Vředová nemoc žaludku a dvanáctníku

= vředová nemoc gastroduodenální

Vřed – defekt = ulcus ve sliznici i v hlubších vrstvách žaludku a dvanáctníku

- díky působení žaludeční šťávy na méně odolnou nebo nedostatečně chráněnou  

   stěnu žaludku
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Operace dle Billrotha (vysrafovana &dst Zaludku
se odstrani)




 Příčiny: 

-   zvýšená agresivita sekretu ( kys. chlorovodíkové ) ve velkém množství ( nervová nebo 

    humorální příčina )

-   oslabená nebo jinak změněná kvalita výstelky sliznice žaludku – sekret je normální

-   oba faktory dohromady

        faktory porušující tuto rovnováhu: 

          - nervové vlivy

          - poruchy cévního zásobení stěny

          - poruchy výživy

          - zánět žaludku = gastritis

          - léky ( kyselina salicylová, kortikoidy, atd…)

    - Campilobakter pilori

    - trauma, popáleniny atd… 

 Příznaky:

· bolest – v okolí pupku či horní části břicha

                 - podmíněná stravou – před jídlem, v noci – vřed dvanáctníkový

                                                 - po jídle – vřed žaludeční

                 - nebývá výrazná

                 - obtíže jsou často sezónní  ( horší se na jaře a na podzim )

· dále příznaky souvisí s komplikacemi:
· krvácení – malé, skryté = okultní --- vzniká ztrátová anémie 

                    - masivnější --- zvracení krve = hematemeza

                                       --- natrávená krev ve stolici = meléna

                                       --- nenatrávená krev ve stolici = enetrorágie ( při průjmu )

      - až vznik hemoragického šoku ( tachypnoe, tachykardie, hypotenze, křeče, poruchy vědomí,oligurie až anurie, studený a lepkavý pot … )

· stenóza = zúžení – při chronickém vředu, následkem jizvení vzniká obstrukce

                   --- zvracení, dehydratace, podvýživa

· perforace = proděravění – do dutiny břišní vniká obsah žaludku a rozvíjí se difúzní 

                       zánět pobřišnice = dif. peritonitida

                      --- krutá bolest horní poloviny břicha – horší se pohybem, tachykardie,   

                           tachypnoe, hypotenze, oligurie až anurie, úzkost …

Vyšetřovací metody: 

· anamnéza

· fyzikální vyš. – pohledem, pohmatem …

· laboratoř – krev – FW, KO, CRP …

                     - moč

                     - stolice – na OK

                     - žaludeční obsah – na mikrobiologii 

· endoskopické – gastroduodenoskopie

· zobrazovací – Rtg. s kontrastní látkou v duodenu a žaludku

Léčba:

a) konzervativní: - antacida – Anacid, Gasterin, Rennie, Tums …

                                ( neutralizují žaludeční kyselinu )

                            - anticholinergika

                                ( blokují účinek acethylcholinu )
                            - blokátory H2 receptorů – Cimetidin, Omeprazol, Ranitidin … 

                                       ( blokují účinek histaminu v žaludku a snižují tím tvorbu žaludeční šťávy)

                            - ATB – při průkazu bakteriální příčiny

                            + zákaz kouření, pití černé kávy, duševní a fyzický klid …
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b)  chirurgická: - při selhání konzervativní léčby či při komplikacích

                            - vagotomie – přetětí bloudivého nervu či jeho větví = selektivní v. - resekce části žaludku či dvanáctníku = dle Billrotha 

                               + provedení spojky = anastomózy se střevem

Ošetřovatelská péče

Předoperační:

· 14 dní před výkonem u plánovaných výkonů – interní vyšetření,

odběry biochemického a hematologického vyšetření krve, moč a sediment, RTG S+P, EKG)

·  podání ATB  ( jako antimikrobiální profylaxe )

      -     den před operací lehká strava, eventuelně tekutá, před výkonem 8 hodin lačnění, sonda

· klyzma ( podle zvyklosti oddělení), cévka

· oholení místa operačního pole

· prevence TEN – BDK, heparinizace

· hygienická čistota, sundat šperky, odlakovat nehty, operační oblečení

· premedikace podle anesteziologa, eventuelně jiné další vyšetření

Pooperační:

· uložení na JIP lůžko oddělení, sled fyziologických funkcí po půl hodině, pak 

podle stavu nemocného

      -    sled operační rány, odvod sondy, cévky, kanylace, vyšetření

      -    na bolest aplikujeme analgetika

      - výživa – parenterální, od 5. dne 0/S 250 ml, při pasáži sonda ex, dieta žaludeční, pak 1,2

      - prevence TEN a rehabilitace dechová a kondiční

      - edukace – životosprávy, dieta po porcích, lehce stravitelná

