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Abstr akt

CETELOVA, Martina. O%etrovatel sky proces u pacienta s gastroduodendlni viedovou
chorobou. Praha, 2009. Bakaldrska préce. Vysoka 3kola zdravotnickd, o. p. s. Stupen
odborné kvalifikace: Bakalér, vieobecna sestra. Vedouci prace: Mgr. Zuzana Pohlova

Hlavnim tématem bakal&rské préce je realizace o3etiovatelského procesu u pacienta
s onemocnénim gastroduodenalni viredové choroby. Obsah prace je zaméien na Zaludek
a duodenum z anatomického a patofyziologického hlediska, na poskozeni a nésledky
vznikajici disledkem neadekvétniho Zivotniho stylu, psychického vypéti a stresu.

Prace je zpracovana formou kazuistiky a je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni, teoreticka
C&st se zaméiuje na charakteristiku onemocnéni, komplikace spojena s onemocnénim,
diagnostiku a lécbu. Druhd, prakticka ¢ast zahrnuje oSetrovatelsky proces v jednotlivych
fazich u konkrétniho pacienta sonemocnénim gastroduodendlni viedové choroby
svyuzitim oSetiovatelského modelu podle Marjory Gordonové. Zavér préace je zameren
na edukaci nemocného.

Klicovaslova: Viedova choroba, Zaludek, duodenum, o3etiovatelsky proces, pacient.



Abstract

CETELOVA, Martina. The nursing process of a patient with the gastric-duodenal ulcer
disease. Prague, 2009. Bachelor thesis. Vysoké Skola zdravotnicka, o. p. s. The degree
of qualification: The bachelor, general nurse. The supervisor: Mgr. Zuzana Pohlova

This bachelor degree thesis aims to examine the nursing process delivered to a
patient with the gastric-duodenal ulcer disease. The substance of this study focuses on a
stomach and a duodenum, both studied with respect to anatomy and pathophysiology.
Alongside with this aspect, an inadequate and stressful lifestyle or a psychical strain and
their relevant effects are analyzed too.

The thesis utilized the methodology of casuistry and is divided into two parts. First,
the theoretic part characterizes the ailment, reviews the related complications, the
diagnostics and the treatment. Second, the practical part examines the particular nursing
process of a patient with the gastric-duodenal ulcer disease on the basis of the Marjory

Gordon model. The conclusion highlights the need for patient awareness.

Key words: The ulcer disease, a ventricle, a duodenum, the nursing process, a patient.



Predmluva

Viedovéa choroba Zaludku a duodena patti v soucasné dobé mezi civilizatni nemoci,
které jsou celosvétovym a celospoletenskym problémem. V posednich dvou
desetiletich byly vypracovany vyzkumné a klinické studie, které prinesly pievratné
novinky nejen v diagnostice, ale piedevSim v 1é¢b¢ tohoto onemocnéni.

Prace je napsand ve form¢ kazuistiky. V préci je kladen diraz na podrobné
rozpracovani o3etiovatelského procesu a jeho komplexniho piistupu k pacientovi.
ZVvI&&tni pozornost je vénovana tedy holistickému pristupu k pacientovi tj. pohled na
pacienta jako na osobnost, ve kterém se prolinaji bio-psycho-socidlni a spiritualni
oblasti.

Hlavni motivaci, kterd& mé inspirovala k napsani bakalarské préce spocivala
piedevSim ve skutecnosti, Ze dnedni spolecnost podiéha silnému vlivu uspéchané
a stresujici doby, pricemz tyto rizikové faktory maji za nasledek alarmujici vyskyt
gastroduodendlni viedové choroby v populaci.

Vybér tématu byl také ovlivnén vyskytem tohoto onemocnéni v mé roding
a absolvovanim odborné praxe na gastroenterologickém internim oddéleni v Praze.
Vekeré podklady pro préci jsem ¢erpala z knizni a ¢asopisecké publikace.

Prace je uréena Siroké verejnosti, ale i studentim zdravotnickych studii a rovnéz
ztéo préce miaze cerpat informace zdravotnicky persondl zpraxe, ktery pecuje
0 pacienty s viedovou chorobou.

Touto cestou dékuji své vedouci Mgr. Zuzan¢ Pohlové a MUDr. Milanovi Musilovi
za trpélivost, podnétné pripominky, névrhy, korekce mé bakaléaiské préce a cas, ktery
mi vénovali. Déle dékuji sestram Ustiedni vojenské nemocnice za jejich vstiicny
piistup. Zvlasté pak deékuji sestrdm z oddéleni gastroenterologie a endoskopie této
nemocnice za cenné rady, poznatky a zkuSenogti ziskané na téchto oddélenich.
Podekovani patti i nemocnému a jeho roding, kteri se mnou ochotné spolupracovali.
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Uvod

» Neni smrtelnika, jez by se netkla bolest a nemoc.”
(Mortalis Nemo est, quem non attingat Dolor Morbusgue)

Marcus Tullius Cicero

Moderni doba rychlym vyuzivanim novych poznatki prinesla piredpoklady
k vytvéreni blahobytu pro vyznamnou ¢ast populace. Stalo se médou stavét na odiv
konzumni zptsob Zivota. Je otézkou, zda a jak prispiva k tvorbé skutecné Zivotni
pohody. Jisté viak je, Ze za tento zpusob Zivota platime mimo jiné i civiliza¢nimi
chorobami.

Viedova onemocnéni Zaludku a dvanéctniku jsou velmi ¢astymi chorobami, kterymi
v prubé¢hu Zivota onemocni vice jak polovina populace, atak Cicerovo poselstvi je zcela
naplnovano. Podle nejnovejsi studie onemocni touto chorobou kazdy dvanécty ¢lovek.
Vyskyt je ¢astéjsi u dospélych jedinca ve vysSim ¢i produktivnim veéku, ovdem pribyva
i vyskyt u mladych jedinci. Projevy této nemoci mohou byt rozmanité. Od témer
Z&dnych az po velmi dramatické, které ohrozuji Zivot.

Gastroduodenalni viedova choroba byla poprvé objevena pied vic néz 150 lety, kdy
doktor Cruveilhier popsal nepravidelné defekty na Zaludecni a duodendlni dliznici
u pitvanych osob. Dlouhou dobu byla pri¢ina tohoto onemocnéni nejasna. V soucasné
dobg jsou jiz znamé priciny viedové choroby a jedna se piedevSim o multifaktorialni
etiologii, coZz znamend, Ze na jejim vzniku se podili fada specifickych pri¢in, po¢inaje
genetickou predispozici, pritomnosti bakterie Helicobacter pylori, nespravnym Zivotnim
stylem a konée zvySenym psychickym pietizenim.

Hlavnim cilem bakalérské préce je vytvorit celostni oSetiovatelsky proces, stanovit
oSetiovatelské diagnézy a navrhnout oSetiovatelsky plan, veetné realizace a jeho
hodnoceni, ktery pacientovi pomaze co nejindividudlnéjSim pristupem navrétit jeho
zdravi a psychickou rovnovahu v souladu srespektovanim jeho priorit. Soucésti
oSetrovatelskeého planu je navrh a realizace edukacniho procesu zaméteného na podporu
zdravého Zivotniho stylu a nalezeni vhodné motivace se I&Cit. Edukacni ¢innost je
povaZzovana za daleZitou soucast 1écby a zéklad prevence komplikovaného pribéhu
onemocnéni. Nelze také opomenout cil, jeZ spociva v holistickém piistupu k pacientovi,
tj. v pohledu pacienta jako na osobnost, v niz se prolingji individudini biologické,



sociani, duchovni a psychologické potieby pacienta. Tato préce by méla prispét
ke zkvalitnéni prabéhu oSetiovatelské péce u pacienti s gastroduodendlni viedovou
chorobou.

Bakalarské préace vznikla proto, Ze je velmi daleZité, aby lidé dnedni spolecnosti
doké&zali ngjit smysl pro zodpovédnost za vlastni zdravi a posilili mySlenku zodpoveédne
dohliZet na svtij zdravotni stav.

Osvojit si zasady zdravého Zivotniho stylu by se mélo stéat piirozenou rutinou
kazdého z nas. Naugit se zdravému stravovéni, pravidelné a primeérené zatéZovat svoji
pohybovou soustavu, posilovat vlastni psychiku a vyhybat se piilis stresujicim nebo
z&ézovym situacim, muze leckterému ¢lovéku pomoci se dozit kvalitniho a vysokého

véku bez obtizi ohrozujici Zivot.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie, fyziologie zaludku a duodena

1.1.1 Anatomie zaludku

Zaludek (ventriculus, gaster) je vakovity organ, ktery je ulozen v duting biidni pod
levou klenbou branice. Jako rozsifeny Usek travici trubice spojuje jicen a duodenum.
Slouzi predevSim jako rezervoar potravy, kdy muze v kratké dobé prijmout velké
mnoZstvi a pak ji predbéZné zpracovanou transportuje do tenkého stieva.

Tvar Zaludku je individudlné promeénlivy, obvykle se vyskytuje tvar hakovity
ve tvaru pismene J, méng asty je Skmo ulozeny a zuzujici se tvar by¢iho rohu. Zaludek
je tvoien tiemi hlavnimi ¢astmi: fundus gastricus (kranidlni ¢ast), corpus gastricus
(vlastni télo) a pars pylorica (distélni Usek), ktery piechézi v duodenum. Na fundu
je umisténa pars cardiaca (kardie), misto vusténi jicnu shora do Zaludku. Na téle
je viditelné zakiiveni levého okraje (curvatura major) a zakiiveni pravého okrae
(curvaturaminor). Vlastni pylorus (vratnik) je umistén na distalnim Useku pars pylorica

Zaludegni sténa je tvorena ve Gtyrech vrstvach. Tyto vrstvy se rozdéluji na sliznici,
poddlizni¢ni vazivo, svalové vrstvy a serézu.

Sliznice ma raZovocervené zbarveni, je tvoiena podélnymi a sitovymi fasami,
Zalude¢nimi Zlazkami a na jejim povrchu se nachézi ochranny hlen. Sliznici vystyla
cylindricky epitel. Zaludegni Zlazky obsahuji mucindsni buiiky, které produkuji hlen
mucin, hlavni buiiky produkujici enzym pepsin a kryci buriky, které produkuji kyselinu
chlorovodikovou. HCL zvy3uje kyselost &'av podle mnozstvi piijmuté potravy, ma
desinfekéni  G¢inky, ni¢i nekteré choroboplodné zarodky, brani kvasnym déjum
a aktivuje pepsinogen na pepsin.

Podslizni¢ni Zaludecni vazivo se sklada z fidkého kolagenniho vaziva a umozZiuje
posouvani sliznice pii pohybech Zaludku. Je protkano siti krevnich, miznich cév
anervovou pleteni.

Svalovina Zaludku obsahuje tfi vrstvy: zevni podélinou, stiedni cirkularni a vnitini
Sikmou, ktera je tvorena zejména v kardii a fundu. Svalovina vykonava peristolickou
funkci, pti které je ovlivnéno napéti stén Zaludku a peristaltickou funkci zpasobujici
kontrakce, které jako vina postupuji Zaludkem a posunuji Zalude¢ni obsah.

Zaludek se vyznaduje bohatym cévnim zasobenim. Hlavni kmeny se vyskytuji pri
kurvaturéach. Zaludek je zésoben z tepen celiakélniho kmene. Lymfaje z oblasti Zaludku
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odvadéna do lymfatickych uzlin celiakalniho kmene. Nervové zésobeni Zaludku
je zgji&’ovano progtiednictvim nervus vagus a hrudnich sympatickych ganglii. Tyto
nervové struktury reguluji motorické a sekreéni funkce Zzaludku (Cihék, 2002,
Martinek, 2000).

1.1.2 Fyzologie zaludku

Fyziologické fizeni Zaludku je neobycejné sloZity proces. Hlavni vyznam jeho
funkce spociva v mechanické Upravé potravy, v chemické Upraveé potravy, &épeni Zivin
av ochran¢ organismu pied infekcemi.

M echanicka Uprava potravy

Zaludek je organ, jehoz hladké svalové buiky lze oznadit jako tonicky typ.
Peristaltika spontanné probéhne asi 3x za minutu. Po piijmu potravy se zvy3uje sila
kontrakce Zaludku, coZ vede k postupné charakterové zmeéné potravy. Velikost
arychlost peristaltické viny se zvySuje smérem k pyloru Zaludku. Vysledek mechanické
¢innosti Zaludku spogiva v promiseni povrchovych vrstev Zaludec¢niho obsahu s trévici
Stavou ajejich nasledny posun distdlnim smérem (Myslivecek, 2004).

Chemicka Uprava potravy a &épeni Zivin

DuleZitou funkci Zaludku je chemické rozpracovani a Uprava vlastnosti tréveniny.
NejvyznamnéjSim sekretem je kyselina chlorovodikova, ale kromé  kyseliny
se v Zaludku tvoii mucin, coZ je alkalicky hlen pomahgjici chranit sliznici pred
pusobenim kyseliny chlorovodikové.

Funkci kyseliny chlorovodikové je denaturace bilkovin, coZ usnadiuje travici
proces. Ddle aktivuje pepsinogen, ktery je pieménén na pepsin &tépici bilkoviny.
Kyselina chlorovodikovd ma antibakterialni G¢inky a umoZiuje lepSi vstiebavani
vapniku a Zeleza (Myslivecek, 2004).

1.1.3 Anatomie afyziologie duodena
Duodenum piedstavuje prvni a nejkratSi ¢ast tenkého stieva. Je mistem, které
integruje funkci prilehlych organi. Jeho tvar je podkovovity a jeho délka ¢ini 20 — 28

cm. V prabéhu se rozdéluje na bulbus duodeni (pars superior), pars descendens, pars
horizontalis a pars ascendens. Duodenum ma tvar pismena C.
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Bulbus duodeni ma velmi chudé cévni zasobeni, proto vjeho mist¢ dochézi
k ¢astému vyskytu vieedu.

V sestupné ¢&sti duodena se nachézi hlavni vyvod pankreatu (ductus pancreaticus
major) spolu svyvodem Zlucovych cest (ductus choledocus). Misto vydsténi
pankreatického vyvodu a Zlucovodu se nazyva Vaterska papila.

Sliznice duodena je tvorena velkym mnoZstvim klkua, které jsou doplnény vazivem
a epitelem. Povrch klka tvori cylindricky epitel. KIky vyznamné zvétSuji resorpeni
plochu. Sliznice je navic bohata na lymfatickou tkén, kterd slouzi jako mistni obrana
proti infekci. V dliznici duodena jsou pritomny Zldzy dvojiho typu: Lieberkihnovy
krypty, coz jsou Zladzy trubicovitého tvaru produkujici isotonickou tekutinu
a Brunnerovy duodendini zladzy produkujici alkalicky hlen. Tyto Zlazy vykazuji znamky
endokrinni ¢innogti (Eliskova, 2006).

1.2 Charakteristika a klasifikace onemocnéni

1.2.1 Definice, charakteristika

Uvedeny autor definuje: ,,Gastroduodenalni vied je slizni¢ni defekt, ktery vznika
v dosahu pisobeni Zaludecni &tavy, pronikd pies muscularis mucosae a nejcastéji se
vyskytuje v bulbu duodena, Zaludku a jicnu.* (Safrankové, 2006, s.217)

Jiny autor uvadi: ,,Termin viedova choroba Zaludku a duodena znamend, Ze se jedna
o celkové onemocnéni organizmu a nikoliv pouze o postiZzeni samotné sliznice Zaludku
a duodena. Choroba ma sviij typicky narazovy prabéh, typickou symptomatologii
a komplikace. Ozna¢ovany jsou tak viedy, u kterych je vétSinou prokazéna pritomnost
infekce Helicobacter pylori.“ (Lukés, 2005, s.105)

1.2.2 Klasfikace peptického viedu dle uvedeného autora:

1. podle mistavzniku:

o Zaludegni vied — hlavni priginou je Helicobacter pylori, kterd ma za nésledek

podkozeni obranného mechanismu sliznice Zaludku vyvolévajici zanét diznice.
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0 Duodendlni vied — souvisi shypersekreci kyseliny chlorovodikové, ktera
poskozuje dliznici a Helicobacter pylori vyvolava jeji zanét snéslednym
vznikem defektu.

2. podle pricin:

o Vredova choroba Zaludku a duodena (primérni pepticky vied) — hlavni pri¢inou
je Helicobacter pylori a hyperacidita, miZe vznikat i bez jasné priciny.

0 Sekundarni (druhotny) pepticky vied — ma zndmou pricinu, Helicobacter pylori
maZe i nemusi byt pritomna. Druhotné viedy mohou v3ak i nadale doprovazet
jind zavaZznd onemocnéni (jater ¢i ZI&z s vnitini sekreci).

§ Stresové viedy — hlavni pricinou vzniku byva sepse, polytrauma,
operace ¢i popéleniny.

§ Endokrinni viedy — na vzniku se podili endokrinné aktivni nédor
Zollingerav-Ellisoniv syndrom vychazejici z nadorovych bunék
pankreatu. Vlastni produkce gastrinu zvy3uje produkci Zaludecni
Savy.

§ Leékové viedy — nejcastéji se najejich vzniku podileji kortikosteroidy
a nesteroidni antirevmatika, ktera svym agresivnim pasobenim
naruduji slizni¢ni bariéru Zaludku a duodena.

§ Hepatogenni vied — vznika v disledku jaterni cirhézy.
3. podle hloubky defektu:

0 Eroze - jedné se o poskozeni pouze vrchni vrstvy sliznice.
0 Vied — je poSkozeni hlubsi vrstvy sliznice pronikajici pod muscularis mucosae.
(Safrankova, 2006, Kohout, 2005).

1.3 Etiologie, patofyziologie

Vied je dlizni¢ni defekt, ktery pronika nejméne pod svalovou vrstvu stény Zaludku
¢i duodena. Vznikd v3ude tam, kde je pritomna kyselina chlorovodikova (HCL),
tzn. tam kde se kyselina tvori (Zaludek) i tam, kam odtéka (duodenum). Nejcasté]si
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vyskyt je v pylorické ¢asti, predevSsim v oblasti malé kurvatury a bulbu duodena.
Nejméné se vyskytuje v oblasti kardie (Kohout, 2005).

1.3.1 Etiopatogeneze

Proces, kdy dochézi ke vzniku viedové choroby, je komplexni a nemé& jednotnou
etiologii. Existuje cela fada patogenetickych c¢initela a mechanismui, které na sebe
vzajemné pusobi a vzgemné se ovliviuji. Hlavni podminkou vzniku peptického viedu
je porudeni rovnovéhy mezi agresivnimi a protektivnimi (obrannymi) faktory. Zakladni
funkci protektivnich mechanismu je chrénit integritu sliznice.

Agresivni faktory, které podporuji autodigesci Zalude¢ni a duodendlni sliznice, 1ze
rozdélit na endogenni (kysela sekrece, sekrece pepsinu a vliv Zlucovych kyselin)
aexogenni (vliv 1éka, Helicobacter pylori, stres, kouteni ¢i kofein).

K protektivnim ¢initelam Ize prifadit pankreatické &t'avy, vrstvu hlenu na Zaludecni
sliznici, regenera¢ni schopnost bunék ¢i antiulcerézni medikace.

Na vzniku viedové choroby se také podili celd fada zevnich a vnittnich faktora.
Dulezity vyznam hraji i razné psychosocidni stresy. Mezi vnitini faktory radime
genetické dispozice a ze zevnich faktora lze napiiklad piipomenout, kouieni,
nadmérnou konzumaci cerné kavy, Spatnou Zivotosprévu, uzivani Skodlivych léku
sulcerogennim G¢inkem (kortikoidy, nesteroidni antirevmatika) (Kohout, 2005, Dité,
2000).

1.3.2 Mechanizmusvzniku

V Zaludku se fyziologicky vytvéri kyselina chlorovodikova, pred jejimiz ucinky je
sliznice chranéna vrstvou mucinu a zésaditymi latkami. Pokud agresivni mechanismy
maji pievahu nad obrannymi, vznikaji prvni patogenetické odchylky sliznice jako je
autodigesce (natraveni sliznice). Pritomnost Helicobacter pylori vyvola na poskozené
sliznici zénét. Pri pronikani tohoto agresivniho Zalude¢niho sekretu do oslabené
dliznice, vodikové ionty (H") uvoliuji histamin z Zirnych bunék sliznice, coz ma
za nésledek tkanovou anoxii. Tim se tkan sliznice natrévi a vznika pepticky vied
(Safrénkova, 2006).
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1.3.3 Helicobacter pylori (Hp)

DuleZitou roli v etiopatogenezii viedové choroby Zaludku a duodena hraje
piitomnost bakterie Helicobacter pylori, i kdyZ neni jedingm patogennim ¢initelem.
Tato bakterie byla poprvé vykultivovana vroce 1983 Australany Warenem
a Marshallem. Ti prokazali, Ze vyskyt této bakterie ve sliznici Zaludku je spojen
s ndlezem gastritidy. Zprvu byla bakterie nazyvana jako Compylobacter pylori.

Helicobacter pylori je bakterie tycinkovitého tvaru o velikosti v rozmérech
mikromilimetr. Na jednom konci je opatiena nékolika bi¢iky (dvéma az tremi), které
umoziuji pohyb. Tato bakterie obsahuje fadu enzymu, které charakterizuji jeji
patogenitu a umoziuji jeji existenci v kyselém prostiedi Zaludku. Jeji patogenita maze
byt rizna, a proto rozlisujeme kmeny |. all. typu.

H. pylori m& vysokou adaptacni schopnost, enzymatickou vybavu a je schopen
ovliviiovat nekteré dlizni¢ni pochody. PrendSi se orané-ordlini nebo fekalng-ordni
cestou, proto je nutné dbét na hygienické podminky.

Mezi enzymy, které bakterie produkuje patii uredza, kataldza, oxidaza a alkalicka
fosfatdza. Produkci enzymu uredzy rozklddad ureu (mocovinu) na oxid uhlicity
a amoniak. Takto vznikly amoniak pasobi na parietadlni buiiky, coZ ma za nasledek
zmeénu transportu a zpétné vazby v difuzi vodikovych iontd. Vlivem zménéné zpétné
vazby dochézi ke zvy3eni Zaludecni kyseliny solné. Kyselina solné patii mezi agresivni
faktor, ktery zpisobuje vznik viedovych |ézi v situaci, kdy je poruSena rovnovéha mezi
agresivnimi a ochrannymi faktory (Dité, 2000).

1.4 Klinicky obraz

Podle odborné literatury miZe pribéh gastroduodendlni choroby zahrnovat Sirokou
&alu priznaka od prabéhu zcela asymptomatického aZ k priznakam zcela typickym.
Objektivni priznaky byvaji vétSinou velmi chudé, pokud se neprojevi komplikace.
Typickym projevem nekomplikovaného Zaludecniho ¢i duodendlniho viedu miZe byt
palpacni citlivost nebo bolestivost epigastria. U nekterych pacienti se mazZe projevit
neurovegetativni drazdéni, zvySena potivost dlani a nohou.

Gastroduodenalni viedova choroba se fadi mezi relabujici onemocnéni, kdy dochazi

ke stiidani klidovych fézi sexacerbacemi (vzplanutim). Relaps nemoci se vétSinou
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zaznamenava nékolikrét v pribehu kalendérniho roku, vétdinou v obdobi jaro - podzim
nebo [éto - zima. Onemocnéni se spise vyskytuje ve stiednim a starsSim véku (Martinek,
2000).

1.4.1 Zaludegni vied

Zaludesni vied se projevuje bolesti, kterd byva nejcéastsji lokalizovana v oblasti pod
ketrikovitym vybéZkem hrudni kosti. MaZe se vyskytovat i v subkardidlni oblasti
Zaludku. Bolest byva velmi intenzivni, proto se nemocni kvuli vyvolani potravou boji
najist, coz ma za nésledek nechutenstvi a ubyvani hmotnosti nemocného. Bolest se
objevuje deset minut aZ jednu hodinu po jidle. DalSimi doprovodnymi piiznaky byva
pyréza, regurgitace, fihéni, zacpa, Unava, spavost a zvraceni Zaludecnich &’av, které

prinédSi nemocnému Ulevu.

1.4.2 Duodendlni vied

Duodendlni vied se projevuje bolesti v oblasti stiedniho epigastria, nej¢astéji vpravo
od pupku. Tento druh viedu nachdzime mnohem ¢astéji nez vied Zaludecni. Vyskytuje
se prevazné u zenského pohlavi. Bolest je charakterizovana piedevSim jako svirava az
paliva nebo jako pocit neobycejného tlaku v epigastriu. Jedna se o bolest Upornou
a stalou, ktera se mirni az po poziti jidla nebo antacid. Nemocni mivaji dobrou chut’
k jidlu, proto z divodu nutnosti se ngjist naopak piibiraji na hmotnosti. Propagace neni
typickd, ale pii penetraci viedu nebo perforaci do volné dutiny bFisni, vznika velmi
prudka a 3okujici bolest.

Bolest duodendlniho viedu se vyskytuje asi dvé az ¢tyri hodiny po jidle, jedna se
0 tzv. bolest pozdni. Krome této bolesti je typickym symptomem no¢ni bolest, ktera se
obvykle objevuje mezi 1. a 2. hodinou ranni a ktera budi nemocné ze spanku. DalSimi
piiznaky dvanactnikového viedu jsou opét pyréza, zvraceni bez Ulevy, regurgitace
afihéni (Kohout, 2005).
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1.5 Komplikace gastr oduodenalni viredové chor oby

Obecn¢ 1ze konstatovat, Ze diky piesnéjSi diagnostice a velice efektivni
medikamentozni  1é¢bé, viedové nemoci ubylo. Presto de plati, Ze vznikne-li
komplikace viedové choroby, jedna se o velice zavazny stav.

Mezi vyznamné komplikace viedového onemocnéni patti krvaceni, penetrace viedu,
perforace viedu, stendza pyloru ¢i dalSich ¢asti bulbu a nadorové zmény viedu.

1.5.1 Krvaceni

Krvéceni je nejc¢astéjsi komplikaci viedové choroby. Objevuje se as
u 20 % nemocnych s peptickymi viedy a byva pticinou asi 40 % umrti na viedovou
chorobu. Krvéceni peptického viedu byva prvnim piiznakem viedové nemoci a pri¢inou
masivniho krvaceni do horni ¢asti gastrointestindlniho traktu. Casto byva krvéaceni
lokalizovano na zadni sténé bulbu duodena.

Klinicky obraz je charakteristicky dehtovité ¢ernou a mazlavou stolici — melénou
anékdy se objevuje masivni hemateméza a Sok.

V diagnostice krvéaceni do tréviciho UOstroji predstavuje zékladni metodu
endoskopické vySetieni, které presné identifikuje zdroj krvéceni. Pred vySetfenim je
vzdy nutné nemocného stabilizovat, zajistit Zilni piistup, objednat krevni transflze,
zavést nasogastrickou sondu a proveést alespon ¢astecny vyplach Zaludku. Endoskopie je
vyznamnd i po strénce terapeutické, nebot’ dokéze krvéceni zastavit.

Pri terapeutickém postupu je dulezita terapie Soku pii masivnim krvéceni, kdy je
nutne zajistit z&kladni Zivotni funkce a urgentni endoskopii. Z medikament6zni &by se
podavaji intravendzné protiviedové Iéky (protonové pumpy, hemostatika ¢i blokatory
H, receptori). U nékterych pacienti s krvécejicim peptickym viedem byva indikovana
chirurgickaterapie, ktera zavisi na intenzité krvaceni a objemu krevnich ztrét.

Progndza krvéaceni do traviciho traktu je velice obtizné a lze ji povaZovat za Zivot
ohrozujici stav. Velmi ¢asto zavisi na intenzité krvéceni a na spravném nacasovani
eventudlniho chirurgického zékroku. Nemocni s krvacenim je nutné hospitalizovat na
anesteziologicko-resustitacnich oddélenich, chirurgickych JP nebo na vybavenych
internich oddélenich (Valenta, 2007).
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1.5.2 Penetrace viedu

Pri penetraci viedu dochézi k jeho postupnému pronikéni do hlubSich vrstev
Zalude¢ni stény ¢i duodenalni stény. Velmi ¢asta je penetrace viredu do okolnich organa,
piedevsim do slinivky biisni nebo jater. ProtoZe je priubeh penetrace pomaly, dochézi
k rozvoji zanétlivé reakce a tim se vytvéri sristy s okolim. Diky tomu nedochézi
k perforaci viedu.

Klinicky se penetrace projevuje velmi intenzivni bolesti v oblasti epigastria, ktera
¢asto vyzaruje do zad. Bolest byva velmi skli¢ujici a na obvyklou konzervativni 1é¢bu
odpovida nedspedne. Pri této komplikaci je plné indikovano chirurgické feseni.

Pri diagnostice se pouziva endoskopické vysetieni, pro posouzeni hloubky viedu je
vyznamnéjSi RTG Zaludku. Rozlisuji se tii stupné penetrace — prvni se projevuje
pranikem vdemi vrstvami stény postizeného organu, pri druhém se rozSifuje sténa
travici trubice a dochazi k penetraci v celé jeji délce, u tietiho stupné dochézi
k pronikani mimo sténu organu do organi okolnich. Nasledkem tietiho stupné penetrace
se mohou objevit pistéle mezi Zaludkem a okolnimi organy (Martinek, 2000, Kohout
2005).

1.5.3 Perforace viedu

Perforace viedu vznikd, pokud viedové |éze proniknou (prodéravi) Zalude¢ni sténou
rychleji, neZz se vytvori ohrani¢eni zanétlivymi srasty. Vied maze perforovat do volné
dutiny biisni nebo se mize jednat o krytou perforaci do prostoru ohrani¢eného
zénétlivymi sristy. Perforace peptického viredu se fadi mezi nahlé prihody biisni.

Klinicky perforace vyvolava nahlou krutou bolest v nadbiisku. Nemocni li¢i bolest,
jako kdyby byli ,propichnuti mecem“. Bolest je neobycejné intenzivni, Sokujici
aproniké aZ do oblasti patere.

Zasadni vyznam v diagnostice perforace viedu ma rentgenovy snimek bricha
Nativni snimek je nutné provést ve stoje. Perforace je potvrzena, pokud jsou
na nativnim snimku viditelné srpecky volného vzduchu pod brani¢nimi oblouky.
Laboratorné byva zjisténa vysoka aktivita amylazy v séru a leukocytéza. Nékdy je
diagn6za potvrzena a2 pri chirurgickém zakroku indikujici pro akutni peritonitidu.

Terapie perforace viedu je chirurgicka, nemocni vyZaduji velmi intenzivni péci.

Z divodu mozné recidivy se preventivné doporucuje eradikace Helicobacter pylori.
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Progndza pacientt s perforaci gastroduodenalniho viedu je piizniva, pokud je véasné
diagnostikovana a nésledovana véasnou chirurgickou lécbou. Vysledek je take ovlivnén
vékem a komplikacemi vedlej$iho onemocnéni pacienta (Dité, 2000, Svéb 2007).

1.5.4 Stendza pyloru a dalSich ¢asti bulbu duodena

K zUZeni pylorického kandlu muZe dochézet bud’ piechodné, z davodu akutni
viedové |éze, nebo pii chronickych zanétech pyloru ¢i u recidivujicich viedu v té&o
lokalizaci.

Klinicky obraz pylorosten6zy je dan neprachodnosti pylorického kanélu
a méstnanim potravy pred piekazkou, coz ma za nasledek vznik Zaludecni distenze.
V popredi nemocni udavaji bolesti v epigastriu, ¢asté nechutenstvi, nauzeu a zvraceni,
které piindSi Ulevu. Pri déle trvgjicich potizich se miZe dostavit vahovy Ubytek.

Pri  diagnostice se vyuziva endoskopické vySetteni s odbérem biopsie
k histologickému vySetreni. Pred tim je vétSinou nezbytné nutné odsati Zaludecniho
obsahu pomoci Zalude¢ni sondy. MoZnou alternativou je i rentgenové kontrastni
vySetieni Zaludku, diky kterému Ize prokazat dilataci Zaludku.

Lécebné se vyuZiva konzervativni protiviedova terapie. Pri dilataci Zaludku je nutné
zavést nasogastrickou sondu k odsdvani Zalude¢niho obsahu. MoZznd je i lé&cba
chirurgicka (Valenta, 2007).

1.5.5 Nadorové zmény vicedu

Benigni nadory Zaludku se vyskytuji ztidka. VétSinou byvaji ndhodnym nalezem pri
endoskopickém vySetieni. Histologicky se hlavné jedna o leiomyomy, adenomy,
hemangiomy. Z téchto druhit mohou malignizovat piedevsim adenomy.

Maligni nador Zaludku je druhym nej¢astéjSim karcinomem u muzia a tretim
nej¢astéjSim u Zen. Histologicky se témét ¢asto jedna o adenokarcinom. Priciny vzniku
karcinomu maji vztah k nizkému piijmu ovoce a zeleniny a vysoké spotieb¢ tuka.
Vznik nadoru podporuje take stres, Spatny Zivotni styl, kouteni a alkohol, mélo fyzické
aktivity.

Klinické priznaky nadori Zaludku nebyvaji charakteristické. Obtize se vyskytuii,
kdyZz nédor uzavira pylorus nebo kdyZ krvéci. Nemocni vétSinou neudévaji tlak
Vv epigastriul.
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V diagnostice nadort Zaludku ma velky vyznam endoskopické vySetieni s biopsii
z tumoru. Léze Zaludku Ize diagnostikovat pomoci rentgenového kontrastniho vy3etieni.
Pokud jsou ndlezy nejasné, je vhodné pouzit sonografické vysetieni (USG) nebo CT.

V terapii lze provést endoskopickou polypektomii, zejména u menSich [ézi.
Chirurgicky se odstranuji hlavné vétSi nadory a to cestou gastrektomie nebo resekce
Zaludku (Valenta, 2007).

1.6 Diagnostika

V diagnostice gastroduodenalni choroby ma své nezastupitelné misto anamnéza.
Podrobné odebrani informaci pomaha odhalit typické obtize, které viedovou chorobu
Zaludku a duodena provazeji. Je tieba se vyptat na soucasné obtize, ale takeé je dilezité
cilen¢ pétrat po dalSich chorobéch, které mohou byt se vznikem nemoci spojeny. Mimo
jiné je treba také Zzjigtit Udaje o medikaci, Zivotnim stylu pacienta a samoziejmé
i rodinnou anamnézu ve vztahu k vyskytu viedi. Zvlastni pozornog je tieba vénovat
tzv. alarmujicim symptomiam, mezi které patii zvraceni ¢i ztrda chuti k jidlu,
piedevsim u pacientti nad 45 let.

Krom¢ ziskavani anamnestickych dat je dulezité i fyzikalni vySetfeni bricha.
Samoziejmé, Ze ndlez pri fyzikalnim vySetieni nestaci ke stanoveni spravné diagnézy,
ale presto v danou chvili maZe ptinést cenné informace. Celkovy pohled na nemocného
neboli inspekce informuje vysettujiciho o stavu vyZivy, jenZ je u onemocnéni Zaludku
(a celého tréaviciho Ustroji) ¢asto velmi Spatny a muze informovat i 0 stavu kiZe, kdy
jgjiZz bledost je castym piiznakem krvéceni z viedovych 1€zi. Mistni inspekce podava
informace o tvaru a deformitéch brisni stény (bricho nafouklé, propadlé, jizvy apod.).
Perkuse (poklep) slouzi ke zji&éni meteorismu, napéti a bolestivosti brisni stény,
k prikazu zvétSeni nékterych organt (jatra, dezina) ¢i jinych patologickych Utvard.
Palpace (pohmat) povrchni i hlubok& spolu s vySetienim per rectum patii k zé&kladim
diagnostiky chorob traviciho Ustroji. Pomoci auskultace (poslechu) lIze hodnotit
zvukové fenomény traviciho Ustroji (zrychlena peristaltika ¢i zastava peristaltiky — tzv.
»mrtvé ticho").

Laboratorni vySetfeni maji v prikazu viedové choroby Zaludku a duodena velmi

omezeny vyznam. U nekomplikovanych onemocnéni k diagnostice neprispivaji.
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Vyjimkou jsou metody stanoveni pritomnosti Helicobacter pylori a k diagnostice
komplikované viedové choroby.

Pro diagnostiku gastroduodendni viedové choroby maji klicovy vyznam pomocnéa
vySetteni, nebo-li  vySetfeni paraklinicka ¢i komplementérni. K nejvice vyuZivanym
vySetiovacim metodam patii vySetieni endoskopické a rentgenologické. | kdyz se tyto
dvé metody za urcitych okolnosti dopliuji, metodou prvé volby je jednoznacné
endoskopické vySetieni (Kohout, 2008).

1.6.1 Endoskopické vySetieni

Endoskopické vySetieni je zakladni a zaroven nejspolehlivéjsi diagnostickou
metodou. V soucasnosti ma velmi Siroké pole indikaci. Indikaci je jakékoliv podezieni
na Zaludecni ¢i duodenalni patologii.

Ordlni endoskopie (gastroduodenoskopie) piedstavuje zcela rutinni a Siroce
dostupnou metodu. Toto vySetieni se provadi pomoci panendoskopu, fibroskopu
¢i videoskopu sprogradni optikou. Umoznuje barevny pohled do dutych organa
apodava velmi piesné informace o povaze viedovych 1ézi, ato nejen o tvaru a velikosti,
ale také umoznuje posoudit malignitu postizeného organu nebo komplikace (krvéceni)
a Vv pripadé nutnosti je i oSettit. V pripadé potieby je mozny odbér vzorku (biopsie) na
histologickée nebo mikrobiologické vySetieni slouZici k diagnostice Hp.

Priprava na vySetreni. Idedlni je, miZe-li byt pacient 8 hodin pred vySetfenim
nalatno. Dosdhne se tak optimélniho zobrazeni a snizi se riziko aspirace. Pokud se
jedna o urgentni endoskopii, je nutné pouzit nasogastrickou sondu k odséti Zaludecniho
obsahu. Podle stavu pacienta se pred vykonem podavaji sedativa a k lokanimu
znecitlivéni hrdla se uZiva anestetikum ve spreji. Pacient pii vySetieni leZi na boku. Po
znecitlivéni se zavadi endoskop, pacient je vyzvan k polykéni, aby bylo mozno
postupovat dédle. Behem vySetieni se vzduchovym kandlkem insufluje malé mnoZstvi
vzduchu k rozpéti a lepsi pirehlednosti trévici trubice. Po vySetieni by pacient nemél asi
dvé hodiny pit, jist, koutit, aby nedoSlo k aspiraci z divodu ptisobeni anestetik (Lukas
akolektiv, 2005).

1.6.2 Rentgenologické vysetieni (RTG)

RTG vy&etieni Zaludku a dvanéctniku bylo po dlouh& léta jedinou diagnostickou

metodou k potvrzeni Zaludecniho ¢i duodendniho viedu. RTG mé& menSi spolehlivost
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a jeho nevyhodou je nemoznost biopsie a lé¢ebného zasahu. V soucasnosti se uplatiuje
v piipadech, kdy nelze provést vySetieni gastroskopické, napi. z davodu nespolupréace
pacienta. U tésnych stendz v oblasti jicnu a Zaludku se dava prednost také RTG
vySetreni.

RTG vysetieni se provadi pomoci aplikace dvojitého kontrastu, tj. kromé baryové
kaSe nemocny pozije také latku, kterd v Zaludku vytvéri plyn. Pouze takto provedené
vySetteni umoziuje zhodnotit jemngjsi slizni¢ni struktury a upresnit rentgenologicky
obraz.

Priprava na vySetieni. Pacient musi byt alespon 8 hodin laény. Je dileZité pacienta
poucit, aby rano pred vySetienim nepil, nekouril a neuzival Zzadné 1éky. Pri vySetreni se
pacientovi podaji 1 - 2 dousky baryové suspenze. Sleduje se prichodnost jicnem
a zaludkem, palpaci se rozmisti suspenze po povrchu sliznice. Poté se vestoje poda
zbytek (250 — 300 ml) suspenze a provadi se cilené snimky v zadopredni, Sikmé a bo¢ni
projekci. Po provedeném rentgenu Zaludku a duodena je dalezité, aby pacient hodné pil,
coZ zpusobi co nejveétsi naredéni baryové suspenze. Tim se predchazi vzniku silné zécpy
(Lukés a kolektiv, 2005).

1.6.3 Endoskopicka monografie

Endoskopickd monografie ma v diagnostice slizni¢nich zaludecnich lézi efektivni
charakter. Toto vySetieni dokéze presné zobrazit vSechny vrstvy Zaludecni stény, coz je
vyznamné pri posuzovani slizniénich zmen, které mohou byt ¢asnym Zaludecnim

karcinomem. V piipadé potieby muze byt tato metoda doplnéna biopsii (Dité, 2005).

1.6.4 Vy&etieni infekce Helicobacter pylori

Vy&etieni infekce Hp lze provadét invazivni metodou pri endoskopickém vySetieni
(uredzovy test, histologické vysetieni sliznice specialnim barvenim, kultivace Hp) nebo
neinvazivni metodou (dechovy test, odbér krve ¢i prikaz antigena ve stolici).

Uredzovy test je pomerné rychla metoda stanoveni piitomnosti H. pylori. Je zndmo,
Ze v disledku infekce H. pylori je v Zaludku pritomna uredza. Biopticky vzorek se dava
do nadobky, kde je pritomna urea sbarvivovym ¢inidlem. Pokud je test pozitivni,
dochazi k barevné zmén¢ indikatoru zptsobené zménou pH. Ta je vyvolavana
amoniakem produkovanym bakterii Helicobacter pylori (Lukas, 2002).
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Odbér tkané k histologickému vySetieni je soucdsti témer  kazdého
endoskopického vySetieni. Biopsie je provadéna pomoci specialnich bioptickych klesti.
Pro spravné stanoveni histologické diagndzy je nutné provést biopsii piimo v misté
patologického ndlezu. VétSinou se pro piesnost provadi biopsie z 8 - 10 mist z okraji
viedu k prikazu H. pylori.

Kultivaéni vySetieni H. pylori patti k nejpresnéjsi metodeé. Bakterie Hp se kultivuji
z bioptickych vzorku ze sliznice Zaludku ¢i duodena. Predpokladem Uspésné kultivace
je nutné dodrzeni podminek — transport bioptického vzorku nesmi trvat déle nez dveé
hodiny a specidlni kultivacni pady musi mit potiebnou vihkost, pH 5,5 ateplotu 37,0 °C
(Luk&s, 2002).

Dechovy test patii mezi bézné vysSetrovaci metody vyspélych zemi a predstavuje
zlaty standart v uréeni pritomnosti H. pylori. Jedna se o kvalitativni neinvazivni
vySetieni, takze jg lze uzivat u déti i téhotnych Zen. Pritomnost bakterie v Zaludku
potvrzuje zvySena hladina uredzy ve vydechovaném vzduchu (Lukés, 2002).

Sérologické vySetieni se provadi pomoci odbéru krve, ze které se zjisuje
piitomnost protildtek proti infekci H. pylori. Odebird se 5 ml nativni krve do sterilni
zkumavky, kterd se nasledn¢é posle do mikrobiologické laboratore. Tento test neni zcela
prikazny.

Priukaz antigeni H. pylori ve stolici se provadi opakované. Nejprve pred
zahajenim terapie a poté asi &tyti tydny po ukonéeni. Uspésnost eradikace H. pylori se
prokaze jako negativita obou testii (Safrénkové, 2006).

1.7 Terapie

Lécba peptickych onemocnéni Zaludku a duodena je komplexni. Znamené to, Ze
lé&ba v sob¢ zahrnuje konzervativni 1&cbu s rezimovym a dietnim opatienim a déle
farmakologickou Ié&bu a v pripadé komplikaci l&bu endoskopickou. Soucéasti
komplexni 1écby jei chirurgicka lé&bav pripadé, Ze odatni terapie selhala.

Pri pozitivnim ndlezu infekce Helicobacter pylori je podstatou terapie v prvé fadé
zhojit viedovou lézi av druhé radé eradikovat infekci H. pylori.

Pokud je diagnostikovana viedova choroba Zaludku a duodena s negativnim nélezem
infekce H. pylori, spociva I&¢ba piedevSim v objasnéni pricin jejiho vzniku. Prvoradym

Ukolem terapie je tedy odstranit vyvolavajici pficinu a zaroven podéavat Iéky, které
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snizuji Zaludecni sekreci. Cilem takové terapie je vyléteni viedové |éze Zaludecni nebo

duodendlni sliznice a odstranit obtize véetné vzniku recidiv (Kohout, 2005).

1.7.1 Konzervativni Ié¢ba

Patofyziologicky zaklad 1écby vychazi z predpokladu, Ze hlavnim mechanismem
vzniku viedu je nepomér mezi agresivnimi a protektivnimi faktory. Vzhledem k tomu,
Ze ovlivnéni protektivnich vlastnosti slizni¢ni bariéry je dostupné jen v omezeném
rozsahu, je hlavni |é&ebné Gsili zaméieno na potlaceni kyselé sekrece a na eradikaci
Helicobacter pylori.

ReZimova opatieni

Soucésti |&by gastroduodendlni viedové choroby jsou reZzimova opatreni. Tato
opatreni jsou u kazdého pacienta individualni. Hlavni roli hraji v rdmci preventivnich
opateni viedové choroby a jsou vhodné i pro odstrainovéani etiologickych faktort jako
jsou razné stresory (pracovni, emocionalni). Lé&cebny rezim se zamétruje na nasledujici
oblasti:

- Fyzcky Klid. Jedna se hlavné o omezeni velké fyzické zéatéZe u pacienta s akutni
viedovou chorobou.

- Psychicky klid a dostatek spanku. SniZenim stresovych situaci a dostatkem
neruseného kazdodenniho spanku piedstavuje Uspésny piedpoklad v zlepSeni
hojeni viedové léze.

- Dieta a stravovaci rezim. V ramci terapie a prevenci recidivy onemocnéni je
duleZité dodrZzovat pravidelny stravovaci reZzim a vyhybat se urcitym druham
potravy.

- Zakaz koureni. Predpoklada se, Ze kouieni zpomaluje proces hojeni viedovych
|ézi.

- Wlouceni ulcerogennich lékii. Nesteroidni antirevmatika a kyselina
acetylsalicylova maji negativni vliv na hojeni viedovych |ézi.

- Hospitalizace. Pacienti s viedovou chorobou jsou hospitalizovani v podstaté jen
pii rozvijejicich se komplikacich.

- Pracovni neschopnost. Pokud nejde o komplikovanou viedovou lézi, je
doporu¢ovana pacientam po dobu 2 - 4 tydna. U pacienti s komplikovanou
viedovou |ézi je doporuceno pracovni neschopnost prodlouzit az do Uplného
vyhojeni peptického viedu.
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- Lazenska |écba, rehabilitace. Lazenska péce je zejména vhodna pro pacienty,

kteri museli podstoupit chirurgicky zakrok Zaludku ¢i duodena.

Dietni opatieni

Dietni opatteni patii do komplexu reZimovych opatieni. Dnes se stravovacim
navykam nepriklada takovy vyznam, jako tomu bylo diive. AvSak ukéznénost pacienta,
zmeéna Zivotniho stylu a stravovacich zvyklosti maZe mit na vznik a hojeni viedovych
[ézi pozitivni a podparny vliv.

V podstaté Zadnd specidlni dieta, kterd by zabranila vzniku viedd, neexistuje.
Dulezité je védét, ¢eho by se mél pacient s viedovymi potizemi vyvarovat.

Za zcela nevhodné se povazuji potraviny drézdivé, tj. strava aromaticka a korenéna
Nevhodné je také piti ¢erné kévy, alkoholu a dalSich ndpoji svysokym obsahem
kysli¢niku uhli¢itého.

Doporucuje se pravidelné ¢asovani stravovani, nebot’ zamezuje nepravidelnostem
ve vyplavovéani kyseliny solné ovliviujici vstrebavani a traveni prijatych Zivin. Pacient
by mél davat prednogt raciondné sloZené a vyvézené stravé somezenim tuku. Navic
by mél jist 6 - 7krét pravidelné mensi porce v prubéhu celého dne (Starnovska, 2002).

1.7.2 Farmakoterapie

Cilem medikamentdzni 1&by je snizit Zalude¢ni hyperaciditu a ztlumit Zaludecni
pohyblivost. Zamgétuje se také na posileni protektivnich faktorti a na potlaceni faktora
agresivnich.

Mezi |éky, které pusobi proti agresivnim faktoram patii antacida (Anacid susp.,
Maalox), ktera neutralizuji kyselinu chlorovodikovou v Zaludku. PouZivaji se predevsim
na zacatku lécby k potlageni symptoma (bolest epigastria pii hyperacidité), jinak se
k Iécbé samotné viedové choroby neuzivaji. Antacida byvaji vétSinou dobie sndSena,
u citlivejSich osob se mohou objevit poruchy s vyprazdiiovanim jako je zacpa ¢i prajmy.
H2 blokatory (Ranitidin, Famotidin, Quamatel) jsou Iéky, které blokuji pusobeni
H2 histaminového receptoru, &imz snizuji tvorbu kyseliny solné. Uspésnost 1&by je
velmi efektivni (85 - 90 %) a trva po dobu 6 - 8 tydna. Tato skupina léka vSak
neovliviuje infekci H. pylori. Jgjich aplikace miZe zpasobit bolesti hlavy, Unavu,
zécpu, prajem, zavraté, nechutenstvi, nauzeu a zvraceni. Blokétory protonové pumpy
(omeprazol — Helicid, Apo-Ome, pantoprazol — Controloc, lanzoprazol — Lanzul) jsou

velmi efektivni l1éky, jejichz G¢innost spociva v zablokovani protonové pumpy, ¢imz
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ztlumi uvoliiovani H* ionté ze sekre¢nich bunék a tim i tvorbu kyseliny solné.
Typickymi nezédoucimi U¢inky jsou bolesti hlavy, prajem, zacpa, plynatost, nauzea
a zvraceni (Dit¢, 2000).

K Iékam, které podporuji protektivni faktory patti sukralfat (Venter), jehoz Gcinky
jsou velmi vyznamné. Lék pri nizkém Zaludecnim pH tvori na akutni slizni¢ni 1€zi
pevnou vrstvu, kterd defekt prekryje a chrani pied pasobenim agresivnich faktori.
Mimo jiné také ovliviuje krevni pratok mukdoznimi kapilarami, coz zlepduje prokrveni
sliznice. Nej¢astéjSim neZzédoucim Ucinkem je zacpa. DalSimi neptiznivymi G¢inky
mohou byt prijem, nevolnost, zvraceni, sucho v Ustech, svédéni, ospalost.
Prostaglandiny (Misoprostol, Enprostil) jsou indikovany piredevdim v prevenci
podkozeni Zaludecni a duodendlni sliznice, ke které dochézi pri uZivani ulcerogennich
[ékt. Maji také inhibi¢ni vliv na HCL. Progtaglandiny a jejich derivaty vyvolavaji
nezédouci Gcinky velmi ¢asto. Jsou to gastrointestinalni obtize, bronchospazmus,
cirkulagni poruchy a bolesti hlavy. Bizmutové preparaty (De-Nol) jsou schopny
v mist¢ viedové |éze vytvorit ochrannou vrstvu, kterd brani kontaktu sagresivnimi
Ciniteli. Zaroven maji baktericidni Gcinky, které se diive vyuzivaly pii eradikaci infekce
H. pylori. BohuZel nevyhodou uZivani téchto léka je vznik vedlejSich Uginkd, nejcasté;i
vznik dyspepsie, nauzey ¢i kovoveé pachuti v Gstech (Dite, 2000).

V soucasné dob¢ se pri eradikaci infekce Helicobacter pylori vyuZiva kombinovani
lékt. Casto se podavé lésba s uzitim omeprazolu (Losec, Helicid) s dvéma antibiotiky.
Z casového hlediska rozdélujeme sedmidenni rezim pouzivani dvojkombinace
antibiotik (dva z téchto — 3-amoxicilin, klarithromycin, metronidazol), 14denni rezim
vyuziva monoterapie (jeden ztéchto - 3-amoxicilin, klarithromycin, metronidazol)
antibiotikem. NeZadoucimi U¢inky omeprazolu jsou priajem a zacpa, vzacnéji se muze
objevit svédéni, Unava a bolesti hlavy. Tento rezim uzivani antibiotik vede az
k 90 % Uspesnosti eradikace infekce H. pylori (Dité, 2000).

1.7.3 Psychoterapie

V etiopatogenezi viedové choroby hraje velkou roli stres a agresivni faktory. Je
nutné, aby na psychickou pohodu pacienta byl kladen diraz. Proto je nutné odstranit
veskeré stresujici podnéty z pacientova okoli. Pokud je pacient hospitalizovan, je tieba
zvolit vhodny piistup, ktery bude v pacientovi podporovat viru v uzdraveni. Kromé
podpory je dulezité zajistit klid a ptijemné prostiedi na pokoji i oSetiovaci jednotce.
Pokud je to moZné, snaZime se pacientovi usnadnit kontakt srodinou, piibuznymi
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a zndmymi. Vhodné je i doporucit vySetieni psychologem, ktery pacientovi pomtze
s nécvikem relaxacnich technik. DuSevni pohoda pasobi na hojeni viedovych |ézi velmi
pozitivné (Kohout, 2005).

1.7.4 Chirurgickaléba

Medikamentozni 1écba prodélala zhruba v podednich 10 letech vyznamny pokrok
v l&b¢ viedové choroby, ale i jegich komplikaci. To vedlo k vyznamnému poklesu
operaci pro viedovou nemoc gastroduodena.

Vzhledem k tomu, Ze v3k Zadna |étba neni stoprocentné Uspésnd, zustava
chirurgicky zékrok jednou z mozZnosti terapie jak akutnich projevi gastroduodenalni
viedové choroby, tak jejich chronickych nasledki, které nelze Uspédné ovlivnit
farmakologickou lé&bou. Mezi nej¢astéji provadéné operacni vykony patii resekce
Zaludku (Billroth I. a Il.), vagotomie, totani gastrektomie ¢i sutura a plombéz
perforovaného viedu (Valenta, 2007).

Resekcetypu Billroth 1. (B 1.)

Pti tomto typu chirurgického zékroku se resekuji distalni 2/3 Zaludku, coZ je oblast
s produkci gastrinu. Poté nésleduje anastomdza (funkeni spojeni) mezi zbytkem Zaludku
aduodena. Tuto metodu nelze vyuZit u duodenalnich viedu (Dit¢, 2000).

Resekce typu Billroth 11. (B I1.)

Pri tomto zakroku se odstranuji distalni 2/3 Zaludku. Typ rekonstrukce se liSi oproti
Billrothu I. Slepé je uzavieno duodenum. Kli¢ka jejuna je nasledné vyvedena a je
vytvorena gastrojejunoanastoméza na piedni ¢i zadni sténé Zaludku (Dit&, 2000).

Totalni gastrektomie

Totdni gastrektomie spociva v Uplném odstranéni Zaludku. Jednd se o vykon
vyjimecny. Nejc¢astéji je zékrok indikovan pii vysoké lokalizaci viedu u kardie nebo
v pripadé podezieni na maligni proces v Zaludku (Valenta, 2007).
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1.8 OsSetiovani pacienta s gatr oduodenalni viredovou chor obou

U nekomplikované viedové choroby vétSinou lécba probiha formou doméciho
oSetiovani a pod dohledem praktického Iékare. Pri vzniku komplikaci byva pacient
hospitalizovan na standardnim internim nebo chirurgickém oddéleni.

1.8.1 Nemocniéni oSetiovatelska péce

Pri piijmu je vhodné uloZit pacienta s viedovou chorobou na klidny pokoj. Pacient
miva volny pohybovy rezim, ale i tak je dilezité zajistit dostatek télesného klidu,
odpocinku a neruseny spanek, ktery je soucasti komplexni Iéby. Krom¢ toho sestra
musi zajistit veSkeré piedani informaci souvisegjici s piijmem pacienta a sepsat
oSetfovatel skou anamnézu.

Z divodu predchézeni komplikaci a oSetiovatelskych problémi sestra u pacienta
sleduje vyprazdiovani stolice, bolest, nauzeu ¢i zvraceni, fyziologické funkce, hmotnost
pacienta a dodrzovani spravné Zivotospravy. Soucésti 1écby je i klidovy rezim pacienta
a omezeni stresu z piipadnych vysetienich. Proto sestra musi zajistit diuslednou edukaci
pacienta. Pokud se nevyskytuji Za&dnd pridruzend onemocnéni a zdravotni stav to
pacientovi dovoluje, hygienickou p&i si zgjistuje sam.

Soucésti oSetiovatelské péce je i pé&te o psychicky stav pacienta. Sestra nemocného
aktivizuje ke spolupraci v 1&cbe, poskytuje mu v ramci kompetenci dostatek informaci,
komunikuje s pacientem, doporucéuje mu nejriaznéjsi relaxacni techniky a moznost
psychoterapie. DuleZité je upozornit na pravidelny denni reZzim a spravnou Zivotospravu
(Safrénkova, 2006).

Pri propudténi pacienta do doméci péce je dulezité, aby sestra pacientovi zgjistila
dogtatecnou informovanost o dieté, pravidelném reZzimu, o moznych komplikacich
viedové choroby, co ma pacient sledovat, jak spravné uZivat léky a dalSi kontrole
u lékaie. Pacient bude pravidelné dispenzarizovan a bude mu doporucena lazeiska léba
(Lukés a kolektiv, 2005).
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NegjéastéjSi  oSetirovatelské problémy

viredovou chorobou

Aktivita, riziko intolerance
Aspirace, riziko vzniku

Bolest akutni

Infekce, riziko vzniku

Komunikace verbalni narusena
Nauzea

Neochota ke spolupréci

Neznalost [potieba pouceni]
Prokrveni tkani porusené (gastrointestinalni)
Prajem

Snizena vykonnost

Spanek poruseny

Strach

Télesna teplota, riziko poruchy regulace
Teélesné tekutiny, deficit

Teélesné tekutiny, riziko deficitu
Unava

Uzkost ze smrti

VyZiva porusend, nedostatecna
Zacpa

Zacpa, riziko vzniku

Zmeny psychické a fyzické pohody

nemocnych s gastroduodendlni

1.9 Edukace nemocného s gastr oduodenalni viredovou chor obou

V rémci oSetiovatelské péce je dulezitd edukace pacienta, kdy zdravotnicky personal

nemocného informuje a uc¢i o jejich nemocech a zpuasobu jejich 1é&by. Hlavni vyznam

edukace vyplyva z nésledujicich duvodi: kazdy pacient ma pravo na dostatek

informaci, aby se mohl rozhodnout pro Ié¢bu a ztotoZnit se s jejim pribéhem a cilem,
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u nemocnych, ktefi jsou dokonale edukovani, lze prepoklédat vySSi zgem o jejich
zdravotni stav a vySSi spolupréaci pri 1&cbeé a dale prostiednictvim edukace nemocného
uklidnime a omezime jejich obavy.

U pacienti sviedovou chorobou Zaludku a duodena je tieba zduraznit zménu
v Zivotnim stylu, zefména ve stravovacich navycich. Je tieba, aby pacient piestal kourit,
vyhybal se alkoholu a jedl pravidelné. Pacientovi |ze doporucit i ndv&évu vhodnych
nutri¢nich terapeuti, v pripadé, Ze by své stravovaci navyky nezvladal.

Pro pacienta, ktery prodélal gatroduodenalni onemocnéni, je dalezZité, aby chodil na
pravidelné endoskopické kontroly alespon jednou za dva roky.

1.10 Prognoza

Gastroduodenalni viedova choroba je v souc¢asné dobé v disledku velmi G¢inné
aminimalné zatézujici diagnostiky chorobou, kterd ma neobycejné vynikajici prognozu.
Hlavnim davodem je velmi U¢inna a efektivni farmakoterapie, diky které dodo mimo
jiné k omezeni chirurgickych zékroka. Ty zastavaji vyhrazeny napt. pro nezastavitelné
krvéceni nebo jiné nebezpedné komplikace viedu. Umrtnost na nekomplikovany vied je
vyjimecna. Stejiné tak i vznik komplikaci pti véasné 1écbe je vzacny (Kohout, 2005).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 ldentifika¢ni Udaje pacienta

Jméno a prijmeni (inicidy): M. V.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1960

Vek: 48

Stav: Zenaty

Narodnogt: ceska

Povolani: soukromy podnikatel

Pojistovna: vojenské (201)

Kontaktni osoba: manzelkaH. V.

Bydli&té: Praha

Den prijeti: 24. 11. 2008

Pracovisté: interni oddéleni gastroenterologie, hematologie a metabolismu
Dny ofetiovatelské pése: 24. 11. —28. 11. 2008

2.2 Vytah z|ékai'ské dokumentace

Pacient byl akutné¢ piijat 24. 11. 2008 na internim oddéleni gastroenterologie,
hematologie a metabolismu pro pichlavé bolesti v epigastriu a nové zjisténou anémii.
Na internim oddéleni nikdy nebyl hospitalizovén.

2.2.1 Nynéjsi onemocnéni

Pacient prichazi s akutni bolesti v oblasti epigastria. Asi pied deseti dny mél stievni
potize s vyskytem prajmu a zvraceni. Prajem mél pétkrd denné hnédé barvy bez
piimesy krve ¢i melény. Od té doby si stéZuje na pichavou bolest v epigastriu a tmavsi
tuhou stolici jednou za den. Dyspepsie ma, pocituje nevolnost. Subjektivné pozoruje
pokles vykonnosti, protoZe je sportovec. Citi se maldtny. K obvodnimu Iékari Sel,
protoze byl i velmi bledy.
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2.2.2 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza
Prekonana a chronick& onemocnéni: Pacient prodélal béZna détska onemocnéni
Posthemorhagick& anémie
Operace: Stav po resekci zaludku Billroth I1. pro perforaci viedu v roce 1990
Stav po resekci tlustého stieva pro ileus v roce 1994
Urazy: Pacient neprodélal Zadné trazy
Ockovani: Pacient podstoupil béZna ockovani

Rodinnd anamnéza

Matka zemiela v 59 letech narakovinu prsu.

Otec byl zdrav, zemiel piirozenou smrti v 68 letech.
Sourozenci — sestra je zdrava.

Déti —syn 25 let je zdrav, dcera— 24 let je zdréva, dcera—9 let zdréva,

Farmakologicka anamnéza
Neguje

Alergologickd anamnéza
Neguje

Socialni anamnéza

Pacient Zije v rodinném domku s manzelkou atiemi détmi.

Pracovni anamnéza

Pacient pracuje jako soukromy podnikatel.

Ablzus
Nekurak, kavu nepije, alkohol 1 pivo denng.
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2.2.3 Stav pri prijeti (status praesens)

Pacient je pri védomi, orientovan, primérené hydratovan, vyziva v normé, bez
klidové dusnosti, bez ikteru a cyandzy, zornice izokorické, dychani cisté sklipkovité,
kaZe bez patologickych eflorescenci. Krevni tlak 140/90 torr, pulz 79"

Hlava a krk

Hlava mezocefalickd, poklepové nebolestiva Bulby ve strednim postaveni, volné
pohyblivé. Zornice izokorické, spojivky razové, skléry bilé. USi a nos bez vytoku. Jazyk
vihky, nepovlekly, plazi ve stredni ¢are. Hrdlo klidné chrup sanovan. Sije volng,

pulzace karotid symetricka a bez Selestu. Uzliny a &itné zldza nehmatné.

Hrudnik
Hrudnik symetricky, dychani cisté sklipkovité. Akce srdecni pravidelna 110/min. Ozvy

dvé ohranicené.

Bricho
Bricho mekké, bolestivé na pohmat s maximem v epigastriu. Bez hmatné rezistence.

Tapotement negativni. Mocovy méchyt nebolestivy.

Dolni konéetiny
Dolni koncetiny bez otoku ¢i znamek zanétu.

Per rectum
Zevné normdni ndlez. Sliznice hladkd, volnd, bez rezistenci. Prostata elastickd,
priméiené velikogti. Stolice malé mnoZstvi tmavé Sedé barvy. Okultni krvaceni

pozitivni.
2.2.4 Zavér pii prijmu

L ékarska diagnoza: Krvécejici ulcerace privodné i odvodné klicky
Posthemorhagick& anémie

Pridruzend onemocnéni:  Stav po resekci Zaludku Billroth Il. pro perforaci viedu
1990

Stav po resekci tlustého stieva pro ileus 1994
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Ordinace pii prijeti: Helicid 40 mg (intraven6zné)
Dieta: 0S (dieta cajova)
Ordinovana vysetieni pii prijeti: Gastroskopie

2.3 Vysetiovaci metody

2.3.1 Laboratorni vySetieni

Tabulka¢. 1 Biochemické vySetieni krve

Datum odbéru 24.11.08 || 27.11. 08 ||Referencni hodnoty
_ 139,0 142,0 137 - 146 mmol/|
_ 5,1 5,0 3,8 - 5,0 mmol/l
_ 105 105 97 - 108 mmol/I
_ 5,8 5,6 2,0 - 6,7 mmol/l
_ 97,0 99,5 44 - 104 pmol/l
_ 60,0 70,2 65,0 — 85,0 g/l
_ 16,0 12,0 2,0 - 17,0 pmol/l
_ 1,55 1,56 0,66 - 2,20 pkat/|
_ 0,72 0,69 0,1 - 0,72 pkat/l
_ 0,61 0,58 0,1 - 0,78 pkat/l
_ 0,28 0,35 0,14 - 0,68 pkat/|
_ 4,0 4.2 3,9 - 5,6 mmol/l
_ 31 2,9 0,0 - 6,5mg/1
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Tabulkaé. 2 Krevni obraz

Datum odbéru

24.11.08 || 27.11.08 || Referencni hodnoty
79 45 4,0-10,7 ~ 1071
2,76 3,71 3,54 - 5,18~ 10/l
67 97 116 - 163 g/l
0,217 0,315 0,330- 0,470
362 333 131 —364 " 10/l

Tabulkac¢. 3 VySetieni mocového sedimentu

Datum odbéru 24.11.08 Referencni hodnoty
Tabulkac. 4 VySetreni okultniho krvaceni
Datum odbéru 24. 11. 2008 Referencni hodnoty
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2.3.2 Zobrazovaci metody

EKG — sinusovy rytmus 68/min — normalni nalez
Gastroskopie — pacientovi byly provedeny béhem hospitalizace tii gastroskopie.

0 24. 11. 2008 — V pahylu Zaludku natravena krev. Krvacejici drobna ulcerace
v oblasti anastomézy pii vstupu do piivodné klicky, krvaceni je stavéno
opichem, dalSi drobna nekrvécejici ulcerace velikosti 5 mm v odvodné kli¢ce.

0 27. 11. 2008 — Kiehka anastomdza se stale saknouci ulceraci a jejim okolim
v privodné klicce. Opét jsou provadény opichy, které krvaceni zastavuii.
V odvodné kli¢ce objeven normani ndlez. Na dliznici pahylu Zaludku také

objeven normalni nalez.

2.3.3 Fyziologické funkce a sledovani nemocného

Tabulka¢. 5 Fyzologické funkce a dalSi hodnoty

Datum 24.11. || 25.11. || 26. 11. || 27.11. || 28.11. Referencni
2008 2008 2008 2008 2008 hodnoty

36,4 36,2 36,4 36,5 36,4 36,1-36,9°C

140/90 || 130/90 || 130/85 || 130/80 || 110/80 || 100-140/60-90

79 80 78 78 80 50 - 90/min

19 18 17 17 17 15 - 20/min

stiedni || sttedni || stiedni mirna mirna z&dna bolest

61kg || Vyska || 170cm || BMI 21 19-25
ne ne ne ne ano Tolerance tfi
dny
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P¥ij em/vydej 2470/ |[ 2700/ |[ 2500/ |[ 2800/ || 2850/
tekutin 1300 || 1650 || 1450 || 1700 || 1800

Tabulka¢. 6 Sedovani hmotnosti pacienta

Datum 24.11.08 25.11. 08 26.11. 08 27.11.08 28.11. 08
Hmotnost 61 kg 61 kg 61 kg 61 kg 61 kg
2.4 Terapie

2.4.1 Chirurgickéalétba

Pacient v roce 1990 podstoupil operacni zékrok Billroth I1., kdy mu bylo odebrano
2/3 zaludku. V roce 1994 podstoupil resekci stieva z divodu ileu.

Nyni je pacient 1é¢en internim zpisobem béhem endoskopického vySetieni, kdy mu
je krvaceni opakovang zastavovano opichy pomoci adrenalinu v pomeéru 1:10000.

Prvni den prijeti je provedena urgentni gastroskopie, pii které je objevena v oblasti
anastomézy pii vstupu do privodné klicky drobna krvacejici ulcerace — je proveden
opich 6 ml adrenalinu v fedéni 1:10000. V oblasti odvodné klicky je objevena dalSi
ulcerace velikosti 5 mm s povleklou spodinou a lehce saknoucim okrajem — je proveden
opich 4 ml adrenalinu v fedéni 1:10000.

Ctvrty den pacient podstupuje druhou gastroskopii. V oblasti kiehké anastomodzy je
stdle s&knouci ulcerace s cerstvou krvi v pirivodné klicce — je proveden opich
anastomézy i ulcerace celkem 16 ml adrenalinu v fedéni 1:10000. Krvéceni ustava
V odvodné kli¢ce je objeven normalni ndlez. Je provedena biopsie z oblasti anastomézy

na histologické vy3setieni.
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2.4.2 Konzervativni |ééba

Farmakoterapie

Tabulka¢. 7 Terapeutické schéma

Antiulcer6zum Helicid 40 mg 0-13.00-0 intravendzni
Antifibrinolytikum Exacyl 1 amp. 17.00 - 01.00 - 9.00 intravendzni
Antiemetikum Cerucal 15.00 - 21.00 - 03.00 intravenozni
Inhibitor Omeprazol a24 hodin intravendzni
protonové pumpy
Antibiotikum Amoxicillin 424 hodin intravenozni
Antibiotikum Klarithromycin a24 hodin intravendzni

InfGzni atransfazni terapie:

24. 11. 2008, 25. 11. 2008
1. Fyziologicky roztok 500 ml + 40 ml Helicid (antiulcer6zum) na 4 hodiny.
Podéavano kazdych osm hodin.
2. Fyziologicky roztok 100 ml + 1 ampule Cerucal (antiemetikum) podavan
kazdych Sest hodin.

24. 11. 2008, 25. 11. 2008
1. Erytrocytarni masy transfzi — podany celkem dvé ve 14.00 hodin a 14.30 hodin.

26. 11. 2008
1. Fyziologicky roztok 500 ml + 40 ml Helicid (antiulcer6zum) na 4 hodiny.
Podéavano kazdych osm hodin.
2. Fyziologicky roztok 100 ml + 1 ampule Cerucal (antiemetikum) podavan
kazdych Sest hodin.
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27.11. 2008, 28. 11. 2008

1. Fyziologicky roztok 500 ml + 40 ml Helicid (antiulcerézum) na 4 hodiny.
Podéavano kazdych osm hodin.

2. Fyziologicky roztok 100 ml + 1 ampule Cerucal (antiemetikum) podavan
kazdych osm hodin.

Dietoterapie

24, 11. 2008, 25. 11. 2008, 26. 11. 2008 - dieta &islo 0S (¢gjova)
27. 11. 2008, 28. 11. 2008 - dieta ¢islo 2 (dieta Set¥ici)

Pacient dodrzuje dietu ¢islo 0S (¢gjovd). Perordlné smi prijimat pouze ¢aj a vodu.
Tuto dietu dodrzuje pét dni, poté je pacientovi naordinovana dieta ¢islo 2 (Setrici).

O dietéch a zpusobu vyZzivy je pacient radné poucen.

Pohybovy rezim

24. 11. 2008, 25. 11. 2008 - prisny klid na lizku
26. 11. 2008 - 28. 11. 2008 — klid na lazku

Vzhledem ke zjisténé diagndze a zdravotnimu stavu, pacient dodrZuje prisny klid na
liZku, dostatecny odpocinek a spanek. Pri zlepSeni zdravotniho stavu se postupné
zapojuje do jednoduchych cvi¢eni na luZzku a ma dovoleno chodit po oddéleni.

2.4.3 Psychoterapie

Pacient je veden k aktivni spolupraci na |&bé. Pravidelné s nim komunikuji o jeho
potizich a obavach. Pacient ziskava dostatek informaci, zejména o vyZivé
a preventivnich opatienich. Vzhledem k tomu, Ze pacient se citi psychicky vycerpany,
doporucuji mu vhodné relaxaéni metody a dechova cviceni vedouci k uvolnéni.

Doporuceni psychologa pacient odmita.
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2.4.4 Fyzikalni vySetfeni pacienta sestrou (dne 24. 11. 2008)

Celkovy stav pacienta

Pacient je pri védomi, orientovan, spolupracuje. Dychani je eupnoické. Pacient
zaujima aktivni polohu, chuze je bez ohtizi. Je ptimérené hydratovan, vyZivaje v normeé
(BMI 21). KtiZe bleda bez ikteru a eflorescenci. Ret je plynula

Hlava a krk

Hlava normocefalickd, poklepové nebolestiva, drzeni hlavy prirozené, nervus
Skléry bilé. Spojivky razové, zornice okrouhlé a izokorické. USi a nos bez sekrece,
pacient slySi dobre. Jazyk plazi ve stiedni care, je vihky a mirné povlekly. Chrup
vlastni, sanovan.

Krk je soumérny, dobie pohyblivy. Kréni cévy pulzuji symetricky. Glandulu

thyroideu nehmatam a lymfatické uzliny jsou také oboustranné nehmatné.

Hrudnik

Hrudnik atleticky, soumérny bez deformit. Dechova vina se Siti symetricky. Poklep
je plny jasny. Pacient je bez klidové dusnosti, dycha ¢isté. Dech 19°. Srdecni krajina bez
vyklenuti, Uder hrotu neviditelny. Pravidelnd akce srdecni a ohrani¢cené dvé ozvy.
Pleurdni tieci Selest neslysim.

Bricho

Bficho v niveau, dyché volné. Poklep bubinkovy. Palpacné bolestivé s maximem
Vv epigastriu, bez hmatné rezistence. Peristaltika auskultatné omezena. Tapotement
negativni. Jatra nepresahuji pravy oblouk Zeberni. Slezinu nehmatam. Jizvy po resekci
Zaludku a streva jsou klidné. Podbrisek klidny. Pacient ma normalni vahu. Citi bodavou
bolest v epigastriu, pocituje nevolnost.

Urogenitalni systém

Pacient neudava problémy piti moceni. Mocovy meéchyi nebolestivy. Scrotum
nebolestivé, bez zduieni.
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Horni a dolni konéetiny

Horni koncetiny voln¢ pohyblivé, bez patologickych zmeén, nebolestivé. Dolni
koncetiny bez edému. Klouby volné pohyblivé. Prsty symetrické bez tvarovych zmén.
Pulzace dolnich kon¢etin hmatnd do periferie. Pacient se pohybuje sdm bez
kompenza¢nich pomicek. Subjektivné pozoruje pokles vykonnosti, protoze je

sportovec. KiZe konéetin tepld, pruzna se zachovanymi adnexy.

2.5 Osetiovatelska anamnéza dle Marjory Gordonoveé (dne 25. 11. 08)

1. Vnimani zdravotniho stavu

Pacient vnima sviij zdravotni stav jako naruSeny. Pro udrZeni zdravi pravidelné
sportuje a snazi se dodrZzovat zdravou vyzivu. Za posedni rok neprodélal Zadna vazna
onemocnéni, ani Urazy. Lékarska doporuceni se snazi dodrZovat, 1éky Zadné neuZiva
Pt objeveni soucasnych obtizi nav&tivil svého Iékare, ktery ho posal do nemocnice.

2. VyZiva, metabolismus

Stav vyzivy pacienta je priméreny. M& normdni véhu, BMI = 21 (viz Priloha
¢. 3 - Hodnoceni nutri¢niho stavu). Ke zméné vahy v posledni dob¢ doSlo. Udava
snizeni télesné vahy o 2 kg za posednich 14 dni. Pocituje nechutenstvi. Pacient
naposledy zvracel pred piijetim do nemocnice. Nyni se citi malany. Vzhledem
k endoskopickym vySetienim, pacient ma naordinovanou dietu ¢islo 0S — ¢ajova. Pije
pouze ¢gj, vodu a je parenterdiné vyzivovan. Ma vlastni chrup. Potize pii polykani
neudava. Bézné vypije 2 — 2,5 litru tekutin, preferuje minerdni vodu a zeleny ¢aj. Kozni

turgor je mirné snizeny, sliznice jsou bledé. Stav vlasi a nehti je dobry.

3. Vyluéovani —moce, stolice, potu

Pacient neméa Z&dné problémy s mikci, ani neudava Zadné zmény v posledni dobg.
Pacient nepotiebuje Zadnou pomoc pii vylu¢ovani. Vzhledem k tomu, Ze soucasti |écby
je Klidovy reZim, nyni se vyprazdnuje na luZzku. MnoZstvi vylu¢ované moci je
fyziologické, bez patologickych primési.

Pacient m¢l doma pravidelnou stolici 1krat za den. Stolice byla tuha, tmavsiho

zbarveni bez ptimési krve ¢i melény. Béhem defekace pacient nepocitoval Zadné
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problémy. Nyni vzhledem ke snizenému piijmu potravy pacient nebyl na stolici dva

dny.

4. Aktivita, cviéeni

Pacient je sportovec. Pravidelné chodi natenis, nohejbal a béha. Pacient subjektivné
pocitoval v posledni dobé pokles fyzické sily. Udavd, Ze pii hrani tenisu ,,malem
omdlel“ aobtizné se mu dychalo. Nyni je dychani fyziologické. Pacient dodrzuje piisny
klid na lazku. Pacient potiebuje dopomoc pii béZznych dennich aktivitach, je zcela
sobéstacny. Bartheliv test zékladnich vSednich ¢innosti — 100 bodu. Pacient je
sobéstacny, nezavisly (viz Priloha ¢. 3 - Barteluv test zékladnich vSednich ¢innosti).
Riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové — 34 boda. Vznik dekubita nehrozi (viz
Priloha ¢. 3 - Riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové). Zjisténi rizika padu dle
hodnotici Skdly — 0 bodti. Pacient neni ohroZen padem (viz Priloha ¢. 3 - Zji&éni rizika
padu dle hodnotici Skaly).

5. Spanek, odpo¢inek

Pacient je zvykly spét 6 — 7 hodin. Mezi jeho ¢asté usinaci navyky patii éteni knizky.
Doma spi neruSené, ale pokud mé pracovni starosti, budi se 1 — 2krét za noc. Nyni
pacient udava, Ze se budi neékolikrét za noc, protoZe citi bolest a poti se. Po probuzeni se
citi unaveny. Léky na spani neuziva. Pres den spi nékolik hodin, minimalng dvé.

6. Vnimani, poznavani

Pacient je pri védomi. Je pIné orientovany osobou, mistem, ¢asem. Sluch a zrak je
neporudeny. Nepouziva zadné kompenzacni pomicky. Ret je plynuld, artikulovana,
pIné rozumi mluvenému slovu. Pacient plné udrZuje stdlou pozornost. UdrZuje otevieny
kontakt a plné spolupracuje. Pamét ma neporudenou. UEi se logicky a mechanicky.
Nyni pocituje bolest, ktera je lokalizovana v oblasti epigastria, intenzity dle vizualni
analogové kaly stupné 3 (stiedni), bodavého charakteru, svyskytem nékolik hodin po

jidleav noci (viz Priloha¢. 4 - Hodnoceni bolesti).

7. Sebepojeti, sebelcta

Pacient se povaZuje za pesimistu a davéiuje si méné. Rad sportuje a je zrucny
v mechanickych ¢innostech. Sportem poméha odstranit stres, ktery je ¢asto vyvolavany
pracovnimi starostmi. Stejné tak ma plnou podporu v roding. Pacient pocituje strach,
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protoze nevi, jak se jeho stav bude vyvijet. Jiz dvakrét podstoupil dvé operace. Také se

mu styska po roding.

8. Role—mezilidské vztahy

Pacient bydli vrodinném domé s manzelkou a tiemi détmi. Rodinné problémy
nemaji. Rodina reaguje na onemocnéni se zgimem a ochotou pomoci. Pacient pracuje
jako soukromy podnikatel. Se svym zaméstnanim je spokojeny, ale posedni dobou reSi
problémy, které ho stresuji. Slidmi je v kontaktu denné, chova se k lidem asertivné
i préatelsky.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Sexuani vztahy povaZuje za velmi dobré, maji dlouholety harmonicky vztah se svou
manzelkou. Popisuje, Ze jejich vztah je postaven na vzgemné daveére. Sexudni obtize

aonemocnéni nebo chirurgické zakroky urogenitélni oblasti neguje.

10. Stresove zatéZové situace
V poslednich trech mésicich napéti prozZiva ¢asto. PredevSim ho zpasobuji pracovni
starosti. Vyrovnavat se s nim pacientovi chvili trva, ale ve vdem ho plné podporuje jeho
rodina. Prostiednictvim relaxace a sportu stresové vypéti Uspesné snizuje. V poslednich
dvou letech Z&dné dileZité zmeny nenastaly.
Posouzeni aktudlniho psychického stavu: (viz Priloha ¢. 3 - Posouzeni aktualniho
psychického stavu).
A. Orientace — 7 bodi. Pacient je pIn¢ orientovany.
B. Emoce— 1 bod. Pacient je emocionaln¢ stabilni.
C. Chovani — 0 bodu. Pacient spolupracuje, udrZuje piételsky a otevieny kontakt.

11. Vira, Zivotni hodnoty

Vira je pro pacienta dilezitou hodnotou. Je katolického vyznani. O nav&évu
duchovniho ¢i ndv&tévu nemocni¢ni kaple osobni zagjem nemd. Jeho vira ho nezavazuje
k Z&dnému omezeni. Nasledujici hodnoty pacient sefadil v tomto poiadi: zdravi, rodina,

vira, penize, préce, zaliby, cestovani.

12. Jiné
Pacient jiné problémy neudava



2.6 Oésetiovatelské diagnozy

1. Prokrveni tkané poruSené (gastrointestinalni) z davodu krvacejici ulcerace
v privodné a odvodné kli¢ce projevujici se bledosti, anémii a snizenou vykonnosti
pacienta

2. Bolest akutni v oblasti epigastria z divodu krvécejici ulcerace v ptivodné a odvodné
klicce duodena projevujici se stupném ¢islo 3 (stiedni), verbalizaci, vyhledavanim
Ulevové polohy, neklidem, ¢astym buzenim

3. VyZiva porudeng, nedostatecna z divodu snizeného piijmu potravy projevujici se
snizenim télesné hmotnosti a celkovym oslabenim pacienta

4. Strach z budoucnosti z davodu zékladniho onemocnéni projevujici se verbalizaci,
zvySenym napétim, snizenou sebejistotou, nervozitou a zvySenym pocenim

5. Télesné tekutiny, deficit z davodu krvacejici ulcerace v privodné a odvodné kli¢ce a
snizeného piijmu projevujici se snizenym koznim turgorem, oslabenim pacienta,
bledosti a pocenim

6. Spolecenskd izolace z divodu hospitalizace a ztréty pocitu pohodli projevujici se
verbalizaci, smutkem

7. Unava z divodu poruchy spanku a onemocnéni projevujici se podrazdénosti,
nervozitou a snizenim psychické a fyzické aktivity

8. T¢lesnd teplota, riziko poruchy regulace z daivodu onemocnéni a sniZzeni odolnosti
organismu

9. Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeného periferniho Zilniho katétru

1. Prokrveni tkané poruSené (gastrointestinlni) z diavodu krvacejici ulcerace
v privodné a odvodné kliéce projevujici se bledosti, anémii a snizenou vykonnosti

pacienta
Dlouhodoby cil: Pacient ma fyziologické parametry prokrveni tkadné¢ v normanim

rozmezi do konce hospitalizace
Priorita: vysoka
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Vydednékritéria:
Pacient ma fyziologickou barvu pokozky do 1 tydne
Pacient zné divody svého stavu do 5 hodin

Pacient pocit'uje zvy3eni své vykonnosti do 1 tydne

Intervence:

Edukuj pacienta o nutnosti krevni transfuze do 2 hodin (sestra)
Edukuj pacienta o pribehu krevni transfuze do 2 hodin (sestra)

Sleduj stav pokozky — denn¢ (sestra)

Sleduj laboratorni vysledky pacienta— ihned (sestra)

Zméet pacientovi télesnou teplotu, krevni tlak —ihned (sestra)

Podegj krevni transfuzi - dle ordinace |ékare (sestra)

Pravidelné kontroluj pacienta pri podavani krevni transfuze (sestra)
Kontroluj reakce pacienta béhem a po podani krevni transfuze (sestra)
Zgjisti, aby pacient dodrzoval prisny klid na lizku — denné (sestra)
Edukuj rodinu pacienta o prubéhu krevni transfuze do 2 hodin (sestra)
Sleduj hodnoty fyziologickych funkci nemocného — ihned (sestra)
Sleduj projevy krvéceni — pribézné (sestra)

Realizace:

Nemocnému jsem vysvétlila prabeh transfazni 1&cby a zésady, které musi nemocny

dodrZovat. Pri podani jsem sledovala jeho stav a métila fyziologické funkce. Pravidelné

jsem sledovala a zaznamenavala barvu kiZe nemocného, prabézné jsem sledovala

vysledky laboratornich vySetieni a projevy krvéceni.

Hodnoceni:

Pacient nema projevy krvaceni, hodnoty vySetieni potvrzuji anémii, kiize nemocného je

bled&. Pacient uvadi, Ze se neciti byt tak unaveny.

2. Bolest akutni v oblasti epigastria z divodu krvécejici ulcerace v pFivodné a

odvodné kli¢ce duodena projevujici se stupném ¢&islo 3 (stiedni), verbalizaci,

vyhledavanim ulevové polohy, neklidem, ¢astym buzenim
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Dlouhodoby cil: Pacient je bez bolesti do 1 tydne
Priorita: stredni

Vydednékritéria:

Pacient verbalizuje zlepSeni ze stupné ¢islo 3 na stupen ¢islo dvado 2 dni
Pacient zn4 a vyuziva ulevovou polohu do 12 hodin

Pacient chépe priciny vzniklé bolesti do 2 hodin

Pacient se citi klidn¢jsi do 12 hodin

Pacient zna dechova cvi¢eni ulevujici od bolesti do 12 hodin

Pacient zn& sloZeni naordinované diety do 2 hodin

Pacient spi nepierusované 6 hodin do 5 dnu

Intervence:

Hodnot’ bolest 3x denn¢ dle hodnotici stupnice bolesti O - 5 (sestra)

Posud’ vnimavost pacienta ajeho chovani — vzdy (sestra)

Pri kazdém kontaktu s pacientem pozoruj neverbalni projevy (sestra)

Sleduj z&kladni fyziologické parametry 3x denné (sestra)

Zajisti pacientovi klidné a pohodiné prostiedi — denn¢ (sestra)

Doporu¢ pacientovi relaxacni cviky (dechova cviceni) — denné (sestra)

Pobidni pacienta k zabaveni se poslechem hudby ¢i hovorem s ostatnimi — vzdy (sestra)
Zgjisti, aby pacient dodrZzoval dostatecny klid na luZku — vZdy (sestra)

Edukuj pacienta o dieté ¢ajove a Setiici — ihned (sestra)

Edukuj pacienta o piisném dodrzovani klidu na lazku — ihned (sestra)

Zjisti veSkeré faktory, které prispivaji k nespavosti do 10 hodin

Edukuj pacienta o pii¢inach bolesti do 5 hodin

Zjisti ndvyky pacienta pied spanim do 12 hodin (sestra)

Zjisti, jak podle pacienta vypada piimereny spanek do 5 hodin (sestra)
Vyslechnéte pacienta, jaké okolnosti jeho spanek narusuji do 5 hodin (sestra)
Doporu¢ pacientovi vhodné denni aktivity piimérené jeho stavu do 5 hodin (sestra)

Realizace:

Kazdy den jsem hodnotila pacientovu bolest dle hodnotici stupnice bolesti, posoudila
jeho vnimavost na bolest a sledovala jeho neverbalni projevy. Vysvétlila jsem
pacientovi priciny vzniklé bolesti a doporucila jsem mu vhodné relaxacni cviky,
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vyhledavéni ulevové polohy a nutnost dodrZovat klid na luZku. Pacienta jsem také
poucila o diet¢, kterou dodrZoval. Vyslechla jsem usinaci ndvyky pacienta, kolik hodin
je zvykly spét a v jakém prostiedi se mu nejlépe usina. Pravidelné jsem u pacienta
kontrolovala fyziologické funkce.

Hodnoceni:

Pacientova bolest se do dvou dnu sniZila na stupen ¢islo 2 (mirna bolest). Pres den umi
vyuZivat dechova cviceni. Pacient uvadi i zlepSeni spanku, zacal si pied spanim
pravidelné ¢ist knizku.

3. VyZiva porudena, nedostateéna z divodu snizeného prijmu potravy
projevujici se snizenim télesné hmotnosti, BM1 21 a celkovym oslabenim pacienta

Dlouhodoby cil: Pacient dosahne zvySeni hmotnosti o 2 kg do 5 tydna
Priorita: stiedni

Vydednékritéria:

Pacient zn& priciny svého onemocnéni do 5 hodin
Pacient zné divody ztraty hmotnosti do 5 hodin
Pacient se vazi 2krat do tydne

Pacient pocituje narast energie do konce hospitalizace
Pacient zné principy ¢ajové a etrici diety do 5 hodin
Pacient se u¢i osvojit zdravy Zivotni styl do 1 tydne

Intervence:

Zhodnot’ pacientovu hmotnost, vék, télesnou konstituci, svalovou silu, pomér aktivity
a odpocinku do 12 hodin (sestra)

Vypocti optimalni hmotnost die BMI (Body Mass Index) do 5 hodin (sestra)

Vaz pacienta 2krét do tydne a sleduj vyvoj télesné hmotnosti (sestra)

Prober s pacientem vhodné aktivity do 12 hodin (sestra)

Zkontroluj, zda pacient neméa poruSenou schopnost Zvykat a polykat — vZdy (sestra)
Prodiskutuj stravovaci ndvyky pacientado 5 hodin (sestra)

Sleduj pravidelnost a charakter stolice — denng¢ (sestra)
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Sleduj piijem a vydej tekutin — denné (sestra)

Zgjisti, aby pacient byl dostateéné hydratovan — vzdy (sestra)

Edukuj pacienta o nutnosti dodrZovani naordinované diety — ihned (sestra)
Edukuj pacienta o nutnosti zmeény Zivotniho stylu — ihned (sestra)

Doporug pacientovi konzultaci s nutri¢nim terapeutem do 12 hodin (sestra)

Realizace:

Pacienta jsem vézila 2kr& do tydne. Kazdy den jsem sledovala a hodnotila
vyprazdiovani stolice a bilanci tekutin. Poucila jsem pacienta o naordinované dieté
a nutnosti jejiho dodrzovani. Edukovala jsem pacienta i o vhodnosti dodrzovat zdravy
Zivotni styl, vyhybat se konzumaci alkoholu a drézdivych jidel. Doporucila jsem

i konzultaci s nutri¢nim terapeutem, kterou ale pacient odmitl.

Hodnoceni:
Dle Body Mass Indexu jsem vypogcitala optimani hmotnost (BMI=23). Pacientova
vyZiva je denné¢ kontrolovana, pacient béhem hospitalizace nezredukoval, udrZzoval si

souc¢asnou hmotnost.

4. Strach z budoucnosti z diavodu zékladniho onemocnéni projevujici se
verbalizaci, zvySenym napétim, sniZzenou sebejistotou, nervozitou a zvySenym

pocenim

Dlouhodoby cil: Pacient pocit'uje snizeni strachu v maximéni mozné mite do 1 tydne
Priorita: stiedni

Vydednékritéria:

Pacient mluvi o svém strachu do 2 dni

Pacient pocit'uje snizené napéti do 48 hodin

Pacient pracuje na zvySeni své sebejistoty béhem hospitalizace

Pacient je dostatecn¢ informovan o svém zdravotnim stavu, zpasobech 1é¢by do 5 hodin
Pacient dava najevo primétrené spektrum citi a zmirnény strach do 5 dni
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Intervence:

Pristupuj k pacientovi s pochopenim a podporuj pacienta v kontrole nad sebou samym
—vzdy (sestra)

Jednej s pacientem empatickym zptisobem — vZdy (sestra)

Aktivné naslouchej pacientovy obavy — vzdy (sestra)

Kontroluj pacientovu pozornost, projevy chovani a smyslové vnimani — denn¢ (sestra)
Mluv s pacientem o jeho pocitech strachu — denn¢ (sestra)

Edukuj pacienta o pribehu 1&cby do 5 hodin (sestra)

Nauc pacientarelaxaci do 24 hodin (sestra)

Doporu¢ pacientovi vhodné denni aktivity, které pacienta odreaguji do 5 hodin (sestra)
Informuj rodinu o pocitech strachu pacienta do 24 hodin (sestra)

Doporuc roding ¢asté navatévy do 24 hodin (sestra)

Realizace:

Pravidelné jsem kontrolovala chovéani, pozornog a smyslové vnimani pacienta
Pristupovala jsem k pacientovi empatickym zpusobem, snaZila jsem se vést rozhovor
0 jeho obavach a pocitech strachu. Dostatecné jsem pacienta poucila o jeho nemoci,
zpusobech |é&by a moznostech vyuzivani relaxa¢nich technik. Rodinu jsem informovala

0 pocitech pacienta a domluvila jsem s nimi ¢astéjSi navatévy.

Hodnoceni:
Pacient pravidelné hovoii o svych pocitech, popisuje snizeni napéti. Rodina pacienta
velmi podpotila, coZz se odrazilo na zmirnéni jeho strachu, ktery udéval. Pacient se

zvySen¢ nepoti.

5. Télesné tekutiny, deficit z divodu krvéacejici ulcerace v privodné a odvodné
kli¢ce a snizeného p¥ijmu projevujici se snizenym koznim turgorem, oslabenim

pacienta, bledosti a pocenim

Dlouhodoby cil: Pacient méa fyziologickou rovnovéhu télesnych tekutin do 8 dni
Priorita: stiedni
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Vydednékritéria:

Pacient ma dobry koZni turgor do 3 dni

Pacient citi zvySeni fyzické sily do 4 dnu

Pacient ma fyziologickou barvu pokozky do 1 tydne
Pacient nepocituje zvySené poceni do 3 dnu

Pacient dostava dostatedné mnozstvi tekutin do 48 hodin

Intervence:

Sleduj pacientav duSevni stav avédomi — vZdy (sestra)

Posud’ dalSi etiologické faktory (dostupnost tekutin, pritomnost horecky) do 5 hodin
(sestra)

Zvaz pacienta a posud’ jeho hmotnost do 24 hodin (sestra)

Vytvor individudni rozvrh nahrady tekutin do 12 hodin (sestra)

Dle indikace |ékaie podavej nahradni tekutiny (nitroZilng) — vzdy (sestra)

Sleduj rovnovahu mezi piijmem a vydejem tekutin — 1x denné (sestra)

Kontroluj z&kladni fyziologickeé funkce — 3x denn¢ (sestra)

Sleduj kozni turgor a stav sliznic — vzdy (sestra)

Sleduj laboratorni vysledky (hemoglobin, urea) — vzdy (sestra)

Edukuj pacienta o rizikovych faktorech a preventivnim opatieni do 12 hodin (sestra)
Doporu¢ pacientovi vést si denik o piijmu tekutin, poétu mikce za den do 12 hodin
(sestra)

Realizace:

Pravidelné jsem kontrolovala pacientovo védomi a duSevni stav. Zgjistila jsem, aby byl
pacient dostatecné hydratovan a me¢l dostatek tekutin. Kontrolovala jsem fyziologické
funkce, bilanci tekutin. Prabézné jsem sledovala vysledky laboratornich vySetieni

akoZni turgor pacienta.
Hodnoceni:

U pacienta nedo3lo ke vzniku nerovnovahy télesnych tekutin. Kozni turgor byl zpoéatku

sniZzeny, po trech dnech I&by byl koZni turgor normalni.
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6. Spole¢enska izolace z divodu hospitalizace a ztraty pocitu pohodli

projevujici se verbalizaci, smutkem

Dlouhodoby cil: Pacient nepocituje socidlni izolaci v maximani mozné miie béhem
hospitalizace
Priorita: stiedni

Vydednékritéria:

Pacient nemluvi o svych pocitech izolace do 24 hodin

Pacienta nav&évuje rodina v maximalni mozné mite do 24 hodin

Pacient vykonava aktivity, které napomahaji snizit pocity izolace do 48 hodin
Pacient nepocit'uje smutek v maximalni mozné miie do 48 hodin

Pacient sdili pokoj s dalSim klientem do 48 hodin

Intervence:

Ur¢i pritomnost faktoru, které zpusobuiji izolaci pacienta do 12 hodin (sestra)
Ur¢i, co brani spolecenskému kontaktu do 12 hodin (sestra)

Vyslechni pacienta, pro¢ se citi izolovan do 12 hodin (sestra)

Poskytni pacientovi podporu a davéru — vzdy (sestra)

Doporuc roding ¢asté navitévy atelefonéty — ihned (sestra)

Zajisti pacientovi poslech radia, ¢teni ¢asopisi, sledovani televize — denng (sestra)
Pravidelné kontroluj pacientovo chovani a pocity — denné (sestra)

Realizace:

Urcila jsem faktory, které zpasobily pacientovu izolaci. Vzdy jsem pacientovi
poskytovala podporu a divéru. Zajistila jsem pacientovi, aby meél k dispozici dostatek
¢asopisi a mohl poslouchat radio. Rodiné jsem doporucila ¢asté navdtévy a aby
pravidelné¢ pacientovi volala. Denné jsem kontrolovala pacientovo chovani, jeho
projevy a pocity.

Hodnoceni:
Pacient nalezl divody, které mu zpasobovaly spolecenskou izolaci a naSel zpusob, jak
se izolaci branit. Rodina se s nim kazdy den telefonicky kontaktuje a pacienta

pravidelné navstévuje.
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7. Unava z davodu poruchy spanku a onemocnéni projevujici se

podrézdénosti, nervozitou a snizenim psychicke a fyzické aktivity

Dlouhodoby cil: Pacient se citi odpocaty v maximalni moZné miie do 10 dna
Priorita: stiedni

Vydednékritéria:

Pacient zn& priciny své Unavy avi, jak seji branit do 12 hodin
Pacient udrzuje klid na lazku do 3 hodin

Pacient citi pokles nervozity a podrézdénosti do 3 dnu

Pacient se snazi provadét lehké aktivity nalizku do 5 hodin
Pacient mluvi o zvy3Seni psychické i fyzicke sily do 3 dnu

Intervence:

Doporu¢ pacientovi aktivity vhodné jeho stavu do 12 hodin (sestra)
Kontroluj pacienta, aby dodrzoval klid na lizku — vzdy (sestra)

Hovor s pacientem o jeho pocitech — denn¢ (sestra)

V&imni si rozloZeni energie béhem dne - denné (sestra)

Povzbuzuj pacienta k tomu, aby provadél vse, co je v jeho silach — vZdy (sestra)
Sleduj stav vyZivy arovnovahu tekutin — vzdy (sestra)

Sleduj zmeény fyziologickych funkci (tlak, dech, tep) — denné (sestra)
Zgjisti, aby pacient aktivné spolupracoval ve své 1écbé — vzdy (sestra)
Zjisti, jestli ma pacient hodné pracovnich povinnosti do 12 hodin (sestra)
Posud’ pritomnost spankové poruchy do 10 hodin (sestra)

Vyslechni pacienta, co podle ného Unavu zptisobuje — ihned (sestra)

Realizace:

Vysvétlila jsem pacientovi priciny vznikajici Gnavy a moznosti, jak se Unavé brénit.
Proto jsem pacientovi doporucila kromé dostatecného odpocinku i aktivitu, ktera byla
piimérena jeho stavu (¢teni, poslech). Sledovala jsem denné stav vyzZivy a bilanci
tekutin a pravidelné hodnotila fyziologické funkce. Pacienta jsem podporovala
a aktivizovala ke spolupréci.
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Hodnoceni:
Pacientovi se postupné navracela fyzicka sila, zlepSila se i psychicka aktivita. Pacient se

projevoval klidngji.

8. Télesn& teplota, riziko poruchy regulace z davodu onemocnéni a sniZeni

odolnosti organismu

Dlouhodoby cil: Pacient mé& télesnou teplotu v norménich mezich do 3 dni
Priorita: stiedni

I ntervence:

Dle indikace |ékaie podavej nahradni tekutiny (nitroZilng) — vzdy (sestra)

Sleduj stav vyZivy denné (sestra)

Sleduj piijem a vydej tekutin — denné (sestra)

UdrZuj ptijemné zevni prostiedi — vZdy (sestra)

Dle indikace provadgj oteplovani ¢i ochlazovani téla pacienta (sestra)

Monitoruj télesnou teplotu — 3x denné (sestra)

Edukuj pacienta 0 moznostech vzniku poruchy regulace do 12 hodin (sestra)

Edukuj pacienta o rizikovych faktorech (piiliS teplé nebo chladné prostredi,
neprimerené oblékani, Spatny stav vyZzivy) do 12 hodin (sestra)

Realizace:

Poucila jsem pacienta 0 moznosti poruch regulace télesné teploty a o rizikovych
faktorech. Pravidelné jsem sledovala stav vyZivy, prijem a vydej tekutin. Zajistila jsem,
aby pacient byl dostatecné hydratovan. Kazdy den jsem monitorovala pacientovu

télesnou teplotu. Udrzovala jsem piijemné zevni prostiedi.

Hodnoceni:
Cil se splnil. Pacientova télesna teplota neprekrocila fyziologické hodnoty.



0. Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeného periferniho Zilniho katétru.

Dlouhodoby cil: Pacient nejevi znamky infekce do konce hospitalizace
Priorita: stiedni

I ntervence:

Pravidelné kontroluj misto vstupu kanyly — denn¢ (sestra)

Jednou zatti dny prevaZ periferni Zilni katétr (sestra)

Dle potieby vymeén periferni Zilni katétr (sestra)

Hodnot” a dokumentuj stav ktize v misté vstupu kanyly — denn¢ (sestra)
Mysli na moZnost vzniku sepse, k jegjimz priznakim patii horecka, tiesavka, poceni
a poruchy védomi — vzdy (sestra)

Kontroluj stav pacienta— teplotu, védomi — denné (sestra)

Denné ocisti misto vstupu kanyly vhodnym roztokem (sestra)

| zoluj misto vpichu a chran ho pied vnéjSim prostredim — vZdy (sestra)
Poug pacienta o rizikovym faktorech vzniku infekce do 5 hodin (sestra)

Realizace:

Denné jsem kontrolovala misto vstupu kanyly. Jednou za tfi dny jsem pacientovi
pievazala periferni zilni katétr. Denné jsem hodnotila a dokumentovala stav kuze
v mist¢ vstupu kanyly. Nezapominala jsem na moZnost vzniku sepse, k jejimz
piiznakim patii horecka, tresavka, poceni a poruchy védomi. Pravidelné jsem
kontrolovala stav pacienta. Kazdy den jsem ogistila misto vstupu kanyly vhodnym
roztokem. |zolovala jsem misto vpichu a chranila ho pred vnéjSim prostiedim. Poucila
jsem pacienta o rizikovym faktorech vzniku infekce.

Hodnoceni:

Cil se spInil. Pacient nejevil znamky infekce v misté vstupu kanyly, misto bylo klidné.

2.7 Edukaé¢ni proces

V ramci edukacni ¢innosti jsem se zamétila predevSiim na nutnost reedukace

o endoskopickém vySetieni. Téma vyplyva z oSetiovatelskych problémi zjisténych
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v oSetfovatelské anamnéze. Téma obsahuje nazev problematiky, formu, cil
a doporuceni, pouzité metody a pomicky. K tématu jsem pro mého klienta vyrobila
informacni letaky, které shrnuji daleZité informace probirané béhem edukagni ¢innosti.

2.7.1 Edukaéni zaznam, realizace

Téma edukace: Pouceni pacienta pied endoskopickym vySetienim.
Forma edukace: verbalne
Cil edukace: Sezndmeni pacienta s prubéhem endoskopického vysetieni.
Doporuceni: Popsat postup vykonu (znecitlivéni, polohu, piibliznou délku trvani).
Upozornit, Ze se nejedné o piijemny vykon.
Psychicka ptiprava pacienta.
Pred vykonem 8 hodin lacny.
Réno negjist, nepit, nekoutit, neuzZivat léky.
Vyjmout umély chrup.
Pred vykonem znecitlivéni lokalnim anestetikem.
Po vykonu nejist a nepit 1 aZ 2 hodiny.
Prijemce edukace: pacient
Edukétor: zdravotni sestra
Metody: vyklad, rozhovor
Pomucky: informaéni letak, poskytnuti teoretické ¢asti mé prace

2.7.2 Edukaéni plan

Neznalost [potieba poudeni] endoskopického vySetfeni z divodu nedostatku
zkuZenosti projevujici se dovnim vyjadienim problému a Zadosti o danéinformace

Dlouhodoby cil: Pacient zna prabéh endoskopického vySetieni do 5 hodin
Priorita: stiedni

Vydednékritéria:
Pacient zné postup endoskopického vysetieni do 5 hodin

Pacient zn& cile endoskopického vySetieni do 5 hodin
Pacient chgpe nutnost podstoupit endoskopické vysetieni do 5 hodin
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Intervence:

Zjisti Uroven znalosti pacienta do 2 hodin (sestra)

Ur¢i pacientovu schopnost ucit se —ihned (sestra)

Zaznamenej osobni faktory (vék, pohlavi, socidni a kulturni vlivy, zkuSenosti,
nabozenstvi) do 2 hodin (sestra)

Edukuj pacienta o konkrétnim postupu vySetieni do 2 hodin (sestra)
PopisS pacientovi presny postup piipravy navySetieni —ihned (sestra)
Vysvétli pacientovi, Ze se jedna o nepiijemné vySetieni — ihned (sestra)
Povzbud’ pacienta a podpor ho — vzdy (sestra)

Vyslechni vSechny pacientovy otézky na dany problém — vzdy (sestra)
Popis vysledky vySetieni, jichz ma byt dosazeno - vZdy (sestra)

UZij informacnich letéka — vZdy (sestra)

Realizace:

Zjistila jsem Uroven znalosti pacienta. U pacienta jsem urcila logickou a mechanickou
schopnost ucit se. Zaznamenala jsem osobni faktory (vék, pohlavi, socidni a kulturni
vlivy, zkuSenosti, ndbozZenstvi), které nebrénily ve vykonu vySetfeni. Poucila jsem
pacienta 0 konkrétnim postupu vy&etieni. Vyslechla jsem vSechny pacientovy otazky na
dany problém. Popsala jsem vysledky vysetieni, jichz ma byt dosaZzeno. K lepSimu
pochopeni jsem vyuZila informacni letaky.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacient pochopil a seznamil se s pribéhem, nésledky a cilem

endoskopického vySetieni.

2.7.3 Kontrolni otdzky pro sestru a pacienta

Tabulka¢. 8 Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky: Spréavné odpovédi:
1. Co je gastroskopie? Gastroskopie je wySetreni telni dutiny

pomoci endoskopu, pri kterém lze
odebirat c¢ast tkane na mikrobiologické
vy3etieni.
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2. Jaké jsou indikace ke gastroskopii? K hlavnim indikacim gastroskopie pat7i
epigastricka bolest, dyspepsie,
hemateméza a meléna, dysfagie,
sedovani hojeni viedul.

3. Kde se gastroskopie provadi? Gastroskopie se provadi na malych sdlech
nebo v mistnostech urcenych speciélne
pro tento Ucel. V mistnosti je vzdy
vySetrovaci stiil, skiFiné s pomiickami.
Sterilni pormicky se pripravuji na sterilne
prostreny stolek.

4. Jak pacienta pripravit na Priprava spociva v psychické podpore a
poskytnuti dostatecnych informaci.
Pacient lacni 8 hodin pred vykonem, na
noc dostane prasek na uklidneni, rano
neji, nepije, nekouri. Pred viastnim
vykonem je sprejem znecitliven zacatek
traviciho Gstroji.

gastroskopické vysetreni?

Tabulka¢. 9 Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:

1. Jaka je priprava pied gastroskopii? Pacient lacni 8 hodin pred vykonem, na
noc dostane prasek na uklidneni, rano
neji, nepije, nekouri. Pred viastnim
vykonem je sprejem znecitliven zacatek
traviciho Ustroji, popr. dostane
premedikaci.

2. Jakou polohu zaujimate pii vySetteni? | Pacient je vySet/ovan na levém boku.

3. Jak se chovat po vykonu? Po vykonu pretrvava lokalni znecitliveni,
proto je vhodné, aby pacient 1 - 2 hodiny
nejedl a nepil.

2.7.4 Hodnoceni edukace

Pacient béhem edukacni ¢innosti aktivné spolupracoval a komunikoval. Béhem
edukace jsem pacientovi poskytla nejen informaini letéky o endoskopickém vySetieni,
ale i ilustracni obrazky. Pacient dostal i prostor na své otézky, které jsem mu
zodpovédéla. Setkani mélo Uplny efekt. Endoskopicke vySetieni probehlo bez obtizi.
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2.8 Vyhodnoceni oSetiovatelského procesu

O pacienta s diagnézou viedové choroby jsem se starala po dobu péti dni. Pacient se
béhem péti dna zaktivizoval a dostatecné se podilel na lécbé svého onemocnéni. Pozadu
nezistdvala ani rodina, ktera ho pravidelné nav&évovala nebo byla v telefonickém
spojeni, ¢imz pozitivné prispéla na zlepSeni zdravotniho a psychického stavu pacienta.

Béhem hospitalizace u pacienta dochézelo ke zmirnéni bolesti, vymizely pocity
nevolnosti a zvySila se fyzicka a psychicka aktivita. Pacient navézal préatelsky kontakt
sdalSimi klienty i zdravotnickym personalem. V ramci svého zdravotniho stavu
vyuzival vhodné aktivity a zgmy, které piispély k eliminaci neklidu, podrézdéni
a grachu. U pacienta doSlo i ke zlep3eni bilance tekutin a sniZzeni Unavy. VyZiva
pacienta byla pravidelné kontrolovana a hlidana. Béhem hospitalizace nedoSlo
ke sniZeni pacientovi hmotnosti. Déle také nedoslo k rozvoji infekce v misté periferniho
Zilniho katétru. Pacienta jsem dostatecné poucila o zpusobech &by, podstupujicich
vykonech a moznostech preventivnich opatienich.

V&echny cile, které jsem si stanovila, byly spinény. Vzhledem k tomu, Ze pacient se
Uspésneé zapojil do 1écebného procesu a piesné dodrzoval vechny podminky 1écby, jeho
prognéza byla dobréa
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» Jednou z podminek uzdraveni je chur uzdravit se.”

Lucius Annaeus Seneca

Lé&ba gastroduodendlni viedové choroby prodélala v poslednich letech velky
pokrok, ktery prokazuje stdlé zlepSovani progndzy tohoto onemocnéni. Rozvoj
vySetiovacich metod a Ié&cebnych postupi oteviel novou epochu. Systematicka prace ve
velkych studiich provéiuje skutecny efekt nové 1écby, ale teprve informovanost laické
i 1ékarské verejnosti uvadi objevy do praxe a prindsi nemocnym skutecny uZitek.

Pisemny material, ktery jsem vyuZila ke psani bakalarské prace, mi byl poskytnut na
Internim oddéleni gastroentologie, hematologie a metabolismu ve Vojenské nemocnici
v Praze. Po prijeti pacienta s diagnézou viedové choroby jsem zahgjila realizaci
oSetfovatelského procesu na zékladé odebrané oSetiovatelské anamnézy dle Marjory
Gordon. Hlavni pacientovy problémy byla bolest, vnitini krvaceni, Gnava, bledost
a pocity nechutenstvi. V ramci oSetrovatelského procesu jsem vytvotila a rozpracovala
oSetiovatelské diagndzy veéetné potencialnich diagndz. Pacient béhem hospitalizace
podstoupil tfi gastroskopie, pii nichz bylo krvaceni zastavovano. Osmy den
hospitalizace pacient podstoupil tieti gastroskopii, kterd uvedla, Ze anastomoza i oblast
pii vstupu do piivodné klicky je klidna bez krvéceni slehkou nerovnosti a s hojici se
drobnou ulceraci. Sliznice v obou klickach jsou hladké, lesklé a bez defekti.

Vzhledem k ¢astému podstupovani endoskopického vySetieni probihala u pacienta
edukace, behem které byl dostate¢né poucen a informovan o pribéhu gastroskopického
vySetieni. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo jiZ o recidivu onemocnéni, pacient mél jiz
urcité zkuSenosti. Presto byla nutnd opétovna reedukace.

Pacient byl propustén po tiinacti dnech hospitalizace. Byla mu doporuc¢ena kontrolni
gastroskopie, kterou podstoupil po dvou mésicich. Vysledkem byl normélni
endoskopicky nalez v oblasti anastomézy.

Celkovy plan oSetiovatelského procesu a jednotlivé diagnézy byly serazeny dle
priorit nemocného. VSechny o3etrovatelské diagndzy mély charakteristicky projev, ale

reakce pacienta je vzdy odlisng, a proto i pristup k pacientovi miZe byt u kazdého
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individualizovany. V3echny oSetiovatelské intervence byly splnény a vétSina z nich
méla pozitivni vysledky jiZ v brzkou dobu.

Béhem psani bakalarské prace a oSetiovani pacienta jsem si uvédomila, Ze zdravi
kazdého z nas je nejdulezitéjSi. Za Uspédné povazuji i objev bakterie Helicobacter
pylori, protoZe diky tomu se jiZ odstupuje od operativnich zakroka, které mnohdy vedly
k rozvoji dalSich komplikaci.

VeErim, Ze tato bakalarska prace bude Uspésnou pomickou sestram, které potiebuji
zkvalitnit péci o pacienty s gastroduodenani viedovou chorobou, studentim i laické

verejnosti, kteri maji z§em ziskavat informace o tomto onemocnéni.
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Priloha¢.1 Tabulkal  Agresivni a protektivni faktory (Kohout, 2005)

HCL — kyselina chlorovodikova

pepticka aktivita Zaludecniho sekretu

Helicobacter pylori

Zlug, pankreatické enzymy

porucha cirkulace a mikrocirkulace

koureni

medikamentdzni vlivy

kofein, néktera drézdiva jidla

66

alkalita slin, pankreatické Stavy

bikarbonaty v Zalude¢nim obsahu

vrstva hlenu na zaludeg¢ni sliznici

endogenni prostaglandiny

normalni cirkulace a mikrocirkulace

regeneracni schopnost bunék

antiulcerézni medikace

alkalicky vliv potravy




Priloha¢.2 Tabulka?2 Doporucené a zakdzané potraviny u viedovych obtizi

(Kohout, 2005)

alkohol, ¢ernd kava tuky — olej, méaslo, margariny

pikantni syry

husa, kachna, zvéiina, uzené ryby,
sardinky, kaviér

uzeniny, tuéné maso

zeli, kapusta, kvéték, zelena paprika,

okurka, redkvicky, ¢esnek

ogtruziny, maliny, fiky, datle

ogtré koreni (pept, paliva paprika)
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mléko a mlécné vyrobky — mimo

pikantnich syri

maso — libové (teleci, kuie, krdlik, krita,
veprové), ryby

uzeniny — drabeZi a vepiova sunka

v malém mnozstvi

zelenina— mlada (mrazena, susend)

ovoce — zrala jablka, tredng, visné, banany,
merunky, broskve

koteni — bobkovy list, petrzel, majoranka,
kmin, kopr, ¢ervena sladké paprika




Riziko vzniku dekubitii die

stupnice Nortonové, Posouzeni aktualniho psychického stavu, Hodnoceni

Pfiloha ¢. 3 Barthdv test zakladnich vSednich ¢innosti,

&eni rizka padu

nutri¢niho stavu, Zji
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P¥iloha ¢. 4 Hodnoceni bolesti
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Priloha¢.5 Pepticky vied
zdroj: www.simplicityhealth.co.uk/.../Peptic_ulcer.htm

Emall
.PF"H Anus
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http://www.simplicityhealth.co.uk/.../Peptic_ulcer.htm

P¥iloha ¢. 6 Duodendlni a zaludecni vied

zdroj: www.helico.comv/disease duo.html

Duodenal Ulcer (DU) Gastric Ulcer (GU)

Priloha ¢. 7 Helicobacter pylori
zdroj: www.nrc-cnre.ge.cal.../gallery/helicobacter.html
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