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ABSTRAKT

VALASKOVA, Petra. Osetiovatelsky proces u pacienta s viedovou chorobou
gastroduodena. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace: PhDr. Jitka Némcova, Ph.D. Praha. 2011. s. 56.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je vlastni viedovd choroba zaludku
a duodena. Teoreticka Cast prace pojednavd o pfi¢indch vzniku a projevech této
choroby, diagnostice, 1écbé. Lécba je rozdélena na konzervativni postup s nejcastéji
pouzivanymi léky a terapii chirurgickou. Velkou ¢asti prace je popis gastroskopie
s podrobnym popisem pfipravy pacienta na toto vySetfeni, dale to jsou rezimova
opatieni vcetn¢ Setfici diety a komplikace viedové choroby zaludku a duodena.
Prakticka ¢éast obsahuje kazuistiku u konkrétniho pacienta s diagnostikovanou viedovou
chorobou zaludku. Osetiovatelsky proces byl stanoven na zaklad¢ informaci od pacienta

hospitalizovaném v Krajské nemocnici Liberec, a. s. a doplnén z dokumentace pacienta.

Klicova slova: Billroth 1. a II. typu. Gastroskopie. Helicobacter pylori. Nesteroidni

antiflogistika. Pepticky vied. Viedova choroba zaludku a duodena.



ABSTRACT

VALASKOVA, Petra. Nursing Procedure in a Patient with Gastroduodenal Peptic
Ulcer Disease. Vysoka Skola zdravotnicka (Health-Care College), o. p. s., qualification
degree: Bachelor’s. Thesis manager: PhDr. Jitka Némcova, Ph.D. Praha. 2011. page 56.

The main theme of the present bachelor’s thesis is the gastroduodenal peptic
ulcer disease proper. The theoretical part discusses the causes and manifestations of this
disease, its diagnostics and therapy. The therapy is divided into conservative treatment
procedure along with the drugs used, and surgical therapy. A large part of the present
work consists of the description of gastroscopy providing a detailed description of
patient preparation for this investigation, while other procedures described are regimen
measures including bland diet, and complications of the gastroduodenal peptic ulcer
disease. The practical part presents the case history of a patient diagnosed with stomach
peptic ulcer disease. The nursing process was determined based on information from the
patient who was hospitalized in Regional Hospital Liberec a.s., and was completed from

the patient’s medical records.

Key words: Type I and II Billroth's surgery. Gastroscopy. Helicobacter pylori.
Non-steroidal anti-inflammatory drugs. Peptic ulcer. Gastroduodenal peptic ulcer

disease.
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veéku.

Tato prace obsahuje charakteristiku daného problému s popisem vySetfovacich
metod, zaméfenych piedev§im na gastroskopii. Nedilnou soucasti prace jsou
komplikace viedové choroby Zaludku a duodena. Cilem prace je vypracovani metodiky

osetfovatelské péce o pacienta s viedovou chorobou zaludku.

Vybér tématu prace byl ovlivnén pracovnim pomérem na chirurgii v Krajské
nemocnici Liberec a. s., kam jsou piijimani pacienti jiz s komplikaci viedové choroby

zaludku nebo duodena. Podklady pro praci jsem Cerpala pouze z kniznich pramenti.

Prace je urcend jak studentim vysokych Skol, jako podklad pro studovani
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UVOD

Viedova choroba zaludku a duodena je pomérné rozsifené onemocnéni ve vSech
vekovych skupinach. V détském véku je toto onemocnéni vzacnéjsi, u starsi populace
zejména v geriatrickém véku je vyskyt sekundarnich vieda castéjsi. Viedova choroba
zaludku a duodena se fadi mezi psychosomatické onemocnéni, dale se na vzniku viedu
podili infekce Helicobacter pylori a medikamentdézni vlivy. Prevalence viedové
choroby Zaludku a duodena v Ceské republice neni presné znama. Odhaduje se,

ze pepticky vied postihuje v pribéhu zivota 5 - 10 % populace.

Osetrovatelsky proces je predmétem neustdlého vyvoje tak, aby respektoval
veskeré oblasti pacientovych potieb. Tohoto se nejlépe dosahne holistickym ptistupem
k pacientovi, jako k jedinecné osobnosti. Metodikou oSetfovatelské péce u pacienta
s viedovou chorobou zaludku respektujeme jeho potfeby tak, jak nadm je vyjadfil
pomoci modelu Gordonové. Na zakladé dysfunkci v potfebach u pacienta stanovujeme

oSettovatelsky proces.

V prvni kapitole se vénujeme historickému ivodu a rozvoji gastroenterologie,
v druhé kapitole popisujeme vlastni viedovou chorobu zaludku a duodena s popisem
vysetfovacich metod. Tteti kapitola obsahuje ptehled nejuzivangjSich 1€k pouzivanych
v terapii viedové choroby. Ctvrtd kapitola seznamuje sreZimovymi opatfenimi
asdietou. V paté kapitole se veénujeme komplikacim viedové choroby zaludku
a duodena. Sesta kapitola je popsana jiz v praktické ¢asti a obsahuje tidaje z 1ékatského
pfijmu pacienta. V sedmé kapitole se vénujeme zhodnoceni pacienta dle modelu
Gordonové. Osma kapitola popisuje prabéh hospitalizace pacienta, v devaté kapitole
jsou vypracovany oSetfovatelské diagnozy dle NANDA domén. Desata kapitola

obsahuje prehled edukaci provedenych u pacienta béhem hospitalizace.
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1 Historicky uvod

V 19. stoleti byl dvanactnikovy vied povazovan za relativné vzacné
onemocnéni. V roce 1909 zvefejnil Sir Arthur Hurst informaci, Ze v pribéhu 66 let bylo
pfi pitvach Guy’s Hospital registrovano pouze 70 piipadii dvandctnikového viedu.
Zalude¢ni vied patologickoanatomicky popsal v roce 1835 Cruveilhier a byl po ném
oznacovan jako ,,maladie de Cruveilhier”. Nazev pepticky vied pochéazi od Quinckeho
zroku 1882. V 19.stoleti zalude¢ni vied ndpadné prevladal nad viedem
dvanactnikovym. Byl Casty zejména u Zen mladSich nez 30 let s nizkou Zivotni Grovni.
Neobvyklou pfesnost pozorovani prokazal Moynihan (1907), kdyz si jako chirurg
v§iml, ze dvanactnikové viedy operuje bud’ ve fazi, kdy je zfetelné vytvorena viedova
1éze, nebo v dob¢, kdy vied neni pfitomen, ale sliznice bulbu je zarudld, zduteld,
krvaciva, s erozemi a fibrindoznim exudatem. Spravné usoudil, Ze jde o rizna stadia
viedové choroby, jak bylo mozné definitivné posoudit az pfizavedeni modernich

endoskopickych technik (MARATKA, 1999, s. 143).

1.1 Z historie ¢eské gastroenterologie

Na zacatku historie Ceské gastroenterologie stoji blizkovicky rodék z jizni
Moravy Jiri Prochaska (1749 — 1820), profesor anatomie, fyziologie a o¢niho lékafstvi
v Praze (1778 — 1791) a potom ve Vidni. Prochéaska studoval vyznam hladu a Zizné¢,
defekacni reflex. Ocenil vyznam zevn€ sekre¢ni funkce pankreatu a upozornil
na funk¢ni souvislost Zlu¢ové a pankreatické sekrece, kterd spolecné vtéka do duodena,
aby mohla pfipravit trdveninu ke vstfebani. Hodné¢ namahy vénoval pokusim
o chemickou analyzu Zalude¢ni §tavy a Zluce, ale bez valného vysledku. Pficinou byla
nevyspélost chemie, na kterou si opakované stézoval. Funkci zaludku popisoval
Z Prochaskovych ucebnic, které se pouzivaly jest¢ ve tficatych letech 19. stoleti,
studoval zcela jist¢ také Jan Ev. Purkyné (1787 — 1869). Purkyné spravné usoudil,
ze peptické  traveni probihd =za fyziologickych podminek pouze v zaludku
a ve stfevé probihaji procesy jiného druhu. Zjistil, ze zalude¢ni traveni se urychluje
vlivem peristaltiky a zvySeného hydrostatického tlaku v zaludku (MARATKA, 1999,
s. 1-2).
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2 Vredova choroba zaludku a duodena

Pepticky vied je Casté onemocnéni, urit piesnou prevalenci a incidenci vSak
neni mozné, piedpoklada se, ze bé&hem ZzZivota byva postizeno peptickym viedem
asi 10 % zapadni populace. Pocet pacienti s viedovou chorobou Zaludku a duodena
pribyva s vékem. Muze to byt zpilisobeno rostoucim procentem pacientd infikovanych
Helicobacterem pylori (Hp), poklesem ucinnosti ochrannych faktora v zaludku
a uzivanim ulcerogennich 1¢ki. Incidence viedové choroby zaludku stoupa s vékem,
tato choroba postihuje obé€ pohlavi stejné casto. Viedova choroba vyvodné ¢ésti zaludku
a duodena castéji postihuje muze mladsiho a stfedniho veéku, mize se vSak objevit
jak u déti, tak ve vysSich ve€kovych skupinach. Incidence tohoto onemocnéni u zen

a déti roste a distribuce mezi pohlavimi se vyrovnava (KOHOUT, 2005, s. 15).

Viedova choroba zaludku i duodena je typickd pro oblasti s vy$§im procentem
infikovanych Hp, naopak v populacich, kde je promofeni Hp nizké (australsti
domorodci) je prevalence peptickych viedt velmi mald. V nasSi populaci se odhady
incidence infekce Hp pohybuji mezi 60 a 80 %. Pro viedovou chorobu Zaludku
aduodena byl typicky sezonni vyskyt vjarnich apodzimnich mésicich. Tato
pravidelnost vyskytu byla ovlivnéna eradikaci Hp. Cast&j§i vyskyt peptického viedu
u pacientd s krevni skupinou 0 souvisi pravdépodobné s jejich sniZzenou odolnosti proti
patogennim kmenim Hp. Typicka je zvySena incidence viedové choroby u pacientt,
ktefi maji povoldni s Castym vyskytem stresovych situaci (fidi¢i automobild, autobustl),
dile u osob snepravidelnym rezimem. Ve vyS§im véku piribyva pacientl
se sekundarnimi  peptickymi viedy — predevSim viedy zplsobenymi medikaci
nesteroidnimi antirevmatiky, ¢i kortikosteroidy. Viedova choroba zZaludku i duodena
je Cast€jsi u kuidkl cigaret, coz souvisi s poruchou mikrocirkulace a zvysSenou sekreci

kyseliny chlorovodikové (HCI) u téchto pacientti (KOHOUT, 2005, s. 15-16).

2.1 Etiologie a patogeneze
Pepticky vied je onemocnéni, které nema jednotnou etiologii. V jeho patogenezi
se uplatiluje prevaha agresivnich déji nad jevy obrannymi (protektivnimi), které maji

vvvvvv

kyselého zaludecniho sekretu, ktery ma schopnost natravit vlastni sliznici, pokud tomu

protektivni mechanismy nezabrani. Pokud takto vznikld slizni¢ni 1éze ptesdhne
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svalovou vrstvu sliznice (muscularis mucosae), hovotfime o viedu, je-li 1éze mélci,
oznacuje se jako eroze. Mezi agresivni faktory patii HCI, pepsin, Helicobacter pylori,
zlu¢, pankreatické enzymy, porucha cirkulace a mikrocirkulace, koufeni,
medikamentozni vlivy, kofein, drazdiva jidla, stres. Obranné faktory jsou pankreatické
Stavy, endogenni prostaglandiny, alkalita slin, vrstva hlenu na Zalude¢ni sliznici,
bikarbonaty v zalude¢nim sekretu, normalni cirkulace a mikrocirkulace, regeneracni
schopnost bunék, antiulcer6zni medikace, alkalicky vliv potravy. Vlastni vznik viedu
je podminén tzv. lokdlnim Schwartzmanovym fenoménem, pii kterém dochazi
na podkladé prevahy agresivnich ¢initelti nejprve k poskozeni sliznice, ke zpétné difuzi
ionti vodiku a aktivaci zirnych bunc¢k. Na podkladé ptisobeni histaminu vznikaji
v kapilarnim feciSti mikrotromby a dochdzi k poruse cirkulace s ndslednou lokalni
hypoxii. Takto oslabena sliznice pak jiz snadno podléha natrdveni a dochazi ke vzniku
vlastniho viedového defektu. Kysely zaludecni sekret, resp. pepticka aktivita (pepsin),
ktera je aktivovana kyselinou chlorovodikovou a nizkym pH v zaludku, je povazovana
je osidleni sliznice zaludku H. pylori (objevenym vroce 1983 Warrenem
a Marshallem). K hlavnim protektivnim  Cinitelim  patfi dostatecnd tvorba
prostaglandinti. Ty vznikaji — spolu s prostacyklinem I, a tromboxanem — z kyseliny
arachidonové pusobenim enzymu cyklooxygenazy (COX). Pii podavani nesteroidnich
antirevmatik, jejichz u¢inek spociva praveé v blokadé cyklooxygenazy, dochazi k snizeni
tvorby prostaglandini s ndslednym sniZzenim odolnosti sliznice. To se vsSak tyka
zejména izoenzymu COX 1, ktery se uplatituje celkové, zatimco izoenzym COX 2

w1

mensi negativni vliv na sliznici zaludku (KOHOUT, 2005, s. 16-18).

Za viedovou chorobu Zaludku a duodena lze oznacit peptické viedy, u nichz
diive nebyla nalezena jednozna¢nd piicina. V soucasnosti Ize jako hlavniho

etiologického Cinitele oznacit bakterii Helicobacter pylori.
Sekundarni peptické viedy maji znamou pfi¢inu, miize, ale nemusi, byt pfitomno
osidleni H. pylori, ptedpoklada se, ze tato infekce nema pfi¢innou souvislost. Pri¢iny

sekundarnich peptickych viedi mohou byt nésledujici:

a) Endokrinopatie
- hypergastrinemie — Zollingertiv-Ellisoniv syndrom

- hyperparatyredza

15



b) medikamentozni
- steroidni viedy (pfi aplikaci vysSich davek kortikosteroidd, tj. v denni ddvce
ptesahujici ekvivalent 20 mg prednisonu)
- aplikace nesteroidnich antirevmatik (véetné kyseliny acetylsalicylové)
- aplikace dalSich medikamenttii (napt. kalium chloratum)
c) pusobeni stresu
- popéleniny
- poskozeni CNS urazem ¢i chirurgickym zakrokem

- viedy kriticky nemocnych (KOHOUT, 2005, s. 18)

2.2 Klasifikace, typy, podtypy

Pepticky vied je poSkozeni travici trubice zpiisobené kyselinou chlorovodikovou
tam, kde je produkovana nebo kde se miize vyskytovat. RozliSujeme viedy Zaludku
(gastrické) a viedy duodena, obecné se dile miize pepticky vied objevit ve vSech
lokalitach, kde se vyskytuje HCI. V jicnu se hovoii o viedu junkénim (marginalnim),
ktery se vyskytuje v oblasti pfechodu dlazdicového epitelu jicnu a cylindrického epitelu
zalude¢ni sliznice — piechodnd zona, zéna junkce a o viedu Barrettoveé, ktery
se vyskytuje v oblasti metaplazie cylindrického epitelu do epitelu jicnu — Barrettiv
jicen. Pfi nadprodukci HCI (Zollingerové-Ellisonové syndromu) se mohou peptické
viedy objevit ve veétSim mnozstvi té€Z v oblasti distalniho duodena (pod Vaterovou
papilou). Pepticky vied se miize objevit kdekoliv, kde na podkladé heterotopie
zalude¢ni sliznice dochdzi k produkci HCIl (napi. v oblasti Meckelova divertiklu

a v oblasti distalniho ilea pod jeho ustim) nebo kam se HCI dostava.

V zaludku rozliSujeme peptické viedy topograficky na viedy subkardidlnim
(umisténé pod kardii), fornixu a téla zaludku (podle umisténi je lze rozliSit
na mediogastrické a angularni) a na viedy vyvodné casti Zaludku neboli viedy antralni,
event. viedy pylorického kanalu. V duodenu se viedy rozdé€luji na viedy bulbu duodena
(bulbarni) a viedy dalSich ¢asti duodena (postbulbarni). Bulbitida, zanét sliznice bulbu
duodena, ma podobnou etiopatogenezi jako bulbarni vied, projevuje se stejnymi
pfiznaky a odpovida na stejnou l1écbu. Jde o stav, pii kterém jesté nedoslo k poskozeni
sliznice bulbu duodena do té miry, aby vznikla viedova léze (KOHOUT, 2005,
s. 14-15).

16



2.3 Helicobacter pylori

H. pylori je spirdlovita gramnegativni ty¢inka, mikroaerofilni, vybavend 4 az 6
opouzdienymi bi¢iky. Je to neinvazivni patogen, zijici pod vrstvou zalude¢niho hlenu,
ktery vyvolava zanétlivé a destrukéni zmény na epitelovych buitkach zaludecni sliznice.
Ma schopnost zachytit se pouze na bunkach Zalude¢niho epitelu, které produkuji
alkalicky hlen. V téchto mistech si pro sebe zabird mikroaerofilni, pH neutralni
prostiedi na pomezi mezi sliznici a lumen. Jinak fe¢eno, H. pylori ziistivda mimo vlastni
organismus a nepronika do nitra tkani. Pravé v tom spociva pficina, proc se organismus
nemuze zbavit H. pylori normdlni bunécné a humoralné zprostiedkovanou imunitni
reakci. Prostfednictvim bi¢ikl je Hp pohyblivy a diky své motilité a spiralovitému tvaru
je schopen prorazit si cestu a usidlit se pod vrstvou hlenu. Mikrob pfilne k membranam
epitelovych bunck prostiednictvim adhezivnich proteinti. VSechny kmeny Hp tvoii
vysokomolekularni enzym uredzu, ktery umoziluje tomuto acidolabilnimu mikrobu
preziti v kyselém prostiedi. Uredza $tépi ureu na amoniak a bikarbonat. Uredza ma sama
o sobé cytopaticky efekt. Poskozuje tésna bunécna spojeni, ¢imz umozni zpétny piitok
vodikovych iontii k bazalnim vrstvam zalude¢ni mukozy, a tak zptsobi, ze se v plné
mife uplatiiuje acidopeptickd aktivita. Uredza je nezbytnd v priibéhu inicialnich krokt
kolonizace, diive nez mikrob pronikne do hlenové vrstvy, kterd pokryva povrch
zalude¢ni sliznice. Uredzova aktivita se zvySuje v kyselém prostiedi a naopak
je minimalni v alkalickém prostiedi. Vyss§i pH prostiedi uredzu inaktivuje. Lidé se zdaji
byt jedinym velikym rezervodrem infekce i1 vektorem ptenosu. Mohou jim vSak byt
i domaci zvitfata nebo kontaminovana voda. Nejpravdépodobnéjsi zptisob Sifeni infekce

je prenos z osoby na osobu (KYZELKOVA, 1998, s. 30-35).

2.4 Nesteroidni antiflogistika (NSA)

Nesteroidni antiflogistika jsou latky, které pisobi antiflogisticky, analgeticky
a antipyreticky. Mechanismus G¢inku NSA je komplexni. Inhibuji syntézu
prostaglandint a leukotrienli, maji vSak i fadu dalSich farmakologickych G¢inkt, které
nejsou zprostiedkovany blokovanim syntézy prostaglandinti. Ovliviuji  tvorbu
auvolnovani lyzozomalnich enzymu, cytokini a superoxidovych radikal, vyznamné
ovliviiyji proliferaci epitelovych bunék, apoptdézu, nékteré slizni¢ni imunitni funkce
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Odhaduje se, ze celosvétove uziva NSA pravidelné nejméné 30 miliont osob. Ve Velké

17



Britanii a v USA 70 % osob starsich 65 let uziva NSA alespoii jednou tydng. V Ceské
republice jeden prakticky lékai registruje v priméru 200 pacientl s degenerativnimi
nebo zanétlivymi chorobami pohybového aparatu. Polovina z nich uziva NSA vice nez
2 mésice v roce. VéEtSina z téchto osob je starSi 65 let. Prvni zprava, ze aspirin muze

zpusobit peptickou ulceraci, je z roku 1938 (SPICAK et al., 2008, s. 121-122).

2.5 Klinicky obraz

Subjektivni potiZe mohou zahrnovat Sirokou Skalu ptiznaka od pribéhu zcela
bezptiznakového (asymptomatického) az k pfiznakiim pro viedovou chorobu typickym.
Zalude¢ni vied se projevuje bolestmi bficha — nejéast&ji v oblasti pod megikovym
vybézkem hrudni kosti. Zavislost na jidle mize urcit jeho topografické umisténi.
Zatimco u pacientil se subkardidlnim viedem zacina bolest ihned po jidle, u viedu
zalude¢niho téla za 1/2 - 1 hodinu po jidle. Pacienti s viedem vyvodné casti zaludku
¢i pyloru maji pfiznaky podobné viedu bulbu duodena. Bolest tedy neni vdzana na jidlo,
resp. muze se objevit spise nalac¢no a po jidle zmizi. Pacienti se zalude¢nimi viedy maji
Castéji snizenou chut’ k jidlu, objevuje se nauzea a v nékterych piipadech 1 zvraceni.
Pokud je vied umistén v pylorickém kandle, mliZze se projevovat ptiznaky pylorostendzy
¢i pylorospasmu, tj. vést k méstnani obsahu zaludku a zvraceni velkého objemu tekutin
¢i Spatné stravené potravy. Typickym ptiznakem u pacientii s dvanactnikovym vifedem
je bolest v epigastriu (pod mec¢ikovym vybézkem) ¢i pod pravym Zebernim obloukem,
kterd se vyskytuje nalac¢no (vice nez 2 hodiny po jidle, typicky ve spanku) a ustupuje
po poziti potravy. Muze se Sifit pod pravy zeberni oblouk ¢i do zad. Chut’ k jidlu byva
dobra, nékteti pacienti naopak pfibiraji (z divodu nutnosti opakovang jist pti bolestech
bficha), n€kteti mohou pro nechutenstvi naopak hubnout. K dal$im moznym ptiznakiim
patfi paleni zahy, zvraceni kyselych $téav, event. zacpa, inavnost (KOHOUT, 2005,
s. 22-23).

Objektivni priznaky byvaji vétSinou chudé, pokud nedojde ke komplikacim.
U nekomplikovaného Zzalude¢niho ¢i duodenalniho peptického viedu miize byt jedinym
objektivnim ptfiznakem lehka palpacni citlivost ¢i bolestivost epigastria ¢i pravého
hypochondria bez vyraznéjsi propagace, kterd se na rozdil od Murphyho pfiznaku
pii akutni cholecystitidé neméni s dychacimi exkurzemi — nadechem a vydechem.
U nékterych pacienti byvd zvySend neurovegetativni drdzdivost projevujici

se Cervenym dermografismem ¢i zvySenou potivosti dlani ¢i nohou. U pylorického
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viedu provazeného spasmem ¢i stendzou pyloru se muze objevit gastrektazie
s typickym poslechovym nalezem — Splouchani tekutiny pifi pohybu zaludkem

¢i palpacéni vjem rezistence v levém hypochondriu (KOHOUT, 2005, s. 23).

2.6 Diagnostika

Anamnéza je sice vypoved nemocného, ale musi to byt aktivni postup vedeny lékafem.
Nejde o to zaznamenavat vSe, co nemocny fekne. Vzdy je tfeba klast cilené¢ otazky,
které co nejvérnéji vystihnou podstatné obtize nemocného. Vhodné kladenymi dotazy
jetfeba umnohych nemocnych ovéfovat vérohodnost vypoveédi, je dilezité
zaznamenavat i nékteré podstatné negativni odpovédi. Anamnéza se sklada z n¢kolika
casti.

Nynéjsi onemocnéni — aktudlni obtize

Osobni anamnéza informuje o vSech podstatnych onemocnénich, které pacient
prodélal béhem svého zivota. Udaje se zapisuji tak jak je pacient fika, nepiekladaji
se do odborného jazyka. Dilezitou soucasti je dotaz na pozivani alkoholu, koufeni,
ptipadné jiné toxikomanie.

Rodinna anamnéza uvadi onemocnéni vyskytujici se u blizkych ptibuznych, poptipadé
rok a pfic¢inu umrti ptibuzného.

Lékova anamnéza obsahuje vSechny léky, které nemocny uziva.

Alergicka anamnéza obsahuje udaje o alergenech, popiipadé o vyskytu alergickych

reakci.

Pracovni a socidlni anamnéza by méla doplnit nezbytnou charakteristiku prostredi,

ve kterém nemocny Zije (LUKAS et al., 2005, s. 46).

2.6.1 Specialni anamnéza v gastroenterologii
Velmi Castou zakladni stiznosti nemocnych je bolest v oblasti biicha. Nemocny
napf. fekne, ze ho boli Zaludek. Tento tdaj nemiliZe postacit. U kazdé bolesti musime

registrovat fadu okolnosti:

a) lokalizaci

b) charakter bolesti

19



c) délka trvani bolesti
d) po ¢em dochazi k ulevé

e) intenzita bolesti

Dyspepsie (z feCtiny dys = ptedpona znacCici poruchu, nesoulad, pepsis = vafeni,
traveni) je oznaceni pro velmi Casto se vyskytujici soubor obtizi, kterymi se projevuji

poruchy traveni. Do pojmu dyspepsie se obvykle zahrnuji tyto obtize:

Anorexie — nechutenstvi

Borborygmy — kruc€eni, Skroukani v bfise
Eruktace — fihani, krkani

Flatulence — zvySeny odchod stfevnich plynii
Foetor ex ore, halitosis — zépach z Gst
Meteorismus — plynatost

Nauzea — nevolnost, nuceni na zvraceni
Plnost - pocit tlaku v btise

Pocit netraveni — jidlo dlouho lezi v zaludku
Pyroza — paleni zahy

Diarrhoe — prijem

Obstipace — zacpa

Emesis — zvraceni

Dalsi gastroenterologické obtize:

Dysfagie — vaznuti sousta pii polykani

Glossodynie — paleni jazyka

Regurgitace — navrat zalude¢niho obsahu do jicnu a do tst bez zvraceni
Singultus — Skytavka

Meléna — tmava stolice podminéna natravenou krvi

Enterorrhagie — stolice s pfimeési Cerstvé Cervené krve

Hemateméza — krev ve zvratcich (LUKA§ etal., 2005, s. 47-48)
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2.6.2 Fyzikalni vySetieni
Fyzikalni vySetfeni spociva:
a) v celkovém posouzeni télesného a dusevniho stavu pacienta,
b) ve vysetfeni jednotlivych télesnych partii (hlava, krk, hrudnik, bficho,

koncCetiny).

Pti télesném vySetfeni se pouzivaji tyto vySetfovaci metody: pohled, poslech, poklep,
pohmat a vySetieni per rektum (zaméfeno na vySetfeni bficha). Nejdiive si v§imame

dusevniho stavu (stav védomi, hlas, fe¢, orientace osobou, mistem a Casem).

Pti celkovém posouzeni télesného stavu si v§Simame vzrustu, télesné polohy, celkové
hybnosti a pohybt konc¢etin, hmotnosti, stavu vyzivy, zbarveni klize a sliznic. VySetieni

bticha je u nemocného s gastroenterologickymi ptiznaky vysetfenim kli¢ovym.

Pohledem se hodnoti bficho vystupujici nad troven hrudniku (obezita, nador, cysta,

ascites - nahromadéni tekutiny v dutiné bfisni).

Poklep bficha informuje ptedevSim o plynné néplni v travicim traktu nebo
o pfitomnosti tekutiny v dutin¢ bfiSni. V obou pfipadech je zvuk vyvolany poklepem
na bficho diametralné odlisny. Bolestiva reakce pfi poklepu je varovnym znamenim
moznosti drazdéni pobfisnice.

se zjiStuje pfitomnost hmatnych utvari, hlubokym pohmatem se vySetfuji vnitini
organy jako dolni okraj jater, zvétSeni sleziny. Vyznamnym projevem pii pohmatu

je palpacni bolestivost, ktera je Castym projevem onemocnéni dutiny bfisni.

Poslechem bficha za fyziologickych podminek slySime pfelévani obsahu a Skroukani,

zvuky vyvolévané tekutinou v klickéch stfevnich s plynovou néplni.

Vysetieni per rektum (vySetfeni konecniku prstem) patii do zékladniho vySetfeni
bticha. Informuje o pfitomnosti patologickych utvart (karcinom rekta), u muzu velikost
a zmény prostaty, u zen je hmatny délozni ¢ipek. Douglastiv prostor je pii peritonitide
vyklenuty a bolestivy. Zbytek stolice ne rukavici se pohledem vySetiuje na pritomnost

krve (LUKAS et al., 2005, s. 48-50).
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2.6.3 Laboratorni vySetieni

U nekomplikovaného viedu v diagnostice nepomohou laboratorni vySetfeni,
v poslednich letech 1ze vyuzit vySetfeni protilatek proti Hp (v fad¢é IgG a IgM) v krvi
ive stolici. Pozitivita tohoto vySetfeni vSak nesvéd¢i pro viedovou chorobu,

jen pro infekci Hp at’ uz floridni ¢i prodélanou (KOHOUT, 2005, s. 24).

2.6.4 Invazivni metody prikazu Hp

Rychly ureazovy test

Odebrany vzorek zalude¢ni sliznice je dan do testovaciho prostiedi (tekuté, gel),
kde je pfitomna urea. Je-li ve vzorku Hp, dojde puisobenim jeho ureazy k rozstépeni
mocoviny za vzniku NHj. Tim se zvysi pH, coz se snadno zaregistruje prostiednictvim

zmény barvy pfitomného indikétoru.
Histologické vySetreni

K presnému urceni Hp v zaludecni sliznici se uziva stfibfeni metodou podle Warthina
a Starryho. K posouzeni mnozstvi bakterii v Zalude¢ni sliznici slouzi urceni stupné

kolonizace, tzv. grading. RozliSuje se mirny, stfedni a tézky stuper.

Kultivace (MARATKA, 1999, s. 151)

2.6.5 Neinvazivni metody priitkazu Hp

Dechové testy

Jsou uzivany testy sureou, ta podand v tekutiné nebo v kapsli je v zaludku
hydrolyzovand uredzou z Hp. Uvolnény oznaceny CO, se dostane plicemi
do vydechovaného vzduchu, ktery je analyzovan rtiznym zpiisobem podle oznacené

urey (MARATKA, 1999, s. 151).

2.6.6 RTG zaludku

RTG Zzaludku pomoci aplikace kontrastni latky (baryova kase), event. s dvojim
kontrastem (s pouzitim vzduchu jako negativniho kontrastu ¢i Sumivé latky tvoftici plyn)
byl po dlouhd Iéta jedinou diagnostickou metodou k potvrzeni ¢i vylouceni zalude¢niho

nebo dvanactnikového viedu. Jeho nevyhodou byla nizka diagnostickd vytéznost —

22



viedy na predni ¢i zadni stén¢ byly hife viditelné, Casto se hodnotilo spiSe podle
nepiimych znak, na rozdil od pozdéji zavedené endoskopie nebylo mozné terapeuticky
zasdhnout, vyhodou byla lepsi diagnostika vied penetrujicich do okolnich organi,
kdy Cep kontrastni latky zasahoval mimo konturu zaludku ¢i duodena (KOHOUT, 2005,
s. 24).

2.6.7 Ultrazvukové vySetieni

Jde o neinvazivni vySetfeni, které je pro nemocného zcela bezpené a nenarocné.
Principem vySetieni jsou ultrazvukové viny vysilané pfistrojem, které prochdzeji
tkanémi a odrazeji se na jejich rozhranich. Tato rozhrani mohou byt vytvoiena okraji
organt, nadory, kameny, tekutinami, plyny. Odrazené viny jsou registrovany a vysledny
obraz se zobrazuje na monitoru. VySetfeni zaludku a stfev ultrazvukem je ale omezené

vzhledem k obsahu plynu (LUKAS et al., 2005, s. 50).

2.7 Gastroskopie, ezofagogastroduodenoskopie, oralni endoskopie

Hlavnim cilem vySetfeni je vétSinou zaludek za ucelem diagnostickym nebo
terapeutickym. Cestou do zaludku je pfistrojem s progradni optikou moznost
prohlédnout t€z jicen a obvykle se pfistroj zavadi az do dvanactniku. Jelikoz je pfistroj
zavaden usty, uziva se nékdy vyraz ordlni. Indikace oralni endoskopie jsou velmi Siroké,
prakticky jiz pouhé podezfeni naonemocnéni jicnu, Zaludku nebo duodena
je dostateénym diivodem k vySetteni. Moznost odbéru malych vzorkid tkéané (biopsie)
je jedna zvelkych ptednosti endoskopickych metod. Je tak umoznéno histologické
ovéfeni podstaty pozorovanych zmén. Tyto nalezy jsou vétSinou pro diagnézu
smérodatné. Velmi cCastym nalezem jsou peptick¢é viedy bud v zaludku, nebo
v duodenu. Pti nalezu peptického viedu je tfeba bezprostiedné provést vySetfeni
pritomnosti Helicobacter pylori. 1 toto vySetfeni se provadi odbérem biopsie pomoci
bioptickych klisték zavedenych zvlastnim kanalem gastroskopu. Vysledek je pro 1écbu
peptického viedu rozhodujici. Pracovni (biopticky) kanal gastroskopu umoziiuje
zavadét i jiné vhodné nastroje (polypektomické kli¢ky, nastroje k odstraniovani cizich
téles). Kontraindikaci ordlni endoskopie je nespoluprdce nemocného, anatomickeé
prekazky branici bezpe¢ném zavedeni, $ok a hore¢naté stavy (LUKAS et al., 2005,
s. 51-52).
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2.7.1 Priprava na endoskopicka vysetieni

Ptiprava nemocného na gastroduodenoskopii spoc¢iva v ptipravé psychologické
a farmakologické. Psychologicka priprava zacind uz pfi samotném objednavani
nemocného na vySetfeni. Dulezitou ¢asti je dikladné vysvétleni samotného postupu
pii vySetieni a vysvétleni rezimu po vySetieni. Pfed endoskopickym vySetfenim je nutné

podepsat informovany souhlas nemocného s vykonem (LUKAS et al, 2005, s. 61-62).

Farmakologicka priprava je nutnd pii komplikovangjSich vykonech.
O premedikaci vzdy rozhoduje l1ékat, ktery vySetieni provadi. Podavaji se spasmolytika,
benzodiazepiny, analgetika. Antibiotika a chemoterapeutika se podavaji v profylaxi
infek¢nich komplikaci u rizikovych nemocnych. Dilezity je cileny dotaz na alergické
reakce, zejména po lokélnich anesteticich. Kazdy 1ék podany pacientovi mize mit
za nasledek 1 nezadouci u¢inky, a proto je nutné vybavit endoskopické pracovisté tak,
aby dokazalo tyto situace zvladnout. K vysetieni horni ¢asti traviciho traktu postaci,
aby vySetfovany cca 6 — 8 hodin pied vykonem nejedl, nepil a nekoufil. Diilezité je mit

zajistény Zilni piistup (LUKAS et al, 2005, s. 63-64).

Pred endoskopickym vySetfenim je nezbytné znat hodnoty laboratornich
vysledkli, jako jsou jaterni testy, koagulace — INR, aPTT a krevni obraz.
Pti prodlouzenych koagulac¢nich Casech nékteré zdkroky nejde provést, hrozi zde
nebezpeci zvyseného krvaceni po vykonu. Pacientim, ktefi maji antikoagulacni 1é¢bu,
a vykon je u nich potfebné provést, je nutné jim pted vykonem zménit 1écbu predevsim
na nizkomolekuldrni hepariny. U vSech pacientii s prodlouzenym koagula¢nim casem
je nutné upravit koagulaci a vykon provést s uréitym ¢asovym odstupem. Je-li vSak stav
pacienta zivot ohrozujici a endoskopické vySetieni miize pritbéh onemocnéni zasadné
ovlivnit, 1ze v nékterych ptipadech zvolit alternativni nebo atypicky postup. Urgentni
gastroskopie u nemocnych s krvacenim do traviciho traktu je ztizena krvi, kterd zistava
v zaludku a tim zhorSuje piehlednost. Na tyto vykony se pouziva gastroskop se Sirokym
pracovnim kandlem, ktery ma moznost pfidavného oplachu a intenzivniho odsavani.
Zaroven je pfipraveno veskeré instrumentarium pro ofetieni krvaceni (LUKAS et al.,
2005, str. 64-65). Krvaceni lze zastavit opichem 0,1 % adrenalinem, nalozenim
hemoklipu, provedenim koagulace unipolarni ¢i bipolarni elektrodou nebo aplikaci
tkanového fibrinového lepidla do lumen cévy. Kontrolni gastroskopie se provadi

za 24 - 48 hodin (KOHOUT, 2005, s. 31).
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2.7.2 Historie endoskopie

Za zacatek oralni endoskopie lze pokladat rok 1868, kdy Kussmaul poprvé
zavedl kovovou trubici o priméru 13 mm do zaludku polykace mect. Skutecné
gastroskopické pozorovani provedl rigidnim pfistrojem az vroce 1881 Mikulicz.
Od t¢é doby se gastroskopie rigidnim piistrojem provadéla na nékterych pracovistich
jako naro¢ny diagnosticky vykon. V roce 1932 byl zaveden semiflexibilni pfistroj
Wolfitv a Schindlerliv, ktery ptece jen pon€kud rozsifil vyuziti gastroskopie. Tento
piistroj m¢l oralni dvé tfetiny rigidni, distadlni konec byl sestaven ze souboru cocek,
coz umoznovalo omezenou ohebnost této ¢asti ptistroje. Zasadni zménu piinesl objev
sklenénych vlaken a jejich vyuziti v endoskopii. Autorem prvniho fibroskopu
(fibra - vldkno) byl Ameri¢an Basil Hirschowitz vroce 1958. Pfistroje pracujici
na principu  sklenénych vldken jsou pouzivany dodnes. Od roku 1983
jsou do endoskopické praxe zavadény videoendoskopy pracujici na elektronickém

principu (DITE et al., 1996, s. 73).

2.8 Konservativni terapie

Lécba peptického viedu a viedové choroby zaludku a duodena se zménila
po objeveni uc¢innych 1€ki z1écby nemocni¢ni na l1éEbu ambulantni. Hospitalizace
nemocnych zistava v zaloze pro 1écbu komplikovanych pacientl, tj. jak pacientd,
u kterych lze ptfedpokladat komplikovany prubéh z diivodu jejich zakladni nemoci,
tak pacienti s komplikaci peptického viedu. Rozhodnuti o strategii 1écby
nekomplikovaného viedu zalezi na etiopatogenezi. V piipadé, Ze jde o viedovou
chorobu zptisobenou Hp, je nutna eradikace (trvalé odstranéni) této bakterie. Pokud jde
o sekundarni pepticky vied, blokuje se v prvni fad¢ sekrece kyseliny chlorovodikové
(1écbou prvni volby je aplikace inhibitori protonové pumpy), pokud je to mozné,

odstrani se primarni pti¢ina (nesteroidni antirevmatika).

Terapii je nutné zacit ihned po stanoveni diagndézy peptického viedu,
resp. viedové choroby zaludku a duodena. Znamena to potvrdit diagndézu provedenim
gastroskopie, pifi které se zjisti pfitomnost viedové 1éze, zjistit primarni pficinu,
event. osidleni Hp. V ptipadé negativity prikazu Hp se zah4ji 1é€ba pomoci inhibitorti
protonové pumpy v bézné davce a odstrani se primarni pfi¢ina. U Zaludecniho viedu
se endoskopicky pacienti kontroluji pravidelné po 2 tydnech do uplného vyhojeni 1éze,

poté po 6 tydnech a 6 mésicich. Podavaji se inhibitory protonové pumpy, Antacida,
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Antagonist¢ H, receptorti dle zavaznosti onemocnéni bud’ jako kontinualni terapie

intravendzné€ — pfi hospitalizaci, nebo tyto léky per os (KOHOUT, 2005, s. 40-42).

2.9 Chirurgicka terapie

U Zaludec¢niho viedu je indikovana resekce Zaludku v ptipadé, Ze vied nereaguje
8 tydnli na zaddnou 1éc¢bu (zde je riziko maligniho procesu, i kdyZz nebyl zachycen
pfi odbéru biopsii), jde-li o mnohocetné Zzalude¢ni viedy, medikamentozni viedy
(po nesteroidnich antirevmatikach, pti 1é¢bé kortikoidy), pokud neni mozné 1écbu
vysadit, casné recidivy viedu, nelécitelné konzervativné. Chirurgickd lécba
duodendlniho viedu je indikovana pfi trvani obtizi navzdory konzervativni 1écbe,
u velkych viedd v neptiznivé lokalizaci, pfedevSim Hp negativnich, pfi recidivé obtizi
3 — 4krat béhem dvou let, dale pfi nedodrzovani nebo nemoznosti dodrzovani
rezimovych opatfeni a lécby (napf. alkohol, koufeni, zaméstnani, nutnost uzivéani
analgetik ¢i nesteroidnich antirevmatik, kortikoidl) ¢i pfi recidivé viedt po krvaceni,

sutufe po probehlé perforaci (KOHOUT, 2005, s. 55).

Jsou dva zékladni typy obvyklé resekce zaludku, které se oznacuji podle
rakouského chirurga Billrotha na Billroth I. a Billroth II. U resekce I. typu se pahyl
dvandctniku spoji pfimo s pahylem zaludku — potrava prochazi stejnym zptisobem jako
pred operaci. Pii resekci II. typu se pahyl dvanactniku slepé uzavie a pahyl zaludku
se spoji s vytazenou klickou tenkého stteva, obvykle na pfechodu dvanactniku v prvni
oddil tenkého stfeva. Pfivodnou klickou zbylou ¢asti dvanactniku pfichazi zluc¢
a pankreaticka Stdva a misi se s potravou, kterd se ze zaludku vyprazdnuje do odvodné

klicky (VESELY, 1986, s. 72).
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3 Prehled lékii uzivanych v terapii viredové choroby

V 1écbé viedové choroby zaludku a duodena se uzivaji Antacida, H2 — blokatory,
Inhibitory protonové pumpy. Dle zavaznosti onemocnéni bud’ per os formou, nebo
intraven6zné pii akutni fazi a pfi komplikacich. Davkovani urcuje gastroenterolog

po provedené gastroskopii.

3.1 Antacida

Antacida jsou latky, jejichz ticelem je neutralizace kyselého zalude¢niho obsahu.
Rozd€luji sena adsorbéni a resorbovatelnd. Adsorbéni antacida tvoii s zalude¢ni
kyselinou komplex, kterym je kyselina chlorovodikovd vyvazana, zatimco
resorbovatelnd antacida kyselinu piimo neutralizuji (proto se také n€kdy oznacuji jako
reaktivni). Resorbovatelna antacida zahrnuji zejména hydrogenuhli¢itan sodny (soda
bikarbona, tj. zazivaci soda) a uhliitan vapenaty (calcii carbonas), jejich resorpce
je spojena s rizikem metabolické alkalézy (pii dlouhodobém podavani), klasickou
komplikaci (zejména pii soucasné aplikaci mlécné diety) byl také tzv. milk — alkali
syndrom. Pro tato rizika nezddoucich uc¢inki se jiz nedoporucuji a nepodavaji, jsou vSak
voln¢ prodédvana. Bézna davka je 15 — 30 ml nebo 2 — 4 tbl na jednu davku po 2 — 4

hodinach. Zastupci: Maalox, Anacid, Rennie (KOHOUT, 2005, s. 43-45).

3.2 H2 - blokatory
H2 — blokatory jsou léky, které¢ dobie blokuji sekreci kyseliny chlorovodikové.

Uvedeni H2 - blokatorti na trh po objeveni histaminového H2 receptoru na parietalni
bunice vyrazné zrychlilo 1écbu zaludecniho viedu a v 80. letech 20. stol. to byly v 1écbé
peptického viedu Zaludku a duodena léky prvni volby. Jsou to I€éky ucinné, které
umozni zhojeni 85 — 90 % vtedovych 1ézi do 6 — 8 tydnd, event. podavané v malych
davkach zabrani vzniku stresového viedu. Jejich GC€innost je vSak limitovdna tim,
ze blokuji pouze jeden z receptori. VSechny H2 — blokatory jsou zavislé na jaternim
arenalnim metabolismu, pii jaterni nebo rendlni insuficienci je nutné davku 1éku

sniZovat. Zastupci: Ranisan, Ulcosan, Famosan, Quamatel (KOHOUT, 2005, s. 45-47).
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3.3 Inhibitory protonové pumpy (PPI)

Jsou to v soucasnosti léky prvni volby vzhledem k moznosti dokonalé suprese
produkci kyseliny chlorovodikové. Inhibitory protonové pumpy zablokuji docasné
tvorbu klicového enzymu a tim sekreci HCl do travici trubice. Tato 1ékova skupina
se uziva prakticky ve vSech indikacich 1é€by peptického viedu, at’ se nachdzi kdekoliv,
v jakémkoliv misté travici trubice. Bézna davka u 1écby peptického viedu je 20 mg
2krat denné, pii prevenci stresovych viedl je nutné davku zvysit na 40 mg 2krat denné.
U komplikovanych viedl se inhibitory protonové pumpy podavaji kontinualné — bolus

80 mg i. v. a dale 8 mg/kg za hodinu. Zastupci: Helicid, Losec, Omeprazol, Controloc,

Lanzul (KOHOUT, 2005, s. 49-52).
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4 Rezimova opatreni

Rezimova opatfeni maji dilezitou, nikoli hlavni roli v I1écbé pacientl
s peptickym viedem Zzaludku ¢i duodena. Vzhledem ktomu, ze dulezitou ulohu
v etiopatogenezi peptického viedu hraje stres, je dillezité pokusit se stresory odstranit
a zvolit uklidiujici rezim. K tomu patfi pracovni neschopnost, ktera se pacientovi
doporucuje na 2 — 4 tydny. Vhodné je omezit, 1épe vSak ukoncit koufeni, které se podili

na zhorSeni prokrveni sliznice zaludku a duodena (KOHOUT, 2005, s. 54-55).

4.1 Dieta

V dobé¢ ucinné 1écby maji dietni opatfeni mensi vliv, nez tomu bylo v minulosti,
kdy dieta tvofila zasadni soucast 1écby. Jidlo v pravidelnych intervalech slouzi jako
nejptirozenéjsi antacidum, je vhodné vyloucit jidla, ktera pacientovi vyvoldvaji obtize
ata, o kterych vime, Ze vedou ke zvySeni kysel¢ sekrece. K témto potravindm
anapojiim patii napoje s obsahem kofeinu, ktery je stimuldtorem Zzalude¢ni sekrece,
napf. ¢ernd kava, ¢erny ¢aj, dale kolové napoje (Coca — Cola, Kofola aj.). Také alkohol
stimuluje sekreci kyseliny chlorovodikové, proto je vhodné ho vynechat. V akutni fazi
je také vhodné nepodédvat pacientim kotenéna jidla z divodu piekrveni sliznice.
Zakladnim kamenem diety byvalo mléko a mlécné vyrobky, v dneSni dobé
se doporucuji spiSe zakysané mlécné vyrobky, které jsou lépe trdveny i pii snizené
zalude¢ni acidité. V kazdém ptipadé je vhodné rozdélit jidlo do vétsiho poctu dennich
davek, které se podavaji v kratSich intervalech, a napomoci tak zkraceni obdobi,

ve kterém je pacient lacny (KOHOUT, 2005, s. 55).

Nedrazdiva strava ma Setfit zaludek pfed mechanickym, tepelnym i chemickym
drazdénim. Nemd tedy obsahovat hrubé, tuhé soucésti, zejména slupky ovoce a viibec
nekousanou a slinami nezmékcenou stravu. Pfili§ horké pokrmy zvySuji prokrveni
sliznice az ke krvaceni a zvysSuji 1 vyméSovani $tav, studené¢ pokrmy mohou vyvolat
bolest. Chemicky Setfici dieta neobsahuje aromatické ovoce a zeleninu, pikantni masa
kyseld, ulezeld nebo nedostate¢né piipravend. Nemocny by se mél vyvarovat vétSimu
mnozstvi sodovek a mineralnich vod pro jejich obsah kysli¢niku uhli¢itého. Omezeni
chemicky a tepelné¢ drazdivé stravy by se mélo dodrzovat po dobu 4 — 6 mésicu

po skonéeni 1é¢ebné kiiry (VESELY, 1986, s. 49)
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5 Komplikace

Ke komplikacim peptického viedu patii penetrace, perforace, krvaceni z viedové 1éze,
pylorostendzy ¢i pylorospasmus, sten6za bulbu ¢i dalSich usekdt duodena (KOHOUT,
2005, s. 29).

5.1 Penetrace

Penetrace viedu znamena jeho proniknuti mimo oblast Zzalude¢ni stény,
napt. do pankreatu ¢i jater. Projevuje se intenzivnéj$i nemizici bolesti, event. ptiznaky
postizeni organu, do kterého vied penetruje. Diagnostika se provadi pomoci
endoskopického vySetteni. RozliSuji se 3 stupné — pii prvnim dochazi k priniku vSemi
vrstvami stény postizeného organu, ne vSak ser6zou, pii druhém dochazi k rozsifeni
stény travici trubice a penetraci celé jeji hloubky, u tfetiho stupné je podstatné pronikani
mimo sténu organu do organti okolnich, event. vznik pistéli mezi zaludkem a okolnimi
organy. Terapie této komplikace je chirurgickd, vétSinou je nutné Castecné resekovat

organ, do kterého viedovy krater pronikd (KOHOUT, 2005, s. 29).

5.2 Perforace viedu

Perforace viedu je zptisobeno proniknutim viedové 1éze zaludecni sténou (tedy
jejim prodéravénim) rychleji, nez dojde k ohrani¢eni zanétlivymi sristy. Vznika akutni
peritonitida s nutnosti urgentni opera¢ni 1écby, diagnostika je mozna prikazem volného
vzduchu pod brani¢nimi oblouky (pomoci nativniho RTG bficha a podbrani¢nich
prostori — snimek je nutny provést vstoje). Pokud pacient neni schopen se postavit,
provadi se RTG bfticha horizontadlnim chodem paprskil a projasnéni se hledd v oblasti
pod biisni sténou. Nékdy Ize diagndzu urcit az pii chirurgickém zakroku indikovaném
pro akutni peritonitidu nejasné piiciny. Diagnostika spociva v rozliSeni proti jinym
nahlym ptihoddm bfiSnim zanétlivého charakteru s vysokou hladinou leukocytt v krvi
avysokym CRP. Lécba je chirurgickd, spo¢ivd v akutnim operacnim vykonu

(KOHOUT, 2005, s. 29-30).
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5.3 Krvaceni z peptického viredu

Jak pepticky vied zaludku, tak pepticky vied duodena mohou pii pokracovani
nekrotického procesu arodovat (nahlodavat) cévy snaslednym vznikem krvaceni.
Krvéceni z peptického viedu (zaludku ¢i duodena) je pticinou asi 50 % krvaceni z horni
casti traviciho traktu. Projevem krvaceni ze zaludku ¢i duodena je hamatemeze
¢imeléna, dale vznik akutni posthemoragické anemie, popt. anemického syndromu
se slabosti, tachykardii, inavou. Pravidlem byva zlepSeni symptomatologie peptického
viedu, resp. vymizeni bolesti. Velmi Casto souvisi krvaceni s medikaci nesteroidnimi
antirevmatiky nebo analgetiky (kyseliny acetylsalicylova), jak terapeutickou (virové
onemocnéni), tak preventivni (kardiovaskuldrni onemocnéni). Dilezité je provést vzdy
urgentni endoskopii. Vyhodné je provést endoskopické vySetfeni do 1 — 2 hodin
po pfijeti do nemocnice, nejpozdéji by mélo byt endoskopické vySetfeni provedeno

do 24 hodin.

Krvaceni se rozd€luje podle zavaznosti a velikosti krvaceni na zékladé klasifikace podle

Forresta z roku 1974:
Aktivni krvaceni (Forrest I)

e [a-—arterialni (stfikajici) krvaceni

o Ib— vytékajici krev
Evidence recentniho krvaceni (Forrest II)

e [la - viditelna céva na dn¢ viedu
e IIb — koagulum na spodiné viedu

e Ilc — ¢erna skvrna
Bez evidence krvaceni (Forrest III)
e Nejsou znamky recentniho krvaceni

V 1é¢b¢ je podstatné umistit pacienta na jednotku intenzivni péce k monitorovani
zivotnich funkci, zajistit Zilni pfistup, udrzet cirkulaci — aplikaci ndhradnich roztokua
a prevodem krve, event. krevnich derivatl, zavést nazogastrickou sondu k odsavani

krve a koagul ze zaludku (KOHOUT, 2005, s. 30-31).
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5.4 Pylorostenoza ¢i prechodny pylorospasmus

Oblast pyloru miize byt vzhledem ke svému uzplisobeni postizena spasmem
(pokud je v blizkosti pyloru 1éze), po 1é¢bé dochazi k uprave. Viedova 1éze prepyloricka
¢ipostpyloricka nebo v pylorickém kandlu mitze vést kedému pyloru,
event. recidivujici viedy pylorické oblasti k jeho stendze. Lécba spociva v aplikaci
vysokych davek inhibitorG protonové pumpy, zavedeni nazogastrické¢ sondy, zavedeni
umélé vyzivy — pokud se podaii transpyloricky zavést jejunalni sondu, pouZije
se enteralni vyziva, pokud nikoliv, podava se vyziva parenteralni. Pokud konzervativni

lécba nevede k uspéchu, ptistupuje se k chirurgické 1é€bé (KOHOUT, 2005, s. 31).

5.5 Stendza duodena s vysokym ileem

Sten6za duodena piedstavuje podobny problém jako ptfedchozi komplikace,
je vSak umisténa v oblasti bulbu ¢i postbulbarniho duodena. Lécba je antisekrecni,
aplikace tekutin, umélé vyzivy, odsavani zaludecniho obsahu nazogastrickou sondou.
Neni-li 1écba uspésnd, indikuje chirurg vétsSinou za 7 — 10 dni chirurgické feSeni

(KOHOUT, 2005, s. 32).
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PRAKTICKA CAST

6 Anamnéza

Anamnéza u konkrétniho pacienta byla odebrana lé¢karem Krajské nemocnice Liberec,

a. s. pii piijmu k hospitalizaci dne 12. 2. 2011.

6.1 Osobni anamnéza:

Jméno: F. E.

Vék: * 1951

Pohlavi: muz

Operace: ne

Urazy: vypadl z ko&arku na hlavu

Lékova anamnéza: sine

Abusus: kouii 15 — 20 cigaret denn¢, alkohol 2 — 3 piva 4krat tydné, kava 2/den
Alergie: neguje

Nynéjsi onemocnéni: Pfijat z chirurgické ambulance pro hematemesu. Dnes rano
zvracel lkrat krev Cerstvou i1 natrdvenou. Asi mésic poboliva v epigastriu, 3 dny vice.
Na bolesti bral Ibalgin. Né¢kolik dni malo ji, tlak v epigastriu po jidle. Jedl dnes rdno
polévku, pak zvracel.

Subjektivné: bolest v epigastriu

KO bez poklesu, CRP 27.9

6.2 Stav pri prijeti
Viaha: 62 kg

Vyska: 168 cm

BMI: 22.0

TK: 145/70 mmHg

Tep: 72 za minutu

Pocet dechii: 16 za minutu

Teplota: 36,5 °C

Status praesens: orientovany, spolupracuje
Hlava a krk: poklep nebolestivy, inervace V. i VII. h. n. vnormé¢, ofima sleduje

ve vSech smérech, ocCi 1 usi bez hnisavé sekrece, sclery bilé, zornice izokorické, jazyk

33



plazi stfedem, na rtech stopy zaschlé¢ krve, anteflexe volna, nebolestiva, lymfatické
uzliny nezvétSeny, Stitna z14za nehmatné

Hrudnik: symetricky, dychani Ccisté, sklipkové bez vedlejSich fenoméntli, akce
srdecni pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy bez Selestu, bez znamek cerstvého traumatu
Bricho: symetrické, vniveau, bficho mékké, palpacné bolestivé v epigastriu,
bez hmatné rezistence, poklep diferencialné bubinkovy, bez znamek peritonedlniho
drédzdéni, H+L nehmatém, tapottement bilat. negativni

Per rectum: indagace nebolestivd, ampula plnd kaSovité stolice bez patologické
pfimési, ampula bez rezistence

Genital: odpovida véku

Koncetiny, pater, panev: panev pevna, DK bez otoki, bez znamek TEN, HK cetna
tetovani bilat.

Piedbézny diagnosticky zavér: Hematemesis
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7 Zhodnoceni klienta dle modelu Gordonové

Anamnézu dle modelu Gordonové jsem odebirala 19. 2. 2011, tj. 8. den hospitalizace.

Vnimani zdravi, aktivity k udrzeni zdravi
Soucasnou troven zdravi povazuje za ¢astecné dobrou. Pacient udava asi mésic pichani
v oblasti zaludku, bolest byla snesitelnd, bral Ibalgin. Za posledni rok se nelécil
s zddnym onemocnénim, Urazy také nebyly. Lékatskd doporuCeni dodrzuje Castecné.
Pacient si je védom, Ze pro své zdravi by mohl d¢lat zdaleka vice. Pfi projeveni
soucasnych obtizi si pacient zavolal RZP. O své diagnoze je informovan. Pacient kouii
15 — 20 cigaret denné, alkohol udava 2 — 4 piva 4krat tydn¢, kdva 2krat denné€. Sebepéci

v soucasné dob¢ zvlada sam. Alergii neudava.

VyzZiva a metabolismus
Pacient se stravuje nepravidelné, piiblizné 2 — 3krat denné, vypije asi 2 litry tekutin.
Pocit zizn€ nema, nechutenstvim nikdy v minulosti netrpél. Problémy s pfijmem stravy
a tekutin nikdy nemél, poruchu polykani neudava. Nekolik dni pted pfijetim malo jedl,
protoze mél po jidle bolesti v oblasti zaludku. Chrup ma v potfadku. V posledni dobé
nepozoroval zmény hmotnosti. Zadnou dietu nedodrzuje, stravuje se dle chuti — ob&as
fast food. Vlasy jsou umyté, nehty Cisté. Sliznice jsou razové, stav klize je normalni,
kozni turgor je normalni. Pacient vazi 62 kg, méti 168 cm, BMI je 22. Pacientovi byl
pfi pfijmu zaveden periferni Zilni katétr, ktery je vyménovan dle standardizovanych
postuptl nebo podle potfeby. Momentalné je periferni zilni katétr funkéni, bez zndmek
infekce, sterilné kryty. Dekubity, otoky ani jiné defekty pacient nema. Pacient byl
pfi pfijmu informovan o dieté nic per os. Dlvod této diety mu byl vysvétlen, pacient

porozumél. Nyni mé dietu kaSovitou.

Vyluéovani
Pacient moc¢i do urinodru, z ditvodu kontinuélni terapie. S mocenim problémy nema,
mo¢ ma fyziologickou barvu, bez patologickych piimési. Stolice je pravidelna,
bez pifimési, normalni barvy. Pacient je poufen o nutnosti nahldSeni zmény barvy
stolice, event. piimési. Rano v den piijmu zvracel po jidle krev Cerstvou i natravenou,

dale bez nauzey Ci zvraceni. Poti se pfimétenc.
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Aktivita, cvi¢eni
Pacient svilj volny cas travil spiSe venku. K pohybu nepotiebuje zadné kompenzaéni
pomiicky. Faktory branici télesné aktivité pacient neudava. Zadnému sportu se aktivné
nevénuje, necvi¢i. Nyni za hospitalizace upoutan na lizko z divodu kontinuélni terapie,

jinak je chodici, sobéstacny. Sobéstacnost neni narusena.

Spanek, odpocinek
V domdacim prostiedi, ani za hospitalizace pacient se spdnkem problémy nema, denné
spi piiblizné¢ 7 hodin. Spéanek probihd bez déstt nebo jinych poruch spanku.

Po probuzeni se citi odpocaty, ale presto za hospitalizace usina i béhem dne.

Vnimani, poznavani
Pacient je mensi, S$tihlé postavy, upraveny. Zrak a sluch je v potradku,
bez kompenza¢nich pomiicek. Re¢ je plynuld, problémy s ¢ichem, hmatem, chuti
neudava. Je plné orientovan mistem, ¢asem 1 osobou. PotiZze s paméti nepozoruje.

Pozornost je stald, o¢ni kontakt udrzi. Pacient uddva mirné bolesti v oblasti zaludku.

Sebekoncepce, sebeucta
Pacient se charakterizuje jako optimista, slidmi se snazi vychazet dobte. Pocit
osamélosti nemd, oporu ma ve své roding. Je se sebou zcela spokojen. Soucasnou

situaci proziva ptfimefené. Rodina ho chodi navstévovat.

Role, mezilidské vztahy
Pacient Zije se svou rodinou v pronajatém byt& v Liberci. Casto se navitévuje s prateli.
Rodinné problémy nema. V soucasné dobé je nezaméstnany, ma jen ob¢asné brigady.
Svou nezaméstnanost piipisuje romskému ptivodu a zékladnimu vzdélani. PIné davéiuje

zdravotnickému personalu.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient ma syna a dceru se svou manzelkou. Nikdy se nelécil na pohlavni choroby.
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Stres, zatéZové situace, jejich zvladani — tolerance
Pacient napéti proziva ziidka, ve zvladani stresu mu pomdhaji cigarety. Nejcastéjsi

pficinou stresu je ztrata zaméstnani.

Vira, Zivotni hodnoty

Pacient neni véfici.

Jiné

Pacient nema v tuto chvili zddné dotazy, nic nepotiebuje.

7.1 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: Cisty, upraveny

Sliznice: Cistd, sliznice rizova, vlhka, jazyk vlhky s fyziologickym povlakem, hrdlo
klidné

Zuby: chrup vlastni

Zrak: bez problému

Sluch: bez problému

Krevni tlak: 130/70 mmHg

Puls: rychlost 82°, pravidelny

Dychani: 18, pravidelné

Stisk ruky: pevny

MiiZe zvednout tuzku: ano

Rozsah pohybu kloubii: zachovan

Svalova pevnost: v norm¢

KiuzZe: dostate¢né hydratovand, kozni turgor v norm¢e

KoZni 1éze: ne

Hrudnik: symetricky, dychaci Selesty normalni

Bricho: mékké, palpacné bolestivé v epigastriu

Riziko dekubitii dle stupnice Nortonové: 32 bodi

schopnost spoluprace: ¢aste¢né omezend — 3, vék: pod 60 let — 2, stav pokozky:
normdlni — 4, pfidruzené onemocnéni: zadné - 4, fyzicky stav: zhorSeny — 3, stav
védomi: bdély — 4, aktivita: chodi — 4, mobilita: uplna — 4, inkontinence: neni — 4

Chiize: nevyzaduje pomoc
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Drzeni téla: fyziologické

Chybéni ¢asti téla: ne

Kanyly intravenézni: na predlokti PHK 2. den

Permanentni mocovy katétr: ne

Drény: ne

Odsavani: ne

Nynéjsi hmotnost: 62 kg, VySka: 168 cm, Télesna teplota: 36,6 °C

Funkéni droven zdravi: sobéstacny

schopnost najist se — 0, okoupat se — 0, schopnost dojit na toaletu — 0, schopnost
obléknout se — 0, nakoupit si — 0, umyt se — 0, celkovy pohyb — 0, pohyb na ltizku — 0,
uvafit si — 0, udrzovani domacnosti — 0

Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti: 100 bodt

ptijem potravy a tekutin: samostatny bez pomoci — 10, oblékani: samostatné bez pomoci
— 10, koupani: samostatné ¢i s pomoci — 5, osobni hygiena: samostatné ¢i s pomoci — 5,
kontinence moci: pln€¢ kontinentni — 10, kontinence stolice: pln€¢ kontinentni — 10,
pouziti WC: samostatné bez pomoci — 10, pfesun na lizko — zidli: samostatné
bez pomoci — 10, chiize po roving: samostatné nad 50m — 10, chiize po schodech:
samostatné bez pomoci — 10

Riziko padu: 1 bod

pohyb: neomezeny — 0, vyprazdilovani: nevyzaduje pomoc — 0, medikace: uziva léky
ze skupiny psychotropik — 1, smyslové poruchy: zadné — 0, mentalni status: orientovan

-0, vék: 18—65-0

Objektivni pozorovani v pribéhu ziskavani informaci a vySetieni:
Orientace: dobra, orientovan ¢asem, mistem, osobou

Chape myslenky a otazky, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy: ano
Re¢, zptisob vyjadiovani: mluvi plynule, srozumitelng, bez vad fedi
Hlas, zptsob Feci: bez zndmek abnormalit

Uroveii slovni zasoby: dostate¢na

O¢ni kontakt: udrzi

Rozsah pozornosti: soustfedénd, vyrovnana

Nervozita: ne

Asertivni nebo pasivni: asertivni

Vzajemna spoluprace se ¢leny rodiny: dobra
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7.2 Analyza informaci
Vék: * 1951
Pohlavi: muz
Rodinny stav: Zenaty
Zaméstnani: nezaméstnany
Vzdélani: zakladni
Socialni zazemi: zije s manzelkou a détmi v pronajatém byte
Datum prijeti: 12. 2. 2011
Typ prijeti: akutni
Den hospitalizace: 8. den hospitalizace
Piedeslé hospitalizace: nebyly
Alergie: neudava
Hlavni diagnéza: K 922 Krvéceni ze zaludku a stfev
DalSi onemocnéni: sine
Terapie: p. o.: sine
i. m.: sine
i. v.: Helicid 160 mg/24 hodin — inhibitor protonové pumpy, antiulcer6zum
Tiapridal 1 amp po 8 hodinach — psychofarmakum, neuroleptikum
Plasmalyte G 5 % 1000 ml 80 ml/hodinu
S. C.: sine
Subjektivné: bez obtiZi, bolesti neudava

Objektivné: biicho mekké, zcela prohmatné, bez palpacni bolestivosti, aperitonealni
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8 Priibéh hospitalizace

Pacient F. E. byl 12. 2. 2011 v 10:50 pfivezen na chirurgickou ambulanci RZP

pro hematemesu k nemocni¢nimu oSetfeni. Ze zdznamu RZP po ptijezdu k pacientovi:
pacient ptfi védomi, orientovan, GCS 15 bodd, fyziologické funkce: TK 120/80, P 85",
SpO; 94 %, zavedena periferni Zilni kanyla, do které podano FR 1/1 500 ml.
Na chirurgické ambulanci oSetfen, provedeny krevni odbéry, pacientovi doporucen
piijem k hospitalizaci — souhlasi. Objednéna gastroskopie cca v 14:00, informovany
souhlas podepsan. Déle proveden RTG nativ bficha kde popisovana pneumatosa
v arkddovit¢ uspofadanych klickdch tenkého stfeva v mesogastriu s kratkymi
hladinkami tekutiny pfi subileosnim stavu.

Pacient byl pfijat k hospitalizaci na standartni odd€leni vSeobecné chirurgie
v 12:55. Poté byla provedena urgentni gastroskopie, kterd byla nutna v analgosedaci.
Z gastroskopie doporucen pieklad na JIP, ktery uskutecnén v 16:50. Pteklad z JIP zpét
na standartni oddéleni 14. 2. 2011 v 9:30. Kontrolni gastroskopie provedena 16. 2.
2011, kde je popisovano zlepSeni nalezu. Dne 20. 2. 2011 v 9:30 dimise.

8.1 Prvni den hospitalizace

Pacient F. E. byl pfijat na standartni 10zkové oddéleni vSeobecné chirurgie
Krajské nemocnice Liberec, a.s. (KNL, a.s.) pro hematemesu, zde mu byl pfipevnén
identifika¢ni naramek, byl seznamen s odd€lenim, uloZen na lizko. S pacientem byla
vyplnéna vstupni oSetfovatelskd anamnéza, byl seznadmen s Domacim fadem KNL, a.s.
a pravy pacientll. Pacientovi bylo vysvétleno hodnoceni bolesti dle skaly VAS. Pacient
byl informovan, Zze oSetfovaci jednotka je Skolnim pracovistém studentli a souhlasi
s oSetfovanim a nahliZenim do zdravotnické dokumentace studenty.

Z 1ékaiského pfijmu plnéni ordinaci, méfeni TK a P po hoding. V transfizni
stanici objednédno 4krat EBR (erytrocyty bez buffy coatu resuspendované) a 2krat
mrazena plasma do zasoby. Pacient si stézuje na pichdni v epigastriu, bolest
je snesitelnd, VAS 2. Na 14:00 byla objednand urgentni gastroskopie, ze které ma
obavy. Gastroskopie byla provedend v analgosedaci za asistence ARO. Doporuceni
gastroenterologa pro jisté penetrujici vied na malé kurvatufe hospitalizace pacienta
na JIP, observace, NPO, kontrolni gastroskopie s biopsii za 4 — 5 dni, Helicid 80 mg

1. v. bolus pak kontinualn¢ 240 mg/24 hodin i. v. az do kontrolni gastroskopie.
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Na JIP pokracovani v kontinudlni terapii, Ringerfundin 140 ml/hodinu kontinualng¢,
kontrola fyziologickych funkci (TK, P, TT, SpO,) po hodin¢ - méfeni pomoci monitoru,
glykémie po 12 hodinach. Zaveden permanentni mocovy katétr (PMK) a méfeni diurézy
po 6 hodinach. Fyziologické funkce v normé, pacient afebrilni, glykémie v normé,

diuréza dostacujici. Moc bez patologickych piimési.

00132 akutni bolest

00148 strach

00110 deficit sebepéce pii vyprazdiovani
00004 riziko infekce

Riziko dekompenzace fyziologickych funkci
Riziko retence moce

Riziko dekompenzace glykémie

8.2 Druhy den hospitalizace

Pacient se dozaduje piekladu na standartni oddéleni, zifejmé pocinajici
abstinen¢ni pfiznaky (nikotinizmus), proto do medikace ptidan Tiapridal 1 amp. i. v.
po 6 hodinach. Dle oSetiujiciho Iékate pacient velmi simplicitni, nechape nic. Na bolesti
si jiz nestéZuje. Ringerfundin zménén na Plasmalyte s glukdézou 5 % 150 ml/hodinu
kontinudln€ 1. v., PPI beze zmény. Piepocitano riziko padu — 3 body. Fyziologické
funkce (TK, P, TT, SpO,) v norm¢ — méfeny po hodin¢. Hodnoty glykémii v norm¢,
diuréza dostateCnd. Pacient bez nauzey, nezvraci. Zatim za hospitalizace pacient nebyl

na stolici.

00070 oslabené ptizptisobeni

00110 deficit sebepéce pti vyprazdiovani
00004 riziko infekce

00155 riziko pada

Riziko dekompenzace fyziologickych funkci
Riziko retence moce

Riziko dekompenzace glykémie
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8.3 Paty den hospitalizace

Pacient je jiz hospitalizovan na standartnim oddéleni. Subjektivné bez obtizi,
bez bolesti. Objektivné epigastrium bez palpacni bolestivosti, bficho zcela mékké,
aperitonedlni. Riziko padi — 1 bod. Dieta: ¢aj. PMK pacientovi odstranén ctvrty den
hospitalizace. Nyni mo¢i do urinoaru nebo na WC. Ani po opakovaném vysvétleni
nutnosti podavani kontinudlni terapie nedodrzuje léebny rezim, pfistizen sestrou
pri koufeni na toaleté, poté se neustile nechava odpojovat od kontinudlni terapie
(pod zaminkou nutnosti moceni) a opousti oddé€leni. Pacient se domniva, ze pokud
uz neni hospitalizovan na JIP, a protoze jiZz nema bolesti, jeho stav nevyzaduje
kontinualni podavani 1ékt. Vysvétlovano opakované, neni jisté, zda pochopil. Zména
v podavani Tiapridalu po 8 hodinach i. v. Méfeni TK, P 4krat denné. Méteni TT 2krat
denné. Pro méfeni SpO; neni standartni oddéleni pftistrojové vybavené. Provedena
kontrolni gastroskopie, ndlez vyrazné zlepSen, vied na malé kurvatufe s fibrinem, plossi,
nekrvacejici. Doporuceni: PPI stale ve vysokych davkach minimélné 3 dny, poté lze
ptejit na p. o. formu PPI az do piisti kontroly. Déale doporucena dnes a zitra tekuté dieta,
poté alespon tfi dny dieta kasovitd. Pacient byl na stolici, ktera byla bez patologickych

piimési a fyziologické barvy.

00070 oslabené ptizptisobeni

00148 strach

00004 riziko infekce

Riziko dekompenzace fyziologickych funkci
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9 OSetiovatelské diagnozy dle NANDA domén

Diagndzy jsou sefazeny podle zavaznosti, a dale jsou rozd€leny na diagndzy aktuélni

a potencionalni. Nékteré nalezené diagnozy klasifikace NANDA nepopisuje.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 1
Akutni bolest — 00132
Urcujici znaky:
e sdéleni, oznaceni bolesti
e vyhledavani poloh snizujicich bolest (alevové polohy)
e bolestivy vyraz v obliceji
Souvisejici faktory:
e biologicky poskozujici agens
Cile:
e cil 1: pacient bude udavat zmirnéni bolesti
e cil 2: bolest nebude omezovat bézné denni aktivity
e cil 3: pacient bude klidn¢ spat
Kritéria:
e pacient bude udavat bolest ve vysi VAS 1 - 3
Intervence:
e monitorovani bolesti a zdznam stupn¢ do dokumentace
e doporuceni a pomoc do tlevové polohy
¢ sledovani nonverbdlnich projevil pacienta
e v piipadé VAS 3+ informovat 1ékate
Realizace:
e pacient si na doporuceni oSetfovatelského personalu vyhledava ulevové polohy
e vySsi VAS sestra zapisuje do dokumentace
e VAS se pohybuje v rozmezi 1 — 2
e bolest pacienta nijak neobtézuje, v noci klidné spi
Hodnoceni cilt:
e cile splnény — trvaji az do vymizeni bolesti
Hodnoceni intervenci:

e intervence ucéelné
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 2
Strach — 00148
Urcujici znaky:
¢ identifikace objektu (gastroskopie), ktery strach vyvolava
Souvisejici faktory:
¢ odlouceni od opory (manzelka), pti hospitalizaci
Cil:
e informovany pacient
Kritéria:
e pacientovi bude podrobné vysvétlen postup vySetieni
e pacient nebude verbalizovat strach
Intervence:
e cmpatické vysvétleni postupu gastroskopie
e vysvétleni pfipravy na gastroskopii
e ponechani dostate¢ného prostoru na pacientovi dotazy
e ov¢feni zda pacient pochopil
e podepsani informovaného souhlasu pacienta s gastroskopii
Realizace:
e postup vySetfeni pacientovi vysvétluje 1ékaf, ten s pacientem podepisuje i
informovany souhlas s gastroskopii
e sestra zajisti pfipravu pacienta, kterd obnd$i zajiStény zilni pfistup, edukuje
pacienta vecer pied vySetfenim o nutnosti diety NPO
e cdukaci sestra zapisuje do dokumentace pacienta
e sestra podporuje pacienta po psychické strance
Hodnoceni cile:
e splnén — pacient chape pribéh vySetieni
Hodnoceni intervenci:

e intervence ucelné
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 3
Deficit sebepéce pti vyprazditovani — 00110
Urcujici znaky:

e neschopnost pfemistit se na toaletu

e zavedeny permanentni mocovy katétr
Souvisejici faktory:

e akutni onemocnéni

e [écebny rezim
Cil:

e PMK je prichodny

e dostatecné mnozstvi odvadéné moce
Kritéria:

e funkéni permanentni mocovy katétr

Intervence:

e péce o PMK dle platnych SOP
e kontrola polohy a prichodnosti PMK
e kontrola vzhledu a mnozstvi odvadéné moce

e mnozstvi odvadéné moce sestra zaznamenava do dokumentace
Realizace:

e sestra dba na zvySenou hygienickou péci v okoli zavedeni PMK
e pacient dodrzuje 1écebny rezim a s tim souvisejici klid na lazku
e polohu PMK sestra pravidelné kontroluje

e PMK odvadi dostatecné mnozstvi moce

e moc neobsahuje patologické ptimési
Hodnoceni cile:

e cile splnény — pfetrvavaji po dobu zavedeni PMK
Hodnoceni intervenci:

¢ intervence ucelné
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 4
Oslabené ptizptsobeni — 00070
Urcujici znaky:
e zanedbava Cinnosti, které jsou prevenci budoucich zdravotnich problémi
e popird zménu zdravotniho stavu
Souvisejici faktory:
e negativni postoje ke zdravému zplsobu chovani
e nizka uroven dosazen¢ho vzdélani pacienta
Cil:
e cil 1: pacient chape vaznost onemocnéni
e cil 2: pacient dodrzuje léCebny rezim
Kritéria:
e pacient koufeni omezi nebo s koufenim cigaret piestane
Intervence:
e vysvétleni nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu
e edukace o Skodlivosti koufeni
e cedukace o dodrzovani Setfici diety
e zaznam provedenych edukaci do dokumentace
Realizace:
e pacientovi byly opakované vysvétlovany zakladni pilite 1écebného rezimu
e pacient potvrzuje, Ze vSe pochopil, ale nasledné opét 1éCebny rezim porusuje
e cdukaci o dieté provadi dietni sestra, pfeda pacientovi informace o dieté v tisténé
podobé a provede zdznam o edukaci do dokumentace pacienta
Hodnoceni cile:
e cil 1 splnén castecné — pacient méné chéapavy, neuvédomuje si rizika
nedodrzovani 1é¢ebného rezimu
e cil 2 nesplnén — pacient nedodrzuje 1é€ebny rezim
Hodnoceni intervenci:

e intervence i pies nesplnéni cilti ucelné
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OSetrovatelska diagnoza €. 5 - potencionalni
Riziko infekce — 00004
Rizikové faktory:
e invazivni procedury
Cil:
e periferni venozni katétr (PVK) bez znamek infekce
e PMK odvadi ¢irou mo¢
Kritéria:
e cil 1: PVK bude zaveden maximaln¢ 72 hodin
e cil 2: PMK bude funkéni a bude vyménovan dle SOP
Intervence:
e postup osetfovani PVK dle platnych SOP
e asepticky postup pfi prevazovani PVK
e kontrola okoli a funkénosti PVK
e monitorace mistnich znamek infekce
e vedeni PVK a jeho oSetfovani zaznamenat do dokumentace pacienta
e zvysSena hygiena okoli zavedeni PMK
e kontrola funk¢nosti PMK
e monitorace patologickych pfimési odvadéné moce
Realizace:
e sestra se 0 PVK stard a oSetfuje ho dle platnych SOP — ptfevazy provadi dle
potieby a za aseptickych podminek
e sestra pravideln¢ kontroluje okoli mista vpichu
e vyména PVK se provadi za 72 hodin
e pii nefunkénosti katétru nebo pii zjisténi znamek infekce sestra PVK vyméni
thned
e 0 PMK se oSetiovatelsky personal stara dle patnych SOP
Hodnoceni cile:
e cile splnény — infekce neprojevena, PMK odvadi ¢irou mo¢
Hodnoceni intervenci:

e intervence ucelné
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OSetrovatelska diagnoza €. 6 - potencionalni
Riziko padu — 00155
Rizikové faktory:
e akutni onemocnéni
Cil:
e u pacienta nedojde k padu
Kritéria:
e pacient bude dodrzovat klid na lizku
Intervence:
e postup dle prislusného SOP
e kontrola bezpec¢nosti prostredi
e signalizace v dosahu pacienta
e poskytnuti zdbran lazka
Realizace:
e sestra piepocitava riziko padu (podle SOP KNL, a. s) kazdych 7 dni
e sestra oznaci identifikacni naramek pacienta Stitkem s vyznamem rizika padu
(v KNL a. s. ¢ervené oznaceni)
Hodnoceni cile:
e cil splnén —u pacienta nedoslo k padu
Hodnoceni intervenci:

e intervence ucéelné
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OSetrovatelska diagnoza €. 7 - potencionalni
Riziko dekompenzace fyziologickych funkci (neni v NANDA doménéch)
Rizikové faktory:
e akutni onemocnéni
Cil:
e vcasné odhaleni nezddoucich zmén
Kritéria:
e pacient bude dodrzovat klid na lizku
o fyziologické funkce se budou pohybovat ve fyziologickych hodnotach
Intervence:
e méfeni fyziologickych funkci (TK, P, TT, SpO,) podle ordinace 1ékare
e nezadouci zmény v hodnotach nahlasit 1ékafti
Realizace:
e sestra zajisStuje méteni fyziologickych funkcei, na JIP méfeni pomoci monitoru
¢ na standartnim oddéleni sestra méti krevni tlak pomoci rtutového tonometru
e naméfené hodnoty sestra zapisuje do dokumentace pacienta
Hodnoceni cile:
e cil splnén — fyziologické funkce jsou v normé
Hodnoceni intervenci:

e intervence ucelné
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OSetrovatelska diagnozy ¢. 8 - potencionalni
Riziko retence moce (neni v NANDA doménéch)
Rizikové faktory:

e akutni onemocnéni
e nemoznost pfijimat tekutiny per os — léCebny rezim

e klid na lizku
Cil:

e dostate¢né mnozstvi odvadéné moce
Kritéria:

e nahrada tekutin infuzni terapii
Intervence:

e sledovani mnozstvi odvadéné moce

e mnozstvi odvadéné moce se zapisuje do dokumentace

e podavani infuzni terapie dle ordinace 1ékaie

e piipadné nezadouci zmény ve vyprazditovani nahlasit 1€kati

Realizace:

e sestra m&fi mnozstvi odvadéné moce dle ordinace 1ékatre —na JIP po 6 hodinach

e sestra mnozstvi moce zapisuje do dokumentace pacienta

e sestra podava infuzni terapii dle ordinace l1ékate, rychlost podavani infuznich

roztokt fidi pomoci infuzni pumpy

Hodnoceni cila:

e cil splnén — PMK odvadi mo¢ v dostate¢ném mnozstvi

Hodnoceni intervenci:

e intervence ucelné
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OSetrovatelska diagnoza €. 9 - potencionalni
Riziko dekompenzace glykémie (neni v NANDA doménach)
Rizikové faktory:

e lécebna dieta nic per os

e podavani roztokl s obsahem glukézy
Cil:

e hodnoty glykémie se budou pohybovat ve fyziologickych hodnotach
Kritéria:

e hodnoty glykémii budou méfeny po 6 hodinach
Intervence:

e sledovani zmén chovani pacienta
e monitorace hodnot glykémie dle ordinace 1¢kare

e nezadouci zmény v hodnotach hlasit 1€kati
Realizace:

e sestra méfi glykémii dle ordinace Iékate po 6 hodindch kalibrovanym
glukometrem

¢ hodnoty glykémii se pohybuji ve fyziologickych hodnotach
Hodnoceni cile:

e cil splnén — glykémie v normé
Hodnoceni intervenci:

e intervence ucéelné
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10 Edukace

Edukace pacienti o oSetfovatelskych postupech jsou velice diilezité. Pacienti dostanou
ucelené informace, podle kterych by se m¢li fidit a nezanedbat tak lécebny rezim.
Kazdému pacientovi se v priub&hu hospitalizace dostane né€kolika edukaci. Pacient F. E.
byl edukovan v nésledujicich oblastech. Kazdou edukaci pacient stvrzuje podpisem

v eduka¢nim zaznamu.

Edukace o identifikaci pacienta

Pacient byl sezndmen s vyznamem identifikaéniho naramku a systémem identifikace
pacienta pomoci tfi krokl. Systém spociva v identifikaci pacienta pomoci uvedeni
jména pacienta nad lazkem, dale pomoci identifika¢niho ndramku a aktivnim dotazem
oSetfovatelského persondlu na jméno pacienta. Identifikacnimu systému pacient

porozumél.

Edukace o pravech pacienta, dennim reZimu oddéleni

Krajska nemocnice Liberec a. s. ma pro pacienty k dispozici vypracovany tzv. ,,zdkladni
edukacni balicek®, ktery obsahuje prava pacientli, domaci fad oddéleni, hodnoceni
bolesti dle skaly VAS, preventivni opatieni proti vzniku prolezenin a hygienu rukou

s pouzitim desinfekce, ta je pro pacienty dostupna na kazdém pokoji a na WC.

Edukace o dieté NPO pred gastroskopii a po vySetieni

Pacientovi byla vysvétlena nutnost této diety vzhledem k pfipravé na vySetfeni.
Po vySetfeni byla tato dieta jako soucast 1éCebného rezimu. Pacient chape ucel této

diety.

Edukace o $kodlivosti koureni vzhledem k onemocnéni

Pacient se domnival, dle jeho slov, ze koufeni zplsobuje ,,pouze“ nador plic.
O celkovém vlivu na organismus a to zejména na Zaludecni sekreci HCl pacient

neveédél. Dle mého nézoru pacient nema v planu s koufenim cigaret prestat.
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Edukace o Setrici dieté

Zaklad Setrici diety je nenadymavd, lehce stravitelnd, pestra strava. Dieta by se méla
dodrzovat dlouhodobé. Pti upravé pokrml se pouziva duSeni, vafeni, peceni, zapékani
ve vodni lazni. Strava by méla byt pfipravena do mekka, bez nestravitelnych zbytkt
a bez tvrdych ktrek. Pokrmy se upravuji nasucho, tuk se ptidavd do hotového pokrmu.

Zahust'uje se moukou, soli se mirng, nepteslazuje a nepiekyseluje se.
Zakéazané potraviny:

e tu¢né maso, husa, kachna, zvétina, uzeniny

e uzené ryby, sardinky, ocka, kaviar

e pikantni syry

e nakladana zelenina

e okurky, zeli, zelena paprika, kvétak, kapusta, lusténiny, ¢esnek, fedkvicky
e maliny, ostruziny, rybiz, datle, fiky, ofechy, mak, rebarbora

e ostré koteni (pept, paliva paprika), s6jova omacka, maggi, masox

e alkohol, ¢erna kava, napoje s CO,

e velmi horké a velmi studené napoje a pokrmy

e kynuté tésto, listové tésto, linecké teésto

O dieté pacienta edukuje dietni sestra.

Edukace o pitném rezimu po vytazeni PMK

Pacientovi byl ¢tvrty den hospitalizace vytazen PMK, s tim souvisi n€kolik moznych
komplikaci, o kterych byl pacient informovan. Po vytazeni PMK je dalezité zvysit svij
pitny rezim (dieta: ¢aj bez omezeni), aby se pacient spontann¢ vymocil do 8 hodin
od vytazeni PMK, z divodu mozné retence moce v mocovém méchyiti. Veskeré projevy
mozného zanétu mocovych cest (paleni, fezani pii moceni) pacient nahlasi

oSetfovatelskému persondlu. Pacient se vymocil bez obtizi.
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ZAVER

Béhem vypracovavani oSetfovatelského procesu s pacientem romského ptivodu
se projevilo, jak je vy$e dosazeného vzdélani dulezitd. Clovek s vy$§im vzdélanim ziska
vetsi ndhled na riizné oblasti problémi. Zvlasté pak pii zjisténi né¢jakého onemocnéni
je vySe vzdélany jedinec schopen lépe a daslednéji dodrzovat léCebny rezim. Toto
je pouze nas osobni nazor, ktery neni podlozen vyzkumem, vznikl pfi vypracovavani

metodiky oSetfovatelské péce o pacienta se zakladnim vzdélanim.

Cilem bakalafské prace bylo vypracovat metodiku oSetfovatelské péce
u pacienta s viedovou chorobou zaludku. Stanoveného cile bylo dosazeno. Na zakladé
rozhovoru s pacientem byly ziskany informace potiebné k vytvoieni oSetfovatelského
procesu, tyto informace byly za souhlasu hlavni sestry Krajské nemocnice Liberec a. s.

doplnény z dokumentace pacienta.

Zaverem jesté nutno podotknout, jak je dilezita znalost technik multikulturniho
osetfovatelstvi. Na tizemi Ceské republiky trvale Zije nékolik etnickych a rasovych
skupin. U téchto skupin je velkd pravdépodobnost rtiznych néavykd, jinych tradic
a v neposledni fad¢ také jazykova bariéra. Proto si myslime, Ze je nutné se v tomto
oboru déle vzdélavat a vSeobecné sestry by mély ovladat alesponl jeden ze svétovych

jazyki

Domnivame se, ze vefejnost je nedostate¢né¢ informovana o nezadoucich
ucincich spojenych s uzivanim nesteroidnich protizdnétlivych 1éki. Tomu by se dalo
predejit vytvofenim informacnich letdkd, které by se umistily na mista
s predpokladanym nejvétSim vyskytem rizikovych skupin — cekdrny u praktického

lékare, na ambulancich a v 1ékarnach.
Doufame, ze piredlozend bakalarska prace poskytne potiebné informace

pfi studiu onemocnéni jak studentim vysokych zdravotnickych Skol, tak vSeobecnym

sestram.

54



SEZNAM POUZITE LITERATURY

DITE, Petr aj. 1996. Zdklady digestivni endoskopie. Praha : Grada Publishing, a. s.,
1996. ISBN 80-7169-237-9.

DOENGES Marilynn E.; MOORHOUSE Mary F. 2001. Kapesni priivodce zdravotni
sestry. 2. ptepracované a rozSitené vydani. Praha : Grada Publishing a. s., 2001. ISBN

80- 247-0242-8.
IVANOVA, K.. SPIRUDOVA, L.. KUTNOHORSKA, J. 2005. Multikulturni
oSetrovatelstvi. Prvni vydani. Praha : Grada Publishing a. s., 2005. ISBN 80-247-

1212.1.

JAROSOVA, D. 2007. Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi. Praha : Grada Publishing
a.s., 2007. ISBN 80-247-2150-3.

KOHOUT, Pavel. 2005. Viedovad choroba. Praha : Maxdorf, 2005. ISBN 80-7345-077-
l.

KUTNOHORSKA, J. 2007. Etika v osetiovatelstvi. Praha : Grada Publishing a. s.,
2007. ISBN 978-80-247-2069-2.

KYZELKOVA, Josefina. 1998. Zaludecni dyspepsie a Helicobacter pylori. Praha :
Grada Publishing, a. s., 1998. ISBN 80-7169-621-8.

LUKAS, K. aj. 2003. Diferencidlni diagnostika symptomatologie nemoci travictho
traktu. Praha : TRITON s. r. 0., 2003. ISBN 80-7254-420-9.

LUKAS, Karel aj. 2005. Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry.
1. vydani. Praha : Grada Publishing, a. s., 2005. ISBN 80-247-1283-0.

MARECKOVA, Jana. 2006. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. Praha :
Grada Publishing a. s., 2006. ISBN 80-247-1399-3.

55



MARATKA, Zden&k. 1999. Gastroenterologie. Praha : Karolinum, 1999. ISBN 80-
7184-561-2.

MIKSOVA, Z.; FRONKOVA, M.; HERNOVA, R.; ZAJICKOVA, M. 2006. Kapitoly z
oSetrovatelské péce I. Aktualizované a doplnéné vydani. Praha : Grada Publishing, a. s.,

2006. ISBN 80-247-1442-6.
MIKSOVA, Z.; FRONKOVA, M.; ZAJICKOVA, M. 2006. Kapitoly z oSetiovatelské
péce I1. Aktualizované a doplnéné vydani. Praha : Grada Publishing a. s., 2006. ISBN

80-247-1443-4.

NEMCOVA, Jitka, MAURITZOVA, Ilona. 2009. Skripta k tvorbé bakaldrskych
a magisterskych praci. Praha: Maurea, s. r. 0., 2009. ISBN 978-80-902876-0-0.

Pharmindex brevir. 2005. Praha : MediMedia Information, spol. s. r. 0, 2005. ISBN 80-
86336-06-9.

SEDLACKOVA, M. aj. 1996. Infekce Helicobacter pylori. Praha : Maxdorf s. r. o.,
1996. ISBN 80-85800-32-2.

SPICAK, Julius aj. 2008. Novinky v gastroenterologii a hepatologii. Praha : Grada
Publishing, a. s., 2008. ISBN 978-80-247-1783-8.

TIMULAK, L. 2006. Zdklady vedeni psychoterapeutického rozhovoru. 1. vyd. Praha :
Portal, 2006. 184 s. ISBN 80-7367-106-9.

VESELY, Karel T. 1986. Viedovd nemoc. 3. vydani. Praha : Avicenum, 1986. ISBN
08-003-86.

VOKURKA, M.; HUGO, J. aj. 2009. Velky lékarsky slovnik. 9. vyd. Praha : Maxdorf,
2009. ISBN 978-80-7345-202-5.

56



SEZNAM PRILOH
Ptiloha A — Helicobacter pylori
Ptiloha B — Tabulka poklesu hemoglobinu

Ptiloha C — Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace



Ptiloha A — Helicobacter pylori

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:EMpylori.jpg




Ptiloha B — Tabulka poklesu Hemoglobinu

Datum Cas odbéru Hladina hemoglobinu
12.2.2011 12:00 142 g/l
20:00 125 g/
13.2.2011 06:00 124 g/l
17:00 119 g/
14.2.2011 06:00 123 g/l
15.2.2011 08:00 121 g/l
16.2.2011 06:00 117 g/l
17.2.2011 08:00 120 g/1
18.2.2011 08:00 123 g/1

Zdroj: dokumentace pacienta




