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Veronika Fetterova

Abstrakt

Fetterova, Veronika: OSetfovatelsky proces u pacienta s diagnozou viedova choroba
zaludku. Praha 2009. Bakalaiska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Bakalaf

Vv oboru vieobecna sestra. Skolitel: Mgr. Zuzana Pohlova.

Tématem této bakalatské prace je predevsim problematika viedové choroby zaludku.
Svou préaci jsem rozdélila na teoretickou ¢ast, kterd je vice obecna a praktickou cast,
kterd se konkrétni. Teoretickd cast obsahu historii onemocnéni, patofyziologii,
charakteristiku onemocnéni, etiologii a patogenezi, rizikové faktory, pfiznaky
onemocnéni, diagnostiku, 1é¢bu, komplikace nemoci, specifika oSetfovatelské péce,
edukaci pacientky a prognozu nemoci. Nosnou c¢asti je prakticka ¢ast, ve které jsem se
zaméfila na konkrétniho pacienta. V praktické Casti jsem se snazila vytvofit a aplikovat
osetfovatelsky proces, ve kterém byli zachovany biologické, psychické, socidlni
a duchovni potifeby. V samotném zavéru prace jsem se snazila zaméfit na edukaci

pacientky v oblasti, ktera ji doposud nebyla znama (vyziva a metabolismus).

Kli¢ova slova: Osetiovatelsky proces. Viedova choroba. Pacient.



Abstrakt

Fetterova, Veronika: The nursing process of patient with diagnosis of the gastric ulcer
disease. Prague 2009. Bachelor thesis. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s Bachelor ops in

general nurse. Supervisor: Mgr. Zuzana Pohlova.

The theme of this work is the issue of ulcerative stomach disease. My work, | was
divided into a theoretical part, which is more general and practical part, which is
concrete. The theoretical part of the contents of the history of the disease
pathophysiology, disease characteristics, aetiology and pathogenesis, risk factors,
symptoms of the disease, diagnosis, treatment, complications of disease, the
specificities of nursing care, patient education and disease prognosis. Carrier is
a practical part in which I fixed on the individual patient. In the practical part | tried to
create and apply the nursing process, in which were preserved biological, psychological,
social and mental needs. In the end of the work | have tried to fix on patient education

in the section, it was not yet known (nutrition and metabolism).

Keyword: Nursing process. Ulcer disease. Patient.



Predmluva

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala z divodu, Ze toto onemocnéni je ¢im dal
vice rozsifené. Onemocnéni je vylécitelné, ale velmi Casto podcenované, takze miize
velmi Casto dochazet ke komplikacim, kterych je u tohoto onemocnéni mnoho a jsou
velmi nebezpecné. Zameétila jsem se na zkvalitnéni oSetfovatelského procesu v dané
problematice. Osetfovatelsky proces by nemél byt proces ndhodny, ale cilevédomy,

planovity, respektujici individualni potieby pacienta.

Vybér tématu byl podminén studiem v oboru vSeobecnd sestra na Vysoké Skole
zdravotnické a v neposledni fadé absolvovanim praxe na internich a chirurgickych

oddéleni v Praze. Materidl jsem Cerpala z kniznich publikaci.

Tato prace je urCena pro studenty v oboru vSeobecna sestra Vysoké Skoly
zdravotnické. Pro zdravotni sestry a jejich rodiny, ale samoziejmé i pro vefejnost, ktera
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se s timto onemocnénim 1€¢i, nebo teprve 1éCit bude.

Zavérem bych chtéla podekovat vedouci mé bakalarské prace Mgr. Zuzané Pohlové,
za odborné konzultace a dulezité pripominky k mé bakalarské praci. V neposledni fadé

bych chtéla podekovat zdravotnickému personalu v Nemocnici sv. Karla Boromejského.
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Uvod

Viedova choroba zaludku zaujima ve svém vyskytu jedno z ptrednich mist jak
v Ceské republice, tak ve svété. Postihuje osoby v produktivnim, i ve vy$§im véku.
Statistické udaje uvade¢ji, ze viedovou chorobou v pribéhu zivota onemocni 10-12%
Ceské populace. Pfi znovuobjeveni bakterie Helicobacter pylori piedstavuje jeden
Z nejveétsich meznikl v oblasti gastroenterologie za poslednich 50 let. Na zakladé tohoto
objevu neni viedova choroba spojovana pouze s poruchou rovnovahy agresivnich
faktord zaludecni sliznice, ale pfedevs§im s pritomnosti infekce Helicobacter pylori.
Toto onemocnéni vyzaduje cilenou, rtizné kombinovanou konzervativni terapii. Velmi
dalezitd u tohoto onemocnéni je diagnostika. Terapeutickd i vySetfovaci metoda je
gastroskopie. Tato metoda umoznuje bezbolestné prohlédnuti travici trubice s moznosti
odbéru bioptického materidlu na histologické vysetieni, stavéni krvaceni, odstranéni
polypt a dalsich vykontl. Néasledna miize byt chirurgicka 1écba.
Ma prace se de€li na teoretickou cast a praktickou Teoreticka ¢ast obsahu historii
onemocnéni, patofyziologii, charakteristiku onemocnéni, etiologii a patogenezi,
rizikové faktory, pfiznaky onemocnéni, diagnostiku, 1é¢bu, komplikace nemoci,
specifika oSetfovatelské péce, edukaci pacientky a prognézu nemoci. Nosnou ¢asti je
prakticka ¢ast, ve které jsem se zaméfila na konkrétniho pacienta. V praktické ¢asti jsem
se snazila vytvofit a aplikovat oSetfovatelsky proces, Sdlirazem na saturaci
biologickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potfeb nemocného. V samotném
zavéru prace jsem se snazila zaméfit na edukaci pacientky v oblasti, na poskytnuti
informaci tykajicich se vyzivy a metabolizmu v souvislosti s timto onemocnénim. Touto
praci bych chtéla ndpomoci zkvalitnéni oSetfovatelské péce u pacientli s viedovou

chorobou zaludku.
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Teoreticka cast

1 Vredova choroba zaludku

1.1 Vredova choroba zaludku z hlediska historie

Zaludeéni vied byl poprvé popsan v roce 1835 patologem Cruveilhierem, pojem
»pepticky vied” byl pouzit v roce 1882 panem Quincke. Velké zmény v diagnostice
a 1écbé viedové choroby Zaludku a duodena nastaly po zavedeni flexibilni endoskopie
do bézné gastroenterologické praxe. V této dobé byla pojmenovana nova nozologicka
jednotka- bulbitida, jejiz pfiznaky jsou shodné s viedovou chorobou zaludku a duodena.
Strategie 1éCby se zménila po zavedeni H2- blokatori a pozdéji inhibitory protonové
pumpy. Chirurgicka 1é¢ba nekomplikované viedové choroby Zaludku byla nahrazena
konzervativni 1é¢bou (medikamentozni). V roce 1983 Warren a Marshall objevili
infek¢ni agens, které bylo pozdéji pojmenovano jako Helicobacter pylori, které se na
vzniku viedové choroby podili. Tato bakterie neni jedinym patogenetickym ¢initelem,

ale toto onemocnéni se méni na sezonni vyskyt (Kohout, 2005).

1.2 Patofyziologie

Zaludek (gaster, ventriculus) je vakovity organ, navazujici na jicen a piechazejici do
bulbu dvanactniku (duodena). Slouzi jako rezervoar piijaté potravy, které miize pojmout
Vv kratké dobé& velké mnozstvi potravy, které predbézné zpracovava k procesu traveni.
Potrava je v Zaludku piedbézné zpracovana a posléze je po Castech transportovana dale
do stieva. Zaludek je variabilni svym tvarem, velikosti a uloZzenim. Tvar Zaludku je
dvoji:

a) Hakovity ve tvaru pismene J. Nejdiive ma dlouhou sestupnou ¢ast po ni nasleduje
kratS$i vzestupna ¢ast. Je CastéjSi spiSe u zen a ve stoji, nebo pii néplni. Nachazi se
u astenikdl.

do duodena. Nachazi se u piknik.

Zaludek ma levé zakfiveni (curvatura major) a pravé zakfiveni (curvatura minor).
Daéle rozliSujeme na zaludku piedni a zadni sténu (paries anterior a paries posterior).

Rozd€leni zaludku na tii hlavni ¢asti: kranidlni ¢ast (fundus gastricus), t€lo (corpus
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gastricus), distalni Cast (pars pilorica). Na fundu rozeznavame misto pii visténi jicnu
(pars cardiaca — cardie). Na téle (insica angulara- angularni fasa) zlom v zaktiveni malé
kurvatury, ktery tvofi hranici mezi t€lem a pylorem, na pars pilorica rozeznavame
vratnik (antrum pyloricum) misto pfechodu Zaludku v duodenum (Eliskova, Narnka,
2006).

Nervové zasobeni zaludku je zajiStovano parasympatikem. Tyto nervové struktury
ovladaji motorické i sekreéni funkce. Zaludek ma bohaté cévni zasobeni, na kterém se
podileji z celiakdlniho kmene odstupujici arteria gastrica ministra, arteria hepatica
communis, arteria lienalis. Tyto artérie vytvareji bohaté¢ anastomoézujici spojky.
V zalude¢ni submukoéze je vytvorena bohata kapilarni sit’ s vétvemi pro vlastni sliznici a
do oblasti muscularis mucosae. Chudsi kapilarni sit’ mizeme naleznout pouze v oblasti
malého zakfiveni. Zde je &ast&jsi vyskyt viedovych 1ézi. Zaludeéni Zily odpovidaji
struktutfe arteridlniho zasobeni. Pfi portdlnim pfetlaku miize dojit ke vzniku varixt
v oblasti zalude&nich Zil. Tyto Zily nemaji vlastni chlopn& (Martinek,Spi¢ak, 2000).

Lymfa z zaludku je odvadéna do lymfatickych uzlin v oblasti truncus coeliacus
a dale ptes ductus thoracicus do venozniho systému krku.

Lidsky Zaludek produkuje denné asi 1-1,5 litri zalude¢ni §tavy (primarni acidita). Je

produkovana parietalnimi buiikami Zzaludku (Dit&, 2000).

Sténa Zaludku se sklada ze Ctyf vrstev: sliznice (tunica mucosa), podslizni¢ni vazivo
(tela submucosa), zevni svalovina (tunica muscularis), ser6za (tunica serosa).

Zaludegni sliznice je uspofadana v zalude¢ni fasy, které jsou podélné. Sliznice tvoii
ti1 vrstvy: epitel, slizniéni vazivo (lamina propria mucosae) a slizni¢ni svalovina
(lamina muscularis mucosae). Na povrchu zalude¢ni sliznice jsou mald policka (area
gastricae), na kterych se nachazeji malé jamky — (foveolae gastricae), do nichz usti
zalude¢ni zlazky. Sliznice Zaludku je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem,
ktery vystyla zalude¢ni jamky. Tyto cylindrické bunky vystylajici foveoly (malé jamky)
produkuji hlen — mucin. Lamina propria mucosae je vyplnéna Zalude¢nimi zlazkami.
Zlazky jsou trojiho typu: zlazky kardie (glandula cardiacae), zlazky téla a zalude¢niho
fundu (glandulae gastricae propriae), zlazky pyloru (glandulae pyloricae). Typy zlazek
se lisi svoji hloubkou, vétvenim a ptitomnosti jednotlivych typt bunék. V Zalude¢nich

zlazkach se vyskytuji ¢tyfi druhy bunék:
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a) Hlavni bunky (chief cells) maji zodpovédnost za sekreci enzymi a pepsinogenu.
Enzymy jsou aktivovany pfi nizkém pH a inaktivovany pfi pH kolem 6 pfi
dosazeni duodena.

b) Kryci bunky (parietal cells) produkuji kyselinu chlorovodikovou. Téchto bunék
je asi jedna miliarda. Bunky produkuji vnitini faktor, ktery se vaze s vitaminem
B12 a umoznuje tim ilealni absorpci.

¢) Bunky kréku (neck cells) vystylaji kréky zlazek a piedstavuji kmenové burnky,
regeneruje cylindricky epitel Zaludec¢ni sliznice a také nékteré typy bunck
zlazek.

d) Neuroendokrinni buiiky jsou rozmistény po celé sliznici zaludku a produkuji
rizné hormony. Enterochromafinni (ECL) bunky- produkuji histamin,
G- buiiky- produkuji gastrin, D- bunky — produkuji somatostatin.

Zlazky v kardii obsahuji buiiky tvofici hlen, ve fundu a téle Zaludku obsahuji hlavni
a kryci zlazky. V pylorické oblasti se vyskytuji pfevazné G- buiiky a buniky produkujici

hlen. Zaludek na rozdil od stfeva nem4 vlastni lymfatickou tkai.

Funkce Zaludku je velmi sloZity proces, ktery je zaloZeny na vzéjemném propojeni
neurogennich faktorG s exkreci (vylouceni) gastrinu a neuropeptidii. Jsou tii faze
zaludecni sekrece a to faze kefalicka, faze zaludeéni, faze strevni.

Kefalicka faze — Sekrece je zprostiedkovana nervus vagus. Stimulacni podnéty jsou
vedeny do centralni nervové soustavy (hlad, Cich, vztek). Sekrece se tlumi naptiklad
strachem, pocitem sytosti, hyperglykémii.

Zaludecni fize — Tato faze nastava vstupem peptidii do Zaludku. Sekreéni odpovéd je
velikd a je na zdkladé hormonalni stimulace parietdlnich bun¢k gastrinem. Soucasti je
1 produkce Zaludecni $t'avy, tato odpoved’ je fizena vagovym reflexem.

Strevni faze - Zalude¢ni sekrece je nejméné vyznamna, je fizena pomoci enterohormonti
horni ¢asti duodena (cholecystokin). Déle se na regulaci podileji Zlucove kyseliny
V horni ¢asti duodena, absorpce tuki v tenkém stfeve a jiné vlivy.

Potrava, kterd pronikne do jicnu, pomoci vagového reflexu vyvold receptivni
relaxaci, kterd vede ke zvétSeni objemu Zaludku. Vrstva zaludecni svaloviny tlak uvnitf
zaludku, ktery vypuzuje tekuty obsah do duodena. Pti¢na vrstva hladké svaloviny v téle
a antru vytvaii peristaltickou vinu. Celkové se antrum stahuje. Obsah Zaludku je tlacen

smérem oralnim. Fyziologicky se v duodenu objevuji kontrakce kdyz je pylorus
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uzavien, aby nemohlo dochazet k reflexu duodenélniho obsahu do zaludku. Tato funkce

zaludku je tlumena tuky v potravé (Dité, 2000).

1.3 Charakteristika onemocnéni

Viedova choroba zaludku je nejrozsifenéjSim onemocnénim populace ve vSech
vekovych skupinach a u obou pohlavi, nejméné se nachazi toto onemocnéni v détském
véku, Castéji v adolescenci a v dospélosti. Pro viedovou chorobu Zaludku byl typicky
sezénni vyskyt v jarnich a podzimnich mésicich. Nyni je ovlivnéna vyskytem bakterie
Helicobakter pylori (Hp). Pepticky vied se Castéji objevuje u pacientd s krevni skupinou
0, kteréd souvisi s jejich snizenou odolnosti proti kmentim Helicobakter pylori. Nejcastéji
jsou postiZzeni pacienti s Castym stresovym vypétim a dale u osob s nepravidelnym
rezimem. Dale se vyskytuje u kutdkl a pacientl, ktefi uzivaji nesteroidni antirevmatika.

Pepticky vied je poSkozeni sliznice travici trubice kyselinou chlorovodikovou (HCL-
kyselina solnd) jeji vyskyt mize byt v jicnu, zaludku, dvanéctniku, v tenkém stievé,
Meckelav divertikl.

Autor této knihy uvadi: ,, Pepticky vied vznikajici v oblasti intaktni sliznice travici
trubice, na jeho vzniku se hlavni mérou podili Helicobacter pylori.“ (Kohout, 2005,
s.13).

Pepticky vied délime na primarni (viedovd choroba Zaludku a duodena, je to
onemocnéni, pfi které ma hlavni Glohu bakterie Helikobacter Pylori) a sekundéarni
(pficina onemocnéni je jiného plvodu)(Viz ptiloha ¢islo 1 obrazek c¢islo 1). Viedy
rozliSujeme Zalude¢ni (gastrické) a dvanactnikové (duodenalni). V zaludku rozliSujeme
peptické viedy na subkardidlni
(umisténé pod kardii), fornixu a téla zaludku (dle umisténi, mediogastrické a angularni)

a na viedy vyvodné Casti zaludku (viedy astralni, jind symptomatologie).

1.4 Etiologie a patogeneze onemocnéni
Pepticky vied je onemocnéni, které ma mnoho pficin, tudiz nemd jednotnou

etiologii. Etiologie viedové nemoci je multifaktoridlni. V jeho patogenezi se nachazi

pifevaha agresivnich déji nad dé&ji obrannymi (protektivnimi), které maji chranit
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integritu sliznice. Agresivnim ¢initelem je ptisobeni kyselého Zalude¢niho sekretu, ktery
muze natravit vlastni sliznici, pokud tomu nezabrani ochranné dé&je. Paklize takto
vznikla slizni¢ni 1éze piesahne svalovou vrstvu sliznice (muscularis mucosae) hovoiime
o viedu, pokud je léze m¢€l¢i hovoiime o erozi. Agresivni faktory jsou kyselina
chlorovodikova (HCL), pepticka aktivita zaludecniho sekretu, Helicobacter pylori, zluc¢
a pankreatické enzymy, porucha cirkulace a mikrocirkulace, koufeni, medikamentézni
vlivy, kofein a nékterd drazdiva jidla. Obranné faktory jsou alkalita slin a pankreatické
Stavy, bikarbonaty v zalude¢nim sekretu, vrstva hlenu na zalude¢ni sliznici, endogenni
prostaglandiny, normdlni cirkulace a mikrocirkulace, regenerani schopnosti bunék,
antiulcer6zni medikace, alkalicky vliv potravy.

Agresivni faktory se mohou jesté rozdélit na endogenni (kysela sekrece, sekrece
pepsinu, vliv Zlu€ovych kyselin a lysolecitinu) a na exogenni (patogenita kmenti
Helicobacter pylori, vliv medikamentt, potravy, koufeni a stresu).

Za viedovou chorobu zaludku a duodena lze povazovat peptické viedy, u nichz
nebyla nalezena jednoznac¢nd pfi¢ina. Nyni lze oznacdit hlavni pfi¢inu bakterii
Helicobacter pylori.

Sekundarni peptické viedy maji znamou piic¢inu, mize ji byt Helicobacter pylori,ale
také nemusi. Pfi¢iny mohou byt nésledujici:

a) Endokrinopatie
- hyperparatyreoza,
- hypergastrinemie- Zollingeriv- Ellisoniv syndrom,
- mnohocetna endokrinni adenomatoza,
- postizeni hypotfyzy, mén¢ kiiry nadledvin ¢i §titné zlazy
b) Medikament6zni
- steroidni viedy (aplikace vysSich davek kortikosteroida
- aplikace nesteroidnich antirevmatik (vCetné kyseliny acetylsalicylové)
- dal$i medikamenty (preparaty zlata, kalium chloratim
c) Pisobeni stresu
- poskozeni centralni nervové soustavy Urazem, chirurgickym zakrokem
- viedy kriticky nemocnych, polytraumata
- popaleniny (Curlingtiv vied)
V etiopatogenezi viedové choroby zaludku a duodena je nyni jednoznacné

Helicobacter pylori urcen, i kdyZ neni jedinym patogenetickym ¢initelem, na vzniku se
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podileji 1 jiné agresivni faktory. Bakterie ma tvar tyCinky o rozmérech 3,5 x 0,5 x 0,5
mikromilimetri. Na jednom konci bakterie jsou biciky, které umoznuji jeji pohyb. Ne,
vSechny kmeny jsou opatfeny biciky. Helicobacter obsahuje fadu enzymi ureédzu,
kataldzu, oxidazu, alkalickou fosfatdzu, proto tedy miize existovat v kyselém prostiedi
zaludku. Produkce uredzy, enzymu Stépiciho ureu (mocovinu) na oxid uhlicity
a amoniak. Takto se diagnostikuje pfitomnost bakterie ve sliznici zaludku a duodena.
Bakterie je schopna tvorby a sekrece latek, které charakterizuji jeji patogenitu.
Helicobacter se rozliSuje na I. kmen a Il. kmen. Pfenos muze byt oralné- oralni nebo

fekalné- orélni, zalezi na hygiené (Dité, 2000; Kohout, 2005).

1.5 Rizikové faktory

Z faktorti, které miZzeme ovlivnit se jednd o aplikaci nesteroidnich antirevmatik,
zejména téch, které pusobi neselektivné. DalSim rizikovym faktorem je koufeni,
stimulace kyselé sekrece z nékterych potravin a napoju, stres. U Helicobacteru pylori
musime uvédomit, Ze se jedna o baterii s fekaln€é ordlnim pfenosem, proto je pienos

Vv niz8i hygienické urovni, snizené hygienické navyky.

1.6 Priznaky

1.6.1 Subjektivni pfiznaky

U zaludec¢niho viedu je hlavnim ptiznakem bolest, ktera se objevuje velice zahy, do
1 hodiny po jidle. Lokalizace bolesti je nejcastéji ve stiednim epigastriu. Vied, ktery je
lokalizovany pod kardii se projevuje bolesti, ktera se nachazi v oblasti meciku
propagaci za sternem, nebo v oblasti krku ¢i dolni Celisti. Bolest byva velmi intenzivni
po jidle, proto nemocny nechce pfijimat potravu, coz vysvétluje ztratu hmotnosti
v akutnim stadiu. Dochazi ke snizené chuti k jidlu, objevuje se nauzea (nevolnost)
a zvraceni, dyspeptické potize (fihani, paleni zahy, nechutenstvi. Jestlize je vied
umistén v pylorickém kandle, mize se projevovat pylorostenézou (zuzeni) ¢i
pylorospasmu, mize dochazet k mestnani obsahu Zaludku a zvraceni velkého objemu
tekutin ¢i Spatné stravené potravy. U nékterych pacientl se na viedovou chorobu piijde

az vznikem komplikaci (krvaceni do gastrointestindlniho traktu, pylorosten6za).
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1.6.2 Objektivni piiznaky

Objektivni pfiznaky byvaji velmi nendpadné, pokud nedojde ke komplikacim.
U nekomplikovaného zalude¢niho viedu muze byt ptfiznakem pouze lehkd palpacni
citlivost nebo bolestivost epigastria. Nékdy byva u pacientt zvySend neurovegetativni
drazdivost, ktera se projevuje ¢ervenym dermografismem nebo zvysenou potivosti dlani
a chodidel. Dalsi ptiznaky mohou byt ndpadné hubnuti, zvraceni, ztrata chuti k jidlu,

melena (natravena krev ve stolici), hematemeza (zvraceni krve) (Martinek, Spicak,

2000; Kohout, 2005).

1.7 Diagnostika

Dtlezitd pro diagnostiku je anamnéza. Je tfeba se vyptat na soucasné potiZe,
onemocnéni, které mohou byt spojeny se vznikem nemoci. Zjistit tidaje o medikaci
a rodinné anamnéze a vyskyt viedové choroby v rodiné. Pii setkani s pacientem jsme
kromé sbéru anamnestickych dat provedli 1 fyzikalni vySetfeni bficha. Fyzikalni
vySetieni bficha neni dostacujici k tomu, abychom stanovili spravnou diagnozu, ale
zcela postaci, abychom zjistili napé€ti bfiSni stény a palpacni bolestivost bfisni dutiny.

U nekomplikovaného viedu laboratorni vySetfeni pfili§ nepomohou. Odebira se KO
(krevni obraz), krevni skupina, Rh-faktor, zakladni hemokoagula¢ni hodnoty, hodnoty
sérovych elektrolytl (Na-sodik,K-draslik, Cl- chlér), glykémie,urea, kreatinin, jaterni
testy (AST, ALT, ALP), biochemické zmény, kromé zmén v krevnim obrazu
(leukocytdza,anemie), provazeji vétSinou komplikace viedové nemoci. Laboratorniho
vySetieni 1ze vyuzit na protilatky proti Helicobacter pylori v krvi a ve stolici. Pozitivita
tohoto vysSetfeni nesvéd¢i pro viedovou chorobu Zaludku, ale pouze pro infekci

Helicobacter pylori (Dit¢, 2000; Kubicova a kolektiv, 2000).

1.7.1 Zobrazovaci metody

a) Rentgenologické vySetieni

Aplikace kontrastni latky (baryova kase) eventuelné s dvojim kontrastem (vzduch

jako negativni kontrast ¢i Sumivé latky tvofici plyn) byl po dlouhd 1éta jedinou
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diagnostickou metodou k potvrzeni ¢i vylouceni zalude¢niho a duodenalniho viedu.
Baryové ptipravky pro peroralni podani jsou vzdy ochuceny. Tato metoda nebyla piilis
vhodnd, protoze viedy na piedni ¢i zadni stran€ nebyly pfili§ vidét, ¢asto se hodnotilo
podle neptimych znakl. Na rozdil od endoskopie nebylo mozno terapeuticky zasahnout.
Vyhodou byla diagnostika viedd penetrujicich do okolnich organti dutiny bfisni, kdy

¢ep kontrastni latky zasahoval mimo konturu duodena a zaludku.

Osetiovatelska péce k vysetieni

Pacient musi byt pfed vysetfenim alesponi 8 hodin lacny, posledni lehké jidlo ma pozit
pred 22 hodinou. Je dilezité pacienta pred vysetfenim poucit, ze nesmi pit, jist, koufit,
neuzivat zadné 1€ky (zvlast¢ antacida a spasmolytika). Nemocnému nema byt aplikovan
1€k ve formé injekce nebo ¢ipku, které by mohli ovlivnit sekreci Zaludku. Pacienti musi
mit sundané veskeré cennosti. U pacientl diabetikll na inzulinu je nutné, aby $li na

vySetfeni prednostné, aby nebyli ptili§ dlouho lacni.

Vysetreni
Nemocny polkne nejdiive 2-3 dousky baryové suspenze, timto se zobrazi sliznic¢ni
reliéf. Po prohlédnuti sliznice a zhotoveni snimkill vypije pacient celou davku suspenze.
Sleduje se peristaltické pohyby Zaludku pfechod kontrastni latky do Casti dvanéctniku.
Naplnény zaludek se sleduje v riiznych polohdch. Po 2-3 hodinach od vySetieni se
sleduje vyprazdiiovani zaludku. Zaludek v této dob& uz byva vyprazdnény a kontrastni

latka je v klickach tenkého streva.

Osetrovatelska péce po vySetieni
Po vySetfeni sledujeme u pacienta vyprazdiovani. Je dobré aby nemocny dodrzoval
pitny rezim, aby doSlo k natedéni baryové suspenze. Zejména v tlustém stfevé se miize

zahustit a zptsobit zacpu.
b) Gastroskopie
Zakladni vySetfenim zaludku a duodena je endoskopické vySetteni. Je to invazivni

vysetieni. Indikace tohoto vySetfeni je pfi podezieni na viedovou chorobu. Kromé

ptehledu celé¢ oblasti je vyhodou moznost bioptického vySetfeni a provadéni
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terapeutickych vykonl. Gastroskopie umoznuje pfimy, barevny pohled do dutych
organt. Rigidni gastroskop byl poprvé pouzit Wolfem a Schindlerem v roce 1932,
vroce 1958 byl pouzit Hirschowitzem poprvé semiflexibilni endoskopicky pfistroj.
Kazdy endoskop ma ohebnou trubici, jejiz koncova ¢ast 1ze fidit, ve které jsou umisténa
svételna vlakna, kterd zprostiedkuji studené svétlo a vedeni obrazu ze zaludku.
V endoskopu je kandl, kterym je mozné zavést rizné pfistroje k odbéru tkané. Piistroj je
mozné otaCet pomoci tadhel, pro snazS$i zavedeni a ziskdni ptehledu v prostoru
prohliZenych orgdni- jicen,zaludek, duodenum. Toto vySetfeni trva okolo 10 minut. Pfi
tomto vySetfeni lze odebrat ¢ast tkan¢ z okoli viedové 1éze, je mozné potvrdit nebo

vyloucit infekci Helicobacter pylori (Kohout, 2005).

Osetrovatelska péce k vysSetieni

Pacient nesmi od ptilnoci jist, pit koufit, na vySetieni musi byt laény. Toto vySetfeni se
provadi u ambulantnich i1 hospitalizovanych pacientl. Zde je velmi dualezitd psychicka
podpora pacienta a hlavn¢ dikladné vysvétleni nasledujiciho vysetfeni. Gastroskop se
zavadi po mistnim znecitlivéni hltanu a po ptipadné premedikaci naptiklad diazepamem

(anxiolytikum).

Osetrovatelska péce po vySetieni
Po vySetfeni pretrvava lokalni znecitlivéni, proto je vhodné, aby pacient jesté 2 hodiny

po vykonu nejedl a nepil.

1.7.2 Vysetieni infekce Helicobacter pylori

Vysetieni lze provadét jak invazivné (endoskopické vysetfeni) ¢i neinvazivné
(prukazem ve stolici ¢i odbérem krve). Pti endoskopii odebereme vzorek z okoli viedu,
nebo z vyvodné ¢asti zaludku. Vzorek posilame na histologické vysetieni, protoze pfi
barveni solemi stfibra jsou bakterie velmi dobfe zndzornény, prikazem uredzové reakce
Helicobacter pylori (Heicobacter produkuje ve tkani ureazu a ta $t€pi mocovinu, pfi
jejim rozstépeni vznikd barevnd reakce) nebo odbérem na mikrobiologické vySetieni,
kde Ize Helicobacter pylori kultivovat a provadét prikaz jeho invazivity ¢i citlivosti na

antibiotické 1é¢bé.
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1.7.3 Ostatni vySetieni

Dalsi mozné vySetieni jsou CT biicha (pocitacova tomografie), metody nuklearni
mediciny. Tyto metody k diagnostice peptického viedu jicnu, Zaludku ¢i duodena jiz

pfili§ nepomohou (Jufenikova a kolektiv, 1999).

1.8 Lécba

1.8.1 Konzervativni lécba

Diulezitym pravidlem je spravna zivotosprava a vylouceni vSech skodlivych faktort,

které mohou viedovou chorobu zptisobovat. Do 1é¢ebného rezimu se zahrnuje:

1. Fyzicky klid — u nékterych pacienti muize byt pouze relativni, ale nékterym
pacientim délad sebemensi zatéz potize, tak dodrzuji rezim absolutné.
Medikament6zni 1écba je tak G€innd, ze pacient nemusi dodrZovat absolutni klid
na lazku.

2. Dusevni klid a dostatek spanku — dulezité je vyvarovat se stresovym situacim,
kde byla viedova choroba vyvolana stresem.

3. Dieta a stravovaci rezim — dnes neexistuje Zadna specidlni dieta. Zcela
nevhodné jsou potraviny ,chemicky drazdivé“ to je strava kotfenénd
a aromaticka. Zcela jisté nevhodné je piti kavy a to i bez kofeinu, podobné
¢inky ma silny &aj, Coca cola. Nevhodny je alkohol — vino, destilaty. Rada
pacienti dobfe snasi ,,malé* a méné& stupiové pivo, vypité po jidle. Strava ma
byt dobfe tepelné¢ a mechanicky pfipravena a malé porce. Dieta u pacientl
s viedovou chorobou Zaludku je individudlni.

4. Negativni vlivy — zcela na misté je zdkaz kouieni, anebo vyznamné omezeni
koutfeni. Déle je tfeba vyloucit veskeré nesteroidni antirevmatika a kyselinu
acetylsalicylovou. Osoby s akutni viedovou chorobou, které vykonavaji fyzicky
tézkou praci nebo pracuji ve sménném provozu, méli by byt v pracovni
neschopnosti.

5. Lazenska lécha — dalsi rezimové opatieni je lazenska 1écba. Kromé zajisténi
pravidelného stravovaciho rezimu a IléCebnych procedur je zde
1 psychoterapeuticka slozka, kterd je nedilnou soucasti 1écby viedové choroby

zaludku.
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1.8.2 Medikamentozni lé¢ba

Medikamenty se d¢€li do nasledujicich skupin dle zptisobu Gcinky.
e Antacida

e Cytoprotektiva

e L¢ky tlumici sekreci zalude¢ni kyseliny chlorovodikové

e Antibiotika v pfipad¢ infekce Helicobacter pylori

Antacida

Jsou to latky, které neutralizuji kyselost Zaludecniho obsahu. Jsou to latky Gc¢inné,
ale nevyhoda je Ze se musi uzivat v kratkych Casovych intervalech (2-4 hodiny).
Podavaji se 1 jako prevence peptického viedu v rizikovych situacich. D¢Eli se na adsorb¢i
a resorbovatelna. Adsorb¢i antacida tvoii s zaludeéni kyselinou komplex, kterym je
kyselina chlorovodikovd vyvazéna. Resorbovatelna antacida kyselinu pfimo
neutralizuji. Resorbovatelna antacida obsahuji hydrogenuhli¢itan sodny (zazivaci soda —
soda bicarbona). Pti dlouhodobém podavani mize dojit k metabolické alkaloze. Pro tato
rizika se jiz nedoporucuje podavat, jsou vSak voln¢ prodavana. Adsorb¢i antacida
vyuzivaji u€inku koloidnich hydroxida (algedrat). Jsou zde nékteré nezéddouci ucinky

(z&cpa, osteopordza, prijem).

Prehled antacid
Adsorp¢ni
Hydroxid hlinity (algedrat)
- Maalox, Anacid, Acidos, Hydrotalcid, Rutacid, Talcid, Magnesium aluminas,
Gastrogel
Kombinované preparaty

- Rennie, Tums

Resorbovatelna

Hydrogenuhli¢itan sodny, Gaviscon

H2- blokatory
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Kdyz byl objeven na trhu histaminovany H2-recetor na parietalni bunce, vyrazné se
urychlila 1é¢ba zalude¢niho viedu. Uginnost téchto 1ékii je vysoka, zhojeni 85- 90%
viedovych 1ézi do 6-8 tydnii. Podévaji se v malych davkach a zabrani vzniku stresového
viedu. Jsou limitovany, blokuji pouze jeden receptor. Pfed nastupem protonové pumpy

byly tyto 1éky s oblibou kombinovany se selektivnimi parasympatolytiky.

Prehled H2-blokdtori
Cimetidin

- Cumlich 200, Lock 2, Primamet

Ranitidin
- Apo- Ranitidine, Histac 75mg, 150mg, 300mg, Ranisan 75mg, 150mg, 300mg,
Ranital 150mg, 300mg, Ulcosan

Famotidin

Apo-Famotidine 20,40mg, Famosan 10,20,40 mg, Quamatel 20,40mg

Cytoprotektiva
Tyto 1éky podporuji obranné schopnosti zaludecni sliznice. Do této skupiny patii
léky sjinym mechanismem uc€inku, mohou byt zafazeny v jiné skupiné napiiklad

antacida.

Sukralfat

Jedna se o zésaditou siil hydroxidu hlinitého a sulfatovanou sachar6zu, které maji pii
nizkém pH polymeraéni schopnosti a vytvareji vazky gel.
Preparaty:

- Center, Ulcogant, Sukralan

Bismut
Jeho funkce je podobna jako u sukralfatu, vytvari vrstvu, kterd pévné Ipi na
defektech sliznice Zaludku a umozni jejich hojeni. V Ceské republice momentalnd neni

k dispozici ani jeden z téchto 1éku.
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Inhibitory protonové pumpy

Inhibitory protonové pumpy zablokuji doCasné tvorbu enzymu a tim sekreci kyseliny
chlorovodikové do travici trubice. Tato 1ékova skupina se pouziva ve vSech indikaci
1éCby peptického viedu at’ se nachazi v jakékoliv €asti travici trubice. Davkovani tohoto

1éku je 1-2 davky, poptipade kontinudlné.

Prehled preparatii
- Apo-Ome 20mg, Gasec 20mg, Helicid 10,20mg, Losec, Omeprazol AL 20mg

Antibioticka lécba Helicobacter pylori

Kombinace téchto 1€kt tvofi zdkladni schéma. 2x20mg omeprazolu (inhibitor
protonové pumpy), 2x1000mg amoxicilinu (antibiotikum), 2x200 metronidazolu
(antibiotikum, chemoterapeutikum). Antibiotika jsou podévany v pravidelnych
casovych intervalech ( po 4, 6, 8, 12 hodinach dle ordinace 1ékate). Pouzivat nejméné
7 dni. Na antibiotika se nesmi pit alkohol, konzumovat kyselé potraviny. Nepodavaji se
kojicim matkam pouze Zivot ohrozujici stav. Mohou se vyskytnout nezaddouci uinky
pachut’ kovu, fihani spojené s hotkou ptichuti, povlak na jazyku, zanét Ustni sliznice,
tlak v zaludku, nevolnost, zvraceni, prijem, nechutenstvi. Proto je nutné, aby byl

pacient sestrou neustale sledovan (Kohout, 2005).

1.8.3 Chirurgicka lécba

Medikamentozni 1é€ba je v poslednich 10 letech velmi vyznamna, ¢etnost akutnich
komplikaci se snizuje. Tato 1éCba vede k poklesu chirurgickych zakrokli viedové
choroby. Hlavni zdsadou je odstranéni viedové 1éze excizni (vyfiznuti) nebo resekci
¢asti zaludku nebo totalni gastrektomie (Gplné odstranéni zaludku) (Valenta a kolektiv,
2005)

Resekce typu Billroth 1. (B I.)

Resekuje se distalni 2/3 Zaludku, ¢ast kde se produkuje gastrin. Tato metoda se uziva
velmi zfidka. Nelze vyuzit u duodenalnich viedd, protoze vied by nebyl odstranén.
Velmi cCasto vede k duodenogastrickému refluxu (navrat obsahu). (Viz ptiloha cislo

1 obrazek cislo 2).
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Resekce typu Billroth 11. (B I1.)
Je star$i tradi¢ni metodou, kdy se odstranuji distalni 2/3 zaludku. OdliSuje se
rekonstrukci, je uzavirano duodenum v oblasti za pylorem. Nevyhoda této metody je

Casty reflux zluci do zaludku, karcinom. (Viz pfiloha ¢islo 1 obrazek ¢islo 3).

Resekce typu Y-Roux

Tato metoda se nejvice pouziva pii resekci zaludku. Dochdzi k resekci 2/3 zaludku
jako u Billroth II. , ale je to vykon rozsahlej$i mize dojit az totdlni gastrektomii.
Duodenum je slepé uzavieno, jejunum je pieruseno 20-30cm. Distalni klicka je naSita
na pahyl zaludku a stfevni kontinuita je obnovena. Pacient tento vykon velmi dobie

toleruje. (Viz ptiloha ¢islo 1 obrazek ¢islo 4).

Totalni gastrektomie

Je to Gplné odstranéni zaludku, ale u viedové choroby zaludku je tento vykon
vyjimecny. V uvahu pfichazi malignita nebo vysoké lokalizace viedu u kardie. Dalsi
indikaci metody je Zollingerav-Ellisontiv syndrom, nador pankreatu. Pokud se nepodaii
v€as nador lokalizovat a resekovat vytvaii se mnohocetné viedy Zaludku, které jsou

rezistentni na konzervativni 1écbu, dochazi k totalni gastrektomii.

1.9 Komplikace viredové choroby

1.9.1 Krvaceni

Jednd se o velmi vaznou komplikaci viedové choroby Zaludku, celkovd mortalita
(4mrtnost) pfi krvaceni ze zaludeCnich viedd je 6-8% a u duodenalnich viedl je to 4-
6%. Piiznaky krvaceni je hemateméza (zvraceni krve), melena (natravena krev ve
stolici). Pfi téchto ptiznacich se musi urgentné provést endoskopické vysetieni. Musi se
také myslet na jiné pficiny krvaceni do horni ¢asti traviciho traktu (jicnové varixy,
slizni¢ni krvéceni). Lécba krvéaceni je endoskopickd, nejCastéji se uziva injekcni
technika. Do viedu a jeho okoli se aplikuje latka s hemostatickym nebo
vasokonstrikénim uc¢inkem (adrenalin, fibrin). K zastavé krvaceni se pouzivaji i jiné
techniky (termo-, elektro-koagulace, klipy). Zavaznost krvaceni a recidivy uréuje

Forrestova klasifikace krvaceni z peptického viedu. (Viz ptiloha ¢islo 2.) Az do stadia
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IL.b je endoskopicka lécba dilezita, snizuje se riziko recidivy. Pokud endoskopicka
1é¢ba neni Gspésna (vice jak 2 recidivy po endoskopické 1€¢b€) dochdzi na chirurgické

feSeni.

1.9.2 Penetrace

Penetrace je postupné pronikani viedu skrz sténu zaludku do okolnich organii,
nejCastéji do pankreatu (slinivka bfiSni). Penetrace je pomala, dochazi k rozvoji
zanétlivé reakce, diky které se vytvaii srusty s okolim. Klinické projevy jsou velmi silné
bolesti v epigastriu (nadbfisku), které vystteluji az do zad. Musime odlisit jiné nahlé
ptihody bfisni a diafragmaticky infarkt myokardu. Elevace amylazy (enzym, ktery
zajiStuje Sté€peni Skrobu na jednodus$si cukry) a lipazy (enzym v lidském téle, ktery
rozklada tuky na glycerol a mastné kyseliny) v séru, zvysSuje podezieni na penetraci.
Lécba je chirurgickd, u nékterych pacientd mtize dojit k intenzivni konzervativni 1é€bé

inhibitory protonové pumpy (IPP), parenteralni vyziva, odsavani zalude¢niho obsahu.

1.9.3 Perforace

Perforace je ,,prodéravéni* viedu do volné dutiny bfiSni. Nestaci se vytvofit sristy
z okolim, protoze vied perforuje rychle. Pfi vySetfeni bficha nachdzime znadmky
peritonealniho (pobfiSnice) drazdeéni. Pifi nativnim vySetfeni biicha nachézime
Vv peritonealni dutin€ vzduch. U perforace viedu do dutiny bfi$ni je obvykla leukocytoza
(ubytek bilych krvinek). Lécba je chirurgickd, provadi se laparoskopie (opticka
vySetiovaci metoda dutiny bti$ni). KdyZ je nalezen pozitivni Helicobacter pylori musi

se co nejrychleji zah4jit eradiaéni 1é¢ba (Martinek, Spicak, 2000).

1.10 Specifika oSeti-ovatelské péce u nemocnych s vicedovou chorobou
Zaludku

Pacienti s viedovou chorobou zaludku jsou vétSinou piijimani k diagnostickému
nebo lécebnému rezimu na interni standardni 10Zkové oddéleni. Nemocni s akutnimi
komplikacemi (perforace, penetrace, krvaceni) jsou pfijimani na chirurgickd oddéleni.
Nemocného s viedovou chorobou Zaludku je vhodné ulozit na klidny pokoj. Je mu

umoznén volny pohybovy rezim, ale je dilezité, aby dodrzoval dostatek télesného klidu.
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Sestra musi byt od pacienta denné informovana o vyprazdiovani stolice pacienta.
Komplikace, které by mohli béhem hospitalizace nastat jsou obstipace (zacpa), melena
(krvaceni do stolice), hemateméza (zvraceni krve). Hemateméza a nahla kruta bolest
v nadbftisku a opakované zvraceni svéd¢i o perforaci viedu.

Psychicky stav pacient je dal§i soucasti komplexni 1écby. Velmi dulezita je pro
pacienta rodina. Sestra musi pii kazdém kontaktu s nemocnym dbat na uplatnéni
spravného psychologického piistupu, protoze nemocni byvaji velmi citlivi a vnimavi.
Hygienické potieby si pacient obstarava zcela sam.

VyZiva je u pacienta s viedovou chorobou Zaludku velmi dilezitd. Svym sloZenim
nesmi potrava drazdit ke zvyseni sekrece zaludeéni $tavy. Uprava a sloZeni stravy se
li$i v obdobi akutnich obtizi a ve stadiu rekonvalescence. Nemocny musi jist 6-7 denné
po mensich porcich, protoze pfijata potrava neutralizuje Zaludecni §tavu. Vyznamnou
potravinou v diet¢ je mléko, protoze mirni hypersekreci zaludeéni $tavy a snizuje
kyselost (tim mirni paleni zdhy a ti$i bolest). V akutnim stadiu u hospitalizovanych
pacientd podavame velmi pfisné Setfici dietu, kterd je oznacCend v dietnim systému
Cislem 1. Z diety jsou vyfazeny chutové vyrazné potraviny. Strava je tekuta, kasovita.
Pii postupném zlepSovani se pfechazi na ptisnou Setfici dietu a posléze na Setfici dietu.

Pacient by m¢l dietu dodrZovat jesté 2-3 mésice po zhojeni viedu.

U pacientd s viedovou chorobou je dilezité vysadit léky, které mohou mit
ulcerogenni efekt (analgetika, obsahujici kyselinu acetylsalicylovou). Medikamentdzni
lécba snizuje Zalude¢ni hyperaciditu a tlumi pohyblivost Zaludku, zvySuje ochranny

mechanismus zalude¢ni sliznice (Valenta a kolektiv, 2005).

1.11 Edukace pacienta

Edukace u pacienta s viedovou chorobou zZaludku se bude zamétovat zcela na stravu
a dietni rezim. Zékladem terapie je Uprava zivotospravy a doporuceni jist pravidelné.
Nemocnému se musi vysvétlit, Ze nesmi jist kofenéna, aromaticka jidla, nezralé ovoce,
nesmi pit ¢ernou kavu, koufit a pit alkohol, nejist studend nebo pfili§ horka jidla.
Potrava se musi rozdélit do 5 dennich davek. Dieta je u pacienta tekutd nebo kasovita

(&islo 1, 2) (Dité, 2000).
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1.12 Nejcastéjsi oSetrovatelské problémy

Akutni bolest, ztraty objemu télesnych tekutin, snizeni vykonnosti v disledku
celkové slabosti, stresovy syndrom, poruchy ve vyzive, strach, uzkost, poruchy polykani
z diivodi invazivnich vstupi (zaludecni sonda), poruchy sobéstacnosti, poruchy
vyprazdiiovani stolice z diivodt krvaceni, porucha kozni integrity, narusena verbalni

komunikace ( Kubicova a kolektiv, 2000).

1.13 Prognoza

Prognoza je v podstaté velmi dobra za piedpokladu, ze se nemocny bude 1é¢it véas
a v plném rozsahu, to znamend, ze bude mimo jiné ochoten splnit vS§echna doporuceni.
Pokrok ve vyvoji 1é¢iv je obdivuhodny a je pravdépodobné, ze zatim nebylo jesté
feceno posledni slovo. Intenzivné se pracuje na vakciné proti Helicobacteru pylori, ktera

by mohla vyrazné omezit nejen vyskyt viedové choroby, ale 1 rakoviny zaludku.
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Prakticka ¢ast

2 OSetirovatelsky proces

2.1 Identifikacni udaje

Inicialy: J.N

Roc¢nik narozeni: 1941

Vék: 67 let

Bydlisté: Praha

Zdravotni pojistovna: 111 (v§eobecnd pojistovna)
Hospitalizovana: 1.den na internim oddé¢leni
Vzdélani: diive Gcetni, nyni je diichodkyné
Stav: vdova

Datum ptijeti: 25.11.2008

Dny osetiovatelské péce: 25.11-29.11. 2009
Kontaktni osoba: dcera H.N

2.2 Vytah z 1ékai'ské dokumentace

2.2.1 Nynéjsi onemocnéni (NO):

Pacientka byla hospitalizovana od 22.11.2008 na chirurgickém odd¢€leni pro nahle
vzniklou bolest v nadbtisku a melenu ( krev ve stolici). Gastroskopicky zjistén vied na
pfedni stén¢ Zaludku, terapie je konzervativni. Dale udéavala bolesti v levé poloviné
bficha, sonografické vysetieni bficha s negativnim nalezem, kolonoskopické vySetfeni
do 40 centimetrii v normé, posléze ukonceno pro alergickou reakci. Pacientka pteloZzena

na interni odd¢€leni ke zbylému vysetieni.
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2.2.2 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza: V dispenzarizaci interni kliniky, kvili polakysurii (Casté moceni
ptfes den) ) kontrolovana na urologii, arterialni hypertenze, diabetes mellitus 0, ICHS

(ischemicka choroba srde¢ni) 0, TBC (tuberkuléza) 0.

Operace: Stav po operaci §titné zlazy v roce 1982

Urazy: 0

Alergicka anamnéza: Neudava.

Rodinna anamnéza: Otec zemfel na karcinom jater 54 let. Matka zemfela na karcinom
jater 62 let.

Farmakologickda anamnéza:

Helicid 20mg (antiulcerozum) 1-0-1, kapsle, p.o, Anacid (antacidum) 1-1-1-1 sacek,
gel, p.o., Euthyrox 100ug (hormon §titné Zzlazy) 3x1/2 tablety, p.o., Oxazepam
(anxiolytikum) 1 tableta na spani, p.o, Algifen dle potieby(analgetikum), kapky, p.o.
Socidlni anamnéza: Pacientka je diichodkyné, vdova. V byté Zije s dcerou, ktera se o ni
stard. Ma jedno dit¢, dcera, zdrava.

Pracovni anamnéza: Drive pracovala jako ucetni, nyni je dichodkyné.

Abusus: Koufi 15 cigaret denné, alkohol 0, kava 0.

2.2.3 Stav pri prijeti (status praesens)

Krevni tlak (TK): 125/80, Tepova frekvence (TF): 88/minutu, T¢lesna teplota (TT):
36,7, hmotnost: 44kilogramt, vyska: 160 centimetri, Body Mass Index (BMI): 17,2
(podvéha) (Viz ptiloha ¢islo 3). Pacienta je orientovand, bez klidové duSnosti, ikteru
(zluté zbarveni) a cyanosy (promodravani), astenicka, hydratace dobra, bledsi kozni
kolorit, skoliotické zaktiveni patete, kasel.

Hlava: poklep nebolestivy, inervace nervi symetricka, vystupy nervi nebolestivé, o¢ni
bulby volné pohyblivé, skléry jsou subikterické, spojivky prokrvené, zornice izokorické,
hrdlo klidné, jazyk stfedem bile povlekly.

Krk: sije volna, karotidy tepou symetricky, mirné¢ zvysena napli krénich zil, klidna jizva

po operaci §titné zlazy, uzliny nehmatné.
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Hrudnik: dychani ¢isté sklipkové, 2 ozvy bez Selestu.

Bricho: mékké, palpacné bolestivé v levém mesogastriu a hypogastriu, bez hmatné

rezistence.

Dolni koncetiny: bez otokl a zndmek zanétu.

Per rectum: nevysetifeno

2.2.4 Zavér pri prijmu

Lékarska diagndza:
Pepticky vied piedni stény zaludku

Stav po krvaceni Dolichokolon

Dolichosigma pro pozanétlivou stenosu sigmatu

Arteridlni hypertenze

Polakisurie v dispenzarizaci na urologii

Kyfoskolioza Th patete

Stav po operaci §titné Zlazy 1982

Ordinace pri prijeti:

Dieta: ¢. 3 Racionalni, rezim Setfici

Terapie: Helicid 20mg 1-0-0 kapsle, p.o, Egilok 25mg 1/2-1/2-1/2 tablety,
p.o, Cerucal- dle potieby tablety, p.o , Anacid-antacidum1-1-1-1 sacek gel,
p.o, Algifen- dle potteby kapky, p.o, Oxazepam- 1 tableta na spani tablety,
p.o, Euthyrox 100ug 1/2-1/2- 1/2 tablety, p.o.

Rezim: Setfici

Ordinovana vySetieni pri prijeti:

Hematologické a biochemické vySetteni krve

Biochemické vySetfeni moce, vySetieni mocového sedimentu
Nativni snimek plic a srdce

Elektrokardiografické vySetfeni

Endoskopické vySetieni

Irigografické vysetfeni
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2.3 VySetreni

2.3.1 Laboratorni vySetfeni:

Tabulka ¢islo 1- Pfehled hodnot sedimentace

Datum odbéru | 25.11.2008 27.11.2008 Referen¢ni hodnoty
1 hod. 35 22 1-15
2 hod. 56 37 4-37

Tabulka ¢&islo 2- Piehled hodnot krevniho obrazu

Datum odbéru 25.11.2008 27.11.08 Referen¢ni hodnoty
Leukocyty 6,2 10<9/1 6,110 4.0-10,7°10°/1
Erytrocyty 3,42710% 3,85 10“12/1 3,54-5,18"10/I

Hemoglobin 111 g/l 113 g/l 116-163 g/l
Hematokrit 0,274 1 0,342 0,330-0,470 |
Trombocyty 278 109 33571071 131-364710°

Tabulka ¢islo 3 - Piehled biochemického vySetfeni krve

Datum odbéru 25.11.2008 27.11.08 Referenéni hodnoty
Natrium 139 137 137-146 mmol/I
Kalium 4,47 4,0 3,8-5,0 mmol/Il
Chloridy 101 99 97-108 mmol/I

Urea 9,6 6,8 2,0-6,7 mmol/l
Kreatinin 131 101 44-104 pmol/l
Protein 72,5 69,8 65,0 — 85,0 g/l
Bilirubin 4,8 4,3 2,0-17,0 pmol/1l




ALP 1,37 1,35 0,66-2,20 pkat/l
AST 0,1 0,1 0,1-0,72 pkat/l
ALT 0,21 0,20 0,1-0,78 pkat/l
GMT 0,39 0,36 0,14-0,68 pkat/l
Glykémie 4,04 4,0 3,9-5,6 mmol/Il
CRP negativni negativni 0,0 -6,5mg/1

Tabulka ¢islo 4- VySetifeni mocového sedimentu

Datum odb&ru 25.11.2008 Referen¢ni hodnoty
Leukocyty 4-6 <15
Erytrocyty 0-1 <10

pH moce 5,0 <6

Kultivace sputum, stolice (Bakteriologické vySetieni)
Sputum- Hamophilus parainfluenza, Neisseria catarhalis, Streptokoky viridujici. Citlivé
na béZné antibiotika.

Stolice- E. coli.

2.3.2 Zobrazovaci metody

e Elektrokardiograf (EKG)

Datum: 25.11.2008

Zaver: 80/min, osa vertikalni, PQ 0,12, QRS vlny §tihlé, naznaceny miskovité
ST-T, aVF, V6.

e Nativni snimek plic a srdce
Datum: 25. 11. 2008
Zaver: Kyfoskoliosa, plice bez Cerstvych lozisek, srdce lehce doleva zvétsené

se sklerotickou aortou.
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2.3.3 Endoskopické vySetieni

e Endoskopické vysetieni
Datum: 23. 11. 2008

Zaver: Stav po probéhlém krvaceni z peptického defektu v horni tfetiné predni

stény zaludku, antralni gastritida. Odbér vzorku- negativni.

o Irigografické vysetieni

Datum: 27. 11. 2008

Zaver: Zanétlivé zmény na sigmatu s relativnim z(zenim a rigitidou.

2.4 Fyziologické funkce

Tabulka ¢islo 5- Fyziologické funkce pacientky béhem hospitalizace

Datum 251108 | 261108 | 271108 | 281108 | 201108 | Referencni
hodnoty
36,1-
Télesna teplota | 36,3°C 37,1°C 36,8°C 36,5°C 36,6°C
36,9°C
100-
Krevni tlak 125/80 130/90 120/60 135/70 110/70 | 140/60-90
torr
Tep 88/min | 88/min | 72/min | 76/min | 80/min | 50-90/min
Dech 15/min 20/min 16/min 17/min 16/min | 15-20/min
Hodnoceni 7adna
VAS 5 VAS 3 VAS 4 VAS 2 VAS 1
akutni bolesti bolest
Hodnoceni
74dna
chronické VAS 2 VAS 1 VAS 2 VAS 1 VAS 1
_ bolest
bolesti
Hmotnost 44 kg Vyska | 160 cm BMI 17,2 18-25
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Tabulka ¢islo 6- Body Mass Index

Datum 25.11.2008 29.11.2008
Vyska 160cm 160cm
Hmotnost 44kg 43,5kg
BMI (Body Mass Index) 17,2 (podvaha) 16,9 (podvaha)
2.5 Bilance tekutin
Tabulka ¢islo 7- Piehled bilance tekutin
Datum 25.11.2008 26.11.2008 28.11.2008
PFijem 1000 ml 3500 ml 2000 ml
Vydej 800 ml 2500 ml 1600 ml
2.6 Terapie
Tabulka cislo 8- Terapeutické schéma
) ) zpusob
Datum: 25.11. 2008 ordinace interval | forma lékia )
aplikace
Dieta Racionalni ¢.3 p.o.
Antiulcerozum Helicid 20mg a 12 hod. capsle p.o
Antacidum Anacid 4x1 sacek tablety p.o.
Hormon §titni zlazy Euthyrox 100ug 3x 1/2 tablety p.o
Analgetikum Algifen 20 kapek a 6 hod. kapky p.o
Antiemetikum Cerucal a 6 hod. kablety p.o.
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Datum: _ ) forma zpusob
ordinace interval _
26.11. 2008 1éki aplikace
_ Racionélni ¢.3, od
Dieta p.o.
pulnoci la¢ni.
Antiulcerozum Helicid 20mg a 12 hod. capsle p.o.
_ _ _ a 6 hod 5
Antihypertenzivum Egilok 25 mg tablety p.o.
tablety
Hormon $titné Zlazy | Euthyrox 100ug 3x1/2 tablety tablety p.o
Antiemetikum Cerucal a 6 hod. tablety p.o.
Antacidum Anacid 4x1 sacek gel p.o.
Analgetikum Algifen 20 kapek a 6 hod. kapky p.o
o 1 tableta na
Anxiolytikum Oxazepam ) tablety p.o.
spani
Laxativum
) p.o
Provedené ocistné Lactulosa a 6 hod sirup
klyzma 2x
Datum: ) ) forma zpusob
ordinace interval ]
27.11. 2008 1éku aplikace
Dieta tekuta Cislo 1. p.o.
Antiulcerozum Helicid 20mg a 12 hod. capsle p.o.
_ _ ) a 6 hod 5
Antihypertenzivum Egilok 25 mg tablety p.o.
tablety
Analgetikum Algifen 20 kapek a 6 hod. kapky p.o
Hormon §titné zlazy | Euthyrox 100ug | 3x1/2 tablety tablety p.o
Antiemetikum Cerucal 4 6 hod. tablety p.o.
Antacidum Anacid 4x1 sacek gel p.o.
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Tabulka ¢islo 9- Zaznam zvraceni

Cas 15:00 hodin 17:00 hodin
Zvraceni s piimé&si krve Nezvraci, citi se 1épe
M4 mirnou bolesti zaludku
Obtize Bolest Zaludku (VAS 1-5) 4.
(VAS 1-5) 2.
Dieta Cislo 1. tekuta Cislo 1. tekuta

Cerucal 1 tableta, p.o,
Lécba Helicid 20mg capsle, p.o,
Algifen 20 kapek p.o.

Fyziologické funkce | TT 36,8, TK 140/80, Tep 86 | TT 36,7, TK 120/60, Tep 72

forma zpusob

Datum: 28.11. 2008 ordinace interval - .
1éki aplikace

dieta Kasovita ¢.2 p.o.

Antiulcerozum Helicid 20mg a 12 hod. capsle p.o.

Antihypertenzivum | Egilok 25 mg a 6 hod Y tablety | tablety | p.o.

Analgetikum Algifen 20 kapek | a 6 hod. kapky p.o
Hormon $titné Zlazy | Euthyrox 100ug | 3x1/2 tablety tablety | p.o
Antiemetikum Cerucal a 6 hod. tablety | p.o
Antacidum Anacid 4x1 sacek gel p.o.
Datum: 29.11. 2008 ordinace interval forma zpusob
1éki aplikace
dieta Racionalni ¢.3 p.o.
Antiulcerozum Helicid 20mg a 12 hod. capsle p.o.
Antihypertenzivum | Egilok 25 mg a 6 hod ' tablety | tablety | p.o.
Hormon $titné zlazy | Euthyrox 100ug | 3x1/2 tablety tablety | p.o
Analgetikum Algifen 20kapek | 4 6 hod. kapky p.o.
Antacidum Anacid 4x1 sacek gel p.o.




2.7 Fyzikalni vySetieni sestrou (25.11.2008)

Hlava: velikost lebky je normocefalicka, tvar je mezocefalicky, poklep je
nebolestivy, drzeni hlavy je pfirozené vystupy nervil jsou nebolestivé, inervace je
spravna, piiusni zlaza je nebolestiva, vicka jsou bez patologickych nalezli, ocni bulby ve
sttednim postaveni, zorné¢ pole souvislé 160 stupiili, spojivky prokrvené, skléry
subikterické, rohovka prihlednd, zornice jsou okrouhlé a izokorické, boltec je bez
patologického nalezu, zvukovod bez sekrece, sluch je dobry, rty jsou soumérné, rizove,
jazyk plazi ve stfedni Cafe, je mirné bile povlekly, patrové oblouky rizové hladké,
tonzily malé, hladké, dasné€ rizové, chrup vlastni sanovan.

Krk: sije je volna, pohybliva, pulzace karotid symetricka, napln jugularnich vén je
mirné zvySend, lymfatické uzliny oboustranné nehmatné, operace §titné zlazy, jizva je
klidna.

Hrudnik: je astenicky, dechova vlna se S$ifi symetricky, prsy jsou symetrické bez
rezistence, plice poklep jasny, dychani je Cisté sklipkové, bronchofonie oboustranné
symetrickd, vedlejs§i dechové Selesty 0, srdecni krajina bez vyklenuti, uder hrotu
neviditelny, srde¢ni akce pravidelna 75°, ozvy ohranicené.

Bricho: je mékké palpacné bolestivé v levém mesogastriu a hypogastriu.

2.8 Osetirovatelsky proces dle M.Gordonové

1. Vnimani zdravi

Pacientka se citi unavena, ma bolesti v nadbfisku, ,,citi, Ze néco neni v poradku®.
Obava se, jak vSe dopadne. Zdravotni stav vnima jako naruseny. Ma obavy i z prub¢hu
1écby. Pacientka koufi 15 cigaret denné, kavu a alkohol nepije. Za posledni rok
dasledné, léky uziva pravidelné. Pro udrZeni zdravotniho stavu si je védoma, Ze by
nem¢la koufit, ale snazi se Zit zdravé. Po propusténi z nemocnice se chce pokusit piestat
koufit a dusledngji dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu a ptedevsim ,,né&jak

prizpusobit stravovani®.

OSetirovatelsky problém: strach z 1é¢by a budoucnosti
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2. VyZiva a metabolismus

Vyska: 160 cm  Hmotnost: 44 kg BMI: 17,2 podvaha (Viz ptiloha ¢islo
3- Hodnoceni stavu vyzivy).
Pacientka se stravuje 2xdenn¢, ma bolest do 1 hodiny po jidle, nechce jist, hubne. Pfed
hospitalizaci obcas zvracela po jidle. Pacientka trpi nechutenstvim. Posledni mésic
uvadi ubytek na véaze 5 kilogramu. Stravu pfiijima per os (Usty), ale velmi malé porce
predevs§im kase nebo jen pecivo se syrem a n¢jakou uzeninu. Snazi se dodrzovat pitny
rezim vypije tak 1,5 aZ 2 litry denné. Upfednostiuje ¢aj a nékdy mineralni vody. KoZni

turgor v norm¢. Doma dietu nedodrzovala nyni ma racionélni dietu Cislo 3.

OSetrovatelsky problém: nedostatecnad vyziva, nepravidelné stravovani, odmitani

stravy, neznalost

3. VyluCovani moci a stolice

Pacientka ma problém s vylucovanim moce, mé polakysurii (¢asté moceni pres den).
Je dispenzarizovand na interni klinice v urologické ambulanci. V soucasné dobé uvadi
normalni frekvenci moc¢eni. Jinak nema jiné obtize. Frekvence vylucovani stolice je 2x
do tydne, naposledy méla melenu . Nékdy trpi zdcpou. V soucasné dobé 4 dny stolice

nebyla, uvadi pocit plnosti.

OSetrovatelsky problém: zacpa

4. Aktivita, cvideni

Pacientka je doma aktivni, snaZi se dcefi pomahat s domécnosti. Rada si Cte, lusti
kfizovky a velmi radda chodi na prochazky, koukd na televizi, obas si vyjde
S kamaradkou. Pres den doma prakticky nespi, nékdy jen odpoledne odpociva.
Pacientka udava ,,Chodim na prochazky s dcerou, ale hlavné s kamaradkou, kterda ma
psa. Obcas mi ho plj¢i na prochazku.* Pacientka je sobéstacna. Nyni ma relativni klid
na lizku, snazi se odpocivat je velmi unavend. Pacientka se t&$i domi za dcerou.

(Viz ptiloha ¢islo 4 - Bartheltiv test vSednich ¢innosti).

Osetiovatelsky problém: tinava

5. Spanek a odpocinek
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Pacientka spi doma dobfe, obCas ma problémy s usinanim, protoze nékdy spi
odpoledne. V nemocnici se ji spi hife, dostava oxazepam na spani a na zklidnéni.

K ranu se budi. Spi i pfes den je unavena.

Osetiovatelsky problém: porucha spanku

6. Smyslové vnimani, bolest
Pacientka je pfi védomi, je orientovand mistem, ¢asem, osobou, je sobéstacna,
komunikuje. Pacientka slysi dobie, chrup ma vlastni sanovan, nosi bryle na c¢teni, které
ji plné vyhovuji. Re¢ je plynuld. Bolest v nadbfisku, nyni je bolest (VAS 1-5) ¢&islo
3 mirn¢j$i, nez pred zacitkem hospitalizace. Popisuje bolest, ktera se dostavuje
ptiblizn¢ hodinu po jidle. M4 bolest hodinu po jidle.
(Viz pfiloha ¢islo 5- Hodnoceni bolest).

OSetfovatelsky problém: bolest
7. Sebepojeti, sebeucta

Pacientka je vétSinou pesimistka, vidi vSe ,.Cerné”. M4 rada svoji rodinu a své
kamarady a oni ji pomahaji ve vSem. Pacientka udava ,,Mam strach z néslednych
vySetieni a 1é¢by, ale doufam, Ze se brzy uzdravim a budu dbat na Zivotni styl.*
Osetiovatelsky problém: strach
8. Role- mezilidské vztahy

Pacientka bydli s dcerou, ktera ji navstévuje v nemocnici, pacientka je vdova, nyni
dichodkyné, diive pracovala jako ucetni. Rodinné i1 pratelské vztahy popisuje velmi

pozitivné, t&si se vzdy na navstévu dcery.

OSetrovatelsky problém :0

9. Sexualita a reprodukéni Cinnost
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Porod 1 dité, gynekologické operace 0, menarche 12 let, menopauza 51 let.
Pacientka Zije bez partnera, popisuje, ze s manzelem méla diive kvalitni zivot a byla

spokojena.

Osetiovatelsky problém: O

10. Stres, zdtéZové situace, jejich zvladani

V posledni dob¢ pacientka stresové situace neméla. Diive v praci meéla stres,
zvladala ho hiife, je si védoma, Ze se stresovala i vécmi, které byly nepodstatné.Velka
zatézova situace byla smrt manzela. Vice se pacientka nechtéla o ,.citlivé™ situaci
zminovat. Nyni je klidnéj$i. Veskeré problémy sdili s dcerou, maji velice krasny vztah

jak sama uvadi.

OSetrovatelsky problém: 0

11. Vira, piesvédceni a Zivotni hodnoty
Pacientka je ateistka. Nejdulezit€jsi je pro ni zdravi své a jeji dcery a nasledné jejich

spokojenost. Brzy by chtéla mit vnoucata, ale hlavné se musi uzdravit.

OSetrovatelsky problém: 0

12. Jiné

Pacientka je velmi pfijemna, komunikativni. Na vSechny otazky mi odpovédéla. Ma
strach z prub&hu 1é¢by, ale doufa, Ze bude brzy v potadku. Je ochotna dodrzovat veskeré
lécebné omezeni. Velmi dobie se komunikovalo s pacientkou i jeji dcerou, ktera chodila

Zza maminkou na navstévu.
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2.9 Seznam oSetrovatelskych diagnéz

Bolest akutni v epigastriu z divodi zalude¢niho viedu projevujici se intenzitou stupné
5 (VAS 1-5), verbalizaci problému, zaujimanim ulevové polohy, mimikou obliceje,

odmitanim stravy
Strach z naslednych vysetfeni, 1é¢by a budoucnosti z divodd diagnostiky viedové
choroby zaludku projevujici se neklidem, kladenim castych dotazi tykajicich se

onemocnéni, obtiznym usindnim a zvySenym napétim

Zacpa 7 divodi viedové choroby zaludku a léCebného rezimu projevujici se

nepravidelnym vyprazditovanim a zvySenym pocitem plnosti

VyzZiva porusend nedostatecnd z divodu nepravidelného a snizené¢ho energetického

pfijmu a netolerance stravy projevujici se BMI 17,2 a tinavou

Neznalost, potfeba pouceni o dodrzovani léCebného rezimu v oblasti stravovani

a sloZeni stravy projevujici se Castymi otdzkami a projevenim obav

Prokrveni tkani porusené, riziko vzniku z divodu probéhlého krvaceni z peptického

defektu v horni tfeting predni stény zaludku
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2.10 Osetiovatelské diagnézy

Bolest akutni v epigastriu z divodi Zalude¢niho viedu projevujici se intenzitou
stupné 5 (VAS 1-5), verbalizaci problému, zaujimanim ulevové polohy, mimikou

obliceje, odmitanim stravy

CIL: Pacientka pocituje zmirnéni bolesti do konce hospitalizace
Vysledna kriteria: Pacientka neverbalizuje problém do 5 dnti
Pacientka zn4 techniky napoméhajici zaujimat tlevovou polohu do
2 hodin
Pacientka umi hodnotit svoji bolest na VAS 1-5 do 20 minut
Pacientka je klidna a spolupracuje do 6 hodin
Pacientka umi vyjadfit ustup bolesti do 4 dnli
Pacientka zna divody své bolesti do 6 hodin

Pacientka neodmita stravu do konce hospitalizace.

Intervence: PoZéadej pacientku, aby klasifikovala svoji bolest do 2 hodin (sestra).

MéF a zaznamenavej intenzitu a charakter bolesti po celou dobu
hospitalizace (sestra).

Informuj 1€kate o stavu pacientky, ihned (sestra).

Komunikuj s pacientkou pii kazdém kontaktu a vse ji fadné vysvétli, ihned
(sestra).

Podavej medikamenty dle ordinace l1ékate, ihned (sestra).

Sleduj ucinek a nezadouci Gcinky analgetik, ihned (sestra).

Pomahej pacientce se zaméfit na aktivni Cinnost (relaxani a dechové
cviceni) do 2 dnti (sestra, fyzioterapeut).

Sleduj a zaznamenave;j vitalni funkce pacientky, stale (sestra).

Informuj pacientku o ulevovych polohéach do 2 hodin (sestra).

Realizace: Pacientce jsem podavala 1éky dle ordinace 1ékare a sledovala jejich Gcinek.

Mc¢tila a zaznamenavala intenzitu a charakter bolesti. Komunikovala s pacientkou,
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fadné ji vSe vysvétlila. Informovala o technikdch napomahajici zmirnéni bolesti.

Sledovala a zaznamenévala fyziologické funkce.

Hodnoceni: Bolest se nemocné zmirnila ze stupné 5. na stupen 3. Pacientka verbalizuje
zmirnéni bolesti. Pacientka je klidnéj$i, nema zménénou mimiku obli¢eje. Pacientka

neodmita stravu.

Strach z naslednych vySetieni, 1é¢by a budoucnosti z divodu diagnostiky vicedové
choroby Zaludku, projevujici se neklidem a kladenim castych dotazii tykajicich se

onemocnéni, obtiZnym usindnim, zvySenym napétim

CiL: Pacientka nepocit'uje strach do 5 dnii
Vysledna kriteria: Pacientka neni nervozni do konce hospitalizace

Pacientka neverbalizuje problém do 4 dnu

Pacientka zcela chape své onemocnéni a nepocit'uje strach do konce
hospitalizace.

Pacientka je klidna do konce hospitalizace.

Pacientka je klidna, nema problémy susinanim do konce
hospitalizace.

Intervence: Komunikuj s pacientkou pii kazdém kontaktu a vSe ji fadné vysvétli ithned

(sestra).

Bud’ k pacientce vstiicnd a mil4, stale (sestra).

Pln ordinace 1€kare, stale (sestra).

Informuj 1€kate o stavu pacientky, stale (sestra).

Zajisti pacientce, volny pfistup rodiny, ihned (sestra).

Zajisti pacientce informacni letaky tykajici se jejiho onemocnéni do 3 dni
(sestra).

Vysvétli pacientce potiebné postupy na takové urovni, aby byla schopna

je pochopit a nasledné realizovat do 12 hodin (sestra).
Realizace: S pacientkou jsem mluvila vstficné, snazila jsem se kazdy jeji dotaz

zodpoveédét. K pacientce méla pristup dcera i jeji rodina. O zdravotnim stavu jsem

informovala lékare. Plnila ordinace 1ékare.
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Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka pochopila zasady, které bude dodrzovat, aby se
jeji zdravotni stav zlepsil. Pacientka se neboji na cokoliv zeptat. A véfi ze vSe bude zase

dobré.

Zacpa z diivodi viredové choroby Zaludku a 1é¢ebného reZimu projevujici se

nepravidelnym vyprazdinovanim a zvySenym pocitem plnosti a verbalizaci

CiL: Pacientka ma fyziologické vyprazditovani do konce hospitalizace
Vysledna kriteria: Pacientka zn4 a chape diivody zacpy do 12 hodin
Pacientka neverbalizuje problém do 4 dnti
Pacientka nema pocit plnosti bficha do 4 dnu
Pacientka se vyprazdnila do konce hospitalizace pomoci Lactulosy
a ocistnych klyzma
Intervence: Pouc pacientku o pitném rezimu, ihned (sestra).
Pl ordinace 1€kare, ihned (sestra).
Posud’ miru aktivity u pacientky, do 3 dni (sestra).

Zjisti zda-li je defekace bolestiva, jestli neni s ptimési (krev,hlen), ihned

(sestra).

Podavej medikamenty dle ordinace 1ékare, stale (sestra).

Komunikuj s pacientkou o problému, stale (sestra).

Ur¢i trvani soucasného problému a stupen jeho zavaZznosti, do 2 dnli
(sestra).

Umozni pacientce soukromi pii defekaci, ihned (sestra).

Zaznamenavej pravidelnost stolice, kazdy den (sestra).

Realizace: Pacientka byla seznamena s nutnosti dodrzovani pitného rezimu a dietniho
reZimu. S pacientkou jsem o problému mluvila otevien€. Zaznamenavala jsem kazdy
den, jestli byla pacientka na stolici. Stolici jsem kontrolovala zda-1i nejsou piimési krve

a stolice. Léky podany dle ordinace 1ékafe.
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Hodnoceni: Pacientka se béhem hospitalizace vyprazdnila, bezbolestné a bez piimeési
krve a hlenu, dostala Lactulosu a ocistné klyzma pted vySetfenim. Doma bude

dodrzovat dietni omezeni a pitny rezim. Pacientka nyni neverbalizuje problém.

VyZiva porusena, nedostatetna zdivodu nepravidelného a sniZeného
energetického prijmu a netolerance stravy projevujici se BMI 17,2, obéasnym

zvracenim, verbalizaci, inavou

CiL: Pacientka zvysi svoji hmotnost o 0,5 kilogramu za tyden
Vysledna kriteria: Pacientka neubyva na vaze do 7 dnti
Pacientka neverbalizuje problém do konce hospitalizace
Pacientka dodrzuje dietni reZim do konce hospitalizace
Pacientka neni unavena do konce hospitalizace
Pacientka nezvraci do konce hospitalizace
Intervence: Informuj pacientku o dietnim rezimu, ihned (sestra).
Komunikuj s pacientkou pii kazdém kontaktu (sestra).
Sleduj pacientku a informu;j lékate o jejim zdravotnim stavu, stale (sestra).
Podévej medikamenty dle ordinace 1€kate (sestra).
Informuj pacientku o zdravém Zivotnim stylu do konce hospitalizace
(sestra).
Zajisti pacientce dietni sestru, ithned (sestra).
Zaznamenavej mnoZstvi zkonzumované potravy, stale (sestra).
Sleduj a zaznamenavej zvraceni pacientky, stale (sestra).
Sleduj a zaznamenavej hmotnost pacientky, stale (sestra).

Komunikuj s rodinou o dodrzovani diety, stale (sestra).

Realizace: Pacientku jsem informovala o dietnim rezimu a zdravém Zivotnim stylu.
Zaznamenavala jeji hmotnost. Plnila ordinace 1ékate, podéavala 1éky dle ordinace 1€kare.
Komunikovala s pacientkou. Zaznamenavala mnozstvi zkonzumované potravy.

Sledovala jsem celkovy stav nemocné, zvraceni. Zajistila pacientce dietni sestru.
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Hodnoceni: Pacientka chape nutnost zdravého stravovani a zivotniho stylu. Stravuje se
v malych porcich vickrat denné. Pacientka pfi hospitalizaci nenabyla na vaze, zvracela

1x, stravu 1épe toleruje.

Neznalost, potieba pouceni o dodrZovani léCebného rezimu v oblasti stravovani

a sloZeni stravy projevujici se ¢astymi otizkami a projevenim obav

CiL: Pacientka je pou¢ena o 16¢ebném rezimu do konce hospitalizace
Vysledna kriteria: Pacientka nema obavy do 3 dnti
Pacientka chape vaznost dodrzovani lé¢ebného rezimu do 4 dnti
Pacientka neverbalizuje problém do konce hospitalizace
Intervence: Bud’ k pacientce mila a vstficna, stale (sestra).
Reaguj na vesker¢ pacientCiny dotazy a obavy, stale (sestra).
Pln ordinace 1€kare , stale (sestra).
Komunikuj s pacientkou pii kazdém kontaktu (sestra).
Vysvétli pacientce dany problém tak, aby byla schopna ho pochopit do
konce hospitalizace (sestra).
Umozni k dispozici pacientce letaCky, které se tykaji dietniho rezimu
a spravného stravovani, ihned (sestra).

Zajisti dietni sestru do konce hospitalizace (sestra).

Realizace: Pacientce jsem vSe fadné vysvétlila, vstiicné odpovidala na jeji dotazy.
Poucila ji o dietnim rezimu a zivotnim stylu, zajistila dietni sestru. Umoznila jsem
nemocné literaturu tykajici se dané problematiky. Poucila o nasledné 1écbé.

Hodnoceni: Pacientka vSe pochopila. Dotazy ohledné onemocnéni ji byly zodpovézeny.

Prokrveni tkani poruSené, riziko vzniku zdivodu probéhlého Kkrvaceni

Z peptického defektu v horni tfetiné predni stény Zaludku
CiL: Pacientka nekrvaci z peptického viedu do konce hospitalizace

Intervence: Sleduj stav pacientky, stale (sestra).

Informuj 1€kate o stavu pacientky, ithned (sestra).
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M¢r a zaznamenave] fyziologické funkce pacientky, dle ordinace l€kare

(sestra).

Pou¢ pacientku o vhodné stravé a zivotnim stylu do konce hospitalizace
(sestra).

Sleduj a zaznamendavej stolici a zvraceni a pfimési do konce hospitalizace
(sestra).

Pl ordinace 1€kate, ihned (sestra).

Komunikuj s pacientkou pii kazdém kontaktu (sestra).

Realizace: Sledovala jsem pacientku, méfila fyziologické funkce dle ordinace 1ékare,
zaznamenavala stolici a zvraceni, komunikovala s pacientkou, poucila nemocnou

o dulezitosti stravovacich navyki.

Hodnoceni: Ke krvaceni z peptického defektu béhem hospitalizace nedoslo.

2.11 Edukacni proces

V ramci edukace pacientky jsem se zaméfila na sezndmeni nemocné s dietnim

omezenim a dodrzovani zdravého zivotniho stylu.

2.11.1 Edukaéni zaznam, realizace

Téma edukace: Pouceni pacientky v problematice vyZiva a metabolismus.

Forma edukace: verbalnég, letacky

Cil edukace: Pacientka chépe nutnost dodrzovani pravidelné stravy a dietniho rezimu.

Doporuceni: Pacientce bylo vysvétleno, Ze se musi pravidelné stravovat.
Pacientka musi sledovat bolest bficha po jidle, stolici a jeji pfimé&si.
Psychicka ptiprava nemocné.
Vysvétlit nemocné problematiku stravovani.

Ptijemce edukace: pacient

Edukator: zdravotni sestra

Metody: vyklad, rozhovor

Pomiicky: napf. letaky

47



Edukaéni plan

Neznalost a poti‘eba pouceni v oblasti vyZiva a metabolismus z divodu viedové
choroby Zaludku projevujici se nizkym BMI 17,2, opakovanymi dotazy na dany

problém

Cil: Pacientka chape a znd danou problematiku v oblasti vyzivy a metabolismu do
konce hospitalizace.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna sloZeni stravy do 2 hodin.
Pacient chape vaznost podvyzivy do 3 dnti.
Pacient zna komplikace podvyzivy do 2 hodin.

Pacientka neverbalizuje problém do konce hospitalizace.

Intervence:

Zjisti zda si nemocna umi zhodnotit BMI do konce hospitalizace (sestra).

Ur¢i nemocné schopnost ucit se, ithned (sestra).

Edukuj nemocnou o zdravé vyziv€, nutnosti pravidelného stravovani, malé porce
a vhodné stravé do konce hospitalizace (sestra).

Pouzij k edukaci vhodnou literaturu a letacky, ihned (sestra).

Bud’ mila a vstficna a zodpovéz veSkeré dotazy ohledné¢ daného problému, ihned

(sestra).

Realizace:

Zjistila jsem, Ze pacientka nevédéla co je to BMI, naucila jsem pacientku BMI
zhodnotit. Pacientce jsem vysvétlila nutnost dodrZzovani pravidelného stravovani
a spravné sloZeni stravy a porce. Ur€ila jsem nemocné schopnost se ucit, nové véci
ohledné¢ stravovani a zivotniho stylu. S pacientkou jsem komunikovala oteviené

a reagovala na vesker¢ jeji dotazy a obavy.
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Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka pochopila celou problematiku stravovani velmi dobfe.

2.11.2 Kontrolni otazky pro sestru a pacienta

Tabulka ¢islo- 10 Kontrolni otdzky pro sestru

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:
1. Zhodnot’ BMI pacientky? Vyska pacientky na druhou / véha.
2. Kozni kurgor? Fyziologicky, pfiméfeny véku.

NE kofenéné, drazdivé, solené, NE
3. Zdravé stravovani? ¢ernou kavu, malé porce v pravidelnych

intervalech. Dodrzovani pitného rezimu.

Tabulka ¢islo- 11 Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:

1. Zhodnot’ BMI? Vyska na druhou/hmotnost.

_ Podvyziva, z diivodi nedostate¢ného
2. Co je to BMI 17,2?
stravovani.

Vhodna dietni strava, ne kofenéné, ne
3. Jaké zasady stravovani jsou u pacientli
) mastné, drazdivé, pravidelnost stravovani,
s peptickym defektem? . '
malé porce. Pitny rezim.

2.11.3 Hodnoceni edukace

Pacientka b&hem edukace spolupracovala. Danou problematiku velmi rychle
pochopila. Po edukaci si sama uméla zhodnotit BMI, je poucena o stavovani a Zivotnim
stylu. Pacientka byla nadSend novym stravovanim. Pacientka spravné odpovidala na

polozené dotazy, chape problematiku edukace. Cil byl splnén.
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Zhodnoceni oSetiovatelského procesu

Komunikace s pacientkou byla velmi dobra, na vSe mi odpovédéla. Pacientka
dodrzovala veskeré lékarské i oSetiovatelska doporuceni . Komunikace s rodinou
pacientky byla taktéz velmi dobra. Pacientka byla ochotna a pfipravend na nové zmeny

Vv zivote ohledné stravovani a zivotniho stylu.
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Cilem pfi psani této bakalarské prace bylo pfispét k zvyseni kvality oSetfovatelské
péce u pacientll s viedovou chorobou zaludku, vytvofit jakousi pfedlohu pro studenty
zdravotnich skol a bakalafskych programi, tak i pro sestry v praxi V poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce u pacientt, kteti timto onemocnénim trpi

Materialy, které jsem pouzila ve své bakalaiské praci, mi byly poskytnuty na
internim oddé¢leni Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Ke
sbéru potfebnych dat jsem vyuzila oSetfovatelskou anamnézu dle modelu M.
Gordonové. Stanovila jsem oSetfovatelské diagnoézy. Zhodnotila biologické,
psychologické,socialni a duchovni potieby pacientky. Hlavni mou snahou byla saturace
veSkerych potifeb nemocné. Téma bakalarské prace jsem si vybrala z ditvoda castého
vyskytu onemocnéni. Toto onemocnéni je vyléCitelné, pouze se nesmi zanedbat, pak
dochazi ke komplikacim, které ohrozuji zivot pacienta. Pii oSetfovani pacientky jsem
pochopila jak moc je dulezitd komunikace mezi sestrou a pacientkou. Pacientka
spolupracovala velmi dobfe,byla velice komunikativni, nebédla se na cokoliv zeptat,
fadné plnila doporuceni 1ékare 1 sester. . Behem oSetfovatelské péce doslo k vzéjemné
davéte, coz vedlo ke zlepseni celého osetiovatelského procesu. Dcera nemocné byla
velmi komunikativni a taktéz spolupracovala.

Pacientku jsem se snazila edukovat v oblasti zdravého stravovani a zdravého
zivotniho stylu. Poudila jsem ji ve sméru pravidelnosti stravy a vhodnosti potravin.
Radné nemocné vysvétlila, jak je strava dilezitd. Cil edukace byl splnén, nemocna
pochopila vaznost stravovani.

Doufam, Ze tato prace bude vhodna ucebni pomiicka nejen pro sestry z klinické
praxe a studenty zdravotnickych Skol a bakalarskych programti v ramci vyuky
a realizace oSetfovatelské péce samotné, ale 1 pfispéje Siroké vetejnosti predevSim
z hlediska preventivniho v souvislosti s timto civilizatnim onemocnénim, kam

bezesporu viedova choroby patfi.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢islo 1- Pepticky vied, chirurgicka 1écba

Ptiloha ¢islo 2- Forresterova klasifikace krvaceni z peptického viedu
Ptiloha ¢islo 3- Body Mass Index

Ptiloha ¢islo 4- Barthelav test vSednich ¢innosti

Piiloha ¢islo 5- Hodnoceni bolesti
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Priloha ¢islo-1 Pepticky vied

Resekce Zaludku typu Billroth 1.
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Resekce zaludku s anastomo6zou typu Y-Roux
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Priloha ¢éislo- 2

Forresterova klasifikace krvaceni z peptického viedu

% RECIDIVY
STADIUM POPIS SITUACE , i
KRVACENI
Arteridlni krvaceni (silnym
la 90%
proudem)
Ib Vendzni nebo kapilarni krvaceni 55-60%
Ila Viditelna céva na spodin¢ viedu 50%
b Vied kryty koagulem 12-33%
llc Vied s hematinovou spodinou 10%
3%

Vied bez znamek krvaceni
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hinotaost |kl

Piiloha ¢islo-3 Body Mass Index

Kategorie Zdravotni rizika
méne nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-24,9 normalni vaha minimalni
25-29,9 nadvaha sttedné vysoka
30-349 obezita 1. stupné vysoka
35-39,9 velka obezita 2. stupné vysoka
40 a vice klinicka obezita velmi vysoka

Mima otezts

Hadaha

Wudnivihs

120 155 160 18 1 15 180 18 193 185 200 205
y§ika [em]

210
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Priloha ¢islo- 4 Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Polozka hodnoceni pocet bodi
1. Najedeni, napiti sam 10
s pomoci 5}
neprovede 0
2. Oblékani sam 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Osobni hygiena sam nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Koupani sam nebo s pomoci 9)
neprovede 0
5. Kontinence moci kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC sam 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Chiize po schodech sdm 10
s pomoci 5
nelze 0
9. Pfesun luzko-zidle sdm 15
s malou pomoci 10
ev.vozik s dopomoci, vydrzi sedét 5
nelze 0
10. Chtize po roviné nad 50m 15
s pomoci 10
na voziku 5
nelze 0

Vyhodnoceni Barthelova testu

Hodnoceni

0—-40 bodi Vysoce zavisly

65 — 95bodu Lehka zavislost

stupné

zavislosti

Zavislost stiedniho stupné

45 — 60 bodti

96 — 100 bodu

Nezavisly
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Priloha ¢islo- 5 Hodnoceni akutni bolesti — Vizualni analogova Skala

Jméno: J.N
Rok narozeni: 1941

Celkové bodové hodnoceni.................... Datum...25.11.2008
zadna bolest----0----1----2-----3-----4-----5------ nesnesitelna bolest
Celkové bodové hodnoceni.................... Datum 26.11.2008
zadna bolest----0----1----2-----3-----4-----5--——-- nesnesitelna bolest
Celkové bodové hodnoceni.................... Datum 27.11.2008
zadna bolest----0----1----2-----3-----4-----5------ nesnesitelna bolest
Celkové bodové hodnoceni.........c..c.uuue. Datum 28.11.2008
zadna bolest----0----1----2-----3-----4-----5------ nesnesitelna bolest
Celkové bodové hodnoceni.........c..c.uuuee. Datum 29.11.2008
zadna bolest----0----1----2-----3-----4-----5------ nesnesitelna bolest
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