterialnich vakcin (V.cholerae 103HgRSamonella typhi Ty 21A).
V prevenci akutnich gastroenteritid igwbenych rotaviry vSak stale vakcina chybi.
Praw rotaviry zmsobuji nejvice gastroenteritid u nejmenSich pagiamejvice je také
ohrozuji. Mizeme jen doufat, Ze vakciny budou v nejkratSi makoié k dispozici a

ubude diagndzy s nazvem akutni gastroenteritida.(11
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2. Cile prace a hypotézy

2.1Cile prace

Cill: Zmapovat oSébvatelskou p& u nemocnych s akutni gastroenteritidou
v ambulantni pé.

Cil2: Vypracovani edukmich material pro nemocné s akutni gastroenteritidou.

2.2 Hypotézy prace

H1: Pacienti s akutni gastroenteritidou znaji dietrdat@ni souvisejici s jejich
onemocgnim.

H2: Pacienti s akutni gastroenteritidou jsou seznameiky akutni gastroenteritidy.
H3: Pacienti s akutni gastroenteritidou maiji k disgiozyuziti oSetovatelské domaci
p&e.

H4: Sestry absolvuji nav&tni sluzbu u nemocnych s akutni gastroenteritidou.
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3. Prakticka ¢ast

3.1 Metodika prace

V mé bakal&ské praci jsem vyuZzila metodiky kvantitativniharéai. Rozhodla jsem se
pro metodu dotazovani. Jako technikarghdat byl pouzit anonymni dotaznik o dvaceti
uzawenych otadzkach (vizifloha 5 ), ktery byl vypracovan na podkigorostudované
literatury. Uvod dotazniku two identifikani otazky ( pohlavi a &k responderii),
otazky¢.3- 20 jsou zjiBovaci, z toho jsou otazky 7, 8, 11, 12, 14 kontrolni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvlli pacienti s akutni gastroenteritidou, Ktenavstivili ordinace
praktickych Iék&i. Seteni probihalo ve vybranych ordinacich praktickyékati pro
dosglé v Jih@eském kraji. Vyzkumnému $eni pedchazela pilotdz, kdy jsem
zjiStovala, zda budou I|éka a sestry z ordinaci praktickych I|&ka ochotni
spolupracovat ip vyzkumném Séeni. Samotné vyzkumné Bati probihalo sedm tydn
v bireznu a dubnu 2010.

Celkem bylo rozdano 120 dotazhikCelkem se vratilo 93 dotaziiK77,5 %), z toho
musely byt vyazeny 4 dotazniky (3 %). 27 dotazini22,5 %) se vratilo nevypsnych.
Navratnost byla 77,5 %.

Celkem tedy bylo ke zpracovani vyslédouzito 89 (100 %) dotaznik
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4. Vysledky Seteni a jejich analyza
Graf 1

Pohlavi respondent
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Z grafu 1 vyplyva, Ze z celkového ¢ia 93 (100 %) respondenbylo 50 (56 %) mu&
a 39 (44 %) zen.

Graf 2
Vék respondent U
0,
S0% W 42%
40% -
30% - [125%
20% -
10% | B 8%
0%
0% | | I
18 - 36 37 -55 56 - 73 74 -91 92 a vice
m18-36 MW37-55 [56-73 M74-91 W92 avice

Podle grafu 2 bylo z celkového ¢ia 89 (100 %) respondent38 (42 %) ve ¥ku
37 =55 let, 22 (25 %) respondéme wku 18 — 36 let, 22 (25 %) vetku 56 — 73 let, 7
(8 %) ve ¥ku 74 —91 let a vedku 92 a vice let nebyl Zadny z respondent
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Graf 3

Pravd épodobna p fi€ina onemocn éni
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infekce
B dietni chyba W konzumace alkoholu
Ovirova, bakterialni infekce Enevim

a Z grafu 3 vyplyva, Ze z celkovéhodhw 89 (100 %) respondentbyla
pravdEpodobnd ficina onemocéni u 53 (60 %) respondenvirovaci bakterialni
infekce u 18 (20 %) dietni chyba, 16 (18 %) resl®mii nezna ficinu svého
onemocgni a 2 (2 %) respondenti ozfilaodpoved’ konzumace alkoholu.

Graf 4
Seznameni s dietnimi opat Fenimi
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 mano mre |

Z grafu 4 vyplyva, Ze z celkového¢ia 89 (100 %) respondentbylo s dietnimi
opatenimi @i onemocgni akutni gastroenteritidou seznameno 58 (95 %gaedent

4 (5 %) respondenti s nimi seznameni nebyli.
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Graf 5

Dietni opat feni poskytl
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Graf 5 znazatuje, kdo pacienty s onemasrim akutni gastroenteritidou seznamil
s dietnimi opaenimi v pfibéhu onemoceéni. Odpoed |éka byla oznéena 67X,

odpowd’ sestrad8x, odpo¥d’ pribuzny26x a odpovd’ nikdo ozna&ena nebyla.

Graf 6
Spokojenost s informacemi o diet &
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W dostateCné muspokojujici [ c¢astecné uspokojujici @ nedostatecné

Z grafu 6 vyplyva, Ze z celkového §a 89 (100 %) respondenpovazuje informace o
diet¢ pii onemocgni akutni gastroenteritidou za dostat@ 50 (56 %) respondéntza
uspokojujici 33 (37 %) respondénizacaste&ne uspokojujici 4 (5 %) respondenti a za

nedostaténé 2 (2 %) respondenti.
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Graf 7

Vhodné potraviny p Fidiet &
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Graf 7 znazatuje, jaké potraviny povazuji respondenti za vhodlaékonzumaci
onemockni akutni gastroenteritidou. Odpal piSkoty byla ozné&ena 69x, odpasd’
starSi peéivo byla ozndena 62x, odpayd’ suchary byla ozng&ena 59x, odpad’
koerena jidlabyla ozndena 2x a odpa\d’ tlacenkaoznaena nebyla.
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Graf 8

Castost navst év fast food @
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Z grafu 8 vyplyva, Ze z celkového ¢ia 89 (100 %) respondenhavsévuje fast foody
vyjimecné 39 (44 %) respondeintnikdy fast food nenavdiuje 34 (38 %) respondent
2x do ngsice 11 (12 %) respondéntekolikrat tydrg 5 (6 %) respondeat Odpowd’
kazdy demeoznail Zadny z respondeint
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Graf 9

Spokojenost s informacemi o rizicich
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Z grafu 9 vyplyva, Ze z celkového §ia 89 (100 %) respondenbylo s riziky akutni
gastroenteritidy seznameno 47 (53 %) resporigeidisténe 29 (33 %) respondeint
pouze kusé informace ziskalo 12 (13 %) resporicer@dostatiné byl informovan 1

(1 %) respondent a odpéal’ viitbecneoznail Zadny z respondeint

Graf 10
Informace o rizicich poskytl
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Graf 10 znazatuje, kdo respondenty seznamil sriziky akutni gestteritidy.
Odpowd lekar byla ozngena 76x, odpayd’ sestra 27x, odpo¥d pribuzny 9x a
odpowd nikdoneoznail Zzadny z respondetnt

32



Graf 11

Znalost pojmu dehydratace
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Z grafu 11 vyplyva, Ze z celkového o 89 (100 %) respondeénbznailo odpowd’
nedostatek vody a iahtv organismu86 (97 %) respondeint odpowd odstrareni
vodnich hydrant 2 (2 %) respondenti, odp&V prevodreni organismul (1 %)

respondent, odp@éd’ ukon‘eni p@itacové hryneoznail Zadny respondent.
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Graf 12

Znalost p fiznak G dehydratace
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Z grafu 12 vyplyva, Ze z celkového dto 89 (100 %) respondenbznailo 73 (82 %)
responderit odpowd sucha kKze 11 (12 %) respondeintodpovd’ otoky odpowd’
nadnérné maeni ozndilo 5 (6 %) respondefit Odpovd vypadavani vias neozndil

Zzadny z respondeint
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Graf 13

Opatfeni zabra nujici dehydrataci
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Z grafu 13 vyplyva, Ze z celkového o 89 (100 %) respondentsi 84 (95 %)
responderit mysli, Ze dehydrataci zabrani dostaien pijmem tekutin, odposd’
pouzivanim hydrataich krénd ozna&ili 3 (3 %) respondenti a odp& omezenym
prijmem tekutin 2 (2 %) respondenti. Odpé&¥ pitim alkoholickych napéj neozndil
Zzadny z respondeint
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Graf 14

Tekutiny vhodné p Fi onemocn éni
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Graf 14 znazatuje, Zze odpo¥d’ hoiky cerny caj byla oznéena 65x, odpasd’ neperliva
mineralni vodab0x, odpo¥d’ perlivA mineralni vodayla ozn&ena 8x, odpox!’ kdva

2x a odpo¥d’ pivo 1x.

Graf 15
MnozZstvi tekutin p ¥i onemocn éni
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Graf 15 znézatuje, Ze z celkového gtu 89 (100 %) respondenbzna&ilo 54 (61 %)
responderit odpowd’ 2 - 3 [, 25 (28 %) respondeinbznailo odpowd 3 a vice litez, 9
(10 %) respondefitozna&ilo odpowd 1- 1,5 la 1 (1 %) respondent ozfileodpowd’ do
500 ml.
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Graf 16

Navstéva sester u nemocnych
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Graf 16 znazatuje, Ze z celkového ptu 89 (100 %) respondennebylo 83 (93 %)

responderit navstiveno sestrou a 6 (7%) respondlerivstiveno bylo.

Graf 17
Sestra navstivi pacienta
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Graf 17 znazatje, Ze z celkového ptu 89 (100 %) respondeénbznailo odpowd’
urcite ano 28 (32 %) respondeintodpovd’ urcite ne 26 (29 %) respondeintodpovd’
nevim20 (22 %) respondeintodpovd’ spiSe neB (9 %) respondefita odpo¥d’ spiSe
ano7 (8 %) respondeft
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Graf 18

Nabidnuti sluzeb ADP
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Graf 18 znézatuje, Ze z celkového ptu 89 (100 %) respondennebyly sluzby ADP
nabidnuty 77 (87 %) respondémt a 12 (13%) respondeémh byly tyto sluzby

nabidnuty.
Graf 19
Uvitani pomoci pe €ovatelské sluzby
40%
W 29%
30% W 25%
20% B-15% | 19%
0 1970 D 12%
10% | .
0% ‘ ‘ ;
urcité ano spiSe ano nevim spiSe ne urcité ne
murCité ano @EspiSe ano [Jnevim @spiSe ne  Wurcité ne

Z grafu 19 vyplyva, Ze z celkového gto 89 (100 %) respondenbznailo odpowd’
urcite ano 26 (29 %) respondeintodpovd’ urcite ne22 (25 %) respondeit odpowd’
spiSe nel7 (19 %) respondeintodpowd’ spiSe andl3 (15 %) respondeinta odpo¥d’
nevimll (12 %) respondeint
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Graf 20

Znalost ADP
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Z grafu 20 vyplyva, Ze z celkového o 89 (100 %) respondent7l (80 %)

responderit agentury domaci gé nezna a 18 (20 %) respondeagentury domaci

Zna.
Graf 21
Uvadéné ADP
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Graf 21 zn&zatuje, Ze z celkového Bty respondertit kteri znaji ADP 18 (100 %) jich
16 ( 89 %) uvedlo ADP Tereza Tabor a 2 (11 %) redpati uvedli ADP fi Senior

dome v SolEslavi.
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5. Diskuse

V bakaléské praci na téma Osevatelskd p& o0 nemocné s akutni
gastroenteritidou jsme se snazili zmapovat foSatelskou p& o nemocné s akutni
gastroenteritidou v ambulantnigyé vypracovat edukai material pro tyto nemocné.
(viz priloha 6) Vyzkumny soubor t¥id pacienti s akutni gastroenteritidotighazejici
do ordinaci praktickych |éka.

Vyzkumné Séeni probihalo u vybranych praktickych Iékav Jihateském kraji
7 tydmi. Celkem jsme rozdali 120 dotazfikZ toho se vratilo 93 ( 77,5 %) dotazijk
ze kterych musely byt vgizeny 4 (3 %) dotazniky. Navratnost tedy byla 795
Ke zpracovani vysledkjsme pouzili 89 dotaznik

Ri zahgjeni vyzkumného §ehi jsme mnili obavy z navratnosti rozdanych
dotazniki. Pri ukoncovani Sateni jsme vSak byli igkvapeni a s navratnosti velmi
spokojeni. V dob realizace vyzkumného $ehi prokthla epidemie akutni
gastroenteritidy a diky tomuto jsme ziskali totoarstvi respondetit

V bakal&ské praci jsme si stanovili hypotézBacienti s akutni gastroenteritidou
znaji dietni opateni souvisejici s jejich onemaoim. Dité uvadi, Ze pro terapii akutni
gastroenteritidy je zasadni dodrZzovani rezimovychetnich opaeni, coz je prakticky
zakladem |éby onemocani a je velmi dlezité, aby byl pacient oithto opaitenich
edukovan. Z vysledk Seteni je Zejmé, Ze 95 % respondéne s dietnimi opaenimi
sezndmeno a ngstji pacienty s &mito opatenimi seznamuji Iéka Vysledek nas
piekvapil. SpiSe jsmec¢ekavali, Zze pacienty v ordinacich praktickych i@ké#udou
edukovat sestry, které byehg spliovat roli sestry edukéatorky. Myslime si, Ze vyskede
ovlivnil fakt, Ze sestra, kterd ma na starosti chadinace, je natolik praco¥rvytizena,
Ze edukani roli zde spiuje spiSe |éka ktery diagnostikuje onemoémi a zarove
pacienta edukuje o dietnich ofmtich a rizicich akutni gastroenteritidy. Sestrpcie
ujisti, zda pacient Iékarozumel a chape veskeré souvislosti, tj. poZaduje poguaovi
zpétnou vazbu, coz je soasti edukace. Bfe nas vSak uspokojit, Ze pacienti stale
ziskavaji informace vice od zdravotnického persoméZz od svychifbuznych a jsou

s poskytnutymi informacemi spokojeni.
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Vysledek jsme si potvrdili kontrolnimi otazka 7, 8 a 14. Reswdcili jsme se,
Ze pacienti skute¢ vedi, jaké potraviny jsou vhodné izalit do jidelnéku behem
onemockni akutni gastroenteritidou. Hypotézuieme povazovat z@otvrzenou.
Myslime si, Ze by se sestry v ambulancichymice prosadit v edukaci paciéribyt’ jen
kontrolni otdzkou poloZenou iz edukovanému pacient

DalSi stanovena hypotéza zRacienti s akutni gastroenteritidou jsou seznameni

s riziky akutni gastroenteritidyysledky Seteni ukazaly, ze 53 % respondertylo
sriziky akutni gastroenteritidy seznameno a 33 480 bseznamenocasteng.
Z vysledku nizeme usoudit, Ze pacienti jsou sriziky onendaénseznameni
a s poskytnutymi informacemi jsou spokojeni.éOpme zjistili, Ze i v oblasti rizik
akutni gastroenteritidy pduje pacienty ne€pstji lékar. Vysledek byl potvrzen
kontrolnimi otazkami 11, 12, 13, 14 a 15.

Kontrolni otazky ukéazaly, Zze 97 % respondeskut&né zna rizika akutni
gastroenteritidy a ozdani iznaki dehydratace také nebylo problémem. fé&papil
nas ani vysledek, Ze pacientédi, jak @Fedchazet jejimu vzniku. Myslime si,
Ze pacienty velmi ovlikuji média, a to nejenom ve Spatném slova smyslay@atace
je, zvlast v letnich ngsicich, hojg skloiovanym pojmem. Jak zabranit dehydrataci
a jaké jsou jeji Pznaky, secasto pacienti dozviieba i ze zprav v raditi televizi.
Pomysina ,reklama“ dehydratace tudiz napomahatr&gesa Iék&im pi poucovani o
rizicich akutni gastroenteritidy.

PovaZujeme zaitkzité, aby kazdy pacient znal rizika akutni gazestteritidy. Di¢
uvadi, Ze dehydrataceie vazg zhorSovat satasré probihajici onemoeimi, coz jest
vice ohroZzuje pacientovo zdravi. Proto by edukace téma rizika akutni
gastroenteritidy nesta byt opomijena.

Myslime si, Ze hypotézutbeme bezesporu povazovat gatvrzenou. Vzhledem
k vysledku vyplyvajiciho z otazky 12 bychom vSakpdagili uceleni poskytovanych
informaci paciefim o giznacich dehydratace. K oZiveni a uceleni infornmatie
slouzit edukani letakei brozurka, kterou pacient obdrzi od sestry.

DalSi stanovend hypotéRacienti s akutni gastroenteritidou maji k dispoziiZiti
oSerovatelské doméci pé, se namnepotvrdila. Vysledek vyplynul z grafu 18, 19
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a 20. Pouze 13 % respond@ntbyly nabidnuty sluzby agentury domacégézbylym
87 % respondentsluzby agentur nabidnuty nebyly.

Domnivame se, Ze vysledek velmi oiilije vztah mezi agenturami domaciceé&
|ékari. ZvIaSe starSi €k vidi v ADP jakousi konkurenci v poskytovani a&siatelské
p&e a tudiz sluzby ADP ani svym paciemt nenabizeji. Foglarova uvadi, Zze sestry
ADP, které se snazi u praktickych |ékao prosazovani novinelkiasto s novelami
oSefovatelské p& neuspji a lékd jsou neochotni seémnto novinkam poildit.
OSetovatelsky proces se proto neinovuje a zastaradigatyy etrvavaiji.

Sestry by mdi aktivné vyhledavat individuaini pétby nemocného a podle
zjisStetnych informaci spolu s pacientem naplanovat rosatelskou p& v ramci
oSetovatelského procesu. Jsmiepedceni, Ze je velmi dlezité oSatovatelskou pé
planovat spokn¢ s pacientem. MZzeme tak splnit jeho fani a respektovat jeho
individualni poteby. Spolupraci sestry s pacientem Farkasova yaidiznak kvality
oSetovatelské p&e. Moznost nechat pacienta akéivaasahovat do planu oBiatelské
p&e by sestra #a povaZzovat za samimost. Zarove by sestra a usnérinovat
pacienta ke stanoveni realnychicil

Druhou moznosti je také jiz ziwmvané podagvani a banalizovani akutni
gastroenteritidy zdravotniky. Lékasi tudiz mysli, Ze sluzby ADP jsou u pacient
s akutni gastroenteritidou zbyted. Jak ale rfzeme vgist zgrafu 19, 29 %
responderit by sluzby ADP uvitalo. Naproti tomu 25 % resporddry o sluzby ADP
zdjem nemdlo. Nazor respondefttaké zcela wité ovlivnil jejich vék. Vzhledem
k tomu, Ze vyzkumny soubor byl nejhgjinzastoupen pacienty vesku 37 — 55 let, neni
vyvraceni této hypotézy zcelaehkvapujici. AvSak zjigha skuténost neomlouva fakt,
Ze by sestra tha kazdému pacientovi poskytnout ucelenouiosetelskou pé.

Posledni stanovena hypotéza zflestry absolvuji nadini sluzbu u nemocnych
s akutni gastroenteritidowRilliarova uvadi, Ze sestry na#éhi oSetovatelskou sluzbu
absolvuji bd’ ve stanovenych ordigaich hodinach nebo po skani ording&nich
hodin. Tvrzeni, které uvadi literatura, vSak bylgvnaceno a hypotézu povazujeme

zanepotvrzenou.
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Vysledek jsme vicemén ocekavali. S navétni oSetovatelskou sluzbou
se u dos@lych pacieni setkdme jenizdka a stala se doménou spiSe jen u peédiatr
U dosglych pacieni dnes navévni oSetovatelskou sluzbu nahrazuji agentury domaci
p&e ¢i petovatelské sluzby. Myslime si, Ze sestra v ambulgackcela pracovh
vytizend, coz Pilliarova také uvadi. Funguje-li $tdwni oSetovatelska pée, tak jen ze
strany Iék&i. Navstvni oSetovatelskou sluzbu Iék& a sester proplaceji zdravotni
pojistovny, které maji stanoveny sazebnik vykoRroto se nav&tni oSetovatelska
sluzba mustidit vyhradré sazebnikem.

Rekvapuijici byl vysledek vyplyvajici z grafu 17. 32respondeiitsi mysli, Ze by
je sestra uiité navstivila a 29 % respondéntvrdi, Ze u&ité ne. Remysleli jsmegim
byl vysledek ovliven. Negativni postoj pacieitlze pgisoudit Spatnou zkuSenosti,
s kterou se pacient setkal. Pozitivmopak odpasdéli pacienti s dobrymi zkuSenostmi
se spolupraci sestry nebo pacientifikieatim Zadnou zkuSenost nemaji a nfwrit
oSetovatelskou sluzbu znaji jen 2tdtvi, filmu ¢i vyprawni.

Zajimavy vysledek také vyplyva z grafu 21ok6li ordinaci, kde bylo vyzkumné
Seteni provadno, jsou 4 agentury domacigee Respondenti vSak uvfidpouze jména
pusobnosti nebo s nimi maji l&ékadobré zkuSenosti a tyto agentury domacéepé

pacientm doporguji.
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6. Zaweér

Rika se, ze oSmvatelstvi je profese stara, jako lidstvo samekdd by mohltici,

Ze kdyz je tato profese tak starajzm ji tedy snadno vykonavat kazdy z nas. Ale opak
je pravdou. Aby sestra vykonavala opravdu kvalitdetovatelskou pé, nestai

k tomu jen ¥domosti nabyté studiem, ale pro lasku kfmseini nemocnych musi
kazda sestra nalézt to pravé misto ve svém srdsireg kterd se nedokaze vcitit do role
pacienta, naslouchd a odpovida jen z povinnostinogceému porize jen fyzicky,
nikdy ale neuspokoji jeho bio-psycho-socéspiritualni poteby.

Cilem této bakataké prace bylo zmapovani a¥statelské p& o nemocné s akutni
gastroenteritidou v ambulantni gé& vypracovani edukaich material pro nemocné
s akutni gastroenteritidou. Cile prace byly 8pin

V praci byly stanoveny 4 hypotézy} Pacienti s akutni gastroenteritidou znaji dietni
opateni souvisejici s jejich onemeoim. Bé¢hem vyzkumného Setni bylo zjiséno,

Ze pacienti s akutni gastroenteritidou jsou inforémd o dietnim opaéni @i tomto
onemocgni. Roli edukatora zde rgjsgji pIni |ékar, ktery nap. pacienty seznamuje
s potravinami, které jsou vhodné Kazeni do jideldku pfi onemocwni a které
naopak nikoli. Pacienti povaZzuji tyto informace kaalitni a v kontrolnich otazkéach
oznaovali spravné odpadi. Tato hypotézayla potvrzena.

2) Pacienti s akutni gastroenteritidou jsoars@meni s riziky akutni gastroenteritidy.
Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze pacienti jsou seznamovani s yizitohoto
onemockni. V kontrolnich otazkach pacienti dokazali rizie&kutni gastroenteritidy
ozn&it a rozpoznani fiznaki rizik také nebylo problémem. Domnivame se, zZe je
dulezité, aby pacient znal itjznaky rizik onemoceni, aby tato rizika byla das
rozpoznana a bylo jim zabré&wo. Hypotéza bylgotvrzena.

3) Pacienti s akutni gastroenteritidou maji k digjgovyuZziti oSebvatelské domaci
pé&e. Tato hypotézgpotvrzena nebyla. Vyzkumné Sdeni ukazalo, Ze jen minimu
pacientim jsou nabizeny sluzby ADP, algitpm by je pacienti uvitaly. Pro praxi
bychom doportili vice spolupracovat sestram a léka se sestrami ADP, jelikoz

se domnivame, Ze tato spolupréce je opomijena.
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4) Sestry absolvuji navdni sluzbu u nemocnych s akutni gastroenteritidou.
Hypotéza téz nebyla potvrzena. Jen zanedbatelné procento padiers akutni
gastroenteritidou se setkalo s névai oSetovatelskou sluzbou sestry. Pacienti jsou
piesto toho nazoru, Ze ¥ipact poteby by je sestra navstivila. Myslime si,
Ze oSeftovatelska sluzba je dnes zcela zastgnagenturami domaci ¢ ale vysledky
vyzkumnéeho Sééni tuto domanku bohuZzel nepotvrdily.

OSettovatelskou p& o nemocné s akutni gastroenteritidou bychom zbtigntakto.
OSetovatelska p& probiha ne€pstji ambulant®@ v ordinacich praktickych lék& Zde
se pacient dozvi, jaka dietni ofati bude nutno dodrzovat viphu onemoceni,
je seznamen s riziky akutni gastroenteritidy acepgem na antidiaroikai strevni
dezinficia a c¢asto se smiSenymi pocity odchazi pacient wor8 hodnocenim
oSetovatelské p&e, které vyplynulo z vyzkumného Beni nejsme spokojeni. Myslime
si, Zze oSdbvatelska p& o nemocné s akutni gastroenteritidou by zaskuZite
pozornosti. Z vyzkumného $ehi vyplynulo, Ze paciefin nejsou nabizeny sluzby
ADP a ani sestry z ordinaci nas#i oSetovatelskou sluzbu nevykonavaji. Pacienti
s akutni gastroenteritidou tedy musi byt schopbepé&e, nebo mit fibuzné, kté jsou
schopni se o &ipostarat. V opmém gFipads jsou pacienti odkadzani na hospitatina
p&i.

Domnivame se, Ze na pomysiném stupinku memadon oSé¢bvani a hospitalizaci
nemocného, stoji sluzby ADP, které jsou jakymsi goomisem hospitalizai p&e.
Problém vidime ot ve spolupraci praktickych lékia se sestrami ADP. Pro praxi
bychom doportili sestrdm z ordinaci praktickych |&ka vice prosazovat ADP, a tim
se pokusit prolomit tuto nezadouci bariéru mBeitelské p& o nemocné s akutni
gastroenteritidou.

Akutni gastroenteritida je onemeaon, které jecasto zlellovano jak laiky, tak i
zdravotniky. Disledky, které mizou nést jeji komplikace, vSak leckdy jiz ztekany
nejsou a pacienti s timto onemeéoim jsoucasto bezradni v situacich, které bereme
jako samoiejmost. Meli bychom si uédomit, Ze i zdanli¥ banalni onemocmi ma sva
askali, a proto bychom &h i proti témto onemoc#énim bojovat, zvlagt jsme-li
zdravotnici. Z hlediska o3etatelské p& bychom se #i zamyslet nad dlezZitosti
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navstvni oSetovatelské pée, ktera by se v Zadnéntipadt nentla stat opomijenou

minulosti.
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Pi#iloha 1

Travici trakt

TRAVICT SOUSTAVA |

1. Dutina nosni
2. Rty

3. Jazyk

4. Hltan

5. Piiklopka hrtanovéd
6. Pradusnice

7. Jicen

8. Vstup do zaludku
9, Zaludek
10. Pylorus
11. Tenké stfevo - dvanactnik
12. Tenké strevo - la¢nik

13. Tenké stfevo -
- kycelnik

14. Slepé stievo

15. Piivések slepého
stfeva

16. Vzestupny
tra¢nik

17. Piiény traénik
18. Sestupny traénik
19. Esovita klicka

M 20. Konecnik

(P T R
zdravi.a cz

Zdroj: http://zdravi.ao-institut.cz/images/04-Travici-stava.jp[cit. 10.3. 2010].



Tenké s#evo

Priloha 2

TENKE STREVO -

VNITRNI STAVBA

Tunica serosa
(seroza)

Tunica mucosa
(sliznice)

Tunica mucosa pylori
(sliznice pyloru)

Glandulae
duodenales
(zlazy duodena)

(maly vyvod
pankreatu)
Ductus
choledochus
(zlucovod)
Ductus
pancreaticus
major
(velky vyvod
pankreatu)
£

TENKE STREVO - DUODENUM
(DVANACTNIK)

Plicae circulares
(pricne pliky)

TENKE STREVO - JEJUNUM (LACNIK)

Lymphonoduli solitarii
(mizni uzliky)

Tunica serosa
(seroza)

Tunica mucosa
(sliznice)

i

TENKE STREVO - ILEUM (KYCELNIK)

Glandulae

intestinales
(stfevni zlazy)
Villi intestinales
(strevni klky)

Lymphonodulus
solitarius

SLIZNICE TENKEHO STREVA - KYCELNIKU

! zdravi.ao-institut.cz

Zdroj: http://zdravi.ao-institut.cz/images/03-Tenke-stremitrni-stavba.jpg [cit. 10.3.

2010].




Piiloha 3
Doporuéeni WHO pro vyzZivu malych déti

Okruh 1: Trvani vylu éného kojeni a ¥k zavedeni grikrmu
- Dité vylu¢né kojime do 6 misice Zivota.
- Od ukorteného 6 rssice zdiname s fikrmovanim i pokratovani kojeni.

Okruh 2: Udrzovani kojeni
- Podle pateby ditte pokr&ujeme s kojenim az do dvou latku i déle.

Okruh 3: Citliva reakce na potireby ditéte p¥i kojeni

- Citlivé reagujeme na znamky hladu i sytosti¢ gibvzbuzujeme, ale nenutime.

- Kojence krmime a star§Simu &itpomahame, kdyz seijist samo.

- Dit¢ krmime pomalu a tefbive.

- Pokud di¢ odmita mnoho druhpotravin, zkouSime jejichizné kombinace,tizné
chuti a struktury atizné zgisoby povzbuzovani k jidlu.

- Dité¢ krmime v klidném prosedi, kde je nic nevyruSuje.

- Nezapomeneme, Ze doba krmeni je také dolteniua lasky — na ditb¢hem jidla
mluvime a nezapomeneme na zrakovy kontakt.

Okruh 4: Bezpeina priprava a uchovavani jidla

Zachovavame spravnou hygienu zachazeni s potraiinam

- Pred gipravou jidla a krmenim die vzdy umyjeme ruce sdb ditéti.

- Skladujeme potraviny vhodnym igobem a servirujeme jidlo bezptest® pri
pripraw.

- K ptipraw a servirovani pouzivansesté kuchyiské nadobi a nastroje.

s

Okruh 5: Pot'ebné mnozstviifkrmu

- V Sesti mgsicich ¥ku zaneme s malym mnoZstvimiipgrmu a s ¥kem ditte
zvySujeme jeho mnozZstvi. S&asreé pokraujeme v kojeni.

- Pimérna denni pdeba energie zifkrmu v industrializovanych zemich je u kojeného
ditéte 0,54 MJ (130 kcal) v 6.- 8.4wici, 1,3 MJ (310 kcal) v 9.- 11.&sici wku a 2,4
MJ (580 kcal) v12. — 23. &sici.

- Nekojené dit potrebuje den# priblizné 2,5 MJ (600kcal)/den v 6.- 8. &sici, 2,9
MJ(700 kcal)/den v 9.- 11. ¢nici a 3,8 MJ (900 kcal)/den v 12.- 24¢sici.

Okruh 6: Konzistence stravy

Jak di¢ roste, zvySujeme postupkronzistenci atrznorodost nabizené stravy podle jeho
potieb a schopnosti.

- V Sesti ngsicich ¥ku mize dit jist pyré a kase.

- Do osmi ngsiai je wtSina dti schopna jist , jidlo do ruky”, kterym se krminsga



- Kolem 12. ndsice jsou &ti vétSinou schopny jist stejny typ stravy jako rodibeteme
v Gvahu, Ze dé&potebuje stravu bohatou na vSechny Ziviny.

- Nepodavame potraviny, které mohouigpbit, Ze se ditzaine dusit (nerozpustné
kousky potravy, které mohou uviznout wigusnici, jako jsou ¥Sky, zrnka vina,
syrova mrkev).

Okruh 7: Cetnost a energeticka hustota jidel
- Jak di¢ roste, zvySujeme denni frekvenci podavarkrmu.
- Vhodny pdet jidel zaleZi na energetické huststravy a obvyklém mnoZstvi jidla,
které dit sni i kazdém krmeni.
- Primérné, zdravé kojené diby mslo dostavat fikrm:
* Ve wku 6 — 8 ndsial 2 — 3x dena
* Ve wku 9 -11 ndsiol 3 — 4x dend
* Ve wku 12 — 24 misial rovrez 3 — 4x denés 1 — 2 vyzivnymi sw@nami podle
potreby.

- Nekojené dti pramérné potrebuji 4 — 5 jidel derins 1 —2 vyzivnymi su@nami podle
potreby. Tato jidla mze tvdit pouze mléko, nemiédé pokrmy nebo pokrmy, v nichz je
kombinovano mléko s jinymi potravinami.

- Dit¢ maZze potebovat krmitcasgji, pokud je energeticka hustota jidla nizka nebo
mnozstvi zkonzumovaného jidla malé.

VySe uvedena dopotani jsou zaloZena na teoretickych odhadecttuppokebnych
krmeni vyp@itanych z energetické geby, kterou ma pokrytifkrm, kapacity Zaludku
30 ml/kg hmotnosti déte a minimalni energetické hustotiitksmu 3,3 kJ (0,8 kcal)/g.

Okruh 8: Obsah Zivin v piikrmu
Podavame diti pestrou stravu k zaji&ti prijmu vSech pdebnych Zivin:
- Maso, ryby nebo vejce bydio ditt dostavat derthnebo taktasto, jak je to mozné.
- Vegetarianska strava vtomtockw nepokryva vyzivové p@eby ditte, pokud
nedostava vyzivové dafly nebo obohacené potraviny.
- Davame denthovoce a zeleninu, které obsahuji velké mnoZzstaiminu A.
- Davame stravu s dostatgym mnozstvim tuku.
- Nedavame é&em tekutiny s nizkou vyzivovou hodnotou, jako daj a slazené
limonady.

- Omezime podavani dayskteré by nahrazovaly vyZigj$i potraviny.
Okruh 9: Pouzivejte pro matku a dit# v piipadé potieby dophiky vitamind a
minerali nebo obohacené potraviny
- Davame kojenci itkrm obohaceny (fortifikovany) vitaminy a mineralgebo
mineralové a vitaminové daiky podle paiteby.
- Pro zajiséni poteby je zbyténé vyhodnoceni defiditzivin vyskytujicich se v dané
détské populaci. V &kterych populacich p#gbuji kojici matky obohacené potravitly



vitaminové a mineralové dajly pro ochranu vlastniho zdravi a aby jejich mlékso
dostaténou koncentraci Zivin, zejména vitaminTyto preparaty mohou byt uzéee i
pro zeny, kteréshotenstvi planuji nebo jsoéhotné.

Okruh 10: Krmeni b éhem nemoci a po nemaoci

- Behem onemoaini ditte zvySime podavani tekutitasgji kojime a povzbuzujeme,
ale nenutime dit podavame jidla oblibend, pestra, lakava.

- Po uzdraveni davame ditjidlo casgji nez obvykle a povzbuzujeme je, aby vice
jedlo, ale nenutime.

Zdroj: MIKSOVA, Z, et al.Kapitoly z o3ebvatelské pée |. aktualizované a dopiné
vyd. Praha : Grada Publishing, 2006. 248 s. ISBR&D-1442-6.



Priloha 4
Hodnoceni stupré dehydratace

dehydratace lehka skedni tzka

ztrata hmotnosti< 5 % 5-10% >10 %

celkovy stav p védomi velky neklid  somnolence,
Zizen, neklid nebo ochablostthladna periferie

kozni turgor normalni az snizeny stojici kozriasy
lehce snizeny

sliznice vihké suché vyrazrsuché

fontanela V niveau pod niveau vyrézood nivea
[ Vv niveau ev. lehcehalonované vyraznhalonovang
halonované
itomny chykji chykgji
mnozstvi méi  normalni oligurie oligurie nebo anu
krevni tlak normalni normalni snizeny
radialni puls normalni zrychleny zrychleny, nitkiy

Zdroj: KOTALOVA, R; NEVORAL, J., Terapie akutnich gastroenteritid uétd
[online]. Praha: pediatricka klinika UK 2. LF, [26 [cit.12.10.2009]. Dostupny
z www: <http://www.kulisek-ors.cz/pro-odborniky/laddva-terapie.pdf>.



Piiloha 5

Dotaznik

Dobry den.

Mily paciente, jmenuji se Alena Nevolova a jsemIposatkou 3. r@niku Zdravotg
socialni fakulty oboru VSeobecna sestra. Tentozihdkaje sodasti mé bakaldké prace
na téma OSébvatelskd p&e o nemocného s akutni gastroenteritidou. Dotageniicela
anonymni a jeho vyptmi je dobrovolné. Bkuji za Vas cenngas a informace, které
poslouzi vyhrad® jen kvyzkumu mé praceOznafte prosim vzdy jen jednu

odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.

1. Jaké je vaSe pohlavi?

a) muzske b) Zenské

2. Kolik vam je let?

a) 18 - 36

b) 37 - 55

c) 56 - 73

d)74-91

e) 92 a vice

3. Jaka je pravdépodobna pri¢ina vaseho onemocéni?
a) dietni chyba

b) konzumace alkoholu

c) virova, bakterialni infekce

d) nevim

4. Byl/a jste seznamen/a s dietnimi opignimi v prabéhu onemocréni?
a) ano b) ne

(Pokud jste odpowdél/a b), pokraéujte otazkou ¢islo 6.



5. Kdo vas seznamil s dietnimi op&enimi? ( miZete oznéit vice odpowdi)
a) léka

b) sestra

c) piibuzny

d) nikdo

6. Informace, které jste ziskal/a o stravovani &hem onemocgni akutni
gastroenteritidou povazuje za:

a) dostatené

b) uspokojujici

C) cast&n¢ uspokojujici

d) nedostainé

7. Jaké potraviny jsou podle vas vhodnéifp onemocréni akutni gastroenteritidou?
(mizZete ozndit vice odpowdi)

a) piskoty

b) tlatenka

c) suchary

d) korergnd jidla

e) starSi p&vo

8. Jak ¢asto navsévujete fast foody? (rychlé olgerstveni)
a) kazdy den

b) nekolikrat tydne

c) 2x do n&sice

d) vyjimené

e) nikdy



9. Byl/a jste sezndmen/a s riziky akutni gastroentiéidy?
a) ano

b) caste&ne

c) pouze kusé informace

d) nedostatne

e) vibec

( Pokud jste odpovdél/a d, e), pokraujte otazkou ¢islo 11.

10. Kdo vas seznamil s riziky akutni gastroenteritly? (miZete ozndit vice
odpowédi)

a) léka

b) sestra

c) piibuzny

d) nikdo

11. Co podle vas znamena pojem dehydratace?
a) odstrasni vodnich hydrarit

b) prevodréni organismu

c) ukorteni paitacové hry

d) nedostatek vody a iaht organismu

12. Co podle vas patl mezi priznaky dehydratace?
a) otoky

b) sucha kze

) vypadavani vias

d) nadnérné maeni

13. Jak predejdete vzniku dehydratace?
a) dostatenym prijmem tekutin
b) pitim alkoholickych napdj



c) omezenym flimem tekutin

d) pouzivanim hydrataich krént

14. Jakeé tekutiny je podle vas vhodnéifjjimat v pr abéhu onemocréni akutni
gastroenteritidou? ( miZete oznéit vice odpowdi)

a) perliva mineralni voda

b) kava

C) pivo

d) haky ¢ernyc¢aj

e) neperliva minerélni voda

15. Jaké mnozstvi tekutin je podle vas vhodnéfpimat v pr abéhu onemocréni
akutni gastroenteritidou?

a) do 500 ml

b)1-1,51

c)2-3l

d) 3 a vice lith

16. NavsEvuje vas doma sestra z ordinace v fibéhu onemocréni akutni
gastroenteritidou?

a)ano b) ne

17. Myslite si, Ze by vas sestra z ordinace ¥ipadé potireby navstivila v pnibéhu
vaseho onemocéni u vas doma?

a) ukité ano

b) spiSe ano

C) nevim

d) spiSe ne

e) ukité ne



18. Byly vam nabidnuty sluzby agentury doméci pi& v dok¥ vaseho onemoacéni
akutni gastroenteritidou?

a) ano b) ne

19. Uvitali byste pomoc sestry z @evatelské sluzby v ptibéhu onemocréni?
a) Ukité ano

b) spiSe ano

C) nevim

d) spiSe ne

e) ukité ne

20. Znate rékterou agenturu domaci pé€e ve vasem okoli? Pokud ano, udie jeji
nazev.

a) ano .... kterou?.........

b) ne



Piiloha 6
Edukaéni material pro pacienty s akutni gastroenteritidou
4 V4 \A
Strevni chripka?
Strevni chiipka (akutni gastroenteritida) je neptijemné zanétlivé onemocnéni

sliznice zaludku a tenkého stfeva. Pres sviij ndzev nema toto onemocnéni
s chripkou nic spolecného!

Jaka je pricina onemocnéni?
Nejcastéjsi pri¢inou tohoto onemocnéni je virova ¢i bakteridlni infekce.
Pri¢inou onemocnéni vsak miiZe byt i dietni chyba nebo nékteré druhy 1éki.

Projevy stirevni chiipky

Kromé Kklasickych chtipkovych piiznak (bolest kloubti, inava, zvySena
teplota) se onemocnéni projevuje prijmy, nechutenstvim, zvracenim,
kie¢ovitymi bolestmi bricha a zvySenou plynatosti.

Diagnostika a lééba

Lékar onemocnéni diagnostikuje z odebrané anamnézy, popripadé provede
vytér z rekta k laboratornimu vysetteni. Pacient je vétsSinou odeslan do
domaciho oSetrovani.
Zakladem 1écby je dieta spolu se stfevnimi desinfeciencii (Endiaron,
Zivo¢isné uhli). (Vzdy konzultujte s 1ékaiem!)
Pii téz$im pribéhu onemocnéni je nutné hospitalizace a intravenézni
rehydratace.

Dieta:

1. den nejezte. Je vSak dilezité hodné pit nejlépe cerny nebo bylinny ¢aj nebo
neperlivou vodu. (Mnozstvi tekutin by mélo byt alespon 2 1/24 h)

2. a 3. den pridame suchary, suché pecivo, nemastnou ryzi nebo dusenou
mrkev. Jime po malych porcich.

4. a 5. den do jidelni¢ku zaradime brambory, dusené maso, jablka, banany.

Dalsi dny postupné prechazime na béznou stravu.

Doporuceni

Strevni chiipka je onemocnéni, které ssebou nese urcita rizika napr.
dehydratace, proto je dilezité vidy dodrZet lééebny rezim a onemocnéni
dolécit.




V priibéhu onemocnéni dbame na zvySenou hygienu rukou, zvlasté po pouziti
WC a pri pripraveé a konzumaci potravy. Velkou pozornost také vénujeme
hygiené konecniku, kde je velké riziko vzniku opruzenin.

Co je dehydratace?

Dehydratace je nejcastéjsi komplikaci stfevni chripky. Jedna se o nedostatek
vody a iontd v organismu. Mezi piiznaky dehydratace patii sucha ktize, bledé
sliznice, ale také inavy, malatnost ¢i bolest hlavy. Dehydrataci pii onemocnéni
sttevni chripkou jde predejit dostatecnym prijmem tekutin a uZzivanim
rehydratacénich roztoki.

Tento edukac¢ni material slouzi jen jako informac¢ni material, proto
prosim vzdy konzultujte onemocnéni s 1ékarem!



