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Osetrovatelsky proces u nemocnych s chorobami
zazivaciho traktu

Anatomie:
2 hlavni funklce.:
- 1. rozmélilovani potravy na elementarni vstiebatelné ¢asti ( zdkladni )
- 2. Vstiebavani téchto casti a) mechanicky- kousanim, zvykanim, miSenim

b) chemicky-pomoci enzymi, zlaz, které usti do travici trubice
Traveni - je mechanické a chemické zpracovani potravy. Pfijatd potrava se v ustech nejprve
rozmé&lni pomoci zubd, jazyka, a tvrdého patra. V dut. Gstni se sousto promisi se slinami a
smr$ténim svalll patra, jazyka a hltanu je sousto oddéleno a posunuto do hltanu a pak dale az
do zaludku. Chemické traveni zacind jiz v dut. ustni pomoci slin dale je pak sousto chemicky
traveno v zaludku diky pasobeni HCL. V tenkém stfevé dochazi k Gplnému chemickému
zpracovani potravy pomoci §t’av- pankreatické a duodendlni.

Metabolismus — zékladni Zivotni fce organismu. Na metab. se podili dychaci systém, cévni,
mocovy a travici systém.

Anabolismus- je vytvafeni slozitych latek zlatek jednoduchych.( zjednoduchych cukrii
vznikaji slozité latky — Skroby )

Katabolismus je rozklad slozitych latek na jednoduché. ( bilkoviny se postupné rozkladaji na
jednoduché stavebni kameny tzv. aminokyseliny )

Vstrebavani( resorpce ) — probiha v riiznych usecich travici trubice.

- Aktivni vstfebavani je typické pro tenké stievo kdy rozstépené latky jsou predavany do
krevnich cév( bilkoviny, vitaminy ), nebo do miznich cév ( tukové kapénky ).

- Pasivni resorpce je omezena na volny postup nckterych latek pies bunky sliznice. Jde
predevsim o nékteré 1éky, vodné roztoky, alkohol atd.

Rychlost traveni je zavisla na mnozZstvi potravy a na slozeni. ( tukové latky se vstiebavaji az

12 hod., alkohol se vstiebava okamzit¢ ) Traveni a vstiebavani je fyziolog. zakladem latkové

a energetické premény a metabolismu.

Bilkoviny — zékladni stavebni latka organismu bun¢k a tkani. Organismus nedovede proteiny
ukladat do zasoby. Zakladni stavebni jednotkou jsou Aminokyseliny( AK ). Aminokyseliny
maji vysoky obsah dusiku diky molekule NH2. Méame jich 21 znichzZ 9 je Zivotné nezbytnych.
Vzijemnym spojovanim vznikaji slozité fetézce — bilkoviny. Spojovani AK v buikéach
zajiStuji ribosomy, pracujici podle DNA a RNA ulozené v chromozomech. Bilkoviny pfijima
Cloveék v rostlinné a zivoc¢isné potrave. Bilkoviny jsou druhové specifické tzn. ze bilkoviny
jsou pro cloveka toxické jestlize jsou podany jinou cestou nez travici. Projdou-li travicim
ustrojim jsou této druhové specifity zbaveny, protoze bilkoviny se v prubéhu traveni
rozkladaji na enzymy a jednotlivé AK a po jejich vstiebani se opét ve tkanich a jatrech
skladaji na proteiny specifické pro urcitého jedince. Nepouzité nebo nepotiebné AK se
odbouravaji jaternimi buiikami. OdSté€puji se tam z AK dusikaté skupiny NH2( katabolit ).
Rikdme tomu deaminace. Z uvolnéné skupiny vznikd amoniak ktery se sluduje s kys.
uhli¢itou(H2CO3) a vznika mocovina, ktera je hlavnim odpadem bilkovin.



Sacharidy — zakladni zdroj energie organismu. Necrvovy systém je schopen pouzivat pouze
energii z cukrii svaly je také pouzivaji jako hlavni zdroj energie. Sacharidy jsou reservni
latkou, kterou organismus dovede ihned vyuzit pii ndhlém zatizeni.

Chemicky jsou slozené z uhlikd, kysliku a vodiku.

Déleni:

- jednoduché ( glukéza ) a slozité ( glykogen )

- vstiebatelné a nevstiebatelné ( celuldza )

- stravitelné a nestravitelné ( celuldza )

Rozlozené sacharidy jsou resorbovany buiitkami sliznice tenkého stieva do krve. Mnozstvi
cukrt v krvi je neustdle udrzovano na stalé hladin€é. Cukry jsou krvi nabizeny orgdniim a
tkdnim, kde se bud’ ukladaji, nebo Stépenim ( oxidaci) uvoliuji energii zajisStujici bunécéné a
tkanové fce. Pronikdni do buiky fidi hormon Inzulin. Rezervoarem cukri v organismu je
glykogen — zivocCiSny Skrob, ulozeny v jatrech. Pi1 zvySené namaze ( nemoci ) je glykogen
uvolnovan z jater a rozkladén na vyuzitelné sacharidy.

Katabolitem cukrt je CO2.

Glykoneogeneze pfeména jinych zivin na sacharidy.

Tuky- energetickd a stavebni fce. Energeticka pohotovost je mensi , ale tukova tkan je
dlouhodobou rezervou pro uvoliiovani energie. Stavebni vyznam je, ze se tuky spojuji
s bilkovinami a vytvareji lipoproteiny, které jsou dalezitou sou¢asti membran, mitochondrii a
cytoplazmy. Lipidy jsou Spatnym vodiem tepla a proto chrani organ. pted tepelnymi
ztratami.)

Zakladem tuki jsou mastné kyseliny ( MK ). MK reaguji s alkoholy pt. glycerolem, nebo
cholesterolem a vznikaji tuky ( oleje ), vosky. Tuky se vstfebavaji pirevazn¢ do mizniho
systému. Pokud nejsou vyuzity ukladaji se do podkozniho vaziva, kolem nékterych organt.
Tuky se u¢inkem enzymi rozkladaji na glycerol a mastné kyseliny. Uplnym rozkladem
vznika aceton, ktery je vyluCovan moci, zvlasté v prubéhu hladovéni.

Dutina astni( cavum oris )
Je prostor ohrani¢eny patrem proti dutin€ nosni, rty a tvafemi zvenc¢i. Spodinu tvofi jazyk,
piipojeny svaly k dolni Celisti.

Jazyk ( lingua ) je tvofen pfi¢né¢ pruhovanymi svaly.Kofen jazyka je fixovan k jazylce.
Povrch je kryt sliznici, vrstevnatym dlazdicovym epitelem, vybihajicim v rizné typy
jazykovych bradavek ( papil ) . V prohlubnich kolem papil jsou ulozeny chutové poharky
slouzici k vnimani chuti pfijimané potravy.

Ma 3 fce:

- rozméliovaci- zabezpecCuje posun potravy a obaleni sousta slinami a vtlaceni sousta do
hltanu. Posun potravy jazykem vyvola v hltanu polykaci reflex.

- Chutové poharky obsahuji smyslové bunky, které reaguji na podrazdéni. Chutové
podnéty jsou nezbytné pro reflexni vyméSovani slin a zaludecni §tavy.

- Tvorba hlasek nezbytnych pro fec. Jazyk je soucasti mluvidel ( rty, jazyk, hlasivky ad. ).

Zuby souzi k rozméliiovani potravy. Pro tu funkci jsou tvarové uzptisobené tak aby bylo
mozno potravu tfezat — fezaky ( dentes incisivi ), trhat — Spicdky ( d. canini ), d¢€lit a
rozmélnovat — zuby tienové a stolicky ( premolares a molares ).



Slinné zlazy jsou ulozené v podslizniénim vazyvu tvaii, patra a predsin€, nebo tvoii
objemné parové zlazy ulozené mimo dutinu ustni. Nejvétsi slin zlazou je piiusni ( glandula
parotis ), podcelistni ( submandibularis ) a podjazykova ( sublingvalis ).

Sliny jsou tvotfeny z 90% vodou a ostatni 1% je tvofeno organickymi latkami.Jde piedevSim o
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Hltan ( pharynx)

Rozeznavame : nosohltan, Gsti ¢ast hltanu, a dolni hrtanovy sek hltanu tady se kiizi dychaci
a polykaci cesty. Hrtan lezi pfed hltanem a je pii polykéni uzavien hrtanovou piiklopkou.
Polykani je slozity reflexni d¢j, ktery se vybavuje dotykem sousta s patrovymi mandlemi a
kotene jazyka. Cely reflex je fizen z prodlouzené michy.

Jicen( oesophagus )

Je svalova trubice, ktera spojuje hltan se zaludkem. Jicen prochézi samostatnym otvorem
v brénici do dutiny bfisni, kde se napojuje na prvni tsek zaludku. Je dlouhy asi 25 — 28 cm.
Sousto jicnem prochazi aktivné je posunovano smrstovanim svaloviny. V klidu jsou stény
priloZeny k sobg.

Zaludek ( gaster)

Se sklada z kardie, t€la a pyloru. Ve sliznici jsou zlazky které produkuji zaludecni §tavu
( HCL ). HCL obsahuje kyselinu solnou, pepsin, chymosin, zalude¢ni lipdzu a mucin. HCL se
tvoii ve dvou fazich — reflexni ( nervové ) a chemické ( latkové ). HCL zajiStuje kyselé
prostiedi optimalni pro pepsiny, chrani vit. C, hubi bakterie, poméaha redukci FE3+ na FE2+.
V klidu ma zaludek 50 ml ale maze se zvétsSit az na 1,5 1. Po ukonceni pfimu potravy dochézi
k peristaltice. Diky peristaltice se potrava zméni na kaSovity chymus promichany se Stavami.
Tréavenina je vstfikovana do dvandctniku.

Tenké stievo( intestinum tenue )

Je trubice, ve které probihd hlavni Cast traveni a vstiebavani. Stfevni Stdva, vyméSovana
zlazkami lezicimi mezi klky, je slozena zvody, erypsinu, stfevnich lipdz a amylaz.
V duodenu je bradavka — papila Vateri — kam usti vyvody slinivky bfisni a zluCovych cest.
Vnitini povrch stfeva je tvoren klky. V prvni ¢asti ( duodenu a jejunu ) dochdzi k hlavnimu
Stépeni zivin. Ve druhé casti ( jejuna a ileum ) se fasy snizuji a prevazuje zde resorbce
Stépenych latek do krev. a lymf. systémi. Stfevni $tava se tvofi reflexne 1-3 I za den. Je slabé
zasadita.

Jatra ( hepar)

Jsou nejvétsi metabolickou zlazou organ. Zakladni stavebni jednotkou je jaterni lalucek,
slozeny z tramcu. Laltcek je zapojen do portalniho ob&hu prostfednictvim vratnicové zily,
ktera vznika soutokem zil zaludku, z tenkého a tlustého stfeva. Vratnicova zila ptivadi krev
bohatou na ziviny. Jaterni bunky produkuji zlu¢, skladajici se z vody, hlenu, Zlu¢ovych barviv
a soli. Zlu¢ové kyseliny emulguji tuky a umoziuji $tépeni tukil stievnimi a pankreatickymi
lipdzami. Zlu¢ je odvadéna Zludovymi cestami do duodena a do Zluéniku.

Slinivka b¥i$ni( pankreas )
Ma zevné a vnitin€ sekretorickou fci. Vniting sekrecni fce. je tvorba inzulinu. Vné&jsi sekrecni

fci tvoii trypsinovy komplex, pankreatické lipazy a amylazy.

Tlusté stievo( intestinum crassum, colon )



Je koncova cast travici trubice. Sténa tlustého stfeva je upravena tak, aby mohlo dochazet ke
vstifebavani vody a zahusténi obsahu, a dokonceni traveni hnitim a zkvaSenim zbytkl potravy.
Tlusté stfevo ma tyto Casti: slepé stfevo, vzestupny tracnik, pficny tracnik, sestupny tracnik,
esovity tracnik a konec¢nik. Sliznice nema klky, v podslizni¢nim vazivu jsou cévni pleten¢,
které vstfebavaji vodu a mineralni latky. Hlenové Zlazky produkuji mnozstvi hlenu chranici
sliznici pfed poSkozenim latkami vznikajicimi pfi kvaseni cukrl a tukd a pfi hniti bilkovin, a
pred pisobenim kvasnych a hnilobnych bakterii. Stolice je ze stieva vyprazdnovana reflexnim
stahem bfiSnich svalil a branice za souc¢asné¢ho uvolnéni svéraci.

Stolice obsahuje nestravené zbytky potravy, vodu, odloupané epitelie a zlucova barviva.
Tuhost stolice je zavisla na mnozstvi vody, barvu ovliviiuyji zlu¢ova barviva.

Onemocnéni jicnu
Projevy jsou rtizné: polykaci obtize, bolest za hrudni kosti, zvraceni polknutého jidla atd.

Poleptani jicnu: kyseliny, louhy

Klinicky obraz ( KO ): nekroza jicnu, prodéravéni, mlze dojit také k zdnétu mezihrudi
( mediastina ), ke stendze

Lécba:

Achalézie ( kardiospazmus )

Kiecové stazeni dolniho tseku jicnu a kardie.

Pfi¢ina: neznama, u stresovych a nervové labilnich lidi ( mozné zmeény i branice )
Piznaky: vaznuti tuhé stravy pozdéji i tekutin, dilatace jicnu nad ztZeninou.
Lécba:

- tlumeni — sedativa

- dieta — tekuta strava ( kaSe atd. )

- operativni — odstranéni spazmu

Poranéni jicnu
Perforace pfi esophagoskopii, pfi polknuti kosti, protézy, sebepoSkozovéani, poranéni

hrudniku.
Lécba: dle velikosti poranéni a mista poranéni — operativni.

Krvaceni z jicnovych varixi

Casta komplikace jaterni cirhozy, trvala fibroza tkand=> utlak cév, I TK v cévach = spojky
mezi horni a dolni dut. Zilou.

Projevy:

- vyrustky v jicnu

- pod kizi trupu ventralng ,, caput medusae“

- komplikace — silné krvaceni, které mize skoncit smrti.

Prvni pomoc ( PP ) — balénkova sonda=> do zaludku
Lécba: operativni
Prevence : nepit alkohol



Nédory jicnu:

Benigni jsou vzacné

Maligni — karcinomy, postihuji pfevazné M 50 - ti leté, metastazy — plice, jatra

Pti¢iny: alkohol, koufeni, kancerogeny, dysfagické potize

Projevy: polykaci obtize az nepriichodnost pro tuhou az tekutou stravu, zvraceni, bolest za
hrudni kosti

Lécba:

- operativni odstranéni nadoru

- zafenim

- cytostatiky

Onemocnéni Zaludku

Nejcastéjsi onemocnéni zaludku je viedova choroba Zaludku a dvanactniku.

Onemocnéni, které se projevi porusenim sliznice nebo poskozeni hlubSich vrstev diky
pusobeni HCL a agresivnich latek. Mald poskozeni sliznice se nazyvaji — Eroze. Vétsi
poskozeni je vied (ulcus ), akutni, ktery ma morfologni charakter — ostie ohrani¢ené okraje se
spodinou. Mlze byt akutni nebo chronicky. Chronicky ptetrvava tydny, mésice, roky okraje
ma navalité s vazivovou oblasti.

Vied vznikd vSude tam kde dochazi ke styku sliznice s HCL. Onemocnéni ma sezoni
charakter — jaro a podzim.

Pfi¢ina:

- zevni — nevhodné slozeni potravy, nepravidelnost, koufeni, piti kafe a silného caje,
alkohol, pouzivani 1€kii — antirevmatika( Nurofen, Ibuprofen ), pyroxika, kortikoidy
( kortyzol, solumedrol, prednison ), salicilaty ( acylpyrin ).

- vnitini - geneticka dispozice

- také mezi nejCastcjsi pticina je osidleni Zaludec. sliznice bakteriemi — helikobakter pylori.

KO:

- viscerdlni bolesti = trvalého charakteru, v zavislosti na jidle — na lacno dvanacternikové a
po jidle — zalude¢ni.

- zavisi na stresovych situacich, rytmus bolesti — nahlé vzplanuti u chronického viedu
( akutni exacerbace )

- paleni zahy, horni dispepticky syndrom( plnost zaludku, fihani, paleni, nechutenstvi,
nauzea, zachvatovité slinéni )

- nékdy jsou klinicky némé a projevi se az komplikacemi.

Komplikace: krvaceni, penetrace, perforace, stendza, maligni zvrat.

Krvaceni- vied nahlodava cévu stény zaludku ¢i duodena = unik krve, meléna, zvraceni
krve, pocit rozlitého tepla v nadbtisku, bledost, piiznaky Soku pii masivnim krvaceni.

Lécba: nic per os, ledovani, klid, 1éky stavéjici krvaceni ( DICYNON ) , infuze, transfuze,
operativni feseni

Pentrace ( pronikani ) — do riznych organti aniz dojde k prodéravéni.Projevuje se bolestmi,
1é¢ba operativni.

Perforace — prodéravéni do dutiny biisni — nahlé piihoda bfisni.( peritonitida )
Nejcastéji u duodendlniho viedu, musi byt okamzité¢ operativné feSeno nebezpeéi vzniku
peritonitis acuta=> rozvrat vnitiniho hospodarstvi= vést ke smrti.



Projev: nahla krutd bolest v nadbtisku podobna jako u IM, Clovék je nezvladatelny, budi
dojem psychiatrického pac.
Lécba: operativni, infuze, boj s bolesti, nic per os, sledovat P, TT, TK

Stenoza — v dusledku hojeni viedu nebo se prohlubujici méni — vazivove jizevnati a stahuje se
— muze dojit k ziZeni az ucpani urcité ¢asti — nejcastéji u dvanactniku.Projevy: nemize nic
Jist = zvraceni nestravenych zbytkl potravy, indikace k operaci.

Lécba a diagnostika:

- diagnostika- neinvazivni- poklep, poslech, sono, vys. krve, stolice
- invazivni — gastroskopie az duodenoskopie — s biopsii.

- Rtg + kontrastni latka

Lécba konzervativni

- léky — antacida( anacid, gastrogel )

- anticholinergika — tlumi hypersekreci $tav podavaji se plilhodiny pfed jidlem ( Ranisan,
Ranital )

- mukoprotektiva- ochranuji sliznici pfed HCL ( Venter, atd. )

- anxiolitika — diasepan — mirni psychické tenze

- antibiotika — cilené proti bakteriim

- dieta- Setfici, nesmi alkohol, kdvu, ¢erny silny ¢aj, nic tu¢ného, horké a ledové jidlo, dobie
potravu rozkousat, jist vicekrat denné, zvladani stresu, odpocinek

Lécba operativni: sutura pii perforaci, resekce Zaludku:

2 typy: BILROTH 1 a BILROTH 2

Osetfovatelské problémy u jicnu a zaludku:

Bolest v souvislosti s akutnim vzplanutim vieda.

Bolest v souvislosti s jidlem.

Bolest v souvislosti s chemickym draZzdénim peritonea pii peritonitidé.

Dyskomfor v souvislosti se zvracenim.

Neznalost pojmu v souvislosti s neznalosti potencidlnich komplikacich, se sniZenim
bolesti.

Strach v souvislosti s prudkou bolesti, melénou atd.

SniZeni objemu télesnych tekutin v souvislosti s krevnimi ztratami pti krvaceni z vieda.
Poruchy tkanového prokrveni v souvislosti s hypovolémii.

9. Poruchy polykéni v souvislosti se zizenim jicnu, nddorem jicnu.

10. Porucha spanku v souvislosti s bolesti u duodenélniho viedu ( na lacno )

11. Riziko vykrvaceni v souvislosti s jicnovymi varixi.

12. Riziko $ifeni infekce v souvislosti s peritonitidou
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Zanéty zaludku( gastritidy )

Akutni — prudky zanét zaludec¢ni sliznice, prekrveni sliznice, hlen, eroze,

Ptic¢ina: dietni chyba, nadmérné kouteni, soleni, kofenéni, pouzivani acylpyrinu, stres.

KO: nahly zacatek, projev — tlak, bolesti, kieCe, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, teplota — u
infekéni

Chronicky- nenapadny nalez, Casto vede k prestavbe sliznice- atrofie, hypertrofie

Typy: A — na podklad¢é autoimuni onemocnéni, tvorbe protilatek proti parietalnim bunikam a
vnitinimu faktoru




B —u duodenélniho viedu, infekce Helicobakter pylori.
Lécba: konzervativni viz. viedova onemoc., I€ky proti zvraceni, dieta,
Diagnostika: endoskopicka vys, histologie, biopsie

Nédory zaludku

Benigni: vzacné, polypy — maji se diive odstranit nez se malign¢ zvrhnou.

Maligni: karcinom — obvykle v malém ohbi, lymfosarkom, leomiom, neurofibrom

- Casté onemocnéni u obou pohlavi, ¢astéji u starSich muzii nez zen

- ptiznaky — Casto netypické projevy v zacatcich nejvétsi problém pro véasnou diagnostiku,
citi se slabi, ztraci chut’ k jidlu, hubnou, anémie, zvraceni — pfi karcinomu kardie ihned,

Lécba a diagnostika:

- fibroskopie s biopsii

- gastrektomie pii v€asném objeveni

- gastro- entero anastomoza

- gastrostomie

- ozarovani

- cytostatika

Onemocnéni tenkého stieva

Divertikulitida

- vrozena i ziskana, patii k nahlym pfihodam btisnim zanétlivym( NPB )

- vyhtez sliznice Stérbinou ve svaloviné Casto u starSich Zen, pfedevsim v esovité klicce,
komplikace — perforace - peritonitida

Ileus (stfevni nepruchodnost )

Ma tfi hlavni pfiznaky — zastava vétria a stolice, vzedmuté bficho( enormée ), zvraceni

Pticiny a déleni:

la) mechanicky - obstrukéni :

- nadorem, ktery je uvnitf stfeva nebo nadorem zvenci ktery prorusta do stieva nebo ho
utlacuje

- kamenem Zlu¢nikovym

- pomerancovy — z jidla

1b) strangulaéni:

- sristy nitrobfisni

- volvulus- otoceni stieva tenké klicky( u déti )

- Invaginatio — vsunuti stfeva do sebe

- Uskfinuté kyla

Lécba: operativni

2a) nervovy — paralyticky:

- Casty — vznika jako dusledek difuzniho zdnétu pobtisnice, stievo je dilatovano

2b) spasticky — vzacny — nic mechanicky nebrani , ale stievo je piesto stazeno a prusvit je

uzky — pti kontrakei svala

Lécba: konzervativni

3a) cévni- tepeny

- embolie do tepen zasobujici stievo ( mesenterické tepny ), nejcastéji pii srdeni chorobé

3b) zil — tromboza zil

Projevy u viech: 1 T, zvraceni — nemusi, zistava pasaZe, pii rozvijeném zanétu — drazdéna

nasténnd pleura — svaly se stdhnou, bficho je tvrdé, Spatné¢ prohmatatelné, bolesti bficha,




poslechové piekazkové fenomény nez se pasaz Upln¢ zastavi, dech citit po stolici, mize dojit
az k Soku.

Diagnostika: pohmat, poklep , poslech, per rektum, laboratof, sono, RTG na hladiny

Lécba: operativni ( enterotomie, resekce stieva, ), konzervativni- ledovani, dieta

- dieta po operaci jen parenteralni vyziva pozdéji ¢aj po lzickach, dlouhodobé nekofenéna
jidla, ne tuhé maso, Svestky, jablka atd. zavedeni sondy pfi zvraceni a pred operaci, infuzni
terapie,

Zanéty

Akutni enteritida- ndhle priijem, dyspepticky syndrom- plynatost, bolesti biicha, teplota, pii
spojeni se zvracenim ( gastroenteritida )

Lécba + diagnostika

— dieta — Setfici , bez tukt ( 4 s ), omezeni bilkovin, nekofenénou stravu malo solit,

— léky proti prijmim — reasekt, imodium, endiaron, ¢erné uhli,

— proti zvraceni - torekan

— vySetfeni — laboratof, vytér z konecniku

Cronova choroba

Postihuje pfedevsim tenké stfevo v Usecich ( regiondlni enteritida ), sliznici, i celou sténu

stteva, prislusné mizni uzliny

KO: - dlouho nepoznatelna, objevuje se mezi 10 az 30 rokem

- hubnuti, bolest bticha, dyspeptické potize, teploty, anémie, prajmy

- chronicky zanét, projevuje se ztluSténim stény stfeva

- pfi¢ina je neznama, predpoklada se genetickéd choroba

- komplikace — sristy stfevnich kli¢ek, hrozba vzniku karcinomu stfeva — porucha pasaze,
perforace, pistéle,

Lécba: symptomatickd, pii komplikacich chirurgickd, neustald dispenzarizace, pti zhorSeni

stavu — energeticka strava, mineraly, kortikoidy

Idiopaticka proktokolitida( ulcerdsni kolitis )

- zanét tlustého stieva, konecniku s vyskytem viedd, druhotnou ifekei — s ndslednym
hnisani a zvySenou tvorbou hlenu

- stfidani atakl s remisemi

- rektalni syndrom — nuceni na stolici, stolice s ptimési krve, hlenu

- komplikace — toxické, megakolon — smrtelné komplikace ihned operativné fesit

Diagnostika:

- rektoskopie, colonoskopie s naslednou biopsii — histologické vys.

Lécba:

konzervativni - dieta — mlé¢né strava, bilkoviny, hodn¢ zbytkové stravy, boj proti infekcim,
chemoterapeutika, kortikoidy,

operativni pfi komplikacich

Nadory tenkého stieva

Benigni — jsou vzacné

Maligni — méné nez u tlustého stfeva, obtize — krvaceni — meléna, nepravidelnad stolice,
prijmy, nadymani — nesnadné objeveni téchto nadorti




Osetrovatelské problémy u chorob tenkého stieva:

1. Bolest v souvislosti se zdnétem sliznice stieva.

2. Prjem, zécpa v souvislosti se zménou anatomické struktury, z funkénich poruch pfi
projevech zanétu.

Neznalost pojmil v souvislosti s vlastnim chorobnym procesem, s komplikacemi.
Bezmocnost v souvislosti s chronickou povahou onemocnéni.

5. SniZeni objemu télesnych tekutin v souvislosti s velkymi ztratami pfi priijmech, zvraceni.

el

Onemocnéni tlustého stireva

Zéanéty — colitis

- prijmy vodnaté, hlenovité s kolikovymi bolestmi bticha
l1écba: dostatecnd hydratace

Apendicitis acuta — zanét cervovitého ptivésku
- patii mezi NPB je to nejcastéjsi zanét dut. biisni
postihuje v§echny kategorie nejcastéji v détském veéku

Ptiznaky- nespecifické ze za¢atku — nechutenstvi, nauzea, zvraceni, zvySena TT, u ditéti do 2

let miize byt i prijem a nasledkem miize dojit ke Spatné diagndze ( gastoenteritis acuta ),

bolesti v biiSe spiSe v nadbiiSku ty se po urcité dobé pfemisti do pravé jamy kycelni ale ne u

kazdého je tato anamnéza

Prabéh — sliznice ma zanétlivé projevy je piekrvend, a bolestiva( cataralis ), zanét postupuje a

prohlubuje se a pozd¢ji postihuje celou sténu apendixu ( a. flegmondzni ), pii zhorSeni

( gangren6zni ) mize dojit k téz k perforaci a nasledné peritonitidé. Zanét mize drazdit —

adnexa ( adnexitis ), mocovy méchyf, ledviny,

Lécba+ diagnostika: apendektomie do 48 hod. po této dobé se cekd a 1é¢i konzervativné —

ptisné sledovani pac.

- klid, dieta — ¢aj, ATB, ledovani, sledovani TT, P, bficha

- vys. pohmat, poslech, poklep, laboratof, per rectum — ochabli svérac, douglasovy prostor
bolestivy, prosakli

Apendicitis chronika

- vyskyt sporadicky

- postihuje ¢loveka, u kterého probéhla akutni apendicitida, ale nevyvrcholila tak aby bylo
nutné operovat

- vySetfeni — irigoskopie — naplnéni stfeva bariovou kasi a snimkuje se u zdravého apendixu
je vidét na RTG, u zanctu vidét neni, protoze lumen je uzavien a tekutina se tam
nedostala.

- Lécba - operace

Nédory tlustého stieva
Benigni — mezenchymové - lipom, leiomyom, mohou prorustat do sliznice — zpusobit
krvéceni
- epitelové — polypy — nenadorové, zanétlivé

adenomy — nadorové
mohou byt sporadické nebo mnohocetné az kolem 100, vétSinou se vyskytuji dédicné —
syndrom Hereditarni polypozy




Maligni — karcinomy nejcastéji postihuji colon a rektum v pravé €asti tracniku jsou dlouho
klinicky némé, ned¢€laji obstrukci, projev vétSinou krvaceni a anémii.Levostranné — vyvolavaji
obstrujkci, mechan. ileus, koliky, zacpa

Komplikace: stendza, krvaceni, perforace, metastazy do jater

Diagnostika a lécba:

- per rektum — nahmatany v rektu

- vys stolice na ptitomnost krve ( okult krvaceni )

- rektoskopie

- kolonoskopie

Terapie: chirurgicka 1écba — Casto stomie

Konzervativni — zafeni, cytostatika

Osetrovatelské problémy:

1. Bolest v souvislosti se zanétem.

2. SniZeni objemu télesnych tekutin v souvislosti se zvracenim, prijmem.
3. Riziko vzniku infekce v souvislosti s rupturou apendixu.

4. Strach v souvislosti s objevenim krve ve stolici.

5. Poruchy vyzivy v souvislosti s nechutenstvim.

6. Zmény télesné hmotnosti v souvislosti s karcinomem stieva.

7. Uzkost v souvislosti s 1é¢bou karcinomu.

Onemocnéni jater

Cirhéza jater

Piestavba jaterniho parenchymu nasledkem zéaniku hepatocytli a zmnoZeni vaziva v jatrech

s naslednou pfestavbou parenchymu — ma uzlovity charakter

Pticina- postnekrotickéd — ke které vede chronicka hepatitida typu B a C

- alkoholickd — vznika jako nasledek poskozeni jater alkoholem, vznik 60g ¢istého alkoholu

denné u M a u Z 20g, prvni faze je toxické poskozeni — steatdza — prechazi do alkoholové

hepatitidy — do cirhozy
U
reverzibilni kdyz ptestanou pit.
- bilidrni — vznik a) ndsledkem dlouhodobé obstrukce zlu¢ovych cest
b) onemocnéni primdrni biliarni cirhézou — zptisobené autoimuni onemoc.

zplisobené protilatkami proti Zlu¢ovodiim, postihuje vétsinou mladé Z

- pfi toxickém poSkozeni leky

- metabolicky podminéné cirh6zy — Wilsonova nemoc — porucha metabolismu médi, ta se
uklada v jatrech a vede to k poSkozeni jater.

- Pigmentova cirhéza — komplikace hemochromatdzy, onemocnéni kdy se vstfebava
nadbytecné FE a uklada se v jatrech — vede to k cirhoze

- Venostdaza — nedochazi k piestavbé parenchymu

Komplikace:

- Portalni hypertenze — ma za nasledek ascites, pfi portdlni hypertenzi se vytvafeji
anastomdzy protoze je ve v. portae piekazka. Organismus se snazi prekazku obejit tim ze
vytvaii anastomo6zy do dolni duté Zily kolem jicnu a Zaludku, dochazi k rozsiteni pleteni —
vznikaji velké méstky na jicnu ( jicnové varixi )

- Splenomegalie, krvacivost — zpisobend nedostateCnou tvorbou sraZecich faktori hlavné
protrombinu.



Nelécitelné onemocnéni — pac. umiraji bud’ na selhdni jater — jaterni koma, nebo na

vykrvaceni z jicnovych varixt.

Projevy:

- bez projevii — kompenzovana

- projevy u dekompenzované — unava, slabost, hubnuti, otoky, poruchy koagulace,
zloutenka,

Lécba: vcasna diagnostika

- Uprava zivotospravy — zékaz alkoholu

- D. dostatek bilkovin, omezeni tukd, ptivod vitamint

- Léky — hepatoprotektiva, kortikoidy, imunosupresiva

- jedina Sance na pfeziti je transplantace jater

Osetrovatelské problémy:

Poruchy vyzivy ze snizeného pfijmu potravy v souvislosti s neschopnosti pfijimat potravu,
vstiebavat Ziviny.

1. ZvysSeni objemu télesnych tekutin v souvislosti s otokem.

2. Zvysené riziko krvaceni v souvislosti s poruchou koagula¢nich mechanismu.

3. Zvysené riziko vykrvaceni v souvislosti s portalni hypertenzi, jicnovymi varixy.

4. Nedostatecnd spoluprace klienta v souvislosti s pietrvavajicim alkoholismem.

Onemocnéni Zluéniku

Cholelitidza ( zlucové kameny )

Ptitomnost kament ve Zlucovych cestach

Pricina:

- strava — tuky, soli kyseliny zlu¢ové, Ca soli

- nachylnost, dédi¢né dispozice, geny

- pohlavi — Cast&ji Zeny spojeno s t¢hotenstvim, hormony

- obezita

Litogenost ZIuci je schopnost vytvaret kameny.

Kameny mohou druhotné vyvolavat infekci — zanét Zlu¢niku.

Kameny mohou ve Zlu€ovych cestach putovat tim vyvolavaji bilidrni koliku — projevy — ndhla
bolest v pravém podzebii nebo podjaterni krajin¢ vystreluje podél pravého oblouku Zeberniho
k pravé lopatce nebo k patefi, nausea, zvraceni. Kamének se mize dostat do choledochu a
ucpat cystikus — kolika odezni ale je uzavien a zlu¢ se tam nemuze dostat je tam tekutina
bélavé barvy. Kamének se miize prodrat pies papilu Vateri do duodena nebo se zaklini ve
Vaterské papile — zlu¢ tak nemize odtékat do duodena, vznikne zluté zabarveni sliznic, klize,
spojivek a dochazi k ikteru obstrukénimu, ktery se musi feSit operativné jinak muze dojit
k porusenti jater.

Diagnostika: ECHO, kontrastni vySetieni zlu¢niku — choledochograftie, ETCP

Lécba:

- cholecystektomie, laparotomie

- litotripse — pomoci ultrazvukovych vin se kamen rozdrti

- rozposténi léky

Prevence:

- dieta — omezeni tukl

- lazenska lécba — Karlovy Vary

- pfi obtizich — spasmolytika ( algifen )



Osetrovatelské problémy:

1. Bolest v souvislosti s putovanim kament.
2. Riziko infekce v souvislosti se stazou zluce.
Viz piedchozi diagnozy

Rozdéleni NPB
Do NPB pocitame ta chirurgickd onemocnéni bficha, ktera vzniknou nahle z plného zdravi,
probihaji rychle a ohrozuji zivot nemocného.
Déleni do 4 skupin:
1. Zanétlivé ptihody — a) ohrani¢ené na organ- apendix, cholecistitis acuta
b) Sifici se do okoli — s postizeného organu tvoii zanétlivy infiltrat
v okoli orgdnu ( peritonitis cirkum scripta — ohrani¢eny zanét pobftiSnice )
¢) peritonitis difuza — celkovy zanét pobfisnice, celkova intoxikace se
Sokem, zastavou pasaze
2. Stfevni neprichodnost — Ileus — viz ptedchozi
3. Krvéaceni do zazivaci trubice — viz. viedova choroba
4. Poranéni — a) krvaceni do volné dutiny bfiSni — hemoperitoneum
b) perforace dutého nitrobfisniho organu — vyvola peritonitis
¢) kombinace obou
- zpusobené — postielenim, bodnutim, iderem do bficha ¢i hrudniho koSe, autonehody — néraz
na dutinu bfi$ni.
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