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

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S VREDOVOU CHOROBOU GASTRODUODENA

Bakal&ska prace

BARBORA JANOSOVA, DiS.

Stupei kvalifikace: bakal&

Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. DuSan Sysel, PhD., MPH.

Praha 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Dus§kova 7, PSC 150 00

JanosSova Barbora
3. VSV

Schvdleni tématu bakalarské prace

Na zédkladé Vasi Zadosti ze dne 21. 9. 2012 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetrovatelsky proces u pacienta s viedovou chorobou
gastroduodena

Nursing Process for Patients with Gastro-duodenal Ulcer Disease

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH.

V Praze dne: 1. 10. 2012

ir. Zden&k Seidl, CSc.
rektor

profp\AU



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: 31. K¥na 2013
Podpis studenta



PODEKOVANI

D¢kuji PhDr. DuSanu SYSLOVI, PhD., MPH. za metodicegleni mé prace, za

ochotny gistup a cenné radyipracovani prace.

V Praze dne 31. k¢na 2013



ABSTRAKT

JANOSOVA, Barbora.O3efovatelsky proces u pacienta /@tovou chorobou
gastroduodena.Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stipevalifikace: Bakala (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. DusSan Sysel, PhD.,MPH. Préii8.54 s.

Hlavnim tématem bakaigké prace je aplikace oEmiatelského procesu u pacienta
s wedovou chorobou gastroduodena. Uvodast prace se zabyva charakteristikou
viedové choroby gastroduodena, klinickym obrazemgraiatikou, komplikacemi

a l&bou onemoc#ni.

SteZejni ¢ast prace popisuje specifikum déeiatelské pé&e u pacientky siedovou
chorobou gastroduodena a d8eatelsky proces u pacientky s timto onendo@m.
OSetovatelsky proces byl stanoven na zakladformaci od pacientky hospitalizované
na chirurgickém od#eni Nemocnice ValasSské Mékii a.s.

V zawru bakal&ské prace jsou navrhy a dopéeni u tohoto onemoeni, které lze

Vyuzit v praxi. Sodasti prace jsou iilohy.

Klicova slova:. OSeébvatelsky proces. Specifikum ofmtatelské p&. \wedova

choroba gastroduodena.



ABSTRACT

JANOSOVA, BarboraNursing Process for Patients with Gastro - duodedider
Disease Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., qualificatidagree: Bachelor's degree.
Thesis manager: Mgr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praga8. 64 pages.

The main topic of this thesis is an applicationtled nursing process in case of the
patients suffers from the gastro - duodenal uliseate. At the beginning of the thesis
describes characteristics of gastro - duodenal r ultisease, clinical symptoms,

diagnosis, complications and treatment of the disea

The mainstay part describes specific of nursing dar the patients suffer from the
gastro - duodenal ulcer disease and describesutiseng process applied in case of the
patients with this disease. The nursing processhased on information from patient
hospitalized in a hospital ValaSské M&di a.s., at the surgical department and was

completed from the patients records.

The final part of the thesis describes therapeutggestions and recommendations in
case of this disease, which can be used in pradtieework contains attachments.

Keywords: Gastro - duodenal ulceration. Nursingcpss. Specific of nursing care.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Analgetikum — I1ék uzivany proti bolesti

Antigen — protilatka

Antrum — vyvodn&ast Zaludku

Bulbus (duodena) —prvni¢ast dvanactniku, nasleduje ihned za pylorem
Cushingam syndrom - je endokrinologické onemoéni charakterizované zvySenou
tvorbou kortizolu, coz je steroidni hormon teay v nadledvinach

Duodenum- dvanactnik, prvniast tenkého stva

Eradikace H. pylori — UpIné odtraéni H. pylori z osidleni Zaludku

Epigastrium - nadl¥iSek

Helicobacter pylori —tyckovita bakterie, ktera osidluje Zaluaé sliznici

Kardie —ceslo, s¥ra¢c mezi jicnem a Zaludkem, téz dolni jicnovyrsx

Pepsin— enzym Zaludai sliznice

Per os- Usty

Pylorospasmus- kie¢ pyloru

Pylorosten6za— zuzeni pyloru

Reflux — navrat (zde kyselého obsahu Zaludkzasaditeho sipmési Zlwe do jicnu)
Subkardialni — umiseny pod kardii

Tachykardie —zrychleni srdéniho rytmu

Zollingerav-Ellisontiv syndrom — onemocuiini, @i kterém dochazi k vysoké sekreci
gastrinu, ktery zvySuje sekreci kyseliny solné yckeh buikach Zaludku, tvid se

mnoha@etné vedy v Zaludku i sewe



UvoD

Bakaldska prace se zabyva tématem a aplikaci ro&stelského procesu
u pacientky s ¥edovou chorobou gastroduodena. Jedna o onemidderé je v dnesni
doke velicecasté. Co se 8¢ vyskytu jak \Ceské republice, tak i ve &¢ zaujima toto
onemockni predni gicky. Viedova choroba gastroduodena se diagnostikuje I 0so
nejen v produktivni a starSimsku, ale staletastji se objevuje vice u mladistvych.
Jedné se o onemasti traviciho traktu s chronicky recidivujicim seachkterem. U této
nemoci je typické, Ze pacient stimto onemmém stida obdobi klidu s obdobim

akutnim.

Toto onemoceni jiz v minulosti zvySovalo zajem léka Zajem Iékaa o zjisSeni
pii¢in vzniku tohoto onemocmi, stanoveni optimalni ¢y, snahu o Uplné vyiéni
pacienti. Rozkwt této nemoci je datovan do obdobi 20. stoleti, #dghazelo ve velké
mite ke zméné Zivotniho stylu populace. Onemdaen je spojovano s dlouhodobou
pracovni vytiZzenosti, stresem, nespravnou Zivo&vapr. Dle pizkumu jsou postiZzeni
ve WtSin¢ piipadi muzi nez Zeny. Velky pokrok kt8imu poznani této choroby dal
objev mikroorganismu Helicobacter pylori, jako jédm utujicich @icin vzniku
onemockni. Tento objev fedstavoval v historii lekatvi jeden z nejtSich meznik

své doby.

Podstata onemogni spa@iva v naruseni sliznice, i hlubSich vrste¥nst travici
trubice. Vznikd v mistech, kdy travici trubice jgstavena agresivnimuugobeni
Zaludeéni ¥avy. Jednd se o chronické onemadnkteré je charakteristické&grevsim
opakujicim se tzv. znovuzplanutim neboli relapsyla dlouhodoby pibéh a pacienta

muze ob&zovat i dlouha léta.

Viedova choroba gastroduodena {asto spojovana s dlouhodobou pracovni
neschopnosti, ktera v sblmese nefiznivé nasledky, a toipdevsim psychologické,

socialni a ekonomické. A to nejen pro pacientaj pte jeho rodinu.

Hlavnim cilem mé prace je seznamit se s timto onewm@nim, jakoZ i ostatni
zdravotnicky persondl. Naleznout oSdvatelské problémy a stanovit aktualni

oSefovatelské diagnozy tak, aby doslo k saturaci vSeglacienttinych potreb, ktera
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je lééena konzervativré. Vybér tématu je ovlivnén pritomnosti tohoto onemoc#ni

v mé rodiné.
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1 CHARAKTERISTIKAV REDOVE CHOROBY
GASTRODUODENA

~-onemocreni jicnu, Zaludku a dvanactniku, ke kterymrpedfluxni choroba jicnu,
viedova choroba Zaludku duodena, js¢astymi onemoecmimi, kterymi v pibehu
Zivota onemocni vice nez polovina obyvatelstva. jEalplre naplreno Cicerovo
poselstvi ,, Neni smrtelnika, jejZz by se netkla sbeenemoc”(KOHOUT et al., 2008, 1
str.).

Viedova choroba Zaludku a duodena je celkové onefnbonganismu a nikoliv jen
samotné postizeni sliznice Zaludku a duodena. downocgni pati k velmi ¢astym
onemocgnim traviciho traktu a ma chronickytih s recidivujicim charakterem. Co
se tye nejno¥jSich poznatk z vyzkumu v této oblasti, je na nisbzna&ovat za
viedovou chorobu Zaludku a duodeniédevsim ty ¥edy, u kterych je prokazana
piitomnost bakterie Helicobacter pylori.t&ova choroba Zaludku a duodena se
ozna&uje jako infekKni onemoc#ni. Bakterie Helicobacter pylori @gat véetns
piitomnosti pepsinu a agresivni kyseliny chlorovogkov Zaludku, mezi hlavni
Cinitelé, jez sliznici poSkozuji a umbdji tak bez jakychkoliv problétnvznik vedu.
Kyselina chlorovodikova je nezbytnou podminkou kmnifedovych 1ézi. Neni vSak
jeho jedinou fcinou. Vznikne-li nerovnovaha mezi ochrannymi faktosliznice
a faktory agresivnimi, vznikaji defekty slizniceeté jsou oznsmvany jako peptické
léze (DITE, 2007; KOHOUT et al., 2008; LUKAS et al., 2002).

Peptické léze se dle hloubkylidna:

- erose — slizni defekt omezeny na mukoézu (nepronikd skrz vrdiladké
svaloviny (dale muscularis interna) do submukézy;

- vied- slizniéni defekt, pesahujici do podslizémiho vaziva (dale submukéza) i
hloubsji. Pepticky wed vznika pedevsim v dosahu kyselého, pepticky aktivniho
Zaludeéniho sekretu.

Peptické vedy rozélujeme na:
e primarni - vlastni ¥edova choroba, kdy na jejim vzniku se podiédevsim

bakterie Helicobacter pylori;
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« sekundarni - kdy jsou znamy jejich hlavii¢ny a to nadnsrné pouzivani lék
n¢ktera endokrinni a metabolickd oneménin jako je nap hyperparathyredza,
Cushingiv syndrom, dale {sobeni stresu, nespravna vyZiva, zavazné

onemockni Zlaz s vnitni sekreci, zavazné onemeénnhpridusek a plic.

.V redova choroba Zaludku a duodena je dana peptickymaly v mistech/frozené
odolnosti sliznice & kyselire chlorovodikoveé a pepsinu (tedy v Zaludku a/nebiollyu
duodena).“(LATA et al., 2010, 32 str.).

1.1 Lokalizace wedu

Viedové choroba fize postihovatizné oblasti travici trubice (jicen az po jejunum),
k negastjSimu postizeni dochazi v Zaludku a predkti tenkého #va — duodenu;
vyskyt tohoto onemoemi je vazan naiftomnost kyselého Zaludeiho sekretu, kde ma
kyselina chlorovodikova pH pod 1,0 a tedyspbi agresivéi(SYKORA et al., 2002).

Vied je &tSinou lokalizovan na slizémich rozhranich, ngpmezi dvanactnikovou
a zaludéni sliznici nebo gastrickou sliznici antra &at Casto se Zaludai viedy
nachazeji v antru a dostavaji se az do subkard@idasti — je to zfisobeno tzv.
antralizaci slizniceéta Zaludku, ktera je isledkem gastritidy. Na umésti viedu ma
vliv také uspsadani svalovych snop&aludku a pravgpodobrg i cirkulace (SYKORA
et al., 2002).

1.2 Etiopatogeneza
Na vzniku wedové choroby gastroduodena se k¥dmakterie Helicobacter pylori

podili i dalSi vyvolavajici mechanismy, které sehmo vzajemd podmiovat, a gkteré
neni mozno zcela vystlit (MA RATKA et al., 1999).

Pasobi proti sob faktory agresivni a faktory ochranné. Je-li tatonovaha mezi

ochrannymi a uttnymi faktory porusena, dochazi ke vzniku peptickétfemlu.
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K agresivnim atoénym ¢initelam pati:

Kysela Zaludeéni &ava — puasobni sama o sép avSak dokaze aktivovat
i Zaludeni pisobek pepsin a za ditych podminek, a to natrdvenim vlastni
sliznice zpisobuje sliznini vied.

Helicobacter pylori- je druhym nejvyznam#Sim ut@nym faktorem. Vyvolava
slizni¢ni zarét ve vychodove&asti zaludku a ve zénéné sliznici dvanactniku.
Pokud dochéazi k oslabeni sliznice, sngidrvznika wed. H. pylori pat
k nejrozstensjSim lidskym infekcim.

Porucha hybnosti traviciho trakiyjedna se o opozdé vyprazdovani Zaludku,
kde dochazi k zadrzovani jeho obsahu.

Zpétny tok Zlwe a enzym slinivky biisSni z dvanactniku do Zaludku, coz
napomaha k poruseni sliznice.

Poruchy prokrveni sliznice zpisobuji zhorSeni obnovy sliznice.

Léky pouzivané v k¢ bolesti, pedevSim Iéky uené k odstramni bolesti
kloubt a svail.

K ochrannym faktor am patii:

Zaludeini hlen chréanici povrch sliznice.

Kyselé uhléitany tvaené v Zaludéni sliznici, které neutralizuji kyselinu.
Spravné prokrveni sliznice.

Schopnost neboli regenerace sliznice nahrazovamizd@ buky novymi
buinkami.

Normalni tvorba prostaglandin

Nesmime vSak zapomenout, Ze vliv zevniho peosta rkteré faktory pat

k hlavnim gi¢inam vzniku peptickychiedi. Mezi tyto faktory pat:

Léky proti bolesti, jakou jsou nesteroidni antiratika, které pdt u vSech
vékovych skupin k négsgji predepisovanym lékm. Tyto léky maji velice
acinny l&ebny efekt. Na druhou stranu jsou to @réy I€ky, které mohou i

minimalni davce vyvolavat zdravotni komplikace akziho Ustroji.

Léky obsahuji hormonytky nadledvinek (kortikosteroidy).

Stres byl v minulosti pokladan za jednuim vzniku Wedi, v sokasné dob

tomu jiz tak neni. Poukazuje se na to, Ze stresSaf@fiznaky gisobeni vedu.
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Za [xicinu se povazujediSi tvorba kyseliny jako odp&d’ na stres.

* Velky vyznam na fisobeni vedu je vyZiva. Koteni cigaret, odliSné stravovaci
navyky, nespravné sloZzeni potravy, nevyvazené piokgieni v jidle. Tyto
Cinitelé pisobi ¥tSinou ve spojeni sjinymi rizikovymi faktory
a v etiopatogenezirgdové choroby gastroduodena hraji vyznamnou roli.

» Psychosomatické poruchy.

1.3 Klinicky obraz

Pri vSech obtizich, které signalizujfipmnost wedové choroby gastroduodena, je
vzdy nutné pacienta vy§at Pokud budeme s vy¥ehim a Iébou otalet, mze byt tim
prodlouZzena l&a pacienta. Zaroviese i casném zjidini a stanoveni optimalnidgy

vyhneme vyskytu moznych komplikaci.

Duodendlni ¥ed se vyskytuj€astji u muii, a to nejastji ve véku mezi 20 az 40
lety. AZ u 90 % paciefitje prokazéana infekce H. pylori. Bolest se objevzge2 az
vice hodin po jidle a to po odein neutralizaniho efektu stravy, vice v noci (KEIL et
al., 2012).

Duodendlni Y¥ed je charakteristicky epigastrickou bolesti veéedni ¢ae nebo
vpravo pod ni. NliZe se §it pod pravy Zeberni oblouk do zad. Onemocmi mize byt
doprovazeno péalenim zahy, zvracenim kysely@év,Szacpou a unavenosti (KOHOUT,
2005).

Zaludeni vied se vyskytuje u obou pohlavi rovnémiji, a to ve stednim a vy3sim
véku. Co se tye pritomnosti infekce H. pylori, statistiky uv&d az 70 % paciefit
s touto bakterii. Bolest byva lokalizovana do epiga. Vazba na jidlo byva mé&n
typicka, bolest se objevuiastji po jidle (KEIL et al., 2012).

Pacient secasto kwili bolesti vyhyba jidlu, dochazi k ubytku hmotnosiro
viedovou chorobu byl typicky pravidelny sezonni vyskya jde a na podzim.
Pravidelné opakovani redové choroby bylo ovlivmo odstradnim bakterie
Helicobacter pylori (KOHOUT et al., 2008).
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1.4 Diagnostické postupy

Pti podezeni na onemoemi viedovou chorobou gastroduodena je nutné pacienta
vzdy vySeitit, jelikoz kazdé oddaleni vy§eni miZe prodlouZzit dobu [y, a tim

I zvysSit riziko vyskytu moznych komplikaci.

Diagnostika yedové choroby gastroduodena zahrnuje anamnézukahyzi
vySeteni, laboratorni vyS&ni a endoskopické vy$ehi s cilenym odisem
bioptického materialu a diagnostikou infekce H.quiy(LUKAS et al., 2002).

Anamnestické Udaje obsahuji informace tykajictlsarakteru, intenzity, lokalizace
a vyzd&ovani bolesti. Dlezité jsou informace o dyspeptickych potizich @ea

zvraceni, paleni zahy), poruchéach vypramdni a o Zivotnim stylu pacienta.

Fyzikalni vySeteni (vySeteni Iékaem) wtSinou k diagnostice néppeje,
u nekomplikovanéiedové choroby neexistuji Zadné typické&paky (KOHOUT et al.,
2008).

Laboratorni vyséeni informuje o pikazu protilatek Helicobacter pylori v krvi i ve
stolici. AvSak pozitivita na bakterii ne&ii pro wedovou chorobu, ale pro infekci
Helicobacterem pylori (KOHOUT et al., 2008).

V ramci laboratorniho vysigni se krom standardnich @din, které informuji
0 stavu organismu pacienta provadi viget krevni skupiny vzhledem K riziku

mozného krvaceni zZ‘e@du.

Endoskopické vySsgni pati mezi zakladni metodu diagnostikyedové choroby
gastroduodena. Jedna se o gastroskopické reyse(gastroduodenoskopie), které
umoziuje odlEr materidlu na stanoveni kolonizace sliznice Hélaierem pylori
a biopsii z vyedovych lézi zadelem vylogeni maligni etiologie. Kazdy pacient s touto
diagnézou by rél byt endoskopicky sledovan az do samotného zhajdové léze.
V nékterych gipadech byva pouzivan i jakocEbna intervence népk zastaveni

krvaceni, kdy kanalem endoskopu zavadiilé@geecialni jehlu a touto cestou naskedn
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podava hemostyptické substanceg¢asgji 0,1 % adrenalinu, ale také tkavé fibrinové

lepidlo. Kontrolni gastroskopie se provadi 24—-48iho Pokud se krvaceni nepdéia

zastavit konzervativf je nutné provest chirurgicky zakrok (KEIL et &Q012).

Rentgenové vysgni bylo dive velice pouzivanou metodou. Tato metodass@o

v aplikaci kontrastni latky (baryova kaSe) do Z&luch nésledném provedeni RTG

snimku. V dnesni dabvSak tato metoda ztratila §vvyznam a je pouzivana pouze
v ojedirglych pripadech, kdy nelze provést endoskopické wegsef KOHOUT, 2005).

Detekce Helicobacter pylori — stanovetit@mnosti bakterie H. pylori

je vsouwasnosti zakladnim a nezbytnym vyeeim, které slouzi k posouzeni

zavaznosti stavuredové léze a stanoveni spravnébiépacienta. Diagnostické testy

na zjiseni pritomnosti infekce H. pylori seétl na invazivni a neinvazivni (LUKAS et
al., 2002).

1) Invazivni metoda - k fikazu infekce invazivnim Zigobem se pouziva raptji

rychly ureazovy test, histologické vygeti, kultivace vzork. Kultivace vzork

spaiiva predevsim ke stanoveni citlivosti k antibiotickédé

2) Neinvazivni metoda jednd se o metodu bez provedeni biopsie, standwen

protilatek, pfikazem ve stolici nebo v dechu¢lbne na:

dechové testy test spoiva v podani fesré stanoveného mnozstvi urey zané
uhlikem ¢°C nebo'“C) nal@&no. Timto testem Ize n&mo prokazat uredzovou
aktivitu bakterie H. pylori v zaludku. Urea sealddku hydrolyzuje a pokud

je v zaludku pitomna bakterie H. pylori, dochazi u uvéhi zvySeného
mnoZstvi uhliku CO, nebo *C0O,) plicemi do vydechovaného vzduchu
(LUKAS et al., 2002; MRATKA, 1999).

sérologicka vySéeni— projevem infekce H. pylori je chronicky zérfalud€ni

sliznice se systémovou a lokalni imunologickou oéadrganismu. Pokud je
piitomna systémova odpé&d¥ typu IgA, jedna se o zavazny zZén Negastji
dochazi k tvor® specifickych protilatek v oblasti IgG. ProtilatkigM se
prokazuji vyjimeéné. Musime vSak brat v Gvahu, Ze&i pnfekci H. pylori
dochazi k aktivaci imunitnich obrannych mecharisrtim vysledna tvorba
protilatek neni schopna uké&tinfekci. Timto zgisobem se rozviji chronicka
faze infekce H. pylori (LUKAS et al., 2002).

vySeteni stolice- v poslednich letech se k metodam stanoveekaa H. pylori
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VYUZiva i neinvazivni vySegni speéivajici v piikazu antigenu ve stolici.

1.5 Komplikace u pacienti s Wedovou chorobou gastroduodena

Mezi nefastjSi komplikace tohoto onemo&mi pati penetrace, perforace,
krvaceni z yedové léze, pylorostenoza pylorospasmus, stendza bullu dalSich
Useki duodena (KOHOUT, 2005).

Penetrace - k penetraci dochazi wipads, Ze wed pronika do hlubSich vrstev
stny Zaludkuci dvanactniku. Znamena to, Ze dochaziingku do okolnich organ
jako je nap. do jater¢i slinivky brisni. Pacienti udavaji uporné bolesti v epigastriu,
vystrelujici do zad. Diagnostika se provadi pomoci ekdpgkého vySéeni.
RozliSujeme 3 stugn

- dochazi k piniku vSemi vrstvami ghy postizeného organ

- dochazi k roz$eni stny travici trubice a penetraci celé jeji hloubky;

- dochazi k pronikani mimo&tu organu do orgdinokolnich, event. vznik pi&i

mezi Zaludkem a okolnimi organy (DIT 2007; KOHOUT, 2005;
MARTINEK et al., 2000).

Perforace- v pipact, Ze dojde k pmiku viedu iliS rychle a nestd dojit ke
vzniku zastlivych sristi okolo wedové |éze dochazi k perforaci, tedy praseni
Zaludeéni ¢i duodenalni sny. Bolest u pacienta vznika nahle, je prudka,ufok
lokalizovana do nadisku. Jde o stav ohroZujici Zivot pacienta a tetéw je nutndesit
chirurgickym zakrokem. Diagnostika se provadiikazem volného vzduchu pod
braniénimi oblouky za pomoci nativniho RTGitha a podbragihich prostoi. Snimek
je nutné provést ve stoje (FELDMAN et al., 2010; HOUT, 2005; NAVRATIL et al.,
2008).

Pylorostendz&i piechodny pylorospasmuspokud je v blizkosti pyloruredova

léze, oblast pyloru dZe byt postiZzena spasmem. Jde o vignd peptického #edu
v oblastech, kde otok kolemiedu ¢i jizveni pi jeho hojeni nmize vyvolat zuzeni
a zhorSenou fichodnost. Pacient udava pocit plnosti, nauzeu acewi. Pacient zvraci

nedokonale natravenou potravu v hojném mnozsté.jgdrelice dlezité, zda se jedna
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o komplikace akutnihoiedu, kde medikamentdzniclia vede k vyraznému zlepSeni,
nebo pokud jde o komplikace dlouhodobého onermicrZde je ¥tSinou zapdebi
pristoupeni k chirurgickému zakroku (KOHOUT, 2005).

Stendza duodena s vysokym ileenstendza duodena je undisd v oblasti bulbu

¢i postbulbarniho duodena. d#a spdiva v aplikaci tekutin, uéé vyzivy, odsavani
Zalud€éniho obsahu nazogastrickou sondou. i\p@cE pokud I€ba neni UsfEna
v rozsahu 7 — 10 drn léka indikuje chirurgick&eSeni (KOHOUT, 2005).

Krvaceni z vedu - je nefastjSi komplikaci wedové choroby. Krvaceni z peptického

viedu se miZze objevit v piibéhu choroby. Nejvice se krvaceni objevujeradi zadni
stny bulbu duodena. Krvaceni #edu se projevuje hematemeézou (zvracenstvedi
natravené krveXi melénou (stoliceridké konzistencegerné barvy, ktera zapacha
v disledku natravené krve), dale vznikem akutni postragické anémie padp
anemického syndromu se slabosti, tachykardii, (inakovaceni velmicasto souvisi
s medikaci nesteroidnimi antirevmatiky nebo an#éget Diagnostiku krvaceni
z peptického ¥edu provadime urgentni endoskopii. Velicéledité je provést
endoskopické vyS&ni do 1 az 2 hodin odrifeti pacienta do nemocnice (KOHOUT,
2005).

Endoskopicky se krvaceni ragdje podle zavaznosti a velikosti krvaceni
(klasifikace podle Forresta z roku 1974) na:

Aktivni krvaceni (Forrest I)

» la - arteridlni (3tkajici) krvaceni

* |b — vytékajici krev

Evidence recentniho krvaceni (Forrest I1)

* lla — viditelna céva na @nviedu

* lIb — koagulum na spodéviedu

* llc —¢erna skvrna

Bez evidence krvaceni (Forrest Ill)

* Nejsou znamky recentniho krvaceni

Pacient s akutnim krvacenim je hospitalizovan nangée intenzivni pe

(KOHOUT, 2005).
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1.6 Lécba

Lécba wedové choroby dosahla v poslednich letech velieaashného pokroku.
Moderni I&ba peptického #edu byla a je ovlivéna chapanim podstaty jeho vzniku,
komplikaci a naslednéhieSeni. Chirurgicka &ba Zistava v sotasnosti vyhrazena pro
reSeni komplikovanychifpadi. Je vSak dlezité si u¢domit, Ze toto onemoe&ni musi
byt detekovano jiz v samotnémcasku, a tim i zahajena co néjk l&ba. Jeitba si
uvédomit, Ze je pdeba chapat toto onemaan jako spolénou akci |ékée, sestry
a pacienta, kteraiie v rékolika snmérech vyznama ovlivnit celkovy vysledek 1&y.

Lécba peptickych onemo¢ni jicnu, Zaludku i dvanactniku je komplexni,
zahrnuje v sob dietni i rezimova opé#&ni, medikamentdzni dbu, v zavazgsich
piipadech zahrnuje d¢6u i na jednotce intenzivni §& |&bu endoskopickou.
Chirurgicka l€ba je doportiovana v pipadech, kdy ostatni dba selze (KOHOUT et
al., 2008).

1.6.1 Lééba konzervativni

Konzervativni |€ba zahrnuje medikamentoznicl® a reZzimova opgni.
Medikamentdzni kba speiva v potl&eni Zaludéni sekrece a posileni ochrannych
faktori (DITE, 2000).

K lécb¢ peptickych onemoemi jicnu, Zaludku i dvanactniku jsou uzivany
nasledujici skupiny l&k

- antacidaktera neutralizuji kysely Zaluéi®i obsah. Roz#uji se na absormi
a rezorbovatelna. Absaipi antacida neutralizuji kyselou reakci vazbou HC1.
Vyuzivaji &inku koloidniho hydroxidu hlinitéha@i hydroxidu hdecnatého.
Rezorbovatelnd antacida neutralizuji Zattrde obsah. P#t zde soda
bicarbona — hydrogenubiiian sodny, uhtiitan vapenaty — kalcii carbonas.
Tyto antacita se vSak pro riziko nezadoucickinknn jiz nedoporduji
a nepodavaji. K nejuzivg$im antacid v Cechach pat Maalox, Talci,
Gastogel, Gaviscon, Rennie apod. (KOHOUT, 2005; IKDH et al., 2008;
LUKAS et al., 2002);
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- H2 — blokétory Ty blokuji pisobeni histaminu na H2 receptory, tim sniZuji

tvorbu kyseliny solné. Do praxe byly zavedeny v lgfech 20. stoleti. Liba
peptickych vedi se zkratila a zvysila se jejéianost. VCeské republice jsou
k dispozici ranitidin v sile 75 mg, 150 mg, 300 f#gpo-Ranitidin, Ranisan,
Ulcosan, Zantac), famotidin v sile 10, 20, 40 mgdA-amitidine, Famosa.
Quamatel, Ulfamid)

- inhibitory protonové pumpy (PPI)- jejich (Einek spdiva v zablokovani
protonové pumpy, kterd na podkagodreta tvori v kryci buice kyselinu
solnou. Winnost protonové pumpy je velmi vysoka. UZivajivseradik&nich
schématech k eradikaci H. Pylori, dale #d& a prevenci sekundarnich
peptickych wedu ¢i reflexni oesofagitidy. Po 4 tydnechc¢bdy dochazi
k zhojeni az 90 % iedi. K preparaim dostupnych na naSem trhu ipat
omeprazol 10, 20, 40 mg (Apo-Ome, Losec, Helicids€x, Ortanol. Ultop),
pantoprazol (Controloc), lansoprazol (Lanzul) (KOHD et al., 2008;
LUKAS et al., 2002);

- anticholinergika— blokuji tvorbu kyseliny solnédgobeni na muskarinovy

receptor kryci biky Zaludku. Z dvodi velkého mnoZstvi nezadoucich
acinka u neselektivnich anticholinergik, jako je suchdiséni, mydriaza,
tachykardie a dalSi typick&ipnaky uzivani atropinu, byla do praxe zavedena
selektivni parasympatikolytika. Ta se z#ovala pouze na blokaci M1
receptoru. Ztrhu je vytily Uc¢inngjSi Iéky a to H2 blokétory a inhibitory
protonové pumpy;

- prokinetika — tyto léky upravuji spravnou motilitv zaZzivacim ustroji
Podavani prokinetik u onemasr viedovou chorobou gastroduodena je nutné
posuzovat individuak (LUKAS et al., 2002);

- eradik&ni I&ba — u wvedové choroby s prokdzanym H.pylori je zakladem
lécby eradikace H.pylori. Podstatou eradika terapie je jeho trvalé
odstragni (KOHOUT, 2005).

1.6.2 Lécba chirurgicka

V polovire 20. stoleti pdtla chirurgicka Iéba k &innym alternativam kby
Zaludenich ¢i dvanactnikovych kedi. Paet chirurgickych vykoi i indikace wedove

choroby Zaludku a duodena vyrézpoklesl s nastupem H2 blokatoru a inhihitor
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protonové pumpy. Jsou vsak i situace, kdy je negbghirurgicky zakrok. Jedna se
piedevSim o komplikace fedové choroby, kdy dochazi ke krvaceniifedu do
gastrointestinalniho traktu. \fipadech, kdy dochazi k selhani farmakologickdbye
perforaci ¥edu, penetraceredu, stendza lumen, tzn. chirurgické&da je indikovana
u pacieni rezistentnich na farmakologickouc¢t#l. Cilem chirurgické Iy je nejen
odstrarni viedu, ale zejména utlumeni produkce agresivnihadg&hiho sekretu, aby
nemohlo dochazet k recidivam (KEIL et al., 20121 ARKOVA, 2005).

1.7 Prognéza

Prognéza tohoto onemasri viedovou chorobou je v stasné dob vyborna.
Hlavnim divodem je dinna farmakoterapie, diky které doSlo mimo jinénkezeni
chirurgickych zakrok. Ty zistavaji vyhrazeny ndppro nezastavitelné krvaceni nebo
jiné nebezpgné komplikace ¥edu. Umrtnost na nekomplikovanyed je vyjim&na
(KOHOUT, 2005).

Je velice dlezité zavést u pacieit touto chorobou &&bny rezim. Pacient by &h
spaivat v klidném proseni, dostatek spanku a v co rgfim omezeni nadkkmé
fyzické zatze. Bylo rovez prokazano, Ze nadmmé koueni zhorSuje hojeni
peptickych |ézi. Pacient byd&ndodrZovat i dietni op#&ni. Strava by #a byt volena
individualne dle stupg postizeni. Je vhodné jist v mensich porci¢assji.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTA
S VREDOVOU CHOROBOU GASTRODUODENA

Pacienti s nekomplikovanym peptickyniedem Zaludku a duodena jsoétSimou
lé¢eni pouze ambulangnhospitalizovani jsouipkomplikacich. Pacienti jsourfimani

na standardniifkové oddleni¢i jednotku intenzivni pée.

Hospitalizovani jsou rowz pacienti trpice peptickychredem s diabetem mellitem,
zvlase pokud jsou léeni inzulinem, pacienti s ischemickou chorobou &nderenalnici
jaterni insuficienci. Jedna se o skupinu padigkdy mize dojit ke zhorSeni perorélniho
piijmu, anemizace nebo dalSi okolnosti, které jsoojesyy s peptickym #edem

a mohou vyraz&izhorsit stav pacient ohrozit na zivot.

V ramci oSetovatelského procesu, ktery se skladaétz gazi sestra planuje
a poskytuje oSa&vvatelskou pé&. Prvni fazi je posouzeni, kde dochazi kersb
informaci a jejich nasledné&idéni. Druhou fazi je diagnostika, tedy zhodnoceni
pacientovych pdeb a problém a nasledné stanoveni d&eiatelské diagndzy. Mezi
negastjSi oSetovatelské diagn6zy u paciéns fedovou chorobou Zaludku a duodena
pati bolest, dyspeptické potiZze, naruseny spanek,ajrmastencionalni vznik poruchy
vyZivy a tekutin a nedostatek informaci o samotmé@mockni a jeho prevenci. fEti
fazi je planovani, kdy planujeme a®efatelskou pé, tedy stanoveni cile, vyslednych
kritérii a z4pisu planu ofewatelskych intervenci, pomoci kterych chce miettelsky
tym dosahnout vytenych cit.. Ctvrtou fazi je realizace, kde se sestra vykonava
naplanované intervence a vede se zaznam o jejikbnuya vysledku. Patou fazi je
hodnoceni, kde sestra hodnoti, jestli bylo dosazgi@eného cile (SYSEL., 2011;
SAMANKOVA et al., 2006).

2.1 Specifika oSefovatelské pée na standardnim oddleni

Pacienti s iedovou chorobou Zaludku a duodena jséi$imou gijimani na interni
odctleni, v gipad komplikaci a rovdZ prfi nutnosti operéni léby na oddleni

chirurgické. Pacient je uloZen na klidny pokoj, kadeijme vhodnou polohu, pipad
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polohu ulevovou vzhledem k bolesti. Co séetypohybového rezimu, ten je vétsing
piipadi volny bez omezeni. Sestra v ramci tdedtelského procesu provedesipsou
oSetovatelskou anamnézu, kde klade cilené otazky, ktarénejlépe vystihnou
podstatné fiznaky, potize pacienta a jejichipgh (LUKAS et al., 2005).

Ke specifikiim oSetovatelské p& pati anamnéza, ktera se tyka travicich obtizi.
Pacienti si velic&asto stZuji na bolest v oblastifltha. Sestra se zajima o dyspeptické
obtize pacienta, tedy soubor obtizi, kterymi sgeprgi poruchy traveni. Do dyspepsie
fadime potize, jako je nechutenstvi,deni v kiSe, fihani, zvySeny odchodist/nich
plyni,, zapach z ast, plynatost, nauzea, pocit tlaki@iSebpocit netraveni, paleni Zzahy,

prijem, zacpa, zvraceni (LUKAS et al., 2005).

Dale sestra sleduje a zaznamenava vypi@zahi stolice — pokud se objevi meléna
sestra ihned informuje |éka a pini jeho ordinace. Pokud pacient zvraci sesstduje
vzhled, zapach, mnoZstvicastost a ihned informuje l&ea UloZi pacienta do
Fowlerovy polohy, poda pacientovi emitni misku @idunou a nepodava nic per os.
Sestra sleduje ztraty krve a vSe zaznamenava dinedelské dokumentacen@zité
je celkové uklidgni pacienta.

2.2 Specifika oSefovatelské pée na JIP

Hospitalizovani jsou ve&sine pripadi pacienti s akutnim krvacenim. Tito pacienti
jsou umisovani na jednotku intenzivni §& a to bd’ na oddleni chirurgickéci
gastroenterologické JIP. Néchto oddlenich je poskytnuta komplexni intenzivnicpé
ktera spoiva predevsim v monitoringu Zivotnich funkci, krevnihaktl, pulzu, saturace
O, bilance pijmu a vydeje tekutin, kontrola a bilance centidnivendzniho tlaku,
sledovani mnozstvi a barvy zvratk stolice. V pipact masivniho krvaceni je vhodné
kanylovat centralni Zilni systém, udrzet cirkulaaplikaci nahradnich rozték
a prevodem krve, event. krevnich derivazavést nazogastrickou sondu k odsavani
krve a koagul ze Zaludku, aplikovat hemostyptikardisekréni I&bu (inhibitory

protonové pumpy).
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Pacienti jsou obvykle hospitalizovani na jednottenzivni pée az po provedeni
vSech zakladnich vy&eni. Je provedena urgentni endoskopie. U paceakutnim
krvacenim do horniho GIT musi byt vzdy komplexnjeazde zapdebi spoluprace

endoskopigt, internisti a chirurg.

2.3 ReZzimova opafeni

Duraz je kladen fedevSim nadasnou o optimalni ébu a gedevSim na spolupraci
pacienta s |ékam a oSébvatelskym tymem. L&ebny rezim je z&kladni sdésti |&by.
VSem pacienim se doporéuje odstranit stresujici faktory. Tyto faktoryaihou mit na
nase zdravi negativni¢imek. Ri stresovych situacich dochazi k naruSeni normalni
telesné funkce a nasledidochazi k poskozeni celkového imunitniho systéBestra
edukuje pacienta o0 moznostech jak zvladat stregnasei ho s antistresovymi
metodami. Sestra eliminuje stresové piyrz okoli. PoniZe pacientovi vymezit to, co
je pro reho dilezité a sestavi seznam stresujicich situaci @adstechnik, jak se jim
vyhnout. Sestra edukuje pacientatdeditostifesit problémové situace jednu po druhé,
stanovit si peadi naléhavosti a pokud je to jen mozné, tyto si#uadlozit po dobu
lé¢eni. S rezimovou tbou Gzce souvisi i klidovy relagai rezim, spanek a odgioek.
Sestra seznami pacienta iigmymi relaxgnimi zpisoby a technikami, jako je nap
j0ga, dechova c¥eni, aromaterapienzna €lesné a dusevni ani. V gipad poruch

spanku se setra snazi najit a odstrainiinu této poruchy.

Mezi rezimova opdéeni pati i zakaz 1€k, které vyznamé prispivaji ke vzniku
a podporuji s tim spojené komplikace. Je Zabdtomeziti Uplne zakazat uzivani lék
jako jsou nesteroidni antirevmatika, kortikoidy dpov op&ném gipack, kdy je
doporieno lék@em uzivanidchto 1éku, je nutné jejich podavani gaaré kombinovat
s leky, které maji ochranny vliv na sliznici Zaludk duodena. K dalSim rezimovym
opatenim paii radikdlrt omezit kodgeni. Opakovah bylo prokadzano, Ze koeni
zpomaluje hojenifedi. Dochézi k nefpiznivému ovliviovani prokrveni sliznice a ke

shizeni fisobeni ochrannych mechanissiiznice.
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2.4 Dietni opatreni

Pred objevem ¢&innych |€ki, které jsou schopny¢inné tlumit sekreci kyseliny
solné, pipadreé pisobeni H. pylori na vznikiredové choroby Zaludku a duodena, byla
dieta dilezitou sodasti I&by. Stravovacim navykn se dnes nélada @i vzniku
viedové choroby takovy vyznam, to ovSem neznamenaicia dietni opaeni nejsou
nutna. DBive @i neznalosti modernich Iékse doportiovalo nemocnym siedovou
chorobou jidlo spide zasadité, tedy jidlo neutwgiliz Zaludeni kyselost (DIE et al.,
2005; LUKAS et al., 2002).

Nepravidelnd Zivotosprava sfigajici predevSim v celodennim hlada
a naslednémipjedeni, poskieni pracovniho procesu da¥, byva ¥tSinou disledkem
negimérere vysokych narok na organismus, které v s@sné dob poctujeme zvIast
intenzivre. Béhem dne je zapt#bi splnittadu Ukoti, z nichZz gkteré jsme tive nejen

neznali, ale ani si je nedovedfiguistavit.

Co se tye hospitalizovanych pacientdieta sefidi aktualnim stavem pacienta.

S AL 4

fazi uklidréni se davaigdnost diet ¢.2 - Sefici.

Pred propudinim pacienta do domaciho presti je dilezitou sowasti role sestry
edukace pacienta o dodrzovani rezimovychieal@vsSim dietnich op@&nich. Informace,
které edava sestra pacientovi byl byt na Urovni pacientova chapani, kontroluje
zda gedanym informacim pacient porozéina co nepochopil, opakovanyswtli. Swij
vyklad miZe sestra doplnit o informace ve farinformanich leték ¢i brozury. Pokud
si pacient nevi rady s jidetitkiem, nabidne mu sestra pomoc odbornika na vyzivm a

je nutrini terapeut/ka.

Po propudini do domaci prostdi jsou ukdzénost pacienta, zéma Zivotniho stylu
a zmena stravovacich zvyklosti a jejich vliv na vznilkégeni wedu Zaludku a duodena
dulezitymi faktory, které maji podpny vliv na cely organismus a chraniied dalSimi
nemocemi. Dlezité je ¥dét, c¢eho by se @ pacient s ¥edovou chorobou Zaludku
a duodena vyvarovat.
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2.4.1 Potraviny zakazané

Pacientm s wedovou chorobou gastroduodena se dapgryidla lehce stravitelna,
netwna, malo keentna. Pacienti by se ¢h predevSim vyhybat tinym a tuhym
magim, smazenym pokrim, zabijgkovych vyrobkKim, plisiovym a zrajicim sym,
kynutym €stim, nadymavé zelenin okurky, papriky zeli, cibule¢esnek, lugniny,
piilis studenym a horkym napopn, napoiim s CQ a jinym.

Za dalSi nevhodnou potravinu je povazovarta yedové choroby kava. Kava
obsahuje kofein, ktery napomaha zvySovani kyselbshidéni sekrece. Kava by
nentla byt konzumovanaipis ¢asto a na kny Zaludek. Léka a vyzivovy poradci

doporiuji konzumovat kadvu dopémou o mlékai smetanu.

Velice nevhodné uiedové choroby je alkohol ve foddestilafi. 40 % lihovy
roztok @imo Zaludek drazdi. Alkohol #Zgobuje nejen igkrveni Zaludéni sliznice,

vyvolava \&tsi produkci Zaludani kyseliny, ale fimo ji poSkozuje.

2.4.2 Potraviny doporuéené

Vyznamnou sotasti |€eni wedové choroby je i &ebna vyziva. Redpokladem
uspchu je dlouhodobé a plevé dodrzovani diety. Vztah mezi jidlem a bolestmi
nemocného znaji vSichni nemocni @®ka rekteri z nich maji pocit, Ze jidlo bolesti

vyvolava. Nemocni malo jedi, hubnou aipact oddaleni |éby, za&nou chatrat.

Pri lé¢eni wedové choroby je dopotavano dodrzovatizné diety, které se mnohdy
od sebe dosti liSi. N&jstji je aplikovana Sefci dieta, #kdy je nutné po witou dobu
podéavat tuto stravu v kaSovité Uptas to z toho dvodu, aby Zaludek nebyl nadmée

namahan.

Piehled vhodnych potravin, pochutin a pokrma
- mléko a mléné vyrobky sladké i kysané mléko, kysané wmné vyrobky,

jogurt s dZemem a ovocem, sladka i kysana smefairadni tvaroh i ve
sladké nebo slané Uprgvsyry Eerstvé nearomatické, krémové, smetanove,

netwné tavené syry);
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maso a masné vyrobkyteleci, mladé hazi, kralii, kure, mlada slepice,

kazleci, jehreci, teleci jatra, nettné ryby, tre&i filé a u uzenin libova Sunka,
dribezi Sunka, dibezi salam;

- ovoce banany, oloupana jablka, broskve, nié®y pomerate, grapefruity,
Svestky, ryngle, slivy, vinné hrozny (bez 2ek), teSr€, citrony, ovocné
rosoly, $avy, protlaky, tekuté ovoce;

- zelenina karotka, mrkev, Spenat, hlavkovy salat,ctiék, mladé brukve,
rajcata, cervenarepa, chest, celer, hrasek.dkteré druhy zeleniny podavame
jen v malém mnozstvi, zalezi vSak i na ugrav

- mowné vyrobky p&ivo z bilé mouky (ne vSak smazené), buchty, émla

vanaika (ne zcel&erstvé), suchary, piskoty, oplatkgstoviny, bily chléb (ne
zcelacerstvy), strouhanka;

- koteni: kmin (pog. jen vyvar z kminu), vanilka, bobkovy list, zelelmgdinky
(kopr, pazitka, petrZzelka, libek), citronovd ava, malé mnoZstvi octa,
majoranka;

- napoje slaba kava s mlékem, slaba nahrazkova kava semlgklabycaj,

slabé kakao, stolni mineréalky, Sipkossy, lipovy ¢aj.

Pri pripraw pokrmi vyuzivame hlavé vareni, duSeni. Vhodné jsou i modgsi
technologické postupy, jako je grilovanijprava stravy v horkovzdusnych troubach.
Pokrmy jsou fipravovany vzdyerstve, bez fipaleného tuku. DlezZit4 je pravidelnost
stravovaciho rezimu, dopamvano je vice menSich poraihem dne. Celodenni strava
by meéla byt gredevsSim vyvazena, s ohledem na energetickou hodrfgzické aktivie.
Vybér pokrmi setidi i stavem nemocného, jeho potizemi @bphem |€eni. Co jeden
nemocny dote snasi, mze u jiného vyvolavat potiz€.asto je teba tuto dietu skloubit
napiklad s dietou diabetickou, nizkocholesterolovquodobre (KMENT et al., 2002).

2.4.3 Priklad jidelni¢ku

Sunkova péna
Ingredience
80 g Sunky, 10 g masla, 10 g hladké mouky, 10 ndkal Garlic Vegi, pazitka, jako
piiloha vicezrné pavo
Postup:
28



Sunku umeleme, naslehame s maslem a beSamelen, j&tee ipravili z mouky,

mléka a Garlic Vegi. VySlehame a dkaime pazitkou.

Mnozstvi: 110 g « E-233 Kcal * B- 18 g T - 15 § « 8 g * Cholesterol - 84 mg

Polévka z michané zeleniny

Ingredience

50 g kdaenové zeleniny, Y2 ks bilku, 2g rostlinného tukalemrd petrzel, 250 ml
zeleninového vyvaru, Vegi Vegi

Postup:

Ocistenou zeleninu nastrouhame na hrubém struhadle.edadijvyvarem, ochutime
Vegi Vegi a vdime do ndkka. Do polévky zaSlehame bilek a dochutime na gemn
sekanou petrzelovou nati. Do hotové polévky vioZinke

Mnozstvi: 300 ml « E-39 Kcal * B- 2,99 T-1,%& - 3,3 g * Cholesterol - 0 mg

Pstruh na Salji

Ingredience

150 g pstruha, Herba Vegi, citronowd@ga, 15 g masla, 30 ml smetany, 8plwbi

vyvar

Postup:

Vykuchaného pstruha rozkrojime naédpoloviny. Poteme Herba Vegi, pokapeme
citronovou $avou a posypeme namletou Sgilv V peka&ku rozeliejeme maslo,
vlozime pilky pstruha. Op&me po obou stranach a prudce depee. Fi peceni olgas
polévame vyp&enou $avou, aby nedodlo Kepaleni. 8avu ze pstruha reedime
rybim vyvarem. Omé&u zalijeme smetanou a nechantejip varem.

Mnozstvi: 150 g « E-295 Kcal « B-29ge T - 20 §+ 1 g » Cholesterol - 171 mg
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Chiestovy salat s kukudtiénymi zrny

Ingredience

100 g cliestu, 50 g cukrove kukige, 10 g kapdr, 20 g majolky, list hlavkového salatu,
Y ks vejce, 25 g réat, citronova gava, hotice 50 g cukru, Vegi Vegi

Postup:

Kukuti¢énou palici a ckest uvdime v osolené vaddo mekka. Vyjmeme a nechame
okapat. Z kukii¢cné palice vyloupeme zrnka, z d@eaého ckestu odizneme stonky.
Nakrajime a fidame k zrim kukuice. Majolku Zedime citronovout®vou, smichame
s hacici a promichame sipravenou zeleninou. Dochutime Vegi Vegitiddme
nasekané kapary, urovname na list hlavkového salétgdobime platky r&t a vajec.

Mnozstvi: 235 g « E-406 Kcal * B-8 g* T - 20 g » 32 g * Cholesterol - 140 mg

Palacinky s dzemem (porce pro 4 osoby)

Ingredience

250 ml mléka, 80 g hladké mouky, 40 g hrubé moaky,cukru, 1 ks vejce, 30 mli
oleje, 70 g dZemu, 10 g mékoveho cukru, &

Postup:

Z hladké a hrubé mouky, mléka, cukru a soipfavime &sto. Olej rozpalime na panvi,
nalijeme tenkou vrstvu a ofpeme na obou stranach dozlatova. Hotové duatty
potteme dZzemem a zavineme. Posypeme dkmugym cukrem, ozdobit dZeme

cerstvym ovocem.

Mnozstvi: 530 g « E- 1090 Kcal * B- 20 g* T - 2% § - 156 g * Cholesterol - 288 mg

30



3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S VREDOVOU CHOROBOU GASTRODUODENA

Identifika ¢ni Udaje

Jméno a Fijmeni: M. S. Pohlavi: Zena

Datum narozeni:17. 2. 1958 Vék: 54

Adresa bydlisté a telefon: XXX

Adresa pribuznych: XXX

RC: 58... Cislo pojig’ovny: 205

Vzdélani: vyuéena Zaméstnani: délnice ve sklengstvi
Stav: rozvedena Statni prislusnost:CR

Datum prijeti: 3. 12. 2012 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: chirurgické OSefttujici Iékar: MUDr. M.Kubinovéa

Divod prijeti udavany pacientem:

,»Asi 3 tydny mam bolestiilctha a necitim se déd, bolesti Bicha jsou nyni sil§si,
mam pocit na zvraceni, ale zatim jsem nezvracat@sDano jsem Sla ke své @8gti
lekarce, ktera ma odeslala na chirurgii a hned si éntady nechali a posilaji mima

vySeteni Zaludku®.

Medicinsk& diagn6za hlavni:
Gastritida HP pozitiv., Ulcerace bulbu duodenad- Il

Medicinské diagndzy vedlejsi:

Esenciélni hypertenze, WHO I, kompenzovana
Chronicka vendzni insufficience

NSA v medikaci

Obezita

Stp. CHCE
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VitaIni funkce p¥i prijeti

TK: 125/75 mmHg Vyska: 166 cm

P: 72/min Hmotnost: 79,9 kg
D: 15/min BMI: 29

TT: 37,3°C Pohyblivost: aplna
Stav vwdomi: orintovana, p védomi Krevni skupina: A+

NynéjSi onemocréni:

Pacientka dne 3. 12. 201&8ghazi na chirurgickou ambulanci, kde byla odesidaa
doporweni praktického |éka pro fetrvavajici bolesti v oblasti epigastria, které se
stupiuji a nauzeu (v béhu 3 tydnu doslo k ubytku hmotnosti o 4kg). Na ataické
ambulanci provedeny odty krve, zaveden periferni zilni katetr. Paciendogorwen
piijem Kk hospitalizaci — souhlasi. Pacientce objednargentni fibrogastroskopie —
informovany souhlas podepsan. Naskedroveden fjem pacientky a hospitalizace na
chirurgickém oddleni.

Informa éni zdroje:
- pacientka
- leka

- dokumentace

ANAMNEZA
Rodinnd anamnéza:
Matka: zentela v 69 letech na cévni mozkovatinmdu
Otec: zemzel v 73 letech na infarkt myokardu
Sourozenechratr 52 let — & se s hypertenzi

Déti: jeden syn — s tim se nelé&
Osobni anamnéza:

V détstvi neprodlala zadné zavazné onemeéon vysoky TK od roku 2008, Zilni

nedostaténost, uziva nesteroidni antirevmatika (NSA), olzezit
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Hospitalizace a operace:
12/2011 Hospitalizace na chirurgickém &@di pro laparoskopickou
cholecystektomii.
Urazy: 0
Transflze: nikdy nebyly podavany

Oc¢kovani: jen povinna ékovani

Lékova anamnéza v domacim prosedi:

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Apo- diclo tablety 25 mg 1-0-0 Nesteroidni pramstlive
léky

Detralex tablety 2-0-0 vazoprotektivum,
venofarmakum

Lokren tablety 1/2-0-0 Antihypertenzivum, beta
blokator

Alergicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Abuzy:

Alkohol: prilezitostre
Koureni: 2-5 cig. den&
Kéava: 2x denr

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza
Menarché: od 13 let
Cyklus: byval pravidelny
Trvani: 5-6 dni
Menopauza:v 51 letech

PotiZe klimakteria: poceni, navaly horka
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Antikoncepce: neuZivala

UPT: O

Potrat: O

SamovySefeni prsu. neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka:pred pil rokem

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedena

Bytové podminky: Zije na vesnici v rodinném dans pitelem

Vztah, role, interakce v rodingé: rozvedena, se synem se navdje pravidelg,
vychazi spolu date, atekava prvni vnote

Mimo rodiny: ma kamaradku, 1 - 2x tydrse stykaji, velmi dale si rozumi

Z&liby: c¢teni, televize, prace na zahéad

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucena

Pracovni zatazeni:pracuje jako dnice ve sklengstvi

Vztahy na pracovisti: Spatné — vedouci firmy ji stal&eo viita, v praci ma chladno,
nedovoli ji pustit pes zimu topeni, je z prace stresovana

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:fimskokatolické naboZenstvi

Glasgow Coma Scale (GCS) ze dne 3. 12. 2018:bodi — normalni stav
Oteveni @i: spontanni - 4

Védomi: komunikace, kontakt, Bidst: orientovan - 5

Motoricka reakce na slovni vyzvuiipadré na bolestivy podkt:

vyhovi sprave vyzvé - 6

Barthelav test zadkladnich vSedniclinnosti ze dne 3. 12. 2012:00 bod: nezavisla
Najedeni, napiti: samostatny bez pomoci — 10

oblékani: samostatné bez pomoci — 10

koupani: samostatriés pomoci — 5

osobni hygiena: samostattiés pomoci — 5,
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kontinence mai: pIn¢ kontinentni — 10

kontinence stolice: pthkontinentni — 10,

pouziti WC: samostatné bez pomoci — 10

piesun naizko — Zidli: samostatnbez pomoci — 15
chize po rovig: samostatinad 50m — 15

chaze po schodech:samostatné bez pomoci — 10

Zjisténi rizika padu: 1 bod — bez rizika padu

pohyb: neomezeny — 0

vyprazdiovani: nevyzaduje pomoc — 0

medikace: uziva leky ze skupiny antihypertenziv — 1
smyslové poruchy: zadne — 0

mentalni status: orientovana — 0

veék: 18 -65-0
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 3. 12. 2012

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UD AJE
Hlava a krk |, Ob¢as mam migrénu a boli | Lebka: bez bolesti, normocefalicka
mre hlava, tak 1 - 2x za &sic. | O¢i: skléry bilé, zornice izokoricke,
Ted mre neboli. pohyblivé

USi, nos: bez vypotku, nos bez
deformit
Rty, dutina ustni: rty bez ragad, mi
suché, jazyk bez povlaku, chrup vlastni
Krk: obézni, lymfatické uzliny, Stitna
Zldza nezitSeny.

Hrudnik ,,Nékdy se zadychavam, ale toHrudnik: symetricky, bez deformit.

a dychaci bude nejspigtna kilama Poklep plny, jasny, dychani sklipkove,

systém navic, te’ se mi dycha dale.“ | chrupky bilaterals, ozvy ohraniené.
Dychéani: spontanniklidné, bez potiZzi,
dechova frekvence je 16/min — eupnoe.
Poslechow sklipkovité cisté, bez
fenomeri.

Srdcovo- ,Mam vysSi tlak a uzivdm i | Pi prijeti krevni tlak 125/75 mmHg,

cévni leky, ale jinak zadné problémypulz 72/ min. Pacientka ¢bhow

systém nemam."” stabilni. Na dolnich kafetinach mirné
otoky po kolena.

B¥icho .Bolesti biicha mam asi 3 Biicho: obézni, je prohmatné,akke,

aGIT tydny, tel’ jsou &tSi. Mam i | palpané bolestivé v epigastriu,

pocit na zvraceni.“,Posledni

stolici jsem ngla vera rano,

peristaltika slySitelnd.

Slezina a jatra jsou neggeny.
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téZce jsem se vypra#dvala,

ale krev tam nebyla.”

Mocdovo- » S maienim problémy Ledviny: na poklep nebolestivé,
pohlavni nemam." Mo¢: bez gimési, bez glykosurie,
systém Zlutaq, mai do podlozni misy.
Kostrovo- .Né&kdy me boli zada a nohy, |Pate’: bez patologickych zgm
svalovy protoze v praci cely den Svalovy aparat: normotonus
systém stojim*. DKK : Mirné otoky DKK po kolena
Nervovo- » SlySim a vidim dote". Pacientka $ védomi, orientovana
smyslovy ,Vim, co je dnes za den, jak s&€asem, mistem, osobou i prieestim,
systém jmenuji i kde jsem.* GCS 15.

Zrak: bryle nenosi

Hmat: neporusen

Sluch: dobry

Chut a¢ich: dobry
Endokrinni  |,Cukrovku nemam?®. Stitna Zlaza nez¥ena.
Systém
Imunologicky |,Myslim si, Ze imunitu mam | Lymfatické uzliny nejsou zi3eny.
systém dobrou, nemocna moc

nebyvam a alergii na nic
nemam."”

Kuaze ajeji |,Myslim, Ze mdm napjatou |KuzZe: hydratovand, bleda, bez ikte
adnexa ktZi na nohou, protoZe je mankize na DKK mird napnuta diky

oteklé.”

otokam.

Vlasy, nehty: ¢isté, upravené

ru,

Ochlupeni: ptimérené
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Poznamky z €lesné prohlidky:

Pacientka je velice vdtna, spoluprace sni je dobra. Kontrola fyziol&gah
funkci — co 4 hodiny (P, TK, Sp02), 2x déniT. Na PHK zaveden periferni Zzilni
katétr, ktery je funéni, bez znamek infekce, steglfaryty.

Popis aktivit denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani |Doma ,P0 operaci Zlaniku jsem | Nelze hodnotit.

zatala jist mén tucna jidla,
ale nevydrzelo mi to
dlouho.Te’ mre asi 3
tydny péli Zadha a v noci
mr¢ budi bolest ficha.
Shodila jsem i akeé to
kilo navic. Mela jsem pocit

na zvraceni.”

V nemocnici|,, Tady v nemocnici jsem | Dieta: NPO. Nauzeu

zatim nedostala nic neudava. Dvod této diety |
K jidlu.” byl vyswtlen. ZajiStna
konzultace s nutkhi
terapeutkou.
Prijem Doma »Rano si uvéim ¢aj, po Nelze hodnotit.

tekutin kawe mi ted’ neni dobe, tak
ji vynechavam, snazim seg
pit neperlivou vodu, ale

moc ji nevypiju. “
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V nemocnici| ,Zatim jsem nic nepila. “ | Naordinovana dieta: NP(
probiha infuzni terapie,
vedena bilance tekutin.

Vyluéovani |Doma .S macenim problémy Nelze hodnotit.
moce nemam.*”

V nemocnici| ,,Musim zazvonit na Pacientka potena o
sesficku, maim do nutnosti méeni do
podlozni misy.” podlozni misy, dodrzuje

klidovy rezim natizku.
Vyluéovani |Doma »,Chodim na WC, t& jsem | Nelze hodnotit.
stolice méla stolici tuzsi a tire
jsem se vypraztbvala.”
V nemocnici| ,Vyprazadiuji se do Pacientka potena o
podloZni misy.” nutnosti vypraztlovani se
do podloZni misy. Sledov3
vzhled, konzistence fmés
stolice. Stolice tuzsi bez
piimésy a melény.
Spéanek Doma ,Casto mg ted’ budila Nelze hodnotit.
a bdéni bolest licha a paleni zahy,

do prace jsem chodila
nevyspana. Norméatspim
tak 6-7 hodin vkuse*
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V nemochnici

».Moc toho nenaspim,
vzbudi mr bolest icha.
Mam taky strach co bude
dal, dost o tomigmyslim.

Dostavam léky od bolesti.

Pacientka usind ichem
dne, né&ni spanek neni dle
pacientky kvalitni —
informovan leka Pred
‘nocnim spankem méa
vyvétranou mistnost a

upravenou postel.

Aktivita Doma .Rada sictu, divam se na | Nelze hodnotit.
a odpatinek televizi a pracuji na
zahradce."
Hygiena V nemocnici| ,Zvladam sama zatim na | Pacientka se umyva sama
posteli, pokud bych vzhledem ke klidovému
potrebovala pomoc, rezimu hygiena provedena
zavolam sesicku. “ na posteli, zdravotni sestrz
je ji vzdy k dispozici —
prichystani pomcek
K laZku.
Vymeéna lozniho pradla dle
potreby.
Doma »,Doma se sprchuji rdno a| Nelze hodnotit.

vecer, ve&er si davam na

oteklé nohy po celodennim

stani v praci studené

obklady.”

Samostatnost| V nemocnici| ,Mam vSe po ruce a Pacientka ma naordinova

kdybych réco potebovala

zazvonim na sastku.”

klidovy rezim na Wzku -
toleruje. Podle Bartheleh
testu bazalnich denni
¢innosti ma pacientka 1(

bodi.

|

o

O
>0

)0
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Doma

domacnost.”

,Jsem zcela samostatna,

staram se i oiftele a nasi

Nelze hodnotit.

Popis sowasného psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Sti

Védomi ~Jsem i védomi.” Pacientka jeipvédomi.
Orientace ,Vim, Ze jsem v nemocnici aPacientka je orientovana,
prog, jak se jmenuiji, kolik je| osobou, mistemdasem.
hodin, co je dnes za den a
jaké je datum.”
Néalada .Nic moc, nechtla jsem do | Pacientka verbalizuje své
nemocnice.” pocity o zdravotnim stavu
negativisticky, je pesimisticka
Pamét |Staropamét’ |,Pamet mam celkog Pacientka si na vSe z minulo
dobrou.” pamatuje.
Novopamét’ | ,Myslim, Ze je vSe Pamatuje si.
v paradku, ale kazdy ma sem
tak okno.”
MysSleni .Myslim si, Ze dokazu Pacientka chape, adekvétn
pochopit, co se po &chce.” |reaguje a odpovi.
Temperament ~Sama sebe nedokéazu Pacientka je nejspis introvert.
posoudit, ale asi jsem spiSe
ten typclovéka, co je
uzawveny \aci cizim lidem.*
Sebehodnoceni »Asi kazdyc¢lovek by ve Pacientka v saiasnosti bere

svém zivog chtgl néco

zmenit a ja bych taky

Zivot takovy jaky je.

Verbalizuje obavy
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zmenila nekteré \&ci, ale tel’
jsem spokojena se svym
partnerem. Horsi je to

V praci.”

z budoucnosti, igdevsim ze
strachu z neuzdraveni a
naslednych stresovych situa

V praci.

N
o

—_—

Vnimani zdravi

.Mam strach, aby bylo v3e

poradku.”

yChape, co se s n§je.
Lékarem bylaradre
informovana o svém
zdravotnim stavu,ifpadnych
komplikaci a vySéeni.

Vnimani zdravotniho

stavu

»red mi neni zrovna nejlip,
ale jsem tady taky proto,
abych se l&la a vSe bylo
treba jako dv, jen asi budu
muset zninit Zivotospravu a|
doufam, Ze uz budu mit
klid.“

Pacientka verbalizuje své
obavy.

Seznamena Iékam i sestrou
(dle svych kompetenci) o

dalSich postupech.

Reakce na onemocéni
a prozivani

onemocréni

,V posledni dob jsem toho
méla dost a takhle to
dopadlo.”

Pacientka se stale obava o g

zdravi.

ve

Reakce na hospitalizac

,D0 nemocnice jsem
nechtla, ale snad to

k né¢emu. “

Pacientka chape nutnost
hospitalizace, i f&s to, ze do
nemocnice nechita a doufam,

Ze ji bude lépe.

Adaptace na

~Je mi ugite lip, kdyz uz

Pacientka ma stale obavy o

onemocréni vim co mi je.” své zdravi, které verbalizuje.
Projevy jistoty ,UZ mi piece jen neni Pacientka ma obavy
a nejistoty dvacet, jen mam trochu Z budoucnosti.

(Uzkost, strach, obavy,
stres)

strach, aby bylo vSe
v paradku jak s mym

42



zdravim, tak i stresem v

praci.”

ZkusSenosti

z piredchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

.Neni to poprvé, co lezim
v nemochici. Nemam

negativni zkuSenosti.”

Pacientka byla v minulosti uz

hospitalizovana.

Popis socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace |Verbalni ~Jsem spiSe uzéena ped| Pacientka na mé dotaz
cizimi lidmi, ale s Vami | odpovida bez probléim
nemam problém.” Pouziva i neverbalni

komunikaci — Usrév,
zamrdeni....
Neverbalni .,Nedavam mocasto Neverbalni komunikace
najevo své pocity.“ je primérena.
Informovanost | O onemocréni |,Pan doktor mi pi piijmu | Pacientka je

vSe vys¥tlil a rekl, Ze
kdyz nebudu &emu

rozunmeét mam se zeptat

informovana o svém
onemoceni, zajistna i
konzultace s nut¢tnim

terapeutem.

O diagnost.
metodach

.Podstoupila jsem uz
n¢jaké vySeteni a dalsi

me ¢ekaji.”

Pacientka zatim vSechr
vySeteni pochopila a
chape nutnost provede
dalSich vySeébvacich

metod.

1a

—
—_
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O lécbé

»1ed nic nejim a nepiju,

Pacientka chape

a dieté ale pan doktofikal, Ze | dosavadni dietu: NPO.
budu muset zgnit Ale sowiasre sctlila, ze
Zivotospravu a taky ma chu si zakotit a
nekouit, mam rada t&né | nedodrzuje
jidla.” Zivotospravu.

O délce .Pan doktor mitikal, Ze |Pacientka chape nutnos

hospitalizace

zatim musime vydrZet a

hned jak to fjde me

hospitalizace.

Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemaoci,
hospitalizaci
a zmenou
Zivotniho stylu
v pribéhu
nemoci

a hospitalizace

pusti.”
Primarni ,Ted j sem pacientem a | Zena 54 let.
(role jsem zena.”
souvisejici
S wkem
a pohlavim)
Sekundarni ~Jsem pitelkyné, matka, | Pritelkyné, matka,
(souvisejici sestra a budouci b&ka.” | budouci balgika.
s rodinou

a spoléensky

mi funkcemi)

Tercialni .Rada pracuji na Pacientka chape svoiji
(souvisejici zahradce, uz sédim az |situaci, £Si se na

s volnym bude jaro a budu na ni | kamaradku.

¢asem pracovat. Doufam, ze mi

a zalibami) uz bude dofe a setkam se

s kamaradkou.”

44



MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeteni:
Biochemické vySéeni, Hematologické vySeni, Fibrogastroskopie, Sonéidha, RTG srdce

+ plice

Laboratorni vySetieni: FW 76/100

Biochemie 3.12.2012 4.12.2012 Refeéahmeze nem. VM a.s.
Natrium 141 142 135 — 145 mmol/l
Kalium 4,8 4,3 3,8 = 5,1 mmol/l
Chloridy 105 108 95 -109 mmol/l
Urea 8,8 7,8 2,9 — 8,2 mmol/l
Kreatinin 163 126 45 — 95 umol/Il
Bilirubin 7 9 3 — 21umol/l

Ams 0,55 0,45 0,00 — 1,67 pkat/l
ALT 0,28 0,25 0,1 - 0,96 ukat/l
Biochemie 3. 12. 2012 4.12. 2012 Refefrhmeze
AST 0,27 0,21 0,16 — 0,87 ukat /I
ALP 14 1,2 0,7 — 2,1 ukat/l
GMT 0,3 0,2 0.08 — 0,60 ukat/l
Glukoza 54 4,4 3,9 — 5,6 mmol/l
CRP 17 0-8mgll
Ferritin 107,5 13 — 150 pg/l
Zelezo 6,4 6,6 — 26,0 pmol/l
TSH 0,42 0,27 — 4,2 mUl/l
CEA 1,2 0,0-5,0 pg/l

CA 19-9 0,5 0,0 - 37,0 ku/I
CA 125 20,9 0,0 - 35,0 kU/I
AFP 4,2 0-10,5 pg/l

TRF 2,1 2,0-3,6 g/l

FT4 17,86 9,8 - 23,1 pmol/l
DIFA — diferencial 3.12. 2012 Referafni meze
Eosinofil 0,021 0,0 - 0,2 10M9/I
Basofil 0,005 0,0 - 0,1 10n9/I
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Monocyt
Lymfocyt

Hematologie
Hemoglobin
Hematokrit
Erytrocyty
MCH
MCHC
MCV

RDW

MPV
Leukocyty
PLT

Krevni skupina

VysSetireni mati
pH
Bilkovina
Glukoza
Ketolatky
Ehr
Bilirubin
Krev
uLeukocyty
uNit

zékal

0,075 0,055 - 0,117 10N/
0,200 0,250 — 0,550
3.12. 2012 4.12. 2012 5. 12. 201Referentni meze
84 99 112 120 — 160 ®/1L0
0,251 0,292 0,43 0,35-0,47
3,00 3,47 3,7 3,8-5,2X410
28,0 28,4 26,0 — 34,0 pg
336 337 310 - 360 g/l
83 84 81 — 100 fi
14,3 14,1 11,9-16,3%
8,6 8,4 7,8-11,5fl
10,9 8,7 6,6 4,0 -10,0 X/ILO
321 256 131 — 364 x 1%
A Rh pozitivni

3.12. 2012 Referafni meze

5,0 55-7,0

0

0

0

0

0

0

0
negativni

0

Fibrogastroskopie ze dne 3. 12. 2012 — urgentnbusus NSA: ano (Apo-Diclo), za

vizualizace do jicnu, kde norma, kardie komp., wotto Zaludku, fornix norma,élo

a antrum s nodularni sliznici s edemem, prepygrinisty hematin, pylorus zeje zarudly,

volné do bulbu duodena, kde naiedni s&né¢ hluboka

ulcerace zaujimajici %

cirkumference s fibrinovym povlakem a hematinemspadirgé, nekrvacejici dale voin

hlubokomdo D2, patrna mohwgi papila
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RE: Gastritida HP pozitivni, Ulcerace bulbu duodenaF lic

Sono kficha ze dne 4. 12. 2012jatra nezétSena, sedni echogenity, homogenni
struktury, bez loziskovych zn, biliarnisystém ani vena portae nejsou dilatoygatérni
vény normalni §ky, stp. CHCE, pankreas zobrazen v plném rozsatnmaini echogenity
i struktury, bez loziskovych z&n, Wirsung nedilatovan, slezina homogenni,i&ana.
Ok¢ ledviny jsou normalni velikosti, hladkého povrcmgrmalni Siky parenchymu, bez
loZziskovych zmén, duty systém neni dilatovan, lithiasa nenalezeMacovy mechyr
prazdny, mala panev nighledna, volna tekutina, loZiskové &my ani sono znamky

poruchy pasaze GIT.

RTG srdce + plice ze dne 4. 12. 2012:norme

Konzervativni l1é¢ba:

Dieta:

3. 12. 2012 — Nic per os
4.12. 2012 - 0S¢éajova
5.12. 2012 — 1 — kaSovita
6.12. 2012 — 2 - S@ti
7.12. 2012 - 2 - Sati

Pohybovy rezim: klidovy
VyZiva: per os
Medikamentozni I&ba:
Per os

3.12. 2012

Amoksiklav 1g co 8h 1tbl.

Klacid 500 mg co 8h 1tbl.
Lokren 20mg %2-0-0
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4.12. 2012

Amoksiklav 1g co 8h 1tbl.
Klacid 500 mg co 8h 1tbl.
Lokren 20mg %2-0-0

5.12. 2012

Amoksiklav 1g co 8h 1tbl.
Klacid 500 mg co 8h 1tbl.
Lokren 20mg %2-0-0

6.12. 2012

Amoksiklav 1g co 8h 1tbl.
Klacid 500 mg co 8h 1tbl.
Lokren 20mg %2-0-0

7.12. 2012

Amoksiklav 1g co 8h 1tbl.
Klacid 500 mg co 8h 1tbl.
Lokren 20mg %2-0-0

Intravenozni:

Néazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Helicid intravendzni 40 mg 1-1-1 antiulcerézum
Degan intravendzni 10 mg Po 6 hodinidch | antiemetikum

Infuzni terapie:

3.12. 2012

Ringer 1/1 + 20 ml KCI 7,45 %.................. 120 hod

Fyziologicky roztok 500 ml + Helicid 40 mg. Podaearkazdych osm hodin.
Fyziologicky roztok 100 ml + Degan 10mg (antiemet®) podavan kazdych Sest
hodin.

Erytrocytarni masa transfuze A Rh + — podany celjesina v 12.35 hodin.
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4.12. 2012

Fyziologicky roztok 500 ml + Helicid 40 mg. Podawarkazdych osm hodin.
Fyziologicky roztok 100 ml + Degan 10mg (antiemeti¥) podavan kazdych Sest
hodin.

Erytrocytarni masa transfize A Rh + — podany celjeina v 9.30 hodin.

5.12. 2012
PZK - ex

Intramuskularni — dle potieby (bolesti)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Novalgin intramuskuléarni 5 ml dle poteby analgetikum

Chirurgicka Ié ¢ba: neindikovana
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SITUACNI ANALYZA ze dne: 3. 12. 2012

Pacientka je ip védomi, orientovana, spolupracuje, je &thina, komunikuje.
Provedena akutni fibrogastroskopie s nalezem ueeftaulbu duodena. Ordinovano
sono Micha a RTG srdce + plice, pacientka informovanadepsan souhlas
s vySetenim. Pacientce dle ordinace l&kgpodana 1x erytrocytarni masa A Rh+,
ordinace kontroly krevniho obrazu. Nadale probihizni terapie, podany léky dle

ordinace lékge. L&ba je konzervativni.

Pacientka zaujima uUlevovou polohu. Statetpyavajici bolest v nadisku, nyni je
bolestcislo 3 dle VAS -podany analgetika dle ordinace lékaBolesti po analgeticich
ustupuji. Fyziologické funkce v norgh Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientka
dodrzuje klidovy rezim naifku. Pacientka se citi unavend, Spate ji odpoiva. M4
strach, Ze se jeji zdravotni stav nezlepSi. Pd@erthledem k Unavusina i Bhem dne
— informovan lék& Pacientka se vzhledem ke klidovému rezimu vypragdna tizku
do podlozni misy, vedena bilance tekutin. Bilaredautin je pozitivni + 150 ml {jem
vySSi nez vydej). MnoZstvi vydované mei je fyziologické, bez patologickychimesi.
Pacientka rdla stolici, tuzSi konzistence, beZimpésy ¢i melény. Je fiméierg
hydratovana, hydratace zafi8a enteralé Dieta nic per os. Nauzeu neudavazK je
bleda bez ikteru a eflorescenci. Hygiena provedenfizku, pacientka sastatna. Na

PHK zaveden periferni Zilni katétr, kteryrjgni bez znamek infekce.

Pacientku navstivilifitel a syn, reakce na jejicliippmnost je pozitivni.

50



Stanoveni sesterskych diagndz a jejich uspadani podle priorit

OSetovatelské diagnozy jsou iszeny dle priorit, a to od jiz vniklych aktualnich

a potencionalnich, které jsem stanovila dle pripaitientky.

AKTUALNI OSET ROVATESLKE DIAGNOZY

OSetrovatelska diagnoz&a. 1:

Akutni bolest z dvodu defektu v oblasti duodena projevujici se viezhai, mimikou

obliceje a vyhledavanim alevové polohy.

Cil: Pacientka bude udavat zmini bolesti min. o 1 stugiedle Skaly VAS do 6 hodin.
Priorita: Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka chap&iginu bolesti do 1 hod.

Pacientka umi popsat intenzitu bolesti a umi jadif dle Skaly VAS do 30 min.
Pacientka verbalizuje zmigni bolesti do 6 hod.

Pacientka nema neverbalrfiznaky bolesti do 1 hod.

Pacientka umi zaujmout tlevovou polohu do 1 hod.

Plan intervenci:

Sleduj nonverbalni a verbalni projevy pacientkyestsa.

Zjisti lokalizaci, intenzitu a typ bolest a zaznardeej ji do dokumentace -
sestra.

Podavej analgetika dle ordinace l&ka sestra.

Sleduj a zaznamenavajidky analgetik — sestra.

Pomoz pacientce najit a zaujmout Ulevovou polobastra, oSébvatelka.

V pripact zhorSujicich se bolesti informuj Iéka— sestra.

Realizace ze dne 3. 12. 2012:

- 9:05 hod. pijem pacientky na standartni chirurgické &lddi — |ékd, sestra
- 10:50 hod. navrat pacientky z vyi&ati a zndieni fyziologickych funkci -
sestra
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- 10:50 hod. zrfen TK: 140/90, P: 98/min. - sestra

- 10:55 hod. pacientka si¢guje na bolest a hodnatislem 3 — silna (VAS 0-
5) - sestra

- 10:55 hod. pacientka edukovana o ulevovych poloh&estra

- 11:00 hod. informovéan |éka sestra

- 11:05 hod. pokeni pacientky o analgetick&l@ — 1ékd, sestra

- 11:10 hod. podany analgetika dle ordinaceiiékasestra

- 12:00 hod. kontroladinku analgetik dle Skaly VAS - sestra

- 12:35 hod. zdznam o zmémi bolesti do dokumentace - sestra

- 16:45 hod. pacientka sigguje na bolest - sestra

- 16:50 hod. informovan léka sestra

- 16.55 hod. podany analgetika dle ordinaceiiékaestra

- 17:20 hod. kontroladinku analgetik dle skaly VAS - sestra

- 17:35 hod. zdznam o zmémi bolesti do dokumentace - sestra

Hodnoceni po 7 hodinach:

Cil byl splren ¢aste&ne, v naplanovanych intervencich je nutné i nadalkrggovat.
Pacientka pochopilaffginu bolesti. Po podani analgetik doSlo opak@vanustupu
bolesti do 30 min. dle stupnice VAS ze stéign 3 na stupe ¢islo 1. Pacientka se
nawila zaujmout dlevovou polohu. Pacientka je kg, dokdze odpdvat i bthem

dne.

OSefrovatelska diagnoz&a. 2:
Snizeni objemuetesnych tekutin z @vodu krevnich ztrat projevujici se bledostiz&

a oslabenim pacientky.

Cil: Pacientka mé fyziologickou rovnovahilesnych tekutin do 48 hodin.
Priorita: stedni
Vysledna kritéria:
- Pacientka chapeidledky anemizace a diskutuje o nich do 24 hod.
- Pacientka ma fyziologickou barviize do 48 hod.
- U pacientky dojde ke zvySeni psychické a fyzichkg si

- U pacientky dojde k rovnovaze bilance tekutin dd48d.
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Plan intervenci:

- Asistuj u podavani erytrocytarni masy dle ordinigéeie - sestra.

- Monitoruj zakladni fyziologické funkce &lésné znamky dehydratace, snizeni
turgoru Kize, znény barvy Kize - sestra.

- Informuj pacientku o diagnostickych ac¢ébnych postupech + anemizace —
lékar, sestra.

- Mgt a zaznamenavefifem a vydej tekutin — sestra.

- Zajisti odker biologického materialu (krevni obraz), dle ordiedékae - sestra.

- Sleduj ztraty tekutin dechem, poteniestem, zvracenim - sestra.

- Dle ordinace lék& podavej parenteralni vyZzivu a zaznamenavej vse do
dokumentace, informuj pacientku o nutnosti podawirivy touto formou —
sestra

- Vyswtli pacientce nutnost éieni bilance tekutin aipsného zapisovani vigehu
hospitalizace - sestra.

- Sleduj &inky podavanych lék- sestra.

Realizace ze dne 3. 12. 2012:

- 9:30 hod. pacientka informovana o nutnosti dostate hydratace parenterdin
vzhledem k jejimu onemoé&ni a moznosti ztrat tekutin travicim traktem &iewi,
Ze pacientka pochopilagrlané informace — lékasestra

- 12:15 hod. pacientka informovana |éka o nutnosti podani krevni transfuze —
lekar, asistence sestra

- 12:20 hod. giprava ponicek pro podani krevni transfize a seznameni p&gient
s ptibchem - sestra

- 12:25 hod. zréreny fyziologické funkce - sestra

- 12:35 hod. po provedeni kontrolnich (dajzaznani do dokumentace,
sangvitestu lek@m a pipravy vaku aplikace transfuznihdipravku — lékg
sestra

- 14:15 hod. transfuzni terapie ukema — |ekg sestra

- 14:20 hod. kontrola fyziologickych funkci a zdzndommdokumentace - sestra
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Hodnoceni po 48 hodinach:

Cil byl splren. Pacientka pochopila nutnost podani krevnichstteni (2x erytrocytarni
masy A Rh+) a podavani parenteralni vyzivy. Dlelegsych hodnot krevniho obrazu
doSlo k upraw. Pacientka udava, Zze se citi lépe, neni jiz takvena. Pacientka byla
druhy den hospitalizacergvedena na diettt 0S —¢ajova. Bilance tekutin byla po 48
hodinach pozitivni, fijem vy3Si nez vydej. Parenteralni vyziva bylaatiginace |ékee

zrusena.

OSetrovatelska diagnoz&. 3:
Strach z l8by v souvislosti se z#mou zdravotniho stavu projevujici se neklidem,

obtiznym usinanim &stym buzenim.

Cil: Pacientka ma dostatek informaci &b&a progndéze onemoéni do 48 hodin.
Priorita: Stredni
Vysledna kritéria:
- Pacientka chape nemoc &hé do 48 hod.
- Pacientka komunikuje o svych pocitech a obavacbgimu dobu hospitalizace.
- Pacientka zna postupclly a nasledné dispenzarizace po pramis nemocnice
do 48 hod.
- Pacientka udava vymizeni strachu do 48 hod.
- Pacientka nema problém s usinanim do 48 hod.
- Pacientka spi v noci alesp6 hodin do 48 hod.

Plan intervenci:
- Posu’ pacientinu schopnostifjimat nové informace acit se — sestra.
- Bud pacientce na blizku — sestra.
- Naslouchej pgebam pacientky — sestra.
- Poskytni gilezitost na otdzky a zhodtipacientinu znalost &by — sestra.
- Informuj pacientku o onemoeéni, I&ebném rezimu, diét- lekd, sestra.
- Zajisti konzultaci s Iék@m — sestra.
- Pe&uj a zajisti pohodli pacientaésstotu kizka — sestra.
- Zjisti a zaznamenej kvalitu spanku — sestra.
- Pl ordinace lék#&e — sestra.

- Zajisti kontakt s rodinou — sestra.
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- Poskytni Ustni i pisemné informace o onendoca nasledné dig{letaky, brozury)

— sestra.

Realizace ze dne 4. 12. 2012:

- 6:30 hod. vzbuzeni pacientky, pacientka udava,eé&kem noci nevyspala,
¢asto se budila a &a problém jiz s usinanim - sestra

- 7:00 hod. Iékainformovan o problému se spankem a naordinovdnditibl. na
spani dle pdtby - sestra
se spankem - sestra

- 7:45 hod. lékainformovan o zji&ni piiciny problému a zajighi konzultace
leékare s pacientkou - sestra

- 10:00 hod. komunikace s pacientkou aciewni si, Ze pacientka pochopila
piedané informace |ékem — |ék#, sestra

- 10:15 hod. edukace pacientky o rezimu a ¢dpa béchem dne - sestra

- 10:45 hod. zaznam do dokumentace - sestra

- 13:30 hod. pacientka usina

- 16:00 hod. navéva u pacientky

- 20:00 hod. upravaifka, pacientka odmita Stilnox tbl. na spani - sestr

- 21:00 hod. zajigni klidného prosedi pro spanek a vytrani pokoje -

oSetovatelka

Hodnoceni za 48 hodin:Cil byl splren. S pacientkou se ndm pdila navazat vztah,
ve kterém nam pacientka plnduvéiovala a setila se se svym problémenko
komunikaci s pacientkou jsme zjistili podstatugbjiobav, a tim i probléfns usinanim
a spanim. Byla zaji&ha komunikace s Iékam a vys¥tleni podstaty l&y a progndzy
onemocgni. Pacientka pochopila své onemédn Nasledujici den je pacientka

klidn¢jsi, spala nefgruSovas celou noc.
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OSetrovatelska diagnoz&. 4:

Deficit znalosti v oblasti dodrzovani dietnich &imeovych opateni projevujici se

verbalizaci.

Cil:

Pacientka m& dosta®e informace o diét a rezimovych op#&nich i

onemocgni viedovou chorobou gastroduodena do konce hospitalizac

Priorita; stredni

Vysledna kritéria: .

Pacientka projevi zajem o informace tykajici saydielé&ebného rezimu do 48
hod.

Pacientka zna vhodné a nevhodné potravifiydpdrzovani diety do konce
hospitalizace.

Pacientka zna rezimova rezimova dpat @ onemocwni viedovou chorobou

gastroduodena do konce hospitalizace.

Plan intervenci:

Vysvétli pacientce nutnost dodrZzovani ¢ébného rezimu, detrg dietnich
postup — sestra, nuttni terapeutka.

Zjisti informovanost rodiny o onemoéni a dietnich postupechipnemocgni

viedovou chorobou {fiel, syn) — sestra.

Vyswvétli pacientce nutnost dodrZzovani rezimovych a daktnopatenich —
sestra, nuttini terapeutka.

Zajisti konzultaci s nuténim terapeutem — sestra.

Poskytni pacientce edula materialy o diet (informani letaky, brozury) —
sestra.

Zaznamenej edukaci do dokumentace — sestra.

Zjisti, zda pacientka porozufla predanym informacim — sestra.

Dej pacientce dostatélasu na dotazy — sestra.

Podporuj pacientku psychicky, chovej se empatickgstra.

Realizace ze dne 5. 12. 2012:

7:20 hod. asistence u vizity |&kea kde ordinovana z&na diety z 0S na dieti
1, pacientka patena o diet — sestra
7:30 hod. dle ordinace Ié@PZK ex - sestra
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- 8:45 hod. poskytnuty informace o rezimovych a dtropatenich a zakladnich
pilitich I&ebného rezimu - sestra

- 12:00 hod. podan ¢l - oSetovatelka

- 14:00 hod. edukace pacientky néii terapeutkou. Pacientkad@pvré powena
0 nutnosti dodrZzovéani dietnich opati. Sezndmena s vhodnymi a nevhodnymi
potravinami. Z&znam do dokumentace — guofrterapeutka

- 15:30 hod. g navsegve rodiny pacientky (fitel, syn) gedany i jim informace

0 nutnosti dodrZzovani rezimovych a dietnich égxaich - sestra

Hodnoceni po 48 hodinach:

Cil byl splren casté&ng, v naplanovanych intervencich je nutné i nadalkragovat.
Pacientka pochopila podstatucld. Pacientka verbalizuje vhodné a nevhodné
potraviny. Obava se, Ze se ji nepdhdrzet rezZimova opani, a to zejména omezeni
¢i uplné ukoreni kodeni. Pacientka projevila zajem o dalSi konzultaousicnim

terapeutem a sestavenim jidéku do domaciho prosdi.

POTENCIONALNI OSET ROVATESLSKE DIAGNOZY

1. Riziko vzniku infekce zid/odu zavedeni invazivnich vstiup PZK.

2. Potencialni vznik poruchy vyzZivy ze snizenékligmu potravy.

3. Riziko poskozeni vigledku uzivani &kterych farmakologickych ifipravki, které

mohou fisobit dalSi defekty v oblasti Zaludku a duodena.

Celkové zhodnoceni:

Pacientka M. S. byla na standartnim chirurgickémielehi hospitalizovana po dobu
5 dnmi. Létba probihala konzervatign Béhem této hospitalizace byla pacientce
poskytovana komplexni odevatelska pé&. Prvni den hospitalizace dodrzovala
klidovy rezim nawizku, Wetné vylu¢ovani do podlozni misy. Druhy den hospitalizace
mohla jiz samostatného pohybu po pokoji, na WC apulchy, a to az do propusi.

Pacientka byla samostatné provadni béZnych dennickinnosti.
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Béhem hospitalizace dosSlo ke zmim bolesti, algodyspepsie vymizely. Bilance
tekutin byla pozitivni (fijem tekutin vySSi nez vydej), doslo k up¥avodnot krevniho
obrazu a tim i ke snizeni Unavyu#e bez znamek bledosti a cyandzy. ZatiZzeni stravou

bylo pozitivni, bez nauzey a zvraceni.

DoSlo ke zlepSeni psychické a fyzické aktivity patky. Pacientka se podilela na
lécbeé, nawila se pouzivat relaXai techniky, které vedly i ke snizeni w®#p
a schopnosti odgivat. V ramci edukace jsem informovala pacientkunatnosti
dodrzovani naslednédigy, dietnich a rezimovych ogahi. Redala jsem informani
material k tomuto onemoéni. Béhem hospitalizace jsem zajistila konzultaci s gofri
terapeutkou, se kterou pacientka konzultovala nidek po propugni domacim

prostedi a velice kladhji hodnotila.

OSetovatelskou p& jsem aplikovala od prvniho dne hospitalizace doppstni.
S pacientkou jsem navazala vzajemnaiweédu, coz vedlo ke zlepSeni celkového
oSetovatelského procesu.éBem hospitalizace zlepSovaly psychicky stav pakient
pravidelné navsvy pritele a syna s manzelkou. Rodinnyisfusnikim jsem vys¥tlila

nutnost motivace pacientky o dodrZovani dietniceZzamovych opdeni.

Pacientka se zapojila doc¢bného procesu, a tudiz prognoéza jejiho stavu byla

kladna.

58



4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro vSeobecné sestry:

- Ziskat si divéru pacientky pro lepsi spolupraci.

- Podavat pacientce informace jassrozumitel® a bez odbornych vyrézdle svych
kompetenci.

- ZvySovat své znalosti o onemaon a gedevsSim edukaci.

- RA&drt zaznamenavat pacieity o3etovatelské problémy do o$evatelské
dokumentace a stanovit o&mtatelskou diagnozu.

- Zajistit dostatek edukaich material o onemoc#ni etrg rezimovych a dietnich
opatenich, jak pro pacientku, tak i rodinu.

- Spolupracovat s nutmi terapeutkou.

- Nezleltovat pacientiny problémy.

- Uspokojovat bio-psycho-socialni peby pacientky.

- Spolupracovat s nutimim terapeutem.

Doporuéeni pro pacienta:

- DodrZovat dietni a reZzimova opaii.

- Pozitivre myslet.

- Kontaktovat v pipact poteby nutréniho terapeuta.

- Pravidelna kontrola u svého obvodniho i&agop. navséva odborné ambulance

specializované pro é&u tohoto onemodcmi.

Doporuéeni pro rodinu:

- Pomahat pacientcdipravovat vhodnou stravu vzhledem k jejimu onen¢aén

- Podporovat a motivovat pacientku k dodrzovani reich a dietnich op#ni.
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ZAV ER

Bakald&ska prace seénuje problematice fedové choroby gastroduodena, ktera je
v dnedni dob velice ¢astad. Co se ¢ vyskytu jak WCeské republice, tak i ve &
zaujima toto onemo¢ni predni gicky. Viedova choroba stale patnezi onemoceni,
které ovliviuji kvalitu Zivota pacierit, jelikoZz l&ba nuze byt mnohokrat velmi

zdlouhava.

Bakal&ska prace shrnula nejpodstgii poznatky o mechanismu &fnach vzniku
viedové choroby, komplikacich ac&bnych postupech. Na zakéatéchto informaci
prace umoiuje vytvaeni si vlastni ucelenéigdstavy o tom, co toto onemaao

obnaSi. StZzejni ¢cast prace byla zatfena na specifika o%ewvatelské p& a vlastni
oSetovatelsky proces.

Ve stzejni ¢asti bakaléské prace jsem dosla k Zéw, Ze nezbytnou séasti I&€by
je, aby pacienti dodrzovali dietni a rezimova ogait jako prevenci vzniku fedi
a naslednych komplikaci. Proto je velmillefitdA edukace pacientze strany
zdravotnického personalu. éBem hospitalizace jsem se snazila pacientku ediikova
a motivovat v oblasti stravovani a dodrZzovani re&ifich opaiteni, protoZze samotny
postoj k I&b¢ je prvnim krokem k uzdraveni. V ramci edukace jsajistila kontakt
s nutréni terapeutkou. Pacientka pochopila, Z¢e#itou sodasti |€by je dodrZzovani
téchto opaiteni, a tim dojde ke zkvaliéni Zivota s timto onemoénim a gedchazeni
dalSim recidivam. Aby edukace byla co nejefektjgshnmusi byt navazan kvalitni vztah

sestra — pacient, ktery je zaloZen na vzajeninéid.
Cilem bakal&ské prace bylo seznameni se chorobou, jakoZ indlstazdravotnického

personalu a stanovemiktualnich oSébvatelskych diagnéz tak, aby doSlo k saturaci
vSech paciegtnych poteb. Cil prace byl spém.
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Piiloha A — Zaludek a dvanactnik

klenba Zaluchu
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thlo daludku
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5 e
malé zakfiveni Zaludku
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v, dvandctniky wratnikewého dsti

I| dvanactnik

Zdroj:
http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Textbook Tberk.php?intSectionld=51500



Ptiloha B — Helicobacter pylori

Zdroj: http://www.tumblr.com/tagged/helicobacter%20pylori




Piiloha C — Zaludéni vied

Zdroj: http://www.nemocnice-horovice.cz/endoskopicka-vyeat




Ptiloha D — \fed bulbu duodena — zadnérsa

Zdroj: http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/If/js08/atlagipa/zaludek bulbus_vred.html




Ptiloha F - ReSerse
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Reserse ¢. 111 6659

Vi‘edova choroba gastroduodena, dieta pri viredové

chorobé gastroduodena, péce o pacienta s viedovou
chorobou gastroduodena

Zpracovala: Mgr. Katetina Bylokova, DiS.



Priloha E — Informani letak

Vredova choroba 2a_|udku a duodena

(gastroduodena)
Zalidek ,f 1
Duodenum — Bl -8

Zdroj: http://www.apotheken-umschau.de/diagnoseAnapiegelung

Co je wredova choroba Zaludku a duodena (dvanactniku)?

Jedna o onemoéni, které je v dnedni ddlvelicecasté. Co se tg vyskytu jak Ceské
republice, tak i ve s8¢ zaujima toto onemoéni predni gicky.

Viedova choroba fize postihovat (zné oblasti travici trubice, k rgsgjSimu
postiZzeni dochazi v Zaludku a prwdsti tenkého geva — duodenu (dvanactniku). Jedna
se tedy o celkové onemagrni organismu a nikoliv pouze o chorobu Zaludku
dvanactniku.

Vied oznaeny jako pepticky, je charakterizovan posSkozenim Zalewie nebo
dvanactnikové sliznice widledku agresivniho gsobeni Zaludsi &avy (kyselina
chlorovodikova).

Co je vlastrg vied?

Jedné se o slizéni defekt, pesahujici do podslizémiho vaziva (tedy hlubSich vrstev).

Co je pri¢inou viredové choroby Zaludku a duodena?

Viedovou chorobu Zaludku a duodena@izeme rozdlit do dvou skupin.Vlastni
viredova choroba Zaludku a duodenakdy na jejim vzniku se podilir@devSim
bakterie Helicobacter pylori. Do druhé skupinyipairedy druhotné (sekundarni)
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které maiji jinou ficinu (Helicobacter pylori negativni), a to naghmé pouzivani lék

n¢ktera endokrinni a metabolickd oneméti) jako je nap hyperparathyredza,

Cushingiv syndrom, dale jsobeni stresu, nespravna vyziva, zavazné onefmbiélaz

s vnitni sekreci, zavazné onemennpradusek a plic.

U vSech typi viredia se uplafiuje nerovnovaha dvou druhi faktori — ochrannych a

agresivnich.

Agresivni faktory

- Kysela Zaludeni £ava

- Helicobacter pylori

- Porucha hybnosti traviciho traktu

- Zpétny tok Zlwe a enzym slinivky biisni z dvanactniku do Zaludku, coz napomaha
k poruSeni sliznice.

- Poruchy prokrveni sliznice zpisobuji zhorSeni obnovy sliznice.

- Léky pouzivané v ke bolesti, gedevsim Iéky wené k odstraimi bolesti klouli a
svali.

- stres

- drézdiva jidla

- psychosomatické poruchy

Ochranné faktory

- Zaludeni hlen chranici povrch sliznice.

- Kyselé uhléitany tvarené v Zaludéni sliznici, které neutralizuji kyselinu.

- Spravné prokrveni sliznice.

- Schopnost neboli regenerace sliznice nahrazakatie@lé buiky novymi buikami.
- Normalni tvorba prostaglandin

Jaké jsou priznaky onemocrni?

Zaludeéni vied Duodenalni w¥ed

Bolest ihned po jidle Bolest za 2 a vice

hodin po jidle
Bolest lokalizovana Bolest v noci
do nadbiSku
Pocit sytosti Paleni zahy
Vyhybani se jidlu Zvraceni
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Ubytek hmotnosti Zacpa

Unavenost

Ustoupeni bolesti p

jidle

Existuji néjaké komplikace wedové choroby
Penetrace —proniknuti wedu do hloubky celou &t edniho organu
Perforace— prodtraveéni zaludéni nebo duodenalnidsty

Stendza —z0zeni vznika, je-li ked umisin v pyloru nebo jeho okoli, také v duodenu
Krvaceni - je nefasgjSi komplikaci wedové choroby

Krvaceni z vedu se projevuje hematemézou (zvracg@mrstvéci natravené krvelki
melénou (stolicaidké konzistence¢erné barvy, kter4 zapacha tstedku natravené
krve). Pokud se vyskytne jedenézlito giznald, jakoz i kruta bolest v natiBku ihned

vyhledejte Iékéskou pomoc!!!

Zdroj: http://www kidsland.cz/poradna_detail.phpZ2649

Jaké vySereni se provadi u tohoto onemoaimi?

Anamnéza

Fyzikalni vySetreni

Laboratorni vySetireni

Endoskopické vySekeni — umozuje pimy pohled do Zaludku a duodena pomoci
endoskopu (ohebna hadice), které umozniéotkars na vySeteni, pop. I1ze provést

|é¢ebna intervence (zastava krvaceni)
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' - Endoskop

7

Zdroj: http://www.apotheken-umschau.de/diagnoseénagiegelung

Priprava - provadi se v lokalni anestézii, znecihv dutiny Ustni, pacientipvySeteni
leZi na levém boku. Pacient musi byt (12 hod ped), vyprdzdény, musi
odstranit zubni protézu. Po nekomplikovaném wggtmize pacient pit a jist za %

hodiny.

Vysetreni infekce Helicobacter pylori:

Endoskopickeé vys&gni

Neinvazivni vysdeni:

- dechovy test

- sérologické vySéeni

- vySeteni stolice

V ¢em spdiva lé&ba?

Lécba peptickych onemoéni jicnu, Zaludku i dvanactniku je komplexni, zaken
v sol& dietni i rezimova op&tni, medikamentdzni dbu, v zavazgSich gipadech
zahrnuje lébu formou hospitalizace, dbu endoskopickou. Chirurgickd cléa je
doporuwovana v pipadech, kdy ostatnidba selze.

Rezimova opateni zahrnuji: vyvarujte se stresu, &te dostaténa klidovy rezim,
spanek a odpinek, omezte Kkoteni. Neuzivejte l|éky ~obsahujici kyselinu

acetylsalicylovou. Omezte alkohol.
Dietni opatfeni zahrnuji: pii pripraw pokrmi vyuZzi
Vhodné jsou i modewjSi technologické postupy, |
v horkovzduSnych troub&ch. Pokrmiigravujtecerstv

je pravidelnost stravovaciho rezimu, dogavano je



Potraviny nevhodné

Potraviny vhodné

tuéna a tuha masa

maso a masné vyrobky: telecigzihg

kralici, kuie, kizleci, jehreci, netné

ryby, libova Sunka

plisiiové a zrajici syry

mléko, kysané miaéeé vyrobky, jogurt g

dZzemem a ovocem, sladka i kysa

smetana

kynuta tsta

ovoce: banany, oloupand jablka, brosl

meruiky, pomerate, grapefruity, Svestky

mléko a ndléé vyrobky: sladké i kysané

\Y

na

Kve,

nadymava zelenina (paprikyesnek, zeli| zelenina: karotka, mrkev, Spenat, hlavkavy
cibule) salat, ketak, mladé brukve, réata
napoje: sycené napoje, kaviilip studené napoje: slabd kava s mlékem, slaba

a horké napoje, kofeinové napoje, alkoh

phahrazkova kava s mléekem, slaldgj,
slabé kakao, stolni mineralky, Sipkosgj,

lipovy ¢aj.

Jaka je progndza tohoto onemocéni?

Progndza tohoto onema#m viedovou chorobou je v séasné dob vyborna. Hlavnim

divodem je dinna farmakoterapie, diky které doSlo mimo jinénkezeni chirurgickych

zakroli. Ty zistavaji vyhrazeny ndppro nezastavitelné krvaceni nebo jiné neb&zpe

komplikace wedu.

Autor: Barbora JanoSova, DiS.

Schvalila jako vyukovy material a stast Bc. prace: MUDr. Markéta BoZkova —

vedouci lékachirurgické ambulance nemocnice Vsetin



