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Abstrakt

BOLKOVA, Lada: Osetiovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou.
(Bakalarska prace)

Lada Bolkova- Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze

Stupeii odborné kvalifikace: Bakalar vSeobecna sestra

Skolitel: prof. MuDr. Milan Lukas, CSc.

Vysoka skola zdravotnicka Praha 2008

V Dbakalafské praci s nazvem OsSetiovatelsky proces u pacienta s Crohnovou
chorobou je rozebrana problematika onemocnéni a dopad obtizi na celkovy stav
pacienta. Prace je rozd¢€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti je charakterizovdno samotné onemocnéni jeho pfi€iny, projevy,
komplikace a také diagnostika a 1é€bu onemocnéni. V posledni kapitole prvni ¢asti
prace je popsana vSeobecnd oSetfovatelska péfe a mozné oSetfovatelské diagnozy
u pacienta s Crohnovou chorobou.

Druhé praktickd c¢ast je zaméfena na oSetfovatelsky proces, individudlni problémy
a stav konkrétniho pacienta a Crohnovou chorobou. Dal$im ¢lankem praktické ¢asti je

edukace pacienta v oblasti vyzivy, tak aby mohl prozit co nejkvalitnéjsi Zivot.

Kli¢ova slova: Crohnova choroba, osetfovatelsky proces, oSetiovatelska péce, edukace,
vyziva.



Abstrakt

BOLKOVA, Lada: Nursing Process by a Patient with the Crohn lllness /Bachelor
Thesis/

Lada Bolkova - Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze

Level of Qualification: Bachelor — General Nurse

Consultant: prof. MuDr. Milan Lukas, CSc.

Vysoka skola zdravotnicka Praha 2008

In Bachelor Thesis titled “Nursing Process by a Patient with the Crohn Illness”
both problems of the illness in general and its” impact on habitus of the patient are
considered. It is divided into a theoretical and a practical part.

In the theoretical part the illness itself, its” cause, manifestation, complications
as well as diagnostics and treatment are described in details. In the last chapter of this
part the general nursing treatment and possible nursing diagnostics by a patient with the
Crohn Iliness are covered.

The second part, the practical one, is focused on nursing process, individual
problems and the state of a particular patient with the Crohn IlIness. Education of the
patient regarding nutrition that helps to continue the comfortable life follows in this

part.

Key Words: the Crohn Iliness, Nursing Process, Nursing Care, Education, Nutrition



Predmluva

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho traktu. Jde o vazné
onemocnéni a neexistuje metoda, kterd ji zcela vyléci.

Téma prace jsem si zvolila pravé proto, Zze Crohnova choroba je tak komplikované
onemocnéni, postihujici ¢asto mladé lidi. Chtéla jsem se zaméfit na pocity a psychické
problémy mladych pacientl s timto onemocnénim. A jak se mi potvrdilo v mé praci
U pacienta stouto diagnozou casto prevySuji psychické a socialni problémy nad
somatickymi (télesnymi).

Vybér tématu byl ovlivnén také studiem oboru vSeobecna sestra a tim, Ze jsem se
béhem praxe setkala s n€kolika pacienty s Crohnovou chorobou. Informace jsem
Cerpala predevsim z literatury a internetovych zdroji.

Prace je urCena pro studenty oboril vSeobecna sestra a tém, které problematika
Crohnovy choroby zajima.

Na tomto misté bych rdda podc¢kovala vedoucimu mé prace prof. MuDr. Milanu

LukaSovi za odborné vedeni a cenné rady pfi psani bakalarské prace.
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Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma o problematice Crohnovy choroby.
Toto onemocnéni je pro mé¢ zajimavé, i proto, ze se s nim stale castéji setkdvam at’ uz
Vv profesionalnim, ¢i osobnim zivoté. Postihuje stale ¢asteji mladé lidi mého véku a déti.
Toto zavazné onemocnéni piinadsi postizenym spoustu omezeni a je pro nemocné tézké
ptekonat pfedevsim pocatecni a akutni stadia choroby.

Bakalatrskou praci na téma OSetfovatelsky proces u pacienta S Crohnovou chorobou
bych chtéla toto onemocnéni priblizit jak laické vetejnosti, tak dalSim studentiim, ktefi
se o problematiku idiopatickych stievnich zadnéth také zajimaji. V teoretické Casti jsou
popsany pficiny, projevy, diagnostika a 1écba onemocnéni. V praktické ¢asti mé prace
se budu vénovat konkrétnimu piipadu pacienta s Crohnovou chorobou, kde fe$im
problémy pacienta, jak télesné tak dusevni, spojené s onemocnénim a edukaci pacienta

V oblasti vyZivy.



Teoreticka cast



1 Historie, vyskyt a klinicka charakteristika onemocnéni

V prvni kapitole se seznamime s historii onemocnéni a dobu, kdy byly zjistény prvni
ptipady onemocnéni. Dale pak nastinim vyskyt Crohnovy choroby v Ceské republice

a podrobnéji popisi klinickou charakteristiku onemocnéni.

1.1 Historie onemocnéni

Uvadi se, ze jiz v 19. stoleti byly provedeny pitvy nemocnych, ktefi trpéli prijmy,
horeckami a ibytkem na hmotnosti. U takto postizenych klienti byly po pitvé zjistény
zmény typické pro Crohnovu chorobu. I pfesto, Ze pfiznaky této choroby byly znamy jiz
pied rokem 1932, az v tomto roce se onemocnéni dostalo do Iékarského odborného
povédomi pod nazvem Crohnova choroba a to diky Burrilu B. Crohnovi, Leonovi
Ginsburgovi a Gordonovi D. Oppenheimerovi. Onemocnéni popsali jako ileitis

terminalis, coZ je misto nejcastéjSiho vyskytu onemocnéni.

1.2 Vyskyt Crohnovy choroby

Odhaduje se na 4-6 novych piipadi na 100.000 obyvatel béhem jednoho
kalendainiho roku. Odhad prevalence Crohnovy choroby Ceské republice je 50-70
pacienti na 100 000 obyvatel. Ziejmé jsou geografické rozdily, vys§i vyskyt
zaznamenavame zejména v prumyslové vyspélych zemich. Onemocnéni se nejcastéji
vyskytuje v obdobi adolescence, mezi 20-30 rokem Zivota. Zavislost Crohnovy choroby

na pohlavi nebyla jednoznaéné prokazéana.

1.3 Definice a charakteristika

Crohnova choroba se fadi mezi idiopatické stievni zanéty (stfevni zanéty neznamé

etiologie). Jde o chronické onemocnéni postihujici nej¢astéji terminalni ileum.
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Travici Ustroji postihuje zanét diskontinuitnim zptisobem. Muze byt postizena
kterakoliv Cast traviciho TUstroji, nespecificky zanét pronikd celou sténou
(je transmuralni), neziidka granulomatézni povahy. (2)

Crohnova choroba vzacné postihuje vyssi partie travici trubice, dutina tstni, zaludek.

Diky transmurdlnimu zanétu ma sklon k tvorbé pistéli a abscesi, Casté jsou relapsy

a recidivy.

1.4 Etiologie a patofyziologie

1.4.1 Etiologie

Jasna a jednoznacnd pfic¢ina Crohnovy choroby neni znama. Existuji pouze rizikové
faktory a slozky ovliviiyjici vznik a pribéh onemocnéni.
Mezi tyto faktory patii :
1. genetické vlohy- Asi u jedné tietiny nemocnych Ize prokazat rodinny vyskyt
onemocnéni.
V nékterych piipadech dochazi k aktivaci genetické vlohy vlivem
zevniho prostiedi.
2. imunologickeé faktory- Dochézi k tvorbé protilatek proti obranym strukturdm sliznice
sttevni. Slizni¢ni bariéry se nedokdzi branit proti agresivnim
vliviim zevniho prostiedi. Také miiZze dochéazet k poruse
regulace imunitni reakce a tim vznika silna imunitni
odpovéd’ na béZné podnéty.
3. infek¢ni faktory- Primarné€ patogenni mikroorganismy, které vzniklou imunitni reakci
poskozuji stfevni sliznici. Mezi patogenni mikroorganismy patfi:
Mycobacterium paratuberculosis, paramyxoviry (rizikovy faktor-
perinatalni infekce spalnickovym virem), Listeria monocytogenes.
Na vzniku Crohnovy choroby maji sviij podil 1 primarné
nepatogenni mikroby fyziologicky se vyskytujici (Eubacteriaceae,
Peptostreptoccocus), které vyvolavaji onemocnéni nepiimétrene

velkou imunitni reakci.
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4. faktory zevniho prostiedi- Z faktorti zevniho prostiedi se na rozvoji onemocnéni
podili zpiisob stravy a celkovy styl Zivota viibec.
Nejcastéji je to nedostatek vlakniny ve straveé, nadbytek
rafinovaného cukru, nizsi spotfeba mastnych kyselin fady
®-3 (v rybim oleji).

Dal§imi rizikovymi zevnimi faktory je vysSSi socioekonomicky status, stresujici

a fyzicky nenarocné zaméstnani, hormonalni kontraceptiva. Koufeni cigaret je jeden ze

zevnich faktort, ktery az dvakrat zvySuje moznost vzniku onemocnéni a méa negativni

vliv na relapsy u nemocnych Crohnovou chorobou.

1.4.2 Patofyziologie

,» Na vzniku idiopatického stievniho zanétu se podili cely sled patofyziologickych
procesu, které 1ze rozd€lit do péti fazi:

1. inicialni faze (podili se infek¢ni a neinfekéni agens)
2. roz§ifeni zanétu (dochazi k poruseni stfevni bariéry)
3. porucha imunoregulace

4. poskozeni tkané

5. klinické symptomy (8, s. 75)*

Postizeny usek stfeva obsahuje 1éze podobné aftéoznim viedim (bélavy stied)
nejcastéji na tlustém stteve (obrazek 3 v ptiloze), nebo hluboké fisury. Sliznice stfeva je
hypertrofickd, prosakla, zarudld, zietelné¢ edematdzni, ztluStéla, fibrotickd (obrazek 2
v priloze). Diky pronikdni fisur ser6zou vznikaji piStéle (obrazek 1 v pftiloze).
Rozeznavame néckolik druhti pistéli podle toho, které organy, nebo dutiny spojuji
(entero-enteralni, entero-kolicka, enterovesikularni, enterovaginalni). Casto dochazi ke
zvétSeni izolovanych lymfatickych wuzlin. Diky fibrotickym zméndm stfeva
a peritonealni tkané dochdzi ke ztlusténi tukové tkané na povrchu stfeva. Rozdil mezi

fyziologickym a postizenym usekem stieva znazornuje obrazek 2 v piiloze. (8;2)
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1.5 Klinicka symptomatologie Crohnovy choroby

Crohnova choroba probiha chronicky. NejCastéji se manifestuje vieklymi prijmy (asi
3-6 stolic denn¢ vétSinou bez krvéceni), bolestmi bficha v riznych kvadrantech dle
lokalizace onemocnéni, hubnuti, inava, subfebrilie az febrilie. Obraz nemoci zavisi na
lokalizaci a rozsahu onemocnéni, V rtiznych usecich travici trubice miize byt znacné
odlisny. Pokud dojde ke sten6zdm oblasti stfeva onemocnéni se projevi subile6znim
stavem (vzedmuti bficha, zéstava odchodu stolice a plynt), bolesti jsou v tomto piipadé
az kolikovité. Pti rozsdhlém postizeni tenkého stieva se onemocnéni manifestuje pod
obrazem malabsorbéniho syndromu. Projevy Crohnovy choroby mohou byt v rliznych
usecich travici trubice rozdilné.

1. Postizeni ileocekalni oblasti: tato oblast je predilekénim mistem vyskytu
onemocnéni. Projevuje se bolesti bficha, zvysenou teplotou a prijmy. Obtize trvaji
velmi dlouhou dobu, pak dochazi k progresi ptiznaka a obtizi - hubnuti, stalé tlakové
bolesti v pravém podbfisku souvisi se zanétlivou infiltraci stievni stény.

2. Postizeni tenkého stieva: nejCastéjSim tsekem postizeni Crohnovou chorobou je
termindlni ileum. Zde dochézi k tvorbé stendz, onemocnéni se projevuje dyspeptickym
syndromem s bolestmi bficha, dale se také muze projevit pod obrazem malabsorbéniho
syndromu.

3. Postizeni tlustého stfeva: u postizeni tohoto Useku travici trubice jsou typickeé
hnisavé komplikace, abscesy a pistéle. Casté jsou téZ prijmy a fisury.

Postizeni recta a anu mén¢ Casté. U nékterych postizenych se onemocnéni projevuje
extaintestindlnimi projevy, jako jsou bolesti kloubii. Crohnovu chorobu Ize rozdélit dle
agresivity napadani stfevni sliznice na :

1. Perforujici (agresivni) typ- mé neptiznivou prognozu, ¢asto dochazi k tvorbé abscesl
a pistéli. U agresivniho typu Crohnovy choroby muze

dojit az k samotné perforaci stfeva.

2. Neperforujici (indolentni) typ- mé piiznivéjsi prognodzu, nez typ perforujici.
U nemocnych, ktefi jsou postiZzeni indolentnim typem
Crohnovy choroby nachdzime fibrotizaci stfevni stény

a ¢etnou tvorbu stenoz.
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Velmi vzacné onemocnéni postihuje pro Ileitis terminalis atypické lokalizace jako

je zaludek, duodenum, jicen, u niz je symptomatologie zavisla na postizeni organu.

Publikace tedy déli Crohnovu chorobu dle anatomické lokalizace na pét skupin na
oblasti:
1. ileocekalni
2. tlusté stfevo
3. tenké stievo
4. anorektoperinealni

5. atypické. (8)

1.6 Komplikace Crohnovy choroby

Komplikace u Crohnovy choroby lze rozdélit do dvou skupin. Podle toho zda se
manifestuji v gastrointestindlnim traktu, nebo mino travici trakt. Do prvni skupiny
fadime gastrointestinalni komplikace (stfevni komplikace) a do druhé extraintestinalni

komplikace (mimostfevni komplikace).

1.6.1 Gastrointestinalni komplikace

1. Kirvaceni: Masivni krvaceni je u Crohnovy choroby pomérné vzacné. Velikost
krevnich ztrat je zavisla na tom, kterd céva byla zanétem poSkozena.
Pokud se tato komplikace vyskytne, je tomu tak nejcastéji
V pocatecnich stadiich onemocnéni.

2. Pistéle: Pistéle nejsou jen komplikact, ale také samotnym projevem onemocnéni.
Pistéle jsou novotvotené spojky mezi vnitinimi organy, stfevnimi
klickami (vnitini piStéle), nebo stfevnimi klickami a kiizi (zevni pistéle).
Komplikace v podobé pistéli se obvykle rozviji v aktivnim stadiu
onemocnéni. Enterokutanni pistél (spojka mezi stfevni klickou a kiizi) se
objevuje spontanné a vznika pii progresi zanétu. Dalsi zevni pistéle se

Casto vyskytuji po operacnim zakroku na gastrointestinalnim traktu.
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Vnitini pistéle jsou mezi mo¢ovym méchyfem a sttevni klickou
(enterovesikalni), mezi pochvou a stievni klickou (enterovaginalni).
Pistéle jsou i mezi samotnymi stievnimi klickami enteroenteralni
(spojka mezi klickami tenkého stfeva) a enterokolicka (komunikace mezi
klickami tenkého a tlustého stieva).
3. Abscesy: Dutiny vyplnéné hnisem mezi stievnimi klickami, mohou pronikat az
do peritonea. Dale mohou byt v okoli hyzd’ovych svalti a v oblasti
konec¢niku. U klienti se absces projevuje teplotami, bolestmi bficha,
ktera je zavisla na lokalizaci abscesu. Pfi vySetieni mize 1ékat
nahmatat rezistenci v bfise.
4. Perforace: Castéji dochazi k ohrani¢ené perforaci, ktera je spojena s tvorbou
a pronikanim abscesu a pistéli do retroperitonea.
5. Stendza: Uzavér nebo zOzeni stieva vznika edémem pfii akutnim zanétu, nebo
jizvenim v dob¢ hojeni zanétlivého poskozeni. Diky stendze dochazi
k obstrukci stieva sttevnim obsahem. Zuzeni stfeva se projevi bud’
zhorSenou prichodnosti obsahu stieva (subileus), nebo uplnou
nepriichodnosti stfeva (ileus). Projevi se kifeCovitymi bolesti bficha.
Bolesti vymizi pti hladovéni. U postiZeni sten6zou je nutné chirurgické
feSeni.

6. Karcinom tlustého stfeva

1.6.2 Extraintestindlni komplikace

Nékteré extraintestindlni projevy jsou zdvislé na aktivité¢ zanétu. Postihuji rizné
systémy lidského organismu.
1. Kloubni postizeni: Dochazi Kk poskozeni kloubti nejcastéji  artritidé.
Kloubni postizeni je zavislé na aktivit¢ onemocnéni.
2. O¢ni manifestace: Nejcastéji o¢nimi zanéty: episkleritidy, konjunktivity
a iridocyklitidy.

3. Kozni manifestace: Castéjsi u zen nez u muzl. Vyskytuji se bolestivé ¢ervené skvrny
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na kuzi (erytema nodosum), lisej, viedy. Kozni manifestace je
z4visla na aktivité¢ onemocnéni.
4. Slizni¢ni poskozeni: Na sliznici dutiny Gstni se objevuji aftéznim ulcerace. Jejich
vyskyt je Casty pred za¢atkem akutniho vzplanuti onemocnéni.
Slizni¢ni komplikace reaguji na 1écbu zakladniho stfevniho
onemocnéni.
5. Jaterni manifestace: Jeji vyskyt je u muzi ¢etnéjsi. Pti poskozeni jater dochazi
K vazivové pfeméné malych Zlucovodu. V nékterych ptipadech
dojde k steatoze, fibrotizaci az cirhdze jater.
U nemocnych s Crohnovou chorobou se dale muze jako komplikace vyskytnout
urolitidza (ledvinové kameny), vendzni trombdza (ucpani cév) v hlubokém Zilnim

systému, anémie a poskozeni funkce slinivky biisni.

1.7 Prubéh Crohnovy choroby

Crohnova choroba probiha chronicky. Chronicita znamena dlouhodoby, dokonce az
celozivotni pribéh onemocnéni. U kazdého pacienta probiha choroba rizn¢, zalezi také
na lokalizaci postizeni. Aktivita onemocnéni mize byt mirna, kdy onemocnéni dale
neprogreduje- je stacionarni. Nemoc je udrzovana v dobrém stavu a klient uziva
udrzovaci davku kortikoidd. U jinych nemocnych méa onemocnéni silnou aktivitu,
kterou nelze nékdy ani vys$Simi davkami 1€k upravit a onemocnéni mé progresivni
vyvoj (onemocnéni se stile zhorSuje). V nékterych piipadech onemocnéni probihd
regresivné je inaktivni, dochazi k upravé a Crohnova choroba ptechéazi do obdobi klidu
(remise).

Obdobi inaktivity zanétu (remise) je Casto stfiddno s obdobim relapsu (znovuvyskyt
klinickych projevii nemoci u klient s diagnostikovanou Crohnovou chorobou). Dale
s reaktivaci onemocnéni (znovuvzplanuti zanétu Vv jiz postizeném TUseku po
konzervativni 1écbé), nebo recidivou (propuknuti onemocnéni v nepostizeném useku

travici trubice). (6)
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Obdobi klidu a aktivity onemocnéni se nepravidelné stiida. Castéji pretrvava obdobi
remise. Znovuvzplanuti onemocnéni se klienti snazi piedchdzet dodrzovanim 1écebného
rezimu, vyvarovanim stresu a vyhybanim se rizikovym faktortim.

Aktivita Crohnovy choroby se stanovuje dle Crohn’s Disease Aktivity Index
(CDALI). Index se vypocitava podle udajii pacienta. Dale se hodnoti pocet prijmovitych
stolic v prub¢hu jednoho tydne, hmotnost, bolesti bficha, hmatna rezistence v bfisni
dutiné, mimostfedni pifiznaky, anémie- pokud je sniZena hladina hemoglobinu.
Za nastup klidového obdobi a normélni hodnotu je povaZzovan index niz§i nez 150.

Vyssi hodnoty ukazuji na nebezpeci vzplanuti choroby.

1.8 Diagnostika

V kapitole diagnostika uvadim mozné metody vedouci ke spravné a vcasné

diagnostice Crohnovy choroby.

1.8.1 Anamnéza, fyzikalni vySetfeni

Dtlezitou soucasti diagnostiky Crohnovy choroby je anamnéza a fyzikalni vySetfeni.
Pti sbéru anamnézy od klienta zjiStujeme vSe, co by mohlo napomoci ke spravné
diagnostice onemocnéni a tim 1 adekvatni 1écbé. Patrdme a ptdme se na subjektivni
obtize klienta, na charakter obtiZi, ptipadné bolesti, potiZe tykajici se celkového stavu
(napf. Unavnost, ospalost, zmény télesné teploty...). Pfi podezieni na onemocnéni
gastrointestindlniho traktu patrame po piiznacich spojenych s onemocnénim traviciho
traktu. Pti sbéru anamnézy od klienta zjistujeme rodinné zatizeni onemocnénim. Dalsi
soucasti diagnostiky onemocnéni je fyzikalni vySetfeni. Jednd se o vySetfovani za
pouziti smyslid- pohled, poslech, pohmat, poklep a vySetfeni per rektum (vySetfeni

konecniku).
1.8.2 Laboratorni vySetieni

U pacienti s Crohnovou chorobou nachazime c¢asto v krevnim obraze znamky

anémie, trombocytozy (zvysend hladina krevnich desticek), leukocytozy (zvyseni bilych
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krvinek)-ukazatel aktivity nemoci. Dale zjistujeme hodnotu sedimentace Cervenych
krvinek (FW), ktera ale mize byt u Crohnovy choroby normaélni, nebo jen lehce
zvySena. Dale stanovujeme hladinu C-reaktivniho proteinu (CRP), ktery je ukazatelem
akutni faze onemocnéni, hladinu plazmatického Zeleza (Fe). U nemocnych stanovujeme

také indexy aktivity onemocnéni.

1.8.3 Endoskopické vysetieni

Endoskopické vySetfovaci metody patii mezi dualezité postupy pii diagnostice
Crohnovy choroby. Dava moznost pfimého posouzeni stavu sliznice, 1ézi na sliznici
a kontrolu piipadnych stendz. Pii endoskopickém vysetfeni travici trubice muzeme
zjistit také mozné komplikace Crohnovy choroby. Endoskopickych metod vyuzivame
K bioptickému odbéru vzorku k histologickému vysetieni, a k dilataci jiz zminénych
stendz. Tyto metody lze tedy vyuzit nejen k diagnostice onemocnéni, ale i k terapii
komplikaci Crohnovy choroby.

Mezi vyuzZivané endoskopické metody patii:

1. Rektoskopické vySetieni- vyuziva se nejCastéji k diagnostice perianalnich a analnich
komplikaci (komplikace v oblasti konecniku).

2. Koloskopické vySetieni- I kdyz samotné tlusté stievo nebyva typicky postizeno
Crohnovou chorobou, této metody se k diagnostice uziva. Ohebnym endoskopem
muzeme vySetfit aZ terminalni ileum, které naopak byva typicky postizeno. Koloskopii
zjistujeme stav a rozsah postizeni sliznice tlustého stfeva. Casto také odebirame
biopticky vzorek ke zjiSténi charakteru postizeni. VySetfeni indikujeme nejen ke
stanoveni definitivni diagnoézy, ale i k ur€eni aktivity zanétu, k posouzeni reakce na
medikament6zni 1écbu, vysetfeni komplikaci, v€éasnému odhaleni recidivy onemocnéni
a v predopera¢nim obdobi ke stanoveni vhodnosti pldnovaného chirurgického vykonu.
Po resekénich vykonech provadime u klientl koloskopické vySetteni po 3 mésicich
a dale pak za 1 rok po vykonu.

Pacient musi byt s timto vySetfenim fadné seznamen. M¢El by znat piipravu pied
vySetienim, samotny prib¢h vySetieni a rezim po vykonu. Asi 2-3 dny pied vySetfenim
klient dodrzuje bezezbytkovou stravu (bez hrubé vlakniny). Dale je nutné stievo vycistit

prazdnicimi roztoky, které klient vypije. K tomu se pouziva napiiklad Fortrans (3-4 litry
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roztoku), nebo 150-250 ml 40% MgSO;- je Iépe tolerovano. U vysoce aktivni formy
Crohnovy choroby jsou prazdnici roztoky, ale i samotné vysetieni kontraindikovany
z divodu rizika vzniku komplikaci.

3. Gastroskopie- Endoskopii horni ¢asti travici trubice zjistujeme stav sliznice jicnu,
zaludku, dvanactniku). Gastroskopie se provadi ohebnym endoskopem. VysSetfeni se
indikuje v ptipad¢ podezieni na postizeni horniho tseku travici trubice Crohnovou
chorobou. Pacient musi pied vySetfenim laénit.

4. Enteroskopické vySetfeni- umoziuje vySetfit ¢ast jejuna (usek tenkého stfeva za
dvanactnikem). Jejunum se vySetfuje ohebnym pfistrojem. Jejim mozno obsdhnout
30-60 cm jejuna. (4)

5. Kapslova endoskopie- Jedna se o vySetieni travici trubice za pouzitim kapsle, ktera
obsahuje mikrokameru. Obraz z mikrokamery je pfenasen na obrazovku pocitace
a lékat jej vyhodnocuje. Kapsli s kamerou klient spolkne a snimkovani je provadéno pfi
prichodu kapsle travicim traktem. Kapslova endoskopie se provadi az po vycerpani
ostatnich diagnostickych metod. (4)

6. ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie)- Jde o vySetfeni
ZluCovych cest, které byvaji postizeny v disledku mimostfedni manifestace Crohnovy
choroby. Zludové cesty se endoskopicky nesonduji a zobrazi se pomoci RTG-kontrastni

latky. (4)

1.8.4 Zobrazovaci metody

Ze zobrazovacich metod se k diagnostice onemocnéni vyuZziva ultrasonografie
(ultrazvukové vySetfeni), rentgenovych metod, CT (pocitacovd tomografie), MR
(magneticka rezonance). Zobrazovaci metody umoznuji posoudit rozsah poskozeni,
napomahaji hodnotit aktivitu zanétu a reakci na 1écbu. Jejich pomoci madme mozZnost
diagnostikovat komplikace Crohnovy choroby.

1. Ultrasonografie- Tato zobrazovaci metoda je pro klienta nejméné invazivni. Tkané
jsou zobrazovany pomoci zvukovych vin, které jsou tkdnémi pohlcovany, nebo
odrazeny. Pfi vySetfeni jsme schopni posoudit tloustku stén stfeva, asymetrii poskozeni.
Pomoci ultrazvuku jsme schopni diagnostikovat komplikace jako jsou pistéle, stendzy

stteva. Sonografie se také vyuziva pii posuzovani infiltratu, nebo abscesu, ktery jsme
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objevili pii fyzikalnim vySetfeni. Ultrasonografie je indikovana také v diagnostice
nekterych extraintestinalnich manifestaci onemocnéni.

Do skupiny ultrazvukovych vySetfeni fadime i endosonografii, kdy se ultrazvukova

sonda zavede do stfeva pomoci endoskopického pfistroje. Zobrazujeme §ifi stény stieva,
hloubku postizeni stieva a struktura v blizkosti stfeva. (4)
2. Rentgenové vySetieni- K rentgenovému zobrazeni travici trubice se vyuzivaji
kontrastni ldky. Nativni snimek (bez kontrastni latky) se uziva jen ziidka, Ize jim
posoudit plynny obsah stfev. Jako kontrastni latku pouZzivame baryovou suspenzi. Za
pouziti kontrastni latky vysetfujeme jak tenké, tak i tlusté stfevo. Kontrastni rentgenové
vySetfeni jicnu a zaludku vySetfujeme méné casto, protoze se Crohnova choroba
manifestuje v téchto oblastech jen ojedinéle.

Vysetteni stiev s kontrastni latkou:

a) Irrigografie: je vySetfeni tlustého stfeva za pomoci kontrastni latky. Kontrastni latka
se do tlustého stfeva podava nalevem konecnikem. Zobrazuje diskontinudlni postizeni,
ptipadné vzniklé pistéle. V dnes$ni dobé¢ je nahrazovana koloskopii. Irrigografie se tedy
provadi pouze tehdy, nelze-li provést koloskopii.

b) Pasaz tenkym stievem: je kontrastni vySetieni tenkého stieva, kdy klient vypije asi
500 ml kontrastni latky. Takto naplnéné stfevo kontrastni latkou se snimkuje postupné
s prichodem kontrastni latky. Timto vySetfenim zobrazujeme stav stfevni stény. Pied
vySetienim klient musi la¢nit a vhodné je mit vyprazdnénou i pravou polovinu tra¢niku.
V soucasné dobé je toto vySetfeni nahrazovano enteroklyzou (kontrastni rentgenové
vySetieni tenkého stieva).

c¢) Enteroklyza: je presnéjsi v diagnostice Crohnovy choroby a podéava kvalitnéjsi obraz,
nez pasaz tenkym stfevem. VySetfeni mam umoznuje posoudit slizni¢ni reliéf,
elasticnost stfevni stény. Zobrazuje stendézy a jejich zavaznost a muze poskytnout
informace o ptfipadnych pistélich mezi stfevnimi klickami. Kontrastni latka je pfi
enteroklyze podana cévkou, kteréd je zavedena nosem, nebo sty do duodena. Nékdy se
vyuziva dvojiho kontrastu, coz znamena, Ze je po podani kontrastni latky do stfeva
vpraven navic jeSté napiiklad vzduch, to umoZznuje ptesnéjs$i zobrazeni slizni€niho
reliéfu stfeva. Priprava je stejna jako u pasaze tenkym stfevem. Nevyhodou je zavedeni

sondy do duodena, coz je pro vySetiovaného nepiijemné.
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d) Fistulografie: je vySetteni, kdy se kontrastni latka poda sondou do usti pistéle. Toto
vysetieni zobrazuje pribéh a komunikace pisteli.

e) CT: je vyuzivano predevSim pii podezieni na nitrobiisSni abscesy. PocitaCovou
tomografii vySetfujeme také Sifi stfevni stény a pfilehlych struktur (lymfatické uzliny
a parenchymat6zni organy).

f) MR: nejcastéji indikujeme chceme-li posoudit pistéle v oblasti konecniku.

3. Radioizotopové vySetieni- K vySetfeni aktivity zanétu a rozsahu postizeni se uziva
znacenych leukocytl radioaktivni latkou. Leukocyty se vychytdvaji v misté zanétu,
protoze bilé krvinky vyhledavaji mista s vysokou zanétlivou aktivitou. Toto vySetfeni se

nazyva leukocytarni scan.

1.9 Terapie

Lécba Crohnovy choroby je velice naro¢na a neexistuje metoda, kterd chorobu vyléci.
Postup 1écby se lisi dle lokalizace onemocnéni v travicim traktu a aktivity zénétu.
V terapii onemocnéni se snazime o eliminaci (zmirnéni) obtizi a navodit remisi
onemocnéni. V 1€cbé se uplatiiuje jak konzervativni, tak chirugicka terapie. Podstatnou
roli hraje farmakoterapie, ktera se lis§i v obdobi relapsu a remise, vyzivova terapie
a psychoterapie. Po zvladnuti akutniho stddia onemocnéni je nutné dodrZovat udrzovaci

lécbu jako prevenci relapsu onemocnéni, poptipadé dietni opatieni.

1.9.1 Konzervativni terapie

Pod nadpisem konzervativni terapie se skryva n¢kolik prvka terapie Crohnovy
choroby.
1. Farmakoterapie: Uzitim medikamentli se snazime eliminovat akutni fazi
onemocnéni a nastolit obdobi remise. Udrzovaci terapii se snazime piedejit relapsu
a nastolit klidové obdobi a to na nejdelsi dobu. Farmaka jsou pacientovi padavany per
os (usty), nebo ve formée ¢ipkl a klyzmat do kone¢niku.

- Preparaty kyseliny S5-aminosalicylatové- mesalazin: Tyto preparaty ovliviiuji

aktivitu zanétu a uzivaji se v udrzovaci terapii (Pentasa, Sulfasalazin, Salofalk).
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- Kortikoidy: Pacienti je uzivaji v akutnim obdobi onemocnéni. Tlumi postup
zanétu. Kortikoidy maji pii dlouhodobém podévani fadu nezadoucich uc¢inkt. Jednou
Z moznosti podavani kortikoidl je mistni (topické) podavani. Topické podavani spociva
Vv pusobeni 1éku piimo na stievni sliznici a nedochézi k vyplavovani velkého mnozstvi
kortikoidti do organismu. Do skupiny mistnich kortikoidt patii budesonid.

- Imunosupresiva: Tyto 1éky tlumi G¢inky imunitniho systému na cizorod¢ latky, ale
1 vlastni tkang. V 1é€bé Crohnovy choroby se pouZivaji pfi nedostatecném ucinku, nebo
rezistenci na kortikoidy, k udrzeni stidia remise. U¢inky imunosupresiv se projevi aZ po
nékolika tydnech pravidelného uzivani. Mezi imunosupresivni latky patii Azathioprin
a 6-merkaptopurin, Metotrexat, Cyklosporin A.

Z dalSich skupin 1€kii se uzivaji antibiotika (protibakterialni 1éky) pii 1écbé infekei
a mohou hubit mikroorganismy, které se uplatiiuji v etiologii Crohnovy choroby. Dale
pacienti uzivaji antidiaroika (protiprijmové léky), analgetika (l€ky proti bolesti)
a probiotika (preparaty, které obsahuji zivou bakterialni floru).

2. Vyzivova terapie: Uméla vyziva je indikovana u tézkych akutnich vzplanuti
onemocnéni. Zajistuje takzvany odpocinek stieva. Mame dvé formy umélé vyzivy
parenteralni (do Zily) ve formé infuzi a enterélni, ktera spociva v podavani specialnich
pripravkl do stfeva sondou, nebo popijenim. Parenteralni vyziva se v mnoha ptipadech
uziva jen tehdy, nelze-1i podat enteralni vyzivu. Vyziva podana do zily musi obsahovat
dostatecné mnozstvi aminokyselin, cukrd a tukd. Enterdlné¢ podavame bud’ kuchynsky
ptipravovanou tekutou stravu, nebo farmaceuticky pfipravenou. Enterdlni vyziva musi
obsahovat dostatek cukrt, tuki, bilkovin, vitamind a mineralt. Pokud akutni vzplanuti
nevyzaduje enterdlni, nebo parenterdlni vyzivu, pacient dodrZzuje dietni omezeni.
Vylou€eni nékterych potravin ze stravy je nutné i v klidovém stadiu onemocnéni. O
podrobnostech diety se vice zminim v praktické ¢asti.

3. Psychoterapie: Stav psychiky muze ovlivnit prubéh Crohnovy choroby a jeji
nasledné zhorSeni. Je dulezité, aby se pacient vyvaroval stresu. Pokud pacient citi
napéti, je vhodna psychoterapie nedilnou soucasti 1lécby Crohnovy choroby.

Psychickému zklidnéni mizeme napomoci podanim sedativ.
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1.9.2 Chirurgicka terapie

Chirurgické feSeni je vyuzivano k odstranéni komplikaci, nebo v pifipadé¢ velkého
postizeni useku stieva. Operativni postup vSak nevylé¢i Crohnovu chorobu uplné. Je to
diky Castym recidivam (znovuobjeveni zanctu v jiném useku stfeva) a diskontinualnimu
poskozeni. Casto je zapotiebi odstranit (resekovat) dlouhy usek stieva. Pokud dojde
k uzavieni stfeva stendzou provadi se strinkturoplastika (plastickd uprava zuzeni).
Operacni vykony na stfevé mohou vést k do€asnému, nebo trvalému vyusténi stieva
navenek bfisni sténou- stomie. K urgentnim vykonim vedou komplikace, které
bezprostiedné¢ ohrozuji pacienta na zivoté, jako je krvaceni ze stfeva, akutni uzavér
(ileus), tézky akutni zanét se septickym stavem (otrava krve), peritonitida (tézky zanét

pobfisnice). (4)

1.10 Prognoza

Ptredpovéd’ o pribéhu onemocnéni zavisi na lokalizaci, rozsahu poSkozeni, pribéhu
a komplikacich. PfiznivdA prognéza je negativné ovlivnéna nutnosti opakovat
chirurgické zakroky z divodu recidiv rezistence na konzervativni terapii. Dobra
prognoéza se také snizuje rizikem vniku nadoru.

Pacienti s Crohnovou chorobou maji nizsi kvalitu zZivota pravé z divodu castych
komplikaci, nutnych operacnich vykonl stim souvisejici castéjSi hospitalizace

a samotného pribéhu onemocnéni. (6;7)
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2 Osetirovatelska péce u pacienta s Crohnovou chorobou

2.1 Prijem a uloZeni pacienta

Pacient je vétSinou piijiman na interni oddéleni z diivodu stanoveni diagnozy, 1écby
a k apravé vyzivy dale mize byt hospitalizovan na chirurgickém odd¢€leni a to jiz pro
planovany operacni vykon. Pacient mé vétSinou volny pohybovy rezim, ale musi
dodrzovat dostatek klidu na Iizku. Pfi bolestech se pacient sam uklada do ulevové
polohy, kterd mu pomahé bolest odstranit nebo zmirnit. Sestra pomiize upravit lizko Pti
pfijmu sestra zhodnoti sobéstacnost pacienta a ptipadnou nutnost dopomoci pii
zakladnich ¢innostech (stupen sobéstacnosti Ize zhodnotit napiiklad Barhelovym testem

zakladnich vSednich Cinnosti).

2.2 Sledovani, oSetiovani a domaci péce

Sestra sleduje celkovy stav pacienta a vyvoj stavu. Pfi oSetfovatelské péci sestra
sleduje ptipadné bolesti pfi vyprazdiiovani. Musi pocet stolic zaznamenavat, popiipadé
pozada pacienta, aby si udaj zaznamenaval sam pokud to jeho zdravotni stav dovoluje.
Pokud pacient trpi bolesti sestra zaznamenava intenzitu, lokalizaci a zavislost bolesti na
ukonech pacienta a popiipadé denni dobé. Z diivodu prijmovitych stolic a Spatného
trdveni a vstfebavani zivin musi bud’ sestra a nebo sdm pacient sledovat télesnou
hmotnost. Pokud si pacient hmotnost monitoruje sam sestra ho musi kontrolovat, aby
nedochazelo ke zkresleni udaji. Te€lesnou hmotnost je nutno sledovat pravidelné
(napfiklad dvakrat tydn€). V oblasti vyzivy a hydratace sestra sleduje spravné
dodrzovani diety, pokud pacient
neni odkazan na infuzni terapii, bilanci tekutin (je nutné dodrZovat pitny reZim) a s tim
souvisejici stav klize a sliznic. Sestra kontroluje spravné dodrzovani 1é€by, podava
ordinované léky. Pfi snizené sobéstacnosti pomaha v hygienické péci predevsim o kizi,
dba na prevenci opruzenin, sleduje zda nedochazi k projeviim onemocnéni na kazi.
Pacient by m¢él dostatecné odpocivat a to jak télesn¢ tak duSevné. Onemocnéni je pro

pacienta naro¢né a naruSuje osobni a pracovni zZivot. Je nutné, aby mél pacient dostatek
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informaci o problematice a dodrzovéani 1écby a akutnim i klidovém stadiu. Sestra musi
pacienta vzdy informovat o divodu, pritb¢hu, bolestivosti vySetfeni a samoziejmée
o nutné piipravé pied vySetfenim. | v domacim oSetfovani po propusténi musi pacient
spravné dodrzovat 1écbu a dietu, proto je nutné pacienta fadné poucit o zasadach 1écby
a zivotospravy. Pacient je po propuSténi  dispenzarizovan  (sledovan)

Vv gastroenterologické poradné. (12)

2.3 Mozné oSetrovatelské diagnozy

1. Vyziva porusena nedostate¢na z diivodu nevstiebavani zivin projevujici se vahovym
ubytkem a nizkym BMI (pod 18,5).

2. Bezmocnost z diivodu nejisté prognozy projevujici se verbalizaci a uzavienosti.

3. Bolest akutni z divodu onemocnéni projevujici se verbalizaci a zaujimanim ulevové
polohy.

4. Neznalost v oblasti dalsi 1écby a vyzivy z divodu nedostatku informaci projevujici se
nedodrzovanim rezimu, obavami.

5. Prlijem z diivodu onemocnéni projevujici se ¢astym vyprazdiovanim tidké stolice.

6. Role, porusené zvladani z diivodu onemocnéni projevujici se nemoznosti provadét
pfed onemocnénim bézné ¢inNosti.

7. Spolecenska izolace z divodu zmény Zivotniho stylu a ztraty pohody projevujici se
pocity osamélosti a nekomunikativnosti.

8. Strach z budoucnosti z divodu progn6zy onemocnéni projevujici se verbalizaci.

9. T¢€lesné tekutiny deficit z divodl prijmil a zvySenych ztrat tekutin projevujici se
pocitem sucha v ustech a snizenym koznim turgorem.

10. Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni i.v. kanyly.

11. Kozni integrita, riziko poruSeni v oblasti analni z divodu Castého drazdéni

vyprazdnovanou stolici.

12. Osamélost, zvysené riziko z diivodu zmény zivotniho stylu.
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Prakticka cast

26



3 Posouzeni stavu pacienta

V této kapitole se budu zabyvat konkrétnim piipadem pacienta postizené¢ho
Crohnovou chorobou. Podrobnéji rozeberu jeho anamnézu, fyzikalni vySetfeni
a vysetieni. Dale budu posuzovat potieby pacienta dle modelu Gordonové (Functional
Health Patterns). Rozeberu problémy pacienta, oSetfovatelskou péci podle stanovenych

oSetrovatelskych diagnoz.

3.1 Identifikacni idaje

Pacient (L.Z.) byl hospitalizovan ve Fakultni nemocnici Motol v Praze na
chirurgickém odd¢leni.

Pacient je muz ve véku 22 let, je Zenaty. Trvalé bydlisté¢ ma v Plzni, ale Castéji je
Vv Praze. Kvili svému onemocnéni je v invalidnim dichodu. Na chirurgickém oddéleni
motolské nemocnice je jiz hospitalizovan po nékolikaté. Nyni je zde pro opakujici se
prijmy a bolesti bficha, poruch resorpce v tenkém stfeveé a subiledzni stav. Pted péti

dny podstoupil dilataci stendzy tenkého stieva, hospitalizovan je Sesty den.

3.2 Lékarska dokumentace, vySetieni a zavér pri prijmu

Rodinna anamnéza: Otec matky mél karcinom plic. Otec ischemickou chorobu
srdec¢ni. Matka pacienta je zdrdva a netrpi zddnym zavaznym onemocnénim stejné jako
jeho bratr.

Osobni anamnéza: V roce 2004 podstoupil polypektomii. Dale nasledovaly
opakované dilatace stendz a opakované ileoanalni anastomoézy (posledni v roce 2006).
V anamnéze ma pacient uvedenu lymfoidni hyperplazii v tenkém stieve, sideropenickou
anémii a splenomegalii. Podstoupil kolonoskopii s biopsii a kapslovou enteroskopii. Od
18.5. 2007 byl tyden hospitalizovan na metabolické jednotce.

Farmakologicka anamnéza:

Prednison 20mg 1,5-1,5-0 (glukokortikoid)
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Imuran  25mg 1-0-1 (imunosupresivum)

Pentasa 2-2-2 (sttevni protizanétliveé 1éky)
Lacidofil cps. 2x1 (antidiarotikum, digestivum)
Imodium (antidiarotikum)

Espumisan (deflatulens)

Dale ma pacient intraven6zné (do zily) roztok Ringer 1/1 500ml.

Alergicka anamnéza: Pacient se nelé¢i s zaddnou alergii. Neuddva potravinové
alergie a o Zadnych nevi. Neprojevily se u néj alergické reakce.

Abusus: Alkohol pravidelné nepije, pouze piilezitostné. Dle jeho slov je spise
abstinent. Nyni jiz nekoufi asi rok a ptl. Dfive vykoufil asi 20 cigaret za den.

Nynéjsi onemocnéni: Nyni je hospitalizovan na chirurgickém oddéleni pro poruchu
resorpce Vv tenkém stfevé, priijmy, subiledzni stav, minerdlovy rozvrat. VleZe pocituje
nuceni na stolici. Trpi obcasnymi bolestmi bficha.

Fyziologické funkce:
Tlak (TK)- 125/80 mmHg
Puls (P)- 78/min
Dech (D)- 15/min

T¢lesna teplota (TT)- 36,7°C
Pacient méfi 165 centimetrt a jeho télesna hmotnost je 50 kilogramii.

Stav pri prijeti: Pacient je pfi védomi, dychani-eupnoe (normalni dychani), afebrilni
(bez zvysené télesné teploty), bledy kolorit.

Hlava: Mezocefalickd, jazyk ve stfedni ¢afe, bez povlaku a bez znamek krvaceni.
Zornice izokorické, reagujici, skléry bilé.

Krk: Sije volna. Naplii krénich Zil nezvétiena, uzliny nehmatné.

Hrudnik: Soumérny, dychéani bilaterdln¢ slySitelné bez fenoménd. Tepova frekvence
pravidelna.

Bficho: M¢kké, volné prohmatné. Jizvy po predchozich operacich. Palpacné
(pohmatove) nebolestivé. Bez znamek peritonealniho drazdéni, bez rezistence. Jatra
nehmatnd, slezina hmatna. Tapottement negativni. Pfekdzka v peristaltice. VySetieni per
rectum odmitl.

Dolni koncetiny: Bez otoku, zndmek trombembolické nemoci.
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Vysetieni: Vysetieni krve: krevni obraz, CRP, ionty (Na, K, Cl, Ca), INR,
biochemické vysetieni krve, FW 24/48
EKG (elektrokardiograf)- pravidelné bez patologie
RTG nativni snimek bficha
Koloskopie
Zavér pri prijmu: Pacient pfijat pro bolesti bficha, a porusenou stievni prichodnost
a mineralovy rozvrat k dilataci sten6zy na tenkém stieve.
Crohnova choroba tenkého stfeva

Stfevni adheze, nepriichodnost

3.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

ZAPIS VYSETRENI HLAVY

Organ Norma Odchylka od normy
Védomi Orientovany Orientovany
Dychani Eupnoe, stridor 0 Eupnoe
Poloha Aktivni Aktivni
Chize Bez obtizi Bez obtizi
Tremor 0 0
Vyziva, BMI Eutroficky Snizend vyziva BMI 18,3
Kuze RiiZzova bez ikteru, defektli, | V oblasti bficha jizvy po
hematomy 0 piedchozich operacich
KoZni turgor Normalni 0
Vlasy Husté 0
Nehty Hladké 0
Facies - -
Citi V normé V normé
Motorika Pohyblivy PIn¢é pohyblivy
Ret Plynul4 Plynula
Hlas Bez patologického nalezu | Bez patologického nalezu
Lebka - velikost Normocefalickd 0
Lebka - tvar Mezocefalicka Brachycefalicka
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Hlava - poklep Nebolestiva 0

DrZeni hlavy Ptirozené 0
Vystupy V. nervu Nebolestivé Nebolestivé
Priusni Zlaza NezvétSena NezvétSena

Vicka Bez nalezu, edém 0 Bez nalezu, edém 0
Oc¢ni bulby Ve stfednim postaveni Ve stfednim postaveni
Zorné pole Souvislé 160° Souvislé 160°
Spojivky Ruzové Ruzové
Skléry Bilé Bilé
Rohovka Prihledna, kornealni reflex | Prihledna, kornealni reflex

+

+

Zornice - tvar okrouhlé okrouhlé
Zornice - velikost Izokorické Izokorické, fotoreakce +
Boltec Bez nalezu Velikost boltce normalni
Zvukovod Bez sekrece Bez sekrece
Sluch Slysi dobie Slysi dobfie
Nos Bez vytoku Bez vytoku
Rty - tvar Soumeérné, ruzové Soumeérné, riazové
Jazyk Plazi ve stfedni care Plazi ve stfedni care
Jazyk - povrch Ruzovy, vlhky, mirné Ruzovy
povlekly
Patrové oblouky Riizové hladké Riizové hladké
Tonzily Malé, hladké, ruzové Hladké, ruzové
Dasné Ruzové Ruzové
Chrup Vlastni : zdravy/ sanovan Vlastni

ZAPIS VYSETRENI KRKU

Lymfatické uzliny

Oboustranné nehmatné

Kréni pater Pohybliva 0
Pulzace karotid Symetricka 0
Napli jugularnich vén | NezvySend 0
0

0

Glandula thyroidea

Nehmatna
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ZAPIS VYSETRNI HRUDNIKU

Hrudnik

Atleticky, astenicky,
pyknicky

Astenicky

Dechova vina

Siii se symetricky

Bez patologie

Prsy

Symetrické, rezistence 0

0

Fremitus pectoralis

Oboustranné symetricky

0

Plice - poklep

Plny, jasny

Bez patologie

Dychani Cisté sklipkové Cisté, sklipkové
Vedlejsi dechové Selesty | 0 0
Bronchofonie Oboustranné symetricka Bez patologie
Pleurilni tieci Selest 0 0
Srdecni krajina Bez vyklenuti Bez vyklenuti
Uder hrotu Neviditelny Neviditelny
AKkce srdecni Pravidelna Pravidelny, 78/min.

ZAPIS VYSETRENI BRICHA

Bricho

v/pod urovni hrudniku,
soumérné, poklep
bubinkovy

Soumérné, jizvy po
pfedchozich operacich

Sifeni dechové viny Si#i se az k t¥islim 0
Bricho, kiize Hladka, beze zmén Jizvy
Barva kuze bficha Svétla, do razova Bleda
Bricho, pohmat M¢kké, nebolestivé 0
Rezistence 0 0
Bricho, poslech borborygmy Prekazka v peristaltice
Jatra Neptesahuji pravy oblouk | 0
zeberni
Konzistence Mekka 0
Okraj Ostry, spiSe se nepodaii 0
vySetfit
Povrch Hladky, spise se nepodati 0
vySetfit
Bolestivost Nebolestiva 0
Pulzace 0 0
Hepatojugularni reflux | 0 0
Slezina Nenarazi ZvétSena
Ledviny Nehmatné 0
Tapottement 0 0
Uretralni body Nebolestivé 0
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Mocovy méchyr Neptesahuje symfyzu, 0
nebolestivy
Uretra Bez vytoku Bez vytoku
ZAPIS VYSETRENI KONCETIN
Edémy 0 0
Prsty Symetrické v ose bez Symetrické v 0se bez

tvarovanych zmén, rizové

tvarovanych zmén, rizové

Kuze koncetin

Tepla pruzna se
zachovanymi adnexy

Tepla, bleda

Periferni pulzace Hmatné Hmatné
Zily Varixy 0, lytka pohmatové | O
nebolestiva
Klouby Tvar uslechtily, klouby 0
voln¢ pohyblivé
Svaly a Slachy Pohmatové nebolestivé Pohmatové nebolestivé

Lymfatické uzliny

Nehmatné, nabolestivé

Bez patologie

Slachové reflexy

Oboustranné vybavné

Bez patologie
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3.4 Posouzeni stavu potieb pacienta

1. Vnimani zdravi: Pacient vnima svlij zdravotni stav jako naruseny. Sam udava, ze
kviili onemocnéni nemize provozovat nékteré aktivity, na které byl zvykly. Nyni se
aktivné nemiZze vénovat zadnému sportu. Proto alespoii ob¢as chodi na prochazky. Za
posledni rok nemél jiné potiZze nez ty spojené s jeho onemocnénim. Pii objeveni prvnich

potizi vyhledal Iékafskou pomoc. Pfedepsanou 1écbu i doporuceni se snazi dodrzovat.

2. Vyziva, metabolismus: Pacient udava, ze se jeho hmotnost v posledni dob¢ snizila
a to z 53 kilogrami na 50 kilogram@. BMI pacienta je nyni 18,3. Stav vyzivy je mirné
sniZzeny. Pacient jako dliivod snizeni hmotnosti udavd zménu dosavadnich stravovacich
navykl a to, Ze nevi jaké potraviny smi a jaké ne. Byl zvykly na ostra jidla a stravu
z ,,fast food”. Pacient je schopen se najist sam a stravu pfijimat per os (Usty), forma
stravy je normalni. Pacient neméd poruchu polykéni, pfi pfijmu potravy nepocituje
obtiZze ve smyslu zvraceni, nausey (pocit na zvraceni), nebo paleni Zahy, ale pfedepsana
strava (dieta bezezbytkovd) mu pfili§ nechutna. K dieté dostava jesté navic Nutridrink.
Pted zacatkem onemocnéni pacient nemél zadné dietni omezeni. Pacient za den vypije
1-1,5 litru tekutin. Pacient netrpi pocitem sucha v Ustech, kozni turgor je snizeny,
sliznice bledsi stejné tak jako kiize. Stav vlasti a nehtt je dobry.
Problémy: Snizeny stav vyzivy.

Nedostatek informaci v oblasti stavovani.

Nechutenstvi.

Snizeny pfijem tekutin za den (1-1,5 litru/den).

Snizeny koZni turgor.

3. Vylucovani-moce, stolice, potu: Mikce (moceni) je bez problému. V této oblasti
nenastaly v posledni dobé zadné zmény. Pacient je v péCi o vyprazdnovani plné
sobéstacny. Pacient neudava obtiZze pfi moceni jako je napiiklad paleni, fezani. Barva
moci je fyziologickd. V oblasti vyprazdiiovani stiev je pacient také pln€ sobéstacny.
Trpi priymy frekvence je asi 5 stolic za den. Barva stolice je fyziologicka, dle pacienta

obcas s nestravenymi zbytky potravy. Pacient uddva obcas bolesti pii vyprazdiovani

33



stieva. Z diivodu nepravidelného a prijmovitého vyprazdiovani stolice se pacient obava
jit na delsi dobu mimo dosah WC.
Problémy: Prijem (frekvence asi 5 stolic za 24 hodin).

Bolesti pii vyprazdiovani.

4. Aktivita, cvifeni: Pacient byl pied za¢atkem onemocnéni zvykly pravidelné cvicit
a sportovat. Nyni nemd pocit dostatku sil na vykonavani téchto aktivit, pouze obcas
chodi na prochazky. Pravidelny sport mu chybi. Rychleji se unavi. Urovei
sobé&stacnosti je na stupni 0-nezavisly ve vSech oblastech (oblékani, pohyb, hygiena,
pfijem potravy). Pfi testovani pomoci Barthelova testu dosahl pacient 100 bodu-
nezavisly. Pacient ma vzptimené drZeni téla a jeho koordinace je dobra.

Problémy: SniZena tolerance aktivity.

Unava.

5. Spanek odpocinek: Pacient spi pfes celou noc klidnym spankem. Nema problémy
S usinanim a v noci se nebudi. Ve spanku ho nic nerusi. Léky na spani neuziva. Pies den
nespi, po probuzeni se citi odpo¢aty. Unavu pocituje v priibéhu dne, ale nedava to za
vinu nedostatku spanku, ale spiSe onemocnéni.

Problémy: Unava.

6. Vnimani a bolest: Pacient mé jasné védomi. Sluch dobry. Zrak je normalni. Re¢
plynuld. Pacient udrzuje otevieny kontakt, je ptatelsky, nema potize hovofit o svém
onemocnéni a vyjadfovat pocity. Pacient je pln¢€ orientovan osobou, ¢asem, mistem.
Pamét je neporusend, pozornost umyslna.

Pacient pocit'uje akutni bolesti bficha a obCasné bolesti pii vyprazdiiovani stolice.
Bolest bficha se objevuje nevdzan€ na denni dobu, pouze nékdy se zhorSuje pfi
vyprazdnovani stolice jak jsem jiz diive uvedla. Bolest je pacientem vnimana pfimérene
a uvadi, ze ji nékdy zmirnuje tlevova poloha, kterou sam zaujme. Intenzita je dle
pacienta na stupni 3-sttedni bolest (hodnoceno na vizualni analogové Skale-dale VAS-
S peti stupni, kdy stupen 0 znaci stav bez bolesti a stupent 5 ukazuje na nesnesitelnou
bolest).

Problémy: Akutni bolest.
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7. Sebepojeti: Pacient o sob¢ tikd, ze je spiSe optimista. DlUvéfuje sobé a veéfi 1 ve
zlepseni svého dosavadniho stavu. Nyni vSak pocituje strach z dals$i 1écby a vyvoje
onemocnéni. Strach pacient udava na stupni 2 (hodnoceno na vizualni analogové Skale
1-5) Hnév, zlost, smutek ani tizkost nepocit'uje. Pacient je se svym vzhledem spokojen.
Nervozni se neciti, udava velkou podporu ze strany rodiny a manzelky, i kdyz se s ni,
diky hospitalizaci, nevidi tak Casto jak by chtél.

Problémy: Strach.

8. Role- mezilidské vztahy: Pacient bydli s manzelkou a jejich jednim ditétem.
V soucasné dob¢ nema zadné problémy tykajici se rodiny, nebo rodinnych vztaht. Pii
diagnostikovani onemocnéni a zahdjeni 1é€by je mu rodina a pfedevSim manzelka
velkou oporou. Nyni je kvili onemocnéni v invalidnim diichodu. Dfive pracoval jako
administrativni pracovnik, ma ukoncené stiedoskolské vzdélani na obchodni akademii.
Rika, Ze nevi, jak si zvykne bez zaméstnani, chybi mu kontakty s lidmi. Jeho chovéni
k lidem je pratelské. ObCas ma v nemocnici pocity osamélosti a izolace. Manzelka ho
sice navstévuje, ale pouze zfidka kvili malému ditéti. Dle jeho slov si spiSe telefonuji.
Problémy: Spolecenska izolace.

Osamélost.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost: V této oblasti pacient neudava obtize. Pacient se

neléci ani diive nemél potize spojené s reprodukénimi organy.

10. Stresové zatéZové situace: Pacient neni nyni nervozni. Napéti proziva ziidka,
vétSinou ve spojeni s onemocnénim. Stres snasi vétSinou lehce, snizuje ho vétSinou

relaxace, prochézka, nebo si o problému promluvi s manzelkou.
11. Vira, Zivotni hodnoty: Pacient se nehlasi k Zddnému naboZenstvi ani o tom nikdy
nepifemyslel. Nyni véii ve zlepSeni zdravotniho stavu. Hodnoty: 1. zdravi rodiny a jeho;

2. rodina kontakty s ni; 3. prace; 4. penize; 5. zaliby

12. Jiné: Pacient méa zaveden centralni Zilni katetr (dale CZK) do veny femoralis.

Problémy: Riziko infekce.
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4  OSetrovatelska péce

V této kapitole prfevedu vSechny oSetfovatelské problémy pacienta do

24
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kritéria, intervence a realizaci oSetfovatelské péCe. Nakonec provedené intervence

zhodnotim z hlediska efektivnosti péce a dosazeni stanoveného cile.

4.1 Seznam oSetrrovatelskych diagnoz

1. Spolefenska izolace z divodu onemocnéni a stim souvisejici ztratu pohody,
projevujici se pocity osamélosti a nemoznosti vykonavat, pied onemocnénim bézné,
spoleCenské aktivity.

2. Neznalost v oblasti vyzivy sohledem na zdravotni stav z divodu nedostatku
informaci o daném problému, projevujici se verbalizaci a strachem z dal$ich omezeni
a vyvoje onemocnéni.

3. Bolest akutni z divodu onemocnéni zaZivaciho traktu projevujici se verbalizaci
o bolestech bficha, obcasnych bolestech pii defekaci a stupném bolesti 3- stiedni bolest
na Skéale VAS 0-5.

4. Télesné tekutiny deficit z divodu nizkého piijmu tekutin asi 1-1,5 litru za den
a priymu projevujici se snizenym koznim turgorem, snizenou toleranci aktivity
a tnavou.

5. VyZiva poruSena, nedostatetna z divodu onemocnéni zazivaciho traktu
a nechutenstvi projevujici se BMI 18,3 a ztraty na télesné hmotnosti o 3 kilogramy

6. Infekce riziko vzniku z divodu zavedeni intravendzni (i.v.) kanyly.
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4.2 Plan oSetiovatelské péce

1. Spole¢enska izolace z diivodu onemocnéni a Stim souvisejici ztratu pohody,
projevujici se pocity osamélosti a nemoznosti vykonavat pted onemocnénim b&zné
spolecenské aktivity.
Cil dlouhodoby: Pacient je zaclenén do spole¢nosti na maximalni
moznou miru do 1,5 mésice.
Cil kratkodoby: Pacient ma dostatek osobnich kontaktt s rodinou do
3 tydnt.
Vysledna Kkritéria: Pacient hovoii o svych pocitech osamélosti do 7 dnd.
Pacient se aktivné Ui€astni dennich aktivit do 7 dnt.
Pacient se zajima o feSeni problému spojenych s onemocnénim do
1 tydne.
Intervence: - Hovof s pacientem o jeho negativnich, ale i pozitivnich pocitech do
1 tydne.
- Pomoz a motivuj pacienta k aktivnimu proziti dne do 1 tydne.
- Poskytni pacientovi ndvrhy moznosti jak pocity izolace fesit do 1 tydne.
- Trpélivé zodpovidej pacientovi dotazy (pokud jsou v kompetenci
sestry)-vzdy kdyz pacient ma n&jaky dotaz.
- Pokud je to mozné nabidni pacientoveé rodiné Castéjsi navstévy do 4 dnti.
- Upozorni pacientovu rodinu na nutnost castych spolecenskych kontakti,
které pozitivné plisobi na psychicky stav pacienta (pokud je to vhodné) do
4 dnt.
- Pokud ma pacient zajem, kontaktuj psychologa-dle zvyklosti oddé€leni- do
3 dnil.
Realizace: Hovofila jsem s pacientem o jeho psychickém stavu a o davodech
negativnich pociti osamélosti a izolace. Pomohla jsem pacientovi, aby den v nemocnici
prozil aktivnéji- S ohledem na zdravotni stav. Zodpovidala jsem na pacientovi dotazy,
poptipad¢ jsem ho odkdzala na l€ékafe. Po dohod¢ se stani¢ni sestrou oddéleni jsem
nabidla moZnost castéjSich navstév na oddéleni. O pohovor s psychologem zatim

pacient zjem nema.
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Vyhodnoceni: Efekt casteCny pacient se neciti tolik osamély-dle jeho slov se
zintenzivnily kontakty s manzelkou, ale dale pfetrvavaji i negativni emoce- stanovené
intervence dale trvaji. Problém izolace a pociti osamélosti ma natolik dlouhotrvajici

charakter, Ze nebylo mozné po dobu mé péce o pacienta problém zcela eliminovat.
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2. Neznalost v oblasti vyzivy sohledem na zdravotni stav z divodu nedostatku
informaci o daném problému projevujici se verbalizaci a strachem st.2 z dalsich
omezeni a vyvoje onemocnéni.
Cil dlouhodoby: Pacient ma dostatek informaci o daném problému do 2 tydnti.
Cil kratkodoby: Pacient ma moznost ziskat dostatek informaci do 1 tydne.
Vysledna kritéria: Pacient zna informac¢ni materialy do 4 dnt.
Pacient se aktivné dotazuje na nejasnosti V oblasti vyzivy do 2 dnl.
Pacient hovofi o diivodech strachu do 1 dne.
Intervence: - Hovoft s pacientem o divodech strachu do 1 dne.
- Zodpovéz vSechny dotazy tykajici se vyzivy do 2 dni.
- Edukuj pacienta o zdsadach vyzivy v rtiznych stadiich onemocnéni do 2
dnti.
- Poskytni a doporu¢ pacientovi vhodné informa¢ni materialy do 3 dnd.
- Aktivné se dotazuj na ptipadné nejasnosti v oblasti vyzivy do 3 dnd.
- Poptipadé€ a dle zvyklosti oddéleni kontaktuj nutricniho terapeuta do 4
dnti.
Realizace: Hovorila jsem s pacientem o jeho obavach z dietnich omezeni. Edukovala
jsem pacienta o zdsadach vyzivy v riiznych stadiich onemocnéni. Zodpovédéla jsem
nejasnosti v predepsané dieté. Poskytla a doporucila jsem pacientovi informacni
materialy tykajici dietnich omezeni u Crohnovy choroby.
Vyhodnoceni: Efekt uplny. Pacient se citi byt pln¢ informovan o problematice vyzivy,

nema strach z omezeni. Intervence zahrnujici zodpovidéani dotazii dale trvaji.
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3. Bolest akutni z divodu onemocnéni zazivaciho traktu projevujici se verbalizaci
0 bolestech bficha, ob¢asnych bolestech pii defekaci a stupném bolesti 3- stiedni bolest
na vizualni analogové skale (dale VAS) 0-5.
Cil dlouhodoby: Pacient je bez bolesti do 3 tydn.
Cil kratkodoby: Pacient pocituje zmirnéni bolesti ze stupné 3 na 2 do 1 tydne.
Vysledna Kritéria: Pacient umi urcit stupen bolest na VAS do 1 dne.
Pacient umi zaujmout tlevovou polohu do 1 dne.
Pacient hovofii o zavislosti bolesti na denni dob€, nebo télesné
aktivité do 2 dnt.
Intervence: - Ur¢i spolu s pacientem stupen bolesti na VAS do 1 hodiny.
- Doporu¢ pacientovi, aby pii bolesti zaujal ulevovou polohu do 1 hodiny.
- Doporug, aby si pacient sledoval vyvoj bolesti v prubéhu dne do 1 dne.
- Doporu¢, aby si pacient zapisoval dobu a aktivitu, kdy se bolest
zintenzivni, nebo naopak zmirni do 1 dne.
- Kontroluj pacientliv zapis a dotazuj se na vyvoj bolesti a vyvoj bolesti
zapisuj do dokumentace- kazdy den.
- Pi1 intenzivni bolesti informu;j 1€kate, poptipad¢ podej jim naordinovanou
medikaci proti bolesti-ihned pfi bolesti.
Realizace: Spolecné s pacientem jsem urcila stupen bolesti na VAS. Vysvétlila jsem
pacientovi jak urcit stupenl bolesti. Pacientovi jsem vysvétlila systém zapisovani divod
sledovani bolesti. Kazdy den jsem kontrolovala pacientiv zapis a zapisovala do
dokumentace, nebo piredavala sestfe. Pacientovi jsem doporucila, aby se pokusil
vyhledat pfi bolesti levovou polohu.
Vyhodnoceni: Efekt ¢aste¢ny. Béhem tydne pacient udava zlepSeni bolesti. Pacient

nepotiteboval bolest tisit analgetiky.
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4. Télesné tekutiny deficit z divodu nizkého pfijmu tekutin asi 1-1,5 litru za den
a priajmu (5 stolic za 24 hodin) projevujici se snizenou toleranci aktivity, snizenym
koznim turgorem a inavou.
Cil dlouhodoby: Pacient ma télesné tekutiny v normé do 3 tydnii.
Cil kratkodoby: Pacient ma zvySeny kozni turgor do 2 tydnt.
Vysledna Kkritéria: Pacient zna rizika a projevy dehydratace do 4 dnu.
Pacient piijima 2-3 litry tekutin za den do 4 dnd.
Pacient znd miru aktivity, kterou snasi bez rizika zvysené tinavy do
4 dnu.
Pacient si kontroluje a zapisuje denni piijem tekutin do 1 dne.
Intervence:- Vysvétli a pou€ pacienta o rizicich dehydratace do 2 dnt.
- Pouc pacienta o diivodech unavy a netolerance aktivity ve spojitosti
s nedostate¢nym piijmem tekutin do 3 dnti.
- Doporu¢ pacientovi, aby si kazdy den zaznamenaval kolik vypije tekutin
do 1 dne.
- Pravideln¢ kazdé 2 dny kontroluj stav kiiZze a koZni turgor do 1 dne.
- Pravidelné kazdy den kontroluj pacientiiv zapis o pfijmu tekutin a pfijem
zapisuj do dokumentace do 1 dne.
- Kontroluj a zapisuj frekvenci priijmovité stolice- pravidelné kazdy den.
- Podavej 1€ky proti prijmu dle ordinace 1ékate- pravidelné dle medikace.
- Podéavej infuzni terapii dle ordinace lékate- pravidelné dle medikace.
Realizace: Poudila jsem pacienta o rizicich dehydratace a mozné souvislosti nizkého
pfijmu tekutin s inavou a netoleranci aktivity. Vysvétlila jsem pacientovi nutnost
zapisovani denniho pfijmu tekutin. Vysvétlila jsem mu systém zapisovani piijmu
tekutin. Kontrolovala jsem stav kiize a kozni turgor. Zapisovala jsem frekvenci stolice.
Podavala jsem léky- antidiarotika a infuzni terapii dle ordinace 1ékare.
Vyhodnoceni: Efekt ¢astecny. Pacient s citi méné unaven a zvysil denni pfijem tekutin
na 2 litry. Dale se snazi denni pfijem tekutin zvySovat. Frekvence prijmovité stolice se

snizila na 3 za 24 hodin (z piedeslych péti).
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5. Vyziva poruSenia, nedostatena z divodu onemocnéni zazivaciho traktu
a nechutenstvi projevujici se BMI 18,3 a dalSim ztrdtdm na télesné hmotnosti
0 3 kilogramy za 7 dni.
Cil dlouhodoby: Pacient mé upraven stav vyzivy na maximalni moznou miru do
2 mésicti (BMI alesponi 20).
Cil kratkodoby: Pacient ma dostate¢nou chut’ k jidlu do 3 tydni.
Vysledna kritéria: Pacient zvysi svoji hmotnost alespoii 0 0,5 kg za tyden do 1 tydne.
Pacient si pravidelné 2x do tydne kontroluje t€lesnou hmotnost do
1 tydne.
Pacient znd pfic¢iny nedostate¢né hmotnosti do 1 dne.
Pacient zn4 rizika nedostatecné vyzivy do 1 dne.
Intervence:- Vysvétli pacientovi pfi€iny a rizika nedostatecné vyzivy a sniZovani
hmotnosti do 1 dne.
- Pou¢ pacienta o metodach spravného méfeni télesné hmotnosti do 2 dnt.
- Vysvétli pacientovi nutnost ¢astého sledovani télesné hmotnosti a BMI
indexu do 2 dni.
- Pravidelné 2x tydn¢ kontroluj hmotnost pacienta do 2 dnd.
- Zapisuj zvySeni, nebo sniZeni télesné hmotnosti pacienta- pravidelné pti
kazdém méfeni hmotnosti 2x tydné.
- Pravidelné¢ kazdy den sleduj zda pacient pifijme dostatecné mnoZstvi
potravy do 1 dne.
- Zaznamenavej denni ptijem potravy do 1 dne.
Realizace: Poucila jsem pacienta o technice spravného meéfeni télesné hmotnosti.
Hovotila jsem s pacientem o divodech snizené hmotnosti. Pravidelné 2x tydné jsem
sledovala té€lesnou hmotnost pacienta a BMI index. VZdy po zméfeni télesné hmotnosti
jsem zapisovala hodnoty do dokumentace. Sledovala a zaznamenavala jsem denni
pfijem potravy.
Vyhodnoceni: Efekt nulovy. Ke zvySeni télesné hmotnosti a posunu BMI indexu
k normalu nedoslo- béhem mé pécée o pacienta. Pacientovi je dale pravidelné sledovana

télesna hmotnost a BMI index. Intervence dale trvaji.
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6. Infekce riziko vzniku z divodu zavedeni intravendzni (i.v.) kanyly.
Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient zna ptiznaky infekce do 1 dne.
Intervence:- V§imej si znamek piipadné pocinajici infekce- kazdy den.
- Pravideln¢ kazdy den kontroluj misto zavedeni kanyly.
- Pravideln¢ pii kazdém podavani infuze kontroluj prichodnost kanyly.
- Sleduj zda nedochézi pii aplikaci infuze k paravenoznimu podani (mimo
zilu) infuzniho roztoku- vzdy pfi aplikaci..
- Pravidelné pievazuj a dezinfikuj misto zavedeni i.v. kanyly- ob 1 den a dle
potieby.
- Kontroluj kuzi v oblasti zavedeni i.v. kanyly zda neni zarudla, nebo
bolestiva- kazdy den.
Realizace: Kontrolovala a dezinfikovala jsem misto zavedeni i.v. kanyly. Sledovala
jsem, zda nedochazi k projeviim mistni infekce. Kontrolovala jsem spravné podani
infuzniho roztoku a priichodnost kanyly. Pravidelné jsem kontrolovala kiZi v okoli
zavedeni kanyly.
Vyhodnoceni: Efekt uplny. Pacient je zatim bez projevii mistni a celkové infekce.

Stanovené intervence dale trvaji.
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4.3 Mérici techniky

1. Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

1. Najedeni, napiti: a) samostatné 10 — vysledek pacienta
b) s pomoci 5
C) neprovede 0

2. Oblékani: a) samostatné 10 — vysledek pacienta
b) s pomoci 5
C) neprovede 0

3. Koupani: a) samostatné 5 — vysledek pacienta
b) neprovede 0

4. Osobni hygiena:  a) samostatné S — vysledek pacienta
b) neprovede 0

5. Inkontinence
moci: a) plné kontinentni 10 — vysledek pacienta
b) obcas inkotinentni 5

¢) trvale inkontinentni 0

6. Inkontinence
stolice: a) plné kontinentni 10 — vysledek pacienta
b) obcas inkotinentni 5

¢) trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC:  a) samostatné 10 — vysledek pacienta
b) s pomoci 5
C) neprovede 0
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8. Pfesun na lazko,

zidli:

9. Chiize po roving:

a) samostatné 15 — vysledek pacienta
b) s malou pomoci 10
¢) vydrzi sedét 5
d) neprovede 0

a) samostatné nad 50 metri 15 — vysledek pacienta

b) s pomoci 50 metri 10
¢) na voziku 50 metrt 5
d) neprovede 0
10. Chiize po schodech: a) samostatné 10 — vysledek pacienta
b) s pomoci 5
C) neprovede 0

Hodnoceni: 0- 40 bodi vysoce zavisly

45- 60 bodli zavislost sttedniho stupné

65- 95 bodu lehka zavislost

96- 100 bodu nezavisly — vysledek pacienta

2. Hodnoceni BMI

Vypocet BMI: HMOTNOST

VYSKA (v metrech)?

Vysledek: méné nez 18,5 PODVYZIVA- vysledek pacienta

18,5-249
25-29,9
30-34,9
35-39,9
vice nez 40

NORMALNI{ BMI

NADVAHA

OBEZITA 1. STUPNE

OBEZITA II. STUPNE

OBEZITA III. STUPNE- MORBIDN{ OBEZITA
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3. Funk¢éni klasifikace

0- Zcela samostatny- vysledek pacienta

1- Vyzaduje uzivani podpirnych pomucek/vybaveni
2- Vyzaduje pomoc druhé osoby, dohled nebo edukaci
3- Vyzaduje pomoc druhé osoby a podptrné vybaveni
4- Zcela zavisly, neschopen pohybové aktivity

4. Hodnoceni strachu-visualni analogova skala

1- mirny

2- vysledek pacienta
3- stiedni

4

5- silny

5. Hodnoceni bolesti-visualni analogova skala

0- bez bolesti
1- mirna bolest
2-

3- bolest stiedni intenzity- vysledek pacienta
4-
5- nesnesitelna bolest

(11; mefici skaly pouzivané na oddéleni)
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5 Edukace pacienta

V této kapitole se budu zabyvat edukaci pacienta v oblasti vyzivy. Uvedu informace,
jaké mu byly podany pii vysvétlovani dietnich omezeni a doporuceni. Pacient byl
edukovan jak o vyzivé v akutnim stadiu onemocnéni, tak o individualit¢ dietnich

omezenich v klidovém stadiu.

5.1 Zaznam a obsah edukace, cil a prubéh edukace

Pacienta jsem edukovala v oblasti vyzivy. Sam sdélil, Ze by prohloubeni a ziskani
novych informaci ocenil. Zabyvala jsem se pfedevsim poskytnuti informaci o vyzivé
Vv klidovém a akutnim stadiu onemocnéni. Pfi rozhovoru s pacientem jsem mu polozila
otazku jaké poznatky z oblasti vyzivy méa zajem, abych mu poskytla nové, poptipade
upravila a prohloubila jeho dosavadni znalosti. Pacienta jsem ubezpecila, ze se mé
Vv pribéhu edukace miize na cokoli zeptat pokud nebude né¢emu rozumét.

Cilem edukace stématem ,,Vyziva pacienta s Crohnovou chorobou v akutnim
a klidovém stadiu“ je naucit pacienta, jak se chovat v oblasti pé¢e o vyzivu a jak
pozitivné ovlivnit pribéh jeho onemocnéni a udrzet ho ve stadiu remise. Znalosti této
oblasti maji vyznam pro udrZzeni hmotnosti v normalu, poptipadé navraceni k normalu
a pro zmirnéni pfiznakli onemocnéni a minimalizaci dosavadnich obtizi. Také jsem
poucila pacienta o tom, kde ziskavat vhodné informace.

Pied planovanou edukaci jsem si zjistila potfebné informace z literatury
a informacnich letdki a internetu, ktery je pro pacienta nejbliz§Sim zdrojem novych
informaci. S pacientem jsem si po sepsani edukac¢ni anamnézy (formulaf uveden
Vv piiloze) domluvila termin edukace na nasledujici den 31.5. v dopolednich hodinach,
které jsou pro pacienta, dle jeho slov, nejoptimalng;jsi.

Samotna edukace probihala individualné s pacientem 31.5. od 10.00h do 10.30h.
V ptlhodinovém casovém useku jsem pacientovi sdélila mnou nastudované a dulezité
informace (obsah informaci uvedu dale). Béhem prvnich tficeti minut jsem pacientovi
sd¢lovala informace pouze ja, a proto bylo nezbytné¢ nutné domluvit si jesté¢ jednu
schiizku. Po instruovani pacienta v oblasti vyzivy jsem se S nim tedy domluvila na dalsi

zhruba ptlhodinovy rozhovor. V odpolednich hodinach jsem dala pacientovi prostor pro
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dotazy a informace, které si zapamatoval z mych dopolednich instrukci. Tim jsem si
mimo jiné zjistila, jak byla pfedesla edukace ucinna. Déle jsem si ovéiovala zda pacient
mnou podané informace spravné pochopil a to formou rozhovoru také v odpolednim
casovém useku vyuky. Déle jsem pacientovi kladla otazky tykajici se tématu edukace,
abych zjistila Urovenl zapamatovanych informaci. Po ukonceni edukace jsem dala
pacientovi prostor pro dotazy a vysvétleni piipadnych nejasnosti. Pied odchodem jsem
pacientovi poskytla informa¢ni materialy o dané problematice. Pacientovi jsem pujéila
mnou piinesené informacni zdroje a doporucila vhodné literarni zdroje.

Pti edukaci pacient velmi dobfe spolupracoval, aktivné se dotazoval. Po rozhovoru
mi pacient sdélil, ze mu mnou poskytnuté informace velmi pomohly snizit strach

z omezeni z divodu onemocnéni. Formuléf realizace edukace je uveden v piiloze.

5.2 Obsah informaci o dietnim omezeni

NiZe uvedené informace jsem se snazila podat pacientovi tak, aby pro n¢j mély
vyznam a byly mu uZzite¢né po propusténi do domaciho prostiedi. Pacientovi jsem dala

informacni letdk se zakladnimi informacemi o dieté u Crohnovi choroby.

VyZiva pacientii v obdobi relapsu

V obdobi aktivniho onemocnéni je nutna bezezbytkova dieta, nebo  vyuZiti
parenteralni a enteralni vyzivy.

U parenteralni a enteralni vyzivy je pak pomalejsi pfechod k normélni strave.
Bezezbytkova dieta je strava, kde je nutné vyloucit nerozpustnou vldkninu. Nerozpustna
vldknina je obsazena v Cerstvé zelenin€, syrovém ovoci a lusténinach. Nedoporucuje se
podavat Spatné stravitelna jidla s vysokym obsahem tuku, déale velké mnozstvi kofeinu,
silny ¢aj (podporuji vyprazditovani, pohyby stieva a zhorsuji prijem). V obdobi relapsu
se muzZe objevit 1 malabsorbce tukl a cukri. Organismus casto netoleruje cukr fepny
a mlécny, proto se doporuCuje pouzivat cukr hroznovy nebo umélé sladidla. Tuky se
nahrazuji MCT tuky (triacylglyceroly), které jsou obsazeny v Cerstvém masle
a kvalitnich olejich (z diivodu vstiebavani vitamind A, D, E, K). V akutnim stadiu

dochazi ke ztraté vody, proto je nutné zvysit piijem tekutin 2-2,5 I/den. Tekutiny by se
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mély piijimat oddélené od tuhé stravy. Frekvence stravy alesponi 5-6x denné, strava se

musi dakladné rozmélnit.

VyZziva pacientii v obdobi remise

V obdobi remise je vdiet¢ nutné dodrzovat pravidla, ktera zabranuji relapsu
onemocnéni (znovuvzplanuti). Strava v klidové fazi by meéla byt nedrazdiva, Setfici
a dostatecné kaloricky vydatna- 38-45 Kcal/na 1 kilogram hmotnosti, nutny je dostatek
vitamintl, popiipad¢ jejich dodavani a bilkovin. Z potravin s vysokym obsahem bilkovin
jsou vhodné napiiklad maso, ryby, dribez, mlécné vyrobky (pokud klient trpi
laktézovou intoleranci jsou mléné vyrobky a mléko zpotravy vynechany).
| v neaktivni fazi onemocnéni je potfebné vyvarovat se nadymavych pokrmt, tuénych
mas a V nekterych piipadech i1 celozrnnych vyrobka. Nutné je dodrzovéni pitného
rezimu, vyvarovat se destilatt. Potravu pacient piijima v 5-6 davkach, zelenina a ovoce
musi byt spravné upravena- bez slupky. Potfeba bilkovin je asi 1,2g na 1 kilogram
hmotnosti. Potraviny se doporucuje upravovat predev$im vafenim, vafenim v pafe,

dusenim, nebo opékanim nasucho.

Potravinové dopliiky

= nutriéni farmakoterapie. Do nutricni farmakoterapie se fadi podavani minerald,
vitamind, stopovych prvki, mikrobidlnich kultur, slou¢eniny aminokyselin, mastnych
kyselin. Nejvétsi uplatnéni v podévani potravinovych doplitkli ma podévani mastnych
kyselin s kratkym fetézcem, -3 nenasycenych mastnych kyselin, které jsou obsaZeny
zejména v rybim oleji a probiotik. Potravinové dopliiky zlepsuji odpovédi na standardni
1é¢bu a pomahaji urychlit 1écebny proces.
Probiotika: ,, Probiotika jsou zivé fyziologické mikroorganismy traviciho traktu
prospésné pro zdravi hostitelského makroorganismu.” (3, 5.149). K pfipravé probiotik
jsou pouzivany tyto mikroorganismy: nepatogenni E.colli, laktobacili, bifidobakteria,

laktokoky, Streptokokus salivarius...
Pacientovi jsem doporucila, aby si zapisoval mnozstvi, frekvenci, co jedl a pil

a Casové intervaly jidel. Pacientovi jsem sdélila, ze potraviny, které bude snaset

vV obdobi remise méné ¢i vice je individualni a samoziejmé ty potraviny, které¢ piisobi
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obtize ze stravy vynecha. Ddéle jsem pacientovi poskytla nésledujici seznam

doporucenych a zakazanych potravin, které jsem sehnala v jedné literatuie.

Doporucené a zakazané potraviny, potravinové dopliky
Vhodné potraviny:
Tuky vylu¢né rostlinného puvodu, ¢erstvé maslo, oleje.
Maso ptredevsim rybi, dribeZzi a libové hovézi a vepiové.
Pecivo a obiloviny- bily chléb, bilé pecivo, bezlepkové druhy.
Ovoce predevsim kompotované bez slupek, mekké bez zrni¢ek, ovocné pyré, pokud
klient konzumuje ovoce Cerstvé pak se doporucuje oloupat slupku.
Zelenina se doporucuje vafena, duSend, nadrobno nastrouhana, syrové pouze
zeleninové §tavy.
Uzeniny - Sunka, dribezi uzeniny.
Miléko a mlééné vyrobky - vSechny druhy s nizkym obsahem tuku, klienti 1épe snasi
kysané mlééné produkty, tvarohové syry s probiotiky, jogurtové napoje s probiotiky.
MnozZstvi zavisi na ptipadné intoleranci mléénych vyrobki.
Koreni — pokrmy mizeme solit, pouzivat vyvary zcibule, ¢esneku, zelené naté
(celerova, pazitka), vyhybame se drazdivému a ostrému koteni.
Nevhodné potraviny:
Masa tuc¢nd, smazend, uzena, konzervy, trvanlivé salamy.
Zivo&i¥né tuky, smetana, Slehacka.
Zelenina- houby, syrova a nadymava zelenina, lusténiny.
Ovoce- syrové se slupkami, tvrdé druhy ovoce.
Miéko- sladké kravské mléko jako samostatny napo;j.
Chléb a pecivo- celozrnné vyrobky, Cerstvé kynuté pecivo, kynuta tésta.
Ofechy a semena se nedoporucuji z davody vysoké tuc¢nosti a nestravitelnosti.
Pacientiim s Crohnovou chorobou se nedoporucuji smazené pokrmy a potraviny
pfipravované na otevieném ohni, pikantni potraviny, ¢ernd kava obsahujici kofein,
konzervované potraviny, koncentrovany alkohol, ostré kofeni- paliva paprika, pepf,

solené pochoutky- chipsy.(9)

50



6 Zhodnoceni oSetiovatelské péce a edukace

V pribéhu tydenni oSetfovatelské péce doslo ke zlepSeni stavu pacienta, 1 kdyz
vSechny mnou napldnované cile nebyly splnény. At uz z divodu dlouhodobého
¢asového horizontu cile, nebo pfistupu pacienta a oSetiovatelského personalu.

Co se tyce edukace pacienta v oblasti vyzivy pochopil omezeni a vi, kde potfebné
informace ziskat. To jestli bude dodrzovat omezeni jiz zalezi na osobnosti pacienta
a jeho z4ymu o zlepSeni svého zdravi a kvality zivota. V tomto pifipadé¢ myslim, Ze je
pacient velmi motivovan k dodrzovani 1é¢ebného rezimu a to ptfedevsim rodinou, ktera

ho v ramci moznosti podporuje.
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[ Zavér

Crohnova choroba je velmi slozit¢é onemocnéni a nikdy se nevi jaka je presna pfiCina
jejiho vzniku. Toto onemocnéni je nepifijemné a také dozivotni. K postizenym
Crohnovou chorobou casto patii mladi lidé, pro které to Casto znamend zménu
dosavadniho Zzivotniho stylu. Toto idiopatické stfevni onemocnéni zasahuje do vSech
slozek lidského zivota a Casto méni zivotni styl, osobni i pracovni zZivot. Pacient je
nucen dodrzovat nové dietni navyky, aplikovat 1€ky a pravidelné byt kontrolovan ve
specialnich poradnach. Musi se on sam 1 pacientovo okoli naulit zit s timto
onemocnénim a ze to neni snadné vam potvrdi kazdy, kdo mél moznost se timto
onemocnénim setkat at’ uz osobné, vrodin€, nebo u znamych a kamaradii. Lidé
postizeni Crohnovou chorobou se sdruzuji v klubech, kde si sdéluji své zkuSenosti
a poskytuji rady a psychickou podporu tém, kdo se s onemocnénim setkali poprvé.
ZkuSen¢jsi v problematice Crohnovy choroby ukazuji ostatnim, jak se da s timto
onemocnénim Zit.

Diagnostika a lécba onemocnéni je narocna a vyzaduje spolupraci lékai,
zdravotnického personalu a samoziejmé nejdilezitéjSiho ¢lanku a to samotného
pacienta. Aktivni spoluprace pacienta je velmi dulezita pii 1é¢bé kazdého onemocnéni.
Pro dobrou spolupréaci je vSak nutnd spravna a cilend komunikace mezi pacientem
a zdravotnickym personalem. Pravé komunikace s pacientem a jeho edukace nejen
Vv oblasti vyzivy ale také 1€cby medikamentozni a chirurgické, planovani téhotenstvi,
sportovni aktivity a cestovani to vSechno by m¢la zvladat vyskolena sestra., ktera se
s takovymi pacienty setkava. V zahranici jsou takto vySkolené sestry oznacované také
jako IBD nurses. Jejich vyznam nesmirné v posledni dobé vstoupd, protoze se podili
nejen na edukaci a prvnim kontaktu S pacientem, ale také na lécbé. Podavani té
nejmodernéjsi terapie jako je tzv. biologicka 1éCbe je pravé na specidlné vySkoleném
sesterském personalu.

I pfesto, ze toto stfevni onemocnéni nikdy brano jako bandlni je nutné pomoci

v

pacientovi prozit plnohodnotny zivot na co nejvyssi trovni.
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Obrazek 1- Stirevo postiZeno zanétem, stenézami a pistélemi pii Crohnové chorobé
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Obrazek 2- Normalni sliznice stfeva a sliznice postiZena Crohnovou chorobou
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OSETROVATELSKA DOKUMENTACE die M. Gordonové

Vypracoval/a:..Lada Bolkova... Studijni skupina:..3. BVS... Dne..28.5.-1.6.

Jméno, prijmeni: (inicialy) | L.Z. Oddéleni: FNM- CH1
Pohlavi: (] Zena m muzZ Pooperacni den: | 3 den po vykonu
Narozen: Vék: 22 let Den pobytu: 5. den
Vztah k zarizeni: m hospitalizace |0 ambulantni Prijem: |O 1. pfijeti
Duvod prijeti: |m dg. vySetfeni O akutni operace m prelozen..metabolicka j.
m akutni onemocnéni | planovana operace m opakované pfijeti
O chron. onemocnéni | U 0
Socialni situace:
Zije sém: O ANO = NE | kde: byt Stav: | Zenaty
Zaméstnani dnes: invalidni ddichodce Jak chce byt oslovovan: pan
Zaméstnani drive: administrativni pracovnik Kontakt se socialni sestrou: (1 ANO
Pribuzna nebo osoby které miiZzeme informovat
Jméno: T — Adresa  |----=--=-------
Vztah k nemocnému: | manzelka Telefon | -----------m---
Lékarska diagndza: 1) Bolesti bricha, subileus- k dilataci Dlvod pfijeti: |dilatace stendzy
stendzy Alergie: O ANO.......... m NE
2) Crohnova choroba Riziko: 1 ANO O NE
3) Stievni adheze, neprtichodnost HbsAg |Opoz |mneg
4) HIV Opoz |mneg
Fyzikalni vysetreni sestrou
Celkovy vzhled: upraveny Vyska: 165
Uprava, hygiena: Cisty, upraveny Hmotnost: |stabilni [0 ANO |m NE
Puls: rychlost:78/min | pravidelnost: ano 50 kg zvySeni [0 vvvviuinnnnn. kg
Krevni tlak: pfi prijeti:120/80 |aktualni:125/80 snizeni |o ..... 3..... kg
Dychani: rychlost:15/min pravidelnost: ano Chybéjici ¢asti téla: | ne
Télesna teplota: pfi prijeti: 36,5°C |aktudlni: 36,7°C Chize: | vzpfimend
Klze: barva: bleda léze: bez léze Riziko padu: |0 ANO |0 NE
Riziko vzniku dekubitd: (dle Nortonové) vznika pti 25 bodech a méné
Schopnost Vék Stav Dalsi nemoci | Télesny stav | Stav védomi Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozky
uplna 4 | do 10 4 | normal- | 4 |zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | Gplna 4 | neni 4 | chodi 4
ni
mala 3 | do 30 3 | alergie 3 3 | horsi 3 | apatie 3 | Castecné 3 | obcas 3 | s dopro- 3
omezena vodem
Castecna 2 | do 60 2 | vihka 2 2 | spatny 2 | zmateny | 2 | velmi 2 | prevazné 2 | sedacka 2
omezena modova
zadna 1160+ 1 |sucha 1 1 | velmi 1 |bezvédo | 1 |zadna 1 | stolice i 1 |lezi 1
Spatny mi moc
Y 34 bodd............ (soucdet bodi)
Zkraceny mentalni bodovaci test Zjisténi rizika padu
(dle Gaida) Skére vyssi nez 3, riziko padu
Za kazdou spravnou odpovéd' 1 bod, nespravna 0. Pohyb neomezeny 0 ] Pad v anamnéze 1
Méné nez 7 bod{, jednd se o zmatenost Body pouzivé pomucky 1 | Medikace | neuziva (1]
rizikové Iéky
1. Vék 1 potfebuje pomoc k 1 uziva léky ze 1
pohybu skupiny
— - - " diuretik,
2. Kolik je asi hodin 1 neschopnost presunu 1 antiepileptik
3. Adresu 1 Vypraz- nevyzaduje pomoc 0 antiparkinso;ﬂk
4. Soudasny rok 1 dnovani v anamnéze 1 antihypertenziv
nykturie/inkontinence psychotropni
5. Kde je hospitalizovéan 1 vyzaduje pomoc 1 léky,
6. Poznani alespori dvou osob (napf. IékaF a 1 Vék 18 - 75 0 benzodiazepiny
sestra)
7. Datum narozeni 1 75 a vice 1
8. Jméno soucasného prezidenta 1 Mentalni orientovan 0 ]| Smyslové | zadné 0
9. Odecist zpét od 20 do 1 nebovyjmenovat 1 status obcdasna/ no¢ni 1 ] poruchy vizualni, 1
mésice pozpatku inkontinence sluchovy,
historie 1 smyslovy
desorientace/demence deficit
Celkové skore: 9 bodii Celkové skore: 0 bodi
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Invaze |perif. Zilni katétr 0 ANO den m NE Vysetfeni:
central. zilni.katétr = ANO den 5. |ONE Krev: KO, CRP,
mocovy katétr O ANO den m NE Ionty (Na, K, CL,
drén O ANO den m NE Ca), INR, Bioch.
sonda 0 ANO den m NE EKG- bez patolg.

Léky: nazev davkovani zp.aplikace |lék. skup. RTG- bficho
Prednison 20mg 1,5-1,5-0 p.o. glukokortikoid koloskopie
Imuran 25 mg 1-1-1 p.o. Imunosupres.

Pentasa 2-2-2 p.o. Stiev.
Protizanét.léky
Lacidofil cps. 2x 1 cps. p.o. Antidiarotikum
digestivum
Imodium p.o. antidiarotikum
Espumisan p.o. deflatulens

InfGze: [Ringer (R 1/1) 1x/den i.V.

Ostatni ordinace:

P+VT koupele

kyslik stomie

REH led

bandaze prevazy Pravidelné (1x/den) i.v. vstup

inhalace

Osetrovatelska anamnéza dle M. Gordonové

I. f. posouzeni

1. | Vnimani zdravi

mUj zdravotni stav:

O dobry | O &st. dobry

| m naruseny

| O $patny

Poruseny zdrav.

pro udrzeni zdravi: O sportuji | m prochazky | O zahradni¢im stav
O dodrzuji zdrav. vyzivu |0 nic [0 Nijak

nemoci za posledni rok: Pouze potize spojené s Crohnovou arazy: |------ nesportuje

chorobou

lékarska doporuceni dodrzuji:  |m dlsledng& [0 obéas |0 nedodrzuji |0 jiné [kvdli

pfi objeveni soucasnych obtizi jsem: |m navstivil Iékare | O uzil 1éky onemocnéni
| O porad. s jinymi zdravotniky |0 jiné

2. |Vyziva, metabolismus
stav vyzivy: |m zména vahy v posledni dobé [0 A o / w0 3kg/tyden |Snizovani

chut k jidlu: |0 dobrd |m nechutenstvi hmotnosti- déle
stav vyzivy: | pfimérfeny |m podvyziva | obezita | 0 mirné nadvéha pokracuje
zplsob pFijimani stravy m peros |Osonda |O pumpa | O stomie BMI- 18,3

forma stravy:

| m normalni

O kasovita

| O tekutd |0

Nechut k jidlu

porucha polykani: |m NE O ANO

| stav chrupu: |m dobry

|0 protéza |0 jiné

z dGvodu ne-

potize: |0 nauzea |O zvraceni |0 péleni zahy | m Bez potizi informovanosti
typicky denni pfijem jidla: m snidané m svacina dopol. |m obéd o dieté
m velere O svacina odpol |0 druha vecefe
pridavky: |m NE O ANO jaké
dietni omezeni doma m NE [0 ANO jaké
dieta: |0 NE m ANO bezezbytkova | poucen: [0 NE O ANO m jiné

schonost sam se najist:

| m ANO 0O NE O &aste¢né [ krmen O jiné
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prijem tekutin za 24 hod ml1-15 |O015-2 [(Os>2]

O0<o0,51I1 (O0,5-1

Nedostatek

k dispozici dostatek tekutin: |m ANO O NE pro¢?

prijmu tekutin

pocit sucha v Ustech: |0 ANO = NE O defekty v Ustech O ¥ pocit Zizné

kozni turgor: | dobry | O snizeny |stav sliznic: | rlzové O bledé O
stav vlas(: m dobry |0 vypaddvaji |stav nehtd: |m dobry | O narugeny
3. | Vylucovani - moce, stolice, potu
moce
mikce |m bez problémi | O inkontinence | O problematicka Prijem obéas s
zména v posledni dobé | ANO m NE [ bolestmi
vylucovani moce m sdm |0 s pomoci na WC |0 na IGZku 0
obtize O paleni |OFezdni [0 v noci |[Ov men. porcich |O bolestivé
modeni |0 retence |0 urostomie/den | O mo¢. katétr / den
pfimésy v moci |0 ANO m NE [ jaké
stolice
vyprazdfiovani stteva |m sém |0 s pomoci na WC |0 na IGzku | O stomie
stolice |0 pravidelnd |O zacpa....... X za tyden |m prijem ..... 5.....x den
barva |Obcas nestrav. inkontinence [ ¢astecna O uplna O
zbytky
vyprazdnovaci navyky m NE O ANO jaké
zména v posledni dobé |m NE [0 ANO jaka
uZivani preparatli na vyprazdnéni |m NE O ANO jaké jak dlouho
obtize béhem vyprazdnovani [0 NE m ANO jaké obé&as bolesti, obavy byt mimo dosah
wC
4. | Aktivita, cviceni
pocit dostatecné sily a Zivotni energie |0 ANO O NE = rychleji se unavi Drive cvicil nyni
cviéim: [m necvidim |0 obdas |O pravidelné [typ cvideni: se rychleji unavi
faktory branici tél. aktivité: |0 dusnost |O sval. kie¢e |0 parézy/plegie
| O srde¢ni onem. |0 plic. onem. |O pohyb. apardt  |m jiné
doma |m bez problémi O s oporou |0 neschopen |0
nyni m bez probléml ] s oporou |D neschopen |D
chybé&jici ¢asti téla |m NE O ANO jaké
kompenza¢ni pomticky |[m NE OO ANO jaké
uroven sobéstacnosti - funkcni Groven
m 0-nezdvisly |0 1-vyZaduje pom. prostiedek | 2-potf. min.pomoc, dohl.
O 3-potfebuje pomoc, pomucky | O4-potreb.lplny dohled | O 5-sdm nic
O najist se |0 umyt se |0 vykoupat se |0 obléci se | pohybovat se
prevence imobilizaéniho. syndromu |m NE O ANO jaka
pohyb rezim v nemocnici..chodici.... [ znalost O NE O ANO mira
drzeni téla: |m vzpfimené |0 zmén&né jak
koordinace: |m dobrd |0 narusend jak
5. |Spanek, odpocinek
m kvalitni spanek cel. noc | O problémy s usindnim | O budi se jak ¢asto: Unava béhem
O spi pres den, kolik hod: O Iéky na spani m NE OO ANO jaké dne- pfi
zvysené
citi se: |m odpocaty |O nevyspaly |0 jiné aktivité
rudivé faktory |m NE OO ANO |jaké | zvyky: |
6. | Vnimani

védomi: |m jasné |0 zastfené |0 somnolence |0 bezv&domi

sluch: |m dobry

| O zhor$eny P -L ucho |0 neslysi P-L ucho |0 neslysici

| kompenzaéni pomdcky: [0 NE O ANO P-L ucho jaké

zrak: |m normédl |0 nevidomi |O zhor&eny P-L oko |0 na blizko |0 na dalku
kompenzacni pomdcky: | NEMA [0 MA O bryle O ocky O jiné

Feé: |mplynuld |0 narudend [0 némy [Ojiné

udrzuje kontakt: | m otevieny |0 spie uzavieny |0 odmitd |0 jiné

védomi:

|m jasné |0 zastrené |0 somnolence |0 bezvédomi
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orientace: |m pIné orientovan |0 ¢astecné | O dezorientovany

dezorientovany: | O osobou | O ¢asem | O mistem

pamét: |m neporusend |0 zapominad |O staropamét [0 &ast. zapomina

pozornost: |m Umysind |0 neimyslnd |0 stald | O roztrzity | O jiné

styl uceni: |m logické O mechanické | O napodobovanim |[O jiné

bolest [(1nem3d | mm& [wakutni |0 chronickou kde: kdy:

Akutni bolest

bolest vnima |m pFim&Feng& [0 zvydené [0 3kala:

stredni

bolest tisi | analgetika | m Ulevova poloha |0 obklady tep. stud. |0 jiné

intenzita

Intenzita 0 0 - zadna O 1 - nepatrna 2 - mirna
bolesti: m 3 - stfedni 0 4 - strasna O 5 - nesnesitelnd
7. Sebepojeti
jsem: |moptimista |0 pesimista |m schopny |0 méné schopny
|0 neschopny | O punti¢kar |O...
divéra: |m plné si dOvéruji | O divérfuji se méné | O nedlvéruji si Strach z vyvoje
talent: |m NE O ANO... [ zru¢nost: O NE O ANO... Onemocnéni
pocity: [strach: |00 NE = ANO kdy z ¢eho: vyvoj onemocnéni (na st.2), obavy
hnév: s NE [0 ANO kdy na co z dalsich
zlost: = NE [0 ANO kdy na co omezeni
smutek: | s NE 00 ANO kdy z ¢eho
uzkost: | = NE [0 ANO kdy z ¢eho

co je pomaha odstranit: | Mluvit o problému, rodina (manzelka)

spokojenost se svym vzhledem: m ANO [ ¢astecné O NE proc?

nervozni: |m nejsem |Ojsem |0 byvédm kdy

co déldm kdy? jsem nervdzni: |

8. |Role - mezilidské vztahy

bydlim: |0 sdm [m s partnerem |0 s partnerem a détmi [ O jiné

struktura rodiny (pocet ¢lend): |ManZelka a jedno dité

Chybi kontakty

rodinné problémy: |m NE [0 ANO jaké:

s lidmi v praci

zpUisob jejich Fe$eni: | Promluveni s o problému Obcdas ma
reakce rodiny na onem.: |m zdjem |0 nezdjem |O ochota pomoci |0 jiné pocity
jste: |0 zaméstnany |0 nezaméstnany | m dichodce [0 student |O jiné osamélosti

kontakty s lidmi: | ¢asté |0 zfidkavé

zfidka

[ jsem samotar |m dfive Casté, nyni

druh kontaktt: |V praci, nyni se kontakty se omezily také kvili hospitalizaci

chovani k lidem: |0 asertivni | O pasivni

O agresivni | m pFatelské |0 jiné

spokojenost se zameéstnanim/ se Skolou: O ANO [ ¢astecné OO NE

9. |Sexualita, reprodukcni schopnosti

sexudlni obtize: |0 NE O ANO jaké

sexudlni vztahy: |0 dobré [0 narugené¢ |0

Q menstruace:

zacatek/ letech [cyklus.......... /dn& | O pravidelna | O nepravidelna
typ menstruace: | bolestivd | nebolestiva |Osilnd [0 slaba
pocet t&hotenstvi:... | pocet porodi:... | potratl: umél... / pfiroz........

komplikace v téhotenstvi:  |jaké | operace:

antikoncepce: OO NE O ANO jaka | problémy: | 0 NE O ANO

klimaktérium: kdy: | problémy:
g | diagnostické poruchy: m NE OJ ANO jaké
lé¢ba poruch: | ----------------- | operace: -

10. [ Stresové zatézové situace

napéti prozivam: | O ¢asto (jak ¢asto) | m zfidka |O nikdy

co ho vyvoldvd: |0 rodina |0 $kola |0 zamé&stnéni |m nemoc |0 jiné

co ho snizuje: m relaxace O drogy |0 alkohol | léky |m sdéleni
problém{

m lehce

napéti snasim: O jak kdy |O tézce jak
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vyrovnavam se: | m rychle O chvili mi to trvd | O trvd mi to dlouho | O jiné

stresové situace zvlddam: [ sdm | m s podporou rodiny [O jiné
dulezité zmény v poslednich dvou letech: [ ——
P [ —— B —
11. Vira, Zivotni hodnoty
nabozenska vira je: O dlleZitd hodnota | O obasné potieba
m nepremyslel/a jsem o tom | O jiné
dlleZitost viry pfi pobytu v zafizeni: |0 ANO O NE
jsem: |0 katolik | O evangelik | O jiné
osobni zdjem: |0 navstéva duchovniho | O navstéva nem. kaple | O jiné
zavazuje Vas vira k uréitému omezeni: | O NE O ANO k jakému
omezeni: [0 v jidle | O v oblékani | O v pfijmu TRA | O jiné
urcete poradi nasledujicich hodnot m zdravi.. 1 m rodina..2 vira ve zlepseni
zdravotniho stavu
|m prace..3 m penize..4 m zaliby..5 | O cestovani..
12. Jiné: Pacient ma zaveden centralni zilni katetr do veny femoralis. Na prostredi nemocnice je jiz
adaptovany.

62




Plan osSetrovatelské péce

I1. f. diagnostika III. f. planovani IV. f. realizace V. f.
vyhodnoceni
C. Osetrovatelska diagnoza Cile Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
1. [|Spoleéenska izolace z divodu CD: Pacient je zaClenén do |- Hovor s pacientem o jeho negativnich | Hovofila jsem s Efekt CastecCny

onemocnéni a s tim souvisejici ztratu

spole¢nosti na maximalni

i pozitivnich pocitech do 1 tydne.

pacientem o jeho

pacient se neciti

pohody projevujici se pocity osamélosti

moznou miru do 1,5 mésice.

- Pomoz a motivuj pacienta k

psychickém stavu a o

tolik osamély-

nemoznosti vykonavat pred

CK: Pacient ma dostatek

aktivnimu proziti dne do 1 tydne.

ddvodech

del jeho slov se

onemocnénim bézné spolecenské

osobnich kontaktd s

- Poskytni pacientovi navrhy

negativnich pocitQ

zintenzivnily

aktivity.

rodinou do 3 tydnd.

moznosti jak pocity izolace Fesit

osamélosti a izolace.

kontakty s

VK: Pacient hovofi o svych

do 1 tydne.

Pomohla jsem paci-

manzelkou.

pocitech osamélosti do

- Trpélivé zodpovidej pacientovi

entovi, aby den v

Dale pretrva-

1 tydne.

dotazy (pokud jsou kompetenci

nemocnici stravil

vaji i negativni

Pacient se aktivné

sestry) vzdy, kdyz ma pacient

aktivnéji- s ohledem

emoce-

ucastni dennich aktivit do

néjaky dotaz.

ne zdravotni stav.

stanovené

1 tydne.

- Pokud je to mozné nabidni pacient-

Zodpovidala jsem

intervence dale

Pacient se zajima o

oveé rodiné Castéjsi navstévy do 4

na pacientovi do-

trvaji.

Fedeni problému spoje-

dnd.

tazy pfipadné jsem

nych s onemocnénim do

- Upozorni pacientovu rodinu na

ho odkazala an lé-

1 tydne.

nutnost Castych spolecenskych

kare.

kontaktd, které pozitivné plisobi na

Po dohodé se sta-

psychicky stav pacienta (pokud je to

niéni sestrou oddé-

vhodné) do 4 dnd.

leni jsem nabidla

- Pokud ma pacient zajem kontaktuj

moznost ¢astéjsich

psychologa- dle zvyklosti oddéleni-

navstév.

do 3 dnd.

O pohovor s psycho-

logem pacient

zatim nema zajem.

63




Plan oSetrovatelské péce

I1. f. diagnostika II1. f. planovani IV. f. realizace V. f.
vyhodnoce
ni
C. Osetfovatelska diagné6za Cile Intervence Realizace Hodnoceni

vysledna kritéria

Neznalost v oblasti vyZivy s ohledem

CD: Pacient ma dostatek

- Hovor s pacientem o divodech

Hovorila jsem

Efekt Uplny.

na zdravotni stav z dlvodu nedostatku

informaci o daném

strachu do 1 dne.

s pacientem o jeho

Pacient se citi

informaci o daném problému

problému do 2 tydnd.

- Zodpovéz vSechny dotazy tykajici

obavéch z dietnich

byt plné

projevujici se verbalizaci a strachem

CK: Pacient ma moznost

se vyzivy do 2 dnQ.

omezeni.

informovan o

st.2 z dalSich omezeni a vyvoje

ziskat dostatek informaci

- Edukuj pacienta o zasadach

Edukovala jsem

problematice

onemocnéni.

do 1 tydne.

vyzivy v rliznych stadiich

pacienta o

vyZivy, nema

VK: Pacient zna informacni

onemocnéni do 2 dnd.

zasadach vyzivy

strach

materialy do 4 dnd. - Poskytni a doporu¢ pacientovi vhodné |v rlznych stadiich z omezeni.
Pacient se aktivné informaéni materialy do 3 dnd. onemocnéni. Intervence

dotazuje na nejasnosti - Aktivné se dotazuj na pripadné Zodpovédéla jsem zahrnujici

v oblasti vyZivy do 2 dnd. nejasnosti v oblasti vyZivy do 3 dnd. nejasnosti zodpovidani
Pacient hovofi o - Popripadé a dle zvyklosti oddéleni v predepsané dieté. dotazll dale

dlvodech strachu do 1 dne. kontaktuj nutri¢niho terapeuta do 4 Poskytla a trvaji.

dna.

doporucila jsem

pacientovi informacni

materialy tykajici

se dietnich omezeni

u Crohnovy choroby.

Bolest akutni z dGvodu onemocnéni

CD: Pacient je bez bolesti do

- Urci spolu s pacientem stuper

Spole¢né s pacientem

Efekt

zazivaciho traktu verbalizaci o

3 tydnd.

bolesti na VAS do 1 hodiny.

jsem urcila stupen

Castecny.

bolestech bficha, ob¢asnych bolestech

CK: Pacient pocituje zmirnéni

- Doporuc pacientovi, aby pfi bolesti

bolesti na VAS.

Bé&hem tyden

pfi defekaci a stupném bolesti 3-

bolesti ze st.3 na2do 1

zaujal Ulevovou polohu- do 1 hodiny.

Vysvétlila jsem

pacient udava

stfedni bolest na VAS (0-5).

tydne.

- Doporuc, aby si pacient sledoval

pacientovi jak urcit

zlepsSeni

VK: Pacient umi urcit stupen

vyvoj bolesti v prib&hu dne do

stupeni bolesti.

bolesti.
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Plan oSetrovatelské péce

II1. f. planovani IV. f. realizace V. f.
vyhodnoceni
C. Osetrovatelska diagnoza Cile Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
bolesti na VAS do 1 dne. 1dne. Pacientovi jsem Pacient
Pacient umi zaujmout - Doporuc, aby si pacient zapisoval vysvétlila systém nepotreboval
ulevovou polohu do 1 dobu a aktivitu, kdy se bolest zapisovani a dtvod bolest tisit
dne. zintenzivni, nebo naopak zmirni do |sledovani bolesti. analgetiky.
Pacient hovofi o 1 dne. Kazdy den jsem
zavislosti bolesti na - Kontroluj pacientllv zapis a dotazuj [kontrolovala
aktivité nebo denni dobé se na vyvoj bolesti a vyvoj bolesti pacientQv zapis a
do 2 dnd. zapisuj do dokumentace- kazdy den. zapisovala do
- PFi intenzivni bolesti informuj Iékafe, |dokumentace, nebo
popfipadé podej jim naordinovanou predavala sestre.
medikaci proti bolesti- ihned pfi Pacientovi jsem
bolesti. doporucila, aby se pfi
bolesti pokusil
vyhledat Ulevovou
polohu.
4. Télesné tekutiny deficit CD: Pacient ma télesné - Vysvétli a pouc pacienta o rizicich Poucila jsem pacienta | Efekt Castecny.

z dGvodu nizkého pfijmu tekutin

tekutiny v normé do 3

dehydratace do 2 dnd.

o rizicich dehydratace

Pacient se citi

asi 1-1,5 litru za den a prijmu

tydnd.

- Pou¢ pacienta o dlvodech Gnavy a

a mozné souvislosti

méné unaven a

(5 stolic za 24 hodin) projevujici se

CK: Pacient ma zvyseny

netolerance aktivity ve spojitosti

nizkého prijmu

zvysSil denni prijem

snizenou toleranci aktivity, Unavou

kozni turgor do 2 tydnQ.

s nedostatec¢nym pfFijmem tekutin

tekutin s inavou a

tekutin ne 2 litry

a snizenym koznim turgorem.

VK: Pacient zna rizika

do 3 dnd.

netoleranci aktivity.

dale se snazi

a projevy dehydratace

- Doporu¢ pacientovi, aby si kazdy den

Vysvétlila jsem

pfijem tekutin

do 4 dnd.

zaznamenaval kolik vypije tekutin

pacientovi nutnost

zvySovat.

Pacient pfijima 2-3 litry

do 1 den.

zapisovani denniho

Frekvence

tekutin za den do 4 dnd.

- Pravidelné kazdé 2 dny kontroluj

prijmu tekutin.

prujmovité stolice
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Plan oSetrovatelské péce

II1. f. planovani IV. f. realizace V. f.
vyhodnoceni
C. Osetrovatelska diagnoza Cile Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
Pacient zna miru stav klZe a koZzni turgor do 1 dne. Vysvétlila jsem se snizila na 3 za
aktivity, kterou snasi bez Pravidelné kazdy den kontroluj systém zapisovani 24 hodin (z
rizika zvysené Unavy do pacientlv zapis o prijmu tekutin a prijmu tekutin. predeslych péti).
4 dnq. prijem zapisuj do dokumentace do 1 | Kontrolovala jsem
Pacient si kontroluje a dne. stav klze a kozni
zapisuje denni prijem - Kontroluj a zapisuj frekvenci turgor.
tekutin do 1 dne. prijmovité stolice- kazdy den. Zapisovala jsem
- Podavej Iéky proti prijmu dle frekvenci stolice.
ordinace |ékare- pravidelné dle Podavala jsem léky-
medikace. antidiarotika a infuzni
- Podavej infuzni terapii dle terapii dle ordinace
ordinace |ékare- pravidelné dle I€kare.
medikace.
5. VyZiva porusena, nedostatecna CD: Pacient ma upraven - Vysvétli pacientovi rizika Poucila jsem pacienta | Efekt nulovy. Ke

] v ’ v 7
z duvodu onemocnéni zazivaciho

stav vyzivy na maximalni

nedostatecné vyzivy a snizovani

o technice spravného

zvyseni télesné

traktu a nechutenstvi a projevujici se

v ’ v s O
moznou miru do 2 meésicu

hmotnosti do 1 dne.

méreni télesné

hmotnosti a posunu

BMI 18,3 a dals$im ztratam na télesné

(BMI alespon 20).

- Pouc pacienta o metodach

hmotnosti.

BMI k normalu

hmotnost o 3 kilogramy za 7 dni.

CK: Pacient ma dostatec¢nou

spravného méreni télesné hmotnosti

Hovofila jsem

nedoslo- béhem mé

chut k jidlu do 3 tydnd.

do 2 dnd.

s pacientem o

péce o pacienta.

VK: Pacient zvysi svoji

- Vysvétli pacientovi nutnost

ddvodech snizené

Pacientovi je dale

hmotnost alespor o 0,5 kg

Castého sledovani hmotnosti a

hmotnosti.

pravidelné

za tyden do 1 tydne.

BMI indexu do 2 dnd.

Pravidelné 2x tydné

sledovana télesna

Pacient si pravidelné

- Pravidelné 2x tydné kontroluj

jsem sledovala

hmotnost a BMI.

2x do tydne kontroluje té-

hmotnost pacienta do 2 dnd.

hmotnost pacienta a

Intervence dale

lesnou hmotnost do 1 tydne.

- Zapisuj zvyseni, nebo snizeni

BMI index.

trvaji.
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Plan osSetrovatelské péce

II. f. diagnostika III. f. planovani IV. f. realizace V. f.
vyhodnoceni
C. Osetfovatelska diagné6za Cile Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
Pacient zna priciny télesné hmotnosti pacienta- pfi Vzdy po zméreni jsem
nedostate¢né hmotnosti kazdém méreni hmotnosti 2x tydné. |zapisovala hodnoty
do 1 dne. - Pravidelné kazdy den sleduj zda do dokumentace.
Pacient zna rizika ne- pacient pfijme dostatecné mnozstvi Sledovala a
dostatecné vyzivy do 1 dne. potravy do 1 dne. zaznamenavala jsem
- Zaznamenavej denni pfijem potravy | denni pfijem potravy.
do 1 dne.
6. Infekce, riziko vzniku z dtvodu CD: Pacient je bez znamek - VSimej si znamek pripadné Kontrolovala a Efekt Uplny. Pacient

zavedeni intravendzni (i.v.) kanyly.

infekce do konce

pocinajici infekce- kazdy den.

dezinfikovala jsem

je zatim bez

hospitalizace.

- Pravidelné kazdy den kontroluj

misto zavedeni i.v.

projevd mistni i

CK: Pacient zna priznaky

misto zavedeni i.v. kanyly.

kanyly.

celkové infekce.

infekce do 1 dne.

- Sleduj zda nedochazi pri aplikaci

Sledovala jsem zda

Stanovené

infuzniho roztoku k paravenoznimu

nedochazi k projeviim

intervence dale

podani (mimo Zilu)- vzdy pfi aplikaci.

mistni infekce.

trvaji.

- Pravidelné prevazuj a dezinfikuj

Kontrolovala jsem

misto zavedeni i.v. kanyly- ob 1 den

spravné podani

a dle potreby.

infuzniho roztoku a

- Kontroluj kGZi v oblasti mista

prichodnost kanyly.

zavedeni i.v. kanyly zda neni zarudl3,

Pravidelné jsem

nebo bolestiva- kazdy den.

kontrolovala kiZi

v oblasti zavedeni i.v.

kanyly.

Provedla Lada Bolkova- primarni sestra.

OSetrovatelska péce ukoncena 1.6. 2007 (nékteré diagnodzy a intervence dale trvaji).
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ZAZNAM O EDUKACI list ¢. 1

Vypracoval/a:cieeieean Lada Bolkova......c.curuveununns Studijni skupina......... 3.BVS......... Dne......... 30.5. 2007.............
JMENO, PRIJMENI: ODDELENTI:
(inicialy) L.Z. FMN-chirurgické oddéleni
LEKARSKA DIAGNOZA: 1) Bolesti bFicha- subileus EDUKOVANY JE: m PA pacient O RO rodina O OST ostatni
2) Crohnova choroba VZTAH K ZARIZENI: m hospitalizovany
3) Stievni adheze, neprichodnost 0 ambulantni
4) [ ucastnik vzdélavaci akce
5) O jiné:
EDUKACE JE ZAMERENA: | vstupni informace POUZIVANI POMUCEK, ZAVISLOST NA PRISTROJI:
m jednorazové vzdélavani O naslouchadla O inzulin
O prab&zné vzdélavani [ respiracni terapie [] stomie
[ reedukace [0 zubni protéza [0 medikace
O informace pfi propusténi O berle/vozik [ neschopnost redi
0 O dialyza m pacient neuzivad z4dné pomucky
znemoznujici edukaci
O MEDIKACE OVLIVNUJICI EDUKACI: |0
FORMA EDUKACE: REAKCE NA EDUKACI: EXISTUJICI KOMUNIKACNI BARIERA: |
0O UK - ukazka m DT - dotazy O smyslova: | sluch | O zrak | O chut |0 hmat [0 &ich
m LE -letacek m VP - verbalni pochopeni O fyzicka:
m VE -verbalné O OV - odmitnuti vyuky O jazykova O cizi jazyk:
O VI - video 00 NO - nutno opakovat O reé, &teni, psani: |0 afdzie | Odysfazie | Dapraxie |Odyslexie | koktani
O TV - televize [0 NE - nezdjem [ etnické:
0 PI - pisemné 0 NP - neschopnost pochopit I duchovni:
m IN - instrukce O PD - prokazana dovednost O psychické: |Ostres |[O Uzkost |0 deprese |O jiné
O neschopnost fedi |0 afazie....ccocvcernnenns | O jiné
EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: O iatrogenni [0 IékaF |0 sestra O Iéky | O jiné
O 1. VNIMANI ZDRAVI O 7. SEBEPOJETI m biorytmus |0 ,,sova,, |m , skfivan,, |m bolest:v dobé edukace bez bolesti
m 2. VYZIVA, METABOLISMUS |O 8. ROLE - MEZILID. VZTAHY akutni nemoc m NE [0 ANO O progndza: |
0O 3. VYLUCOVANTI 1 9. SEXUALITA, REPRO. SCH. PLANOVANE TEMA EDUKACE: nazev
O 4. AKTIVITA, CVICENI O 10. STRES., ZATEZ. SITUACE | |Vyziva pacienta v obdobi relapsu a remise onemocnéni.
O 5. SPANEK, ODPOCINEK O 11. VIRA, ZIVOT. HODNOTY Potravinové doplfiky.
O 6. VNIMANI, SMYSLY O 12. JINE Doporucené a zakazané potraviny pfi Crohnové chorobé.
Edukacni anamnézu odebrala: sestra studentka Bolkova
DNE: |30.5. 2007 | |ZDROJ INFORMACI:literatura, informacni letdky
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EDUKACNI ZAZNAM - REALIZACE

DATU | EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: REAKCE NA DOPORUCENI/RESENI: PRIJEMCE EDUKATOR:
M i (Cislo) EDUKACI: EDUKACE (podpis)
Od - [TEMA EDUKACE: (nazev, vypsat) (zkratka) (vztah
do |FORMA EDUKACE: (zkratka) k nemocnému)
31.5. [2.- oblast vyZiva a metabolismus reakce: DT (dotazy) Sledovat pochopeni pacient edukovala sestra
téma: VyZiva pacienta s Crohnovou VP (verbalni problematiky. studentka Bolkova
chorobou v akutnim i klidovém pochopeni) Konzultovat nejasnosti v

stadiu onemocnéni.

oblasti vyzivy.

forma: LE (letdk)

Po ukonceni edukace

Pred propusténim znovu

VE (verbalné)

se pacient dotazoval na

dalezité informace.

IN (instrukce)

nejasnosti nejasnosti.

Sledovat dodrzovani

dietnich omezeni v dobé

hospitalizace
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Tema edukace: Vyziva pacienta s Crohnovou chorobou v akutnim i klidovém
stadiu onemocnéni.

TEMA EDUKACE:

Vyziva pacienta s Crohnovou chorobou v akutnim i klidovém stadiu onemocnéni.

EDUKATOR: sestra studentka Bolkova

EDUKANT: pacient L.Z. ORGANIZACNI FORMA:

PODMINKY: klid, doba zvolena pacientem, soukromi m individualni O tymova O diferencovana
CAS: od - do 10.00h-10.30h, 13.00h-13.30h O skupinova O hromadna O

VYUKOVE CILE:

kognitivni- ziskat a zapamatovat si informace o vyzivé

DIDAKTICKE POMUCKY:

kognitivni, afektivni, pfi onemocnéni Crohnovou chorobou, znat vhodné O model m textovy materiadl |O televize
psychomotorické informacni zdroje J zobrazeni O poditac [ obrazky
METODY: POUZITE METODY:

a) SLOVNI (napr. vysvétleni, pfedndska, rozhovor, diskuse, dramatizace,
pisemna prace, prace - ucebnici, knihou, letadkem aj)

Vysvétleni problematiky-sdéleni informaci sestrou

Dale rozhovor a poskytnuti informacnich zdroja (letdk, ...)

b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napf. pozorovéni, pfedvadéni, modely,
demonstrace obréazkd, projekce, TV, ideo aj)

c) PRAKTICKE CINNOSTI: (napf. ndcvik pohybovych ¢&innosti, ndcvik pracovnich
dovednosti, grafické a vytvarné &innosti

MOTIVACE K VYUCE: |[mANO |ONE [O

OBSAH TEMATU:

OVEROVANI UROVNE DOSAZENYCH CIL0O U EDUKANTA:

VyZiva pacient v obdobi relapsu: bezezbytkova dieta, vyloueni nerozpustné

m pribé&iné 0 dil¢i 0 zavérec¢né

vldkniny (potraviny v jakych je obsazena), Spatné stravitelna jidla a jidla

m rozhovorem O testem O analyzou modelovych uloh

s vysokym obsahem tuku, tuky hradit triacylglyceroly (kvalitni oleje), nutny

O zkousenim O srovnanim m kladenim otdzek

vysoky prijem tekutin.

[ prezentaci ] obhajobou O individualni vystup

VyZiva pacientl v obdobi remise: nedrazdivd, Setfici strava (zabranéni relapsu

O predvedenim | uceni ostat. | srovnani s ostatnimi eduk.

onemocnéni), vyvarovat se nadymavych pokrmi a tué¢nych mas a celozrnnych

0 0 [ praktické provedeni

vyrobkd, vhodné potraviny s vysokym obsahem bilkovin (ryby, dribez, ...).

EFEKT - EVALVACE VYSLEDKU VYUKY EDUKATOREM:

Doporucend Uprava potravin-vareni v pare, pecCeni nasucho..., pitny rezim.

m UPLNY [O CASTECNY [O ZADNY [O

Potravinové doplrky: vitaminy, minerdly, stopové prvky, w-3 nenasycené mastné

SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT

kyseliny.

O UPLNY |m CASTECNY |O ZADNY |O

Probiotika-zivé fyziologické mikroorganismy GIT

DOPORUCENI: Z4pis frekvence a mnoZstvi potravy-co jed! a pil

Doporucené a zakazané potraviny.

kazdy den, vynechani potravin, které mohou byt dovolené, ale

Edukaci provedla: sestra studentka Bolkova, 31.5. 2007

presto plsobi obtize.
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