Osetrovatelstvi maturitni otazky

Tenké stievo (intestinum tenue)

= Navazuje na Zaludek jako trubice o délce 3-5 metru

= Mezi hlavni funkce patii St€peni, vstiebavani zivin, peristaltické pohyby

= Sliznice je tvofena KLKY Stomach Large m:ggltg:s

Small intestine

Duodenum

\ Jejunum

Tlusté stievo (intestinum crassum) Anatomy of Small Intestine
= Posledni ¢ast travici trubice, kterd ptijima kasovity az tekuty obsah
= (Obsah tlustého stfeva je formovan ve stolici

= Prosta sliznice 1,5 metru dlouha

= Zajistuje hnilobny proces PFiEny traénik
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Dvanactnik (duodenum)

= Soucast tenkého stieva

= Podkovovité sto¢ena pocatecni cast tenkého stfeva navazujici na Zaludek

* Duodenum je tsek tenkého stteva, kde probiha vstiebavani (resorpce)
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Tenké stievo

= Duodenum

* Tracnik (jejunum)
» Kycelnik (illeum)

Tlusté stifevo

= Vzestupny tracnik (colon ascendens)
» Pfi¢ny tracnik (colon transversus)
= Sestupny tracnik (colon descendens)



Prijmy:

Casté vyprazdinovani vodnaté fidké stolice

Crohnova choroba (CH):

chronické = zanétlivé = autoimunitni onemocnéni stiev

Ulcerozni kolitida (UC):

chronické = zanétlivé = autoimunitni onemocnéni stiev a sliznice

Priznaky u priymu: Casty odchod fidké stolice, bolest bficha, nadymani

Priznaky ulcerézni kolitida, Crohnova choroba: neurcité, prijem, zacpa, ptiméesi

ve stolici, zména télesné hmoty,
artritida, stomatitida, bolest bricha

Pfi¢iny:
prijem ulcer6zni kolitida, Crohnova choroba
stres idiopatickd = neznama
dietni chyba kouteni
infekéni onemocnéni dédi¢nost
onemocnéni GIT alkohol

metabolickd/endokrinni onemocnéni

Spatné stravovani

idiopatickd = neznama

psychika

dalgi 1&ky

uzivani ATB




ulcerozni kolitida Crohnova choroba

Prevence: Neznama, diivod autoagresivity imunitniho systému neni vysvétlen.




Diagnostika:

Anamnéza OA (koufeni, alkohol, strava), PA (stres)

FF = fyziologické funkce subfebrilie/febrilie, tachykardie

Pohled, pohmat, poklep,

) ubytek hmotnosti, stolice, bolestivé projev
poslech = fyzikalni vySetfeni Y projevy

Laboratorni odbéry B8 xo-+diff [l CRP OLM K+C
Zobrazovaci metody irigografie, CT, MR
Endoskopické vysetieni kolonoskopie, gastroskopie
Lécba:

a) konzervativni prijem = uprava Zivotniho stylu, smecta, sttevni dezinficiencia

konzervativni UC, CH = imunosupresiva, kortikoidy, dietoterapie sulfonamid

b) chirurgicky = resekce ¢asti stiev

Stolice:

- monitorace zédpachu, piiméesi, mnoZzstvi, barva, forma stolice

- sledovat jak Casto pacient vyprazdnuje



