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ABSTRAKT

ROSOVA, Monika. Osetiovatelsky proces u pacienta s viedovou chorobou Zaludku
a dvanactniku. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalatr (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Dagmar Skochova, MBA. Praha. 2017. 56 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s viedovou
chorobou zaludku a dvanactniku. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka ¢ast bakalafské prace je zamétena na etiopatogenezi, lokalizaci, komplikace,
diagnostické postupy a terapii viedové choroby. Bakalafskd prace dale popisuje
problematiku osetfovatelské péce u pacientii s viedovou chorobou, prevenci, kterd
je dulezitd pro v€asné rozpoznani viedové choroby a zabrdnéni moznému rozvoji
komplikaci, které u viedové choroby mohou nastat. Praktickd ¢éast je vypracovéana
na zéklad¢ rozhovoru s pacientkou, 1ékarské a sesterské dokumentace. V praktické casti
jsou také popsany osetiovatelské diagndzy podle NANDA International: Osetfovatelské
diagnézy 2015 - 2017. Cilem bakalatrské prace je popsat viedovou chorobu zaludku

a duodena, seznamit s moznostmi oSetfovatelské péce, 1écby a prevence.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

ROSOVA, Monika. Der Pflegeprozess bei einem Patienten mit der Geschwiirskrankheit
des Magens und des Zwolffingerdarms. Medizinische Hochschule, o. p. s.
Qualifikationsgrad: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Dagmar Skochova, MBA. Praha.
2017. 56 S.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei einem Patienten mit der
Geschwiirskrankheit des Magens und des Zwdélffingerdarms. Die Arbeit ist in einen
theoretischen und praktischen Teil aufgeteilt. Der theoretische Teil befasst sich mit der
Athiopathogenese, der Lokalisierung, den Komplikationen, den diagnostischen
Methoden und der Therapie der Geschwiirskrankheit. Weiterhin beschreibt die
Bachelorarbeit die Problematik der Pflege bei Patienten mit dieser Krankheit und die
Vorbeugung, die fiir eine rechtzeitige Feststellung der Geschwiirskrankheit und die
Verhinderung von einer mdglichen Entstehung von Komplikationen, die bei der
Geschwiirskrankheit vorkommen konnen, wichtig ist. Der praktische Teil ist auf der
Basis eines Patientengespréchs, der drztlichen und der Pflegedokumentation verfasst. In
diesem Teil werden auch Pflegediagnosen gemédl NANDA International:
Pflegediagnosen 2015 — 2017 beschrieben. Das Ziel der Bachelorarbeit ist eine
Beschreibung der Geschwiirskrankheit des Magens und des Zwolffingerdarms und die

Préasentation der Moglichkeiten der Pflege, der Therapie und der VVorbeugung.

Schlisselworter

DidtmaBnahmen. Farmakotherapie. Helicobacter pylori. Peptisches Geschwiir.

Geschwiirskrankheit.
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UVvOD

Viedova choroba v dnesni dob¢ je velice ¢asté onemocnéni a Castéji postihuje
muze nez zeny. Vnimani zalude¢nich obtizi je velmi variabilni. Pro Gspésné vyléceni

a zabranéni recidivé onemocnéni je dilezita véasna diagnostika a Iécba.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické casti
je popisovana etiopatogeneze, lokalizace, komplikace, vysetiovaci metody,
konzervativni a chirurgickd lécba viedové choroby. V poslednich kapitolach praktické
¢asti je popisovana osSetfovatelskd predoperacni a pooperacni péce u pacienta

s viedovou chorobou.

V praktické ¢asti je popisovan oSetfovatelsky proces u 75leté pacientky
s viedovou chorobou zaludku. Pacientka byla hospitalizovand na oddéleni LDN
pro zhorSeni stavu. Behem pobytu bylo zjiSténo nechutenstvi, zvraceni a bolesti bficha
po najezeni a hemateméza. Praktickd Cast je slozena z fyzikalniho vySetfeni sestrou,
z oSetfovatelské anamnézy dle Marjory Gordonové a z vypracovanych oSetfovatelskych
diagnéz. Jednotlivé oSetfovatelské¢ diagnoézy jsou vypracované podle NANDA

International: OSetrovatelské diagnozy 2015 — 2017.

Cilem této prace je Vteoretické Casti popsat vySetiovaci a 1éCebné metody
viedové choroby zaludku a duodena a Vv praktické ¢asti popsat pribéh oSetrovatelského

procesu a realizaci stanovenych oSetfovatelskych intervenci.

Bakalatska prace bude slouZit jako informacni zdroj pro studenty zdravotnickych
oboril, zdravotnicky persondl, ale 1 pro laickou vefejnost, ktera projevi zajem

o problematiku viedové choroby zaludku a duodena.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalafské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat vySetfovaci a 1écebné metody viedové choroby Zaludku a duodena.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Predstavit pribéh oSetfovatelského procesu u pacientky s viedovou

chorobou Zaludku a duodena.

12



Cil 2: Popsat realizaci stanovenych oSetfovatelskych intervenci u pacientky

s viedovou chorobou Zaludku a duodena.

Vstupni literatura:

1. KOHOUT, P. a J. PAVLICKOVA, 2008. Onemocnéni Jjicnu, viedova choroba
zaludku a dvanactniku. 1. vyd. Praha: Forsapi. ISBN 978-80-903820-7-7.

2. LUKAS, K. a kol., 2007. Gastroenterologie a hepatologie: ucebnice. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1787-6.

3. CIHAK, R., 2013. Anatomie 2. 3. uprav. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4788-0.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakaléiské
prace snazvem OsSetfovatelsky proces u pacienta s viedovou chorobou zaludku

a duodena, probéhlo v obdobi tijen 2016 az inor 2017.

ReSerSe byla zpracovana s vyhleddvanych zaznami v Medvik, Jib, souborny
katalog CR: sigma.nkp.cz, Theses, Online katalog NCO NZO s ¢asovym vymezenim
od roku 2007 do 2016. Klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena: dietni opatfeni,
farmakoterapie, helicobacter pylori, pepticky vied, viedova choroba. Pod klicovymi
slovy bylo vyhledano celkem 34 zdznami: 5 vysokoskolskych praci, 14 knih, 15 ¢lanki

a sborniku.
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1 VREDOVA CHOROBA ZALUDKU A DUODENA

V dnesni dobé je viedova choroba zazivaciho systému velmi rozsifené
onemocnéni. Diive se usuzovalo, ze hlavni pfi¢inou viedové choroby je nadprodukce
kyseliny solné. Poté se ukdzalo, ze viedova choroba je vysledkem nerovnovahy

agresivnich a slizni¢nich ochrannych (protektivnich) faktort (NECAS, 2013).

Hlavnim projevem zmén na sliznici jsou slizni¢ni 1éze. Sliznicni 1éze
jsou v kontaktu skyselinou solnou a proteinazami. Pokud 1éze nezasahuji
do submukdzy, jsou nazvany erozemi. Pronikaji—li 1éze do submukdzy, svaloviny

a hlubsich vrstev, vznikaji viedy (NECAS, 2013), (Piiloha B).

Je tfeba rozliSovat pepticky vied a viedovou chorobu Zaludku. Pepticky vied
je slizniéni defekt pronikajici skrz lamina muscularis mucosae (rizné hluboko
do dalsich wvrstev stény zaludku nebo duodena), zplsobeny ucinkem kyseliny
chlorovodikové a pepsinu. Pepticky vied se mize vyskytnout i mimo zaludek kdekoliv
V gastrointestinalnim traktu (napf. v jicnu, v jejunu, v Meckelové divertiklu) (LATA,
2010).

Viedova choroba Zaludku a duodena je déna peptickymi viedy v mistech
prirozené odolnosti sliznice vi¢i kyseliné chlorovodikové a pepsinu. To je tedy

v zaludku nebo v bulbu duodena (LATA, 2010).

Pepticky vied byl vzacny pfed rokem 1800. Ro¢ni incidence v soucasné dobé
je v Evrop¢ asi 0,1 %. V prubéhu svého Zivota viedovou chorobou onemocni asi 10 %
populace. Duodenalni viedy jsou &ast&j$i u mladsich osob a u muzi. Zaludeéni viedy
jsou Cast&jsi u starSich pacientli bez rozdilu na pohlavi. V Evropé€ jsou duodenalni viedy
Cast&jsi nez zalude¢ni. Osoby s duodendlnim viedem (Helicobacter pylori pozitivni)

maji zhruba dvakrat nizsi riziko vzniku karcinomu Zaludku neZ vseobecna populace

(LATA, 2010, s. 42).
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1.1 ANATOMIE ZALUDKU A DUODENA

Zaludek (ventriculus, gaster) je uloZen v epigastriu. Ma tvar zahnutého vaku.
Jeho délka se pohybuje okolo 25 ¢cm, hmotnost cca 130 g (v zavislosti na naplni), obsah
je variabilni okolo 1 litru. Misto vstupu jicnu do zaludku se nazyva kardie (Ceslo).
Zaludek se rozdéluje na tii asti, které se nazyvaji fundus gastricus, corpus gastricum
a pars pylorica. Zaludek piechazi do duodena vratnikem (pylorus). Zaludek ma dvé
stény a rozliSujeme na ném malé (curvatura minor) a velké ( curvatura major) zaktiveni.
Mezi hlavni ulohy zaludku patii funkce endokrinni (produkce enzymu gastrinu),
exokrinni (vyluc¢ovani HCI, pepsinogenu a vnitiniho faktoru, ktery je nutny k resorpci
vitaminu B12 ve sliznici ilea) a motorickd (vznik chymu a jeho posun peristaltickou
vlnou do duodena). Kyselina chlorovodikova (pH 1 — 2) se tvofi v mnozstvi
cca 1500 — 3000ml/24 hodin. Sliznice zaludku je chranéna pted jejim pusobenim
hlenem (mucinem), ktery se vyskytuje na jejim povrchu. Také je sliznice chranéna
dostate¢nym prokrvenim sliznice. Pepsin je dulezity na $tépeni bilkovin v zaludku.
Cinnost zaludku je ovliviiovana vagovymi reflexy, mnoZzstvim a slozenim potravy

(CIHAK, 2013), (NANKA, 2015).

U stfeva (intestinum) rozezndvame tenké sttevo (intestinum tenue) a tlusté sttevo
( intestinum crassum). Tenké stievo je nejdelSi usek travici trubice, ktery spojuje
pylorus zaludku s tlustym stfevem. Tenké stfevo se sklada ze tfi Casti: duodenum,
jejunum a ileum. Délka tenkého stfeva je za Zivota 3 — 5 metri. Duodenum ma tyto ¢asti
pars superior, pars descendens, pars horizontalis, pars ascendens. Pars ascendens za¢ina
roz$ifenim bulbus duodeni, které je mistem castych viedid vzhledem k jeho chud$imu
cévnimu zasobeni. Sliznice ma ploché klky, a je slozena v kruhovité fasy. Rasy chybi
V horni ¢asti duodena. Sliznice obsahuje dvoji zlazky glandulae intestinales ( produkuji
isotonickou tekutinu, do které jsou z enterocytli uvolfiovany enzymy) a z glandulae
duodenales (sahaji do podslizni¢niho vaziva a produkuji alkalicky sekret, ktery
neutralizuje kyselinu solnou obsaZzenou v zaludecni $t'ave). V sestupné Casti usti hlavni
vyvod pankreatu (ductus pancreaticus major) a vyvod zluCovych cest (ductus

choledochus) (CTHAK, 2013), (NANKA, 2015).
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1.2 ETIOPATOGENEZE

Nezbytnou podminkou pro vznik viedu je pfitomnost kyseliny chlorovodikové.
Kyselina chlorovodikova pieménuje pepsinogen na pepsin. Nerovnovaha mezi

agresivnimi a protektivnimi faktory je rozhodujici pro vznik peptického viedu (PAFKO,
2008).

Protektivni faktory se nachazeji v distalni ¢asti jicnu, v zaludku, v duodenu
a proximalnich ¢astech tenkého stieva. Ochranné faktory jsou tvofeny hlenovou vrstvou
(hlen, bikarbonatovy aniont, fosfolipidy a voda), bikarbonatem, zdsobenim sliznice krvi
a prostaglandiny (prostaglandin E). Bikarbonaty neutralizuji kyselou zalude¢ni Stavu.
Prostaglandin E inhibuje uvolnéni histaminu a zvySuje tak prutok krve sliznici

(NECAS, 2013), (PAFKO, 2008).

Mezi agresivni faktory patii infekce Helikobakter pylori, kyselina solna,
proteindzy (zejména pepsin), porucha mikrocirkulace, zlucové kyseliny, ucinek
alkoholu, nikotinu, kofeinu, nékterého koteni. Helikobakter pylori je pfitomna u vétsiny
nemocnych s viedovou chorobou. K poruse mikrocirkulace dochdzi hlavné u stresovych

viedit (NECAS, 2013), (PAFKO, 2008).

1.3 PRIMARNI A SEKUNDARNI VRED

Peptické viedy lze rozdélit na primarni a sekundarni. U primarniho viedu
je hlavni pfi¢inou zanét sliznice (gastritida) vyvolana mikroorganismem Helicobacter
pylori. Helikobacter pylori je spiralni bakterie s bi¢ikem. Byl nalezen u 75 % pacientii
S peptickym viredem Zaludku a U vice nez 95 % pacientii s peptickym viedem duodena.
Na druhé strané vsak byl helikobakter nalezen u 20 % zdravych dobrovolniku
a u 50 % pacientii s dyspepsii bez pritomnosti viedi, coz znamend, Ze u veétSiny

infikovanych pacienti se vied nemusi vyvinout (NECAS, 2013, s. 456).

Helikobakter pylori je vyznamnym agresivnim faktorem podminujicim vznik
viedii v zaludku, duodenu a proximalnich c¢astech tenkého stfeva. Bakterie
jsou schopny dlouhodobé perzistovat v zaludku i v duodenu ve formé koki. Koky
jsou schopny produkovat NH;, ktera jim poskytuje ochranu pted kyselym pH. Koky
poté pronikaji do sliznicniho ochranného hlenu. V sliznici se méni na bakterie

a vytvareji kolonie. Bakterie pronikaji az k bunkam zlazek. Nepronikaji celou sliznici,

16



Z tohoto divodu se nerozviji systémova imunitni odpovéd’. Imunitni reakce organismu
je pouze lokdlni. Bakterie produkuji protein, ktery zvySuje uvolnéni gastrinu
a tim se zvySuje produkce HCI. Jsou uvoliiovany také proteazy a fosfolipazy,
které¢ naruSuji hlenovou vrstvu. Produkuje se také katalaza, kterd narusuje schopnost
fagocytézy u granulocytli, monocytd a tkanovych makrofagi (KOHOUT, 2008),
(NECAS, 2013), (Piiloha A).

Sekundarni viedy maji jinou definovanou pfi¢inu. Rozd€lujeme je na:

wewvr

které se dnes oznacuje jako gastropatie z nesteroidnich antirevmatik.

- Vredy stresové — vyvolané stresem pfi polytraumatech, tézkych popaleninach (vied
Curlingliv), po naro¢nych operacich, po operacich mozku (vied Cushingiv).
Na vzniku stresového viedu se nejvic podileji hlavné poruchy mikrocirkulace

zaludeéni sliznice.

- Endokrinni viedy (Zollingertiv-Ellisontv syndrom) - recidivuji

a provazeji hyperparathyre6zu.
- Vtedy hepatogenni — vznikaji pfi tézkych jaternich 1ézich.
- Vredy pfi respiracni insuficienci — projevuji se ¢asto az vznikajicimi komplikacemi.

- Viedy stafecké — dosahuji neobvyklé velikosti a pro jejich vznik hraji roli vlivy

nutri¢ni a poruchy cirkulace (DITE, 2007).
1.4 LOKALIZACE VREDOVE CHOROBY A KLINICKY OBRAZ

Duodenalni vied vSeobecné postihuje nejcastéji muze ve veku 20 — 40 let. Vied
je také znam u déti, ale 1 u osob starSich 40-ti let. Neni tedy omezen Zadnou vékovou
hranici. Vniméni travicich obtizi je velmi variabilni. Stile vice Uc¢innych latek
je dostupnych ve volném prodeji. Pro duodenalni vied je charakteristickd epigastricka
bolest ve stfedni ¢aife nebo vpravo od ni, kterd se vyskytuje nalacno (2 a vice hodin
po jidle). Bolest postizeného probouzi ze spanku. Bolest ustupuje po poziti stravy
nebo po poziti antacidu. Bolest se §ifi nékdy pod pravy oblouk Zzeberni a mize
tak napodobovat onemocnéni zlu¢niku. Postizeny mtize popisovat bolest po jidle, proto
je dulezité cilené se ptat, zda se nejedend o bolest s delSim Casovym odstupem, tedy zda

se nejedna o bolest nala¢no. Mezi dal$i projevy patii Casta pyroza, kysela regurgitace,
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vyraznou ulevu. Nemocni maji také velkou potiebu Castého pfijmu potravy, ktera
je vynucend bolesti. Castym stravovanim dochazi ke zvyseni hmotnosti. Miize se také
stat, ze se nemocni boji jist a dojde ke snizeni hmotnosti. DalSim ptiznakem
onemocnéni je tnavnost a spavost. V rodinné anamnéze je zaznamenan duodenalni vied

u piibuznych (DITE, 2007), (SEIFERT, 2011).

Zaludeéni vied postihuje obé& pohlavi rovnomémé, vyskytuje se spi§ ve stfednim
a star§im veéku. Pfiznaky nejsou tak typické jako u duodendlniho viedu. Bolest je opét
hlavni ptiznak, ktery nastupuje po najezeni. U angularniho a mediogastrického viedu
je to zhruba 1 hodinu po jidle. U viedu subkardiadlniho bolest nastupuje brzy po jidle.
Viedy prepylorického kanalu maji stejné ptiznaky, které jsou u duodendlnich viedi.
U nemocnych chut’ k jidlu nebyva pfili§ velka, dochazi ¢asto k hubnuti (DITE, 2007),
(ZDRAVIE.sk, 2017).

Vied miize probihat akutné nebo chronicky. Akutni pepticky vied zaludku byva
Casto polékovy a Casto se vyskytuje krvaceni z viedu. Nejcastéj$i formou viedové
choroby je vSak vied chronicky. Nejcastéji se chronicky vied projevuje na jate

a na podzim (PAFKO, 2008).

1.5 KOMPLIKACE VREDOVE CHOROBY

U peptického viedu, viedové choroby zaludku a duodena muZzou, vzniknout
zavazné komplikace. Mezi tyto komplikace jsou zahrnovany perforace a penetrace,

krvéaceni, stenoza. V soucasné dob& neni jiz pepticky vied povazovan za prekancerozu
(LATA, 2010), (PAFKO, 2008).

1.5.1 PERFORACE A PENETRACE

Perforace miize byt volnd nebo krytd. Volna perforace se projevuje unikem
zalude¢niho obsahu do volné peritonealni dutiny. V peritoneédlni dutiné poté zplisobuje
difuzni peritonitidu. Kryta perforace je okolnimi organy kryta a tim zabranuje Unik
zalude¢niho obsahu. Bez pifedchozich obtizi vznikd 10 — 20 % perforaci,
které jsou typické pro viedovou chorobu. Penetrace vznikd pifi pronikani viedu

do okolnich organd, jako jsou jatra a pankreas. U postizeného penetrace poté vyvola
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symptomatologii specifickou pro postizené organy (KANKOVA, 2009), (PAFKO,
2008).

Klinicky obraz — perforace do volné dutiny se projevuje jako nahléa, prudka
bolest bficha. Bolest je spojenad s tachykardii a tachypnoi. Fyzikalni nédlez na bfiSe
je se znamkami diftzni peritonitidy. Charakteristické je prknovité napéti svali biisni

stény a zastava peristaltiky (PAFKO, 2008).

Diagnostika — se provadi na zakladé anamnézy a klinického nalezu. U perforace
nativni snimek RTG ukéZe pfitomnost volného vzduchu pod bréanici. Casta
je leukocytoza. RTG vysSetieni zaludku baryovou kasi je kontraindikovdno. Volny
vzduch muze byt stejn¢ viditelny i na sonografii. U penetrace pro posouzeni hloubky
invaze viedu je piinosnéj$i RTG vySetfeni, které mize ukazat hluboky ¢ep. Stejny nélez

muiize byt viditelny na sonografii (DITE, 2007), (PAFKO, 2008).

Terapie — casto je indikovano chirurgické feSeni. Urgentni chirurgickou 1é¢bu
vyzaduje az 95 % pacienti s perforaci. Zahrnuje ptredoperacni piipravu, uzavér
perforace nebo definitivni oSetfeni viedové choroby a nalezitou pooperacni péci.
Piedoperaéni péce zahrnuje rehydrataci, podani antibiotik, zavedeni Zalude¢ni sondy.
Po prosté sutufe je nutné podavani antagonisti H,- receptorii. Operacni 1écba perforace
dvanactniku zahrnuje prosty uzavér perforace S moznym doplnénim vagotomie
nebo omentoplastiky (Grahamova technika). Omentoplastika je pfiSiti ¢asti omenta
na perforaci a provadi se u pacientt s viedy vétSimi nez 2 cm. Poté se provadi vyplach
peritonealni dutiny. U perforace zaludku je také dileZitd biopsie okraje viedu,
aby se vyloucila malignita. S rozvojem laparoskopie je sutura moZna miniinvazivni
technikou. Definitivni feSeni viedové choroby piedstavuje resekce zaludku
nebo vagotomie. Vagotomie muze byt spojena s pyloroplastikou (PAFKO, 2008),
(SVAB, 2008).

152 KRVACENI

Krvaceni z peptického viedu je Casté, zivot ohrozujici komplikace. Vyzaduje
chirurgickou nebo medikamentdzni 1é¢bu. Spoustécim mechanismem krvaceni je velmi

Casto poziti salicylatli nebo nesteroidnich antirevmatik. Staci 1 malé poziti 1€kt
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do pankreatu s krvacenim z arteria gastroduodenalis (DITE, 2007), (PAFKO, 2008).
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Klinicky obraz — krvaceni z peptického vifedu se projevuje hematemezi,

melénou, hypotenzi a anémii.

Diagnostika — primarni endoskopicky diagnosticko-terapeuticky vykon, nasledny

chirurgicky vykon, ktery je nucenou absolvovat az 19 % pacientd.

Terapie — intenzivni konzervativni 1é¢ba, dostate¢na rehydratace, popiipadé
krevni nahrada. Pomoci endoskopie zjisténi mista krvaceni. Zastaveni mista krvaceni
se provadi pomoci opichu adrenalinem, klipovanim, elektrokoagulaci nebo koagulaci
laserem. Je nutnd monitorace pacientil s rizikem navratu krvaceni (KRSKA, 2007),

(PAFKO, 2008), (ZIMANDLOVA, 2012).

Indikace Kk chirurgické terapii — pii stalém krvaceni po endoskopické
a konzervativni terapii. Zvazuje se v€k a celkovy stav pacienta. StarS$i pacient
je indikovan dfiv k operaci nez pacient mladsi. Zpusob operacniho feSeni je individualni
a zavisi na mistu zdroje krvaceni i1 zkuSenosti operujictho (PAFKO, 2008),

(ZIMANDLOVA, 2012).
153 STENOZA

Ke stendze dochdzi vzacné u duodendlniho nebo pylorického viedu. ZuZeni

je zpisobené edémem nebo fibrozou.

Klinicky obraz — nauzea, zvraceni neni ¢asté (1 — 3x denné), pocit plnosti a tlaku

V epigastriu, Casty ubytek hmotnosti.

Diagnostika — RTG pasaz kontrastni latkou prokazuje dilataci zaludku, dislokaci
duodena a zGzeni vytokové Casti. Endoskopické vySetieni je dilezité pro vylouceni

maligni stenézy (DITE, 2007), (PAFKO, 2008).

Terapie — konzervativni 1ééba zahrnuje zavedeni nazogastrické sondy
a odc¢erpani tekutin z Zaludku, doplnéni tekutin i.v. a normalizaci iontové dysbalance.
Endoskopicka dilatace je prvni volba 1éby stendzy. Pred endoskopickou lé€bou musi
byt vyloucena malignita. Poté nasleduje dlouhodobé 1écba inhibitory protonové pumpy.
Chirurgicka 1é¢ba je v soucasné dobé vyjimecna. O typu operace rozhoduje rozsah
ulcerdznich zmén. Nejcasteji se u pacientd provadi resekce zaludku. DalS$i moznosti
je vagotomie s nékterou z drenaznich operaci — pyloroplastikou, gastroduodenostomii

nebo gastroenteroanastomézou (PAFKO, 2008), (ZIMANDLOVA, 2012).
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1.5.4 MALIGNI DEGENERACE VREDU

Vied zaludku je rizikovy pro zvrat v karcinom. Mira rizika je rtiznd, pohybuje
se v rozmezi od 2 do 25 %. Signalizovat riziko v maligni zvrat by méla byt nezvykla
lokalizace vifedu. Vzdy pii diagnostice viedu a nasazeni konzervativni 1écby
je indikovana biopsie z ulcerace a endoskopickd kontrola po 4 tydnech. Negativni
histologie neznamena vzdy vylouceni malignity viedu, protoze maligni vied se miize
pii terapii vyrazné zmenSit a prechodné se prekryt normalnim epitelem. Indikace

k radikalni resekeci je v piipadé nalezu maligni degenerace viedu (KALA, 2010).
1.6 VYSETROVACI METODY

Podezieni na onemocnéni jicnu, zaludku c¢i dvandctniku miizeme vyslovit
Jiz pri odebirani anamnézy (rozhovoru s pacientem). Fyzikalni vySetieni (vySetieni
lekarem) vétsinou k diagnostice neprispéje, rozhodujici roli maji vysetieni paraklinicka

(KOHOUT, 2008, s. 29).
1.6.1 LABORATORNI VYSETRENI

Vedle zékladniho laboratorniho vySetteni (krevni obraz, zékladni biochemicka
vySetfeni krve a moce) je vhodné doplnit cilenym laboratornim vySetfenim. U chronické
autoimunitni gastritidy je dalezité vysetfit autoprotilatky proti parietdlnim bunkam,
sérovou koncentraci vitaminu B,,, popfipad€ provést Schillingliv test (test, ktery sleduje
vstfebavani vitaminu B;,). Laboratorni vySetfeni mohou pomoci pii diagnostice
komplikaci (krvaceni), ale u nekomplikovanych onemocnéni k diagnostice nepomohou
(LATA, 2010).

1.6.2 RENTGENOVE VYSETRENI JICNU A ZALUDKU

Rentgenové vysetfeni diiv bylo vyuzivano k prokazani viedd jicnu, zaludku
1 dvanactniku. Dnes se vyuziva prosty RTG snimek bficha k prikazu volného vzduchu
pod branici pii perforaci zaludku. Vypocetni tomografie a magneticka rezonance jsou
vyuzivany pro zjisténi karcinomu a lymfomu zaludku (KOHOUT, 2008), (LATA,
2010).
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1.6.3 ENDOSKOPICKE VYSETRENI

Endoskopické vySetfeni nahradilo RTG diagnostiku jicnovych, zalude¢nich
¢1 duodendlnich onemocnéni. Umoziuji piimy barevny pohled do dutych organd.
V piipadé potieby umoznuji odebrani vzorku na histologické ¢i mikrobiologické
vySetfeni a popiipad¢ zastaveni krvaceni. V dnesSni dob¢ se pouzivaji ohebné pfistroje,
jejichz $itka je mensi nez 10 mm. Gastroskopické vysetfeni trva 10 — 15 minut
(KOHOUT, 2008), (LATA, 2010).

1.6.4 SONOGRAFIE

Abdominélni ultrasonografie umoziuje zobrazit zaludecni sténu (zméfit
tloustku, posoudit vrstevnatost). Také umoziuji zobrazit tekutinovou napli zaludku.
K identifikaci Zalude¢nich varixi muze piispét Dopplerovské zobrazeni. Endoskopicka
ultrasonografie je pfinosnéd predevSim pro zjiSténi a zobrazeni rozsahu nadorii (LATA,

2010).
1.6.5 DECHOVE TESTY

Dechové testy patii mezi cenné neinvazivni vysetieni. Provadi se v ptipad¢, kdy
neni provedena endoskopie. Pro dechovou zkousku se peroralné aplikuje urea znacena
13C nebo *C k diagnostice Helicobacter pylori (NAVRATIL, 2008), (STOVICEK,
2013).

1.7 PRIPRAVA PACIENTA NA ENDOSKOPICKE VYSETRENI

Endoskopické vysetfeni je metoda, kterd umoznuje prohlédnout vnitini télesné
dutiny nebo duté organy piimo zrakem pomoci specidlnich pfistroji endoskopt

a fibroskoptt (NAVRATIL, 2008).

Endoskop se do dutin zavadi prirozenymi otvory (napr. usty, konecnikem,
mocovou trubici) nebo otvory pro tento ucel uméle vytvorenymi (napr. u laparoskopie).
Endoskopické vysetreni se provadi z ditvodu diagnostického, ale i terapeutického

(SLEZAKOVA, 2010, s. 18 — 19).
Mezi endoskopickd vySetfeni, ktera slouzi k vySetfeni trdviciho traktu patfi:

endoskopicka biopsie, endosonografie, enteroskopie, ezofagogastroduodenoskopie
(SLEZAKOVA, 2010).
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1.7.1 ENDOSKOPICKA BIOPSIE

Indikace k endoskopické biopsii je z divodu podezieni na benigni ¢i maligni
nadory nebo zanéty. VySetfeni je zaméfené na zivou tkan z rGznych casti povrchu

i vnitiniho prostoru téla (SLEZAKOVA, 2010).

Priprava pacienta je stejnd jako pfed kteroukoliv operaci. OSetfujici personal
by mél seznamit pacienta S prubéhem vysetieni, zméfit fyziologické funkce, zajistit
la¢nost pacienta a podat premedikace dle ordinace I¢kaie. Vykon se provadi v lokalni
anestezii nebo v celkové narkdze. Poloha pacienta zalezi na misté odbéru. Po vykonu
u celkové anestezie jsou u pacienta monitorovany fyziologické funkce po Y hoding.

Sleduje se misto vpichu (SLEZAKOVA, 2010).
1.7.2 ENDOSKOPICKA SONOGRAFIE

Endoskopicka sonografie je invazivni metoda. Endoskop je na konci opatien
ultrazvukovou sondou. Zavadi se do zaludku a pies zalude¢ni sténu umozinuje zobrazeni
struktury a vyvodného systému pankreatu a dolni ¢asti zlucovych cest. Pfi endoskopické
sonografii je zobrazeni jater nedostate¢né. Endosonografie se také pouziva pro vySetieni

tlustého stieva pies koneénik (NAVRATIL, 2008).

Pacient by mél byt seznamen s pritbéhem vysetieni. Od ptilnoci by nem¢l jist,
podavaji se jen dulezité¢ 1éky, pit mize bez omezeni. Pfi vySetfeni tlustého stieva
se podavaji roztoky pro vyprazdnéni vecer pied vySetfenim a rano v den vySetieni.
Pacientovi se podava premedikace dle ordinace Iékare. Poloha pii vySetieni
na vySetfovacim stole je na levém boku. Po vykonu se pacient sleduje 2 hodiny. Vykon

se miize provadét také ambulantné (SLEZAKOVA, 2010).
1.7.3 ENTEROSKOPIE

Enteroskopie je metoda, pii které se zavadi endoskop dlouhy 2, 20 metra.
VysSetfeni umoznuje ohlédnout vétSinu tenkého stieva a provést bioptické odbeéry.
Indikace Kk vySetfeni je krvaceni zhorni ¢asti traviciho ustroji, jehoz zdroj nebyl
objasnén pi1 béZné endoskopii, Crohnova choroba, prijymy, nadory a zéanéty

(NAVRATIL, 2008), (SLEZAKOVA, 2010).

K vysetieni se pouzivaji tfi druhy pfistroji push-endoskop, rope way-endoskop,

sonde-type-endoskop. Push-endoskop je dlouhy duodenoskop, ktery je mozné zavést
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do horni ¢asti jejuna. K vySetieni pomoci rope way-endoskop je zapotiebi zavést
pacientovi teflonovou sondu, kterda ma na konci balonek s olovénymi broky. Béhem
tfi dnli projde sonda travici trubici, poté se na jeji konec napoji enteroskop a tahem
se vtahne na pozadované misto v tenkém stieveé. Sonde-type-endoskop je tenky a dlouhy
endoskop, ktery je pasivné¢ motorikou stfeva postupné vnasen na pozadované misto,
ktera muze trvat i nckolik dni. Enteroskopie se provadi pouze na velkych

gastroenterologickych pracovistich (SLEZAKOVA, 2010).

Pacient by mél byt s pribéhem vysetfeni seznamen osetfujicim personalem. M¢l
by byt nala¢no a vysadit 1éky. Provadi se laboratorni vysetfeni (jaterni testy, bilirubin,
alkalickd fosfataza, transaminazy, pankreatické enzymy a hemokoagulaéni vySetfeni).
Podévaji se premedikace dle ordinace Iékafe a antibiotika. Bé&hem vykonu
se pacient polohuje podle lokalizace vySetieni. Po vykonu je u pacienta zajistén klid
na lizku, monitoruji se fyziologické funkce po 1 hoding, sleduje se bolest, podavaji
se infuze (glukéza) dle ordinace lékafe. Na doporuceni endoskopisty se podavaji
antibiotika. U pacienta se kontroluje celkovy stav a provadi se kontrolni biochemické

vysetieni (SLEZAKOVA, 2010).
1.7.4 EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE

Ezofagogastroduodenoskopie slouzi k vySetteni jicnu, zaludku a duodena vcetné
vyusténi slinivky a Zlu€ovych cest na Vaterské papile. Pod zrakovou kontrolou
je hodnocena sliznice a z identifikovanych 1ézi je provadén odbér bioptickych vzorki.
Vysetiovaci metoda se pouzivd u zanétd, nadort, cizich téles u viedd a krvéceni

(NAVRATIL, 2008).

U pacienta je dilezita psychickd piiprava, pii které seznamujeme s pribéhem
vySetfeni. Upozornime, Ze pii vySetieni mlUzou vznikat pocity tlaku od endoskopu
nebo muze vzniknout pocit nadymani. Pacient by mé&l na vySetfeni pfijit nalacno
a 6 hodin pfed vySetfenim nekoufit. Provadi se hemokoagulacni vySetfeni a vysazuji
se leky. U akutnich stavli se provadi vyplach zaludku ptes zavedenou nazogastrickou
sondu nebo se obsah Zaludku odsaje endoskopem. Pacient je v poloze na levém boku.
Po vykonu monitorujeme fyziologické funkce, nepodavame nic per os 2 hodiny po jidle,

sledujeme bolest, kontrolujeme piipadné zvratky (hematemézu) (SLEZAKOVA, 2010).
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1.8 KONZERVATIVNI TERAPIE

V soucasné dobé je konzervativni terapie vysoce ucinna. Terapie je zaméiena
hlavné na snizeni produkce kyselin v zaludku. Diiv byla v 1écbé viedové choroby
zdlraziiovana rezimova a dietni opatifeni. Nyni se na dietni opatfeni neklade takovy

daraz, protoze je velmi dobra medikament6zni 1éCba (KALA, 2010).
1.8.1 REZIMOVA OPATRENi

Na zékladé zkuSenosti, je vSak zapotfebi urcitd dietni opatfeni dodrzovat.
Stravovaci doporuceni spocivaji pfedev§im v upravé stravovaciho rezimu, doporucuji
se malé porce v Castych Casovych intervalech. Pii akutnich obtizich by pacient m¢l
vynechat jidla, kterd obsahuji ptfepalované tuky. Poté by mél vynechat kofenéna
pikantni jidla. Nevhodné jsou také studené, pfili§ horké népoje nebo népoje sycené COx.
Také by mél omezit kdvu a napoje, které obsahuji kofein. Mél by omezit pivo, vino
a tvrdy alkohol. Mezi rezimové opatieni patii také zdkaz uzivani 1ékl, které mayji

ulcerogenni charakter (kortikosteroidy) (LUKAS, 2007), (STOVICEK, 2013).

Do rezimového opatieni také patii dostatek spanku a dusevni klid. Doporucuje se
pracovni neschopnost nebo lazeiiskd 1écba jako dopln€k terapie. Hospitalizace
je nezbytnd pouze pifi komplikacich, které mohou nastat. Do 1é¢ebného rezimu také
patii omezeni stresu a komplexni rozbor osobni, rodinné a pracovni situace. V rozboru
by se mély nalézt a pojmenovat problémy a nastinit jejich feSeni. V nekterych ptipadech
je zapotiebi psychoterapeutickd nebo psychofarmakologicka podpora (LUKAS, 2007),
(NAVRATIL, 2008).

1.8.2 MEDIKAMENTOZNI OPATRENI

Pti 1é¢bé viedové choroby je zapotfebi nejdiive zhojit viedovou 1ézi. Pokud
je pritomnd infekce Helikobacter pylori provést jeho eradikaci. Lécba zalude¢niho
a duodendlniho viedu se nelisi. K eradikaci infekce Helikobakter pylori se uziva
trojkombinace 1é¢iv, které se uzivaji 7 dni, obvykle 2 krat 1 tableta denné.
Trojkombinace je zaloZend na inhibitoru protonové pumpy a dvou antibiotik. Mezi
inhibitory protonové pumpy patii Omeprazol, Esoprazol, Pantoprazol, Lansoprazol.
Z antibiotik se nejcastéji  uziva Klaritromycin, Amoxicilin a Azitromycin.

Jedno z antibiotik se miZze nahradit nitroimidazolovym piipravkem (Metronidazol,
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Tinidazol). Az v90 % piipadd lze touto kombinaci docilit eradikace infekce
Helikobakter pylori. Po eradikacni 1é¢bé ma nasledovat antisekre¢ni monoterapie
do uplného zhojeni ulcerace po dobu 4-6 tydni (LUKAS, 2007), (NAVRATIL, 2008),
(Zdravotnictvi a medicina, 10. 2. 2017) .

Uspéch 16¢by pouzité k eradikaci je ovlivnén fadou &initeld, které jsou dany
charakteristikou mikroorganizmu, kombinaci 1ékd a reakci organizmu. U bakterii hraji
roli virulence a toxicita, jejich mnozstvi a prinik do Zalude¢ni sliznice, schopnost
antibiotika u¢inn¢ pronikat do intercelularnich prostorti, ovlivnéni pH Zaludku, objem
zalude¢niho obsahu a jeho vyprazdnovani ve vztahu ke koncetraci ATB v zalude¢nim

obsahu (LUKAS, 2007).

Urcitou perspektivu v 1é€bé infekce Helikobakter pylori slibuji i1 nékteré
probihajici vyzkumy, které se zabyvaji ptipravou ockovaci latky nebo specifického
ATB na lécbu Helikobakter pylori. Skute¢né klinické vyuziti 1ze ocekdvat v blizké
budoucnosti (LUKAS, 2007).

Po 1uspésné 1é¢bé klesa riziko recidiv na 0-10 %. O eradikaci bakterie
Helikobakter pylori miizeme hovofit tehdy, pokud se neprokaze ptitomnost bakterie
po jednom meésici nejlépe pomoci dechového testu, antigenem ve stolici nebo pomoci

endoskopického vysetieni, pokud je indikovano (LUKAS, 2007), (KROUPA, 2013).

Viedova choroba vznika i u pacienti ve vys$S§im véku. Viedy jsou casto
lokalizovany v mediogastrické oblasti malého zakfiveni. VétSinou maji napadné veliké
rozméry. Klinicky se od odvyklych viedi lisi tim, Ze nevyvolavaji typicky bolestivy
syndrom, ale projevuji se nechutenstvim, hubnutim, nékdy inavovym syndrom a mohou

krvacet (LUKAS, 2007).

Mezi léky, které se pouzivaji na 1é€bu viedové choroby zaludku a duodena patfi
Antacida, Blokatory Hz - receptort, Inhibitory protonové pumpy, Sukralfat, Komplexni

sole bizmutu a Prokinetika.

Antacida se v 1é¢bé viedové choroby dnes jiz téméf nepouzivaji. Kvili jejich
rychlému nastupu uc¢innosti je lze pouzit pii zahajeni systémové terapie. Pii podavani
V dostate€ném mnozstvi nékolikrat denné, jsou schopna vyrazné snizit aktivitu
zalude¢ni stavy. Doporu€uje se alespoit dvouhodinovy rozestup pii podavani jinych
1ékti, protoze mohou neptiznivé ovlivnit jejich vstfebavani. Antacida neutralizuji

kyselou zalude¢ni §t'avu. Antacida obsahujici slouceniny hliniku a hot¢iku jsou vhodna
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pro vSechny indikace vifedové choroby. Antacida obsahujici kyselinu alginovou
jsou vhodné pro rychlou symptomatickou ulevu u pyrozy z kyselého refluxu. Antacita
obsahujici bizmut a dalsi komponenty (napf. hoicik). Bizmut mize mit urcity
elimina¢ni ucinek na infekci zpusobenou Helikobakter pylori (prozatim neni na infekci
Helikobakter pylori u¢inek potvrzen). Lécba by neméla timto typem antacid piesahovat
8 tydnl. Nejsou vhodna pro pacienty s poruchou ledvin. Antacida, ktera obsahuji
hydrogenuhli¢itan sodny, ktera zpiisobuje rychlou neutralizaci zalude¢niho obsahu.
Jejich nadmérné uzivani miize zplsobit metabolickou alkalozu. K nejuzivanéjsim

antacidim v Cechach patii Anacid, Talcid, Gastrogel nebo Rennie (LUKAS, 2007).

Blokatory H,- receptort jsou léky, blokuji H2 histaminovy receptor na kryci
buiice antra Zaludku. Blokaci snizuji tvorbu kyseliny solné. Tyto 1éky se poprvé
objevily vroce 1972. Jejich objeveni znamenal pievrat v 1é¢bé viedové choroby
gastroduodena a refluxni choroby jicnu. Do této skupiny patii léky Ranitidin,
Famotidin, Nizatidin. Tyto léky se mohou pouzivat u pacientl, u kterych je zvySené
riziko vzniku viedové choroby jako prevence. Nezadouci uc¢inky jsou minimalni
a mohou se objevit az pti dlouhodobém uZivani vysokych davek. Uzivaji se rano
a vecer. Ke zhojeni peptickych 1ézi u zalude¢niho a duodenédlniho viedu dochézi

V rozmezi asi 4 tydnti (KOHOUT, 2008), (LUKAS, 2007).

Inhibitory protonové pumpy slouzi k zablokovani protonové pumpy,
ktera se na podkladé podnétu tvoti v kryci bunce kyselinou solnou. Inhibitory protonové
pumpy se podavaji perordlni i parenteralni cestou. Perordlni inhibitory protonové
pumpy se podavaji jednou denné¢, nejlépe nalacno. Mezi léky této skupiny patii
Omeprazol, Lansopracol, Pantoprazol, Esomeprazol nebo Tenatoprazol. Parenteralni
podani inhibitori protonové pumpy navozuje rychlé hojeni peptickych viedl, vyrazné
snizuje riziko recidivy krvaceni a zkracuje dobu hospitalizace. 1 pfi dlouhodobém
uzivani je 1écba pacienty dobfe snasena. Nezadouci ucinky jsou u téchto 1€kl vyjimecné
(LUKAS, 2007), (Zdravotnictvi a medicina, 2017).

Sukralfat je hlinita stl oktasulfatu sachardzy, ktera se ptisobenim nizkého pH
v zaludku méni na vizkézni gel. Tento gel ulpiva jako ochrana na spodiné viedu
a epitelovych defektl v gastroduodenu. Sukralfat na sebe také vaze pepsin
a zlu¢ové kyseliny. Pouziva se u viedové choroby gastroduodena a nebo jako prevence
stresovych 1ézi u kriticky nemocnych pacient. Podéavaji se rdno a vecer a po podani

se prakticky vibec nevstiebava (LUKAS, 2007).
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Komplexni sole bizmutu jsou Iéky svysokou Ié¢ebnou uc€innosti
u duodendlnich a zalude¢nich viedi.. Pasobi piimo toxicky na infekci Helikobakter
pylori. K eradikaci infekce Helikobakter pylori dochazi v kombinaci s dal§imi 1éky,
jako jsou antibiotika (LUKAS, 2007).

Prokinetika upravuji ¢innost hladké svaloviny traviciho traktu. Predevs§im
se vyuzivaji u duodenogastrického a gastroezofagealniho refluxu, u funkéni dyspepsie.
Léky se predev§im podavaji pacientim, kteii maji duodenogastricky reflux a opozdénou
evakuaci zaludku. U téchto pacienti mohou zmirnit symptomatologii a zlepSit prabéh
hojeni viedové choroby zaludku. Do této skupiny patii Metoklopramid, Domperidon

a Itoprid (KOHOUT, 2008), (LUKAS, 2007).

1.9 CHIRURGICKA TERAPIE VREDOVE CHOROBY

V posledni dobé, diky zavedeni moderni medikamentozni lécby, ubyvad indikaci
ke klasickym operacim pro viedovou chorobu, jako jsou napr. riznym typiim vagotomie.
Vetsina chirurgickych vykonii je resenim komplikaci viedové choroby (PAFKO, 2008,
S. 72).

Prvni chirurgicky vykon byl proveden jiz vroce 1881 ve Vidni. Operujici
byl pan Wolfler. Operacni vykony byly zaméteny na sniZzeni sekrece kyselin v Zaludku
nebo na odstranéni sekre¢ni zény zaludku sekre¢nim vykonem. Nyni je indikace
K operaci pouze u pacientii svaznymi komplikacemi s nasledky viedové choroby

(KALA, 2010).

Indikace k operaci zalude¢niho viedu jsou mnohocetné Zalude¢ni viedy, viedy
v disledku medikament6zni terapie, ve které je nutno pokracovat, ¢asné recidivy viedu
(po 8 — 12 tydnech od zhojeni inicialni 1éze, viedy nereagujici na konzervativni terapii

b&hem 8 dnti (KRSKA, 2007).

Indikace k operaci u duodenalniho viedu jsou pretrvavajici obtize ptes adekvatni
konzervativni 1éCbu, recidiva obtizi 3 — 4 krat béhem dvou let, velké viedy nereagujici
na konzervativni 1é¢bu, nedodrzovani nebo nemoznost dodrzovat konzervativni 1é¢bu,

krvacejici viedy po predchozi perforaci (KRSKA, 2007).

Do chirurgické terapie patii vykony vagotomie, resekce zaludku,

gastroenteroanastomoéza (KALA, 2010).
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Vagotomie je operac¢ni vykon, pfi kterém dochazi k pferuseni kmenti nervus
vagus nebo jejich vétvi selektivné pro zaludek. Tento vykon ma za cil vyfadit vliv CNS
na produkci kyselin v zaludku. Tyto vykony byly rozsifeny ve 40. a 50. letech
20. stoleti. Mozné nezadouci Gc¢inky jsou prijmy. Také je prokazan postupny ndvrat
sekrece k normé v prubéhu nékolika let po vykonu. Indikace k vykonu je dnes zcela
vyjimecné, protoze sekrece kyselin v zaludku se da potlacit farmakologicky. Vykon
je mozné provést laparoskopicky, torakoskopicky nebo pti klasické operaci (KALA,
2010), (KRSKA, 2007).

Resekce zaludku je necastéj$i vykon pro viedovou chorobu zaludku. Resekci
antra a téla zaludku v rozsahu nejcastéji 2/3 je odstranéna hlavni sekre¢ni zéna zaludku.
Soucasné je mozné také odstranit pfipadnou stendzu v oblasti pyloru. Pro resekci
zaludku byly popsany dv¢ hlavni varianty oznacované podle Billrotha jako BI (napojeni
pahylu zaludku na duodenum) a BII (slepy uzavér duodena a napojeni pahylu zaludku
na tenké stievo). Napojeni L. typu je vyhodnéjsi pro zachovani fyziologického pruchodu
stravy travicim traktem. Tento vykon je mozné pouzit tehdy, pokud neni duodenum
vyrazn€ postizeno viedovou chorobou. Tyto vykony jsou nyni indikovany vyjimecéné.
Operovani jsou pacienti s pokrocilou a komplikovanou viedovou chorobou. Napojeni
Zzaludku na duodenum je indikovano u pacienti pro benigni nadory. Vykon
je mozné provést z horni stiedni laparotomie nebo pii¢né laparotomie v epigastriu.
Napojeni II. typu je pouzivano spiSe u starSich pacientli ke zkraceni doby operace.
Dochazi k refluxu Zlucovych kyselin z jejuna do pahylu zaludku. Vznika zde riziko
vzniku karcinomu Zaludku po mnoha letech (KALA, 2010), (KRSKA, 2007).

U mladych lidi trpici viedovou chorobou je provadéna resekce Zzaludku
v modifikaci dle Rouxe, kdy konstrukce samostatné jejunalni klicky napojené

na zaludek brani toku zlu¢ovych kyselin do pahylu zaludku (KALA, 2010).

Gastroenteroanastomoéza je indikovana u stenézy distalni casti zaludku
nebo duodena u pacientil ve velmi Spatném stavu, kteti by nesnesli resekéni vykon.
Dochézi ke zajisténi pasdze ze zaludku do tenkého stieva a umoznéni piijmu potravy.
Nejcastéji byva indikovéana nejjednodussi typ anastomo6zy — zadni anastoméza na prvni

klicku jejuna (KALA, 2010).

Planované indikace k operacnimu feSeni chronické viedové choroby je spiSe

raritni a operacni feseni je nutné spise u komplikaci viedové choroby ( KALA, 2010).
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1.10 PREDOPERACNI PECE U PACIENTA S VREDOVOU
CHOROBOU GASTRODUODENA

Diisledné¢ provedend predoperacni vysetieni u pacienta vedou ke snizeni
nebo zabranéni vzniku poopera¢nich komplikaci. Opera¢ni vykony jsou rozdélené

na planované, urgentni a neodkladné vykony z vitalni indikace.
1.10.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Na zaklad¢ rozhodnuti chirurga, je pacient odeslan na interni piedoperacni
vySetfeni. Pfedoperacni vySetfeni nesmi byt star§i 14-ti dnt pied planovanou operaci
a zahrnuje EKG, RTG vySetfeni srdce a plic, klinické a laboratorni vySetfeni. Interni
vySetieni dale zahrnuje fyzikalni vySetfeni, zméfeni fyziologickych funkci
Screeningové vySetfeni moci (mo¢, mocCovy sediment, cukr a aceton), screeningové
vySetfeni krve (krevni obraz, zdkladni biochemie, krevni skupina, Rh faktor, APTT,
Quickuv test). Zakladni piredoperacni vySetfeni mohou byt doplnéna o dalsi specialni

vydetieni (GAZDIKOVA, 2014), (SLEZAKOVA, 2010).
1.10.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRiPRAVA

Omezend na 24 hodin pfed samotnym vykonem. U pacienta je dilezita ptiprava

fyzicka, anesteziologicka a psychicka.

Fyzicka ptiprava pfed operacnim vykonem musi byt kazdy pacient alespon
6 — 8 hodin lacny. U pacientl s poruchou vyzivy a s dehydrataci se zajistuje
parenteralni cestou piivod tekutin a energie. Vyprazdiovani u pacienta rozhodne
chirurg podle naro¢nosti opera¢niho vykonu. Pfed odjezdem na operacni sal se pacient
spontanné¢ vymoci. U néaro¢nych operaci se provadi katetrizace mocového meéchyie.
Pii vyprazdiiovani tlustého stfeva je pacientovi podan vyprazdnovaci roztok
nebo se opakované provadi ocistné klyzma. Podle zhodnocené sobéstacnosti
se u pacienta provadi hygiena celého téla. Nem¢l by mit pfed operaci nalakované nehty,
kontroluje se stav vlasi a obli¢ej by mél byt odliceny. Podle pokynu operatéra
se pripravi operacni pole (oholeni, pfedoperacni dezinfekce). Den pied operaci
anesteziolog ordinuje sedativa a hypnotika. Cennosti a protetické pomiicky se proti

podpisu ukladaji do trezoru. Z dutiny Ustni se odstrani snimatelné zubni nahrady. Dolni
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konCetiny se bandazuji nebo se navlékaji elastické puncochy jako prevence
tromboembolické nemoci (SLEZAKOVA, 2010), (ZEMAN, 2011).

Anesteziologicka piiprava — anesteziolog piichazi za klientem na oddéleni,
hodnoti jeho zdravotni stav a seznamuje ho s anestezii a S riziky, které mohou nastat
v pribéhu opera¢niho vykonu. Rozhoduje o premedikaci u pacienta a doplnuje

anesteziologické ordinace (SLEZAKOVA, 2010).

Psychicka piiprava — cilem je minimalizovat strach a stres z operace.

Na psychické ptipravé se podileji 1ékafi i zdravotni sestry (SLEZAKOVA, 2010).
1.10.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Omezuje se na cCasovy usek asi 2 hodiny pied operaci. Kontroluje
se dokumentace, operacni pole, ptikladaji se bandaze na dolni koncetiny, kontroluje
se chrup, lacnéni, vyprdzdnéni a provedeni specidlnich pozadavkl chirurga (zavedeni
permanentniho mocového katetru, zalude¢ni sondy, venézniho pfistupu. Premedikace

se provadi na zékladé ordinace anesteziologa (SLEZAKOVA, 2010), (ZEMAN, 2011).
1.10.4 URGENTNIi PREDOPERACNI PRIPRAVA

Riziko moznych komplikaci u pacienta se zvySuje v dusledku kratkého casu
na piipravu a nedostatku vstupnich informaci. Pro mozné dalsi ptfidruzend onemocnéni
jsou nejvice ohrozeni déti starSi pacienti. Pfedoperacni ptiprava se omezuje na odbéry
biologického materidlu na STATIM (KO, biochemie krve a moci, krevni skupina,
Rh faktor). Hygiena u pacienta je zaméfena pouze na odstranéni hrubych necistot,
koupel je kontraindikovana. Z dutiny Ustni se vyndavaji snimaci nahrady. Dochazi
k Gschové cennosti. Kontroluje se a pfipravuje se operacni pole. La¢néni pacienta
se konzultuje s anesteziologiem, popifipadé¢ se zavadi zaludecni sonda a odsava
se zaludecni obsah. Zavadi se permanentni mocovy katetr, ocistné klyzma
je kontraindikovano. Zajistuje se Zilni vstup, provadi se banddz dolnich koncetin

a aplikuje se premedikace podle ordinace anesteziologa (SLEZAKOVA, 2010).

1.10.5 PRIPRAVA DIABETIKA K PLANOVANEMU OPERACNIMU
VYKONU

U pacienta sdiabetem je dlouhodoba i bezprosttedni pfiprava rozsifena

o0 kontrolu v diabetologické poradné. V diabetologické poradné je proveden glykemicky
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profil. Po vyhodnoceni glykemického profilu diabetolog rozhodne o ddvce peroralnich
antidiabetik nebo davku injekéniho inzulinu. Hospitalizace u diabetika musi byt alespon
jeden den pted operaci. Opakované se provadi glykemicky profil a podle rozsahu
operace se zajistuje zilni vstup. Pfed operaci je dalezité lacnéni, proto se podle aktualni
hladiny glykemie aplikuje infusni roztok gluk6ézy a inzulin. Inzulin se aplikuje
subkutalnné nebo se pfidava do glukdzy a je podavan parenteralni cestou. Nepodavaji
se peroralni antidiabetika nebo dlouhodob¢ plisobici inzuliny. Diabetik je v operacnim
programu zafazen na prvni misto. V poopera¢nim obdobi je u diabetika vyssi riziko

komplikaci (SLEZAKOVA, 2010).
1.10.6 POOPERACNI PECE

Po operaci je pacient pod intenzivnim dohledem dokud nema stabilizovany ob¢h,
dostatecn¢ spontanné nedycha a nejsou u né¢j patrné obranné reflexy. Mezi obranné
reflexy patii schopnost kaslat a polykat. Castym pooperaénim komplikacim
je zabranéno zajisténim anesteziologické péce brzy po operaci, ktera sleduje a zabranuje
nebezpe¢i zapadani jazyka, pfetrvavajici relaxaci dychacich svall, laryngospazmus
a aspiraci zvratkd. Pokud je nutné po dlouhotrvajicich a obtiznych chirurgickych
vykonech pokracovat v umélé plicni ventilaci, jsou pacienti pievezeni z operac¢niho salu
na jednotky intenzivni pé¢e nebo na ARO. K zajisténi bezprosttedniho pooperacniho
obdobi jsou zfizovany pooperacni pokoje. Do chorobopisu pacienta operatér zapisuje
pfislusné ordinace 1¢ékti, aplikace infuznich roztokd, transfuzi, polohu pacienta
nebo pfevazy operacni rany. Z operacniho salu je pacient pfevazen jiz pii védomi.
Sleduje se pravidelnost dychani, zaujimé polohu na zédech. U kazdé jin€ polohy se dba
na dobré rozpéti plic. Pravidelnym polohovanim se zabraniuje vytvorenim komplikaci,

dekubittl a poopera¢nich flebotrombéz (SLEZAKOVA, 2010).

Po operaci se u pacienta sleduje stav védomi, tepu, dechu, télesné teploty
a krevniho tlaku. Méteni se provadi v pravidelnych intervalech. Prvni hodinu se méti
kazdych patndct minut, druhou hodinu se méfi v intervalech po pil hodin€ a nasledné
do 24 hodin kazdou hodinu. Méfeni se provadi podle stavu pacienta a zdvaznosti
provedené operace. VSechny udaje se zaznamendvaji do dokumentace pacienta.
Sledovani stavu u pacienta je doplnéno o kontrolu operacni rany, krvaceni, bolest,

drenaz, barva kiiZe a sliznic, diurézy a invazivnich vstupti (SLEZAKOVA, 2010).
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Bolest v operacni rané je castym projevem po vymizeni anestetika. Bolest
po jednom az dvou dnech vymizi, pokud se jednd o nekomplikovany pribéh hojeni
rany. Bolest u pacienta by se nikdy neméla podcenovat. Pietrvavajici intenzivni bolest
muze charakterizovat akutni zanét, ranné krvaceni, rozestup rany nebo vznikajici pistél.
Mezi nejcastéjsi metodu hodnotici bolest patii verbalni $kala, pii které pacient vyjadiuje
pocit bolesti ¢islem na stupnici stanovené od 1 do 10, slovné od slabé po nesnesitelnou.
Skala, ktera hodnoti neverbalni projevy bolesti, se zaméfuje na plag, bolest, vzdechy,
sykani, natfikédni. O vyskytu bolesti u pacienta je informovan lékaf, ktery naordinuje

analgetika (SLEZAKOVA, 2010).

U pacienta je pfed i po operaci omezen piijem tekutin. Dochazi k osychani
jazyka a sliznice dutiny ustni, vznika nepfijemny zapach, muze se také pridruzit
pooperacni nauzea a zvraceni. U pacienta by se mélo dbat na hygienu dutiny ustni,
ale také na celkovou hygienu. Nauzea a zvraceni mize byt nasledek premedikace,
anestezie nebo podavani analgetik. U pacienta, ktery se dostatecné neprobudil
Z anestezie, hrozi aspirace zvratkli. Mélo by se dbat na prevenci nauzei a zvraceni

(SLEZAKOVA, 2010).

Pied nékterymi z operacnich vykonti se pacientim zavadi permanentni mocovy
katetr. Po operaci se permanentni mocovy katetr bud’ ponecha, nebo se zrusi.
Nevymoci-li se pacient po operaci do 6-8 hodin spontanné, musi se provést katetrizace
mocového méchyte. K pfechodnym poopera¢nim staviim patii zéstava plyni a stolice.
Pfi¢inou je zastaveni peristaltiky. Mezi piiznaky patii vzedmuti biicha, nevolnost,
bolest bricha. Pacientovi mtize byt zavedena rektalni rourka, kterd napomuze ke snizeni
plynatosti. Rektalni rourka smi byt zavedend pouze 20 minut. Plynatost muZe
byt ovlivnéna také vcasnym polohovanim, posazovanim nebo mobilizaci pacienta.

K podpofeni stfevni peristaltiky se aplikuji také léky (SLEZAKOVA, 2010).

Pti opera¢nim vykonu dochézi ke ztraté télesnych tekutin krvacenim. Dochazi ke
zménam ve vodnim a elektrolytovém hospodaistvi. Po operaci je dilezité¢ sledovat
pfijem a vydej tekutin. Po chirurgickych vykonech na zazivacim traktu se v prvnich
pooperacnich dnech peroralni pfijem tekutin nahrazuje parenterdlnich infuznich
roztokl. K infuzni terapii se pfistupuje pii velkém zvraceni nebo pii dalSich

poopera¢nich komplikacich (SLEZAKOVA, 2010).
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V pooperacnim obdobi je diilezitd prevence dekubitl Castym polohovani a péce
o predilekéni mista. Také je nutné se veénovat prevenci vzniku tromboembolické
nemoci. Tato péCe je zaméiena hlavné na rizikové skupiny pacientii. Pacienti
s kardiovaskularnimi nemocemi, obézni nebo pacienti s tromboembolickou anamnézou
patii do rizikové skupiny. Na prevenci by se mé¢lo dbat jiz pfed opera¢nim vykonem.
Na dolni koncetiny se ptikladaji elastické banddze, omezuje se aplikace vendznich
injekci, infuzi a podavaji se také antikoagulancia. Po operaci by se mélo zacit v¢as
s mobilizaci pacienta. Provad¢ji se maséze dolnich koncetin, dechova gymnastika
a pasivni cviceni na lizku. U rizikovych pacientli jsou ponechany elastické bandaze
na dolnich konéetinach a pokraduje se v aplikaci antikoagulancii (SLEZAKOVA,
2010).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY

S VREDOVOU CHOROBOU ZALUDKU

V praktické casti je popisovan pribéh oSetfovatelského procesu u 75 leté
pacientky s viedovou chorobou zaludku. Osetfovatelsky proces byl proveden béhem
hospitalizace pacientky na oddéleni LDN. V praci jsou zaznamenany 3 dny pozorovani
pribéhu a 1é¢by viedové choroby. Sbér anamnestickych udaji byl realizovan dle
koncepéniho modelu Marjory Gordon. Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle
NANDA taxonomie II. Zdrojem informaci byla metoda pozorovani, rozhovor
S pacientkou, prace s lékarskou a sesterskou dokumentaci. Pacientka souhlasila,
ze sesbirané¢ informace mohou byt zdrojem k vypracovani bakalarské prace.

Informovany souhlas je k nahlédnuti u autora bakalaiské prace.
2.1 ZAKLADNIi UDAJE O PACIENTCE

Tabulkal  Zakladni identifika¢ni udaje o pacientce

Jméno a piijmeni: X. Y. Datum narozeni: 1942

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX Vek: 75 let

Pohlavi: zenské Bydlisté: X

Narodnost: ¢eska Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdova Zaméstnani: dichodkyné

Jméno piibuzného: X. Y. Bydlisté ptibuzného: X. Y.
Bydlisté: X Vzdélani: stfedni skola

Datum pfijmu: 15. 12. 2016 Cas piijmu: 08:45 hodin

Typ piijeti: planovany Ugel piijmu: 1é¢ebné - rehabilitadni
Oddé¢leni: LDN Prijal: X.'Y.

35




OSettujici 1ékar: X. Y. Obvodni 1ékar: X. Y.

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016.
Diivod pFijmu udavany pacientem: ,,Musim tu n¢jakou dobu bydlet.**

Medicinska diagn6za hlavni: M54.99 — Polytopni vertebrogenni algicky syndrom, stav
po fraktufe L2, L5 v roce 2013, polyartrosa

Medicinské diagnosy vedlejsi: 170.90 — Aterosklerdza universalis, cerebri
110 — Hypertenze Il. — III. stupné
N39.0 — Urosepse s dehydrataci v roce 2015
G308 — Morbus Alzheimer
F62.1 — Postproces porucha osobnosti
K25.9 — Viedova choroba gastroduodena
vroce 5. 1. 2017

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka byla pfijata dne 15. 12. 2016 na doporuceni
praktického 1ékafe k lécebné — rehabilitaénimu pobytu. Dle dokumentace zhorSeni
celkového stavu, hybnosti, bolesti patefe. Pacientka udava, Ze ji je dobfe a nic ji neboli.
Pti pozorovani byly zjistény bolesti pfi jidle hlavné po najezeni, hemateméza a meléna.
Pacientka byla dne 5. 1. 2017 poslana na Gastroskopii, kde byla zjisténa viedova
choroba zaludku. Pacientka je dle dokumentace zbavend zpusobilosti k pravnim

ukonlim a je v péci socialni pracovnice.

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijmu

Vitalni funkce pfi ptijmu dne 15. 12. 2016

Krevni tlak 135/90 mmHg
Pulz pravidelny, 90/min
Dechova frekvence 17/min

T¢lesna teplota 36,7°C
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Stav védomi pfi védomi

Vyska 165 cm

Hmotnost 54 kg

BMI 19,53

Pohyblivost omezena, z duvodu bolesti zad
Orientace mistem, ¢asem, osobou orientovana

Krevni skupina neuvedena

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016.

Pacientka byla seznamena s 1é¢ebnym fadem, informovany souhlas k 1écbé pacientka

podepsala. Socialni pracovnice s péci souhlasila.

Zdroj informaci: I¢kaf, oSetfujici persondl, vlastni pozorovani, zdravotnicka

dokumentace, socialni pracovnice.
2.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: dle dokumentace bezvyznamné onemocnéni.
Otec: dle dokumentace bezvyznamné onemocnéni.
Sourozenci: 0

Deti: 0

Osobni anamnéza

Prekonana a chronicka onemocnéni. pacientka prodé€lala bézna détska onemocnéni, trpi
Hypertenzi II. — III. stupné, polytopni VAS a ateroskler6zou universalis. Dlouhodobé se
1€¢i v psychiatrické ambulaci S paranoidni schizofrenii a V neurologické ambulanci

s Morbus Alzheimer.
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Hospitalizace a operace: v roce 2015 byla hospitalizovana pro urosepsi s dehydrataci.

Ttikréat hospitalizovana ve Vyzkumném ustavu psychiatrickém na uzavieném odd¢leni

s paranoidni schizofrenii. V roce 2016 hospitalizovana na internim odd¢€leni pro bolesti

kloubli a panve, poté presunuta na LDN, kde probéhla rehabilitace s ndcvikem

sobéstacnosti.
Urazy: v roce 2013 fraktura L2 a L5.

Transfuze: O

Ockovani: 6. 6. 2016 pacientka byla oCkovana proti pneumokokiim. Proti tetanu byla

pacientka naposledy ockovand vroce 2015. Bézna ockovani podle ockovaciho

kalendéfe.

Lékova anamnéza

Tabulka 3 Chronicka farmakologicka medikace

Nazev 1éku Forma | Sila Davkovani | Skupina

Agen tableta | 10 mg 1-0-0 Blokatory vapnikovych kanalu
Betaloc SR tableta | 100mg |1-0-0 Beta - blokator

Prestarium neo | tableta | 5 mg 1-0-1 antihypertenzivum

Itakem tableta | 10 mg 1-0-0 antidepresiva

Novalgin tableta | 500 mg | p.p. analgetikum

Rispen tableta | 1 mg 0-0-1/2 | antipsychotika

Yasnal tableta | 10 mg 0-0-1 Inhibitory acetylcholinesterazy

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016.

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje.

Potraviny: neguje.
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Chemické latky: neguje.

Jiné: neguje.

Abuzy

Alkohol: vino, pivo hlavné vecer pii sledovani televize.
Koureni: kutacka, denné vykouftila krabic¢ku cigaret.
Kdva: minimaln¢ 10 salka kavy denné.

Léky: neguje.

Jiné navykové latky: neguje.

Gynekologickda anamnéza

Menarché: ve 13 letech.

Cyklus: menstruace byla pravidelna.

Prvni den posledni menstruace (PM): v 53 letech.
Porody: 0

Potraty: 0

UPT: 0

Antikoncepce: pacientka neuzivala.

Menopauza: v 53 letech.

Potize klimakteria: pacientka Zadné potize neudava.
Samovysetieni prsou. pacientka neprovadi, na mamografickém vySetieni nebyla.

Posledni gynekologicka prohlidka: pacientka si nepamatuje, gynekologii pravidelné

nenavstévuje.

Socialni anamnéza

Stav: vdova.
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Bytové podminky: bydli sama na ubytovné, dochdzi za ni socialni pracovnice.

Vztahy, role a interakce: vdova, zadné pfibuzné nema, jediny vztah udrzuje se socialni

pracovnici, ktera za ni dochazi témét kazdy den.
Zaliby: pacientka pecuje hlavné o svlij vzhled, doma chodila ven na prochazky.

Volnocasové aktivity: sledovani televize.

Pracovni anamnéza
Vzdelani: sttedoskolské.
Pracovni zarazeni: pracovala jako sekretarka, nyni v dichodu.

Doba piisobeni a cas odchodu do diichodu: pacientka pracovala jako sekretarka 35 let,

nyni je 20 let ve starobnim dichodu.

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: pacientka neni vétici.
2.3 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU ZE DNE 15. 12. 2016

Tabulka4  Fyzikalni vySetieni sestrou ze dne 15. 12. 2016

Hlava Hlava poklepové nebolestivd, normocefalicka, vlasy
profidle.
Oci Bulby ve stfednim postaveni, zornice okrouhlé, izokorické,

skléry bilé, spojivky razové.

Usi, nos Usi a nos jsou bez vytoku. Naslouchaci piistroj nepouziva.

Rty Rty jsou rizové, bez cyanozy.

Dasné, sliznice dutiny | Sliznice dutiny Ustni a dasn¢ jsou ruzové, bez povlaku.

ustni

Jazyk Jazyk plazi ve stiedni ¢afe, vlhky, nepovlekly.
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Tonzily Tonzily jsou bez znamek zanétu, klidné.

Chrup Chrup je defektni.

Krk Napln krénich zil je pohmatem 1 pohledem nezvétSena,
Stitna  zldza nezvétSena, kréni uzliny nehmatné. Krk
je soumeérny.

Hrudnik Hrudnik je symetricky, bez deformit.

Plice Na plicich plny a jasny poklep, dychani sklipkové
bez fenoménd, cisté. Dychaci pohyby jsou symetrické
a pravidelné.

Srdce Srdce poklepové nezvétSeno, akce srdecni pravidelna,
dvé ohrani¢ené ozvy. Uder srde¢niho hrotu nehmatny
a neviditelny. Pulzace na dolnich koncetinach je dobie
hmatatelnd. Krevni tlak pfi piijmu 135/90 mmHg. Pulz
90/min.

Bficho Bficho je mékké, volné prohmatné, palpacné nebolestive,
peristaltika slySitelnd. PotiZe se zvracenim pacientka
neudava. Pacientka udava, Ze po jidle lehce boli bficho.

Jatra Jatra nezvétSena.

Slezina Slezina nezvétSena.

Genital Genital Zensky.

Uzliny Lymfatické uzliny nehmatné.

Pater Patet je kulata, poklepem i pohmatem bolestiva. Po fraktute
L2 a L5 je pohyblivost omezena.

Klouby Pacientka trpi polyartrozou. Pohyblivost kloubti v dolnich

koncetinach bolestiva pii pohybu. Flexe a extence vyrazné

neomezena. Pohmatem a poslechem zjiStény drasoty
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v kolenech.

Reflexy

Reflexy vybavné.

Citi

Pifi védomi. Orientovana mistem, c¢asem, osobou

a prostiedim.

Periferni pulzace

Pulzace je na periferii hmatatelna.

Varixy Varixy na dolnich konc¢etinach neptitomny.

Kuze Kuze je bez viditelnych defekt, rtizova, sucha. Kozni
turgor je pfiméteny. Dekubity nepfitomné.

Otoky Bez znamek otokd.

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016.

2.4 POSOUZENI DIAGNOZ DLE DOMEN NANDA I

TAXONOMIE I

Tabulka 5 Posouzeni souéasného stavu ze dne 4. 1. 2017

1. Podpora zdravi
Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Subjektivné: , Léky se snazim uzivat. Doma

chodim na prochdzky. U lékate jsem byla.

Objektivné: pacientka si onemocnéni pfilis
nepfipousti. Kdyz bydlela na ubytovné, Iléky
pravidelné nebrala. V nemocnici dohlizi na uzivéani
ekt osetfujici personal. Cely den lezi v posteli

a sleduje televizi. Ven chodi pouze koufit.

Osetrovatelsky problém: sedavy zplsob Zivota.

Neefektivni udrzovani zdravi.

Pouzita mérici technika: Bartheluv test

zéakladnich vSednich ¢innosti ADL.

Priorita: sedavy zptisob Zivota — nizky,
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neefektivni udrzovani zdravi — nizky.

2. Vyziva
Ptijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné: ,,Doma jsem jedla to, na co jsem
méla chut. Mam rada kafe a sladké jidlo. Néco
jsem doma vypila. Uz doma m¢ trosku bolelo
btficho, kdyz jsem se hodné najedla. Zitra jdu

na vySetfeni, od piilnoci nesmim nic jist a pit.*

Objektivné: pacientka doma nedodrzovala zadny
stravovaci rezim. Doma pila hlavn¢ kafe a hodné
koufila. Vodu doma moc nepila. V nemocnici
ji  zdravotnicky personal musi nékolikrat
upozornit, aby se piesunula na jidlo do jidelny.
Musi se sledovat piijem tekutin, protoze misto ¢aje
pije hlavn¢ kafe, které si zaléva studenou vodou
zkohoutku. Za den wvypije asi litr caje.
V nemocnici moc neji, po najezeni si stéZuje
na bolesti bficha a na zvraceni. Zitra jde
na Gastroskopii, proto od pllnoci nesmi nic jist

ani pit. Je sledovéna, aby zakaz neporusila.

OSetrovatelsky problém: nevyvaZend vyziva:
méné nez je potieba organismu. Riziko
nerovnovahy elektrolyti. Snizeny objem tekutin.
Dysfunkéni gastrointestindlni motilita. Nauzea.

Akutni bolest.

wwr

Pouzita mérici technika: Bartheliv test
zakladnich vSednich ¢innosti ADL, BMI.

Priorita: nevyvazena vyziva: méné nez je potieba
organismu — stfedni, riziko nerovnovahy
elektrolyti — nizk4, sniZeny objem tekutin —
sttedni, dysfunkéni gastrointestinalni motilita —

stfedni, nauzea — stiedni, akutni bolest — stiedni.

3. Vylucovani a vyména

Subjektivné: ,Zadné problémy s vylu¢ovanim
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Funkce mocového systému

Funkce gastrointestinalniho

systeému
Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

nemam. S dychanim problém nemam.

Objektivné: pacientka si nestéZuje na problémy
s vylu¢ovanim moce ani stolice. V nemocnici byla
zjisténa meléna.

OSetrovatelsky problém: riziko zacpy.

Pouzita mérici technika: Bartheluv test

zakladnich vSednich ¢innosti ADL.

Priorita: nizka

4. Aktivita — odpocinek
Spéanek, odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovaha energie

Kardiovaskularni — pulmonalni

reakce

Sebepéce

Subjektivné: ,,Doma jsem spala dobie, chodila
jsem na prochazky. V nemocnici se spanim
problém neméam, nékdo mé tu pofdd vyrusuje.
Snazim se o sebe pecovat. Pfi pohybu mé boli

zada.

Objektivné: pacientka v nemocnici sleduje
televizi pozd¢ do noci. Spankovy deficit dohdni
pfes den. Vnoci je neklidna, Ccasto chodi
na zachod. Pacientka pecuje o sviij vzhled. Hlavné
dbd o svoje nehty, kter¢é musi mit dlouh¢
a nalakované. Nenechd si je ostfihat. Pfi pohybu
si stéZuje na bolesti zad, k chlizi pouziva berle.
Pacientka nevyZaduje pomoc pii oblékéni, pfii
vstavani z postele. Pacientka musi byt kazdé rano
vyzvéna, aby se §la vykoupat. U pacientky se musi

dohlédnout na hygienu.

Osetrovatelsky problém: nespavost. ZhorSena
télesna pohyblivost. Chronicka bolest. Deficit sebe
péce pii koupani.

Pouzita mérici technika: Stupnice dle Nortonové.

Priorita: nespavost — stfedni, zhorSena télesna

pohyblivost — nizka, chronicka bolest — stfedni,
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deficit sebe péce pti koupani — nizka.

5. Percepce/kognice
Pozornost

Orientace

Kognice

Komunikace

Subjektivné: ,,Citim se docela dobte, kde jsem,

misto 1 ¢as vim. Trochu zapominam.

Objektivné: védomi je bd¢lé. Pacientka
komunikuje, ale mluvi potichu, zakryva si Usta,
aby ji n¢kdo neslySel. Pfi komunikaci mluvi
kratkymi  vétami, které nechce rozvadét.
Je orientovana v misté, v ¢ase a v osob¢. Ma pocit,
7e ji nékdo sleduje. Casto mluvi potichu pro sebe.
Kdyz ji personal neoslovi, sama s nikym jinym
nekomunikuje. Novopamét® je bez poruch.

Staropamét’ je mirné porusena.

OsSetiovatelsky  problém: snaha  zlepsit

komunikaci. Zhor$ena verbalni komunikace.
Pouzita mérici technika: O
Priorita: snaha zlepSit komunikaci — nizka,

zhorSena verbalni komunikace — nizka.

6. Sebepercepce
Sebepojeti
Sebetcta

Obraz téla

Subjektivné: ,,Jsem zvykla byt sama co mi umfel
manzel. Pfibuzné nemam. Chodi za mnou socidlni
pracovnice na navstévy. Chtéla bych jit co nejdiiv

domu.*

Objektivné: pacientka pred hospitalizaci bydlela
na ubytovné sama. Zdravotni stav pfili§ nefesi.
Hlavni je pro ni televize a ¢astd moznost si jit ven
zakoufit. Je edukovana o zitfejSim vySetfeni,
ale samotného vykonu se neboji. Chtéla by jit

co nejdiiv zpatky domd.
OSetrovatelsky problém: O

PouzZita mérici technika: 0
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Priorita: 0

7. Vztahy mezi rolemi
Role pecovatelil
Rodinné vztahy

PInéni roli

Subjektivné: ,,Chodi za mnou socialni

pracovnice.*

Objektivné: pacientka nevyhleddva spolecnost,
nekomunikuje s ostatimi pacienty. Jedina blizka
osoba je pro ni socidlni pracovnice, ktera ji ¢asto

navstévuje.

OsSetiovatelsky problém: zhorSend socidlni

interakce.

Pouzita mérici technika: O

Priorita: nizka

8. Sexualita
Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivné: ,, Nemam zadné déti. Od smrti

manzela jsem sama.

Objektivné: menarche se u pacientky objevilo
ve 13 letech. Mestruace byla pravidelna, bez

obtizi. Menopauza zacala v 53 letech.
Osetiovatelsky problém: 0
Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze
Posttraumatické reakce
Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivné: ,,Cht¢la bych uz jit domt. “

Objektivné: pacientka by se chtéla vratit
co nejdiiv domi. Je na ni vidét, Ze se ji
vV nemocnici nelibi, protoze neni ve svém
prostiedi. V nemocnici musi dodrzovat rezim,
ktery ji nevyhovuje. Také nesmi sama chodit ven
koufit, pouze s doprovodem, protoze je riziko,
7ze by odeSla doml. Boji se, ze se nedostane

Vv blizké dobé domu.

OSetrovatelsky problém: stresovy syndrom
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z premisténi. Uzkost. Strach.
Pozita mérici technika: pozorovani.
Priorita: stresovy syndrom z piemisténi — stiedni,

uzkost — stiedni, strach — stiedni.

10. Zivotni principy
Hodnoty
Piesvédceni

Soulad hodnot / piesvédceni /

jednani

Subjektivné: ,,Do Kostela nechodim, nejsem
veéFici. «
Objektivné: duchovni

pacientka nevyzaduje

pomac.
Osetiovatelsky problém: 0
Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0

11. Bezpe¢nost — ochrana
Infekce

Fyzické poskozeni

Nasili

Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné: ,,Mam pocit, ze m¢ tady n¢kdo
sleduje. Pfi chiizi pouzivam berle. Spatné chodim,
protoze mé& boli zadda. Z vykonu co mé ceka zitra,

nemam strach. «

Objektivné: u pacientky je zhorSena chize, kvuli
bolestem zad. Nemocnice na ni nepisobi dobfe.

Z vykonu strach nema.

OSetrovatelsky problém: riziko padu.

Pouzita mérici technika: Skala pro méfeni rizika
padu.

Priorita: nizka.

12. Komfort
Télesny komfort
Komfort prostiedi

Socialni komfort

Subjektivné: ,,Boli m¢ zada pii pohybu, po jidle
mé boli bficho. Jsem rdda, Ze mam na pokoji
televizi. Réada koukdm na seridly. Na pokoji
je se mnou pacientka, ale nemluvime spolu. Chtéla
socialni

by jit uz domd. Chodi za mnou

pracovnice, kterd mi koupi vzdycky néco
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dobrého.

Objektivné: bolesti zad pacientka na skale bolesti
oznacila 2 (nepfijemna bolest) a bolesti bficha
po jidle 5 (nesnesitelna bolest). Pacientka udrzuje
se socialni pracovnici dobry vztah. Na pokoji

pacientce nejvic vyhovuje velka televize.

Osetrovatelsky  problém:  akutni  bolest.

Chronicka bolest.

Al

Pouzita mérici technika: Melzackova S§kala

bolesti.

Priorita: akutni bolest — stiedni, chronicka bolest

— stiedni.

13. Rist/vyvoj
Rust

Vyvoj

Subjektivné: ,,Jiz nerostu®.
Objektivné: pacientka méa ukoncéeny rast.
OSetrovatelsky problém: O
Pouzita mé¥ici technika: 0

Priorita: 0

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka, 2015, s. 10.

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNi | OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

Védomi: Beze zmén. Spolupracujici, bdély.

Orientace: ,,JSEM Pfesn¢ orientovand mistem, ¢asem
Vv hemocnici. a osobou.
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Nalada: ,Bude lepsi, az | Mirna tenze, aktualné bez poruch
budu doma. “ chovani a agrese. Pretrvava
paranoidni nastrazeni.
Pamét’: staropamét’ | ,,Nemam problém | Beze zmén.
S pameti.“
novopamét’ | ,,Nemam problém | Beze zmén.
S paméti. “
Mysleni: ,Nemam problém | Paranoidn¢ ladéné.
S myslenim. “
Temperament: ,,Nevim. Melancholik.
Sebehodnoceni: ,,Nevim. “ Pted hospitalizaci pacientka zila
Sama
na ubytovnég, nyni je zavisla na péci
zdravotnikd.
Vnimani zdravi: ,Neni to tak | Pfed hospitalizaci se pacientka

hrozné, trochu m¢

boli zada. «

1é¢ila s bolestmi zad.

Vniméani zdravotniho | ,,Mohlo by to byt | Pacientka si nepiipousti
stavu: lepsi. « onemocnénti.
Reakce na onemocnéni | ,,Myslim, ze je | Onemocnéni si nepiipousti, reakce
a proZzivani onemocnéni: | vSechno pfi | byla pfiméfena.

starém. “

Reakce na hospitalizaci:

,Chtéla bych se

vratit uz domu.

Spolupracuje.

Adaptace na onemocnéni:

,»Myslim, ze je
vSechno pri
starém. “

Piiméfena  zdravotnimu  stavu,
onemocnéni

si nepfipousti.
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Projevy jistoty a nejistoty

,Doufam, Ze jsem

Ptes den 1 noc se strani, nevyzaduje

(Gzkost, strach, obavy, | tady jen na chvili. | pozornost,
stres): “ je rada sama na pokoji.
ZkuSenosti ,V nemocnici uz | Diivéjsi hospitalizace na

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

Jsem dfiv byla.

psychiatrickém a internim oddéleni.

S personalem  spolupracuje, na

drivéjsi hospitalizace si nestézuje.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016.

2.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:

3. 1. 2017 Biochemické a hematologické vysetieni

5. 1. 2017 Gastroskopie

Vysledky:

Tabulka 7 Vysledky hematologického vysetfeni krve ze dne 3. 1. 2017
Hematologické Hodnota pacientky | Jednotka Referen¢ni hodnota
vySetieni

Erytrocyty 2,89 10%2/1 3,80-5,20
Trombocyty 83 10%/1 150 - 400
Leukocyty 107,1 10%/1 4,0-10,0
Hematokrit 0,29 1 0,35-0,47
Hemoglobin 89 g/l 120 - 160

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016.
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Tabulka 8

Vysledky biochemického vysetieni ze dne 3. 1. 2017

Hematologcké Hodnota pacientky | Jednotka Referen¢ni hodnota
vySetteni

Natrium 141 mmol/I 136 - 145
Kalium 4,81 mmol/I 35-51
Chloridy 105 mmol/I 98 - 107
Urea 5,6 mmol/I 35-72
Kreatinin 75 umol/I 45 - 84
Bilirubincelkovy 3,1 umol/I 0,0-18,7
ALT 0,21 ukat/| 0,00 -0,52
AST 0,40 ukat/| 0,00 -0,52
GGT 0,31 ukat/I 0,00 - 0,67
ALP 1,05 ukat/I 0,00 - 2,35
Celkova bilkovina | 64,3 g/l 64 - 83
Albumin 35,2 g/l 39,7-49,4
Glukoza 4,41 mmol/I 3,33 -5,59

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016.
Vysledek fibroskopického vysetieni ze dne 5. 1. 2017:

Ptistroj zaveden do jicnu, kde nejsou stopy krve. Déle v Zaludku na zadni sténé
je kryty vied Cerstvym koagulem o priméru 10 — 15 mm. Vied v zaludku dosahl jiz

hemostazy. Sliznice v duodenu klidna. Dale doporucené konzervativni feSeni. Kontrola

za tyden nebo pfi recidiveé krvaceni.
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Konzervativni lé¢ba:
Pred vysetienim.: dieta €. 2, od ptlnoci nic per os, nekoufit.
Po vysetreni: 2 hodiny nic per os, nekoufit, poté dieta €. 2.

Vyziva: peroralni.

Pohybovy rezim:
Pred vysetienim: klidovy rezim na lazku, edukace.

Po vysetreni: 2 hodiny po vysetfeni klidovy rezim na lGzku, poté béZzny aktivni 1 pasivni

pohyb.

RHB: aktivni i pasivni mobilita u lizka, nacvik chiize a sebeobsluhy.

Medikamento6zni lé¢ba:

Tabulka9  Medikamentozni 1é¢ba po gastroskopickém vySetieni

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Blokatory
Agen tableta 10 mg 1-0-0

vapnikovych kanala
Betaloc SR tableta 100 mg 1-0-0 Beta - blokator
Prestarium neo | tableta 5mg 1-0-1 antihypertenzivum
Itakem tableta 10 mg 1-0-0 antidepresiva
Novalgin tableta 500 mg p.p. analgetikum
Rispen tableta 1 mg 0-0-1/2 antipsychotika

Inhibitory
Yasnal tableta 10 mg 0-0-1

acetylcholinesterazy
Helicid tobolka 20 mg 1-0-1 antacidum

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2017.
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2.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 6. 1. 2017

Na oddéleni LDN byla pacientka pfijata dne 15. 12. 2016 na doporuceni
praktického 1ékate pro 1é¢ebné — rehabilitaéni pobyt. Pacientka si pfi pfijmu stézovala
na bolesti zad a na mirné bolesti bficha po najezeni. Pacientka podepsala souhlas
s hospitalizaci, byla sezndmena s oSetfujicim lékarem, S oSetfujicim personalem
a S tfadem oddé€leni. Pfi piijmu bylo natoceno EKG, byla sepsana a odebréna

oSetifovatelska anamnéza.

U pacientky byla postupné zjisténa nechut’ k jidlu, zvraceni a meléna. Dne
3. 1. 2017 byla pacientce odebrana krev na biochemické a hematologické vySetfeni.
Na zéklad¢ ptiznakl projevujicich se u pacientky a vysledkli z odebrané krve,

byla objednéna na fibroskopické vySetieni.

Dne 4. 1. 2017 byla pacientka poucena, Ze od pllnoci do vySetfeni nesmi nic per
0s a koufit. Pacientka byla sledovana oSetfujicim persondlem kvili dodrzovani diety
od pilnoci. Byl také sledovan psychicky stav pacientky a bolesti bficha pied
vySetienim. Ke sledovani bolesti byla pouzita Melzackova Skala bolesti. Pacientka

hodnotila bolest stupném 5 (nesnesitelna bolest).

Dne 5. 1. 2017 v 9:00 hodin bylo provedeno fibroskopické vySetteni. Z vysledku
vySetieni byl zjiStén vied v zaludku. Pacientka byla objednana za tyden na kontrolni
vySetieni a byl nasazen Helicid 20 mg cps. 1 — 0 — 1. Dvé hodiny po vySetieni mé¢la
pacientka dietu nic per os a klidovy rezim na Iuzku. V 13:00 pacientka popsala bolest
po najezeni ¢islem 4 (kruta bolest). VV 18:00 popsala bolest ¢islem 3 (intenzivni bolest).
Pacientka byla poucena o dietnim rezimu oSetiujicim lékafem a poté znova poucena

oSettujicim personalem. Vecerni hygienu provedla pacientka bez problému.

Dne 6. 1. 2017 pacientka udava zlepSeni stavu. Na skale bolesti zvolila v 10:00
hodin dopoledne stupen 3 (intenzivni bolest) a v 18:00 hodin zvolila na hodnotici Skale
bolesti stupen 2 (nepiijemna bolest). Po najezeni pacientka nezvracela. Osetiujicim
personalem je pacientka i nadale sledovana. Pacientka obdrzela informacni letak, ktery
vysvétluje preventivni opatieni viedové choroby. Podle informac¢niho letdku, byla
pacientka edukovéna. I pfes doporuceni lékafe a pouceni od oSetiujicitho personalu

pacientka nedodrzuje dietni rezim.
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2.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT DNE 6. 1. 2017

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

Akutni bolest (00132)

Dysfunk¢ni gastrointestinalni motilita (00196)
Nevyvazena vyziva — méné nez je potieba organismu (00002)
Snizeny objem tekutin [Dehydratace] (00027)
Nauzea (00134)

Chronicka bolest (00133)

Nespavost (00095)

Stresovy syndrom z ptemisténi (00114)
Uzkost (00146)

Strach (00148)

Sedavy zpiisob Zivota (00168)

Neefektivni udrZzovani zdravi (00099)
ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

Snaha zlepsit komunikaci (00157)

ZhorSena verbalni komunikace (00051)
Zhor$ena socialni interakce (00052)

Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Potencialni osetirovatelské diagnozy:
Riziko nerovnovahy elektrolytti (00195)
Riziko zacpy (00015)

Riziko padu (00155)



AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Zde jsou rozpracované Ctyii oSetfovatelské diagndzy, stanovené dle priorit
pomoci NANDA I TAXONOMIE II. Tyto oSetfovatelské diagndzy jsou vybrané z toho

divodu, Ze byly nejaktualnéjsi v den fibroskopického vysetieni.

OSetrovatelska diagnoéza 1
Akutni bolest (00132)
Doména: 12. Komfort
Trida: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkané c¢i popsany pomoci terminu pro takové poSkozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem (NANDA, 2015,

S. 404).
Urcujici znaky:
- zmény v chuti k jidlu,
- nesoustiedéné chovani,
- vyraz bolesti v obliceji,
- vyhledavani antalgické polohy,
- naruSeni vzorce spanku,

- vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti (slovni
vyjadifeni hodnoceni pacientky intenzity 5 — na pétistupiiové stupnici bolesti,

kdy 1 (mirna) — 5 (nesnesitelnd).
Souvisejici faktory: biologicti plivodci zranéni (infekce).
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka po zahdjeni medikament6zni terapie ma zmirnénou bolest

(intenzita bolesti klesne z hodnoty 5 na hodnotu 2) do 24 hodin.

55



Cil dlouhodoby: Pacientka pocituje zmirnéni bolesti bficha na intenzitu 1 (mirnd) do 2

tydnd.

Ocekavané vysledky:

Pacientka umi hodnotit bolest dle numerické Skaly do 1 hodiny.
Pacientka udéva zmirnéni bolesti vzdy po podani analgetik do 1 hodiny.
Pacientka zna ulevovou polohu a zaujima ji do 24 hodin.

U pacientky postupné klesa spotieba analgetik do 1 tydne.

Pacientka ma lepsi kvalitu spanku do 4. dnt.

Pacientka pocit'uje zmirnéni bolesti vznikajici po jidle do 2 tydni.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1.

8.

9.

Informu;j pacientku o moznosti sledovani jeji bolesti pomoci Melzeckovy Skaly

bolesti do 1 hodiny (vSeobecna sestra).

Proved’ posouzeni bolesti na Mezeckové Skale bolesti a zaznamenévej intenzitu

do dokumentace ctyfikrat denné (vSeobecna sestra).
Sleduj neverbalni projevy pfi bolesti pribézné (vSeobecna sestra).

Aplikuj medikamentdzni terapii dle ordinace lékate a dle subjektivniho vnimani

bolesti pacientky pribézné (vSeobecna sestra).

Monitoruj ucinky podavani 1éka prabézné (vSeobecna sestra).

Edukuj pacientku o vhodné ulevové poloze do 1 hodiny (vSeobecna sestra).
Sleduj ptipadné vedlejsi G€inky medikace pribéZzné (vSeobecnd sestra).
Zodpovéz vSechny dotazy pacientky vzdy (vSeobecna sestra).

Zajisti co nejlepsi podminky pro kvalitni spanek do 1. dne (vSeobecna sestra).

10. Nepodcenu;j subjektivni vnimani bolesti pacientky vzdy (vSeobecna sestra).

Realizace 5. 1. 2017

Pacientka je poufena o moznosti sledovani na Melzeckové Skéle bolest.

Po fibroskopickém vySetieni pacientka udava snizeni bolesti. V 13:00 pacientka

na Melzeckov¢ Skale bolesti udava bolest biicha po najezeni ¢islem 4 (krutd). Pacientka

je poucena 0 farmakoterapii proti bolesti, ulevové poloze a o dietnim rezimu. Pacientce
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je podavan Novalgin  500mg p.o. podle potieby a Helicid 20mg
cps. 1 — 0 - 1. Bolest je zaznamendvana do oSetfovatelské dokumentace. Po podani
analgetik pacientka udadva zmirnéni bolesti. Sleduje se piijem tekutin a stravy. Béhem
dne jsou sledovany neverbalni projevy pacientky hlavné po jidle. V 18:00 na skale
pacientka udava bolest s Cisle 3 (intenzivni). Po cely den se sleduje uc¢inek podavanych
1é¢iv.

Realizace 6. 1. 2017

Pacientka chape piinos Melzeckovy Skaly bolesti a vyuziva ji k jejimu
hodnoceni. Na hodnotici skale pacientka udava zlepseni. V 8:00 hodnotila bolest ¢islem
3 (intenzivni), v 12:00 také Cislem 3 a v 18:00 c¢islem 2 (nepiijemnd). Pacientka dnes
nezvracela. Pacientka dobfe reaguje na farmakoterapii. Nezadouci ucinky

nebo komplikace nebyly zpozorovany. Pacientka béhem dne zaujimé ulevovou polohu.
Hodnoceni ze dne 6. 1. 2017

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka je schopna hodnotit bolest podle
Melzeckovy Skaly bolesti, umi zaujmout spravnou ulevovou polohu a neboji si fict
o analgetika. Po nasazeni 1ékii pacientka uddva snizeni bolesti po jidle. V 18:00
pacientka udava bolest po najezeni pomoci Skaly Cislem 2. U pacientky je sledovan
dietni reZim.

Diky kvalitni 1ékatské a oSetfovatelské péci se pfedpoklada, Zze dlouhodoby cil

bude splnén.

OSetrovatelska diagno6za 2

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196)
Doména 3: Vyluovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Zvysend, snizend, neefektivni nebo neexistujici peristalticka aktivita v ramci

gastrointestinalniho traktu (NANDA, 2015, s. 176).
Urcujici znaky:
- bolest bricha,

- kiece v brise,
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prujem, potize s odchodem stolice,
nauzea,

zvraceni,

regurgitace.

Souvisejici faktory:

enteralni vyziva,

sedavy zpusob Zivota,

netolerance jidla.

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Po zahijeni terapie si pacientka nebude stéZovat na nevolnost

a zvraceni po jidle do 2 dnti.

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude zvracet po jidle do 2 tydn.

Ocekavané vysledky:

Pacientka se zapojuje do pohybového rezimu ke zlepSeni traveni do 2 dnd.
Pacientka nebude zvracet po jidle do 2 dnti.

Pacientka zna vhodné potraviny a tekutiny, které nejsou drazdivé pro Zaludek

do 2 dnu.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1.

Vysetfi bficho poslechem a zaznamenej stievni pohyby po fibroskopickém

vySetfeni do 24 hodin (vSeobecna sestra).

Zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace datum posledni stolice denné vzdy

vecer (vSeobecna sestra).

Zaznamene] do oSetfovatelské dokumentace, zda byla pfitomnd hemateméza

ve stolici denné vzdy vecer (vSeobecna sestra).
Sleduj a zaznamenej zvraceni U pacientky po jidle pribézné (vSeobecna sestra).

Podporuj pacientku v pitném a pohybovém rezimu tfikrat denné (vSeobecna

sestra).
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6. Informuj pacientku o dietnim rezimu a sleduj, zda dietni rezim pacientka

dodrzuje do 1 dne (vSeobecna sestra).
Realizace 5. 1. 2017

Pacientka pted fibroskopickym vySetfeni ma dietu nic per os. Po fibroskopickém
vySetfeni je pacientka sledovana a sleduje se, aby 2 hodiny nepfijimala nic per os.
V 12:00 je pacientce dovoleno pit a dostane lehky obéd. Pacientka po ob&d¢€ nezvracela,
pouze si stézuje na bolesti biicha. Je pobizena ke zvySeni pitného rezimu.
Jsou ji doporuceny vhodné potraviny a je sezndmena s dietni omezenim. Pacientka
je seznamena, ze musi omezit kavu s obsahem kofeinu a kotfenéna jidla. U pacientky
je sledovana hemateméza, ktera je zaznamenavana do dokumentace. U pacienty

ve stolici v 19:00 nebyla nalezena hemateméza.
Realizace 6. 1. 2017

Po jidle pacientka nezvracela. Bolesti bficha pacientka udava nizsi. Ve stolici
neni pfitomnd hemateméza. Pacientka je informovéna o stravovacim rezimu. Sleduje
se mnozstvi vypitého Caje. Pohybuje se po celém oddé€leni bez omezeni. Pacientka §la

s doprovodem odpoledne koufit.
Hodnoceni 6. 1. 2017

Kratkodoby cil byl splné€n, pacientka den po fibroskopickém vySetfeni

nezvracela. Predpoklada se, ze dlouhodoby cil bude také splnén.

OSetrovatelska diagnoza 3

Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu (00002)
Doména 2: VyZiva

Trida 1: Piijem potravy

Definice: Prijem zivin nepostacuje k uspokojent potieb metabolismu (NANDA, 2015, s.
140).

Urcujici znaky:
- bolest bricha,

- zménéna chut’,
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odpor k jidlu,

vnimana neschopnost pfijimat potravu.
Souvisejici faktory:

neschopnost pfijmout potravu,
nedostate¢ny pfisun potravy,

biologické faktory.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka je edukovdna o metodach pro zvySeni vdhy a zmény

zivotniho stylu do 2 dnii.

Cil dlouhodoby: Pacientka si osvoji zménu zivotniho stylu a bude jej dlouhodobé

dodrzovat do 3 tydn.

Ocekavané vysledky:

Pacientka se zapojuje do spravného stravovaciho rezimu pro zlepSeni traveni
do 3 dnt.

Pacientka zn4 zdravé potraviny a umi je vyjmenovat do 3 dni.
Pacientka zn4 a umi vyjmenovat nezdravé a drazdivé potraviny do 3 dnd.
Pacientka si nebude stéZovat na bolesti biicha po najezeni do 2 tydnui.

U pacientky se zlepsi chut k jidlu do 1 tydne.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1.

2.

Zmapuj obvykly denni jidelnicek pacientky do 1 tydne (vSeobecna sestra).
Seznam pacientku s nutri¢nim terapeutem do 2 tydni (vSeobecna sestra).

Poskytni pacientce informacni letdk o spravném stravovani a dietach, které

jsou pro ni vhodné do 2 tydnti (nutricni terapeut, vSeobecna sestra).

Pacientku zvaz a zméf, vypocitej jeji BMI a zaznamenej jeji Udaje

do osetfovatelské dokumentace do 1 dne (vSeobecna sestra).

Doporu¢ pacientce spravny stravovaci rezim a pusobeni drazdivych jidel

na nyné&j$i onemocnéni do 2 dni (vSeobecna sestra).
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6. Vysvétli a motivuj pacientku k dodrzovani vhodného pohybového rezimu

do 1 tydne (vSeobecna sestra).
Realizace 5. 1. - 6. 1. 2017:

Pacientka je zvaZzena a zméfena. U pacientky je naméfené BMI 19,53 boda. BMI
je v normé. Veskeré tidaje jsou zaznamenany do osetfovatelské dokumentace. Pacientce
je vysvétlen divod fibroskopického vySetteni a diety nic per os od pilnoci. Od ptilnoci
je sledovana pro dodrzeni diety. Po fibroskopickém vySetfeni je pacientce vysvétlen
spravny stravovaci rezim a omezeni drazdivych jidel. Byla seznamena s potravinami,
které by méla omezit. O spravnosti stravovani je také informovana socialni pracovnice,
kterda za pacientkou dochdzi. Pacientka obdrzela informacni letdk o spravném
stravovani. Pacientce je také domluvena konzultace s nutriéni terapeutkou. Den
po fibroskopickém vySetfeni pacientka udava zlepSeni a pifes opakovanou edukaci

konzumuje nevhodné potraviny.
Hodnoceni 6. 1. 2017

Kratkodoby cil byl splnén. Predpoklada se, Ze dlouhodoby cil splnén nebude.
Pacientka neomezuje nevhodna a drazdiva jidla. Pacientka byla po fibroskopickém

vySetfeni opakované edukovéana.

OSetrovatelska diagnoza 4

SniZzeny objem tekutin [Dehydratace] (00027)
Doména 2: VyZiva

Trida 5: Hydratace

Definice: SniZeni intravaskularnich, intersticialnich nebo intracelularnich tekutin.

Vztahuje se k dehydrataci, samotnd ztrata vody je beze zmén v [koncentraci] sodiku
(NANDA, 2015, s. 153).

Urcujici znaky:
- zmeéna kozniho turgoru,
- snizeny vydej moci,

- slabost,
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suché sliznice,
sucha kaze,
tachykardie.
Souvisejici faktory:

aktivni pokles objemu télesnych tekutin.

Cil kratkodoby: Pacientka nejevi zndmky dehydratace do 2 dnti.

Cil dlouhodoby: Pacientka zna rizika dehydratace a dlouhodobé si osvoji pitny rezim

do 2 tydnti.

Ocekavané vysledky:

U pacientky neni vysuSena kiize a kozni turgor je v norm¢ do 2 dnd.
Pacientka m4 vlhkou sliznici do 24 hodin.

Pacientka nepocit'uje Zizeni a denné vypije vice nez 2 litry tekutin do 3 dnd.
U pacientky se zvysi vydej moci (1,5 1/den) do 2 dnti.

Pacientka je normotenzni, nepocit'uje slabost a inavu do 2 dnt.

Pacientka je edukovéna o dileZitosti pitného reZimu a rizikdch dehydratace
do 24 hodin.

Pacientka si osvoji pitny reZim a dodrzuje ho do 1 tydne.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1.

Sleduj u pacientky pfijem tekutin a zaznamenej denni piijem do oSetfovatelské

dokumentace denné (vSeobecnd sestra).

Zmapuj a sleduj pfi¢iny dehydratace a zaznamenej je do oSetfovatelské

dokumentace do 24 hodin (vSeobecna sestra).

Informuj pacientku o rizikach a duasledkach dehydratace pii nedodrzovani

pitného rezimu denné (vSeobecna sestra).
Zajisti dostatek tekutin v dosahu lizka béhem celého dne (vSeobecna sestra).
Kontroluj pitny rezim béhem celého dne (vSeobecna sestra).

Pobizej a motivuj pacientku k dodrzovani pitného rezimu tiikrat denné

(vSeobecna sestra).
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Realizace 4. 1. - 6. 1. 2017

Pred fibroskopickym vySetfenim si pacientka stéZzuje na zvraceni po jidle
a nechutenstvi. Pro sledovani pitného rezimu je pacientce donesen dzban s cajem, ktery
je prubézn¢ kontrolovan. Piijem tekutin je zaznamenavadn do oSetfovatelské
dokumentace. Pacientka je pobizena pro zvyseni pitného rezimu a edukovana o rizicich
a dusledcich dehydratace. Po fibroskopickém vysetieni a nasazeni medikamentdzni
1é¢by pacientka Iépe spolupracuje na dodrzovani pitného rezimu. Postupné je sledovana
zvySena chut kjidlu. U pacientky jsou kontrolovany znaky dehydratace. Pacientka
je také edukovéna podle informaéniho letdku, aby snizila denni mnozstvi vypité
rozpustné kavy. Pacientka odmitd snizit pfijem rozpustné kavy a i po opakované

edukaci vypije i1 deset Salku rozpustné kavy za den.
Hodnoceni 6. 1. 2017

Kratkodoby cil u pacientky byl splnén. Dlouhodobi cil bude ¢aste¢né splnén.
Pacientka zlepsila pitny rezim, ale neni schopna za den vypit 2 litry tekutin a omezit piti

rozpustné kavy.
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2.8 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka X. Y. byla pfijata na LDN oddé&leni 15. 12. 2016 pro zhorSeni stavu.
U pacientky byly postupné pozorovany ptiznaky poukazujici na viedovou chorobu.
V obdobi od 4. 1 do 6. 1. 2017 bylo u pacientky ur¢eno 17 aktualnich a 3 potencionalni
oSetrovatelské diagndzy. Z aktualnich diagnéz byly vybrany ctyii, které jsou detailné
vypracované. U vybranych diagnéz byly urCeny cile, ocekavané vysledky
a oSetfovatelské intervence. Podle oSetiovatelskych intervenci byla realizovdna
individualni oSetfovatelska péci.

U pacientky byla sledovdna bolest, kterou hodnotila podle Melzeckovy Skaly
bolesti. Pied fibroskopickym vySetfenim a medikamentozni terapii pacientka
oznacovala bolest ¢islem 4 (krutd). Po nasazeni medikamentdzni terapie pacientka
hodnotila bolest dne 5. 1. 2017 po najezeni ¢islem 3 (nesnesitelnd). Dne 6. 1. 2017
po najezeni pacientka hodnotila bolest ¢islem 2 (intenzivni). Bolest byla i nadale

sledovana a zaznamenavana do oSetfovatelské dokumentace.

Pacientka si také stézovala na zvraceni, nevolnost a nechutenstvi po jidle.
Vsechny obtize pacientku omezovali v pfijmu potravy a tekutin. U pacientky
se sledoval pfijem tekutin pro zvySené riziko dehydratace. Pacientka méla odmétené
2 litry tekutin na den. Vypité tekutiny byly zapsdny do dokumentace. Pacientka byla
edukovéna, ze pted fibroskopickym vySetienim dne 5. 1. 2017 od ptilnoci nesmi nic per

os. Po fibroskopickém vySetteni pacientka udava zlepSeni a na zvraceni si jiz nestézuje.

U pacientky byla zjisténa také hemateméza. Pacientka byla edukovana a vyskyt
hematemézy byl zapsan do oSetfovatelské dokumentace. Na dalsi obtize si pacientka

nestézovala.

Po fibroskopickém vySetfeni byla pacientka sledovana. O svém zdravotnim stavu
byla dostatecné¢ informovéna. Pro pacientku byl také vytvofen informaéni letdk,
ve kterém je popsana prevence viedové choroby. Byla také informovana o probihajici
1é¢be a dietnim rezimu. Za pacientkou dochézi pravidelné socidlni pracovnice, ktera
je pro ni oporou. I pfes doporuceny dietni reZim pacientka odmita snizit denni piijem
kavy sobsahem kofeinu, omezit kofenéna jidla a omezit koufeni. Po zavedené
medikamentozni terapii, pocituje pacientka zlepSeni. Hospitalizaci snasi dobfe.
Pacientka je sledovdna a byla poucena, aby informovala zdravotnicky personal

o zhorSeni stavu.
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2.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cerpanim poznatkidi z odborné praxe a z odborné literatury na téma viedova

choroba zaludku a duodena, bylo vytvofeno doporuceni pro pacienty, rodinu

i zdravotnicky personal. Také byl vytvoien informacni letak, pro pacienty i pfibuzné.

V informa¢nim letdku je vysvétleno, co piispiva ke vzniku viedové choroby

a co naopak je doporucovano jako prevence.

Preventivni opatieni viedové choroby zahrnuje rezimové i dietni opatieni. Pro

pacienty, ktefi viedovou chorobou onemocnéli, je velice dilezité, aby dodrzovali nejen

medikamentozni terapii, ale 1 konzervativni terapii. Do konzervativni terapie

a preventivniho opatfeni je zahrnovano:

Jedenkrat ro¢né chodit na preventivni prohlidky k obvodnimu 1ékafi.

Pti bolestech zaludku vyskytujicich se na la¢no nebo po najezeni, pfi zvraceni

nebo pii vyskytu krve ve stolici navstivit 1ékafte.
Dostate¢na informovanost o moznostech 1é¢by pfi onemocnéni.
Dostatek spanku a dusevniho klidu.

Zit zdravym Zzivotnim stylem — zdrava strava, pfiméfend pohybova aktivita,

nekoufit.

Doporu€uje se pravidelné pfijimat stravu s omezenim tukli, smaZenych

a kofenénych jidel.

Omezit piti napoju obsahujici kofein, silné ¢aje, n¢které bylinné ¢aje obsahujici

matu, hefmanek, medunku nebo trezalku.
Piti alkoholu pouze pfileZitostné, omezit piti destilath a bilého vina.

Zakaz ulcerogennich 1éki — Kkyseliny acetylsalicylové, nesteroidnich

antirevmatik a kortikoidu.

Je dilezité, aby se také rodina zapojila do feSeni problému vzniku viedové

choroby, hlavné u pacientti mladsich 20 — ti let, ale i u starSich pacienti. Doporuceni

pro rodinu jsou:

Pro pacienta se snazit byt oporou a snazit se psychicky podporovat.
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- Dostateéné se informovat o daném onemocnéni a motivovat k dodrzovani
rezimové i dietni 1éCby.
- Pomabhat s ptipravou pokrmt vhodného stravovaciho planu.

Pro rodinu a pacienta je diilezité, aby byly dostate¢n¢ informovani o moznostech
1é¢by a rezimového opatfeni zdravotnickym persondlem. Doporuceni pro zdravotnicky

personal jsou:
- Edukovat pacienta i rodinu o daném onemocnéni.

- Pacienta i rodinu sezndmit s moznostmi lécby a informovat o moznych

komplikacich, které¢ mohou nasledkem onemocnéni vzniknout.
- U pacienta uplatiovat holisticky piistup.

- Dostateéné seznamit Srezimovym a dietnim opatfenim podle informacniho

letaku.
- Sledovat psychicky stav pacienta.
- Nabidnout moznou pomoc nutri¢niho terapeuta.

- Snazit se navazat partnersky vztah mezi pacientem a zdravotnikem (KREJCI,

2007).
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ZAVER

Viedova choroba zaludku a duodena neni vzacné onemocnéni. Nejcastéjsi
terapie viedové choroby je konzervativni nebo medikamentézni. Pti  krvaceni
se Vnaprosté vétSiné uplatiiuje endoskopicka terapie. Chirurgicka terapie je dnes

indikovana jen pfi vaznych komplikacich.

V teoretické Casti byly popsany vysetfovaci a 1é¢ebné metody viedové choroby
zaludku a duodena, které se dnes nejCastéji vyuzivaji. Cil teoretické Casti bakalaiské

prace byl splnén.

V praktické casti byl popsan oSetfovatelsky proces u pacientky s viedovou
chorobou zaludku. U pacientky byl proveden sbér dat. Pomoci méficich technik byly
stanoveny oSetfovatelské problémy a podle priorit stanoveny a sefazeny oSetfovatelské
diagnozy. U pacientky byly podrobné rozebrany Ctyii oSetiovatelské diagnozy, které
byly nejaktualnéjsi v den fibroskopického vysetieni. U oSetfovatelskych diagnoz byly
stanoveny osetifovatelské intervence, podle kterych byla popsdna naslednd realizace.
Nedilnou soucésti praktické ¢asti je také informacni letdk, podle které¢ho byla pacientka
poucena o spravném stravovacim rezimu. Pacientce bylo také doporuceno omezit
koufeni tabakovych vyrobki, piti kavy obsahujici kofein a piti alkoholu.

Pro praktickou c¢ast byly vytyCeny dva cile. U pacientky byl popsan
oSetfovatelsky proces a nasledné¢ byly popsany oSetfovatelské intervence a jejich
realizace. V praktické asti bakalaiské prace byly oba cile splnény.

Pro rychlé a uspé$né vymizeni obtizi viedové choroby zaludku a duodena
je dulezité, aby doslo vcas k vySetieni, ke stanoveni piesné diagnozy a zahajeni u¢inné

1écby.

67



SEZNAM POUZITE LITERATURY

CIHAK, R., 2013. Anatomie 2. 3. uprav. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
4788-0.

DITE, P. a kol., 2007. Vauitini lékaistvi: ucebnice pro lékaiské fakulty. 2. dopl. a
pteprac. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-496-6.

GAZDIKOVA, K. Predoperatné vysetrenie uZ aj v ambulancii vieobecného lekara,
2014. VIA Practica: VEEOBECNE LEKARSTVO [online]. Vydani Cervenec 2014,
ro¢nik 11, ¢&islo 2. Str. 62-65 [cit. 2017-3-6]. ISSN 1339-424X. Dostupné z:
http://www.solen.sk/pdf/a764b7d4be72dfeff356ec3ca0262fdc.pdf

KALA, Z. a kol., 2010. Perioperacni péce o pacienta v digestivni chirurgii. 1. vyd.
Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori. ISBN

978-80-7013-519-8.

KANKOVA, K., 2009. Patologickd fyziologie pro bakaldiské studijni programy. 2.
vyd. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-4923-9.

KOHOUT, P. a J. PAVLICKOVA, 2008. Onemocnéni Jjicnu, viredovad choroba zaludku
a dvandctniku. 1. vyd. Praha: Forsapi. ISBN 978-80-903820-7-7.

KREJCI, 1. Viedova choroba Zaludku a duodena, 2007. SOLEN: Medicina pro praxi
[online]. Vydani Kvéten 2007, ¢islo 5. Str. 209-210 [cit. 2017-2-20] ISSN 1803-5310.
Dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/05/05.pdf

KROUPA, R. a M. JECMENOVA. Nemoci zaludku v ambulantni praxi, 2013. SOLEN:
Interni medicina pro praxi [online]. Vydani Unor 2013,ro¢nik 15, &islo 2. Str. 60-63
[cit. 2017-3-10] ISSN 1803-5256. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/02/04.pdf

KRSKA, Z. a kol., 2007. Krvdiceni do gastrointestindlniho traktu. 1. vyd. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7254-994-8.

LATA, J. a kol., 2010. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-
692-2.

68


http://www.solen.sk/pdf/a764b7d4be72dfeff356ec3ca0262fdc.pdf
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/05/05.pdf
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/02/04.pdf

LUKAS, K. a kol., 2007. Gastroenterologie a hepatologie: ucebnice. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1787-6.

NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5412-3.

NANKA, O. a M. ELISKOVA, 2015. Piehled anatomie. 3. dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7492-206-0.

NAVRATIL, L. a kol., 2008. Vnitini lékaistvi pro nelékarské zdravotnické obory. 1.
vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2319-8.

NECAS, E., 2009. Patologické fyziologie orgdnovych systémii. 2. vyd. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-1710-7.

PAFKO, P. a kol., 2008. Zdklady specialni chirurgie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-
402-7.

SEIFERT, B. Horni dyspepticky syndrom-naméty k aktualizaci doporu¢ené¢ho postupu,
2011. SOLEN: Interni medicina pro praxi [online]. Vydani Listopad 2011, ro¢nik 13,
Cislo 10. Str. 406-408 [cit. 2017-2-10] ISSN 1803-5256. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/10/11.pdf

SLEZAKOVA, L. a kol., 2010. Osetrovatelstvi v chirurgii 1. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3129-2.

STOVICEK, J. Funkéni dyspeptické poruchy: Funkéni dyspepsie, 2013. SOLEN:
Medicina pro praxi [online]. Vydani Rijen 2013, ro¢nik 10, &islo 10. Str. 325-328 [cit.
2017-3-5]. ISSN 1803-5310. Dostupné zZ:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2013/10/04.pdf

SVAB, J. akol., 2008. Chirurgie vyssiho véku. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2604-5.

VOKURKA, M., J. HUGO a kol., 2015. Velky lékarsky slovnik. 10. vyd. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-456-2.

69


http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/10/11.pdf
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2013/10/04.pdf

ZDRAVIE.sk [online]. Zdravie.sk s.r.o. (2015, copyright 2003-2017) [cit. 2017-3-5].

Dostupné z: http://www.zdravie.sk/choroba/278/vredova-choroba

Zdravotnictvi a medicina [online]. Mlad4 fronta a.s. (2008, copyright 2017) [cit. 2017-

2-12]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-

zdn/inhibitory-protonove-pumpy-a-krvaceni-z-git-vredu-382365

Zdravotnictvi a medicina [online]. Mlad4 fronta a.s. (2011, copyright 2017) [cit. 2017-
2-10]. Dostupné z : http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-
zdn/pepticky-vred-459859

ZEMAN, M. a kol., 2011. Chirurgicka propedeutika. 3. pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3770-6.

ZIMANDLOVA, D. a J. BURES. Sou¢asné moznosti 1é¢by peptickych viedd, 2012.
SOLEN: Interni medicina pro praxi [online]. Vydani Unor 2012, roénik 14, &islo 2. Str.
51-54 [cit. 2017-3-11]. ISSN 1803-5256. Dostupné Z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/02/02.pdf

70


http://www.zdravie.sk/choroba/278/vredova-choroba
http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/inhibitory-protonove-pumpy-a-krvaceni-z-git-vredu-382365
http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/inhibitory-protonove-pumpy-a-krvaceni-z-git-vredu-382365
http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/pepticky-vred-459859
http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/pepticky-vred-459859
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/02/02.pdf

PRILOHY

Ptiloha A - Vztah mezi Helikobakter pylori a vznikem viedu ............ccoceevenee. I
Ptiloha B - Rozd¢leni peptického viedu a eroze .........ccoveeeevveeeiieenieeecieeeeiene II
Ptiloha C — Viedova choroba zaludku a dvanéctniku — informacni leték .......... 1
Ptiloha D - ReSersni protokol ...........ccccevieniiiiniiiiiiicee e v

Piiloha E — Cestné prohlASEnt ..........cc.cc.evrecureeeceeieseeieeeceeeeeseesee s \Y



Ptiloha A — Vztah mezi Helikobakter pylori a vznikem viedu

Helicobacter pylori
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Ptiloha B — Rozd¢leni peptického viedu a eroze

Pepticky vred

Zdroj: PAFKO, 2008




Ptiloha C — Viedova choroba zaludku a dvanactniku — informacéni letak

Viedova choroba Zaludku a duodena — informacni letak

\

Uprava stravovaciho rezimu
—malé porce v Eastych
casovych mtervalech

Do jidelnitku zafadit mlécné
vyrobky,

Omezit potravmy obsahujici
piepalované tuky a piilis
pikantni nebo korenéné.
Dostatek spanku 2 dusevniho
klidu.

Nekourit tabakove vyrobky.
Omezit koureni

na mimmum 2 nekourit na
prazdny zaludek.

Omezit piti alkoholu hlavmé
destilati.

v

Zdroj: AUTOR, 2017
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Zalezi pouze na Vas, kterou

cestou se vydate...

X

Drézdivé jidla obsahujici \
prepalované tuky
Pikantni a kofenénd jidla.
Nepravidelne prijimani
stravy.

Prilis studené nebo horké
napoje.

Nipoje sycené CO..
Kava a ndpoje obazhujici
kofein, silny aj.
Alkohol - destiléty,
Nespravne uzivani nebo
naduZivani kortikoidd,
nesteroidnich antrevmatik a
nékterych analgetik.
Stres.

Pritomnost baktene
Helicobakter pylori.
Geneticke predpoklady.
Nedostatek spanku.
Koufeni tabakotvych

vyrobki. j




Ptiloha D — ReSerSni protokol
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Osetrovatelsky proces o pacienta s viredovou
chorobou zZaludku a dvanactniku

Kli¢ova slova: viedova choroba, zalude¢ni vied, duodenalni vied, pepticky vied,
helicobacter pyroli, dietni opatfeni, farmakoterapie, chirurgie, oSetfovatelstvi,
osetfovatelska péce, oSetrovatelsky proces
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Piiloha E — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem podklady pro praktickou cast bakalarské prace s nazvem
Osetfovatelsky proces u pacienta s viedovou chorobou zaludku a duodena zpracovala v
ramci odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnicke, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....cccceeevevenn.

Jméno a pfijmeni studenta



