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1. Uvod

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie
osetfovatelské péce o nemocného, 63 - letého pana X. s diagnozou vied
bulbu duodena s melénou. Byl hospitalizovan pro gastrointestinalni potize 3
dny na interni JIP, 1 den na internim odd¢leni. Prace je rozdélena na cast
klinickou a oSetrovatelskou.

V klinické casti je popsana anatomie i fyziologie Zaludku a duodena,
nasleduje patologicky nalez, etiologie a patogeneze, klasifikace peptického
viedu, klinicky obraz a subjektivni obtize, objektivni ndlez, pribéh
onemocnéni, popis vySetfovacich metod a stanoveni diagnoézy, diferencialni
diagnostika, zptisob 1é¢by, komplikace onemocnéni, progndza a prevence. V
této Casti jsou i udaje o nemocném, ziskané ze zdravotnické dokumentace a
na zavér souhrn prubéhu hospitalizace.

Osetrovatelska cast obsahuje definici oSetfovatelského procesu, dale
popis oSetiovatelského modelu Marjory Gordonové, podle kterého jsem
zpracovala anamnestické tdaje. Nasleduje stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz s oSetfovatelskym planem, pro které byl vybran 1. den
hospitalizace. Poté jsem doplnila psychologickou a socidlni ¢ast, pripravila
edukaci o onemocnéni a zivotosprave a vypracovala prognézu se zavérem.

Praci uzaviraji ptehled pouzitych zkratek, seznam literatury a piilohy.



2. Klinicka cast

2.1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE

2.1.1. Zaludek

Zaludek (gaster, ventriculus), je plocha vakoviti ¢ast travici trubice
velmi proménlivého tvaru. Nejcastéji ma tvar pismene J. Mlize pojmout asi
1 - 2 litry potravy. Strava je v zaludku skladovana, rozméliovana,
promichana s zalude¢ni §tavou - vznikd chymus, a v peristaltickych vinach
posouvana do dalSi cCasti travici trubice, do dvanactniku (duodena).
Zaludek lezi v levé brani¢éni klenbé a lze na ném rozlisit predni a zadni
sténu. Mista, kde piechazi pfedni sténa do zadni, se nazyvaji zaludecni ohbi.
Malé ohbi (curvatura minor), smétuje doprava a nahoru a odstupuje z n¢j
malda predstéra (omentum minus), velké ohbi (curvatura major), miti doleva
dolt a sestupuje od n¢j dola velka predstéra (omentum majus). Ob€ omenta
jsou tvotena pobrisnici (peritoneum).Nahote usti do zaludku jicen a toto
misto se nazyva ceslo (kardie).

Ti1 hlavni ¢asti zaludku: fundus - horni, nejsirsi usek, vpravo pti fundu
usti do zaludku jicen; télo Zaludku (corpus), vyklenujici se doleva nahoru v
klenbu (fornix). Smérem dolu se t€lo zuzuje, ohyba doprava a trochu vzhiru
a kon&i vrdtnikem (pylorus) - pars pylorica. Cast pied pylorem se nazyva
antrum. Uzavér pyloru zabezpeluje silny kruhovy sverac (musculus

sphincter pylori).



Svalovina zaludku je hladka, ma tii vrstvy - sliznici s mnozstvim
zalude¢nich zlazek, podsliznicni vazivo, svalovou vrstvu. Zevni vrstvu
zaludku tvoti serozni povlak - peritoneum.

Ve sliznici zaludku jsou cetné zlazy produkujici jednak ochranny
hlen, jednak latky, tucastnici se traveni potravy (enzymy, kyselinu
chlorovodikovou /téz solnou/ - HCI, ,zalude¢ni faktor”, hormony).
Zaludeéni peristaltika je fizena prostfednictvim lokalnich hormont, gastrinu
a cholecystokininu. Zaludecni stiva — denné se ji tvori 2 az 3 litry.
Nejdulezitéjsi soucasti je HCI a pepsin, dale obsahuje hlen, vodu a mineraly.
Hlen (mucin) je nesmirn¢ dulezita soucast obrany zaludku proti natraveni
sliznice. V buiikkdch pyloru se tvoti vnitrni Castleitv faktor (intrinsing
factor), pottebny pro vstiebavani vitaminu Bi2 v ileu. Enzymy Zalude¢ni
stavy - pepsinogen, pusobenim nizkého pH se pfeménuje na aktivni pepsin.
Pepsin $tépi bilkoviny, je to proteaza. Dalsi enzymy v zalude¢ni §tave jsou
uredza a zaludecni lipaza, jejich Gi¢inek je vSak velmi maly.

Po pfijmu potravy se zvysuje také sekrece HCl, o velmi nizkém pH
(az 1,5). Jsou li v zalude¢ni traveniné bilkoviny, uvolni antrum hormon
gastrin, jeden znejvyznamnéjSich hormontt GIT (gastrointestinalniho
traktu). Gastrin je produkovan a uchovavan predev§im ve specialnich
endokrinnich bunikach (G - buiky) mukézy antra zaludku, méné¢ v G
buiikach proximalniho duodena a delta buiikdch pankreatickych ostravki.
Funkce gastrinu: po sekreci je gastrin transportovan krvi pfes jatra do
parietalnich bun¢k fundu zaludku, kde vede ke stimulaci HCl. Gastrin

stimuluje také produkci pepsinogenu a vnitiniho faktoru zaludeéni



mukoézou, produkci sekretinu mukézou tenkého stieva, také sekreci
pankreatickych enzymi a HCO3-. Dochézi i ke stimulaci produkce zluci
v jatrech a ke zvyseni zaludec¢ni a stfevni motility.

HCI - ma i tyto tkoly: aktivuje neaktivni pepsinogen na ucinny pepsin,
zajistuje vhodné pH, zplsobuje bobtnani vaziva v mase a zajistuje dalsi
stupen antibakterialni ochrany GIT.

Rizeni Zaludecni sekrece ma 3 faze:

- reflexni (cefalicka): sekrece na psychické nebo senzorické podnéty, je
zprostiedkovana bloudivym nervem (nervus vagus);

-zaludecni (gastricka): potrava plisobi na mechanoreceptory a na
chemoreceptory, predevsim zvysuje sekreci gastrinu, ktery stimuluje
humoralni cestou sekreci zalude¢ni st’avy, predevsim HCI;

-strevnl (intestindlni) - prestup chymu do duodena vyvola sekreci hormont,
které podle jeho slozeni ovliviiuji motilitu a sekreci zaludku, ale i pankreatu
a Zlu¢niku.

Humoralni regulace se vSak ucastni i dalsi regulacni peptidy: GIP
(gastric inhibitory peptide) - zpomaluje peristaltiku zaludku a snizuje
sekreci zaludeCni Stavy, substance P - odpovidd za kontrakci hladké
svaloviny sttev, VIP (vasoactive intestinal peptide) -zvySuje pritok krve
sttevem a tim zlepSuje vsttebavani a somatostatin - zpomaluje pritok zivin
sttevem a tim zlepSuje a usnadnuje vstfebavani.

Parasympatickou inervaci obstarava nervus vagus (zvysuje peristaltiku a

sekreci). Sympatickou splanchnické nervy (0€inek je opacny).
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2.1.2. Dvanactnik

Je prvni a nejkratsi ¢asti tenkého stfeva, je dlouhy asi 25 -30 cm (12
palct - odtud jeho nazev). Tenké stievo je trubice, navazujici na zaludek, je
zhruba 4 - 5 m dlouhd, v pravé jame kycelni pfechazi do stfeva tlustého. Ma
3 &asti - dvandctnik, lacnik, kycelnik. V tenkém stfevé probiha hlavni cast
traveni a vstfebadvani potravy. Dilezitou tlohu v tom hraje hlavné
dvandctnik, do kterého pfichazi zlu¢ z jater a Stava ze slinivky bfisni,
obsahujici travici enzymy.

Dvanactnik je pfirostly na organy zadni stény bfiSni, proto je
nepohyblivy a ma staly tvar podkovy. Podle pribc¢hu rozdélujeme
dvandctnik na nékolik ¢asti.

Prvni ¢ast - horni, kterd navazuje na zaludek, je na svém zacatku
rozsitena (bulbus), druhd c¢ast sestupuje doli vpravo od patete (pars
descendens), zde se nachazi spoleéné vyusténi zlucovych cest a vyvodu
slinivky btisni (papilla duodeni major - Vaterska papila). Tteti, vodorovna
¢ast (pars horizontalis), prebihd smérem doleva a stoupd vzhiru jako
posledni ¢ast (pars ascendens). Ta pak ostrym ohbim (flexura
dudenojejunalis), ptechazi do dalsi ¢asti tenkého stieva, do la¢niku.

Sliznice je poskladana do fas (Kerckringovy rasy) a tvoii vyb&zky
(klky). Je kryta enterocyty, které maji na povrchu karticovy lem, tvoteny
mikroklky = zvétSeni povrchu stfeva. Denné se ve stfevé tvori kolem 1800
ml tekutiny s mirné alkalickym pH (7,5 - 8) - strevni stdva, ktera se rychle
reabsorbuje v klcich. Brunnerovy Zlazky, lokalizované hlavné v duodenu,

secernuji predevsim hlen, ktery ma za tikol chranit sliznici.
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Kromé¢ toho stfevo produkuje dalsi travici enzymy - disacharidazy
(dokoncuji Stépeni cukrit), peptidazy (Stépi polypeptidy na aminokyseliny) a
sttevni /ipaza. Motilita tenkého stfeva je regulovana nervove a humordalne.
Nervovou regulaci obstaravaji sympatikus (zpomaleni) a parasympatikus
(zrychleni). Z duodena ptechazi travenina do lacniku (jejuna) a kycelniku
(ilea), kde se tvofi stfevni §tava, kterd rozkladd natrdvené Ziviny na
jednoduché slouceniny a kde se ziviny hlavné vsttebavaji.

Vyznam duodena:

— Tidi sekreci a vyprazdnovani zaludku (nervové enterogastrickym a
duodenokolickym reflexem a humoralné¢ GIP, sekretinem, CCK a
somatostatinem);

— na Vaterskou papilu usti vyvody pankreatu a Zlu¢niku a proto v ném
pusobi travici enzymy pankreatické stavy a zluc;

— vstiebavaji se v ném vitaminy B1, B2 a C.

(1, str. 66-91; 11, str. 26,27; 14, str. 135-139).
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2.2. PATOFYZIOLOGIE VREDOVE CHOROBY

2.2.1. Pepticky vred, vyskyt a ¢etnost viredi

Pomérné casto se k oznaeni onemocnéni uzivd pojem viedova
ktery ma odlisit viedy vzniklé bez zjevné priCiny (viedy primarni) od viedu
sekundarnich (endokrinnich, vaskularnich, polékovych a stresovych) - tedy
s pfi¢inou zfejmou. Viedova choroba je onemocnéni denni praxe, vyskyt v
populaci se odhaduje na 3 - 5% , podle nékterych autord az 10%. Obéma
zakladnim lokalizacim je spolecné to, ze vied vétSinou probiha chronicky, k
exacerbacim dochazi v fad¢ ptipadi kazdy rok, nékdy jsou obdobi remise
mezi jednotlivymi vzplanutimi rtizné dlouhé. U méné€ nez 10% ptipada je
pepticky vied némy a projevi se nahle az komplikaci - nejcastéji krvacenim
nebo perforaci.

(8, str. 11,12).

2.2.2. Patologicky nalez

Vied je slizni¢ni defekt, ktery pronika, na rozdil od eroze, nejméné
pod muscularis mucosae. Vyskytuje se v travici trubici vSude tam, kde je
pfitomna volnd HCl, tj. v jicnu, Zaludku, duodenu, popf. v tenkém stfevé po
zalozeni gastroenteroanastomézy nebo v ektopické zalude¢ni sliznici v

Meckelové divertiklu.
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2.2.3. Etiologie a patogeneze

Cruveilhier, ktery vice nez pied 150 lety jako prvni popsal toto
onemocnéni, uvedl, ze jeho pfiCiny jsou zahaleny hlubokou temnotou. Od té
doby nazory na ptuvod tohoto onemocnéni prodélaly velmi slozity vyvoj,
avSak zcela novy ndzor na vznik peptického viedu se zacal formulovat od
roku 1983, kdy Australané J. Warren a B. Marshall popsali Helicobacter
pylori.

Jedinou nezbytnou podminkou pro vznik peptického viedu je
ptitomnost HCI v Zalude¢nim sekretu. Stale plati tvrzeni, které vyslovil v
roce 1910 némecky internista Schwarz: ,,Neni kyselina, neni vied.*

Pti vzniku peptického viedu jsou ve hie dvé skupiny Ciniteld:

— faktory agresivni, které pfispivaji k autodigesci zaludecni sliznice,

— faktory protektivni, které sliznici chrani.
Mezi faktory agresivni patri:
a) acidopepticky ucinek Zalude¢ni §t'avy,
b) bakterie Helicobacter pylori - je ziejmé, Ze ma vyznamnou ulohu pfi
vzniku a udrZzovani ulcerace. Svym toxicko - metabolickym plsobenim
autodigesci dojde predevsim ve sliznici oslabené zanétem. Bulbus duodena
je nejcastejsim sidlem peptickych viedii. To je mozné proto, Ze u ¢asti lidi
dochdzi ke gastrické metaplazii - ke vzniku ostrivkl Zalude¢ni sliznice v
bulbu, kde je normaln¢ jiz sliznice tenkého stfeva. V nich se pak usidli H.
pylori. H. pylori je podivuhodna bakterie, je ptikladem adaptace zivého

organismu na extrémni zivotni podminky - intragastricky je pH az 1. Pfeziti
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H. pylori je mozné tim, ze z urey, kterd je vSudypfitomna, svym enzymem
uredzou vytvaii amoniak. Tento alkalicky oblacek ho chrani pted znicujicim
vlivem HCI. Jde o nejrozsitené;si lidskou infekci. V rozvojovych zemich je
az 90% populace H.pylori pozitivni, v rozvinutych zemich pfibyva
pozitivity s vékem. Po 50. roce véku az 50% populace mize byt H. pylori
pozitivni. Zdaleka ne vSichni infikovani H. pylori onemocni peptickym
viedem. Jednim vysvétlenim je existence zvlastnich ulcerogennich kmenti
H. pylori L. typu, na rozdil od bakterii II. typu. Tato bakterie mé celou fadu
faktorti, které ptsobi cytotoxicky. Infekce H. pylori je vylucné lidska.
Prenasi se zfejmé cestou fekalné - oralni a oro - oralni. Kromé H. pylori se
na vzniku ulcerace podileji rovnéz

¢) dalsi agresivni Cinitelé:

— ulcerogenni vliv n¢kterych 1€ki (kyselina acetylsalicylova,
nesteroidni antirevmatika), které méni fyzikaln€ chemickou skladbu
zalude¢niho hlenu;

— Skodlivy vliv duodenalniho sekretu pii duodenogastrickém refluxu;

— Skodlivy vliv koufeni se ma za prokazany, ale v podrobnostech neni
jasny;

— porucha mikrocirkulace ve sliznici a submukoéze Zaludku, ktera se
uplatiuje zfejmée zejména u stresovych viedi.

Organismus disponuje fadou protektivnich mechanismii, kterymi vyrovnava
vliv ulcerogennich faktord. Jsou to:
a) normalni skladba a pfiméfené mnozstvi zalude¢niho hlenu;

b) intaktni mikrocirkulace v zalude¢ni sliznici;

15



c) alkalicka sekrece hydrogenkarbonatli v zaludec¢ni Stave;
d) regeneracni schopnost bun¢k zalude¢niho epitelu;
e) normalni sekrece endogennich prostaglandind, které ovladaji a
stimuluji vS§echny mechanismy uvedené vyse.
Pfi poruse rovnovahy agresivnich a protektivnich déji jsou dany jedny

z podminek pro vznik peptické 1éze.

2.2.4. Klasifikace peptického viredu

a) Primarni pepticky vied (viedova choroba) - zde do zna¢né miry plati
rovnice ,,pH + H. pylori = vied®.

b) Sekundérni peptické viedy - ulcerace vznika jako dusledek jiného
onemocnéni nebo vlivu:
- stresové viedy - patfi sem Cushinglv vied pii 1ézich CNS,
- Curlingiv vied pfi rozséhlych popélenindch, viedy po rozsahlych
operacich a traumatech,
- endokrinni viedy u Zollingerova - Ellisonova syndromu jsou
uporng recidivujici a komplikované, zptisobené extrémné vysokou
sekreci HCI, vyvolanou nadprodukei gastrinu pfi hyperplazii nebo
nadoru z bunégk, tvofici gastrinové viedy. Rovnéz u
hyperparatyre6zy a mnohotné endokrinni adenomatézy jsou viedy
¢astou komplikaci,
- hepatogenni vied pfi jaterni cirhdze,
- viedy pii tézkych bronchopulmondlnich afekcich - byvaji ¢asto
néme, projevuji se neziidka az komplikaci (krvacenim, perforaci),

- viedy lékové (nesteroidni antirevmatika, kortikoidy).
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2.2.5. Klinicky obraz, subjektivni potiZe

Symptomatologie peptického viedu se v typickych piipadech lisi
podle lokalizace.

Duodenalni vied - postiZzeni jsou nejcastéji muzi v produktivnim véku
mezi 20. a 40. rokem. Zda se, ze postizenych zen v poslednich letech
pribyva. Vied neni omezen Zadnou vékovou hranici, je znam jak u déti, tak
u jedincti vice nez 70 - letych. Subjektivni obtize: ptiznacna je epigastricka
bolest ve stfedni ¢afe nebo vpravo od ni, ktera se vyskytuje nalacno (2 a
vice hodin po jidle), neziidka v noci nemocného probouzi ze spanku. Bolest
ustupuje po poziti stravy a po antacidech. Pfiznacna je prave tato zavislost,
nikoli jiz charakter bolesti. Nékteii nemocni fikaji, Ze maji bolest po jidle,
ale cileny dotaz ukaze, Ze jde o bolest s delSim ¢asovym odstupem po jidle,
tedy vlastn€ o bolest nalacno. Bolest se §iti nékdy pod pravy zeberni oblouk
a napodobuje onemocnéni zlucniku, pti lokalizaci na zadni sténé se leckdy
projikuje do zad. Pomérné Casta je pyroza ¢i kyseld regurgitace, fihani,
zacpa v obdobi obtizi. Chut u mnohych nemocnych je zachovana a Casty
pfijem potravy, vynuceny bolesti, vede naopak ke zvySeni hmotnosti. U
nékterych nemocnych je snizena chut’ k jidlu, snizeny ptijem potravy vede k
hubnuti. Nékdy je hubnuti vyvolano tim, ze se nemocni boji najist. Cennou
znamkou aktivity onemocnéni je v fadé pripadii unavnost a spavost. V
rodinné anamnéze je Casty udaj o vyskytu viedu u ptibuznych.

Zaludecni vied — postihuje ob& pohlavi rovnomérngji, spise se

vyskytuje ve stifednim a star§Sim véku. U mladych jedinct je vyjimecny.
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Subjektivni potize: symptomatologie jiz neni tak typickd jako u
duodenalniho viedu. Bolest je opét vedoucim piiznakem, jeji casové vazby
na jidlo jsou méné presné. Nékdy lze vystopovat urCitou zavislost: ¢im
oralngji je vied lokalizovan, tim casnéji po jidle se bolest hlasi. U
angularniho a mediogastrického viedu asi 1 hodinu po jidle, u viedu
subkardidlniho brzy po jidle. Viedy prepylorické a pylorického kanalu mayji
symptomatologii shodnou s viedy duodendlnimi. Ostatni projevy se od

dvanactnikového viedu pfilis nelisi, snad jen chut’ k jidlu nebyva velka.

2.2.6. Objektivni nalez

Je u obou typa viedi chudy. Nalez palpacni bolesti v epigastriu je
pravidlem. Pomérné cCasta jsou stigmata vegetativni lability: chladnd a
zpocena akra, zvySeny dermografismus. Neexistuje zadna typicka viedova

konstituce.

2.2.7. Diagnostika

v

Endoskopické vysetieni je nejspolehlivéjsi a zakladni diagnostickou
metodou. Je to vySetfovaci postup, ktery umoziuje zobrazovat a pfimym
pohledem vysetfovat vnitiek dutych organii a télesnych dutin. Nejcastéji se
pouzivaji videoendoskopy, vysledny obraz je promitan na obrazovku. Dnes
ma toto vySetieni velmi Siroké indikace a témét vytlacilo diive bézné RTG
vySetieni. Indikaci je jakékoli podezieni na moznou zaludecni patologii.

Pouze endoskopicky je mozno prokazat bulbitidu. Tento nalez bud’ provazi
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duodendlni vied, nebo je samostatnym nalezem, ktery je klinicky
ekvivalentni peptickému viedu.

Pro rozhodovéani o 1é¢bé je velmi dulezity pritkaz H. pylori. Ten se u
duodenalniho viedu zjistuje prakticky pravidelné, v 90 - 95% ptipadi. U
velké ¢asti nemocnych s zaludeénim viedem je prikaz H. pylori mén¢ Casty
(asi v 80% s negativnim nalezem H. pylori lze prokazat uzivani
ulcerogennich 1ékt1). Prikkaz H. pylori je nejspolehlivéjsi z biopsie zaludecni
sliznice, ziskané endoskopicky. Nejbéznéji se stanovuje specialnim
barvenim v histologickych ftezech, ziskanych endoskopickou biopsii.
Bioptické ¢astice lze pouzit i pro vySetfeni ureazového testu (CLO test). Ten
spoiva v barevné zméné indikatoru, ke které dochazi zménou pH. Tuto
zménu vyvolava amoniak, ktery bakterie vytvoii u€inkem své ureazy ze
vSudypfitomné urey.

U zalude¢niho viedu je endoskopie spojend s biopsiemi nutna vzdy.
Jedin¢ tak lze rozpoznat ¢asny karcinom zaludku, ktery mize vzhledem i
pribéhem dokonale napodobovat pepticky vied. Udava se, ze az 3%
zalude¢nich viedi, které diagnostikuje zkuseny endoskopista jako peptické,
jsou ve skute¢nosti karcinomy, dokonale napodobujici benigni 1¢ézi.

U krvaceni do horni ¢asti travici trubice, kde pepticky vied je jednou z
nejcastéjSich pficin, je urgentni endoskopické vySetfeni jedinou metodou,
ktera mtze spolehlivé diagnostikovat zdroj krvaceni a jeho aktualni stav.
Soucasn¢ je mozné se pokusit o endoskopické stavéni krvaceni.

RTG zaludku, provedeny pokud mozno metodou dvojiho kontrastu, je

druhou moznosti, jak prokazat vied. Spolehlivost je prokazatelné¢ mensi,
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nejvetsi nevyhodou je vSak nemoznost biopsie a lé¢ebného zasahu, dalsi
nevyhodou radiacni zatéz.

Ultrazvukoveé vysetreni je vhodné provést k vylouceni cholelithiazy.

Laboratorni vysSetreni neni pro diagnézu ptinosné. Informuje vsak o
stavu organismu, zejména vSak pii komplikovaném pribéhu (elektrolyty,
krevni obraz, atd.). Ma rovnéz vyznam diferencidlné diagnosticky
(amyldzy). VysSetieni stolice na okultni krvaceni by mé¢lo byt provedeno u
kazdého nemocného (pokud neni pfitomna meléna), pravé tak, jako
vySetieni krevni skupiny vzhledem k riziku mozného krvaceni.

Dechovy test s ureou je globalnim neinvazivnim testem k diagnostice
ptitomnosti H. pylori. Vysetreni zaludecniho chemismu ma pro diagnézu
omezeny vyznam, bézné se dnes jiz neprovadi.

O ptitomnosti volné HCI se Ize presvedcit pii gastroskopii s pouzitim
Kongo - ¢ervené. Hodnotitelné je vySetfeni sondou po maximalni stimulaci
pentagastrinem s kvantitativnim stanovenim vydeje HCl. U duodenalniho
viedu je Casty zvyseny vydej HCI za bazalnich podminek i po stimulaci. U
zalude¢nich viedu je sekrece zna¢né ovlivnéna jejich lokalizaci. U viedi v
téle zaludku je Casto snizena sekrece HCI. Bezpecn¢ prokézané achlorhydrie
vylucuje pepticky vied, je nutno myslet na vied maligni. Enormné vysoké
hodnoty sekrece jsou pfiznacné pro syndrom Zollingerav - Ellisoniv,
zejména pii vySetieni nalacno.

Stanoveni gastrinu v séru je ptinosné pravé pro diagnoézu Zollingerova
- Ellisonova syndromu a v diferencidlni diagnostice stavi, spojenych s

hyperaciditou.
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2.2.8. Diferencialni diagnoza

Hlavnim diferencidlné diagnostickym problémem u Zalude¢niho viedu
je odliSeni od karcinomu. To u duodenalniho viedu padd v uvahu jen
vyjimec¢né (prorustani karcinomu pankreatu do bulbu).

Pted priikkazem viedu zvazujeme, zda obtize nemocného mohou byt
podminény cholecystopatii, pankreatitidou, funk¢ni gastropatii (pseudo-
ulcer6zni syndrom!). Nékdy je nutno pomyslet na afekce bfisni stény ¢i na

koronérni ptivod obtizi.

2.2.9. Terapie

Terapie zaludecniho a duodenélniho viedu se od sebe zasadné nelisi.
Patofyziologicky zéklad 1éc¢by vychazi z piredpokladu, Ze hlavnim
patogenetickym mechanismem je nepomér mezi agresivnimi a obrannymi
schopnostmi zaludec¢ni sliznice. Ovlivnéni protektivnich vlastnosti slizni¢ni
bariéry je dostupné jen v omezeném rozsahu, proto je hlavni 1écebné usili
zaméteno na potlaceni kyselé sekrece a na eradikaci H. pylori.

a) Rezimova opatieni:
jsou zakladni soucasti 1écby. Tvofi je tyto slozky:
- relativni télesny klid;
- duSevni klid, dostatek spanku;
- uprava stravy - zdkaz pochutin, které stimuluji Zalude¢ni sekreci a

nemaji zadné neutralizacni vlastnosti (napft. kava, silny ¢aj, kola).
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Strava by méla byt upravena tak, aby ji nemocny dobie toleroval.
Hurfe je stravitelna potrava tuc¢nd, piipravena na prepalovaném tuku;
- zakaz nebo alespon podstatné omezeni koutent;
- zakaz ulcerogennich 1€kt - kyselina acetylsalicylova, nesteroidni
antirevmatika, glukokortikoidy a reserpin;
- pracovni neschopnost;
- hospitalizace je nezbytna jen pii komplikacich;
- lazenska terapie je vhodnym doplitkkem 1é¢by, obvykle vsak ne v
aktivnim stadiu onemocnéni.
b) Medikamentozni terapie:
standardni 1écbou doneddvna byla aplikace antagonisti H> -
receptori. U nas se nejbeznéji pouziva ranitidin, popiipadé¢ famotidin.
Délka lécby trvda 4 - 6 tydni. Zhojeni by mélo byt kontrolovano
endoskopicky. U zalude¢nich viedi je to absolutné nezbytné (riziko
maligniho viedu). Antagonisté H2 receptorti zhoji 80 - 90 % viedi béhem 4
- 6 tydntli. Asi 10% nemocnych se nepodafi témito 1éky vylécit, mluvilo se o
viedech rezistentnich na terapii. Jak se ukazalo, naprostou vétSinu téchto
,rezistentnich® viedi 1ze zhojit inhibitory protonové pumpy nebo eradikacni
1é¢bou. Je tedy ziejmé, Ze tzv. rezistence na lécbu je jen otdzkou ucinnosti
suprese sekrece HCI.
Plny 1écebny vliv na bezprostfedni zhojeni viedu - t¢éméf 100% (az na
malé vyjimky), ma lékova skupina inhibitorii protonové pumpy, které

predstavuji skupinu nejucinnéjSich antisekrecnich 1ékd. Jsou to omeprazol,
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pantoprazol a loseprazol. Nevyhodou inhibitori protonové pumpy proti
antagonistim H2 receptort je zatim zietelné vyssi cena.

Z dalsich u¢innych 1€kt 1ze uvést:_sukralfat (modifikovana sachar6za)
stimuluje protektivni déje, podobn¢ jako komplexni bismutové soli, které
navic piimo ni¢i H. pylori.

Z dtive bézn¢ uzivanych parasympatolytik lze uzit jiz jen pirenzepin,
1€k do znaéné miry selektivné omezujici jen zaludeCni sekreci. Antacida se
jiz v monoterapii neuzivaji, jsou vhodnd k tiSeni epizodickych obtizi,
popiipad¢ na zacatku 1é¢by jako symptomatikum.

Vsemi témito léky lze zhojit pepticky vied béhem 4 - 6 tydnl
ptiblizn¢€ u 80% nemocnych. Tato terapie ma vSak zakladni nedostatek: neni
odstranéna tendence k recidivam. Do 2 let dojde k recidivé asi u 80%
nemocnych, jelikoz nebyla eradikovana helikobakterova infekce, kterd je
hlavni ptfic¢inou recidiv peptického viedu.

Eradikace H. pylori - zésadni obrat v terapii je eradikace H. pylori
kombinovanou lé¢bou. Eradikaci H.pylori Ize docilit ve vice nez 90%
pfipadt. Po takové uspésné 1écbé klesa procento recidiv na 0 - 10%.
Nejvyssi procento eradikace - 95% (a tim i dlouhodobého 1écebného
uspéchu), se dociluje sedmidenni aplikaci inhibitoru protonové pumpy
(omeprazol, pantoprazol) a dvou antibiotik (nejvhodnégjsi jsou klaritromycin,
amoxicilin, azitromycin, tetracyklin), nebo se jedno antibiotikum nahradi
nitroimidazolovym piipravkem (metronidazol, tinidazol, ornidazol). Nékteti
dokoncuji 1é¢bu tritydenni aplikaci inhibitoru protonové pumpy, ale ukazuje

se, ze plné postacujici je sedmidenni kombinovany lé¢ebny rezim. Do
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kombinace lze zapojit i komplexni bismutovou sl (bismut + antibiotikum +
metronidazol). U kazdého peptického viedu, jestlize je H. pylori prokazan,
by se mélo [éCit nekterou antihelikobakterovou kombinaci. V
antihelikobakterové 1€¢bé hovotrime o eradikaci, kdyz s odstupem 1 mésice
po skoncené 1écbé se neprokaze ptitomnost H. pylori alesponi dvéma
zkouskami. Termin eliminace H. pylori pouzivame tehdy, jestlize se podari
H. pylori snizit, nikoli vSak zcela vymytit.
c¢) Chirurgicka terapie:

byla béznou u stavl rezistentnich na lécbu. V soucasné dob¢ je
indikovana prakticky jen u komplikaci viedu (nezvladnutelné, popiipadé
recidivujici krvaceni a penetrace viedu nebo jeho perforace). Také v
ptipadech, kdy jsou pritomny hrubé anatomické zmény, které brani hojeni
nebo omezuji napt. evakuaci zaludku. U rizikovych nemocnych v ptipadé
krvaceni, neuspéje-li endoskopické stavéni krvaceni, se nékdy provadi
lokélni oSetfeni viedu (sutura, opich krvacejici cévy, aj.). Smyslem
chirurgické 1écby je vyznamné snizit acidopeptické ptsobeni zalude¢niho
sekretu. Pii resekénich operacich (Billroth I. a II.) se odstraiiuje antrum
(zdroj gastrinu) a resekci Casti zaludeCniho téla se snizuje i masa
parietalnich bun¢k.

Druhou moznosti je vagotomie, pii niz se rusi vagova stimulace
parietalnich bunék. Provadi se pfedevsim tzv. superselektivni vagotomie, pti
niz se pretinaji vlakna vagu, zasobujici télo zaludku. Dnes lze provést tuto

operaci laparoskopickou technikou.
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d) Endoskopicka terapie krvacejiciho viedu:
je to metoda nejméné zatézujici nemocného. Ke krvaceni muze
nejcastéji dojit z cévky na spodiné peptického viedu nebo ze slizni¢ni
hemoragické eroze. Obecné jsou ke stavéni krvaceni z 1€zi horni ¢asti GIT
pouzivany metody aplikace roztoku adrenalinu, koncentrovaného alkoholu,
sklerotizace (polidocanol), bipolarni nebo monopolarni elektrokoagulace,

laseru, tkanovych lepidel, hemoklipti a ligace pfimo na krvacejici misto.

2.2.10. Komplikace

a) krvaceni z viedu:
projevuje se jako hematemeze nebo meléna. Je nejcasté)si
komplikaci. Ke krvaceni miize dojit kdykoli v priibéhu onemocnéni. Velmi
Casto je spouStécim mechanismem krvaceni poziti salicylati nebo
nesteroidnich antirevmatik. Sta¢i i malé mnozstvi téchto 1ékti! Neni
ptekvapujici, kdyz hemorragii pfedchazi jen kratké obdobi nevelkych obtizi,
krvaceni mize byt prvnim projevem onemocnéni vibec. Velmi ¢asto po
krvaceni bolesti ustupuji. Pro diagnézu je rozhodujici endoskopické
vySetieni.
b) Penetrace:
jde o postupné prohlubovani viedu, ktery pronikd celou sténou
zaludku nebo duodena do okoli. Nejcastéji penetruje duodendlni vied do
pankreatu. Reaktivni zanét vytvaii sristy s okolim, takze nedochazi k
perforaci do volné dutiny bfiSni. Pro penetraci jsou ptfiznacné uporné

bolesti, kter¢ ztratily svlij ptivodni viedovy charakter, velmi Casto vyzaiuji
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do zad. Bolest neodpovidd na obvyklou terapii. Pro posouzeni hloubky
invaze viedu je pfinosngj§i RTG vySetfeni. Obvykle je indikovano
chirurgické feSeni. Lze se vSak pokusit i o intenzivni konzervativni terapii;
teprve po jejim netuspéchu je plné€ namisté chirurgicka intervence.
c) Perforace:

dojde k ni, kdyz vied pronika sténou organu rychle, takze nedojde k
adhezi s okolnimi organy. K perforaci mize dojit do volné peritonealni
dutiny, nebo jde o krytou perforaci do omezeného prostoru, ohrani¢eného
adhezemi. Az 10 - 20% perforaci vznika bez predchozich viedovych obtizi.
Piiznacnd je néhla prudka az krutd bolest, kterd je konstantni a
neovlivnitelna. Rychle se rozviji obraz nahlé piihody bfisni (akutni
peritonitida) a Soku. Nativni RTG snimek ukaze srpecky volného plynu pod
branici. Vysoka aktivita amyldzy v séru nesmi mast, je podminéna resorpci
enzymil duodenalniho obsahu, ktery pronikl do peritonedlni dutiny. RTG
vysetfeni zaludku baryovou kasi se nesmi provést. Chirurgické feseni je
absolutné indikovano. Zcela vyjimecné u nemocnych s krajnim operacnim
rizikem lze postupovat konzervativné (odsavani zaludec¢niho obsahu,
antibiotika, Giprava vnitiniho prostfedi a parenteralni vyziva).

d) Stenoza (obstrukce) pyloru:

k této komplikaci dochazi vzacné u duodenalniho nebo pylorického
viedu. Zizeni je podminéno bud’ edémem, nebo fibrézou. Dostavi se pocit
plnosti, nemocny zvraci stagnujici obsah se zbytky potravy star§iho data.

Zvraceni kupodivu neni ¢asté (1 - 3x denn¢), mnozstvi zvraceného obsahu
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je vSak velké. Diferencidlné¢ diagnosticky je tfeba vyloucit uzavér

karcinomem. ReSenim je operace.

2.2.11. Prognoza

Ve vétsin¢ pripadd je pribéh onemocnéni benigni, obtize jsou
snesitelné, dobtfe zvladnutelné IéCbou, mnohdy spontdnné ustavaji po
nekolika tydnech i1 bez 1é¢by. U ¢asti nemocnych (asi 10%) jsou projevy
choroby suzujici, bézné terapie nepomahd, mohou se objevit komplikace,
které mohou ohrozovat Zivot. Dosti Casto po mnohaletém pribchu aktivita
onemocnéni ve vys$§im v€ku vyhasind. Floridni vied se vSak muze

vyskytnout i ve vyssim véku (tzv. statecké viedy).

2.2.12. Prevence

Objev bakterie H. pylori ma jednozna¢ny dopad na moznosti
intenzivnéj§i 1écby viedové choroby. Prevenci recidiv je piedevSim
eradikace H. pylori, racionalni vyziva, zdravy zivotni styl a eliminace
ulcerogennich vlivl. Pfi uzivani nékterych 1€ki (nesteroidni antirevmatika,
kyselina acetylosalicylova, kortikosteroidy...) je nutno zvéazit, zda je tyto
I€ky tfeba nezbytné uzivat, zda by je nebylo mozné nahradit jinymi Iéky bez
nezadoucich uc¢inkt na GIT. Co se tyka stravy - nepit cernou kdvu na lacny
zaludek, jist zdravou stravu ve vhodné upravé, bez prepalovanych tukt, ne
ostrd a kofenéna jidla. A pokud mozno zit Zivot bez piiliSnych strest a

napéti. (7, str. 452-459; 12, str. 601).
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2.3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

2.3.1. Identifikace

Jméno: X

Vek: 63 let

Pohlavi: Muz

Stav: Zenaty
Nérodnost: Ceska

Bydlists: Ceska republika
Povolani: Dtichodce

Nejblizsi ptibuzni:

Manzelka, syn

Duvod pfijeti: Meléna, bolest bficha

Lékarska diagnoza Meléna K921

hlavni Vred bulbu duodena K 260

Lékarska diagnoza Hypertenze 110

vedlejsi: Hypotyreoza E 039
Obezita zptisobena nadmérnym ptijmem | E 660

kalorii

2.3.2. Lékarska anamnéza

RA: otec zemiel v 53 letech na infarkt myokardu, matka zemtela v 80

letech ,,stafim*.

OA: bézné détské nemoci, v détstvi pertuse, appendektomie, ve 24 letech

zjisténa hypertenze, ve 48 letech operace pravé ledviny pro nefrolitidzu, v
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53 letech operace pupecni kyly, hypotyreoza na substituci -
dispenzarizovan, letos vyssi glykemie, nékolikrat vySetfen pro bolesti na
hrudi, uzavieno jako nekardialni, ¢asté lumbalgie.

AA: neguje.

SPA: v péci rodiny. V soucasnosti je starobni diichodce, diive ucitel.
Abusus: ¢erna kava 3x denné, koufil 25 let do 10 cigaret denné€, nyni koufi
asi 5 denng, alkohol prilezitostné.

FA: Letrox 100 1-0-0, Plednil 101-0-0,Indap 1-0-0,KC12-0-0,
Gopten 1 - 0 - 0, Vasocardin 100 1/2 - 0 - 1/2, Apotic 1 - 0 - 0, Brufen -
Casto, Stilnox - jen obcas.

NO: vcera vecer si v§iml zcela ¢erné formované stolice, poté jeste 1x a dnes
2x. ME¢I bolesti bricha stfedni intenzity, 1x zvracel, byla pfitomna nauzea.
Dnes vysSetfen na akutni interni ambulanci, odkud odeslan k hospitalizaci

pro melénu. Nyni citi nauzeu, neurcité bolesti bricha, spiSe kolem pupku.

2.3.3. Diagnostické metody

Stav pri prijeti: Eupnoe, orientovan, obézni, spolupracuje, pln¢ mobilni, bez
znamek ikteru, cyanosy C¢i anemie, afebrilni, hydratace i kozni turgor
pfiméiené.

Neurologicky: bez lateralizace.

Patet bez deformit, na poklep v bederni oblasti mirn¢ bolestivd. Bez

zjevnych znamek vnéjsiho traumatu.

29



Hlava: nebolestiva, usi a nos bez vytoku, orientatné neurologicky v norme,
spojivky rizové, skléry anikterické. Jazyk suchy, plazi ve stfedni ¢are, hrdlo
klidné.

Krk: $titnd zlaza nezvétSena, kréni zily primétené naplnéné, karotidy tepou
symetricky, bez Selestii. Hrudnik: bez deformit. Poklep nad plicemi plny,
dychani Ccisté sklipkové, bez vedlejSich fenoménli. Srdce poklepovée
nezvétSeno, uder hrotu nezvedavy, akce srdecni klidnd, pravidelnd, 2 ozvy
ohrani¢ené¢. Krevni tlak bez nutnosti intervence.

Bficho: v niveau, klidné, mékké, prohmatné, citlivé v pravém i levém
mezogastriu, bolesti i ve stfednim epigastriu, bez rezistence, bez
peritonealniho drazdéni, velikost jater a sleziny neptfesahuje poklepove
oblouk zeberni, tapotement bilateraln¢ negativni.

Koncetiny: bez otokidl a znamek zanétu, trombdzy, pulsace na arteriich
femorales a na periferii hmatné. Klouby uslechtilého tvaru, normalni
hybnost.

Mizni uzliny bez patologie.

Per rectum: indagace nebolestivé, v ampule trochu stolice, na SpiCce
vySetfujiciho prstu jasné Cerna stolice.

Objektivné pfi piijeti:

TK: 145/75 mm Hg, puls 78/minutu, pravidelny, TT 36,8° C, SpO2 92%,

dech 18 /minutu, v dalSich dnech ob&hoveé kompenzovan.
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Laboratorni hodnoty

OKBH Fyziologické 22.11. 23.11. 24.11.
rozmezi
Sodik
mmol/l 135 - 146 141 138
Draslik
mmol/l 3.6-5.5 3.8 3.6 3.5
Chloridy
mmol/l 97 - 115 101 106
Mocovina
mmol/l 2.50 - 8.30 10.90
Kreatinin
umol/l | 57.00 - 113.00 96.00
Celk.bilkovina
g/l| 65.00 - 83.00 74.00
Albumin
g/l 30.00-52.00 40.00
Glykémie
mmol/l 3.30-5.60 7.11 5.60
Bilirubin celk.
umol/l 3.0-21.0 10.0
ALT
ukat/l 0.15-0.73 0.64
AST
ukat/l 0.10-0.66 0.37
GGT
ukat/l 0.18-0.84 0.44
ALP
ukat/l 0.73 -2.60 1.10
Lipasa
ukat/1 0.1-3.1 1.1
S-AMS
ukat/1 0.05-1.67 0.73
CRP
mg/l <3m
APTT
ratio 0.80 - 1.20 0.94
QUICK
INR 0.80 -1.20 1.07
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KREVNI Fyziologické 22.11. 23.11. 24.11. 25.11.
OBRAZ rozmezi
Hemoglobin
g/l 133-170 133 110 106 108
Erytrocyty
T/1| 430-5.50 4.30 3.48 3.31 3.43
Hematokrit
arj. | 0.40-0.50 0.39 0.31 0.30 0.31
Hb konc
g/dl | 32.00 - 36.00 33.70 33.60 35.20 34.70
Objem ery
um3 | 85.0-96.0 92.7 90.5 90.9 91.3
Leukocyty
G/l 4.0-10.0 7.9 4.9 4.3 4.8
Trombocyty
G/ 130 - 350 141 123 128 131
Gastroskopie

22.11. - FIBROSKOPIE HCTT

Indikace: meléna.

Vysetieni na monitorovaném lazku JIP.

V poloze na levém boku za kontroly zraku zaveden videoaxioskop.

Jicen: bez morfologickych zmén, kardie tésni.

Zaludek: sliznice rizova, fasy autoplastické, pravidelnd peristaltika.

Vychodova ¢ast zaludku klidna. Pylorus okrouhly. V inverzi kardie a fundus

bez patologickych zmén.

Zaludecni jezirko s pfimési krve, Ciré.
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Bulbus duodena: bez deformace, na prechodu apexu a predni stény
koagulum 5 mm, které¢ sdkne, opich po kvadrantech & 2 ml Adrenalinu v
fedéni 1:10 000, nasledné aplikovano oSetfeni termokoagulacni sondou,
koagulum odlou¢eno, drobny vied pod nim, béhem vySetfeni krvaceni
zastaveno a dale nepokracuje.

Zavér: UBD 11 a - klasifikace dle Forresta.

24.11. - FIBROSKOPIE HCTT - second look.

Indikace: St.p. krvaceni z viedu bulbu duodena.

Vysetieni na oddéleni gastroenterologie.

V poloze na levém boku za kontroly zraku zaveden videoaxioskop.

Jicen: bez morfologickych zmén, kardie tésni, piechodova zoéna je intaktni.
Zaludek: sliznice rizova, fasy autoplastické, pravidelna peristaltika. Ve
vychodové ¢asti zaludku ojedin€lé petechie. Pylorus okrouhly. V inverzi
kardie a fundus bez patologickych zmén. Zaludeéni jezirko &iré.

Bulbus duodena: bez deformace, na piechodu apexu a postbulbarniho
duodena na pravé stran¢ je plazivy viedovy defekt s bélavou spodinou a
okolni navalitou sliznici, bez znamek krvaceni. Postbulbarni duodenum je
intaktni. Odbér na uredzu = negativni.

Zaveér: viedovy defekt apexu bulbu duodena, dnes bez znamek krvaceni,

lehké antrumgastritis.
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2.3.4. Pribéh hospitalizace

Nemocny byl hospitalizovan na JIP interniho oddéleni 3 dny, od 22.11. do
24.11., na internim odd¢leni 1 den, od 24.11. do 25.11. 2008, kdy dimise.
Byl pftijat pro hlavni diagnézu meléna a vied bulbu duodena, dalsi jeho
diagnézy byly hypertenze, hypotyredza a obezita.

Do nemocnice byl pan X pfivezen osobnim autem svym synem - na
pohotovostni interni ambulanci, kde na zéklad¢ jeho vysSetfeni 1€kat rozhodl
o nutnosti hospitalizace.

Potize, které mél pii pfijeti: vecer pied pfijetim si vSiml zcela Cerné
formované stolice, poté jest¢ 1x a v den piijeti 2x. Udaval bolesti biicha
stiedni intenzity, spiSe kolem pupku, 1x zvracel, byla pfitomna nauzea.

Pan X byl hospitalizovan na monitorovaném lizku JIP interniho odd¢leni.
Zde byly u néj sledovany fyziologické funkce - krevni tlak, akce srdecni,
dechova frekvence, saturace SpO2, EKG kiivka, pfijem + vydej s bilanci
tekutin. TK se pohyboval v rozmezi 148 — 130/70 — 75 mm Hg, P kolem 78
- 95/min., SpO2 kolem 92 - 95%, dech kolem 18 -20/min, TT do 36,9° C.
Obéhoveé kompenzovan. Pii hospitalizaci byla barva jeho stolice sledovana.
Den po endoskopickém oSetfeni viedu jiz mél stolici sice v malém
mnozstvi, ale normdlni barvy i1 konzistence, dalsi stolice byla v malém
mnozstvi za 2 dny, rovnéZ normalni. Posledni den leZel na standardnim
internim odd¢leni.

Vstupné bez poklesu v CKO — hemoglobin 133g/1, obéhové kompenzovany,
ale endoskopicky prokazan mensi vied v bulbu duodena. Zah4ajena klasicka

protiviedova 1écba: Helicid, Dicynone, dale Torecan dle potfeby, Tramal
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dle potteby, Stilnox dle potieby na noc, Gopten, Vasocardin, Letrox a
Plendiler. 4. den hospitalizace - provedena zména v medikaci: Dicynone a
Helicid vysazen, nasazen nov¢ Gasec.

Pii pfijeti mu byla zavedena periferni i.v. kanyla, ta byla odstranéna 4. den.
Odebrana krev na STATIM - KO, biochemie, hemokoagulace (APTT a
QUICK) a KS. Laboratorni parametry byly sledovany dennég, vysledky jsou
uvedeny nize v tabulce. Vstupné byl bez poklesu v Cerveném krevnim
obraze - hemoglobin133 g/l, druhy den pokles hemoglobinu na 110 g/1, dalsi
den 106 g/1, den poté hodnota 108 g/1, bez nutnosti transfizi. Pti propusténi
byla doporucena kontrola krevniho obrazu u praktického 1ékare.
Naordinovana urgentni gastroskopie. Ta byla provedena na lizku JIP za 2
hodiny po pfijeti s timto nalezem: vied bulbu duodena.

O dva dny pozdé¢ji byla objedndna kontrolni gastroskopie se zavérem:
viedovy defekt bulbu duodena, beze znamek krvaceni, lehka
antrumgastritis. Ureazovy test na H. pylori byl negativni.

Dietni rezim: v den pfijeti nic per os z divodu podezieni na viedovou
chorobu a déale ocekavané gastroskopie. Na doplnéni tekutin a iontd
podavan 3 dny do i.v. kanyly infuzni roztok Plasma - lyte. Dalsi den:
tekutiny po lzickéach, 3.den - do kontrolni gastroskopie nic per os, dale jiz
tekutd, 4. den - nedrazdiva, kasSovita, dle individualni tolerance.

Za dobu hospitalizace zhubnul 3 kg, vzhledem k jeho obezit¢ nijak
podstatny vahovy ubytek. Pti piijeti - vyska 190 cm, hmotnost 112 kg, BMI

31,9.
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Domt byl propustén s doporuc¢enim dodrzovat jest¢ dietu kaSovitou a
nedrazdivou, dale potom dle individudlni tolerance. M¢l naordinovan
klidovy rezim. Pfi pobytu v nemocnici se nemocny citil slaby a unaveny,
hodné odpocival. Sebeobsluhu s pomoci sestry zvladal dobfte, pfi propusténi
se jiz o vSe kolem sebe staral sam.

Nemocného trapily bolesti bficha v oblasti pupku, naordinovan Tramal dle
potfeby v den pfijeti, dalsi den jiz nebyl zapotiebi, bolesti byly postupné
mirngj$i, az ustoupily, také diky zavedené protiviedové 1é¢be a rezimovym
opatienim. Nevolnost a zvraceni také jen prvni den, po Torecanu inj. a klidu
na 1azku mirnéj$i, dalsi dny jiz nezvracel.

Pti propusténi mu 1ékar poskytl tato doporuceni:

1. kontrola u praktického Iékate do 3 dnii véetné kontroly krevniho obrazu,
2. za 6-8 tydnd kontrolni gastroskopie k verifikaci uplného zhojeni
viedového defektu,

3. pfi recidivé zndmek krvaceni (poucen), kontrola kdykoliv (akutni interni
ambulance).

Pacient byl pied propusténim poucen o uzivani 1ékt, o dieté a rezimovych
opatienich, vcetné¢ vhodné pohybové aktivity a terminech planovanych

kontrol.

36



MEDIKACE - LEKY:

NAZEV INDIKACNI INDIKACE NEZADOUCI
LEKU SKUPINA UCINKY
DICYNONE Antihemqragikum, Profylaxe a 1écba krvaceni. Mozna hyl??tenze, bolesti
1-1-1-1 hemostatikum. hlavy, vyrazka, nauzea.
GOPTEN Antihypertenzivum, Esencialni hypertenze, Kraéel,’bolesti hlgvy, sla!:)osF,
ACE inhibitor. dysfunkce levé komory po zavrat, dyspepsie, ledvinné
1-0-0 infarktu myokardu. potize, vyrazka, hypotenze.
HELICID INF Ant_iu_lcerézum, ) Peptick,y vied - Dyspeptické obtize, bolesti
inhibitor protonové pumpy. refluxni ezofagitis a reflux. hlavy.
1-1-1-1 choroby jicnu,

prevence erozi a viedd GIT
u antirevmatik,
eradikace H.pylori.

LETROX
1-0-0

Hormon §titné zlazy.

Substituce pii hypotyreoze.

Pti predavkovani znamky
tyreotoxikozy, déletrvajici
ptedavkovani - moznost
osteoporozy.

PLASMA
LYTE

Infundabilium.
(Sodik, draslik, hoi¢ik,
chloridy, acetat, glukonat).

K doplnéni vody a
elektrolyti.

Pti dodrzovani indikaci,
kontraindikaci a vhodného
davkovani by nemélo dojit
k nezadoucim u¢inkiim.

PLENDIL
1-0-0

Vazodilatans,
blokator kalciového kanalu.

Lécba esencialni hypertenze,
profylakticka 1é¢ba anginy

Erytém v obliceji, bolesti
hlavy, palpitace, zavraté,

pectoris. tinava, otoky kotnikd.
STILNOX Hypnotikum. Kratkodoba lécba Zavratg, slabost, ospalost,
nespavosti. nauzea, zvraceni, bolesti
na noc hlavy, nezadouci Gcinky
ze strany CNS a GIT.
TORECAN INJ Antiemetikum, Lécba a prevence nauzey a Unava, ospalost, zavratg,
antivertigindzum. zvraceni. hypotenze, hepatotoxicita.
dle potieby ¢ P b
TRAMAL INJ Analgetikum, anodynum. Bolest stiedni az silné Ospalost, unava, zavrat,
. intenzity. poceni, nauzea, zvraceni,
dle potieby zacpa, alergie.
VASOCARDIN Antihypertenzivum, Esencialni hypertenze, Ze strany CNS, GIT,

1/2-0-1/2

beta blokator.

angina pectoris, ICHS,
tyreotoxikdza.

dychaciho systému,
kardiovaskularniho systému.

(6).
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1. OSETROVATELSKY PROCES

Pii zpracovani oSetrovatelské Casti jsem postupovala metodou osetiovatel-
ského procesu.

L Cil:

- zmenit dosavadni roli sestry pfi oSetfovani pacientd, spocivajici v rutinnim
a pasivnim plnéni vykont a ordinaci 1ékare,

- zavést novou koncepci pristupu k pacientim, vychdzejici z aktivniho

vyhledavéani a uspokojovani jejich potieb,

- ovlivnit zplsob prace sestry s pacientem, jeji chovani, jednani i vlastni

uroven oSetfovatelské péce,

- zvySit aktivitu, samostatnost a zodpovédnost sestry pri poskytovani

individualizované oSetrovatelské péce,
- zapojit rodinu do péce o pacienta.
I1. Definice:

oSetfovatelsky proces - je jednak mySlenkovy algoritmus sestry pfi
planovani oSetfovatelskych aktivit a jednak systém logickych a vzajemné na

sebe navazujicich kroki a postupii pii oSetfovani pacienta.
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Faze oSetrovatelského procesu:

* Prvni faze - oSetfovatelskd anamnéza

musi obsahovat zdkladni udaje o pacientovi, které jsou nezbytné pro
zahdjeni léCebné a oSetfovatelské péce, pro stanoveni oSetfovatelské
diagndzy a planovéni oSetifovatelskych ¢innosti.
* Druha faze - oSetrovatelska diagnéza

je slovnim vyjadifenim potfeb (problémili) pacienta. Stanoveni
(formulace) oSetfovatelské diagnézy ma tfi ¢asti. V prvni ¢asti pojmenujeme
problém, ktery vyZzaduje oSetfovatelskou péci nebo pozornost sestry, druha
¢ast vyjadiuje pricinu (divod, etiologii) tohoto problému. Tyto dvé casti
spojuji spojky: vzhledem k, z divodu... Tteti Casti je projev problému
(projevujici se). Osetfovatelska diagnéza muze byt aktudlni (nyni skutecné
existuje - napft. strach pacienta z planované operace), nebo potencidlni
(mohla by nastat, kdyby sestra nevyuzila dostatecné svych teoretickych
znalosti, zkuSenosti a dovednosti - napr. nebezpeci vzniku proleZenin z
divodu sniZené mobility pacienta). Pro potencidlni oSetfovatelské diagnézy
pouzivame vétSinou formulaci: riziko vzniku.
*Treti faze - planovani

se sklada ze tif na sebe navazujicich krok:
a ) stanoveni cild - musi byt konkrétni, redlné, hodnotitelé,
b ) planu oSetfovatelské péce,
¢ ) oSetfovatelskych intervenci.

«Ctvrta faze - hodnoceni.

(17, www. stranky).
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3.2. ,MODEL FUNGUJICIHO ZDRAVI“ MARJORY

GORDONOVE.

Informace o nemocném jsem ziskavala po celou dobu hospitalizace z
osobniho kontaktu s nemocnym rozhovorem a pozorovanim, z poznatkti od
dalsich ¢lenti oSetrovatelského tymu, ze zdravotni dokumentace a z kontaktu
s pfibuznymi pana X. Jeho anamnestick¢ tdaje jsem zpracovala podle
osetfovatelského modelu Marjory Gordonové. Model je védecka
konstrukce, obraz, ptredstava, ¢i popis zkoumaného jevu nebo predmétu.
Zakladni strukturu modelu tvofi 12 oblasti, ozna¢enych autorkou jako 12
funkénich vzorcl zdravi. Kazdy vzorec predstavuje uritou ¢ast zdravi,
ktera mtze byt bud’ funkéni (ve zdravi), nebo dysfunkcni (v nemoci).
Dysfunkcni vzorec je projevem aktudlniho onemocnéni nebo muze byt
znakem potencidlniho problému. Kdyz sestra takovy vzorec identifikuje,
musi ho oznacit, zformulovat oSetfovatelskou diagnézu a pokracovat v

ostatnich krocich osetfovatelského procesu

Dvandact vzorcii zdravi M. Gordonové obsahuje:

1. vniméni zdravi - udrzovani zdravi: obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zpusoby, jakymi se stara o vlastni zdravi,

2. vyziva - metabolismus: zahrnuje zpisob piijimani potravy a tekutin ve
vztahu k metabolické potieb€ organismu,

3. vylucovani: zahrnuje exkrecni funkci stfev, mocového méchyte a kize,

4. aktivita, cviceni: obsahuje zpsoby udrzovani télesné kondice cvicenim

nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného Casu a
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rekreacni aktivity,

5. spanek - odpocinek: zahrnuje zptisob spanku, oddechu, relaxace,

6. citlivost (vnimani) - poznavani: obsahuje schopnost smyslového
vnimani a poznavani, véetné bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti
jedince: orientace, fe¢, pamét, abstraktni mysleni, schopnost
rozhodovani, atd.

7. sebepojeti - sebeucta: vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o
sob¢ predstavu,

8. role - vztahy: obsahuje pfijeti a plnéni zivotnich roli a troven
interpersonalnich vztaht,

9. reprodukce - sexualita: zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, véetné
spokojenosti, zmén,

10. stres, zatézové situace - zvladani, tolerance: obsahuje celkovy zptsob
tolerance a zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci,

11. vira - zivotni hodnoty: obsahuje individualni vniméni zivotnich hodnot,
cilti a pfesvédceni, véetné viry (ndbozenského vyznani) a transcendentna
(to, co prekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkusenost), které¢ jedince
ovliviji,

12. jiné.

(3, str.100,101; 16, str. 167 -170).
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3.3. APLIKACE OSETROVATELSKEHO MODELU

1) Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pan X byl informovan o své nemoci - Ustné¢ lékafem pii pfijeti, po
probéhlych vySetfenich, pifi vizitich 1 pifi propusténi do doméaciho
oSetfovani. Sestry mu rovnéz podavaly potfebné informace a zodpovidaly
jeho dalsi otazky. To, na co se nestihl zeptat 1ékafe nebo nemél odvahu se
jej na to ptat, mu zodpovidaly pravé sestry. Jeho zivotosprava méla urcité
velky vliv na vznik onemocnéni - ¢ernou kavu pije 3x denné - silnou, bez
mléka, 1 rano na lacno, koufil 25 let do 10 cigaret denn¢, nyni kouii stale,
tak 5 cigaret dennég, alkohol pije pfilezitostné, preferuje pivo, pro Casté
bolesti bederni patefe uziva Brufen tablety. Je mu 63 let, je jiz v dichodu.
Léci se s hypertenzi a hypotyredzou, je dispenzarizovan, lékate navstévuje
pravidelng. Jediné co déla pro své zdravi je nepravidelné cviceni jogy a
obcas plavani. K posileni jeho imunitniho systému urcité nepfispély
nest’astné udalosti v jeho rodin€é - ma dva malé vnuky a pred 14 dny pfi
autonehodé pftisla o zivot jeho snacha, ted’ bude péce o domacnost a o déti
na bedrech jeho syna. Ztejmé soubeh vSech téchto faktort ptispél ke vzniku
soucasnych potizi. Nemocny byl o vSem poucen a védél, ¢eho by se mél

nadéle vyvarovat a jaky by mél byt jeho zivotni styl.

2) Vyziva a metabolismus
Nemocny je Zenaty, Zena mu vafii, ji obvykle 5 x denné, stravuje se doma,
jen prilezitostné v restauracnich zafizenich. Manzelka pii vafeni ne vzdy

dodrzuje zasady spravné vyzivy, ob¢as pripravuje i mastnéjsi a ostfejsi jidla,
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nékdy méné slanou stravu, 1 kdyz ne vzdy se ji to dafi. Pan X zeleniny a
ovoce moc nesni. Ma rad typickou ceskou kuchyni. Tekutiny pije v
dostatecném mnozstvi, 2 - 2,5 1 denné. Ma v oblibé pivo, nékdy si jich
dopteje i vic. Obcas si da i skleni¢ku tvrdého alkoholu. Véhu si drzi
poslednich 5 let stejnou, méii 190 cm, vazi 115 kg, jeho BMI je 31,9. Pti
pfijmu do nemocnice mél zdkaz piijmu per os z divodu podezieni na
viedovou chorobu a o¢ekévanou gastroskopii. Dalsi den jen chladny ¢aj po
1zickach. Tekutiny mu byly podavany parenteralné v infuzich. Postupné
dostal dietu tekutou, dalsi den kaSovitou. Domt byl propustén s
doporucenim dodrzovat jesté dietu kasovitou a nedrazdivou, dale potom dle
individudlni tolerance. Sadm pii pobytu v nemocnici zjistil, ze mu lehka a
nedrazdiva strava vyhovuje. S pfijmem potravy potize nema, i ve svém véku
ma stale sviij chrup. Sliznice mél pfi piijmu suché, po postupném doplnéni

tekutin doslo k uprave.

3) Vylucovani

doma chodil nemocny na stolici pravidelné co 2 dny, zacpou trpél jen pfi
zméné prostiedi. Pti pfijeti do nemocnice mél predchozi den asi 2x melénu -
zcela cernou, formovanou stolici, a v den piijeti také. Pii hospitalizaci byla
jeho stolice sledovana. Po endoskopickém oSetieni viedu - nésledujici den,
jiz mél stolici sice v malém mnozstvi, ale normalni barvy i konzistence. S
mocenim zadné obtize neuvadél, moceni do mocové ldhve v nemocnici
zvladal bez obtizi. Nadmérnym pocenim netrpél. Ke zlepSeni osobniho

pocitu pouzival deodoranty.
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4) Aktivita, cviceni

Pii pobytu v nemocnici se nemocny citil slaby a unaveny, hodné¢ odpocival.
Sebeobsluhu s pomoci sestry zvladal dobie. Po navratu domii mu zpocatku,
nez se zotavi, pomize manzelka a syn. Nez se dostal zde, citil se dobfe,
bézné aktivity zvladal. Je jiz rok dichodcem. Manzelce pomahal s
nakupovanim, na vét$i ndkupy jezdi autem. Bydli na vesnici, staral se o
udrzbu zahrady i domku. Poméhal doma i s vafenim a mensim uklidem.
Neékdy si v mistni télocviéné s prateli zacvici jogu, obcas si zaplave - jejich
obec potada autobusové vyjezdy na nedaleky kryty bazén, kam jezdiva i se
svymi vnuky a synem. Jinak se jiz vétsi fyzické namaze pro hypertenzi,
obCasn¢ bolesti na hrudi i patefe, vyhybd. Zamlada byl aktivnim
volejbalistou, nyni se ve volném case vénuje ¢innosti rozhod¢iho soutézi

druzstev mladeze. Rad cCte a sleduje televizi.

5) Spanek, odpocinek

V domécim prostiedi spi pan X docela dobfe. Rdno nemusi brzy vstavat.
Vecer uléhd kolem 22. hodiny. Pies den spat nechodi, aby nemél vecer
problém s usinanim. Vypozoroval, ze pokud si ned4d Salek kavy nebo
¢erného Caje po 17 hoding, spi dobfe. Pokud si ho neodpusti, usne sice
dobfe, ale vzbudi se v noci ve 2 hodiny a znovu usne az nékdy v pil paté a
rano vstava neodpocaty a ospaly. Pokud ma vic stresti a nemize usnout
nebo se také budi brzy, potom saha k hypnotiku, které si nechal predepsat
od svého lékare - Stilnox. Snazi se ho brat ale jen zfidka. Spi pii otevieném

okn¢, kromé mrazt, kdy ho zavira, ale to v loznici vypina topeni. Prostiedi
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na spani ma klidné a tiché, protoze nema v blizkosti frekventovanou silnici a
hluk z aut, ktera jezdi kolem jeho domu jen obcas, ho nerusi. V nemocnici
se diky rezimovym opatfenim a podani hypnotika na noc nemocnému

podafilo dostate¢né vyspat. Spal i hodinu po obé&de¢.

6) Vnimdani, poznavani

Nemocny slysi i ve svém véku stale dobte. Co se tyka zraku - bryle nikdy na
dalku nenosil, dosud vidi dobfe, jen na blizko se mu ve 46 letech zacal
zhorSovat zrak. O¢ni 1ékai mu predepsal bryle, nyni ma na ob¢ oc€i stejné:
1,5 dioptrie. Takze je pouziva jen na psani a ¢teni. K o¢nimu I1ékafi chodi 1x
za 2 roky. Casem i mistem je orientovan. Pamét a pozornost je stale v
potadku, hodné si je cvici, rad ¢te i sleduje nauéné potrady, pohybuje se
mezi mladymi lidmi. Svou bolest 1 obtize dokéaze 1ékati popsat, trapi ho, ale
umi se ovladnout a snazi se s nimi pfili§ své okoli neobtézovat. Pfi pfijeti
citil nauzeu, neurcité bolesti bficha. O 1¢k na bolest se ale nebal fici, ptfinesl
mu tulevu, stejn¢ jako 1éky na nevolnost a zvraceni. O své souc¢asné nemoci
byl zdravotniky srozumiteln¢ informovan, dostal edukac¢ni material. Doma

ma pristup na internet, chce si co nejvic dalSich informaci vyhledat sam.

7) Sebepojeti, sebeuicta
Pan X si o sobé mysli, Ze ma klidnou povahu. Byl rozhodnut, ze zapracuje
na zméné své zivotospravy smérem ke zdravéjSimu zptsobu zivota. Mysli

si, Zze zatim zil dobry a plnohodnotny zivot. Je moc rad, ze stale bude moci i
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po vyléceni délat svého velkého konicka - préaci rozhod¢iho a dalSiho

konicka - praci kolem domku a na zahrad¢.

8) Plnéni roli, mezilidské vztahy

Ma optimistickou povahu a stale velkou chut’ do zivota, diky tomu ho lidé v
jeho okoli maji radi. Se svou manzelkou je Zenaty uz 39 let, nikdy spolu
neméli vétsi problémy. Po tragické udalosti v jejich rodiné chce pomahat
jedinému synovi s péci o jeho 2 malé déti ve véku 4 a 7 let. Mize mu
pomahat mladsiho vodit do skolky, star§i nemusi byt odpoledne v druzing.
Pokud déti onemocni, rovnéz s hlidanim mtize s manzelkou pomoci. S Sirsi
rodinou ma také dobré vztahy, schazivaji se pii pfilezitosti narozenin. V
nemocnici vystupoval nekonfliktné, mél zdjem o informace a na vSem
spolupracovat. Péci zdravotniki pfijimal s povdékem. Je stale aktivnim
¢lenem sportovniho oddilu volejbalu jako rozhod¢i mladeze, stale se styka s

dal§imi ¢leny oddilu i byvalymi spoluhraci.

9) Sexualita, reprodukcni schopnost

Z manzelstvi se mu narodil 1 syn, dalsi déti jiz pak z divodu obtizného
porodu manzelky (syn vazil ptes 4 kg), mit nechtéli. O svém intimnim
zivoté hovotit nechtél, povazuje to jen za svou soukromou zalezitost. S

prostatou ani s pohlavnimi organy zadné obtiZe nepocit'uje.

46



10) Stres, zatezove situace, jejich zvladani, tolerance

Prijeti do nemocnice kviili jeho zdravotnim obtizim bylo pro né¢j stresujici
zalezitosti. Strach mu pomaéhal zmirnit jeho syn, ktery ho k nam na interni
pohotovost piivezl, i zdravotni persondl svym vlidnym piistupem a
odbornou pomoci. Velmi mu pomohlo, Ze o vSem, co se s nim bude dit,
dostaval podrobné informace a byl mu vzdy ponechdn prostor pro jeho
dotazy. Doma byly pro néj zdrojem stresu tragické udalosti v synove rodin¢,
ale chce mu se svou manzelkou pomahat. Pii vyhrocenych situacich si
pomahal cigaretou, ale dokaze kouteni drzet pod kontrolou, koufi jich asi 5
denn¢. Pokud ma velké problémy se spankem, vezme si Stilnox. Stres mu
pomaha zmirnit pomysleni na zodpovédnost za vychovu vnoucat a podpora
rodiny, ktera si ho vazi i chut’ vratit se zpét ke své mladezi na htisté. Vi, ze

tragédii u syna bohuzel neovlivni, ale mtize pomoci zmirnit jeji nasledky.

11) Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pan X je vérici. Do kostela s manzelkou ale pravidelné nechodi, jen pfii
svatcich. Ve svém zivoté se snazi dodrzovat zasady dobrého kiest’ana, je to
slusny a nekonfliktni ¢loveék. Svého syna vedl k vife rovnéz, ale ted v
dospélosti syn uz kraci vlastni cestou, vétici neni, jeho déti rovnéz ne. Pan
X ho o své vite nepiesvédcuje, respektuje jeho zivotni nazor. Béhem pobytu
v nemocnici zaddné sluzby duchovniho nevyzadoval, jeho zdravotni stav

nebyl natolik vazny. Mezi jeho nejcennéjsi zivotni hodnoty patii zdravi a

dobfte fungujici rodina.
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12) Jiné

Pan X byl s pobytem v nemocnici natolik spokojen, ze se rozhodl vyplnit
dotaznik o spokojenosti pacienta ve zdravotnickém zatizeni s kladnym
ohlasem jak za prubéh hospitalizace, tak i za veSkerou péci, kterou mu

zdravotnici pii ambulantni 1é¢bé v tomto zdravotnickém zatizeni vénuji.
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3.4. STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Pro stanoveni aktudlnich oSetfovatelskych diagnéz jsem si vybrala
den pfijeti nemocného na JIP dne 22.11. 2008. Tuto dobu jsem vybrala,
protoze jsem byla pfitomna pii jeho pfijeti i pfi urgentni gastroskopii a méla
jsem moznost sblizit se s nim i s jeho rodinnymi piisluSniky. Nejdiive jsem
stanovila aktudlni oSetfovatelské diagndzy, které bylo nutno vyiesit, poté

diagnozy potenciadlni. Po domluvé s panem X jsem diagnézy setadila od

stav. K piislusSnym diagn6zdm byly stanoveny cile, kterych chceme
dosadhnout a prislusné intervence, nutné k jejich splnéni i s hodnocenim,
¢eho se podatilo dosdhnout - byl stanoven oSetfovatelsky plan.

3.4.1. Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1) Bolest bticha v souvislosti se zdkladnim onemocnénim

2) Zvraceni a nevolnost v souvislosti se zdkladnim onemocnénim

3) Riziko infekce v souvislosti se zavedenim 1. v. kanyly

4) Omezeni sob&stacnosti v souvislosti s klidem na ltizku

5) Strach z onemocnéni, hospitalizace a 1écebnych 1 diagnostickych zakrokt

3.4.2. Potencialni oSetfovatelské diagnozy

6) Porucha spanku z divodu zmény prostiedi

7) Riziko nedostate¢ného piijmu potravy

49



3.5. OSETROVATELSKY PLAN - CILE, REALIZACE A

HODNOCENI

Ad 1) Bolest bricha v souvislosti se zakladnim onemocnénim

a) Cil kratkodoby:
- do 2 hodin od pfijeti se podafi odstranit nebo snizit bolest na
snesitelnou miru,

- nemocny bude sezndmen s vedlej$imi ucinky analgetik.

Plan:
- posoudit bolest (intenzitu, lokalizaci, charakter, souvislost s
polohou, trvani), zhodnotit podle piislusné Skaly pro jeji hodnoceni a
zaznamenat do zdravotni dokumentace,
- informovat oSetiujiciho 1ékate a splnit jeho ptislusnou ordinaci,
- aplikovat naordinovand analgetika dle potfeby, prvni injekci i.m.
ihned, dalsi dle stavu, v 6 az 8 hodinovych intervalech,
- sledovat ucinek medikace jak zddouci, tak nezddouci,
- pomoci najit nemocnému vhodnou tlevovou polohu,
- vyuzit u¢inku chladu - pfilozit na bticho chladivy gelovy obklad.
Realizace:

pan X udaval svou bolest jako nepfili§ intenzivni, ale piece jen snizujici
jeho komfort. Vzhledem k zdkladnimu onemocnéni 1ékaf naordinoval i.m.
injekce Tramalu & 50 mg. Injek¢ni formu Iéku zvolil proto, Ze ma rychlejsi
nastup ucinku, nez I€k pfijaty per os a také proto, ze pii pfijeti mél zakaz
peroralniho pfijmu az do provedeni gastroskopie k objasnéni diagnézy a

pfipadnym terapeutickym zdkroklim endoskopisty na travicim traktu.
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Dalsi injekci Tramalu muze dostat dle stavu v 6 az 8 hodinovych
intervalech, rovnéz i.m. Pan X zaujal ulevovou polohu vleze na boku s
pokréenymi koleny, na bficho v oblasti hypogastria si pfilozil studeny
obklad. Pted aplikaci jsem ho poucila o pfipadnych nezadoucich ucincich,
jako je zhorSeni jeho jiz pfitomné nevolnosti az pripadné zvraceni,
malatnost, to¢eni hlavy. Po injekci doslo k ulevé do 20 minut, citil se 1épe,
jen uvadél mirné pocity toceni hlavy. Chladivy gelovy obklad rovnéz ptispél
ke zmirnéni jeho potizi. Poucila jsem ho, ze pokud by znovu bolest ucitil,
ma mé informovat a budu mu moci po uplynuti pfislusné doby injekci
znovu aplikovat. Pokud by se zménila intenzita a charakter bolesti,
neprodlené¢ bych to sdé¢lila 1ékari. Dalsi injekci dostal nemocny po 6
hodinach od prvni davky ve vecernich hodinach, uz v dob¢ po provedené
gastroskopii. Poté se mu podafilo usnout.

Hodnocent:

Bolest polevila do 20 minut po injekci, rovnéz za piispéni vyuziti levové
polohy a chladivého obkladu na oblast bficha. Nemocny byl seznamen s
nezddoucimi ucinky analgetik, proto ho mirné toc¢eni hlavy po injekci

neznepokojilo.

b)Cil dlouhodoby:
- nemocny nebude pocitovat bolest,
- nemocny bude znat diivody vzniku bolesti,
- nemocny dodrzuje rezimova opatieni.

Plan:
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- vysvétlit nemocnému piiciny vzniku bolesti,

- objasnit diivod rezimovych opatieni.
Realizace:
O chorobé nemocného zdravotnicky persondl edukoval ustn€ i s pomoci
tisténych brozurek, ochotné¢ jsme mu zodpovédéli vSechny jeho dotazy.
Vysvétlila jsem mu, co je pricinou jeho obtizi.
Doporucila jsem panu X, ze k tomu, aby se jeho bolesti nevratily zpét, je
nutné dodrzovat 1éCebnd opatfeni, tykajici se vySetieni, pravidelné
medikace, dodrzovani klidu na Itizku, doporucené diety, psychického klidu i
Zivotospravy
Hodnoceni:
Nemocny pochopil I¢katska opatfeni i doporuceni, kterymi se ftidil, a

v dalSich dnech jiz bolest nepocitoval.

Ad 2) Zvraceni a nevolnost v souvislosti se zakladnim onemocnénim
a) Cil kratkodoby:

- snizit zvraceni a pocity nevolnosti u nemocného na minimum,

- u nemocného nedojde k aspiraci zvratk,

- u nemocného nedojde ke zméné vnitiniho prostiedi,

- udrZet nemocného v Cistote.
Plan:

- podle ordinace lékate nemocny dostane antiemetikum,

- nemocnému piipravim k 1zku emitni misku 1 bunicinu,

V4

- jeho horni ¢ast téla bude ve zvySené poloze - z diivodu prevence
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aspirace zvratk,

- dietni opatfeni - omezeni piijmu per os, do gastroskopie nic, po ni

chladné tekutiny pouze po 1zickach,

- zaznamenavat pocet zvraceni i pocity nevolnosti do dokumentace,

- sledovat zvratky - zabarveni, charakter, zapach,

- sledovat laboratorni hodnoty krevnich testt,

- pecovat o dutinu ustni,

- lazko 1 nemocného udrzovat v suchu a Cistoté.
Realizace:
panu X jsem aplikovala s.c. injekci Torecanu za uc¢elem omezeni nevolnosti
a zvraceni. K 1izku na no¢ni stolek v jeho dosahu jsem mu pfipravila emitni
misku a buni¢inu. Po kazdém pouziti misky jsem zkontrolovala obsah,
misku vyprazdnila a umoznila nemocnému studenou vodou z kelimku si
vyplachnout usta. O zvraceni a jeho charakteru jsem provedla zapis do
zdravotni dokumentace. Nemocny lezel v poloze na boku se zvysSenou
hlavou, pfi zvraceni jsem ho posadila, aby neaspiroval zvratky. O zédkazu a
poté redukci peroralniho pfijmu a jeho ucelu jsem nemocného poucila,
ujistil me¢, ze diivod pochopil a ze jej bude respektovat. Po znecisténi lazka
pod hlavou nemocného, ke kterému doslo z divodu rychlého nastupu
zvraceni, pfi kterém si nestihl v€as podat emitni misku, jsem lizkoviny
prevlékla, aby nemocny mohl v klidu a cistot¢ odpocivat. Pokoj jsem
vyvétrala, Cerstvy vzduch pusobil velmi piiznivé. Nemocny zvracel 2x,
zvratkll bylo malo a bez pfitomnosti krve. Asi po hodiné¢ od aplikace

Torecanu doslo k tleve, zvraceni ustalo a nevolnost byla mirngjsi. Krev na
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laboratorni vySetfeni byla nemocnému odebrana hned pti piijmu a poté po 6
hodinach, sledované parametry, tykajici se vnitiniho prostiedi, byly ve
fyziologickych mezich.

Hodnoceni:

u nemocného doslo k tlevé a k zastaveni zvraceni po 1 hodiné od aplikace
injekce. Mirnd nevolnost pretrvavala i poté, ale byla snesitelnd. K ulevé
ptispély 1 vyplachy a svlazovani ust studenou vodou, Cerstvy vzduch v
mistnosti a Cisté lazkoviny po znecisténi. K aspiraci zvratkd diky vhodné
zvolené poloze nedoslo. Sledované laboratorni parametry se diky zklidnéni

zvraceni a zvolené infuzni terapii udrzely ve fyziologickych mezich.

b) Cil dlouhodoby:

nemocny nebude mit pocity nevolnosti, nebude zvracet.

Plan:
- nemocny bude dodrzovat dietni doporuceni podle ordinaci I1ékafte:
podle vyvoje choroby i 1ékatskych zakrok,
- bude dodrzovat klidovy rezim,
- poucime i rodinné piislusniky o vhodnych dopliicich stravy.
Realizace:

vysvétlila jsem panu X nutnost opatieni, tykajicich se zakazu jidla i piti pfi
ptijeti a pred odbéry krve i gastroskopii, dale pfi postupné realimentaci.
Klidovy rezim mu pomohl zmirnit potize, postupné¢ se citil 1épe. Jeho

rodinné ptislusniky jsem edukovala o vhodnych doplicich stravy.
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Hodnoceni:

V dalsich dnech uz zvracenim ani nevolnosti netrp¢l.

Ad 3) Riziko infekce v souvislosti se zavedenim i. v. kanyly
a) Cil kratkodoby i dlouhodoby:

- u nemocného nedojde k projeviim infekce.
Plan:

- edukace pacienta o ucelu zavedeni i. v. periferni kanyly,

- provést hygienickou desinfekcei rukou pted aplikaci i. v. kanyly,

- misto vpichu fadn¢ desinfikovat,

- béhem aplikace i. v. kanyly dodrzet zasady asepse, rovnéz pfi
jakékoli manipulaci,

- provést okamzity prevaz pii znecisténi okoli mista i. v. kanyly,

- dodrzet asepticky postup pfii ptiprave a aplikaci i. v.injekei a infuzi,
- co nejméne rozpojovat infizni set,

- pouzit vzdy novou sterilni krytku v ptipadé bolusové aplikace 1éki
nebo ukonceni infuze, pravidelné vyménovat infizni set,

- kontrolovat a hodnotit misto vpichu (zarudnuti, bolest, otok),
vysledek zaznamenat do zdravotni dokumentace, pfi ptipadnych
projevech zanétu informovat 1ékare.

Realizace:
po predchozi edukaci, tykajici se ucelu pouziti i. v. kanyly, jsem ji panu X
zavedla do pravé horni koncetiny - do vény radialis, aby nebyla omezena

jeho pohyblivost, za dodrzeni veSkerych zasad asepse. Po hygienické
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desinfekci rukou, v rukavicich, jsem vydesinfikovala kizi v misté zvoleného
vpichu, vpichla kanylu a ptelepila ji transparentni naplasti. Na naplast jsem
zapsala datum a hodinu aplikace a totéz jsem zaznamenala i do zdravotni
dokumentace. Ptiprava infiznich roztokl i injekei probihala lege artis, po
jejich aplikaci jsem vzdy pouzila sterilni krytku. Pfi kazdé manipulaci s
kanylou jsem sledovala misto vpichu i okoli, bylo v potadku, nebylo nutno
podniknout zadna opatieni. Kanyla byla nemocnému ponechana 3 dny, po
celou dobu bez zndmek infekce.

Hodnocent:

cil se podafilo splnit, okoli vpichu kanyly bylo klidné, k projevim zanétu

nedoslo.

Ad 4) Omezeni sobésta¢nosti v souvislosti s klidem na lizku
Cil kratkodoby:
- pacient bude mit uspokojeny zakladni potieby,
- zvladne sebeobsluhu s pomoci sestry.
Plan:
- sledovat celkovy stav nemocného,
- zhodnotit jeho sobéstacnost testem zdakladnich vSednich Cinnosti
podle Barthela,
- vysvétlit nutnost zachovavani klidového rezimu,

- ponechat nutné pomiicky v dosahu nemocného,
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- zapojit nemocného do Cinnosti sebeobsluhy a ponechat mu dostatek

casu,

- podle potieby asistovat pii téchto ¢innostech.
Realizace:
pan X byl pouc¢en o nutnosti zachovavat klidovy rezim a o moznosti pomoci
sestry v ¢innostech denni potieby. V den pfijeti mél naordinovan klid na
luzku. V testu podle Barthela byla uréena jeho zavislost na stfedni stupen -
60 bodl. Nemé¢l povoleno odejit ani na toaletu - na malou stranu, na velkou
mohl byt sestrou odvezen na vozicku - tuto moznost vyuzil jednou. Potiebné
pfedméty byly umistény v jeho blizkosti - hrnek s trubickou na piti na
no¢nim stolku tésn¢ vedle lazka, sestra mu dolévala tekutiny podle jeho
potfeby. Svou hygienu provedl v pfineseném umyvadle, které bylo rovnéz
umisténo na no¢ni stolek. Na vycisténi zubli mél pfipravenou ve sklenici
¢istou vodu, na pouzitou vodu emitni misku. Mocovou lahev mél umisténu
v drzdku na svém lazku, byla vyprazdnovana po ptredchozim zméieni
mnozstvi moce a jejim zapsani do zdravotni dokumentace, po kazdém
pouziti. Malou lampicku ke ¢teni mél umisténu nad hlavou, vypinac¢ byl v
jeho tésné blizkosti. Zvonek k piivolani sestry byl povéSen na hrazdicce u
hlavy. Pfi kazdém pobytu na jeho pokoji jsem se aktivné zajimala o jeho
potieby a pozadavky, zvonek musel pouzit jen jednou.
Hodnoceni:
zakladni potfeby pacienta byly uspokojeny v plném rozsahu. Vse, co
potteboval, m¢l ve své blizkosti, pouzité pomicky byly odstranovany dle

potieby. V rdmci moznosti se mohl obsluhovat sam, s malou pomoci sestry.
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Po vysvétleni nutnosti klidového rezimu skvéle spolupracoval. Vzhledem k

jeho zdravotnim potizim mu klid vyhovoval, byl rad, Ze mize odpocivat

Cil dlouhodoby:

- nemocny zvladne sam sebeobsluhu.
Plan:

- aktivizovat nemocného k zvladani ukonii sebepéce.
Realizace:
Diky t€innym lécebnym opatfenim doslo k postupné upravé zdravotniho
stavu, nemocny nemél bolesti ani nezvracel, citil se Iépe a pii postupném
pfijmu potravy mu piibyvaly sily, nebyl tedy pro néj problém dojit si na
toaletu i do koupelny k provedeni hygieny.
Hodnocent:
Cil se podafilo splnit, nemocny se v prabé¢hu hospitalizace postupné

mobilizoval, v den propusténi jiz zvladal vSechny potifebné ukony sam.

Ad 5) Strach z onemocnéni, hospitalizace a 1écebnych i diagnostickych

zakroku

Cil kratkodoby i dlouhodoby:
- zmirnit strach z lécebnych a diagnostickych zakrokli, nemocni¢niho
prostiedi,

- pacient bude mit dostatek informaci pted kazdym vykonem .
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Plan:

- kazdy vykon pted zapocetim podrobné vysvétlit,

- vyslechnout pana X, zjistit pfic¢inu jeho obav,

- ptipadné obavy zmirnit vysvétlenim, odpovédét na jeho dopliujici

otazky,

- sledovat stav nemocného, v§imat si jeho pocitd,

- umoznit kontakt s rodinou a prateli,

- nabidnout vhodné aktivity k rozptyleni (¢teni, sledovani televize).
Realizace:
nemocny byl pfijat na oddéleni plny obav ze své nemoci i z neznamého. Na
jeho gestech 1 chovani byl patrny strach. Vhodnym pfistupem jsem se
snazila navodit uvolnujici atmosféru. Kazdy ukon jsem mu podrobné
vysvétlila, aby védél, co ho ¢ekd. Vysvétlila jsem mu prubéh a ucel, u
aplikace 1€kt jak na né&j budou pusobit, jaké mohou byt nezadouci ucinky,
jak mu pomohou zmirnit potize. Pfed ocekdvanym gastroskopickym
vySetfenim, které mél nemocny podstoupit poprvé a mél proto z né&j velké
obavy, jsem mu podrobné popsala vykon, uklidiiovala jsem ho také tim, ze
bude proveden v analgosedaci, Setrn€ a ze pfistroje v dnesni dob¢ uz jsou
opravdu tenké. Vysvétlila jsem mu rovnéz, ze pii tomto vysetieni miize byt
proveden i lé¢ebny zakrok - pripadné stavéni krvaceni, které je nebolestivé a
mohlo by vyftesit pfi¢inu jeho potizi a bude mu naordinovéana patficna 1écba,
ktera povede k upravé jeho potizi. Ke gastroskopii se nemusel presunovat
mimo své luzko, endoskopicky tym piijel k nému. Nechala jsem mu vzdy

dostatek prostoru k jeho dotazim a sama podle pribéhu rozhovoru se
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snazila jeho obavy snizit na co nejniz$i miru. Projevovala jsem empatii,
sledovala pacientovy verbalni i neverbalni projevy. Pii kazdé navstéve
lékatfe u nemocného byly rovnéz jeho dotazy zodpovézeny.Nemocnému
byly umoznény navstévy rodinnych ptislusnikti u lizka bez omezeni. Pokud
nepospaval a neodpocival, mohl si ¢ist nebo sledovat televizi, ktera byla
umisténa na sténé u dvefi jeho pokoje. O dulezitych rozhovorech jsem
informovala i dalsi ¢leny oSetfovatelského tymu.

Hodnoceni:

cil zmirnit strach nemocného na co nejniz§i miru byl splnén za pomoci
empatie a vhodného a povzbuzujiciho pfistupu i Setrného provadéni vsech
potfebnych zakrokli. Dale mu vSe bylo nalezit¢ vysvétleno, byl
povzbuzovan k dopliujicim dotazim. K jeho dobré pohodé ptispély i

navstévy rodinnych piislusniki, se kterymi ma dobré vztahy.

Ad 6) Porucha spanku z divodu zmény prostiedi

Cil kratkodoby:
- pan X bude spat dostatecné klidnym spankem alespon 4 hodiny a
bude se citit odpocaty.

Plan:
- pfizplsobit plnéni ordinaci a oSetfovatelskou péci potiebam
nemocného,

- zajistit pohodu nemocného bez starosti a bez bolesti,

60



- zajistit klidné a neruSené prostiedi, snizit ruSivé elementy na

minimum (hlasy, zvuky z ptistroji),

- vyvétrat mistnost, nechat jen osvétleni o nezbytné intenzité,

- pokud nemocny neusne nebo se brzy po usnuti probudi, podat

ptislusnou medikaci podle ordinace.
Realizace:
obvyklou pfi¢inou poruchy spanku pii hospitalizaci byva strach z nemoci,
Iékaiskych zakrokli a z neznamého, i zdravotni obtize, vyplyvajici z
onemocnéni. Vhodnym pfistupem jsem se snazila nemocnému vsSechno
objasnit. Bolest jsem tlumila podle potfeby, nevolnost také. Vecer pied
spanim si pan X provedl toaletu u lizka na pokoji, vyvétrala jsem pokoj a
chod pfristroji ztlumila na nezbytné minimum. Mobilni telefon si na noc
vypnul. Na noc svitilo v pokoji jen slabé svétlo. VSechny potiebné predméty
(mocova lahev, vypina¢ no¢ni lampicky i tlacitko zvonku), mél na dosah ve
své blizkosti, byl poucen, ze v piipadé potfeby mize na sestru kdykoli
zazvonit. Diky v§em témto opatifenim se mu podatilo usnout asi do 30 minut
po ulehnuti, ale asi po hodiné se probudil. Podala jsem 1€k na spani Stilnox.
Usnul po ném do 30 minut a podafilo se mu spat 5 hodin nerusené¢, do
brzkych rannich hodin. Réno byl odpocaty a v dobré nalade¢.
Hodnocent:
pti pfijeti byl nemocny unaveny, pospaval i pies den. I pfes rezimova
opatieni vecer usnul jen na 1 hodinu, proto jsem podala hypnotikum, po

kterém usnul na 5 hodin. Rano se citil v dobré kondici, byl odpocaty,
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bolesti nemé¢l. Cil byl splnén - neruseny spanek na 4 hodiny, byl piekrocen o

1 hodinu.

b) Cil dlouhodoby
- nemocny bude spat nerusen¢ v noci alespont 4 hodiny, ptfes den 1
hodinu,

- bude vstavat odpocaty.

Plan:

- aktivizovat nemocného ve dne,

- umoznit mu spanek po obé&de¢,

- v noci ho nerusit, zajistit klidné prostredi.
Realizace:

V dals§im obdobi v pribéhu dne jsem se ho snazila aktivizovat nabidkou
Casopist ke ¢teni i moznosti sledovani televiznich programt. Manzelka mu
ptinesla i kiizovky. Spal jen po obéd¢ 1 hodinu. Pfed spanim si nemocny
Cetl Casopisy. Infize v noci uz jsem nepodavala, kanyla byla zazatkovana
sterilni zatkou, takto m¢l nemocny volny pohyb a nemusel se strachovat,
aby si ruku s infuzi nepftilehl nebo si nerozpojil hadicku infazniho setu. S
pomoci rezimovych opatfeni a s moznosti uziti hypnotika rovnéz nemocny
spal dobie, alesponi 5 hodin.

Hodnocent:

Cile se podarilo splnit, nemocny se vyspal a citil se odpocaty.
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Ad 7) Riziko nedostatecného prijmu potravy

Cil kratkodoby:
- nemocny bude mit dostate¢ny ptijem tekutin: 2000ml / 24 hod.,
- dosahne rovnovahy v pfijmu a vydeji tekutin,
- ma spravny kozni turgor, vlhké sliznice,

- energeticky piijem bude zajistén infuzemi.

Plan:

- podavat infuze dle rozpisu,

- sledovat bilanci tekutin,

- sledovat kiZi i sliznice nemocného,

- vysvétlit nutnost omezeni piijmu per os.
Realizace:

Pan X m¢él zakaz piijmu tekutin i potravy per os z divodu své diagnozy i
ocekavané gastroskopie. Pfiiny tohoto zdkazu mu byly vysvétleny.
K pokryti piijmu tekutin i energie jsem mu podédvala infuze Plasma lyte,
v mnozstvi 2000 ml / 24 hodin. O mnozstvi pfijatych i vydanych tekutin
jsem vedla zdznam co 6 hodin - bilanci tekutin. Byla v normé. Jeho ktize
méla spravny turgor, sliznice byly vlhké. Vzhledem k jeho obezit¢ a
kratkodobému zakazu jidla per os, nebylo nutné energetické kryti dal§imi
vyzivnymi roztoky.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, nemocny byl dostatecn¢ hydratovan, hlad nepocitoval.
Vzhledem k potizim s nauzeou i zvracenim ani chut’ k jidlu nemél.

Diky edukaci omezeni v jidle i piti pochopil.
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Cil dlouhodoby:

- nemocny nezhubne o vic nez 5 kg,

- pacient bude mit dostatek sil k vykonavani dennich ¢innosti
Plan:

- zvazit nemocného pii ptijeti a dale co 2 dny,

- sledovat mnozstvi pfijaté potravy,

- zajistit klidné prostredi k jidlu a jeho vhodnou upravu,

- edukovat o spravné Zivotosprave a diet¢,

- ve spolupraci s rodinou zajistit vhodné dopliiky dietniho rezimu.
Realizace:
nemocny pii piijeti vazil 115kg pii vySce 190cm. Od pocatku nynéjSich
potizi se nevazil, nevazil se ani asi rok piedtim, doma vahu nema, nedokaze
odhadnout, o kolik ted’ zhubnul. Svou vahu jen odhadoval podle tésnosti
obleceni. Domluvili jsme se, Ze ptestoze je obézni, nebylo by dobré, kdyby
shodil nyni vic nez 5 kg, z divodu dostatku energie na zotaveni a zvladani
¢innosti sebeobsluhy. Tteti den pobytu vazil o 2 kg méné, v den propusténi -
4. den pobytu, o dalsi 1 kg méné¢, tedy 112 kg. Pfi pfijmu do nemocnice mél
zakaz piijmu per os z divodu podezieni na viedovou chorobu a ocekavanou
gastroskopii. Dal$i den jen chladny ¢aj po lzickach. Tekutiny mu byly
podavany parenteralné v infuzich. Postupné dostal dietu tekutou, dals$i den
kaSovitou. Domt byl propustén s doporuc¢enim dodrzovat jesté dietu
kaSovitou a nedrazdivou, dale potom dle individualni tolerance. Stravoval se

na pokoji, zpoc¢atku mél tekutiny na piti u sebe na nocnim stolku, po
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piechodu na tekutou a pozdéji na kaSovitou stravu jsem mu jidlo servirovala
na jidelnim stolku, ktery lze pfisunout k ltzku, pozdéji jiz jedl u stolu na
pokoji. Mnozstvi pfijaté potravy i tekutin jsem zaznamenavala do zdravotni
dokumentace, 2 dny jsem sledovala bilanci tekutin. Nemocného jsem
poucila o slozeni, upravé a ucelu jeho diety, poskytla jsem mu edukacni
ti§ténou brozurku s doporucenou zivotospravou i vhodnym zpisobem jeho
stravovani. Spolupracoval velmi ochotn¢, dodrzoval 1é¢ebny rezim. Jeho
ptibuzné jsem také instruovala. Na pfilepSeni mu nosili mlé¢né vyrobky a
ovocné presnidavky.

Hodnoceni:

za dobu hospitalizace nemocny zhubnul o 3 kg. Mnozstvi pfijatych tekutin i
potravy bylo sledovano a zapisovano do zdravotni dokumentace. Nemocny
jedl v klidu a ve vhodné upraveném prostiedi. O spravné zZivotosprave a
dieté byl edukovan. O vhodné dopliiky stravy se postarala rodina. VSechny

naplanované cile se podafilo splnit.
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3.6. SHRNUTI OSETROVATELSKEHO PLANU

Pan X byl hospitalizovan na JIP interniho oddéleni tfi dny, kde byly
u ngj sledovany fyziologické funkce - krevni tlak, akce srde¢ni, dechova
frekvence, saturace SpO2, EKG kiivka, bilance tekutin a barva stolice.
Jeden den leZel na standardnim internim oddé¢leni. Byl pfijat pro hlavni
diagnézu meléna a vied bulbu duodena, dal§i jeho diagnézy byly
hypertenze, hypotyreéza a obezita. Potize, které mél pii pfijeti: meléna, k
tomu bolesti bficha kolem pupku stfedni intenzity, 1x zvracel, m¢l nauzeu .
Pii pfijeti mu byla odebrana krev na STATIM, naordinovana urgentni
gastroskopie. Po provedené gastroskopii byly po vstupnim vySetieni
stanoveny oSetfovatelské diagnézy i s kratkodobym a dlouhodobym
osSetfovatelskym planem. Kontrolni gastroskopie byla 1 tfeti den
hospitalizace. Bolesti bficha po aplikaci analgetik, zavedené protiviedové
1é¢bé a rezimovych opatfenich ustoupily. Zvraceni a nevolnost po lécich a
klidu na ltzku rovnéz pominuly. Pfi pfijmu do nemocnice mél zékaz piijmu
per os z ditvodu podezieni na viedovou chorobu a o¢ekavanou gastroskopii.
Dalsi den dostaval jen chladny ¢aj po 1zi€kach. Tekutiny mu byly podavany
parenteralné v infuzich. Postupné piijimal dietu tekutou, dalsi den
kaSovitou. Za dobu hospitalizace zhubnul 3 kg, vzhledem k jeho obezité
nijak podstatny vahovy ubytek. Domii byl propustén s doporucenim
dodrzovat jesté dietu kaSovitou a nedrazdivou, déale potom dle individualni
tolerance. Laboratorni parametry byly rovnéz sledovany denné. Pted
pfijetim mél asi 2x zcela cernou stolici, formovanou, a v den pfijeti také.

Pii hospitalizaci byla jeho stolice sledovdna. Po endoskopickém oSetfeni
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viedu - nasledujici den, jiz mél stolici sice v malém mnozstvi, ale normalni
barvy i konzistence. Pii pobytu v nemocnici se nemocny citil slaby a
unaveny, hodné¢ odpocival. Sebeobsluhu s pomoci sestry zvladal dobfte, pfi
propusténi byl jiz sobéstacny. K zadné nozokomialni ndkaze u néj nedoslo.
Diky rezimovym opatfenim a podani hypnotika na noc se nemocnému
datilo dostate¢n¢ vyspat, byl svézi a odpocaty. Zdifimnul si rad i po obéde.

Z nemocni¢niho prostiedi i zdravotnickych zakroki mél zpocatku velké
obavy. Velmi mu pomohlo, ze o vSem, co se s nim bude dit, dostaval
podrobné informace a byl mu vzdy ponechan prostor pro jeho dotazy.

S pobytem v nemocnici byl velmi spokojen, potésila ho ochota a vstficnost

zdravotnického personalu.

3.7. PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

Nemoc znamena soubor télesnych, ale i duSevnich zmén a v
jejich disledku se mohou meénit vztahy kjinym lidem i postoj k sobé
samému. Také bolest a vSe, co sni souvisi, mize clovéka ovlivnit
k hor§imu. Stane - li se nékdo pacientem, uvédomuje si, ze vznikly potiZze a
neni pak divu, Ze citi obavy. MiiZze se to naptiklad projevit tak, ze mu neni
do feci, uzavird se do sebe, ma chmurné myslenky. U nckterych lidi se
obavy mohou projevovat i1 jejich zvySenou agresivitou - UtoCnosti a
napadanim lidi kolem sebe. U nemocného €loveka dojde k veliké zméné -
nemocni¢ni prostiedi misto prostiedi domova, zdravotnicky personal misto
jeho blizkych, nutnost pfizplsobit se jinému rezimu, dal$im pacientim i

dietni strav€. Je vytrZen z kazdodennich ¢innosti, své prace i konicku. Jak
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zvladne pfizplisobit se novym skutecnostem zdlezi na jeho osobnich
vlastnostech a charakteru. Zdravotnicky pracovnik, dobfe obezndmeny
s touto problematikou, mize nemocnému usnadnit adaptaci na nové
prostfedi, zmensit jeho obavy, pomoci mu poznat svou nemoc piipadné,
pokud je nevylécitelnd, naucit se s ni zit. Pan X byl pfivezen do nemocnice
svym synem, ktery ho od pocatku povzbuzoval a presvédcoval, ze ho
predava do dobrych rukou, kde mu bude poskytnuta veskera potfebna péce.
Nemocny od pocatku zdravotnikiim davétoval a byl presvédcen, ze mu od
jeho potizi pomohou. Touto chorobou onemocnél poprvé. Je to
vysokoskolsky vzdélany ¢lovek, znalosti o své anatomii i fyziologii mél
nadprimérné, nebylo mu obtizné vSe potfebné vysvétlit a zdivodnit
potfebné I¢katské postupy a vySetfeni. Obavy mél jako kazdy clovék
z neznamého a z ocekavanych nepiijemnych zakrokt, ale dokézal je diky
rozhovoriim se zdravotniky a své klidné povaze zmirnit na snesitelnou miru.
Dodrzoval rady zdravotnikii, nemocni¢ni rezim, zivotospravu a klid na
luzku, 1 kdyZz mu nebylo moc pfijemné zadat sestry o pomoc v sebepéci, ale
veédél, ze vSechna opatieni vedou ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu a tim i
k rychlejsimu navratu do bézného zivota. Zajimal se o edukacni materialy,
ptal se zdravotnikli na nejasnosti a podrobnosti. Byl rozhodnut, ze po
navratu domd si jest¢ dalsi informace dohleda na internetu. Uvédomoval si,
jak by mohly skon¢it piipadné zavazné komplikace, proto byl rozhodnut po
navratu domti zménit dosavadni zivotospravu.

Pobyt v nemocnici snaSel dobte. Nastésti zde nemusel lezet dlouho,

jen ¢tyfi dny. Zpiijemnoval si ho ¢etbou ¢asopisti a sledovanim televize,
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velkou oporou mu byli i jeho rodinni pfislusnici, ktefi ho denné
navstévovali a zajimali se o jeho zdravotni stav i pokroky v 1é€bé.

Komunikace probihala bez obtizi. Pan X je inteligentni, chapal velmi
dobfe, mél snahu spolupracovat. Nebal se svéfovat se svymi obavami,
dokézal formulovat své obtize. Rozhovory probihaly v pfatelském duchu.
Vzijemné se se vSemi akceptoval, vzdy se snazil pozorné¢ a se zadjmem
vnimat, i kdyz mu zpocatku nebylo upln¢ nejlépe. Nemél tendenci
obvinovat druhé ze svych problému. Situaci zjednodusoval i piiznivy
pribéh onemocnéni a uspésnost zdravotnickych zakrokl. Jeho nonverbalni
projevy korespondovaly s tim, co fikal.

Stres spojeny s hospitalizaci a se svou nemoci zvladal diky své
klidné a optimistické povaze bez problémi. Psychicka podpora manzelky a
syna, kteti ho maji radi, i zdravotnickych pracovnikl, mu velmi pomohly,
nebyl na svou nemoc sam. Napomahala tomu i dobra prognoza.

Jako psychologicky obranny mechanismus pouzil nemocny nevédomky
vytésnéni. Na svoji diagnézu duodenalniho viedu se vSemi jejimi moznymi
nepiiznivymi komplikacemi, se snazil pfili§ nemyslet, snazil se ji vytlacit ze
svého védomi. Byl toho nazoru, zZe to, ze vied vzniknul, uz stejné neovlivni
a bude Iépe, kdyZ bude myslet na to, jak zméni své navyky a zZivotni styl.
Silnou motivaci k 1é¢bé a dodrzovani 1é¢ebného rezimu byla jednak touha
vratit se zpét ke svému prostiedi i rodiné, a také dulezitost jeho dalSiho
poslani - pomoci synovi s vychovou jeho dvou malych déti po nedavné
smrti jejich maminky.

(10, str. 20-22; 9, str. 44,45).

69



3.8. SOCIALNi PROBLEMATIKA

Nemocny je zenaty, bydli na vesnici v rodinném domku. Jsou zde jiz
jen sami se Zenou, jejich neddvno ovdovély syn Zije se svymi dvéma
malymi détmi ve dvoupokojovém byté v nedalekém mésté.

Pan X i jeho Zena jsou jiz v diichodu, oba byli uciteli na gymnaziu.
Diky tomu, Ze maji spole¢nou domacnost a domek ve vyborném stavu,
s penézi vychazeji dobfe, neni problém obstarat i draz§i zdravou stravu,
mohou obcas pfilepsit i synovi a vnoucatim.

Po propusténi z nemocnice bude jesté hodné odpocivat, manzelka
mu bude vaftit podle doporuceni Iékari a Setfit ho v oblasti domécich praci.

S ndkupy zpocatku pomize syn.

3.9. PROGNOZA

Nastésti v pfipadé pana X muizeme fici, ze progndéza jeho
onemocnéni je piizniva.

Z4dny zavazny divod jeho potizi prokidzan nebyl. Chorobu se
podafilo modernimi terapeutickymi metodami a vhodnymi rezimovymi
opatfenimi vyftesit. Pfi propusténi se citil dobfe a byl odhodlan udélat

maximum pro to, aby se s touto diagndzou do nemocnice jiz vracet nemusel.
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3.10. EDUKACNI PLAN NEMOCNEHO

Umoziluje nemocnému poznat svou nemoc a stat se aktivnim pfi
péci o své zdravi. Pokyny dostdval nemocny Ustné jak od 1¢kait, tak i ze
strany zdravotnich sester.

Hned pfi pfijmu do nemocnice po vySetfeni lékat nemocnému sdélil
pravdépodobnou diagnoézu. Vysvétlil mu, pro¢ ma ¢ernou stolici a bolesti
bficha i1 nevolnost, ze pfi¢inou mize byt krvaceni ze viedu GIT. Objasnil
mu, ze k potvrzeni diagnézy ho ¢eka gastroskopie a Ze je nutnd monitorace
fyziologickych funkci, proto byl pfijat na JIP. Seznamila jsem ho s chodem
oddéleni i srezimovymi opatfenimi, ktera jeho pobyt budou provazet,
vysvétlila jsem mu, pro¢ je nutny klid na lizku, dietni opatfeni, nutnost
zavedeni i. v. kanyly s infazni 1écbou, pro¢ podavame jednotlivé 1éky a jaké
pfipadné¢ mohou mit nezadouci ucinky.

Poté ho ¢ekala gastroskopie. Protoze toto vysSetfeni jesté v minulosti
nem¢l, mél z néj strach. Podrobné jsem mu ho popsala, k jeho uklidnéni
ptispélo i1 to, ze v dnes$ni dobé pouzivame moderni pfistroje. Precetl si
informovany souhlas, kde je pribéh vySetfeni podrobné popsan, vyplnil jej,
yjistila jsem ho, Ze vykon je provadén po lokdlnim znecitlivéni hrdla
v analgosedaci. VSechny jeho dopliujici otdzky jsem zodpovédéla. Po
vySetfeni, které zvladnul velmi dobte, mi potvrdil, Ze strach opravdu nebyl
na misté. Po této zkuSenosti uz ndm divétoval. Z dalsi gastroskopie uz
takovy strach nemél, spise jen z vysledku vySetfeni.

Dalsi den, kdy se uz citil 1épe, jsem mu nabidla ke ¢teni edukacni

brozurky, vyborné pomicky, kter¢ mame pro své pacienty k dispozici. Je
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tam srozumitelné¢ objasnéno vse, co by Clovék o své nemoci mél veédét -
pro¢ vznika, jaké jsou ptiznaky, jak se uruje diagnoza, komplikace, 1éCba,
vhodna dieta 1 spravna zivotosprava. Velkym kladem je, Ze si je muze
procist i opakované a ptat se na nejasnosti. Vytah zbrozury je uveden
v ptiloze. Takto jsem poucila i jeho manzelku se synem, aby védéli, co mu
maji pfinést na ptilepSeni i jak pokracovat doma po propusténi z nemocnice.

Na dodrzovani spravné zivotospravy bude zélezet dalsi vyvoj jeho

onemocnéni.
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3.11. ZAVER

Akutni onemocnéni se podafilo zvladnout bez obtizi a komplikaci.
Pan X mél z4jem brzy se uzdravit, spolupracoval se zdravotnickym
persondlem a fidil se jeho doporucenimi. T¢sil se na navrat domli ke svym
blizkym a do svého prostiedi.

Byl odhodlédn zménit svou Zivotospravu - prestat koufit, konzumovat
zdravou stravu. ManZzelka byla o vSem rovnéZ informovédna a chce mu s
uzdravenim pfipravou vhodnych pokrmid a vytvafenim pohodového
prostiedi doma pomoci.

Obcasné bolesti patefe chce nadale piekonavat ne pomoci
medikamentt, ale cvicenim jogy, také se rozhodl zhubnout o 10 kilogramti.

To, jestli se choroba u nemocného znovu objevi, zalezi i na tom, jak

se mu podaii naplnit sva predsevzeti, tykajici se zdravého zptsobu Zivota.
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PREHLED POUZITYCH ZKRATEK:

AA

ACE inh.

APTT

CCK

CNS

EKG

FA

GIP

GIT

HCl

H. pylori

HCTT

ICHS

ILV.

JIP

KS

NO

OA

Alergickd anamnéza
Inhibitor protonové pumpy
Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
Cholecystokinin

Centralni nervovy systém
Cerveny krevni obraz
Elektrokardiografie
Farmakologick4 anamnéza
Gastric inhibitore peptide
Gastrointestinalni trakt
Kyselina chlorovodikova
Helicobacter pylori

Horni ¢ast traviciho traktu
Ischemicka choroba srde¢ni
Intravenozni

Jednotka intenzivni péce
Krevni skupina

Nyn¢j$i onemocnéni

Osobni anamnéza
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OKBH

QUICK

pH

RTG

SPA

SpO2

St.p.

TK

TT

UBD

VIP

Oddéleni klinické biochemie

Puls

Quicktv protrombinovy test

Kyselost (angl. Potential of Hydrogen)

Rodinna anamnéza

Rentgen

Socialné pracovni anamnéza

Saturace tepenné krve kyslikem

Stav po

Tlak krevni

T¢lesna teplota

Ulcus bulbi duodeni

Vasoactive intestinal peptide
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Priloha €. 1: Viedy dvanactnika (Duodenal ulcers)
Zdroj:

http://www.endoatlas.sk/dvanastnik/duodenal%20ulcers.htm

endoatlas.sk endoatlas.sk

Kissing ulcers

andoatla

andoatlas.sk L e endoatlas.sk
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Priloha ¢ 2: Helicobacter pylori
Zdroj:

http://en.wikipedia.org/wiki/Helicobacter pylori

Scientific classification

Kingdom: Bacteria

Phylum: Proteobacteria

Class: Epsilon Proteobacteria
Order: Campylobacterales
Family: Helicobacteraceae
Genus: Helicobacter

Species: H. pylori

Binomial name Helicobacter pylori

Helicobacter pylori infection
Classification and external resources
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Immunohistochemical staining of H. pylori from a gastric biopsy

ICD-9 533
DiseasesDB 5702
MedlinePlus 000229
eMedicine med/962
MeSH D016481

Helicobacter pylori (pronounced helicobacter pylori) is a Gram-negative,

microaerophilic bacterium that inhabits various areas of the stomach
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Priloha ¢ 3: Edukace nemocného - edukacni brozura (3).

~-MATE VREDOVOU CHOROBU?
Stru¢né rady a pouceni pro nemocné viedovou chorobou dvanactniku a

zaludku.

UVOD

Viedova choroba postihujici dvanactnik (Castéji), nebo zaludek
(vzacngji), je pomérné Casté onemocnéni. Trpi ji asi 10% populace. Nazory
na jeji vznik se v poslednich letech zdsadné¢ zménily. Vied, tj. hluboké
poskozeni sliznice, je bud’ soucasti tzv. viedové choroby, nebo jde o viedy
vznikajici na podkladé piimého uCinku znamych vlivi,, napi. nékterych
1ékd, uzivanych zejména v IéCbé nékterych revmatickych onemocnéni
(nesteroidni antirevmatika), také nikotinu, alkoholu, aj., poskozeni
zaludeCnich cév (ateroskleréza, zanét), trvalé nadprodukce kyselé zaludecni
stavy pri nékterych vzacnych nadorech, specifickych slizni¢nich zanéta,
atd. Mnoho let vime, Ze pfi vzniku jakéhokoli viedu ma zasadni vyznam
poruseni rovnovahy mezi tzv. agresivnimi a ochrannymi faktory.

Nejdulezitéjsim agresivnim cCinitelem je kyselina chlorovodikova
(HCl), tvotend v buiikach zaludku, dale pepsin a zlu¢ové kyseliny. Sliznici
zaludku a dvanéctniku vSak mohou poskozovat i rizné latky, ptichazejici do
organismu z vnéj$iho prostfedi - napt. né¢které 1éky. Dulezitym faktorem je

bakterie H. pylori.
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Mezi Cinitele, chrénici sliznici pfed poskozenim agresivnimi faktory
(ochranné faktory), fadime zejména schopnost sliznice tvofit potiebné
mnozstvi kvalitniho hlenu a dostatek uhli¢itanii, schopnych neutralizovat
HCI, i drobné prokrveni sliznice. Hrubé naruSeni vzajemného vztahu mezi
poskozujicimi a ochrannymi faktory je tedy zdkladem vzniku viedu.

Teprve v poslednich letech byl prokdzan zcela zasadni vyznam
infekce Helicobacter pylori. Je prokazovan témét ve vsech piipadech
viedové choroby dvanactniku a jenom o néco méné ¢asto u nemocnych
s viedovou chorobou zaludku.

Diagnoézu viedové choroby muze stanovit jenom odborné vzdélany
Iékat pomoci moderni techniky (gastroskopie) a laboratornim prikazem
infekce H. pylori. Mezi charakteristické obtize patii zejména tlak az bolest
v nadbiisku, objevujici se nejCastéji na lacno, nékdy i v noci (zvlast¢ u
dvanactnikového viedu). Cerna stolice (meléna) nebo zvraceni s piitomnosti
Cerstvé nebo natravené krve, ptipominajici kdvovou sedlinu (hemateméza),
signalizuji moznost krvaceni z viedu a vyzaduji urychlené vySetfeni u
l1ékate. Stejny postup je nutny i v pfipad¢, ze vznikne nahla krutd bolest

v nadbiisku, vzbuzujici podezieni z prodéravéni (perforace) viedu.

JAK POSTUPOVAT PRI PRUKAZU CERSTVEHO VREDU

V obdobi prokazaného viedu je predevSim nutné dbat rad lékare a
ptesn¢ uzivat doporucené l¢ky. Medikamentdzni 1écba je dnes velmi ucinna
a umoziuje vylécit vétsinu pripada Cerstvého viedu béhem jednoho az dvou

meésict. Lékar ma k dispozici 1éky, tlumici tvorbu kyselé zaludecni stavy,
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Iéky podporujici ochranu sliznic, pfipadné odstranujici zaludecni infekci
(Helicobacter pylori). Pii bolestech zaludku na zacatku 1écby se uplatiuji i
1éky snizujici kyselost zaludeéni §tavy jeji neutralizaci (antacida).

Diky U¢inné medikament6ozni 1é¢bé doslo k ustupu od slozitych
dietnich doporuceni. Za racionalni je mozné pokladat vylouceni vSeho, co
vyrazn¢ zvysuje kyselost zalude¢ni stavy (alkohol, kéva, silny Cerny caj), je
vhodné jist Castéji a po mensich porcich. Piti vétSiho mnozstvi mléka,
zejména na noc, se jiz nedoporucuje, nebot po kratkodobém snizeni
kyselosti zalude¢ni S$tavy dochazi vlivem mléénych bilkovin naopak

k jejimu zvySeni. Po dobu 1é¢by cerstvého viedu zakazujeme kouteni.

JAK POSTUPOVAT PO VYLECENI VREDU
Je — 1i vied zhojen a odstranéna infekce (H. pylori), je vylécena i
viedova choroba. Neni tieba dale zadnych zvlastnich dietnich opatfeni, staci

bézna zdrava strava a zivotosprava.

JAK ZABRANIT OPAKOVANI VREDOVE CHOROBY

Pokud se neobnovi infekce H. pylori, nedochdzi ani ke vzniku
novych viedu. Pln€ predchéazet infekci zaludku vzhledem k jejimu velkému
rozsifeni zatim neumime. Nezbyva, nez se podrobit kontrolnimu vySetfeni u
odborného 1ékare, zejména pii kazdém objeveni se obtizi, podobnych tém,
které provazely obdobi Cerstvého viedu. Nastésti dochdzi k nové infekci

pomérné malo.
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