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ABSTRAKT

SOUCKOVA, Sarka. Osetiovatelskd péce pacienta s viedovou chorobou
zaludku a duodena. Vysoka Skola Zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Praha 2012. 74 stran.

Bakalaisk4 prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta s viedovou
chorobou Zaludku a duodena. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoreticka Cast se zabyva historii, patofyziologii, etiologii, lokalizaci, charakteristikou
onemocnéni. Ddle seznamujeme cCtendfe s piiznaky, vySetfovacimi metodami,
komplikacemi, 1écbou, priibéhem onemocnéni a dietnim rezimem. Prakticka ¢ast prace
obsahuje kazuistiku a oSetfovatelskou péci o pacientku s viedovou chorobou zaludku a
duodena. Zvolili jsme koncepéni model M. Gordonové. Realizovali jsme
oSetfovatelskou metodologii na stanoveni aktualnich a potenciondlnich diagnéz. Na

podkladé téchto ziskanych diagnéz byla urcena oSetfovatelska péce.
Klicova slova

Vtedova choroba zaludku a duodena. Pacientka. OSetfovatelska péce. Dieta.



ABSTRACT

SOUCKOVA, Sarka. Nursing Care of Patient with Gastric and Duodenal Ulcer.

Nursing College, 0.p.s. Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Prague
2012. 74 pages.

My bachelor thesis is focused on nursing care of patient with gastric and
duodenal ulcer. The thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical
part deals with history, pathophysiology, etiology, localization and characteristic of the
disease. | also introduce signs and symptoms, examination methods, complications,
treatment, duration of the disease and diet regimen to readers. The practical part
includes casuistry, nursing care of a female patient with gastric and duodenal ulcer. I’ve
chosen a conceptual model by M. Gordon. I’ve implemented nursing methodology for

determining actual and potential. Base on theses diagnoses nursing care was designated.
Key words:

Gastric and Duodenal Ulcer. Female Patient. Nursing Care. Diet.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ECHO ..., ultrazvukové vysetieni srdce
GIT o gastrointestinalni

HCl .o kyselina chlorovodikova
Hop. o Helikobakter pylori

190G o imunoglobulin

IgM imunoglobulin

LV e intravendzni

JIP e, jednotka intenzivni péce

LS o leva sin

NSA ..o nesteroidni antirevmatika
PH oo vodikovy exponent, symbol pro vyjadieni koncentrace vodikovych

iontu v roztoku

PK o prava komora

PMK .o, permanentni mocovy katétr
|74 periferni Zilni katétr

RTG ., rentgen

SONO ....cccevvireee sonografie

TBC o tuberkuloza



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH NAZVU

Afekce - chorobné postizeni

Antralni gastritida - typ gastritidy vznikajici v souvislosti s H.p.

Autoptickém - vztahujici se k — pitvé (—autipsii) srov. biopticky

Bioptat - material

Bulbitida - zanétlivé zmény v pocateénim tseku dvanactniku

Bulbus - lat. koule, kulovité rozsifeni organu

Campylobacter - rod bakterii vyvolavajicich u ¢lovéka prijmova onemocnéni

Cyklooxygenazy - enzym podilejici se na syntéze prostaglandint

Cystoid - pseudocysta

Campylobacter pyloridis a Campylobacter pylori - ptivodni nazev pro bakterii H.p.

Dictum - feceno, vyiceno

Difuzni peritonitida - samovolny pohyb molekul, iontli, postihuje celou pobfiSnici

Dilatace srdce - rozsifeni srdce v disledku objemového pietizeni nebo selhavani

Doudenum - dvanactnik

Ektopické - ulozené ¢i jsouci mimo své obvyklé misto

Epigastrium - nadbiisek

Gastroenteroanastomozy - chirurgické napojeni Zaludku na stfevni klicku

Helicobacter pylori - bakterie podilejici se na vzniku zanétu Zaludku a peptického
viedu

Hepatitis - zanét jater

Cholangolitida - zanét Zluc¢ovych cest

Laparotomia eplorativa - chirurgické otevieni dutiny bfisni

Léze - poSkozeni organu ¢i tkané, které ma za nasledek naruSenou funkci

Modifikace - tiprava

Nativni - existujici v pfirodnim, pfirozeném, dal§imi postupy neovlivnéném stavu

Pneumoperitoneum - pfitomnost vzduchu v bfisni dutiné

Prevalence - pocet vSech piipadu ur¢itého onemocnéni, obvykle na 100 000 obyvatel

a kalendaini rok



Renalni insuficience - selhani ledvin, nemohou plnit zakladni funkce
Rigidni - tuhy, ztuhly

Selektivni - vybérovy, vybrany

Spasticka bronchitis - zanét pridusek, doprovazen bronchospasmy
Spazmus - svalova kiec

Spirochéty - ¢eled pohyblivych bakterii spiralovitého typu

Ulcus ventriculi - lat. zalude¢ni vied

Vagotomie - zvysené puisobeni parasympatického nervového systému



UVOD

Pro bakalarskou praci jsem si vybrala pacientku s viedovou chorobou
gastroduodena, protoze se toto onemocnéni hojné vyskytuje v moji rodin€é. Toto
onemocnéni je v dnesni dobé velice Casté. Ma vlekly pribéh a nemocného provazi po

nékolik let nebo celozivotné.

Viedovd nemoc postihuje piiblizné 10,0 % populace. Rocni prevalence
Vv zapadnich zemich je udavané v rozmezi 1,0 - 2,5 % u muzil ve véku 25 - 60 let. U zen

je prevalence piiblizné stejnd, dle nékterych parametrti mensi (DITE, 2000).

, Ve veétsing pripadi je pribeh onemocnéni benigni, obtize jsou snesitelné, dobie
zvladnutelné 1é¢bou, mnohdy spontanné ustavaji po nékolika tydnech bez 1é€by. U ¢Easti
nemocnych (asi 10%) jsou projevy suzujici, béZna terapie nepomahd, mohou se projevit

komplikace, které ohrozuji zivot (DITE a kol., 2000, s. 30).

Terapie viedového onemocnéni tvoii nékolik zakladnich sloZek. Jde o tpravu
stravy, dostatecné mmnozstvi spanku, duSevni a fyzicky klid, zcela nebo castecné
omezeni koufeni, vysazeni ulcerogennich l€ki, hospitalizace a lazenska 1é¢ba (DITE

a kol., 2000).

Cil bakalatské prace spocival v navrzeni planu oSetfovatelské péce o pacienta
s viedovou chorobou zaludku a dvanactniku. Pouzita byla metodologie dle
M.Gordonové. Dale poskytnuti informaci pro nemocné, jejich rodiny a laickou

vefejnost o zpusobu, jak prodlouzit klidovou fazi pomoci dietnich opatfeni.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci bakalaiské prace PhDr.
Ann¢ Mazalanové, PhD. za cenné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi zpracovani

bakalaiské prace.
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TEORETICKA CAST

1 Charakteristika onemocnéni

V Ceské republice i ve svétd zaujima viedova choroba zaludku a duodena jedno
z prednich mist. Jde o Castd onemocnéni dennodenni klinické praxe. Jednoznacné nelze

fici, jestli choroba ustupuje (LUKAS, 2002).

Proniknuti pod muscularis mucosae je oznacovano, jako vied. Na rozdil od
eroze, ktera nepronika do vrstvy muscularis mucosae. VSude, kde je v travici trubici
volnd HCI se vied vyskytuje. Coz je v jicnu, zaludku, duodenu, v ektopické zaludeéni

sliznici v Meckleové divertiklu (DITE a kol., 2000).

Gastroduodendlni viedova choroba je provdzena dlouhou pracovni neschopnosti
astim spojenymi 1 ekonomickymi duasledky. CoZz naruSuje psychiku pacienta
a postihuje celou rodinu (LUKAS, 2002).

1.1 Historie gastroduodenalnich viedi

Zalude¢ni viedovou 1ézi poprvé popsal Marcello Donate v autoptickém
materidlu v Italii roku 1586. Johannes von Muralt popsal duodenélni vied u pitvané
osoby kolem roku 1688. Histopatologicky byl poprvé pepticky vied popsan Francouzem
Jeanem Cruveilhierm roku 1835. Od doby, kdy Cruveilhier napsal, ze pfi¢iny vzniku

nemoci, jsou zahaleny temnotou, prodélaly nazory velmi slozity vyvoj (DITE, 2000).

Léze, vyskytujici se v oblastech dosahu kyseliny solné, jsou oznacované, jako

peptické viedy (DITE, 2000).

Na konci 20. stoleti doslo k rozvoji objasnéni etiologie a 1écebnych postupii

gastroduodenalnich viedi (Lukas, 2002). Australsti védci B. Marshall a J. Warren
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roku 1983 popsali Helicobacter pylori. Tehdy se zménil nazor na vznik peptického
viedu (DITE a kol., 2000).

1.2 Etiologie

Za hlavni pfi¢inu vzniku viedové choroby byla povazovana do roku 1982
nerovnovaha agresivnich a zaludecnich ochrannych faktort. K agresivnim faktorim
nejvice patii kyselina solna. Musime podotknout, Ze kyselina solna neni pfi¢inou, ale je

podminkou pro vznik viedového onemocnéni (DITE, 2000).

Roku 1910 doktor Schwartz, némecky internista, vyslovil dictum, které plati
dodnes. Kyselina chlorovodikova pfitomna v sekretu Zzaludku podminuje vznik
peptického viedu, z ¢ehoz vyplyva, Ze pokud neni kyselina, tak neni ani vied (DITE
a kol., 2000).

Na vzniku ZaludeCnich a duodenalnich viedi se také ve velké mife podili
nerovnovaha uto¢ného (agresivniho) a ochranného (projektivniho) cCinitele. Mezi
agresivni Cinitele patii stres, Sokové stavy, kyselina chlorovodikova, hormondalni
faktory, uzivani ulcerogennich 1€kd. Oproti tomu protektivni Cinitelé maji vlastni
odolnost zalude¢ni a duodendlni sliznice, ta je ovlivilovdna bunécnou stavbou,
Zalude¢nim hlenem, prostaglandiny, aktivhim iontovym proudem a vnitinim

humoralnim mechanismem (LUKAS, 2005).

Agresivni proteolyticky enzym pepsin je zvySen u osob trpicich viedovym
onemocnénim. K vzniku onemocnéni pfispiva mnoho faktort. Pfedné to jsou genetické
predispozice, stres a psychika. Velkou roli v poskozeni duodenalni a zalude¢ni sliznice
hraji 1éky (DITE a kol., 2000).

Svoje prvenstvi zaujimaji nesteroidni antirevmatika. Kyselina acetylsalicylova
tvoii skupinu 1ékii, které jsou nejen volné prodejné, ale i Easto predepisované. Zalude&ni
sliznice se proti agresivnim faktorim brani tvorbou ochrannych faktori. Jde o zalude¢ni
bikarbonaty, ochranny zalude¢ni hlen, slizni¢ni prostaglandiny a ostatni latky

(DITE, 2000).
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1.2.1 Nesteroidni antirevmatika

Nesteroidni antirevmatika jsou Casto piedepisovana internisty i 1ékafi z terénni
praxe. Uzivanim nesteroidnich antirevmatik se miize Zzalude¢ni sliznice posSkodit
natolik, Ze dojde ke vzniku erozi ¢i viedd, které jsou provazeny vaznymi komplikacemi

(DITE, 2000).

Na druhé strané to jsou Iéky, které maji pozitivni 1écebné ucinky. Bohuzel uz pii
malé davce a aplikaci jinou cestou podani, nez je cesta oralni se mize vyskytnout

komplikace zaZzivaciho traktu (LUKAS, 2002).

Antirevmatika lze d¢lit dle farmakologickych a imunofarmakologickych

vlastnosti na:

. nesteroidni antirevmatika

o kortikosteroidy, které pisobi protizanétlivé

° antirevmatika s imunomodula¢nim efektem, napf. metotrexat, soli zlata
a dalsi

Nesteroidni antirevmatika maji velky vyznam pfi vzniku gastrointestinalnich 1ézi

(DITE, 2000).

Poskozeni duodenalni a Zalude¢ni sliznice za¢ind minimalnimi hemoragiemi,
které jsou pozorovatelné endoskopii az po rozsihlé 1éze viedii s moznou perforaci.
Piiblizné¢ u 75% pacientli, ktefi uzivaji nesteroidni antirevmatika, se pfi endoskopii

ukazuji odchylky na sliznici (LUKAS, 2002).

Denni davka NSA pro vyvolani viedové choroby odpovida jedné tableté 400 mg
kyseliny acetylsalicylové. Davku nelze pfesné stanovit a mize byt individudlni

(LUKAS, 2002).
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1.3 Helicobacter pylori

Helicobacter pylori ptedstavuje velky meznik pfi vzniku ulcerace. Vyvolava
antralni gastritidu diky toxicko-metabolickym vlastnostem a ta se §ifi oralnim smérem.
Nejcastéji se vyskytuje v Asii a Africe, zhruba v 80 %. Prevalence vyspélé Evropy je
zhruba kolem 30 - 45 % (DITE a kol., 2000).

Studie tvrdi, ze frekvence vzniku je podminéna nizkou socidlni a ekonomickou
tirovni obyvatel. V Cesku je prevalence vysokd, na populaci to je skoro 60%. U osob ve

vékové skupiné 50 - 59 let az 65 %. (LUKAS, 2002).

Bakterie byly nejdfive nazvany spirochety. Dlouho jejich vyskyt nebyl spojovan
s zalude¢nimi problémy. Australané Waren a Marshall mezi lety 1980 - 1982 dokazali,
ze spiralni bakterie v Zaludec¢ni sliznici jsou spojeny s gastritidou. Diky zapomenuté
nasazené¢ pudé stouto kulturou v laboratornim boxu, byla objevena prvni kultura
ziskana kultivaci (DITE, 2000).

Campylobacter-like organism bylo prvni oznaeni bakterie. Postupné byla
zatazena do rodu Campylobacter. Posléze se jeji nazev jesté zmeénil na Campylobacter
pyloridis a Campylobacter pylori. Roku 1988 se ustalil sou¢asny nazev Helikobacter
pylori (DITE, 2000).

Bakterie je ve tvaru tyCinky srozméry 3,5 x 0,5 x 0,5 mikromilimetri. Pro
umoznéni pohybu ma na jednom konci 3 - 5 bi¢ikdi, ale pozor - ne vSechny kmeny maji

biciky. Z toho vyplyva, Ze nejsou vSechny bakterie pohybu schopné (Dité, 2000).

Vyskyt protilatek proti H.p. je vice v rodindch s infikovanymi détmi. Infekci Ize

ziskat i mimo rodinu tzv. extrafamiliarné (LUKAS, 2002).

H.p. byl oznacen karcinogenem 1. stupné. Proces kancerogeneze je nejen
ovlivitovan infekci H.p., ale i1 slozenim potravy. Vysoky obsah soli, nizky piijem
vitaminu C a drazdidel v podob¢ koteni. To vSechno zvysuje riziko rakoviny Zaludku

(LUKAS, 2002).
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1.3.1 Klinicky obraz

Diagnostika zavisi na morfologickém priikazu 1éze. Hledisko praktické uvadi
symptomy, jakymi se zaludecni a duodendlni viedovd nemoc projevuje. Subjektivni
pfiznaky a data anamnestickd, jsou rozliSné u pacientl s viedem dvanactniku a zaludku

(DITE, 2000).

Obtize nemaji jednotnou podobu a lisi se typem onemocnéni. Je mnoho projevil
obtizi a podle toho se déli funkéni dyspepsie. Samoziejmé nejsou jednotné, a tak

neexistuje zadna obecna uznavana klasifikace (DITE a kol., 2000).

1.3.2 Pepticky vied

Jedna se o onemocnéni, u kterého neni jednotna etiologie. Pti patogenezi je
uplatiiovana ptevaha agresivnich d&ji nad protektivnimi jevy. Ty maji chranit integritu
schopnost natravit vlastni sliznici. Pfesahne-li svalova 1éze sliznici, mluvime o viedu.
Jde o prinik pfes svalovou vrstvu sliznice (muscularis mucosae). Léze, ktera

nepiesahne svalovou vrstvu sliznice, se nazyva eroze (KOHOUT, 2005).

1.3.3 Ulcer - like dyspepsie

Napodobuje viedy peptické. Charakteristicka byva bolest na la¢no a pfi pfijeti
potravy obtiZe ustoupi. Nektefi pacienti maji zvySenou tvorbu kyseliny, kterd mize byt
nastartovana stresovou zatézi. Pfi vySetfeni u vétSiny pacientl nebyla zjisténa

nadprodukce HCI (BATOVSKY, 1999).

1.3.4 Bulbitida

Jde o zanétlivé zmény v pocatecni ¢asti duodena, do n¢hoz vyustuje Zaludek.
Misto bulbu duodena je diky infekci Helicobacter pylori vystaveno vyskytu se
zanétlivymi zménami bez ptitomnosti 1ézi sliznice, viedovych defekti nebo eroze

(KOHOUT, 2005).
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1.3.5 Duodendlni vied

Postizeni se tyka vétSinou muzské populace kolem 20. - 40. roku zivota. Musime
podotknout, ze v posledni dobé pfibyva i postizenych Zen (Dité a kol., 2000). U viedi
neni dana vékova hranice. Vyskytuje se u déti i u lidi starsich 70 let (DITE a kol.,
2000).

Bolest lokalizovana v epigastriu je typickym projevem dvanactnikového viedu.
Nemocny bolest popisuje, jako palivou az sviravou, ale nékdy je to pocit silného
a bolestivého tlaku v epigastriu. Bolest ustupuje pii poziti antacid nebo jidla (DITE,
2000).

Bolest nastupuje vétSinou za 2 - 4 hodiny po jidle. Jde o tzv. bolest pozdni.
Vyvolavaci obtizi, jsou jidla grilovand, kofenénd, peCena, aromatické prisady, mezi

které piedevsim patii paprika, cibule, Gesnek a dalsi (DITE, 2000).

Obtize se objevuji pod pravym zebernim obloukem a mohou imitovat
onemocnéni Zluéniku. Pocit bolesti je rizného charakteru. Od pocitu bolestivého hladu

az po diskomfort (DITE a kol., 2000).

Pomérné Casto se vyskytuje pyroza, fihéni, zadcpa pocit nadmuti, predcasné

sytosti nebo ztrata apetitu (BATOVSKY, 1999).

Pro pfedchazeni bolesti je chut’ k jidlu u né€kterych lidi zachovéana. Tim dojde
K nartstu hmotnosti. Na druhé strané je tu ¢ast nemocnych, u kterych naopak dochazi

k tubytku hmotnosti. Nemocni se z diitvodu bolesti boji najist (KOHOUT, 2005).

Typicky symptom duodendlniho viedu je nocni bolest. VéEtSinou se vyskytuje
mezi 1. - 2. hodinou ranni. Bolest reaguje na antacida nebo poziti stravy. Vyskytuje se
u vice jak 50 % nemocnych. Nemoc se objevuje n¢kolikrat do roka. A to na jafe na

a podzim nebo v 1ét& a zimé& (DITE, 2000).
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1.3.6 Zaludeéni vied

Obé pohlavi jsou postizena rovnoméerné. VéEtSinou se vyskytuje ve stiednim
a starSim v&ku. U mladSich jedinct je vyskyt ojedinély. Pfiznaky zaludecnich viedl
nejsou tak typické, jako u viedii duodendlnich (DITE a kol., 2000). Bolest se objevuje
velmi rychle po jidle. Vétsinou uz do 1 hodiny po piijmu potravy (Batovsky, 1999). Pii
umisténi viedu Voblasti pylorického kanalu se pfiznaky projevuji v podobé
pylorospazmu nebo pylorostendzy. Jde o méstnani zaludku a vyvraceni tekutin ve

velkém mnozstvi nebo vyvracenim stravené potravy (KOHOUT, 2005).

Bolest se vétSinou objevuje ve stfednim epigastriu. Bolest vyskytujici se
Vv oblasti meciku, kterd propaguje do oblasti krku nebo za hrudni kost, je zpisobena

viedem umisténym pod kardii (DITE, 2000).

1.3.7 Stresové viredy

Manifestace téchto viedi se u nemocnych projevuje v anesteziologicko-
resuscitaéni pééi. Radi se sem popaleniny, sepse, $ok atd. Jsou to pacienti, kteii maji
akutni pankreatitidu, jaterni onemocnéni, zmény v oblasti michy a centralniho

nervového systému spojené s traumaty, srdeénim selhanim atd. (LUKAS, 2002).

Castéji se nachazeji v zaludeénim t&le, piidruzuji se k jinym afekcim a jsou
mnohocetné. Dvanactnikové viedy, jsou nachylné k perforaci a je zde tendence ke

krvaceni (KOHOUT, 2005).

Lécba je stejna, jako u peptickych viedi a u medikamentozni terapie se aplikuji

inhibitory protonové pumpy a H,-blokatory (KOHOUT, 2005).

1.4 Komplikace

Je to Casty jev peptického viedu. Zahrnuje penetrace, perforace, krvaceni
z viedové 1éze, pylorostendzu ¢i pylorospasmus, stenézu bulbu ¢i dalSich usekt

duodena (KOHOUT, 2005).
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1.4.1 Pylorostenoza ¢i pylorospazmus

Pokud je v oblasti pyloru léze, mize se zde vyskytovat spazmus. Nasazenim
1é¢by se tento stav upravuje. U 1éze, ktera je pre- nebo postpyloricka, dochéazi k edému
pyloru. Recidivujici viedy vedou ke stendze pylorického kanalu. Podavaji se vysoké
davky inhibitorG protonové pumpy. Pfi neuspéchu konzervativni 1é¢by indikujeme

1é¢bu chirurgickou (KOHOUT, 2005).

1.4.2 Krvaceni peptického viedu

50 % krvéceni z horni €asti travici trubice je zptisobeno krvacenim peptickych
viedl. Provedeni hemostazy u prvni endoskopické proceduie (laser, klipy, ligace,) byva
V94 % uspésné. Inhibitory protonové pumpy podané pii endoskopické i.v. 1écbe
zlepsuji vysledek redukce krvaceni, ale nezlepSuji mortalitu. Antagonisté H; receptorti
nejsou tak ucinné, jako inhibitory protonové pumpy. Inhibitory protonové pumpy maji
lep§i preventivni U¢inek v pokracovani nebo redukci krvaceni z viedii peptickych

(ALUSIK akol., 2004).

1.4.3 Penetrace viedu

Penetrace je proniknuti mimo sténu zaludku. Pfiznaky jsou v intenzivni
a neustupujici bolesti. Mlze to byt i bolest organu, do kterého penetruje. Vysetiuje se
endoskopickou metodou a pacient musi podstoupit chirurgicky zakrok. Casto je nutné

resekovat ¢ast organti, do kterych vied penetruje (KOHOUT, 2005).

1.4.4 Perforace viedu

Je povazovana za zivot ohrozujici komplikaci. Krvaceni miiZze byt prvni projev
gastropatie zpusobené uzivanim nesteroidnich antirevmatik. Pacienti uzivajici
nesteroidni antirevmatika patfi do skupiny rizikovych osob, u kterych se vyskytuje
nahlé perforacni ptihoda. Pti perforaci dojde k proniknuti viedové 1éze sténou zaludku,

a to rychleji nez se vytvoii ohranieni pomoci zanétlivych srast (LUKAS, 2002).
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Dochazi k akutni peritonitid¢, ktera vyzaduje neodkladny chirurgicky vykon.
Diagnostiku mizeme prokazat nativnim snimkem RTG bficha, kde se nachéazi volny
vzduch pod brani¢nimi oblouky. V dnesni dobé se jiz nemusi provadét resekce, ale
vykon miizeme minimalizovat na piesiti 1éze s omentoplastikou a peritonedlni drendz

dutiny nebo peritonea (KOHOUT, 2005).
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2 VYSETROVACI METODY

»Vysetieni chirurgického nemocného, terapeutickd rozvaha a piiprava
nemocného k operaci predstavuje pocatek kontinualni péce o nemocného a zranéného.
Opomenuti nebo podcenéni nékterych krokd mize vést k tragickému omylu v naSem
diagnostickém uvazovani, k neadekvatnimu zhodnoceni aktudlniho stavu nemocného
vzhledem K planovanému vykonu a k moznosti operovani psychicky i fyzicky

nepfipraveného a tudiz nezajisténi nemocného (ZEMAN a kol., 2000, s. 133).*

2.1 Anamnéza

,Databaze obsahuje vSechny zdkladni informace o pacientovi, tj. sesterska
anamnéza, fyzikalni posouzeni, lékaifska anamnéza, fyzikdlni vySetfeni, vysledky
laboratornich a diagnostickych testi a jiné materidly o pacientové zdravotnim stavu

(BORONOVA, 2010, s. 68).“

K diagnostice jakéhokoliv onemocnéni je diileZité ziskat naprosto podrobnou
anamnézu. Musime se ptat na soucasné potize, ale také na dalsi choroby, které by se
souc¢asnym onemocnénim mely néco spolecného. Samoziejmé velice dilezité je rodinna

anamnéza, kde je predpoklad k vyskytu vieda (DITE a kol., 2002).

,Je pouze zdanlivé jednoduché ziskat dostatecné informace o soucasném
I minulém zdravotnim stavu nemocného. Na druhé strané je mozné, i pfes ohromny
rozvoj pomocnych vySetfovacich metod, uCinit na zakladé dobfe odebrané¢ anamnézy

ptesny diagnosticky zavér (ZEMAN a kol., 2000, s. 133).

Dokonald anamnéza umoziiuje odhalit charakteristické obtize, vyskytujici se
u viedové a duodendlni choroby. Dilezité je i1 ziskani Zivotniho stylu a pracovnich

navykt (LUKAS, 2002).
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2.2 Rodinna anamnéza

Pomaha zjistit vyskyt dédicnych chorob. Typ dédi¢nosti umoziuje 1éceni

samotného pacienta a 1é¢eni rodinnych ptislusnikt (ZEMAN a kol., 2000).

2.2.1 Pracovni anamnéza

,2Hodnoti vlivy minulych i soucasnych zaméstnani na vznik choroby ¢i trazu
nemocného. Zptesiuje diagndzu a kromé vlastni pracovni zatéze také hodnoti fyzickou

kondici a aktivitu nemocného (ZEMAN a kol., 2000, s. 135).°

2.3 Fyzikalni vySetreni

U nekomplikovanych viedi se nevyskytuji typické znaky. Je zde palpacni
citlivost epigastria nebo kolem oblasti pupku. Bled4 kiize se objevuje pii chronickém

krvéceni z 1ézi viedii nebo nemocny nezaznamenal melenu (LUKAS, 2000).

»Postup vySetfeni mé zarucit kompletni klinické vySetfeni nemocného a je tedy
nutné, aby zejména mladsi 1ékati méli dostateéné zazité schéma vySetiovacich postupt

(ZEMAN a kol., 2000, s. 136).«

,Piesto se v chirurgické praxi velmi €asto uchylujeme k nékterym modifikacim

nebo uplné jinym pravidlim vysetfovani (ZEMAN a kol., 2000, s. 136).*

U fyzikalniho vysetfeni klademe duraz na nékolik faktort. Patfi sem stav

védomi, tepova a dechova frekvence, krevni tlak a celkové vysetieni (LUKAS, 2003).

2.4  Laboratorni vySetieni

V diagnostice nam pfi  nekomplikovaném viedu laboratorni vySetfeni
nepomohou. V soucasnosti se vyuziva vySetfeni protilatek Helicobactera pylori (v fadé
IgG a IgM) ve stolici a krvi. Toto vySetfeni nam nedokazuje vyskyt viedového
onemocnéni, ale pfitomnost infekce H.p. (KOHOUT, 2005).
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,PI1 hodnoceni laboratornich vySetfeni je tieba dbat na to, ze jde o vySetieni
pouze doplnujici s fadou moznosti falesné pozitivity i negativity. Ordinovana vySetfeni
by méla mit dostateCnou senzitivitu, tj. byt pfi uréité chorobé pozitivni, a dostate¢nou
specificitu, tj. byt negativni pfi nepfitomnosti piedpokladané choroby (ZEMAN a kol.,
2000, s. 140)“.

2.5 Endoskopické vySetrovaci metody

V70. a 80. letech minulého stoleti endoskopické vySetfeni nahradilo
rentgenovou diagnostiku 1ézi zalude¢nich a duodenalnich. V roce 1932 byl Wolffem
a Schindlerem pouzit prvni rigidni gastroskop. Kazdy endoskop mé ohebnou trubici, na
jejiz konci jsou svételna vlakna, kterd umoziuji vést studené svétlo a obraz ze zaludku.
Dale kanal, ktery umoZiuje zavedeni pfistroje k odebrani bioptatu. Tahla otaceji
ptistrojem, coz slouzi k lepsimu zavedeni a tim i dobrému piehledu v celém prostoru
zkoumanych organti. Gastoskopické vySetfeni trva zhruba 10 minut. Béhem této doby

muzeme dokonale prohlédnout jicen, Zaludek a bulbus duodena (KOHOUT, 2005).

Tyto metody dovoluji nahlédnout zrakem do dutych organi nebo vnitinich
télesnych dutin diky pfistrojim nazvanych endoskopy nebo fibroskopy. Pfistroj
endoskop je do dutin zavadén pfirozenymi otvory, coZ je napiiklad kone¢nik, mocova
trubice nebo vytvofenymi otvory uméle zamérné€ pro tento tcel, naptiklad laparoskopie.
Vysetfeni endoskopem je indikovano nejen pro ucel diagnosticky, ale i terapeuticky

(SLEZAKOVA a kol., 2010).

2.5.1 Pomocnd (paraklinicka) vySetieni

Do skupiny téchto patii rentgenologickd a endoskopickd vySetieni. Jsou klicova

pro diagnostiku peptickych viedi Zaludku nebo duodena (KOHOUT, 2005).
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2.6  Endoskopicka kapsle

Rozméry endoskopické kapsle jsou 11 x 26 mm a vazi 3,8 gramu. Je tvofend
optickou soustavou, zdroje svétla, vysilace s anténou a baterie. Povrch kapsle je slozen
z bioplastu a naprosto odolava pH a teplotnim zménam GIT. Baterie jsou
stifbrooxidové, takze jsou netoxické (TACHECH a kol., 2008).

2.6.1 Historie kapslové endoskopie

V 80. a 90. letech minulého stoleti se dva londynsti védci zacali zabyvat
metodou kapslové endoskopie. Paula Swaina, profesora na londynské Univerzité
College zajimala myslenka zobrazeni dat traviciho traktu pomoci bezdratového spojeni.
Spolecné s bioinzenyrem Timem Millsem zhotovili kapsli, ktera je schopna monitorovat

zaludek a pH jicnu (TACHECTI a kol., 2008).

Lékati v Ceské republice vysetieni kapslovou endoskopii provedli v roce 2002
v prazském Institutu klinické a experimentalni mediciny. Postupné se vySetfovaci
metoda rozSifovala do dalSich ¢eskych nemocni¢nich pracovist. Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové zavedla kapslovou metodu v lednu roku 2003. Od roku 2008 se zacala
kapslova endoskopie provadét na 18ti pracovistich Ceské republiky (TACHECTI a kol.,
2008).

2.7 Rentgenové vySetieni

Nez se rozsifilo vySetfeni Zaludku endoskopickymi metodami dochézelo
k Castému piecenovani rentgenové diagnostiky u viedového onemocnéni. Rentgenové
vysetieni zaludku musel vykondvat rentgenolog s dlouholetou zkuSenosti a praxi. I tak
bohuzel dochdzelo k piehlédnuti typickych viedovych 1ézi. Choroby, které mély
podobnou nebo stejnou pii¢inu i 1é¢bu, neslo rentgenologickym vySetfenim rozlisit.
MiuiZzeme jmenovat, Ze Slo o stavy eroze zaludku, coZ jsou antralni gastritidy, erozivni

gastropatie a zanét bulbu doudena - bulbitida (KOHOUT, 2005).
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V soucasnosti se vySetfeni pomoci rentgenu provadi ojedinéle a to jen
U pacientl, u kterych je kontraindikace endoskopického vySetfeni. Je to naprosto
nespolupracujici pacient, u kterého se dostavuji neadekvatni reakce pii zékladni
premedikaci, coz mize vést napt. k poskozeni pfistroje. Rentgen se provadi i u pacientd,

ktefi se boji endoskopického vysetteni a striktnd ho odmitaji (LUKAS, 2002).

2.7.1 Kontrastni latky pro rentgenovou diagnostiku

Pro vysetieni zaludku a duodena se pouzivaji baryové kontrastni latky. Podavaji
se peroralni cestou ve formé hustsi nebo fidSi suspenze. Siran barnaty (BaSOy je
kontrastni latka anorganického plivodu. Latky obsahuji chutné piisady, pro piijemné;si

a pohodIng;jsi aplikaci (SVATOS, 1998).

Cep viedu je pfimy znak viedu, ktery potvrdi rentgenové vysetieni s baryem. Je
to defekt stény, ktery je naplnény kontrastni latkou. Tam, kde je prosdknuta sténa, lze
vidét defekty miskovitého tvaru. Pii 1ézi viedu Vv postizené oblasti lze vidét poruchu
peristaltiky. Pepticka 1éze duodena ma mimo ¢epu viedu i deformitu bulbu dupdena.
Vysetfeni rentgenem se mize upiesnit dvojkontrastnim podanim. Podame 150 - 200 ml
baryové suspenze spasmolytika v podobé i.v. podani nebo 1 - 2 gramy Sumivého prasku

s protipénivym prostiedkem (LUKAS, 2002).
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3 LECBA

Lécba viedového onemocnéni je velmi rozmanita. Spociva v aplikaci

medikament6zni 1éCby, ktera je nejméné invazivni, az po zakroky urgentni péce.

U pacientli s negativnim nalezem infekce H.p. se zkouma pfiCina vzniku.
Zjistujeme ji na zakladé anamnestickych podkladi. Zakladem 1écby je odstranéni

obtizi, ptedchazrni recidivam a zhojeni sliznice gastroduodena (LUKAS, 2002).

Pted predepsdnim Iéku, musi 1ékai zjistit, jestli pfi¢ina onemocnéni neni
zpusobena chovanim nebo stravovacimi navyky pacienta. Pokud se pacient neukéazni ve

svém chovani a Zivotospravé, potom lékai predepisuje farmaka (LULLMANN, 2004).

3.1 Medikamentozni lé¢ba

Spociva v podavani 1€ki, které maji schopnost neutralizovat zalude¢ni obsah
(antacida) nebo snizovat sekreci zaludku. Patii sem selektivni parasympatolytika,
inhibitory protonové (IPP) a H; receptory (LUKAS, 2002).

3.1.1 Inhibitory protonové pumpy (PPI)

Jedna se o velké zpomalovacde sekrece kyseliny solné, snizuji stimulovanou
a bazalni tvorbu. K obnoveni dojde pfi dalsi syntéze enzymu, trvajici zhruba 17 hodin.
Pti aplikaci jedné davky vratné dochdzi ke sniZzeni produkce Zalude¢ni kyseliny zhruba
na 24 hodin (ALUSIK, 2005).

V soucasnosti jsou zafazeny do lékii prvni volby. Blokuji tvofeni enzymu
a sekreci HCI do travici trubice. Pouziva se pro 1é€bu peptického viedu jakékoliv ¢asti

travici trubice. Jsou aktivované kyselym zalude¢nim obsahem, a proto se uzivaji pred
snidani (KOHOUT, 2005).
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3.1.2 Antacida

Radi se do nejstarsich 1éktl pouzivanych pii 16¢bé gastroduodenalnich viedd, ale
stale nejdéle vyuzivanych. Neutralizuji kyselé¢ Sstavy zaludku. Obsahuji slouceniny
hliniku a tak mohou navézat zlu¢ové kyseliny. Podle sloucenin je miizeme rozd¢lit do
ne¢kolika skupin s obsahem hliniku a hoiciku, hoiciku, hliniku, kyseliny alginové,

vizmutu a hydrouhli¢itanu sodného (LUKAS, 2000).

Antacida se uzivaji hodinu pfed jidlem nebo 2 hodiny po jidle, nepodavame je
détem do 6 let, maji schopnost zpomaleni nékterych 1€kt napt. antibiotik a nesméji se

dlouhodobé podavat bez védomi lékate (KOCINOVA, 2003).

Hlinik a hor¢ik - uzivaji se u vSech indikovanych gastroduodendlnich viedu.
Hor¢ik - laxativni G¢inek.

Hlinik - maji obstipa¢ni ucinek.

Kyselina alginova - diky kyselému pH zaludku se antacida pfeméiuji na viskézni az
gelovou tekutinu a tim dochézi k ochrané Zalude¢ni sliznice. Vhodné jsou u reflexni

choroby jicnu a pyroze pti piekyseleni.

Vizmut - mizeme mluvit o elimina¢nim u¢inku na Helikobactera pylori. Neni vhodny
pro pacienty s onemocnénim ledvin a terapie by neméla piekrocit 8 tydnu. Stolice je

zbarvena do Cerna, takze nesmime zapomenout informovat pacienty.

Hydrouhli¢itan sodny - funguji na principu rychlé neutralizace pH zaludku. Nadmérné
uzivani vede k metabolické alkaléze (LUKAS, 2005).

3.1.3 Anticholinergika (parasymmpatolytika)

Vzhledem k nezadoucim ucinkim se dnes neselektivni anticholinergika k 1é¢bé
viedové chory jiz nepouzivaji. M¢cly velké vedlejsi ucinky, které spocivaly

Vv tachykardii, mydriaze, bolestech hlavy a suchosti sliznic. Mensi nezadouci u¢inky
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maji selektivni parasympatolytika. Nezadouci ucinek je ale stale vysoky, oproti nové

vyvinutym lékiim H2 - blokatorti nebo inhibitord protonové pumpy (KOHOUT, 2005).

3.1.4 H; - blokatory

Tyto 1éky jsou schopné zahojeni az 90 % viedovych 1ézi zhruba do 6 - 8 tydnt.
Dokazou blokovat jen jeden receptor a tim je jejich tcinek limitovan. Lécba nezabrani
vzniku recidivy, ale u€inky inhibitorii protonové pumpy jsou vyssi a jsou aplikovany

K Gplnému odstranéni bakterie (KOHOUT, 2005).

3.1.5 Ambulantni lé¢ba

Pti lécbe gastroduodendlnich viedl a peptického viedu se v soucasné dobé dava
pfednost ambulantni péci pfed hospitalizaci. Hospitalizace je indikovana, pokud hrozi
komplikace spojené s timto onemocnénim. Spadaji sem napt. perforace, penetrace,
krvaceni peptického viedu, pylorostenéza nebo pylorospazmus. Samoziejm¢ zalezi na
etiopatogenezi nekomplikovaného viedu. Je - li pivodce H.p. je dulezita eradiace
bakterie. U sekundarniho peptického viedu zamezime sekreci kyseliny chlorovodikové,
pokusime se snizit mnozstvi nesteroidnich antirevmatik nebo zvolime NSA s nizsi

Zalude¢ni toxicitou (KOHOUT, 2005).

Lécbu provadime okamzité po ur€eni diagndzy peptického viedu. Provadime ji
pomoci gastroskopie, kdy zjistujeme ptitomnost Helicobacteru pylori, viedovou 1ézi
nebo jinou pii¢inu (KOHOUT, 2005).

3.2  Chirurgicka lécba

Vyuziva se pfi resistenci konzervativni 1écby a pifi komplikacich. Nejedna se

0 primarni terapii nekomplikovanych viedi (KOHOUT, 2005).

K resekci se pfistupuje pokud po dobu 8 tydnli vied Zaludku nereaguje na

zadnou lécbu. Hrozi moznost malignity, i kdyZ nebyl potvrzen pomoci biopsie. Jde
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0 mnohocetné zaludecni viedy, medikament6zni viedy, S nemoznosti vysazeni 1écby

a 1é¢by konzervativni cestou (KOHOUT, 2005).

Cil operac¢ni terapie spociva v odstranéni chorobného loziska. Vykony mitize
rozdélit na nahlé piihody bfisni, spadaji do akutnich operaci, a operace planované.
Kritéria, ktera se musi u pacienta brat v uvahu, jsou vék pacienta, jeho stav, vyziva

a délka akutniho stavu (HRABOVSKY a kol., 2006).

Pfi chirurgické 1¢cbé viedi duodena se provadi vagotomie. Jde o pieruSeni
bloudivého nervu - tedy jeho vétvi. Operace muize byt skombinovana
s antrektomii (resekce antra). Preruseni vétvi vagového nervu mulZeme provést

laparoskopickou metodou (KOHOUT, 2005).

3.2.1 Akutni operacni vykony

Do tohoto operaéniho vykonu je fazeno krvaceni z viedu zaludku nebo
dvanactniku. V soucasnosti miiZzeme krvaceni zastavit endoskopickou metodou. Lékari
se dnes odklanéji od resekcnich vykoni, a pokud je voli, tak za Gc¢elem vaZnych
komplikaci nebo naddorovych stavi, které jsou operabilni. Laparotomii chirurg zjistuje
zavaznost stavu krvaceni zaludku nebo duodena. Dalsi indikace k opera¢nimu vykonu
je penetrace viedu. Pokud je zdravotni stav pacienta, tak vazny, Ze nedovoli Zadny
radikélni ani resek¢ni vykon, voli se uzavieni perforacniho otvoru s naslednou paliativni

1é¢bou (HRABOVSKY a kol., 2006).

Po stanoveni indikace chirurgem k provedeni akutniho operacniho vykonu, by
mél pacienta pied vykonem jesSt€ vySetfit internista, pfedevs§im anesteziolog. Ptiprava na
operaci nasleduje po vzajemné dohodé¢ vsech tii (PAFKO, 2006).

3.2.2  Plinované operacni vykony

Pokud konzervativni 1écba viedi selhala nebo je nedostatecnd, dochazi

k deformacim gastroduodena nebo je zde moznost malignity, voli se planovany vykon.
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Rozvoj laparoskopie snizil pocet vykonu laparotomickou metodou adnes uz lze

i vagotomii provést laparoskopickou metodou (HRABOVSKY a kol., 2006).

Chirurg Billroth rozlisil chirurgické postupy do dvou zékladnich typd. Pii
resekci I. typu jde o odstranéni ¢asti zaludku a pyloru. Dale pahylu zaludku bulbu
duodena v anastomoéze. Pii resekci II. typu jde o odstranéni ¢asti zaludku, ktera je
vyvodnd, a jejim naslednym slepym uzavienim. Poté se slepé uzavie duodenalni pahyl

(KOHOUT, 2005).

V nékterych pripadech nalezu na Zaludku chirurg provede totalni gastrectomii,
pti které se odstrani cely Zaludek, a jicen se spoji s tenkym stfevem. Napojeni jicnu na
duodenum neni tak ¢asté. Vykony jsou doplnény spojkami na stfevé typu Rouxe tvaru
,Y“ apod.. Takto se fesi i pylorostenéza (HRABOVSKY a kol., 2006).

3.3 Rehabilitace, fyzikalni terapie, balneologie

Lazeniska 1écba po chirurgické 1ébe, coz je po resekci zaludku nebo duodena,
(indikace 111/3) je péce komplexni, tedy plné¢ hrazena pojistovnou. Lécbou
gastroenterologickych onemocnéni se zaobiraji hlavné Karlovy Vary a Bilina

(KOHOUT, 2005).
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4 DIETA U PACIENTU S VREDOVOU CHOROBOU
ZALUDKU A DUODENA

Vliv kyselé stavy zaludku zpasobuje poruSeni Zzalude¢ni nebo duodenalni
tlak, onemocnéni jater, stres, cukrovka a wuzivani 1€kd, jako jsou nesteroidni
antirevmatika. U tohoto onemocnéni se nesmi konzumovat jidla, ktera zptisobuji iritaci
sliznice Zaludku a vylu€ovani kyseliny solné. ObtiZe se mohou projevovat bolesti bficha

Vv zavislosti na ro¢nim obdobi (jaro a zima), po jidle, nucenim na zvraceni, palenim zahy

(FREJ, 2006).

Pokrmy by mély byt pfipravované tak, aby co nejméné mechanicky a chemicky
drézdily sliznici zaludku. Potraviny musime pomérné dlouho ptipravovat, protoze musi
byt mekké, vyhybame se ostrému kofeni, nadymavym potravindm, silnym masovym
vyvarim. Je dobré dodrzovat pravidelné intervaly a malé porce. Pro pfipravu jidla je
dobré pouzivat mikrovlnou nebo horkovzdusnou troubu, teflonovou pénev, alobal,

varné sklo a vafeni v pate (HAVLOVA, 2001).

4.1 Nedoporucené potraviny

Pacienti s viedovym onemocnénim by méli striktné dodrZovat dietni opatieni,
aby predchézeli bolestivym zachvatim a naslednym komplikacim. Pfedev§im by se

méli vyvarovat uréitym typiim potravin (HAVLOVA, 2001).
Mezi tyto potraviny patfi:
e divocina, nakladana tu¢na, smazena a konzervovana masa,

e aromatické syry (romadulr, syre¢ky, niva atd.), vejce, jako samotny

pokrm,
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Cerstva cibule, lusténiny, cesnek, susené i1 Cerstvé houby, ledovy salat,
meloun, nékteré citrusy, rybiz, angrest, zeli, paprika, nakladana zelenina,

hrusky,

smazené tésto (koblihy), kynuté buchty a kolace, listové tésto, Cerstvé

pecivo, teplé kolace,

sojova a worcesterska omacka, masox, ocet, ostré kotfeni - kari, paliva

paprika, pepft,

jitrnice, vinné klobasy, métsky saldm, vysoCina, vuity, uhersky salam,

apod.,
tucné uzené a nakladané ryby, Sproty,

100% dzusy, silny tmavy caj, kava, nékteré ovocné caje, ndpoje
s vysokym obsahem kysli¢niku uhli¢itého (sodovky), téZka vina, alkohol,
vicestupnové pivo, mak, burdky, mandle, chipsy, slune¢nicova seminka,

vlaSské ofechy,

4.2 Povolené potraviny

Oproti nevhodnym a zakdzanym potravindm jsou zde samoziejmé zdravéjsi,

kvalitn€jsi a lehce stravitelné potraviny. Tyto potraviny, ale musime pfipravovat

vhodnym zptisobem (HAVLOVA, 2001).

Mezi povolené potraviny patii:

debrecinka, dusend Sunka, dribezi salamy,

libové maso (kralik, kute, kapr, Stika, filé, hovezi a veptova kyta),

ovoce (jablka, meruniky, bandny, mandarinky, kiwi apod.),

zelenina (mrkev, petrzel, tykev, chiest, brokolice, kvétak, patison atd.),
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e stars$i pecivo, nekynuté kolace, chléb,

o zelené kofeni (oregano, bazalka, libecek, medunka, mata peprna,

bobkovy list),

e kava bez kofeinu, slaby tmavy ¢aj, napoje bez oxidu uhlic¢itého),

Pokud nastane akutni faze, nedoporucuje se pacientim podavani kotenénych
jidel, vzhledem k piekrvené sliznici. AvSak nékteré studie prokazuji, Ze pacienti
s zalude¢nimi viedy, kteti dostavali stravu s kayenskym peptem, potvrdili, ze se jim
znaéné ulevilo. Je dobré ¢astecné nechat na pacientovi vybér nékterych potravin, které

mu pFinaseji tlevu (KOHOUT, 2005).
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5 PSYCHICKY DOPAD ONEMOCNENI NA
NEMOCNEHO

Nemoc chronického piivodu je Casto velmi pomala a nedava o sobé dlouhou
dobu védét. Ve velké mife si ani nechceme pfiznat, Ze mizeme byt nemocni. Divame se
na ni, jako na akutni onemocnéni a pocitame s tim, ze brzy odejde a my budeme opét
Vv poradku. Mnoho chronickych onemocnéni momentalné neohrozuje nas zdravotni stav,
ale dost Casto ma stfidavy prubch. Jsou zde rizné dlouhd obdobi, kdy se pacient citi
vyborné a nema zadné potize. Tento stav se mize béhem kratkého ¢asového obdobi
zmeénit v nesnesitelné bolesti. Mohou to byt bolesti, tak ukrutné az nesnesitelné, ze
nedovoli nemocnému vést normalni zivot. Nemocni se s nemoci museji vyrovnat,
dostava je do stresu, brani jim v pracovnim i soukromém Zivoté (KRIVOHLAVY,

2002).

,Bolest je zndma kazdému, je atributem lidského byti, kazi radost ze Zivota
a dosdhne-li urcité intenzity, muze 1 sama lidsky zivot =znilit. Bolest je
nejkomplikovanéjsi lidskou zkusenosti, nebot’ jeji prozivani je spojeno s poznatky
télesnymi, emocnimi i socidlnimi. Bolest je stavem tisn€, samostatnym stresorem az
ptidavnym Sokujicim momentem, spoustéfem medidtorovych kaskad s dalekosdhlymi
zménami ve vzdalenych organech celého organismu (TRACHTOVA a kol., 2008,
s. 125).«

,»Zjisténi, ze kazdému z nds jde o to ,,byt ziv a zdrav®, neni ni¢im novym. Stane-
li se, ze nejsme v tomto zddoucim stavu, snazime se néco délat pro to, aby se situace,
pro nds nepiijemnd a nezadouci, zménila. SnaZime se zvlddnout nepfiznivou situaci.

Zpuisoby, jak to délame jsou riizné (KRIVOHLAVY, 2001, s. 69).“

Chronické onemocnéni pacienta se také ve velké mife dotykd jeho rodiny. Muze
nastat pfebrani roli. Pfi onemocnéni dominantniho partnera napf. manzela, musi

manzelka pfevzit dominantni roli. Jsou dokdzané piipady, kdy se vyménou roli
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z diivodu chronického onemocnéni zlepsil a upevnil partnersky vztah (KRIVOHLAVY,
2002).
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PRAKTICKA CAST

6 Kazuistika pacientky s viredovou chorobou Zaludku

Pro zpracovani bakalaiské prace jsem si vybrala pacientku, kterd byla piijata na

chirurgické oddéleni Nemocnice Na FrantiSku v Praze, kde jsem vykonavala praxi.
IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: M. B.

Pohlavi: zena

Vék: 79 let

Datum narozeni: 19. 12. 1931

Adresa bydlisté a telefon: Na Pohoti 789, 100 00, Praha 1, 222 123 789
Adresa pribuznych: Na Pohoti 789, 100 00, Praha 1, 222 123 789
Cislo pojistovny: 302

Vzdélani: obuvnice

Zaméstnani: dichodce

Stav: vdova

Datum prijeti: 26. 10. 2011

Typ prijeti: akutni

Oddéleni: chirurgie oddé€leni A

OSetrujici 1ékai: MUDr. René Pribyl
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Diivod prijeti udavany pacientem: Pacientka si stézuje na bolest biicha

Medicinska diagnoéza hlavni: pneumoperitoneum, difunzni peritonitida, ulcus

ventrikuli perforatum, eroze bulbu duodena, dehydratace

Medicinské diagnoézy vedlejSi: spasticka bronchitis s levostrannou kardialni

subkompenzaci

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI
TK: 150/90

P: 90/min

D: 20/min

Stav védomi: pii védomi

Vyska: 170 cm

Hmotnost: 60 kg

BMI: 20, 8

Pohyblivost: mobilni

Krevni skupina: A Rh+

Anamnéza

RA: Matka a otec: zemieli stafim, bratr zemiel na TBC plic v 25 letech, syn se 1é¢i

S hypertenzi.
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OA: V21 letech prod¢lala hepatitis A, hospitalizace pro cholangolitidu se sepsi
arenalni insuficienci, urazy 0, transfize ano, ockovani proti zloutence, chiipce, TBC,
tetanu.

FA: Furosemid 40 mg tbl */,- %/, - 0, Cordaron 1 - 0 - 0, Euphylin 200mg tbl 1 -0 - 1
AA: Neguje.

SA: Duchodce, zije se synem a jeho manZzelkou.

GA: Menopauza v 55 letech, menstruace byla pravidelna, menarche ve 13 letech,
1 spontanni porod, posledni gynekologicka prohlidka pted 10 lety.

Abitizy: Po obédé€ si dd malou sklenic¢ku piva nebo vina, koufi cca 5 cigaret denné, kavu

2x denné.

Fyzikalni vySetieni

Hlava: Mezocefalicka, na poklep nebolestiva, vystupy n. trigeminu nebolestivé, facialis
inervuje spravné, bulby ve stfednim postaveni, symetrické, volné¢ pohyblivé, bez
nystagmu, spojivky rizové, skléry bilé, zornice izokorické, fotoreakce +, arcus senilis
cornaeae, sliznice dutiny ustni rizova, hydratace snizend, jazyk plazi ve stiedni Cafe,
vyhlazeny.

Krk: Soumérny, karotidy bilat +, symetricky, struma 0, uzliny nezvétSeny, pohmat
nebolestivy, §ije volnd, neoponuje.

Hrudnik a dychaci systém: Soumérny, na plicich je poklep jasny, dychani sklipkovité,
vpravo piskoty, vlevo oslabené + neptizvuéné chripky, akce srde¢ni pravidelna,
tachykardie.

Bricho a GIT: Difuzné palpacné citlivé se znamky peritonalniho drazdéni, volna
pupecni kyla.

Kostrosvalovy systém: Horni koncetiny bpn, dolni koncetiny bez otokii, tep na
periferiich ++, varixy bilat drobné&jsi, bez znamek TEN.

Ordinovana vysetieni: SONO bricha, RTG srdce a plic, ECHO, urologické vysetieni.
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Vysledky:
Snimek hrudniku: Dilatace srdce, mirné znamky centralni hypertermie.

ECHO: Dobré systolickd funkce LK, lehkd hypertrofie base IVS, lehka dilatace LS

a K, mald mitralni a trikuspidalni regurgitace, znamky lehké plicni hypertenze.
SONO biicha: Choledecholithiasa, cystoid malé panve, korova cysta pravé ledviny.

Urologicky nalez: Pacientka ma PMK, pfi totdlnim prolapsu delohy, cévka podle

oSetfujiciho lIékafe odvadi malo, kontrola cévky s proplachem, odvadi zlutou mog.
Medikamentdzni 1é¢ba:

e Peros

Verospiron 25 mg, Cardaron, Betaloc SR 200 mg, Lusopres, Mucosolvan,

e Intra vendzni

Helicid 160 mg + 50 ml F1/F, Furosemid 40 mg, PLL 148 1000 ml + KCI 7,5 % 25 ml
+ MgSO,4 10 % 10 ml, G 10 % 500 ml + 8 j HMR, F1/F 250 ml + 1 amp Syntophylin +

20 mg Solumedrolu

Chirurgicka lécba:
Dne 26. 10. 2011 Dg. Ulcus ventrikuli perforatum, peritonitis.
Vykon: laparotomia explorativa, sutura ventriculi omento plastika, drains.

Popis operace: K laparotomii pfistupujeme pro znamky peritonealniho drazdéni
u pacientky na kortikoterapii. Sikmym fezem v epigastriu otvirime dutinu bfi$ni,
nachazime difuzné¢ zeleny vypotek - odsavame cca 500 ml. Sutura defektu
pokradovacim stehem, sutura pak kryta stehy fixovanym omentem. Zluénik vyplnény
konkrementem, sténa ztlustéld. Volnad pupecni kyla, branka o priméru 2 cm. V malé

panvi hladky cysticky utvar velikosti muzské pésti - v.s. cysta ovaria. Opakované
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vyplachujeme dutinu bfiSni Betadine, pak zakladame 3 drény - zprava pod jatra, zleva

pod branici a do Douglasu.

Udaje jsou pouzity z 1ékaiské a sesterské dokumentace se souhlasem pacientky,
vrchni i staniéni sestry, se Cleny rodiny, rozhovorem a pozorovanim pacientky.
Systémové zhodnoceni jsme vypracovali dle koncepéniho modelu M. Gorgonové. Na
tomto zakladé jsme stanovili aktualni a potencionalni diagndzy. OSetiovatelska péce je
aplikovana od prvniho dne po ptelozeni z JIP na standardni chirurgické oddéleni, coz je

od 2. 11. 2011 do 9. 11. 2011.

6.1 Systémové zhodnoceni dle koncepéniho modelu M. Gordonové

VNIMANI ZDRAVI - SNAHA UDRZET SI HO

Subjektivné:

,MUj vek je tak vysoky, Ze onemocnéni, ktera se u mé vyskytuji, nejsou nijak
vyjimeéna a i mladsi lidé jsou na tom hife. Casto mé bolelo biicho, ale nepiikladala
jsem tomu zadny velky vyznam. Myslela jsem, Ze jsem néco Spatného snédla. Dietu
moc nedodrzuji. Moje pani doktorka mi fikala, ze beru hodn¢ 1€kt a mohou mi zptsobit
bolesti bficha. Bydlim se synem a jeho manzelkou, ale nechci je obtéZovat a tak se
snazim o sebe postarat, co nejvice sama. Stane se, Ze obCas zapomenu vzit néjaky ten
1ék. Béhem roku jsem nijak nemocnéd nebyla, jen lehké nachlazeni. Koufeni jsem
omezila na 5 cigaret denné. Dfive jsem byla silngjsi kufak. Koufila jsem 10 - 15 cigaret
denné. Po obédé si dam pivo nebo skleni¢ku vina. Kavu si dam rano ke snidani

a odpoledne.*

Objektivné:

Pacientka je momentéalné po operaci zalude¢nich viedu. Citi se 1€pe, ale bolest
Vv oblasti jizvy ji znemoziuje volny pohyb. Je zeslabla a boji se sama vstat z postele.
Dopoledne chodi s fyzioterapeutkou po chodb€, odpoledne s navstévou nebo

praktikujicimi studenty fyzioterapie a oSetfovatelstvi. Doma si ob¢as zapomene vzit
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Iéky nebo je zaméni. Doporucenou dietu moc nedodrzuje, kouii a denné pije alkohol.

K PL chodi pravidelné pro 1€ky, které ji jsou piedepisovany na 3 meésice.

V této oblasti byly nalezeny oSetiovatelské problémy - neznalost, bolest

(chronicka).

VYZIVA - METABOLISMUS

Subjektivné:

,,Jim vSechno, na co mam chut’. N¢ktera jidla mé nadymaji a mam pocit paleni
zahy. Jim zhruba Ctyfikrat denné. Z toho obéd a vecete je tepla. Odpoledne si dam

svacinu s kavou.

Sniddm bilé pecivo, chléb s méaslem, loupdk nebo koblihu. Zapijim to kavou
s mlékem. K obédu mam polévku, maso s piilohou nebo néco sladkého naptiklad
zemlovku, ovocné kynuté knedliky, vdolky. Odpoledni svafina se sklada z malé
sladkosti a kavy. K veceti dojim bud’, co zbylo od obéda, nebo si ddm néjaké jiné teplé

jidlo. Tteba téstoviny, ryzi, maso, zeleninu.

Rano si uvatim litrovou konvicku €aje a popijim ji postupné cely den. Vice, jak

litr denné€ nevypiji.

Svoji télesnou hmotnost nijak nesleduji. Doma osobni vahu nemam. Vazim se
jen u PL, pii pravidelnych kontroldch. VétSinou tbytek nebo ndrst hmotnosti pozndm
na obleceni. Naposledy jsem méla 60 kg a méfim 170 cm. Na mij vek jsem s postavou
spokojena. Nechutenstvim netrpim, ale nemocni¢ni jidlo mi moc nechutna. Snim zhruba

polovinu porce a dojim se svym jidlem, co mi nosi rodina z domova.

S kiizi problémy nemam, jen mi piijde troSku su$si a citlivéj$i. Zhruba 15 let
mam uz kompletni protézu hornich a dolnich zubli. Na noc si vyndavam horni dil,

spodni nechdvam v tstech*.

Objektivné:
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Stav vyzivy je dostatecny. Pfi vySce 170 cm a vaze 60 kg je BMI 20,8. Toto
¢islo spada do kategorie normalni vahy. Pacientka ma k jidlu kladny vztah. Ji 3 - 4x
denné. Dietu moc nedodrzuje a nevyhyba se potravindm, které ji zpisobuji potize. Stav
hydratace je nizky. Pacientka vypije pouze litr ¢aje za den a jesté 2 kavy. Kiize je sucha,

Supi se a je citliva, kozni turgor je snizeny.

Riziko vzniku dekubitii je nizké. Byla pouzita méfici Skala podle Nortonové

(viz. ptiloha C). Chrup je umély.

V této oblasti byly nalezeny oSetfovatelské problémy - nedostatek télesnych

tekutin, neznalost.

VYLUCOVANI

Subjektivné:

,»Stolici mam pravidelnou jednou denné vzdy rano. Je normalni, nékdy je fidsi,
ale prijmy netrpim. Pfi vylucovani stolice mé trosku trapi pupecni kyla. Vétry

odchdzeji normalné.

Mam problémy S udrZzenim moce. Pii zakaslani pocituji tnik moce. PouZivam
inkontinen¢ni pomicky. Zhruba 4 - 5x denné chodim modcit. Na noc pouzivam

inkontinenc¢ni vlozky s vyss$i absorpéni schopnosti.*

Objektivné:

Pacientka kazdé rano pravidelné chodi na stolici. Je formovana, nékdy #idsi, ale
ne prijmovita. Pti tlaeni se boji vyhteznuti kyly. Frekvence moceni odpovida dennimu
pfijmu tekutin, mo¢ je bez patologickych pfiméesi, ma jantarové Zluté zbarveni. Jiné

obtize pacientka neguje.

V této oblasti byly nalezeny oSetiovatelské problémy - inik moci.

AKTIVITA - CVICENI
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Subjektivné:

,Diive jsem rekreacné lyzovala a plavala. V soucasné dobé chodim na rtzné
dlouhé prochazky. Zalezi, jak se citim. Obcas jdu svému synovi do parku vyvencit psa.
Jsem venku zhruba 10 - 15 minut a pokud to dovoli pocasi, tak i déle. Jdu pomalu, ale

snazim se sama vSechno zvladat.*

Objektivné:

Po fyzické strance je stav pacientky pfiméfeny jejimu véku a zdravotnimu stavu.
Driive sportovala, ale jen rekreacné. U pacientky byl aplikovan Bartheliv test (viz

ptiloha A).

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetiovatelské problémy.

SPANEK A ODPOCINEK

Subjektivné:

,Chodim spat kolem ptl desaté vecer. Beru léky na spani, ale jednou za noc se
probudim. Probouzim se kolem Sesté hodiny ranni. Obcas pospavam i béhem dne

napiiklad po obéd€ nebo odpoledne u televize.

V nemocnici Spatné spim, i1 kdyZz si vezmu praSek na spani. Stile se budim

a mam Spatné sny. Ve dne jsem moc unavend a musim se prospat.

Objektivné:

Pacientka je z domova zvykla na hypnotika. V nemocnici i pies podani 1éku na

spani ma nekvalitni spanek a ¢astéji se v noci budi. Rano je unavena a podrazdeéna.

V této oblasti byly nalezeny osetiovatelské problémy - porucha spanku.
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VNIMANI - POZNAVANI

Subjektivné:

,2Mam problémy se zrakem. Nosim bryle na ¢teni, ale pfi dostate¢ném dennim
osvétleni je nepotiebuji. Pravidelné¢ jednou do roka chodim k o¢nimu Iékafi na
preventivni prohlidky. S paméti je to trosku horsi. Obcas si nemohu vzpomenout, co
potfebuji koupit nebo se mi pletou jména vnoucat. Uzivam ginko - bilobu, pro lepsi

pamét’ a prokrveni koncetin, protoze trpim studenymi koncetinami.*

Objektivné:

Pacientka pouziva bryle na ¢teni a zrak si nechava pravidelné kontrolovat
u o¢niho lékate. Staropamét’ a novopamét’ odpovida veku pacientky. VEtsi problémy ma

S novopamgti.

V této oblasti byly nalezeny oSetirovatelské problémy - pamét’ poruSena.

SEBEPOJETI - SEBEUCTA

Subjektivné:

,Na svij veék se citim dobie. Samoziejme jsem nemocnad, ale to uz k mému véku
patii. Beru Zivot takovy, jaky je. Snazim se byt sobéstacnéd a udrzovat se stale v dobré

kondici.

Objektivné:

Pacientka je vyrovnana. Snazi se byt sobéstacna a udrzuje si fyzickou a duSevni

vitalitu.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetrovatelské problémy.

ROLE - MEZILIDSKE VZTAHY
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Subjektivné:

,Pred péti lety jsem ovdovéla. Se svym manzelem jsem bydlela mimo Prahu. V
soucasnosti bydlim v ¢inZzovnim domé se synem a jeho manzelkou. Byt je 4 + 1
s velkou halou, takze si nepiekazime. Mam svij oddéleny pokoj s koupelnou

a zachodem. Obcas k nam jezdi na navstévu vnoucata a pravnoucata.

Syn se snachou stale pracuji, takze pokud mame v rodiné¢ néjaké problémy,

snazime se je vCas vyresit.

Objektivné:

Pacientka Zije ve spole¢né domdcnosti se synem a jeho manZelkou. Byt je
dostate¢né velky, takze mlze mit svilj pokoj se socidlnim zafizenim. Rodina pravidelné
dochazi do nemocnice na navstévy a snazi se o brzké navraceni pacientky do domaciho

prostiedi.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetiovatelské problémy.

SEXUALITA - REPRODUKCNI SCHOPNOST

Subjektivné:

,»Prvni menstruaci jsem dostala ve 13 letech. Byla celkem pravidelnd. Mam
jedno dité. Otéhotnéla jsem ve 22 letech, 2 roky po svatbé. Porod byl komplikovany,
syn se neotoc¢il a mél omotanou pupecni $ntiru kolem krku. Menstruovat jsem prestala
v 55 letech. Na gynekologické prohlidky jsem pravideln€¢ zacala chodit az v obdobi

ptechodu. Naposledy jsem byla pted 10 lety.*

Objektivné:

Pacientka prodélala jeden spontanni porod, ktery byl komplikovany. Neni
sexudlné aktivni a nikdy nebrala antikoncepci. Na gynekologické preventivni prohlidky

zacala chodit az v obdobi klimakteria. Naposledy byla pted 10 lety.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetirovatelské problémy.
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STRES - ZATEZOVE SITUACE

Subjektivné:

,Pred 5 lety jsem ovdovéla. Byla to pro mé velka ztrata. S manzelem jsem byla
55 let. Prod¢lal 3 infarkty a od 55 let byl v invalidnim dichodu. Jelikoz jsme bydleli
mimo Prahu a syn s rodinou k nam jezdil nepravidelné, zili jsme jeden pro druhého. Po
manzelové odchodu jsem piil roku zila sama v nasem byt¢. Nechtéla jsem opustit misto,
kde jsem prozila cely zivot. Syn stale naléhal, abych se k nému piestehovala do Prahy.
Nedokazala jsem Si pfedstavit, Ze bych se z venkova méla presté¢hovat a jesté ke vsemu
do Prahy. Nakonec jsem souhlasila. Byt byl pro jednoho ¢lovéka velky a diky rodiné
jsem smutek zvladala daleko 1épe. Vim, ze v ni mam velkou oporu a jsem s nimi moc
Stastnd.”

Objektivné:

Pacientka pied 5 lety ovdovéla. Prest€hovala se z venkova k synovi do Prahy.
Pfitomnost blizkych ji pomohla se zvladnutim smutku. V soucasnosti je vyrovnana bez

znamek psychickych obtizi.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetirovatelské problémy.

VIRA

Subjektivné:

»Jsem bez vyznani, ale do kostela pravidelné chodim na Vanoce a Velikonoce.

Mam rada atmosféru téchto svatku.

Objektivné:

Pacientka je ateistka, do kostela chodi jen o Vanocich a Velikonocich.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetrovatelské problémy.
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JINE

Subjektivné:

,»Je to asi vSe, co jsem Vam chtéla fici. Zatim nic nepotiebuji®.

Objektivné:

Pacientka nic nepotiebuje,

6.2 OSetiovatelské diagnézy dle Kapesniho privodce zdravotni

sestry

Pfi sestavovani oSetfovatelskych diagnéz jsem pouzila Kapesni pruvodce
zdravotni sestry. Diagnozy jsou setazeny dle priorit, a to od jiz vniklych aktualnich

a hrozicich potencionalnich.

Neznalost, potieba pouceni v souvislosti se zapominanim brani léki,

projevujici se bolestmi Zaludku.

Bolest chronicka v souvislosti se zanétlivymi zménami sliznice Zaludku,

projevujici se vyhledavanim ulevové polohy.

Télesné tekutiny, deficit v souvislosti s nizkym dennim pFijmem tekutin

a piti kavy, projevujici se suchosti pokozky.

Inkontinence moci funkéni v souvislosti s oslabenim panevni struktury,

projevujici se inikem moc¢i pri zakaslani.

Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiredi, projevujici se inavou

a podrazdénosti.

Pamét’ porusSena v souvislosti s neschopnosti si vybavit znamé osoby

a konkrétni informace.
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Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru.

Neznalost, potieba pouceni v souvislosti se zapominanim brani 1éki,

projevujici se bolestmi Zaludku.
Priorita: stiedni
Cil:
Kratkodoby:
Pacientka chape stav nemoci a dodrzuje spravné davkovani 1éka - do 24 hodin.
Dlouhodoby:
- Pacientka zah4aji zmény Zivotniho stylu a bude se ucastnit 1é¢by - do 3 mésict.

- Pacientka projevi zajem zodpovédné pfistupovat K uceni se a klast otazky do

1 mésice.

Vysledna kritéria:
Pacientka zna Cinitele, ktefi podporuji bolesti zaludku - do 24 hodin.
Pacientka zna zmény v davkovani 1éka - do 12 hodin.

Pacientka si chysta Iéky do lékového davkovace se zvukovym signalem - do

1 tydne.

Pacientka vi, jak a kdy se 1éky berou - do 12 hodin.

OsSetrovatelské intervence:

Zjisti Groven znalosti pacienta, téz s ohledem na to, co bude potiebovat védet
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(vSeobecna sestra). (1)
Piesveéd¢ se, zda bude potieba poucit i pacientovi blizké (vSeobecna sestra). (2)

Pozitivnim zpusobem povzbuzuj pacienta, nepouzivej Kritiky ani hrozby

(vSeobecna sestra). (3)

Poskytuj piedev§im ty informace, které maji vztah k situaci (vSeobecna
sestra). (4)

Diskutuj s pacientem, co vnima jako potfebné (vS§eobecna sestra). (5)

Poskytni pacientovi pisemné materialy, k nimz se dle potfeby mize vracet

(vSeobecna sestra). (6)

Realizace 1. den (2.11.2011)

Pii ptijmu jsem se pacientky zeptala, jak je informovana o svém stavu. 9:00.
Pacientky jsem se ptala, co je pro ni v 1é¢bé na prvnim misté. 9:30.
Pacientku jsem informovala o dileZitosti spravného uzivani 1ékt. 10:00.

Béhem odpoledni navstévy jsem mluvila s rodinou pacientky o jejich dohledu

~F ooy

Pacientku jsem pozitivné motivovala. 16:00.

Pacientce i jeji rodin€ jsem poskytla informacni brozuru, do které mohou pfi

nejasnostech nahlédnout. V 15 hod.

Realizace 2. - 6. den hospitalizace (3.11. 2011 - 7.11.2011)
Béhem celého dne jsem sledovala chovani pacientky. 9:00.
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Na pokoj jsem dala pacientku se stejnym onemocnénim. 10:00.
Pacientka méla zajem o nové informace. 11:00.

Rodina se kladné stavi k situaci, ve které se nachazeji a sami se dale zajimaji a

prohlubuji svoje informace. V' 16 hod.

Vyhodnoceni:
Cil byl spInén ¢astecné, intervence dale pokracuji (2, 5, 6).

Pacientka si je védoma, Ze jeji znalost je nedostatetna a souhlasila se vSemi

navrzenymi intervencemi. Bé&hem hospitalizace doslo k dostate¢nému pouceni

0 spravném dennim 1 cCasovém uzivani 1ékl. Cile kratkodobé byly b&hem pobytu

Vv nemocnici splnény a dlouhodobé stale trvaji. S péci byla pacientka i jeji rodina

spokojena.

Bolest chronicka v souvislosti se zanétlivymi zménami sliznice Zaludku,

projevujici se vyhledavanim ulevové polohy.

Priorita: stiedni

Cil:

Kratkodoby:

Pacientka zna, co bolest zptisobuje a vi, jak ji zmirnit - do 24 hodin.
Dlouhodoby:

Naucit se metody, jak zmirnit bolest - do 3 mésicu.
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Vysledna Kkritéria:
Pacientka umi zaujmout relaxacni techniku - do 12 hodin.
Pacientka si osvoji metody zmirnéni bolesti - do 48 hodin.

Pacientka dodrzuje farmakologickou léc¢bu - kazdy den.

OSetrovatelské intervence:

Diskutuj o vhodnosti uzivani nikotinu, cukru, kofeinu, alkoholu (nutri¢ni

terapeut). (1)

Ur¢i individualni prah bolesti pacienta (celkovym a fyzikdlnim vySetfenim),

(vSeobecna sestra). (2)

Ptibliz pacientce ocekavani reality, protoZe bolest ¢asto nelze zcela odstranit, ale

vétsinou ji lze zmirnit nebo kontrolovat (vSeobecna sestra). (3)

Nau¢ pacientku o relaxacnich technikdch, napf. poslech hudby, maséaz,

(fyzioterapeut). (4)

Minimalizuj faktory, které zhorSuji bolest (hluk, teplota, svétlo, unava, stres),

dle potieby uloz pacientku do ulevové polohy (vSeobecna sestra). (5)

Informuj o nutnosti odpocinku (fyzioterapeut). (6)
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Realizace 1. den (2.11.2011):

- Nutri¢ni terapeutka si s pacientkou promluvila 0 jejich nevhodnych
stravovacich ndvycich, které vyvoldvaji bolesti v oblasti zaludku,

a informovala ji o potravinach, kterych se ma vyvarovat. 9:00.

- Pozadala jsem pacientku, aby mi popsala svou bolest. Bolest se vyskytuje
vétSinou pii nedodrzeni uziti 1ékt nebo piijmu nevhodnych potravin.
Lokalizace bolesti je v oblasti zaludku a pfechazi az na Zluénik. Casovy
horizont bolesti je individudlni, intenzita dle numerické Skaly bolesti

stupnice od 1 - 10 byla na stupni 4 (viz pfiloha B). 9:30.
- Pacientu jsem poprosila, aby si kazdy den zapisovala bolest. 10:00.

- Fyzioterapeutka pacientku informovala o technikach, které mohou zmirnit

jeji obtize. 10:30.

Realizace 2. - 6. den (3.11.2011 - 7.11.2011)

Snazila jsem se odstranit veskeré rusivé elementy, které by mohly zhorSovat

bolest. 10:00.
Fyzioterapeutka s pacientkou stale provadéla relaxaéni techniky. 11:00.

Kladla jsem diiraz na nutnost pravidelného odpocinku. 14:00.

Vyhodnoceni:
Cil byl spInén ¢astecné, intervence pokracuji (4, 5, 6).

Béhem hospitalizace pacientka oteviené mluvila o své bolesti, osvojila si
techniky, jak zvladnout bolest a vi, co vyvolava pfi¢inu bolesti (nevhodné potraviny

a nepravidelné uzivani farmak). K odstranéni bolesti doSlo ¢aste¢né. Z tohoto diivodu
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jsem se s pacientkou dohodla, ze bude nadale pokraCovat v oSetfovatelskych

intervencich. Pacientka souhlasila.

Télesné tekutiny, deficit v souvislosti s nizkym dennim prijmem tekutin

a piti kavy, projevujici se suchosti pokozky.

Priorita: stiedni

Cil:

Kratkodoby:

Pacientka vypije minimaln¢ 2 litry tekutin - do 24 hodin.
Dlouhodoby:

UdrZet objem tekutin na funkEni Urovni, coZ se projevi dobrym koznim

turgorem - do 3 mésict

Vysledna kritéria:
Pacientka si uvédomuje nasledky nizkého piijmu tekutin - do 24 hodin.

Pacientka vi o nevhodnosti nadmérného piti kavy a nizkého piijmu tekutin - do
24 hodin.

Pacientka si uvédomuje pfi¢iny suchosti kiize - do 12 hodin.

Pacientka se snazi zvysit denni pfijem tekutin - do 3 dnt.
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OsSetrovatelské intervence:

Ur¢i ucinky véku (star$i lidé mivaji snizeny pocit zizné a nemusi si pro to byt

zizn€ védomi), (nutri¢ni terapeut nebo vSeobecna sestra). (1)

Sleduj diurézu, v§imej Si barvy moci, mé& mnozstvi (vSeobecna sestra nebo

zdravotnicky asistent). (2)

Kontroluj vitalni funkce a télesné znamky dehydratace, sniZzeni turgoru kuze,

stavil zmatenosti (vSeobecna sestra). (3)

Provadéj méné Casto koupel, pouzivej jen jemnd mydla a kazi vzdy oSetfi

emulzi, aby se zachovala integrita klize (zdravotnicky asistent). (4)

Zajisti dostateény piisun tekutin (vSeobecnd sestra nebo zdravotnicky
asistent). (5)

Pouc pacientku o potravinach s vysokym obsahem vody (nutri¢ni terapeut). (6)
Pecuj o hygienu dutiny Gstni (vSeobecna sestra). (7)

Informuj pacientku o0 piesném zapisovani tekutin b&hem hospitalizace

(vSeobecna sestra). (8)

Informuj pacientku 0 omezeni piti tekutin s mocopudnym ucinkem (nutriéni

terapeut). (9)

Realizace 1. den (2.11.2011):

Nutri¢ni terapeutka si s pacientkou promluvila o jejim nizkém dennim pfijmu
tekutin  a vysvétlila ji, kolik tekutin by denné méla vypit. Poucila ji, ze Cast

denniho piijmu tekutiny mize doplnit i formou stravy. 9:00.

S nutri¢ni terapeutkou a s pacientkou jsme se dohodly, ze kazdou hodinu vypije
dvé 250 ml sklenice tekutin. 9:30.
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Pacientce jsem zajistila konvici s ¢ajem. 10:00.

Pacientku jsem poucila, jak si ma zapisovat denni pfijem tekutin a vydej moce

a béhem dne jsem ji kontrolovala. 10:15.

Nutricni terapeutka pacientce zafidila potraviny s vysokym obsahem vody.

10:30.

Realizace 2. - 6. den (3.11.2011 - 7.11.2011)
Pacientce jsem zajistila konvici s ¢ajem. 8:00.
Pacientce jsem dala novy bilan¢ni list. 8:15.
Zkontrolovala jsem hustotu moce. 13:00.

Béhem dne jsem §la pacientku zkontrolovat. 15:00.

Kontrolovala jsem kozni turgor a stav pokozky. 16:00.

Vyhodnoceni:
Cil se podafril zcela splnit.

Pacientka si osvojila ndvyk dostate¢ného denniho pfijmu tekutin a to nejen ve

formé tekutin, ale i ovoce a zeleniny.

Inkontinence moci funkéni v souvislosti s oslabenim panevni struktury,

projevujici se unikem moci pri zakaSlani.

57



Priorita: stiedni
Cil:
Kratkodoby:
Pacientka vi o vSech dostupnych metodach 1é¢by inkontinence - do 24 hodin.
Dlouhodoby:

- Pacientka nebude mit problém s inikem moce - do 6 mésict.

Vysledna kritéria:
Pacientka zna vSechny dostupné metody 1é¢by - do 2 dnu.
U pacientky nedojde ke vzniku infekce, béhem hospitalizace.
U pacientky nedojde ke vzniku zadnych defektt, béhem hospitalizace.

Pacientka si osvojila navyky péce o kazi - do 24 hodin.

Osetrovatelské intervence:

Upfesni anamnézu nemoci a uzivani 1kt nebo latek, které zvySuji tvorbu
moc¢i nebo porusuji tonus (napéti) mocového méchyie, napt. prolaps

meéchyfte, diuretika, kofein (vSeobecnd sestra). (1)

Pozadej pacienta, aby vedl denni zaznamy o moceni (zdravotnicky asistent).

@)

Naplanuj moceni kazdé 3 hodiny, aby se pfedeslo nadmérnému naplnéni

meéchyfte (zdravotnicky asistent). (3)
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Sleduj barvu klze a jakékoliv zmény zaznamenavej do oSetfovatelské

dokumentace (vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent). (4)

Doporu¢ pacientce vhodnost piipravkl pro péci o pokozku (vSeobecna sestra

nebo zdravotnicky asistent). (5)

Informuj pacientku o dodrzovani hygieny V oblasti genitalu (vSeobecna

sestra nebo zdravotnicky asistent). (6)

Informuj pacientku o pouziti inkontinencnich pomicek (vSeobecna

sestra). (7)

Provadgj cviceni na posileni svali panevniho dna (fyzioterapeut). (8)

Realizace 1. den (2.11.2011):

Pacientka mi popsala svoje problémy s unikem moce. Sd¢€lila mi, jak se tento

problém promita v jeji psychice. 9:00.

Pacientka mi sdélila, ze kazdy den pije kdvu. Tento Gdaj jsem zapsala do

oSetfovatelské dokumentace. 10:00.

Zdravotnicky asistent poucil pacientku, jak si pravidelné zapisovat zaznam

0 moceni. 11:30.

Poucila jsem pacientku o pravidelné hygienické péci v oblasti genitalu.
13:00.

Doporucila jsem pacientce vhodné ptipravky pro péci o pokozku. 13:30.

Fyzioterapeutka s pacientkou provadi cviky na posileni svalti panevniho dna.
14:00.
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Realizace 2. - 6. den (3.11.2011 - 7.11.2011)

Kontrolovala jsem dodrzovani hygieny a sledovala barvu kiize a piipadné

zmény jsem zapisovala do oSetiovatelské dokumentace. 8:00.
Sledovala jsem dodrzovani 1é¢ebnych a preventivnich opatieni. 10:00.
Zdravotnicky asistent dodrzuje s pacientkou intervaly moceni. 11:30.
Kontrolovala jsem, jak si pacientka vede zdznam o moceni. 13:00.
Dala jsem pacientce brozuru o inkontinen¢nich pomtickach. 15:00.
Vyhodnoceni:
Cil se podafril splnit ¢astecné, intervence pokracuji (3, 4, 6, 7).

Pacientka byla poucena, jak spravné dodrZovat hygienu v oblasti genitdlu,

provadét rehabilitaci a pouzivat inkontinenéni pomticky.

Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiredi, projevujici se inavou

a podrazdénosti.
Priorita: nizka
Cil:
Kratkodoby:
Pacientka bude mit zlepsenou kvalitu a délku spanku - do 24 hodin.
Dlouhodoby:

Pacientka bude mit kvalitni spanek a bude odpocata - do 2 mésici.

Vysledna kritéria:
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Pacientka usina do 30 minut po ulehnuti na ltzko.

Pacientka spi nejméné 6 hodin bez probuzeni.

Pacientka se po probuzeni citi odpocata - do 24 hodin.

Pacientka vi o relaxacnich technikach, které navozuji spanek - do 24 hodin.

Pacientka se probudi maximaln¢ 1x za noc a do 15 minut opét usne.

OSetrovatelské intervence:
Zjisti pri¢iny poruchy spanku (v§eobecna sestra). (1)
Sleduj primérnou délku pacient¢ina spanku (vSeobecna sestra). (2)

Zajisti klidné a tiché prostiedi, zamez mnozstvi rusivych elementi z okoli

(vSeobecna sestra). (3)

Pou¢ pacientu o nevhodnosti konzumace kofeinu a tézkého jidla pfed spanim

(vSeobecna sestra). (4)

Umozni pacientce pfed spanim provadét ritudly, na které je zvykla (vSeobecna

sestra). (5)

Pomoz pacientce vypracovat individualni program relaxace (vSeobecna sestra).

(6)

Pted spanim dostatecné vyvétrej mistnost (vSeobecna sestra). (7)

Realizace 1. den (2.11.2011):

Pti ranni hygiené jsem se pacientky zeptala, jak se vyspala. Sdélila mi, Ze viibec

nevyspala. 7:30.
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Zjistila jsem vyskyt rusivych faktort, které béhem noci narusuji spanek. 9:00.

Doporucila jsem pacientce, aby pfes den nespala a vénovala se néjakym

aktivitam. 9:30.
Pacientce jsem piijcila ¢asopisy a rodina ji pfinesla pleteni. 15:00.
Informace o pacientce jsem sd¢lila no¢ni sestie. 19:00.

Nocni sestra pacientce pted spanim vyvétrala, naklepala polStaf a vytvofila

klidné prostiedi. 21:30.

Realizace 2. den (3. 11. 2011):

Po ptichodu na ranni sménu jsem se pacientky ptala, jak se vyspala. Pacientka

mi sdélila, ze 1épe. Vzbudila se jednou za noc a do 30 minut znovu usnula. 7:30.
Ptes den jsem pacientku aktivizovala, pacientka souhlasila. 13:00.
Informace o pacientce jsem pfedala no¢ni sestie. 19:00.

Nocni sestra zajistila klidné prostfedi a pokoj vyvétrala. 21:30.

Realizace 3. - 7. den (4.11.2011 - 8.11.2011):

Zlepseni spanku je podle pacientky vyrazné. V noci se neprobudila, pouze lehce

procitla a nasledn¢ hned tvrde€ usnula. 8:00.

Pacientce jsem doporucdila, aby pokracovala v dosavadnich dennich aktivitach,

které ji zkvalitiiuji spanek. 10:00.

Pacientka souhlasila. 10:15.
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Vyhodnoceni:

Cil se zcela podafril splnit.

Pacientka 3. den hospitalizace konstatovala zlepSenou kvalitu spanku. V noci se

neprobudila, jen lehce procitla. Veskeré poruchy spanku ustoupily a pacientka byla

spokojena.

Pamét’ porusSena v souvislosti s neschopnosti si vybavit znamé osoby

a konkrétni informace.

Priorita: stiedni

Cil:
Kratkodoby:

Pacientka si je védoma problému s paméti - do 14 tydnt
Dlouhodoby:
- Pacientka si vytvoii metody na zapamatovani - do 3 mésict
Vysledna kritéria:

U pacientky nedojde ke zhorSeni paméti - béhem hospitalizace.

Pacientka zna metody procvicovani paméti - do 24 hodin.

Pacientka ma osvojené navyky na procvi¢ovani paméti - do 24 hodin.

Pacientka spolupracuje na procvi¢ovani paméti - kazdy den.
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OsSetrovatelské intervence:

Zjisti, jak rodina pohlizi na problém, aby bylo mozno urcit zavaznost

problému (vSeobecna sestra). (1)

Zaved” vhodné techniky trénovani paméti napi. psani seznamd,
mnemotechnické pomucky, hry kladouci naroky na pamét’ atd.. (vSeobecna

sestra). (2)

Doporu¢ pacientce a rodiné potadat schiizky s opakovanim osobnich udaji,

vzpomindnim na riizné zazitky atd.. (vSeobecna sestra). (3)
Doporuc¢ dlouhodobéjsi rehabilitaéni programy (fyzioterapeut). (4)

Pomoz pacientce zvladat funkéni omezeni a nalézt zdroje Kk uspokojeni

potieb a dosazeni maximalni nezavislosti (vSeobecna sestra). (5)

Realizace 1. den (2.11.2011):

Pti odpoledni navstéve jsem se pacientiny rodiny ptala na miru zavaznosti
poruchy paméti. Syn mi sdélil, Ze si maminka pamatuje vSe z minulosti, jen
ma problém vzpomenout si na jména napf. vnoucat nebo na polozky

v nakupnim seznamu. Ve 14 hod.

S pacientkou jsem dé¢lala mini mental test. Pacientka je plné orientovana
Vv Case a misté. Vysledky testu jsem zalozila do oSetfovatelské dokumentace.
V 10 hod.

Fyzioterapeutka s pacientkou denné provadi pamét'ova cviceni. V 11 hod.

Doporucila jsem pacientce vyuziti mnemotechnickych pomicek v bézném

zivoté. V 10:30.
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Realizace 2. - 5. den (3.11.2011 - 6.11.2011)

Pacientku jsem aktivizovala lusténim kiizovek. Sd¢€lila mi, ze ji to d€la dobie

na procvicovani paméti. Lusti i doma. V 10 hod.

Dohlizela jsem na rodinu, jakym zptisobem provadi pamétova cviCeni.
15:00.

Vyhodnoceni:
Cil se podafril splnit ¢aste¢né, intervence pokracuji (3, 4, 5).

Pacientka 1 jeji rodina aktivné spolupracuji na zlepSeni novopaméti. Rodina je

spokojena s aktivitou fyzioterapeutd.

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru.
Priorita: stiedni

Cil:

Kratkodoby:

Pacientka chape, jak o periferni zilni katétr pecovat - do 1 hodiny po zavedeni.
Dlouhodoby:

Infekce nevznikne - po ¢as hospitalizace.
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Osetrovatelské intervence:

Dbej na asepticky postup pfi pievazech (vSeobecna sestra). (1)
Kontroluj denné misto i.v. vstupu (vSeobecna sestra). (2)
Zabezpe¢ sterilitu vSech pomtcek (vSeobecna sestra). (3)

Informuj o zasadach hygieny, jako je umyvani rukou, zejména po pouZiti toalety

(v8eobecna sestra nebo zdravotnicky asistent). (4)

Realizace 1. den (2.11.2011):

Pti pfijmu jsem zkontrolovala zavedeni periferniho zilniho katétru. 8:00.
DodrZovala jsem aseptické zasady pii i.v. aplikaci. 8:30.

Vpich byl bez znamek infekce. 8:45.

Informovala jsem pacientku, jak mad peCovat o periferni Zilni katétr. VSe

pochopila. 9:00.

Poucila jsem ji o nezbytné hygien¢ rukou. 9:30.

Realizace 2. - 4. den (3.11.2011 - 5.11.20111):

Za dodrzeni aseptickych postupt jsem udélala prevaz periferniho Zilniho katétru.

14:00.

Vpich byl bez znamek patologickych jevi. 14:15.
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Realizace 5. den (6.11.2011)

- Dle ordinace lékaie byl 6.11.2011 PZK odstranén. V 11 hod.

Vyhodnoceni:
Cil se podafrilo zcela spinit.

Pacientka byla bez znamek infekce. Pacientka dodrZela vSechna opatieni

a intervence.
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7 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Data ziskana od pacientky, rodiny, sesterské a lékarské dokumentace poslouzily
k vypracovani systematického zhodnoceni dle koncepéniho modelu M. Gordonové.
Tyto udaje poslouzily ke stanoveni aktudlnich a potenciondlnich oSetfovatelskych

diagnoz, podle kterych byla aplikovana oSetfovatelska péce.

Stanoveno bylo 6 aktualnich a 1 potencionalni oSetfovatelska diagnéza. Mezi
aktudlni diagnézy patii neznalost, bolest chronick4, télesné tekutiny, inkontinence
moci, porucha spinku a pamét’ porusSena. Potenciondlni diagnéza byla stanovena
riziko vzniku infekce. Nékteré diagndzy se podafily splnit Gplné (riziko vzniku
infekce, porucha spanku, télesné tekutiny) a nékteré se splnily Caste¢né (neznalost,
bolest chronicka, inkontinence moci, pamét poruSend). V pfipad¢ téchto diagnoz

osetfovatelské intervence pokracuji i po propusténi do doméciho 1é¢eni.

7.1  Zhodnoceni oSetiovatelské péce vSeobecnou sestrou

Reseni nékterych diagnéz je zdlouhavé a velice naroné. U oSetfovatelské
diagnozy neznalost, potieba pouceni pacientka pochopila dilezitou Casovou osu

v pravidelnosti stravy.

V piipadé oSetfovatelské diagndzy, bolest chronicka pacientka vi, jak
pfedchézet bolestem a znd vyvolavajici faktor (nevhodné potraviny a nepravidelné

uzivani farmak).

U oSetfovatelské¢ diagndzy télesné tekutiny se pacientka naucila denni

pravidelnosti v piijmu vhodnych tekutin.

Dalsi oSetfovatelskd diagnoza inkontinence moci, pacientka se naucila, jak
spravn¢ dodrzovat hygienu V oblasti genitalu, rehabilitacni metody a pouziti

inkontinen¢nich pomtcek.
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Ptredposledni oSetfovatelska diagndéza porucha spanku, Vtomto piipadé si

pacientka osvojila systém, ktery vedl ke zlepseni kvality spanku.

Posledni oSetfovatelskd diagnéza pamét’ porusSend, zde se pacientka i jeji

rodina podili na aktivizaci novopaméti.

7.2  Zhodnoceni oSetiovatelské péce pacientkou a jeji rodinou

Pacientka byla po dobu hospitalizace spokojena. I pies vyssi vék zaujimala
pozitivni vztah ohledné novych informaci spojené s jeji nemoci a aktivné se zapojovala.
Kladn€ hodnotila pfistup I€kaii, vSeobecnych sester a ostatniho zdravotnického

personalu.

Rodinni pfislusnici také pozitivné zhodnotili péci a piivitali nové informace.

7.3 Doporuceni pro praxi

Dosla jsem k zavéru, ze péce o pacienty s viedovou chorobou se potyka s jistymi

nedostatky a timto bych chtéla navrhnout feSeni, které by se aplikovalo v bézné praxi.
a) Vrcholovy management zdravotnického personalu (vrchni a stani¢ni sestry)

- Umoznéni dalsiho vzdélavani vseobecnych sester a nelékatského
zdravotnického persondlu v radmci oSetfovatelské péfe o pacienta

s viedovym onemocnénim.
- Snaha o vytvofeni dostatku informaci pro pacienty a jejich rodiny.
- Hodnoceni kvality poskytnuté péce o¢ima pacientli a jejich piibuznych

b) Stiedni zdravotnicky personal (vS§eobecné sestry, nelékai'sky zdravotnicky

personal)

- Pozitivné motivovat pracovni kolektiv.
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- Pozitivné ptistupovat k pacientiim a jejich rodinnym ptislu$niktm.
- Hodnotit a kontrolovat pacienty v 1é¢bé

- Jasné definovat samostatné sebevzdélavani v oblasti viedové choroby.

Cilen¢ dodrzovat 1écbu a veSkera dalsi opatieni.
c) Pacienti a rodinni piislusnici
- Dodrzovat doporuceni a 1écebny rezim.

- Spolupracovat se zdravotnickym personalem (Iékafi, sestry, nelékaisky

zdravotnicky personal).

- Zajimat se o nové informace tykajici se nemoci.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva chirurgickou oSetiovatelskou péci o pacienta
s viedovou chorobou gastroduodena. Choroba je komplikovana a postihuje jakoukoliv

veékovou skupinu lidi. Nejcastéji se viedy vyskytuji v oblasti zaludku a dvanactniku.

Viedové onemocnéni se fadi k onemocnénim denni praxe. U lokalizace, jak
viedu Zaludeéniho, tak i dvanactnikového, je priibéh v podobé chronické cesty. Casto
dochazi k remisim a doba mezi jednotlivymi obdobimi vzplanuti je rozdilna. Vétsinou
jde o vzplanuti 1 - 2x do roka a to na jafe a na podzim. VétSinou se jednd o benigni
onemocnéni a obtize jsou dobfe zvladnutelné a snesitelné. Onemocnéni je doprovazeno
Zastymi komplikacemi, které se ve vétsiné piipadt musi fesit chirurgickou cestou. Casto

se jedna o krvaceni, penetraci a perforaci z viedové 1éze (DITE a kol., 2000).

Pokud to stav onemocnéni dovoluje, ptistupujeme ke konzervativnimu zpiisobu
1é¢by. Pokud je tato terapie nedostatecna, ptistoupi se k chirurgickému feseni. Dulezitou

roli hraje i psychoterapie (FERKO, 2002).

Cil byl dosazen pomoci zpracovani teoretického materidlu a sestaveni
systematického zhodnoceni dle modelu M. Gordonové. Prodlouzeni klidové faze
pomoci dietnich opatfeni ma informovat, jak laickou vetejnost, tak 1 nemocné a jejich

blizké. K tomuto tcelu byly pouZity 1ékarské, oSetfovatelské a nutriéni zaznamy.
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Piiloha A - Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Datum narozeni pacienta (VEK): .......ooiiiiii e

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

samostatné bez pomoci 10

1. |Pf¥ijem potravy s pomoci 5
a tekutin neprovede 0
samostatné bez pomoci 10

2. | Oblékani s pomoci S
neprovede 0

samostatné nebo s pomoci 5

3. |Koupani neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5

4. | Osobni hygiena neprovede 0
plné inkontinentni 10

5. | Kontinence moc¢i obgas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

plné inkontinentni 10

6. |Kontinence stolice obgas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

samostatné bez pomoci 10

7. | Pouziti WC S pomoci 5
neprovede 0

samostatn¢ bez pomoci 15

8. |Presun lizko — zZidle s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5

neprovede 0




samostatné nad 50 m 15
9. |Chize po roviné s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. | Chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL4 0-40bodl vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi  zavislost stiredniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

ADL1 96-100bodi nezavisly

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace VFN Praha, III. interni klinika.




Priloha B — Numericka Skala bolesti

najvacsia mozna bolest'
10——

Ziadna bolest’

Zdroj: Algmed s.r.0. Intenzita a hodnotenie bolesti [online]. [cit.

z Www:http://www.algmed.sk/intenzita.php >.

2011-03-14].

Dostupné


http://www.algmed.sk/intenzita.php

Priloha C - Roz§ifena skala dle Nortonové

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace VFN Praha, I11. interni klinika.



