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ABSTRAKT

PETEROVA, Kristyna. Edukace pacienta s viredovou chorobou gastroduodena. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Renata Hernova, Ph.D. Praha. 2015. 66 s.

Tématem bakalafské prace je edukace pacienta s viedovou chorobou gastroduodena.
Hlavnim cilem eduka¢niho procesu je postupné upeviiovani teoretickych
a praktickych znalosti o této chorobg, rezimovém a dietnim opatieni
a 0 ezofagogastroduodenoskopii. Dal$im cilem je vytvofit eduka¢ni material pro
pacienty s timto onemocnénim a vytvofit potencionalni studijni material pro vSeobecné

sestry a studenty stiednich a vysokych kol zdravotnickych.

Teoreticka ¢ast prace popisuje pii¢inu vzniku peptického viedu zaludku a duodena, jeho
projevy, diagnostiku, 1écbu, komplikace, prevenci a jeho progndézu. Dalsi oblast
teoretické Casti se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u nemocnych s viedovou

chorobou gastroduodena.

Prakticka cast této prace zahrnuje vytvoreni a aplikace eduka¢niho procesu u pacienta
s viedovou chorobou gastroduodena. Edukacni proces byl realizovan u mladé
pacientky, ktera jiz trpi timto onemocnénim V jejim domacim prostiedi prostiednictvim

ctyfech edukacnich jednotek.

Klicova slova

Pepticky vied. Viedova choroba gastroduodena. Edukace. Viedova choroba zaludku

a dvanactniku.



ABSTRACT

PETEROVA, Kristyna. The education in a patient with gastroduodenal ulcer disease.
The college of Nursing, o. p. s. Degree of qualification : Bachelor (Bc). Tutor: Mgr.
Renata Hernova, Ph.D. Prague. 2015. 66 pages.

The theme of my bachelor thesis is to education in a patient with gastroduodenal ulcer
disease. The main objective of the educational process is to gradually increase
theoretical and practical knowledge about this disease, regimens and dietary measures
and about Esophagogastroduodenoscopy. Next aim is to create an educational manual
for patients with that disease and to create a study material for nurses and students of

secondary schools and universities healthcare.

Theoretical part of the thesis describes cause formation of peptic ulcer of stomach and
duodenum, its symptoms, diagnosis, treatment, complications, prevention and
prognosis. What is next, theoretical part is also dedicated to specifics of nursing care for

patients with gastro duodenal ulcer disease.

The practical part includes creation and application of educational process to patients
with gastroduodenal ulcer disease. The process was conducted in a young patient who

suffers from this disease in her home environment through four educational units.

Key words

Peptic ulcer. Gastroduodenal ulcer disease. Education. Ulcer disease of stomach and

duodenum.



PREDMLUVA

Kvuli eradikacni 1é¢bé je vyskyt peptického viedu zaludku a duodena na ustupu.
Nicméné v soucasné uspéchané dobé se pepticky vied stile vyskytuje a mize jim
onemocnét kdokoli. V mém okoli se pohybuje nekolik lidi, které je toto onemocnéni
omezuje V kvalité jejich zivota svymi vyraznymi projevy. Mnohdy si nemocni nejsou
zcela jisti, jak spravné dodrZovat urCitd rezimova opatieni, ktera jsou také hlavni
soucasti v procesu 1éc¢by. Proto jsem si zvolila ke zpracovani bakalaiské prace prave

toto téma. Dal$im diivodem byl zajem o zmifiovanou problematiku.

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce o pacienta a ma velky vyznam
u tohoto tématu. Edukacni proces miize pomoci pacientovi pochopit nové poznatky
o svém onemocnéni a piekonat pocatecni obavy. Podstatna v procesu edukace je
motivace pacienta ke spolupraci, presvédéeni, ze novym poznatkiim rozumi a dostatek
eduka¢niho materidlu. Pacient by mél také umét vyuzivat ve svém zivoté nové

poznatky, které ziskal béhem edukace.

Zdroje informaci pro vypracovani bakalaiské prace jsem cCerpala z kniznich,
internetovych a &asopiseckych zdrojii. Cerpala jsem také z &eskych a zahrani¢nich

pramend.

Prace je urCena studentiim zdravotnickych Skol, v§eobecnym sestram, pacientiim trpici
viedovou chorobou gastroduodena, jejich rodindm a dal$im, ktefi se zajimaji o tuto

chorobu.

Touto cestou bych chtéla vyslovit pod€kovani vedouci mé bakalafské prace
Mgr. Renaté Hernové, Ph.D. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu,

kterou mi poskytla pii vypracovani bakalarské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anastoméza - spojka

Asymptomaticky - bezptiznakovy

Autodigesce — samonatraveni

Biopsie — vysetieni vzorku zivé tkané

Bismut — kovovy prvek, nékteré soli bismutu se pouzivaji v 1é¢bé
Duodenum — dvanactnik, pocate¢ni usek tenkého stieva
Endokrinni - tykajici se vnitini sekrece vylucovani latek dilezitych pro organismus
Eradikace — vymiceni

H, blokatory — I¢ky tlumici sekreci kyseliny chlorovodikové
Hepatogenni — jaterniho ptivodu

Hydrogenuhlicitan — bikarbonat

Hyperacidita — zvySena kyselost, zejména Zaludecni §tavy

Hyperparathyreéza — onemocnéni zptsobené vysokymi hladinami parathormonu

v krvi
Cholelitiaza — ptitomnost Zlucovych kaménki ve Zlu¢niku nebo Zlu€ovych cestach

Incidence — pocet nové vzniklych pripadti daného onemocnéni za 1 rok na 100 000

obyvatel

Inhibitory protonové pumpy — latky tlumici aktivni pfesun vodikového kationtu

do zaludecni st'avy
Jaterni cirho6za — jaterni onemocnéni, dochazi k uzlovité prestavbée tkané

Jejunum — druhy usek tenkého stieva, lacnik



Nesteroidni antirevmatika - skupina 1é¢iv, kterd maji protizanétlivy ucinek, tltumi

bolest a nektera snizuji i télesnou teplotu
Meckeliv divertikl — vrozena vychlipenina vyskytujici se na tenkém stieveé

Muscularis mucosae — vrstva hladké svaloviny, ktera oddéluje sliznici od podslizniéni

vrstvy
Nauzea — pocit na zvraceni
Nitrosaminy — chemické latky vznikajici za uréitych podminek z dusitand a bilkovin
Parenteralni — s vynechanim travici trubice, podavani vyzivy nitroziln¢ pomoci infuze
Polytrauma — mnohocetna poranéni

Prevalence — pocet vSech piipadti daného onemocnéni na 100 000 obyvatel za

kalendarni rok
Prostaglandiny — latky podobné hormontim
Pyroza — paleni Zahy
Recidiva — navrat nemoci, ktera byla jiz vylécena
Rekurence — opétovné objeveni choroby
Respiracni insuficience - selhavani dechovych funkci

Zollingeriav — Ellisontv syndromu — onemocnéni zpisobené nadmérnou produkei

gastrinu

(VOKURKA, et al., 2011)



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB antibiotika

GIT gastrointestinalni trakt, travici Gstroji
HCI kyselina chlorovodikova

Hp Helicobacter pylori

IPP inhibitory protonové pumpy

NSA nesteroidni antirevmatika

EGDS ezofagogastroduodenoskopie

RTG rentgen

(VOKURKA, et al., 2011)



UVvOoD

Viedova choroba gastroduodena je Casté psychosomatické a chronické onemocnéni,
které muze postihnout kohokoli. Proto byla vybrana pravé tato problematika ke
zpracovani bakalarské prace. Toto téma je velice aktudlni, protoze podle nového
prazkumu v Evrop¢ a Severni Americe trpi nejvice populace prave timto onemocnénim.
I kdyz je viedova choroba gastroduodena cCastd, v soucasné dob¢ je jeji incidence
a prevalence na tstupu kvili eradikacni 1é¢be. Kvuli této 16¢bé ji 1ze velmi dobfie 1é¢it
a ma vybornou prognoézu, pokud je vCas diagnostikovana. Aby 1écba byla Gspésna, je
dalezitd vzajemna spoluprace pacienta s nckolika odbornymi Iékati. BEhem procesu
1écby je také podstatné, aby pacient pravideln¢ dochazel na kontroly do

gastroenterologické ambulance a dodrzoval urcita rezimova a dietni opatieni.

Jelikoz se jedna o velice Casté onemocnéni, tak by kazdy zdravotnik ale i laik mél mit
o této problematice ur€ité védomosti. Zdravotnici by si m¢li uvédomit, ze tato choroba
muze nemocnému pozménit kvalitu zivota hlavné svymi vyraznymi projevy. Zdravotnik
by mél mit tedy empaticky pfistup k pacientovi a poskytnout mu dostatek adekvatnich
informaci jiZ v rané fazi nemoci, coZ nemocnému mize pomoci piekonat pocatecni

obavy a motivovat ho ke vzajemné spolupraci.

rowr

Teoretickd Cast bakalatské prace se zabyva samotnym onemocnénim, jejimi projevy,
pfi¢inami, lécbou, diagnézou, komplikacemi, prevenci a specifikou oSetfovatelské péce

u pacientl s viedovou chorobou gastroduodena.

Praktickd c¢ast popisuje jiz samotnou edukaci pacientky o tomto onemocnénim,
rezimovém a dietnim opatieni pfi této chorobé a o EGDS, o jejim pribehu, piipraveé

pfed vySetfenim a rezimem po tomto vySetieni.

Hlavnim cilem této prace bylo navrhnout a realizovat edukacni proces u pacientky
s viedovou chorobou gastroduodena a zvysit tak uroven jejich znalosti. Pacientka byla
edukovana o zikladnich informacich této choroby, rezimovych a dietnich opatieni
a o endoskopickém vySetfeni, které musi pravideln¢ absolvovat. DalSim cilem bylo
vytvorfit edukacni materidl pro pacienty s timto onemocnénim a vytvofit potencionalni
studijni material pro vSeobecné sestry a studenty stiednich a vysokych zdravotnickych

skol.
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1 VREDOVA CHOROBA GASTRODUODENA

Vtedova choroba zaludku a duodena se fadi mezi psychosomatickd onemocnéni a patii
mezi nejcastéjs$i onemocnéni gastroduodena. Jedna se o chronické onemocnéni, které
recidivuje a je charakterizované vyskytem viedd a pritomnosti mikrobu Helicobacter
pylori. Tento pepticky vied je zanicend, erodovana oblast, ktera casto vznika v misté
pusobeni zaludeénich $tav a pronika nejméné pod muscularis mucosae. Vznika kvili
nepoméru mezi ochrannymi a agresivnimi faktory sliznice a tento nepomér sliznici
poskodi. Pepticky vied Casto vznikd v duodendlnim bulbu nebo v Zaludku na malém
ohbi. Hlavni pfi¢inou tohoto onemocnéni je gastritis, coz je zanét sliznice, ktery je
vyvolan bakterii Helicobacter pylori. Peptické viedy také mohou byt zpisobené 1éky,
stresem, hepatogennimi &i endokrinnimi ¢initeli (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006),
(KREJCI, 2007).

Poprvé pepticky vied popsal asi pfed 150 lety francouzsky anatom Jean Cruveilhier.
Pfi¢inu tohoto onemocnéni ale neznal. Nazory na pivod viedové choroby
gastroduodena se v prub&hu veka velice ménily. Zlom nastal v roce 1983, kdy Robin
Warren a Barry Marshall zkoumali, jaké bakterie kolonizuji na§ zaludek. Ze ziskaného
vzorku Zzalude¢ni tkané objevili spiralovitou bakterii, kterou pozdéji nazvali
Helicobacter pylori a oznac¢ili ji za pavodce peptického viedu zaludku
a duodena. Za tento objev ziskali vroce 2005 Nobelovu cenu za medicinu
(NAVRATIL, et al., 2008), (KOHOUT, 2005), (PETR, 2005).

Aby lécba peptického viedu Zaludku a duodena byla uspésnd, je velice dilezita
spoluprace né¢kolika odbornikti. Mezi tyto odborniku se ftadi prakticky Ilékaf,
gastroenterolog a dal$i specialisté. Toto onemocnéni si Zada cilenou a kombinovanou
terapii, kterd zahrnuje konzervativni terapii a v ptipadé vyskytu komplikaci je nezbytna

i chirurgicka terapie (KOHOUT, 2005).
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1.1 INCIDENCE, PREVALENCE

Viedovou chorobou gastroduodena v soucasné dobé trpi asi 5 — 10 % populace ve
vyspélych statech. Nastésti v evropskych zemich je incidence a prevalence tohoto
onemocnéni vV poklesu. Je to ziejmé& kvuli eradikacni 1é¢bé. Postupné je na ustupu

i prevalence infekce mikrobu Helicobacter pylori (ZIMANDLOVA, BURES, 2012).

Podle informacnich zdroji se celosvétoveé vyskytuje az 80 % populace infikovanych
timto mikrobem. V oblasti vyspélych zemi jako je Severni Amerika a Evropa, je vyskyt
populace infikovanych Hp kolem 15 — 40%, ale toto &islo ma trvaly pokles. V Ceské
republice je prevalence asi 42%. Je rozdilna prevalence u déti a u dospélych. U déti se
prevalence pohybuje mezi 7 — 42% a u dospélych mezi 45 — 83%. VSichni vsak
peptickym viedem neonemocni (NAVRATIL et al., 2008), (SVESTKA, 2011).

Duodenalni a zalude¢ni vied maji nejen jinou pfi¢inu vzniku a jiné pfiznaky, ale maji
také riznou incidenci. Vyskyt peptického viedu duodena je zhruba az 10krat Castéjsi
nez vied Zzalude¢ni. Duodendlni vied se zhruba 4krat ¢astéji vyskytuje u muzi neZ u Zen
a objevuje se asi mezi 20. — 60. rokem zivota. Zalude¢ni vied se objevuje zase
po 50. roce zivota. Vyskyt infekce mikrobem Hp je u duodenalniho viedu u 50 — 90%
jedincti a u zalude¢niho viedu se vyskyt tohoto mikrobu pohybuje od 30 - 60%
(DOLINA, et al., 2006), (MICHALSKY, 2008).

Vyskyt peptického viedu gastroduodena je castéjSi v oblasti, kde se pohybuje vétsi
procento infikovanych mikrobem Helicobacterem pylori. Naopak v oblasti, kde

promofeni tohoto mikrobu je velice nizké, se viedova choroba témét nevyskytuje. To je

vV

bohuzel nejsou uvadény (KOHOUT, 2005).
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1.2 PROGNOZA

Viedova choroba zaludku a duodena je sice velice Casté onemocnéni, ale diky
modernim technologiim a novym poznatkim ji lze dobfe diagnostikovat, ale dokonce
i dobie 1é¢it. Pokud je u ¢loveka tato choroba v¢as diagnostikovana, ma pak vybornou
progndzu. Soucasné moznosti 1é¢by viedové choroby jsou velice uspésné. Vyrazné se
snizil nejen pocet recidiv ale i komplikaci, které toto onemocnéni mohou doprovazet
(KREJCI, 2007). Také tmrtnost na nekomplikovany pepticky vied je minimalni.
Nemocny s touto chorobou je bohuzel po dobu terapie v nékterych oblastech omezen.
Musi dodrzovat rezimova opatfeni a vhodnou dietu a pravidelné uzivat l1éky predepsané
I¢katfem. Pacient je také dispenzarizovan u gastroenterologa. U nekomplikovanych
peptickych viedil je pracovni neschopnost doporucovana po dobu 2 — 4 tydnii. U vétsich
viedovych 1ézi je doporucovana pracovni neschopnost az do uplného zhojeni. Déle je
doporucovana zména, pokud pacient pracuje na vicesménny provoz nebo ma psychicky
¢i fyzicky naro¢nou praci. Pokud pacient dodrzuje tato doporuceni, vyskyt komplikaci
je minimalni (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (KOHOUT, 2005).

1.3 KLASIFIKACE

Pepticky vied se mlZe vyskytovat v jakékoli €asti travici trubice. Nejcastéji se ale
objevuje tam, kde piimo plsobi volnad kyselina chlorovodikova. Nemusi se tedy
vyskytovat jen v zaludku nebo v duodenu, ale i v jicnu nebo v Meckelové divertiklu
nebo v ektopické zaludeéni sliznici (KOHOUT, 2005), (DITE, et al., 2007).

Podle pricin

Hlavni pfi¢inou primarniho peptického viedu je gastritida, ktera je zplisobena mikrobem

Helicobacter pylori spolu s hyperaciditou.

Sekundarni pepticky vied mize byt zpisoben dal§im jinym onemocnénim nebo je
vyvolan zevnim pisobenim. Nejcastéji mohou sekundarni peptické viedy byt vyvolany
nekterymi 1éky. Jsou to napiiklad nesteroidni antirevmatika, kterd narusi slizni¢ni
bariéry. Tyto viedy se nazyvaji Iékové. DalSim faktorem pro vznik sekundarnich vieda

je stres. Stres se podle odbornikti podili na poruse mikrocirkulace Zaludeéni sliznice.
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Tyto druhy viedi jsou znamy jako stresové viedy. Endokrinni peptické viedy mohou
byt zptsobeny naptiklad hyperparathyre6zou. Vyskytuji se na netypickych mistech
Vv travici trubici a jsou typické tim, ze maji sklon ke komplikacim a recidivé.
Hepatogenni viedy se vyskytuji pii jaternich onemocnéni naptiklad pfi jaterni cirhoze.
Viedy, které se vyskytuji pfi respiracni insuficienci, jsou typické tim, ze jsou dlouho
klinicky némé a nékdy se projevuji az komplikacemi. Viedy ve staii neboli viedy
stafecké vznikaji na podkladé nutri¢nich vlivii nebo poruchy cirkulace. Jsou typické tim,
7e dosahuji neobvyklé velikosti (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (DITE, et al.,
2007).

Podle hloubky defektu

MEICi 1éze sliznice se oznacuje jako eroze. Jednd se pouze o povrchové poSkozeni
zalude¢ni sliznice. Pokud dojde k poskozeni hlubsi vrstvy sliznice a to az pod svalovou
vrstvu, je tato 1éze oznaCovéna jako vied. Akutni vied se vyznacuje tim, ze se hoji
jizvou a v okoli se nachazi pouze drobna zanétliva reakce. Pro chronicky pepticky vied
jsou typické navalité okraje kviili zdnétlivé reakci v okoli. Dochdzi k natraveni sliznice.
Tento vied miZe i krvacet (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (KOHOUT
a PAVLICKOVA 2008).

Podle lokalizace

Viedova choroba miize postihnout kteroukoli oblast travici trubice od jicnu az po
druhou ¢ast tenkého stfeva, coZz je jejunum. NejCastéji tato choroba ale postihuje
zaludek a duodenum, protoZe jeji vyskyt je vazan na pfitomnost kyselych Zaludecnich
Stav. V zaludku Ize podle lokalizace peptické viedy rozdé€lit na subkardialni, které jsou
umisténé pod kardii zaludku. Dale se rozdéluji na viedy fornixu a téla zaludku. Ty lze
rozdélit podle lokalizace na mediogastrické a angularni viedy. Peptické viedy, které se
nachdzeji ve vyvodné ¢asti zaludku, se nazyvaji viedy antralni. Vyskytuji se i viedy
pylorického kandlu. Duodendlni peptické viedy se déli na viedy bulbarni, coz jsou
viedy v bulbu duodena a viedy postbulbarni, které se vyskytuji v dalSich cCastech
duodena. Clovék mize soutasné onemocnét jak Zaludednim tak i duodenalnim viedem
(KOHOUT, 2005), (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (ANON, 2012, Dostupné z:
http://patients.gi.org/topics/peptic-ulcer-disease/).
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1.4 ETIOLOGIE

Tato choroba se fadi mezi multifaktorialni onemocnéni a jeji vyskyt v dnesni moderni
dobé je docela Casty. Vyskyt choroby stoupa spoleéné s vékem. Mize postihnout
kazdého jedince, nejvice se vSak vyskytuje ve stfednim véku. Viedovou chorobou
mohou onemocnét jak generace mladych lidi, tak déti, ale i seniofi. Aby pepticky vied
mohl vzniknout, musi dojit k pfevaze agresivnich faktorti nad protektivnimi neboli
ochrannymi faktory a musi byt pfitomna kyselina chlorovodikova. Protektivni faktory
chrani zalude¢ni sliznici pred autodigesci, ale agresivni faktory mohou zpusobit kvuli
kyseling chlorovodikové jeji samonatraveni (KOHOUT, 2005), (DITE, et al., 2007),
(KOHOUT a PAVLICKOVA 2008).

1.4.1 OCHRANNE FAKTORY

Mezi protektivni €initele, které chrani Zaludecni sliznici, se zpravidla fadi regeneracni
schopnost bun¢k v sliznici zaludku a zalude¢ni hlen, ktery se nazyva mucin. Tento
Zalude¢ni hlen, ale musi mit fyziologické sloZeni a v zaludku ho musi byt pfimétrené
mnozstvi. Dal§im ochrannym faktorem je dostate¢né prokrveni zalude¢ni sliznice.
Mikrocirkulace zajistuje sliznici dostate¢né mnozstvi zivin a kysliku. Pfi¢ina vzniku
stafeckych viedi miZze byt pravé kvili poruse mikrocirkulace sliznice. Zaludeéni
sliznici chrani i alkalické sekrece a sliny, hydrogenuhli¢itany, které neutralizuji kyselé
zalude¢ni $tavy a endogenni prostaglandiny. Tyto latky stimuluji vSechny dulezité
ochranné mechanizmy, jako jsou hlen mucin, regenera¢ni schopnost bunék sliznice
zaludku a jeji prokrveni a sekrece alkalické §tavy (DITE, et al., 2007), (KREJCI, 2007),
(PAFKO, 2008), (ZADOROVA, 2010).

1.4.2 AGRESIVNI FAKTORY

Do agresivnich faktorti fadime hyperaciditu HCI, osidleni mikrobem Helicobacter
pylori, ktery vyvola gastritidu, nékteré léky, koufeni, alkohol, kofein, zlu¢ové kyseliny,
porucha mikrocirkulace, nitrosaminy, stres a genetické predispozice (SAFRANKOVA
a NEJEDLA, 2006), (NAVRATIL, et al., 2008).

Pro vznik peptického viedu je zapotiebi zvySena produkce kyseliny chlorovodikové. Jiz
pocatkem roku 1910 pronesl némecky internista Schwarz tento znamy vyrok: ,,Neni

kyselina, neni vied‘. Hyperaciditu HCl mlze zptsobit kofein, koufeni, n¢ktera koteni
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a ¢aj tein nebo i nador delta bunék slinivky bfisni. Delta buiiky totiz produkuji hormon
gastrin, a tento hormon zptsobi zvySenou sekreci HCI v zaludku. ZvySena produkce
HCl zplsobi samonatraveni zalude¢ni sliznice a vznik viedové choroby

(SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (DITE, et al., 2007), (NAVRATIL, et al., 2008)

Helicobacter pylori je unikatni ty¢inkova bakterie, ktera je velice dobie adaptabilni,
dokaze piezit 1 ve velmi kyselém prostiedi v zaludku, kde je vétSina bakterii
likvidovéana. Svou pfitomnosti vyvolad zanét sliznice zaludku a zptisobi vznik viedové
choroby. Tato bakterie pfezivd v kyselém prostfedi zaludku diky produkci enzymi.
Z téchto enzym se totiz vytvaii v okoli bakterie alkalickd reakce. Infekce touto bakterii
se prendsi oro-ordlné nebo oro-fekalné. Informacni zdroje uvadi az 42 % promotenost
populace v Ceské republice. Ne vsichni v$ak onemocni viedovou chorobou
(SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (DIiTE, et al., 2007), (LUKAS et al., 2007),
(KOHOUT a PAVLICKOVA 2008).

Nekteré 1éky jako napiiklad NSA, kortikoidy, kyselina acetylsalicylova, kardiotonika
nebo cytostatika maji ulcerogenni G¢inek. Tyto farmaka mohou zménit slozeni hlenu
mucinu a mohou poskodit sliznici Zaludku (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006),
(DITE, et al., 2007).

Zluéové kyseliny jsou dal§im agresivnim faktorem. Tyto kyseliny mohou pomoci
reflexu pronikat z dvanactniku do Zaludku a zpiasobit podrazdéni sliznice
(SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (DITE, et al., 2007).

Koufeni tabdku a cigaret zplsobuje poruchu prokrveni Zalude¢ni sliznice a zaroven
zhorSuje 1 hojeni viedu. U kutakt trpici viedovou chorobou se zvysuje pravdépodobnost

vyskytu komplikaci nez u pacientti nekutak.

Dal§im agresivnim Cinitelem jsou nitrosaminy, které vznikaji z dusi¢nani. Ty jsou
obsaZzeny v zeleniné nebo V uzenindch tu¢inkem kyseliny chlorovodikové

(SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006).

Stres je dalSim vyznamnym agresivnim faktorem. Stres nejenze muze zplsobit
viedovou chorobu, ale zpusobuje i fadu dalSich onemocnéni. Statistiky ukazuji, ze
jedinci, ktefi pracuji Casto ve stresujicich situacich, trpi viedovou chorobou

gastroduodena castéji. Pepticky vied miize byt vyvolan 1 stresem po popaleninach, po
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naro¢nych operacich nebo po téZkych trazech napiiklad po polytraumatech (KOHOUT,
2005), (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (DITE, et al., 2007).

Rodinné predispozice je také vyznamnym faktorem. Podle informacénich zdrojii jsou
vice ohrozeni ti jedinci, ktefi maji vyskyt viedové choroby u piibuznych prvniho fadu

(SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006).

1.5 KLINICKY OBRAZ

Viedova choroba gastroduodena mize byt provdzena celou fadou piiznakt, ale miize
probihat i asymptomaticky a projevit se az pii vyskytnuti komplikaci. Projevy této
choroby se lisi podle vyskytu jednotlivych viedli. To znamend, ze se odliSuje klinicky
obraz zalude¢niho viedu od duodenalniho. Oba tyto viedy se vyznacuji spole¢nym
symptomem a tim je bolest. Intenzita bolesti se ale u obou forem viedu lisi. U viedové
choroby se stiidaji klidové faze s exacerbacemi choroby obvykle na jate a na podzim
(KOHOUT, 2005), (KREJCI, 2007).

1.5.1 ZALUDECNI VRED

Tento druh viedu postihuje obé pohlavi stejné. Vyskytuje se cCastéji ve stiednim a
star§im v&ku. U zalude¢niho viedu je typicka bolest pod mecéikovitym vybézkem hrudni
kosti, ktera se vzdy objevuje po jidle. Casto je popisovéana jako paliva, svirava, vrtava,
bodava. U téchto viedu plati, Ze ¢im oralné&ji je pepticky vied umistén, tim diive se po
jidle objevi bolest. Znamena to, Ze u angularni a mediogastrického viedu se bolest hlési
asi hodinu po jidle. U subkardialniho viedu se zpravidla bolest objevi hned po jidle.
Dalsi typické symptomy u zalude¢niho viedu jsou sniZzena chut’ k jidlu, nechutenstvi,
hubnuti, pyroza, fihani, zvraceni, které pfinasi ulevu a zachvatovité slinéni. Mize se
objevit i unava & spavost nebo zicpa (KOHOUT a PAVLICKOVA 2008),
(MICHALSKY, 2008), (NAVRATIL, et al., 2008), (KARGES, 2011).

1.5.2 DUODENALNI VRED

Duodenalnim viedem podle statistik trpi Cast€ji muzi nez Zeny v poméru 3:1. Je také
10krat Castéjsi nez zaludecni vied. Muze zpravidla postihuje ve véku 20 — 40 let, ale
muze postihnout jak déti, tak i seniory. Je také zndmo Ze duodendlnimi viedy Cast&ji trpi
jedinci s krevni skupinou 0. Podle odbornikii toto souvisi s jejich snizenou odolnosti

proti Hp.
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U duodenalniho viedu je epigastricka bolest dominantnim pfiznakem. Bolest se mize
vyskytovat i pod pravym zZebernim obloukem. Duodenalni vied se odliSuje od
zalude¢niho viedu tim, Ze bolest se objevuje nala¢no. Tato intenzivni bolest se objevuje
s vétsim ¢asovym odstupem po jidle a ¢asto nemocného v noci probouzi. Muze se také
objevit v ¢asnych rannich hodinach. Po poziti potravy se bolest postupné zmirfuje. Je to
dano tim, ze potrava neutralizuje HCI. Bolest se také mize zmirnit vypitim mléka.

Bolest casto pacienti popisuji jako pocit dyskomfortu nebo jako bolestivy hlad.

Dal$imi ptfiznaky mohou byt pyroza a zvySena chut’ k jidlu. N&kteti pacienti 1 pribyvaji
na vaze z divodu zvyseného piijmu potravy, aby tak ptedesli bolesti. Miize se objevit
i fihani a zvraceni kyselych zaludecnich $tav nebo unavnost (KOHOUT, 2005),
(LUKAS et al., 2007), (MICHALSKY, 2008), (NAVRATIL, et al., 2008), (KARGES,
2011).

1.6 DIAGNOSTIKA

V soucasné dobé diky modernim technologiim je diagnostika peptického viedu
pomérné jednoducha. Pro stanoveni diagnézy je dilezitd anamnéza pacienta a fyzikalni
vySetieni. V soucasnosti se jako nejspolehlivéjsi metoda pro diagnostiku peptického
viedu pouziva endoskopické vySetfeni. Toto vySetfeni téméf zastoupilo rentgenové
vySetfeni. Dale se provadi diferencialni diagnostika pro odliSeni dalSich onemocnéni

zazivaciho traktu. DalSimi dilezitymi vySetfenimi jSOU stanoveni gastrinu v séru

a dechové testy k prikazu Hp (KOHOUT, 2005), (DITE, et al., 2007), (KREJCT, 2007).

1.6.1 ANAMNEZA

Anamnéza pro stanoveni diagndzy je velice uzite¢né a dilezitd. Z ni lze zjistit pfiznaky
choroby jako je charakter bolesti, zivotni styl nemocného, stravovaci navyky
a genetickou predispozici pro viedovou chorobu. Farmakologicka anamnéza informuje
o uzivani nékterych 1€k, jako jsou napiiklad NSA, které poSkozuji Zalude¢ni sliznici

(SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006).

1.6.2 FYZIKALNI VYSETRENI

U fyzikalniho vySetfeni se provadi hlavné pohmat. Pohmat neboli palpace informuje
0 bolestivosti biicha v epigastriu nebo v okoli pupku (SAFRANKOVA a NEJEDLA,
2006).
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1.6.3 LABORATORNI VYSETRENI

Laboratorni vySetfeni dava informaci o stavu organismu pacienta. Provadi se test na
okultni krvaceni kvuli moznému Krvaceni z viedu a také test na prukaz specifického
antigenu Hp. Vzorky na tyto testy se odebiraji ze stolice (DITE, 2007). Prikaz antigenu
ve stolici je wuzitecny v diagnostice infekce H. pylori a pro sledovini ucinnosti

eradikacni lécby. (KUMAR a CLARK, 2009, s. 260).

Dale se provadi odbér krve na sérologické vysetfeni, kvuli informacim o protilatkach
proti antigenu Hp. Tento test zahrnuje informaci o tom, zda se nemocny jiz setkal
s infekci Hp (DITE, et al., 2007).

Laboratorni vySetieni zahrnuje i stanoveni gastrinu v séru. Toto vySetfeni je uzite¢né
pro stanoveni diagnozy viedu u Zollingerova — Ellisonova syndromu. U nemocnych
s timto syndromem se viedy nevyskytuji na klasickych mistech jako u Zalude¢niho nebo

duodenalniho viedu (KREJCI, 2007).

K neinvazivnim metoddm se fadi dechovy test na prikaz Hp. Tato metoda ma tu
vyhodu, Ze je jednoducha, ma vysokou senzitivitu a dobrou dostupnost. Jedina ptiprava
pied vySetfenim je la¢néni a pacient by mél na jeden az tfi dny vysadit nékteré 1éky,
jako jsou H, blokatory, inhibitory protonové pumpy, ATB a Iéky obsahujici bismut.
U této metody se pouzivé urea znacend 3C nebo *C a informuje o ureazové aktivité

(KREJCI, 2007), (DITE, et al., 2007), (LUKAS et al., 2007).

1.6.4 ENDOSKOPICKE VYSETRENI

Velice vyznamné postaveni pro stanoveni diagnozy viedové choroby gastroduodena ma
endoskopické vysetieni zaludku a dvanéctniku. Patii mezi nejspolehlivé;si vySetfovaci
metodu, protoze dokaze urcit pfesnou lokalizaci a velikost peptického viedu a také
pfitomnost Hp. Tato endoskopickd vySetfovaci metoda se piesnéji nazyva
ezofagogastroduodenoskopie a vySetfuje se pfi ni jicen, Zaludek a dvanactnik. Pti EGDS
se pouziva flexibilni endoskop a na jeho konci je umisténa mala videokamera a zdroj
svétla. Pii vySetfeni je provadéna i biopsie, kdy 1ékai odebere 6 — 8 vzorkl tkané kvili
1ézim, které mohou byt zpisobeny jinou chorobou napiiklad karcinomem zaludku.
Biopsie se provadi po 2tydennich intervalech, aby se zjistilo, zda nejde o maligni zvrat,

protoze karcinom zaludku miize svym ulcerativnim vzhledem piipominat pepticky vied
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(KOHOUT, 2005), (KREJCi, 2007), (HOLUBOVA et al., 2013), (CURYLOVA
a MARTENOVA, 2009).

Pacient nesmi pied EGDS od ptilnoci nic jist a ani koufit. Pit nesmi zhruba 3 — 4 hodiny
pred vySetienim. Pacientovi je aplikovano lokalni anestetikum na koifen jazyka, aby se
tak zmirnil pfi zavadéni endoskopu do travici trubice davivy reflex. Po vysetieni pacient
nesmi asi palhodiny nic jist ani pit, kvili nebezpe¢i mozné aspirace (HOLUBOVA
etal., 2013).

1.6.5 JINA VYSETRENI

Ultrasonografie znazorfiuje rozsah poskozeni stény organt a rozpozna rizika vzniku
komplikaci podle rozsahu defektu. Dokaze také vyloucit dalsi onemocnéni jako je

cholelitidzza (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (KREJCI, 2007).

RTG Zaludku se provadi metodou dvojiho kontrastu. Spolehlivost u této metody neni
tak velkd jako u EGDS a neni mozné provést biopsii. Nativni RTG snimek miize
informovat o prasknuti viedu. Na snimku lze vidét pfitomnost volného vzduchu. Pii této

komplikaci musi pacient byt ihned operovan (DITE, et al., 2007), (PAFKO, 2007).

Diferencidlni diagnostika je podstatnd pro odliSeni karcinomu Zaludku nebo dalSich
onemocnéni od peptického viedu, aby se zabranilo mylnym vysledkiim. Pro pacienta by
tento omyl mohl znamenat katastrofu. Karcinom Zaludku ma totiz jinou terapii a jina

sledovani nez klasicky pepticky vied (KREJCI, 2007).

1.7 TERAPIE

Lécba obou peptickych viedi je komplexni. Terapie se sklada z farmakoterapie,
dietniho a rezimového opatieni. Pokud se u pacienta vyskytnou komplikace, je nutné
zah4jit i chirurgickou 1é¢bu. Znakem spravné 1é¢by je Gprava rovnovahy mezi utoénymi
a protektivnimi faktory. Lécba je vedena tak, aby se snizila produkce HCI. Cilem 1écby
je také eradikace infekce Helicobacter pylori. U stabilniho nemocného, ktery trpi
dyspepsii je jina inicidlni terapie nez u nemocného s komplikacemi viedové choroby.

(DITE, 2006), (KREJCI, 2007), (ZIMANDLOVA a BURES, 2012).
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1.7.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

Terapie se zahajuje prakticky hned po stanoveni diagnézy této choroby, aby se tak
predeslo komplikacim. Soucasti konzervativni terapie je medikament6zni 1é¢ba, ktera je
velice podstatnd v 1é€bé viedové choroby gastroduodena. Dtlezita jsou i rezimova
opatfeni a dietoterapie, kde se klade diiraz na vynechani nékterych drazdivych potravin.
Nemocny také pravidelné chodi na endoskopické kontroly, kviili moznému malignimu

zvratu (KOHOUT, 2005), (DITE, 2006).
Farmakoterapie

Rozdil v terapii zaludetniho a duodenalniho viedu neni prakticky zadny.
Medikamentozni 1é¢ba je rozhodujici a prevlada v terapii viedové choroby. Cilem 1écby
je potlacit utocné faktory, ke kterym se fadi napt. HCI a podpotit ochranné faktory. Do
medikamentdzni terapie se fadi antacida, ktera neutralizuji HCl, H, blokatory a také
blokatory protonové pumpy. Tyto 1éky plisobi proti uto€nym Cinitelim. Mezi 1€ky, které
podporuji ochranné faktory, se fadi sukralfat, prostaglandiny, které snizuji produkci HCI1
a soli bismutu. Tyto soli maji baktericidni u¢inky. (DITE, 2006), (KREJCI, 2007),
(LUKAS et al., 2007).

Terapie se 1i$i u nemocnych, kteti maji pozitivni nalez mikrobu Hp od nemocnych, ktefi
maji negativni nalez Hp. U pacientd pozitivnich na infekci Hp se ihned zahajuje
eradikacni lécba. Rekurence je diky eradikacni 1€écbé podle novéjSich studuji pouze
1 %. Pacientovi je naordinovana trojkombinace inhibitoru protonové pumpy a dvoje
ATB po dobu jednoho tydne. Tato kombinace lé¢iv vede k procesu hojeni viedu,
odstrafiuje obtize a také snizuje moznost recidivy choroby. Terapie se poté miiZe
ukoncit nebo se pokrac¢uje v podavani inhibitoru po dobu 21dni. Z inhibitort je Casto
pouzivan Omeprazol (Helicid), z ATB zase Amoxicilin nebo Metronidazol. V soucasné
dobé sklizi velké uspéchy i sekvencni eradikacni lécba. Pii této 1écbé je podavan
inhibitor protonové pumpy spolu s ampicilinem po dobu péti dni. Poté je podan
inhibitor protonové pumpy s metronidazolem a clarithromycinem po dobu dalSich péti
na trojkombinaci. Dalsi moznosti 1é¢by peptického viedu je ctytkombinace 1ékt. Tato
kombinace je slozena z inhibitoru protonové pumpy, bizmutové soli napi. De - Nol

a z jednoho nebo ze dvou antibiotik. Aby doslo k uplnému zhojeni peptického viedu,
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nasleduje jesté antisekrecni 1é¢ba. Spociva v aplikaci inhibitoru protonové pumpy po
dobu 4 — 6 tydnl. Po skonceni eradikacni terapie, je ovéfovan uspéch 1écby pomoci
dechového testu, kterym se zjisti pfitomnost Helicobacteru pylori (KREJCI, 2007),
(LUKAS et al., 2007), (ZIMANDLOVA a BURES, 2012).

Pokud nebyla prokazana ptitomnost infekce Hp, pak je terapie zaméfena na odstranéni
pficiny choroby. Pokud pficina ulcerace jsou NSA, pak by uzivani téchto 1ékti melo byt
sniZzeno na minimum nebo byt nahrazeno jinymi léky. Pfi sekundarnich viedech jsou
aplikovany hlavné IPP, které omezuji sekreci kyselych Zaludecnich st'av. Hojeni viedu
je kontrolovano endoskopicky. Déale mohou byt aplikovany antagonisté H; receptor.
Tyto léky maji antisekrecni ucinky. Pro lécbu viedd je uzivan i sucralfat, ktery
podporuje ochranné faktory. Antacida zmirfiuji obtize. Pepticky vied ale nevyléci.
Mohou byt uzivany i anticholinergika, které tlumi hypersekreci kyselych Zalude¢nich

stav (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (DITE, et al., 2007).
ReZimova opatieni

Nemocny by mél védét, ¢eho se ma vyvarovat. Dodrzovani urcitych reZimovych
opatieni mize pfispivat ke zkvalitnéni zivota nemocného s peptickym viedem

(KOHOUT, 2005).

Na zacatek se doporucuje fyzicky, dusevni klid a také dostateCny spanek a pravidelny
denni rezim. Hlavni pti¢inou vzniku peptického vied je stres, proto by se nemocny mé¢l
pokusit odstranit stresory a zvolit klidovy rezim a naucit se nékteré relaxaéni techniky.
Pro pacienta je velice nevhodné vypéti, spéch, Spatné a nepravidelné stravovani, no¢ni
zivot apod. Nékdy je vhodna psychoterapeutickd podpora. Pokud nemocny pracuje na
vicesménny provoz a pracuje v zaméstnani, které ho psychicky a fyzicky oslabuje, je
doporuovana zména (KOHOUT, 2005), (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006),
(KREJC1, 2007).

Pracovni neschopnost je doporucovina pacientiim po dobu 2 - 4 tydnu. (KOHOUT,
2005, s. 32). Plati to v tom piipad¢, pokud nemocny neprodélal nékterou komplikaci,
ktera muze toto onemocnéni doprovazet. Pokud ma nemocny komplikovanou viedovou
1ézi, je dobré pracovni neschopnost ponechat az do doby naprostého zhojeni viedu.

U kazdého pacienta je pracovni neschopnost individualni. Zéalezi na charakteru
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zaméstnani a pfani nemocného. O délce pracovni neschopnosti rozhoduje také odborny

1ékai podle sily potizi (KOHOUT, 2005), (LUKAS et al., 2007).

Pacient je dispenzarizovan u gastroenterologa. Vhodna je nasledna lazenska 1écba.
Nemocny je poucen o pravidelném uzivani 1€kt piedepsané odbornym lékaiem.
Zakazuje se uzivani 1éki s ulcerogennim téinkem (KOHOUT, 2005), (LUKAS et al.,
2007).

Doporucuje se piestat koufit. Pokud pacient toho neni schopen, je vhodné koufeni
omezit na minimum. Podle studii koufeni zhorSuje proces hojeni viedu a zhorSuje také
mikrocirkulaci sliznice zaludku a dvanactniku (KOHOUT, 2005).

Dietoterapie

Dnes se dietnimu opatieni pfi viedové chorobé nedava takovy duraz, jako to bylo
vV minulosti. Nicméné nckterd dietni opatfeni je dobré dodrzovat kvili prevenci

komplikaci. Zadna dieta neurychluje proces hojeni viedu (LUKAS et al., 2007).

Nevhodné jsou ty pochutiny, které podnécuji sekreci zaludecnich $tav a zaroven nemaji
neutralizacni vlastnosti. Mezi tyto pochutiny se fadi napiiklad kava, alkohol, Coca —
cola a silny hotky ¢aj. Také se doporucuje jist mensi davky jidla n€kolikrat denné. Jidlo
by nemélo byt horké ani studené, ale vlazné. Nevhodna jsou kofenéna, drazdiva a tucna
jidla. Nedoporucuji se pfesmazena jidla, konzervy, uzeniny, perlivé vody, kava, alkohol

a kynuté vyrobky, které mohou nadymat.

Jako uprava pokrmii se doporucuje vatfeni a duseni nebo pfiprava jidla
V horkovzdus$nych troubach. Vhodné je libové maso, jako je krali¢i, teleci a dribezi.
Zelenina by méla byt Cerstva a kvalitni. Jako kotfeni jsou vhodné bylinky nebo zelené
naté. Mlécné vyrobky se doporucuji pravidelné jist pro snizeni kyselosti zaludku. Mezi
vhodné napoje se fadi neperliva voda (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006),
(KOHOUT a PAVLICKOVA 2008), (NAVRATIL, et al., 2008).
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1.7.2 CHIRURGICKA TERAPIE

Chirurgicka 1écba je indikovana v ptipadé vyskytu komplikaci, které mohou tuto
chorobu doprovazet nebo v ptipad¢ selhani konzervativni terapie. Akutni opera¢ni
vykon je provadén pii perforaci viedu nebo pii velkém krvaceni z peptického viedu.
Planované operace jsou indikovany pfi chronickych viedech (MICHALSKY, 2008),
(PAFKO, 2008).

Dalsi moznosti chirurgické 1écby peptického viedu je vagotomie. Pti tomto operaénim
vykonu je pterusen bloudivy nerv, coz je desaty hlavovy nerv. Pfi pferuSeni bloudivého
nervu dojde ke snizeni sekrece HCl v zaludku. Dnes se vagotomie provadi pouze
vyjimecné, protoze tato operace je v soucasné dob& nahrazena lécbou pomoci
H, blokatord. Tyto 1éky snizuji sekreci HCI stejné ucinné jako vagotomie

(MICHALSKY, 2008).

Vagotomie muize byt doplnéna o antrektomii, coz je resekce antra Zaludku. Poté
nasleduje rekonstrukce podle Billrotha I a Billrotha II. U rekonstrukce podle Billrotha |
je provedena anastoméza zalude¢niho pahylu s duodenem. U resekce podle Billrotha Il
je proveden uzavér pahylu duodena. K tomuto pahylu je pfipojena anastom6za mezi
pahylem zaludku a kli¢kou jejuna a je vytvofena gastrojejunoanastoméza (PAFKO,

2008).

V ptipad¢ perforace viedu se provadi sutura. Provede se vyfiznuti viedu a poté

nasleduje sesiti a ndkdy i omentoplastika (ZIMANDLOVA a BURES, 2012).
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1.8 PREVENCE

Primarni preventivni opatfeni je podstatné pro eliminaci rizikovych faktord. Mezi
rizikové faktory, které lze ovlivnit patii koufeni, aplikace nesteroidnich antirevmatik,
stres, strava a napoje, které zpusobuji zvySenou sekreci kyselych zaludecnich Stav.
Mikrob Helicobacter pylori je nejcastéji pienaSen fekalné — oralni cestou. Pfenos je
snadnéjsi hlavné v ptipad¢ horSich hygienickych podminek. Aby se predeslo vzniku

viedové choroby, je vhodné dodrzovat nékolik opatieni (KOHOUT, 2005).

M¢l by byt dodrzovan pravidelny denni rezim. Ten zahrnuje dostateCny spanek,

pravidelné stravovani v malych porcich nékolikrat denné a beze spéchu.

Pokud ¢loveék kouii, tak by mél omezit pocet cigaret na minimum a nekoufit na laény
zaludek. Koufeni totiz zhorSuje prokrveni sliznice zaludku. Nejlépe je vSak prestat

koufit uplné. Dale je vhodné nepit alkohol, nepit ¢asto silné kavy a silné Caje.

Pokud clovek fesi urCité problémové situace a je ve stresu, je vhodné kazdy problém
fesit véas a postupné. Stres totiz oslabuje ochranné mechanismy. Je vhodné ho odbourat

relaxaénimi technikami (KOHOUT, 2005).

Nevhodné je také dlouhodobé uzivani nesteroidnich antirevmatik. Mezi né se fadi
naptiklad Brufen nebo Aspirin. O dlouhodobém uzivani je dobré se poradit s odbornym

1ékatem. Je vhodné je nahradit jinymi vhodnymi medikamenty (DOLEJSI, 2005).

V sekundarni prevenci je dilezitd eradikace bakterie Helicobacter pylori (KOHOUT,
2005).
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1.9 KOMPLIKACE

Jako kazdd jind onemocnéni tak i viedova choroba gastroduodena mé néekolik
potenciondlnich komplikaci. Toto onemocnéni muize probihat dlouhou dobu ve formé
atak a remisi a jevit se jako lehké onemocnéni. Nékdy se ale mohou objevit nebezpecné
komplikace, které vyzaduji chirurgické feseni. Mezi komplikace viedové choroby patfti
krvaceni z viedu, perforace a penetrace viedu, ulcerace a stenéza (MICHALSKY,
2008).

Krvaceni z viedu

Mezi nejcastéjsi komplikaci této choroby je krvaceni z viedu. Pfiznaky této komplikace
Jsou zvraceni Cerstvé krve neboli hemateméza a natravena krev ve stolici neboli meléna.
Krvaceni z viedu miiZze byt spusténo pomoci NSA nebo pomoci salicylati. Lécba této
komplikace vyzaduje medikamentozni i chirurgickou terapii. Diagnostika krvaceni je
provedena pomoci endoskopie, ktera zjisti zdroj krvaceni nebo lze touto metodou
provést opich krvacejiciho viedu nebo elektrokoagulaci. Krvaceni se poté zastavi.
Nekdy tato komplikace muize pacienta ohrozovat na zivoté. Pokud dojde k nahlodani
nékteré z tepen zaludku, mize dojit az k hemoragickému Soku (DITE, et al., 2007),
(MICHALSKY, 2008), (PAFKO, 2008), (VOKURKA, et al., 2011).

Perforace viedu

Dalsi komplikaci viedové choroby je prasknuti viedu s néslednym pronikanim
zalude¢niho obsahu do pobfiSni¢ni dutiny. Tato komplikace vznikd nédhle. Dojde
k akutni peritonitidé, ktera se projevuje stazenim bii$ni stény, nahlou a prudkou bolesti,
zastavou peristaltiky stiev a mize dojit az k sepsi a Soku. Na RTG snimku bficha lze
vidét pfitomnost volného vzduchu. Soucast diagnostiky je i stanoveni amylaz v Krvi
a moc¢i a zanétlivych markert. Tato komplikace vyzaduje urgentni operaci a intenzivni
1écbu. Pti operaci je provedeno piesiti 1éze a poté nasleduje drenaz peritonealni dutiny

(KOHOUT, 2005), (MICHALSKY, 2008), (PAFKO, 2008).
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Penetrace viredu

U penetrace dochazi k postupnému prohlubovani viedu do okolnich tkani nejcastéji do
slinivky bfi$ni. Hlavnimi pfiznaky penetrace jsou silné bolesti v nadbfisku, které¢ maji
jiny charakter nez bolesti u nekomplikovaného viedu. I tato komplikace je feSena
chirurgicky. Je provedena casteéna resekce toho organu, do kterého vied pronika
(KOHOUT, 2005), (MICHALSKY, 2008), (PAFKO, 2008).

Stenoza

Sten6za neboli zuZeni se vyskytuje vzacné a miZze postihnout Zaludek, pylorus nebo
duodenum. Nejcastéji dochazi k ztzeni prusvitu travici trubice v misté pyloru zaludku,
protoze se jedna o nejuzsi misto. Toto zizeni mize byt zpisobeno spasmem, edémem
nebo fibrozou. Symptomy stendzy jsou zvraceni stagnujiciho obsahu stravy, pocit
plnosti a tlaku v oblasti nadbiisku. Stendzu lze diagnostikovat pomoci endoskopického
vysetfeni a RTG zaludku, kde se zobrazi rozsifeni zaludku nad mistem zGzeni. Terapie
stendzy spociva v aplikaci vysokych davek inhibitord protonové pumpy, zavedeni
nazogastrické sondy a umélé vyzivy. Pii netspéchu této terapie je zvoleno chirurgické

feseni (KOHOUT, 2005), (DITE, et al., 2007), (MICHALSKY, 2008).
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2 SPECIFIKA OSETROVATESLKE PECE

Pacient s viedovou chorobou gastroduodena bez vyskytu komplikaci je zpravidla v dobé
1é¢by v domacim prostiedi pod dohledem praktického Iékate. Nemocny je
dispenzarizovan u gastroenterologa. Pokud se objevi néktera z komplikaci jako napf.
penetrace nebo dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu, je pacient hospitalizovan na

internim nebo chirurgickém oddéleni.

2.1 NEMOCNICNI OSETROVATELSKA PECE

Po pfijmu na oddéleni je nemocny ulozen na klidng;si pokoj. Pohybovy rezim je volny,
pokud se u pacienta nevyskytuji nékterd zdravotni omezeni. Pro 1é¢bu této choroby je

dalezité zajisténi dostate¢ného odpocinku, klidného a nerusen¢ho spanku.

Aby se predeslo vzniku komplikaci a oSetfovatelskych problémi, musi byt sledovano
vyprazdnovani stolice, bolest, nauzea, zvraceni, fyziologické funkce a hmotnost

pacienta.

Monitorovani pacienta

U vyprazdnovani stolice je sledovana jeji pravidelnost a pfimés krve. Miize se objevit
natrdvena krev ve stolici, kterd se odborné nazyva meléna a miize byt pfiznakem
perforace viedu. Stolice obsahujici melénu je dehtovita a silné zapacha. Pokud se
meléna objevi, musi byt 1ékai hned informovan a vSe se zaznamen4 do dokumentace.
Pacient je uloZen na lizko a odchod stolice je zabezpecen podlozni misou, aby lékaf
vyhodnotil krvaceni. Jsou pravidelné sledovany fyziologické funkce a plni se ordinace

1ékare.

Pti vyskytu bolesti je sledovana jeji charakteristika, intenzita, lokalizace a také vyskyt
bolesti v zavislosti na jidle. Je upozornén lékar a vSe se zaznamenava do dokumentace.
Nemocnému je doporucovana ulevova poloha, relaxacni metody a jsou podavany léky

podle ordinace 1ékafe. Uginky téchto 1ékt musi byt sledovany.

U zvraceni se zjiSt'uje divod jeho vzniku, sleduje se vzhled, mnozstvi a zapach zvratki.

Pokud se objevi zvraceni krve, je ihned zavolan 1ékat, ktery pak nasledné zjistuje, zda
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jde o Cerstvou nebo natravenou krev. Nemocny je ulozen do Fowlerovy polohy a je mu
podana emitni miska. Pacient nepfijimd nic per os a na nadbfiSek je pfilozen vak
s ledem. Je podstatné si v§imat mnozstvi krevni ztrat. Zavadi se i periferni Zilni kanyla,
kvali moznému podani infuzni terapie nebo transfuze. Jsou sledovany fyziologické
funkce a vSe se zaznamendvd do dokumentace. Nemocny muze byt zvracenim krve

rozrusen, proto by mél byt psychicky zklidnén.

U fyziologickych funkci je sledovan krevni tlak, pulz, télesna teplota a dech. Je
podstatné si vSimat i subjektivnich a objektivnich ptiznakl, které mohou odhalit

patologie. Také se podle ordinace 1ékaie odebira biologicky material.
Péce o hygienu

Hygienickou péci si ve vétsin€ ptipadl pacient provadi sim. Pokud toho neni nemocny
schopen, provadi se dopomoc. VSeobecna sestra se snazi vést pacienta ke spolupraci.

Celkova toaleta by méla byt provedena dvakrat denné.
Péce o vyzivu

Dale je sledovan stav vyZivy nemocného a jeho hmotnost. Pacient je vaZen 2krat tydné.
Pti hospitalizaci na oddéleni je pacientovi naordinovéana Setfici dieta a je kontrolovan,
zda ji dodrzuje. Pacient by mél jist v mensSich davkéch a castéji a jidlo fadné rozkousat.
Jidlo by mélo byt vlazné a vyvarovat se nékterym nevhodnym pokrmtim. Pacient by
nemél pit silné kavy, Caje a nepozivat alkohol. Pacientovi lze zajistit i konzultaci
S nutricnim terapeutem, ktery mu vysvétli veSkeré informace o dieté a sestavi mu

1 vhodny dietni jidelnicek.

Pokud se u pacienta objevi komplikace, mize byt vyzivovan parenteralné nebo 1 pomoci
nazogastrické sondy. U této sondy se oSetfuje okoli nosu a sleduje se mnozstvi a vzhled

ve sbérném sacku.
Péce o vylucovani

Vylucovani patii mezi nejzakladnéjsi potieby kazdého jedince. Pii hospitalizaci je
u pacienta sledovan piijem a vydej tekutin. Dulezité je sledovat vzhled, mnozstvi
a pfimési ve stolici. Pokud se ve stolici objevi krev, je 1ékat ihned informovan. Pii

vyluCovani je podstatné zajistit intimitu pacienta.
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Péce o spanek a odpocinek

Podstatnou soucasti 1é¢ebného procesu je i klidovy rezim, odpocinek a dostate¢ny
spanek. Spanek by nemél byt ni¢im rusen. Pokud pacient trpi nespavosti, méla by
vSeobecna sestra zjistit jeho piicinu, zjistit ritudly pied spanim jako je napf. vyvétrat
mistnost a umoznit je. Podle ordinace lékafe mize podat 1éky K navozeni spanku
a sledovat jejich hlavni a vedlejsi ucinky. Pacientovi je také doporucovano, aby béhem

hospitalizace nepracoval a snazil se udrzovat klid a odpocinek.
Péce o psychiku

Velice dulezita je psychickd podpora pacienta a vhodna komunikace, ktera miize
pomoci piekonat pacientovi pocatecni obavy. Nemocny musi byt poucen o piipraveé
pfed naordinovanym vysetfenim. Je edukovan i o opatfenich po vySetieni. Kvilli
prevenci vzniku komplikaci, je podstatné, aby pacient snové diagnostikovanym
peptickym viedem byl poucen o dodrzovani pravidelného denniho rezimu a o Gprave
celkového stylu zivota. Nemocny je edukovan o dietnim stravovani a reZimovém

opatrenti.

2.2 DOMACI PECE

Podstatnd je 1 psychickd podpora rodinnych piislusnikli pacienta. DlleZitou roli hraje
poskytnuti dostateénych informaci o dieté, o spravné zivotospravé, o technikach
relaxace, o pravidelné kontrole u Iékafe a o spravném a pravidelném uzivani
naordinovanych 1ékl, protoZze dodrZzovani téchto opatfeni snizuje riziko vzniku
komplikaci. Je vhodné se pfesvédcit, Ze nemocny vSem novym informacim rozumi.
Pacient je dukladné poucen i od lékafe. Je doporuCovana nasledna lazenska 1écba.

(SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006).
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3 EDUKACE

Slovo edukace lze chapat jako vychovu nebo vzdélani jedince a pochazi z latinského
slova educo, educare, coz znamena vést vpied nebo vychovavat. V odborné literatuie
Mgr. Petra Jufenikova, Ph.D. definovala pojem edukace jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednadni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech (JURENfKOVA, 2010, s. 9). Proces,
pfi kterém si jedinec zvySuje Uroven svych dovednosti, schopnosti, védomosti, se

nazyva vzdélavani. Vysledkem tohoto procesu je kvalifikace JURENIKOVA, 2010).

Pfi edukac¢nim procesu dochazi K uéeni jedince a mize byt zamérné nebo nezamérné.
U jedincii probihd edukacni proces po cely zivot od narozeni az po smrt. Na procesu
edukace se podili n€kolik determinantli. Mezi tyto determinanty patii edukator,
edukanti, eduka¢ni konstrukty a edukacni prostiedi. Edukant je ¢lovék, ktery zvysuje
uroven svych dovednosti a védomosti. Edukantem muze byt jak zdravy tak i nemocny
¢lovek nebo 1 zdravotnicky pracovnik, ktery si zvySuje své védomosti prostiednictvim
celozivotniho vzdélavani. Edukatorem je ten jedinec, ktery realizuje cely proces
edukace. Ve zdravotnictvi je nejéastéji edukatorem Iékaf nebo vSeobecna zdravotni
sestra. Edukacni konstrukty jsou diileZité pro zlepSeni kvality celého procesu vzdélavani
jedince. Mezi n¢ patii edukacni standarty a materialy nebo plany. Prostfedi, kde je
provedena edukace, se nazyva edukacni prostiedi, které také muaze ovlivnit cely prubéh
edukace. Proces edukace ovliviiuje osvétleni, zvuk, prostor, atmosféra a socialni klima.
Proces vzdélavani mize probihat v ambulanci nebo i na odd¢leni. Edukace je také
velice podstatna v ramci prevence (JURENIKOVA, 2010).

3.1 CiLE EDUKACE

Pokud jsou cile edukace spravné formulované, pak mohou edukatorovi pomoci edukaci
jedince spravné naplanovat. Cil je ocekavany vysledek, kterého chce edukator
dosahnou. Cile edukace lze rozdélit na dlouhodobé a kratkodobé nebo také na vyssi
a niz8i. Spravny stanoveny cil musi byt splnitelny, pfiméfeny, jednoznacny
a kontrolovatelny. Cile by mély byt formulovany ze strany edukanta (JURENIKOVA,
2010)
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3.2 METODY EDUKACE

Eduka¢ni metoda pomaha naplnit cile edukace a je to cilevédomé a promyslené
pusobeni toho kdo edukaci vede a poméha aktivizovat edukanta v jeho uceni. Nez je
zvolena vhodna eduka¢ni metoda, musi se piihlédnout k osobnosti edukanta, k jeho
urovni védomosti a dovednosti a k jeho aktualnimu zdravotnimu a psychickému stavu.
Zvolena edukacni metoda by méla byt pouzitelnd v praxi a byt zajimava pro edukanta

tak 1 pro edukatora.

Ve zdravotnictvi se nejCastéji pouzivaji z edukacnich metod naptiklad ptrednéska,
vysvétlovani, instruktdz a praktické cviceni, rozhovor, diskuze a prace s textem

(JURENIKOVA, 2010).

3.3 PROCES EDUKACE

Ve zdravotnickém zatizeni je edukace soucast péCe o pacienta. Mgr. Petra Jufenikova,
Ph.D. popsala 5 fazi edukac¢niho procesu. Mezi tyto faze patii faze pocatecni
pedagogické diagnostiky, projektovani, realizace, upevnéni a prohlubovani uciva a faze

zpétné vazby.

V prvni fazi edukacniho procesu je hlavnim cilem zjistit uroven védomosti
a dovednosti. Také se zjiStuji individudlni edukaéni potteby edukanta. Pii této faze se

pouzivaji metody pozorovani a rozhovor.

Druha faze edukace se nazyva projektovani, pifi kterém se planuji cile, voli se vhodné

edukac¢ni metody, pomiicky a také se planuje ¢asovy ramec.

Do treti faze edukace s ndzvem realizace se fadi motivace jedince. Na motivaci
navazuje predavani informaci od edukatora neboli expozice. Na tu pak navazuje
upevnéni védomosti neboli fixace. Po té nasleduje diagnostika, kdy se zjiStuje uroven
pochopeni uciva. Na diagnostiku jako posledni navazuje aplikace. Hlavnim cilem

aplikace je zjistit, zda edukant je schopen nové poznatky a dovednosti pouzit.
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Féaze upevnéni a prohlubovani uciva je ¢tvrtd faze edukacniho procesu. Protoze 50%
nového uciva jedinec zapomene, je tato faze podstatnd pro fixaci novych poznatkii. Je

tedy dulezité nova uciva neustale opakovat.

V posledni fazi edukace dochéazi ke zpétné vazbé mezi edukantem a edukatorem

a hodnoti se i jejich vysledky (JURENIKOVA, 2010).

3.4 EDUKACE VE ZDRAVOTNICTVI

V soucasné moderni dob¢, kdy jsou k dispozici stalé nové vySetfovaci metody nebo
nové postupy 1écby u nejriznéjSich onemocnéni, jsou kladeny ¢im dal vétsi pozadavky
na védomosti a dovednosti. Pacient, ktery onemocnéni chorobou se dostava do
zdravotnického zafizeni a pro n¢j do nové a stresujici situace. Stres zpusobuje, Ze n€kdy
se pacient zcela dobie neorientuje ve zpusobu 1é¢by nebo v dietnich a rezimovych
opatfenich a dalSich informacich. Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen posilit
védomosti, dovednosti a ndvyky nemocného na takovou uroveini, aby bylo obnoveno

zdravi pacienta nebo udrzeno na piijatelné tirovni JURENIKOVA, 2010).

Mezi kompetence vSeobecné zdravotni sestry patii také edukace pacienta. K edukacni
roli by méla kazda vSeobecnd sestra pristupovat zodpovédng. VSeobecnd sestra mize

zastupovat roli pedagoga, konzultanta nebo roli poradce (NEMCOVA et al., 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S VREDOVOU
CHOROBOU GASTRODUODENA

Kazuistika pacientky

Pacientka D. L. navstivila dne 10. 11. 2014 svého praktického Iékafe kvuli
dlouhodobym bolestem zaludku asi hodinu po jidle, snizeni chuté k jidlu, nevolnosti
a ubytku na véze. Za posledni 3 mésice zhubla asi 7 kg. Chut’ k jidlu je zhorSena ze
strachu, Ze ji zacne bolet Zaludek. Praktickym Iékafem byla odesldna na gastroskopické
vySetfeni do gastroenterologické ambulance, kde byla diagnostikovana gastritis, drobna
ulcerace na sténé zaludku a ptitomnost Helicobacter pylori. Byla zjisténa viedova

choroba zaludku. Lékafem byla nastavena peroralni terapie. Pacientka se citi unavena

a nervozni.

1. FAZE - POSUZOVANI
Jméno: D. L. Pohlavi: zena
Vék: 28 let Bydlisté: Praslavice
Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiredoskolské Zaméstnani: poStovni dorucovatelka
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: unavnost, nevolnost, slabost, ubytek na vaze, bolest zaludku po
jidle

Osobni anamnéza: prodé€lala béZnd détska onemocnéni, v roce 2003 utrpéla uraz —
fraktura levé horni konéetiny 1é¢ena sadrovou fixaci

Alergicka anamnéza: veeli a vosi bodnuti

Abuzy: alkohol pije jen pfilezitostné napiiklad pii rodinnych oslavach, nekouti, kavu
pije asi bkrat tydn¢, drogy a dalsi navykové latky neguje

Farmakologickda anamnéza:. Helicid 20mg (1-0-1) - inhibitor protonové pumpy,
Amoxicillin 1000mg (1-0-1) - ATB, Clarithromycin 500mg (1-0-1) - ATB, Anacid (pii

potizich) — antacidum
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Zakladni udaje

Télesny stav

bez zavaznych patologii

Mentalni aroven

dobra, orientovana mistem, osobou i ¢asem

Komunikace

piiméfena

Zrak, sluch

kratkozrakost, sluch bez omezeni

Relovy projev

srozumitelny

Pamét’

kratkodoba 1 dlouhodobd pamét’ je nenarusena

Motivace pfiméfend, predstavuje zajem o nabyti védomosti
Pozornost pfimétend zdravotnimu stavu, zdjem o svij zdravotni stav
Typové vlastnosti | pacientka se vidi jako flegmatik

Vnimavost priméiend

Pohotovost reakce jsou primeiené rychlé

Nalada mirné negativni, ma mirné obavy ze svého onemocnéni
Sebevédomi na stfedni trovni, UpIn€ si nevéri ve vSem

Charakter hodna, spolehliva, malomluvna, tzkostliva

Poruchy mysleni | neprojevuji se, mysleni - jasné

Chovani privétiveé

Udeni typ — emociondlni

styl - vizualni, auditivni, systematické, logické
postoj — zajima se o nové informace o svém onemocnéni
bariéry — strach, obavy ze zhorSeni onemocnéni

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich poti‘eb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacientka se v soucasné dob¢ 1é¢i s viedovou chorobou zaludku.
Pacientka trpéla dlouhodobou bolesti Zaludku po jidle, nechutenstvim, Unavou
a ubytkem na vaze. Snazi se svou chorobou postupné vyrovnat a doufa, Ze se jeji
zdravotni stav brzy zlep$i. Zarovenn ma obavy ze zhorSeni choroby. V doméacim
prostiedi se pacientka citi dobfe a v bezpeci, ale obcas trpi vykyvy nélad, kvuli
stresu v zaméstnani. N€kdy se citi smutna, uzkostliva a neklidna. Je malomluvna.

Snazi se bojovat, v zivoté ji nejvice pomaha babicka. Nejvice ma rada babicku

a své dva pejsky, které ji vzdy pozitivné naladi.

Rada se zapoji edukacniho procesu. Pacientka pravidelné chodi na preventivni
prohlidky ke svému praktickému a zubnimu 1ékafi, a také ke gynekologovi.

Nedodrzuje spravné zasady zivotospravy a dietniho opatieni, proto budou muset

byt provedeny zmény kviili jeji nové diagndze.
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2. Vyziva: pacientka je mensi silngj$i postavy, vazi 68 kg, mefi 165 cm, BMI = 24,98
coz je mirnd nadvaha. V soucasné dob¢ trpi mirnym nechutenstvim a bolestmi
zaludku asi hodinu po jidle. Pacientka uvadi, Ze za posledni 3 mésice zhubla asi

7 kg. Mysli si, ze pficina je ve stresu a kvuli strachu z bolesti zaludku po jidle.

Ji asi 3x denné v mensich porcich. Pyrozu ji zptisobuji smazena, paliva jidla a tu¢na
jidla, proto se jim nyni vyhybd. Pacientka se snazi zatfadit ovoce a zeleninu do
svého jidelnicku kvili prevenci zacpy, kterou nékdy trpiva. VétSinou pije ochucené
sycené mineralni vody, ovocné dZusy nebo ¢aj asi 1,51 denné. Obcas vypije
1 sklenici mléka, kvili zmirnéni pyrézy, kterou zpisobuji nékterd nevhodna jidla.
Kwvili nové zjisténému onemocnéni si pacientka neni zcela jista, jakéd jsou vhodna

dietni opatieni pti viedové chorobé¢ zaludku.

Pacientka vypije asi pét salka rozpustné kavy tydné, alkohol pije jen pfilezitostné

napiiklad pfi oslavach, jinak ne.

3. Vyluéovani: pacientka s mo¢enim nema zadné problémy, mo¢i 5x denné. Mo¢ ma
pfirozenou barvu, bez pfimési a zapachu. Stolici ma pravidelnou. Stolice je
normalni, bez pfimési. Zacpou trpiva pii dlouhodobém pobytu v cizim prostiedi.

Nadmérnym pocenim netrpi, bez odéru. Na WC chodi sama.

4. Aktivita, odpoc€inek: pacientka neni pfili§ sportovné aktivni. Obcas se projede na
kole, nebo si s prateli zahraje badminton. Jejim nejvétSsim koniCkem jsou jeji
2 pejsci, se kterymi rada chodi na prochazky a kan, na kterém se rada Casto
projizdi. Pokud se pacientka citi ve stresu, relaxuje na zahrad¢ a Cte si oblibené
knihy nebo posloucha oblibenou rockovou muziku. Se svymi zvitatky velice rada

travi Cas, protoze se vzdy odreaguje a nacerpa tak novou energii.

Denné spi asi 8 hodin. V soucasné dobé ma mirné problémy se spanim i s usinanim
kvali stresu v zaméstnani. Po usnuti problémy se spankem nema. Obcas ma
nepiijemné sny. Léky na spani neuziva. Hife se ji usind v cizim prostiedi. Chodi
bez doprovodu, koordinace pohybt je dobra. Je sobéstacnda, vSe zvlada sama,

komunikuje a spolupracuje.

5. Vniméani, poznavani: pacientka je pln€ pii védomi, je orientovdna ¢asem, mistem
1 osobou. Ma problémy se zrakem, trpi kratkozrakosti, pouziva bryle na dalku.

Potize se sluchem neudava.
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O svém zdravotnim stavu je dostatetn¢ informovana od svého Iékaie. Chodi
pravidelné na kontrolu ke svému lékafi. Mezi jeji pfani patii brzo se uzdravit.
V soucasné dob¢é¢ ma mirné obavy ze zhorSeni onemocnéni, a ze nebude spravné
dodrzovat néktera opatieni. StéZzuje si, Ze neni dostateéné informovana v oblasti
dietniho opatteni pti viedové chorobé zaludku, v oblasti vysetfovaci metody EDGS

a Vv oblasti zivotnim rezimu v ramci sv€ nemoci.

Sebepojeti: pacientka se hodnoti jako realistka. Oporou je ji babicka, které také
nejvic duvétuje. Doufa, Zze se brzy uzdravi. Ma mirné obavy z divodu ze zhor$eni
zdravotniho stavu, ale snazi se do budoucnosti divat pozitivné, je snaziva
a spolupracuje. Se svym Zzivotem neni uplné spokojena, kvili Spatnym vztahtim
v rodingé. Nékdy se citi osaméla, proto hodné ¢asu travi se svymi zvitatky, které ji

dokézou vzdy pozitivné€ naladit. Jevi se jako introvert, do spole¢nosti chodi malo.

Role, vztahy: pacientka je svobodna, bezdétna, Zije v rodinném domé se svou
babickou a otcem. Ma dvé mladsi sestry, které ziji s matkou. Rodinné vztahy
nehodnoti pfili§ kladné, nechce vice rozvadét. S otcem si nikdy pfili§ nerozuméla.
Jeji rodice se rozvedli, kdyz ji bylo asi 12 let. S matkou se pfili§ nestyka. Se
sestrami se pravidelné schazi. Vzdy si nejvice rozuméla s babickou, ktera je ji

velkou oporou. Vztah k ni hodnoti velice kladné.

Sexualita: prvni menstruace v 13 letech, pocet porodi: 0, pocet potrati: O.
Menstruace byva pravidelna, ale pokud je pacientka ve stresu, tak obcas trpi
dysmenoreou. Pacientka pravidelné navstévuje gynekologa. V soucasné dobé

pfitele nema. Pohlavni styk nehodnoti. Hormonalni antikoncepci neuziva.

Zvladani zatéze: Pacientka se jevi jako realista, je trochu tzkostliva. V cizim
prostiedi se neciti ptili§ bezpecné a pocituje obavy a napéti. Na nové onemocnéni
si postupné zvyka, ma obavy ze zhorSeni choroby. Neni si upln¢ jista v oblasti
dietniho opatteni pti viedové chorobé Zaludku, méa obavy aby spravné dodrZovala
zéasady stravovani pii této chorobé. Pacientku také zatézuji Spatné vztahy v roding.
Problémové situace fesi s kamaradkou a hlavné s babickou, ktera ji dovede poradit
a podpoftit ji. Stresové situace se pacientka snazi feSit sama hlavné prochazkou
S pejsky, relaxaci na zahrad¢€, poslechem oblibené hudby nebo ¢teni knihy. Zalezi

ale na obtiznosti situace. V soucasné dobé se v zameéstnani citi ve stresu.
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10. Zivotni hodnoty: pacientka ma plany do budoucna, rada by se podivala do svéta.
Chtéla by navstivit Londyn a Pafiz. V soucasné dob¢ si nejvice pieje, aby se
uzdravila a aby se vztahy v rodiné trochu urovnaly. Pacientka je ateistka. Ma rada
svoje domaci zvifata, které pro ni hodné znamenaji. Velice si vazi své babicky.
Klade diraz na zivotni hodnoty jako je laska, rodina, pratelé. S rodinou slavi hlavné
Vénoce. Pacientka je snazivd, dobie spolupracuje a ochotnd se nééemu novému

naucit. Je trochu uzaviena, izkostliva a nejista.

11. Bezpecnost, ochrana: ve stresové situaci ji nejvice pomaha babicka. Je alergicka
na véeli a vosi bodnuti. Obas méa suchou pokozku. KoZni turgor je snizeny.
V podzimni a zimni sezoné trpi klientka castym onemocnénim hornich cest
dychacich. Pacientku do ur¢ité miry ovliviiuje negativné prostiedi zdravotnického
zafizeni, nejlépe se citi se svymi zvifatky a S babickou, protoze se citi bezpecné.

Snazi se s novym onemocnénim postupné vyrovnat.

12. Komfort: pacientka je uzkostliva, nemluvna a trochu nervozni z divodu nové
nemoci, kterou nyni trpi. V soucasné dobé trpi bolestmi zaludku asi hodinu po jidle.
Nyni se ji htife usind kvili stresu v zaméstnani a strachu jestli se uzdravi. Trpi

leh¢im nechutenstvim, nevolnosti a citi se vic unavena.

13. Jiné (rast a vyvoj): rast a vyvoj pacientky je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je svobodna a bydli v rodinném domé se svoji babickou, otcem a 2 pejsky.
Vztahy v rodiné nehodnoti pfilis kladné. S otcem si pfili§ nerozumi — nechce o tom
pfili§ mluvit. S babickou ma velmi pekny vztah. Babicka (83 let) se 1éCi s diabetem
mellitem 2. typu, varixy na dolnich koncetinach, hypertenzi a vertebrogennim algickym
syndromem. Asi pfed rokem méla Graz — fraktura kr¢ku stehenni kosti. Otec (55 let)
pracuje jako zednik. LéCi se s hypertenzi, vertebrogennim algickym syndromem
a s viedovou chorobou zaludku. Je silny kufak. Matka (49 let) zdrava, pracuje jako
prodavacka v supermarketu. Nejmladsi sestra (21 let) studuje na pfirodovédecké fakulté
a le¢i se sastma bronchiale. Mladsi sestra (24 let) zdrava, pracuje v pojistovné.
Pacientka vystudovala stiedni Skolu logistiky a chemie a nyni pracuje jako poStovni

dorucovatelka.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

Pravidelné se schazi srodinou hlavné se svymi sestrami, obCas navstivi ptibuzné
a kamarddy. Rodinné vztahy nejsou na dobré urovni. S matkou se pfiliS nestyka
a sotcem si moc nerozumi. Nechce vice rozvadét. Mysli si, Ze hlavné jeji otec je
zdrojem problému v jejich rodiné. Ve vSem ji pomaha babicka. Je ji velkou oporou.
V tézkych a stresovych situacich ji pomaha hlavné ona. Vi, ze se svymi problémy se

mize obratit hlavné na ni. Socialni zazemi a finan¢ni situace v rodin¢ je ptimeéfena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka se zdrzuje pfevazné v domacim prosttedi a Vzaméstndni. Neni piili§
spoleCenskd. Nedodrzuje spravné vSechny zésady spravného stravovani. Strava je
nepravidelnd a v malych porcich. M4 rada ostra a kofenénd jidla. JelikoZ ji nyni
zpiisobuji zaZivaci potiZe, snaZi se je vynechat. Casto pije kavu. Ke kavé si také dopieje
néco sladkého. Pacientka vypije asi 1,5 tekutin, coZ je nedostacujici piijem tekutin. Ma
také sniZeny kozni turgor. V soucasné dobé méa mirné problémy se spanim i s usinanim
kvili stresu v zaméstnani. Po usnuti problémy se spankem nema. Spi asi 8 hodin denné.
Chodi spat zhruba ve 21:30 a usne az po 1 hodiné po ulehnuti. KdyZ nemiZze usnout,
poslouchd hudbu. Obcas mé nepiijemné sny. Léky na spani neuziva. Hife se ji usina
v cizim prostfedi. Ve volném c¢ase se jede projet na kole nebo na koni nebo chodi na

prochazky se svymi pejsky. Volny ¢as také travi se svymi sestrami nebo kamaradkou.

e Kultura: kino, knihy, hudba.

e NaboZenstvi: ateista.

e Hodnota: zdravi, laska, rodina, zvifata.

e Postoj k nemoci: se svym novym onemocnénim zatim nema zadné zkusSenosti, vi jen,
ze musi zménit svoji zivotospravu, zmenit své zvyky ve stravovani a pravidelné chodit

na kontroly k 1ékafi.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Z rodiny je schopna efektivni spoluprace a komunikace hlavné jeji babicka, zabezpecuje
pomoc, podporu pacientce. Déle je schopna s ni feSit krizové situace. Nejvétsi oporu ji
dava predevsim babicka a jeji sestry.

42



Porozuméni soucasné situace rodinou

Jeji rodina je informovana 0 zdravotnim stavu pacientky, babicka, matka a sestry jsou
ochotny spolupracovat pti jeji 1écbé. Pacientka se s rodinou shoduje v feseni jejiho

zdravotniho stavu.

Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nésledujici védomostni vstupni test, ktery

obsahoval nésledujici otazky:

Vstupni test

1. Vite, co je viedova choroba gastroduodena?

Odpovéd’ edukanta: Myslim, ze to jsou zaludecni viedy a mize je zpisobit i néjaka

bakterie. Na nazev si ale nevzpomenu.

2. Vyskytla se ve Vasi rodiné viedova choroba gastroduodena?

Odpovéd’ edukanta: Ano babicka ma taky zalude¢ni viedy.

3. Vite, jaké jsou priznaky peptického viredu Zaludku a dvanactniku?

Odpovéd’ edukanta: Paleni Zahy, bolesti biicha po jidle, n€kdy 1 zvraceni, prijem.

4. Umite vyjmenovat komplikace této nemoci?

Odpovéd edukanta: Krvaceni z prasknutého viedu a dalsi komplikace neznam.

5. Znate zasady spravného stravovani pri této chorobé?

Odpovéd’ edukanta: Vim, Ze bych neméla jist tucnd a smazenad jidla a vSeobecné jidla,

ze kterych mé pali Z4ha.

6. Znate zasady rezimového opatieni pii viredové chorobé gastroduodena?

Odpovéd edukanta: Brat 1€ky, nepit alkohol, nestresovat se, vice odpocivat.

7. Vite co je ezofagogastroduodenoskopie?

Odpovéd edukanta: No nejspis to bude n¢jaké vySetfeni, nevim ale jaké.

8. Vite jaka je priprava pred ezofagogastroduodenoskopii?

Odpovéd edukanta: Nevim.
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Zhodnoceni vstupniho testu

Pro lepsi zpracovani a objektivizaci byly zodpovézené otazky zatazeny do nésledujiciho

prehledu zodpovézenych odpovédi:

1. Vite, co je viedova choroba gastroduodena? Castecne

2. Vyskytla se ve Vasi rodin¢ viedova choroba ano
gastroduodena?

3. Vite, jaké jsou ptiznaky peptického viedu zaludku a Eastedné
dvandactniku?

4. Umite vyjmenovat komplikace této nemoci? CasteCné

5. Znate zasady spravného stravovani pii této chorobé castecné

6. Znate zdsady rezimového opatfeni pii viedové chorobé .

castecné

gastroduodena?

7. Vite co je ezofagogastroduodenoskopie? ne

8. Vite jaka je ptiprava pied ezofagogastroduodenoskopii? ne

Na zaklad¢ vstupniho testu bylo zjisténo, Ze pacientka ma nedostatky ve védomostech
o své chorobé, jejich piiznacich, pfi¢in€ a komplikacich. Tyto znalosti je nutno doplnit.
Déle pacientka potiebuje doplnit veédomosti v oblasti spravného stravovani
a rezimového opatieni pii této chorobé. Pacientka také uvedla deficit védomosti
v oblasti vySetfeni snazvem ezofagogastroduodenoskopie a piipravé pred timto
vySetienim. Vzhledem k témto nedostate¢nych znalosti, bylo rozhodnuto edukovat

pacientku o vySe uvedeném tématu.

Motivace pacientky: je vysoka, projevuje zajem ucit se, uvédomuje si, jaké
komplikace mohou toto onemocnéni doprovazet, pokud by nedodrzovala nékterad
opatfeni. Chce se sezndmit se samotnym onemocnénim a priabéhem léc¢ebného vykonu,

zivotnim rezimem a podobné. K motivaci ji vede pfedevsim rodina.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

- onemocnéni

- pri¢iny onemocnéni

- pfiznaky onemocnéni

- komplikace onemocnéni
- lécebny rezim

- rezimova opatieni

- dietni opatieni

- ezofagogastroduodenoskopie

Deficit v postojich:

- strach z nemoci

- stres

- nejistota z vylécent

- nejistota v dodrzovani spravného dietniho opatieni

- nejistota v dodrzovani spravného rezimového opatieni

Deficit zruénosti:

- nacvik relaxac¢nich technik pro redukci stresu
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu byly stanoveny

priority edukac¢niho procesu
» o viedové chorobé gastroduodena
» 0 dietnim opatieni pii viedové chorobé gastroduodena
» o rezimovém opatieni pii viedové chorob¢ gastroduodena

» 0 ezofagogastroduodenoskopii

Podle struktury: ¢tyii edukacni jednotky

Zamér edukace:
» 0svojit si co nejvice védomosti o viedové chorobé gastroduodena
» seznamit se s rezimovymi a dietnimi opatfenimi
» dodrzovat dietu pii viedové chorobé gastroduodena a vhodna rezimova opatieni
» dodrzovat 1éCebny rezim
» seznamit se s EGDS, s ptipravou pied vySetfeni, S postupem a rezimem po ném
» adaptace pacientky na onemocnéni

» respektovat psychosocialni pohodu
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Podle cili:

» Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o svém onemocnéni, jeho pfi¢iné vzniku,
pfiznacich, diagnostice, 1écbé, komplikacich, dietnim opatieni, zivotnimu rezimu

a o priprave pred EGDS, jeho pribéhu a péci po ném.

» Afektivni - pacientka ma zajem ziskat nové védomosti, je ochotna zucastnit se
edukacniho sezeni, vytvofi si kladny piistup ke spolupraci a uvédomuje si nutnou

zménu svého zivotniho stylu.

> Behavioralni - pacientka dodrzuje lécebny rezim a bude se podilet na
doporuc¢eném zivotnim rezimu, upravi si zivotospravu, dokaze rozeznat zhorSeni
svého zdravotniho stavu a vhodné reagovat a ovlada relaxacni techniky pro redukci

stresu

Podle mista realizace: v domacim prostfedi, u pacientky doma v obyvacim pokoji,

zabezpecit klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do dvou dnl v odpolednich hodinach. Prvni
dvé edukacni jednotky byly realizovany vV domacim prostiedi pacientky. Tyto edukacni
jednotky obsahovaly informace o samotném onemocnéni, 0 spravném stravovani
a o vhodné upravé pokrmui pii viedové chorobé gastroduodena. Dalsi dvé edukacni
jednotky byly realizovany také v domacim prostfedi pacientky a obsahovaly informace
0 rezimovych opatfenich pfi viedové chorobé gastroduodena. Posledni edukacni
jednotka se tykala endoskopického vySetfeni, pfipravy pacientky pied vySetfenim,

postupu vykonu a rezimem po vykonu.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzornd ukazka, programové ucent,

pisemné pomucky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomiticky: audiovizualni pomicky, notebook, internet, publikace, edukacni

karty, pisemné pomucky, papir, tuzka, propiska.
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Podle formy: individualni

Typ edukace: prohlubujici

Struktura edukace:

1. Edukacdni jednotka: Viedova choroba gastroduodena
2. Edukacni jednotka: Dietni opatifeni pii viedové chorobé gastroduodena
3. Edukacni jednotka: ReZzimové opatieni pii viedové chorobé gastroduodena

4. Eduka¢ni jednotka: Ezofagogastroduodenoskopie — ptiprava pacienta, postup,

péce po vysetieni

Casovy harmonogram edukace:

1. Edukacéni jednotka: 28. 03. 2015 od 14:00 do 14:50 (50 minut).
2. Edukacni jednotka: 28. 03. 2015 od 15:00 do 15:50 (50 minut).
3. Eduka¢ni jednotka: 29. 03. 2015 od 16:00 do 17:30 (90 minut).

4. Eduka¢ni jednotka: 29. 03. 2015 od 17:45 do 18:35 (50 minut).
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4. FAZE — REALIZACE

1. Edukacni jednotka
Téma edukace: Viedova choroba gastroduodena
Misto edukace: u pacientky doma v obyvacim pokoji.
Casovy harmonogram: 28. 03. 2015 od 14:00 do 14:50 (50 minut).

Cil:

rozeznd projevy, znd postup lécby a umi specifikovat komplikace tohoto

onemocnéni.

» Afektivni — pacientka ma zajem o poskytnuté informace, verbalizuje

spokojenost s nové ziskanymi védomostmi 0 svém onemocnéni.
Forma: individualni.
Prostiedi: domaci, zajistit klid a soukromi.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze.

Edukaéni pomiticky: pisemné pomucky, papir, propiska, publikace, eduka¢ni karta —

Vtedova choroba gastroduodena.
Realizace 1. edukacni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, ptijemnou a Klidnou atmosféru pfi edukaci, motivovat a povzbuzovat
pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam nové ziskanych védomosti

o této chorobé.
» Expozi¢ni faze: (25 minut)

Viedova choroba gastroduodena — je jednim z nejcastéjSich psychosomatickych
onemocnéni zaludku a dvanactniku a je charakterizovana vyskytem jednoho nebo

vice peptickych viedl na sténé Zaludku nebo dvandctniku a n€kdy i ptfitomnosti
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mikrobu Helicobacter pylori. Tento mikrob zpusobi zanét zaludku a fadi se mezi
hlavni pfi¢inu vzniku peptického viedu. Pepticky vied je slizni¢ni defekt, coz je
povrchové nebo hlubsi poskozeni sliznice zaludku. Tento defekt vznika v misté

pusobeni kyselych zalude¢nich Stav.
Eroze — povrchové poskozeni sliznice
Vied — poskozeni hlubsi vrstvy stény zaludku nebo dvanactniku

Viedovou chorobou zaludku a dvanactniku mohou onemocnét jak déti, dospéli jedinci

tak 1 seniofi. Nejcastéji se objevuje mezi 20. — 60. rokem Zivota.

V soucasné dobé je vyskyt viedové choroby gastroduodena na ustupu. Onemocnéni lze
snadno diagnostikovat a také 1é¢it a ma vybornou prognoézu, pokud je tato choroba véas
diagnostikovana. Soucasné moznosti 1€cby viedové choroby jsou velice Gspésné, ale je
dalezité dodrzovat nékterd opatieni, kterd budou rozebrana v 2. a 3. edukacni jednotce.
Aby 1é¢ba této choroby byla Gspés$na, je potieba spoluprace nékolika odbornikti, jako
jsou prakticky 1ékaf, gastroenterolog a dalsi specialisté (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006), (KREJCI, 2007), (KOHOUT, 2005).

Priciny viredové choroby gastroduodena:

Dtivod vzniku peptického viedu je nepomér mezi ochrannymi a agresivnimi faktory
sliznice a tento nepomér poskodi sliznici Zaludku nebo dvanactniku. Hlavni pfic¢inou
peptického viedu je zanét zaludku, ktery je zptisoben mikrobem Helicobacter pylori

spolu s vysenou kyselosti zalude¢nich stav.

Pfi¢inou vzniku viedu je také dlouhodoby stres, ktery se podili na poruSe prokrveni
zalude¢ni a duodenalni sliznice. Dalsi pficinou je zvySena kyselost zaludecnich §t'éav,
kterou zptisobuji alkohol, kofein nebo i drazdiva a kotfenéna jidla. Peptickych vied
muze byt zpiisoben 1 nékterymi 1éky jako jsou napft. nesteroidni antirevmatika. Pfi¢inou
vzniku této choroby je i vyskyt viedové choroby Zaludku a dvanactniku v roding.
Peptickych vied zplisobuji i néktera onemocnéni napt. nddor delta bunék slinivky biisni.
Tyto bunky produkuji hormon gastrin, ktery zvySuje produkci Kyselych Zalude¢nich
§tav (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (KREJCI, 2007).
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Seznameni pacientky s priznaky onemocnéni

U dlouhodobych viedu se stfidaji faze klidu s fazemi nového vzplanuti. Ty se objevuji
asi 2x do roka a to vétSinou na jafe a na podzim. Pfiznaky zalude¢niho

a dvanactnikového viedu se lisi.

Zaludecni vied — typicka bolest pod me&ikovitym vybézkem hrudni kosti, ktera se vzdy

objevuje asi hodinu po jidle. Casto je popisovéana jako palivé, svirava, vrtava, bodava.
Dalsi typické ptiznaky jsou snizena chut’ k jidlu, nechutenstvi, hubnuti, paleni zahy,
fihani, zvraceni, které ptindsi ulevu a zachvatovité slinéni. Mlize se objevit i unava ¢i

spavost nebo zacpa.

Dvandctnikovy vired — objevuje se bolest nalacno v oblasti nadbiisku nebo pod pravym
Zebernim obloukem. Tato intenzivni bolest se objevuje s vét§im casovym odstupem po
jidle a Casto nemocného v noci probouzi. Po pozZiti potravy se bolest postupné zmirmuje.
Je to dano tim, ze potrava neutralizuje kyselé stavy. Bolest Ize zmirnit vypitim mléka.
DalSimi pfiznaky mohou byt paleni zahy a zvySena chut k jidlu. Neéktefi pacienti
1 pfibyvaji na vaze z divodu zvySeného piijmu potravy, aby tak ptedesli bolesti. MlzZe
se objevit 1 fihani a zvraceni kyselych Zalude¢nich §tav nebo uUnavnost

(SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006).
Seznameni pacientky s komplikacemi viedové choroby gastroduodena

Riziko vzniku komplikaci je nizky, pokud budete dodrzovat lécebny rezim, reZimova
opatteni, jako jsou pravidelné kontroly u odborného 1ékate, vhodnou dietu, pravidelné

uzivani 1€kt apod. O rezimovém a dietnim opatieni se zabyva 2. a 3. edukacni jednotka.

Krvaceni z viedu - ptiznaky jsou zvraceni Cerstvé krve a krev ve stolici. Stolice je

mazlava a dehtovitd. Pokud tyto pfiznaky zpozorujete, ihned volejte odbornou
l1ékaiskou pomoc. Mize se totiz jednat i o prasknuti n€které vétsi tepny Zaludku, které

Vias muze ohrozit na zivoté.

Prasknuti viedu — dochazi k pronikani zalude¢niho obsahu do pobfi$ni¢ni dutiny. Tato

komplikace vznikéa néhle. Zpisobi zanét pobfisni¢ni dutiny, kterd se projevuje stazenim
bfi$ni stény, nahlou a prudkou bolesti, zastavou peristaltiky stiev a mtze dojit az k sepsi

a Soku. Tento stav vyzaduje okamzitou operaci.
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Prohlubovdni viedu — hlavnimi pfiznaky jsou silné bolesti v nadbfisku, které jsou

siln€j$i nez bolesti u nekomplikovaného viedu. I tato komplikace je feSena chirurgicky.

Zuzeni prusvitu_travici trubice — K tomuto zuzeni dochézi ¢asto v misté, kde zaludek

navazuje na dvanactnik, protoze se jedna o nejuzsi misto. Pfiznaky jsou zvraceni obsahu

stravy, pocit plnosti a tlaku v oblasti nadbtisku. (MICHALSKY, 2008).
Pokud se nékteré z téchto ptiznakd u Vas objevi, ihned volejte 1¢kare.
Seznameni pacientky s 1écbou

Zakladem 1é¢by této choroby je vEasna diagnostika, pravidelné uzivani piedepsanych
1€k, pravidelné kontroly u lékate a dodrZzovani urcitych opatfeni. Pokud tento 1é¢ebni
rezim budete dodrZovat, mate Sanci na vyléCeni, dojde ke zmirnéni obtizi a riziko
vzniku komplikaci bude minimalni. Béhem 1écby budete uzivat léky, které Vam
pfedepiSe 1ékai. Budete je uzivat podle rady lékare. Mezi tyto léky se fadi napf.
dvojkombinace antibiotik (Amoxicillin a Clarithromycin), které slouzi k vyhubeni
mikrobu Helicobacter pylori. Dale jsou to inhibitory protonové pumpy (Helicid), které
snizuji mnozstvi kyseliny, ktera se tvofi v zaludku. Pfi 1é¢bé se uzivaji i antacida
(Anacid), které Vam ulevi pii paleni zahy a chrani sliznici zaludku pied kyselymi
zalude¢nimi Stdvami. Béhem 1é€by budete dochdzet na endoskopické vySetteni zaludku,
aby se lékar presvédcil, zda dochéazi ke spravnému hojeni viedu, zda se neobjevily
komplikace nebo zda byl mikrob vyhuben. O tomto vySetfeni se vice zabyva
4. edukacni jednotka. Behem 1éCby je dulezité dodrzovat dietni a rezimova opatieni,

kterymi se podrobné zabyva 2. a 3. edukaéni jednotka (KREJCI, 2007).

» Fixacni faze: (10 minut) peclivé zopakovani dulezitych informaci o chorobé
pacientky, rekapitulace opakovanych poznatkli, zdiraznit nutnost dodrZovani

predepsané 1€Cby.

> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné¢ vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je to viedova choroba gastroduodena?
Muzete specifikovat pfi¢iny vzniku viedové choroby gastroduodena?

Muzete specifikovat rozdilné ptiznaky u viedové choroby zaludku a dvanactniku?
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Muzete vyjmenovat komplikace viedové choroby gastroduodena a popsat jejich
ptiznaky?

Vite, pro¢ je dalezité pravidelné uzivat 1€ky, které Vam predepise 1ékat?
Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientce byly kladeny kontrolni otazky a jeji spravné
odpoveédi svédéi o aktivnim zajmu nabyti novych védomosti a jeji soustfedénosti na tuto
tématiku béhem edukace. Pacientka prokazala zakladni védomosti o nemoci, jejich
piiznacich, 1é¢bé a o mozném vzniku komplikaci. Pacientka pristupovala zodpoveédné
k edukaci. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah 1. edukaéni jednotky byl urcen

spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.

2. Edukacni jednotka
Téma edukace: Dietni opatieni pti viedové chorob¢ gastroduodena
Misto edukace: u pacientky doma v obyvacim pokoji.
Casovy harmonogram: 28. 03. 2015 od 15:00 do 15:50 (50 minut).
Cil:

» Kognitivni — pacientka bude prokazovat adekvatni védomosti o spravném
stravovani pii této chorobé, o vhodnych tepelnych upravach pokrmi
a 0 vhodnych a nevhodnych potravinach pfi tomto onemocnéni.

» Afektivni — pacientka aktivné projevuje zajem o ziskani novych znalosti,
uvédomuje si jejich dilezitost, verbalizuje dostatek védomosti s podanymi

informacemi, uvédomuje si nutnost zménit sviyj jidelnicek.
Forma: individualni.
Prostiedi: domaci, zajistit klid a soukromi.
Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze

Edukaéni pomicky: pisemné pomucky, notebook, internet, edukacni karta, publikace.
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Realizace 2. edukacni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, piijemnou
a klidnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit

vyznam nov¢ ziskanych znalosti.
» Expozi¢ni faze: (25 minut)
Seznameni pacientky s dietnim reZimem

Pro zmirnéni nékterych obtizi pii této chorobé a prevenci komplikaci je dobré dodrzovat
néktera dietni doporuéeni pii stravovani. Zadna dieta vSak neurychluje proces hojeni
viedu. Dietni opatieni je soucasti 1é¢by a zahrnuje vyloueni nékterych potravin

(LUKAS et al., 2007).

Nevhodné jsou zejména ty potraviny, které¢ zvySuji tvorbu kyselych zalude€nich §t'éav.
Mezi tyto pochutiny se fadi naptiklad kava, alkohol, Coca — Cola a silny hotky ¢aj. Déle

jsou velmi nevhodna uzeniny, smazena, tu¢na, ostfe kofenéna a paliva jidla.

Masa: maso je vhodné libové z mladych zvifat, napt. teleci, libové veptrove, jehnéci,
kuteci, krali¢i a krati. Vhodné jsou také ryby sladkovodni i mofské a v malém mnozstvi
kufeci ¢i veptfova Sunka. Naopak nevhodna jsou tu¢na masa, jako je kachna, husa,

zvétina a silné kofenéna a ostra masa.

Ndpoje: vylucuje se piti alkoholu. Alkohol totiz poskozuje sliznici zaludku
a vyvolava zvySenou produkci Zalude¢nich §tav. Je zakézano pit Cernou kavu, ktera také
zvysuje produkci Zaludeénich §tav. Cernou kavu miiZete nahradit rozpustnou kavou
nejlépe s mlékem, ale nepijte ji nala¢no. Silny erny ¢aj, byste méla vytadit. Miize byt
vsak nahrazen napf. ovocnym cajem, ktery neni tak silny. Nevhodné jsou napoje
s kofeinem napi. Coca - Cola a Kofola, protoze podporuji tvorbu kyselych Zzalude¢nich
Stav. Dale byste se méla vyhnout sycenym napojim, které drazdi zaludek. Naopak je

vhodné pit pramenitou vodu a mineralni vody nesycené.

Ovoce, zelenina a lusténiny: nevhodné je zeli, kapusta, kvétak, zelena paprika, Cesnek,

cibule, redkvicky, rybiz, ostruziny, maliny. Z lusténin se nedoporucuje hrach, ¢ocka
a fazole. Vhodné jsou banany, oloupana jablka, broskve, meruiiky, pomerance, Svestky,
citrony, mrkev, Spenat, hlavkovy salat, rajcata a hraSek. Tuhou zeleninu je dobré

nastrouhat. Nezalezi jen na vybéru potravin, ale i na mnozstvi které snite.
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Koreni: vhodny je kmin, vanilka, bobkovy list, zelené bylinky (kopr, pazitka,
petrzelka), citronova §t'ava, malé mnozstvi octa, majoranka. Co byste méla ze svého
jidelnicku vylouéit, jsou pepf, mleta paprika, nové koieni, kari kofeni, chilli,

worcesterska omacka, kremzska hotcice a ostré kecupy.

Pecivo, testa: vylouCit zjidelnicku byste meéla Cerstvé vyrobky z kynutého tésta,

vyrobky z celozrnné mouky a tu¢né jemné pecivo. Vhodna jsou peciva z bilé mouky,

kolace, vanocka, suchary, piskoty, té€stoviny, bily chléb. Pecivo by nemélo byt Cerstvé.

Mlécné vyrobky: vhodné je mléko, kysané mlécné vyrobky, jogurt, syry cerstvé
nearomatické (KOHOUT a PAVLICKOVA, 2008), (MARECKOVA a MENGEROVA,
2014).

Seznameni pacientky s ipravou pokrmii

Pti Gpravé stravy byste méla uptednostnit vafeni, duseni, peceni bez tvrdé kirky pted
smazenim, uzenim. Stravu miiZzete pfipravit v horkovzdu$né nebo mikrovinné troubé
nebo v teflonovém nadobi. Pokrmy jezte v klidu a beze spéchu. Porce si rozdélte do
6 - 7 mensich davek béhem dne a jezte v pravidelnich intervalech. Strava by méla byt
vlazna. Stravu dobfe rozzvykejte. Alesponn jednou denné jezte piimétrené teplé jidlo.

(KOHOUT a PAVLICKOVA, 2008).

» Fixa¢ni faze: (10 minut) dikladné opakovani podstatnych informaci souvisejicich
s dodrZzovanim dietniho reZimu, shrnuti opakovanych poznatkli, ujasnéni

pfipadnych nesrovnalosti.

> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni edukace pomovi zpétné vazby pti diskuzi,

kladeni kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jaka by méla byt spravna tepelna iprava pokrmi pfi viedové chorobé gastroduodena?
Jaka jsou tfi vhodnéa masa ke konzumaci pti viedové chorobé gastroduodena?

Pro¢ jsou alkohol, Coca — Cola, silna kava a ¢aj nevhodné napoje pii tomto
onemocnéni?

Mizete vyjmenovat n€kolik vhodnych a nevhodnych druhii ovoce a zeleniny pfi této
chorob¢?
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Jaké koteni je vhodné pouzivat pifi tomto onemocnéni?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otdzkami,
na které odpovédéla spravné, coz svéd¢i o jeji plné pozornosti. Prokédzala zékladni
znalosti dodrzovani nékolik opatfeni dietniho rezimu (Uprava pokrmi, vhodné
a nevhodné potraviny). Pacientka pfistupovala k edukaci zodpovédné, velmi se
soustfedila na danou tématika, projevila aktivni zdjem o nabyti novych védomosti.
Béhem této edukacéni jednotky si pacientka psala poznadmky. Pacientce byla predana
edukacni brozura, kterd obsahovala informace o dietnim rezimu a recepty pro pacienty
s timto onemocnénim. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah 2. edukacni jednotky

byl vybran spravné. Eduka¢ni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.

3. Edukacni jednotka
Téma edukace: Rezimova opatfeni pii viedové chorobé gastroduodena
Misto edukace: u pacientky doma v obyvacim pokoji.
Casovy harmonogram: 29. 03. 2015 od 16:00 do 17:30 (90 minut).
Cil:

» Kognitivni — pacientka prokazuje znalosti o dietnim opatieni, o dispenzarizaci,
o relaxacnich technikach, které redukuji stres a napéti, o informacich vyhybani

se stresovym situacim, 0 klidovém rezimu a o zakazu koufeni.

» Afektivni — pacientka se aktivné¢ podili na ziskani novych védomosti,
uvédomuje si podstatu dodrzovani rezimovych opatieni, verbalizuje dostatek
informaci a spokojenost s podanymi informacemi, pacientka si uvédomuje

nutnost zménit svij Zivotni styl.
» Behavioralni — pacientka spravn¢ ovlada relaxacni techniky pro redukci stresu.
Forma: individualni.

Prostiedi: domaci, zajistit klid a soukromi.
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Edukaéni metody: vysvétlovani, ukazka relaxacnich technik pro redukci stresu,

rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze.

Edukaéni pomicky: pisemné a audiovizualni pomicky, notebook, internet, edukacni

karta — Rezimova opatieni pii viedové chorobé gastroduodena.
Realizace 3. edukaéni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné edukacni
prostedi, pfijemnou a klidnou atmosféru, odstranit rusivé faktory pfed a béhem
relaxaéniho cviceni, podporovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit

vyznam nove ziskanych znalosti.
» Expozi¢ni faze: (60 minut)
Seznameni pacientky s reZimovym opatfenim pri této chorobé

Rezimové opatieni pii tomto onemocnéni jsou soucasti 1écebného procesu. Pokud tato
opatfeni budete dodrzovat, miiZzete tak ptispét ke zkvalitnéni Vaseho Zivota, zmirnit

obtiZe a sniZit 1 riziko vzniku komplikaci na minimum.

Dispenzarizace: diilezité jsou pravidelné kontroly u Vaseho lékafe. Zaludeéni vied je

dilezité kvili riziku vzniku nékteré z komplikaci pravideln¢ endoskopicky kontrolovat.
O endoskopickém vysetieni se bude podrobnéji zabyvat 4. edukacni jednotka. Jak Casto
na tyto kontroly budete dochazet, zalezi na indikaci Vaseho Iékafe. Dale budete
pravidelné uzivat 1€ky, které Vam piedepiSe 1ékat. Budete je uzivat podle jeho rady.
Lékat Vam mulze piedepsat i lazenskou lécbu. Hospitalizace neni nutna, pouze pii
vzniku komplikaci. Vyhybejte se Iékim s ulcerogennimi Uc¢inky (kyselina
acetylsalicylov4, nesteroidni antirevmatika). Vse zkonzultujte se svym Iékatem

(KOHOUT, 2005).

Zdkaz koureni: nebo alespon koufeni snizit na minimum. Koufeni totiz zhorSuje proces

hojeni peptického viedu a =zaroven také zhorSuje prokrveni sliznice Zaludku

a dvanactniku.

Docasnda pracovni neschopnost: o pracovni neschopnosti 1ékat rozhoduje podle Vaseho

momentalniho zdravotniho stavu, intenzity potizi a podle naroc¢nosti Vaseho

zaméstnani. Také bere v potaz Vas nazor na pracovni neschopnost. Ta je doporucovana
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pfi akutni fazi po dobu 2 — 4 tydnt a pii vyskytu komplikaci az do doby, nez je

zaludecni vied zcela zhojen.

Dietoterapie: podrobné dietni opatieni jsme rozebraly v predeslé edukacni jednotce. Pro
upevnéni podstatnych informaci v paméti mizeme jesté zdiraznit nékteré informace.
Vyhybejte se potravinam, které zvySuji sekreci kyselych §t'av, jako jsou drazdiva, tucna,
smazena a kofenéna jidla, silna kava a ¢aj, alkohol a Coca — Cola. Jezte mensi porce
jidla né¢kolikrat denn€. Jidlo by mélo byt vlazné. Pokrmy upravte nejlépe dusenim,

vafeni nebo pecenim.

Pravidelny a klidovy rezim: tato nemoc Vas mize vysilovat fyzicky i psychicky, proto

je podstatné dodrZovat pravidelny a dostateény spanek a odpocinek. Klade se velky
duraz na télesny a psychicky klid. Vhodna jsou relaxacni cviceni, jako je joga nebo
autogenni trénink. Pfi Vasem onemocnéni je naprosto nevhodny stres, psychické vypéti
a feSeni velkych mnozstvi problémul a prace na vicesménny provoz. Proto se zkuste
naucit své problémy fesit véas a postupné. Zkuste se piijemnou ¢innosti zbavit stresu.
Napftiklad pravidelna lehk4 prochazka s VaSimi pejsky a babickou Vam jisté spravi
naladu a budete pozitivnéjsi a vefer se Vam bude i 1épe spat (KOHOUT, 2005),
(SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006).

Seznameni pacientky s relaxa¢nimi technikami pro redukci stresu

Relaxaéni techniky Vam pomiizou uvolnit napéti a zbavit se stresu. My si nyni uvedeme

dve nejznaméjsi — joga a autogenni trénink.

Joga: je velice znama a popularni relaxace, ktera vyuziva Buddhistické meditacni
techniky, které jsou zalozené na uvédomovani si télesnych a duSevnich pociti. Tato
relaxacni technika se zamétuje na uvédomovani si dechu a svalové uvoliovani, které
vyuziva predstavy. Jogu cvicte na klidném a tichém misté, kde nebudete ruSena. Na
podlahu si rozlozte karimatku nebo deku a zaujméte polohu tureckého sedu.
Z internetové adresy youtube.com. Vam piehraji instruktazni video pro zacatecniky
jogy (ILIKOVA, 2014, Dostupné Z:
https://www.youtube.com/watch?v=hYhneYENOOQ). Pokud byste méla zajem se

0 joze vice dozvédet a prihlasit se do kurzu jogy odkazuji Véas na adresu centrum
Vitality, Videnska 20, Olomouc. Na tomto kurzu se joga cvi¢i jednou tydné asi hodinu.

Cena hodiny tohoto kurzu je 80K¢.

58



Autogenni trénink: jedné se o relaxa¢ni metodu, kterd Vam pfi pravidelném provadéni

pomize odstranit napéti, stres a obnovite tak své sily. Toto cvi¢eni se zamétfuje na
navozovani piedstavy tihy, které ovlivituje uvolfiovani svalstva, dale predstavy tepla,
které ovliviiuji cévy, piedstavy tepu, které zklidiuji srdecni tep, predstavy dechu, které
zklidiiuji dychani a prohfivani bficha, které¢ uvoliuje svaly a cévy v bfise. Predtim nez
tuto techniku uskute¢nite, najdéte si klidné a tiché misto u Vas doma, kde Vas nebude
nikdo rusit. Ve Vami zvolené mistnosti by mélo byt pfimétené teplo. Nejprve se polozte
se naznak napfi. na pohovku nebo na postel a pokuste se zcela uvolnit, na nic nemyslete
a vnimejte pouze hudbu. Ruce polozte podél téla. Pii cvieni se mizete piikryt kapnou
nebo dekou, aby Vam bylo piijemné teplo. Pfi cvi¢eni Vam piehraji relaxa¢ni hudbu s
komentafem z internetové adresy youtube.com ur¢enou pro toto cviceni (SVOBODA,

2014, Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=YQyzTzr6_Co).

> Fixacni faze: (15 minut) dakladné zopakovani dulezitych informaci
0 pravidelnych kontrolach u lékate, o pravidelném uzivani predepsanych 1éku,
o zékazu kouteni, o klidovém rezimu, o dietoterapii, o docasné pracovni
neschopnosti a o relaxatnich metodach pro redukci stresu, objasnéni

nesrovnalosti.

> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni pomoci zpétné vazby béhem diskuze,

kladeni kontrolnich ot4dzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontroln? otdzky pro pacientku:

Jaké by mély byt spravné stravovaci navyky pii viedové chorob¢ gastroduodena?
Proc¢ by se pfi této chorobé mélo piestat koufit nebo ho omezit alespont na minimum?
Jakym zpiisobem byste zredukovala stres a napéti, které pocitujete?

Jak byste jesté popsala rezimové opatieni pii této chorobé

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile této edukacni jednotky byly splnény. Pacientce byly kladeny kontrolnimi
otazkami. Jeji odpovédi na tyto otdzky byly spravné. Prokazala zakladni védomosti
dodrzovani zasad rezimového opatieni (dietoterapie, dispenzarizace, pravidelnost

uzivani 1éka, vyhybani se stresovym situacim, relaxacni metody pro redukci stresu,
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které si pacientka sama vyzkouSela, zakaz koufeni). Pacientka pristupovala k edukaci
odpovédne, béhem edukace se plné soustiedila na tuto tématiku, projevila velky a
aktivni zajem o nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah 3.

edukac¢ni jednotky byl vybran spravné. Edukacni jednotka trvala 90 minut.

4. Edukacni jednotka
Téma edukace: Ezofagogastroduodenoskopie — ptiprava, postup, péce po vysetieni
Misto edukace: u pacientky doma v obyvacim pokoji.
Casovy harmonogram: 29. 03. 2015 od 17:45 do 18:35 (50 minut).
Cil:

» Kognitivni — pacientka ma dostatek védomosti o vySetieni s nazvem
ezofagogastroduodenoskopie, o jeho pribéhu, 0 ptipravé pred timto vySetfenim a

0 reZimu po vySetieni.

» Afektivni — pacientka jevi zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost

s nov¢ ziskanymi védomostmi a uvédomuje si dillezitost tohoto vySetteni.
Forma: individualni.
Prostredi: domaci, zajistit klid a soukromi.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuze

Edukaéni pomucky: pisemné pomucky, audiovizualni pomicky, internet, edukacni

karta - EGDS, publikace.
Realizace 4. eduka¢ni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, piijemnou
a klidnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit

vyznam nov¢ ziskanych védomosti.

» Expoziéni faze: (25 minut)
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Seznameni pacientky s ezofagogastroduodenoskopii

Jedna se o zobrazovaci vySetiovaci metodu, pfi které si 1ékai mlize prohlédnout jicen,
zaludek a dvanéctnik pomoci tenké ohebné hadi¢ky neboli endoskopu, ktery se zavadi
usty. Na jeho konci je umistén zdroj svétla a mala videokamera. Tato kamera pienasi
obraz na obrazovku a lékai tak si mulze prohlédnout vySetfované organy. Zobrazi
1 krvaceni napt. z viedu, které muze byt hned oSetieno. Pfi vysetieni lze odebrat
i vzorky tkané a zalude¢ni $tavy na histologické vySetieni nebo na prukaz mikrobu
Helicobacter pylori. Tato vySetfovaci metoda je velmi spolehliva a nejéastéji pouzivana
pfi pfiznacich onemocnéni zaludku, dvanactniku a jicnu a pomdha tato onemocnéni

diagnostikovat.

Vysetieni probiha na specialnich endoskopickych pracovistich. U vysetfeni je pfitomen
jeden lékar gastroenterolog a zdravotni sestra, kterd asistuje lékafi pii vySetieni.
Vysetfeni trva asi 10 minut. Poukaz na toto vysetfeni Vam vyda Vas prakticky lékaf.

(HOLUBOVA, et. al., 2013).
Seznameni pacientky s pripravou pred vySetfenim

Pfiprava pfed timto vySetfeni neni nijak naro¢na. Od putlnoci prestanite jist a koufit,
pokud jdete na toto vySetfeni nasledujici rano. Déle 3 — 4 hodiny pfed EGDS uz nepijte.
Pokud rano uZzivate n&které 1éky, porad’te se se svym lékatem, které Iéky miZete vzit az
po vykonu. Pokud jste pfed vySetfenim velmi neklidna, mtzete po dohod¢ s Iékafem
dostat léky na uklidnéni, které Vam budou podany 30 minut pied vySetfenim. Potom
tedy po vysetfeni Vas domt musi doprovodit druhd osoba a po zbytek dne nesmite fidit
motorova vozidla a budete odpocivat. Pokud tyto uklidiiujici 1éky nedostanete , miizete

po vysetfeni odejit domt sama (KEIL, et al., 2006), (HOLUBOVA, et. al., 2013).
Seznameni pacientky s pribéhem vySetieni

Pii ptfichodu na oSetfovnu Vam zdravotnicky persondl vysvétli, jak bude vySetfeni
probihat, jak dlouho bude trvat a zodpovi VaSe ptipadné otazky. Nejprve podepisSete
informovany souhlas na toto vySetfeni. Lékar se Vas zeptd, zda jste na néco alergicka,
kdy jste naposledy jedla a pila, aby védél, zda jste laéna. Do ruky dostanete emitni
misku a buni¢inu. V4§ odév bude chranén zastérou. Na zacatek Vam sestra aplikuje
znecitlivujici sprej na kofen jazyka. Zuby stisknete ochranny plastovy krouzek, ktery

chrani endoskop pfed pokousanim a tedy pfed poskozenim. Poté Vas sestra ulozi na

61



levy bok, hlava bude v pfedklonu a dolni koncetiny budou pokréené. Lékar bude
pomalu do ust zavadét endoskop a vyzve Vas, abyste polkla. Pii zavadéni endoskopu
a béhem vykonu hluboce a pomalu dychejte nosem. Zmirnite tak pocity daveni a na
zvraceni. Pfi vySetfeni mizete citit neptijemné pocity tlaku v Zaludku nebo pocit plnosti
zaludku kvuli pohybu endoskopu a vhanéni vzduchu do zaludku. Béhem vykonu sliny
nepolykejte a nechte je Usty vytéct ven. VySetfeni je nebolestivé véetné odberu vzorkl
pomoci drobnych klesticek a trva asi 5 — 10 minut (KEIL, et al., 2006), (HOLUBOVA,
et. al., 2013).

Seznameni pacientky s reZimem po vySetieni

Po vySetfeni mlzete sama odejit domt, pokud Vam nebyly podany léky na uklidnéni.
V takovém piipadé Vas musi doprovodit doml druhd osoba a nesmite fidit 24hodin
motorové vozidlo. Asi 30 - 60 minut po vySetfeni nic nepfijimejte nic UGsty. Hrozi
vdechnuti stravy, kterou snite, protoze v istech Vam jesté¢ dozniva znecitlivujici spre;j.
Po t¢ se doporucuje po zbytek dne jist jen lehkou stravu. Po vySetieni miiZzete mit
lehkou bolestivost, mirné polykaci potiZe, fihdni nebo plynatost. Nemusite se obavat,
vSe pozdéji odezni. Vysledek vysetteni Vam bude sdélen hned. Pokud Vam byl odebran
vzorek tkang, vysledek se dozvite asi za tyden (KEIL, et al., 2006), (HOLUBOVA, et.
al., 2013).

» Fixacni faze: (10 minut) dikladna rekapitulace podstatnych informaci
0 vySetieni, o jeho pribéhu, o piipravé pied vySetienim, o rezimu po vySetieni,
shrnuti opakovanych poznatkti, objasnéni ptipadnych nesrovnalosti a zodpovézeni

otazek od pacientky.

> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovéedi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je ezofagogastroduodenoskopie?
Jaka je ptiprava pied timto vySetienim?

Pro¢ ¢lovek nesmi po vySetteni 30 — 60 minut nic jist?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientce bylo kladeno né&kolik kontrolnich otazek
k danému tématu. Jeji odpovédi na tyto otazky byly spravné, obcas si nebyla v odpovédi
zcela jista, ale logickou uvahou dosla ke spravnému zavéru. Prokazala své nové
védomosti o tomto vySetieni, o pfipravé pied nim a rezimu po ném. Pacientka
k edukac¢nimu procesu pristupovala zodpoveédné a aktivné, jevila zajem o nové znalosti.
Pokud ji bylo néco nesrozumitelného, aktivné se ptala. Béhem diskuze jsme se utvrdili,
ze obsah Ctvrté edukacni jednotky byl vhodné zvolen. Délka této edukacni jednotky
byla 50 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavére¢ného vyhodnoceni eduka¢niho procesu pacientka vyplnila védomostni

test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve f4zi posuzovani.

Vystupni test
Zhodnoceni testu
tazk TP
& y (ano/ne/Castecné)
Vite, co je viedova choroba gastroduodena? ano
Vyskytla se ve Vasi rodiné viedova choroba gastroduodena? ano
Vite, jaké jsou ptiznaky peptického viedu Zaludku a dvanactniku? ano
Umite vyjmenovat komplikace této nemoci? ano
Znate zasady spravného stravovani pii této chorob¢ ano
Znate zasady rezimového opatfeni pii viedové chorobé ano
gastroduodena?
Vite co je ezofagogastroduodenoskopie? ano
Vite jaka je ptiprava pted ezofagogastroduodenoskopii? ano
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Srovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

2 Vstupni test Vystupni test
Otazky SPIET T
(ano/ne/¢astecné) (ano/ne/¢astecné)
Vite, co je viedova choroba Castend ano
gastroduodena?
Vyskytla se ve Vasi rodiné
viedova choroba ano ano
gastroduodena?
Vite, jaké jsou ptiznaky
peptického viedu zaludku a castecné ano
dvanactniku?
Umite vyjmenovat komplikace wr o wx
: . castecne ano
této nemoci?
Znate zasady spravného wr o wx
G g 8 . castecne ano
stravovani pii této chorobé?
Znéte zésady rezimového
opatieni pti viedové chorobé castecné ano
gastroduodena?
Vite co je ne ano
ezofagogastroduodenoskopie?
Vite jaka je ptiprava pred
> ne ano
ezofagogastroduodenoskopii?

e Pacientka ziskala podstatné a dostatené veédomosti 0 viedové chorobé

v

gastroduodena, o jejich ptiznacich a pficing, o 1écbe¢ a o komplikacich.

e Pacientka prokazuje védomosti o spravném stravovani, spravné Upravé pokrmui

a o dieté pfi této chorob¢ a nutnosti jejiho dodrzovani.

e Pacientka prokazuje nové znalosti o rezimovém opatieni pfi tomto onemocnéni jako
je vyhybani se stresovym situacim, relaxacni techniky pro redukci stresu a napéti,

o dispenzarizaci, o pravidelném uzivani ptfedepsanych 1€kt a o dietoterapii.
e Pacientka aktivné a spravné vyuZziva relaxacni techniky pro redukci stresu.

e Pacientka ziskala dostacujici védomosti o EGDS, o ptipravé pied timto vySetfenim,

0 jeho pritb¢hu a rezimu po ném.
e Pacientka je spokojena s nov¢ ziskanymi znalostmi, které aktivné vyuziva.
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e Edukace probéhla ve ctyfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku
srozumitelné, béhem edukace vyborné spolupracovala, aktivné se zapojovala

a ptala se na pfipadné nesrovnalosti, nechala si v§e vysvétlit.

e Edukacéni cile kognitivni, afektivni a behavioralni se podatilo splnit, edukace je

ukoncena na zakladé spInénych cili.

e Na zakladé¢ odpovédi pacientky, které uvedla ve vystupnim testu a na zakladé

spInénych stanovenych cilti usuzujeme, Ze realizace edukac¢niho procesu byla uspé&sna.

e Edukace byla ucinna a zlepsila psychicky stav a védomosti pacientky.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty s viredovou chorobou gastroduodena

e Pravidelné navstévovat svého praktického 1€kare.

e Pravideln¢ dochdzet na endoskopicka vySetieni na zaklad¢ indikace 1¢kare.
e Dodrzovat 1écbu stanovenou Iékaiem.

e Dodrzovat zasady rezimového opatfeni pro minimalizaci komplikaci coz jsou spravna
dietni opatieni, nekoufit, vyhybat se stresu, dbat na své zdravi, vyuzivat relaxaéni
techniky pro snizeni stresu a napéti, vyhybat se nevhodnym potravinam, nepit alkohol,

silnou kévu, vyhybat se tuénym, kofenénym a ostrym pokrmiim.

e Jist v pravidelnych mensich davkach 6 — 7 denné¢ a jidlo fadn¢ rozkousat.

e Do dietniho jidelni¢ku zafadit i mlé¢né vyrobky, vhodné ovoce a zeleninu.
e Chodit na pravidelné prochazky v ptirod¢, udrzovat psychosocialni pohodu.
e Ud¢lat si na sebe Cas, provadét ¢innosti, které snizuji stres.

e Cist odborné &asopisy, knihy a internetové stranky.

e V ptipadé€ potizi by se mél obratit na odbornou zdravotnickou pomoc.

Doporuceni pro rodinu

e Rodina by se méla podilet na lé¢ebném rezimu nemocného trpici touto chorobou

a to tak, Ze nemocného podporuje, pomahd mu dodrZovat rezimova a dietni opatieni.
e Pomoc nemocnému upravit jidelnicek a zlepsit tak jeho stravovaci navyky.

e Rodina také dopoméha nemocnému vytvorit vhodné a klidné prostiedi a byt

Vv psychické pohodé.

e Promluvit si s nemocnym o problémech, které ho tizi.
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Doporuceni pro vS§eobecné sestry

Mrwe 7

e Vseobecnd sestra by méla mit dostate¢né védomosti o pfi¢inach a projevech viedové
choroby gastroduodena, 1é¢bé, komplikacich, rezimovych a dietnich opatienich, které

snizuji riziko vzniku obtizi a komplikaci.

e Vseobecna sestra by méla aktivné vyuzivat edukacni proces a béhem né&j nemocného
motivovat ke spolupraci, podporovat ho a poskytnout mu dostatek védomosti v ramci

svych kompetenci.
e Vseobecna sestra by se méla celozivotné vzdélavat.
e VSeobecna sestra by méla ¢ist odbornou literaturu.

e VSeobecna sestra by méla pravidelné navsStévovat kvalifikaéni kurzy pro rozsifeni

znalosti.
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ZAVER

V soucasné¢ uspéchané dob¢, kterd je plna stresu je vyskyt viedové choroby
gastroduodena pomérné cCasty, proto byla zvolena tato problematika ke zpracovani

bakalatské prace. Dal§im byla zajimavost této problematiky.

vvvvvv

zivotnim stylem. Pokud ale ¢lov€k onemocni touto chorobou, je zapotiebi co nejdiive
zahajit 1éCbu, aby se jedinci brzy navratilo zdravi a predeslo se tak komplikacim, které
se mohou objevit. Dulezitou soucasti procesu lé¢by je i edukacni proces. Pomoci
edukace lze ptedat podstatné informace pacientovi. Spravnou komunikaci lze zmirnit
pocatecni obavy pacienta, motivovat ho ke spolupraci a pomoci mu tak pochopit nové

informace, a psychicky ho podpofit.

Hlavnim cilem edukace bylo navrhnout a provést komplexni edukac¢ni proces
u pacientky s nové diagnostikovanou viedovou chorobou gastroduodena a zvysit tak
urovenn jejich védomosti. Edukace byla rozdélena do &tyf edukacnich jednotek
a zahrnovala zékladni informace o viedové chorobé gastroduodena, jejich pfiznacich,
pri¢inach, 1é¢be, komplikacich o rezimovych a dietnich opatieni, o relaxa¢nich
metodach pro redukci stresu a o endoskopickém vysSetieni, které musi pravidelné
absolvovat. Tento cil byl splnén na zakladé podanych informaci pacientce v prubéhu
edukacniho procesu. Spravné pochopeni védomosti bylo testovano pomoci kontrolnich
otazek, které byly pacientce kladeny béhem edukace a po ni. Na tyto otazky pacientka
odpovidala spravné. Vystupem praktické casti bakaldiské prace byly edukacni karty
a brozura, ktera obsahovala informace o spravném stravovani pii viedové chorobé

gastroduodena.

Dal§im cilem bylo vytvofit edukacni materidl pro pacienty stimto onemocnénim
a vytvorit potenciondlni studijni materidl pro vSeobecné sestry a studenty stfednich
a vysokych zdravotnickych $kol. V praci byly shrnuty zakladni informace o viedové
chorobé gastroduodena a specifika oSetiovatelské péce pfi této chorobg€. Prace muze
umoznit zvysSeni védomosti o této chorobé predevsim zdravotnickému persondlu, ale

i vSem, ktefi se o ni zajimaji. Cile bylo tedy dosazeno.
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egasodoiel

e vySetfovaci metoda, kdy lze
prohlédnout pomoci endoskopu
jicen, zaludek a dvanactnik

o flexibilni endoskop obsahuje
zdroj svétla a malou videokameru
e umoznuje i odbér vzorku

Piiloha D — Edukaéni karta: Ezofagogastroduodenoskopie

- Postup / ‘

e zavadi se usty

® do ust je zaveden ochranny
plastovy krouzek, ktery se stiskne
zuby

e na koren jazyka je pomoci spreje
aplikovano anestetikum

® usty pres kofen jazyka je zaveden

endoskop pres jicen az do zaludku
@ pacient lezi na levém boku, hlava
v predklonu, dolni konéetiny mirné
pokréené

® yySetreni trva asi 5 — 10 minut

Ezofagogastroduodenoskopie —

EGDS

Priprava >

B

Po vykonu ad

s e s

@ podepsat informovany souhlas

@ od pulnoci NEjist a NEkoufit

e 3 — 4 hodiny pfed vySetienim NEpit
@ béhem vykonu pomalu a hluboce dychat vdechnuti!!!

nosScu e upozoméni na polykaci
@ behem vykonu sliny nepolykat—nechat
vytect usty ven

@ odlozit zubni protézu a bryle

® moznost podani analgosedace pro e vysledek vySeteni sd&len
neklidné pacienty po dohodé s eod

lekarem—24hod NETfidit a zajistit
doproved druhé osoby domu

® pokud uzivate Ieky, porad’te si se svym
Iekarem_ ktere Ieky Ize vzit az po vykonu

e 30 minut po vySetfeni

nepiyjimat nic usty—riziko

potize, bolestivost, fihani nebo

plynatost—vse odezni

® pii odbéru vzorku tkang

vysledek sd¢len asi za tyden

Zdroi: HOLUBOV A. Adéla et al. OSetfovatelskd péce v gastroenterologii a hepatologii. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta,
2013. Sestra. ISBN 978-80-204-2806-6.
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Piiloha F - Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalarské prace

Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudssti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

P¥ijmeni a jméno studenta @FT/:RO\/F)/ KRIST V/\/@ ﬁ/' g
RARE J o,

G /o Rocnik
VSEOBECNA SESTRA 3.8V
Téma prace EDVKACE PACIENTA & VREDOVOU
CHORDBOU G ASTRODVODENA

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér|C2drS TRAQ. AVICE sk ldbas
podkladti MUDr. MICHAL Jurcz4ik,prakticky lekar

pro degpéle”
/ > ;
Mgr RENATA HERAOVA , Ph.D

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracoviste pii realizaci vyzkumu () bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovists
@ nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

Studijni obor

Jméno vedouciho prace

Souhlas vedouciho prace g souhlasim Rbnerr) Ftrnrr i
podpis

Souhlas namé&stkyné& pro oSetiovatelskou péci X souhlasim

Q nesouhlasim

|
{
L

v.PRAZE. ... dne, 25, 045 Ztrid .

podpis studenta



Priloha G - Souhlas s nahliZzenim do zdravotnické dokumentace

Souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace

J4, niZe podepsand, souhlasim, aby Kristyna Peterova, DiS., studentka Vysoké Skoly
zdravotnické o.p.s. se sidlem v Praze 5, Duskova 7, 150 00 mohla nahlizet do mé
zdravotnické dokumentace a ziskané (idaje 0 mém zdravotnim stavu mohla pouZit k tvorb&

bakalatské prace.




Priloha H — ReSerse

Védecka knihovna v Olomouci tel. : 585 205 333
Bezrudova 3, post. schr. 9

Informaéni sluzby

779 11 Olomouc

e-mail: is@vkol.cz

Bibliograficky soupis
é. RE 918/2014

EDUKACE PACIENTA S VREDOVOU CHOROBOU
GASTRODUODENA

Podet ZAznamu: 100 (15 knih, 84 ¢lankd, 1 online zdroj)
Casové rozmezi: 2004-2014

Datum: 19.12.2014
Jazykové vymezeni: Setina, angli¢tina
Zpracovala: Mgr. L. Kratka

Druh literatury: knihy, ¢lanky
Zdroje:

e katalogy VKOL (http:/aleph.vkol.cz/)
e CD ROM Bibliomedica ¢echoslovaca
e EBSCO (Academic Search Complete)

Kli¢ov slova: pepticky vied; peptic ulcer; viedova choroba gastroduodena; edukace
pacienti; viedové choroba Zaludku a dvandctniku

MDT: 616.33/.342-002
KONSPEKT: 616 - Patologie. Klinickd medicina [14]



