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ABSTRAKT

BENESOVA, Monika Kvalita Zivota nemocnych s 7adovou chorobou
gastroduodenalni. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stukealifikace: bakala
Vedouci prace: PhDr. Veronika BlaZzkova. Praha. 2010. s. 56.

Hlavnim tématem bakaigké prace je kvalita Zivota nemocnych #dovou
chorobou gastroduodenalni (dale jen VCHGD) . V teoreti@sti prace vas seznamim
s timto onemocm@im, které je velmi rozBné po celém sw& DalSicast je véiovana
Zivotosprave ktera je nejen nedilnou s@sti I€by, ale i kvalitniho Zivota pacienta.
V posledni kapitole teoretickéasti je popsan oSelvatelsky proces u pacienta
sVCHGD a u pacienta pgastroduodenoskopii. Sodéssti praktickécasti je dotaznik,
jehoZz pomaoci je potvrzenii vyvraceni hypotéz stanovenych na @bt praktick&asti.
Hypotézy se zagtuji na zjiStni informovanosti paciefits touto chorobou a na
problémy, které s sebouip#si.

Klicova slova: Kuvalita zivota. OSelvatelsky proces. Piby pacienta. ¥edova

choroba gastro-duodena. Zivotosprava.



ABSTRACT

BENESOVA, Monika The quality of life of patients with peptic ulcer disease,
gastro-duodenal. University of Health o.p.s., Degree qualification: bachelor. Head of

work: PhDr. Veronika Blazkova. Prague. 2010. 56 pages.

The main subject of this work is the quality of life of patients with ulcer disease
gastro-duodenal (hereinafter VCHGD). The theoretical part of the work familiarizes you
with this disease which is widespread throughout the world. The next part of the work is
devoted to regime which represents an inseparable part of the treatment as well as of the
quality life of the patient. The treating process of the patient with VCHGD or
gastroduodenoskopii is described in the last chapter of the theoretical part. The practical
part consists of questionnaire which is used to confirm or confute the hypotheses
specified in the beginning of the practical part. Hypotheses are focused on finding
awareness of patients about this disease and related issues.

Keywords: Needs of the patient. Quality of life. Regime. Treating process. Ulcer
disease gastro-duodenal.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze poukazat na pomcni tohoto onemocné
ze strany pacieit na jejich neinformovanost, ipadné neukdzntost. Kvalita Zivota
pacienti s viedovou chorobou gastro-duodena je ovliviovana mnoha faktory, které si
sam nemocny newdomuje nebo jich zaanné nedba. PovaZzujeme zaldgité na tyto

faktory poukazat a seznamit Vas s nimi.

Vybér tématu byl ovlivien absolvovanim odbornych praxi na internich deluie€h
a u praktického lekia, kde jsem se s timto onemosimy setkavala po#émn¢ c¢asto.
Podklady pro teoretickowast jsemcerpala pédevSim z kniznich materniala pro

praktickou @&st jsem pouzila dotazniky vypim& pacienty.

Prace je ukena vSem studeirnh zdravotnickych nelékakych oboit a mohou v ni
najit uzitené rady a informace i vSeobecné sestry pro prakiteanim, endoskopickém

a chirurgickém oddeni.

Chtéla bych zde pod¢ovat vedouci bakataké prace PhDr. Veronice Blazkove
za podporu, poskytnuté odborné rady #&p@minky, které mi byly napomocné
pfi vypracovavani bakaiéké prace.
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UvoD

Viedova choroba gastroduodena je ¢pnana jako tzv. civilizéni onemocnsi.
O prevalenci peptického &#lu vceské populaci nejsou znamagnacisla. Odhaduje
se, Ze peptickym adem(jakéhokoliv ptivodu) onemocni vipehu Zivota 5-10 %
populace. V poslednich letech nespodathazi ke ietelnému poklesu vyskytueglové
choroby, nejspiSe soagnés klesajici prevalenci infekce Helicobakter pylariatista
pocet vieda vyvolanych nesteroidnimi antiflogistiky. Peptickyed je diagnostikovan
u 6-8 % pacierit odeslanych praktickymi |ékiake gastroskopii. Podle vysledku studii
z ¢eskych praxi je 10 % paciént tch, ktgi now uvadgi dyspeptické obtize, odeslano
hned na gastroskopii, dalSich 20-30 % je pak endoskopovano pro tyto obtie&hupr
jednoho roku. Jako f#iny dyspepsie jsou n&stji uvadny peptické vedy (Seifert
a kol., 2008). Proto hlavnim cilem bak&lke prace je zjistit, jaka je kvalita Zivota

nemocnych s timto onemoani#n a zda jsou spokojeni s jejich zdravotnim stavem.

Nel&ena vedova choroba gastroduodenalnize vést k vaznym komplikacim,
které pacienta mohou ohrozit na ZioNavzdory tomu je tato nemoc podogana ze
strany pacient. Viedova choroba gastroduodena pisol§ivebtize tehdy, kdy je etl
jiz rozsahly, hluboky. Pokud pacient tyto varovnipiky zanedba ée to skonit az
fataln¢ K vzhledem k této skuteosti je dalsi cil této prace z&man na informovanost
pacienti o spravné Zivotosprayéda ji dodrZuji a dale na postoj pacieké své nemoci

ana zjis€ni, zda ji stale tolik podawji.
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TEORETICKA CAST

1 Vredova choroba gastroduodena

Viedova choroba Zaludku a dvanactniku je onemdomékteré je v populaci
znané¢ rozStené ve vSech Wwbvych skupindch, mén v déském, castji
v adolescentnim a b¥¢ v dospém veéku. V geriatrické populaci dochaziasto
ke vzniku sekundarnich edla pi jinych chorobachei jejich l&b¢ a tato choroba je

z davodu polymorbidity zatizena t&m potem komplikaci (Kohout, 2005).
1.1 Historicky vyvoj v edové choroby

Viedovou chorobu jako prvni popsal francouzsky iékaan Cruveilhier v roce
1829. Riciny jejiho vzniku vSak dlouho tustavaly neznamé. V roce 1833 popsal
americky vojensky lékaWilliam Beaumont Ulohu Zaludei kyseliny a travicicht&v.
Pocatkem 20. stoleti byla jednozim& potvrzena souvislost meziedy a pasobenim
Zalude&ni kyseliny na sliznici. Novy pohled na ighy vzniku Zaludénich
a dvanactnikovych di piinesl objev australského léleaBarry Marshalla. V roce
1982 izoloval ze Zaludku bakterii, kterou dnestsana pod ndzvem Helicobacter pylori
(dale H. pylori) . Do té doby se &¢i domnivali, Ze kyselina znemfe bakteriim
v Zaludku pezit. Marshall prokazal, Ze z&n&piasobeny Helicobacterem vede
k oslabeni obrany sliznice a vznikwedti. O rozvoj chirurgické &by Zaludeénich weda
se zaslouzil rakousky chirurg narozeny ve Svédsku, Christian Albert Theodor Billroth.
V druhé polovingl9. stoleti vyvinul techniky opetaiho odstra#éni ¢asti Zaludku, které
se s drobnymi Upravami pouzivaji v indikovanychippilech dodnes (Meditorial+.
2007-2010).

1.2 Etiologie a patogeneze

V patogenezi se uplabje pievaha agresivnich g nad jevy obrannymi.
NejdalezigjSi agresivnintinitelem je pasobeni kyselého zalddého sekretu, ktery ma
schopnost natravit vlastni sliznici. Pokud takova stimhiéze pésahne svalovou vrstvu
dliznice, hovofme o vidu, je-li Iéze m¢i mluvime o erozi. Mezi agresivni faktory

patii kyselina chlorovodikova, pepticka aktivita Zaltwlido sekretu, H. pylori, ZIy¢
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pankreatické enzymy, porucha cirkulace a mikrocirkulace, deouimedikamentézni
vlivy, kofein, n&kterd drazdiva jidla. Za etlovou chorobu Zaludku a duodena lzecdna
peptické vedy, u nichz dive nebyla nalezena jednozna picina. V souasnosti Ize

jako hlavniho etiologickéhginitele oznait H. pylori. Sekundarni \wdy maji znamou

pri¢inu (Kohout, 2005).

1.3 Klinicky obraz
Subjektivni potize
Zaludeni vied:

+ bolesti bicha — z&ina bolest ihned po jidle, uedu Zaludéniho €la za pal hodiny
az hodinu po jidle, P s eflem u vyvodné&asti ¢i pyloru se bolest fize objevit

nalatno a po jidle zmizi;
« sniZzena chuk jidlu;
« hauzea, zvraceni;

« pylorostendza, pylorospasmus — edit umistnych u pyloru, mize vést k mastnani
potravy v Zaludku a zvraceni velkého objemu tekuitpatnénatravené potravy;

Dvanactnikové kedy:

« bolest v epigastriii pod pravym Zebernim obloukem, bolest se objevajeno,

typicky ve spanku;
« chut’k jidlu byva dobra — P ¥&inou pibyvaji na vaze;
« péleni zahy, zvraceni Zaluggch $av, zacpa, Unava.

Zvlase ve vySSich vkovych skupinach j€asty asymptomaticky pbéh. V tom
ptipadésecasto onemocmd projevi az nkterou z komplikaci. To je typické u paciént
s viedy po uzivani nesteroidnich antirevmatik. U paeientdéle trvajicim diabetes

mellitus, ktera mze vést ke vzniku komplikaci ethé neuropatie, je vnimani bolesti

13



snizeno

a pibéh mize byt dlouho asymptomaticky (Kohout, 2005).
Objektivni potize:

Byvaji vétSinou velmi chudé, pokud nedojde ke komplikacindirdgm priznakem
je palp&ni citlivost ¢i bolestivost epigastrigi pravého hypochondria. U pylorického
viedu provazené spasmem sé&zm objevit gastrektazie s poslechovym nalezem —

Splouchani tekutiny (Kohout, 2005).
1.4 VysSetrovaci metody

« RTG Zaludku — pouziti kontrastni latky (bariovd kaSe), nevyhoda — nizka
diagnosticka vytZznost, vedy na pgdni a zadni 8h¢ Zaludku jsou hig viditelné,éasto
se hodnotilo podle nepfiych znakd, na rozdil od endoskopie neni mozné terapeuticky

zasahnout

« Endoskopické vySefeni — gastroskopie, nahrazuje RTG, umoje piimy barevny
pohled do dutych orgdin Ize odebrat vzorek tkark vySeteni a provést terapeuticky

zakrok, vySeteni trva okolo 10 minut

« VySetireni infekce H. pylori — Ize provadeé invazivné (pii endoskopii),
¢i neinvazivné (odb& krve, stolice), vySéeni vzorku histologicky, mikrobiologicky,

pozitivita tohoto vySeeni nesvdci o viedove 1ézi, nybrz o fiomnost infekce H. pylori

Je nutné odlisit diferenciélni diagnostiky podle subjektivnich obtifgd&/Sim
od dalSich chorob Zaludkiir pankreatu a onemocnikardialni (angina pectoris, infarkt
myokardu, ischemicka choroba sédé (Kohout, 2005) .
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1.5 Komplikace vi‘edové choroby

« krvaceni — prudké 3Sokujici (zvraceni krve, dehtowirné stolice) nebo chronické
anemisujici

« perforace — kryta nebo otewend, castji perforuje duodenalni ed, lokalizace
nejcastji v bulbu duodena a v ptini sé¢n¢ Zaludku

+ penetrace— vied pronikd do sousednich struktur a organu (slinivkanbt jatra,
Zlu¢énik, piicny tratnik...)

+ (pyloro)stenosa — zUZeni fsvitu pyloru a duodena edémem nebo fibrosou

+ malignisace — pouze u Zaludaich viedd, spiSe jde o nador hned od ke,

z malignity jsou vedy na velkém zakieni a vdSi nez 2 cm.

Vyvoj a progndza tohoto onemocréje v dnesni dob&ynikajici, jsou velmi
acinné medikamentozni ¢y a minimalné zatZujici diagnostika. Mortalita
na nekomplikovany &d je minimalni. Také vznik komplikaci ipiécbé je vzacny
(Kohout, 2005).
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1.6 Vredova choroba zaludku a duodena a infekce Helicobacter

pylori

Podle sougdsnych znalosti m& H. pylori v patogeneaddvé choroby dominantni
postaveni. Dnes jiz nikdo nepochybuje onpgm kauzalnim vztahu infekce H. pylori
a viedové choroby gastroduodend&e$to nelze H.pylori povazovat za jedinou¢piu
peptické viedové choroby, nebofiedova choroba nevznika u vSech jedinkteri jsou
infikovani H. pylori. Samotny H. pylori nevyvolded, zpisobi vSak chronickou aktivni
gastritidu. Takto oslabena sliznice je zranit@h& agresivni faktory — kyselina a pepsin
— se uplatni v plné ré. H. pylori Zejm¢ naruSuje také normalni Zaluahe fyziologii.
Dtkaz podporujici souvislost mezi infekci H. pylorvanikem viedu duodena spba
v tom, Ze vymyceni H. pylori vede ke zm& snizenému vyskytu recidiv etiu
ve srovnani s nalezy u pacigntécenych pouze konvené antisekréni lé&bou
(Kyzekova, 1998).

Vymizeni c¢astych recidiv a Zivot ohrozujicich komplikaci ma ciai
a ekonomicky dopad, protoZze se snizigidkonzultaci u lIéke, diagnostickych test
hospitalizaci a snizuje nebo azuje nutnost pracovni neschopnosti nemocnych

aumozni jim plnou kvalitu Zivota (Sedlkova, 1996).
1.7 Terapie viredoveé choroby

Terapii je nutné z#t ihned po stanoveni diagnézy. Znamena to potdidigndzu
provedenim gastroskopie,iiteré zjistime piomnost vedoveé léze, zjistit primarni
pficinu, event. osidleni H.Pylori. V soagnosti jsou nejukingSimi léky inhibitory
protonové pumpy a antacida. H2-blokatory jsou Ig8in¢ariantou, lIze jich tedy vyuZit
napiiklad v prevenci vzniku peptickych edli @i uzivani nesteroidnich antirevmatik
(Kohout, 2005).

U P s duodenalnim gtlem kontrolujeme [naky. Pokud dojde k vymizeni
ptiznaka a P nema znamky komplikaci, neni nutné prdvéddoskopickou kontrolu.
U Zaludeniho viedu kontrolujeme pravidelnéndoskopicky po 2 tydnech do Uplného
vyhojeni |éze, poté po 6 tydnech a sicich (Kohout, 2005).
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2 Rezimova opateni

Vzhledem k tomu, Ze dulezitou ulohu v etiopatogenezi peptickéaduvhraje
stres, je dalezité pokusit se stresory odstranit a zvolit uklidnujici rezim. K tontl pat
pracovni neschopnost, kterou pacientovi dopojerdie na 2-4 tydny (Kohout, 2005).

o Lécebna vyziva

U nekomplikovaného #tedu je dietni l&a souésti I&€ebného rezimu, spolu
s omezenim fyzické aktivity s duSevnim klidem event. dapn¢ psychoterapii.
Vyuzivame pébyt&nou acidopeptickou aktivitu. Potrava je nghndsSi
anejpirozendsi antacidum. ® perforaci zastavujeme okam&peroralni pivod stravy,
pii penetraci po zklidmé piiznaki podavame pthodnédietu tekutou a kaSovitou,
pii sten6ze zkouSime dietu tekutou v tolerovaném ntudZzs dophujeme l€bou

parenteralni (Marg&ova a kol., 1996).
Potraviny zakazané:

« pikantni syry, uzeniny, tu& maso, husa, kachna, zZu&; naklddand masa,
nakladané zeleniny, uzené ryby, sardinky, kaviakaozeli, kapusta, k¥ék, zelena
paprika, okurkagesnekedkvicky, lus€niny, rybiz, rebarbora, ostruziny, maliny, fiky,
datle, mak, ogchy, ostré kani, masox, maggi, alkohol, napoje s LQ@erna kava,
smazené pokrmy, kynutédta, listové &sto, velmi horké nebo studené napoje a pokrmy
(Starcovska, Kment, 2002).

Potraviny doporuéené:

+ tuky — olej, maslo, margariny;

« mléko a ml&né vyrobky — mimo pikantnich sy,

« maso — z mladych ziat, libové, ryby sladkovodni i mekeé;
« uzeniny drabeZi Sunka, vepka Sunka;

. zelenina — mrazend, sterilizovana, suseng;
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« ovoce - zrala jablkaréSné broskve, merunky, banany;

« koreni —petrZzelova ng, bobkovy list, pazitka, majorank&ervend sladka paprika,

kmin, kopr, vyvar z hub.

Ke zpracovani potravin izeme pouzit V@ni, duseni, geni a grilovani na kontaktnim

grilu, nikoliv na oteveném ohni (Starcovska, Kment, 2002).

» VSeobecné zasady pro prevenci onemoarié

Prestat nebo omezit koerii. Kougni je nejen nebez{@é pro ved, ale pgdevsim
pro srde€ni tepny, jejichz postizeni urychluje proces atel@sizy, ktera zpusobuje
srdecni infarkt, ischemickou chorobu dolnich ke, dale rakovinu plic, rakovinu
dinivky a fadu dalSich nemoci. Pravideltasovani stravy zamezuje nepravidelnému
vyplavovani kyseliny  solné. Davejte  guinost racionaln¢ slozené
a vyvazené stravé& omezenim tuka. Pravidelné podavani syrového ovoce a zeleniny
umoZiuje nenasilngheutralizovat $kodlivé latky. Zadné specialni diéétba, kterd by
zabranila vedu, neexistuje. Pravidelné uzivani Iéka proti bolestem kloubt a hlavy
se miZe podilet na vzniku eilu, proto se podde o zvoleni dchto 1€kt s oSétjicim
|ékarem. Pozivani kavy a alkoholickych napge téZ nevhodné (Starcovska, Kment,
2002).
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3 Kvalita zivota

Kvalitou Zivota se lidstvo zaobira @dsu antiky. Zkoumani kvality Zivota &io
okolo roku 1960, kdy v USA vySla sprava prezidentské komise o narodnich cilech.
Spol&nost se v druhé polovin&0. stoleti orientovala na blahobyt, ziskovost
a konzumni zpusob Zivota byla jej zZmepu ¢asti odmitnutd a do paogdi se v ramci
zajmu o zkoumani nematerialnich hodnot dostala kvalita Zivota jako komplexni,

multidisciplinarni pojem (Murgas, 2007).
» Pojem kvalita zivota

~Jsme b&né zvykli hovoit o kvanti€ — délce Zivota. Ta se uvadi velice
jednodusegiselng podem let. Jak tomu je vSak s kvalitou Zivota? Kvalike rozumi
.Jjakost, hodnota“, tj. charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného
celku” (Ktivohlavy, 2002, str. 162).

Ukazuje se, Ze z#ma Zivotni situace zpusobené nigfad nemoci, se projevi
vyraznéve zmeéné kvality Zivota. Jefeba o&kavat, Ze nemoc, choroby, zranhdé&eni
ovlivni negativn¢ kvalitu Zivota, a to jak jeji celkovou vysi, takoZeni a vahu
jednotlivych slozek, které sefipzjiStovani celkové kvality Zivota berou v Uvahu.
Zarover je mozné oekavat, Ze W, zmeéna sociélni situace, zafma pracovnich
podminek se projevi ve zmach kvality Zivota (Kivohlavy, 2002).

» Meéreni kvality Zivota

Metod, kterymi mdtime kvalitu Zivota, je velké mnoZstviiiladem pfstupu,
ktery se pokousSi vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymi
a patofyziologickymi kritérii a takovym zpusobem ¢’ vaznost nemoci, five byt
metoda nazvan&lodnotici systém akutniho a chronickyememého zdravotniho stavu
APACHE Il ( Acute Physiological and Chronic Health Evaluation systém, Knaus et al.,
1985). Jinym pgkladem tohoto pstupu jeKarnofskyho indexkterym 1éka vyjadiuje
svij nazor na celkovy stav napinkologického pacienta k danému datu. DalSi
je Symbolické vyjaani kvality Zivotakde jde v prv&ad¢ o obsluznost pacienta, o jeho

schopnost komunikace s obsluhujicim personalem a o jeho celkovy psychicky stav.
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Princip zépisu byl jednoduch¥’im vice Kizka, tim horsi kvalita pacientova Zivota
(Ktivohlavy, 2002).

Dnes nejroz$engsSi metoda diagnostikovani kvality Zivota je tzv. IQBL.
Zkratkou se rozumg&ystém individualniho hodnoceni kvality Zivota (Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life). Vychazi z osobnicregétav dotazovaného
o tom, co ondéi ona povazuje za dulezité. Tato metoda dava pagieninoznost
svobodn¢ zvolit oblasti zajnmi, zan®feni, hodnot — tzv. cilovych podi¢ (cues)
(Ktivohlavy, 2002).
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4 OSefrovatelstvi a oSdtovatelsky proces

OSetovatelstvi je system typicky o$evatelskych cinnosti tykajicich
se jednotlivce, rodiny a spalenstvi, v nénzZ Ziji , ktery jim pomah4, aby byli schopni
pecovat 0 své zdravi a pohodu. Hlavnim cilem tmsettelstvi je vhodnymi metodami
systematicky a vSestratmuspokojovat pdeby ¢lovéka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi
nebo poteby vznikléci pozmeEnéné onemocndm. Moderni oSébvatelstvi je zarkreno
na zdravi ¢lovéka a stavi na individualizované géa komplexnim pistupu
k nemocnému, na preventivnim charakteru ioSatelské pé&e, na tymové organizaci
sestry, na vdeckosti oSébvatelské pé&e, na aktivni oSébvatelské p& (JaroSova,

2000).

Metodickym rdmcem pro realizaci €iloSefovatelstvi je oSébvatelsky proces,
ktery je cyklicky a jednotlivé faze se vzajemm®linaji . Sklada se z 5 kroka:

Posuzovani (zhodnoceni nemocného)

» Diagnostika (stanoveni oSvatelskych pdeb, probléni, diagnoz)

* Planovani (planovani oSébvatelské pée)

» Realizace(aktivni individualizace p#e)

* Vyhodnoceni(zhodnoceni efektu poskytnuté&pg

VZdy je teba zjistit, zda byla o3ewatelskd p& 0dnna. Velmi dalezitym

kritériem jsou také subjektivni pocity a spokojenost nemocného (JaroSova, 2000).

.Sestra samostatngrovadi zhodnoceni zdravotniho stavu klienta/pacienta
a miru uspokojovani pigb. Ziskané informacenalyzuje oSetovatelskou pé
naplanuje a realizuje, pfibéZzné také vyhodnocujejeji udnnost vEtné zvolenych
postupt (vysledkem by #ho byt zlepSeni zdravotniho stavu Kklienta/pacienta)”
(Mastiliakova, 2002, s. 47).
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4.1 Potieby nemocného v oSébvatelském procesu

.Kazdy clovék je individualita, ma své jedideé vlastnosti, postoje, nazory
a potireby” ( Trachtova a kol., 1999, s. 10).

Hierarchie potieb podle A.H. Maslowa

Potieba je projevem igkého nedostatku, chybi ns¢eho, jehoz odstrané
je Zadouci. Podle Maslowa ma kazdy jedinec individudlni systém motivi, ktery
je hierarchisticky uspaéilan, protoZze t&eré z motiva jsou silrj8i nez jiné a rkteré

z téch silnych jsou nejsilnsi.
Hierarchisticky organizovany systém pokeb podle Maslowa

» Potreby fyziologické (potieba pohybugistoty, vyzZivy, vyprazdnovani, spanku,

kysliku, sexualni peeba, vyjadiiji narusenou homeostazu)

» Potreby jistoty a bezpéi (potreby vyvarovat se nebezjietouha po ducie,
spolehlivosti a stabilit)

» Potfeby soundlezitosti a lasky(potreby milovat a byt milovan, pigba

naklonnosti, integrace)

 Potfeby wuznani a sebedlcty (potteba wuznani souhlasu, autonomie,

sebekoncepce)
» Potreby kognitivni (potreby poznavat, \dt a rozungt)
» Potreby estetick§potieby symetrie a krasy)

» Potreby seberealizaceréalizovat vlastni potencial) (Trachtova a kol., 1999)
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4.2 OSetrovatelsky proces u pacienta s VCHGD

Pacient s nekomplikovanou VCHGD sefijima na standartni jednotku
intenzivniho oddé&ni. Nemocny s komplikacemi seijpha na chirurgické oddéni
(Juienikova a kol., 1999).

OSetrovatelské diagnozy

» Bolest (akutni) (k6d-00132)v disledku iritaceti destrukce sy Zaludku,
projevujici se stiznostmi, antalgickou polohou, vyrazem \ejiji

zanmgtenim se na vlastni osobu a&rami vegetativnich reakci

« Strach/Uzkost (k6d-00148) v dusledku se zgménym zdravotnim stavem,
projevujici se zvySenym naign, neklidem, podrazaosti, resem,

tachykardii, pocenim, stiznostmi a nervozitou

* Neznalost (pofeba poueni) stavu, |€by, potfebné pé&e ze strany
pacienta a pripadnych komplikaci (k6d-00124) v dusledku nedostatku
poskytnutych informaci, projevujici se obavami, otazkami, mylnymi
predstavami, nepsnym pln&im instrukci, vyvojem komplikaci az

recidivou stavu

* Télesné tekutiny, deficit (k6d-00027) v dasledku krvaceni, zvraceni,
projevujici se hypotenzi, tachykardii, snizenym koznim turgorem, snizenim

mnoZzstvi mot neklidem a psychickymi zémami

* Spanek poruseny (kd6d-00095)v dusledku bolesti a nauzei, projevujici se
stiznostmi, probouzenim se h®@m noci, zmnami v chovani a sniZzenou

vykonnosti

» Potencionalni - Prokrveni tkani porusené (kod-00086) v dusledku

hypovolémie

« Potencionalni — VyZiva porusena, nadnirna (k6d-00002) v dasledku

vyhnuti bolesti, ktera vznika natlao
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» Potencionalni— VyzZiva porusena, nedostatma (kod-00001)v dasledku
vyhnuti bolesti, ktera vznika po jidle (Doenges, 2001; Marea, 2006).

4.2.1 OSetrovatelsky p&e u pacienta s VCHGD

Pacient je po ieti na oddéeni uloZen na klidny pokoj. Polohu si pacient zajis

sam, v pipadébolesti-ulevovou. Pohybovy rezim je volny.

Sestra sleduje krevni tlak, puls, bolest, stolici (zda stolice nema charakter
melény), zvraceni, dinky léka, dodrZzovani spravné Zivotospravy, stav vyZivy, stav

chrupu pacienta, psychicky stav pacienta.

Sestra zhodnoti stupesebepée v oblasti hygieny, ve&sSing piipadech pacient

zajistuje sam.

Podle zavaznosti zdravotniho stavu a po pomatikdem podavame diettil —
u akutniho stavu, pikomplikacich, nebo dietd.2 — pi nekomplikovaném gibéhu.
Dieta ¢.2 — Setici obsahuje jidla nekei¥na, nedrazdiva, phéiene tepla, dostatek
bilkovin. Pacienta polte o Sqici die€, zajistime konzultaci s nu¢nim terapeutem.

Zajistime, aby pacient jedl v klidu.

Sestra sleduje vyprazdinovani stolice a zapisuje do dokumentacépadi
objeveni melény pacient ulozi n&zko, informuje Iék&e, odebere krev na krevni obraz,

krevni skupinu a z#ti zakladni zivotni funkce.

Sestra sleduje bolest a zapisuje do dokumentace. Provadémip&tera bolest

zmirni az odstrani.

Sestra dba i o psychickou stranku klienta. Vhodnym zpisobem ho motivuje
a zapojuje do léby. Poskytuje dostatek informaci, které jsou v jlefimpetenci
0 nemoci, spravné Zzivotosprgvautnosti pravidelného denniho rezimu a moznosti

psychoterapie.

Po propudini je pacient dispenzarizovan (éafkova a kol., 1999).
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4.2.2 OSetirovatelska pée u pacienta s krvaceni do traviciho traktu

Prognézu pacientafipkrvaceni do zazivaciho traktu ovliviujekyépiidruzené
choroby, zdroj krvaceni a velikost objemu krevnich ztrai. masivnim krvaceni
ze Zzaludku je krev jasnéervena, brzy se objevuje melénai Bhirném krvaceni
ze Zaludku je krev tmavsi — ma vzhled k&voveé sedlimyr@sivnim krvaceni z duodena
je krev tmavécervena, pi mirném krvaceni z duodena ma Zakmeobsah vzhled

kavoveé sedliny. V obou fifadech je meléna (Kapounova, 2007).

ptitomnost krvaceni vzdy nahlasit Iéka

» upravit polohu nemocného do polosedu — prevence aspirace zvratka

e zavést nasogastrickou sondu, pokud jiz neni zavedena

e provadg proplachy sondy ledovym FR 1/1 s antacidy (najiacidem),
dokud neni odsavana tekutina jen slai®ova nebo k4, bez srazenin

« aplikovat do sondy dle ordinace 100 ml antacidu (n&macidu), sondu na
30 minut uzavit a vSe opakovat

» pedlive sledovat pifem a vydej tekutin

 je nutné zajistit periferni Zilni kanylu nebo zavedeni CZK

e zajistit laboratorni vysétni ( KO, koagulace, biochemie, krevni plyny a

ABR)

e zajistit gastroskopii (Kapounova, 2007).

4.3 OsSetirovatelsky proces u pacienta pigastroduodenoskopii

DuleZitou soudsti je psychologicka fiirava pacienta. Jiz ipptijeti k objednani
na vykon, je ®kdy lepSi ukazat na obrazku, ktet@st zazivaciho traktu bude
vySetovana. Pro laika je endoskop pouhou hadici, ,kteseunkam* kouka. Pacient
na vysSetfeni pichazi vdSinou velmi vystraSeny a nervézni. Dostavi se sladéou a

¢asto ani nevi, na jaké vygeni se objednat.
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P objednani na vykon musi sestra pacient ¥ilgyjak bude vySdeni probihat,
pro¢ na n&terych mistech potije tlak nebo mirnou bolest. Pacientovi jebia
vysvdlit, Ze je bhiem vykonu moznost odebrani biopsie, kdy se odékard cemu
dlouzi. Pacient se musi dozl&, kdy se smi po vykonu najist a napit, kdy smiwadta
liZka, kdy nesmi po premedikatidit auto, ale také, Ze dhe byt po nkterych

vykonech hospitalizovan. Sld¥at pacientovi tyto informace po premedikaci jgtobu.

Pfi vstupu pacienta na vy$evnu sestra vysil jednotlivé kroky péed
vySetenim. Pokud je pacient mirm@gohyblivy, sestra mu pomaha s odloZzeningivé
Samotné vyséeni pacient vysuli 1ékar, ktery vySeteni bude provadeé Pokud sestra
dokaze s pacientem navazat dobry kontakt, pa&ing vySeteni probiha doler (Lukas,
2005).

Aktivity sestry béhem vySeteni:

» Asistovat Iék#E a spolupracovat s nimipiySeteni

» Ulozit pacienta do spravrgolohy

» Podporovat pacienta vlidnym slovem

e Zajisovat odbornou asistenci ipbiopsii (odb& vzorku bioptickymi kle&tmi
avlozeni do zkumavky s fixaim roztokem)

» Sledovat celkovy stav pacienta.

Aktivity sestry po vySetreni:

* Monitorovat vitalni funkce pacienta

* Ozn&it a odeslat vzorek do labora¢or

* Ulozit pacienta do vhodné polohy, nejlépe na levém boku

» Dohlizet, aby pacient nejpinal potravu a tekutiny peror&inpo dobu 2 hodin
po vySeteni

» Sledovat projevy bolesti (stupnujici se bolesti na hrudniku fwia do Sije

mohou signalizovat pragaveni jicnu)
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Sledovat objektivni a subjektivni iphaky (nauzea, zvraceni, nadymani,
plynatost, meléna, enteroragie)

Upozornit pacienta na mozné pojié piiznaky signalizujici komplikace:
pretrvavajici polykaci obtize, bolest, zvySena teplotanateméza, meléna
Zaznamenat vesSkeré informace o provedenioéatelské pé&e do dokumentace

pacienta (MikSova, Frdsova, Zajtkova, 2006).

Potenciondlni oSekovatelské diagnozy

Neznalost (pdtba pouéni) (k6d-00126)
Vyziva porusend, nedostaté (kod-00001)
Polykani porusené (k6d-00107)

Bolest v oblasti jicnu (k6d-00132)

Strach (k6d-00148)

Prijem/ Zacpa (k6d-00013, 00014)
Infekce, riziko vzniku (k6d-00004)
Poran&i, zvySené riziko (k6d-00038)

Aspirace, zvyseneé riziko (k6d-00039) (Doengnes, 2001; dav&, 2006)
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PRAKTICKA CAST

5 Empiricky pri zkum

5.1 Priazkumny problém, priazkumneé cile, hypotézy

V teoretickécasti jsme se za#hli na diagnostiku, diznaky a lébu viedové
choroby gastroduodena. V praktickésti zkoumame kvalitu Zivota paciéns timto
onemocn#éim a vyhodnocujeme zji&té vysledky. Zasadni otazkaipkumu je kvalita
Zivota lidi s VCHGD, a to zejména v oblasti pracovni, oblasti vasowych

zajmovych aktivit a na spokojenost paciestjejich zdravim.
Prizkumny problém

Na zakladéteoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti jsnevolili prizkumny
problém:

Jaky je vliv onemocnd@ na kvalitu Zivota paciett

Prizkumné cile

Ve vztahu k pizkumnému problému jsme si zvolili tyto cile:

Cil 1. zjistit vliv VCHGD na kvalitu Zivota viiznych Zivotnich situacich.

Cil 2. Do jaké miry ovliviuje VCHGD kvalitu Zivota Kliefits timto onemocmim
v oblasti pracovni a v oblasti volragovych zajmovych aktivit.

Cil 3. zjistit, do jaké miry jsou klienti spokojeni s jejich zdravotnim stavem.
Hypotézy

Ve vztahu kuvedenym d&in a k pfizkumnému problému jsme stanovili

nasledujici hypotézy:
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Hypotéza 1. Pedpokladame, Ze v oblasti kvality Zivota dochéas$tji ke zmgnam

v 0osobnim zivat nez v zamstnani klient.

Hypotéza 2. Pedpokladame, Zze VCHGD trpi vice muzi v&ku mezi 36-50 lety nez

zeny.

Hypotéza 3. Pedpokladame, Ze vice nez jedigtiha respondefituvadi nespokojenost

se svym zdravotnim stavem.
Hypotetické tvrzeni

Predpokladdame, Ze t&ina dotazovanych nedodrZuje spravnou Zivotospravu.
5.2 Metodika prazkumu

Metodika pfizkumu je nestandardizovana. Metodouizgumu byl dotaznik.
Pacienti byli pedem uji&ni, Ze dotaznik je anonymni a Udaje ¥ bh&dou pouzity
pouze jako podklad pro vypracovani baksk& prace. Dotaznik byl za&ben na kvalitu

Zivota

Dotaznik obsahoval 14 poloZzek. Jedna z otazek byla estévizbylé polozky
byly uzaviené. Zvolenou odpovédrnéli zakrouZzkovat, poptdoplnit svymi viastnimi
dovy. Rozdanych bylo 45 dotaznika, z toho se 40 vratilo. Navratnost dotaznika byla
89 % .

K hypotéze 1 se vztahovaly polozky 5 ,12 a 14. Hypotézu 2 jsni\ali
polozkami 1 a 2. Hypotézu 3 jsem owgwali polozkami 7 a 13. Polozky 8, 9, 10 a 11 se

vztahovaly k hypotetickému tvrzeni.
5.3 Casovy harmonogram sbiu dat

Dotaznikové Séeni zandirené na zkoumani kvality Zivota lidi s VCHGD jsme
provedli v terminu od 4. ledna do 26. Unora 2010, kterého astnito 40 respondeint

s diagnozou wdova choroba gastroduodena.
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5.4 Priazkumny soubor

Prizkumny soubor tvdlio 40 respondefit muzi a Zeny. Respondenti jsou ve
vékovém rozmezi 20-65 let. Sbélat probihal na Mniku u praktického leke, kde

jsem osobnéotaznik nabizela paciéim, ktei trpi viedovou chorobou gastroduodena.
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5.5 Analyza vysledki prizkumu

Polozka ¢1 — Jste muz nebo zena?

a Muz

b) Zena

Tabulka 1 — Pohlavi respondént

odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
aymuz 16 40 %
b)Zena 24 60 %
Celkem 40 100 %

Graf 1 Pohlavi respondeit

Pohlavi respondent @

60,0%

OzZeny B muzi

Prizkumny vzorec tvaio 40 responderit z nchoz bylo 16 mui (40%) a 24 Zen
(60%).
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PoloZka ¢2 — Kolik Vam je let?
a) 20-35 let
b) 36-50 let

c) 51-65 let

Tabulka 2 — ¥k responderit

odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 20-35 let 6 15 %
b) 36-50 let 19 47,5 %
c) 51-65 let 15 37,5%
celkem 40 100 %
Graf 2 \ek respondernit

Vék respondent T

15,0%

37,5%

47,5%

[ @20-35let B 36-50 let 051-65 let

NejvetSi poet respondefitse pohyboval vedku mezi 36-50 lety. Tvak47,5 % tedy
19 responderit Dale 15 respondeit(37,5 %) spada do kategorie mezi 51-65 let a 6
responderit (15 %) do kategorie od 20 do 35 let. éhdZ vyplyva, Zze VCHGD trpi

nejvice lidé v produktivnim Wu.
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PoloZka ¢3 — Jak dlouho trpite viedovou chorobou gastroduodenalni?

a) 0-5let

b) 6-10 let
c) 11-15 let
d) 16-20 let

e) 21 avice let

Tabulka 3 Trvani nemoci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 0-5 let 10 25 0p
b) 6-10 let 12 30 %
c) 11-15 let 5 12,5 %
d) 16-20 let 9 22.5 %
e) 21 a vice let 4 10 %
Celkem 40 100 %

Graf 3 Trvani nemoci

Trvani nemoci

10,0%

25,0%

22,5%

12,5% 30,0%

OO0-5let W6-10let O11-15let [O16-20let W21 avice let

Na tuto otazku odpowlo 12 respondeiit(30,0 %) za b) 6-10 let. Druhou ta$tjSi
odpovdi bylo za a) 0-5 let, kterou zvolilo 10 respondefi5 %). Dale 9 respondent
(22,5 %) zvolilo d) 16-20 let, 5 respond&iil2,5 %) oznélo odpovédc) 11-15 let a 4
respondenti (10 %) uvedlo odpake) 21 a vice let.
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Polozka ¢4 — Kolikrat jste byl(-a) hospitalizovan(-a) kvdi této chorobé?

a) zatim jsem nebyl(-a) c) dvakrat
hospitalizovan(a)
d) vicekrét
b) jednou
Tabulka 4 — Poet hospitalizaci
odpowvedi Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
a) zatim jsem nebyl(-a
) _J _ yia) 25 62,5 %
hospitalizovan(la)
b) jednou 8 20 %
c) dvakrat 5 125%
d) vicekrat 2 5%
celkem 40 100 %

Graf 4 Po&t hospitalizaci

Poc€et hospitalizaci

5,0%

12,5%

20,0%
62,5%

| O nebyli hospitalizovani @ jednou O dvakrat Ovicekrat

VétSina, tedy 25 respondén{62,5 %), odpowdélo Ze nebyli hospitalizovani kvali
VCHGD. DalSich 8 respondén{20,0 %) bylo jednou hospitalizovano, 5 respondent
(12,5 %) bylo dvakrat hospitalizovano a pouze 2 respondenti (5 %) uvedli, Ze byli
hospitalizovani nkolikrat z divodu VCHGD. Zd&chto odpovdi vyplyva, Ze v sowdsné

dobé pacienti trpi mén&omplikacemi, pro které jsou hospitalizovani, neinti bylo

diive.
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Polozka ¢5 — V sokasné dol¢ jste

a) Nezangstnany(-a) d) Invalidni dachodce/ diachodkyné
b) Zaméstnany (-4) e) Na matéskeé dovolené
c) Student f) Starobni dichodce/ dichodkyné

Tabulka 5 Zargstnanost respondeait

odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
a) nezarsstnany(-a) 9 225 %
b) zaméstnany(-a) 16 40 %
c) student 1 25%
d) invalidni dichodce/dchodkyré 5 12,5 %
e) na matiské dovolené 3 7.5%
f) starobni dchodce/dchodkyre 6 15 %
celkem 40 100 %

Graf 5 Zandgstnanost respondeit

Zaméstnanost pacient U

15,0%

22,5%

7,5%

12,5%
40,0%
O nezam éstnany(-4) B zaméstnany(-4)
O student Oinvalidni d Gchodce/d tchodkyn é
B matefska dovolena O starobni d tchodce/d tchodkyn &
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Odpoveéd b) zangstnany (-a) zvolilo 16 respondént(40,0 %). Odpoveéd a)
nezangstnany (-a) ozndlo 9 responderit (22,5 %), odpovéd f) starobni
dachodce/diuchodkyn vybralo 6 respondefnt (15 %), odpoveéd d) invalidni
dachodce/diuchodkyh zvolilo 5 respondeiit (12,5 %), odpovéde) na matiské
dovolené oznéli 3 respondenti (7,5 %) a odpovéd) student zvolil 1 respondent.
V této otazce se ukdzalo, Zetd8ma dotazovanych je za&stnanych, ¢ili jejich

onemocnéi nema na pracovni uplatmépiilis velky vliv.
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Polozka €6 - Které faktory u vas vedly ke vzniku onemoc#ni? (miazete zasSkrtnou
vice odpovéli)

a) Spatna strava

b) nepravidelna strava

c) kouteni

d) nepimérené pouzivani tév

€) stres

f) kava

g) rodinn& predispozice

h) kysely Zaludeni sekret

i) jiné, vyjmenujte .........cccceeeiiiiiiiins

Tabulka 6 Piciny onemocnai

odpowvédi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
a) Spatna strava 18 19.4 %
b) nepravideln4 strava 24 25.8 %
c) koueni 14 15,1 %
d) negime¢tené pouzivani tév 5 5.4 %
e) stres 6 6,5 %
f) kava 14 15,1 %
g) rodinna predispozice 10 10,8 %
h) kysely Zaludéni sekret 2 22 %

i) jiné 0 0%

celkem 93 100 %
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Graf 6 Priciny onemocani

Pri€iny onemocn éni

108 22 19,4

15,1
O Spatna strava M nepravidelna strava
O kou feni O nepfiméfené pouzivani lék G
M stres o Okava L
@ rodinna predipozice O kysely Zalude €ni sekret

V této otazce jsme se zakli na piicinu onemocnsi, kde respondenti mohli zvolit vice
odpovdi. Nejvice uvasgha odpovédbyla b) nepravidelna strava, kterou uvedlo 24
responderit (25,8 %). Odpovéda) Spatna strava zvolilo 18 respondefi9,4 %),
odpoveéd c) kouieni a f) kadva zvolilo stejny pet 14 respondetit(15,1 %), odpoveéd))
rodinna predispozice oz&ilo 10 responderit (10,8 %), odpoveéde) stres zvolilo 6
responderit (6,5 %) a pouze 2 respondenti (2,2 %) uvedli odpdvi&ysely Zaludéni
sekret. Z této otadzky vyplyva, Zze mezi ¢etjSi piiciny pati nepravidelna a Spatna
strava. Tento fakt ovlividje dnedni usmhana doba, kdy lidé nem&gas se v klidu najist

astravuji se v rychlych ole¢stvenich.
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PoloZka ¢7 - Jakymi trpite problémy?(miZete zaSkrtnou vice odpow)

a) bolesti bicha
b) nevolnost
c) zvraceni

d) sniZené chuk jidlu

e) hubnuti
f) piibirani na vaze
g) paleni zahy

h) zacpa

Tabulka 7 Problémy respondént

i) Unava

j) jine

odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost

a) bolesti bicha 10 12 %
b) nevolnost 13 15,7 %

c) zvraceni 6 7,2 %
d) snizena chik jidlu 12 14,5 %
e) hubnuti 4 4,8 %

f) ptibirani na vaze 7,2%
g) paleni zahy 16 19,3 %
h) zacpa 8 9,6 %

i) Unava 72%

j) jiné 0 0%
neuvedeno 2,4 %
celkem 83 100 %

Graf 7 Problémy respondeht

7,2

Problémy respondent

2,4 12,0

19,3
7.2 48 14,5
Obolesti b ficha M nevolnost O zvraceni )
Osnizena chu t' k jidlu M hubnuti O pfibirani na vaze
@ paleni zahy O zéacpa B Unava
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V této otazce jsme se zafili na problémy respondeint kterymi v souésné dobdrpi.
Respondenti mohli zvolit vice odpad& NegasgjSi zvolena odpovédbyla g) péleni
zahy, kterou zvolilo 16 respondén{l9,3 %). Druhou neéasgji volenou odpovdi byla
b) nevolnost, kterou uvedlo 13 responde(it5,7 %). DalSich 12 responder{i4,5 %)
zvolilo d) sniZzenou chuk jidlu, 10 respondefit(12 %) odpowdélo a) bolesti bicha, 8
responderit (9,6 %) uvedlo odpoveéd) zacpa a odpodé c) zvraceni, f) pibirani na

vaze a i) Unava zvolil stejny pet respondeit (6; 7,2 %). 2 respondenti neuvedli

Zzadnou odpoved

40



PoloZka ¢8 - Byl(-a) jste informovéani o die€, kterou méate dodrzovat? Pokud ano,
napiste 3 griklady co vam Skodi.

a) ne, nebyl(a) jsem informovan(-a)

b) ano, byl(-a) : peiklady : .................lll

Tabulka 8 Informovanost o diet

odpowvedi Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
a) ne, nebyl(-a) jsem informovan(-a) 4 10 %
b) ano, byl(-a) jsem informovan(-a) 30 75 %
neuvedeno 6 15%
celkem 40 100 %

Graf 8 Informovanost o diét

Informovanost o diet é

15,0 10,0

75,0

O ne, nebyl(-a) jsem informovan(-a) @ ano, byl(-a) jsem informovan(-a) O neuvedeno

Odpoveéd’b) ano, byl(-a) jsem informovan(-a) zvolilo 30 resdenti (75,0 %),

odpoveéd a) ne, nebyl(-a) jsem informovan(-a) uvedlo 4 respondenti (15 %) a zbylych 6
responderii (10 %) neuvedlo Zadnou odpoveéRodle vysledki této otazky jsme zjistili,

Ze pacienti jsou v @vazné viSiné dobie informovéni. Jako jgklady uvadli nejcastji
kotenthd a mastnd jidla, nepravidelné stravovani,poZisi&oholu a pgjidani.

41



Polozka ¢9 — DodrZujete dietu?
a) ano

b) spiSe ano

c) spisSe ne

d) ne

€) nevim

Tabulka 9 DodrZzovani diety

odpovédi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
a) ano 4 10 %
b) spiSe ano 10 25 %
c) spiSe ne 16 40 %
d) ne 8 20 %
e) nevim 2 5%
celkem 40 100 %

Graf 9 DodrZovéni diety

Dodrzovéni diety

10,0

40,0

|I:Iano B spiSe ano OspiSe ano One Mnevim |

Zde jsme zjistili Ze 16 respondé@n{40,0 %) dietu spiSe nedodrzuji. DalSich 10
responderit (25,0 %) dietu spiSe dodrzuje, 8 responil€f0,0 %) dietu nedodrzuje, 4
responderit dietu dodrzuji a 2 respondenti uvedli, Zze nevi, s@aidi spravnym

stravovanim.
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Polozka €10 — Kouwite?

a) ano
b) ne

c) prilezitostré

Tabulka 10 Poet kuak:

odpowvédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 8 20 %
b) ne 12 30 %
C) prileZitostné 20 50 %
celkem 40 100 %

Graf 10 Poét kuaki

Poéet ku Faka

20,0

50,0

Oano Ene O prilezitostn &

Z dotazovanych je 8 kaki (20,0 %), 12 nekéka (30,0 %) a 20 respondén®0,0 %)

kouii piilezitostné
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PoloZka ¢11 — Kolikrat denné jite?

a) trikrat (snidangobked, vetere )
b) vicekrat (v malych davkach, pravidejné

c) nepravidelné, podle &su

Tabulka 11 Zp:isob stravovani

odpowvédi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
a) fikrat (snidan, obsd, veteie) 16 40 %
b) vicekrat (v malych davkach,
) 4 10 %
pravidelrg)
) nepravidelrg, podle éasu 18 45 %
neuvedeno 2 5%
celkem 40 100 %

Graf 11 Zpusob stravovani

Zpusob stravovani

50

10,0

Otrikrat Wvicekrdt Onepravideln &, podle éasu Oneuvedeno

Nejvice zvolenou odpod bylo za c) nepravidelngpodle ¢asu, kterou zvolilo 18
responderit (45,0 %). Odpovéda) tikrat dennézvolilo 16 respondeint (40,0 %),
odpoveéd b) vicekrat, v malych davkach uvedli 4 respondé€@i,0 %) a 2 respondenti
(5,0 %) neodposdéli na tuto otazku.
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PoloZka ¢12 - Méte pocit, Ze vaSe onemoéni ovliviiuje vasi schopnost pracovat?

a) ano d) ne
b) spiSe ano €) nevim
C) spiSe ne

Tabulka 12 Vliv onemocnéna pracovni schopnost

odpowvédi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
a) ano 2 5%
b) spiSe ano 5 12,5%
c) spiSe ne 13 325%
d) ne 11 27,5 %
€) nevim 9 225 %
celkem 40 100 %

Graf 12 Vliv onemocmd na pracovni schopnost

Vliv onemocn éni na pracovni schopnost

5,0%
22,5% 12,5%
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27,5%
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Odpovedc) spiSe ne zvolilo 13 respondi(82,5 %), odpoveédl) ne uvedlo 11
responderit (27,5 %), odpovéd®) nevim oznélo 9 responderiit (22,5 %), odpovéd)
spiSe ano uvedlo 5 respondeifi2,5 %) a odpasd’ a) ano zvolili 2 respondenti (5,0
%).
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Polozka ¢13 - Jste spokojen(-a) se svym zdravotnim stavem?

a) ano d) ne
b) spiSe ano €) nevim
C) spiSe ne

Tabulka 13 Spokojenost se zdravotnim stavem

odpovédi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
a) ano 5 12,5 %
b) spiSe ano 9 225 %
c) spiSe ne 15 37,5%
d) ne 8 20%
€) nevim 3 7,5 %
celkem 40 100 %

Graf 13 Spokojenost se zdravotnim stavem

Spokojenost se zdravotnim stavem

7,5% 12,5%

22,5%

37,5%

Oano MspiSe ano Ospise ne One Mnevim

Zde jsme zjistili, Zze 15 respondénB37,5 %) je spiSe nespokojeno se svym zdravotnim
stavem, 9 respondeint( 22,5 %) je spiSe spokojeno se svym zdravotnivesia, 8
responderii (20,0 %) neni spokojeno se svym zdravotnim staerasponderit (12,5

%) je naprosto spokojeno se svym zdravotnim stavem a 3 respondenti (7,5 %) nevi, zda

jsou spokojeni se svym zdravotnim stavem.
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Polozka €14 - Popiste, jak se zgnil vas zivot po onemocgni

Respondenti v této otazce élin popsat vém se zmnil jejich Zivot po
onemocnéi. Tato poloZzka byla otegha. Respondenti zde mohli uvést problémy

z kterékoliv oblasti svého zivota zpasobené VCHGD v jakémkolivtypoc
Uvadae odpodi:

a) dodrzovani diety c) omezeni alkoholu

b) omezeni kowni d) zdravotni obtize

e) zvySena navstnost praktického |éka, zdr. z&izeni

Tabulka 14 — Zrna Zivota po onemocni

odpowvédi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
a) dodrzovani diety 25 272 %
b) omezeni koteni 14 15,2 %
c) omezeni alkoholu 10 10,9 %
d) zdravotni obtize 23 25,0 %
e) zvySena navdtnost praktického 12 15,0 %%
léka'e, zdr. zéizeni '
f) neuvedeno 8 8,7 %
celkem 92 100 %
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Graf 14 —Znéna Zivota po onemocngé

Zména zivota po onemocn éni
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Ododrzovéani diety

W omezeni kou feni

Oomezeni alkoholu

Ozdravotni obtize )
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O neuvedeno

V této otazce 25 respondérn(R7,2 %) uvedlo odpovéd) dodrzovani diety, odpoved)
zdravotni obtiZze uvedlo 23 responde(i25,0 %), odpovéddb) omezeni kowni napsalo
14 respondeiit (15,2 %), odpoveéde) napsalo 12 respondénfl3,0 %), odpoveédt)
omezeni alkoholu napsalo 10 respondefit0,9 %) a 8 respondeén{8,7 %) polozku
nevyplnilo.
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5.6 Interpretace vysledki

Hypotéza ¢.1 Predpokladame, Ze v oblasti kvality Zivota dochéasgji ke zmeEnam
v osobnim Zivat nez v zamstnani klienk, méla byt ovéiena odpovédhi na polozky
¢.5, ¢.12 ac.14. Prvni hypotéza se napotvrdila. V oblasti kvality Zivota dochazi

castji ke zmegnam v osobnim Zivétnez v zanastnani klient.

Hypotéza¢.2 Predpokladame, ze VCHGD trpi vice muzi vekwémezi 36-50 lety nez
Zeny, nela byt ovéena odpoveédhi na polozky ¢.1 a ¢.2. Druha hypotéza se
nepotvrdila. Nejvice respondeit(47,5%) uvedlo kategorii od 36-50 let, ghvZz bylo
57,9% Zen a 42,1% miZOnemocndim trpi vice Zeny nez muzi veku od 36-50 let.

Hypotéza ¢.3. Predpokladame, Ze vice nez jedné&etina respondefit uvadi
nespokojenost se svym zdravotnim stavermlanbyt ovéiena odpovédhi na polozky
¢.7 a¢.13. Treti hypotéza se nampotvrdila. Vice neZ jednarétina respondeiitje

nespokojena se svym zdravotnim stavem.

Hypotetické tvrzeni: Predpokladame, Ze étSina dotazovanych nedodrzuje
spravnou zZivotospravu, &o byt potvrzeno odpovedii na otazky.8, ¢.9, ¢.10 ac.11.
Hypotetické tvrzeni se namotvrdilo. V étSina dotazovanych nedodrZuje spravnou

Zivotospravu.
5.7 Diskuse

Vysledky naSeho jizkumu budeme srovnavat s pouzitou literaturou vetiszké
casti této prace. Ndjklad vysledky naSeho fizkumu se liSi od poznatki z knihy
Viedova choroba (Kohout, 2002), ktera byla pouzitagopsani VCHGD. Autor zde
uvadi, Ze hlavni pé&inou VCHGD je H.Pylori a mezi dalSi iginy pati zaludeéni
sekret, kyselina chlorovodikova, Zlugorucha cirkulace, medikamenty, kenf, kofein
adréazdivé jidla. Dale zde uvadi, Ze d&jtjSi subjektivnim piznakem je bolest mha.

V naSem pizkumu 19,3% respondentuvedlo paleni zahy, 15,7% respondent
nevolnost a 14,5% respondérgniZzenou chuk jidlu. A jako hlavni pi¢inu své nemoci

nejvice respondetit(28,5%) uvedlo nepravidelnou stravu.
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Dale se Iisi vysledky izkumu od knihy Diety pfonemocini peptickymi
viedy (Starnovska, Kment, 2002), kterd se zabyva dspsivou a vSeobecnymi
zadsadami pro prevenci onemonnéAutari zde doporudji pravidelnou a vyvazenou
stravu, pestat kowit a nepit alkohol. V naSem {jmkumu jsme zjistili, Zze 40,0%
pacienti dietu spiSe nedodrZuje, 45,0% responil@mepravideln¢ 50,0% respondeint
kouii piilezitostnéa 20,0% respondehjsou Ku#éci.

5.8. Doporuceni pro praxi

Z porovnani piizkumu s pouzitou literaturou vyplyva, Ze projevy iic¢piy
nemoci jsou individudlni. Déale, Ze i g8to, Ze jsou pacienti informovani a maji
moznosti se o spravné Zivotospral@zvdét vice v knihach, letacich nebo na internetu,
tak rezimova op#tni stejnénedodrzuji. Podle zji&ych nedostatkt 1ze navrhnout

nasledujici &Seni.

Léka a sestra by #ii umét pacienta spravnémotivovat k dodrZzovani
Zivotospravy (napi popisem komplikaci, které pacienta mohou ohroziai Zivot).
Sestra by mila poskytnout pacientovi dostatek zdrokde se mize dozvélét o sve
nemoci co nejvice. Sestra by se€lasnazit informovat i pacientovu rodinu 0 nemaoci

a l&ebném rezimu, pokud s tim pacient souhlasi.

Pacient n&¢l by klast diraz na dodrZovani Zivotospravy (pravidelna strava,
prestat kouk a pit alkohol, nad@rné uzivat Iéky na bolest, vystavovat se stresovym
situacim). Pacienti s timto onemoderidoy neli zvolit klidn¢jSi povolani. Pacient by ¢h

chodit na pravidelné kontroly ke svému léka

Dulezité je VCHGD pédchazet. Sestra by¢ta dbat na prevenci pidevSim
u rizikovych pacient napi kuiaci, obézni pacienti, alkoholici atd. Sestra bstartyto
pacienty informovat o riziku vzniku tohoto onemonn¢a nEla by je seznamit
S preventivnimi opdenimi jako péstat nebo omezit koesi, pravidelnécasovani

stravy, davat pgdnost racionalngloZzené a vyvazené stias omezenim tukua atd.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakal&ké prace bylo zjistit kvalitu Zivota lidi s VCHGD
ado jaké miry jsou pacienti spokojeni s jejich zdravotnim stavem. Resparnsiaet si
ptali, jak se zmnil jejich Zivot po onemocnd (poloZzka¢. 14, s. 47). Nepstjsi
odpovdi byli dodrZzovani diety (27,2%), zdravotni obtiZz5,0%), omezeni koahi
(15,2%) a zvySeny @et navstv praktického lékee a zdravotnickych Z&eni (13,0%).
Nejcastji uvadéné zdravotni obtize jsou paleni zahy (19,3%), nesitln15,7%),
sniZzenou chuk jidlu (14,5%) a bolesti dha (12,0%) v polozceé. 7, s. 39. Vysledky
prizkumu ukazuji, Zze VCHGD spiSe neovliviiuje pacientovu schopnost pracovat
(uvedlo 32,5% responddntpolozkac. 12, s. 45) a 40,0% respondiegou zanistnani.

Jedna tetina respondefituvedla, Ze nejsou spiSe spokojeni se svym zdranaitdvem.

DalSim cilem prace bylo zjistit, jaka je Urawvenformovanosti pacieit
0 spravné zivotospray&da ji dodrZuji a na postoj paciérke své nemoci a na zjti,
zda ji stale tolik podaguji. Vysledky ptizkumu jasnéprokazuji, Ze pacienti i psto,
Ze jsou informovani (uvedlo 75,0% respondenpolozka¢. 8, s. 41), spravnou
Zivotospravu nedodrzuji (uvedlo 40,0% respontletietu spiSe nedodrzuje, polozka
¢. 9, s. 42; 45,0% respondéerjt nepravideln¢ polozka¢.11, s. 44; 50,0% respondént
jsou pflezitostnymi kuéky, polozkac. 10, s. 43) své onemogariépodcauji a nedbaji

na mozné komplikace z toho vyplyvajici.

Uvedu zde nejvyznamjgi poznatky, které jsme se vigkumu dozvégli.
Nejvice respondefit(28,5%) uvedlo jako jp&inu svého onemocmé nepravidelnou
stravu (polozkat. 6, s. 37). Coz poukazuje na dnesni dobu, kdy kapétsha a nema
¢as na spravnou a pravidelnou stravu. Déle 62,5%oneigmti uvedlo, Ze jegtnebylo
hospitalizovano kvili VCHGD (polozka. 4, s. 34). Z &hoz niizeme vydedukovat, Ze

pacienti jsou pravidelndispenzarizovani a spravig£eni.

Vysledky této prace bych zaem shrnula. Rizkum ukazal, Ze tba tohoto
onemocnéi se vyraznélepSila a komplikacim VCHGD se a8 pedchazi. Pacienti
jsou spravn&dukovani o onemocné a o I€ebném rezimu. @stava vSak otdzka. Jak
pacienty motivovat, aby spravnou Zzivotospravu dodrZzovali a nepodak své

onemocrni? Podle mého nazoru jeigttip paciert k jejich onemocngi individualni.
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Nekteri pacienti o své zdravi dbaji, snazi se dodrzovshigéy rezim a jejich kvalita
Zivota je velmi dobrajekla bych, Ze srovnatelna s kvalitou Zivota zdravggaince.
BohuzZel nktefi pacienti Ziji stejnym nezdravym stylem Zivota jgked onemocngim,
nebo se nedokazi zbavit zlozvyki jako nakouieni, alkohol, rychlé olefstveni a
jejich kvalita zivota klesa, protoze trpi vice obtizemi, naagt castji I€kare, uzivaji
vice Iéka, mohou byt hospitalizovani pro komplikace a ppzdémiaze mit dopad i na

jejich zangstnani.
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PRILOHA A - Dotaznik

Dotsstaik, g........
DOTAZNIK

Dobry den,

drZite v ruce dotaznik, ktery se z&mje na kalitu Zivota nemocnych s@dovou chorobou
gastroduodenalni. Prosim vas o jeho vypiné¢VaSe odpowdi budou soudsti

priaizkumu, ktery je podstatnodsti mé bakaldké prace.

Vyplnéni dotazniku jedobrovolné a anonymnb6tai zaskrtavat jednu odpovéd okud

neni uvedeno v otazce jinak.

Dékuji za vas s, Monika BeneSova
studentka 3. radiku oboru vSeobecna sestra
Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s.

Praha 5, Duskova 7

1. Jste muz nebo zena?

[l muz [] Zena

2. Kolik Vam je let?

[120-35 let [136-50 let [151-65 let

3. Jak dlouho trpite wdovou chorobou gastroduodenalni?

[10-5 let [16-10 let [111-15 let [116-20let [121 avice let



. Kolikrat jste byl(-a) hospitalizovani kvuli této chorabé

1 zatim jsem nebyl hospitalizovan(a) 1jednou 1 dvakrat 1 vicekréat

.V sou@sné dobjste:
"1 Nezamsstnany(-a) [1 Zagstnany(-4) [ Student
1 Invalidni dtichodce/ dachodk§n "1 Na mateské dovolené

1 Starobni dachodce/ diuchodkyn

Které faktory u vas vedly ke vzniku onemeéni? (miZzete zaskrtnou vice
odpovddi)

1 Spatna strava [ nepravidelna strava ] kouieni
1 nepiméiené pouzivani tév 1 stres [ kava
"1 rodinna predispozice 1 kysely Zatudesekret

1jiné, vyjmenujte

. Jakymi problémy v so@sné dobérpite?(miZzete zaSkrtnou vice odpalig

I bolesti bicha nevolnost 1 zvraceni 1 snizend dhijidlu
hubnuti
1 pibirani na vaze( péleni zahy 1 z&cpa "l Unava

1jiné, vyjmenujte

Byl(-a) jste informovéni o di&t kterou méte dodrZzovat? Pokud ano, napiste 3
ptiklady co vam Skodi.

"1 ne, nebyl(a) jsem informovan(-a)

"1ano, byl(-a) : pklady :



9. DodrZujete dietu?

Jano 1 spiSe ano 1 spiSe ne Ine 1 nevim

10. Koutite?
1ano Ine piilezitostné
11. Kolikrat denngjite?
(] tiikrat (snidangobid, vetere ) 1 vicekréat (v malych davkach,pravidginé

1 nepravidelngpodle @su

12. Mate pocit, Ze vaSe onemoen®dvliviiuje vasi schopnost pracovat?

‘1ano ‘1spiSe ano  [1spiSe ne ‘Ine "1 nevim

13. Jste spokojen(-a) se svym zdravotnim stavem?

Jano  [1spiSe ano 1 spiSe ne 1 ne  [lnevim

14. Popiste, jak se zénil Vas Zivot po onemocmi:



PRILOHA B — Souhlas

MUDr. Houskova Marie, ordinace praktického 1ékare
28. Rijna 300, Mélnik 27601
Tel. : 315 /628 380

POTVRZENI O SOUHLASU S VYKONEM PRUZKUMNE CINNOSTI

u praktického Iékaie

Potvrzuji, Ze studentka Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. Monika BeneSova miiZe podat u
praktického lékafe dotazniky, za ulelem ziskani informaci nezbytnych k vypracovani
bakaléfské prace na téma ,,Kvalita Zivota nemocnych s viedovou chorobou gastroduodenalni.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouZity pouze k vypracovani
bakalafské prace a jinym zplisobem nebudou zneuZity.

25 | MUDr. Marie Houskové

V Mélniku dne ﬁ&a#{ﬁ 408 /ﬁ%ﬁ:ﬁm

ts17315 628 380




PRILOHA C — Anatomie Zaludku

klenba zaludku

ceslovy zafez Zaludetni dno

brigni cast jicnu T

télo Faludku

deslo

malé zakfveni Zaludku

velke zakfiveni
thlovy zafez ——— zaludku

horni ¢4st dvanactniku

vratnik

Zaludedni fasy

\

vratnikova cast
vratnikového Gsti

sestupna £dst
“ dvanactniku

dvanactnik

(Rambousek, 2007-2009)



PRILOHA D — Tepny Zaludku

Obr, 56 A. TEPNY ZALUDKU; schéma
1 a. hepatica propria

2 a. hepatica communis

3 a. mesenterica superior

4 truncus coeliacus

5 aorta abdominalis

6 a. splenica (a. lienalis)

7 a. gastrica posterior

8§ aa. gastricae breves
9 a. gastrica dextra

10 a. gastrica sinistra

11 rr. omentales arteriae gastroomentalis (gastroepi-

ploicae) dextrae

12 a. gastroomentalis (gastroepiploica) dextra

13 a. gastroomentalis (gastroepiploica) sinistra

14 a, gastroduodenalis

(Cihak, 2002)
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PRILOHA E — Endoskopické vyseteni Zaludku

Speise-
réhre

Magen

Gastroskop

——

Monitor

D. Polup

Wasserversorgung

(Gesundheits-lexikon,gastroskopi908)

VI



PRILOHA F - V ¥ed zaludku

(Kajzrlikova, 2009 — 2010)
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PRILOHA G - Vzory denniho jidelni &ku

Snidané: kakao, péivo, maslo

Svacina: jogurt, p&€ivo

Obéd: rajcatova polévka, howa! maso dusSené na zelenib&ambory
Svadina: syrova pomazanky, peo

Veterie: prirodni hov&i maso, duSena ryze, hlavkovy salat

[l.veceire: mléko, pe&ivo

Snidané: ¢aj s mlékem, p@vo, vejce na nkko

Svadina: tvarohova pomazanka, fieo

Obéd: celerova polévka se zakau, duseny mletyizek, brambory, kompot
Svadina: maslo, dzem, sendvi

Veteie: zeleninoveé rizoto se strouhanym syrem, hlavkovy salat

. vedere: syr, p&ivo

Snidané: mléko, vanoka, dzem

Sva¢ina: nastrouhané jablko, pisSkoty

Obéd: zeleninova polévka, dusené kutluSena ryze
Svacina: Sunka, sendvi

Veteie: ryzovy nakyp, kompot

Il. vedere: mléko, pe&ivo

(Dvorsky, Dvorska, 1997)
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