VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o0.p.s, PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S VREDOVOU CHOROBOU GASTRODUODENA

BAKALA RSKA PRACE

MARTINA VONDRA CKOVA

Stupei kvalifikace: bakal&
Studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Vlastimilaiizova

Praha 2013



PROHLASENI

ProhlaSuiji, Ze jsem bakatkou praci vypracovala samostamvsechny pouzité zdroje

literatury jsem uvedla v seznamu pouZzité literatury

Souhlasim s prezénim zgistuprénim své bakak&ké prace ke studijnintélim.

V Praze dne

podpis



ABSTRAKT

VONDRACKOVA, Martina. O3efovatelsky proces u pacienta /@gdovou chorobou
gastroduodenaVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stiudevalifikace: Bakal& (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Vlastimilail&zova. Praha. 2013.

Hlavnim tématem bakaieké prace je iedové onemocmi Zaludku a duodena
a oSetovatelska p& o pacienta s timto oneme@oim. Prace se sklada ze dveéasti,
teoretické a praktické. Teoretickdast pojednava o etiologii vzniku, projevech,
diagnostice a k¢, Veéasna diagnostika vede kieni spravné diagndzy a zahajeni
véasné |éby. Cilem bakaléské prace je komplexni zpracovani medicinské
a oSetovatelské problematiky &by viedové choroby gastroduodena.

Prakticka cast obsahuje jednotlivé kroky ofmtatelského procesu. Cilem
praktické ¢asti bakaléské prace je navrhnout individualni plan éSeatelské pé&e
s ohledem na holistickou §giéza vyuziti koncepniho modelu Virginie Hendersonové.

OSetovatelské diagndzy jsou stanoveny podle NANDA domégazeny podle priorit.
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ABSTRACT

VONDRACKOVA, Martina. Nursing Process for Patients with Gastroduodenal
Ulcerous Diseaselhe College of Nursing, o.p.s. Qualification degi@achelor. Thesis
manager: Mgr. Vlastimila Bzova. Praha 2013.

The main theme of my thesis is Gastroduodenal olsedisease and nursing
care of patients with this disease. The thesis istn®f two parts, theoretical and
practical. The theoretical part deals with etiologganifestations, diagnostics and
therapy. Well-timed diagnostics leads to deternmmatof the right diagnose and
initiation of well-timed treatment. The purposetbis thesis is complex processing of

medical and nurse matters of Gastroduodenal ulsatmease treatment.

The practical part contains single steps of nurgiragess. The purpose of the
practical part is to design an individual plan afsing care considering holistic care by
using the concept model from Virginia Hendersonrdig diagnosis are specified
according to NANDA domains and sorted accordinth&opriority.

Key words

Gastroscopy. Helicobacter pylori. Non-steroidai-arftammatory drugs.
Nursing care.



PREDMLUVA

Zivotni styl méa kazdlovek jiny. Nedilnou sodésti nas viech jefipomnost
stresu, zejména Zidodu nedostatkdasu. Mladi lidé ufednosituji budovani kariéry,
pied zdravym stylem ZivotaCasto tak dochazi k zanedbavani pravidelnych avst
u praktického lékie a samokéba kEZznych bolesti nesteroidnimi antirevmatiky, které
pati do rizikové skupiny lék jez mohou zfisobovat vedové onemocmi

gastroduodena.

Tato prace vznikla ve snaze kompléxcharakterizovat iedové onemocmi
gastroduodena s vypracovanim odeatelského procesu na konkrétnim pacientovi.
Nedilnou sotasti prace jsou vySelvaci metody a samigme vycet komplikaci tohoto
onemockni, na zaklad kterych se pacient ngstji piijima k hospitalizaci do

nemocnice.

Vybér tématu byl zvolen na zaklad stale se zvySujicimu ptu
hospitalizovanych pacieintna chirurgickém oddeni, kde pracuji. Toto Wwdonmeni me

vedlo k blizSimu prostudovani oneménn se zarenim na prevenci. Podklady

k vytvoreni této prace jsekerpala z kniznich praméra pacientovy dokumentace.

Prace je utena vSem studeinrh zdravotnickych Skol, ale i zdravotnim sestram,

které si chyji doplnit znalosti a osvojit oS@tvatelské postupy u tohoto onemécin

Touto cestou vyslovuji patovani vedouci bakaiské prace Mgr. Vlastimile
Btizové, za podttné rady. Dale bych rada pi#avala moji rodig za podporu

a trpslivost kterou mi prokazali za dobu mého studiarazpracovavani této prace.



Obsah

LY 5 9
TEORETICKA CAST ...ttt 10
I o 1] (0 104 Y11/ Lo S 10
2. Viedova choroba zaludku a duodena..........ccceeeeeeeeieiiiiiiieeeee e 12
P2 R  F T 1] = T = 12
2.2 Etiol0gie @ PAtOgENEZE .....cooeee e s 13
RGN o =1 [ oo o F= Tox (=T g 0 )Y/ (] 1 ISP 15
2.4 Nesteroidni antiflogistika (NSA) ....ceeeeeeeeiieee e eeee e e 16
2.5 POtravinOVe faKLOrY............uuuuueees e eeeiireiieieeeeeeeeeeee e e e e e e e s s s s s s ssssnnnneeeeeeeeeens 16
2.6 KINICKY OBFAZ.......cco et e e e e e e e e e e 17
FZ A = To | 10 1S3 1] PP 18
2.7.1 FYZIKAINT VYSEENI.....ccoiiiiieeeie e sttt e e e e e e e e eaes 19
2.7.2 Laboratorni VYSEENI .........eviiiiiiieeeeeee e e e e e e e e e e e s s 20
2.7.3 Rentgen ZalUKU .........cooiiiiiiiiiicemmmmm et 20
2.7.4 UIrasSoNOQrafi© .........ccoeeiiiiiiiitceeeee s e e s e e e e e e e e e e e eeeeeeesennnneeennnees 20
2.7.5 Diagnostické testy natiaz infekce Hp .........oovvvveeiiiiviiini e 20
2.8 GASIIOSKOPIE ...ttt ettt ena e e e e e e e e eees 21
2.8.1 Historie €NdOSKOPIE ......iiiiiii e 22
2.8.2. Riprava pacienta K VYSBINT ..........cuuiiiiiiiiiie e e e 22
2.8.3 Kontrola laboratornich vysletlK................ceeiiiiiieieieeieiieieeeceeeeeeeeeeeiiees 23
2.9. KONzZervatiVNi terapi€........cooiiuiiiceeeee e iee e e e e e e e e e e et ee e e e e s nnnes 23
2.10 ChirurgiCKA tErapi€ .....cciieieeee e eeeeee e e e e e e 24
3. Farmakoterapiefgdové choroby gastroduodena...............cceeeeeevveeeeiiviniincinennn. 26
3.1 BIOKALOrY HTECEPIOMH .......vvviiiiiiiiieeeeieeee et 26
T Y ] = T [0 - PRSPPI 27
3.3 Inhibitory protonoveé pumpy (IPP)........eeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 27
3.4 SUKIAITAL ...ttt ettt e e e e e e e e e et a e e e e e e e s 28
3.5 PrOKINETIKA ....ceeiieeeeeii ittt et e e e e s e e bbb b eeeee s 28
3.6 Eradikace H. PYION ....uueeiiieee e 28
4. Komplikace YedOVE ChOIODY ........ccooiiiiiiiiiicceree e 30
4.1 PerfOraCeiMBAU .........oooiiiiiiiiieiiit ittt e e e e e e e e e e ee e 30

4.2 PENEIIACEIRBUU ..o e ettt e e e et e e e e e e e e e e e eaaes 30



.3 KIVACENT ..o ettt e e 31

4.4 PYIOTOSIENOZA ... .uuuviiiiiiiiieieees s sttt ee e e e e eeaaaaaeaaaeessssasnneaeeeeeaaeeeens 31
PRAKTICKA CAST ..ottt 33
5. ANAMNEZA ...ceiiiiiiiieeee ettt ettt ettt e e e e e e e e e e st r et e e e e e e e as 33
I ST - AV I o) =] PP U PR 33
6. Zhodnoceni pacienta dle modelu Virginie HENABDSB...............ceevveeiieiieeeeeenennnnnnn, 35
6.1 Zakladni screeningove VYEET SESIIOU .........ccceeeeeiieveeeiiiiiiiimmmmmme e e e e e e e e e e 38
6.2 ANAIYZA INFOIMACH.....euieiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e eneeeeeeannnes 40
7. PIDEN NOSPItAlIZACE ... 41
7. 1 Prvni den hospitaliZace .............oo e e e e et 41
7.2 Druhy den hOoSPItaliZACE................ o e eeeeeieeniesee e e e e e e eeeeeeeeeeseesseennnneenennnes 43
7.3 Paty den hospitaliZacCe..........oovvveieuceeie e er e e e e 43
8. OSetovatelskeé diagnozy dle NANDA dOMEN ........cceccceeiiiiiiiiiiiieeee e 45
9. EAUK@NT ZAZNAIM ...ttt e e e e e e e e e e e e e e eeenreneees 52
DOPORUCENT PRO PRAXI ...ttt smnassesieesisseseneesesssessssesesesenenenend 55
ZAVER ..ottt na ettt 56
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ot ee e e o7

SEZNAM PRILOH . ..ottt e et e et eea e, 60



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

b.p.n.
BMI
CNS
COX
DK
FR
GCS
h.n.
HCI
HK
Hp
l.m.
V.
IPP
KNL
NPO
NSA

p.o.
pH
PVK
RTG
RZS
s.C.
SOP
Sp0O2
tbl
TEN
TK
VAS

bez fiznalki nemaoci
index €lesné hmotnosti
centralni nervova soustava
cyklooxygenaza
dolni korgetina

fyziologicky roztok
glasgow coma scale
hlavovy nerv

kyselina chlorovodikova
horni korgetina
Helicobacter pylori
intramuskularé
intravenozé

inhibitory protonové pumpy
Krajska nemocnice Liberec
nic per os

nesteroidni antirevmatika
pulz

per os

potencial vodiku

periferni vendzni katetr
rentgen

rychla zachranna sluzba
subkutarin

standard o%evatelské p&e
saturace krve kyslikem
tableta

tromboembolicka nemoc
krevni tlak

vizualni analogova Skéla bolesti



UVvOD

Viedové onemocmi Zaludku a duodena je jednou zdasgjSich onemoceni
traviciho traktu acasto pechazi do chronicity. Nelze dir piesnou prevalenci, ale
odhaduje se, Ze postihujélgizne 10% populace. Onemogm viedovou chorobou je
bézné v dosplém wku, miZe se ale projevit i udti. Ve stdi se jedna spiSe
o sekundarni vznik fedi ve spojitosti s jinym onemoénim. \Wfedova choroba je
psychosomatické onemasri, na jehoZz vzniku se déle podili rizikové skupiéia

aHelicobacter pylori

Cilem této bakaidké prace je charakterizovatiedové onemocmi
gastroduodena, a vypracovat @8eatelsky proces. Zautkzity povazuji holisticky
piistup k pacientovi. SnaZzila jsem se respektovat @blogickou, psychickou, socialni

i spiritualni slozku.

Prace ma dv ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické pr@eipopsano
samotné onemo¢ni wetrg informaci z historie, etiologie vzniku oneme@af projevy
viedové choroby, n&asgjSi diagnostické metody, dba a komplikace onemo&mi.
Nedilnou souasti je také kapitola o rizikovych lécich, jejichzivani nize vést ke
vzniku wedové choroby Zaludku a duodena. V praktickéasti je vytvden
oSetovatelsky proces u konkrétniho pacienta, ktery bgtpitalizovan nasledkem
komplikaci wedové choroby. K posouzeni stavu pacienta byl pounodel
V. Henderson. OsSmivatelské diagndzy byly stanoveny sestrou na zakiggadieni,
nebo zjis&ni poteby pacienta ve 14 oblastech a vypracovany dle NANDmen..

Souwasti praktick&asti je také edukai zaznam a dopokani pro praxi.



TEORETICKA CAST

1. Historicky Gvod

V 19. stoleti byl y¥ed dvanactniku povazovan za relaiwzacné onemocni,
nad nimZz Zaludai vied napadé prevliadal. Zaludéeni vied poprvé
patologickoanatomicky popsal v r. 1835 Cruveilhidadzev pepticky ted pochazi z
r. 1882 od Quinckeho. Onemadgen bylo ¢asté zejména u Zzen mladsSich 30 let s nizkou
Zivotni Grovni (MARATKA, 1999, s. 143).

V r.1907 si Moynihan jako chirurg spravmovsiml, Ze dvanactnikovérady
operuje bd’ ve fazi, kdy je jiz retelre vytvorena wedova léze, nebo v débkdy wed
neni gitomen, avsak sliznice bulbu je zarudld aiethi Jednalo se aizna stadia
viedové choroby, jak bylo mozné definittvposoudit az f zavedeni endoskopickych
technik (MARATKA, 1999, s. 143).

Zasadni vyznam v diagnosticéedové choroby #lo ve své dob rentgenove
vySeteni, které po relativhdlouhou dobu figurovalo jako jediné vy&ati umo#ujici
stanovit diagnézu. K zasadnimu pokroku v diagnestieptického #edu dosSlo

v souvislosti s rozvojem endoskopickych metod RATKA 1999, s 143).

Na za&atku ¢eské gastroenterologie stojfidProchaska (1749 — 1820), profesor
anatomie, fyziologie a amiho lékdstvi v Praze a dale také ve Vidni. Studoval m;.
pribéh Zaludéniho a gtevniho traveni a upozornil na fultk souvislost Zltove
a pankreatické sekrece, ktera spotevtéka do duodena, aby mohlagpavit traveninu
ke vstebani. Sprawhpopsal funkci Zaludku. Jan Ev. Purkyi787 — 1869) seénoval
dysfagii, pyroze, regurgitaci, refluxu a poruSe kmtence kardie. Ukazal také
mikroskopickou strukturu Zaludei sliznice, ve které popsal Zaluté Zlazky a spravh
usoudil, Ze peptické traveni probiha za fyziologatk podminek pouze v Zaludku a ve
strevé Ze probihaji procesy jiného druhu. Josef Thom#&y863 — 1927) se podrobn
vénoval Zaludéni bolesti a dyspepsii. Jednim z naSich prvnichtrgsisopist byl

profesor Karl Herfort (1906), ktery zalozZil ve fdtai poliklinice gastroenterologickou a
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endoskopickou Skolu se viemi @tiimi sugestivni endoskopie. ZddénMaratka jako
prvni u nas upozornil na vyznam Zalade biopsie u chronické gastritidy.
(MARATKA, 1999, s. 1 — 8)
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2. Viredova choroba zaludku a duodena

Viedové onemocami Zaludku a duodena patmezi velmicastd onemocmi
zazivaciho traktu aéSinou ma chronicky, recidivujici charakter. Nelmit presnou
prevalenci ale fedpoklada se, Ze toto onemeéghpostihuje piblizn¢ 10 % populace
(DITE, 2000, s.17).

Onemocgni viedovou chorobou jegtiné v dosplém wku, u dti je vzacrjsi.
V seniu dochazi spiSe ke vzniku sekundarnfelaivv souvislosti s jinym onemoénim
nebo jeho I&ou . Pacierit s wedovou chorobou gastroduodena teéipyva s ekem.
Muze to byt zfisobeno rostoucim procentem padiemfikovanych Helicobacter
Pylori (Hp) nebo poklesem¢innosti ochrannych faktarv Zaludku, ale také uzivanim
ulcerogennich lé KOHOUT, 2005, s. 11 — 15).

Viedové onemocmi Zaludku a duodena je typické pro oblasti s wgSSi
procentem infikovanych Hp, naopak v populacich, jedpromdeni Hp nizké, je velmi
mala prevalence peptickychiedi — naf. australSti domorod¢i Eskymaci (KOHOUT,
2005, s.11 — 15, DIff, 2000, s.17).

.V nasi populaci se odhady incidence infekce Hpwybwiji mezi 60 — 80%,
Udaje ocetnosti vyskytu peptickychiedi nejsou uvaehy (KOHOUT, 2005, s. 15).
Vyskyt onemoc#ni je ¢asto spojovan se stresujicim zastmanim, kotenim, uzivanim
nesteroidnich antirevmatik, ale také je pro ni aiggi sezonni vyskyt. S postupnym
nastupem metody eradikace Hp se ovSem vyskyt tdeélpr onemocani meni
(KOHOUT, 2005, s.15 — 16)

2.1 Klasifikace

Pepticky wed nuizeme rozdlit na primarni (Viedové onemocmi zZaludku a
duodena, kdy hlavni patogenetickou roli zast&Véa pylori) a sekundarni (vznik
viedového onemoéni v souvislosti s jinou znamoufipinou). RozliSujeme iedy
Zaludeni — gastrické a wedy dvanactniku -duodenalni, obecr se ale peptickyied
muze objevit ve vSech oblastech kde jétgmna kyselina chlorovodikova. V Zaludku
rozliSujeme peptickéedy na vedy subkardialni, tedy fornixu, ¥edy €la Zaludku,
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viedy antralni aiedy pylorického kanélu. V duodenu sedy rozliSuji na k¥edy bulbu
duodena aiedy v dalSiclkastech duodena (KOHOUT, 2005, s.14 — 15).

V jicnu hovdime o Yedu junk énim, ktery se vyskytuje v oblastif@chodu
dlazdicového epitelu jicnu a cylindrického epitdaludeni sliznice — z6na junkce,
nebo o veduBarrettové, ktery se vyskytuje v oblasti metaplazie cylinéého epitelu
do oblasti jicnu. B zvySené produkci HCI (kyselina chlorovodikova) sehou
peptické wedy objevit ve ¥tSim mnoZstvi v oblasti distalniho duodena nebcainach
Usecich jejuna a toipdevsim fi Zollingerow-Ellisonow syndromu. Pepticky ied
muze také vzniknout kdekoliv, kde na podkidaeterotopie Zaludai sliznice dochazi
k produkci HCI — nap v oblasti Meckelova divertiklu, nebo kam se H@Isthva —
cestou gastroenteroanastomozy nebo gastrokoli€kgep(KOHOUT, 2005, s.14 — 15).

Bulbitida pati mezi netypické kedové |éze. Svou symptomatologii i
komplikacemi je ekvivalentni kiedovému onemoe¢ni duodena, i histologickém

vyseteni se roviz setkavame sifiomnostiH. pylori (DITE, 2000, s. 38).

Obrovské wedy dvanactniku jsou nejasgji prokazany u starSich paciéna
svou velikosti mohou postihnout aZ celognstbulbu duodena (DH, 2000, s. 38).

Stresové wedy byly poprvé popsany jiz v minulém stoleti é2¢e popalenych
pacienti. Pozaji byl jejich vznik pozorovan v souvislosti &kymi traumaty a stresem.
Zakladni mechanismus vzniku u stresovyéldt je ischémie, nikoliv itomnost HCI
(DITE, 2000, s. 39 — 40).

2.2 Etiologie a patogeneze

Etiologie wedové choroby je multifaktorialni, avSak za hlapiiinu vzniku
viedové choroby gastroduodena je povazovana nerokaovaezi pitomnosti
protektivnich, a agresivnich fakforv Zaludku. Onemocmi viedovou chorobou je
nasledkem nerovnovahy mezi faktory protektivnirageesivnimi (DI'E, 2000, s.18).
Mezi agresivni faktory pé#t kyselina chlorovodikova, Ztua pankreatické enzymy,

pepticka aktivita Zaludmiho sekretu,Helicobacter pylori medikamentdzni vlivy,

13



koureni, porucha cirkulace a mikrocirkulace &tera drazdiva jidla. Kysely Zalugtg
sekret, ktery je aktivovan kyselinou chlorovodikava nizkym Zaludsim pH je
povazovana za jeden z néleit¢jSich agresivnickinitela (,Neni kyselina, neniied"
pronesl Schwarz v roce 1910). Protektivni faktoaprnuji alkalitu slin, pankreatické
Sravy, vrstvu hlenu na Zaluéie sliznici, bikarbonaty v Zaludaim sekretu, endogenni
prostaglandiny, regenefai schopnost butk a samoiejmé antiulcer6zni medikace
(KOHOUT, 2005, s. 17).

Mriviw s

ktery miZe natravit vlastni sliznici, pokud tomu projektiwinitelé nezabrani. Pokud
takto vznikla 1éze ndpsahne svalovou vrstvu sliznice, oame se jako eroze, hlubSi
posSkozeni — i fes svalovou vrstvu nazyvamgedem. Vlastni vznikiedu je podmién
tzv. lokalnim Schwartzmanovym fenoménerti, kterém dochazi na podklagievahy
agresivnichcinitelt nejprve k poSkozeni sliznice déle ke¢trg difizi ionti vodiku
a pak aktivaci zirnych bék. Na podklad pisobeni histamiin dochazi v kapilarnim
reCisti ke vzniku mikrotromb, coz vede k porusSe cirkulace a nasledné lokalpoxiy.
Takto oslabena sliznice snadno podlehne natravedochazi ke vzniku vlastniho
viedového defektu (KOHOUT 2005, s.16 — 18).

Dostaténa tvorba prostaglandin pa¥i k hlavnim protektivnim cinitelam.
Prostaglandiny vznikaji spdale¢ s prostacyklinem 2l a tromboxanem z kyseliny
arachinodové {sobenim enzymu COX (Cyklooxygenazyyi podavani nesteroidnich
antirevmatik, jejichz &nek spd@iva v blokaci COX dochazi ke snizeni tvorby
prostaglandifi a nasledé snizeni odolnosti sliznice (KOHOUT 2005, s.16 .18

Za viedovou chorobu Zaludku a duodenaozna&ujeme peptické #edy, u
kterych dive nebyla nalezena jednoznda gicina. Za hlavniho etiologickéhgnitele
muzeme oznét Helicobacter Pylori (KOHOUT, 2005, s. 18).

Sekundarni peptické wedy maji zndmou f¢inu, miZze ale nemusi byt

A

sekundarnich #edi mohou byt endokrinopatie (Zollinger-Ellisonav syndrom,

hyperparathyre6za, mnoteina endokrinni adenomatéza), medikamentozni (ésok
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davky kortikosteroid, NSA) a pisobeni stresu (popéleniny — Curling vied,
poSkozeni CNS — Cushifig vied) (KOHOUT, 2005, s. 18).

2.3 Helicobacter pylori

H. pylori je v populaci velmi roz&nou bakterii. Ve vysilych zemich nize byt
ve Wku 60-ti let infikovano vice jak polovina populageji vyskyt je silé podmirgén
socioekonomickym postavenim (KYZEKOVA, 1998, s..30)

H. pylori je spiralovitd, gramnegativni dnka, ktera je vybavena 4 az 6
opouzdenymi btiky. Tento neinvazivni patogen, Zijici pod vrstvtalude€niho hlenu
vyvolava zawtlivé a destrukni zmeny na epitelovych hikach Zaludéni sliznice.
Pricina, pr@ se organismus nethe H. pylori zbavit spdiva v jeji schopnosti zachytit
se pouze na hikadch Zaludéniho epitelu, které produkuji Zalushé hlen. V €chto
mistech si pro sebe zabira mikroaerofilni a pH nédnit prostedi na pomezi mezi
sliznici a lumen. To mé za nasledek, Hepylori zistdva mimo vlastni organismus a

neproniké do nitra tkani (KYZEKOVA, 1998, s. 30).

H. pylori je pohyblivy pomoci lika a diky své motilé a také spiralovitému
tvaru je schopen si prorazit cestu a usidlit se\rstiou Zaludéniho hlenu. RInavost
k membranam epitelovych béln je zajiSéna pomoci adhezivnich protéin
(KYZEKOVA, 1998, s. 30). ,0 tom, jakékké bude zatlivé poskozeni Zaludei
mukoézy a jaké bude mit nasledky pro hostitele, odzije krong jiného i virulenceH.
pylori (KYZEKOVA, 1998, s. 30).

Zdrojem infekce nejsou pouze lidé, ale také domAdfata, zejména psi
a kaky, ale také kontaminovana voda (studny). Nejpé¢pedobrEjSi cestou fenosu
infekce je z osoby na osobu a to interoralni cestondkaze mize dojit v rodinach, ve
vétSich  kolektivech, ale také u zdravotnickych pradklr pii  manipulaci
s histologickym materialem ziskanych ze Zafunde sliznice infikovanych osob
(KYZEKOVA, 1998, s. 36).

15



2.4 Nesteroidni antiflogistika (NSA)

Za nesteroidni antiflogistika povazujeme latkyerktmaji dinek antiflogisticky,
analgeticky, ale také antipyreticky. NSA jsoudasigji vyuZivany v I€bé bolestivych a
zaretlivych stavi pohybového ustroji. Komplexnim mechanismem inhikayjntézu
prostaglandifi a leukotrieni, maji vSakiadu dalSich farmakologickychciakua, které
acinkem je vSak inhibice enzymu cyklooxygenazy (COX)ery existuje ve dvou
formach jako COX-1 a COX-2. COX-1 zdjife fyziologickou syntézu prostaglandin
pro zachovani integrity organismu, a to zejménaudaihi cytoprotekci, cévni
homeostdzu a funkci ledvin. COX-2 zodpovidd za éxumt protizagtlivych
prostaglandifi (SPCAK et al., 2008, s.121 — 123).

Odbornici se domnivaji, Zze celeswe uziva NSA pravidelth nejmér 30
miliona lidi. V Ceské republice jeden prakticky |ékagistruje v ptméru 200 pacierit
se zastlivym nebo degenerativnim onemaoimm, z nichZ polovina uziva NSA vice
nez 2 nisice v roce (SPIAK et al., 2008, s.122).

NejcasgjSimi a také nejzavagjsimi vedlejSimi projevy jsou toxickétiinky na
gastrointestinélni trakt, fgemz prvni zprava, Ze aspirintge zpmisobit peptickou
ulceraci pochazi jiz z roku 1938. AZ u 30% padianusi byt I€ba NSA gerusSena pro
vedlejsi &inky této I&by (SPLCAK et al., 2008, s.122 — 123).

2.5 Potravinoveé faktory

Alkohol. Byla prokdzana spojitost mezi akutnim slé&mim poskozeni a
alkoholem, avSak jeho ¢ast v etiologii peptického fedu je kontroverzni. Podle
n¢kterych autaoit ma mala davka alkoholu dokonce hoji§inek, podle jinych naopak
Skodi. Obec# je alkohol povaZzovan za slaby etiologicky faktovSem ve spojitosti
jingmi faktory, nap. uzivani NSA se stava faktorem silnym (RWATKA, 1999, s.
148).

Kava. Kava wedové léze fimo nevyvolava, avSak u citlivych jedinc

zpasobuje dyspepsii a zhorSujéignaky wedu. Nezavisle na kofeinu k&va také zvySuje
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kyselou Zaludéni sekreci a stimuluje uvisbvani hormonu gastrinu, proto by ném
byt dopor@ovana paciefiim s wedovym onemoamim (MARATKA, 1999, s. 148).

Pepr a koieni. Ulcerogenni efekt pép a fizného kaeni byl dlouho zvazovan.
Studie z Nigerie poukazuje na tigmivy inek chilli koreni, naopalkcerveny pep
obsahujici kapsaicin, ktery zvySuje prokrveni Zetad sliznice nfize mit
cytoprotektivni dinek (MARATKA, 1999, s. 148).

Hrub& vlaknina. Zpravy o preventivnim dinku stravy bohaté na hrubou
vlakninu na optovny vyskyt ¥edové choroby nebyly potvrzeny. Bylo ale Zjigi, Ze
pSenéné otruby obohacené vlakninou vyrazmizuji Zaludeni kyselost i koncentraci

pepsinu a prolonguiji vy3si intragastrické pH ptejitMARATKA, 1999, s. 148).

2.6 Klinicky obraz

Pribéh onemocani je odliSny u Zaludmiho a jiny u dvanactnikovéhaedu.
Subjektivni obtize zahrnuji Sirokou Skélu projévod piibéhu asymptomatického az

k projevim pro wedové onemocimi typickym (KOHOUT, 2005, s.22).

Zaludeéni vired sedasto projevi bolestmiitcha, které jsou n&astji v oblasti
pod keikovitym vybsZzkem hrudni kosti. Umi&hi viedu prozradi zavislost bolesti na
jidle. U pacieni se subkardialnimiedem za&ina bolest ihned po jidle, zatimco tesu
Zalude€niho €la za 30 minut az 1 hodinu po jidle. Pokud jedvlokalizovan v pyloru,
¢i ve vyvodnécasti zaludku, jsou projevy podobnéedu bulbu duodena. Bolest tedy
neni vazana na jidlo, objevi se spiSe tiada po jidle vymizi. Pacienti trpicfedovym
onemocgnim Zaludkucasto trpi nauseou, nechutenstvim ackterych gipadech i
zvracenim. Wed umisin v pylorickém kanale se ime projevovat fiznaky
pylorostendzy¢i pylorospasmu, tzn. vede késtnani obsahu Zaludku a zvraceni
velkého objemu tekutin nebo Spastravené potravy (KOHOUT, 2005, s. 22).

Bolest v epigastriu,¢i pod pravym Zebernim obloukem je dominantnim
piiznakem u paciefitsdvanactnikovym wedem Bolest se vyskytuje nalao, ¢asto

ve spanku a ustupuje po poziti potravy, coz vegghitrani na vaze, jelikoz pacienti
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jsou nuceni opakovanjist aby zahnali bolest. Intenzivni bolest se evojpo poziti
bilého vina, alkoholu, drazdivych afkeoeénych jidlech ale takéerné kavy. U fedové
choroby duodena je bolest epizodicka a tbphu relapgs muze kolisat. Objevuje se
z pravidla rkolikrat do roka a trva 1 — 2 tydny. Mezi dalSi mézgiznaky paiti
zvraceni kyselycht&v, paleni zahy, Unava a zacpa (KOHOUT, 2005, sLB&AS et
al. 2007, s. 100).

Objektivni pFiznaky u nekomplikovaného fibéhu onemocéni byvaji velmi
chudé. Jedinym objektivnimiignakem niZe byt lehk& palgani citlivost a bolestivost
epigastria nebo pravého hypochondria a to bez wySiz propagace, nefnici se
s dychacimi exkurzemi. U ¢hterych pacierit miZze byt zvySena neurovegetativni

drazdivost, projevujici se zvySenou potivosti rueawhou (KOHOUT, 2005, s. 23).

U pylorického wedu se miZze objevit gastrektazie s typickym poslechovym
nalezem — Splouchani tekutinii pohybu Zaludkem (KOHOUT, 2005, s. 23).

2.7 Diagnostika

Viedovou chorobu diagnostikujeme pomoci nize uvedenygSetovacich

metod.

Ve vypowdi pacienta, nebolkknamnéze je dilezitou sodasti dotaz na pozivani
alkoholu, kodeni, gipadré jiné toxikomanie. Mékové anamnézese zamiime na
vSechny |éky, které pacient uziva, zdime se nafastost uzivani NSARodinna
anamnézauvadi onemoai, ktera se vyskytuji u blizkychripuznych nemocného.
Pracovni a socialni anamnézaophuje nezbytnou charakteristiku priedi, ve kterém
pacient Zije (LUKAS et al., 2005, s. 46 — 48).

V odbkiru specialni anamnézy se zgime nasubjektivni potize. V piipac, ze
pacient udava bolest, ptame se na lokalizaci, &bardolesti, délku trvani, psem
dochazi k ule¥ a na intenzitu bolesti.ifhlédneme také k dalSim obtizim, jako hap
dyspepsie, anorexie, nausea, meteorismus, prostipate a emesis (LUKAS et al.,
2005, s. 46 — 48).
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2.7.1 Fyzikalni vySefeni

Ve fyzikalnim vySeteni si nejprve povSimneme duSevniho stavu (stalomi,
hlas, te¢ a orientace mistem, osobowasem), a pak vySefjeme jednotlivé desné
partie pomoci vysébvacich metod (pohled, poslech, poklep a pohmatK@S et al.,
2005, s. 48).

P¥i celkovém posouzenklesného stavu si vSimaméesné polohy, viistu,
celkové hybnosti a pohybu k&etin, hmotnosti, stavu vyZivy a zbarveriZk a sliznic.
Kli¢covym vySetenim u pacienta s gastroenterologickyrizpaky je vySdeni kicha

.

piicemz nejdleZitéjsi metodou je palpace (LUKAS et al., 2005, s. 49).

Pohled na lxicho mize ukazat hicho vystupujici nad urowehrudniku, coz
muze signalizovat nador, cystu nebo ascites. Na vdiofieném hSe nizeme
pozorovat pohyb Btvnich kltek, a to zejménafip piekazce ve #tvnim pfichodu
(LUKAS et al., 2005, s. 49).

Poklep bficha nas informuje o plynné naplni v travicim Ugtranebo
0 pritomnosti volné tekutiny v duténbiisni. V takovych pipadech je zvuk vyvolany
poklepem naiicho diametrala odliSny. Bolestivost § poklepu je varovnym signalem
moznosti drazéhi peritonea. Poklepem také&ujeme hranice jater a jinych Gtviabez
plynové népls jako nap. nadory nebo cysty (LUKAS et al., 2005, s. 49).

Pohmat je nejdilezit¢jSi metodou fyzikalniho vySini Ficha, gicemz spravné
zhodnoceni nalezu vyZaduje velkou zkuSenost. Pa@maitujeme dolni okraj jater,
zvétSeni sleziny nebofftomnost rezistenci v duginbiisSni. Vyznamnym projevemip
pohmatu je palpmi bolestivost, kterd je také velndastym projevem onemoémi
v duting biisni (LUKAS et al., 2005, s. 49).

Poslechprovadime pomoci fonendoskopti poslechu Echa slySime felévani

obsahu a Skroukani, zvuky vyvolané tekutinou wevstich kltkach. Nepitomnost
téchto zvuki miZe znait ztratu peristaltiky (LUKAS et al., 2005, s. 4%50).
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VySettenim per rectum posuzujeme ifitomnost patologickych Gtvay znmegny
prostaty nebo hmatnyehbzni cipek. Zbytek stolice na prsitmize prokazat fitomnost
krve (LUKAS et al., 2005, s. 50).

2.7.2 Laboratorni vySefeni

U nekomplikovaného fedu nejsou laboratorni vy$emni @iliS smérodatna.
VySetenim protilatek protH. pylori mizeme pouze prokazat infekdi pylori, ne vSak
onemockni viedovou chorobou. five provadné vySeteni Zaludéniho chemismu by
mohlo mit vyznam § diagnostice Zollingerova-Ellisonova syndromu (KOHT,
2005, s. 24).

2.7.3 Rentgen zaludku

Rentgenové vysgni Zaludku po aplikaci kontrastni latky byl po uhé léta
jedinou diagnostickou metodou k vyvraceni nebo meni Zaludéniho nebo
dvanéactnikovehoiedu. Nevyhodou tohoto vy$ehi vyla nizka diagnosticka winost
(KOHOUT, 2005, s. 24). ,Zakladem je napim Zaludku kontrastni hmotou, davajici na
Stitu nebo na snimku obraz nafiého Zaludku; ted se zobrazifpbo¢ném pohledu
jako hrotity, plochy, neboizné hluboky az knoflikovity vybéZzek gesahujici obrys
zaludku (VESELY, 1972).“ V saiasnosti astava RTG vyseeni zakladnim pouze pro
nepatrnou ¢ast pacient, kde je endoskopické vy$ehi kontraindikovano, nebo
u nespolupracujicich pacidént s neadekvatni reakci ifgs zakladni premedikaci
(MARATKA, 1999, s. 152).

2.7.4 Ultrasonografie

Princip ultrasonografického vy$ehi spdivd vtom, Ze ultrazvukové viny
vysilané pistrojem prochazeji tkémi a odraZeji se na jejich rozhranich. Jedna se
0 neinvazivni vyséeni, které ma svd omezeni, zejména v organech wjcaplyn
(zaludek, sieva) ma omezenou vyp&ini hodnotu (LUKAS et al., 2005, s. 50).

2.7.5 Diagnostické testy na pikaz infekce Hp

Testy @lime na invazivni a neinvazivni podle toho, jespi poteba
endoskopického vySe@ni nebo ne. Senzitivita ani specificita vSak nehddnych &zné

provadnych test stoprocentni. Proto by seéiy provést vzdy dva na sémezavislé
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testy k diagnostice Hp, a to zejméraquérovani uspsnosti eradikéni 1&by (LUKAS
et al,. 2007, s. 101).

K invazivhimu zpasobu prokazani infekce Hp se pouzivacasg§ji rychly
ureazovy test, histologické vyseni a kultivace. Kheinvazivnim vySetenim k piikazu
infekce Hptradime dechovy test za pouziti radioizotoptC( “C) a dale vyséeni
stolice (LUKAS et al,. 2007, s. 101).

2.8 Gastroskopie

Hlavnim cilem vySéeni je tSinou Zaludek, avSak je zde moznost prohlédnout
také jicen a jako posledni téz duodenum. Jelikogngoskop zav&d Usty, je obas

pouZivan nazev oralni endoskopie (LUKAS et al., @0 51).

Indikace gastroskopie jsou Siroké, prakticky poyttoélezeni na onemodcmi
jicnu, Zaludku nebo dvanactniku je dostafen divodem k vySedeni, proto neni
piekvapenim, Ze velké mnoZstéchto vySeteni je negativni. Negativni nalez je pro
diagnostiku také ffnosnym, jelikoz prakticky vykuje organické onemoe¢ni Zaludku
(LUKAS et al., 2005, s. 51 — 52).

Jednou z velkych ipdnosti této endoskopické metody je &dbzorka tkars
(histologie). Timto zfisobem je umozmo histologické osfeni podstaty pozorovanych
zmeén a tyto nalezy jsou pro ¢eni diagnozy #tSinou snmdrodatné. Velky vyznam ma
endoskopicka biopsie pro diagnostiku zhoubnych nada pii podezeni na nadoroveé
onemockni je ale zapdebi odebrat §3i mnozstvi vzork (LUKAS et al., 2005, s. 52).

Peptické vedy Zaludku nebo duodena jsou vel@astym nalezem. iP
piitomnosti peptickéhoiedu je dlezité bezprosedre proveést vyséeni gitomnostiH.
pylori odbérem biopsie. Biopsie se provadi pomoci bioptickydbsti, které jsou
zavedené zvlaStnim kanalem gastroskopu. Vysledgkreni je rozhodujici pro &bu
peptického yedu (LUKAS et al., 2005, s. 52).

Pracovni kanal gastroskopu umioje zavadt i jiné vhodné néstroje nap
polypektomické kkky nebo nastroje k odstravani cizich dles. Kontraindikaci

21



gastroskopie je nespolupracujici pacient, anatoénigiekazky branici bezpaému
zavedeni, 3ok a hafeaté stavy (LUKAS et al., 2005, s. 52).

2.8.1 Historie endoskopie

Rok 1868 lze pokladat za &dek gastroskopie, to Kussmaul poprvé zavedl
kovovou trubici o piméru 13 mm do Zaludku polyke meu. Prvni skut&né
gastroskopické pozorovani proved! rigidnirfisfrojem v roce 1881 Mikulicz. Od té
doby se provatla gastroskopie rigidnimifstrojem na &kterych pracovistich jako

narasny diagnosticky vykon (DIE et al.,1996, s. 73).

V roce 1932 byl zaveden semiflexibilnfigtroj Wolfiv a Schindleiv, ktery
rozSiil vyuziti gastroskopie. Tentorfstroj mel dveé tietiny rigidni a distalni konec byl
sestaven ze souborkinéek, coZz umoiovalo omezenou ohebnost tétasti @istroje.
Rigidni pistroje byly v3ak nadale pouZzivany pro vyset jicnu (DITE et al., 1996, s.
73).

Objev sklegnych vlaken finesl zasadni zému v endoskopii. V roce 1952 se
stal autorem &bec prvniho fibroskopu Ameian Basil Hirschowitz. Endoskopy
pracujici na principu sklénych vldken jsou pouzivany dodnes. Videoendoskopy
pracujici na elektronickém principu jsou do endqséke praxe zavaay od roku 1983
(DITE et al., 1996, s. 73).

2.8.2. Riprava pacienta k vySeteni

P¥iprava pacienta ke gastroduodenoskopii je psyclekaga farmakologicka.
Psychologicka Fiprava spaiva v navazani kontaktu s pacientem, \&&ni
samotného vysini verbaly, nebo pisemhpomoci letaku a informovaného souhlasu
s vySetenim. Lék&, ktery bude samotné vygenhi provadt pacientovi vysetluje co
bude @lat a co bude pacient pdgovat. Pokud byla pacientovi podana premedikact, m
by s touto skut@nosti byt seznamen az po od&zinejiho &inku. Po kazdém vySeni
by mel Iékat pacientovi sdlit vysledek, vys¥tlit mu kdy bude vysledek histologie
a kdy ma pijit na kontrolu. VeSkeré tyto informace si paciennasi také v pisemné
podol® (LUKAS et al., 2005, s. 61 — 63).
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Po mipraw psychologické nasledujeriprava farmakologicka. O podani
premedikace rozhoduje lékaNejastji se pouzivaji spazmolytika, benzodiazepiny
a analgetika. U rizikovych paciénse podavaji antibiotika a chemoterapeutika. Velmi

dalezity je cileny dotaz na préiné alergické reakce (LUKAS et al., 2005, s. 68H-

2.8.3 Kontrola laboratornich vysledki

Pro endoskopicka vydeni je nutné znat laboratorni vysledkyét§inou se
jedna o soubor jaternich téskoagul&ni vySeteni a krevni obraz.iPprodlouzenych
koagul&nich ¢asech nelze provéstkteré zakroky jako biopsie nebo polypektomie,
kde hrozi nebezgé krvaceni po vykonu. Pacieémh, ktei maji antikoaguléni I&bu
a je nezbytné u nich vykon provést, je nutieédpvykonem zrénit lécbu prevedenim na
nizkomolekularni hepariny (LUKAS et al., 2005, 4).6

2.9. Konzervativni terapie

Konzervativni terapie u prokadzanéhiedu Zaludku nebo duodenu se od sebe
zdsady neliSi. Z&kladem je dodrZzovéni spravné Zivotospra vyloweni vSech
faktoni, které mohou #¥edovou nemoc Zjzobovat. Sotasrt je podavana
farmakologicka l&ba, kterd bd brani misobeni agresivnich fakibrna zaludeni
sliznici, nebo podporuje projektivni funkce slizaizaludku (DIE, 2000, s. 56). ,Plati
zasada, Ze terapie neni¢inna bez zajighi |&ebného rezimu a naslednych
medikament6znich opani (DITE, 2000, s. 56).

Lécebny rezim zahrnuje fyzicky klid, duSevni klid astitek spanku, dietni
opateni a pravidelny stravovaci rezim a medikamentderaipii (DITE, 2000, s. 57 —
58). L&bu je nutné zahdjit ihned po stanoveni diagnGadevého onemoeni, tzn.
potvrdit diagndzu provedenim gastroskopii,kperé zjistime fitomnost vedove léze,
primarni icinu, eventuals osidleniH. pylori. V pripad negativity pfikazu Hp se
zahdji |€éba pomoci inhibitoru protonové pumpy ¥né davce, a pokusi se odstranit
primarni gicina (KOHOUT, 2005, s. 41 — 42). V etiopatogeneztmkého wedu hraje
dulezitou ulohu stres, a proto je nezbytné se pokssisory odstranit a zvolit
uklidiujici rezim. Vhodné je omezit, nebo Uplokortit kouieni, jelikoZz se podili na
zhorSeni prokrveni sliznice Zaludku a duodena. d®r@icneschopnost se pacientovi
doporiuje na 2 az 4 tydny (KOHOUT, 2005, s.54 — 55).
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Dieta v minulosti tvdila zasadni satast |€by. Konzumace jidla v pravidelnych
intervalech slouzi jako nejipozerejSi antacidum, dale je vhodné vytaujidla, ktera
pacientovi vyvolavaji obtize a také ta, o kterydme, Ze vedou ke zvySeni kyselé
sekrece. K takovym potravindm a napuoj pati ndpoje s obsahem kofeinu, ktery
stimuluje Zaludeni sekreci, nap ¢erna kava, yerba matéerny ¢aj a kolové napoje.
Alkohol takeé stimuluje sekreci HCI, proto jej téthezujeme. V akutni fazi onemagn
je vhodné nepodavat paciént korenéna jidla z dvodu gekrveni sliznice (KOHOUT,
2005, s. 55).

2.10 Chirurgicka terapie

Chirurgicka I€ba neni zakladni é&&bnou metodou u nekomplikovaného
pribéhu onemoc#ni. VyuzivA se u #edi rezistentnich ke konzervativni terapii
a kreSeni komplikaci (KOHOUT, 2005, s. 55 — 56).

U Zaludetniho viredu je indikovana resekce Zaludku ki, Ze wed po dobu
8 tydni nereaguje na Zadnouchtl, pokud se jedna o mnafené Zaludéni viedy,
medikament6znifedy a i ¢astych recidivachiedi, které nejdou k&t konzervativi.
Podle rakouského chirurga Billrotha rozliSuje 2laéki chirurgické postupy — resekce
I. typu (Billroth I.) a resekce II. typu (BillrotH) (KOHOUT, 2005, s. 55 — 56).

Billroth I. spaiva v odstrasni vyvodnécasti Zaludku a pyloru a ve vytkeni
anastomoézy pahylu Zaludku a bulbu duodena. Vznikeneopylorus a travici trubice
je negreruSena. Billroth 1l. spfiva v resekci vyvodné&asti Zaludku a jejim slepém
uzaweni. Slep je uzaven i pahyl duodena. Nasletin se vytvdi
gastrojejunoanastomé6za, a to né&dni, nebo zadni strarzaludku, ped nebo za
piicnym tranikem (KOHOUT, 2005, s. 56).

Chirurgicka I€ba viedu duodena je indikovana § trvani obtizi i pes
konzervativni terapii, u velkych fgdi v negiznivé lokalizaci, pedevSim Hp
negativnich a i recidivé obtizi 3 — 4x Bhem dvou let. Dale je indikovanatip
nedodrzovani nebo nemoznosti dodrzovani rezimowyghateni a I€éby nebo pi

recidiv viedi po krvacenti suture po probhlé perforaci (KOHOUT, 2005, s. 56).
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Chirurgicka Iéba duodenalnich fedi negasgji spativa ve vagotomii, tzn.
pieruSeni n. vagus. Toto opémd feSeni lze kombinovat s resekci antra Zaludku
(KOHOUT, 2005, s. 56).
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3. Farmakoterapie Wwedové choroby gastroduodena

V sowasnosti se jiz neklade velkyuighz na dietni op&tni, jelikoZz nyni
pouzivame léky, které vyragnpotlai kyselou ZzZaludéni sliznici. V akutni fazi
onemockni se upednosiiuje intravenozni kba s postupnymipchodem na peroralni
terapii. Davkovani a formu lékuréuje gastroenterolog na zakkadastroskopického
vySeteni. Nefastji podavanymi léky jsou blokatory Heceptory, antacida a inhibitory
protonové pumpy. Antibiotika maji své misto v ekadi H. pylori (LUKAS, 2007,
s. 102).

3.1 Blokéatory Hzreceptori

Tyto Iéky, které se poprvé objevily v roce 1972amenaly revoléni prevrat
v léebé viedové choroby gastroduodena a refluxni chorobyujitkinek této skupiny
léciv spativA ve sniZzeni bazalni a stumulované sekreceishedku blokace
histaminovych Hrecepto@ na parietalni biice. Red zahajenim terapie je vhodné vzdy
potvrdit diagndézu ¥edové choroby endoskopickym vy&atim s biopsii,cimz Ize
piedejit moznému zasini symptomatologie nadorového onentin Zaludku
(LUKAS, 2007, s. 104 — 105).

Léky jsou pacienty sndSeny debNezadouci dinky jsou minimélni a spiSe se
projevi az pi dlouhodobém podavani vysokych davek a u starpatient. Mezi
nezadouci €inky pati nag. prijem, bolesti hlavy, dyspeptické potize aj. Hlavni
nevyhodou dchto I€iv je skut&nost, ze fi béZzném davkovani neovliwji infekci H.
pylori (LUKAS, 2007, s. 104 — 105).

Antagonisté Hreceptoi se podavaji neasgji ve dvou rovnomdrné podanych
davkach rano a ver. Ri intenzivni I&€b¢ je mozné naigchodnou dobu davku zvysit
az dvojnasobh Ke zhojeni peptickychiedi dochazi v rozmezi asi 4 tyilnNeiastji
pouzivanymi léky z této skupiny jsou ranitidin anfatidin, dale sem p#tcimetidin,
nizatidin a roxatidin (LUKAS, 2007, s. 104 — 105).
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3.2 Antacida

Antacida se dnes jiZz téh nepouZivaji, avSak vzhledem k jejich rychlému
nastupu dinku je Ize pouzit H zahajeni systémové déy. Pokud jsou podavana
v dostaténé davce a dkolikrat deng, jsou schopna vyrazZnsnizit aktivitu kyselé
Zaludeéni favy. Ri jejich podavani je d@lezité mit na #eteli, Ze mohou néfznive
ovlivnit vsttebavani jinych 1ék, a to wetrg Hz receptoll (LUKAS, 2007, s. 104).

Mechanismus dinku antacid sp&va v neutralizaci Zaludei ¥avy. K tomu
dochazi v dsledku neutralizace HCI zvySenim intragastrickéHoamasledé snizenim
aktivity pepsinu. Mezi jejich dalSi ¢ébny &inek pati schopnost vazat zlové
kyseliny, navic maji i cytoprotektivniinek (LUKAS, 2007, s. 104).

Antacida obsahujicslowteniny hliniku a h&iku jsou vhodna pro vSechny
indikace wedové choroby Zaludku i duodena. Antacida, ktersabbji jen sloéeniny
hoi¢iku pisobi spiSe taxatiwn naopak antacida s obsahem hliniku maji spiSepabst
acinek. Pacienty, kié uzivaji antacida s bizmutem je felta upozornit, Ze jejich stolice
bude zbarvena derna (LUKAS, 2007, s. 104).

3.3 Inhibitory protonové pumpy (IPP)

Inhibitory protonové pumpy pottaji tvorbu HCI v parietalni hice, dje se tak
ireverzibilni inhibici protonové pumpy. K obnovesékrece dochazi az po vyteoi
noveého enzymu, coZz nastava do 24 hodin. Z toieodu je I€ba &inna uz pi
davkovani jednou degin aplikace je nejvhodisi nal&no. Syntéza pepsinu neni
ovlivnéna gimo, ale v dsledku zrnény pH kyselého obsahu (LUKAS, 2007, s. 105).

Vzhledem k vyraznému snizeni Zaltdie sekrece tvid tato skupina zaklad
prakticky vSech eradikaich schémat. Mezi léky této skupiny ipabmeprazol,
pantoprazol, lansoprazol, esomeprazol, tenatoprazafhbeprazol (LUKAS, 2007,
s. 105).
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Lécba IPP, zejména dba omeprazolem je pacienty velmi detsnasSena, a to
i pfi dlouhodobém podavani. Nezadou¢inky jsou vyjime&né, pati mezi r¢ bolesti
hlavy, pfijem, nausea, alergické reakce nebo za(talKAS, 2007, s. 105).

3.4 Sukralfat

Sukralfat je hlinitd & oktasulfatu sacharézy, ktera séspbenim pH v Zzaludku
meéni na viskdzni gel, ktery pak ulpivd jako ochranange na spodié viedi
a epitelovych defekt na sliznici gastroduodena. S@asnou stimulaci endogennich
prostaglandifi dochazi ktvor® hlenu a zaroue dostaténé sekreci bikarbonét
Sukralfat na sebe dale vaze pepsin &aila kyseliny. Jeho bakteriostatickyimek na
infekci H. pylori je vdak minimalni (LUKAS, 2007, s. 105).

Indikaci je nejen kedova choroba gastroduodena, ale i prevence sfresdézi
u kriticky nemocnych pacieint Podava se 2 x 2 gramy rano @&eare(LUKAS, 2007, s.
105).

3.5 Prokinetika

Prokinetika svym &inkem podporuji a upravuji spravnou motilitu v ficm
traktu. Dle mista fisobeni nizeme prokinetika rozdit na periferni antagonisty
dopaminu s nefmym cholinomimetickym &nkem a na skupinu, ktera tgobuje
uvoliiovani acetylcholinu v myenterickém plexu (LUKAS0Z0s. 106).

Indikaci podavani prokinetik je duodenogastrickygastroezofagealni reflux,
funkéni dyspepsie, ale také dyspepsie spojena s poruevakuace Zaludku ip
hypomotili€. Létbu prokinetiky musi |ékaposoudit individualaé u kazdého pacienta.
Tam, kde je fitomny duodenogastricky reflux a zarévepozdna evakuace Zaludku
mohou tyto léky zmirnit symptomatologii a zlepSiralph hojeni wedového
onemockni Zaludku. Do skupiny prokinetik gametoklopramid, itoprid a domperidon
(LUKAS, 2007, s. 106).

3.6 Eradikace H. pylori

» V piipadt pozitivni infekce H. pylori je nutnosti eradikaodekéniho agens
(DITE, 2000, s. 72).“ Infekcél. pylori je ¢astym nalezem tady pacient. Opakovas

bylo prokdzano, Ze u paciéns wedovou chorobou a seasnou infekciH. pylori
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dochézi po eradikaci k rychlejSimu hojergédovych |ézi a také vyrazklesa frekvence
recidiv wedového onemoceni. Eradikaci rozumime vymizeni nalezu pozitivitjelkce
nejmért za 4 tydny od skameni eradikani I&by (DITE, 2000, s. 72).

Prvnim Iékem pouzivanym k eradikaci H. pylori bglhbizmutu a v kombinaci
s amoxicilinem bylo dosahovano 60 — 80%d&¥sywsti. Z dvodu stoupajici antibiotické
rezistenci je za zakladni eradiké schéma fijata kombinace inhibitdr protonové
pumpy (nap. omeprazol 2 x 20 mg) a amoxixilin 2 x 1g sgokes metronidazolem 2 x
200 mg. Léba probihd nejménpo dobu 7 dir. Eradika&ni usgch této I€by je vice
neZ 80% coz je povaZzovano za désji (DITE, 2000, s. 75).

Mezi nefastjSi priciny selhani eradikani terapie pd&t nedostatna suprese

kyselého Zaludsiho prostedi, pouZiti nevhodného antibiotika, rezistence na
antibiotikum, nebo Iékova interakce (OHT2000, S.76).
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4. Komplikace wedové choroby

V sowasnosti lIze konstatovat, Ze dikyeprgjSi diagnostice aipdevsim diky
efektivni farmakoterapii komplikacirt@dové choroby ubylo.iBsto plati, Ze vznikne-li
komplikace, byva vzdy povazovana za zavazny stavkdiplikacim peptickehoredu
pati perforace, penetrace, krvaceniredove léze, pylorostendza a stendza bulbu nebo
dalich Usek duodena (DIE, 2000, s. 45).

4.1 Perforace wedu

Perforace tedu je zfisobena prottavnim wedové léze Zaludai s€nou
rychleji, nez dojde k ohrageni zastlivymi srasty. Nasledd vznika peritonitida
s nutnosti chirurgické &y, diagnostika je mozna iazem volného vzduchu pod
branénimi oblouky (pomoci nativnino RTG ve stoje)kdy Ize diagndzu dit aZ g
chirurgickém zakroku indikovaném na zaldadkutni peritonitidy nejasnéfiginy
(KOHOUT, 2005, s. 29).

Pri perforaci Yedu do mentélni burzy, duodenélniho nebo retrapeséiniho
prostoru niZe vést k bire rozpoznatelné adéelné flegmow. Perforace kedu je I€ena
chirurgickym zakrokem. Dnes jiz neni pelba prova& rozsahlé reseki vykony, ale
vzhledem k velmi &nné farmakologické terapii je moZzné vykon minimealiat na

presiti wedoveé Iéze s naslednou omentoplastikou (KOHOUT526(30).

4.2 Penetrace fedu

Penetraceedu znamena proniknuti mimo oblast Zatidestny, nefastji do
pankreatu a jater. Projevi se intenzivni nemizejiolesti, eventuetn priznaky
postizeného organu do kterého penetruje. Penettaciu diagnostikujeme pomoci
endoskopického vySeni a RTG Zaludku (KOHOUT, 2005, s. 29).

RozliSuji se 3 stugn Fi prvnim stupni dochazi k pniku vSemi vrstvami ghy
postizeného organu, ale ne ser6zou. Druhy s#typecharakteristicky tim, Ze dochazi
k roz8feni s&ny travici trubice a penetraci celé jeji hloubky. tidtiho stupa je

podstatné pronikani mimoeésiu organu do okolnich orgéneventuald vzniku piséli.
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Penetrace se dé chirurgicky, &tSinou je nutn&asténa resekce (KOHOUT, 2005,
S. 29).

4.3 Krvaceni

Pepticky wed Zaludku i duodena mohoti pokratovani nekrotického procesu
arodovat cévy s naslednym vznikem krvaceni. Krvazgreptického edu je picinou
50% krvaceni z hornéasti traviciho uUstroji. Neéastji se projevi hematemezogi
melénou, dale vznikem posthemoragické anemie. kKnaoelmi casto souvisi

s medikaci nestoroidnimi antirevmatiky a analge(ik@HOUT, 2005, s. 30 — 31).

Urgentni gastroskopie je prvnim krokem, nejvhi$inje provést ji do 1 — 2
hodin po pijeti pacienta do nemocnice, nejpéd/Sak do 24 hodin. Pro klasifikaci
krvaceni pouzivame rozléni podle Forresta z roku 1974
Aktivni krvaceni (Forrest I)

* la — arterialni krvaceni ({$kajici)
* |b — vytékajici krev
Evidence recentniho krvaceni (Forrest Il)
* lla — viditelna céva na dnviedu
* |lIb — pfitomnost koagula na spodiniedu
* llc —¢erna skvrna
Bez pritomnosti krvaceni (Forrest )
Bez znamek recentniho krvaceni (KOHOUT, 2005, s- 3Q).

Lécba pacienta s krvdcenim byla probihat na jednotce intenzivnicpé
Gastroduodenoskopie je zardgvediagnostickym i terapeutickym vykonem. Krvaceni
muzeme zastavit opichem 0,1% adrenalinem, nalozeniemoklipu, aplikaci
ethoxysklerolu nebo tké@vého fibrinového lepidla do lumen cévy. Kontrolni
gastroskopie se provadi za 1 — 2 dny. Pokud sedaddavaceni oSéit konzervativi,
je indikovana chirurgicka terapie (KOHOUT, 200536.— 31).

4.4 Pylorostenoza

Pokud je v blizkosti pyloru redova léze, iive byt tato oblast postizena

spasmem. ¥edova léze rive také vést k edému pyloru, eventgalecidivujici wedy
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pylorické oblasti k jeho sten6ze. da spéiva v podavani vysokych davek inhibator
protonové pumpy, zavedeni nasogastrické sondy aedeaw undlé vyzZivy.
K chirurgickémureSeni pistupujeme az tehdy, pokud neni &&péa I€ba konzervativni
(KOHOUT, 2005, s.31).
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PRAKTICKA CAST

5. Anamnéza

Anamnéza u pacienta byla odebranaiékana Chirurgickém odteni Krajské
nemocnice Liberec, a.s. a té pkutnim gijmu k hospitalizaci dne 2.1 2013. Informace

potrebné k vypracovani praktick@sti bylycerpany z pacientovy dokumentace.

Jméno: R. N.

Vék: 54 let

Pohlavi: muz

Narodnost: ceska

Statni prislusnost:CR

Rodinnd anamnéza:rodice zdravi, ma dva syny — oba zdravi

Operace: Zzadné nepradal

Urazy: ne

Lékova anamnéza:Anopyrin 100 mg 0 — 1 — 0 uziva dvasice

Abusus: alkohol gilezitostrg, koui priblizné 7 cigaret den#) kdva 3/den

Alergie: neguje

NynéjSi onemocréni: pacient pijat z chirurgické ambulance pro melenu a bolesti
bficha v epigastriu. V posledni ddlsnizeni pijmu potravy pro bolestiiicha. Rijat
k provedeni gastroskopie a dovygei.

Subjektivné: bolesti lficha, ma strach z rakoviny

Objektivn é: schvaceny, afebrilni ffftomnost meleny

5.1 Stav ¥i prijeti

Véaha: 125 kg
Vyska: 204 cm
BMI: 30.0 b

TK: 140/90 mm Hg
Tep: 65 za minutu

Podet dechi: 20 za minutu
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Teplota: 36,7

Status praesensorientovany, spolupracujici, eupnoicky

Hlava a krk: poklep nebolestivy, inervace V.i VII. h.n. v nayhocima sleduje ve
vSech smrech, @i i usi bez hnisavé sekrece, sclery bilé, zorreokarické, jazyk plazi
sttedem, anteflexe volnd — nebolestiva, lymfatickéinyzinez¥tSeny, Stitna Zlaza
nehmatna

Hrudnik: symetricky, dychandisté, sklipkove, bez vedlejSich fenomigakce srdéni
pravidelna, 2 ohraténé ozvy bez Selestu, bez znameistvého traumatu

Bricho: symetrické, v niveau, poklep diferenci@libubinkovy, bez resistence, bez
znamek peritonealniho dréid, slezina ani jatra nehmatné, tapottement baaier
negativni, neboli

Per rectum: melena

Genital: odpovida ¢ku

Konéetiny, pater, panev: panev pevna, DK bez otbla bez znamek TEN, HK b.p.n

Predbézny diagnosticky za¥r: krvaceni ze zZaludku aret/

34



6. Zhodnoceni pacienta dle modelu Virginie Hendersmvé

Anamnéza podle modelu Virginie Hendersonové bykboéina 4.1. 2013, tzn. 3.

den hospitalizace.
Normalni dychani

V minulosti nEl problémy s dychanim, proto omezil sfaiu cigaret na 7 dednnyni
pozoruje zlepSeni.fPchizi se nezadychava, vyjde asi 3 patra bez zadycb&oha bez
obtizi, pravidels, poiet decli za minutu je 16. KaSel nema, nachlazeny neni.

OSetovatelska pomoc: v této oblasti nevyZaduje ioSettelskou dopomoc.

Dostatefny prijem potravy a tekutin

Pacient se stravuje nepravidglpies den nema pocit hladu, nejvice ji ngerea na
noc, vypije asi 1 litr tekutin za den. Ma rad slédknonady aernou k&vu. Kavu je
zvykly pit 3 x dend. Posledni 3 dnyfed Fijetim pozoruje nechutenstvi zAvbdu
bolesti kricha, jinak n&l chu’ k jidlu normalni.Chrup ma vlastni. Nepozoruje \zyré
zmény v hmotnosti, vazi 125 kg, &i 204 cm, BMI je 30 boil Zadnou dietu nedrzi,
mé& réd tdné maso. Stravuje se domajivenu manzelka. Nyni méa dietu tekutou.

OSetovatelska pomoc: spiva v podani dostatku informaci o r§gi diet.
Vylu ¢ovani

Pacient moéi do urinoaru zdvodu kontinualni intravendzni terapie. Sdanim
problémy nema, mio ma fyziologickou barvu, bez fipnési, denni vydej je
dost&ujici.Ve stolici je zbytkova meléna, pacient je pou o nutnosti ukazat stolici
oSetovatelskému personalu. Stolice je pravidelna. Nezit nauzeu nema. Poti se
priméiens.

OSetovatelska pomoc: vystlit pacientovi nutnost kontinualni terapie a vaigen tomu

upouténi naizko, vys\¢tlit jak se pouziva urinoar.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pacient je upoutdn néZko z divodu kontinudlni intravenozni terapie, po odpojeni

chodici, sobstatny. K pohybu nepdebuje Zzadné kompenad pomicky. Poloha v leze
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a relativni klid nadZku je pro pacienta v séasném stavu vhodny. Faktory branici
k fyzické aktivie neudava, avSak zadnému sportu se aktivenvénuje. Rad chodi na
prochazky do firody.

OSetovatelska pomoc: spiva v pomoci pacientovi nalézt vhodnou ulevovowpal

Spanek a odpdinek

V domacim prosedi spi asi 7 hodin de#n problémy se spankem nema. Za
hospitalizace ma obtize s usinanimgasbho v noci vzbudi spolupacient na pokoji,
ktery ma kaSel. V nemocnici spi asi 6 hodifeg noc, po spanku se necitilip
odpaiaty a proto spi i &kolik hodin ges den. Spanek je kvalitni, dr0 miry ani sy
nepopisuje.

OSetovatelska pomoc: sestra se snazi zajistit vhoddénpiky pro spanek a uspokoijit

pacientovy pedspankove ritualy.

Vhodné obl&eni, oblékani a sviékani

Pacient ma rad pohodiné otdai a obuv, médu nesleduje. V nemocnici jérnodo
pyZzama a pohodiné doméci obuvii Bobytu mimo pokoj nosi Zupan. Obléka se
v koupelré kde ma soukromi.

OSetovatelska pomoc: neni geba
Udrzovani fyziologické €lesné teploty

Pacient je afebrilni. Na febrilie netrpi, ani kggznachlazen.
OSetovatelska pomoc: sestra monitorujeesnou teplotu dvakrat deén

UdrZovani upravenosti acistoty téla

Pacient nema deficit sebegépi hygiers. Je sobstany, upraveny. Hygienu zajigje
kazdy den vé&er, chrupgisti dvakrat den obden se holi.

OSetovatelska pomoc: neni eba
Odstranovani rizik z prostiredi a vyvarovani se poskozeni jinych

Pacient koii, za dobu hospitalizace byékolikrat upozorgn na porusovaniadu kdyz

byl pristizen ¥ koureni na toaletach.
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OSetovatelskd pomoc: spiva v zajiséni bezpéného prosedi a edukaci pacienta o

nemocnénim fadu.

Komunikace s jinymi, vyjadifovani emoci, pokeb, strachu, nazofi

Pacient je velice sdilny, komunikativni. Sveé iebly umi jasdé definovat. Kdyz mu
fekli, Ze musi byt hospitalizovan ghstrach z rakoviny, ale po prédném vysdeni jiz
ma4 jistotu Ze to rakovina neni. Nyni g8itaZ se uzdravi.

OSetovatelska pomoc: sestra utiSi pacienta, je mu iz&ul
Nabozenskeé vyznani

Pacient neni &ici.

OSetovatelska pomoc: neni feba

Smysluplna prace

Je nezawstnany jiz gkolik let. Je vydeny tes ale jeho firma zkrachovala a uz si
neni jisty jestli by fyzicky zvladl pracovat. Prdeint navstvuje Pracovni fad, ale
zatim nema praci. Doma diipada nepdtbny. Bavi ho p& o zahradu.

OSetovatelska pomoc: neni fgeba.

Hra, U¢ast na niznych forméach rekreace

Je ¢lenem svazu turigt tar se ale Gastni pouze naia a na podzim, v l&tje na ®©j
piiliS horko. Olgas si s manzelkou zajdou zaplavat do mistniho hazén

OSetovatelska pomoc: neni reba.

Uéeni, odhalovani nového

Rad¢te prirodowdnécasopisy a sleduje dokumenty v televizi.
OSetovatelska pomoc: neni fgeba.
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6.1 Zakladni screeningoveé vySééni sestrou

Celkovy vzhled, uprava:upraven, oholen

Sliznice: razove, vihké, jazyk vlhky s fyziologickym povilakenmydlo klidné, bez
znamek zagtlivych zmen

Chrup: chrup vlastni, v dobrém stavu

Sluch: slysi dolse

Zrak: pouzivéa bryle néteni

Krevni tlak: 140/80 mm Hg

Pulz: 70 za minutu, pravidelny

Dychéani: 18 decli za minutu

Postoj: poloha vzpimena, plevovou polohu jiz nezaujima

KuZze, vlasy, nehty:kaze je barvy fyziologické, vlasy proSedig, nehty se nétpi, na
PDK zafistajici nehet na palci

Rozsah pohyhii: zachovan

Svalova pevnostyv normg

Hlava: normocefalicka

Krk: Stitna zlaza nehmatna, lymfatické uzliny nggeny

Hrudnik: symetricky, eupnoe, bez vedlejSich fenotnén

Bricho: v niveau, bolesti v epigastriu

Dolni konéetiny: bez otok, teplé, prokrvené, bez vatix

Horni kon¢etiny: hybnost zachovana, prsty ve fyziologickém postaven

Pater: ve fyziologickém postaveni, bez vylami

Chiize: nevyZzaduje pomoc

Chybgji ¢asti téla: ne

Riziko dekubiti dle stupnice Nortonové bez rizika, 34 boil

Schopnost spoluprace: Uplna — dk:vpod 60 let — 2, stav pokozky: normalni — 4, dals
onemocgni: zadné — 4, fyzicky stav: dobry — 4, st&domi: baly — 4, aktivita:
chodici — 4, mobilita: tplnéa — 4, inkontinence: izad- 4

Intravenozni vstupy: ano, na PHK fedlokti, 2. den

Drény: ne

Odsavani: ne
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Hmotnost: 123 kg

Télesna teplota:36.5 °C

Stolice: zbytkova meléna

Barthel test zakladnich dennichéinnosti: 100 bod

piijem potravin a tekutin: samostatny bez pomoci -oblékani: samostatné bez
pomoci — 10, koupani: samostatiié pomoci — 5, osobni hygiena: samostéina

s pomoci — 5, kontinence @ioplné kontinentni — 10, kontitnence stolice: gIn
kontinentni — 10, pouziti WC: samostatné bez pomdd, gesun nadzko: samostath
bez pomoci — 15, d¢ize po rovig: samostattinad 50m — 15, dlze po schodech:
samostattibez pomoci — 10.

Riziko padu: bez rizika, 1 bod

pohyb: neomezeny — 0, vypramyani: nevyZaduje pomoc — 0, medikace: neuziva
rizikove Iéky — 0, smyslové poruchy: vizuélni -ndentalni status: orientovan — @kv
18 — 65 let — 0.

PredbéZzny nutri éni screening:negativni

Potieba kontaktu se socialnim pracovnikemne

Potfeba zajiS&ni duchovnich sluzeb:ne

Objektivni pozorovani v prubéhu ziskavani informaci a vySateni
Orientace: orientovan mistentasem, prostorem

Chape myslenky a otazky, abstraktni vyrazy, konkréti pojmy: ano
Re¢, zpisob vyjadiovani: mluvi plynule, spisové

Hlas, zpisobiedi: re je srozumitelna, bez znamek abnormalit
Uroven slovni zasoby:dostaténd, umi slovi vyjadkit své poteby
Oé¢ni kontakt: udrzi

Rozsah pozornosti:soustednda, vyrovnana

Nervozita: ne

Asertivni nebo pasivni:asertivni

Vzajemna spoluprace séleny rodiny, ¢ s doprovazejici osoboudobra
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6.2 Analyza informaci

Vék: 54 let

Pohlavi: muz

Rodinny stav: Zenaty

Zameéstnani: v sowtasnosti nezagstnan

Vzdélani: vyucen

Sociélni zazemibydli s manzelkou v pronajatém Bya+1
Datum prijeti: 2.1. 2013

Typ prijeti: akutni

Den hospitalizace:3. den hospitalizace

PredeSlé hospitalizacebez redeslych hospitalizaci
Alergie: neudava

Hlavni diagn6za: K 921 Meléna

DalSi onemocgni: sine

Terapie: p.o.:sine

I.v.: Helicid 240mg/24 hod — inhibitor protonové pumpmgtiulcerotikum
Ringerfundin 1000 ml, v: 150 ml/hod. —$ialoidni roztok

i.m.: sine

s.c.:sine

Monitoring: TK,P 3x deng, monitorace charakteru stolice

Subjektivné: citi se uz Iépe, bolesti jsou mensi

Objektivn &: afebrilni, richo mekké, prohmatné, bez znamek peritonealniho dréizd

bez palpani bolestivosti.
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7. Pribéh hospitalizace

Pacient R.N. byl fivezen RZS na chirurgickou ambulanci dne 2.1.2013:36
hodin pro melénu k o&eni. Ze zdznamu RZS pdijezdu k pacientovi — pacient jéip
védomi, orientovan, GCS 15 bibdyziologické funkce: TK — 150/90, P — 60 za mimut
SpQ — 93%, zavedena intravendzni kanyla velikosti 20Gamikovano 500ml

Fyziologického roztoku.

Na chirurgické ambulanci provedeno d@éaf, orientdané¢ zmeien bed side
hemoglobinmetrem — 120 g/l, provedeny zakladni¢odina biochemii a hematologii,
objednana krevni skupina, dale objednana gastresk&acientovi byla dopoéena
hospitalizace — souhlasi a podepisuje informovauhkas s hospitalizaci. Nasledje

pacient uloZzen naitkovou stanici Onkochirurgie@ka na Gastroskopickeé vysati.

Po provedeni gastroskopie, ktera gtdh s premedikaci se pacient vracétapa
chirurgické tizko, kde Astava az do svého propési dne 8.1.2013.

7. 1 Prvni den hospitalizace

Pacient R.N. byl fijat akutré na Onkochirurgické odtkni Krajské nemocnice
Liberec, a.s. pro melénu. Zde byl ulozen na Sgstidvy pokoj, byl mu fidélen
identifikatni naramek, dale byl seznamen s pravy paijebmovnimiadem KNL,
informovan o moznosti uloZeni cennosti do trezomdmita, a byla odebrana vstupni
oSetovatelska anamnéza. Pacient byl informovan, Zetledd je zaroveé Skolicim
pracovis¢ém pro studenty #edni zdravotnické Skoly a vysoké zdravotnické Skoly
a souhlasi s o§evanim od studefita nahliZzenim do jeho dokumentace. Pacient byl

seznamen s hodnotici Skalou VAS.

PIreni ordinaci Iék&e, monitorace krevniho tlaku a pulzu po heédin
intravendzni terapie — Ringerfundin 120 ml/hod, Blgin 2 ml/100 FR & 8 hodin i.v.,
z ambulance objednana krevni skupina na transfuntdieni, v 19 hodin praohla
urgentni gastroskopie a z jejiho dopami dale Helicid 80mg bolusévuntravenoza,

dale Helicid 240 mg i.v. na 24 hodin po dobu 3i.dPRacient poten o nutnosti
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monitorace charakteru stolice a®eftatelskym personalem. Pacient pen o diet
NPO.

Gastoduodenoskopie 2.1. 2013

Zacatek vySateni: 19:05 Konec vysi&ni 19:22

Premedikace: Lidocain spray, Midazolam 5 mg i.wus&pan 40 mg i.v.

Jicen volg prichodny s klidnou sliznici, Z linie intaktni,éhem vySeteni v oblasti
Z linie pri fihani drobna trhlinka, krvaceni se zastavilo spumté&chem vykonu.

Kardie volré prichodna. Zaludek ighledny, jezirkosisté s pimési malého mnoZstvi
natravené krveRasy autoplastické, sliznice bez defekhverze v pgadku.

Pyloru okrouhly, bulbus s jizvou pdaedu na strop bulbu duodena, novyied 12 x 12
mm na zadni 8h¢, hemosiderinova spodina, Forrest llc. Vedl€ dwobné eroze, které
také veéasné zastavkrvaceni. D2, D3, D4 bez patologie a bez krve.

Zawer: zdroj krvaceni z¥edu na zadni &b¢ bulbu velikosti 12 x 12 mm, toh&asu
stupar Forrest lic, hemosiderinova spodina bez pahylwyc#¥edle d¥ drobné erose
v ¢asné zastavkrvaceni spontarn

Ostatni viz text.

Doporweni: 24 hodin nic per os, pak dva dny tekutd siraedSi dva dny kaSovita
strava, pak riize jist normala.

Bolus Helicid 80 mg i.v., pak 240 mg i.v. na 24 mo@ dny, pak pechod na p.o.
Helicid 20 mg cps. 1 — 1 — 2igd propudnim kontrolni gastroskopie s ogibm
Helicobacter pylori.

Pti potreb: kontrola kdykoliv.

Na odcleni prenetit TK, P, SpQ 30 minut po vykonu.

Pacient pedan chirurgickému sanitévi ve 19:35 hodin.

Po gastroskopickém vyg$eni fyziologické funkce stabilni, hramii hypertenze,
normokardie, afebrilni, diuréza do&tgici, ma: ¢ira, bez patologickychifmési. Mcci

do urinodru z tivodu kontinualni terapie.

00132 akutni bolest
00110 deficit sebegé @i vyprazdiovani
00148 strach
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00095 porusSeny spanek
00155 riziko pad
00004 riziko infekce

Riziko dekompenzace fyziologickych funkci

7.2 Druhy den hospitalizace

Pacientovi je s#en vysledek prokhlého gastroskopického vyseni, je
uklidnén, Ze se nejednd a rakovinu. Seznamuje se s osiap@icienty, nalada se

zlepSuje, bolesti v epigastriu mégi VAS 1-2.

Dieta NPO do 20 hodin, poté e ¢aj. Pokr&uje se v kontinudlni terapii
Helicid 240 mg/24 hodin, dale Ringerfundin kontimg 150 ml/hodinu, Novalgin
2 ml/100 FR & 8 hodin i.v. Fyziologické funkce (PF¥,jsou stabilni, monitoring po
hodins. Pacient je afebrilni, bez nauzey nebo zvracerd. Zizé¢i. Moci do urinoaru
nebo na WC.

V 18 hodin byl na stolici, kde zbytkova meléna.nttglobin 116 g/l s mirnym
poklesem, informovan og&eijici leka, dalSi kontrola krevniho obrazu zitra rano, jinak

zatim bez ordinace i€paiitano riziko padu — dnes jiz bez rizika.

00132 akutni bolest

00110 deficit sebegé @i vyprazdiovani
00095 poruSeny spanek

00004 riziko infekce

Riziko dekompenzace fyziologickych funkci

7.3 Paty den hospitalizace

Pacient je subjektivn bez obtizi VAS 0, jen ma problémy se spankem.
Objektivre afebrilni, palpané epigastrium bez bolesti, stolice je jiz bernmsi,
fyziologické barvy. Dieta je kaSovit4, 2atstravou zvlada, jiz bez analgetik, Helicid
v p.o. form¢ 0 — 1 — 2, fyziologické funkce se monitoruji 3 &né — stabilni, stale

monitorujeme charakter stolice.
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Na pacientovu Zadost zruSena infuzni terapie,epadedy poten o nutnosti
zvySeného Hjmu tekutin p.o. — zvlada.rfem a vydej tekutin nenaordinovan. EMaa

WC, ma bez gimési, barva fyziologicka, bez obtizi.

Anopyrin z chronické medikace zatim nepodavameje@@na kontrolni
gastroskopie, ze které ma pacient strach, uz lohttdb mit za sebou. Nalez zde vyrazn
zlepSen, ied bez krvaceni, odb Hp pacient poten oSetujicim |ékaem o domacim

uzivani Helicidu.

00148 strach
00095 poruseny spanek
Riziko dekompenzace fyziologickych funkci
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8. OSefovatelské diagndzy dle NANDA domén

OSetovatelské diagndzy jsou iseeny podle priorit a jsou rodeny na
diagndzy aktualni a potencionalniékteré stanovené diagnozy klasifikace NANDA

nepopisuje.

OSetrovatelska diagnoza'. 1
Akutni bolest — 00132
Priorita: stedni
Urcujici znaky:
» slovni vyjadeni bolesti, ozngni mista bolesti, charakteru bolesti
* bolestiva grimasaippalpaci
» vyjadreni bolesti pomoci VAS Skaly
» vyhledavani tlevové polohy
Souvisejici faktory:
» biologicky poskozujici agens
Cile kratkodobé
» Cil 1: pacient slovévyjadtuje zmirrgéni bolesti
» Cil 2: pacient nebude omezen bolesti v pohybu
Cile dlouhodobé
» Cil 1: pacient bude klidhspat
» Cil 2: pacient neudava bolest
Vysledna kriteria
» pacient charakterizuje svou bolest 1 — 3 VAS zadirhu po podani analgetika
Intervence:
e posulte bolest vetr® lokalizace, charakteru, nastupu, trvaniastosti,
zavaznosti a zhorSujicich fakiior
e pomozte pacientovi nalézt plevovou polohu
» sledujte verbalni i nonverbalnfipnaky bolesti
» podavejte analgetika dle ordinace l&ka sledujte jejichdinnost

* pii neinku analgetik a ) VAS 3+ kontaktujte Iekae
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Realizace:

bolest byla posouzena sestrou — je lokalizovangigastriu, charakter@v
pichlava a pitomna pouzeif pohybu

pacient vyhledal plevovou polohu na pravém bokdaeworeni sestry
pacientovi byly pravidekh aplikovany Iéky podle ordinace lélea a byla
sledovana jejichdinnost

hodnoty VAS byly pravidel zaznamenavany do oEmtatelské dokumentace,
pohybuji se v rozmezi 1 — 2

bolest pacienta neomezuje v pohybu

Hodnoceni:

kratkodobé cile splmy, pacient slové vyjadiil zmirnéni bolesti a bolest
pacienta jiz neomezuje v pohybu

dlouhodobé cile sptmy casté&né, bolest neni jedinym ruSivym faktorem
klidného spanku a VAS 0 zatim pacient neuved|

OSetrovatelska diagnozat.2

Strach — 00148

Priorita: stedni

Urcujici znaky:

slovni vyjadeni strachu z vySgni

zvyseneé poceni

Souvisejici faktory:

zdroj strachu — gastroskopie
nedostatek informaci o postupu vysei

odloweni od opory — manzelka

Cile kratkodobé:

Cil 1: pacient slovévyjadii zmenSeni strachu
Cil 2: pacient umi slownpopsat vyséeni které podstoupi

Cil 3: pacient je ¥as informovan o vysledku vygeni

Vysledna kritéria:

pacient verbalizuje zmi#ni strachu

Intervence:
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identifikujte zdroj strachu

vyswtlete pacientovi fipravu na vyséeni a dvody pra& musi mit i.v. kanylu,
vyndanou zubni protézu apod.

poskytréte pacientovi informovany souhlas s vygeim jest pred vySetenim,
aby mel ¢as si ho v klidu pecist a popipack pripravit si otazky k |eéka

ujistéte se, Ze podané informace pochopil a positgtmu prostor pro otazky
zajistte, aby byl pacient das informovan oS3atjicim lékdem o vysledku

vySeteni

Realizace:

sestra identifikovala jako zdroj strachu gastrostkdp vySeteni

sestra pacientovi emfaticky vy&lila piipravu k vySeteni, pacient podepisuje
eduk&ni zaznam

pacient si pecetl informovany souhlas a podepsal hdegp samotnym
vySetenim, kdy mu Iékiem bylo je&t jednou vSe vysitleno

pacientovi byl poskytnut prostor pro otazky, kteréhyuzil pri komunikaci

s lékaem

Hodnoceni:

kratkodobé cile spbmy, pacient po sdeni potebnych vySéeni vyjadil
zmen3eni strachu a ghsam popsat co hieka

OSetrovatelska diagnozat. 3

Deficit sebepée pi vyprazdiovani — 00110

Priorita: stedni

Urcujici znaky:

pacient ma relativni klid nazku

vyprazdiovani pomaoci urinoaru

Souvisejici faktory:

lé¢ebny rezim
akutni faze onemoeéni
klid na lazku

Cile kratkodobé:

Cil 1: pacient chape, ptge dilezité mit klid nadzku

Cil 2: pacient vi, jak se pouziva urinoar

a7



« Cil 3: pacient se vypra#dje do urinoaru
Vysledna kritéria:
e pacient se vyprazuije do urinoaru
Intervence:
» zajiskte pacientovi dostatek informaci, aby pochopil jakdilezité dodrzovat
|é¢ebny rezim — zajigte schizku s oSeujicim lékdem
* vysWitlete pacientovi jak se pouziva urinoar
» zajiskte pacientovi signalizai za&izeni na dosah ruky
* pokud je to mozné, zajide pacientovi soukromitpvyprazdiovani mai
Realizace:
o oSetujici léka pacientovi vysutlii davody upoutani naubko (stav po
gastroskopii, kontinualni i.v. terapie)
» sestra pacientovi vystlila jak se pouziva mmva lahev
» sestra umistila signalizai z&izeni na dosah ruky pacienta
 pokud to situace umoznila, bylo pacientovi fizano soukromi i
vyprazdiovani
Hodnoceni:
e Cil 1 splrén, pacient pochopil ptomusi mit klid nadzku
» Cil 2 splrén, pacientovi bylo vysitleno jak se pouziva urinoar

» Cil 3 splrén, pacient se pravidairvyprazdiuje do urinoaru

OSeftrovatelska diagnoza'. 4

Poruseny spanek — 00095

Priorita: stedni

Urcujici znaky:
* pacient slova vyjadiuje potize s usinanim
* pacient si siZuje, Ze si spanim dostaite neodpdine
e pacient se v nogiasto probouzi

Souvisejici faktory:

* cCizi prostedi

e strach
e hluk
* oswtleni
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* télesné omezeni
e piitomnost dalSich 5-ti paci@ny mistnosti
Cil kratkodoby:
* Cil 1: pacient udava zlepSeni spanku a ¢ap
Cile dlouhodobeé:
» Cill: pacient slovévyjadti spokojenost s kvalitou spanku
» Cil 2: pacient se po spanku citi odaty
Vysledna kritéria:
* pacient se po spanku citi odpby
Intervence:
» vyslechréte subjektivni stiznosti na kvalitu spanku
* povSimrete si okolnosti, které mohou rusit spanek
» pred spanim zaji&te pacientovi klidné prosdi
» podavejte Iéky proti bolesti podle ordinace ligka
* vysWitlete pacientovi, Ze pospavarep den mize narusit kvalitu spanku v noci
Realizace:
» sestra vyslechla pacientovy obtiZze se spanim
» spanek narusuje hluk z TV, ktera je gast dlouho do noci a ¥oi swtlo
» podle moznosti sestra zajistila klidné predf pro pacienta
» |léky proti bolesti podany podle ordinace l&ka
e pacient upozorn na mozZnou souvislost mezi dennim pospavanim éino
nespavosti
Hodnoceni:
» kratkodoby cil splén, pacient udava zlepseni kvality spanku
* dlouhodobé cile sptmy casténé, pacient stale udava nespokojenost

s prostedim, hlukem a s¥lem

OSefrovatelska diagnoza.5 — potencionalni
Riziko padi — 00155
Priorita: stedni
Rizikoveé faktory:
» polékové (premedikacergd gastroskopii)

* nespavost
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* cCizi prostedi

Cil:
e pacient se nezrani, neupadne
Intervence:
* postupujte podleifslusného SOP
» zajiskte signalizaci na dosah ruky pacienta@spsdéte se, Ze ji umi ovladat
* zajiskte bezpeéné prostedi
e pravidelr® monitorujte stav pacienta
Realizace:
» sestra pravidelhpiepaiitava riziko padu kazdych 7 dni nebio zméné stavu
» signalizace zajigha k ruce pacienta, umi ji ovladat
* prii potieke zajiSeény zabrany
» pravidelné kontroly stavu pacienta az do odeziinku premedikace
Hodnoceni:

» Cil splren, pacient se nezranil ani neupadl

OSefrovatelska diagnoza. 6 — potencionalni
Riziko infekce — 00004

Priorita: stedni

Rizikoveé faktory:

» zavedeni periferniho Zilniho katetru

Cil:
* pacient nemaifznaky infekce
Intervence:
» oSetovani PVK provadjte podle platnych SOP
» dodrzujte asertivniistup i kazdé manipulaci s PVK
» kontrolujte misto vpichu a povSinite si mistnich zaslivych zmegn
» pravidelrg prepichujte Zilni vstup, postupujte podle platnéhdSO
Realizace:

* PVK prevazovan podle pigby
e pii manipulaci s PVK pouZivana desinfekce na povrguodle aktualniho
desinfekniho planu

» sestra pravidethkontroluje misto vpichu
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* vyména PVK 1x za 5 dni nebo podle patty dle aktualnino SOP

Hodnoceni:

» cil splren, infekce se neprojevuje

OSetrovatelska diagndzat. 7 — potencionalni
Riziko dekompenzace fyziologickych funkci @vddu — neni zahrnuto v NANDA
doménach.
Priorita: stedni
Rizikoveé faktory:
» akutni onemoani
» krvaceni

e dehydratace

Cil:
» pacient ma stabilni fyziologické funkce
Intervence:
» pravidelr® monitorujte fyziologické funkce podle ordinaced&k
» nezadouci zimy ve fyziologickych funkcich ihned nahlaste I&ka
Realizace:
» sestra pravidefhmonitoruje fyziologické funkce pomoci fiavého tonometru a
saturgnihocidla a zapisuje do oSetvatelské dokumentace
« zmeny v nangienych hodnotach jsou hlasSeny léka
Hodnoceni:

» cil splren, fyziologické funkce jsou stabilni
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9. Edukaéni zaznam

Edukaci povazuji v oSmivatelském procesu za velmidldzitou sodast
lécebného rezimu. Kazdy pacient je za svou hospi@lizdukovan v ékolika
oblastech. Ve &Sir¢ pripadech edukace vystupuje v roli edukatora vieabsestra,
avSak napiklad v edukaci o diét vyuzivame sluzeb nutmich terapeut Kazda
edukace je zaznamenana v edukan listu a stvrzena podpisem edukéatora a pacienta.

Edukani zdznam je saasti oSabvatelské dokumentace.

Pacient R.N. byl edukovan v nasledujicich obldstec

Edukace o identifikaci pacienta
Edukator: vSeobecna sestra
Cil:
* pacient je informovan o Agobech identifikace
Realizace:
» edukace probihala formou rozhovoru
» pacient byl seznamen s vyznamem identéfikho Stitku, napsanim jména nad
lazko a na dvie od pokoje
Hodnoceni:
» pacient pochopil zjsoby identifikace
» pacientovi byl piloZen identifik&ni Stitek na nedominantni ruku, s napsanim

jména nadizko a na dvie pokoje souhlasi

Edukace o pravech pacienta a dennim rezimu oateni
Edukator: vSeobecna sestra
Cil:
e pacient zna sva prava a je seznamen s dennim rezoueleni
Realizace:
* edukace o dennim rezimu adiehi probihala formou rozhovoru
» edukace o pravech paciérmrobihala pisemnou formou, kdy pacient obdrzel

informasni brozuru
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Hodnoceni:

* pacient byl seznamen se svymi pravy i s denninmrexi oddleni

Edukace o usp#adani odcleni, ovliadani kizka a signalizace
Edukator: vSeobecna sestra
Cil:
* pacient se orientuje na otdni a umi ovladatiZko a signalizaci
Realizace:
» edukace probihala formou exkurze a instruktaze
» pacientovi bylo ukazano kde jsou unarst toalety, koupelna, sesterna a jeho
pokoj
» pacientovi bylo prakticky ukazano jak se ovlad&ileké lizko a signalizace
Hodnoceni:
* pacient se orientuje po o#ldni, lizko a signalizaci je schopen ovladat, coz bylo

ovéieno osabvatelskym personalem

Edukace o ripravé k vySetreni
Edukator: vSeobecna sestra
Cil:
* pacient je informovan offpraw k vySeteni
Realizace:
» pacientovi bylo vysstleno, Ze musi mit sundané Sperky a spodni pradio
* pacientovi byla vysstlena nutnost dodrzeni diety NPO
» pacientovi bylo vysttleno, Ze se musitgviéknout do nemocemi koSile
Hodnoceni:

* pacient je informovan offpraw k vySeteni

Edukace o I&ebném rezimu klid na kizku
Edukator: 1€k vSeobecnd sestra
Cil:
e pacient znawvody pra& musi dodrzovat klidovy rezim nazku
Realizace:

» |éka pacientovi vysutlil pro¢ musi dodrzovat klid naitku po vySeeni
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» léka pacientovi vysutlil nutnost kontinualni terapie
» sestra pacientovi vystlila moznost odpojeni od infuzni terapie a dovézen
toaletu na mechanickém voziku
Hodnoceni:

* pacient pochopilivody l&ebného rezimu a dodrzuje klid negku

Edukace o Skodlivosti koueni
Edukator: 1€k vSeobecna sestra
Cil:
* pacient si je ¥/dom Skodlivosti koteni @i svém onemoaini
Realizace:
» edukace probihala formou rozhovoru a poskytnutirmg&enich letaki
» |éka pacientovi vysutlil souvislost koueni s jeho onemoénim
» sestra pacientovi dale vy&lila zdkaz koweni v prostorach nemocnice
Hodnoceni:
» pries to, Ze pacient dostal dostatek informaci, byddeei hospitalizaceijstizen

pii koureni ged nemocnici

Edukace o Setici dieté
Edukator: nutini terapeutka
Cil:
* pacient je sezndmen serfgtdietou a je schopen vyjmenovat potraviny, kiery
by se n&l nadale jiz vyhnout
Realizace:
* edukace probihala formouganasky, poté rozhovoru a dale pacient obdrzel
informasni broZuru o diet
* pacient il moznost klast otazkyipmo nutrini terapeutce
e nutricni terapeutka seres\wdcila, Ze pacient porozugh
Hodnoceni:

» pacient byl schopen vyjmenovat potraviny, kterynmsbyl vyhybat
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad svych zkuSenosti, vychazejicich z mé praxe, stagiowdborné
literatury a informaci ziskanych zrozhovoru s patem pikladam nasledujici

doporweni pro praxi:

* individudlni gistup k pacientovi

» dodrzovat lidsky a tr@ivy pristup

» dostaténé edukovat pacienty o jejich onemaain

» dostaténé edukovat pacienty o dietnim openi

» sestavit ke kazdému pacientovi individuélni pléakterém se bude podilet cely
oSetovatelsky tym

» poskytnout dostatek informaci Siroké femmosti o nezadoucich ¢iicich
nesteroidnich antirevmatik, nadormou letak v cekarnach obvodnich léka

nebo v Iékarnach.
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ZAV ER

Viedové onemoami Zaludku a dvanacterniku je stékes€jSim onemocénim,
které postihujetzné wkové kategorie. Dlezité ale je si usdomit, Ze rizikové faktory
jeho vzniku jsou zasti ovlivnitelné, neb® ne jen samotné onemagn, ale zejména
jeho komplikace mohou byt Zivotu velmi nebeap& Osob# si myslim, Ze viejnost je
nedostaténé¢ informovana o nezadoucicktigcich nesteroidnich antirevmatik, které
jsou v sodasnosti prvni volbou pro tlumeni bolesti, proto \jééto oblasti nutna

,osveta”.

Cilem této bakalgké prace bylo komplex¥nzpracovat problematikuigdové

s v 2

choroby gastroduodena, coz také bylo &pin V teoretickécasti byly zahrnuty
informace o Iékiské problematice tohoto onem@on V praktickécasti je zpracovan
oSetovatelsky proces u konkrétniho pacienta. Byly gty hlavni oSébvatelské
problémy, s&azeny dle priorit, zpracovany a naslédmodnoceny. Také byl zpracovan
eduk&ni plan se zagtenim na nejilezitéjSi oblasti edukace pacienta vapéhu celé
jeho hospitalizace. Do eduk@ho procesu byly zapojeny nejen vSeobecné sesy,

také lékai a nutriéni terapeuti.

Doufam, Ze pedloZzena bakataka prace poskytne gebné informace nejen

zdravotnim sestram, ale také studemtzdravotnickych skol.
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Ptiloha A — \fed Zaludku

[ - )

Zdroj:http://www.ordinace-lekarny.cz/clanky/Zaludecni_dyentml

Obréazek 1 —ié¢d Zaludku



Priloha B — Gastroskop

Zdrojhttp://www.tr.all.biz/img/tr/catalog/143521.jpeg

Obrazek 2 - Gastroskop



Ptiloha C — Sefci dieta
Seftici dieta —¢. 2

Pri technologické Upraypokrmi pro dietu pouzivame veni, duseni, geni, zapékani
ve vodni lazni. Strava by ¢ta byt gipravena doréka, bez nestravitelnych zbyila bez
tvrdych kirek. Pokrmy upravujeme nasucho, tuk davame do kBbmmvpokrmu.
Zahu¥ujeme moukou, kterou nejm&n 20 minut povéime. Mirrg solime,

nepeslazujeme a népkyselujeme.

Indikace

Podava se ip funkéni zaludeéni dispepsii, chronické gastritid viedové chorod
Zaludku a dvanactniku. Dale pait phronickych chorobach jater, z#in tlustého seva
v klidovém obdobi bez pimu, vieklé pankreatitiél a infarktu myokardu v pozgim

stadiu.

Vybér potravin

1. Maso
* Maso libové - howzi zadni, vefova kyta, teleci, jehiti, libova slepice, kie,
krata, kralik.
* Ryby - sladkovodni i mi@ké, pstruh, Stika, lin, cejn, kapr, filé...
e Vnitfnosti — jatra dibezi

* Uzeniny - libova Sunka, libové dietni parky, Sunk®alam, dietni salam

2. Mléko

« Muzeme podavat jako samostatny pokrm
« Vhodné jsou zakysané nilge vyrobky - biokys, podmasli, kefirové mléko,

jogurtové mléko



3. Ml&né vyrobky

« Jogurt bily s marmeladou a ovocem (povolené drufigrmix, pribing&ek,
lakrumaek, tvaroh nikky i tvrdy, nizko i plnotdny.

« Syry - tvrdé, strouhané nebo celé platky. Syry eemyji tepelré zpracovavat.
Eidam, Moravsky bochnik, tavené syi§rpdni nebo s jemnouighuti.

4. Vejce

« V lehce stravitelné Upra&y maZzeme i vejce fipravené natvrdo, ale pouze ve
formé pomazanky, max. 2 vejce/den

5. Tuky

. Cerstvé maslo, rostlinné tuky, nejvhagi jsou rostlinné oleje.

6. Sacharidové potraviny

+ Cukr, med pmeéiers. Mouka hladka, polohruba i hruba, ovesné&kig krupice.
Kroupy, krupky lisujeme.
« Prikrmy - brambory, bramborova kaséstoviny, ryze, knedlik jemny houskovy

a jemny bramborovy, noky, halusky

7. Ovoce

. Cerstvé, kompotované, zmrazené, susené (spréatmobtnané),

« Banany, pomeraw, mandarinky, ananas - kompot, grep, citron, mblk
meruiky, broskve, nektarinky - loupané, hroznytaga, tesre, visre, sSvestky,
ryngle, kiwi, jahody, maliny, bdrky, meloun.

« Nedoporg@ované - brusinky, angrest, rybiz, hrusky, kdowgghiny, datle, fiky,
kokos, dechy, mandle, mak

8. Zelenina

« Mrkev, celer, petrzekerny kaen, pastiak, Spenat, sterilovana fazolka, hrasek,

hlavkovy salatginské zeli, kétak, brokolice - individualéi v domacim léeni,



cervenarepa, rajata, rafatovy protlak, rajatova $ava, pér v malém mnozstvi,
kedlubna, kuktice - menSi mnozstvi, cuketa, dytilek, patison,

+ Nedopordovana zelenina - okurky, paprikéedkvicka kapusta, zeli¢esnek,
cibule

9. Koreni

« Kmin, vyvar z kminu, vyvar z bobkového listu, nowékoreni, cibule, vyvar z
hub,malé mnoZstvi sladké papriky, mleta ist& vegeta, strouhany pernik,
majoranka, nat

+ Nedoporgované keeni - bujon, maggi, pép

+ Kyselime menSim mnoZstvim octa, citrbnovéavdu, citronovy dzus

10. Peivo

« rohliky, housky, veka, netna vangka, mazanec, bily chlébgtdké piskoty,
suchary, loupé&y bez maku.

Zdroj: http://www.dietologie.cz/dieta/zakladni-dieta/diestetrici/dieta-setrici-vzor-
dieta-c-2.html




Piiloha D — Zadost o nahlédnuti do dokumentace

ZADOST O NAHLEDNUTi DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE U PACIENTA
HOSPITALIZOVANEHO V KRAJSKE NEMOCNICI LIBEREC as.,
k rukdm vrchni sestry Mgr. Ladislavé Kohoutové

Ja, niZe podepsana:
Jméno a piijmeni: Martina Vondrackova

Narozena: 28. 5. 1988

Zadam timto o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace z ditvodu zpracovani bakalatské

prace: OSetfovatelsky proces u pacienta s viedovou chorobou gastroduodena

V Liberci dne: /.5 74

Rozhodnutf vrchni sestry: souhlasim — nesouhlasim
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