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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace zkouma znalosti v§eobecnych sester v péci o klienta s peptickym
viedem. Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast obsahuje charak-
teristiku peptického viedu, zabyva se anatomii a fyziologii zaludku a duodena, klasifikaci
tohoto onemocnéni, je popsana také etiologie a patogeneze peptického viedu, rizikové fak-
tory a prevence. Prace dale obsahuje informace o ptiznacich, diagnostice, terapii, moznych
komplikacich a prognéze onemocnéni. Teoretickou ¢ast uzavird kapitola, ktera se vénuje
osetfovatelské péci. Prakticka ¢ast zkouma pomoci dotaznikového Setfeni znalosti v§eo-
becnych sester v péci o klienta s peptickym viedem. Vysledky Setfeni jsou usporadany do

tabulek, grafli a slovnich komentaia.

Klic¢ova slova: pepticky vied, zalude¢ni vied, viedova choroba, gastroduodenalni

ABSTRACT

This Bachelor thesis explores the required knowledge of a nurse when caring for clients
with a peptic ulcer. This thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoreti-
cal part defines peptic ulcers, deals with the anatomy and physiology of stomach and duo-
denum, and classifies the disease, etiology and pathogenesis. The risk factors and preven-
tion of peptic ulcers are also described. This thesis also includes information about symp-
toms, diagnostics, therapy, possible complications and prognosis of the disease. The theo-
retical part concludes with the chapter about nursing care. The practical part explores the
knowledge of nurses by using a questionnaire and the results are arranged into tables,

graphs and verbally commented.

Keywords: peptic ulcer, stomach/gastric ulcer, peptic ulcer disease, gastroduodenal
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UvVOD

Pepticky vied je dnes stale ¢ast&jsim civilizaénim onemocnénim. Mize mit akutni prubéh,
ale mnohdy nemocného obtézuje dlouhodobé, n€kdy i cely zivot. Tim dochazi ke snizeni
kvality zivota a je nutné dodrzovat rizna omezeni. S klienty s peptickym viedem se dnes
muzeme setkat témét na kazdém oddéleni. Proto je tieba, aby sestry mély o tomto one-
mocnéni dostatek informaci a byly tak schopné klientovi spravné poradit. Tato prace ma-
puje urovent védomosti vSeobecnych sester zejména v péci o klienta s peptickym viedem.
Radi bychom zjistili, je-li potfeba sestry v této oblasti vice vzdélavat. Mnohdy je totiz na
sestfe, aby vcas rozpoznala komplikace, doporucila klientovi vhodnou dietu ¢i zajistila
kvalitni péci.

Incidence tohoto onemocnéni stale pfili§ neklesa, navzdory mnohym pokrokiim moderni
mediciny. To mizeme pficitat nezdravému zivotnimu stylu. V dne$ni uspéchané dob¢ lidé
Casto misto kvalitni pfipravy pokrmt davaji piednost fastfoodiim ¢i polotovartim, jejichz
ptiprava nezabere tolik ¢asu. Nejvice to vSak zatéZuje na$ organismus, a to predevsim tra-
vici trakt. Mozné pficiny jsou také stale ¢ast€jsi naduzivani nékterych 1€k, zejména neste-
roidnich antirevmatik, kterd mohou pfispivat k tvorbé peptickych viedt. Castéji se vysky-
tuje vied duodenalni, ten postihuje muze az dvakrat Castéji nez zeny, zatimco vied gastric-
ky postihuje obé& pohlavi srovnatelné. Dnes se pepticky vied 1é¢i pfevazné konzervativné.
Pochopeni patogenetickych mechanizmi tohoto onemocnéni, dostupnost modernich dia-
gnostickych metod a pestra Skdla ucinnych medikamenti umoznily vyrazny pokrok
v terapii, snizilo se i riziko komplikaci a vyskyt recidiv. Chirurgicka 1écba je indikovana
pouze V piipadé¢ zavaznych komplikaci. Nezbytnou soucésti 1é¢by je také dodrZovani
spravné diety a ur€itd omezeni, tykajici se zejména koufeni a konzumace alkoholu, ale je

tteba také zvazit naptiklad praci ve sménném provozu.

Pepticky vied tedy nemtizeme brat na lehkou vahu. Je to onemocnéni, které vyrazné zasa-
huje do bézného Zivota nemocného. Je proto tieba vetejnost co nejvice informovat o pre-

venci vzniku tohoto onemocnéni.
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. TEORETICKA CAST
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1 PEPTICKY VRED

Vtedova choroba zaludku a duodena je dnes pomérné castym onemocnénim vSech véko-
vych skupin. Bézn¢ se vyskytuje u dospélych, Casto u adolescentii a méné Casto u déti.
Prevalence tohoto onemocnéni v populaci je odhadovana na 5-10 %. Vted je charakterizo-
van jako defekt sliznice, pronikajici nejméné pod lamina muscularis mucosae, tedy pod
vrstvu hladké svaloviny odd¢€lujici sliznici od podslizni¢ni vrstvy. Vznika pouze tam, kde
je piitomna kyselina chlorovodikova. Zaludeéni vied poprvé popsal francouzsky patolo-
gicky anatom Jean Cruveilhier v roce 1835. Nazev pepticky vied pochazi z roku 1882 od
némeckého lékafe Heinricha Quinckeho. Velkym zlomem v 1é¢bé peptického viedu
byl objev bakterie Helicobacter pylori australskymi 1ékaii Robinem Warrenem a Barry
Marshallem vroce 1983, za ktery ziskali Nobelovu cenu. Po tomto objevu doslo
k radikalnimu snizeni vyskytu tohoto onemocnéni. Diagnostikou a 1é¢bou viedové choroby
se dnes prevazné zabyvaji gastroenterologové. V pribéhu poslednich tficeti let doslo ke
zméng lécby zavedenim H; blokatorti a inhibitorti protonové pumpy. Diive preferovana
chirurgicka 1é¢ba byla postupné nahrazena 1é€bou konzervativni a k zahajeni ¢asné 1é¢by
pfispiva i umoznéni ptedepisovani téchto medikamentii praktickym Iékaiim. (Kohout,

Pavlickova, 2008, s. 5-6; Kohout, 2005, s. 11-12, Keil, 2012, s. 59)

1.1 Definice onemocnéni

,Pepticky vied je poSkozeni sliznice travici trubice (pronikajici pod muscularis mucosae)
Vv mistech, kde je pfitomna kyselina chlorovodikova (HCI), pokud pfevladnou cinitelé ag-
resivni nad obrannymi (protektivnimi). Mlze se tedy vyskytovat v jicnu, Zaludku, dvanact-
niku, tenkém stievé, v Meckelové divertiklu. Eroze je poskozeni sliznice, které postihuje
pouze vrchni vrstvy sliznice, nepronikd pod muscularis mucosae. Viedova choroba je pep-
ticky vied vznikajici v oblasti intaktni sliznice travici trubice, na jeho vzniku se hlavni mé-

rou podili Helicobacter pylori.“ (Kohout, 2005, s. 13)
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1.2 Anatomie a fyziologie Zaludku a duodena

1.2.1 Anatomie Zaludku

Zaludek (fec. gaster, lat. ventriculus), je vakovity organ, lezici v horni &asti dutiny bii$ni
pod bréani¢ni klenbou. Déli se na tfi ¢asti — horni ¢ast — fundus, stfedni ¢ast — corpus, dolni
¢ast — pylorus. Fundus byva oznacovan jako slepy konec zaludku a hromadi se zde spoly-
kany vzduch. Fundus ptechazi do téla zaludku (corpus) a pomoci zafezu - incisura angula-
ris pifechazi do vratniku (pylorus). Na zaludku miZzeme nalézt dvé zakiiveni — curvatura
minor neboli malé zakfiveni je vpravo a méfi asi 10-12 cm. Curvatura major — velké zakii-
veni, je asi trojnasobné dlouha a nachazi se vlevo. Od malého zaktiveni spojuje zaludek
K jatrim mala piedstéra - omentum minus. Od velkého zakiiveni, kde nalézame velkou
predstéru - omenutm majus, ptirdsta Zaludek na pti¢ny traénik - colon transversum. Objem
zaludku kolisa v zavislosti na jeho néplni. Kapacita nenaplnéného zaludku je piiblizné 50
ml a po jeho naplnéni nartsta na 1-2 |. Tvar Zaludku je proménlivy a miZzeme popsat dva
typické tvary — zaludek hékovity a zaludek tvaru by¢iho rohu. Naplnény Zaludek je podo-
ben prvnimu typu, Zaludek vyprazdnény typu druhému. Sténa Zaludku je slozena ze Ctyf
vrstev — sliznice, podslizniéni vazivo, hladka svalovina a serdza. Zaludeéni sliznice (muco-
sa), ma rizovou barvu a je tvofena fasami (plicae gastricae). Je 1-2 mm silna a obsahuje
bunky, produkujici travici fermenty a kyselinu chlorovodikovou. Podslizni¢ni vazivo (tela
submucosa), je slozeno ptevazné z kolagenniho vaziva, je tidké a obsahuje cévy, nervy a
zlazy produkujici travici enzymy. Svalovinu zaludku tvofi tii vrstvy — zevni podélna sva-
lovina, stfedni cirkularni svalovina a vnitini Sikma svalovina. Jeji funkci je promichéani
potravy a vyprazdnéni obsahu zaludku. Ser6za neboli pobfiiSnice je blana obalujici Zaludek.
Arterialni zasobeni zaludku zajistuji tepny z truncus coeliacus. Venozni krev je ze zaludku
odvadéna do vena portae. Inervace Zaludku je zajiSténa autonomnim nervovym systémem.
Parasympatické nervy vedou z n. vagus, sympatické nervy ptichdzi z hrudni michy cestou
nn. splanchnici a plexus coeliacus. (Tylajkova, 2013, s. 12-13; Bufi¢ova, 2008, s. 7-8; Svi-
glerova, Slavikova, 2008, s. 32-33)

1.2.2 Fyziologie Zaludku

K motorickym funkcim zaludku fadime skladovani potravy, promichavani potravy a vy-
prazdnovani obsahu zaludku. Po piijmu potravy zaludek nejprve nevyviji motorickou akti-

vitu, pouze pevné obepina zaludecni obsah a asi po 30-60 minutiach zaciné pracovat. Tento
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stav se nazyva zaludecni peristola. Nastava faze rozmélnovani potravy a jejim promicha-
nim se zalude¢nimi §tavami vznika chymus — polotekuta travenina. Dochazi k rozvoji peri-
staltickych vIin a chymus se ptesouva kaudalné smérem k duodenu. Tento stav oznacujeme
jako propulze. Peristaltické viny zptsobi kontrakci pyloru a ten vraci traveninu zpét do
zaludku — retropulze. Dochazi k mechanickému drceni potravy a tyto déje se nékolikrat
opakuji a tim zajist'uji dokonalé rozmélnéni a promichani potravy. Pylorus tedy zabraiiuje
prili§ rychlému vyprazdnéni zaludku. Propusti pouze ¢astice o velikosti mensi nez 2 mm.
Vyprazdiiovani zaludku trva v priméru od 1 do 6 hodin. Nejdéle v zaludku zlstava potrava
tuhd, bohatéd na tuky, cukry a bilkoviny. Tekuta strava zaludkem pouze protéka. Vyznam-
nou roli ma hormon gastrin, produkovany G-bunikami zaludec¢ni sliznice. Pfi naplnéni ob-
sahu zaludku dochazi k jeho zvySenému uvoliiovani. Gastrin podporuje zalude¢ni motilitu,
uvolnovani tradveniny do duodena a zaroven zabranuje refluxu potravy do jicnu. Tubularni
71azky denné v zaludku vytvofi 2-3 1 zaludeéni §tavy. Ta se sklada z vody, elektrolytt (H”,
pepsin, ktery napomahd traveni bilkovin. K traveni tukt slouzi gastrickd lipaza, gelatindza
Stépi kolagen. Chymosin srazi mlééné bilkoviny na drobné vlo€ky tvarohu a uplatiiuje se
pii traveni matetského mléka. U dospélého ¢loveéka chymosin neni pfitomen. Mucin je hlen
produkovany mucindéznimi bunikami, ktery pokryva povrch zalude¢ni sliznice. Jeho za-
kladni funkci je ochrana této sliznice pfed kyselym pH. Hlavnimi buiikami jsou produko-
vany pepsinogeny, které se v kyselém prostfedi Zaludku pfeménuji na enzym pepsin.
Vnitini faktor a kyselina chlorovodikova jsou produkovéany parietdlnimi bunikami. Vnitini
faktor hraje zdsadni roli pfi vstiebdvani vitaminu Bi,. Kyselina chlorovodikova udrzuje
v zaludku kyselé prostiedi, které je podstatné pro spoustu dulezitych pfemén a ma bakteri-
cidni ucinek. (Sviglerové, Slavikova, 2008, s. 33-42; Dievikovska, 2007, s. 9; Pechova,
2007, s. 8, Ktivankova, Hradova, 2009, s. 8)

1.2.3 Anatomie duodena

Dvanactnik neboli duodenum je proximalni ¢ast tenkého stteva zaujimajici tvar podkovy.
Ptirdstd k zadni sténé bfiSni a navazuje na zaludecni pylorus. Jeho délka je 20-28 cm, pri-
mer 3,5-4,5 cm. Duodenum se sklada ze Ctyt casti — pars superior, pars descendens, pars
horizontalis a pars ascendens. Pars superior se nachazi v rovni prvniho lumbalniho obratle
(LT) a jeho délka je asi 5 cm. Zacina jako bulbus duodeni, to je zaroven nejcastéjSim mis-
tem vyskytu duodenélniho viedu diky chudSimu cévnimu zasobeni. Na rozdil od ostatnich

¢asti duodena je pars superior ulozen intraperitonedlné. Pars descendens je asi 8 cm dlouha
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a obsahuje slizni¢ni fasy. Nachazi se v urovni L2-L3. Lezi zde papilla duodeni major, kam
usti hlavni vyvod pankreatu, ductus pancreaticus major spole¢né s vyvodem zluc¢ovych cest
— ductus choledochus. Pars horizontalis je asi 10 cm dlouha a lezi v Grovni L3. Je uloZena
pod hlavou pankreatu. Pars ascendes ma délku asi 3 cm a je uloZena kranialnéji na uroven
L2. Je zde ohyb (flexura duodenojejunalis), kterym dvanactnik ptechazi do jejuna. Sliznice
se sklada z plochych klkti a kruhovitych tas (plicae circulares), které se nachazi v dolni
¢asti duodena. Sliznice zde obsahuje dva druhy Zlazek — trubicovitého tvaru (glandulae
intestinales), které vytvari izotonickou tekutinu, do niz se uvoliluji enzymy z enterocytti a
zlazky specifické pro duodenum (glandulae duodenales), které vytvaii alkalicky sekret,
jehoz tkolem je neutralizovat kyselinu chlorovodikovou ze zaludku. Arterialni zasobeni
duodena je zajisténo aa. pancreaticoduodenales a vendzni krev odtéka do vv. pancreati-

coduodenales. (Narka, Elsikova, 2009, s. 158-159; Vilimovsky, 2012)

1.2.4 Fyziologie duodena

Dvanéctnik je nezbytny pro resorpci vSech druhd zivin, mineralt, ionti a vody. Pfichazi
zde pankreaticka $t'ava, ktera obsahuje fadu enzymi (denni produkce asi 1 litr) a Zlu¢. Po-
moci hydrogenuhli¢itanu sodného dochazi ke zméné pH traveniny z kyselé na zasaditou.
Bez této zmény by nemohly fungovat nékteré travici déje. Sacharidy se pfeménuji na jed-
noduché cukry a tim dochazi k jejich snadné resorpci. Bilkoviny se §tépi na jednotlivé
aminokyseliny. Tuky se emulguji pomoci soli zlu¢ovych kyselin az na malé snadno vstie-
batelné castice. Podle charakteru traveniny je do duodena secernovano jen malé mnozstvi
mint rozpustnych v tucich (A, D, E, K). (Kittnar a kol., 2011, s. 370; Mourek, 2012, s.
101)

1.3 Klasifikace

O viedové chorobé hovoiime tehdy, je-li pfic¢inou vzniku peptického viedu pfitomnost
bakterie Helicobacter pylori (dale jen HP). Sekundarni viedy vznikaji bez pfitomnosti této
bakterie naptiklad na podkladé stresu, jako disledek uzivani nékterych typt 1€ka, po téz-
kych operacich, pii nadmérné produkci parathormonu, pii t€Zkych jaternich onemocnénich
¢i respiracni insuficienci. Pfi¢inou rovnéz mize byt Zollinger-Ellisontiv syndrom pfi nad-

produkci gastrinu. Nezfidka se také vyskytuji viedy stafecké. Viedy muzeme rozdélit na



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

dva druhy — viedy Zaludku, ty nazyvame také gastrické viedy a viedy dvanactniku — duo-
dendlni viedy. Vied se dale miize vyskytovat vSude tam, kde pasobi kyselina chlorovodi-
kova, v jicnu tedy nalézame vied junk¢ni (marginalni), ktery ptechazi z dlazdicového epi-
telu jicnu na cylindricky epitel v zaludku, tzv. Z-zéna, nebo vied Barretiv pii metaplazii
cylindrického epitelu do jicnu. Topograficky délime Zzaludecni viedy na subkardidlni, vie-
dy fornixu a corpusu - mediogastrické ¢i angularni, viedy vyvodné casti zaludku (viedy
antralni), viedy pyloru. Ve dvanactniku miizeme nalézt viedy bulbarni a viedy jinych ¢asti
duodena nazyvame postbulbarni. Dle hloubky miZzeme rozliSit povrchni 1ézi — erozi - a
vied zasahujici do hlubsi vrstvy. Ten mize byt akutni — ma hladké okraje, nevyvysSuji se
nad okoli, je pfitomna mirna zénétliva reakce, hoji se jizvou — nebo chronické — navalité
okraje z duvodu silné zanétlivé reakce, spodina viedu je bila, pfi krvaceni tmava. Dale mo-
hou byt viedy ploché, ovalné, viedy s vyvySenymi okraji, viedy s nepravidelnym ohrani-
¢enim, viedy zahnuté, viedy podélné, viedy abnormalni velikosti ¢i tvaru, mnohocetné
viedy, krvacejici, penetrujici a perforované. (Navratil a kol., 2008, s. 259 ; Kohout, 2005,
s. 14-15; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 218; Matratka, 2003, p. 39-61)

1.4 Etiologie a patogeneze

Pfi vzniku peptického viedu hraji roli dvé skupiny Cinitelt — faktory agresivni, kdy kyselé
Zaludec¢ni $t'avy maji schopnost natravit vlastni sliznici a faktory protektivni — ochranné.
K agresivnim faktoriim fadime naptiklad acido-pepticky Gc¢inek zalude¢ni stavy, HP, kou-
feni, ulcerogenni vliv urc€itych 1€k, kofein €1 poruchu mikrocirkulace. Protektivni faktory
zahrnuji hlen v Zalude¢ni sliznici, alkalickou sekreci, regenera¢ni schopnost bun¢k, nor-
malni cirkulaci a mikrocirkulaci, ptitomnost bikarbonatl v zalude¢nim sekretu, pfitomnost
prostaglandinti. Viedova choroba patii mezi psychosomatické onemocnéni. Na vyskytu
onemocnéni se tedy mize podilet i psychicka nestabilita. Takové viedy se vétSinou vysky-
tuji v zalude¢nim tele, obvykle ve vétSim poctu a doprovazi je dalsi chorobné stavy, napft.
hemoragicka gastropatie. Stresové viedy duodenalni maji vyssi sklony k perforaci a krva-
ceni. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 218-219; Kohout, 2005, 16-19)
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1.4.1 Helicobacter pylori

Jedna se o acidorezistentni bakterii Z rodu bi¢ikovct. Podle WHO je klasifikovana jako
karcinogen 1. tiidy. Jeji prevalence se zvySuje s vékem. U osob s Zalude¢nimi viedy se
vyskytuje v 70-80 % piipadl, nemocni s duodenalnimi viedy jsou infikovani touto bakterii
az z 90-95 %. V Ceské republice je asi 45-50 % obyvatel pozitivnich na HP. Tato bakterie
ma fadu patogennich ucinkd, k nimz patii zejména produkce toxické ureazy, vakuolizacni-
ho cytotoxinu (Vac A) a proteinu asociovaného s cytotoxinem (Cag A), ¢imz narusuje bu-
nééné membrany a poskozuje mucin. Pienasi se fekalné-oralni a oro-oralni cestou. Infekce
HP muze probihat zcela asymptomaticky, nebo mize zptsobovat dyspeptické potize jako
napf. paleni zahy, regurgitace, nauzea, nechutenstvi, bolesti v epigastriu. Existuje hypoté-
za, podle niz u jedinct HP pozitivnich bez jakychkoli pfiznakli miize byt tato bakterie sou-
¢asti fyziologickych funkci Zaludku. Z tohoto diivodu se neprovadi plosna eradikace HP.
(Marek a kol., 2010, s. 197; Navratil a kol., 2008, s. 259; Pospisilova, 2013, s. 15-16, 20-
21)

1.5 Rizikové faktory a prevence

K rizikovym faktorim, které mizeme ovlivnit, patii ptedevsim uzivani ulcerogennich 1ék,
jako jsou nesteroidni antirevmatika a kyselina acetylsalicylova. Radime zde také koufeni,
stres a konzumaci potravin ¢i napoji, které podporuji tvorbu kyseliny chlorovodikové (dale
jen HCI), napt. pfilisna konzumace ¢erné kavy. I kdyz alkoholické napoje podporuji uvol-
novani HCI, nebyla prokazana piima souvislost mezi konzumaci alkoholu a vznikem pep-
tického viedu. Doposud také nebyla prokdzana souvislost mezi pouzivanim koteni, jako je
pepf ¢i paprika a incidenci peptickych viedl. Podle nejnovéjsich studii konzumace mléka
pfi uzivani H; blokatorli zpomaluje hojeni viedovych 1ézi. Podle fady studii ma naopak
pfiznivy vliv konzumace balastnich latek (tj. latky, které télo nevstfeba a v nezménéné
form¢ vylucuje, napf. vlaknina), které nachazime v obilninach, zelenin¢ a lusténinach. Je
proto dobré bilou mouku nahradit moukou pSeni¢nou ¢i celozrnnou a do jidelnicku také
zaradit pSeni¢né nebo ryzové otruby. VIiv fyzické aktivity je v literatuie popisovan sporn¢.
Nekde se uvadi pozitivni vliv, jinde spojitost mezi fyzickou aktivitou a vznikem peptické-
ho viedu popiraji. Je znamo, ze HP je ptenaSena fekalné-ordlni cestou, proto je tieba dbat
na dodrzovani hygienickych zasad pii zakladnich dennich ¢innostech. (Kasper, 2009, s.
156-159; Kohout, 2005, s. 21)
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1.6 Klinicky obraz

Pro exacerbaci peptického viedu je typickd sezénnost — vyskytuji se Castéji na jafe a na
podzim. V nékterych piipadech onemocnéni probiha zcela asymptomaticky, piedev§im ve
vys§im veku, jindy se manifestuji pfiznaky typické. Dominantnim pfiznakem byva bolest a
jeji intenzita je proménliva v zavislosti na riznych faktorech. Nemocni ¢asto udavaji pocit
plnosti, mohou pocitovat tlak az pal¢ivé bolesti v oblasti od hrudni kosti po pupek. Pii
vyskytu prudké, ostré az nesnesitelné bolesti je tieba myslet na moznost perforace viedu do
bfi$ni dutiny a je tfeba neprodlené chirurgického zasahu. Pfiznaky dale délime dle lokali-

zace. (Lukas, Zak a kol., 2007 s. 99)

1.6.1 Jicnovy vied

»Lypickd symptomatologie jicnového viedu zahrnuje (kromé Casto se vyskytujicich pii-
znakt refluxni nemoci — paleni zahy, regurgitace ¢i kasle) retrosternalni bolest, ztizené ¢i

bolestivé polykani (dysfagie, odynofagie).“ (Kohout, 2005, s. 22)

1.6.2 Zaludeéni vied

Zaludeéni vied se vyskytuje u obou pohlavi rovnomérné, ¢ast&ji ve stfednim a vys§im vé-
ku. Typickym piiznakem je bolest bficha po jidle. MizZe byt tupa, bodava nebo paléiva a
obvykle ji lokalizujeme vpravo od stfedni Cary bifisni pod hrudni kosti a neztidka se §ifi az
pod pravy oblouk Zeberni. Cim orélnégji se vied nachazi, tim dfive se objevi algické reakce.
U subkardialniho viedu se dostavuje brzy po jidle, u viedu mediogastrického a angularniho
asi za hodinu po konzumaci. Bolest zhorSuji drazdiva jidla nebo alkohol. Nemocny ma
Casto strach se najist, a proto dochéazi k vahovému ubytku. Dal$im ptfiznakem je nauzea a
zvraceni (emesis). Zvraceni u gastrického viedu pfinasi nemocnému tlevu a bolest pak
rychle mizi. Nemoc probiha vétSinou chronicky. K exacerbacim dochazi 1-2x do roka
Vv sezonnim obdobi. Mohou se objevit komplikace, jako naptiklad krvaceni, které se proje-
vi nalezem natravené krve ve stolici ¢i hematemézou. Pii dlouhodobém pribéhu zaludec-

niho viedu hrozi vznik pisteli. (Navratil a kol., 2008, s. 260; Krej¢i, 2007, s. 209)

1.6.3 Duodenalni vied

Duodenalni vied postihuje ¢astéji muze, obvykle ve véku mezi 20-40 lety. Bolest je lokali-
zovana v oblasti epigastria nebo kaudalnéji vpravo od stfedni Cary. Zde se nachazi tzv.

duodenalni bod. Pokud se jedna o vied postbulbarni, bolest miize vyzafovat i do pravého
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podzebii nebo do zad. Bolest je tlakova, paliva. Prichazi az dvé hodiny po jidle a pozdéji,
Casto v noci a nad ranem V zavislosti na diurnalni sekreci HCI. Projevuje se jako ,,bolestivy
hlad. Bolesti se zmiriiuji po poziti potravy a antacid. Snaha potlacit bolest piijmem potra-
vy byva Casto piic¢inou nartstu hmotnosti. Mlize se objevit zvraceni, které¢ nepfinasi tlevu,
nauzea, pyroza, zménéna chut’ k jidlu, foetor ex ore, nékdy i prijem ¢i zacpa. Ke zhorSeni
bolesti dochazi po poziti cerné kavy, bilého vina a jakéhokoli alkoholu, drazdivych a kote-
nénych jidel. U viedové choroby duodena se bolest pravidelné vraci a odchazi v urcitych

intervalech. Vzplane nékolikrat za rok a obvykle netrva déle nez 14 dni.

(Keil akol., 2012, s. 61; Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 242; Lukas, Zak a kol., 2007 s. 99 —
100)

1.7 Diagnostika

Prvni podezieni na viedové onemocnéni jicnu, zaludku ¢i duodena muaze 1ékat vyjadrit jiz
pfi odebirani anamnézy. Fyzikdlni vySetieni vétSinou nebyva v diagnostice pfinosem, proto
se pristupuje K vySetienim paraklinickym. Laboratorni vySetfeni napomaha pii zjistovani
vzniklych komplikaci, avsak k rozpoznani nekomplikovanych viedi nepomiize. V minu-
losti se jako hlavni diagnosticka metoda pouzivalo vyhradné rentgenové vySetieni, to je
v8ak nyni zcela nahrazeno endoskopickymi metodami. Mize vSak napomahat k prikazu

komplikaci. (Kohout, Pavlickova, 2008, s. 29)

1.7.1 Endoskopické vySetieni

Gastroskopie (pfesnéji ezofagogastroduodenoskopie) ¢i oralni endoskopie je zdkladni en-
doskopickou vySetfovaci metodou vyuzivanou v diagnostice peptického viedu. Pfistroj
s progradni optikou je usty zaveden pies jicen do zaludku a dvanéctniku a umoziuje pfi-
my, barevny pohled do téchto organt a zaroven odbér vzorku tkané€ na histologické ¢i mi-
krobiologické vySetfeni. V tomto piipadé vzdy pozadujeme vysSetfeni ptitomnosti HP. Je
taktéZ mozné touto metodou provést terapeuticky zasah, naptiklad u krvaceni. V roce 1932
byl poprvé pouzit rigidni endoskop Wolffem a Schindlerem, pozdé&ji v roce 1958 Hi-
rschowith poprvé pouZil semiflexibilni endoskop. Dnes se pouzivaji vyhradné flexibilni
pfistroje s Sitkou mensi neZ 10 mm. Pepticky vied je jednim z nejCastéjSich nalezii pii

gastroskopii. Gastricky vied je nejcasteji lokalizovan v oblasti curvatura minor a v ptilehlé
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Casti predni a zadni stény. Duodenalni vied je pfevazné lokalizovan v bulbu, v poloviné
pfipadl na predni stén¢. Krome viedi miizeme pii tomto vySetieni objevit také eroze, které
jsou vétsinou o velikosti do 3 mm. (Lukas, 74k, 2007, s. 73; Kohout, Pavlickova, 2008, s.
29-30; Lukas, Zak a kol., 2007, s. 100-101)

1.7.2 Pritomnost Helicobacter pylori

Helicobacter pylori je mozné diagnostikovat nékolika zptsoby. Pfi endoskopickém vyset-
feni zaludku a duodena se muze provést biopsie, z tohoto materialu pak snadno prokazeme
pritomnost této bakterie. Provadi se histologické vySetfeni, kultivace (vysoka specifita,
dlouha ¢ekaci doba na vysledek) ¢i rychly ureazovy test (vysledek do 2 hodin). Vysokou
specifitu a senzitivitu mé i neinvazivni dechovy test, ten je vSak velmi finan¢né naro¢ny, a
tak nebyva soucasti béznych vySetfeni. Pfitomnost HP lze vysledovat i ze stolice standartni
metodou ELISA. Existuji i rizné serologické metody, ty se vSak v souc¢asné dob& povazuji
za mén¢ vhodné, nebot protilatky proti HP se v téle viibec nemusi objevit, nebo Casto pre-

trvavaji i mésice po Gspésné eradikaci. (Pospisilova, 2013, s. 17-20)

1.7.3 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika slouZi k rozpoznani jinych onemocnéni, které mohou mit stejné
pfiznaky jako pepticky vied. Je obsahla a zahrnuje jak choroby GIT, tak 1 moZna onemoc-
néni jinych systémi, napt. kardiovaskularniho, respira¢niho ¢i potize vertebrogenni. Vzdy
zaleZi na pfiznacich, jaké klient popisuje. Mohou byt celkové, jako je Unava, slabost,
nauzea, &i specifické — zvraceni, bolesti. Casto diagnostikujeme gastritidy, Zaludeé¢ni
dyspepsie, cholecystitidu, cholecystolitidzu, vyjimkou neni ani rozpoznani Crohnovy cho-
roby, apendicitis ¢i maligniho bujeni. MuiZzeme zjistit i ischemickou chorobu srde¢ni, angi-
nu pectoris, akutni infarkt myokardu, aneurysma aorty, pankreatitis, pleuralni afekce ¢i

vertebrogenni algicky syndrom. (Kohout, 2005, s. 35-39; Kohout, Pavlickova, 2008, s. 31)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

1.8 Terapie

Lécba peptického viedu je komplexni, zahrnuje farmakoterapii, dietoterapii, rezimova
opatieni a eradikaci HP, je-li pfitomna. Jejim ucelem je nejen zhojeni viedu a uleva od
obtizi, ale zaroven zabranéni zanétlivym zméndm a recidivé onemocnéni. V poslednich
letech se upiednostiuje konzervativni terapie. Je velmi efektivni, pomaha k hojeni viedo-

vych 1ézi a k prevenci exacerbaci choroby. (Mareckova, Mengerova, 2014, s. 35)

1.8.1 Medikamento6zni terapie

Prvnim cilem je eradikace HP, nebot” se tak vyrazné urychli zaceleni viedl a snizuje se i
riziko krvaceni. Obvykle se pouzivéa trojkombinace 1€k — inhibitory protonové pumpy
(PPI) a dva druhy antibiotik (napf. Omeprazol s Claritromycinem a Ampicilinem, nebo
Omeprazol + Azitromycin + Metronidazol). Pokud je po ctyfech tydnech negativni nalez

HP, mtizeme 1é€bu povazovat za zdatilou. K medikament6zni terapii dale patfi:

e Antacida se dnes jiz v terapii peptického viedu pfili§ nevyuzivaji. Jejich ucelem je
neutralizovat kyselou zaludeéni §t'avu. Umi také vazat zlu€ové kyseliny a maji cy-
toprotektivni ucinek. Pfi jejich uzivani je tieba dat pozor na to, ze mohou ovlivnit
vstiebavani jinych 1€k, a to napt. blokatori H; receptord, proto je vZdy podavame
s alespoii dvouhodinovym odstupem.

e Inhibitory protonové pumpy (PPI) brani sekreci HCI v zaludku tim, Zze v kryci
bunice zpisobi nevratnou inhibici protonové pumpy. Jeji tc¢inek pietrvava minimal-
n¢ 24 hodin a z toho diivodu je dostacujici jedna tableta denné. Pokles tvorby kyse-
liny je velmi zadouci, proto jsou PPI k eradikaci HP nezbytné. Nejbéznéjsi je uzi-
vani Omeprazolu, Pantoprazolu, Lanzoprazolu ¢i Rabeprazolu. U této 1écby se
témef nevyskytuji nezddouci ucinky.

e Antagonisté H, receptoriu potlacuji tvorbu HCI tim, Ze blokuji histaminové Hj re-
ceptory na kryci buiice zaludecni sliznice. Obvykle se uziva Ranitidin, Cimetidin,
Roxatidin ¢i Famotidin.

e Cytoprotektiva podporuji obranné funkce Zaludeéni sliznice. Patii zde mnoho 1éki
s riznymi mechanismy u¢inku. Mohou zde patfit naptiklad antacida. Sukralfat a
bismutové soli piisobi v oblasti poSkozeni sliznice a chrani také proti kyselému pro-
stiedi. Patii zde 1 syntetickd analoga prostaglandintl, kterd vyrovnavaji nedostatek

prostaglandind v Zaludku zejména pfti uZivani ulcerogennich lek. (Kohout, 2005, s.
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48-49, Mareckova, Mengerova, 2014, s. 25-26, 35-36; Lukas, 74k a kol., 2007, s.
104)

1.8.2 Dietoterapie

»Zakladni dietou pii nemocech Zzaludku a dvanactniku je dieta Setfici. V dietnim systému
pro nemocnice je dieta Setfici uvadéna jako dieta ¢. 2. Dieta je energeticky plnohodnotna,
s fyziologickym pomérem zivin a chemicky i mechanicky Setfici.” (Mareckova, Mengero-

va, 2014, s. 40)

V minulosti se pfistupovalo spise K dietim piisné&j$im, ty vSak z divodu dne$nich kvalit-
nich medikament ztratily sviij acel. Na trhu dnes nalézame velky vybér kvalitnich potra-
vin a nase stravovani je pestré. Dulezity je nejen vhodny vybér stravy, ale také zpusob te-
pelného zpracovani a jistd pravidelnost v piijimani potravy. Abychom mohli oznacit dietu
za plnohodnotnou, musi obsahovat vyvdzené mnozstvi proteint, lipidl a sacharidi. Nesmi
chybét vitaminy, mineralni latky, vldknina a samoziejmé tekutiny. Pomér téchto slozek ve
stravé nazyvame biologicka hodnota potravy. Ta se méni v zavislosti na nevhodném ¢i
dlouhodobém skladovani (napf. ovoce a zelenina), ¢i nespravnou tepelnou Gpravou. Pomér
bilkovin, tukii a sacharidi je pii této diet¢ podobny jako pfijem u zdravych lidi.
V procentualné vyjadieném poméru piipada na bilkoviny 14 %, na tuky 30 % a na sachari-
dy 56 %. Uvadi se také pomér 1 : 1 : 4 ve stejném potadi. Strava je sloZena tak, aby odpo-
vidala pozadované hmotnosti clovéka. Ke spravnému ur¢eni ndm pomaha Body Mass In-
dex (BMI). Pokud jsou hodnoty v normé¢ (18,5-25) dieta obsahuje 9500 kJ, tedy 2 270 kcal.
Doporucuje se rozdélit si jidla na mensi davky a jist asi 5x-6x denné. Pro spravné fungova-
ni organismu je dileZitd hydratace. Na 1 kg hmotnosti se m4 denné vypit 30 ml tekutin.
Méla by to byt zejména voda ¢i neslazené ¢aje. Mléko muze byt soucasti diety, zalezi na
individudlni snaSenlivosti klienta. Dieta rozhodn¢ nesmi obsahovat potraviny pfipravované
za pritomnosti prepalenych tukt. Nevhodné je smazeni, opékani za piitomnosti tuku, grilo-
vani na ptfimém ohni, uzeni a nakladani masa. Naopak vareni, duSeni pod pokli¢kou €1 pfi-
prava pokrmu v alobalu je velmi vhodna. Vylouc¢ime také pokrmy a tekutiny, které podpo-
ruji sekreci HCI, tedy alkohol, kofein, ¢ernou kavu, silny ¢aj, pfilis kotenéna jidla, houby,
cesnek, tuéné uzeniny ¢i jidla s vysokym obsahem tuku. Jidlo se nepoziva pftili§ horké nebo
naopak mrazené. Zahust'uje se moukou ¢i zalivkou z mléka a smetany. (Lukas a kol., 2005,
S. 244; Mareckova, Mengerova, 2014, s. 40-42; Holubova, Novotna, Mareckova a kol.,
2013)
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1.8.3 ReZimova opati‘eni

Kromé dodrzovani spravné zivotospravy a diety je velmi vhodné omezit naro¢nou fyzic-
kou aktivitu. Nevhodna je t€zka fyzicka prace, prace ve sménném provozu i prace se zvy-
Senou mirou stresu. Koufeni by mélo byt vylou¢eno, nebo alespoit omezeno, neni-li Klient
schopen prestat. Nejskodlivéjsi je koufeni nalacno. Také je tieba omezit uzivani ulcero-
gennich 1ékid. Podle japonské studie z roku 2014 zejména nesteroidni antirevmatika, anti-
koagulancia a nizké davky aspirinu zvysuji riziko krvaceni do gastrointestinalniho traktu.
Nemocny se miize citit oslabeny, proto je tfeba dostateény spanek a odpocinek. Vhodny je
1 kratky odpocinek po kazdém jidle. Klient je po celou dobu onemocnéni dispenzarizovan
gastroenterologem. Hospitalizace pii bézném priabéhu onemocnéni neni nutna. V akutnim
stadiu plati vzdy pracovni neschopnost. Je také mozné vyuzit k dolééeni lazenskou 1é¢bu,
kterd kromé lécebnych procedur a zajisténi zdravého stravovani napomdha k psychické
pohodg, ktera je pro vyléceni velmi dulezita. (Marek a kol., 2010, s. 197; Kawasaki, Kura-
hara, Yanai, Kochi, Fuchigami, Matsumoto, 2014; Tylajkova, 2014, s. 24)

1.8.4 Chirurgicka terapie

Neni-li konzervativni 1é¢ba Uspésnd, piistoupime k chirurgické terapii. Jisty pralom v této
1écbé zpisobil némecky lékai Theodor Billroth, ktery v roce 1881 provedl prvni resekci
zaludku. Tento operacni postup se od té doby pfili§ nezménil. AvSak dnes, kdy vyrazné
prevlada postup konzervativni, se vyuziva hlavné k feSeni akutnich nebo komplikovanych
stavil, pfi chronicit¢ viedové choroby pii netspéSné konzervativni 1écbé ¢i pokud mame

podezieni na malignitu viedl. Provadi se tyto vykony:

e Billroth I — je provedena resekce distalnich dvou tietin Zaludku tam, kde dochazi k
produkci hormonu gastrinu. Zbyvajici tretina Zaludku je nasledné spojena
S dvanactnikem. Z divodu pooperacniho vyskytu duodenogastrického refluxu se uz
pfili§ nepouziva.

e Billroth Il — je taktéZ provedena resekce dvou tietin zaludku, ale dvanactnik se
uzavie a k zaludku se anastomézou piipoji prvni klicka jejuna. Casté jsou poope-
ra¢ni komplikace jako je navraceni zluci do zaludku, dumping syndrom a je rovnéz
zvySené riziko malignizace.

e Y-Roux je dnes nejvyuzivanéjSim typem resekce. Resekuji se rovnéz distalni dvé

tretiny Zaludku a dvanactnik se uzavira. Dochazi k pferuSeni jejuna, to se anasto-
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moézou spoji s zaludkem a pfida se jejuno-jeunoanastomoza. Tento vykon byva sna-
Sen podstatné 1épe.

e Totalni gastrektomie je provadéna pfi suspektni malignizaci nebo u Zollinger-
Ellisonova syndromu s mnohonasobnymi viedy. (MareCkova, Mengerova, 2014, s.
36-37)

1.9 Komplikace

Komplikace mohou byt n€kdy prvnim projevem onemocnéni. K nejcastéjSim komplikacim
peptického viedu fadime krvaceni, penetraci, perforaci, pylorostendzu az pylorospasmus,
stendzu bulbu nebo jinych usekti dvanactniku a maligni zvrat viedu. (Slezakova a kol.,

2010, s. 204; Kohout, 2005, s. 29)

Krvaceni

Ke krvaceni dochazi tehdy, kdyz z divodu rozvinutého nekrotického procesu vied zacne
nahlodéavat cévy. To je pricinou asi 50 % krvaceni z horni ¢asti GIT. Projevi se melénou,
hematemézou, mize vzniknout anémie aZ anemicky syndrom. Klienti si zpravidla presta-
vaji stéZovat na bolest. Pfi¢inou vzniku krvaceni mize byt i uzivani nékterych 1éka, viz
vySe. Diagnostikujeme a 1é¢ime vzdy endoskopicky. Zavaznost ur¢ujeme pomoci klasifi-
kace dle Forresta (Forrest | — aktivni krvaceni, Forrest II — recentni krvaceni, Forrest III —
nejsou zndmky recentniho krvéaceni). Klienta zpravidla ukladdme na jednotku intenzivni
péce, zaznamenavame fyziologické funkce, zavedeme nazogastrickou sondu k odsati krve
a krevnich sraZenin, zajistime periferni Zilni katetr (pfi masivnim krvaceni je vhodné&jsi
centralni) k aplikaci infuznich roztokt ¢i krevnich derivati. Terapie spociva v nasazeni
klipu na krvécejici cévu, miiZze se provést opich adrenalinem, oSetfeni elektrokauterem
nebo pouzivame tkanové lepidlo. Nasleduje medikamentdzni terapie, podavame PPl i.v. a
ucinnost terapie ovéfime endoskopicky. (Kohout, 2005, s. 30-31; Kohout, Pavlickova,
2008, s. 33)
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Penetrace

Penetrace viedu znamena jeho postupné pronikani mimo zaludec¢ni sténu, tedy do okolnich
organt jako je slinivka bfisni ¢i jatra. Projevuje se ostrou nepolevujici bolesti vystielujici
do zad, pfi penetraci do slinivky mize vzniknout pankreatitida, pfi praniku viedu do jater
vznika ikterus, pii pruniku do tra¢niku se objevuje prijem. Diagnostikuje se endoskopicky,
mozné je také provést kontrastni RTG horni ¢asti zazivaciho traktu a CT s vodnou kon-
trastni latkou podanou p.o. Lécba je ziidka konzervativni, kdy se pokusime vied zhojit tak,
jak je popsano vyse, Castéji chirurgicka. Provadime resekci Zaludku s ponechanim krateru
viedu na misté nebo kmenovou vagotomii s gastroenteroanastomozou. Pti proniknuti dva-
nactnikového viedu provadime resekci zaludku a vypusténi viedu. Pokud se objevi gastro-

kolicka pistél, provedeme i resekei traéniku. (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 246)

Perforace

O perforaci hovotime tehdy, pronika-li vied Zaludeéni sténou diive nez dojde k jeho ohra-
niceni. Je provazena akutni peritonitidou s indikaci k urgentni chirurgické 1é¢bé. Objevuje
se velmi intenzivni bodava bolest. Diagnézu uréime pomoci nativniho RTG bficha a pro-
storti pod branici — na snimku je patrny volny vzduch. Stava se také, ze diagnozu stanovi-
me az pii urgentnim vykonu z diivodu peritonitidy nezndmé piiciny. Laboratorné je zvyse-
no CRP, leukocyty a amylazy, které se zvySen¢ vstiebavaji z diivodu jejich vyliti do dutiny
bfiSni. V minulosti se 1éc¢ilo resekci Zaludku, dnes v§ak mame k dispozici velmi G¢inné
medikamenty, proto miiZeme postupovat Setrnéji. Chirurgicky vykon spociva v piesiti vie-
dové léze, nasledné se provadi omentoplastika a drendz peritonedlni dutiny, pfipadné re-

troperitonea. (Kohout, 2005, s. 29-30)

Pylorostendza, pylorospasmus, stenéza duodena

Pokud se vifed nachézi v blizkosti vratniku, mize byt pfechodné postizen spasmem. Po
spravné terapii se vraci k ptivodnimu stavu. Komplikaci mize doprovazet zvraceni. Tera-
pie spociva v uzivani vysokych davek PPI (80 mg denn¢). Zavadi se nazogastrickd sonda
k vyzivé klienta. Pokusime se zavést tenkou sondu pies vratnik, nezdafi-li se, zahajime
parenteralni vyzivu a hydrataci nitrozilné. Pokud je konzervativni terapie neuspésna, pii-

stoupime k chirurgickému feSeni. Podobné je to i u stendzy dvanactniku. Stendza je lokali-
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zovana v bulbu nebo v postbulbarni oblasti. K terapii vyuzivame 1éky potlacujici kyselou
sekreci, nahrazujeme vyzivu a tekutiny parenteralné, odsavame zalude¢ni obsah. Pokud do
tydne nejsou patrny znamky zlepSeni, pfistupujeme k chirurgickému vykonu. (Kohout,
2005, s. 31-32)

Maligni zvrat viredové l1éze

K maligni degeneraci viedu dochazi v méné nez 1 % ptipadii chronické viedové choroby.
Nejéastéji se vyskytuje tumor. V Ceské republice byla incidence karcinomu Zaludku v roce
2009 u muzi 19/100000, u zen 12/100000. Nejcastéji se vyskytuje ve véku kolem 70 let.
Malignizaci mohou nasvédcovat viedy v atypickych oblastech a viedové 1éze, které¢ nemizi
ani po intenzivni konzervativni terapii. Lécba zavisi na velikosti karcinomu a piipadném
nalezu metastaz. Primamé pfistupujeme k resekci ¢i chemoradioterapii. (Ferko, Subrt, Dé-

dek, 2015, s. 247, 250, 253-254)

1.10 Prognoza

Moznost uspesné eradikovat HP vyrazné ovlivnila 1é¢bu peptického viedu. Mizeme hovo-
fit o vyborné progndze, nebot’ pocet relapst je vyrazné sniZzen. Pokud u klienta dojde
K recidivé onemocnéni, vétSinou se prokaze nelispé$na eradikace této bakterie. Lécba je
diky modernim a u¢innym medikamentiim obvykle spé$na. Umrtnost na pepticky vied
bez komplikaci je velmi nizkd. Komplikace se vyskytuji jen ziidka, je-li 1é€ba zapocata
véas. Chirurgické feseni se dnes uz omezuje jen na akutni komplikace, jako je nezastavi-
telné krvaceni, perforace, pylorostendza nebo sten6za dvanactniku. Pokud je mozné od-
stranit pficinu, kterd onemocnéni vyvolala, pak je 1 u viedl sekundarnich prognoéza vybor-
na. Pokud vSak pfi¢ina odstranit nelze, je nutné pocitat s chronicitou tohoto onemocnéni,
rezistenci viedu a moznosti vzniku komplikaci. Je tieba, aby se klient dale vyhybal nékte-
rym fyzicky narocnym aktivitdm, dodrZzoval dietu, uzival pfedepsané 1éky a dochazel na
pravidelné kontroly do gastroenterologické ambulance. Pokud klient pracuje ve stresujicim
prostiedi nebo pracuje na smény, je doporuc¢ovana zména. (Tylajkova, 2013, s. 28; Kohout,

2005, s. 32)
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1.11 OSetiovatelska péce

Terapie klienta s nekomplikovanym peptickym viedem vétSinou probiha v domacim pro-
stiedi pod vedenim praktického 1ékaie. Objevi-li se komplikace, klient je obvykle hospita-
lizovan na internim oddéleni, pfipadné (napf. pii krvaceni) na oddé€leni chirurgickém. Kli-
ent je pii prijeti ulozen na klidny pokoj. Obvykle miva volny pohybovy rezim. Sestra dba o
klientv klid, zajisti tiché prostiedi, kde bude mit klient dostatek ¢asu na odpocinek, jenz je
pro vyléceni peptickych viedl zasadni. Klienta trpélivé vyslechne a sepise oSetfovatelskou
dokumentaci. Zajisti predani dalezitych informaci oSetfujicimu personalu. Dale plni ordi-

nace lékare. U klienta vzdy sleduje:

e Bolest — intenzitu, charakter, lokalizaci, zda ji néco vyvolava ¢i naopak zmiriuje,
jestli je siln€jsi po jidle, monitoruje v kterou denni dobu je bolest nejintenzivnéjsi.
Vse zapisuje do dokumentace a v pfipadé potieby poda analgetika dle ordinace 1¢-
kate.

e Vyprazdiovani stolice — vzhled stolice, zda je pravidelnd, miiZze se objevit meléna
(¢erna stolice s pfimési natravené krve), to je tfeba neprodlené hlésit 1ékafi.

e Nauzeu a zvraceni — co obtize zpusobuje, charakter, zapach, jak ¢asto a jak dlouho

obtize trvaji. (Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 222-223)

,,PT1 vzniku hematemézy (zvraceni krve) vola sestra ithned I¢kate a urcuje, jde-li o zvraceni
krve Cerstvé nebo natravené. Natravenou krev pozna podle tmavé barvy zvratkil vzhledu
kavové sedliny. Pacienta ulozi do Fowlerovy polohy, na nadbfisek mu ptilozi vak s ledem,
do rukou mu vlozi emitni misku a buniitou vatu a nepodava nic per os. (Safrankova, Ne-

jedla, 20086, s. 223)

Je také nutné monitorovat piipadné krevni ztraty a zajistit periferni Zilni vstup, kdyby bylo
nutné podavat infuze nebo krevni derivaty. Sestra dale monitoruje zakladni Zivotni funkce
a vSe zapisuje do dekurzu. Klienta je tfeba uklidnit a sledovat jeho psychicky stav, protoze
muze byt z vyskytu krvaceni rozrusen. V nékterych pripadech miizeme zavést nazogastric-
kou sondu. Sestra dvakrat tydn¢ zaznamenava hmotnost klienta, abychom si mohli ovéfit,
zda se razantné¢ nezménila. Déle dba na dodrzovani spravné diety a zajisténi klidového
rezimu. Snazi se nabadat klienty, aby v nemocnici pfili§ nepracovali napi. na laptopu. Stres
zmirfiuje 1 dostateCnym vysvétlenim nadchéazejicich 1€katskych vySetreni. Podava klientovi
vzdy dostatek informaci o vhodnosti a nevhodnosti nékterych potravin ¢i napoja, ptipadné

zajisti konzultaci s nutricnim terapeutem, ktery mu podéd podrobné informace a miize s nim
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sestavit vhodny jidelnicek. Nemocnému mohou byt Ziviny podavany také parenteralné ¢i
nazogastrickou sondou. Klient je vétsinou sobé&sta¢ny, proto si hygienickou péci obstarava
sam. Pokud je sobésta¢nost sniZzena, s hygienickou péci pomaha sestra. Jednou z nedilnych
soucasti oSetfovatelské péce je péce o dusevni stav klienta. Sestra by méla v klientovi
vzbuzovat divéru. Je spravné nechat ho vypovidat a pozorné naslouchat jeho problémim.
Vhodné je dikladné vysvétlit v§e co je tieba a odpovidat klientovi na otazky dle svych
kompetenci. Mtize také navrhnout konzultaci s psychologem, uzna-li to za vhodné. Diive
nez je klient propustén, zajisti, aby mél dostate¢né znalosti o svém onemocnéni, aby znal
mozné komplikace, aby byl informovan o rezimu a dieté, kterou by m¢l dodrzovat a o ter-
minu dalsi Iékatské kontroly. (gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 223-224, Tylajkova, 2013, s.
28-29)
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II. PRAKTICKA CAST
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2 METODIKA PRUZKUMU

2.1 Cile prace a o¢ekavané vysledky

Cil ¢. 1: Zmapovat védomosti sester v péci o klienta s peptickym viredem

Ocekavany vysledek €. 1: Predpokladame, Ze vice nez 50 % dotazovanych sester

bude znat spravnou definici peptického viedu.

Ocekavany vysledek €. 2: Predpokladame, Ze alespont 60 % dotazovanych sester

bude znat spravnou dietu pro klienty s peptickym viedem.

Ocekavany vysledek €. 3: Predpokladame, Ze alespon 40 % sester bude védét, kde

se pepticky vied mlze vyskytovat.

Ocekavany vysledek €. 4: Predpokladame, ze alespon 70 % sester bude znat moz-

né komplikace peptického viedu.

Cil ¢. 2: Rozsirit znalosti sester a vefejnosti o prevenci vzniku peptického viedu

Cil ¢. 3: Prispét ke zkvalitnéni péce o klienta s peptickym viredem

Cil ¢. 4: Porovnat védomosti sester z interniho a chirurgického oddéleni

Ocekavany vysledek €. 5: Piedpokladame, Ze sestry z chirurgickych oddé€leni bu-
dou mit vétSi znalosti v péci o klienta s peptickym viedem nez sestry z internich

oddéleni.

Cil ¢&. 5: Zjistit zajem sester o dalSi vzdélavani v péci o klienta s peptickym viredem
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Ocekavany vysledek €. 6: Predpokladame, ze alespon 50 % dotazovanych sester bude mit

zajem o vice informaci k tématu.

Cil ¢. 6: Zmapovat Cetnost hospitalizovanych klienti S peptickym vifedem na inter-

nich a chirurgickych oddélenich

Ocekavany vysledek €. 7: Piedpokladame, ze na chirurgickych oddélenich se sestry

setkavaji s klienty s peptickym viedem ¢astéji nez na oddélenich internich.

2.2 Charakteristika pouZité metody

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zaméfena na zmapovani védomosti v§eobecnych sester
V péci o klienta s peptickym viedem. Pro sbér dat byla pouzita kvantitativni metoda pra-
zkumu formou dotaznikového Setieni. Dotaznik je pomérné rychla metoda k ziskani infor-
maci od urcité skupiny osob. Jeho vyhodou je velké mnozstvi dotazovanych respondentti a

jejich anonymita, naopak nevyhodou muize byt nizka navratnost rozdanych dotazniku.

Dotaznik obsahoval 27 polozek. V tivodu se nachéazelo predstaveni, tcel dotazniku a in-
strukce k jeho vyplnéni. Nasledovaly otazky demografické (1.-5.), poté otazky znalostni
(6.-18., 21.-24.). Polozka ¢. 19 se tykala subjektivniho zhodnoceni vlastnich znalosti
Vv oblasti vyzivového poradenstvi. 20. poloZzka zjistovala, jakym zplisobem na oddéleni
Klienta s peptickym viedem edukuji. Polozky 25. — 27. mapovaly ziskani znalosti a zajem

sester o dal$i vzdélavani v dané problematice.

Otazky se déle délily na oteviené (4., 10.-12., 15.-17., 21., 24.), polouzaviené (1.-3., 20.,
25.,27.) auzaviené (2., 5.-9., 13,, 14., 18., 19., 22., 23., 26.). Respondenti oznacovali pou-
ze jednu odpovéd’ a to takovou, se kterou se nejvice ztotoznovali. Objevily se 1 otazky
S moznosti oznaceni vice spravnych odpovédi, v takovém piipade byli respondenti pfedem

upozornéni v zadani otazky.
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2.3 Charakteristika respondentii

Respondenty byly vieobecné sestry pracujici na internim nebo chirurgickém oddéleni. Set-
feni probihalo na ltizkovém oddéleni v nemocnicich ve Zlinském kraji a na Vysocin¢. Re-
spondentky jsme zamérné neodliSovali podle nemocnice, v niz pasobi, protoze cilem baka-
latské prace bylo zmapovat znalosti sester vseobecné (v malém métitku). Naopak rozdéleni

sester dle pracovist’ (interni a chirurgické oddéleni) bylo vzhledem k cilim prace zadouci.

2.4 Organizace prizkumného Setieni

Dotaznikovému Setfeni nejdiive ptedchézela pilotni studie. Dotazniky byly rozdany deseti
vSeobecnym sestrdm v prosinci minulého roku. Nebyly objeveny zadné nesrovnalosti a

nebylo potieba dalSich uprav. Tyto dotazniky nebyly zahrnuty do vysledné studie.

Po ziskani povoleni k provedeni dotaznikového Setfeni na internich a chirurgickych oddeé-
lenich bylo v bfeznu r. 2016 rozdéno celkem 100 dotazniki. Dotazniky byly ponechany na
oddglenich po dobu tii tydnu, tedy od 7. 3. do 28. 3. 2016, aby se zajistilo dostate¢né
mnozstvi respondentli. Dotazniky byly nésledné sesbirany a byly vyfazeny ty, které nebyly
kompletné vyplnény. Ziskali jsme celkem 79 kompletné¢ vyplnénych dotaznikti vhodnych
k zahrnuti do studie. V dubnu r. 2016 pak byly dotazniky vyhodnocovany.
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3 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Vysledky priizkumu byly zpracovany do tabulek a znazornény pomoci piehlednych grafi.

Ke kazd¢ polozce je také uveden komentéaf.

Otazka ¢. 1 — Vék respondenti

Tabulka 1 — Vék respondenti

Vék respondentt Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)

21-30 let 31 39%
31-40 let 23 29 %
41-50 let 16 20 %
51-60 let 6 8%
60 let a vice 3 4%
celkem 79 100 %

Vék respondentu

21-30 | '
301et 51 40 et
41-50 let

51-60 let

60 let a vice

Graf 1 — V¢k respondentt
V polozce €. 1 jsme zjisStovali v€k respondentl. Vytvofili jsme pét vékovych kategorii,
Z nichz nejvice zastoupena byla prvni kategorie, respondenti ve véku 21-30 let (39 %). Na
druhém misté respondenti ve véku 31-40 let (29%), nasledné respondenti ve véku 41-50 let
(20%), respondentti ve véku 51-60 let bylo 8% a nejméné bylo respondentt ve vékové ka-

tegorii 60 let a vice a to 4 % z celkového poctu 79 respondentd.
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Otazka €. 2 - Dosazené vzdélani

Tabulka 2 - Vzdélani respondentt

Vzdélani respondentt Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)

Stiredni Skola 32

Vyssi odborna skola 22

Vysoka skola - bakalaiské studium 19
Vysoka skola - magisterské studium 6
celkem 79

Specializacni vzdélani - ARIP 14

40 %
28 %
24 %
8%

100 %
18 %

Vzdélani respondentt

Stredni -
Vyssi

Skola dborns Vysoka ,
° Vkolrna gkola - Vysokd ARIP
Skola . :
bakalafské ~ °Kola-
studium magisterské
studium

Graf 2 — Vzd¢lani respondentt

Ve druhé otazce se zamétujeme na nejvyssi dosazené vzdelani dotazovanych respondentd.
Z celkového poctu 79 respondentli méa pouze stiedoskolské vzdélani 40 % sester. DalSich
28 % z dotazovanych dosahlo vzdélani na vyssi odborné skole. Dokonéené bakalaiské stu-
dium na vysoké Skole uvedlo 24 % respondentii. Nejméne pocetnou skupinu tvoii sestry
s magisterskym titulem, téch bylo celkem 8 %. Z celkového poctu dotazovanych sester ma

18 % navic specializa¢ni vzdélani — OSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a in-

tenzivni péci (ARIP).
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Otazka ¢. 3 — Pracovisté respondentii

Tabulka 3 — Pracovisté respondentt

Pracovisté respondenti Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

Interni oddéleni 46 58 %
Chirurgické oddéleni 33 42 %
celkem 79 100 %

Pracovisté respondentu

59%

Interni oddéleni

Chirurgické oddéleni

Graf 3 — Pracovisté respondentt

Tteti polozka zjist'uje, na jakém oddéleni dotazovani respondenti pracuji. Dotazniky byly

zamérné rozdany na internich a chirurgickych oddélenich, protoze zde je nejvyssi pfedpo-
Klad hospitalizovanych klienti s peptickym viedem. Z dotazovanych tedy 59 % pracuje na
internim oddgleni, zbylych 41 % pracuje na oddé&leni chirurgickém. Zadna z dotazovanych
sester nepracovala na jiném oddéleni. Rozdil mezi skupinami byl 13 respondentti a to pie-

devsim z diivodu niZsi ndvratnosti dotaznikii z chirurgickych oddéleni.
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Otazka ¢. 4 - Délka praxe v oboru

Tabulka 4 — Délka praxe v oboru

Délka praxe v oboru Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)

1-5 let 27 34 %
6-10 let 6 8%
11-15 let 10 13 %
16-20 let 12 15 %
21-25 let 11 14 %
25 a vice let 13 16 %
celkem 79 100 %

Délka praxe v oboru

13% 15%

14%

15let 6 101t

11-151et 1650 let

21-25 let B
25 a vice let

Graf 4 — Délka praxe v oboru

Ctvrta otazka zkouma, jak dlouho vieobecné sestry ve svém oboru pracuji. Nejvétsi za-
stoupeni zde maji respondentky, které jsou ve svém oboru nejkratsi dobu, tedy 1-5 let, t€ch
je celkem 34 %. Z dotazovanych sester 8 % pracuje ve stejném oboru 6-10 let. 11-15 let
pracuje v jednom oboru 13 % z dotazovanych a 15 % pracuje v oboru 16-20 let. Podobné
jsou na tom sestry pracujici 21-25 let, téch se piihlasilo 14 % z dotazanych. Sester, které se

Vv oboru pohybuji 25 a vice let bylo z dotazanych celych 16 %.
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Otazka &. 5 - Cetnost setkani s klientem s peptickym vi‘edem na pracovisti

Tabulka 5 - Cetnost

A (n) R (%) A (n) R (%) A (n)
Nékolikrat tydné 6 13 % 1 3% 7
Nékolikrat mésicné 17 37 % 17 52 % 34
Nékolikrat rocné 19 41 % 15 45 % 34
Jesté nikdy 4 9% 0 0% 4
Celkem 46 100 % 33 100 % 79

R (%)

9 %
43 %
43 %
5%

100 %

Cetnost setkani s klientem s peptickym

viedem
43% 43%
9%
Nekolikrdt o orikrat
tydné . e o Neékolikrat
mesicne roéné Jesté jsemse s
takovym
klientem
nesetkal/a

Graf 5 — Cetnost setkani s klientem s peptickym viedem

Jen 9 % z celkového poctu dotazovanych respondentti uvedlo, Ze se s klientem na svém

pracovisti setkava nékolikrat tydné. Dale 43 % sester udava, Ze se setkd s takovym klien-

tem nekolikrat mésicné a shodné 43 % sester se s klientem s peptickym viedem setka né-

kolikrat do roka. Nejméné dotazovanych respondentt (5 %) odpovédelo, ze se doposud

nikdy na svém odd¢leni neméli moznost setkat s klientem hospitalizovanym s peptickym

viedem.
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Otazka ¢. 6 — Definice peptického viredu

Tabulka 6 — Definice peptického viedu

Interni oddéleni Chirurgické oddéleni

Definice peptického
viedu

A (n) R (%) A (n) R (%) A (n) R (%)

Spravna odpovéd’ 20 43 % 18 55 % 38 48 %
Nespravna odpovéd’ 26 57 % 15 45 % 41 52 %
Celkem 46 100 % 33 100 % 79 100 %

Definice peptického viedu

Spravna odpovéd

Nespravna odpovéed

Graf 6 — Definice peptického viedu

V této polozce méli respondenti spravné definovat pepticky vied. Spravna odpovéd’ byla
,»poskozeni sliznice travici trubice pronikajici pod muscularis mucosae®. Na tuto otdzku
z celkového poctu 79 respondentid spravné odpovédelo 38 respondentil (48%), nespravne
V této otazce odpovidaly sestry z chirurgického oddéleni, a to s GspéSnosti 55 %. Sestry

z interniho oddéleni mély uspesnost 43 %.
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Otazka ¢. 7 — Kde se pepticky vired miiZe vyskytovat?

Tabulka 7 — Vyskyt viedu

Interni oddéleni Chirurgické oddéleni

Vyskyt viedu

A (n) R (%) A (n) R (%) A (n) R (%)

Spravna odpovéd’ 4 9% 13 39% 17 22 %
Nespravna odpovéd’ 42 91 % 20 61 % 62 78 %
Celkem 46 100 % 33 100 % 79 100 %

Vyskyt peptického viedu

Spravna odpovéd'

Nespravna odpovéd

Graf 7 — Vyskyt peptického viedu

Respondenti zde méli oznacit spravnou odpovéd’ na otazku ,,Kde se pepticky vied miize
vyskytovat?*“ Odpovéd’ znéla ,,V jicnu, zaludku, dvanactniku, tenkém stfevé a v Meckelo-
vé divertiklu.“ Prekvapivé 62 dotazanych sester (78 %) z celkového pocétu 79 odpovédélo
na tuto otazku nespravné. Jen 17 respondentti (22 %) oznaéilo spravnou odpovéd’. Z chi-

rurgického oddéleni to bylo 39 % respondentek, z oddéleni interniho pak jen 9 %.
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Otazka ¢. 8 - Je kyselina chlorovodikova podminkou pro vznik peptického viredu?

Tabulka 8 — Kyselina chlorovodikova

Interni oddéleni Chirurgické oddéleni
Kyselina chlorovodiko-

va

A (n) R (%) A (n) R (%) A (n) R (%)

Spravna odpovéd’ 23 50 % 12 36 % 35 47 %
Nespravna odpovéd’ 23 50 % 21 64 % 44 53 %
Celkem 46 100 % 33 100 % 79 100 %

Pritomnost HCI

Spravna odpovéd'

Nespravna odpovéd

Graf 8 — Pfitomnost HCI

Zde jsme patrali po tom, zda sestry vi, je-1i pfitomnost kyseliny chlorovodikové podmin-
kou pro vznik peptického viedu. Spravna odpoved’ byla ,,Ano*, bez HCI pepticky vied
vzniknout nemiize. Spravné odpovédeélo celkem 35 dotazovanych sester ze 79, tedy 47 %.
S vEtsi uspésnosti zde odpovidaly sestry z interniho oddé€leni (50 %). Na chirurgickém od-

déleni mély sestry uspesnost v zodpovézeni této otazky 36 %.
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Otazka ¢. 9 - Je bakterie Helicobacter pylori podminkou pro vznik peptického viedu?

Tabulka 9 — H. pylori

Interni oddéleni Chirurgické oddéleni
H. pylori

A (n) R (%) A (n) R (%) A (n) R (%)

Spravna odpovéd’ 37 80 % 26 79 % 63 80 %
Nespravna odpovéd’ 9 20% 7 21% 16 20 %
Celkem 46 100 % 33 100 % 79 100 %

Pfitomnost H. pylori

Spravna odpovéd'

Nespravna odpovéd

Graf 9 — Piitomnost H. pylori

V poloZce €. 9 jsme se ptali, je-li pfitomnost H. pylori podminkou pro vznik peptického
viedu. Spravné odpovéd’ znéla ,,ne”, pepticky vied mize vzniknout i bez pfitomnosti této
spondentek ze 79, tedy 80 %. Sestry z interniho a z chirurgického oddéleni odpovidaly
zcela srovnatelné s rozdilem v Gspésnosti pouhého 1 %. Tedy na internim oddéleni spravné

odpovédélo 80 % z dotazovanych sester, na chirurgickém oddéleni pak 79 % sester.
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Otazka ¢. 10 — Jaké jsou rizikové faktory pro vznik peptického viedu?

Tabulka 10 — Rizikové faktory

R vzhledem k poctu

Rizikové faktory R (%) respondentd (%)
Stres 63 24 % 80 %
Koureni 43 16 % 54 %
Alkohol 45 17 % 57 %
Nespravna Zivotosprdva 36 14 % 46 %
Ulcerogenni léky 35 13% 44 %
Pfitomnost H. pylori 8 3% 10 %
Genetika 8 3% 10 %
Hyperacidita zaludku 4 2% 5%
Kava 5 2% 6%
Kofenéna jidla 6 2% 8%
Gastroduodenalni reflux 2 1% 3%
Popaleniny 2 1% 3%
Hladovéni 2 1% 3%
Kofein 2 1% 3%
Zanéty GIT 1 0% 1%

Celkem 262 100 % 333 %
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Rizikové faktory

Graf 10 — Rizikové faktory

Tato otevienad otazka se zabyvala znalostmi sester v oblasti rizikovych faktorti pro one-
mocnéni peptickym viedem a respondenti meli moznost volné odpovidat. Spocitali jsme
262 odpovédi na tuto otazku. Celkem 63 ze 79 dotazovanych respondentek, tedy 80 %
uvedlo jako rizikovy faktor stres. Na druhém misté s 57 % se v tomto dotazniku umistil
alkohol jako rizikovy faktor. 54 % uvedlo jako dalsi rizikovy faktor koufeni. Dale 46 %
dotazovanych sester si mysli, Ze rizikovym faktorem pro vznik peptického viedu je ne-
spravna zivotosprava. Celych 44% respondentli uvadi ulcerogenni 1éky. Genetické faktory
a pfitomnost H. pylori uvedlo 10 % sester. DalSich 5% se rovnéz domniva, ze rizikovym
faktorem je hyperacidita, Cili prekyseleni zaludku. Kavu uvedlo 6 % dotazanych sester.
Celych 8 % respondentti oznacilo jako rizikovy faktor konzumaci kofenénych jidel. Srov-
natelné¢ 3 % uvedlo gastroduodendlni reflux, popéleniny, hladovéni a kofein jako dalsi
z faktort. 1 % si mysli, ze se pepticky vied mlze rozvinout po dlouhodobych zanétech
GIT. Graf znazornuje procentualni zastoupeni rizikovych faktorti z celkového poctu odpo-

vedi.
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Otazka ¢. 11 — Priznaky peptického viedu

Tabulka 11 — Pfiznaky

R vzhledem k poctu

HILIELY Al respondenti (%)

Bolest 71 29 % 90 %
Zvraceni 38 16 % 48 %
Nauzea 29 12 % 37 %
Paleni zahy 25 11% 32 %
Dalsi dyspeptické potize 20 8% 25%
Hemateméza 11 5% 14 %
Meléna 16 7% 20%
Krvaceni 8 3% 10%
Nechutenstvi 11 5% 14 %
Vahovy tbytek 5 2% 6 %
Anémie 2 1% 3%
Prdjem 2 1% 3%

Celkem 238 100 % 302 %

29% Priznaky

Graf 11 - Pfiznaky
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Tato otdazka byla také oteviend S moznosti volné odpovidat. Respondenti byli pozadani,
aby uvedli alespon tfi ptiznaky peptického viedu. Celkem jsme dostali 238 odpovédi. 71
sester ze 79, tedy 90 % uvedlo jako ptiznak tohoto onemocnéni bolest. Na druhém misté
Vv Cetnosti shodnych odpovédi se umistilo zvraceni, to uvedlo 48 % dotazovanych respon-
dentdi. Ze je piiznakem peptického viedu nauzea se domniva 37 % dotazanych sester. Pé-
leni zahy uvadi 32 %, zatimco dalsi dyspeptické potize piipsalo 25 % sester. Celkem 14 %
dotazanych si mysli, ze pfiznakem je taktéz hemateméza a stejny pocet sester uvadi nechu-
tenstvi. DalSim ptiznakem peptického viedu je meléna, coz potvrdilo 20 % respondentd.
Ze pii tomto onemocnéni dochazi ke krvaceni se domniva 10 % z dotazanych. Dale 6 %
uvedlo vahovy ubytek a dalsi 3 % do dotazniku vepsala anémii a prijem. Graf znazornuje

procentudlni zastoupeni nejcastéjSich odpovedi.

Otazka ¢. 12 — Komplikace

Tabulka 12 - Komplikace

Krvaceni 52 32% 66 %
Perforace 60 37 % 76 %
Penetrace 17 11% 22 %

Stenodza 3 2% 4%

Maligni zvrat 11 7% 14 %
Peritonitida 6 4% 8%
Hemateméza 5 3% 6 %
Sokovy stav 4 2% 5%

Smrt 3 2% 4%

Celkem 161 100 % 205 %
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Komplikace

Graf 12 — Komplikace

V této oteviené otazce méli respondenti za kol volné odpovidat, jaké mohou nastat kom-
plikace, ma-li klient pepticky vied. Zaznamenali jsme 161 odpovédi. Nejvice respondentek
uvedlo perforaci a to 60 sester ze 79, tj. 76 %. Celkem 52 dotazanych sester (66 %) si mys-
1i, ze komplikaci peptického viedu je krvaceni. Na penetraci si vzpomnélo 22 % respon-
dentek, zatimco sten6zu uvedla 4 % sester. Dale 14 % respondentek se domniva, Ze sem
také patii malignizace viedu. Peritonitidu jako moznou komplikaci uvedlo 8 % dotéaza-
nych. Hemateméza je komplikaci peptického viedu podle 6 % dotazanych sester. DalSich 5
% se domniva, ze komplikaci mtze byt Sok. Celkem 3 % respondentek v dotazniku uvedlo,
ze komplikovany pepticky vied miize skoncit smrti. Graf znazoriiuje procentudlni zastou-

peni nejcastéjSich odpovédi.
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Otazka ¢. 13 - Je pro Zalude¢ni vi‘ed typicka sezonnost?

Tabulka 13 - Sezonnost

“ Interni oddéleni Chirurgické oddéleni

A (n) R (%) A (n) R (%) A (n) R (%)

Spravna odpovéd’ 24 52 % 28 85 % 52 66 %
Nespravna odpovéd’ 22 48 % 5 15% 27 34 %
Celkem 46 100 % 33 100 % 79 100 %

Sezonnost vyskytu viedu

Spravna odpovéd’

Nespravna odpovéd

Graf 13 — Sezonnost vyskytu viedu

Ve 13. otazce méli respondenti oznacit spravnou odpoveéd’ na otazku ,,Je pro zaludecni
vied typicka sezonnost?* Spravnd odpovéd’ byla ,,ano, objevuje se nejcastéji na jafe a na
podzim*. Spravné odpovédelo z celkového poctu 79 dotazanych respondentt celkem 52
sester, tedy 66 %. VEtsi uspésnosti dosahli sestry z chirurgického oddéleni (85 %), sestry

z interniho oddéleni odpovidaly s Gspe€snosti 52 %.
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Otazka ¢. 14 - Jak primarné 1é¢ime Zalude¢ni vired?

Tabulka 14 — Priméarni 1é¢ba

Interni oddéleni Chirurgické oddéleni

Primarni lécba

A (n) R (%) A (n) R (%) A (n) R (%)

Spravna odpovéd’ 43 93 % 32 97 % 75 95 %
Nespravna odpovéd’ 3 7% 1 3% 4 5%

Celkem 46 100 % 33 100 % 79 100 %

Spravna odpovéd'

Nespravna odpovéd

Graf 14 — Primarni 1é¢ba

Jako primarni 1é¢bu peptického viedu by konzervativni 1é¢bu (tj. spravna odpovéd’) zvolilo
75 dotazanych ze 79, tedy 95 % sester. Jen 5 % by primarné volilo chirurgické feseni. Re-
spondentky pracujici na internim oddé€leni by z 93 % volily spravny postup, na chirurgic-
kém oddéleni se spravné rozhodlo 97 % respondentek. Tato otdzka méla v dotazniku nej-

vEtsi uspésnost.
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Otazka €. 15 — Principy konzervativni terapie

Tabulka 15 — Principy konzervativni terapie

R vzhledem k po-

Principy konzervativni terapie R (%) Ctu respondentt
(%)
Farmakoterapie 53 31% 67 %
Uprava Zivotospravy 36 21% 46 %
Dieta 33 20% 41 %
Snaha ometzit stres 10 6 % 13 %
Eradikace H. pylori 10 6 % 12 %
Klidovy rezim 8 5% 10%
Gastroskopie 6 4% 8%
Vysazeni NSA 12 7% 15%
Celkem 168 100 % 212 %

% Principy konzervativni terapie

21%

Graf 15 — Principy konzervativni terapie
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V polozce ¢. 15 byli respondenti pozadani, aby popsali principy konzervativni terapie.
Celkem jsme ziskali 167 odpovédi. Nejcastejsi odpovédi byla medikamentozni 1é¢ba, do
niz spadaji 1 Casto zminované 1éky s antiulcerogennim uc¢inkem. Takto odpovédélo 53 ses-
ter z celkového poctu 79 dotadzanych, tedy 67 % respondentd. Déle 46% z dotazanych ses-
ter si mysli, ze do konzervativni terapie spada Uprava zivotospravy. Zde jsme zahrnuli i
specifika jako omezit koufeni a nepit alkohol. Dieta je dalezitou soucasti konzervativni
terapie, s tim souhlasi 41 % respondenti. Ze by se klienti s peptickym viedem méli snazit
redukovat stres se domniva 13 %, 12 % dotdzanych si pak mysli, Ze je tieba udélat test na
H. pylori a v ptipad¢ jeho pozitivity nasadit antibiotickou 1é¢bu. Klidovy rezim a pracovni
neschopnost by klientim doporucilo 10 % respondent. Celkem 8 % dotazanych uvedlo,
ze do konzervativni terapie patii také gastroskopie. Nesteroidni antirevmatika mohou mit
ulcerogenni ucinky, a z toho divodu si 15 % respondentd mysli, Ze by je klienti v rdmci

konzervativni terapie peptického viedu méli prestat uzivat.

Otazka ¢ 16. Lékové skupiny a léky

Tabulka 16 — Lékové skupiny a 1éky

Antacida 36 21% 46 %

PPI 48 27 % 61 %
Antagonisté H, receptorti 33 19 % 42 %
ATB 7 4% 9%

Helicid 18 10 % 24 %
Omeprazol 14 8% 18 %

Lanzul 7 4% 9%
Controloc 4 2% 5%
Ranisan 5 3% 6%

Nolpaza 3 2% 4%

Celkem 175 100 % 224 %
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27%
e Lékové skupiny a léky
19%

Graf 16 — Lékové skupiny a léky

Na tuto otevienou otazku mohli respondenti voln€¢ odpovidat. Otazka znéla ,,Jaké 1€kové
skupiny, popft. konkrétni 1éky, podavame?* odpovédelo 48 respondentt z celkového poctu
79, tedy 61 % - Inhibitory protonové pumpy (PPI). Dalsich 36 respondenti (46 %) uvedlo
jako dalsi lékovou skupinu k 1é¢bé peptického viedu antacida. Tteti nejpoc€etnéjsi skupinou
byly antagonisté H, receptorti, ty uvedlo 33 respondenti, tedy 42 %. Ze se k 16¢bé také
vyuzivaji antibiotika se domniva 9 % z dotazanych. Z konkrétnich 1€ki byl nejvice zmino-
van Helicid, ten uvedlo 18 sester (24 %). 14 respondentii (18 %) do dotazniku napsalo
Omeprazol. Na Lanzul si vzpomnélo 7 sester (9 %), zatimco Ranisan uvedlo 5 (6 %)
z nich. 4 z dotazanych (5 %) si mysli, ze 1ék k 1é¢bé peptického viedu je Controloc a 3
sestry (4 %) uvedly 1€k Nolpaza. Celkem jsme ziskali 175 odpovédi a graf zndzornuje je-

jich procentudlni zastoupeni.
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Otazka ¢. 17 — O jakou lékovou skupinu se jedna, podavame-li PPI1?

Tabulka 17 - PPI

- Interni oddéleni Chirurgické oddéleni

A (n) R (%) A (n) R (%) A (n) R (%)

Spravna odpovéd 59 % 31 94 % 58 73 %
Nespravna odpovéd’ 19 41 % 2 6 % 21 27 %
Celkem 46 100 % 33 100 % 79 100 %

PPI

Spravna odpovéd’

Nespravna odpovéd’

Graf 17 - PPI

Spravna odpovéd’ na tuto otdzku zni ,,Inhibitory protnové pumpy* (PPI z angl. proton
pump inhibitors). Z celkového pocétu 79 dotézan}"ch sester na tuto otazku spravné odpove-
jici na chlrurglckem oddéleni, tam z 33 sester spravné¢ odpovédélo 31, tedy 94 %.

Z interniho oddéleni spravné odpovédelo 27 respondentek ze 46, tedy 59 %.
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Otazka ¢. 18 - Zakladni dieta

Tabulka 18 — Zakladni dieta

Interni oddéleni Chirurgické oddéleni

Zakladni dieta

A (n) R (%) A (n) R (%) A (n) R (%)

Spravna odpovéd’ 33 72 % 15 45 % 48 61 %

Nespravna odpovéd’ 13 28 % 18 55 % 31 39%

Celkem 46 100 % 33 100 % 79 100 %
Zakladni dieta

Spravna odpovéd'

Nespravna odpovéd

Graf 18 — Z4kladni dieta

V této otazce jsme se zaméfili na znalosti sester v oblasti dietoterapie. Na otazku ,,Jaka je
zakladni dieta pro klienta s peptickym viedem?* Spravnou odpovéd’ (,,2 — Setiici®) oznaci-
spondentky pracujici na internim odd€leni a to s uspeSnosti 72 %. Sestry z chirurgického

oddé¢leni v této otazce dosahly uspésnosti 45 %.
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Otazka ¢. 19 — Dokazali byste klientovi poradit, jak se spravné stravovat?

Tabulka 19 — Dokazali byste spravné poradit?

A (n) R (%) A (n) R (%) A (n) R (%)

Urcité ano 18 39 % 17 52 % 35 45 %

Spise ano 23 50 % 16 48 % 39 49 %

Spise ne 4 9% 0 0% 4 5%

Urcité ne 1 2% 0 0% 1 1%
Celkem 46 100 % 33 100 % 79 100 %

Dokazali byste spravné poradit?

45% godk
Urcité ano 13
Spise ano

Spise ne

Urcité ne

Graf 19 — Dokazali byste spravné poradit?

Zde jsme zkoumali subjektivni pocity vSeobecnych sester. Jejich tikolem bylo zhodnotit
sebe sama, jestli jsou natolik vzdélané, aby mohly klienta spravné edukovat v oblasti vyzi-
vy a aby mu dokazaly spravné poradit. 35 dotdzanych sester ze 79 si mysli, ze urcité ano,
to je celych 45 %. Dalsich 39 sester (49 %) oznacilo odpovéd’ ,,spiSe ano®. 4 sestry (5 %) si
mysli, Ze spiSe ne a 1 sestra (1 %) se domniva, Ze by urcité¢ nedokdzala klientovi spravné
poradit. Na internim oddéleni se k odpovédi urcit€¢ ano priklani 39 % dotazanych sester,
zatimco na chirurgickém oddéleni je to 52 %. K odpovédi spise ano se z interniho oddéleni
hlasi 50 % sester, z chirurgického oddé€leni pak 48 %. Odpoved’ ,,spiSe ne* oznacilo 9 %

sester z interniho oddéleni, z oddéleni chirurgie zadna. Odpovéd’ ,,urCité ne* oznacila jen

jedna sestra z interniho oddéleni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Otazka ¢. 20 — Podle ¢eho informace podavate?

Tabulka 20 — Podle ¢eho informace podavate?

Interni oddé- | Chirurgické oddé-
- > Celkem
leni leni

A(n) R(%) A(n) R (%) A (n) R (%)

Podle ceho informace podavate?

Podle standardu 21 46 % 12 36 % 33 42 %
Podle dietniho planu nutri¢niho terapeuta 24 52 % 20 61 % 44 56 %
Jinak - uvedte prosmj jak (literatura, vlastni zku- 1 2% 1 39% 2 2%
Senost)
Celkem 46 100 % 33 100 % 79 100 %

Podle ceho podavate informace?

Podle standardu

Podle dietniho planu

Jinak

Graf 20 — Podle ¢eho podavate informace?

Otéazka znéla ,,Pokud jste na piedchozi otazku odpovédeli ano, podle ¢eho informace po-
davate? Nejvice z dotazanych sester podava klientim informace o stravovani podle diet-
niho planu vypracovaného nutriénim terapeutem a to 44 sester ze 79 (56 %). 33 sester
(42%) podava informace podle standardu. 2 % oznacilo v dotazniku odpovéd jinak,
z nichz jedna pftipsala ,,podle literatury* a druha sestra ptipsala odpoveéd ,,dle vlastnich
zkuSenosti“. Na chirurgickém 1 na internim odd€leni mirn€ prevlada odpovéd’ ,,podle diet-
niho planu vypracovaného nutri¢nim terapeutem®, procentudlné tak odpovédélo 52 % in-

ternich sester a 61 % sester chirurgickych.
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Otazka €. 21 — Doporucdeni pro stravovani

Tabulka 21 — Doporuceni pro stravovani

Ty g R vzhledem k poctu
Doporuceni pro stravovani R (%) P

respondenti (%)

Jist pravidelné, mensi porce 43 21% 54 %
Lehka, nedrazdiva jidla 36 18% 46 %
Omezit ostra koreni 25 12% 32%
Omezit konzumaci tukt 13 6 % 16 %
Omezit alkohol 27 15 % 34 %
Nekourit 15 8% 19 %
Omezit kavu 10 5% 13 %
Nejist smazena jidla 9 4% 11%
Vhodna pftiprava jidel 12 6% 15 %
Jist mlécné vyrobky 11 5% 14%
Celkem 201 100 % 254 %

21% Doporuceni pro stravovani
18%

Graf 21 — Doporuceni pro stravovani
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Otazka €. 21 byla oteviena a respondenti mohli volné odpovidat. Otazka znéla ,,Jaké dopo-
ruceni pro stravovani byste klientovi poradili?* Celkem 43 respondentt ze 79 (54 %) od-
povédelo, Ze by klienti méli jist pravidelné€, ¢asto a mensi porce. DalSich 36 dotazanych
(46 %) se shodlo na tom, ze je nutné jist lehka, nedrazdiva jidla a dodrzovat Setfici dietu.
Dutlezitou soucasti této diety je nekonzumovat pfili§ kofenéna jidla a to si také mysli 25
respondentt (32 %). S tim, Ze je nutné omezit konzumaci tukut, souhlasi 13 dotadzanych (16
%). Dalsi doporuceni se tyka omezeni konzumace alkoholu, to uvedlo 27 sester (34 %).
Koufeni by zakazalo 15 sester (19 %). Kéva, zejména na la¢ny Zaludek, miiZe mit ulcero-
genni ucinky, proto by ji doporucilo omezit 10 respondentt (13 %). Na vylouceni smaze-
nych jidel si vzpomnélo 9 sester (11 %). Dale 12 sester (15 %) by klientim s peptickym
viedem doporucilo potraviny spiSe vafit a dusit a konzumovat dostatek ovoce a zeleniny.
Koneéné 11 sester (14 %) se domniva, Ze je vhodné jist mlécné vyrobky. Celkem jsme

ziskali 201 odpovédi a graf zndzorfuje jejich procentudlni Cetnost.

Otazka €. 22 — Ulcerogenni 1éky

Tabulka 22 — Ulcerogenni 1éky

A(n) R(%) R2(%) A(n) R(%) R2(%) A(n) R(%)

Nékteré kortikoidy 33 31% 72 % 25 27 % 76 % 58 30 %

NSA 35 32% 76 % 31 34 % 94 % 66 33 %
Antihypertenziva 5 5% 11% 1 1% 3% 6 3%
Salicylaty 31 29% 67 % 33 37% 100 % 64 32%
Antiepileptika 3 3% 7% 1 1% 3% 4 2%

Celkem 107 100% 233% 91 100% 276% 198 100 %

R2 (%)
73 %
84 %
8%
81%
5%

251 %
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33ylcerogenm’ léky

32%

Graf 22 — Ulcerogenni léky

Otazka ,,Které 1ékové skupiny mohou byt ulcerogenni? méla moznost vybéru vice sprav-
nych odpovédi. Prvni polozku ,,n¢které kortikoidy* jsem dala do dotazniku zdmérné&, pro-
toze se dlouha 1éta véfilo, Ze kortikoidy maji ulcerogenni tcinky. Podle nejnovéjsich studii
vsak nebylo prokazano, ze by samotné kortikoidy zvySovaly riziko vzniku peptického vie-
du. Vyjimku tvofi pouze uzivani kortikoid v kombinaci s NSA, kde jsou ulcerogenni
ucinky ovéfeny. Pfesto vSak vétSina sester oznacila tyto 1éky za ulcerogenni, v nasi studii
tedy 58 sester ze 79, tedy 73 %. Zcela spravné oznacilo NSA jako léky s ulcerogennimi
ucinky 66 respondentti (84 %). Celkem 6 z dotazanych (8 %) se domniva, Ze zde patii rov-
néz antihypertenziva, jejich vliv na vznik peptického viedu vsak nebyl prokazan. Salicyla-
ty do této skupiny rozhodné patii a s tim souhlasi 64 z dotazovanych, tedy 81 %. Antiepi-
leptika oznacili 4 respondenti (5 %), avSak ulcerogenni Uc¢inky antiepileptik nebyly proka-
zény. Ve vSech polozkéch doséhly sestry z chirurgického oddéleni vysSi ispéSnosti nez

sestry z interniho odd¢leni.
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Otazka ¢. 23 — Projevy krvaceni z peptického viedu

Tabulka 23 — Projevy krvaceni

Interni oddéleni Chirurgické oddéleni
Projevy krvaceni

A(n) R(%) R2(%) A(n) R(%) R2(%) A(n) R(%) R2(%)

Meléna 37 26 % 80 % 29 27 % 88 % 66 27 % 84 %

Prudky narust bolesti 29 21% 63 % 19 17 % 58 % 48 19% 61 %

Hemateméza 39 28 % 85 % 31 29 % 94 % 70 28 % 89 %
Anémie 33 23 % 72 % 27 25 % 81% 60 24 % 76 %
Zvyseny TK 3 2% 7% 2 2% 6 % 5 2% 6 %

Celkem 141 100% 307% 108 100% 327% 249 100% 316%

Projevy krvaceni
28%

Graf 23 — Projevy krvaceni

Tato otdzka se ptala na projevy krvaceni z peptického viedu a bylo zde mozné oznacit vice

spravnych odpovédi. Celkem 66 respondentt z celkového poctu 79, tedy 84 % potvrdilo,
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ze projevem krvaceni z peptického viedu je Cernd stolice obsahujici natravenou krev, tedy
meléna. Mylna odpovéd’ je vSak prudky nartist bolesti, nebot’ dojde-li ke krvaceni, klienti
zpravidla udavaji ustup bolesti. Nespravné tedy odpovédélo 48 dotazanych sester (61 %).
Hemateméza, tedy zvraceni krve, mezi projevy krvaceni z peptického viedu urcité patii a
s tim souhlasi 70 respondentt, tedy 89 %. Krvéaceni se projevuje taktéz anémii, tu spravné
oznacilo 60 (76 %) vSeobecnych sester. Ke zvySeni krevniho tlaku obvykle nedochazi,
nespravné tedy odpovédélo pouze 5 sester, to je 6 %. Zhodnotime-li UspéSnost
v odpovédich sester z interniho a sester z chirurgického oddé€leni, sestry z chirurgie odpo-
vidaly prokazatelné 1épe. Celkem jsme ziskali 249 odpovédi a graf mapuje jejich procentu-

alni ¢etnost.

Otazka ¢. 24 — Co u klienta nejvice sledujeme?

Tabulka 24 — Sledovani

R vzhledem k poctu

Sledovani respondenti (%)

Fyziologické funkce 34 21% 43 %
Krevni obraz 44 27 % 56 %
Projevy krvaceni 31 19 % 39 %
Vyprazdiovani 24 15% 30%
Bolest 19 12 % 24%
Celkovy stav 6 3% 8%
Zvraceni 6 3% 8 %

Celkem 164 100 % 208 %
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Graf 24 — Sledovani

Zde jsme se zeptali vSeobecnych sester, co u klienta s peptickym viedem nejvice sleduje-

me. Na prvnim misté sestry uvedly pravidelné kontroly krevniho obrazu a to v poctu 44

sester ze 79 (56 %). Na druhém mist¢ je podle dotazanych sester tieba sledovat fyziologic-

ké funkce, tedy predevsim krevni tlak a puls. To si mysli 34 dotazanych (43 %). Dulezité

je monitorovat mozné projevy krvaceni a s tim souhlasi 31 respondentti (39 %). DalSich 24

zZ nich (30 %) do dotazniku napsalo, Ze je tieba sledovat frekvenci vyprazdiiovani a charak-

ter stolice. Celkem 19 sester (24 %) by monitorovalo bolest. Ze je nutné sledovat celkovy

stav klienta se domniva 6 sester (8 %), zatimco stejny pocet sester by sledovalo zvraceni a

charakter zvratkl. Celkem jsme ziskali 164 odpovédi a graf zndzorfuje jejich procentudlni

zastoupeni.
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Otazka ¢. 25 — Kde jste ziskali védomosti 0 daném tématu?

Tabulka 25 — Kde jste ziskali védomosti?

R vzhledem k po-

Kde jste ziskali védomosti? R (%) Ctu respondentt
(%)
Ve Skole 66 38 % 84 %
Béhem praxe 62 36 % 78 %
Na seminafich, prednaskach 26 15% 33%
PFi samostudiu 19 11% 24 %
Celkem 173 100 % 219 %

Kde jste ziskali védomosti?
36%

38%

Ve skole

Béhem praxe

Na )
seminéfich Pri

samostudiu

Graf 25 — Kde jste ziskali védomosti?

V otazce ¢. 25 mohli respondenti volit vice moznosti. Celkem 66 sester ze 79 dotazanych
(84 %) ziskalo nejvice informaci o peptickém viedu béhem studia. Dalsich 62 dotazanych
(78 %) oznacilo, ze své védomosti ziskavaji také behem praxe. Na seminafich a pfednas-
kach se vzdelavalo 26 sester (33 %), zatimco 19 sester (24 %) preferovalo samostudium.
Z4dna z dotazanych sester neodpovédéla na tuto otazku jinak. Celkem bylo 173 odpovédi a

graf mapuje jejich procentualni cetnost.
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Otazka ¢. 26 — Uvitali byste vice informaci o tématu?

Tabulka 26 — Uvitali byste vice informaci?

Interni oddéleni Chirurgické oddéleni

Uvitali byste vice informa-

ci? A (n) R (%) A (n) R (%) A (n) R (%)
Ano 30 65 % 14 42 % 44 56 %
Ne 16 35% 19 58 % 35 44 %
Celkem 46 100 % 33 100 % 79 100 %

Uvitali byste vice informaci?

Graf 26 — Uvitali byste vice informaci?

Na otazku, jestli by respondenti uvitali vice informaci o tématu, odpovédélo 44 sester
z celkového poctu 79, tedy 56 %, ze ano. Z toho bylo 30 sester ze 46 z interniho odd¢€leni
(65 %) a z chirurgie by vice informaci uvitalo 14 sester z 19, tedy jen 42 %. Podle nasi

studie je tedy vétsi zajem o dalsi vzdélavani v této tématice na internim oddéleni.
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Otazka ¢. 27 — Jakym zpiisobem byste dané informace radi ziskali?

Tabulka 27 — Zpisob ziskani informaci

R vzhledem k po-

Zpusob ziskani informaci R (%) ¢tu respondentt
(%)
Pfednaska/seminar 26 43 % 59 %
Informacni brozura 23 38% 52 %
Samostudium 7 11% 16 %
E-learning 5 8% 11%
Celkem 61 100 % 138 %

Zpusob ziskani informaci

38%

Pfedn./sem. .
Inf. Brozura

Samostudium

E-learning

Graf 27 — Zpusob ziskani informaci

Respondenti, ktefi na pfedchozi otazku odpovédeli ano, si v této otdzce méli vybrat zpl-
sob, jakym by informace radi ziskali. Oznacili zde vice odpovéedi. Z celkového poctu 41
respondentt by 26 (59 %) nejradéji navstivilo prednasku nebo seminaf zabyvajici se danou
tématikou. 23 sester (52 %) by také uvitalo informacni brozuru. 7 sester (16 %) se rad¢ji
bude vénovat samostudiu a e-learning by zaujal 5 sester, tedy 11 % z dotazovanych. Ziska-

li jsme 61 odpoveédi a graf mapuje procentualni ¢etnost téchto odpovédi.
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4 DISKUZE

Diskuze je zaméfena na posouzeni a zhodnoceni danych cilii. Vysledky prizkumu bohuzel
nebylo mozné porovnat s praci s podobnym tématem, protoze jsem v dostupnych zdrojich

srovnatelnou praci nenalezla.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat védomosti sester v péci o klienta
S peptickym viedem. V ocekavaném vysledku €. 1 jsme predpokladali, Ze vice nez 50 %
dotazovanych sester bude znat spravnou definici peptického viedu. Touto otdzkou se
Vv dotazniku zabyvala polozka ¢. 6. Ocekavany cil se zde nepotvrdil, nebot’ podle vysledki
dotaznikového Setfeni zna spravnou definici jen 48 % sester. Z oddéleni chirurgického

znalo spravnou definici 55 % sester, z oddéleni interniho pak 43 % sester.

V ocekéavaném vysledku €. 2 jsme odhadovali, Ze alespont 60 % dotazovanych sester bude
znat spravnou dietu pro klienty s peptickym viedem. Timto se v dotazniku zabyvala otazka
¢. 18. Zde se ocekavany vysledek potvrdil, spravnou odpovéd’ znalo celkem 61 % dotaza-
nych sester. Lépe informované se zdaji byt sestry z interniho oddéleni, ty odpovidaly

S uspésnosti 72 %, na chirurgickém odd¢leni pak s uspéSnosti 45 %.

V ocekavaném vysledku ¢. 3 jsme predpokladali, ze nejméné 40 % sester bude veédét,
v kterych mistech se pepticky vied mize vyskytovat. Touto otazkou se zabyvala polozka €.
7. Vysledek studie byl velmi piekvapivy. Zjistili jsme, Ze jenom 22 % sester dokazalo
spravné odpovédét na tuto otdzku. Pro srovnani — z interniho oddé€leni sestry dosdhly
uspésnosti 9 %, z chirurgického oddéleni pak odpovidaly s Gspénosti 39 %. Ocekavany

vysledek nebyl potvrzen.

V ocekéavaném vysledku €. 4 jsme odhadovali, Ze alespont 70 % sester bude védeét, Ze pfti-
tomnost bakterie HP neni nutna ke vzniku peptického viedu. Tim se zabyvala polozka €. 9.
Zde se ocekavany vysledek potvrdil. Az 80 % sester znalo spravnou odpovéd’ na tuto otaz-
ku. Usp&snost sester na oddéleni chirurgickém a na oddéleni internim byla srovnatelna
s nepatrnym rozdilem jednoho procenta. Na internim oddé€leni tedy sestry dosahly uspés-

nosti 80 %, na oddéleni chirurgickém pak 79 %.

Dal$im cilem bakalaiské prace bylo porovnat védomosti sester z interniho a chirurgického
odd¢leni. Tim se zabyvaly polozky ¢. 6-9, 13, 14, 17, 18, 22, 23. V sedmi z téchto deseti
védomostnich otazek (konkrétné€ otazky ¢. 6, 7, 13, 14, 17, 22, 23) odpovédeli 1épe respon-

denti pracujici na chirurgickém oddéleni. Chirurgické sestry tedy doséhly uspesnosti 70 %.
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Ve tfech otazkach z deseti (konkrétné otazky ¢. 8, 9, 18) naopak dosahly vétsi tspésSnosti
sestry pracujici na internim oddéleni, tedy doséhly uspésnosti 30 %. Ocekavany vysledek
¢. 5, kde jsme piedpokladali, Ze sestry z chirurgickych oddéleni budou mit vétsi znalosti

V péci o klienta s peptickym viedem nez sestry z internich oddé€leni, se tedy naplnil.

Jednim z dalSich cilii této bakalatfské prace bylo zjistit zdjem sester o dalsi vzdélavani
V péci o klienta s peptickym viedem. Touto otdzkou se zabyvala polozka €. 26. Celkem 56
% sester by uvitalo vice informaci o tomto tématu. VEétsi zdjem o dalsi vzdélavani jsme
zaznamenali u sester pracujicich na internim oddéleni. Tam mélo z4jem o vice informaci
65 % sester z dotazanych. Na chirurgickém oddéleni mélo o dalsi vzdélavani zajem 42 %
sester. Oc¢ekavany vysledek ¢. 6, tedy ze predpokladame, ze alespon 50 % dotazovanych

sester bude mit zajem o vice informaci k tématu, se potvrdil.

Jako dalsi cil prace jsme stanovili zmapovat ¢etnost hospitalizovanych klientl s peptickym
viedem na internich a chirurgickych oddé€lenich. V o¢ekavaném vysledku ¢. 7 jsme pied-
pokladali, ze na chirurgickych oddélenich se sestry setkavaji s klienty s peptickym viedem
Castéji nez na odd¢lenich internich. Timto se zabyvala polozka €. 5. Ze ziskanych dat ma-
Zeme fici, ze 52 % sester z chirurgie se setkava s klienty s peptickym viedem nékolikrat
mesic¢n€. Na internim oddé€leni se nékolikrat mésicné s takovymi klienty setka 37 % sester.
Nekolikrat rocné se setkd s klienty 45 % chirurgickych sester a 41 % sester internich, coz
je srovnatelné ¢islo. Dale 13 % sester z interniho oddé€leni uvedlo, Ze se setka s témito kli-
enty nékolikrat tydné, na chirurgii pak respondentky uvedly jen ve 3 %, Ze se setkavaji
s takovymi klienty nékolikrat tydné. Z toho je mozno usuzovat, Ze s klienty s peptickym
viedem se mizeme setkat s téméf stejnou pravdépodobnosti jak na oddéleni chirurgickém,

tak na oddéleni internim. O¢ekavany vysledek €. 7 se tedy nepotvrdil.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z analyzy dat zjisténych v praktické Casti této bakalatské prace povazuji za dulezité uvést
navrh feseni zjisténych nedostatkii. Na prvnim misté bych sestram doporucila maximalni
ucast na seminafich a prednasSkach poradanych zdravotnickymi zafizenimi a rovnéz bych
doporucila adekvatné k tomu sestry motivovat. Podle mého prizkumu mélo zajem o dalsi
vzdélavani v této problematice 56 % sester. Proto jedno z doporuc¢eni muze byt informova-
ni vrchnich sester danych oddéleni, Ze jejich zaméstnanci maji o toto vzdélavani zajem.
Ptinosem také muze byt ucast sestry pii rozhovorech klienti s nutriénimi terapeuty, kde
mohou ziskat nové védomosti v oblasti dietniho rezimu a budou tak moci klientovi spravné
poradit, nebude-li nutri¢ni terapeut zrovna k dispozici. Sestry se také mohou vzdélavat
z velkého mnozstvi ¢lankti na internetu, v odborné literatuie, Casopisech a piipadné
Z brozur uréenych pro klienty s peptickym viedem. Zde by si ovSem mély davat pozor na
to, aby informace pochézely z odbornych a ovéfenych zdroji. V rdmci vzdélavani sester a
jejich informovanosti o novych poznatcich v 1é€bé ¢i prevenci by mohl management ne-
mocnic zajistit ptedplatné odbornych ¢asopisti pro oddé€leni interni, chirurgickd nebo jina.
Vhodnou metodou K ziskani informaci by také mohl byt e-learningovy kurz. V mém pri-
zkumu o néj sestry nejevily pfili§ velky zajem, jen 11 % dotazanych sester by se chtélo
dale vzdélavat pomoci e-learningovych kurzl. To mizeme, dle mého ndzoru, ptisuzovat
nedostate¢né informovanosti a nedostateénym zkuSenostem sester s témito kurzy. Doporu-
Cuji tedy sestry k témto kurzim, ale také k vys$si navstévnosti seminaid, 1épe motivovat.
Bylo by velmi pfijemné, kdyby doSlo ke spolupraci UZV a odborné organizace a vytvofil
se e-learning, béhem které¢ho by studenti ziskavali informace, soucasné by dochézelo
Kk provétovani znalosti sester a nasledné by jim byly udéleny kredity do celoZivotniho
vzdélavani, coz by jisté zvySilo motivaci sester. Dnes sestry nav§tévuji seminafe ve svém
volném Case a musi si je samy financovat. Situaci by mohlo zlepsit zavedeni bezplatnych
seminaft a kurzl. Sestry by mély mit moZnost je navstévovat ve své pracovni dobé nebo

za jejich absolvovani dostat finanéni ohodnoceni.

Jako jeden z vystupt prace bude vydani odborného ¢lanku v ¢asopise Florence, kde se chci
zaméfit na rozsifeni znalosti sester v daném tématu. Clanek by mél pravdépodobné vyjit

Vv fijnu nebo listopadu 2016.
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6 ZAVER

Zakladem kvalitni oSetfovatelské péce o klienta jsou znalosti a to jak teoretické, tak i prak-
tické. Proto jsem se ve své praci zaméfila na znalosti vSeobecnych sester v péci o klienta
s peptickym viedem. S Klienty s gastrointestinalnim onemocnénim se setkavame téméf
denng, proto by se tohle téma rozhodné nemélo opomijet. Naopak diilezité je neustale pro-
hlubovat védomosti sester, aby pak péce o klienta byla co nejkvalitnéjsi. Zjistila jsem, ze

sestry maji ve svych znalostech o tomto onemocnéni stale jisté rezervy.

V teoretické Casti této bakalarské prace jsem se zabyvala vysvétlenim pojmu ,,pepticky
vied*, anatomii a fyziologii Zzaludku a duodena, klasifikaci, etiologii a patogenezi, popsala
jsem rizikové faktory, ptiznaky, diagnostiku, moznosti 1é¢by, komplikace, progndzu one-
mocnéni a specifika oSetfovatelské péce. V praktické casti jsem si stanovila urcité cile a
o¢ekavané vysledky a sestavila jsem dotaznik, na jehoz vysledcich jsem vypracovala prak-
tickou c¢ast prace. Vysledky jsem prezentovala do tabulek, grafii a popiskl. Prvnim cilem
bylo zmapovat védomosti sester na dané téma a ten se mi podafilo splnit. Dal§im cilem
bylo rozsitit znalosti sester a vefejnosti o prevenci vzniku peptického viedu a toho bych
rada docilila vydanim ¢lanku v Casopise Florence. S tim souvisi také muj dalsi cil. Rozsi-
fenim védomosti sester bych rada alespoinl ¢astecné prispéla ke zkvalitnéni péce o klienta.
Dale jsem chtéla porovnat znalosti sester z interniho a chirurgického oddé€leni a tento cil
byl také splnén. Zaroven se mi podafilo zmapovat zdjem sester o dalsi vzdélavani. Piekva-
pilo mé také, ze celych 18 % z dotazovanych v§eobecnych sester ma dokonéeny vzdelavaci
kurz ARIP, coZ znaci jisty zajem sester o sebevzdélavani. DalSim mym cilem bylo také
zjistit, na kterém oddéleni jsou klienti s peptickym viedem hospitalizovani Castéji a z nase-
ho prizkumu vyplynulo, Ze na internim a chirurgickém oddéleni je to velmi srovnatelné.
Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti jsem se pokusila navrhnout nékolik doporuceni pro pra-
XI.

Diky své praci jsem si prohloubila své znalosti o gastrointestinalnim traktu a o tomto one-
mocnéni a v tom vidim velky pfinos pro svou budouci praxi. Zaroveil se mi podaftilo pou-
kazat na urcité nedostatky ve znalostech vSeobecnych sester. Z priizkumu také vyplyva, ze
jen asi polovina sester ma zajem o sebevzdélavani v daném tématu. Tyto vysledky vsak
nemohou byt uplatnény na Sirokou odbornou vefejnost. Pro objektivni posouzeni skutec-

nosti by bylo potfeba mnohem rozséhlejsiho prizkumu.
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angl.
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(@]
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DOI
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ISBN
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kJ
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Osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
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C-reaktivni protein
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Digital Object Indetifier (identifikator digitdlniho objektu)
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vodik

kyselina chlorovodikova
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mg
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World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

SEZNAM OBRAZKU

Graf 1 — VEK reSPONAENLT ......ueivieiieieiieeiieeiesiee e eee e e e e te e e sreenesreesteeeesneenes 33
Graf 2 — Vzdelani 1eSpONdenttl ..........cccueruiiieiieiiiiiie e s et se e nas 34
Graf 3 — PracoviSte reSPONAENLTL........coveiiieiiiiiiiesiese e 35
Graf 4 — DEIKa PraXe V ODOTIU ...c.ueviiuiiiieiieieiesiesie sttt sttt bbb 36
Graf 5 — Cetnost setkani s klientem s peptickym viedem..........cccoovevrvereieesiensseeeesieen, 37
Graf 6 — Definice peptick€ho VEEAU.......cceiiiiiiiiiiccice e 38
Graf 7 — Vyskyt peptick€ho VICAU .........ccviiiiiiiiiiiiiiiciece e 39
Graf 8 — PHtOMNOSt HClL........oiiiiiiiiiiciicicee e 40
Graf 9 — PHtOMNOSt H. PYLOTT c.veviiiiiiiiiieieieie e 41
Graf 10 — RIZIKOVE fAKEOTY ...veviiviiiiiiieiieieie ettt bbb 43
Graf 11 - PHZNAKY ....cuiitiieiieieieeiee ettt sttt nne s 44
Graf 12 — KOMPIKACE. .....c.eiivieiitiiiesieeeee bbb 46
Graf 13 — SezONNOost VYSKYIU VICAU ......ccviviiiiiiiiiiieisiesiesse e 47
Graf 14 — Primarni IECDA. ......c..eiviiiiiiiiiiieeise e 48
Graf 15 — Principy KONZervativii terapi€........c.erveririeririeieiesie et 49
Graf 16 — LEKOVE SKUPINY @ LEKY ....cvvruieiiiieieiieite st 51
GIAF 17 = PPttt 52
Graf 18 — ZaKladni dieta .........ccooiiiiiiiiiiicie e 53
Graf 19 — Dokazali byste Spraving poradit?..........cccereririeiieneienese e 54
Graf 20 — Podle ¢eho podavate informace? ............cuoviieiieieieneie e 55
Graf 21 — Doporuceni Pro StraAVOVANI .......c..eoverririiiiiiiei e 56
Graf 22 — Ulcerogenni LEKY ........civiiiiiiiiiieiiie s 58
Graf 23 — Projevy KIVACEN ....c.eiuiiiiiiiiiiiicieie e 59
Graf 24 — SIEAOVANI .....eeveiieiieesteeee bbbttt bbb 61
Graf 25 — Kde jste ziskali VEAOMOSEI? .......c.oiviiiiriiiiiiiicieeee e 62
Graf 26 — Uvitali byste vice informaci?..........ccooviiiiiiiiiiiieiceseseee e 63

Graf 27 — Zpusob ziSKANT INTOIMACT ......ovveveiiiiiiieii e 64



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — VEK reSPONAENTT .....ccviivieiiieiriiiiieesie et seesie e sre e ae e a e e sraesneenee e 33
Tabulka 2 - VZdElani 1eSpOndentli..........cccveveiieeieiiieiiee e eieseese e sre e se e sre e 34
Tabulka 3 — Pracovi$te reSPONAENLU .........couiiiiiiiiieieie e 35
Tabulka 4 — DELKa Praxe V ODOTU. .......coviiuiriiiiiiiiiiisieieie ettt bbb 36
TaDUIKA 5 = COMOSE.......veoereraeiirceiic st 37
Tabulka 6 — Definice peptick€ho VIEdU.........cccveiiiiiiiieie e 38
Tabulka 7 — VYSKYE VICAU......ciuiiiieiiiieieic e 39
Tabulka 8 — Kyselina chlorovodiKOVA ...........ccooiiiiiiiiieie e 40
TaADUIKA O — H. PYIOTT .ot 41
Tabulka 10 — RiZIKOVE fAKEOTY ..ouveiiiiieiiiiiciiesicseseeie et e 42
TabUIKA 11 — PHZNAKY .eveviieiiiie ettt 44
Tabulka 12 - KOMPIKACE .......cviiiiiieiieiecic e 45
TabUIKA 13 - SEZONNOST.......eueiiiieieiietiieeee ettt 47
Tabulka 14 — Primarni IEEDA .........coviiiiiiiiiieieesee s 48
Tabulka 15 — Principy KONnzervativii terapie ..........cuevveverierrerierisiesieseseeeeseesie e 49
Tabulka 16 — LEKOVE SKUPINY @ 1EKY ..c.voviiviiiiiiiiiiieicee e 50
TADUIKA 17 = PP .t 52
Tabulka 18 — ZAKIAdNT dIi€ta ..........coveviiiiiiiiiieieecee e 53
Tabulka 19 — Dokazali byste spravng poradit? ..........ccccerererirenininieeeesese e 54
Tabulka 20 — Podle ¢eho informace podavate? ..........ccceveiiiiiiiiiinieeee e 55
Tabulka 21 — Doporuceni pro StraVOVANT .........ccccereriiiierieinie e 56
Tabulka 22 — Ulcerogenni 16K ..........ooiiiiiiiiiiiiieese s 57
Tabulka 23 — Projevy KIVACENT .....c..oviiiiiiiciiesiceeseee e 59
TabulKa 24 — SICAOVANT ..o bbb 60
Tabulka 25 — Kde jste ziskali VEAOMOSH? ........ccviiiiiiiiiicieieeeeee e 62
Tabulka 26 — Uvitali byste vice informaci?..........ccceieiieriiiiiiieceee e 63

Tabulka 27 — Zptisob ziskani infOrmaci ..........cceccvevieiiiere e 64



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

76

SEZNAM PRILOH

Piiloha I: Dotaznik
Piiloha II: Povoleni k dotaznikovému Setieni |

Pfiloha III; Povoleni k dotaznikovému Setfeni 11



PRILOHA I: DOTAZNIK

Vazené kolegyneé,

Jjmenuji se Markéta Gliickova a studuji na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomdase Bati
ve Zliné studijni obor Vseobecna sestra. V ramci ukoncent studia zpracovavam bakalarskou praci

se zamérenim na znalosti vSeobecnych sester v péci o klienta s peptickym vifedem. Rada bych vas
timto pozadala o spoluprdci pri vyplitovani dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené od-
povedi budou pouzity pouze pro potrebu mé bakalarské prace. Doba vyplnéni dotazniku je asi 10

minut.
Predem vam dékuji za ochotu a spolupraci.
Pokud nebude uvedeno jinak, zakrouzkujte vzdy jen jednu spravnou odpovéd’ a to tu, se kterou

se nejvic ztotoznujete. U otdzek s volnou odpovedi prosim dopliite dle svého uvazeni.

1. Uved’te prosim va§ vék.......................
2. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stiedni skola
b) Vyssi odborna skola
€) Vysoka skola — bakalaiské studium
d) Vysoka skola — magisterské studium

e) Specializa¢ni vzdélani —uvedte jaké .......................

3. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Interni oddéleni
b) Chirurgické oddéleni

€) Jiné—uvedte prosim .......................



4. Uved’te délku vasi praxe v oboru (zaokrouhlete na roky) ......................

5. Jak Casto se na svém oddéleni setkavate s klientem s peptickym vi‘edem?
a) Nekolikrat tydné
b) Ne&kolikrat mési¢né
€) Nekolikrat ro¢né

d) Jesteé jsem se s takovym klientem nesetkal/a

6. Jaka je podle vas spravna definice peptického viedu?
a) Poskozeni sliznice travici trubice postihujici pouze vrchni vrstvy sliznice (nepronika
pod muscularis mucosae)
b) Poskozeni sliznice travici trubice pronikajici pod muscularis mucosae

c) Ob¢ odpovédi jsou spravné

7. Kde se pepticky vired miiZe vyskytovat?
a) V zaludku a dvanactniku
b) V jicnu, zaludku a dvanactniku
€) V jicnu, zaludku, dvanactniku a tenkém stievé
d) V jicnu, zaludku, dvanactniku, tenkém stfevé a v Meckelové divertiklu

e) V jicnu, zaludku, dvanactniku, tenkém stieveé, Meckelové divertiklu a tlustém stieve

8. Je kyselina chlorovodikova podminkou pro vznik peptického viedu?
a) Ano
b) Ne

9. Je bakterie Helicobacter pylori podminkou pro vznik peptického viedu?
a) Ano
b) Ne

10. Jaké jsou rizikové faktory pro vznik peptického viredu? (uvedte alespon 3 piiklady)



11. Uved’te prosim piiznaky peptického viedu. (alespon 3)

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaké mohou nastat komplikace?

Je pro Zaludecni vited typicka sezénnost?

a) Ano, objevuje se nejéastéji v 1été a v zime

b) Ano, objevuje se nejcastéji na jafe a na podzim
C) Ano, objevuje se nejéastéji na podzim a v zimé

d) Ne, ro¢ni obdobi nema na vznik Zalude¢niho viedu vliv

Jak primarné 1é¢ime Zalude¢ni vied?
a) Konzervativné

b) Chirurgicky

Popiste principy konzervativni terapie.

Jaka je zdkladni dieta pro klienta s peptickym viedem?
a) 1-kasovita
b) 2 - Setfici

¢) 3 -racionalni



d) 4 -somezenim tuku

e) 8- redukéni

19. Dokazali byste klientovi poradit, jak se spravné stravovat?
a) Ur¢ité ano
b) SpiSe ano
C) SpiSe ne
d) Urcité ne

20. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, podle ¢eho informace podavate?
a) Podle standardu

b) Podle dietniho planu vypracovaného nutri¢nim terapeutem

21. Jaka doporuceni pro stravovani byste klientovi poradili?

22. Které l1ékové skupiny mohou byt ulcerogenni? (moznost vice spravnych odpovédi)
a) Nekteré kortikoidy
b) Nesteroidni antirevmatika
c) Antihypertenziva
d) Salicylaty
e) Antiepileptika

23. Jak se projevuje krvaceni z peptického vifedu? (moZnost vice spravnych odpovédi)
a) Melénou
b) Prudkym nartstem bolesti
c) Hematemézou
d) Anémii
e) Zvysenim TK

24. Co u klienta s peptickym vi‘edem nejvice sledujeme?



25.

26.

27.

Kde jste ziskali znalosti o daném tématu?
a) Ve skole

b) Béhem praxe

c) Na seminafich, pfednaskach

d) Samostudiem

e) Jinak—uvedtejak...............oooeenennnn.

Uvitali byste vice informaci o tématu?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste na piredchozi otazku odpovédéli ano, jakym zpiisobem byste dané infor-
mace radi ziskali?

a) Formou ptednasky/seminare

b) Formou informaénich brozur

€) Samostudiem

d) Formou e-learningu

e) Jinak —uvedte: ...............



PRILOHA II - ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI I

i Univerzita Tomase Bati ve ZIiné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vs s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rAmci zpracovéni bakala¥ské préce, jejiz soudasti
je i vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. roénfku bakalatského studijntho programu

OSetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfjmeni studenta Markéta Gliickova
Téma bakalarské prace Znalosti sester v pé¢i o klienta s peptickym viedem
Vedouci bakalarské prace Magr. Vladimir Koutecky

podpis
Skupina respondentt VSeobecné sestry
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouctho pracovisté Podpis
(nehodici se skrtnéte)
Krajskd nemocnice T. Bati, a.s., | Souhlesim Nesouhlasim B4 % 4
Zlin — Interni klinika ety G

[/

Krajskd nemocnice T. Bati, a.s., W Nesouhlasim 7
%’ bna]

Zlin — Chirurgické oddéleni /4 7

Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopenti a spolupraci.

Py
V& ZHNE AR wrwmmvomemmmmmsmssss ssiiiiedesesssemms oo o ssens s s
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zéstupce zafizeni



PRILOHA III ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s Zadosti o umoznéni dotaznikového 3etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéni bakala¥ské prace, jejiz soudésti
je 1 vyzkumnd &ést. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Markéta Gliickova
Téma bakalaiské prace Znalosti sester v pé¢i o klienta s peptickym viedem
Vedouci bakalafské prace Mgr. Vladimir Koutecky

podpis
Skupina respondenti Vseobecné sestry
Pracovisté Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovists Podpis
Nemocnice Nové Mésto na
b
Moravé, p.o. — Interni odd&leni E'4

Nemocnice Nové Mésto na
Moravé, p.o. — Chirurgické
oddéleni

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

1M -N-
Ve Zling dne o0 03: 106

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Nemocnice

"VOV Mésto na Morays
géévkové or%}”?’
@

razitko a podpis zéstupce zatizeni
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