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Abstrakt

LOUMOVA, Anna: Osetiovatelsky proces u pacienta s viedovou chorobou
gastro-duodena. (Bakalatska prace). Anna Loumova — Vysoka $kola zdravotnicka, 0.p.S.
v Praze. Stupeni odborné kvalifikace: Bakalaé v oboru vieobecna sestra. Skolitel:

PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Vysoka §kola zdravotnicka Praha, 2008.

Hlavnim tématem této bakalarské prace je ptedevsim problematika viedové choroby
gastro-duodena. Teoreticka Cast prace charakterizuje anatomické poméry zaludku a
dvanactniku, jejich funkce, etiologii a patogenezi onemocnéni, komplikace a moznosti
lécby vcetné edukace o vhodném stravovani S onemocnénim viedovou chorobou.
Nosnou ¢asti prace je praktickd cast, jejimz cilem je vytvofeni a aplikace
oSetfovatelského procesu tak, aby vyhovoval individualité pacienta, byl zachovan
holisticky pfistup a byly splnény biologické, psychologické, socidlni a duchovni potieby

pacienta.

Klicova slova: Viedova choroba, 1écba, oSetfovatelsky proces, edukace, holisticky

pristup.



Predmluva

Téma této bakalaiské prace vzniklo ve snaze zaméfit se v dané problematice
na vyznam oSetfovatelského procesu V praci vSeobecnych sester, s umyslem zkvalitnit
osetfovatelskou péci. Ackoliv je viedova choroba onemocnéni vylécitelné, cCasto
se projevi az vaznymi komplikacemi, které mohou bezprostiedné ohrozit Zzivot.
Osetrovatelsky proces by proto nemél byt procesem ndhodnym, ale cilevédomym,

planovitym, respektujicim individualni potteby pacienta.

Vybér tohoto tématu prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecnd sestra a zaroven
absolvovanim klinickych cvic¢eni na riznych oddélenich v Praze a v Nachodé. Material

jsem cCerpala predevsim z kniZnich publikaci, méné€ ze zdroji Casopiseckych.

Prace je urcena studentiim v oboru vSeobecna sestra, také v ni mohou najit podnétné
rady zdravotni sestry z praxe, které se vénuji pé€i o pacienty s timto onemocnénim.
I samotni pacienti a jejich rodiny, ktefi se chté&ji o viedové chorobé dozvédét vice, nez je

V informacnich letacich.

Zaroven bych chtéla touto cestou vyslovit podékovani vedouci bakalaiské prace
PhDr. Anné¢ Mazalanové PhD. za odborné vedeni a podnétné rady, které mi poskytla
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Uvod

., Spravné uvazovani je stejné vzacné, jako dokonalé zdravi.

Black

Viedova choroba gastro-duodena zaujima ve svém vyskytu jedno z pfednich mist jak
v Ceské republice, tak ve svété. Problematika viedové choroby je o to zavazngjsi,
ze kromé& osob v produktivnim a vys$sim véku postihuje 1 mladé jedince. Statistické
udaje uvadéji, ze viedovou chorobu v prubéhu zivota prodéla 10-12% populace.
Znovuobjeveni bakterie Helicobacter pylori ptedstavuje jeden z nejvétSich meznikt
V oblasti gastroenterologie za poslednich 50 let. Na zékladé tohoto objevu jiz neni
viedova choroba spojovana pouze s poruchou rovnovahy agresivnich a protektivnich
faktorti zaludecni sliznice, ale predevsim s pfitomnosti infekce Helicobacter pylori. Toto
onemocnéni vyzaduje cilenou, rizné¢ kombinovanou konzervativni terapii. Pfi vzniku
komplikaci vyuZijeme i terapie chirurgické. (Svestka, T., 2000). Pfevratnym jak
vySetfovacim, tak terapeutickym vySetfenim je endoskopie. Tato metoda umoZznuje
bezbolestné prohlédnuti travici trubice s moZnosti odbéru bioptického materidlu
na histologické vysetieni, stavéni krvaceni, odstranéni polypt a dalSich vykont.
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je naleznout oSetfovatelské problémy u dané
pacientky a navrhnout oSetfovatelsky plan, ktery akceptuje holisticky pfistup a plni
individudlni biologické, psychologické, socidlni a duchovni potieby pacientky
s viedovou chorobou gastro-duodena. Touto praci bych chtéla napomoci zkvalitnéni

osetfovatelské péce u lidi s onemocnénim zaludku a dvanactniku.



TEORETICKA CAST

1. Klinicka charakteristika onemocnéni
V této kapitole bych se chtéla zminit o historii, anatomii, histologickém obrazu,
fyziologii. V neposledni fad¢ etiologii a patogenezi, klinickému obrazu, komplikacim,

diagnostice, terapii a prognoze viedové choroby gastro-duodena.

1.1 Historie viedové choroby
V 19. stoleti byl duodendlni vied povazovan za relativné vzacné onemocnéni.
Zaludeéni vied popsal patologickoanatomicky v roce 1835 Cruveilhier. Nazev pepticky
vied pochazi z roku 1882 od Quinckeho. V 19. stoleti vied gastricky pievladal nad
viedem duodenalnim, hlavé u mladsich Zen s nizkou Zivotni urovni (Maratka, Z., 1999).
K zasadnimu pokroku v diagnostice viedovych 1ézi doslo v souvislosti s rozvojem
endoskopickych metod. Zptesnil se pritkkaz viedu, rozliSeni benignich a malignich 1ézi,

u nékterych ptipadl je mozno zastavit krvaceni ( Maratka, Z., 1999).

1.2 Anatomie

e Kardie: nebo-li ¢eslo, je uloZena v oblasti gastroezofagealniho spojeni pii malé
kurvatute. Je zfetelnd za normalniho stavu, kdy jicen vstupuje do zaludku pod

brani¢nim hiatem v ostrém Hisové thlu.

e Fundus: také fornix, je horni ¢ast zaludku kranidlné vyklenuta, vétSinou

obsahuje bublinu vzduchu.

e Corpus: je ¢ast zaludku mezi fornixem a antrem.

e Angulus: je zafez na malé kurvatuie , ktery oddéluje t€lo zaludku od antra.

e Antrum: spravn¢ pylorické antrum, je dolni ¢ast zaludku pod angulem, je kryto

hladkou sliznici bez fas, oproti corpu krytého sliznici zfasenou.



e Pylorus: nebo-li vratnik, tvoii prechod mezi Zaludkem a duodenem. Usek
2-3cm, kde pfechazi antrum do pyloru vlastniho se nazyva pyloricky kanal,

uzaviratelné vyusténi zaludku do dvanactniku jako ostium pyloricum.

e Také rozliSujeme: mal¢ a velké zakiiveni a pfedni a zadni sténu zaludku.

1.2.1 Cévni zasobeni zaludku

VSechny tfi kmeny celiakalni artérie, leva gastrickd, slezinnd a arteria hepatica
kommunis, zasobuji Zaludek. Zaludeéni mikrocirkulace je klinicky velice vyznamna.
V submukoze se nachazi husta kapilarni sit’ s odstupy pro vrstvy svaloviny i mukozu.
Tato sit’ je pfitomna v celém zaludku, kromé malé kurvatury, kde také dochazi
k Cast&jsim ulceracim. Lymfatické cévy odvadéji veskerou lymfu z gastrické oblasti do
celiakélnich uzlin. Z celiekalnich uzlin je lymfa drenovana do ductus thoracicus, do
Zilniho feciSt€ vena jugularis interna a levé vena subclavia. V submukoze je velmi

bohata pleten lymfatickych cév (Maratka, Z., 1999).

1.2.2 Inervace zaludku
Inervace zaludku jde cestou nervus vagus a splanchnickych nervli. Za dominantni
ulohu nervu vagu je povazovana motoricka a sekre¢ni funkce. Kazda z vétvi nervi vagi

se rozd¢luje v oblasti gastroezofagealniho prechodu.

1.3 Histologicky obraz zaludku

Transmuralni fez sténou zaludku ukaze Ctyfi vrstvy. Serdza je ulozena zevné,
je visceralnim peritoneem. Tunica muscularis je tvofena ze tii vrstev. Submukoza lezi
mezi tunica muscularis a tunica mucosa. Tvofi ji fidké kolagenni vazivo.

V misté gastroezofagealniho spojeni je zaludecni cylindricky epitel ostfe ohranicen
do vicevrstevného dlazdicového epitelu jicnu. Okraj oznaceny jako Z-linie nebo Z-zona,
je viditelny na povrchu sliznice jako vklinéni zaludku do jicnu.

Parietalni builky odpovédné za tvorbu vnitiniho Cinitele a kyseliny chlorovodikové

(HCl), jsou pritomny ve velkém mnozstvi v corpu zaludku. Hlavni bunky, které
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produkuji lipdzu a pepsinogen jsou pievazn¢ na bazi zlazek. Tzv. bunky krékl zlazek
produkuji lyzozym a hlen. Oblast krcku zlazek je vyrazné citlivyma a aktivnim mistem
gastrické sliznice, od které vychazi i jeji regenerace. Jsou zde pfitomny nezralé
kmenové bunky, které jsou schopny diferenciace na jakykoliv epitelovy element

vystelky zaludku (Maratka, Z., 1999).

1.3.1 Exokrinni buiiky sliznice Zaludku

Jednovrstevny povrchovy sekrecni epitel produkuje neutrdlni hlen. Je vystelkou
celé sliznice Zaludku, tedy od gaetroezofagealniho spojeni az k usti pyloru. Hlavni
funkci je vytvafet hlenovou vrstvu na povrchu sliznice, chranici pfed natravenim
zalude¢ni $tavou. V hlavnich bunkach se ve form¢ proenzymu vytvaii pepsinogen,

ktery se stava pepsinem, aktivnim proteolytickym enzymem, pod vlivem HCI.

1.3.2 Endokrinni bunky sliznice zaludku

Endokrinni bunky jsou soucasti difuzniho neuroendokrinniho systému organizmu.
G-buniky jsou lokalizovany v oblasti krcku Zlazek. Nejvice jich je v pylorické oblasti.
Hyperplazie G-bun¢k mize vést k hypergastrinémii, ktera ze uréitych podminek vede
k vzniku viedové 1éze. D-bunky, které produkuji somatostatin, byly prokazany podél
celého traviciho traktu a v pankreatu. Somaostatin je dualezitym inhibitorem fady
gastrointestinalnich hormont, v¢etné gastrinu, inzulinu a glukagonu, cholecystokininu.
D-buiiky se nachazeji blizko G-bunék i parietalnich bun€k. Enterochromafinni buiky,
tzv. EC-buniky stiadaji 5-hydroxytriptamin a prokazuji se histochemickymi metodami.
Také se nachazeji vtenkém a tlustém stieveé. Maji vyrazné role v fizeni motility,
vazomotorické aktivity a uvolilovani substanci, jako jsou serotonin, substance fosforu

a enkefaliny (Maratka, Z., 1999).

1.4 Fyziologie Zaludku

Fyziologie Zaludku do sebe zahrnuje motorické funkce zaludku, sekrecni funkce

zaludku a regulatory Zaludec¢ni sekrece.
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1.4.1 Motorické funkce zaludku

Funkce rezervoaru: tato funkce je dalezitd pro kazdého jedince, aby se po jidle
citil dobfe. Hlavné jde o funkci fornixu a corpu Zaludku. Zaludek se muze
prizptasobit pomérné velkym objemim, aniz by doslo k velkému zvySeni

nitrozalude¢niho tlaku.

Rozméliiovani a drceni: hlavni funkci zalude¢niho antra je rozmélnit a rozdrtit
potravu na kousky optimalni velikosti, kterd muze snadno proniknout do
duodena. Peristaltické viny se dostavuji asi tfikrat za minutu a dokazi posouvat

potravu, dokud neni schopna piechodu do duodena.

Rozdélovani: funkci fundu, horni ¢asti téla a antra je evakuace veétsi Casti

tekutin tak, aby pevné ¢asti potravy zlstaly v zaludku.

Prosévani: Hlavni funkce pyloru je zadrZzet vétsi Casti potravy a zajistit jejich

rozpusténi, aby mohly postupovat dale do duodena.

Vyprazdiiovani Zaludku: je velmi slozity dé€j. Vime, Ze se tekutiny z Zaludku
vyprazdni bezprostiedné po poziti, nezavisle na jeho naplni. Vyprazdiovani

je také ovliviiovano fadou faktort, naptiklad psychickymi faktory, osmolalitou.

1.4.2 Sekrece zaludku

Kysela Zzalude¢ni sekrece: tvorba kyseliny chlorovodikové je zakladem kyselé

zaludecni sekrece. Dochdzi k ni na podkladé slozitych pochodt v parietdlni buiice. Prvni

faze kyselé zaludecni sekrece zahrnuje aktivaci parietdlnich buné¢k vnéjSim stimulem.

Mezi ¢tyii zakladni stimuly patii gastrin, histamin a acetylcholin vazbou na receptory na

bazolateralni membrané a extracelularni Ca** (Mafatka, Z., 1999).

1.4.2.1 Receptory

Histaminové receptory: Hj-receptor je glykoprotein. Jeho stimulaci

dochazi  k transmembranovému  signalu a  aktivaci  nitrobunécného
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guanozintrifosfatového proteinu  (GTP). Ten pravdépodobné aktivuje
adenylatcyklazu za tvorby cyklického adenozinmonofosfatu (cAMP), ktery
pusobi jako druhy posel.

e Muskarinové cholinergni receptory: acetylcholin je fyziologickym
antagonistou pro muskarinové cholinergni receptory. Cholinergni aktivace
je zavisla i na extracelularnim kalciu, které miize byt redukovano nékterymi

blokatory kalciového kanalu.

e Gastrinové receptory: gastriny jsou peptidické hormony, z nichZ je zejména
dalezity nizkomolekuldrni gastrin, vzhledem ke vztahu k zalude¢ni sekreci.
Gastrin zvysuje odpoveéd’ parietalni bunky na histamin. Pribyva také podkladu,

ze gastrin ovliviiuje tvorbu HCl zvySovanim hladiny intracelularniho kalcia.

e Inhibi¢ni receptory: minimaln¢ dva receptory na parietdlni bunice mohou

inhibovat kyselou zalude¢ni sekreci, Somatostatin a prostaglandin E.

1.4.2.2 Protonova pumpa

Protonovd pumpa, nebo-li H', K+ -ATP4za, je enzym véazany na membranu
parietdlni bunky, podobny jinym ATPazam. Je-li aktivovana parietalni buiika, umozni
enzym lokalizovany na apikalni ¢asti membrany sekreci protonti pfimo do lumen

zlazky.

1.4.2.3 Pepsinogen

Pepsinpogeny tvofi heterologni skupinu neaktivnich proenzymd, velice podobnou
ostatnim proteazam. Tvotreny jsou téméi vzdy v hlavnich bunkach. Pepsinogeny jsou
degradovany autokatalyticky v kyselém Zalude¢nim prostiedi na fadu aktivnich forem
pepsint, pocinajicich traveni Stépenim proteinli. Pepsinogeny se podileji na agresivité

kyselé zalude¢ni $tavy pii vzniku peptickych viedu.
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1.4.2.4 Vnitini Cinitel

Vnitini ¢initel je nepostradatelnd latka pro resorpci vitaminu Bi, V tenkém stieve.
Vaze se pevné s kobalaminem v makromolekularni komplex. Jeho sekreci stimuluji
histamin, pentagastrin a cholinergni latky. K sekreci dochazi rychleji nez k tvorbé

kyseliny chlorovodikové.

1.4.2.5 Gastrin

Gastrin je uvoliovan do cirkulace z astralnich G-bun¢k. Gastrin stimuluje kyselou
zalude¢ni sekreci pifimym uclinkem pies receptory parietdlni builky a neptfimo

uvolnénim histaminu z bunék obsahujicich histamin v zaludec¢ni sliznici.

1.4.2.6 Hlen
Hlen obsahuje 70% vody, dale se sklada zlipida a fosfolipidi, -elektrolyth

a odloucenych buné&k. Glykoproteiny, oznac¢ené jako muciny, které polymeruji
a podmifiuji vétSinu vlastnosti hlenu, jsou jeho hlavni slozkou. Hlenova sekrece
je stimulovana nervem vagem, sekretinem a prostaglandiny. Hlen a hydrogenkarbonéaty

chrani sliznici pfed autodigesci.

1.4.2.7 Hydrogenkarbonaty

K sekreci hydrogenkarbonatli dochazi v povrchovych bunikach zalude¢niho epitelu
i vpovrchovych  bunikdch  duodenalniho  epitelu.  Nejvyznamnégj$i  funkei
hydrogemkarbonati je udrzeni intracelularniho pH, které umoziiuje s adekvatni

mikrocirkulaci ochranu sliznice.

1.4.2.8 Antibakterialni ochrana
Zaludek je relativné prosty mikroorganizmi. Kysela Zalude¢ni §tava si udrzuje

baktericidni aktivitu s pH €tyfi a niz§im. Vyznamnou roli také hraje imunitni systém.

1.4.3 Regulace sekrece zaludku

Regulace sekrece zaludku zahrnuje ¢tyfi faze, které jsou popsany nize.
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e Interdigestivni faze (kyselad bazalni sekrece)
Zaludeéni sekrece je kontinualni d&j, ktery trva i mezi jidly a bdhem spanku.
Cirkadialni rytmy existuji a vrchol bazalni sekrece je okolo ptlilnoci a kolem sedmé

v

je mozné, ze tato faze je zprosttedkovana prevazné nervem vagem.

o Kefalicka faze

Kefalickd faze je zprostfedkovana také nervem vagem, protoze je zavisla na
aferentnich podnétech, jako jsou chut’ na jidlo, ving, pfedstava o jidle nebo pohled na
jidlo. Kutlumu této faze muze dojit napiiklad pod vlivem strachu nebo néplni

v zaludku.

o Zaludeéni faze

Zaludeéni faze tvoii asi 40-50% celkové kyselé sekreéni odpovédi na jidlo. Za tuto
fazi jsou odpovédné chemické a mechanické vlivy pochazejici z bezprostfedné
konzumované stravy. Téméf cela zaludecni faze je zavisla na zvySeni koncentrace
sérového gastrinu. Nervové mechanizmy maji vyznam pii zprostiedkovani kyselé

sekre¢ni odpovédi na roztaZeni Zaludku pod vlivem jidla.

e Stievni faze
Kyselou Zzalude¢ni sekreci stimuluje i inhibuje pfitomnost chymu v duodenu.

Dulezity je inhibicni vliv této faze na kyselou Zaludec¢ni sekreci.

1.5 Etiologie a patogeneze

Loziskové léze sliznice Zaludku, které se vyskytuji v dosahu plsobeni Zalude¢nich
Stav, se oznacuji jako peptické l1éze. Za eroze jsou oznacovany povrchové 1éze, sahajici
k muscularis mucosae. Vied tvoii 1éze piesahujici muscularis mucosae. Nejcastéji

v bulbu duodena nebo v zaludku vznika pepticky vied. Pasobeni zalude¢ni $tavy se
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muze uplatnit i pii vzniku jicnového viedu oznacovaného jako reflux, viedu v tenkém
stteveé, vzacnéji v tlustém stievé nebo v Meckelové divertiklu. Viedovou chorobou
oznacujeme pouze pepticky vied, ktery vznikl v misté odolnosti proti zaludecni Stave.
Dodnes plati Schwarzovo dictum z roku 1910, ,neni viedu bez kyseliny* (Maratka,
Z.,1999).

V dnesni dobé¢ se jako podminka ptidava prikaz infekce Helicobacter pylori, ktera
ma mimotfadny vyznam. Na vzniku viedové choroby se mohou dale podilet genetické

faktory, vlivy vnéjsiho 1 vnitiniho prostiedi, ndro¢né psychické situace.

1.5.1 Genetické predispozice

U jednovajecnych dvojcat byl prokazan vyskyt viedové choroby s dédicnou
dispozici. V dnesni dobé se nejedna pouze o familiarni vyskyt s genetickou
predispozici, ale také o familiarni rozsifeni Helicobacter pylori.

V minulosti byl u néas prokdzan castéj$i vyskyt duodendlnich viedli u pacientil

s krevni skupinou nula, proto je tfeba tento aspekt znovu posoudit.

1.5.2 Emoce a nervove vlivy

Soucasti psychosomatické a kortikovisceralni teorie je porucha nervové regulace,
spojena se silnymi emoc¢nimi vlivy.

V obdobi relapsu ulku byly zpozorovany zvySené hladiny dopaminu, serotoninu,
kortizolu a noradrenalinu, tedy hodnoty podobné zménam pii stresu. Po zhojeni ulku

doslo k poklesu hodnot vySe uvedenych latek.

1.5.3 Protektivni a agresivni faktory

Mezi protektivni faktory patii alkalita slin a pankreatické s§tavy, bikarbonaty
v Zalude¢nim sekretu, vrstva hlenu na sliznici zaludku, endogenni prostaglandiny,
fyziologicka cirkulace a mikrocirkulace, regenerac¢ni schopnost bungk, antiulcerotika
a alkalicky vliv potravy (Kohout, P., 2005).

K agresivnim faktorim fadime kyselinu chlorovodikovou, peptickou aktivitu

zalude¢niho sekretu, Helicobacter pylori, zlu¢ a pankreatické enzymy, poruchu
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cirkulace a mikrocirkulace, koufeni, medikament6zni vlivy a kofein a néktera drazdiva

jidla (Kohout, P., 2005).

1.6 Klinicky obraz

V klinickém obraze popisuji nejcastéjSi formy viedové choroby gastro-duodena

zejména dle lokalizace.

1.6.1 Vied duodenalni

Dominantnim pfiznakem je bolest v epigastriu. Udava ji 60-80% nemocnych. Bolest
se dostavuje vétSinou za 1-4 hodiny po jidle, ¢asto budi nemocného ze spanku. Bolest
ustoupi bud’ po najedeni nebo po antacidech. Nemocni charakterizuji bolest jako
tlakovou. Nékdy jako palivou, kieCovitou, ktera je pfirovnavana K bolesti pii velkém
hladovéni. Viedy hluboké, s tendenci k penetraci, ¢asto nereaguji na najedeni, ani na
antacida. Kromé bolesti v epigastriu se méné¢ ¢asto objevuje bolest v pravém podzebii,
Sitenim do zad nebo do jinych partii bficha. Pro duodendlni vied je predevSim
charakteristicka no¢ni bolest, kterou udava 50-80% nemocnych (Maratka, Z., 1999).

Typické pro viedy jsou epizodické ataky, které vétSinou trvaji 1-2 tydny,
s n€kolikadenni vyraznou bolesti. K relapsiim dochazi relativné ¢asto, 1-4krat za rok.

Nemocni s duodenalnim viedem nemuseji mit chut’ k jidlu naruSenou, naopak jini
nemocni hubnou a trpi anorexii.

Pii vzniku nahlé prudké bolesti epigtastria, mize jit o perforaci viedu. Proto

je zapotiebi okamzité chirurgické vySetieni. (Foto viz. ptiloha €. 1).

1.6.2 Vied gastricky

Hlavni odliSeni od duodenélniho viedu je, Ze bolest ptichazi diive po jidle, Casto jiz
do tficeti minut. Také odpovéd’ na antacida byva méné vyrazna. U zZaludecnich viedt
jsou také cCasté dyspeptické potize, jako je nechut’ k jidlu, ¢asnd sytost, nauzea,
zvraceni, hubnuti, az anorexie a zhorSovani bolesti v souvislosti s jidlem (Maratka,

Z.,1999).
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Bolest je cCasto tupa, v oblasti stfedniho nebo horniho epigastria. U viedd
lokalizovanych  pod kardii, mize byt bolest retrosterndlni, souvisejici
s gastroezofagealnim refluxnim onemocnénim, které je provazeno pyrozou. (Foto viz.

prilohy &. 1 a &. 2).

1.6.3 Akutni vied gastricky
Tento vied miva podobné dramatické ptiznaky jako nahla piihoda bfisni. Casto
velmi hodné krvaci a v mnoha piipadech konc¢i letadln€é. Vyskytuje se v nékolika

nasledujicich podobéch.

o Stresovy vied zaludku

Tato forma se vyskytuje nejcastéji. Léze sliznice nepfesahuji muscularis mucosae.
Opakem je léze viedova, kteréd touto vrstvou pronika.

Pficiny jsou multifaktoridlni. Prvni podminkou je poSkozeni bariéry Zaludecni
sliznice, hlavné snizenym prokrvenim. To povoli plsobeni kyselého Zalude¢niho
prostfedi na sliznici s naslednou nekrozou. Podili se na ni také duodenalni obsah, ktery

je regurgitovan do zaludku (Maratka, Z., 1999).

o Vted vyvolany medikamentozné
Slizni¢ni bariéru naru$i pisobeni nckterych farmak, mezi které patii napiiklad

kyselina acetylsalicylov4, fenylbutazon, indometacin nebo nesteroidni antirevmatika.

1.6.4 Akutni vied duodenalni

Akutni duodenalni vied se projevuje podobné¢ jako akutni gastricky vied. Velmi silné

krvéci a je méné Casto doprovazen dyspeptickymi potizemi.
1.6.5 Chronicky vied pepticky

Tento vied predstavuje nejcastéjsi formu viedové choroby zaludku 1 duodena. Dé¢li

se do ctyt forem, dle lokalizace.
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e Ulcus chronicum mediogastricum- je dulezité odlisit jej od karcinomu

zaludku.

e Ulcus chronicum ventriculi et duodeni- nachizi se v kombinaci na malé

kurvatufe a v duodenu.

e Ulcus chronicum praepyloricum- se nachazi tésné nad pylorem a projevuje

se stejné, jako vied duodendlni.

e Ulcus chronicum duodeni- nejéastéji se lokalizuje v bulbu duodena.

1.6.6 Zollingerav-Ellisoniv syndrom

Projevuje se hypersekreci zalude¢ni kyseliny, vétSinou z peptické viedové choroby,
zpusobené nadorem pankreatu, gastrinomem. Gastrin produkujici nadory se nazyvaji
apudomy. Jsou to nadory pankreatu, ¢i duodena z non-B bunék ostruvku (Way, L. W.
a kol. 1998).

Castymi komplikacemi byva krvaceni, perforace a obstrukce. Po chirurgickych
vykonech se objevuji viedy v anastomodze, které by jinak vylécili béznou viedovou

chorobu.

1.7 Komplikace viedové choroby
Rozeznavame né€kolik druhti komplikaci. Mezi nej¢astéjsi patii krvaceni, perforace,
penetrace, pylorosten6za. Maligni zvrat neni zcela objasnén, proto ho néktefi autofi

mezi komplikace netadi.

1.7.1 Krvaceni

Krvéceni je nejcastéjsi komplikaci. Projevuje se jako hemateméza nebo meléna. Dale
vznikd posthemoragickd anemie, slabost, unava a tachykardie. Pepticky vied zaludku

1 duodena mohou pii pokracujici nekroze adorovat cévy s naslednym krvacenim. Miize
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k nému dojit kdykoli béhem onemocnéni. Casto je zpiisobeno pozitim salicylati nebo
nesteroidnich antirevmatik, kterych stac¢i i velmi mala davka.

Vzdy je dilezité a rozhodujici provést urgentni endoskopii!

1.7.2 Perforace

Perforace znamena proniknuti viedové 1éze sténou zaludku do volné peritonealni
dutiny dfive, nez dojde k adhezim s okolnimi organy. Pacient pocit'uje ndhle vzniklou,
prudkou bolest, ktera je neovlivnitelna. Dochazi k rozvoji akutni peritonitidy
a Sokového stavu, kdy je nutnd urgentni operacni terapie. Kontrastni rentgenologické

vySetfeni baryovou kasi se nesmi provadét!

1.7.3 Penetrace

Penetrace je charakteristickd postupnym pronikanim viedu sliznici Zaludku nebo
duodena do okolnich orgadnt. Duodenalni vied penetruje nejcastéji, a to do pankreatu.
Dochazi k reaktivnimu zanétu vytvaiejicimu okolni sristy, takze nedochazi k perforaci
do dutiny bfisni.

Pro penetraci jsou charakteristické uporné, vytrvalé bolesti, Casto vyzatujici do zad.

1.7.4 Pylorosten6za
K této komplikaci dochazi jen velmi malo u duodenélniho nebo pylorického viedu.
Nemocny ma pocit plnosti, zvraci vétSinou 1-3krat denné zbytky potravy star§iho data,

ale v pomérn¢ velkém mnozstvi. Indikovana je operace.

1.7.5 Maligni zvrat

Stale je nejasné, zda-li se jedna o komplikaci viedové choroby nebo od pocatku

0 jiné onemocnéni.

1.8 Diagnostika viedové choroby

K nejspolehlivéjsSimu vysetieni pfi podezieni na viedovou chorobu bezesporu patii

endoskopie. Je ale dulezité neopominat ostatni druhy vySetieni.
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1.8.1 Osobni a rodinnd anamnéza
U nemocného je tfeba zjistit, jestli trpi dyspeptickymi obtizemi nebo trpél
Vv minulych letech. Dilezitym tdajem je v minulosti prokdzany vied. Spolehlivym

prikkazem je endoskopické vySetfeni, rentgenologické nikoliv.

1.8.2 Sezoénni vyskyt
Mnoho let byl povazovan sezénni vyskyt za jednu ze zdkladnich pficin. Jesté dnes
mnoho pacient udava sezénni zhorSovani obtizi. Na zdklad€é analyz vSak sezonni

vyskyt nebyl prokazan.

1.8.3 Fyzikalni vySetieni
Fyzikalni vySetieni byvd normalni u lidi bez komplikaci. Subjektivnimi piiznaky
nemocnych je bolest v epigastriu, bolesti za hrudni kosti a pyrdza, bolest v levém nebo

pravém podZebii, bolest Sifici se do zad. Nauzea a zvraceni.

1.8.4 Endoskopické vySetieni

Endoskopie je vySetfovaci zobrazovaci metoda, umoziujici prohlizet piimo
i nepiimo télesné dutiny. Pro vySetfeni gastrointestinalniho traktu se pouziva endoskop
flexibilni, protoze sniZuje riziko poranéni jicnu. Endoskopickym vySetfenim lze odebrat
vzorky na biopsii a stéry na cytologické vySetteni. Také je mozné odstranit polypy a cizi
télesa z travici trubice. Stavét krvaceni elektrokoagulaci, laserem, ¢i teplem.

Endoskopii horni ¢asti travici trubice 1ze provadét jako akutni vykon k zjisténi zdroje
nebo lé¢eni masivniho krvaceni.

Vhodné je, pokud pacient osm hodin pfed vySetienim neji, nepije a nekouii. Aby
se zamezilo aspiraci a dosédhlo optimalniho zobrazeni. Edukujeme pacienta o pribéhu
vySetieni. VySetieni neni bolestivé, jen nepiijemné.

Dle stavu nemocného poddvame pied vykonem intravendzné sedativa. Lokalni
znecitlivéni hrdla provedeme pomoci spreje nebo napusténym tamponem.

Pacienta ulozime na levy bok. Lékai zavede fibroskop do hypofaryngu. Vyzveme

pacienta, aby polykal a bylo tak mozno postupovat dale. Béhem vySetfeni insuflujeme

21



malym mnozstvim vzduchu, abychom dosahli pfehlednosti vySetfované ¢asti travici

trubice.

1.8.5 Rentgenové vySetieni

Toto vySetfeni se jiz mnoho neprovadi. Pouze v ptipadech, kdy je kontraindikovano

endoskopické vysetieni. Navic zatézuje pacienta Skodlivym zaifenim.

1.8.6 Ultrasonografie

Provadi se pouze k vylouéeni cholelitiazy, pro viedovou chorobu je nevyznamna.

1.9 Helicobacter pylori

K prikazu infekce Helicobacter pylori pouzivame metody invazivni a neinvazivni.

Tato bakterie se podili na vzniku viedové 1éze téméf ve sto procentech.

1.9.1 Invazivni metody

e Rychly ureizovy test- odebrany vzorek se nalozi do testovaciho prostiedi, kde

je pritomna urea. Je-1i pfitomen Helicibacter pylori, zméni se barva indikatoru.

o Histologické vySetieni- Kk pfesnému stanoveni Helicobacter pylori v sliznici

zaludku se uziva stiibfeni metodou dle Warthina a Starryho.

e Kultivace- patii k nejpfesnéjsim vysetienim, ale je pfili§ naro¢né a nakladné.

1.9.2 Neinvazivni metody

e Dechové testy- pouzivaji se testy sureou. Ureu poddvame v tekutiné nebo
v kapsli. V zaludku je hydrolyzovana ureazou Helicobacter pylori. Uvolnény
oznaceny oxid uhli¢ity se dostane plicemi do vydechovaného vzduchu, ktery

je analyzovan nékolika zplsoby, dle oznaceni urey.
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e Protilatky proti Helicobacter pylori- uziva se techniky ELISA. Nejcastéji jsou
protilatky urCovéany Vv oblasti IgG, IgA a IgM. Tato metoda ndm vSak neni
schopna fici, jestli je Helicobacter pylori v sliznici zaludku stale pfitomen,

¢1 nikoliv.
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2. Terapie viedové choroby
NesSetrnéjSi a nejpouzivanéjsi léCbou viedové choroby je bezesporu Iécba

konzervativni.

2.1 Konzervativni terapie

Konzervativni terapie dosahla obrovského vyvoje a stile se rozristd o nové

ucinngjsi pripravky.

2.1.1 Farmakoterapie
a) Antacida

Neutralizuji kyselou zalude¢ni §t'avu a druhotné snizuji jeji peptickou aktivitu. Dnes
se antacida podavaji pouze symptomaticky na pocatku onemocnéni. Jsou to napiiklad

Anacid, Maalox, Rennie.

b) Antagonisté H; receptodt
Blokuji plisobeni histaminu na H, receptory. Terapie trva 4-5tydnt a neovliviiuje
Helicobacter pylori. Nejznaméjsi jsou Cimetidin, Ranitidin, Famotidin a Nizatidin.

Cimetidin se vSak pro mnohé neZadouci G€inky neuziva.

c) Cytoprotektiva

Tyto 1éky podporuji obranné mechanizmy Zalude¢ni sliznice. Sukralfat i bismutova
stl pfilnou k viedovym defektim. Vytvateji obrannou bariéru proti kyselé¢ Zaludecni
staveé. Zaroven zvysuji tvorbu hlenu.
¢ Sukralfat- je zasaditd stl hydroxidu hlinit¢ho a sulfatovana sacharoza, které pfi
nizkém pH vytvareji vazky gel. Pro 1écbu zaludecnich a duodendlnich viedii neni
jednoznaéna indikace. Preparaty: Venter, Ulcogant.
e Bismut- mechanizmus uc¢inku je stejny jako u sukralfatu. Navic se uplatiuje
v eradikaci Helicobacter pylori. Nezadoucim ucinkem je tmavé zabarveni jazyka

a stolice. Dnes jiz neni k dispozici v databazi Ceské republiky.
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o Synteticka analoga prostaglandin- nahrazuji nedostatek prostaglandint

Vv zalude¢ni sliznici. Nevyhodou je vznik prijmu a vysoka cena.

d) Inhibitory protonové pumpy

V dnesni dobé jsou léky prvni volby, pro dokonalou supresi produkce kyseliny
chlorovodikové. Tato Iékova skupina se uziva téméf ve vSech indikacich 1é¢by
peptického viedu, bez ohledu na lokalizaci v travici trubici. Inhibitory protonové pumpy
se mimo jiné pouzivaji i k eradikaci Helicobacter pylori. Nejznaméjsim a nejvice
pouzivanym lékem je Omeprazol. Za dva tydny zhoji 67% viedovych 1ézi a za Ctyfi
tydny az 90%.
e Omeprazol- je obsazen v mnoha generickych lécich, jako jsou naptiklad- Gasec,

Helicid, Losec, Loseprazol, Omeprazol AL, Ortanol atd.

2.1.2 Eradikace Helicobacter pylori

Helicobacter pylori ma zasadni vyznam v etiopatogenezi viedové choroby zaludku
a duodena. Je nezbytné tuto infekci vylécit. Peptické viedy jsou touto infekci sdruZzeny
az ve sto procentech, ale vzdy zalezi na misté odbéru. Dale musime rozlisit dva pojmy.
e Eradikace Helicobacter pylori- znamena trvalé odstranéni helicobacterové infekce.
Muze dojit k reinfekci, proto se jako rozhodna doba udava jeden mésic po ukonceni
1écby.
e Eliminace Helicobacter pylori- znamena vymizeni helicobacterové infekce
bezprostifedné po 1écbe. Pro posouzeni tspéchu 1écby je nevyznamna.

V Ceské republice se pouZivaji trojkombinace nebo &tyfkombinace s pridanim

bismutovych soli, které jsou velmi u¢inné.

2.1.3 Dietoterapie

V dnes$ni dob€ se klade dlraz na raciondlni stravu s vyvdZzenym obsahem Zivin.
Ukéaznénost pacienta, zména zivotniho stylu a stravovacich navyki, jsou dilezitymi
faktory pti vzniku viedové choroby. Dulezité¢ je védét, ceho by se mél nemocny

vyvarovat.
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Nejobavanéjsi skodlivinou je koufeni, vV zavislosti na mnozstvi vykoufenych cigaret.
Koufeni zpomaluje hojeni viedu a ma negativni vliv na jeho recidivu. U kutakl hrozi
vyssi riziko komplikaci viedové choroby. M¢li bychom pacienta motivovat, aby prestal
koutit nebo alesponi cigarety radikdlné¢ omezil pouze na dobu po jidle.

Dalsi nevhodnou pochutinou je kava a silny ¢erny ¢aj. ZvySuji kyselost zalude¢ni
Stavy. Kavu by méli nemocni konzumovat maximalné jednou denné, nejlépe po jidle,
ale nekombinovat s koufenim.

U viedové choroby je absolutné nevhodnd konzumace alkoholu, zejména
koncentrovaného. Piimo poSkozuje zaludec¢ni sliznici a drazdi k vétsi produkcei kyseliny
chlorovodikové.

Nemocni s viedovou chorobou by si ke konzumaci méli vybirat lehkd, snadno
stravitelnd jidla. Vyvarovat by se méli tuénym smazenym jidlim, draZzdivym
a kofenénym pochutinam, tuhé a nezralé zelenin€ a ovoci, které je vhodné&jsi nastrouhat
nebo rozmixovat. Nevhodné jsou papriky a cibule, uzeniny, konzervy, dzusy a perliva

voda. Tito lidé by neméli jist pted spanim nebo v noci.

2.1.4 Psychoterapie

Z divodu Uplného vyléCeni je dilezité, aby nemocny dodrZzoval spravnou
zivotospravu. Nejenom dietu, ale 1 pravidelny denni rezim a vhodny celkovy styl Zivota.
Dostate¢ny odpocinek a spanek je velice dilezity. Stres plisobi negativné na vlastni
onemocnéni, proto se snazime stres redukovat i dostatecnym informovanim o jeho
zdravotnim stavu a vySetfenich, kterd bude absolvovat. Nemocného motivujeme
k aktivni spolupraci pii 1é¢b€. Upozornime na rizné relaxa¢ni techniky. Pro toto
onemocnéni je absolutné nevhodné stresové prostiedi, psychické vypéti, feSeni mnoha

problémi, spéch, nepravidelné stravovani a Zivotni nespokojenost.

2.2 Chirurgicka terapie
Chirurgicka terapie je vSeobecné indikovana po vycerpani vSech dostupnych druhti

konzervativni terapie.
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2.2.1 Chirurgicka terapie gastrického viedu

Chirurgicka terapie u zalude¢niho vifedu je indikovana, kdyz viedy nereaguji
na konzervativni 1écbu béhem osmi tydni, pfi mnohocetnych zalude¢nich viedech,
u medikamentézn& vyvolanych viedi, kde se musi pokracovat v 1é¢bé. Casné recidivy
viedu.

Resekce zaludku je zakladnim chirurgickym vykonem. Miize mit rizny rozsah,
podinaje antrektomii konde subtotalni resekci. Ridime se velikosti viedu a jeho

ulozenim. Vagotomie ma vysledky lepsi u viedu duodenalniho (Maratka, Z., 1999).

2.2.2 Chirurgicka terapie duodenalniho viedu

Chirurgickou terapii upfednostnime tehdy, jestlize viedy nereaguji na konzervativni
terapii, obtize recidivuji 3-4krat béhem dvou let, pacient nedodrzuje konzervativni
terapii, napiiklad pije alkohol, koufi, uziva analgetika apod. (Mafatka, Z., 1999).

Vagotomie je zakladnim vykonem. Vagotomii Ize také kombinovat s antrektomii.

2.3 Prognodza

Prognéza viedové choroby je Vv podstaté velmi ptizniva za piedpokladu,
Ze se nemocny bude 1éCit v€as a v plném rozsahu. To znamend, Ze bude mimo jiné
ochoten plnit v§echna doporuceni, o kterych v této praci pisi.

V soucasné dobé se intenzivné pracuje na vakciné proti Helicobacteru pylori,

ktera by vyrazné omezila nejen vyskyt viedové choroby, ale i rakoviny Zaludku.
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PRAKTICKA CAST

3. Osetiovatelsky proces u pacienta s viedovou chorobou gastro-duodena

Komplexni oSetiovatelskd péce identifikuje aktualni a potencionalni zdravotni
problémy pacienta. Sestra ma specifickou zodpovédnost pti vyhledavéni, stanovovani
a poskytovani priorit (Farkasova, D. a kol. 2005).

Realizuje se metodou oSetfovatelského procesu. Zaméfuje se na strukturu poskytované
péce tak, aby odpovidala potfebam jednotlivce, skupiny nebo komunity.

Osetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a realizace
oSetrovatelské péce, ktera sestava z péti zakladnich krokii.

Posuzovani- znamend vytvoteni databaze, sbér dat a informaci. Je zakladnim prvkem
oSetfovatelského procesu. Patii k nému odebrani anamnézy, zhodnoceni zdravotniho
stavu, piehled laboratornich vysledki a dal§ich vySetfeni. Spoluprace s rodinnymi
pfislusniky a klinickymi odborniky.

Diagnostika- je zhodnoceni potieb nemocného a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz
dle priorit.

Planovani- je vytvofeni cili dle priorit, vyslednych kritérii, vypracovani intervenci
zavislych na oSetfovatelské péci.

Realizace- je vykonavani planovanych oSetfovatelskych zasahli na pomoc pacientovi,
abychom dosahli stanovenych cild.

Vyhodnoceni- znamena urceni rozsahu splnéni cili nemocného a oSetfovatelské péce.
Jeho zavéry rozhoduji, zda méame oSetfovatelské zdsahy ukoncit nebo je méame
zrevidovat, ¢i dokonce zménit. (Kozierova, B. a kol. 1995).

Postupné se s teoretickym a klinickym vyvojem oSetfovatelského procesu zacal
pouzivat termin sesterska osetfovatelska diagnoza. Tento pojem se vyviji uz od 50.- 60.
let minulého stoleti. Pouzivame ho k formulaci problému a potieb pacienta. Cilem
oSetfovatelského procesu je zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, naplanovani péce
Kk uspokojeni zjisténych potieb a hlavné vykonani specifickych zasahti k dosazeni jejich
uspokojeni.

Osetfovatelsky proces je cyklicky dé&j, jehoz pét slozek probihd v logickém

uspofadani a v daném casovém prubéhu. Na konci prvniho cyklu mtizeme péci ukoncit,
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jestlize jsme dosahli stanoveného cile nebo mizeme cyklus opét opakovat, po novém
posouzeni. (Kozierova, B. a kol. 1995).

Osettovatelsky proces ma pro sestru mnohé vyhody. Tim jsou napiiklad disledné
a systematické vzdélavani, sebevédomi, odborny rust, uspokojeni v zaméstnani. Sestra
se zaroven vyhyba rozporim se zdkonem. Pfi dodrzovani vSech péti fazi
oSetfovatelského procesu sestra plni vSechny zdkonné normy vzhledem k pacientovi
a zaroven splituje odborné oSetfovatelské normy.

Osetiovatelsky proces ma vyhody samozfejmé i pro pacienta. Radime mezi
né kvalitni planovanou oSetfovatelskou péci k uspokojeni potieb jednotlivce, rodiny
nebo spolecnosti. Systematické vyhodnocovani a opakované posuzovani potieb,
ménicich se, se stavem pacienta, které zajist'uji odpovidajici Groven oSetfovatelské
péce. Snazime se ziskat GcCast pacienta na oSetfovani, coz pacientovi pomize ziskat

védomosti o daném osetfovatelském postupu.
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3.1 Sesterska anamnéza

Jméno a prijmeni: A. B.

Bydlisté: Nachod

Datum prijeti: 1.12. 2007

Den hospitalizace: 1

Povolani: Duchodkyné, diive prodavacka

Stav: Vdova

Datum narozeni: 1926

Vék: 81

Pohlavi: Zenské

Oddéleni: Chirurgie

Diivod prijeti: Akutni bolest bticha

Lékarska diagnéza: Abdomindlni algicky syndrom
Mineralova dysbalance

Po gastroskopii zjistén pyloricky vied

PridruZena onemocnéni: Stav po operaci levé kyc¢le- totalni endoprotéza- TEP
Chronické obstrukéni plicni nemoc-CHOPN
Hypertenzni nemoc
Diabetes Mellitus II. typu na peroralnich antidiabeticich
Stav po cholecystectomii
Fyzikalni vySetifeni: Vyska- 160 cm
Hmotnost- 67 kg
BMI= 26
Dieta: 0s/ 9
Pohybovy rezim- klid na 1izku
FF- Dech 20’
Pulz 80’
TK 130/80
TT 36,6°C
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3.2 Lékarska anamnéza

Pacientka byla pfivezena rychlou Iékafskou pomoci pro bolesti bficha.

Subjektivné: asi tyden mam bolesti bficha v okoli pupku a nad pupkem, opakované
zvracim, nemiizu jist. Na stolici jsem byla naposled ve stfedu, to je pred tfemi dny.

Od té doby se mi zastavily i vétry. Zhubla jsem, ale nevim kolik, za jak dlouho.

Osobni anamnéza:

Stav po operaci levé kycle 2005

Chronické obstrukéni plicni nemoc

Hypertenzni nemoc

Diabetes Mellitus II. typu na peroralnich antidiabeticich
Stav po cholecystectomii

Prodélala bézna détska onemocnéni, v mladi se s ni¢im nelécila.

Rodinna anamnéza:

Matka se 1é¢ila s hypertenzi, zemfela na infarkt myokardu.

Otec byl zdrav, zemfel pfirozenou smrti.

Sourozenci- sestra zemiela v 77 letech na cévni mozkovou piihodu.

Déti- dcera 58 let, 1éCi se s hypertenzi, dcera 51 let zdrava, syn zemfel ve 44 letech pii

autonehodg.

Urazy:

V roce 2005 si zlomila kréek levé dolni koncetiny, byla provedena totalni endoprotéza.

Chronicka farmakologicka anamnéza:
Afonilum: 250mg 1-0-1 p.o. tbl.- bronchodilatans
Berodual: 1-0-1 inhalace- bronchodilatans
Amicloton: 25mg 1-0-0 p.o. thl.- diuretikum
Enalapril: 5mg 1-0-1 p.o. tbl. - vazodilatans
Ginkgio: 40mg 1-1-1 p.o. tbl.- nootropikum
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Minidiab: 5mg 1-0-0 p.o. tbl,- peroralni antidiabetikum
Molsihexal: 2mg 1-1-1 p.o. thl.- vazodilatans

Neurol: 0,5mg 1-0-1 p.o. tbl.- anxiolytikum

Prothiaden: 25mg 0-0-1 p.o. tbl.- antidepresivum
Nitromint: 0,4mg 1-0-1 p.o. tbl.- vazodilatans
Zolpidem: 10mg 0-0-1/2 p.o. tbl.- hypmotikum

Medrin: 1-0-0 p.o. tbl.- antiemetikum

Alergicka anamnéza:

Neguje.

Abzy:

Alkohol nepije, kdvu obcas, nekoufi.

Gynekologickd anamnéza:

Sexualni Zivot nevede, porodila tii déti, potrat ani interrupci neprodélala. Menopauza
Vv padesati letech. Ochlupeni zenského typu, prsy bez patologickych rezistenci a zmén
na kizi.

Socialni anamnéza:

Pacientka bydli v penzionu pro seniory s oSetfovatelskou péci, kde je navstévovana

rodinou.

Pracovni anamnéza:

Pacientka pracovala jako prodavacka, toho Casu je v diichodu.
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3.3 Fyzikalni vySetteni sestrou

Hlava a krk:

Hlava normocefalicka, poklepové nebolestiva, nervus trigeminus nebolestivy, bulvy
ve stiednim postaveni, hybné vSemi sméry. Skléry bilé, zornice jsou izokorické. Usi
a nos fyziologické, bez sekrece, sluch orientacné neporuseny. Jazyk plazi ve stiedni
linii, sussi, mirn€ povlekly. Sliznice vlhké, tonzily nezvétSeny. Chrup- uméla protéza.
Krk je soumérny, bez omezené hybnosti. Lymfatické uzliny jsou nezvétsené, thyroideu

nehmatam. Kréni cévy pulzuji symetricky s pfimétenou néplni.

Hrudnik:

Pacientka je bez klidové dusnosti, bez akralni cyan6zy. Hrudnik ma soumérny, bez
deformit. Poklep plny, dychéni auskultacné sklipkové s ojedin€lymi chriipky. Dech 20°.
Srdec¢ni akce pravidelna- 80°, ozvy ohranicené, Selest neslySim.

Prsy jsou bilateralné¢ symetrické, palpacné bez rezistence. Bradavky a klze jsou

fyziologické.

Bricho:

Bficho nad niveau, hufe prohmatné. Palpa¢né diftzné bolestivé s maximem
V epigastriu. Bez hmatné rezistence. Tapottement negativni. Peristaltika auskulta¢né
vyrazné¢ omezena. Jatra a slezinu nehmatam. Jizva po cholecystectomii klidna,
podbiisky volné, bez patologického nalezu. Mirnd nadvaha. Pacientka trpi nauzeou

a zvracenim.

Urogenitalni systém:

Pacientka neudava problémy pti moceni.

Horni a dolni koncetiny:
Horni konéetiny volné pohyblivé, bez bolesti, bez patologickych zmén.
Dolni koncetiny bez edémil, lytka palpacné nebolestiva. Pulzace dolnich koncetin

je slab&é hmatna do periferie. V coxofemoralni krajiné levé koncetiny je jizva po operaci
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totalni endoprotézy. Tato koncetina je zkracena o lcm. Pohyb bilaterdlné volny, mirné
bolestivy v oblasti levé kycle. Pacientka ujde pouze kratkou vzdalenost, za podpory

francouzskych holi.

Nervovy systém:

Pacientka je lucidni, spolupracuje, kontakt je dobry. Je orientovand osobou, mistem
1 ¢asem. Mluvi zfeteln¢, artikulované. Reflexy ma zachované. Zrak, sluch a ¢ich bez
patologie. Ustni koutky bez poklesu. Vrasténi &ela, $puleni Gist a nazolabialni ryhy jsou

bilateralné symetrickeé.

Kize:

Kize je bez ikteru a cyanodzy, tepld, nezpocena. Kozni turgor pfiméteny.
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3.4 Aktualni 1écba

Pacientce je zaveden periferni zilni katétr a permanentni mocovy katétr. Naordinovana

je dieta 0s/ 9, o které je pacientka poucena. Pohybovy rezim- klid na Iuzku.

Infuzni terapie:

1. Fyziologicky roztok 1000 ml + 30 ml NaCl + 20 ml KCI + 1 ampule MgSO, na 3-4
hodiny. Podano v 18 hodin.

2. Fyziologicky roztok 1000 ml + 20 ml NaCl na 3-4 hodiny. Pod4no ve 22 hodin.

3. Ringerav roztok 1000 ml + 20 ml NaCl + 20 ml KCI na 3-4 hodiny. Podano ve 2
hodiny.

Lactuléza 3x denné 1 lzice, p.o.- laxativum
Apo-ome 20mg 1-0-1, p.o.- antiulcerozum
Degan 1 ampule i.v. a 8-16-24, i.v.- prokinetikum

Clexane 0,4 ml & 24 hodin, s.c.- antikoagulans
VySetieni:
Laboratorni vySetfeni: urea, kreatinin, Na, K, Cl, bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP,

AMS, CRP, glukéza, leukocyty, erytrocyty, hemoglobin, hematocrit. Mo¢ + sediment.

Ostatni vySetieni:

Ultrasonografie bficha, rentgen- nativni snimek bficha, gastroskopie.
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3.5 Osetiovatelska anamnéza dle M. Gordon

1. Vnimani zdravi

Pacientka vnimé svlij zdravotni stav jako naruseny. Pro udrZeni zdravi se snazi jist
pravidelné. Jidlo do penzionu dovazi firma ve vSedni dny, pouze obédy. Za posledni rok
dasledné a 1éky, které si sama pfipravuje, uziva pravidelné. Pii objeveni soucasnych

potizi byla pacientce ptivolana rychla Iékarska pomoc.

2. Vyziva, metabolizmus

Pacientka udéava, ze dosti zhubla, ale nevi kolik kilograml, za jak dlouho. Pacientka trpi
mirnou nadvahou, BMI= 26. Nyni pacientka la¢ni, vzhledem k endoskopickému
vySetfeni, pfijima pouze tekutiny po 1zi¢kach. Dieta ¢islo Os/ 9 — Cajova diabeticka,
o které je poucena. M4 umélou zubni protézu. Pacientka neudava potize pii polykani,
ale trpi nauzeou, zvracenim a pyrozou. JelikozZ ma pacientka Diabetes Mellitus II. typu,
je omezena diabetickou dietou Cislo 9. Bézné vypije denné asi 1,5 litru tekutin. Vi, Ze by
méla hodné pit. Pocitem sucha v tstech netrpi. KozZni turgor méa pfiméteny, sliznice

rizové. Stav vlasi a nehtl ma dobry.

3. Vylucovani — moce, stolice, potu

Pacientce byl zaveden permanentni mocovy katétr, problémy nema. VyluCované
mnozstvi moci je fyziologické, bez patologickych piimési.

Pacientka byla pfijata se zacpou, kterd je feSena ordinaci Lactulosy. Obtizemi béhem

defekace netrpi.

4. Aktivita, cviceni

Doma se pohybuje posledni dobou méné, potize ji zpiisobuje operovana koncetina.
K pohybu vyuziva francouzskych holi. Pacientka nyni dodrzuje ordinovany klid na
lizku. Mysli si, Ze mé dostatek sily a energie. Pacientka necvici, vzhledem k svému
véku a pfidruZenym onemocnénim. Pacientka potiebuje pfi jidle minimalni pomoc. Pfi

myti, koupéani, oblékdni a pohybu potiebuje Uplny dohled. (V pfiloze €. 4 naleznete
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Skalu dle Nortonové hodnotici riziko vzniku dekubitli- 26 bodl- nehrozi vznik dekubitt.
Skalu hodnotici riziko padu- 5 bodi- pacientka je ohrozena padem, viz. pfiloha &.5.
Bartheltiv test zakladnich vSednich Cinnosti- 55 boda- ukazuje na zavislost stfedniho

stupng, viz. priloha ¢.6).

5. Spanek, odpocinek
Pacientka fika, Ze ma problémy s probouzenim, které nastane, kdyZ si nevezme prasek
na spani. V noci ji vSak nic nerusi. Po probuzeni se citi ¢asto unavena. Spi pfes den

nékolik hodin, nejméné dve.

6. Vnimani

Pacientka udrzuje pozornost stalou, je plné orientovana osobou, ¢asem i1 mistem. Sluch
ma neporuseny. Zrak méa zhorSeny na ob¢ o€i, pouziva bryle na ¢teni i na dalku, které
ma u sebe. Pamét ma neporusenou, uéi se logicky i mechanicky. Re¢ je plynula,
artikulovana a mluvenému slovu rozumi. Kontakt udrzuje otevieny. Nyni si stézuje na

bolesti bficha, intenzitu oznacila za strasnou, stupném 4.

7. Sebepojeti

Pacientka se povaZuje za optimistu, ale divéfuje si méné. Rada déla rucni prace
a povazuje se za zru¢nou. Nyni ma strach, protoze nevi, co ji je. Také se ji styska
po dcerach a synovi, ktery tragicky zahynul pifi autonehod¢. Nervozni pacientka nebyva.

Se svym vzhledem je spokojend, tmérné svému véku.

8. Role — mezilidské vztahy

Pacientka bydli v penzionu pro seniory, kde je celkem spokojena, ale styska se ji
po rodiné. Ma dvé dcery a vnoucata. Syn zemiel pii tragické autonehod¢, manzel
na cévni mozkovou piihodu. Rodina reaguje na onemocnéni matky se zajmem
a ochotou pomoci. Pacientka je toho ¢asu v dichodu. Dfive pracovala jako prodavacka.

S lidmi je v kontaktu malo kdy, chova se k lidem pratelsky.
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9. Sexualita
Sexudlni zivot nevede, porodila tfi déti. Neprodé€lala potrat, ani umélou interrupci.
Menstruovat zacala v Sestnacti letech s cyklem 28 dni. Menopauza nastala v padesati

letech.

10. Stresové zatéZové situace

Napéti proziva ziidka a nejcastéji ho zplsobuje onemocnéni nebo rodina. SniZuje
ho pouze Cas a nemyslet na to, co ho zptsobilo. Vyrovnava se snim jak kdy. Zalezi
na tom, co ho zpiisobilo. Chvili ji trva, nez se s nim vyrovnd. Pomaha ji rodina nebo
samota. Zadné dalezité zmény v poslednich dvou letech nenastaly. (V piiloze &. 7
naleznete Stupnici hodnoceni psychického zdravi- 3 body- pacientka nema psychické

zdravi porusen¢).

11. Vira, zivotni hodnoty

Nébozenska vira je pro pacientku dilezitd hodnota, i pfi hospitalizaci. Osobni zajem
na navstév€ duchovniho nebo kaple nema. Vira ji nezavazuje k zZddnému omezeni.
Nasledujici hodnoty setfadila v tomto potadi- zdravi, rodina, vira, penize, zaliby, prace,

cestovani.

12. Jiné

Pacientka jiné, nez uvedené problémy nesd¢lila. Nic nepozaduje.
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3.6 Osetiovatelské Diagnozy

1. Bolest akutni z dtvodu algického abdominilniho syndromu, projevujici

se verbalizaci, hledanim tlevové polohy, nauzeou a zvracenim, pyrézou, zicpou

a zastavou vétru.

Dlouhodoby cil: Pacientka je bez bolesti do 1. tydne.
Kratkodoby cil: Pacientka verbalizuje snizeni bolesti o 1 stupen ze 4. na 3. (Stupnice
0- 5) do 2 dnu.

Vysledna Kkritéria:

Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti do 24. hodin.

Pacientka zna ulevovou polohu do 24. hodin.

Pacientka ovlada dechova cviceni do 24. hodin.

Pacientka zna a dodrzuje ordinovanou dietu- ihned.

Pacientka zna diivod pyrozy do 24. hodin.

Pacientka provadi masaz bticha napomahajici k odchodu vétrti do 4. hodin.

Pacientka zna moznosti vyprazdnéni stolice do 4. hodin.

Intervence:

Hodnot bolest 3x denné na skale 0- 5.

Podavej analgetika dle ordinace Iékare.

Pozoruj neverbalni projevy bolesti pii kazdém kontaktu s pacientkou.
Uloz pacientku do zvySené polohy nebo na bok do 2. hodin.
Zajisti na pokoji pfijemné prostiedi a klid do 2. hodin.

Edukuj pacientku o klidovém rezimu do 2. hodin.

Edukuj pacientku o dieté 0s/ 9 = ¢ajova Setfici diabeticka- ihned.
Zajisti emitni misku a bunicinu, dle potieby.

Edukuj pacientku o pfi¢inach paleni zahy do 2. hodin.

Edukuj pacientku o postupu zavedeni rektalni rourky do 2. hodin.

Zajisti spolupraci fyzioterapeuta do 24. hodin.
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Realizace:

1.12.2007

17.30 hodin

e Pacientku jsme ulozili na lizko do zvysené polohy.

e Zavedli jsme permanentni mocovy katétr a periferni zilni kanylu.

e Odebrali jsme mo¢ na biochemické vySetieni.

e Podali jsme infuzni terapii.

e Zméfili jsme pacientce vitalni funkce- krevni tlak-130/80, pulz-80°¢, dech- 20°,
télesna teplota- 36,8°C a saturace kysliku- 96%.

e Pacientce jsme dali k ruce emitni misku a buni¢inu.

18.00 hodin

e Vyhodnoceni bolesti na skale 0-5, pacientka oznacila bolest za strasnou, a to ¢islem
4.

e Edukovali jsme pacientku o typu diety.

e Edukovali jsme pacientku o klidovém rezimu.

e Edukovali jsme pacientku o zavedeni rektalni rourky.

e Aplikovali jsme ordinované 1éky.

e Pacientka ma k dispozici dostatek tekutin.

19.00 hodin

e Zajistili jsme na pokoji piijemné a bezpeéné prostiedi a Cerstvy vzduch.

e Monitorujeme piijem a vydej tekutin u pacientky.

e Zavedli jsme pacientce rektalni rourku.

2.12.2007

9.00 hodin

e Znovu jsme hodnotili Skalu bolesti, kterou pacientka oznacila opét ¢islem 4.

e Pfizvali jsme fyzioterapeuta, ktery pacientku naucil nékolik dechovych a
relaxacnich technik a provadi rehabilitaci na lizku.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu na lazku.

12.00 hodin

e Podali jsme I€ky dle ordinace I¢kare.

e Zm¢fili jsme fyziologické funkce, které jsou v normé.
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e Vedli jsme rozhovor o pocitech pacientky a o intenzité bolesti.

17.00

e Hodnoceni bolesti pomoci skaly 0-5, pacientka urcila Stupen 3.

e Provedli jsme sterilni pievaz periferni zilni kanyly.

e [¢kat vysvétlil pacientce priCiny prozy.

3.12.2007

9.00 hodin

e Podali jsme lI¢éky dle ordinace 1ékare.

e Vyhodnotili jsme s pacientkou intenzitu bolesti na stupen 2.

e Vyndali jsme pacientce periferni zilni kanylu.

e Nabizeli jsme pacientce dostatek tekutin.

e Zméiili jsme fyziologické funkce, které jsou v norme.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu ve sprse, kam byla dovezena na voziku.
e Prizvali jsme fyzioterapeuta k rehabilitaci s pacientkou na ltizku a u ltizka.
12.00 hodin

e Podali jsme I¢éky dle ordinace 1ékare.

e Vedli jsme s pacientkou rozhovor o jejich pocitech a intenzité bolesti.

Hodnoceni 3.12.2007 ve 12.00 hodin
Kratkodoby cil se splnil. Pacientka verbalizuje sniZeni bolesti o 2 stupné za 3 dny.
Spolupracuje dobfe. Nyni se jiZz citi se 1épe, nezvraci, ani netrpi nauzeou. Snazi se

realizovat dechova a relaxaéni cviéeni.

2. Strach z divodu vlastniho onemocnéni, projevujici se obavami z budoucnosti,

smutkem, plactivosti.

Dlouhodoby cil: Pacientka je bez strachu v maximalni mozné mife do 2. mésicu.

Kratkodoby cil: Pacientka zna diagnézu a progn6zu svého onemocnéni do 5-ti dnd.
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Vysledna kritéria:
Pacientka je informovana o pribehu 1é¢by a vykonech do 48. hodin.
Pacientka ovlada relaxacni techniky do 48. hodin.

Pacientka chce mluvit o svych pocitech do 48. hodin.

Intervence:

Zajisti informovanost pacientky Iékafem do 24. hodin.

Motivuj pacientku, aby mluvila o svych pocitech a problémech, nékolikrat denné.
Pozorné pacientce naslouchej- vzdy.

Dle potteby piizvi na pomoc klinického psychologa.

Nauc¢ pacientku za pomoci fyzioterapeuta relaxa¢nim technikdm do 48. hodin.
Zajisti klidné prostiedi na pokoji i v prostorach oddé€leni do 2. hodin.

Zjisti zajmové ¢innosti pacientky do 24. hodin.

Snaz se pacientku motivovat k pozitivnim myslenkam do 24. hodin.

Kontaktuj pfibuzné pacientky a snaz se zajistit jejich navstévy do 24. hodin.

Realizace:

1.12.2007

18.00 hodin

e Pacientku jsme ulozili ne lizko do zvysené polohy.

e Béhem rozhovoru jsme se snazili rozpoznat verbalni 1 neverbalni projevy pacientky
a zaroven ji motivovat k pozitivnim myslenkam.

e Informovali jsme pacientku o divodech =zavedeni periferni zilni kanyly
a permanentniho mocového katétru.

2.12.2007

9.00 hodin

e Vedli jsme s pacientkou rozhovor o jejich pocitech smutku strachu, snazili jsme se ji
motivovat k pozitivnimu mysleni.

¢ Snazili jsme se pacientku zabavit poslechem radia, sledovanim televize a cetbou.

e Prizvali jsme fyzioterapeuta k nacviku relaxa¢nich technik.
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12.00 hodin

e Podali jsme Iéky dle ordinace 1ékare.

e Kontaktovali jsme ptfibuzné a vyzvali je k navstéve pacientky.

¢ Naslouchali jsme pacientce a vyzvali ji k vyjadieni pocitii a emoci.

e Vyzvali jsme lékare, aby pacientku informoval o zdravotnim stavu.

e Snazili jsme se s pacientkou provadét relaxacni techniky.

3.12.2007

9.00 hodin

e Podali jsme l¢éky dle ordinace 1ékare.

e Pfi rozhovoru s pacientkou jsme zaznamenali veselej$i ndladu, z diivodu vcerejsi
navstévy rodinou.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu ve sprSe s malou pomoci, kam byla odvezena
na voziku.

12.00 hodin

e Podali jsme I¢éky dle ordinace 1ékare.

e Pii vedeném rozhovoru byla pacientka otevien&jsi, téSila se na dal$i navstévu
pfibuznych.

e Ptizvali jsme fyzioterapeuta k rehabilitaci u lzka.

Hodnoceni 3.12.2007 ve 14.00 hodin

Kratkodoby cil se splnil. Pacientka byla informovadna o svém zdravotnim stavu do 3.
dnt. Pacientka spolupracovala, verbalizovala své pocity. Po navstévé rodinou se citila
1épe, méla lepsi naladu. Snazila se zapojit do komunikace se spolupacientkami. Strachu

se vSak uplné€ nezbavila, proto pokra¢ujeme v naplanovanych intervencich.

3. Spolecenska izolace zdivodu hospitalizace, projevujici se pocitem

osamélosti, smutkem, sniZenou sebediivérou.

Dlouhodoby cil: Pacientka je v ¢astéjsim kontaktu s lidmi do 1. mésice.

Kratkodoby cil: Pacientka je navstévovana rodinou minimalné 4x tydné.
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Vysledna kritéria:

Umoznime pacientce alespon telefonicky kontakt s rodinou do 24. hodin.
Pacientka ovlada relaxacni techniky do 48. hodin.

Pacientka zna postup 1écby do 24. hodin.

Pacientka vi, jak4 vySetieni bude absolvovat do 24. hodin.

Intervence:

Kontaktuj rodinu pacientky a zajisti navstévy alesponi 4x tydné do 24. hodin.
Zajisti pacientce klid na pokoji, dle potieby.

Zjisti zaliby a zajmy pacientky do 48. hodin.

Snaz se s pacientkou mluvit o jejich pocitech a problémech n¢kolikrat denné€.
Zajisti, aby byla pacientka informovana 1ékafem o zdravotnim stavu do 24. hodin.
Edukuj pacientku o pribéhu 1é¢by a vySetienich béhem hospitalizace do 48. hodin.
Dle potieby zajisti spolupraci klinického psychologa.

Zajisti spolupraci fyzioterapeuta do 48. hodin.

Realizace:

1.12.2007

18.00 hodin

e Zajistili jsme pacientce klidné a pfijemné prostiedi na pokoji.

e Bchem vedeného rozhovoru jsme se pacientkou snazili mluvit o jejich problémech
a pocitech a motivovat ji k pozitivnim myslenkam.

e Kontaktovali jsme rodinu pacientky a informovali o hospitalizaci.

2.12.2007

9.00 hodin

e Podali jsme I¢éky dle ordinace 1ékare.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu na lazku.

e Provedli jsme sterilni pfevaz periferni Zilni kanyly.

e Bchem vedeného rozhovoru jsme zjistili z4jmy pacientky a zajistili poslech radia,

¢etbu a sledovani televize.
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12.00 hodin

e Podali jsme Iéky dle ordinace 1ékare.

e Piizvali jsme na fyzioterapeuta k nacviku relaxa¢nich technik.

e Béhem vedeného rozhovoru si pacientka vyzadala telefonicky kontakt s rodinou,
pfi kterém si domluvila navstévu.

e Edukovali jsme pacientku o prub&hu planovaného vySetieni- gastroskopie.

3.12.2007

9.00 hodin

e Podali jsme Iéky dle ordinace 1ékare.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu ve spre s malou pomoci, kam byla dovezena
na voziku.

e Bchem vedeného rozhovoru byla pacientka otevienéjsi, s veselejsi ndladou,
z diivodu vcerejsi navstévy rodinou.

12.00 hodin

e Podali jsme léky dle ordinace 1ékafe.

e Zajistili jsme spolupraci fyzioterapeuta pti rehabilitaci u luzka.

e Pii vedeném rozhovoru se pacientka vice oteviela , méla veselej$i naladu, téSila
se na dalsi navstévu rodiny.

e Pacientka se snazila zapojit do komunikace se spolupacientkami.

Hodnoceni 3.12.2007 ve 14.00 hodin
Kratkodoby cil se splnil. Pacientka spolupracuje, je otevienéjsi a snazi se komunikovat
s vrstevniky. Rodinou je navs§tévovana témér kazdy den. Pacientka verbalizuje zlepSeni

zdravotniho stavu.

4. Spanek poruSeny z divodu abdominalniho algického syndromu, projevujici

se probouzenim V noci 1x, denni inavou, spankem béhem dne.

Dlouhodoby cil: Pacientka ma fyziologicky spanek do 14-ti dni.

Kratkodoby cil: Pacientka spi bez probuzeni minimalné 5 hodin do 5-ti dnd.
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Vysledna kritéria:
Pacientka ovlada spankovou hygienu do 48. hodin.
Pacientka ma denni aktivity béhem dne do 3. dnt.

Pacientka spi pies den maximalné 2 hodiny do 3. dnt.

Intervence:

Edukuj pacientku o spankové hygiené do 24. hodin.

Podévej 1éky dle ordinace 1¢kare.

Zjisti zajmové ¢innosti pacientky do 48. hodin.

Zajisti pacientce denni aktivity, dle moznosti zdravotniho stavu.
Zajisti pted spanim klid na pokoji.

Zajisti na pokoji Cerstvy vzduch pied spanim.

Uprav pacientce 1izko pied spankem.

Realizace:

1.12.2007

18.00 hodin

e Zajistili jsme pacientce klidné a pfijemné prostiedi na pokoji.

e Bé&hem vedeného rozhovoru jsme se snazili zjistit zvyky, které pacientka vykonava
pied spankem.

e Podali jsme I¢éky dle ordinace 1ékare.

2.12.2007

9.00 hodin

e Podali jsme I€ky dle ordinace I¢kare.

e Béhem vedeného rozhovoru jsme zjistili zajmy pacientky a zajistili poslech réadia,
sledovani televize a Cetbu.

e Vyhodnotili jsme s pacientkou §kalu bolesti, kterou pacientka oznacila stupném 4.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu na lizku.

12:00 hodin

e Podali jsme léky dle ordinace 1ékaie

e Edukovali jsme pacientku o zptsobech spankové hygieny.

46



e Snazili jsme se pacientku stimulovat poslechem radia, sledovanim televize, ¢etbou.

17:00 hodin

e Znovu jsme vyhodnotili $kalu bolesti, kterou pacientka oznacila stupném 3.

e Béhem vedeného rozhovoru jsme zjistili, ze pacientka spala béhem dne 2 hodiny.

e Upravili jsme pacientce fadné 1iZko, vyvétrali vzduch na pokoji.

e Kontrolnimi otdzkami jsme si ovérili, zda si pacientka pamatuje zasady spankové
hygieny.

3.12.2007

9.00 hodin

e Podali jsme I¢éky dle ordinace 1ékare.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu ve sprse, kam byla dovezena na voziku.

e Vyhodnotili jsme s pacientkou intenzitu bolesti na stupen 2.

e Pacientka béhem rozhovoru sdélila, ze spala bez probuzeni 6 hodin.

e Béhem vedeného rozhovoru pacientka mluvila otevienéji o svych pocitech,
verbalizovala pomaly ustup bolesti, méla veselej$i naladu, protoZe vcera byla
navstivena rodinou.

12.00 hodin

e Podali jsme I¢éky dle ordinace 1ékare.

e Pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutem na lazku i u luzka.

e Pacientka navézala kontakt se spolupacientkami.

e Pacientka se vénovala ¢etb€, poslechu radia a sledovani televize.

e Béhem rozhovoru jsme zjistili, ze pacientka spala béhem dne necelé 2 hodiny.

Hodnoceni 3.12.2007 ve 14.00 hodin
Kratkodoby cil se splnil. Pacientka spi bez probuzeni 6 hodin. Spolupracuje a béhem
dne je zaméstnana svymi zajmy a komunikaci se spolupacientkami. Pies den spi 1.30-2

hodiny. Pacientka ovlada zéklady spankové hygieny.
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5. Pohyblivost porusena z divodu ubytku svalové sily, projevujici se schopnosti

ujit pouze kratkou vzdalenost, neschopnosti stat déle nez 3- 5 minut.

Dlouhodoby cil: Pacientka je schopna delsi chtize do 2. mésict.

Kratkodoby cil: Pacientka citi nariist svalové sily do 1. mésice.

Vysledna kritéria:
Pacientka ovlada jednoduché rehabilita¢ni cviky do 3. dnd.
Pacientka cvic¢i pasivné 1 aktivné do 3. dnti.

Pacientka nacvicuje stoj u lizka, dle zdravotniho stavu do 3. dnd.

Intervence:

Zajisti spolupraci fyzioterapeuta do 48. hodin.

Motivuj pacientku k lepsim vykontim kazdy den.

Zajisti francouzské hole na dosah pacientce do 24. hodin.
Zajisti bezpecné prostiedi pro pacientku do 2. hodin.

Monitoruj fyziologické funkce 1x denné, zapisuj do dokumentace.

Realizace:

1.12.2007

18.00 hodin

e Bchem vedeného rozhovoru jsme zjistili, Ze ma pacientka problémy s chiizi.
o Thned jsme zajistili bezpecné prostiedi na pokoji a lizko zajistili postranicemi.
2.12.2007

9.00 hodin

e Podali jsme I€ky dle ordinace I¢kare.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu na lazku.

e Béhem vedeného rozhovoru jsme vyhodnotili intenzitu bolesti stupném 4.

e Zajistili jsme spolupraci fyzioterapeuta K pasivni rehabilitaci 2x denné.
12.00 hodin

e Podali jsme Iéky dle ordinace 1ékare.
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e Spolecné s fyzioterapeutem jsme pacientku naucili n€kolik rehabilitacnich cviki
na lazku.

e Bé&hem rozhovoru jsme se snazili pacientku motivovat a povzbuzovat k vétsi snaze
pfi rehabilitaci.

17.00 hodin

e Znovu jsme vyhodnotili intenzitu bolesti, a to na stupen 3.

e Upravili jsme fadné lizko.

e Zajistili jsme Cerstvy vzduch na pokoji.

e Aktivné jsme pacientce nabizeli tekutiny.

3.12.2007

9.00 hodin

e Podali jsme I¢éky dle ordinace 1ékare.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu ve sprse, kam byla dovezena na voziku.

e Vyhodnotili jsme s pacientkou intenzitu bolesti na stupen 2.

e Béhem rozhovoru byla pacientka otevienéjsi, mela veselej$i ndladu- vcera byla
navstivena rodinou.

e Fyzioterapeut nacvioval s pacientkou stoj u llizka a kratkou chiizi.

12.00 hodin

e Podali jsme lI¢éky dle ordinace 1ékare.

e Zajistili jsme pacientce poslech radia, sledovani televize a ¢etbu.

e Aktivne€ jsme vybizeli pacientku k samostatné rehabilitaci na lazku.

e Nabizeli jsme dostatek tekutin.

e Fyzioterapeut nacvioval s pacientkou stoj u ltizka a kratkou chiizi.

17.00 hodin

e Zajistili jsme Cerstvy vzduch na pokoji.

e Upravili jsme pacientce fadn¢ ltizko.

e Bé&hem rozhovoru jsme zjistili, Ze se pacientka snazila rehabilitovat.
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Hodnoceni 3.12.2007 v 18.00 hodin
a snazi se rehabilitovat i bez pifitomnosti fyzioterapeuta. V naplanovanych intervencich

budeme pokracovat.

6. PéCe o sebe sama nedostatena pri myti a osobni hygiené z diivodu

zhorsené hybnosti, projevujici se neschopnosti premistit se do koupelny a zpét.

Dlouhodoby cil: Pacientka je sama schopna hygieny a koupani do 2. mésict.

Kratkodoby cil: Pacientka ujde kazdy den o 1 metr del$i vzdalenost do 10-ti dn.

Vysledna kritéria:
Pacientka zné pficinu zhorSené hybnosti do 48. hodin.

Pacientka vi, jak spravné pouzivat kompenzacni pomucky do 3. dnti.

Intervence:

Zajisti informovanost pacientky lékatem do 24. hodin.

Zajisti spolupraci s fyzioterapeutem do 48. hodin.

Motivuj pacientku k lepsim vykontim kazdy den.

Zajisti bezpec¢né prostiedi na pokoji do 2. hodin.

Monitoruj fyziologické funkce 1x denné.

Zajisti, aby méla pacientka francouzské hole pfi ruce do 24. hodin.

Zajisti dostate¢nou hygienu a péci o pokozku dle potieby.

Realizace:

1.12.2007

18.00 hodin

e Béhem vedeného rozhovoru jsme zjistili, Ze pacienta ma problémy s chizi
a samostatnou hygienou.

e Zajistili jsme bezpecné prostiedi na pokoji a ltizko zajistili postranicemi.
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2.12.2007

9.00 hodin

e Podali jsme Iéky dle ordinace 1ékare.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu na lazku.

e Béhem rozhovoru jsme s pacientkou vyhodnotili intenzitu bolesti stupném 4.
e Zajistili jsme spolupraci fyzioterapeuta 2x denn¢.

e Zajistili jsme informovanost pacientky 1ékafem o jejim zdravotnim stavu.

e Zméiili jsme fyziologické funkce, které jsou v norme.

12.00 hodin

e Podali jsme I¢éky dle ordinace l1ékare.

e Zajistili jsme poslech radia, sledovani televize a cetbu.

e Pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutem na lazku.

e Snazili jsme se pacientku povzbuzovat k lepsim vykonlim béhem rehabilitace.
e Snazili jsme se pacientku motivovat, aby rehabilitovala sama bez fyzioterapeuta.
17.00 hodin

e Opét jsme s pacientkou hodnotili intenzitu bolesti, a to stupném 3.

e Aktivné jsme nabizeli pacientce tekutiny.

e Upravili jsme pacientce fadn¢ ltizko.

e Zajistili jsme Cerstvy vzduch na pokoji.

3.12.2007

9.00 hodin

Podali jsme Iéky dle ordinace 1ékare.

e Vyhodnotili jsme s pacientkou intenzitu bolesti na stupen 2.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu ve sprse, kam byla dovezena na voziku- umyla
se minimalni pomoci sama.

e S pomoci fyzioterapeuta pacientka nacvi¢ovala stoj u lizka a kratkou chiizi.

e Aktivné jsme pacientce nabizeli tekutiny.

12.00 hodin

e Podali jsme I€ky dle ordinace I¢kare.

e Zajistili jsme pacientce sledovani televize, Cetbu a poslech radia.

e Fyzioterapeut nacviCoval s pacientkou stoj u ltizka a kratkou chiizi.
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e Vybizeli jsme pacientku k samostatné rehabilitaci ve volném case.
e Aktivné jsme nabizeli tekutiny pacientce.

o Zjistili jsme klid na pokoji a Cerstvy vzduch.

Hodnoceni 3.12.2007 v 15.00 hodin
Cil se nesplnil. Pacientka neni schopna samostatné chtize, citi se slaba. Ve sprse se ale

sama omyje s minimalni pomoci. V naplanovanych intervencich budeme pokracovat.

7. Péfe o sebe sama nedostateCna pri oblékani a upravé zevnéjSku

z diivodu omezené hybnosti, projevujici se ztiZenym oblékanim dolni poloviny téla.

Dlouhodoby cil: Pacientka se oblékne bez pomoci do 4. tydnd..
Kratkodoby cil: Pacientka si bez pomoci oblékne kalhoty do 2. tydnu.

Vysledna kritéria:
Pacientka zné postupy a pomticky usnadiujici oblékani do 5-ti dnti.

Pacientka ovlada posilovaci cviky do 5-ti dnt.

Intervence:

Zajisti spolupraci fyzioterapeuta do 48. hodin.

Zajisti bezpecné prostiedi do 24. hodin.

Zajisti vhodné obleceni do 24. hodin.

Zajisti pomocné pomucky- nazouvac obuvi, navléka¢ ponozek, dle moznosti oddéleni
do 48. hodin.

Zajisti spolupraci rodiny do 48. hodin.

Motivuj pacientku ke snaze a spolupraci kdykoliv béhem rozhovoru.
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Realizace:

1.12.2007

18.00 hodin

e Béhem vedeného rozhovoru jsme zjistili, ze ma pacientka ma problémy s oblékdnim
dolni poloviny téla.

e Zajistili jsme pacientce bezpecné a piijemné prostiedi.

2.12.2007

9.00 hodin

Podali jsme 1€ky dle ordinace 1€kare.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu na luazku.

e Zajistili jsme spolupraci fyzioterapeuta.

e Aktivné jsme nabizeli pacientce tekutiny.

e Bé¢hem rozhovoru jsme s pacientkou vyhodnotili intenzitu bolesti na stupen 4.
12.00 hodin

Podali jsme Iéky dle ordinace 1€kare.

Zajistili jsme poslech radia, Cetbu, sledovani televize.

e Pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutem na lazku.

e Snazili jsme se pacientku motivovat a povzbuzovat, aby ve volném case
rehabilitovala sama.

e Aktivné jsme nabizeli tekutiny.

17.00 hodin

e Opétovne jsme s pacientkou zhodnotili intenzitu bolesti, a to na stupen 3.

e Aktivné€ jsme pacientce nabizeli tekutiny.

o Rehabilitovali jsme s pacientkou na luzku.

e Zajistili jsme Cerstvy vzduch na pokoji.

e Upravili jsme pacientce fadné ltizko.

e Domluvili jsme s rodinou zajisténi vhodného obleceni a obuvi.

3.12.2007

9.00 hodin

e Podali jsme I€ky dle ordinace I¢kare.
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e Vykonali jsme s pacientkou hygienu ve sprSe, kam byla dovezena na voziku-
s minimalni pomoci se umyla sama.

e Vyhodnotili jsme intenzitu bolesti na stupen 2.

e Pacientka za pomoci fyzioterapeuta nacvi¢ovala stoj u liizka a kratkou chiizi.

e Aktivné jsme pacientce nabizeli tekutiny.

12.00 hodin

e Podali jsme I¢éky dle ordinace 1ékare.

e Zajistili jsme pacientce poslech radia, cetbu a sledovani televize.

e Bc¢hem vedeného rozhovoru byla pacientka oteviengjsi a veselejsi, pry z divodu
navstévy rodinou.

e Fyzioterapeut nacvicoval s pacientkou stoj u lizka, kratkou chiizi a protahovani
na lazku.

e Aktivné jsme nabizeli pacientce tekutiny.

e Zajistili jsme klid a Cerstvy vzduch na pokoji.

Hodnoceni 3.12.2007 ve 14.00 hodin
Cil se nesplnil. Pacientka si bez pomoci neoblékne kalhoty, ani nezavaze obuv.
Pacientka ale dobie spolupracuje a snazi se dosdhnout co nejlepsich vysledki.

V naplanovanych intervencich budeme pokracovat.

8. Aspirace, zvySené riziko z diivodu zvraceni.

Dlouhodoby cil: Pacientka nezvraci do 5-ti dnti.

Kratkodoby cil: Pacientka zaujima polohu na boku nebo v polosedé- ihned.

Intervence:

Zajisti pacientce vhodnou polohu do 1. hodiny.
Podavej Iéky dle ordinace 1ékare.

Zajisti na pokoji Cerstvy vzduch dle potieby.

Zajisti pacientce K ruce emitni misku a buni¢inu dle potieby.
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Zajisti pacientce K ruce signaliza¢ni zatizeni- ihned.

Zapisuj do dokumentace.

Realizace:

1.12.2007

17.30 hodin

e Ulozili jsme pacientku do zvySené polohy.

e Podali jsme Iéky dle ordinace 1ékare.

e Zajistili jsme pacientce k ruce emitni misku a buni¢inu.

e Zajistili jsme pacientce k ruce signaliza¢ni zatizeni a dostatek tekutin.

e Zajistili jsme na pokoji Cerstvy vzduch a klid.

Hodnoceni 1.12.2007 v 19.00 hodin
Kratkodoby cil se splnil. Pacientka zaujima bezpecnou polohu v polosedé a dobie

spolupracuje.

9. Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zlniho katétru a

permanentniho mocového katétru.

Dlouhodoby cil: Pacientka je bez znamek infekce po dobu hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientka zné projevy infekce do 24. hodin.

Intervence:

Edukuj pacientku o projevech infekce, jako jsou zarudnuti, bolest, zvysend télesna
teplota, otok, do 48. hodin.

Pouc pacientku, jak pecovat o vstupy do 48. hodin.

Pravidelné provadg¢j sterilni ptevazy periferniho Zilniho katétru dle ordinace.

Zaznamenavej do dokumentace.
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Realizace:

1.12.2007

17.30 hodin

e Ulozili jsme pacientku do zvysené polohy.

o Zavedli jsme periferni zilni katétr a permanentni mocovy katétr.

2.12.2007

9.00 hodin

e Podali jsme I¢éky dle ordinace 1ékare.

e Vykonali jsme s pacientkou hygienu na lazku.

e Edukovali jsme pacientku o projevech infekce z periferniho zilniho katétru o infekci
mocovych cest.

e Ov¢rili jsme si znalosti pacientky kladenim otazek.

e Edukovali jsme pacientku, jak zachazet s obéma katétry.

e Provedli jsme sterilni pfevaz periferni zilni kanyly.

Hodnoceni 2.12.2007 ve 12.00 hodin
Kratkodoby cil se splnil. Pacientka pozna projevy infekce v misté periferni zilni kanyly

1 infekci mocovych cest.

10. Poranéni, zvySené riziko z divodu sniZené svalové sily.

Dlouhodoby cil: Pacientka je bez Grazu po dobu hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientka je v bezpe¢ném prostredi- ihned.

Intervence:

Zajisti bezpecné prostiedi na pokoji- ihned.

Dej pacientce k ruce francouzské hole do 24. hodin.
Zajisti lizko postranicemi do 1. hodiny.

Zajisti spolupraci s fyzioterapeutem do 48. hodin.

Ptipadny pad zaznamenej do dokumentace a informuj lékafte.
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Realizace:

1.12.2007

17.30 hodin

e Ulozili jsme pacientku do zvySené polohy.

e Podali jsme Iéky dle ordinace 1ékare.

e Zajistili jsme bezpecné prostiedi na pokoji.

e Zajistili jsme luzko postranicemi.

e Zajistili jsme pacientce k ruce signaliza¢ni zafizeni.
2.12.2007

9.00 hodin

e Podali jsme Iéky dle ordinace 1ékare.

e Zajistili jsme fyzioterapeuta k rehabilitaci s pacientkou 2x denng.
e Zajistili jsme pacientce k Iuzku francouzské hole.

e Aktivné jsme nabizeli pacientce tekutiny.

e Zajistili jsme Cerstvy vzduch a klid na pokoji.

e Zajistili jsme pacientce poslech radia, sledovani televize a cetbu.

Hodnoceni 2.12.2007 ve 12.00 hodin

Kratkodoby cil se splnil. Pacientka je v bezpe¢ném prostiedi a dobie spolupracuje.
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3.7 Zavérecné vyhodnoceni po deseti dnech

Po deseti dnech péce na chirurgickém oddéleni je pacientka aktivnéjsi a verbalizuje
ustup obtizi. Spolupracuje dobife a aktivné se podili na léCebném procesu. Béhem
hospitalizace u pacientky bolest vymizela upln€, nema problémy s nauzeou, ani
zvracenim. Citi se dusevné 1épe a uvolnénéji. Pacientka navazala pratelsky kontakt se
spolupacientkami a vénovala se i zajmim. Béhem hospitalizace vymizely i problémy se
spankem, také diky napldnovanym dennim aktivitdim. Na konci hospitalizace je
pacientka schopna ujit delSi vzdélenost za podpory francouzskych holi, sama se umyt.
Sama se také oblékne, ale problém ji déla oblékani ponozek. Béhem hospitalizace
nedoslo ke vzniku infekce v misté periferni zilni kanyly, ani k infekci mocovych cest.

Témet vSechny cile byly splnény.
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., Moudrost je pro dusi totéz, co zdravi pro telo.

Francois de La Rochefoucauld

Poskytnuti materiali na vytvofeni této bakaldiské prace mi bylo umoznéno na
chirurgickém oddéleni v Oblastni nemocnici Nachod. Po pfijeti pacientky na odd¢leni
jsme ji ulozili na lizko a provedli fyzikalni vySetfeni. K sbéru dat jsme pouzili
oSetfovatelskou anamnézu dle modelu Marjory Gordon. Stanovili jsme oSetfovatelské
problémy. Jako hlavni jsme detekovali bolest, nauzeu, zvraceni, strach, porusenou
sebepéCi a porusenou hybnost. Dale jsme zhodnotili individualni biologické,
psychologické, socidlni a duchovni potfeby a na jejich zakladé¢ jsme naplanovali
oSetfovatelské diagnézy. Snazili jsme se tyto problémy odstranit, zlepSit, zmirnit a
docilit maximalni sobé&stacnosti ve vSech zminovanych oblastech. Tento cil se z nejvétsi
casti splnil. Pacientka verbalizuje ustup obtiZi, aktivné spolupracuje, vénuje se
volnocasovym aktivitdm a snazi se dosdhnout co nejlepsich vysledk.

Cilem pfii psani této bakalatské prace bylo pfispét k zvySeni kvality oSetfovatelské
péce u pacientd a viedovou chorobou gastro-duodena Vv praxi, vytvofit jakousi predlohu
jak pro zdravotni sestry v praxi Vv poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, tak pro
studenty zdravotnickych skol a bakalaiskych programt. Dale vytvofit pomiicku pro
seminafe a pfednasky.

Véfime, Ze tato prace bude dobrd pomicka nejen pro sestry na zkvalitnéni
oSetfovatelské péce, ale 1 pro pacienty a jejich rodiny, ve smyslu ziskani informaci, jak

zlepsit péci o sebe sama a zabranéni recidiv onemocnéni.
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Piiloha ¢. 8 Duodenalni vied
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Piiloha ¢. 9 Antralni vied

ID. No. =
Sex: Age:
D. O. Birth:

1071072007

0 o e
Physician:
Comment :
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Ptiloha €. 10 Pyloricky vied

ID. No. :
Sex: Age:
D. O. Birth: ;

06/ 1272007
07:38:03u4, . -
W .‘ l'

ot

Physician®
Comment :
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Piiloha ¢.

11 Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové

Riziko vzniku dekubiti: (dle Nortonové) vaniké ph 25 bodech 2 méné
Scbop:zt vk S.:::. Daléi nemod | Telesny stav | Stav védoml Pohyblivost Inkontinence Altivita
c po Y
Tpin do10 | & norml‘ &l | & |Bdnd [ 4 [dobry | 4 |dobey a/| Gpind % | nenl chodl
L N
mald 3]d030 | 3 [alergle | 3 3 | horsi e’ apatie 3 | Lastelnd 3/] obéas 3 | s dopro-
omezans vodern
Tastetna | 2 |00 60 | 2 |vihkd 2 2 |%patny | 2 | zmateny | 2 | velmi 2 |plevaind | 2 | sedatka
y. omezend motovi
E4dni 1|60+ sucha 1 v velmi 1 |bexvédo | 1 |23dné 1 | stolice | 1 | le2l
t ml mot
ORI Farerssiessravars == m ..... (soucet wg
Ptiloha ¢. 12 Zjisténi rizika padu
Zjisténi rizika padu
Skére vy33i ne2 3, riziko padu
Pohyb neormezeny 0 | Pid v anamnéze
pouziva pomticky 1 | Medikace | neuziva 0
rizikové |éky
potfebuje pornoc k uZivé léky ze \}/
pohybu skupiny
neschopnost pfesunu 1 m»ﬂepu'k.
Vypraz- nevyzaduje pomoc 0 antiparkinsonik
dhovénl v anamnéze 1 antihypertenziv
| nykturie/inkontinence - psychotropni
vy2aduje pomoc léky,
vék 18-75 0 benzodiazepiny
75 a vice
Mentdinl orientovan ©/] Smyslové | Zidné 0
status obZasnd/ nodni 1 Jporuchy | vizudlni, V
inkontinence stuchovy,
historie 1 smyslovy
deficit

desorientace/demence
Celkové skédre:
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Piiloha ¢. 13 Barthelav test zdkladnich vSednich ¢innosti

Barthelav test zakladnich viednich ¢innosti.
/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni innosti: Bodové skore
01. | Najedeni,napiti Samostainé bez pomoci 4
S pomoci 0s
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci ned
Neprovede 00
03.  Koupini Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede W
04.! Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 0/
Neprovede 00
05.| Kontinence moéi | PIn¢ kontinentni 0/
Obgas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIné kontinentni N4
Ob¢as inkontinentni 03
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci o
Neprovede 00
08. | PFesun lizko-zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 07
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chuze po roviné Samostatné nad 50 metrl 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metri 05
Neprovede 0
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede e

Hodnoceni stupné zivislosti

Hodnoceni: Zavislost Body

55 bod& Vysoce zivisly 00 — 40 bodd
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
Nezavisly 96 — 100 bodh
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Ptiloha €. 14 Stupnice hodnoceni psychického zdravi

Stupnice hodnoceni psychického zdravi
(Savage, Britton.1967.Kolibias a spol.1993)

PoloZky: Odpoved:

01. | Citite se vétSinu éasu dobfe? ane/ ne
02. | Mite ¢asto obavy o své zdravi? ano  |[ne /
03. | Trpite ¢asto bolestmi hlavy? ano ne \/
04. | Mél-a jste v posledni dobé zivrate? an‘y ne
03. | Casto sc Vam ticsou ruce pi praci? ano n\e/
06. | Mivite zadkuby ve svalech? ano ny
07. | V posledni dobé jste mél bolesti jen zfidka nebo viibec ne? ainy ne
08. | Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢astech 1&la? ano n\e/
09. | Mate vzdy ruce a nohy dostateéné teplé? ax\?/ ne
10. |Je Va3 spanek pferusovany.povrchni nebo jinak naruseny? an\y ne
11. | Jdete vétsinou spat bez myslenek které by Vas trapily? nn\y ne
12. | Mate rid spolecnost,jste rad mezi lidmi? an\y ne
13. | Casto Vs néco trapi? ano ne /
14. | Jste &asto plny elanu & energie? n?/ ne
15. | Citite se ¢asto neuziteény? an‘y ne
Soucet: \9 md "’

Hodnoceni:

1 bod za odpoved' ,.ano™ u otazek 2|13({415(6 10 13 15
1 bod za odpoved' ..ne™ u otazek 1 7] |9 1112 14
Skare 6 a vice svédei pro poruchu psychického zdravi
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