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ABSTRAKT

CEPKOVA, Jitina. Edukace pacienta po perforaci gastroduodendlniho viedu.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Stuchlikova. Praha. 2018. 57 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta po perforaci gastroduodenalniho
viedu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast préace
se zabyva vymezenim pojmul tykajicich se problematiky viedové choroby Zzaludku
a duodena. Déle se zabyva vySetfovacimi metodami, které se pouzivaji ke stanoveni této
diagn6zy. Obsahuje 1écbu akutni 1 dlouhodobou spole¢né s rezimovymi opatfenimi

a prevenci. Postihuje komplikace, k nimZ v rdmci 1écby mtiZe dojit.

Prakticka cast se =zabyva edukaci pacienta po perforaci zaludecniho
a duodenalniho viedu. Edukacni proces je tvofen péti fazemi posuzovanim,
diagnostikou, planovanim, realizaci a vyhodnocenim edukac¢niho procesu. Obsahuje tii
edukacni jednotky. Cilem edukacniho procesu je, aby pacient ziskal nové védomosti
o lécebném rezimu, a aby si osvojil zésady spravné Zivotospravy a prevence jimiz

piedejde recidivé a upevni sviij zdravotni stav.

V zévéru bakalarské prace jsou doporuceni pro praxi. Cilovou skupinou jsou
pacienti, rodinni pfisluSnici a vSeobecné sestry, které pecCuji o pacienty s viedovou

chorobou Zaludku a duodena.
Kli¢ova slova

Edukace. Perforace. Gastroduodenalni vied. Pacient. Vieobecna sestra.



ABSTRACT

CEPKOVA, Jitina. Edukace pacienta po perforaci gastroduodendlniho viedu.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Gradus: Bakalat (Bc.). Leiterin der Arbeit: PhDr.
Karolina Stuchlikova. Praha. 2018. 57s.

Das Thema der Bakkalaureats-Arbeit ist die Edukation von Patienten nach einer
Magen-Darm-Geschwiir-Perforation. Die Arbeit ist auch einen theoretischen und einen
praktischen Teil zerteilt. Im theoretischen Teil beschiftigen wir uns mit der
Bestimmung von Grundbegriffen, die mit der Problematik der Geschwiir-Krankheiten
des Magens und des Zwdlffingerdarmes zusammenhéngen. Weiterhin werden auch die
verschiede Untersuchungsmethoden, die zu Diagnostizierung dieser Krankheiten
angewendet werden, beschrieben. Beinhaltet darin sind die Behandlung, sowohl akute
wie auch langfristige, Regime-Massnahmen wie auch die Privention. Erwéhnt sind

auch die Komplikationen, die bei der Behandlung auftauchen kénnen.

Der praktische Teil beschiftigt sich mit der Edukation von Patienten nach einer
Magen-Darm-Geschwiir-Perforation. Der Edukation-Prozess besteht aus fiinf Teilen:
Beurteilung, Diagnostik, Planung, Realisierung und Auswertung von der Edukation. Er
enthélt drei Edukationseinheiten. Das Ziel des Edukationsprozesses ist, dass der Patient
neue Kenntnisse liber das Behandlungsregime gewinnt, und sich die Grundlagen der
gesunden Lebensweisse und Pravention erwirbt, sodass das Rezidiv verhindern und die

Gesundheit starken konnte.

Der Schluss der Bakkalaureats-Arbeit beinhaltet auch Empfehlungen fiir die Praxis.
Das Zielpublikum sind die Patienten, Familienmitglieder und Krankenschwester, die die

Patienten mit Magen-Darm-Geschwiir-Krankheiten behandeln.
Schliisselworte:

Edukation. Perforation. Magen-Darm-Geschwiir. Patient.Krankenschwester.



PREDMLUVA

Ve své praci jsem se zaméfila na edukaéni proces pacienta po perforaci
gastroduodenalniho viedu. Toto téma jsem si pro svoji bakalafskou praci vybrala pro
Casty vyskyt tohoto onemocnéni a komplikace spojené s nim. Jako vSeobecna sestra
pracujici na urgentnim pifjmu se setkdvdm pomérné¢ casto s viedovou chorobou.
Pomérné casto s viedovou chorobou tzce souvisi nezdrava zivotosprava a Spatny
zivotni styl. RovnéZ 1 hekticky styl nasi doby vystavuje ¢lovéka kazdodennimu stresu,

ktery je jednou z ptic¢in vzniku tohoto onemocnéni.

Vzhledem Kk Cetnosti tohoto onemocnéni je ziejmé, ze ho nelze podcenovat ani
odsouvat na okraj naseho zdjmu. Spravnd Zivotosprava a prevence jsou nutnym
pfedpokladem pro ptfedchdzeni i 1écbu jiz vzniklého onemocnéni. Vhodna edukace

pacienta je podstatnou slozkou terapeutického procesu. Pacienti, ktefi jsou spravnym

Podkladem pro vytvofeni mé prace byly knihy, Casopisy a internetové prameny.
Mou snahou bylo cerpat znejnovejSich zdroji. Chtéla bych také podékovat

PhDr. Karolin¢ Stuchlikové za jeji ochotu, trpélivost a ¢as vénovany pii konzultacich.

Bakalatska prace je mozna vyuzit pro vSeobecné sestry a studenty vysokych skol ve

zdravotnickych oborech.
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UvVOD

Viedova choroba zaludku a duodena patii do velmi Castych onemocnéni soucasné
doby, n¢kdy je fazena mezi psychosomatickd onemocnéni. Viedova choroba zaludku
a duodena vznikd narusenim rovnovahy mezi protektivnimi a agresivnimi faktory
pusobicimi na sliznici zaludku a duodena.  Protektivnimi faktory jsou hlen
a bikarbonaty. Mezi agresivni slozky patfi kyselina chlorovodikova, pepsin

a Helicobacter pylori (SCHNEIDEROVA, 2014).

Viedova choroba byla popsana jiz pied vice nez 150 lety, jejiz pfi¢iny jsou zahaleny
,hlubokou temnotou®. Néazory na vznik viedové choroby Zaludku a duodena se od
té doby neustale vyvijely. V roce 1983 objevil Marshall a Warren bakterii Helicobacter
pylori, kterd ma pii etiopatogenezi viedové choroby Zaludku a duodena rozhodujici
vyznam, a v roce 2005 dostali za tento objev Nobelovu cenu. Dalsim momentem, jenz
zcela zménil moZnosti 1€Cby viedové choroby byl objev protonové pumpy a syntetizace
latek, které jsou schopny témei kompletné zablokovat jeji ¢innost pomoci inhibitor

protonoveé pumpy.

Onemocnéni ma celospolecensky a celosvétovy vyznam a proto mu byla a je
vénovana znaéna pozornost. Jen v Ceské republice toto onemocnéni postihuje 3 az 10 %
populace. Zivotni styl s vysokym pracovnim nasazenim, s nedostatkem odpo¢inku
a premirou stresu nemalou mérou pfispiva k rozvoji viedové choroby zaludku

a duodena.

Teoretickd cast popisuje klasifikaci viedové choroby zaludku a duodena, vyskyt,
etiopatogenezi, symptomy, diagnostiku a Iécbu. Dale se vénuje kratkodobé
1 dlouhodobé ptipraveé pacienta na operaci, jakoz i predoperaéni piipravé a pooperacni
péci. Prakticka ¢ast se zabyva edukaci pacienta po perforaci gastroduodenalniho viedu.
Spojeni nejnovEjSich veédeckych poznatki spolu s moderni farmakoterapii
a propracovanou edukaci smétujici k zméné Zivotniho stylu pacientl umoZiuje

zvladnout 1 tuto zakefnou chorobu.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku onemocnéni viedové choroby zaludku a duodena na

zakladé odborné literatury z provedené reserse.
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Cil 2: Uvést specifika oSetfovatelské péce u pacientii s viedovou chorobou zaludku
a duodena na zdkladé odborné literatury z provedené reserse.
Cil 3: Uvést teoretické poznatky o edukaci na zaklad¢ odborné literatury z provedené

reSerse.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Realizovat edukacni proces u pacienta po perforaci gastroduodenalniho viedu.
Cil 2: Zpracovat doporuCeni pro praxi uréené¢ pacientim, rodinnym piislusnikiim
1 vS§eobecnym sestram.

Cil 3: Vypracovat edukac¢ni material pro pacienty.

Vstupni literatura

HOLUBOVA, A. et al., Osetiovatelskd péce v gastroenterologii a hepatologii. Praha:
Mlada fronta a. s. 2013. 267 s. ISBN 978-80-204-2806-6

JANIKOVA, E., ZELENIKOVA, R., Osetiovatelskd péce v chirurgii pro bakaldiské
a magisterské studium. 1.vyd. Praha: Grada Publishing.a. s. 2013. 256. s. ISBN
978-80-247-4412-4.

JURENIKOVA, P., Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing a. s. 2010. 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

LATA, J. et al, Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. 256s. ISBN
978-80-7262-692-2.

Popis reSersSni strategie

Vyhledavani odbornych zdroji, které byly pouzity, jako podklad pro tvorbu
teoretické Casti bakalarské prace sndzvem Edukace pacienta po perforaci
gastroduodenalniho viedu byly nejcastéji Moravskoslezskd védeckd knihovna
Vv Ostravé, Védecka knihovna v Olomouci, EBSCO a internetovy vyhledava¢ Google.
Publikace byly vyhledavany v ¢eském, slovenském a némeckém jazyce. Odborna
literatura méla omezeni stafi do 10 let. Byla zvolena tato klicova slova:
gastroduodendlni vied, edukace pacienta, perforace gastroduodenalniho viedu. ReSerSe
zahrnuje celkem 36 zaznami, 3 vysokoSkolskych praci, 14 knih a 19 ¢lankti nebo

sborniku.
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Pouzitd data k praktické casti bakaldfské prace byla ziskdna ze zdravotni
dokumentace a rozhovorem s pacientem. Samotna realizace edukace pacienta probihala

v odpolednich hodinéch na chirurgickém oddéleni Nemocnice Sumperk v lednu 2018.
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1 VREDOVA CHOROBA ZALUDKU A DUODENA

Viedova choroba zaludku a duodena patii mezi Castd onemocnéni. Problematika
kromé osob v produktivnim a vy$§im v€ku se objevuje i u mladistvych. Patologické
procesy postihuji sliznici téchto organti, véetné¢ nadorti. Viedovou chorobu lze rozdélit
do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii viedovd choroba zaludku a duodena, druhou

skupinu tvofi sekundarni viedy (LATA et al, 2010).

1.1 KLASIFIKACE VREDOVE CHOROBY ZALUDKU, DUODENA

Vtedova choroba zaludku a duodena znamend, Ze se jedna o celkové onemocnéni
organismu, a ne pouze o samotné postizeni sliznice Zaludku a duodena. Onemocnéni ma

svij typicky narazovy prubéh, typické ptiznaky a také komplikace.

Pepticky gastroduodendlni vied se mize vyskytnout v ramci viedové choroby,
mluvime pak o primarnim viedu, kdy je postizeno duodenum. Hlavni pfi¢inou
nekomplikovaného peptického viedu je infekce Helicobacter pylori. U sekundarnich
viedll zaludku a duodena je znama piicina. Viedy tohoto druhu se nejcastéji vyskytuji
u pacienti, ktefi uzivaji léky s nepfiznivym uclinkem na gastrointestindlni trakt,
nesteroidni antiflogistika (NSA), tato 1éCiva maji jako jedny z nejéastéji ordinovanych
a uzivanych 1€kl velmi nepiiznivé vedlejsi ucinky na travici trakt.

Zcela vyjimecnou skupinu tvofi kriticky nemocni pacienti, u kterych jsou peptické
viedy dasledkem jiného zavazného onemocnéni. Tato skupina pacientl je ¢asto spojena

s vysokym rizikem krvaceni do gastrointestinalniho traktu (LATA et al. 2010).
1.2 VYSKYT VREDOVE CHOROBY ZALUDKU A DUODENA

V pritbéhu zivota prodéld 3-10% populace viedovou chorobu gastroduodena.
Obecné plati, Ze duodendlni viedy vznikaji spiSe u mladSich jedinct, zatimco Zalude¢ni
viedy se objevuji Castéji ve vys$Sim véku mezi 40-70 lety, rovnhomérné obé pohlavi

(LATA et al. 2010).
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1.3 ETIOPATOGENEZE VREDOVE CHOROBY ZALUDKU
A DUODENA

Proces vzniku viedové choroby je komplexni, jeji vznik lze, kromé infekce
Helicobacter pylori vysvétlit 1 nerovnovaznym pomérem mezi agresivnimi
a protektivnimi Ciniteli. Kazdy ztéchto Cciniteld plsobi na zékladé¢ odlisného

mechanizmu.

K agresivnim Cinitelim, ktefi pfispivaji k autodigesci zalude¢ni sliznice, patii
kyselina chlorovodikova, pepsin, duodenogastricky reflux, hormonalni faktory, uzivani
ulcerogennich 1€ki,, psychosomatické poruchy a koufeni. V soufasné dobé
je povazovana za rozhodujiciho wUto¢ného Cinitele ptitomnosti Hp. Jeho agresivita
se projevuje toxickometabolickym pulsobenim na sliznici zaludku, vedouci nasledné

Kk vyvolani antralni gastritidy.

K protektivnim Cinitelim je fazena vlastni odolnost dvanacternikoveé
a zaludec¢ni sliznice, ktera je ovliviiovana stavbou bunék, hlenobikarbonatovou sekreci,
aktivnim iontovym proudem, vnitfnim humordlnim mechanizmem a prostaglandiny.
Nesteroidni antirevmatika (NSA) patii k Casto podavanym Iékiim s pozitivnimi
lé¢ebnymi ucinky, ale na druhé strané jsou to 1éky, které i pfi minimalni davce, ale i pii
kratkodobém wuzivani, pfi aplikaci jinou formou nez peroralni, mohou vyvolavat

zévazné zdravotni komplikace gastroitenstinalniho traktu.

Nejcastéji se jedna o zmény na zalude¢ni a duodenalni sliznici, které se v souvislosti
S touto 1éCbou oznacuji jako gastropatie. Stupen poskozeni sliznice Zaludku a duodena
pii 1écbé NSA muze byt rtiznorody, od minimalnich slizni¢nich hemoragii, az po
klinicky manifestni viedové 1éze spojenych s krvacenim nebo s perforaci. Riziko

manifestace viedové choroby gastroduodena zvySuje uzivani NSA aZ desetindsobné.

Maximum vyskytu je pozorovano v prvnich tfech mésicich 1é¢by NSA, ale viedova
choroba miiZe manifestovat prakticky kdykoliv béhem 1éc¢by. UZivani NSA je vedle
infekce Hp povazovano za druhou nejcastéjsi piiCinu viedové choroby zaludku
a duodena. Kortikosteroidy maji velmi nepfiznivy vliv na hojeni viedovych 1ézi, a ¢asto
jsou kombinovany s NSA, ¢imZ se zvySuje moZnost vzniku peptickych viedl
(SPICAK, 2008).
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1.4 PRIZNAKY VREDOVE CHOROBY ZALUDKU A DUODENA

U Zalude¢niho viedu dominuje v klinickém obraze bolest, a to zejména v epigastriu
po jidle. Bolest je Casto tupa a muze propagovat do zad. DalSimi pfiznaky Zalude¢niho
viedu je nauzea a zvraceni, pocit ¢asné sytosti a nechut’ k jidlu. Cast&ji postihuje
zalude¢ni vied osoby ve véku mezi 40-70. rokem zivota, a postihuje obé pohlavi
rovnomérng. Ubytek télesné hmotnosti, ktery budi podezieni na maligni onemocnéni,

vyskytuje u poloviny pacientd s zalude¢nim viedem.

Viedova choroba se mize manifestovat nauzeou, zvracenim, pyrézou, zménami
chuti k jidlu, zménami hmotnosti a zapachem zust. Viedova choroba zaludku
a duodena miize byt spojena s nékterymi poruchami vyprazdnovani jako je prijem nebo
zacpa. U nékterych pacientl se viedova choroba zaludku a duodena miize projevit az

komplikacemi, jakymi jsou napt. meléna, hemateméza, penetrace a perforace.

Duodenalni vied se projevuje bolesti v epigastriu s vétsim ¢asovym odstupem po
jidle, a to 2-3 hodiny. Bolesti ¢asto budi nemocné ze spanku, ustupuji po jidle
a antacidech. Casta je pyroza, iihani, zvraceni kyselych §tav a také obstipace. Chut
kjidlu se neméni, je zachovana. Byva zde podil pozitivni rodinné anamnézy.
Duodenalni vied se Castéji vyskytuje u mladsich nemocnych mezi 20-40. rokem Zivota,
vice vSak u muzi. Pro oba typy viedu je typicky sezonni vyskyt a nékolikaletd
anamnéza potizi. Bolest u duodenalniho viedu je epizodicka, objevuje se nékolikrat do
roka a trva obvykle 1-2 tydny. U nekomplikované¢ho viedového onemocnéni mize byt

pacient i nékolik mésicti bez potizi (SLEZAKOVA et al., 2010).

1.5 DIAGNOSTIKA VREDOVE CHOROBY ZALUDKU
A DUODENA

Zakladem vySetieni pacienta S travicimi potizemi je anamnéza a fyzikalni vySetieni.
Anamnéza je vypovéd nemocného, ale musi to byt aktivni postup vedeny l¢katem,
Vv nekterych ptipadech 1 vSeobecnou sestrou. Dulezité je pokladat cilené otazky, které co
nejpiesnéji vystihnou podstatné potize nemocného.

Nynéjsi onemocnéni — obvykle se nemocného dotazujeme na nynéjsi potize, na to, co
nemocného ptivadi do ordinace Iékate.
Osobni anamnéza — informuje o vSech podstatnych onemocnénich, které pacient,

prodélal
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Farmakologicka anamnéza - zde se uvadéji vSechny Iéky, které pacient uziva.
Alergicka anamnéza — Iékar se dotazuje pacienta, zda m¢l nékdy v minulosti alergii na
léky, na kontrastni 1atku nebo zda pacient ma potravinovou alergii.

Pracovni a socidlni anamnéza — méla by doplnit nezbytnou charakteristiku prostiedi,
ve kterém pacient zije. Rodinnd anamnéza uvadi podstatnd onemocnéni, kterd se

vyskytuji u blizkych ptibuznych pacienta (HOLUBOVA et al., 2013).

1.5.1 SPECIALNI DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII

Velmi Castou stiznosti pacientd je bolest v oblasti bficha, proto u kazdé bolesti musi

registrovat fadu okolnosti:

e Lokalizace subjektivniho pocitu bolesti velmi ¢asto neodpovidd skutecnému sidlu
bolesti.

e Charakter bolesti — zda se jedna o bolest sviravou, kieCovitou nebo zda nékam
vyzatuje.

e Deélka trvani bolesti — priab&h bolesti béhem roku, jednak v pribéhu dne, zda na
la¢no nebo po jidle.

e Kdy a zda dochazi k tlevé od bolesti

e Intenzita bolesti — pokud se nejedna o krutou bolest, je vétSinou tento tdaj méné

vyznamny, protoze bolest je vzdy individudln€ vniména.
Fyzikalni vySetfeni v gastroenterologii

Celkové posouzeni télesného a dusevniho stavu pacienta.
Vysetteni jednotlivych télesnych partii (hlava, krk, hrudnik biicho, koncetiny).

Vysetfeni biicha je u pacienta s gastroenterologickymi pfiznaky vySetfenim velice

vvvvvv

e Pohled na bricho mtize ukazat bticho vystupujici nad troven hrudniku napiiklad
U obezity, ascitu, nddoru, cysty. Na hubeném bfiSe muizeme pozorovat pohyb
sttevnich klicek, zejména pii stievni obstrukei.

e Poklep bficha informuje o plynné naplni v gastrointestinlnim traktu nebo
o prfitomnosti tekutiny v dutin€ bfiSni. V obou téchto piipadech je zvuk vyvolany
poklepem na bficho zcela odliSny. Bolestivd reakce pifi poklepu je varovnym

znameni moznosti drazdéni peritonea. Poklepem také urCujeme hranice jater,
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pfipadné jinych utvarit bez plynové ndplné napt. cysty, nddory nebo zvétSena
déloha.

e Palpace je nejdulezitéjsi metodou fyzikalniho vySetieni bficha. Palpaci urcujeme
dolni okraj jater, jejich konzistenci a povrch. Pohmatem lze stanovit zvétSeni
sleziny, pfipadné¢ pfitomnost jinych chorobnych zmén, které se projevuji jako
rezistence. Vyznamnym projevem pii palpaci je bolestivost, kterd je Castym
projevem onemocnéni dutiny bti$ni. Zejména peclivé je tieba posuzovat bolestivost
pfi pohmatu vpravém dolnim kvadrantu bficha, ktera muze signalizovat
apendicitidu. Casta je bolest v krajing Zluéniku tzv. Murphyho p¥iznak, pfi jeho
zanétu nebo pii zlucnikové kolice.

e Pri auskultaci bficha slySime obvykle pielévani obsahu, Skroukani, zvuky
vyvolané tekutinou ve sttevnich klickach s plynovou naplni.

e Indagace per rektum patii k zdkladnimu vySetfeni biicha, pfi kterém se posuzuje
ptfitomnost patologickych utvart, bolestivost a piipadné vyklenuti Douglasova
prostoru. Zbytek stolice na prst€ mize prokazat pfitomnost Cerstvé krve nebo
melénu (HOLUBOVA et al., 2013).

Laboratorni vySetieni

e Chemické vysetteni moci v indikovanych ptipadech i mocového sedimentu.

e Krevni obraz, soubor jaternich testd — bilirubin, alaninaminotranseréza (ALT),
aspartataminotransferaza  (AST), alkalickd fosfatiza (ALP), gama —
glutamyltransferaza (GMT).

e Pii abdolminalgii pankreatickd amyldza vséru (AMS) a vySetfeni lipazy
(HOLUBOVA et al., 2013).

Ultrasonografické vySetieni

Je to neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd je pro pacienta zcela bezpecnd a bez
jakékoliv zatéze. Proto je ordinovano jako zdkladni vySetieni pfi symptomech, které
signalizuji moZnost onemocnéni gastrointestindlniho traktu. M4 svd omezeni, zejména
v organech obsahujici plyn jako je napt. zaludek a stieva, naopak je suverénni metodou
Vv diagnostice chorob Zlu¢niku, velmi cenné informace poda o parenchymat6znich

organech (NEJEDLA, 2015).

Endoskopické vySetiovaci metody
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Gastroskopie, ezofagogastroduodenoskopie, oralni endoskopie

Hlavnim cilem vySetfeni je vétSinou zaludek. Cestou do zaludku je pristrojem
S progradni optikou prohlédnut také jicen a obvykle se endoskop zavadi az do duodena.
ProtoZe se gastroskop zavadi usty, oznacuje se nékdy jako oralni. Indikace k tomuto
vySetfeni jsou velmi Siroké, prakticky jiz pouhé podezfeni na onemocnéni jicnu,
zaludku nebo duodena jsou dostatecnym diivodem k vySetfeni. Moznost odbéru biopsie

je jedna z velkych vyhod endoskopickych metod.

Velmi ¢astym nalezem jsou peptické viedy, a to bud’ v Zaludku, nebo v duodenu.
Pti ndlezu peptického viedu je nutné bezprostiedné provést vySetteni na ptitomnost Hp.
I toto vySetieni se provadi biopsii pomoci bioptickych klistek zavedenych zvlastnim
kanalkem gastroskopu. Kontraindikaci oralni endoskopie je nespoluprace pacienta,
anatomické piekazky branici bezpecnému zavedeni, Sok, nebo podezieni na perforaci

travici trubice a i hore¢naté stavy (HOLUBOVA et al., 2013).
Terapeuticka endoskopie

U vsech endoskopickych vysetfovacich metod je moZno soucasné s diagnostickym

vySetienim provadét 1 endoskopické terapeutické vykony.

Injekéni techniky — drobnou injekéni jehlou, kterd je na konci kanyly zavedené
endoskopem, Ize aplikovat rizné latky do sliznice a podslizni¢ni tkdné€, popiipadé do
viditelnych cév, nejcastéji se uziva této metody pii stavéni krvaceni, pti sklerotizaci

jicnovych varixt nebo pii aplikaci botulotoxinu v 1€cb¢ achalédzie jicnu.

Stavéni krvaceni — ke krvaceni nejCastéji dochazi z drobné cévy na spodiné
peptického viedu nebo ze slizni¢ni hemoragické eroze. Pfimo na postizené misto se
aplikuje bud’ roztok adrenalinu, koncentrovany alkohol nebo sklerotiza¢ni roztok.
K uzavieni cévky se muze pouzit i termokoagulace, ktera se provadi zvlastni tepelnou
sondou nebo laserem. Uginné stavéni krvaceni je i pomoci klipti, zvlastnich svorek,

které mechanicky uzaviou krvacejici cévu.

Extrakce cizich téles — ta se dostavaji do gastrointestinalniho traktu ndhodnym nebo
umyslnym zplsobem. Nej€astéji je nutno extrahovat nejriznéjsi predméty z jicnu,
zaludku, anebo z rekta. K odstranovani cizich téles se pouzivaji rizné typy klicek, klesti

a kosikt (HOLUBOVA et al., 2013).
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Rentgenové vySetirovaci metody
RTG jicnu a polykaciho aktu piehlednym zplGsobem zndzorfiuje poméry pii

polykani. Tato vySetfovaci metoda je dilezitd u stendz.

RTG zaludku mutze piinést srovnatelné vysledky s endoskopickou vysetfovaci
metodu, ale jen pii dokonalém zvladnuti techniky dvojiho kontrastu tzn. I. kontrast

suspenze siranu barnatého, II. kontrast + CO, ze Sumivého prasku.

Computer tomography, CT je cennou vySetfovaci metodou pro detekci

metastatickych procest v jatrech a v uzlinach (HOLUBOVA et al., 2013).

1.6 LECBA VREDOVE CHOROBY ZALUDKU A DUODENA

Pti lécbé viedové choroby zaludku a duodena je snahou v prvé fadé zhojit viedovou
1ézi a je-li ptitomna infekce Hp, provést jeho eradikaci. K eradikaci Hp je uzivana
tydenni 1écba, tzv. trojkombinaci, zalozend na inhibitoru protonové pumpy
a dvou kombinaci antibiotik. Tato terapie eradikuje infekci Hp, odstrafiuje potize

a navozuje proces hojeni s vyraznym sniZzenim mozné recidivy viedové choroby.

Terapie viedové choroby zaludku a duodena u pacientii s negativnim nalezem
infekce Hp spo¢iva hlavné v objasnéni pfi¢in vzniku. Zakladni podminkou je prokazani
nepiitomnosti infekce Hp. Lécba peptickych viedii spociva v potlaceni Zaludecni

sekrece a v podpote ochrannych zalude¢nich mechanizmt (MAREK et al., 2010).

1.6.1 PREHLED LEKU K TERAPII VREDOVE CHOROBY ZALUDKU
A DUODENA

Antacida se vsoucasné dobé k 1é¢bé viedové choroby gastroduodena témér
nepouzivaji. Vzhledem k jejich rychlému nastupu je lze uzit pfi zahajeni systémové

terapie. Mechanizmus G¢inku antacid spo¢iva v neutralizaci kyselych Zalude¢nich §tav.

Blokatory H - receptori — t€¢inek spociva ve snizeni bazdlni i stimulované sekrece
Vv disledku blokady histaminovych H, - receptort na parietdlni bunce. Pied zah4jenim
této terapie 1éky ze skupiny antisklerotik je vhodné vzdy potvrdit diagnézu choroby
endoskopickym vySetfenim s odbérem biopsie, tim lze predejit moZnému zastieni
symptomatologie nadorového onemocnéni zaludku. Indikaci k 1é¢bé touto skupinou

1€kt je zejména akutni viedova choroba gastroduodena.
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Inhibitory protonové pumpy - potlacuji v parietdlni bunce tvorbu kyseliny
chlorovodikové i reverzibilni inhibici protonové pumpy. K obnoveni sekrece dochazi az
po vytvofeni nového enzymu, coz nastava nejpozdéji za 24 hodin, z tohoto divodu je
ucinna lécba také pii davkovani jednou denné.

Sukralfat je hlinitd sl oktasulfatu sachardzy, ktera se ptisobenim nizkého pH
v zaludku méni na viskozni gel, ktery ulpivd jako ochrana sliznice na spodiné viedu
a slizni¢nich defektd v gastroduodenu. Indikaci je viedova choroba zaludku a duodena

a prevence stresovych 1¢ézi u kriticky nemocnych pacientti.

Komplexni sole bizmutu a koloidni subcitrat bizmutu jsou léky s vysokou 1é€ebnou
uc¢innosti u gastroduodendlnich viedt. Jejich vyhoda spociva i1 v pfimém toxickém

pusobeni na infekci Hp.

Prokinetika podporuji a upravuji spravnou motilitu v gastrointestindlnim traktu.
Indikaci prokinetik je gastroezofagedlni reflux a duodenogastricky reflux a funkcni

dyspepsie (MAREK et al., 2010).
1.7 KOMPLIKACE VREDOVE CHOROBY ZALUDKU, DUODENA

Mezi komplikace viedové choroby Zaludku a duodena patfi:

Ke krvaceni mize dojit, nahloda-li vied cévu. Toto krvaceni pak mtze byt rizné
intenzity, muze se projevit jako pozvolné, pomalé, okultni (skryté) krvaceni nebo
masivni, prudké, ustici do hemoragického Soku. Mize mu i nemusi pfedchazet viedova

anamnéza.

Masivni krvaceni se projevi tim, ze pacient zvraci velké mnozstvi Cerstvé krve
(hemateméza) nebo se natrdvend krev objevi ve stolici. Pfi tomto krvaceni je pacient
ohrozen hemoragickym Sokem. Jedna se o nahlou ptihodu bfiSni, musi se odstranit zdroj
krvaceni a musi se hradit krevni ztraty. Endoskopie v téchto ptipadech slouzi jak

diagnosticka, tak 1 terapeutickd metoda volby.

Perforace znamena, ze vied pronikne Zalude¢ni sténou a zpusobi tak zanét
pobfiSnice. Jednd se o nahlou piihodu bifisni, ktera, zacind prudkou bolesti
v nadbfisku s doprovazejicim Sokovym stavem. Do pobfisnic¢ni dutiny unikd perforaci
plyn, ktery se shromazd’uje pod branici. Diagnostika je tedy jednozna¢na, provadi se

nativni rentgenovy snimek ve stoje, kdy je srpkovité nahromadéni vzduchu pod branici
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Penetrace znamena proniknuti viedu mimo oblast Zzalude¢ni stény, (napt. do jater,
pankreatu). Projevuje se intenzivni bolesti a ptiznaky postizeni organu, do kterého vied
penetroval. Diagnostika se provadi endoskopickym vysetfenim, lécba je vzdy

chirurgicka (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Stendza pylorického kanalu nebo vyvodné ¢asti bulbu duodena se jako komplikace
objevuje vzacné. Stendza je zplUsobena otokem nebo fibrézou, kdy pacienti udavaji
pocit plnosti, maji nauzeu nebo zvraci. Mnozstvi zvratkli je velké a starSiho data.

Diagnostika je endoskopicka nebo rentgenologicka (CESKA et al., 2010).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Perioperacni péce zahrnuje péci v obdobi okolo operace, tzn. pted, béhem a po
operaci. Jako kazda jina oSetfovatelska péCe maji i tato obdobi sva specifika, na ktera je
tteba brat zietel pfi oSetfovani chirurgického pacienta. Intervence zdravotnického
persondlu vychazeji ze standardi jednotlivych zdravotnickych pracovist' a ptihlédnuti

k individualnim potiebam kazdého pacienta JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Casové ohrani¢eni preoperadni péce se neda vymezit na mésice, dny nebo hodiny.
Zahrnuje péci o pacienta od doby rozhodnuti se k opera¢ni indikaci a kon¢i pfedanim
pacienta na operacni sal. Z tohoto vymezeni je patrné, Ze toto obdobi je velice
variabilni, a také se zde promitd pficina vedouci k operaci a celkovy stav pacienta.
Cilem ptfedoperaéni piipravy je vytvoreni co nejpfiznivéjSich podminek ke zvladnuti

operaéni zatéZe a nekomplikovaného pooperaéniho pribéhu (ZEMAN et al., 2011).

V piipad¢ chirurgickych vykonti na Zaludku je vramci piedoperacni piipravy
vénovana pozornost vyzivovym parametrim (indikace centrdlniho ven6zniho katetru,
nasogastrické sondy), managementu bolesti, doplnéni krevnich ztrat. V ramci
pooperacni péce je dulezitd disledna monitorace pacienta. Mezi oSetfovatelské
intervence patii sledovani zaludecniho obsahu (mnozstvi, vzhled, pfimési), sledovani

bilance tekutin, péfe o invazivni vstupy, operani ranu, dutinu ustni, aplikace

parenteralni vyzivy atd. (PUDNER, 2010).

Predoperacni péc¢i muzeme rozdélovat z nékolika hledisek, které se navzajem

doplnuji a prolinaji:

Obecna a specialni — péce, kterd je spoleCna pro vsSechny operacni vykony,

a péce, ktera je prizplisobena druhu onemocnéni a charakteru operace.

Fyzickd, psychickd a medikamentdézni — piiprava vlastniho organizmu, edukace,

mirnéni strachu, obav, uprava medikace.

Celkova a lokalni — péce vztahujici se k organismu jako celku a péfe zamétena

piimo na misto planované operace.

Dlouhodoba, kratkodoba a bezprostiedni predoperacni péce (PENKA et al., 2010).
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2.1 DLOUHODOBA PRiPRAVA PACIENTA K OPERACI

Casové hledisko dlouhodobé predoperaéni péée se odviji od celkového zdravotniho
stavu pacienta a typu planované¢ho opera¢niho vykonu. Diilezity je zde aktivni pfistup
pacienta do celého procesu 1é¢by, jeho divéra v lékare a zvolené metody jsou

zdkladnim kamenem tGspéchu veskeré 16¢by (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

V ramci dlouhodobé piedoperacni piipravy musi pacient absolvovat také interni
vySetieni. Jednotlivé komponenty interniho vySetfeni jsou indikovany v souvislosti
S planovanym opera¢nim vykonem, zptisobem anestezie a celkovym zdravotnim stavem
pacienta. Soucasti interniho vySetfeni je zhodnoceni vitalnich funkci, screeningové
vySetieni krve a moci, elektrokardiografie rentgenové vysetieni srdce a plic

(SLEZAKOVA et al., 2010).

Jako soucést pfedoperacni piipravy je doporuceno zvySovani fyzické kondice, ktera
zahrnuje 1 dechovou rehabilitaci, pod dohledem fyzioterapeuta, které zkracuje dobu
rekonvalescence. Stejné tak je velmi dilezitd nutriCni podpora u vybranych skupin
pacientti (CSARIM, 2009).

2.2 KRATKODOBA PRIiPRAVA PACIENTA K OPERACI

Kratkodoba piiprava se odehrava 24 hodin pied samotnym opera¢nim vykonem.
Plynule navazuje na dlouhodobou ptipravu a povinnosti 1ékafe a vSeobecné sestry je
zhodnotit dostupné informace a zkontrolovat vysledky ptfedoperacnich vysetfeni, dle
své kompetence. V ramci hospitalizace a psychické ptipravy je potieba od pacienta
zjistit miru informovanosti o jeho zdravotnim stavu pfibuznych a zvolenym
osobam, pokud je ma pacient uvedené v souhlasech o poskytovani informaci

(SLEZAKOVA et al., 2010).

Oholeni opera¢niho pole je velmi diskutovanou otazkou. VSeobecné doporucovano
je holeni operaéniho pole bezprostiedné pted zdkrokem. Oholeni opera¢niho pole vecer
pted operaci zvySuje riziko infekce, proto by se tato c¢innost méla provadét
vden operace, idealn¢ za pouziti elektrického strojku ¢i epilaéniho krému

(WENDSCHE et al., 2012).

Pausalné¢ provadéné vyprdzdnéni stfeva pred kazdym operacnim zékrokem je
V dnesni dobé jiz pifekonano. Je doporuceno u pacient trpicich zacpou a u operacnich

vykonli v duting bfiSni. V piipadé briSnich operaci je mozné zvolit aplikaci klyzmatu,
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nebo pifipravu ortogradni, kterd spociva v perordlnim piijmu vyprazdiovacich roztokd,

které se mohou podévat Zalude¢ni sondou (ZEMAN, KRSKA, 2011).

Cilem omezeni pifijmu potravy a tekutin je eliminace rizika aspirace
a regurgitace zalude¢niho obsahu. Doporuceni tykajici se omezeni nealkoholickych,
¢irych tekutin je stanoveno na dvé hodiny pfed planovanym opera¢nim vykonem.
Omezeni tykajici se lehkého jidla, mléka, sladkosti je stanoveno na Sest hodin pted
operaci a tu¢né, smazené¢ potraviny je nutno vynechat osm hodin pied operaci

(CVACHOVEC et al., 2011).

2.3 BEZPROSTREDNI PRIPRAVA PACIENTA PRED OPERACI

Bezprostiedni ptedoperacni ptiprava se odehrava v den operace, a to zhruba
2 hodiny ptfed vykonem. Je zaméfena na kontrolu dokumentace, vysledki vySetfeni.
Z dalsich oSetfovatelskych intervenci je ptilozeni bandéazi ¢i elastickych puncoch, které
jsou prevenci trombembolické nemoci. Zajisténi invazivnich vstupt, aplikace medikace
dle ordinace lékafe a organizacni ndlezitosti podle zvyklosti jednotlivych oddéleni

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

SloZzeni a naCasovani premedikace zavisi na druhu operace, pridruzenych
onemocnénich a na dalSich faktorech, které posoudi anesteziolog v ramci
piedoperacniho vySetieni. Jejim cilem je zmirnéni strachu, tizkosti, snizeni sekrece slin,
zaludec¢nich §tav a ptipadné prevence alergickych reakci. Po aplikaci premedikace musi
pacient dodrzovat klidovy rezim na lizku a byt pod dohledem zdravotnického
personalu, v piipadé urgentnich operaci a u déti se premedikace aplikuje na opera¢nim

sale, vétsinou intravenézné (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

2.4 PREDOPERACNI PRIPRAVA PRED URGENTNI OPERACI

Neodkladné a urgentni operace s sebou nesou vyssi vyskyt pooperacnich komplikaci
1 umrti, které mohou byt jak ve spojitosti s dekompenzovanym stavem pacienta,
tak i vsouvislosti se zakladni pfi¢inou vedouci k akutni operaci. Pfiprava GIT je
kontraindikovana, vzhledem k nedodrzeni la¢néni jsou provadény intervence k prevenci

aspirace, jako je napiiklad intubace (SLEZAKOVA, 2010).
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2.5 INTRAOPERACNI PECE

Intraoperacni péce je obdobi zaCinajici pfedanim pacienta v ptedsali, filtru az po
jeho prevzeti zpét zdravotnickym persondlem zpét na jednotku intenzivni péce ¢i
standardni oddéleni. Je to péce zajistovana pracovniky operacniho salu. V dnesni dobé
je vétSinou uzivan centralizovany systém operacnich salli S rozdélenim opera¢niho
traktu na c¢ast ochrannou (pfijezdova chodba), aseptickou (mistnost sousedici
S operacnim salem, umyvarna, sterilizace, pfiprava pacienta), sterilni (operacni sal)

a odsunovou &ast JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Samotny operacni tym je tvofen I€kafi, sestrami specialistkami, oSetfovateli,
sanitafi, anesteziologem a anesteziologickou sestrou. Dale miiZze byt u operace pfitomen
technik, a dal$i specialisté dle zvoleného operacniho vykonu napiiklad radiolog,
radiologicky asistent a jiné (ZEMAN et al., 2011).

Mezi zakladni vybaveni operaCnich sali patfi operacni stil, ktery je mozné
uzptsobit danému typu operatniho vykonu, osvétleni, instrumentdlni stolky,
resuscitacni pomucky a dal$i pfistrojova technika. VSechno vybaveni musi spliovat
ptisnd hygienicka kritéria, ptedpisy jsou oSetfeny také dal$i ndlezitosti operacnich salt

(WENDSCHE et al., 2012).

Pacient vstupuje do operacniho traktu filtrem, kde je ptelozen na transportni lehatko,
které je ureno pouze pro pievoz pacientll na operacni sal. Nasledn¢ je pak ochrannou
zonou na n¢j prevezen. Pfed uvedenim pacienta do zvoleného typu anestezie je nutno
provést bezpecnostni proces, ktery spociva v kontrole identifikace pacienta, jeho
dokumentace, mista operacniho vykonu atd. Nékteré spolecné prostory mohou byt
spole¢né pro vice operacnich salii, ale mé¢lo by se dodrzet rozd€leni na operacni saly

septické a aseptické (ZEMAN et al., 2011).

Pacient je uloZen na operacni stlll do zékladni polohy nej¢astéji na zadech, na biise
¢1 boku, horni koncetina je tak, aby mél anesteziolog pfistup k zajisténému Zilnimu
vstupu a bylo mozné pfilozit manzetu tonometru. Po uvedeni do anestezie je poloha
upravena dle typu operace. Pozornost musi byt vénovana predilekénim mistim, ktera
jsou patficné vypodloZena, a pacient je zajistén popruhy proti padu z operacniho stolu.
V pribéhu celé operace musi anesteziologicka sestra myslet na udrZzovani télesné

teploty pacienta, aby neprochladl. Po celou dobu operacniho vykonu a anestezie jsou
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pacientovi sledovany zékladni vitalni funkce, je mu aplikovana medikace dle potieby,

coz je v kompetenci anesteziologa a anesteziologické sestry (ZEMAN et al., 2011).

Po ulozeni pacienta do pozadované polohy je provedena Siroka dezinfekce
operacniho pole dle pfedepsanych zasad, kterou provadi . asistent, od mista opera¢niho
fezu smérem k periferii a poté zarouskovani, bud’ jednorazovymi rouskami, nebo
textilnimi rouskami. Velky diraz se klade na to, aby dezinfekce nestekla mimo télo
pacienta, zde hrozi riziko vzniku popalenin pii ndsledném pouziti elektrokauterizacniho
piistroje. Po ukonceni operace instrumentujici sestra piekryje operacni ranu sterilnim
krytim a pfedd pacienta obihajici sestfe, ktera odstrani pouzité rousSky a zkontroluje
pacienta. Lékaf - operatér po ukonCeni operace sepiSe operacni protokol, kde jsou
zaznamenany informace tykajici se vlastni operace, personalni zajisténi, pribéh
operacniho vykonu, pouzitd instrumentaria a materidly. Pouzita instrumentaria, rousSky
atd. se musi shodovat na zakladé konzultace operatéra S instrumentalni sestrou.
Anesteziologicka sestra sleduje pacienta do doby jeho probuzeni z anestezie, toto
sledovani je zajiSténo na dospavacim pokoji, ktery je soucasti operacniho traktu.
Po stabilizaci je mozné piedat pacienta na standardni oddéleni, vzdy rozhoduje
anesteziolog. V ptipadé, ze pacient vyzaduje intenzivni sledovani, je pfedan rovnou
z operatniho salu na jednotku intenzivni pécCe, nebo anesteziologicko-resuscitacni

odd&leni (WENDSCHE et al., 2012).

2.6 POOPERACNI PECE

Bezprosttedni pooperacni obdobi je ukoneni a doznivani anestezie, obnoveni
bd¢losti, védomi a navratu obrannych reflexti. PéCe je zaméfena na sledovani vitalnich
funkci a projevl ptipadnych pooperacnich komplikaci, zvladnuti bolesti a také péci o
psychicky stav pacienta. VeSkeré intervence zaznamenavame do dokumentace, lékar
zapisuje ordinace obsahujici interval monitoringu vitdlnich funkci, bilanci tekutin,
aplikace medikace, dietoterapii, pohybovy rezim, pokyny k oSetfeni opera¢ni rany

a provedeni dal3ich potiebnych vysetieni (SLEZAKOVA et al., 2010).

K pooperacni péci patii samoziejmé 1 péce o invazivni vstupy, které piedstavuji
moZnou branu vstupu. Po operaci ma pacient zajiStén Zilni vstup pro aplikaci medikace
a infuzni terapii, periferni vendzni katetr ponechavdme maximalné 72 hodin. Prvni
operacni den spoc¢iva péce o operacni ranu v kontrole kryciho obvazu, jeho prosakovani

a vzhled okolni kiize a podobné. Pokud kryti prosakuje, doplnime ho nedfive o dalsi
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vrchni vrstvu obvazu, a pokud je toto nedostacujici, ihned informujeme 1ékatre. Nejsou-
li pfitomny tyto komplikace, provadime prvni pfevaz s odstupem jednoho az dvou dnt,
dle zvyklosti oddéleni a typu operacniho vykonu. V nasledujicich dnech provadime
prevaz za aseptickych podminek dle ordinace 1ékare, stehy se odstranuji za 7 az 21 dnt

dle typu operaéni rany (STRYJA et al.,, 2011).

Hlavni funkei drént je odvadéni tekutiny z ran a patologickych lozisek, které se
zavadeji v pribéhu opera¢niho vykonu, a v dobé pooperacni se sleduje mnozstvi
a vzhled sekrece a misto zavedeni. Dle funkce délime drenaZzni systémy na aktivni, které
jsou napojeny na zdroj podtlaku (Redoniv drén) a pasivni, které odvadeji drén do
sacich vrstev obvazu (rukavicovy drén) nebo jsou napojeny na spad (Pigtail).
V zavislosti na mnozstvi sekretu je drén ponechan jeden az nékolik dni

(DUSKOVA, 2009).

3.7 REZIMOVA OPATRENI

Vyzivu lze aplikovat oraln€, do gastrické sondy, enterdlni sondy a také parenteralné.
Fyziologicky pfijem potravy piedpokladd zdravy nebo alespont Caste¢né funkcni
gastrointestinalni trakt. Pfijem potravy piedpoklada fungujici mechanismy fizeni hladu,
sytosti, funk¢ni chrup, funkéni motilitu vSech ¢asti traviciho traktu, dostate¢nou sekreci

travicich st'av a také osidleni traviciho traktu fyziologickou bakterialni mikroflorou.

Jatra jsou centralni laboratofi celého organismu a jejich funkce je dietnimi aspekty
vyznamn¢ ovliviiovana. Navazujici ¢innost fady fyziologickych systémt je odkézéna na
dostatek zivin. DostateCny a specificky piijem zivin je dilezity zejména pro rychle

rostouci tkané (HOLUBOVA et al., 2013).
Dieta pri viedové chorobé Zaludku a duodena

U viedové choroby Zaludku a duodena je vyznamné pfedev§im konzistence stravy.
Diulezit¢ je udrzeni dobrého nutricniho stavu, ve véaznych situacich je vhodna
parenteralni vyziva. Nepoddvaji se mlécné diety, které naopak stimuluji produkci
kyseliny chlorovodikové. Dulezité je omezeni koufeni, drédzdivé kotenéné stravy,

smaZend a mastnd jidla (HOLUBOVA et al., 2013).
Pravidla pro Setfici dietu
e  Vybér potravin, kofeni a zplisob zpracovani tlumi sekreci Zalude¢nich enzymd, a

tim pasobi proti hornim dyspeptickym potizim.
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e  Pravidelnost ve stravovani — jist malé porce a ¢astéji. Doporucuje se 6-8 denng.

e  Nepit velké mnozstvi tekutin najednou.

e  Nutny je individualni vybér potravin, vyvarovat se potravin, které¢ vedou k potizim
naptiklad nadymavé potraviny, kofenéné pokrmy apod.

e  Nepouzivat prili§ horka nebo mrazena jidla a napoje.

e  Diulezity je psychicky a fyzicky klid pacienta.

e  Uplny zékaz koufeni, piti alkoholickych napoji a kavy.

e  Dostatek spanku.

Technologicka pFiprava pokrmi

Pokrmy vafime a dusime pod poklickou, peCeme pouze na vodg. Dilezité je, aby
jidla byla upravena do mékka bez prepalovanych tukii. V ramci Setfici diety je zékaz
smazeni! Maso pro lepsi chut’ a barvu opeceme nejprve nasucho, poté podlijeme vodou
nebo vyvarem a dusime. Grilovani masa na pifimém ohni neni vhodné, protoze
pusobenim vysokych teplot dochazi k prepalovani tukd na povrchu masa. Vhodna
uprava masa je v mikrovlnné troubg. Tuky, kvalitni olej, maslo a smetanu ptiddvame do

pokrmt aZ nakonec, aby nedochézelo k piepalovani (SVACINA et al., 2008).
Koureni jako rizikovy faktor viredové choroby

Jednim z nejrizikovéjSich faktort zivotniho stylu je kouieni. Je to zlozvyk, ktery ma
za nasledek nejriizn€j$i onemocnéni. Jen velmi obtizné se da Skodlivost tabakismu
k nécemu prirovnat. Tabakovy kouf obsahuje nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak,
nitrosaminy, formaldehyd, arzenik a kyanid. Rada z téchto latek je prudce jedovata

a rakovinotvorna.
Nikotin  je  navykovd  latka, kterd&  zplsobuje  zdvislost  kufdka.
U kuraki se vyskytuje cca o 60 % vice pfipadii Zalude¢nich a duodendlnich viedl nez

u nekufakli. Koufeni zptsobuje poruchy mikrocirkulace, a tim zpomaluje hojeni viedl

(MACHOVA et al., 2009).
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3 EDUKACE

Edukace je pojem, ktery pouzivany nejcastéji v pedagogice, ktera vyuziva znalosti
sociologie, psychologie a dal$ich védnich disciplin (MASTILIAKOVA, 2015). "Pojem
edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
Scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech" (JURENiKOVA, 2010, s. 9).

S rozvojem technologii jsou kladeny na zdravotnické pracovniky vysoké pozadavky
Z hlediska znalosti, pokud personidl nema dostate¢né znalosti k dané problematice

pacientii, nemiizeme o&ekavat pacientovu spolupraci JAROSOVA, 2012).

Vzdélavani chapeme jako celoZivotni proces, pfi ¢emZ rozliSujeme dva typy

edukaci:

e intencionalni — vzd¢lavaci pisobeni je pfimé, umysiné a jedinec tedy vi, Ze je
vyucovan.

e funkcionalni — nepfima vyuka dé&jici se skrze hodné¢ adaptované prostredi, které
nemusi byt ani jako vychova vnimano. Jedinec se uci pfizpiisobovat zakonitostem

prostiedi.

RozliSujeme Ctyii Cinitele edukacniho procesu: edukant, edukator, edukacni

konstrukty, edukaéni prostfedi JANECKOVA, 2011).

Edukant — skupina nebo osoba pfijimajici informace, na néz aplikujeme metodu,
jez ma zpusobit rozvoj. Ve skupin¢ Ize pozorovat rozdilnou vnimavost
a ochotu ke spolupraci jednotlivych edukanti. U edukovanych pacientii se snazime
vytvofit nové, pozadované stereotypy zivotospravy a chovani (MASTILIAKOVA,
2015), (SVERAKOVA, 2012).

Edukator — rozumi se jim osoba plisobici na edukanty a svym vlivem je rozvijejici.
Edukacéni c¢innost provadi pifimo. Edukdtorem je nejen jednotlivec, ale
1 skupina. Vyhodou skupinového edukdtora je stfidani dle zkuSenosti a specializace

(MASTILIAKOVA, 2015), (UHLIROVA, 2016).

Eduka¢ni konstrukty — takto oznaujeme materialy, jezZ ndm pomohou v piipravé
edukace i V jejim samotném prib&hu. Mezi konstrukty nalezi: zékony, standardy,

vyhlasky, ucebnice, letacky a jiné.
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Edukacni prostiedi — jedna se o misto, kde probihd edukace (uc¢ebna, doma,
nemocni¢ni pokoj nebo poslucharna). Misto edukace znacné ovliviiuje kvalitu a téz
spolupréci edukantii. Edukac¢ni prostfedi definujeme vnitinimi a vnéjSimi podminkami

(JURENIKOVA, 2010), (MASTILIAKOVA, 2015).

Edukacni standard — jednd se o zdvaznou normu, Sniz mizeme dosdhnout

pozadované trovné a kvality edukace (JURENIKOVA, 2010).

Jestlize planujeme edukaci, pocitame pti tom s ovliviiujicimi faktory. Mezi pozitivni
fadime zajem edukanta, spolupraci, vhodné prostiedi a pomicky. Negativni faktory
spatiujeme Casto v nezajmu edukanta, dal$imi pak jsou Unava, bolest, deprese. Tyto
negativni faktory lze potlacit za pomoci peclivé ptipravy, vhodné volby mista

i asu (JURENIKOVA, 2010), (UHLIROVA, 2016).

Uroven edukace zvySuji vhodné edukacni pomicky ve formé vizudlni, textove,

audio ¢ multimedialni JURENIKOVA, 2010).

Pti stanovovani cile edukace je nezbytné nutné, aby byl definovan jednoznacné,
kontrolovatelné a pfiméfené. Aby cil byl komplexni, musi obsahovat jak afektivni, tak
1 kognitivni a psychomotorickou oblast osobnosti. Cile délime na kratkodobé

a dlouhodobé a rovnéz na specialni a obecné (KUBEROVA, 2010).

rwr

Zcela nové informace a seznameni s problematikou piindsi zakladni edukace.
Nadstavbou na ni je pak reedukace, kterd rozsiiuje a zdokonaluje dovednosti a znalosti.
Ucelenym programem uspofadanym do navazujicich blokli se stoupajici tendenci

rozumime komplexni edukaci (KALNICKY, 2014).

Pti edukaci ve zdravotnictvi neztracime ze zietele, ze ma mit predevsim preventivni
charakter. Edukace je dilezitou soucéasti jak primdrni, tak sekundéarni
1 tercialni prevence. V primarni prevenci se zaméfujeme na zdravé jedince, u nichz se
snazime kvalitu zdravi nejen udrzet, ale i1 zlepSit celkovou kvalitu Zivota. Nemocny
jedinec je vcentru sekundarni prevence, jejimz cilem je znovu ziskani zdravi
a obnoveni sob&staénosti (SVERAKOVA, 2012). Na pacienty s trvale a nenavratné
poskozenym zdravim cili tercidlni prevence, kladouci si za cil zlepSeni kvality Zivota
a predchazenim komplikacim. Pti ziskdvani novych znalosti a dovednosti jsou mnohem
piistupnéjSi détsti pacienti. V piipadé dospélych pacientl se potykdme se stereotypy.

K efektivité 1écebného procesu a zkraceni rekonvalescence vyrazné ptispiva, pokud je
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edukovan pacient i rodinni pfisluSnici podilejici se na oSetfovatelské péci

(SULISTOVA, 2012).

3.1 EDUKACNI PROCES

U edukacéniho procesu v osetfovatelstvi rozliSujeme pét fazi.

Vprvni fazi se zabyvame posuzovanim, vnémz ziskdvame, tfidime
a analyzujeme data o pacientovi, zjiStujeme miru jeho znalosti a dovednosti
a vrozhovoru s nim zvazujeme vyuzitelné prvky pro motivaci. Nemizeme pominout
ani v€k edukanta, protoze mohou zavazn€ ovlivnit cely proces (naptiklad
nedoslychavost, zhorSené¢ kognitivni funkce a jiné). K citlivym tématim je tieba
piistupovat se zvySenou opatrnosti. V ptipadé¢ zhorSené socialni situace piizveme

k edukaci socialniho pracovnika (MASTILIAKOVA, 2015), (SVERAKOVA, 2012).

Diagnostika je dalsi fazi edukacniho procesu. Na zakladé vSech informaci sestavi
vSeobecnd sestra edukacni diagndézu. Jednd se o souhrn problémdi, potieb, pficin

a faktort, kter¢ je ovlivituji. Eduka¢ni diagndzy délime na zéklad¢€ potteb a priorit.

Pti vytvaieni edukac¢niho planu urcujeme cile, jichz chceme dosdhnout. Béhem
planovani dodrzujeme zasadu flexibility umoziujici ptizptisobeni dle ménicich se
okolnosti. Nedilnou soucasti planovani je frekvence 1 délka edukacniho procesu.
Napldnované cile maji vzdy pusobit jako doporuceni a ne jako zadkaz. Je tfeba je
formulovat tak, aby byly méfitelné, ovétitelné a prospésné se zietelem na slucitelnost

S lidskymi pravy.

Samotna edukace se odehravd ve fazi realizace. Nezbytnym krokem je piitom
motivace pacienta, diky niz si zajistime jeho spolupraci. Nasleduje expozice, pfi niz je
pfimo piisobeno na edukanta a jsou mu predavany dalSi poznatky, pficemz nejde
o pasivni pfijem informaci, pacient by se mél sam aktivné zapojovat do realizace

edukacniho procesu. Praktické pouziti znalosti a dovednosti probihd béhem aplikace.

V posledni fazi vyhodnocujeme pokroky edukanta i sebe sama jako edukatora.
Takto ziskana zpétna vazba je pro obé strany nesmirné dilezitd. Hodnoceni v§eobecné
sestry by tedy mélo sméfovat i od pacienta. Vzdy je tfeba mit na zfeteli dilezitost
pochvaly ¢i odmény ze strany vSeobecné sestry majici pozitivni vliv do budoucna.

Stejné tak je nezbytna obezietnost viici chybam v eduka¢nim procesu, jeZ by mohly mit

33



za nasledek iatrogenni dopady na pacienta. Dukladna ptiprava ptispiva jako prevence

chybového jednani (JURENIKOVA, 2010), (KUBEROVA, 2010).

Soucasti celého edukac¢niho procesu je presnd, srozumitelnd dokumentace, 0 niz je
fadn¢ informovan cely tym, takze slouzi i jako ochrana proti ptipadnému trestnimu
stithani. Zaznamenavame vSe, €O edukacni proces u pacienta obsahoval, jako jsou
uroven znalosti, motivace, bariéry, formy a plnéni cilti. Soucasti zaznamu je edukace
rodiny ¢i odmitnuti edukace ze strany nemocného. Samoziejmosti je pochopitelné

datum i podpis edukatora (JURENIKOVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PO PERFORACI
GASTRODUODENALNIHO VREDU

Dne 10. 1. 2017 v no¢nich hodinach byl pfijat na chirurgické oddéleni 30 lety
pacient P. S. pro bolesti biicha k dovySetfeni. Pacient byl pfivezen RZP na chirurgickou
ambulanci centralniho ptijmu pro 2 hodiny trvajici kieCovité bolesti v oblasti epigastria,
zvraceni bez patologické piimési. Pacient fumator, alkohol uziva ptilezitostné, obcas

zneuziva Pervitin.
Kazuistika pacienta
I. FAZE - POSUZOVANTI
Jméno: P. S.
Pohlavi: Muz
Vék: 30
Bydlisté: Sumperk
Rasa: Europoidni
Etnikum: Ceské
Vzdélani: Vyucen

Zaméstnani: Nezam¢éstnany

Anamnéza
Nynéjsi onemocneni: bolesti biicha v levém epigastriu, zvraceni, malatnost.

Osobni anamnéza: prodélal béZna détskd onemocnéni, operace tfiselné kyly vlevo

(2014).
Alergicka anamnéza: neguje.
Abuzus: alkohol ptilezitostné, kuidk, obcas pervitin.

Farmakologicka anamnéza: nic nemedikuje.
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Zakladni udaje

Télesny stav

Normostenicky habitus, slabost,
unava.

Mentalni droven

Orientovan mistem, ¢asem, osobou
a prostorem.

Komunikace

Ptimétena, bez potizi.

Zrak, sluch

Zrak a sluch v potadku, bez potizi.

Redovy projev

Srozumitelny, klidny.

Pamét’ Dlouhodobd a kratkodoba pamét’
neporusena.

Motivace Snizena.

Pozornost Pfiméfend, ma zajem o svij

zdravotni stav.

Typové vlastnosti

Pacient se vidi jako cholerik.

Vnimavost Ptfimétena.

Pohotovost Reakce jsou zpomalené, vzhledem
k jeho aktudlnimu zdravotnimu
stavu.

Nalada Smutna, obava se svého zdravotniho
stavu.

Sebevédomi Vysokeé.

Charakter Impulsivni, komunikativni,

Poruchy mysleni

Bez poruch, omezeni.

Chovani

Neklidné

Ucéeni:

Typ: emocionalni

Styl: vizualni, systematické, logické
Postoj: ma zajem o nové informace
Bariéry: strach, inava, celkova

slabost

(NEMCOVA a kol., 2017)
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich probléma a edukacnich potreb

Posouzeni podle Majory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacient byl pfevezen RZP s akutnimi bolestmi bficha na
chirurgickou ambulanci centralniho ptijmu Sumperské nemocnice. Nikdy pfedtim tyto
zdravotni problémy nemél. Béhem svého zivota neprodélal vazné onemocnéni. Léky
pravidelné neuziva. Praktického 1ékate témet nenavstévuje. Pacient kouti az 20 cigaret
denné, alkohol pije pfiilezitostné, pfiznava abusus Pervitinu. Pacient si uvédomuje
zévaznost svého zdravotniho stavu a je pevné rozhodnut upravit své chovani s cilem

zlepSeni svého zdravi.

2. Vyziva: Pacient vazi 68 kg a méti 175 cm. Jeho BMI je 22, 2. Pacient nedodrzuje
zéklady spravné zivotospravy. Stravuje se nepravidelné, den zahajuje ¢ernou mletou
kavou a cigaretou. Béhem dopoledne vypije dalsi 2-3 ¢erné kavy spolu s 5-8 cigaretami.
Obéd byva nepravidelny, obvykle nutricné nevyvazeny. V jeho stravé prevazuji
uhlohydraty s absenci bilkovin a vlakniny z Cerstvého ovoce a zeleniny. Vypije denné
1.5 1 tekutin, ptfiCemz veétsi mnozstvi piijatych tekutin tvoii kava a ochucené ndpoje

S umélymi barvivy.

3. Vyluéovani: Pacient problémy s mocenim neudava, moc je Cira bez patologickych

piimési. Stolici ma pravidelnou 1x za 2 dny.

4. Aktivita, odpocinek: Pacient je del$i dobu evidovany na Utadu Prace v Sumperku.
Na dotaz ohledné rezimu dne pacient odpovida, Ze znacnou Cast dne stravi hranim

pocitacovych her spolu s konzumaci jiz vyse zminénych napoji a koufenim cigaret.

5. Vnimani, poznavani: Pacient je pln¢ orientovany osobou, mistem i ¢asem. Se
sluchem, cichem a chuti potize nema. Pacient nema dostatek informaci o svém

onemocnéni, lécebném rezimu a chce se dozvédét o dané problematice co nejvice.

6. Sebepojeti: Pacient o sob¢é tvrdi, ze je cholerik. Se svym Zivotem neni zcela
spokojeny, chtél by ho zménit. O sviij vzhled moc nedba. Zanedbava zakladni
hygienické navyky a to pfispiva k jeho socidlni izolaci.

7. Role a vztahy: Pacient je svobodny, bezdétny. Zije s pFitelkyni v byté v panelovém
domé. Nejvice ¢asu travi hranim pocitaCovych her, sledovanim televize.

8. Sexualita: Pacient nepocituje zadné zvlastni obtize, dle svého minéni je se svym

sexualnim Zivoté spokojen.
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9. Zvladani zatéze: Stresové situace priliS nezvlada, je spiSe cholerické povahy.
Konflikty s lidmi ze svého okoli ptili§ nefesi a takto vzniklé situace nechava odeznit

,,do ztracena®.

10. Zivotni hodnoty: Pacient se dosud ve svém zivoté ,nenasel”, stale hledd své
uplatnéni. Momentalné nepracuje a volny Cas zapliuje elektronickymi medii. Jediné

k cemu se upina, je jeho vztah s pritelkyni.

11. Bezpecnost, ochrana: Pacient vnima hospitalizaci spiSe negativné. Nejvice ho
obtézuji ostatni pacienti, ztrata soukromi a odlouceni od pritelkyné. Pacient byl

seznamen s funkci signalizacniho zatfizeni a s 1é€ebnym reZimem.

12. Komfort: Pacient si stézuje na bolesti bficha. Jsou mu podavana analgetika dle
ordinace lékare. Citi se slaby a unaveny. Pravidelny rezim oddéleni, zvlasté pak ranni

vstavani a hygienu vnima negativné vzhledem ke svému dosavadnimu zptlisobu zivota.
13. Rist a vyvoj: Rist a vyvoj pacienta probihal bez patologii.
Profil rodiny

Pacient zije 5 let v partnerském vztahu, je bezdétny. Oba jeho rodife jsou ve
sttednim v€ku bez vyraznéjSich zdravotnich obtizi. S bratrem se styka pravidelné.
Vystudoval stfedni odborné ucilisté obor instalatér. Po vyuceni asi 5 let vykonaval
povolani, v kterém se vyucil. V soucasnosti ma pozastavenou zivnost a je v evidenci

Utadu Prace.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné ekonomicky stav

Rodinné vazby jsou pomérné¢ volné. Rodice syna navstévuji v nemocnici zhruba 1 x
tydné. Pritelkyné pacienta navstévuje denné, travi s nim pravideln¢ 1-2 hodiny. Pacient
je ekonomicky zavisly na své partnerce, pobird pouze davky zivotniho minima. Bydli
V pronajatém byté v panelovém domé a jejich finanéni situace jim umoZznuje pouze

bézné vydaje bez mozZnosti spofeni.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient nem4 mimo nemocnici pravidelny rezim. Spi nepravidelné. Je
ptilezitostnym konzumentem drog a alkoholu. S pfitelkyni obcas navstévuje

kino a o jiné kulturni akce nejevi Zadny zdjem. Poslouchd rockovou hudbu, cetba ho
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nezajima. S partnerkou sleduje televizi, hodné ¢asu travi na socialnich sitich a hranim

pocitacovych her. Neni ¢lenem zadné cirkve a o spiritudlni hodnoty se nezajima.

Kultura: sledovani televize, ob¢as kino.

NéboZenstvi: Bez vyznani.

Hodnoty: Upina se piedev§im na vztah se svoji pfitelkyni. O své zdravi se piilis

nestara.

Postoj k nemoci: Svym onemocnénim byl pacient zasko¢en, nyni se snazi ze situace

vyvodit spravné zavéry a ziskat dostatek informaci k tomu aby se vylécil

a dostatecné upravil zivotni rezim.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacienta je s jeho zdravotnim stavem obeznamena, ale ptili§ ho nepodporuje.

Mnohem vé€tsi oporu naléza ve své pritelkyni, ktera ho motivuje k abstinenci, k navratu

do zaméstnani a rada by s pacientem zalozila rodinu.

Vstupni test
Otazka Odpovéd’
Jaké jsou Vase znalosti v péci o pooperacni ranu? Ne
Vite, jakou dietu je tieba u viedové choroby dodrzovat? Ne

Znate rezimova opatfeni u viedové choroby zaludku a
duodena?

Ne

Vite o negativnim vlivu na pribéh 1écby viedové choroby
zaludku a duodena?

Ne

Znate vyznam spravné Zivotospravy pro lécbu viedové
choroby zaludku a duodena?

Ne

Znate preventivni opatfeni proti vzniku viedové choroby
zaludku a duodena?

Ne

Slysel jste o gastroenterologické poradng?

Ne

SlySel jste o moznosti ldzeniské péce pro pacienty s viedovou
chorobou Zaludku a duodena?

Ne

39




Z vySe uvedeného testu bylo zjisténo, ze pacientovy védomosti o rezimovych
opatienich, zivotospraveé, Vv péci o pooperacni rdnu jsou nedostate¢né. Po hodnoceni
odpovédi je zfejmé, Ze pacient ma jen mlhavé tuseni o zdvaznosti svého onemocnéni. Je
nezbytné nutné pacienta edukovat o potiebé spravné zivotospravy a rezimovych
opatfenich. Rovnéz je dulezité piedat pacientovi informace o dalSich moznostech
terapie a prevence. S pomoci vstupniho testu byl vytvoien edukacni proces zahrnujici tti

edukaéni jednotky.
Motivace pacienta:

Je primérnd. Pacient verbdlné vyjadiuje zajem o sv€ onemocnéni
a metody lécby. Postupné si uvédomuje zavaznost svého onemocnéni a dilezitost
zmény Zivotniho stylu pro zabranéni recidivy. Pfanim pacienta je uzdravit se a vratit se

do doméciho prostiedi.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA
Deficit védomosti:

eV pécCi o pooperacni ranu,

e pooperacni rezim,

e dietni opatieni,

e rezimova opatieni,

e dulezitost abstinence alkoholu,

e dilezitost abstinence drog,

e dulezitost abstinence koufeni,

e prevence vzniku a recidivy gastroduodenalni viedové choroby,

e moznost podplirné 1éCby balneoterapii.
Deficit v postojich:

e obavy z nemoci,
e 0bavy z nedostatku a viile pii zméné Zivotniho stylu a abstinence,
e obava z vlivu nemoci na partnersky vztah,

e obava z recidivy onemocnéni.
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Deficit zru¢nosti:

e Vpécio pooperacni ranu,

e dodrzovani Zivotospravy.

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé¢ vyhodnoceni vysledkd ziskanych ze vstupniho testu jsme si

stanovili priority edukaéniho procesu.

e Edukace v péci o pooperacni ranu.

e Edukace o reZimovych opatfenich.

e Edukace o dietnich opatienich.

e Edukace o Uplném zékazu alkoholickych napoja.

e Edukace o uplném nebo alespoii vétSim omezeni kouieni.
Podle struktury: Tti edukac¢ni jednotky.
Zamér edukace:

e Ziskani co nejvice védomosti o rezimovych a dietnich opatfenich pacienta
s viedovou chorobou Zaludku a duodena.

e Seznamit pacienta s péci o pooperacni ranu a v péci o jizvu.

e Seznamit pacienta s dietnimi opatfenimi u viedové choroby zaludku a duodena.

e  Znalost rizikového chovani a komplikaci viedové choroby zaludku a duodena.
Podle cil:

Kognitivni — Pacient ziska védomosti o nutnosti a spravnosti dodrzovani zivotniho
rezimu. Zné dietni opatfeni a rozumi jim. RovnézZ se seznamil s péci o pooperacni ranu
a technikou provadéni maséaze jizvy. Pacient znd rizika pfedchoziho chovani, jez vedlo

ke vzniku choroby.

Afektivni — pacient projevuje kladny pfistup k ziskavani novych informaci a je

ochotny se zapojit do edukacniho procesu.

Behavioralni — pacient umi dodrZzovat dietni a rezimova opatfeni, dodrzuje

preventivni opatieni.
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Podle mista realizace — nemocni¢ni prostfedi na chirurgickém oddéleni u lizka

pacienta.

Podle ¢asu — edukacni proces je rozdélen do tiech po sob¢ jdoucich dni v odpolednich

hodinéch.
Podle vybéru — vyklad, vysvétlovani, rozhovor, vstupni a vystupni test.

Edukacni pomucky — papir, tuzka, letdky, obrazky, odborna literatura, notebook,
pomucky k hygiené rukou, desinfekéni prostfedek na kizi, obvazovy materidl, emitni

miska.

Podle formy — individualni.
Typ edukace — tvodni.
Struktura edukace

1. Edukaéni jednotka: Pooperacni péCe pacienta po perforaci gastroduodendlniho

viedu.

2. Edukac¢ni jednotka: Rezimova a dietni opatieni pacienta po perforaci

gastroduodenalniho viedu.

3. Edukacni jednotka: Prevence vzniku a komplikaci viedové choroby Zzaludku

a duodena.

Casovy harmonogram edukace:

1. Eduka¢ni jednotka: 15. 1. 2018 od 14:00 do 15:00 (60 minut).
2. Edukac¢ni jednotka: 16. 1. 2018 od 14:00 do 15:20 (80 minut).

3. Edukac¢ni jednotka: 17. 1. 2018 od 14:00 do 15:00 (60 minut).

4. FAZE - REALIZACE
1. Edukaéni jednotka
Téma edukace: Pooperacni péce pacienta po perforaci gastroduodenalniho viedu.
Misto edukace: U liZka pacienta, chirurgické oddéleni.

Casovy harmonogram: 15. 1. 2018 od 14:00 do 15:00 (60 minut).
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Cil:

Kognitivni — pacient nabyde védomosti potiebné k péci o pooperaéni ranu, pochopil

nezbytnost pooperacnich rezimovych opatienich.

Afektivni — pacient se zapojuje a jevi zivy zajem o ziskani védomosti a dovednosti

V péci o operacni ranu.
Forma — individualni.
Prostiedi — nemocni¢ni.

Edukacéni metody - vysvétlovani, rozhovor, prakticky nacvik, zodpovézeni

pacientovych dotazi.

Edukacni pomucky — Audiovizualni pomucky, tuzka, papir, kniha, pomucky k hygiené

rukou, desinfek¢ni prostfedek na klizi, obvazovy materidl, emitni miska.
Realizace 1. Edukacni jednotky

Motivacni faze - (10 minut) pfivitat se s pacientem, pochvalit ho za ochotu ke
spolupraci, pfipraveni vhodného prostiedi k edukaci. Pfipraveni pomticek k realizaci

edukacni jednotky.
Expozi¢ni faze (30 minut)

Pacienta edukujeme o dilezitosti v€asné rehabilitace, kterd predejde moznym
komplikacim, jako jsou trombozy, dekubity a respiracni obtize. Pomoci praktické
ukazky a vedenim, uc¢ime pacienta, jak se spravné¢ posadit a vstat z luzka. Déle se
soucasnym nacvikem predvedeme dechové cviCeni a rehabilitacni cviky na lazku.
Rovnéz ho poucime o ukonech bézné hygieny a doprovodu na toaletu. Motivujeme ho
Kk ¢asnému vstavani z lizka a rovnéZz se snazime zvysit jeho psychickou pohodu. V péci
0 pooperacni ranu upozornime pacienta na potiebu sprchovani pouze ¢istou vodou bez
pouziti mydel ¢i sprchovych geld, dezinfekci operacni rany provadi vzdy vSeobecna

sestra.

Pacienta pouc¢ime pted dimisi o procesu hojeni pooperac¢ni rdny a moznych
ptipadnych komplikacich. Déle pacientovi doporuc¢ime tlakové maséaze jizvy po zhojeni
operacni rany, kterymi se pfedejde vytvofeni keloidni jizvy. S masaZi pacient zapo¢ne
az po zhojeni rany, tedy asi 14 dni po odstranéni stehil, svorek. Zpravidla po nékolika

tydnech od operace.
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Spravnou techniku tlakové masaze provadime za pomoci biiSka prsti, jimz
masirujeme jizvu a jeji okoli. Je tfeba prstem tlacit na jednotliva mista jizvy po dobu az
pul minuty, pficemz indikatorem tlaku je zblednuti nehtového lizka prstu. Po né€kolika
sekundach presuneme plisobeni o kousek dale. Je nezbytné provadét masaz jizvy
S citem a bez nadmérného zatizeni. Je zakdzano ptejizdét po jizve prsty, coz by mohlo
vést k jejimu poskozeni. Pii masazi jizvy, lze pouzit promastujici krémy. Cetnost
masaze jizvy maze byt tak, jak je mozné (i 20 x denné po dobu 10 minut). Zpravidla se
masaz provadi po dobu Sesti tydntl, dokud nezac¢ne jizva meknout a blednout. Vysledek

se projevi za jeden aZ dva mésice.

Jako dalSi podplrny prostfedek doporu¢ime mazéani jizvy vhodnym ptipravkem
k minimalizaci jizvy; v klinické praxi se dlouhodobé¢ osvéd¢ilo uzivani vepiového sadla
K promazavani jizvy.
Fixaéni faze — (10 minut) Slouzi k dikladnému zopakovani vSech zdkladnich informaci
V poopera¢nim rezimu, hojeni péce o ranu a naslednou jizvu.
Hodnotici faze — (10 minut) Zhodnoceni ucinnosti edukace prvni edukacéni jednotky,
diskuze pokladani kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti odpoveédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Pro¢ je dulezita v€asna pooperaéni rehabilitace?

Jak pecovat o hojici se operacni ranu?

Jak pecovat o pooperacni jizvu?
Zhodnoceni edukacni jednotky - Pacient si osvojil vSechny potiebné znalosti
a védomosti potiebné k spravné rehabilitaci, rezimovym opatienim a péci o operacni
ranu a ndslednou jizvu. Pacient znalosti demonstroval ukazkou vstavanim z lizka,
spravnym mytim rukou. Pacient byl po celou dobu aktivni a o edukaci jevil zdjem. Dale
kladl otazky nad ramec edukace, nebot’ se o problematice chtél dozveédét co nejvice. Na
zavér edukacni jednotky jsme dosli ke spoleénému zavéru, Ze byla pro pacienta

pfinosem. Cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény. Celkovad doba edukace

prvni jednotky trvala 60 minut.
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2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Zivotni rezim a dietni opatfeni u pacienta po perforaci

gastroduodenalniho viedu.

Misto edukace: U Iizka pacienta, chirurgické oddéleni.

Casovy harmonogram: 16. 1. 2018 od 14:00 do 15:00 (80 minut).
Cil:

Kognitivni — pacient nabyde védomosti o zivotnim a dietnim rezimu po perforaci
gastroduodenalniho viedu, pacient pochopi nutnost dodrzovat rezimova opatieni
a rovnéz ziska védomosti o Zivotosprave véetné toho, kterych ndpoji a potravin se musi

vyvarovat a ¢im je nahradi.

Afektivni — pacient ma zdjem o ziskavani novych védomosti o zivotnim rezimu

a dietnich opattenich, je vstticny, spolupracuje.
Forma — individudlni.
Prostiedi — nemocni¢ni, soukromi pro edukaci zajisténo.

Edukaéni metody - rozhovor, vyklad, vysvétlovani, diskuze, zodpovézeni

pacientovych dotazu.
Edukaéni pomiucky — papir, tuzka, notebook, edukacni karta, odborna literatura.
Realizace 2. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (10 minut) pozdraveni a piedstaveni s pacientem, piipraveni klidného
prostiedi, zajiSténi soukromi, vysvétleni nutnosti ziskdni novych védomosti
a povzbuzeni pacienta ke spolupraci. Vytvoreni zpétné vazby k minulé edukaci, jestlize
ma pacient néjaké dotazy, zodpovime je, pfipadné nejasnosti k problematice piredchozi

edukace znovu vysvétlime.
Expozi¢ni faze: (50 minut)

Jednim z rozhodujicich faktorl je uprava Zivotniho reZzimu. Spoluprace s Iékafem je
nutnosti, rovnéz i pravidelné kontroly v gastroenterologické poradné, spravna medikace
dle ordinace I¢kafe.

Lécebny rezim je zakladni soucasti 1éCby a je tvofen omezenim fyzické aktivity,

duSevnim klidem a dostatkem pravidelného spanku. Dilezitou soucasti rezZimového
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opatieni je omezeni, v lepSim ptipadé Gplnym zdkazem kouteni. Na celkovy zdravotni

stav pfi viedové chorobé ma nemaly vliv i stres.

Mezi rezimova opatfeni nalezi i zména pravidelnych navykt béhem dne. Pacient byl
zvykly travit zna¢nou ¢ast dne sezenim u pocitace, koufenim a piti energetickych
napoji a kavy. Tyto nezdravé navyky je tfeba nahradit spravnym zplsobem
zivotospravy. Doporuc¢ime mu prochazky, jizdu na kole ¢i plavani. Jako caste¢nou
nahradu elektronickych médii nabidneme cetbu hodnotné literatury a sebevzdélavani.
Dal$im dilezitym krokem ve zméné nezdravych Zivotnich navykil je bezesporu ndvrat
do pracovniho procesu. Doporucili bychom mu spiSe formu zaméstnance, protoze tato
forma prace neklade tak vysoké psychické naroky jako podnikéni. Pravidelny rezim

dany vstupem do zaméstnani piispéje k spravnému zaziti rezimovych opatieni.

Pacient je edukovan o vhodnosti vybéru potravin. Nejprve je potieba upravit
stravovaci rezim, kdy pfijima jidlo Castéji a v menSich porcich, doporu€uje se piijimat
potravu 7x béhem dne. Piestavky mezi jidly by nemély byt delsi nez dvé az dve a ptl
hodiny. Rovnéz je dtlezité zachovat ptiblizné stejnou vyzivovou hodnotu u kazdého
jidla, coz znamena, Ze jednotliva jidla musi byt stejné sestavena, jako je vecefe nebo
obéd. Je nutné si uvédomit, ze pii konzumaci tézko stravitelnych potravin nedojde
k jejich rozlozeni a dostavaji se az do tenkého stfeva, kde zpusobuji nepiijemné
zdravotni problémy. Strava by méla byt fadné rozmélnéna v ustech a méla by byt
konzumovana v Klidu. Pokrmy se pfipravuji vzdy Cerstvé. Spravnym zpiisobem upravy
potravy je duseni a vafeni. Omezime pfili§ kofenénd jidla, tucné, smazené a tézce
stravitelné pokrmy. Uzeniny a konzervovana jidla redukujeme a upfednostiiujeme
kvalitni libova masa, naptiklad krali¢i, driibezi, teleci. Pti ptipraveé Cerstvych pokrmu je
tfteba se vyhnout uziti primyslovych dochucovadel, jako jsou worchesterské a rybi
omacky, masoxy, keCupy, ocet, hoicice a jina drazdidla. K ptipravé pokrmi se pouziva
mens$i mnoZzstvi rostlinného oleje a zivocisné tuky — predevSim sadlo, slanina, Skvarky
jsou zcela vylouceny. Omacky je doporuceno kotfenit sladkou paprikou, citronem
a zelenymi bylinkami, zahustit svétlou jiSkou, moukou rozmichanou ve vod€ nebo

V mléce.

Pacienta upozornime na nevhodnost nezralé a tuhé zeleniny a nadymavych druhd,
jako je naptiklad kapusta, kvétak a zeli. Doporu¢ime mu konzumaci dobife vyzralého

ovoce - nejlépe nastrouhaného nebo namixovaného.

46



Edukujeme pacienta v ramci dietniho opatfeni o nevhodnosti cerstvého peciva
a konzumace velmi horkych nebo velmi studenych napoji, velkych objeml mléka,
alkoholu, perlivé vody, dzust, kavy a napoji obsahujici kofein. Z napoji doporuéime
jako nejvhodnéjs$i pramenitou vodu a mineralni vody nesycené, hefmankovy a matovy
¢aj.

Strava by méla byt stejné energeticky bohatd, jako u zdravého ¢loveéka. Méla by
obsahovat vice bilkovin a mén¢ cukri a tukd. Nezbytné je pii sestavovani jidelnicku

postupovat tak, aby mél pacient zajistén dostatecny ptisun mineralnich latek a vitamint.

Priklad casového rozdéleni stravy pacienta po perforaci gastroduodenilniho

viredu:

Snidan¢ 7.00 — 8.00 hodin

Piesnidavka 9.30 — 10.30 hodin

Obéd — polévka — 12.00 hodin
Hlavni jidlo — 12.30 — 13.30 hodin.
Mouc¢nik, kompot — 13.00 — 13.30 hodin.

Svacina 16.00 — 16.30 hodin

Prvni vecete 18.00. — 19.00 hodin

Druhé veceie 21.00 — 22.00 hodin.

Navrh jidelni¢ku pro pacienta po propusténi z hospitalizace

1. den 2. den 3.den
Snidané Caj s mlékem Caj, chléb, maslo Bila zrnkova kava,
chléb maslo, syr.
Presnidavka Sunka, chléb, maslo | Jable¢na banan
presnidavka
Obéd Rajcatova polévka, | Kureci vyvar, | Zeleninova
teleci zéavitek, | duseny kralik, | polévka, kureci
brambory, kompot. | bramborova kase platek s ryzi.
Svacina Bila kava, chléb, | Slabé kakao, Caj, rohlik
maslo. tvarohova S maslem a medem.
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pomazanka, rohlik.

Prvni vecere Vaje¢na michanina | Rohlik, maslo, | DuSené filé,
Sunka. bramborova kaSe,

mrkvovy salat

Druha vecere banan Star§i  tvarohové | Merunikové — pyré,

buchty. rohlik.

Fixa¢ni faze (10 minut) zopakovani vSech zékladnich informaci, zdaraznime

nezbytnost dodrzovani rezimovych a dietnich opatieni a zodpovime pacientovi dotazy.

Hodnotici faze (10 minut) jedna se o zhodnoceni efektivity druhé edukacéni jednotky,

zda pacient porozumél vykladu.
Soucasti hodnoceni je pouZiti kontrolnich otdzek a zhodnoceni spravnosti odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacienta:
Vite, pro¢ musite dodrzovat reZimova opatieni?
Vite, pro€ je nezbytné nutné dodrzovat dietni opatieni?
Vite, pro€ je nezbytné vyloucit koutfeni?
Vite, pro€ je dulezité naplanovani volného ¢asu?
Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile, které jsme stanovili, byly splnény. Pacient odpovida spravné na otazky, nové
ziskanym védomostem rozumi. Béhem edukace pacient spolupracoval, byl klidny.
V piipadé nejasnosti se tazal na vysvétleni, pokladal dopliujici otazky, projevoval
zajem a chtél si osvojit co nejvice védomosti o svém onemocnéni. Celkova doba

edukace druhé jednotky byla 80 minut.

3. edukacéni jednotka

Téma edukace: Prevence vzniku a komplikaci viedové choroby zaludku a duodena.
Casovy harmonogram: 18. 1. 2018 od 14:00 do 15:00 (60 minut).

Cil:

Kognitivni — pacient ziska védomosti o opattenich po prodélané perforaci zalude¢niho

viedu.
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Afektivni — o ziskané védomosti jevi pacient dostate¢ny zajem, spolupracuje a klade

vhodné dopliujici otazky.

Forma — individualni.

Prostiedi — u lizka pacienta, na chirurgickém odd¢leni.

Eduka¢ni metody — vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovidani dotaza.
Edukaé¢ni pomiicky — papir, tuzka, notebook, flash disk, odborna literatura.
Realizace 3. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (10 minut) pozdravit a pfivitat pacienta, vytvofit piijemnou

a pratelskou atmosféru a navazat na minulou edukaci.

Expozi¢ni faze: (30 minut) Komplikace viedové choroby zaludku a duodena vznika
nejCastéji navratem nespravné Zzivotospravy, stravovacich navykd, stresu, koufeni

a konzumaci alkoholickych napoju.

Prevence je nejdilezitéjsi soucasti 1éCby. Pacient je motivovan k reorganizaci svého
bézného dne, pficemz smysluplné vyplni ty ¢&asti, které ho vedly Kk nezdravému
vysedavani u pocitace a pojidani nevhodnych jidel (chipsy, fast food) a popijeni
nezdravych napoji (kava, lihoviny, energetické napoje). Preventivné muze puisobit
1 ptiprava vhodnych napoju (nesycené mineralni vody, bylinné ¢aje) pro okamziky, kdy

obvykle sahl po kofeinovych ¢i energetickych napojich.

Nedilnou soucasti prevence zalude¢niho viedu je ustni hygiena, vCasné oSetieni
zubti a dasni. Spatné zuby jsou branou pro infekci a jejich nedobry stav znemoziuje
spravné zvykani potravy, coz vede ke zvySené zatézi gastrointestinalniho traktu. Rovnéz
je dulezité¢ vyvarovat se nespravného uzivani 1ékl, jako jsou nejCastéji nesteroidni

antiflogistika.

K prevenci infekce Helicobakter pylori jez vede ke vzniku gastroduodenalniho

viedu, nadlezi i pouzivani vlastniho nadobi, piiborti, ru¢niki a omezeni polibkii.

Pacientovi bude zprosttedkovan kontakt s nutriénim terapeutem v nemocnici
a rovnéz sporadnou pro odvykani kouteni. Mezi doporucujici informace patii
1 opatieni vedouci k odstranéni pfedméti (popelniky, zapalovace, cigarety), které¢ by
mohly vyvolat recidivu. Diilezitou souc¢asti odvykaci kiiry je podpora nejbliz§iho okoli —

ptitelkyné, rodina.
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Vhodnym dopliikem preventivniho opatfeni je balneoterapie zamétujici se na 1écbu
viedové choroby Zaludku a duodena. Pravidelny rezim v téchto zafizenich miize kladné
prispet k osvojeni si spravnych rezimovych a stravovacich opatfeni. Rovnéz kontakt

S pacienty se stejnym onemocnénim muze puisobit motivacne.
Fixa¢ni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani zasad preventivniho opatieni.

Hodnotici faze: (10 minut) shrnuti a zhodnoceni efektivity 3. edukacni jednotky,
diskuze k danému tématu, pokladani kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni

spravnosti odpoveédi.
Kontrolni otdazky pro pacienta:
Vite, jaka je spravna technologie piipravy pokrmi?
Vite, které druhy potravin je nutné z jidelnicku vyloucit?
Vite, jak budete fesit situace vedouci k recidivé tabakismu?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Edukaéni cile byly splnény. Pacient projevil

spolupraci a mél zadjem o nové poznatky. Edukac¢ni jednotka trvala 60 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Z celkového vyhodnoceni edukacniho procesu pacient znovu vyplnil edukacni test,

ktery byl pouzit v prvni fazi edukacniho procesu — posuzovani.

Porovnani vstupniho a vystupniho testu

OTAZKA ODPOVED Ano/Ne
Vstup Vystup

Znéate rezimova opatieni u viedové choroby Zzaludku | Ne Ano

a duodena?

Vite, jakou dietu je tfeba u viedové choroby |Ne Ano

dodrzovat?

Vite, Ze tabakismus zhorSuje prabéh viedové |Ne Ano

choroby zaludku a duodena?

Vite o negativnim vlivu na pribéh lécby viedové | Ne Ano

choroby zaludku a duodena?
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s viedovou chorobou zaludku a duodena?

Znate vyznam spravné zivotospravy pro lécbu |Ne Ano
viedové choroby zaludku a duodena?

Znate preventivni opatfeni proti vzniku viedové | Ne Ano
choroby zaludku a duodena?

Slysel jste o gastroenterologické poradné? Ne Ano
Slysel jste o moznosti lazenské péCe pro pacienty | Ne Ano

e Pacient zna reZimova opatteni u viedové choroby zaludku a duodena.

e Pacient vi, jakd dietni opatieni ma dodrzovat u viedové choroby zaludku

a duodena.

e Pacient vi o Skodlivém u¢inku nikotinu na zalude¢ni sliznici.

e Pacient vi a znd negativni vlivy na priitbéh onemocnéni Zaludku a duodena.

e Pacient zna spravny vyznam zivotospravy.

e Pacient zna preventivni opatieni, kterd zabrani recidive.

e Pacient ma dostatek informaci o pomoci gastroenterologické poradny.

e Pacient byl obezndmen o prospé$nosti balneoterapie.

Vsechny edukacni cile jak kognitivni, tak afektivni byly splnény. Pacient si osvojil

védomosti a postoje ve vSech edukacnich jednotkach.

Vzhledem k vysledkiim vystupnich odpovédi pacienta z testu usuzujeme, ze edukace

naplnila své cile a byla na jejich zakladé ukoncena. ~

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Po prostudovani odborné literatury jsme navrhli doporuceni pro praxi jak pacientd,

tak jejich rodinnych piislusnikd a vSeobecnym sestram, které se zabyvaji onemocnénim

viedovou chorobou zaludku a duodena.

Doporuceni pro pacienta

e Mit zakladni védomosti o viedové chorobé Zaludku a duodena.

e Dodrzujte doporu€eny lécebny rezim.

e Znat spravné uzivani predepsanych medikamenta.
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e Dodrzovat stravovaci navyky.

e Znat vhodné a nevhodné potraviny.

e Vyloucit rizikové chovani.

e Vyloucit koufeni a piti alkoholickych napoji, rovnéz tak abtizus drog.
e Pravidelné kontroly u I€kaie a v gastroenterologické poradné.

e Zménu zdravotniho stavu konzultujte se svym Iékarem.

e Pestry a vyvazeny jidelnicek.

e DodrZujte pitny rezim.

e Vyhybejte se stresovym situacim.

Doporuceni pro rodinu pacienta

e DohliZet na pravidelné uzivani leki.

e Sledovat, zda pacient pravideln¢ navstévuje lékare a gastroenterologickou poradnu.
e Vsimat si, zda nedoSlo k recidivé patologického chovani.

e Povzbuzovat pacienta k dodrzovani rezimovych opatieni.

e Povzbuzovat pacienta k abstinenci.

e Motivovat pacienta k navratu do pracovniho procesu a tim eliminovat riziko

recidivy.
Doporuceni pro vS§eobecné sestry

e Mit co nejSirsi védomosti o viedovém onemocnéni zaludku a duodena.
e Vytvofit pratelsky vztah s pacientem a ducha spoluprace.

e Piipravte si peclivé celou edukaci.

e Uplatnovat holisticky ptistup nejen béhem edukacniho procesu.

e Spravné pfipravit pacienta na piipadné vySetieni.

e Mit dostate¢nou trpélivost a empatii s pacientem.

e Vyuzit edukacni proces a zahrnout do n¢ho i rodinu pacienta.
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ZAVER

Viedova choroba zaludku a duodena je onemocnéni charakterizované vyskytem
jednoho nebo nékolika viedi ve stén¢ zaludku. Viedova choroba vznika narusenim
rovnovahy mezi agresivnimi a protektivnimi faktory pasobicimi na sliznici zaludku.
Protektivnimi faktory jsou hlen a bikarbonaty, a mezi agresivni slozky patii kyselina

chlorovodikova, pepsin (SCHENIDEROVA, 2014).

Teoreticka ¢ast bakalatské prace se zabyva viedovou chorobou zaludku a duodena
a v ptipadé komplikaci pfedoperacni a pooperacni péce. Hlavnim cilem praktické casti
prace bylo edukovat pacienta po perforaci gastroduodenalniho viedu o lécebném
rezimu, rezimového opatfeni a prevenci predchazejici recidivé tohoto onemocnéni.
Edukace pacienta probihala v péti fazich. Po zhodnoceni pacientovych védomosti, které

byly zjiStény pomoci vstupniho testu, jsme navazali ¢tyimi edukacnimi jednotkami.

V pribéhu téchto edukacnich jednotek se pacient aktivné zapojoval a kladl
dopliujici otdzky. VSechny diléi cile, které jsme spolu s pacientem vytyc€ili, byly

splnény. Vystupni test potvrdil ispéSnost edukace pacienta.

Na zavér jsme uvedli doporuceni pro praxi a to pro pacienta, jeho rodinné
piislusniky a vSeobecné sestry. Bakalaiskou praci je mozné vyuzit pro vSeobecné sestry
a studenty vysokych Skol ve zdravotnickych oborech. Cile bakalarské prace byly

splnény.
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PRILOHA A - ReSerse

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostrave
Cislo reserse: 8396
Néazev reSerse: Edukace pacienta po perforaci gastroduodenalniho viedu
Jazykové omezeni: éestina, slovenstina, némecky jazyk
Casové omezeni: 2008-2018
Kli¢ova slova: gastroduodenalni vied, edukace pacienta, perforace

gastroduodenainiho viedu,

Zpracovala: Bc. Seberova Radmila

Zaznamy jsou fazeny v poradi monografie, Elanky (z tisku, z &asopistl) - abecedné dle autort.

U knih, které jsou k vypUjéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou

k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CA517911I3RXK8Q 16 HOVKASQUS532X3FRTG9214CXE8FISM2HDAI-
187142func=file&file name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat prostrednictvim
meziknihovni vypujéni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lank je nutné vyhledat cely casopis.
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PRILOHA C - Edukaéni karta — Rezimova opatfeni u pacienta po perforaci
gastroduodenalniho viedu

Rezimova opatrent u pacienta
po perforaci gastroduodenalniho
vrredu
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PRILOHA D - Edukaéni karta — Dietni doporu¢eni pro pacienta po perforaci
gastroduodenalniho viedu

Dietni doporucéeni pro pacienta
po perforaci gastroduodenalniho
vredu
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Tento edukac¢ni material je vystupem bakalatské prace s nazvem edukace pacienta po perforaci gastroduodenalniho viedu, ktera

vznikla v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.
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PRILOHA E - Edukaéni karta — Spravny postup pii masazi jizvy
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. & Tento edukaéni materiél je vystupem bakalafské prace s nazvem edukace pacienta po perforaci gastroduodenalniho viedu, kterd
* 3

E q:“

Yo o vznikla v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.
Cipz e\

Zdroj : vlastni zpracovani



PRILOHA F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI]

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem edukace pacienta po perforaci gastroduodenalniho viedu, v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Sumperku dne 31. 5. 2018 Jméno a piijmeni studenta

VI



