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PŘEDMLUVA

Milé kolegyně,

do rukou dostáváte pracovní sešit, který by měl usnadnit vašim žákům a studentům záznam informací, které se jim 
dostanou ať již od vás nebo z jiných zdrojů. Pracovní sešit poskytuje především prostor pro doplňování a třídění 
informací, povzbuzení pro hledání informací nových a opakování z jiných ročníků. Měl by vám i žákům a studentům 
ušetřit čas ve výuce, který by strávili nad dlouhými nezábavnými zápisky.

Jak budete s tímto sešitem pracovat, je zcela na vás. Sešit rozhodně nenabízí návod, jak koncipovat vyučovací ho-
diny, neobsahuje návody na aktivizační metody apod. Nabízí jen několik tipů k praktickým cvičením, ovšem jejich 
množství jistě není vyčerpáno. A to proto, aby vás pracovní sešit příliš nesvazoval a vyhovoval co největšímu počtu 
výukových stylů. Zda si budou žáci a studenti vpisovat pouze informace z výkladu, nebo jim umožníte zcela jinou 
a tvůrčí formu získávání informací a poté jejich zapsání, je jen ve vaší kompetenci.

Pracovní sešit neobsahuje klíč, aby si každá z vás mohla sama určit množství informací, které budete po žácích 
a studentech požadovat. V každém případě vám přeji hodně inspirace.

Milé studentky, milí studenti,

do rukou se vám dostává 2. díl pracovního sešitu Ošetřovatelství – Interna, který by vám mohl zpříjemnit a usnadnit 
práci s informacemi, jež se v rámci ošetřovatelství dozvíte. Sešit vám nabízí nejen prostor pro zápisky, ale i několik 
křížovek, přesmyček, osmisměrek a minikvízů a také možnost opakovat si učivo předchozích ročníků. Přeji vám 
tvůrčí vyučující, v jejichž hodinách nebudete jen sedět v lavicích a psát, ale kteří vás zábavnou formou dovedou 
k informacím.

Autorka
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y1 ONEMOCNĚNÍ TRÁVICÍHO ÚSTROJÍ –

anatomie, fyziologie, vyšetřovací metody

1. Anatomie a fyziologie trávicího ústrojí

Na obrázku trávicího ústrojí popište jednotlivé oddíly trávicí trubice.

Obr. 1 Trávicí ústrojí
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Doplňte do textu chybějící pojmy.

Metabolizmus –    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   – je podmínkou zachování života. 

Pro metabolizmus je nezbytný přísun látek ze zevního prostředí. Mechanické a chemické zpracování přijaté 

potravy nazýváme .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Součástí trávení je také vstřebávání, tzv.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Mezi základní složky potravy řadíme .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   K trávicí trubici jsou připojeny menší, 

ale také velké samostatné  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Trávicí trubice začíná dutinou .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . a končí 

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Dutina ústní (lat.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ) je ohraničena .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  , 

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  , spodinu tvoří    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Na povrchu jazyka 

jsou  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  , které umožňují vnímat   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Potravu rozmělňují  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

(lat.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ). V dutině ústní jsou rozptýleny   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  žlázy. Mezi největší patří 

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Vzadu přechází dutina ústní 

do   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   (lat.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ). Nejširší částí hltanu je  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

(lat.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ). Zde ústí   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  trubice, které vyrovnávají tlak vzduchu 

ve .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  V jejich blízkosti je uložena .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .mandle. Další dvě mandle 

–  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  – nalezneme v ústí části hltanu. V hrtanové části hltanu se kříží   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

a   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  cesty. Při polykání je odděluje .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Na hltan navazuje 

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  (lat.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ), prochází bránicí a napojuje se na  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

(lat.    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ). V žaludku dochází k mechanickému zpracování potravy a chemické úpravě 

žaludeční šťávou. Žaludeční šťáva se skládá z   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Ze žaludku je trávenina vstřikována do .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

(lat.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ), první části  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   (lat.    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . ). Do této části tenkého střeva 

ústí také  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  papila. Dalšími částmi tenkého střeva jsou  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  a  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

V tenkém střevě dochází ke štěpení látek a vstřebávání. Konečným oddílem trávicí trubice je tlusté střevo 

(lat.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ). V jeho průběhu rozlišujeme  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  (lat.    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . ), 

na který se připojuje slepá výchlipka  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  (lat. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ), dalšími částmi 

tlustého střeva jsou  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  (lat.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ),    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

(lat.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ),  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  (lat.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ),    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

(lat.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ) a  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   (lat. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ). V tlustém střevě dochází 

především k vstřebávání  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   a některých  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
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anabolizmus  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

katabolizmus .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

mucin, ptyalin  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

vstřebávání  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

klky .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

emesis  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

vitaminy .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

defekace .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

obstipace  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

polykání .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

2. Přehled onemocnění trávicího ústrojí 
Přiřaďte odborné názvy a zkratky k českému významu.

refl uxní ezofagitidaA) 

hiátová hernieB) 

achalázie jícnuC) 

Ca jícnuD) 

dyspepsieE) 

VCHGDF) 

gastritidaG) 

Ca žaludkuH) 

akutní enteritidaI) 

morbus CrohnJ) 

colitis ulcerosaK) 

malabsorpční syndromL) 

diverkulitidaM) 

kolorektální karcinomN) 

hemoroidyO) 

střevní parazitární onemocněníP) 

hepatitidaQ) 

jaterní cirhózaR) 

cholelithiasisS) 

cholecystitidaT) 

cholangoitidaU) 

pankreatitidaV) 

kameny ve žlučníku a žlučových cestácha) 

vředová choroba gastroduodenab) 

onemocnění vyvolané červyc) 

zánět intrahepatálních žlučových cestd) 

zánět jícnu v důsledku pronikání žaludečních šťáv do jícnue) 

zánět žaludeční sliznicef) 

žilní městky v konečníkug) 

rakovina jícnuh) 

výchlipky ve střevě, nejčastěji v oblasti esovité kličkyi) 

zánět jaterj) 

kýla bráničního hiátuk) 

chronické zánětlivé onemocnění postihující především l) 
terminální ileum

zánět slinivky břišním) 

rakovina tlustého střevan) 

zažívací potížeo) 

nespecifi cký zánět postihující konečník a postupující p) 
vzestupně

zánět žlučníkuq) 

porucha motility jícnur) 

rakovina žaludkus) 

akutní zánět střevt) 

porucha jedné nebo více funkcí trávicí trubice – trávení, u) 
sekrece, resorpce, motility

chronická přestavba jaterní tkáně, náhrada jaterních buněk v) 
vazivovou tkání
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3. Vyšetřovací metody

Anamnéza.  Přemýšlejte a napište, co z anamnézy bude důležité vědět u pacientů s onemocněním trávicího trak-
tu.



Vyhledejte v odborné literatuře nebo na internetu, které onemocnění trávicího traktu je častější v určitých věkových 
kategoriích nebo pro jednotlivá pohlaví.



Fyzikální vyšetření.  Která z fyzikálních vyšetření budou důležitá u onemocnění trávicího traktu? Co všechno 
můžete zjistit?

Doplňte chybějící údaje – do záhlaví dopište názvy fyzikálních vyšetření a do tabulky, co všechno můžete těmito 
vyšetřeními zjišťovat.

P  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Pohmat Poklep P  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Vyšetření 

per rectum

stav výživy

poloha

barva kůže

otoky

paličkovité 
prsty

detailní hodno-
cení břicha

škroukání – 
pravidelné 
nepravidelné

mrtvé ticho

Vyšetření biologického materiálu.

Zvratky. Vzpomeňte si a zopakujte, co všechno můžete makroskopicky hodnotit u zvratků.

Vše, na co si vzpomenete, si vepište do tabulky, své poznámky konzultujte s ostatními spolužáky a vyučující. Poté si 
doplňte chybějící informace.

Vzhled, příměsi Množství Zápach
Frekvence 

zvracení
Kyselost
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yVzpomenete si, které laboratorní vyšetření můžeme provádět u zvratků? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Stolice. Vzpomeňte si a zopakujte, co všechno můžeme makroskopicky hodnotit u stolice.

Vše, na co si vzpomenete, si opět vepište do tabulky, své poznámky konzultujte s ostatními spolužáky a vyučující. Poté si 
doplňte chybějící informace.

Vzhled, příměsi Příměsi Množství Zápach
Frekvence 

vyprazdňování

Zopakujte si defi nici a způsob odběru u Haemocult testu, stolice na parazity (včetně perianálního stěru), stolice kul-
tivačně. U kterých onemocnění nebo potíží pacienta provedete tyto odběry? Do kterých laboratoří je odešlete? 

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Krev a moč.

Odebíráme biochemický screening, FW, M + S, KO, hemokoagulační screening, ELFO bílkovin.

Přiřaďte k vybraným chorobám nejdůležitější změny v laboratorních hodnotách krve a moči.

A)  amyláza a lipáza v séru a v moči

B)  albumin

C)  celkový i konjugovaný bilirubin

D)  ALT, AST

prodloužený Quickův testE) 

F)  ALP, GMT

G)  leukocyty, CRP, FW

H) erytrocyty, Hb

I)  globuliny

chronická onemocněnía) 

krváceníb) 

zánětc) 

poškození jaterd) 

onemocnění jatere) 

obstrukce žlučovoduf) 

onemocnění jater, cholestázag) 

akutní pankreatitidah) 

onemocnění jateri) 

Funkční vyšetření.

oGTT – zopakujte si!

Xylózový test –    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
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Zobrazovací metody.

Ultrazvukové vyšetření.

Jaká bude příprava pacienta na ultrazvuk břicha?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Rtg vyšetřovací metody.

Nativní snímek břicha – .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Co můžeme vidět na nativním snímku břicha?    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Kontrastní rtg vyšetření trávicího traktu. Doplňte si do tabulky přípravu a průběh jednotlivých vyšetření a péči 
o pacienty po výkonu.

Vyšetření Příprava Průběh Ošetření po výkonu

Pasáž 

jícnem

Vyšetření 

žaludku 

a duodena

Enteroklýza – 

tenké 

střevo

Irigografi e – 

tlusté 

střevo



13
O

n
em

oc
n

ěn
í t

rá
vi

cí
h

o 
ú

st
ro

jí 
–

 a
n

at
om

ie
, f

yz
io

lo
gi

e,
 v

yš
et

řo
va

cí
 m

et
od

yAngiografi e viscerálních tepen –  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Doplňte si do rámečku přípravu pacienta a průběh vyšetření. Bude nutná péče o pacienta po výkonu? Jaká?



CT – s kontrastní látkou nebo bez ní.
Jak poučíte a připravíte pacienta?   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

MR

Jak poučíte a připravíte pacienta?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Scintigrafi e jater –  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Jak poučíte a připravíte pacienta?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Endoskopické vyšetření.

Co to je? Příprava Průběh Ošetření po výkonu

E
z

o
fa

g
o

sk
o

p
ie

R
e

k
to

sk
o

p
ie
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Co to je? Příprava Průběh Ošetření po výkonu

K
o

lo
n

o
sk

o
p

ie
L

a
p

a
ro

sk
o

p
ie

E
R

C
P

Biopsie –    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Biopsie jater. Doplňte si do rámečku přípravu pacienta, průběh biopsie a péči o pacienta po biopsii.


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y4. Hlavní příznaky a léčba onemocnění trávicího traktu

Vyluštěte osmisměrku – vyškrtejte hlavní příznaky onemocnění trávicího traktu a skupiny léků (hledejte českou i la-
tinskou terminologii), které se užívají k léčbě těchto onemocnění. V tajence vyluštíte další možnosti léčby onemocnění 
GIT.

H A N T I D I A R R H O I K A D

A E I E T E I L I R B E F B U S

Z O P R O K I N E T I K A S N A

O T L A X A N C I A E H K U E K

N A K I T K E R O N A U V M C I

I N D Ř B O L E S T K B A S H T

G T I Í R P P A P I I N T I U N

I I G H A R E R A C T U Y R T I

T E E Á E Ů H I O A E T K O E M

R M S N S J R U D T M Í Š E N L

E E T Í U E R I G I E C K T S E

V T I Á A M C L O T O K É E T H

I I V Ú N A V A P C Á Z T M V I

T K A Č T Z V R A C E N Í I Í T

N A B N H E M A T E M É Z A V N

A A A K I T O R E C L U I T N A

Hlavní příznaky

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

+
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Farmakoterapie

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .= léky tlumící chuť k jídlu

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .= léky omezující kyselost žaludeční šťávy

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .= léky k léčbě parazitárních onemocnění GIT

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .= léky proti průjmu

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .= léky proti nevolnosti a zvracení

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .= léky proti závratím, nevolnosti a zvracení

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .= léky k léčbě vředové choroby

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .= léky podporující trávení

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .= léky vyvolávající zvracení

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .= léky podporující obnovu jaterní tkáně

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .= projímavé léky

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .= léky podporující motilitu v GIT

Tajenka:

Další léčba onemocnění trávicího ústrojí –    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Poznámky
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1. Vředová choroba gastroduodena (VCHGD) vzniká .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

2. Příčiny

působení kyseliny chlorovodíkové

Helicobacter pylori

žlučové kyseliny

léky – víte, které léky mohou poškodit sliznici žaludeční stěny?     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Co ještě má vliv na vznik VCHGD?  Vepište si do rámečku.



Víte, jak říkáme vředu, který vznikne následkem popálenin, polytraumat, podáním horké stravy do sondy? 
Vepište si do rámečku.



3. Příznaky. Jak rozlišíte žaludeční vřed od duodenálního?  Roztřiďte jednotlivé příznaky.

bolí pod mečíkem;  kyselost žaludečních šťáv; bolest v pravém nadbřišku; vyskytuje se nejčastěji mezi 50.–60. ro-
kem života; postihuje více ženy; bolí nalačno (cca 2 hodiny po jídle; v noci budí ze spaní); hubnutí; zvýšená chuť 
k jídlu; po zvracení bez úlevy; bolest do 10 minut po jídle; tloustnutí;  kyselost žaludečních šťáv; snížená chuť 
k jídlu; možné zvrhnutí v maligní bujení; po zvracení úleva; nedochází k malignímu zvrhnutí

Obr. 2 Žaludek a duodenum
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Společné příznaky – pálení žáhy, říhání, zácpa, únava, spavost, regurgitace.

Komplikace. Vyhledejte v učebnici Ošetřovatelství, Klinické propedeutiky nebo v lékařském slovníku význam ná-
sledujících pojmů:

penetrace =    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

perforace =     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

stenóza pyloru =   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

krvácení z vředu – je asi nejčastější komplikací VCHGD. Vzpomeňte si a zopakujte, jak poznáte krvácení z trávi-
cího traktu (makroskopické i mikroskopické). Vepište si do tabulky.



4. Vyšetřovací metody

Kterým vyšetřením diagnostikujeme VCHGD? Zopakujte si, jak poučíte pacienta. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Kterým vyšetřením odlišíme vřed od karcinomu?    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Kterým vyšetřením odhalíme skryté krvácení? Zopakujte si, jak poučíte pacienta a jak se test vyhodnocuje. 

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Kterým vyšetřením odhalíme Helicobacter pylori?    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

5. Léčba

konzervativní –  vyluštěte přesmyčky

TIUANLOTICERKA =    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

ÚAVPRA OTSPRŽIVYVOÁ = .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

PPISTERYCHOAE =  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

ZSKEŇLÁÁ LČBÉA =    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

SPRIENZAZADICE =    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

endoskopická – k zástavě krvácení z vředu
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Obr. 3 Žaludek a duodenum Obr. 4 Billroth I, Billroth II

fundus

antrum

duodenum

Billroth I Billroth II

Poznámky

chirurgická – na obrázku 3 vidíte žaludek a duodenum bez chirurgického zásahu, na obrázku 4 po chirurgickém 
zásahu. Popište, co bylo odstraněno a co kam připojeno.


