Osetrovatelstvi maturitni otazky

Viedové choroby Zaludku a dvanactniku + dietoterapie
Zaludek (gaster)

= Je to svalovy vak v dutiné€ bfi$ni pod levou klenbou brani¢ni
= Jeho velikost je zavisld na obsahu zaludku (objem potravy do 2 litrt)

= Zaludek je pokra¢ovanim jicnu

Casti zaludku:

= (Ceslo (cardia) — tzka &ast prechodu v Zaludek

* Fundus (fornix) — vyklenek v horni ¢asti zaludku
= Télo (corpus) — nejveétsi ¢ast

= Vratnik — nejuZzsi ¢ast, kde Zaludek prechéazi ve dvanactnik
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Fyziologie:

» Mechanicka funkce — Potrava je v zaludku skladovana, promichavana se
zalude¢nimi §t’avami a rozmélnovana.

= Chemicka funkce — Ke zpracovani potravy slouzi bezbarva a siln¢ kysela
zaludecni St'ava.



Tlusté stfevo

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

Dvanactnik (duodenum)

Soucast tenkého stieva

Podkovovité sto¢end pocatecni cast tenkého stfeva navazujici na Zaludek

Duodenum je usek tenkého stfeva, kde probihé vstiebavani zivin (resorpce)
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Vriedy Zaludku/dvanactniku:

chronické = zanétlivé i nezanétlivé = onemocnéni zaludku/dvanactniku =
vytvorené na sliznici zaludku/duodena = podili se na vzniku nepomér mezi

ochrannymi a agresivnimi faktory

Ochranné faktory: mucin, dobré prokrveni a regenerace sliznice

Agresivni faktory: koufeni, kofein, alkohol, helicobacter pylori, kyselina HCI1

Pti¢iny: nepomér mezi agresivnimi a ochrannymi faktory

Ptiznaky:

zaludec¢ni vied

duodenalni vied

bolest v epigastriu

bolest v pravém hypochondriu

bolest ihned po jidle

bolest nalacno (2 hod. po jidle)

nechut’ k jidlu, strach jist

chut’ k jidlu, beze strachu

zvraceni bez ulevy

zvraceni s ulevou

kachexie

tendence piejidani

bez vlivu na sezonu

jaro a podzim

ob¢ pohlavi

zeny Castéji

vék 30-60 let

vek 20+

hemateméza

meléna




Esophagus
Cardia e N
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Komplikace: skryté krvaceni (makroskopické/mikroskopické), perforace viedu
(npb = n4hla ptihoda bfiSni), penetrace = proniknuti viedu do
okolnich organi, maligni zvrat (nador)
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Diagnostika:

Anamnéza

OA (kofteni, alkohol, kofein, fast food), PA (stres)

FF = fyziologické funkce

beze zmén, pii krvaceni hypotenze a tachykardie

Pohled, pohmat, poklep,
poslech = fyzikalni vySetfeni

kachexie (viedy zaludku), obezita (vied duodena)

Laboratorni odbéry

B8 xO-+diff [l CRP OLM K+C

Endoskopické vySetteni

gastroskopie

Lécba:

a) konzervativni = Giprava zZivotniho stylu, NE kotfenén4 jidla + alkohol + kdva

antiulcerotika, antacidy, ATB, para spasmolytika,

dispenzarizace

b) chirurgicky = resekce, Billroth 1 a 2, vagotomie

Dietoterapie:

vvvvvv

- men$i davky 6-7x denné, vyloucit kofenén4 jidla

- teplota jidla vlazna

- vyloucit tuhou zeleninu, ¢ernou kavu/¢aj

- Coca-Cola lite/zero

- jidlo s bilkovinami, monitorace vzhledu stolice




