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ABSTRAKT

MARIKOVA, Ienka: Osetiovatelska péfe u pacienta s Crohnovou chorobou
(Bakalafska prace) Lenka Mafikova — Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupen

odborné kvalifikace: Bakalar vieobecnd sestra. Skolitel: Mgr. Marie Vlachova. Vysoka
skola zdravotnicka Praha 2008.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je ,,Osetfovatelska péce u  pacienta
s Crohnovou chorobou®. Teoreticka Cast prace je zaméiena na medicinsky management,
obsahujici charakteristiku, pricinu, diagnostiku, priznaky, pribéh, komplikace, 1é¢bu a
prognézu choroby. Prakticka ¢ast prace obsahuje vypracovany osetrovatelsky proces dle
oSetrovatelského modelu Marjory Gordon. Jsou zde vypracované oSetrovatelské

diagnozy a edukace pacienta s Crohnovou chorobou o spravné vyzive.

Klicova slova: pacient, Crohnova choroba, osetrovatelsky proces, edukace,

vieobecna sestra.



SUMMARY

MARIKOVA, Lenka: ,Nursing care of patient with Crohn’s disease“ (Bachelor
thesis) Lenka Marikova — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. in Prague. Stage
professional qualification: Bachelor General nurse. Supervisor: Mgr. Marie Vlachova.

Vysoka skola zdravotnicka Praha 2008.

Nursing care of patient with Crohn's disease™ is the main topic of bachelor’s
thesis. Teoretical part of the work is focused on medical management. It containg
characteristics, causes, diagnostics, symptoms, progress, complications, treatment and
prognosis of this Crohn’s disease. Practical part contains elaborate nursing process
acording to Marjory Gordon nursing model. There are elaborated nursing diagnosis and

education of the patient with Crohn's disease in correct nutrition.

Keywords: Crohn's disease, nursing process, education, nurse, patient.
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Téma prace vznikla ve snaze zamgefit se na zvvseny vyskyt Crohnovy choroby.
Jako dulezité povazuji upozornit na skutecnost, ze choroba postihuje nejen dospélé, ale

prevazneé mladé osoby a deti.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem vicobecna sestra - osetfovatelstvi a vyskytem

choroby v rodiné. Material jsem Cerpala z kniznich publikaci a internetovych zdrojt.

Prace je uréena studentim oboru ofetfovatelstvi, sestram z praxe, které pecuji
o pacienty s Crohnovu chorobu a také jako mozny material pro pacienty s nove

zjisténym onemocnénim.

Timto bych chtéla vyslovit podékovani vedouci bakalarské prace Mgr. Marii
Vlachové, za pedagogické usmeérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi

vypracovani bakalarské prace.
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UvVOD

Crohnova choroba se ne¢jcastéji vyskytuje u déti a mladych lidi. V dnesni dobé je
zaznamenan zvyseny vyskyt. V literature se udava, ze je to diky novym diagnostickym
metodam, které presné ur¢i onemocnéni. Crohnova choroba je chronické zanétlivé
strevni idiopatické onemocnéni, postihujici gastrointestinalni trakt. Pfi¢ina je dodnes
neznama. Udavaji se pouze rizikové faktory - poruchy imunity, Zivotni styl, 1éky.
Onemocnéni probihd u kazdého pacienta individualné. Projevuje se segmentalné,
stiidaji se zdravé a nemocné cCasti streva. Prib&éh onemocnéni je rGzny. Stridaji se
obdobi remisi a relapsi. Lécba onemocnéni je konzervativni a chirurgicka. Dulezité je
dodrzovani bezezbytkové diety (u Crohnovy choroby).

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala nejen z diivodu nové vzniklého vyskytu
vroding, ale také ze zajmu o onemocnéni vzhledem k tomu, Ze se o této chorobé moc
nehovofi a vefenost ji témef nezna. 1 ve vyuce je malo prezentovana, vétSinou se
prednasejici zaméfuji na ulcerdozni kolitidy nebo hlavné na viedova onemocnéni
gastroduodenalniho traktu.

Cilem prace je priblizit onemocnéni zdravotnickym pracovniktim, roding, piratelim.

V teoretické Casti prace jsem se snazila piiblizit charakteristiku onemocnéni, jeji
ptic¢inu, priznaky, diagnostiku, komplikace, 1é¢bu a prognézu.

Prakticka cast je zaméfena na pacienta, kterému byla Crohnova choroba nové
diagnostikovana. U né&j jsem vypracovala osetfovatelsky proces podle osetirovatelského
modelu Marjory Gordon, obsahujici dvanact funkénich vzorc. Dale jsou zde
vypracovany oSetfovatelské diagnézy a edukacni proces. Prakticka cast obsahuje jesté
fyzikalni vySetieni sestrou a posouzeni stavu pacienta lékafem za dobu hospitalizace
v nemocnici trvajici jeden mésic.

Zaveérem je zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta za dobu 5.t dnli, ve kterych

jsem o pacienta pecovala.



I. TEORETICKA CAST

1 Klinicka charakteristika onemocnéni

1.1  Charakteristika onemocnéni

Z dostupné literatury vyplyva, ze Crohnova choroba byla pojmenovana dle Burrilla
B. Crohna vroce 1960. Bvla popsana Crohnova choroba tlustého stieva a odlisena od
ulcerdzni  kolitidy. V roce 1932 B. B. Crohn spoletné¢ s L. Ginzburgem
a G. Oppenheimerem popsali Crohnovu chorobu jako onemocnéni tenkého streva.
Crohnova choroba patii mezi zanétliva stievni idiopaticka onemocnéni. Zanét mize
postihnout cely zazivaci trakt od st az po konecnik 1 mimo stfevni organy. Zanét
nejcastéyi postihuje tenké a tlusté stievo. Poskozuje celou stievni sténu v celé jeji
hloubce. Crohnova choroba se projevuje segmentalné, stiidaji se zdravé a nemocné asti
stieva. Toto onemocnéni neni infekéni, &i-li neni nakazlivé. Radi se mezi chronické
nevylécitelné choroby postihujici déti, mladé osoby a nebo osoby mezi 50-80. rokem.
Postihuje Castéji muze mezi 20-40 rokem zivota nez zeny. Stiidaji se obdobi remisi
a relapsti. Obdobi remise mlze trvat 1 nékolik let. Nejvyssi incidence této choroby
se projevuje vseverni Evropé a USA. Nejniz$i vyskyt studie udavaji v Africe, Asiui
a jizni Americe. Choroba spiSe postihuje osoby Zijici ve méstech, nez na vesnicich.
V Ceské republice se vyskyt pohybuje okolo 18-22 piipadti na 100 000 obyvatel.
V dnesni dob¢ se vyskyt Crohnovy choroby zvysuje. Udava se, ze incidence se zvysuje

diky novym diagnostickym metodam a znalostem o onemocnéni.

1.2 PFicina

I pfes velkou snahu 1ékai toto onemocnéni nema dodnes znamou pfi¢inu. Pouze
se udava, ze se jedna o infekce bakterialni nebo virové, které Crohnovu chorobu ziejme
pomahaji vyvolat spoletné srizikovymi faktory. NejCastéji je za pfi¢inu udavano
genetické zatizeni a snizena imunita. Lékari se také domnivaji, Ze jednou z moznych
pficin jsou dietni zvyklosti dnesni doby a také rizné prisady do potravin. Bylo zjisténo,
ze pacienti postizeni Crohnovou chorobou maji maly prijem ovoce a zeleniny, zvySenou
spotifebu masa, mléka a vajec. V1iv na zanct ma ziejmeé také vnéjsi prostiedi, ve kterém

nemocni z1ji, pobyt v klimatizovanych mistnostech, stres, §patné hygienické navyky,



nepravidelna pracovni doba, alergie a mnoho dalsich. Udava se, ze koureni také zvysuje
riziko vzniku zanétu. Chorobu mohou zieymé pomoci vyvolat léky, napriklad
nesteroidni antirevmatika. Zadny rizikovy faktor nebyl prokazan jako piidina, ale jen
jako domnénka. U pacientli s Crohnovou chorobou bylo zjidténo, ze maji zvySenou
spotfebu rafinovaného cukru. Ochrannym faktorem proti tomuto onemocnéni jsou

povazovany mastné kyseliny z rybiho oleje.

1.3 Diagnostika

Diagnostika choroby je povazovana za obtiznou. Prvotni priznaky ukazuji spise na
chiipkové onemocnéni. Pii diagnostikovani Crohnovy choroby se za¢ina jako u kazdého
onemocnéni anamnézou a fyzikalnim vysetfenim. U diagnostiky se musi postupovat
peclive a vysSetfit zda napriklad priymy nejsou jiného plivodu. Musi se rozlisit spravné

onemocnéni, aby se mohlo rychle a cileng 1&¢it.

1.3.1 Anamnéza

je nutné ji odebrat spravné a podrobné. Lékai by mél sebrat osobni a rodinou

s ohledem na geneticky vyskyt choroby.

1.3.2 Fyzikalni vySetireni

pacienta je pohledem, poslechem, pohmatem, poklepem a per rektum (konecnikem).
Pohledem zjisti 1ékat zda pacient netrpi podvyzivou, ma-li otoky koncetin. Pohmatem
a poklepem je zjistovana bolestivost a infiltraty. VySetfenim per rektum se zjistuji

pistéle v konecniku.

1.3.3 Laboratorni vySetreni

je dalezitou soucasti diagnostiky. Laboratorné se zpracovava krev, stolice a moc.
7, krve se vysetiuje hlavne:
= KO (krevni obraz) - jsou- li zvy$ené hladiny leukocytl, trombocytii a CRP znaci
v téle zandt.
= FW - byva zrychlena
* Biochemické hodnoty - Zelezo v séru kvili chudokrevnosti pacienta, jaterni testy,
tukové spektrum, kyselina mocova, urea, kreatinin, glykémie aj.

Moc se vysetiuje biochemicky — zjistuje se zdali neobsahuje krev a bilkoviny.
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Stolice je odebirana bud’ na mikrobiologické vySetfeni - kultivaci a citlivost pfi
priyjmech. Nebo na biochemické vySetreni, které se provadi pro zjisténi skrytého

okultniho krvaceni.

1.3.4 Zobrazovaci metody:

A) Ultrasonografie: provadi se jako prvotni vysetfeni. Pomoci sondy lze zavést
endoskop a tim se zobrazi §ife stievni stény, hloubka postizeni stieva nebo

struktur v blizkosti streva. Nazyva se endosonografie.

B) Endoskopické vySetieni:

1) Gastroskopie - vysetfeni horni &asti zazivaciho traktu (jicen, zaludek,
dvanactnik). Pouziva se ohebny nebo tuhy endoskop. Pii vysetfeni se mize
provést biopsie - odbér tkané. U Crohnovy choroby je také indikovana
endoskopie tenkého stieva - enteroskopie, kdy je vysetieno 30-60cm jejuna.

2) Koloskopie - vySetfeni koneéniku, tlustého stieva a nekdy 1 konce tenkého
stteva. Provadi se vzdy po uUplném vyprazdnéni za pomoci klyvzmat (vyplach
stiev). Pred vySetfenim se musi drzet 2-3 dny bezezbytkova dieta. Den pred
vySetfenim se podava tekuta strava. Odpoledne pfed vykonem se podava usty
roztok kontaktnich soli — hotecnaté soli, fosfatové soli a makrogolové preparaty.
V den vysetfeni musi pacient vypit 3-41 tekutin (Fortrans nebo roztok fosfatové
soli). Pii koloskopii se zjidtuje stav onemocnéni, misto vyskytu a druh choroby.
Odebira se biopsie kvl pfesnému uréeni druhu onemocnéni.

3) Dvojbalénkova enteroskopie vysetii tenké strevo v celé jeho délce.

4) ERCP je indikovana u Crohnovy choroby, kde mtize dojit k mimostievni
manifestaci do zlu¢niku. Vysetieni s pomoci RTG-kontrastni latky:.

5) Kapslova endoskopie je nova vySetfovaci metoda. Pacient pii ni spolkne kapsli,

ve které je uloZzena mikrokamera a nasledné se sleduje prichod zazivacim
traktem. Obraz je prenasen na obrazovku a lékar z n& provadi vyhodnoceni.
Vysetreni je specializované a narocné, proto se provadi vzdy aZz po vyCerpani
vSech zakladnich vysetieni.

Vvhodou endoskopickych vySetfeni je moznost pfimého pohledu na strevo

a nasledné biopsie.
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() Rentgenové vysSetireni bficha bez kontrastni latky pouzivame malokdy.

S kontrastni latkou se pouziva pro zobrazeni jednotlivych useku stfeva.
Irigoskopie se nemusi provadét, déla-li se koloskopie.
Enteroklyza je vysetieni tenkého stieva pomoci kontrastni latky, ktera se podava
zavedenim sondy primo do tenkého streva. Metoda zobrazi pistéle a zhazeni
strev. U vySetfeni tohoto druhu se podava tzv. dvojitd kontrastni latka. Po
kontrastni latce se podava vzduch nebo latka , ktera vytvari plyny.

Fistulografie je RTG vysetfeni pistéle kontrastni latkou.

D) CT je indikovano pii podezieni na vnitini abscesy. Mlize s nim byt také vysetreno

E)

F)

tenké stievo pomoci kontrastni latky — CT enteroklyza.

Magneticka rezonance je vyuzivana pii vydetfeni pistéli nejlépe v oblasti
koneéniku. Vysetiit se muZze také pribch tenkého stieva 1 pistéle tzv. MR

enteroklyza.

Leukocytarni scan diagnostikuje onemocnéni & zjistuje jeho rozsah. Zobrazuji
se bilé krvinky znacené radioaktivni latkou (99mTc-HMPAO). Po podani
se sleduje, kde se krvinky shlukuji. Bilé krvinky 1 kdyZz jsou oznaceny hledaji

misto zanétu.

U déti se lécba lisi pouze v pocitani vyzivy. Nepouziva se BMI Index,

ale percentilové grafy (viz priloha ¢.5.). K hodnoceni pohlavniho zrani se doporucuje

vyuzit metodiky dle Tannera (hodnoceni vyvoje genitali u chlapci- stadia G1-G35,

vyvoj prsit u divek M1-M35, a vyvoj pubického ochlupeni u chlapet i divek- stadium
P1-P3).

1.4

Priznaky

Crohnova choroba se zafina projevovat bolestmi bficha nejCastéi v pravém

podbiisku, prijmem a ubytkem hmotnosti na vaze. Priznaky se neprojevuji vzdy

vSechny najednou, vétdinou pouze jeden z nich. Pacient mize mit jen bolesti bficha,

1 nekolik let, neZ se prijde na onemocnéni. Nemocni dale udavaji nahly ubytek energie,

unavu, nechutenstvi, subfebrilie do 38°C, nevolnost, zvraceni, tenesmy (bolestivé
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nuceni na stolici, ¢asto bez vypriazdnéni). Prijem byva bez 1 s piimesi krve
a steatoreou. Je zavisly na lokalizaci zanétu, projevuje se u postizeni tlustého a tenkého
stteva. Prvotnim pfiznakem zjisténi onemocnéni byva apendicitida (zanét slepého
stteva) a jeho akutni operace. Pii které se Casto zjisti onemocnéni stieva zandtem.
Pacient miize trpét chudokrevnosti diky nedostatku zeleza. Crohnova choroba se muze
projevit také postizenim kloubt, kiize a o¢i. Klouby nejcast&i na koncetinach, patefi
1 panvi. Diky zané&tu jsou oteklé, bolestivé a maji omezenou pohyblivost. Zanét klize
se projevuje bolestivymi ztlusténinami na pazich a dolnich konéetinach. O¢i mohou byt
postizeny zanétem duhovky a spojivky. Podrobnéji viz kapitola 1.6.2.

U déti se projevy onemocnéni témef nelisi od dospélych, jsou podvyzivené
a odmitaji stravu kwviili bolestem. Problémem u déti je, ze dochazi k postizeni
vyvijejicich se organismil. Orginy se nemohou dobie vyvijet a rist, kdyz nemaji
dostatecny piijem energic a vyzivy. Poruchy ristu u déti jsou zavislé na véku ditéte, kdy
se nemoc projevila, na aktivité choroby, a 1&¢i-li se pacient kortikoidy. Udava se, ze
postihuje asi 88 % déti, které maji Crohnovu chorobu. U déti se ¢asto objevuji také
poruchy pohlavniho vyvoje, které vedou k castym depresim. Proto se klade vtomto

pripadé velky diiraz na psychoterapii obzvlasté u adolescenti.

.. Klasifikace Crohnovy choroby dle anatomické lokalizace:

1) Teitida (ve 25-35 %) se projevuje kolikovitymi bolestmi v bfise, krvacenim,
perforaci, strikturami, pistélemi, tvorbou abscesti. Jejunoileitida (v 5 %), projevuje
se obstrukci, vnitinimi pistélemi a abscesy.

2) Ileokolitida, ileocekalni, nebo ileokolonicka forma (45 %). Projevuje se krvacenim,
perforacemi, tvorbou striktur s naslednou obstrukei, tvorbou pistéli a abscest

a Castou rekurenci po chirurgickém vykonu.

3) Kolitida (30 %) je Casto provazena perianalnim postizenim a extraintestinalnimi
manifestacemi.

4) Anorektalni onemocnéni (30-40 %) byva <casto sdruzeno skolitidou nebo
ileokolitidou.

5) PostiZeni apendixu je Casté (50 %) pri ileokolitidé. Mize byt 1 izolovana Crohnova
nemoc apendixu, ale je méné obvykla.

6) Oralni postiZeni byva zpravidla ve spojeni s ileokolitidou.
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7) Gastroduodenalni postiZeni neni casté (0,5-4 %).
8) Miliarni Crohnova nemoc je neobvykla varianta nemoci, kdy na serdéze tenkého

stfeva jsou makroskopicky patrné miliarni uzliky.« !

1.5  Prubéh onemocnéni

U kazdého pacienta Crohnova choroba probiha individualné. Zalezi na miste
postizeni a také stadiu nemoci. Onemocnéni ma cyklicky pribéh u 1é¢ené 1 nelétené
formy choroby, pii které dochazi k remisim (klidové stadium) a relapsim (nové akutni
vzplanuti nemoci). Zacne-li 1écba v ¢asném stadiu, mize se docilit dlouhodobé remise
(1 nekolik let). Vzplanuti onemocnéni se vétiinou projevuje necharakteristickou bolesti
biicha s priymy nebo tézkou malnutrici.

Nemoc miize mit:

a) progresivni vyvoj - aktivita se pii 1é¢bé neupravuje a nemoc se zhorsuje.

b) staciondrni vyvoj - nemoc je na mirném stupmi aktivity a relativne v klidu.

¢) regresivni vyvoj - nemoc se upravuje do stadia latence nebo klidu.

Doporucuje se stanovit si Bestiv index aktivity podle CDAI (Crohn’s Discase
Aktivity Index), ktery stanovuje aktivitu nemoci. Pii vvpoctu se vyuziva subjektivnich
udajii pacienta, vysetfeni pacienta lékafem a vysetfeni krve. Hodnoti se pocet
prigmovitych stolic v pribéhu 1.tydne, poet epizod bolesti bricha za stejny casovy
usek, pocit télesné pohody, nutnost 1é¢by prijmu antidiarhoiky-1éky proti priymu. Dale
se bodové hodnoti vyskyt mimostievnich pfiznakl, pfitomnosti hmatného utvaru
v bfisni duting, snizeni hladiny hemoglobinu-anémii, snizeni pomeru skutecné télesné
hmotnosti k hmotnosti idedlni. Udaje se jednotlivd nasobi riiznymi indexy, za normu
se hodnoti CDAI do 150. Vy&8i hodnota ukazuje na akutni vzplanuti nemoci.

V pribéhu onemocnéni mize dojit k 1. reaktivaci (vzplanuti zanétu v useku jiz
postizeném, obvykle po ukonceni konzervativni 1écby). 2. recidivé (onemocnéni
v useku dosud nepostizeném). 3. rekurenci (vyskyt objektivnich znamek nemoci
v oblasti, kde byla provedena resekce veskeré makroskopicky postizené tkang).
4. relapsu (vyskyt klinickych projevii nemoci po intervalu bez priznakii u pacienta

s prokazanou nemoci).

! Lukas, K. Idiopaticke stfevni zandty minimum pro praxi. Triton, 2001. str. 25.
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1.6  Komplikace

Komplikace se rozdéluji na stievni a mimostievni.

1.6.1 Strevni komplikace:

U Crohnovy choroby je ¢asta komplikace zuzeni strevniho prasvitu (stendza) se
zhorsenou pruchodnosti traveniny (subileus). Mze dojit az k Gplnému uzavéru stieva
snaslednym projevem stievni neprichodnosti (ileus). K zOzeni dochazi pii otoku
strevni sliznice u akutniho zanétu & vazivovém zjizveni pii hojeni.

Casté komplikace jsou pistéle- nové vzniklé spojky mezi:

a) jednotlivymi stievnimi klickami (enteroenteralni nebo enterokolické pistéle),
b) stievem a jinymi organy (napi. pochva - enterovaginalni pistél, mocovy méchyt -
enterovesikalni pistel).
¢) stievem a povrchem téla- enterokutanni.
d) dalsi - rektovaginalni, rektokutanni, periproktalni nebo perianalni pistél.
Abscesy jsou dutiny vyplnéné hnisem vytvarejici se v duting biisni, jako
komplikace Crohnovy choroby. Vyskytuji se mezi stfevnimi klickami, v oblasti
hyzd'ovych svalt (perianalni), okolo konecniku, nebo jinde kde je souvislost se stfevem.

Dalsi zavaznou komplikaci je krvaceni. Peritonitida je u Crohnovy choroby vzacna.

1.6.2 Mimostrevni (extraintestinalni) komplikace

Pri¢ina mimostievnich manifestaci neni doposud znama. Rozdé€luji se na komplikace
zavislé na akutnim vzplanuti nemoci a ty které s aktivitou nemoci nesouviseji. Tyto
projevy se spise vyskytuji pfi postizeni tlustého stfeva nez tenkého. Mimostievni
projevy mohou postihnout klouby, kiizi, sliznice, o¢i, cévni systém, jatra a zluCovy
systém, ledviny, srdee. Na kloubech wvznika artritida a spondylartritida patefe.
Manifestace se projevuji na o¢ich zanétem spojivek, bélma, duhovky 1 sitnice. Dochazi
k Castéj$im ucpani cév (trombdzam), s moznosti vmeteni srazeniny do plicnice
(tromboembolicka nemoc). Anémie je zplsobena nedostatkem vstiebavani zeleza nebo
vitamind B12 ¢i kyseliny listové. Komplikace vyvolané 1éky mohou byt osteopordzy-
profidnuti kosti diky snizenému vstiebavani vapniku a vitaminu D. Castou komplikaci
byva intolerance laktozy, ktera vznika pii Spatném vstfebavani Zivin zpiisobené
zanétlivymi zménami na sliznici tenkého stifeva nebo jeho resekcemi. Intolerance mize

vést k malnutrici ¢ hypovitamindze (nejcastéji vitaminti rozpustnych v tucich A-D-E-K
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a vitaminu B12). Pacientim také Casto vypadavaji vlasy, kvili ¢astym prijmim pfi

kterych dochazi k nedostatku drasliku a hot¢iku.

1.7 Lécba

Lécba Crohnovy choroby se odviji od aktivity onemocnéni, podle odpovédi na 1€cbu,
je-li v akutni fazi vzplanuti choroby (relaps) nebo v klidovém stadiu (remisi). V klidové
fazi se predchazi tzv. udrzovaci 1€¢bou nové atace onemocnéni. Lécba je konzervativni

nebo chirurgicka.

1.7.1 Konzervativni léecba

zahrnuje podavani 1€k s protibakterialnim, protizanétlivym t¢inkem nebo 1 jinym
ucinkem, dietoterapie, podavani umelé vyzivy do Zil nebo strev a psychoterapie. 1.écba
u deti se lisi v setrn&j$im podavanim kortikoidi a predev§im dostate¢nou vyzivou jak
v akutni fazi tak 1 v obdobi remise. U deéti je vice doporuCena enteralni vvziva nez
u dospélych, ktera slouzi také jako slozka 1écby a nejen vyzivy. Nemocné dité by mélo

dostavat az 130% stravy, je-li v akutnim stadiu nemoci.

1.7.1.1 Medikament6zni lécba

Pi1 1é¢beé Crohnovy choroby se uZivaji, preparaty kyseliny S-aminosalicylové.
Podavaji se usty, lokalné vklyzmatech nebo v &ipcich. Preparaty jsou urceny
k udrzovaci 1é¢be, po vzplanuti akutni faze lehkych a stiedné tézkych forem nemoci. Pfi
postizeni tenkého a tlustého streva se podava Pentasa. Na oblast Ilea a zacatek tlustého
stteva je predepisovan Salofalk nebo Sulfasalazin. Pro celé tlusté stievo je u&inny
Asacol a Colazide. Tyto preparaty obsahuji 5—ASA rlzné vazanou nebo upravenou,

aby se spravné uvolnovala v oblasti postizeného stieva.

Dale se podavaji kortikeidy. Latky z hormont kiry nadledvin majici velky
protizanétlivy 1 necileny imunosupresivni udinek. Plsobi systémoveé na cely
organismus. Maji vysoky ucinek v 1écbé akutni faze nemoci. Na udrzeni klidového
obdobi jsou nevhodna. Podavaji se usty nebo Zilnim systém. Mohou se také podavat
mistné (topické kortikoidy) Usty, klyzmaty nebo &ipky, které plisobi primo v miste

zanétu. Pri aplikaci usty dochazi k castym nezadoucim uacinkiim. Napf. otoky,
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ztloustnuti, akné, fidnuti kosti, moznost vzniku cukrovky nebo jeji zhorsSeni, zhorseni

psychiky nemocného apod.

V 1&¢be se také vyuzivaji G¢inky imunosupresiv. Jsou to latky potlacujici imunitni
odpoveéd’ organismu (odpovéd obranného — imunitniho — systému téla na cizi latky,
bakterie, viry a toxiny). U pacientdl sidiopatickymi stfevnimi zanéty se podavaji
knahradé  vysoce  davkovanych  kortikoidi  imunosupresiva  Azathioprin
a 6-markaptopurin. Jsou uréeny k udrzeni klidové faze, kdyz nestaci 1é¢ba Mesalazinem
v obdobi remise. Imunosupresiva maji nejlepsi efekt u pacienti po chirurgické operaci.
V akutnich fazi nemoci se podava Cyklosporin A. V tézkych stavech je indikovan
napiiklad Methotrexate, jako posledni moznost konzervativni 1&¢by pied chirurgickym

zakrokem.

Do medikamentozni 1é¢by také patii ,,Biologicka 1é¢ba“ — vyuziva se ji, pii selhani
1é¢by imunosupresivy  nebo u fistulizujici formy Crohnovy choroby. Vyuziva se
protilatek proti cytokinim, které zajisti zanétlivou odpoveéd’ organismu. Je podavan
infliximab (Remicade), ktery ma hlavni roli v patogenezi zanctu. Protilatka je tvofena
90 % lidskou a 10 % mys$i bilkovinou. Biologicka 1é¢ba se podava pomoci infuzi nebo

injekei.

Antibiotika, chemoterapeutika a probiotika jsou I1éky s protibakterialnim
ucinkem. Probiotika jsou 1éky, obsahujici zivé mikroorganismy z traviciho traktu
hostitele majici pozitivni GCinek na zdravi hostitele. Jsou indikovany k prevenci
navraceni se choroby (relapsu). Maji dvé skupiny: a) nepatogenni E. coli, b) skupina

laktobacilt a bifidobakterii.

Dalsi léky jsou amtidiarhoika- 1éky proti priymu. Pacienti musi pi1 1&¢be¢ jeste

pfijimat dostatek vitaminii, minerali a stopovych prvki.

1.7.1.2  Dietoterapie
Vyziva je pro Cloveéka dalezita jako zdroj energie. Je nezbytna k udrzeni nebo
zlepSeni zdravotniho stavu. V 1é¢b¢ Crohnovy choroby je dietoterapie dalezitou soucasti.

Slozeni stravy se lisi podle toho je-li nemoc v klidovém stadiu nebo v akutni fazi.
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V obdobi klidu choroby neni presné predepsana dieta. Pacientiim jsou doporuceny

potraviny nedrazdivé, Setfici, dostate¢neé kaloricky vydatné, vyvazené s dostatecnym

mnozstvim vitaminii. Pacient ma jist to co sam snasi a nedéla mu potize s travenim.

V aktivni fizi je dilezita bezezbytkova dieta, bez mléka a s nizkym obsahem cukru.
Pacient by mél omezit nerozpustné vlakniny napf. Cerstvé ovoce, zelenina, lusténiny.
Doporuceny jsou polysacharidy na bazi Skrobii (téstoviny). Pii bolestech bficha
a priymech je kladen draz na omezeni prijmu vlakniny a kofeinu. Ma-li pacient zacpu
doporucuje se naopak vet§i mnozstvi vlakniny. U velkého poctu nemocnych
s Crohnovou chorobou Casto dochazi k laktézové intoleranci. Pii které se musi
dopliiovat dostatek vapniku jinou formou nez piijmem mlécnych vyrobki. Trpi-li
pacient chronickym krvacenim je nutno podavat zelezo. Léc¢i-li se Sulfasalazinem je
doporucena kyselina listova. Pii resekei ilea je nutné doplnit vitamin B12.

U pacientti s¢ mize projevit malabsorpce cukri a tukt. Pii §patné toleranci cukru
(fepného nebo mlécného), podava se hroznovy, titinovy nebo umela sladidla. Pri
malabsorpci tuk se vylucuji ze stravy potraviny obsahujici jejich velké mnozstvi
(sekana, uzeniny, tuéna masa, pastiky, slanina). Nesmi se vyloucit Uplné, aby nedoslo
ke snizeni vstifebani vitamini rozpustnych vtucich (A, D, E, K). V dieté je dilezité
dodrzet dostatecné mnozstvi vitamin( a mineralnich latek s ohledem na pocet stolic.

Doporucuje se jist 5-6x /den. Strava se ma konzumovat v klidném prostredi v sedé

u stolu. Pacienti by méli oddélit tuhou stravu od tekutin, které se doporucuyi pit vlazné.

Ve fazi relapsu u Crohnovy choroby jsou vhodné tyto potraviny: moiské ryby,
sladkovodni ryby bez kize, kureci, krati, kralici, teleci maso, sendvicové veky, bily
chléb, bilé pecivo, piskoty. Ovoce kompotované bez slupek, strouhana jablka, ovocné
stavy a dzusy nafedéné vodou. Zelenina tepelné upravena - mlada karotka, Spenat,
mladé kedlubny. Za syrova se mohou pouze zeleninové §tavy. Doporuuje se jist
minimalni mnozstvi zeleniny a ovoce pouze jen jako zpestieni chuti pokrmil. Kysané
mlécné vyrobky, kravské mléko (Casta intolerance). Vhodné jsou 1 jogurty, tvarohové

syry, jogurtova mléka a probiotika.
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V obdobi remise se doporucuji: libové hovézi a veprové maso, teleci, bila masa,
ryby bez kize, libové parky, Sunka, dribezi vyrobky, kriti a kralici rolky. Polévky
zeleninové a netucné masové vyvary. Polévky se doporucuje zahustovat pouze
oprazenou moukou. Brambory mohou pacienti viech kombinaci (bramborova kase,
bramborova ryze, knedliky, pyré placky, noky), vatrena a dusena ryze, téstoviny, jemné
knedliky s burisony nebo kypficim praskem. Omacky mohou byt rajské, koproveé,
citronové, pazitkové, svickové, masové §tavy. Kofenova zelenina (mrkev, celer,
petrzel), rajcata, Spenat, mladé kedlubny, rajéatovy protlak, rajcatova §tava, mrkvova
stava, dyné. Zrala loupana jablka, loupané merunky a broskve, ovocné pyré, stavy,
dzusy, ovocné kase a pény. Ovocné knedliky plnéné ovocem, zemlovky, ryzoveé
nakypy. Piskotové, odpalované, krupicové a tiené tésto. Moulniky se podavaji
v omezené mite, ne piili§ tuéné a sladké. Cerstvé maslo, kvalitni rostlinné tuky a oleje
jsou také vhodné. Zakysané mlécné vyrobky, tavené a krajené syry, jogurty, tvarohové
syry s probiotiky, tvarohy, zakysana mléka, jogurtové napoje s probiotiky. Pokrmy
solime, pouzivame vyvary z cibule, ¢esneku, hub a kminu. Bez omezeni mohou byt ke

korenéni pouzivany zelené nate (celerova nat’, libecek, pazitka, petrzelka, kopr).

U Crohnovy choroby jsou mevhodné tyto potraviny: tu¢na, smazend, uzena masa,
skvarky, slanina, pikantni konzervy, mekké a trvanlivé salamy, houby, syrova
a nadymava zelenina, ludténiny, syrové ovoce se slupkami a zmicky, sladké kravské
mléko, agresivni ostré kofeni, celozrnné vyrobky, cerstvé kynuté pecivo a chléb, kynuta

< . 2
tésta, ofechy a semena.”

1.7.1.3  Lécba umélou vyzivou

Umeéla vyziva se podava u pacientti hrozicim nebo jiz majicim malnutrici. Slouzi ke
zlepSeni nutri¢niho stavu nemocného, komplikacim a odpovédim na 1&¢bu. Pacienti
ktefi maji dostatecnou vyzivu lépe snaseji operace, proto se jim umela vyziva podava
vzdy pfed operaci. Diky ni se pacientim zkracuje doba hojeni ran, operace maji lepsi
ucinek a dobry pooperaéni prab&h. Indikuje se 1 k navozeni strevniho klidu (bowel rest),
kdy pacient dostava pouze umélou stravu. Pri podani umeélé vyzivy dochazi k mensimu

pfijmu antigen( (cizorodé latky), nez pii normalnim stravovani. Nejlepsi efekt umeélé

Kohout, P. a kolektiv. V'¥#iva pacientit s idiopatickymi stfeviimi zdnéty. Maxdorf, 2004. str. 81.
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vyzivy je u déti a mladistvych, kde je jeji efekt srovnatelny slécbou kortikoidy.
U dospélych nemocnych ji podavame, neni-li nemoc zvladatelna kortikoidy ani
imunosupresivy. Vyuziva se 1 u syndromu kratkého stieva po opakovanvch resekcich
stieva, tézkych ztzenich stiev, k 1&cbe pisteli a pii podezieni na perforaci (prodéraveni)

stfeva a zanét pobfisnice.

Umela vyziva se deli na parenteralni nebo enteralni. 1) Enterdlni vyZiva znamena

podani vyzivy primyslové vyrobené do zazivaciho traktu v podobé vyzivovych
ptipravkill. Vyziva do streva (enteralni) se miize podat sondou do zaludku (nasogastricka
sonda), sondou do tenkého stfeva (nasojejunilni sonda) nebo piimo do Zzaludku
(perkutanni  endoskopicka gastrotomie). Nejjednodusii podani je formou dopliki
k normalni stravé (napt. Fantomalt, Protifar) nebo popijeni pfipravki (sipping)
s kompletnim slozenim, ve kterém jsou obsazeny sacharidy, tuky, bilkoviny, mineraly,
vitaminy a stopové prvky (Nutridrink, Fresubin, Resource). Indikovana jsou u hrozici
nebo skute¢né malnutrice, majici funkeni travici trakt. Vyuziva se zfeyme 1 k udrzeni
strevni bariéry, prevenci bakterialni translokace, prokrveni splanchnické oblasti
a k vyzivé stfevnich bungk. Jejich vyhod vyuzivaji 1ékafi v oblasti gastroenterologie,
neurologie, neurochirurgie, onkologie, psychiatrie, stomatologie, stomatochirurgie,
gerontologie, pediatrie a v kritickych stavech pacienta. T.ékari uprednostiuji vyzivu

radé&ji enteralni nez parenteralni, protoze dostate¢né pokrvva chybegjicich ziviny.

Kontraindikaci enteralni vyzivy jsou nahlé prihody bfisni, akutni krvaceni do
gastrointestinalniho traktu, mechanicky ileus, akutni fize nemoci, akutni pankreatitidy,

paralyticky ileus.

.Komplikace jsou 1. Gastrointestinalni — reflux, nauzea, zvraceni, prijem,
nadymani, bolesti bricha, zacpa, eroze &1 viedové léze, laktozova mtolerance, krvaceni
do GIT.

2. Infekéni — prajem, septicky stav, infekce respiratniho systému, infekce

v souvislosti s PEG (absces, flegmoéna, akutni peritonitida, infekce vstupu gastrotomie).
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3. Metabolické — hypo- a dehydratace (tube-feeding syndrome), porucha
mineralového hospodarstvi(hyper- a hypokalémie, hypofosfatemie, hypomagnesemie),
hyper - ¢1 hypoglykemie, edémy, dumping syndrome.

4, Mechanické — vytazeni sondy & PEG, obturace (ucpani) sondy véetné jejiho
zauzleni, poskozeni sondy, odchod sondy per vias naturales, viedové 1éze v nose, krku,
jienu & zaludku, mechanické komplikace PEG (burried bumper syndrom, dekubitalni

viedy).” 3

2) Parenterdlni vyiva se podava do zilniho systému nebo do stieva. Je urcena pii

zhorSeném stavu vyzivy nebo pii stavech vedoucich k malnutrici, které nejsou mozné
fesit dietou nebo enteralni vyzivou. Vyuziva se 1 v primarni 1é¢bé akutniho relapsu
onemocnéni, jako podpurny prostfedek vkombinaci s medikamentézni terapii
a v prib&hu perioperaéni péce u pacienta s Crohnovou chorobou. Parenteralni vyziva se
podava ve sklenénych lahvich nebo vakem ,all in one”, obsahujici vSechny Zziviny-

cukry, aminokyseliny, mineraly, vitaminy a stopové prvky.

Kontraindikace jsou minimalni. Parenteralni vyziva se nepodava pii Sokovych

stavech a u stavl 1éCitelnych dietou nebo enteralni vyzivou.

»Komplikace vznikaji pii zavadeéni centralniho Zilniho katétru (pneumothorax,
hemothorax, chylotorax, kanylace arterie, poskozeni nervoveé cévniho svazku).
Pii dlouhodobém zavedeni katétru miize dojit k tromboéze katétru, jeho zalomeni nebo
infekci. K mechanickym komplikacim dochazi pfi ucpani, vytazeni, plavani nebo
zavedeni konce katétru do jugularnich zil.

Jako Casté jsou udavany metabolické komplikace- hyperglykémie, dehydratace ¢i
hyperhvdratace, hypertriacelglycerolemie, mineralové dysbalance (hyper-hyponatremie,
hypokalemie, hypofosfatemie), steatéoza jater, cholecystolithiazy. Metabolické nebo
lokalni komplikace periferni cestou mohou wvést ktromboflebitidé periferni Zily,
k flegmong nebo vzniku abscesu.« *

Parenteralni vyziva se muZze také podavat v domacim prostredi, ale musi se

pravidelné dochazet do specializované ambulance (metabolické ambulance). V této

’ Kohout, P. a kolektiv. V3¥iva pacientit s idiopatickymi stfevnimi zdnéty. Maxdorf, 2004. str. 94.
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oblasti je velmi dilezita a disledna edukace pacienta nebo oSetfujici osoby. Na téma
spravna péte o centralni Zilni katétr (dale CZK). Pii zavedeni CZK i PZK (periferni
zilni katétr) jsou nutné 2x tydné pfevazy.

Lékar je povinen kontrolovat podavani umélé vyzivy. Je nutno pravidelné sledovat

ptijem a vydej tekutin, hmotnost a télesnou teplotu pacienta.

1.7.1.4  Psychoterapie

Psychoterapie je u Crohnovy choroby Casto indikovana. Dle zkusSenosti pacientli
a lékafih mize stres vyvolat akutni vzplanuti nemoci, ale také zphsobit hlubokou
imunosupresi. Naopak, je-li psychoterapie vhodné vyuzita mize zklidnit onemocnéni.
Nékdy se podavaji pacientim psychoterapeutika - sedativa. Psychoterapii provadi 1ékar.

Podpiirnou psychoterapii miize délat sestra.

1.7.2 Chirurgicka lécba

Chirurgickou lé¢bou se nemoc tesi pri akutnich nebo dlouhodobych komplikacich.
Vyuziva se u resekce stiev, stomie, krvaceni a u dalsich komplikacich. Indikuje se
pouze tehdy, selhala-li konzervativni 1&¢ba. Operacni vykon je bud emergentni
(urgentni) nebo elektivni (planovany), vykon po predchozi ptiprave.

Castou indikaci k emergentni_operaci je ohrozeni Zzivota nebo riziko tézkych

komplikaci. Piistupuje se k ni u krvaceni ze stfev, akutniho stievniho uzavéru (ileus),
t¢zkého akutniho zanétu se septickym stavem (otrava krve), zandtu pobfisnice
(peritonitida).

Indikaci k elektivnimu _operaénimu vykonu jsou selhani nebo komplikace

konzervativni 1é¢by, vyrazna zuzeni stievni prachodnosti, pistéle mezi stfevnimi
klickami nebo mezi klickami stfeva a jinymi organy, mocové komplikace, rakovinné
bujeni, vyrazné hubnuti, zastaveni riistu déti a pripadné amyloidéza.

Operatni vykon by mél byt co nejsetrnejsi a pii resekei strev se doporucuje brat co
nejmensi usek. Pii opakovanych resekcich stfev mize dojit k tzv. syndromu kratkého
streva. Pfi tomto syndromu neni pacient schopen uzivit se pozivanim normalni stravy
usty a vyziva se musi dopliovat do stieva enteralné nebo do Zilniho systému
(parenteraln¢). Strikturoplastika je vvkon, kdy se stievo neodebira, ale déla se

plasticka Giprava zizeni stieva tzv. mikroincize stendz.

Kohout, P. a kolektiv. I'¥#iva pacientit s idiopatickymi stfeviimi zdnéty. Maxdorf, 2004. str. 101
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U pacienti s Crohnovou chorobou se casto operaéné provadi vyvedeni strev
napovrch téla (stomie). Umely vyvod se déla u tenkého (ileostomie) 1 tlustého stieva
(kolostomie, transverzostomie). Provadi se z divodu stendz, nadorti ve stievech,
nefunkénosti stiev aj. Stomie mohou byt docasnym, ale i nenavratnym fesenim potizi.
Nutna je edukace nejen pacienta, ale 1 jeho blizké rodiny. V dnesni dobé& pacient se

stomii neni vyloucen ze spolecnosti diky modernim kompenzaénim pomickam.

1.7.3 Fytoterapie

= terapie 1é¢ivymi bylinami.

Jedna se o alternativni medicinu. S 1é¢ivymi bylinami nelze 1&¢it viechno, ale 1ze
1é¢it mnohé a také mnohé zlepfit. Pro Crohnovu chorobu se doporucuji tyto 1&¢ivé
rostliny. Lmice Kvétel, ktera pomaha pii kreCovitych bolestech kdyz ma pacient prijem.

Lipa obecna pro pacienty s Crohnovou chorobou mtize byt G¢inna hlavné pri
teplotach a také tim, Ze reguluje tvorbu zaludecnich a strevnich stav.

Meduiika lékaiska ma mnohé ucinky. Pisobi sedativné na nervovou soustavu
a vegetativni systém. Pouziva se pit zalude¢ni a stievni neurdze, pii buseni srdce,
arytmiich, nespavosti, Gzkosti, lehkych depresich, dyspeptickych obtizich, kieCovitych
bolestech a nadymani.

Repik ma hojivy tginek, je protiprijmovy, dezinfekéni, tlumi zandty, podporuje
celkovou latkovou vymenu a zlepsuje traveni.

Mochna stifibrna specificky plisobi ve stifevech. Pomaha 1&¢b¢ u Crohnovy choroby,
zluénikové koliky, chorobach ledvin a mocovych cest.

Aloe vera (stava z celého listu) se doporucuje, protoze zmekcuje stolici a podporuje
hojeni stiev.

Kofen lopuchu, Echinacea, Luc¢ni jetel, Sipek, yerba maté, americky jilm
podporuji traveni, Cisti krev, omezuji zanéty a infekce.

Téchto par bylinek miize pacient uzivat prevazné jako nalev nebo lokalne v podobé
masti aj.

Jako potravinové doplnky se doporucuji B komplex (podporuje prevenci proti

anemii), Vitamin B12 (dalezity pro spravné traveni a prevenci anémie). Travici enzyvmy
(slouzi k stépeni bilkovin a podporuje traveni), Vitamin C s bioflavonoidy preventivné
pusobi proti zanétlim a zlepSuje imunitu, Zinek (potfebny pro imunitni systém a hojeni),

Omega 3 esencialni mastné kyseliny (potiebné pro regeneraci traviciho traktu,
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omezujici zanétlivé procesy a jsou nezbytné pii 1écbé Crohnovy choroby), cesnek
blokuje volné radikaly podporujici hojeni. Acidophilus 6 miliard upravuje stfevni

mikrofléru.

1.8 Prognoza

Diky modernim technologiim a 1é¢bé mohou pacienti zit jako zdravi lidé. Kvalita
zivota je zavisla na prubéhu onemocnéni, kolikrat se nemoc akutné projevuje, jak
dlouhé jdou klidové faze, odpovédi organismu na konzervativni lécbu, rozsahu
postizeni stieva a komplikacich. Prognéza u Crohnovy choroby je horsi nez u Ulcerdzni
kolitidy. Kwviili ¢astéjdim chirurgickym operacim, které definitivné nevyfesi chorobu,
tak jako kolektomie u Ulcerdzni kolitidy.

Pacienti s touto chorobou mohou mit zdravé deéti. Tehotenstvi u pacientek se
doporucuje planované v klidovém obdobi. Zaéne-li t¢hotenstvi v klidové fazi probiha
vétSinou bez obtizi a nahlého vzplanuti nemoci. Pouze se lékaf musi rozhodnout
o 1é&cbe, aby nebylo poskozeno dité. Je-li t&hotenstvi zapocato v akutni fazi nemoci,
mohou nastat komplikace a nasledny potrat.

Pacientim s Crohnovou chorobou je doporucovano dostate¢né mnozstvi pohybu
hlavné plavani a jizda na kole. V zameéstnani byva vétSina nemocnych na &astecny
uvazek, protoze nikdo nevi, kdy dojde k akutni fazi nemoci. Po nékolika rozhovorech
s pacienty a jejich okolim si myslim, Ze s Crohnovou chorobou se da zit, 1 kdyz je

nutné smifit s¢ s uréitym omezenim.
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II. PRAKTICKA CAST

2 Osetrovatelska péce u pacienta s Crohnovou

chorobou

2.1 OfSetfovdani nemocnych

U pacientll s chronickym zanétlivvm onemocnénim traviciho traktu. Bez znamé

ctiologie.

2.1.1 Prijem na oddéleni, volba pokoje, poloha nemocného.

Pacient byva pfijat na interni nebo détské oddéleni, zalezi na jeho veku. Na chirurgii
jsou hospitalizovani, maji-li akutni fazi onemocnéni nebo komplikace choroby. Pokoj
by mél byt klidny a maly. Poloha pacientii je rizna, zajistuje si ji sim nebo s pomoci
sestry, zalezi na zdravotnim stavu. Pii bolestech pacient vyhledava sam ulevovou
polohu. Pohybovy rezim maji volny. V akutni fazi nemoci musi byt dodrzovan
dostateény klid na lizku. U lazka by méli byt kompenzaéni pomticky (hrazdicka,

zebricek, postranice), ma-li pacient snizenou sobéstatnost.

2.1.2 Sledovani pacienta

Sestra sleduje celkovy stav pacienta pii piijeti 1 po celou dobu hospitalizace.
Zameétuje se na kontrolu vyprazdnovani stolice, je-li prijem nebo zacpa. Vyhodnocuje
pocet, charakter a pfimési stolice. Vyprazdnuje-li se pacient sam, je poucen, aby stolici
kontroloval a hlasil pfipadné zmény.

Bolest sestra vyhodnocuje podle intenzity, charakteru, lokalizace a zda-li vystreluje
do jiné casti téla.

Castym piiznakem Crohnovy choroby je podvyziva, proto je kladen diraz na
sledovani hmotnosti a vyzivy. V akutni fazi nemoci se¢ podava bezezbvtkova dicta.
Nasledné je doporuceno podavat stravu nedrazdivou a Iechce stravitelnou. Pacient si
individualn¢ stavi potraviny dle snafenlivosti, (viz kapitola. 1.7.1.2. dictoterapie).
Vzhledem k ¢astym priymim se musi kontrolovat dostatecny prijem tekutin.

Sestra péci o hygienu pacienta provadi tehdy, nedovoluje-li stav nemocného, aby se
sam o sebe postaral. Predev§im se musi pii hyvgiené pecovat a kontrolovat kiize v okoli

rekta, pii prijmech.
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Nutné je sledovani psychického stavu pacienta, zda-li udrzuje kontakt s rodinou,
jakou ma naladu, a ma-li strach.

Sestra musi kontrolovat, popfipadé podavat 1éky dle ordinace 1ékare. Pii poruse
vyzivy zavadi periferni zilni katétr, kvili infiizni terapii.

Po odeznéni akutni fize neni nutna hospitalizace. Pacient je propustén do domaci
péce, kde dodrzuje 1é¢bu choroby, spravnou Zivotospravu a aktivitu.

U déti je dilezité sledovani vicho jako u dospélych, s vétsi dislednosti.

2.2  Moiné osetiovatelské diagnozy

Bolest akutni/chronicka z divodu zakladniho onemocnéni.
Prijem z divodu zanétlivého onemocnéni strev.

Zacpa z divodu zakladniho onemocnéni.

Vyziva porusena, nedostatecna z divodu zakladniho onemocnéni.
Unava z diivodu zdkladniho onemocnéni.

Bezmocnost z ditvodu onemocnéni.

Strach z budoucnosti z divodu zakladniho onemocnéni.

Kozni integrita, riziko poskozeni z davodu operacnich zakroki.
Neznalost pojmu z diivodu malého prisunu informaci

Telesné tekutiny, riziko deficitu z divodu priymu.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni katétri (mocového, zilniho nebo

centralniho).
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3 Posouzeni stavu pacienta

3.1  Identifikacni udaje
Pacient F.G. ro¢nik 1992. Student Gymnazia Lrocnik. Svobodny, dité. Bydli s rodici

a bratrem v byté, zvife nemaji. Pfijat 18.10.2007.

3.2 Vytah 7 lékaiské dokumentace

Pacient piijat do nemocnice pro potvrzeni nemoci a urceni nasledné 1écby. Podle
diivejsich vysledki se ziejme jedna o Crohnovu chorobu. Nyni bude zahajena 1é¢ba, do

které bude zapojena i edukace pacienta a jeho rodiny.

3.2.1 Lékarska anamnéza
Rodinna anamnéza- matka (50let) zdrava, otec (56let) zdrav, sourozenec — bratr

(23let) Crohnova choroba.

Osobni anamnéza- perinatalné bez komplikaci, ockovani dle ockovaciho kalendare,

ky¢le v poradku, diive bronchopneumonie, sinusitis maxilaris, bézné détské nemoci.

V roce 2006 pacient vysetien pii podezieni na Glaukom, nebyl potvrzen.

Alergicka anamnéza- alergie na travy, plevele

Farmakologickd anamnéza —

Pacient uziva: Prednison 20 mg - hormon glukokortikoidl, ve formé tablet (dale jen
tbl.), 1-0-2, uziva je per os (Gsty, dale jen p.o.);

Imuran 25mg - imunosupresivum, tbl., 1-0-1, p.o.;

Pentasa - antiflogistikum, tbl., 2-2-2, p.o.;

Helicid 20mg - antiulcerotikum, cps., 1-0-0, p.o.;

KCI - draslikovy pripravek, tbl., 1-1-1, p.o.;

Lexaurin 3mg - anxiolytikum, tbl., 1-0-0, p.o.;

Lacidofilus - probiotikum, cps., 1-0-1, p.o.

Socialni anamnéza — Pacient bydli s rodi¢i a bratrem v byté ve mésté, zvife nemaji.
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Stav pfi pfijeti: pacient dlouhodobé pocituje unavu, posledni rok zhubl o 10kg,

stolice je nepravidelna spiSe prGjem, bolesti biicha, opakované afty v dutingé ustni,
posledni 2.tvdny teploty 38°C. 3.tydny pozoruje na dolnich kondéetinach indurace
menici zbarveni (Cervené, lividni, Zlutavé) ervthema nodosum, spontanné se vstiebava.

Pacient ma sideropenickou anémii + zvy$enou FW.

3.2.2 Vysetreni

18.10.2007: Vaha 62kg, Vyska 188cm, TK 118/75, TT 37,1°C, obvod paze 26cm,
percentily H/V (2-10), percentily OP (50) viz ptiloha ¢&.5.

8.11.2007 odbéry krve: APTT 31,7; QUICK 79%, 14.40s; INR 1,13;

Krevni obraz: ervtrocyty 6.1 (4-10/10°%); Hemoglobin 12.2 g/1 (14-18); Hematokrit
0,371 %(0,380-0,520); lymfocyty 0.089 (0.250-0.330); monocyty 0,033 (0.30-0,100);
neutrofily 0.876 (0,570-0,680), RDW 15,8% (11,6-13,7); MCV 801l (82-92); MCH
26,3 pg (27-33).

Pacientovi byl udélan leukocytarni scan s patologickym nalezem v ileocekalni oblasti
a oblasti colon ascendens.

Béhem hospitalizace byla provedena vysetieni: 2x Krevni obraz, 4x FW, QUICK,
APTT, Na, K, Cl, urea, IgG, IgM, IgF, IgA, esofagoskopie a totalni kolonoskopie.

3.2.3 Zavér pri pFijmu

15.lety chlapec piijat k celkovému vysetieni pro podezieni na Crohnovu chorobu.
V laboratornim nalezu pfi piijeti elevace zanétlivych parametrii, vimunologii pozitivni
ASCA protilatek. Pfi MR- enteroklyze jsou zachyceny chronické zanétlivé zmeény
vuseku dlouhém 10cm termindlniho ilea se stfedné tézkou strukturou. Provedena
pankolonoskopie vrozsahu céka — rektum normalni nalez, ale v oblasti terminalniho
ilea nalez potvrzujici diagnézu Crohnovy choroby — za hospitalizace zahajena cilena

1é¢ba, kterou toleruje dobie. Bolesti biicha odeznivaji, jidlo postupné toleruje.
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3.2.4 Fyzikalni vySetfeni sestrou

tabulka 1: ZAPIS VYSETRENI HLAVY

Organ Norma Odchylka od normy
Védomi Orientovany Orientovany
Dychani Eupnoe, stridor 0 Eupnoe
Poloha Aktivni Aktivni
Chuze Bez obtizi Bez obtizi
Tremor 0 0
Vyziva, BMI Eutroficky Podvyziva, BMI 17,5
Kize RiZova bez ikteru, defektii, |Bez defektil, rizova
hematomy 0
Koini turgor Normalni Normalni
Vlasy Husté Husté, tmave hnédé
Nehty Hladké Lamavé
Citi V norme V normé
Motorika Pohyblivy V poradku, pohyblivy
Ret Plynula Obcasné zadrhavani se
Hlas Bez patologického nalezu Bez patologického nalezu
Lebka - velikost normocefalicka Neni odchylka od normy
Lebka - tvar mezocefalicka Brachycefalicka,
Hlava - poklep nebolestiva nebolestiva
DriZeni hlavy piirozené piirozené
Priusni Zlaza nezvétsena nezvét§ena
vicka Bez nalezu, edém 0 Bez nalezu, edém 0
Q¢ni bulby Ve stfednim postaveni Ve stfednim postaveni
Spojivky rizové rizové
Skléry bilé bilé
Zornice - tvar okrouhlé okrouhlé
Zornice - velikost izokorické [zokorické
Boltec Bez nalezu Velikost boltce normalni
Zvukovod Bez sekrece Bez sekrece
Sluch Slysi dobre Sluch v poradku
Nos Bez vytoku Bez vytoku
Rty - tvar Soumeérné, rizove Soumémé, rizové
Jazyk Plazi ve stiedni e Plazi ve stiedni Cafe
Jazyk - povrch Rizovy, vlhky, mirng Rizovy, vlhky
povlekly
Dasné rizové Rizové
Chrup Vlastni : zdravy/ sanovan Vlastni, sanovan
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tabulka 2: ZAPIS VYSETRENI KRKU

Vysetieni Norma QOdchylka od normy

Kréni patei pohybliva Obcasna bolestivost kréni
patefe

Pulzace karotid symetricka Symetricka

Naphi jugularnich vén |nezvySena NezvySena

Lymfatické uzliny Oboustranné nehmatné Nehmatné

tabulka 3: ZAPIS VYSETRNI HRUDNIKU

Vysetirovana oblast Norma Odchylka od normy

Hrudnik Atleticky, astenicky, Atleticky

pyknicky

Dechova vina

Sifi se symetricky

Bez patologie

Plice - poklep Plny, jasny Bez patologie
Bronchofonie Oboustranné symetricka Bez patologie
Srdeéni krajina Bez vyklenuti Bez vyklenuti
Uder hrotu neviditelny Neviditelny

Akce srdecni pravidelna Pravidelny, 88/min.

tabulka 4: ZAPIS VYSETRENI BRICHA

VysSetirovana oblast Norma QOdchylka od normy
Bricho v/pod trovni hrudniku, Pod trovni hrudniku,
soumérné, poklep soumerné
bubinkovy

Bficho, kuZe

Hladka, beze zmén

Hladka, beze zmén

Barva kiiZe biicha

Svétla, do rizova

Svétla do rizova

Bricho, pohmat Mekké, nebolestivé Mekké, bolestivost
v podbiisku

Bricho, poslech borborygmy borborygmy

Jatra Nepresahuji pravy oblouk | Nepresahuji pravy oblouk
zeberni

Bolestivost nebolestiva nebolestiva

Hepatojugularni reflux |0 0

Tapottement 0 0

Mocovy méchyr Nepresahuje symfyzu, Nepresahuje symtyzu,
nebolestivy nebolestivy
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tabulka 5: ZAPIS VYSETRENI KONCETIN

VysSetirovana oblast Norma QOdchylka od normy
Fdémy 0 0
Prsty Svmetrické v ose bez Symetrické v ose bez

tvarovanych zmén, rizové

tvarovanych zmén, rizové

KuZe konéetin

Tepla pruzna se
zachovanymi adnexy

KtiZze bez patologie

Hmatné

Hmatné

Periferni pulzace
Zily

Varixy 0, Iytka pohmatove
nebolestiva

Varixy 0, lytka pohmatové
nebolestiva

Klouby Twvar uslechtily, klouby Klouby voln¢ pohyblivé
volné pohyblivé

Svaly a $lachy Pohmatové nebolestivé Pohmatove nebolestivé

Lymfatické uzliny Nehmatné, nebolestivé Bez patologie
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4 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky  proces je metoda systematického, racionalnitho planovani
a poskytovani osetrovatelské péce. Cilem je zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
jeho skuteénych a potencionalnich problémi, vytyéeni si planti na zhodnoceni potich
a poskytnuti spravné osetiovatelské péce k uspokojeni pacientovyvch potieb. Proces je
cyklicky tzn., ze jeho slozky nasleduji v fadeé za sebou v logickém potadi, avsak v tom
Jistém Case muZze byt v innosti vice, nez jedna slozka. Sklada se z péti fazi nebo-li

krokti: posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni.
4.1 Ofetiovatelska dokumentace dle Marjory Gordon.
M. Gordon vypracovala ,,Model funkénich vzorch zdravi®. Vsechny lidské bytosti

oznacila za holistické, majici spolecné urcité funkéni vzorce, které se podileji na jejich

zdravi, kvalité zivota a dosahovani lidského potencionalu. Dle M. Gordon je zdravi

rovnovaha bio - psycho - socidlnich interakci, ovlivnéno vyvojovymi, kulturnimi,

duchovnimi a dal§imi faktory. Dysfunkce = porucha zdravi. Osetrovatelstvi se zabyva
funk¢énimi a dysfunkénimi vzoret zdravi.

Model je odvozen z interakei osoba — prostiedi. Sestra identifikuje u pacienta funkéni
¢ dysfunkéni vzorec zdravi. Zakladni struktura modelu je dvanact oblasti, oznacenych
jako dvanact funkénich vzorch zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urcitou cast zdravi,
ktera mtze byt bud funk¢ni nebo dysfunkéni. Vyhodnoti-li sestra dysfunkéni vzorec
musi ho oznacit, zformulovat osetirovatelskou diagnozu a pokradovat v ostatnich krocich

oSetirovatelského procesu.

32



Vzorce jsou:

. Vnimani zdravi.

. Vvziva, metabolismus.

. Vylucovani — moce, stolice, potu.
. Aktivita, cviCeni.

. Spanek, odpocinek.

. Vnimani.

. Sebepojeti.

. Role — mezilidské vztahy.

o 00 <] O i s W N

. Sexualita, reprodukéni schopnosti.
10. Stresové zatézové situace.

11. Vira- zivotni hodnoty.

12. jiné.

Pi1 posuzovani vzorct funkéniho zdravi M. Gordon navrhuje, aby sestra porovnavala
ziskané 0idaje s jednou nebo s nékolika nasledujicimi polozkami: individualni vychozi
stav (tzv. baze), normy stanovené pro danou vékovou skupinu, kulturni, spolecenské

PP - . < . ; o5
a jiné. Tim maze sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav pacienta

* Pavlikova, S. Modely oetFovatelstvi v kostce. Grada 2006. ISBN 80-247-1211-3.
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4.2  OfSetiovatelsky proces u pacienta dle M. Gordon

4.2.1 Vnimani zdravi

Svij zdravotni stav pacient vnima jako naruseny. Snazi se vyrovnat s nemoci.
Nekouii ani nepije alkohol. Pro udrzeni zdravi a odreagovani se od problémt sportuje,
jezdi na kole, hraje fotbal a plave. Pfi objeveni soucasnych obtizi navstivil 1ékare.
Doporuceni lékai a sester pacient dodrzuje. Béhem posledniho roku mél asi

5x chiipkové onemocnéni.

4.2.2 Vyiiva a metabolismus
Pacient vazi 62kg. V posledni dobé doslo ke snizeni hmotnosti o 10kg za rok. Chut’

k jidlu moc nema. Stav vyzivy = podvyziveny. BMI = 17,5 (viz ptiloha ¢.1.). Nutri¢ni
skore = stiedni (viz priloha &.7).

Pacient stravu 1 tekutiny pfijima sam per os. Poruchu polykani neverbalizuje. Stav
chrupu ma dobry. V nemocnici ma dietu &islo 5 (bilkovinna bezezbytku). Dodrzuje ji
a vyvhyba se kofeni, uzenym potravinam, smetang, nestravitelné vlakning, kakau, soli a;.
Jidlo piijima 6x denné (snidang, svacina, ob&d, svacina, veceie, druha vecefe). Doma
omezeni stravy nemél, pfijimal malé mnozstvi jidla, kviili bolestem bficha, prijmu
a nechutenstvi. Vyhybal se mlétnym potravinam. Pitny rezim dodrzuje doma
1 v nemocnici, vypije 2-31 tekutin/den. Nejradéji ma vodu se stavou a Caj.

Pocit sucha vustech nema. Sliznice 1 klize nejsou suché. Sliznice jsou razové.
Pacient udava lamavost nehtl. Stav vlash je v poradku. Otoky, bércové viedy, vyrazku
ani varixy nema. Pokozka je nyni bez defektu. Norton skore je 20 bodii = neni riziko
vzniku dekubitii (viz piiloha &.4.)

Osetirovatelsky problém: Vyziva porusena, nedostatecna; nechutenstvi.

4.2.3 Vylucovani moce, stolice
Problémy s vyprazdiovanim moce pacient neverbalizuje. V posledni dob& stav

nezménén. Vyprazdiuje se sam na toalete. Piimési v mo¢i nema
S vyprazdnovanim stolice ma pacient obtize. Stolice je nepravidelna, strida se prijem

se zacpou. Pacient udava bolesti biicha pii vyprazdiovani. Dnes ma pacient fidkou
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stolici. Na toaleteé byl jiz 3x/8hod. Vyprazdiiovaci navyky (napt. pit tekutiny pied
snidani, rano si zacvicit) pacient nema. Nepravidelnost stolice a hlavné prijem pacienta
obtézuje ve skole 1 pii sportu. Pii priymu si bral doma 1k Endiaron, pil Cerny Caj
a odpocival. Pii zacpé jedl §vestkovy kompot nebo kefir. Poceni pacient neudava. Poti
se pii sportu, a je-li v 1été velké teplo.

Osetrovatelsky problém: Stfidani zacpy s priymem. Nyni prijem.

4.2.4 AKktivita, cviCeni

Pacient ma pocit dostatecné sily a zivotni energie. Pravidelné necvi¢i, ale rad si
zahraje fotbal, plave a projede se na kole. Faktory branici aktivité jsou priyjmy, bolesti
bficha a unava. Dfive sportoval aktivn&ji, kwiili obtizim sport omezil. Zacal s¢ vice
vénovat hram na pocitaci. Nyni chee Castji sportovat a hlavné byt ve spolecnosti
vrstevnikli. Pohybuje se sam bez pomicek doma i nyni. Kompenzacni pomiicky nema
(hole, vozik, berle). Pacientovi nechybi zadna &ast téla. Telo drzi vzptimeny postoj
a pohybova koordinace je v poradku.

Uroveti sobdstaénosti je &islo 0 = nezavisly pohybovat se, najist se, umyt se,
vykoupat se, obléci se a pohybovat se (viz pfiloha &.3.)

Citi stale inavu z ditvodu onemocnéni a Castvch priymih. Nejvice unaveny se citi,
odpoledne.

Ofetiovatelsky problém: Unava.

4.2.5 Spanek, odpocinek

Pacient verbalizuje poruchu spanku. Ma problém susinanim kviili obavam
z budoucnosti. Rano se citi malo vyspaly. Doma spi Shodin denné. Pres den obcas
1-2hod odpociva. Rusivé faktory spanku neudava. 1.éky na spani nebere. Pred spanim si

¢te (knihu, Casopisy) a posloucha radio.

Osetrovatelsky problém: Spanek poruseny.
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4.2.6 Smyslové vnimani
Pacient ma védomi jasné. Je orientovan osobou, v ¢ase, misté 1 prostoru.

Sluch je neporuseny, nepouziva kompenzacni pomticky. Zrak ma v potradku, bryle
nepotiebuje. Red je plynuld, srozumitelna. Je-li pacient ve stresu zadrhava se v fedi.
Kontakt s okolim udrzuje otevieny. S lidmi se stietava ve Skole a v parté. Orientace
je uplna. Pamét’ neporusend, pozornost umyslna, uceni logické.

Bolest bricha pacient pocituje pfiméiens. Pacient ji pocituje jiz asi rok = bolest
chronicka. Verbalizuje intenzitu ¢&islo 2 — mirna (viz. priloha ¢.2.). Bolest je mirnéna
1é¢bou, dietou a ulevovou polohou.

Osetiovatelsky problém: Bolest chronicka. Zadrhavani se v fedi.

4.2.7 Sebepojeti

Pacient o sobé tika, ze je optimista. Plné diavéfuje sam sobé 1 druhym. Rad hraje hry
na pocitaci. Talent ani zru¢nost neudava. Pocity hnévu, strachu, zlosti, smutku a uzkosti
proziva ziidka. Nyni ma obavy, jak se s nemoci a jejim pribéhem vyrovna. Zda ho
vezmou kamaradi do party nebo se bude muset stranit. Jestli bude moct Zit sexualnim
zivotem aj. Odstranit strach pomahaji konicky — hry na pocitaci, fotbal a kolo. Nervozni
byva v cizim prostiedi jako je nemocnice. Je-li nervozni zadrhava se viedi. Se svym
vzhledem je spokojeny.

Qsetrovatelsky problém: Strach z budoucnosti.

4.2.8 Role, mezilidské vztahy

Bydli s rodi¢i a star$im bratrem v byté, ve mésté. Domaci zvifata nemaji. Rodinné
problémy nemaji, vyskytnou-li se spolecné je fedi. Reakce rodiny na nemoc je kladna,
pacientovi pomahaji a jevi o n& zajem. Pacient studuje 1. ro¢nik Gymnazia. S lidmi
udrzuje casty kontakty, nejvice ve 8kole. Jeho chovani je pratelské. Se skolou je pacient

zatim spokojeny.

4.2.9 Sexualita, reprodukéni schopnosti

Pacient zatim nezije sexualnim Zivotem, proto nevi ma-li né&jaké obtize.

Diagnostické poruchy ani operace nejsou znamy.
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4.2.10 Stresové zatézové situace

Napéti proziva ziidka, snasi ho lehce. Vyvolavacim faktorem je nemoc a skola.
Koni¢ky snizuji napéti. Pacient se vyrovnava s problémy rychle. Stresové situace zvlada

s rodinou. Dulezité zmény v poslednich dvou letech jsou nemoc a nova skola.

4.2.11 Vira, zivotni hodnoty

Pacient je neverici. Zivotni hodnoty : 1. zdravi, 2. rodina, 3. penize, 4. cestovani, 5.

zaliby, 6. prace, 7. vira.

4.2.12 Jiné

S pacientem se mi spolupracovalo velmi dobie. 26.10.2007 zaveden PZK (periferni

zilni katétr).

4.3 Ofsetiovatelskad péce

Seznam odetrovatelskych diagnoz
1. Bolest chronicka

2. Vyziva porusena, nedostatecna
3. Prlijem

4. Spanek poruseny

5. Infekce, riziko vzniku

4.3.1 Plan osetirovatelské péce (OsetFovatelské diagnozy)

1) Bolest chronicka stupné intenzity ¢islo 2. (mirna bolest) biicha z divodu

onemocnéni, projevujici se verbalizaci, mimickym vyrazem a unavou.

Cile a vysledna kritéria:
Cil: dlouhodoby (dale jen CD) — Pacient nema bolest do 14 dnfi.
kratkodoby (dale jen CK) — Pacient ma snizenou bolest ze stupné intenzity Cislo

2 na stupen &islo 1 do 4.dni.
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Vysledna kritéria (dale jen VK)
= Pacient ukazal skalu charakteru a intenzity bolesti do 24 hodin.
= Pacient predvedl jaké vyuziva tlevové polohy do 24hodin.
= Pacient verbalizuje co mu pomaha odreagovat se do 24hodin.
= Pacient vyjmenoval potraviny zmirnujici bolest do 24hodin.
Intervence:
= Sledovat i hodnotit charakter a intenzitu bolesti pacienta kazdy den po
5 hodinach, oSetiujici sestra
= Zajistit pacientovi odreagovani se od bolesti do 2 hod, primarni sestra.
= Pomahat pacientovi pii vyhledavani tlevové polohy, osetiujici sestra.
= Sledovat a hodnotit fyziologické funkece 2x denng, osetiujici sestra.
= Pozorovat neverbalni projevy pacienta 24hodin denné, osetiujici sestra.
= Podavat pacientovi potraviny zmirnujici bolest do 24hodin, osetiujici sestra.
= Aktivizovat pacienta béhem dne, fyzioterapeut.
= Podavat pacientovi leky podle ordinace lékare a sledovat jejich G¢inek, primarni
sestra.
= Vysvétlit pacientovi zadouci 1 nezadouci u¢inky 1€kt do 24 hodin, primarni

sestra.

Realizace:
= S pacientem jsme hodnotili bolest pomoci skaly intenzity a charakteru bolesti,
kazdy den ogetiujici sestra.
= 2x denné jsme méfili fyziologické funkce pacienta, osetiujici sestra.
= Zajistili jsme pacientovi odreagovani — Casopisy, knihy, oSetrujici sestra.

= T.éky podavany dle ordinace lékare kazdy den, primarni sestra.
Hodnoceni:

2.11. 2007 Efekt castecny - bolest zmirnéna na stupen Cislo 1. Pacient aktivné

vyhledava sam ulevové polohy
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2) Vyziva porusena, nedostatetna zdiavodu onemocnéni, projevujici
poruchou obrazu téla, podvyzivou, BMI = 17,5 a unavou.

Cile a vysledna kritéria:

CD: Pacient ma fyziologickou hmotnost do 6. mésict.

CK: Pacient ma zvySenou hmotnost o 2kg do 6. dni.

VK:
= Pacient verbalizuje pricinu nedostateéné vyzivy do 24hod.
= Pacient verbalizuje nutnost dostatku odpocinku do 24hod.
= Pacient vyjmenuje vhodnou denni aktivitu do 24hod.

= Pacient vysvétli vhodny jidelnicek do 2 dni.

Intervence:

se

= Vysvétlit pacientovi a jeho rodiné pfic¢inu podvyzivy do 24 hodin, primarni

sestra.

= Zajistit konzultaci nutricniho terapeuta ohledné vhodného jidelnicku pro

pacienta do 24hodin, primarni sestra.
= Zajistit a doporucit jist 8x denn¢ malé davky do 24hodin, primarni sestra.

=  Povzbuzovat pacienta ke spolupraci kazdy den, osetiujici sestra

=  Doporucit pravidelné vazeni 1x denné rano pred snidani do 24hodin, primarni

sestra.
= Doporucit dostatek odpocinku do 24hodin, primarni sestra.

= Zhodnotit nutri¢ni skoére do 24hodin, primarmni sestra.

=  Podavat pacientovi léky a umélou vyzivu (Nutridrinky) dle ordinace lékare

a sledovat jejich ucinek, ofetiujici sestra.

= Informovat o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin vzhledem k prijmu do

24 hodin, osetfujici sestra.

Realizace:

= Pacientovi byla vysvétlena pfi¢ina podvyzivy, 1ékafem a primarni sestrou.

= Pacient byl edukovan nutri¢nim terapeutem o spravné vyziveé. Spoleéné sestavili

jidelnicek.
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= Pacient jed]l 8x denné.
= Kazdé rano se pacient vazil.
Hodnoceni:

2.11.2007 Efekt casteény - Pacientova hmotnost je zvysSena o lkg za 7dni. Zna

pti¢inu podvyzivy.

3) Prijem z duvodu onemocnéni, projevujici se 4x denné fFidkou stolici

a rizikem nedostatku tekutin.

Cile a vysledna kritéria
CD: Pacient ma fyziologické vyprazdiovani do 14.dn1.

CK: Pacient ma zahusténou stolici do 3. dnd.

VK:
= Pacient verbalizuje pticinu priymu do 4hodin.
= Pacient verbalizuje vhodna jidla proti priymu do 24hodin.

= Pacient zna nutnost dostatku tekutin do 24hodin.

Intervence:
= Vysvétlit pacientovi pticinu priymu do 24 hodin, primarni sestra.
=  Doporucit a zajistit vhodna jidla proti prijmu do 24 hodin, primarni sestra
a nutri¢ni terapeut.
= 7Zjistit charakter a mnozstvi stolice, vézt pravidelny zaznam po 24 hodin kazdy
den, primarni sestra
= Zajistit dostateény pfijem tekutin do 24 hodin, primarni sestra.

= Podavat 1éky dle ordinace 1ékafe a sledovat jejich G¢inek, primarni sestra.

Realizace:
= Pacientovi vysvétlena pric¢ina do 24 hodin primarni sestrou.
=  Doporucena vhodna strava stavici prijjem, do 24 hodin primarni sestrou.
= Veden zaznam charakteru a mnozstvi stolice, oetiujici sestrou.

=  Podavan dostatek tekutin 24 hodin denné&, odetiujici sestrou.
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Hodnoceni:
2.11.2007 Efekt casteény - Pacient ma zahusténou stolici. Dnes neudava problém

s vyprazdnovanim.

4) Strach anticipa¢ni z divodu obav z budoucnosti, projevujici se problémy

s usinanim a verbalizaci.

Cile a vysledna kritéria:
CD: Pacient nepocituje strach do 3.tydni.
CK: Pacient zn4 pti¢inu strachu do 24hod.

VK:

=  Pacient zna vhodné relaxacni techniky odvadé&jici myslenky od problému do
12hod

= Pacient mluvi o svych obavach do 24hodin.

= Pacient usind do 20 minut po ulehnuti do 24 hod.

Intervence:

= Zajistit a doporucit aktivity s ohledem na pacientiiv zdravotni stav do 12.hod,
primarni sestra, napf. Cetba, poslech radia, prochazky.

=  Pokusit se zajistit dostatek rozptvleni — napf. navstévy rodiny, do 24hodin,
primarni sestra.

= Pacientovi zajistit odreagovani do 24hodin, primarni sestra.

= Zajistit klid na oddé&leni a pokoji v no¢nich hodinach, osetiujici sestra.

= Upravit pacientovi liizko pred spanim, oSetiujici sestra.

=  Popovidat si s pacientem o jeho obavach dle potieby, ofetiujici sestra.
Realizace:

= Doporuceny aktivity pres den, primarni sestrou.

= Povidala jsem si s pacientem ve volnych chvilich, osetfujici sestra.
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Hodnoceni:
2.11.2007 Efekt ¢castecny. Pacient chape pficinu a mluvi o svém strachu. Problémy

s usinanim pretrvavaji.

5) Infekee, riziko vzniku z duvodu zavedeni periferniho Zilniho katétru (dale jen

PZK).

Cile:
CD: Pacientovi infekce nevznikla po dobu hospitalizace.

CK: Pacient verbalizuje divody vzniku infekce a je pougen o spravné hygien& do

24hod.

Intervence:

= Zajistit spravny postup pii oSetiovani PZK do Thodiny, primarni sestra.

= Naudit pacienta spravnou pé&i o PZK do 2hodin, primarni sestra.

=  Poulit pacienta o znamkach infekce (bolest, zarudnuti) do 2 hodin, primarni
sestra.

=  Denné kontrolovat stav okoli zavedeni PZK, oSetiujici sestra.

=  Pfi podani infuze kontrolovat zda nedochazi k paravenoznimu podani, osetiujici
sestra.

=  Dodrzovat asepticky ptistup pii aplikaci infuze, oSetfujici sestra

= Dodrzovat hygienicko-epidemiologické navyky, oSetfujici sestra.
Realizace
= Zaveden PZK 26.10.2007.

=  Pfevaz PZK, kanyla bez znamek infekce 29.10.2007.

Hodnoceni:

2.11.2007 Efekt tplny infekce nevznikla.
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4.4  Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient F.G. piijat pro potvrzeni diagnozy a zavedeni spravné 1écby. U pacienta jsem
vypracovala osetiovatelsky proces dle M. Gordon. Stanovila jsem si problémy pacienta
a nasledné udélala osetrovatelské diagndzy. Spolupraci hodnotim jako velmi dobrou.
Pacient aktivné ve vSem spolupracoval. Byly stanoveny oSetrovatelské diagnézy, (viz
kapitola 4.3.), které byly 2.11.2007 zhodnoceny jako:

1. Bolest biicha chronicka byla zmirnéna na stupen &islo 1 ze stupné &. 2. Pacient

aktivné vyhledava sam ulevové polohy.

2. Pacientova hmotnost byla zvysena o 1kg za 7dnti. Pacient zna pii¢inu podvyzivy

a snazi se dodrzovat spravnou dietu.

3. Prljem neni, stolice je zahusténa. Problém s vyprazdiiovanim pacient nyni

neudava.

4. Pacient chape pfic¢inu strachu a mluvi o ném. Problémy susinanim dale

pretrvavaji.

5. U zavedeného P7K efekt uplny, infekce nevznikla.
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S Edukace pacienta

Téma edukace: Dietni opatieni u pacienta s Crohnovou chorobou

Edukace zamérena na informovanost pacienta o spravném stravovani

Edukace potreba v oblasti ¢.2: Vyziva, metabolismus

Forma: verbalng, pomoci letackti, odborné literatury.

Cil edukace: Pacient pochopi a vramei svych moZznosti dodrzuje spravny dietni
rezim.

Anamnéza: 154 lety pacient byl pfijat na oddéleni kvili stanoveni diagnoézy
a nasledné 1&¢b¢ Crohnovy choroby. Do které je zahrnuta edukace o vyzive. Zasady
vyzivy se lisi v obdobi akutni faze a remise. Pacient nepouziva pomiticky ani neni
zavisly na piistrojich, které by ovliviiovali edukaci. Komunikacni bariéra nebyla

zjisténa, pacient aktivné naslouchal radam a 1 se dotazoval.

5.1 Edukalni plan osetiovatelské péce:

Osetrovatelska diagnéza:
VyiZiva porusena, nedostatecna z diivodu onemocnéni, projevujici se poruchou

obrazu téla, podvyzivou, BMI = 17,5 a unavou.

Cile a vysledna kritéria:
CD: Pacient ma fyziologickou hmotnost do 6. mésict.

CK: Pacient ma zvysenou hmotnost o 2kg do 6. dnii.

VK:
= Pacient verbalizuje pricinu nedostateéné vyzivy do 24hod
= Pacient verbalizuje nutnost dostatku odpocinku do 24hod.
= Pacient vyjmenuje vhodnou denni aktivitu do 24hod.

= Pacient vysvétli vhodny jidelnicek do 2 dni.

Intervence:

= Edukovat pacienta v oblasti vyzivy a metabolismu do 3hodin, primarni sestra.
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Vysvétlit pacientovi a jeho rodiné pfi¢inu podvyzivy do 24 hodin, primarni
sestra.

Zajistit konzultaci nutricniho terapeuta ohledné vhodného jidelnicku pro
pacienta do 24 hod, primarni sestra.

Zajistit a doporucit jist 8x denn¢ malé davky , primarni sestra.

Povzbuzovat pacienta ke spolupraci kazdy den, oSetiujici sestra

Doporucit pravidelné vazeni 1x denn¢ rano pied snidani, primarni sestra.
Doporucit dostatek odpocinku do 24hodin, primarni sestra.

Podavat pacientovi léky a umeélou vyzivu (Nutridrinky) dle ordinace lékate
a sledovat jejich Gi€inek, osetiujici sestra.

Informovat o nutnosti dostateéného piijmu tekutin vzhledem k prijymu do

24 hodin, oSetiujici sestra.

Realizace:

Pacientovi byla vysvétlena pricina podvyzivy, lékarem a primarni sestrou.
Pacient byl edukovan primarni sestrou o spravné vyzive.
Pacient jed] 8x denng.

Kazdé rano se pacient vazil.

Hodnoceni:

3.2

2.11.2007 Efekt ¢castetny - Pacientova hmotnost je zvysSena o lkg za 7dnll. Zna

pricinu podvyzivy. Je edukovan o spravné vyzive a také ji jiz dodrzuje.

Dietni doporucenti:

Spravna vyziva je dilezitym prvkem lécby. Je dllezita pro udrzeni si zdravi ¢i

zlepSeni zdravotniho stavu. Je hlavnim zdrojem energie pro télo nezbytné. Bohuzel pro
pacienty neexistuje striktni dieta, ktera by byla vhodna pro vSechny pacienty
s chronickym zanétlivym stfevnim onemocnénim. Pro kazdého pacienta plati rozdilna
pravidla a sam musi peclivé sledovat reakci svého téla na potraviny Strava musi byt
plnohodnotna, nedrazdiva, Setfici, dostateéné vyzivna, vyvazena a obsahovat sacharidy,

tuky, bilkoviny, vitaminy, mineralni latky a stopové prvky.
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5.2.1 V akutni fazi:

Je-li vysoce aktivni onemocnéni podava se vyziva parenteralné pomoci infuzi,
kterymi jsou doplnény viechny dilezité slozky stravy. Pfi zlepseni zdravotniho stavu
pacienta se prechazi z parenteralni na enterdlni vyzivu. Postupné podavame caj,
suchary, kase, bilé pecivo. Snasi-li pacient jidlo dobfe, zatneme podavat vafenou
zeleninu, varené ovoce, ryzi, téstoviny, brambory, nizkotuény syr, nizkotu¢né uzeniny,
maso, ryby. Po odeznéni vzplanuti zanétu muiize pacient jist varené maso, ryby, dribez,
brambory, ryzi, téstoviny, dobie stravitelnou zeleninu a ovoce, bily chléb, dzem, maslo,

med, nizkotuéné syry.

Pii prigjmech omezit vlakninu. Je-li prijem musi se doplnit tekutiny, vitaminy
rozpustné vtucich (kyselina listova, vitamin C, vitamin B) a elektrolyty (draslik,
vapnik, hot¢ik). Pii zacpé naopak.

Vitamin C obsahuje: ovoce, zelenina, ovocné stavy, dzusy, zeleninové stavy,
brambory.

Vitamin B: B1: vepfové maso, hovézi maso, jatra, obiloviny.

B2: mléko, mlééné vyrobky, jatra, obiloviny.
B6: psenice, kukufice, maso, jatra.
B12: jatra, maso, mlétné vyrobky, vejce.

Draslik je v: zelening, bramborach, bananech, citrusovych plodech, ananasu,
rajcatech. Je-li nedostatek pozna se podle otokt, zvyseného krevniho tlaku.

Hof#cik je obsazen s vapnikem a fosforem v kostech. Jeho vyluCovani je podporovano
sladkostmi, alkoholem, vysokou konzumaci mléka. Obsazen je v zeleming, citronech,
kukufici, obilnych kli¢cich, fiky a jablka.

Vapnik: mléko, mlééné vyrobky, obiloviny, listova zelenina, vajecny Zloutek,
mineralni latky.

Doporucuje se strava s vyloucenim nestravitelné vlakniny v obdobi relapsu a pii

stendzach.
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5.2.2 Bezezbytkova dieta:

Velmi prisné je tfeba dodrzovat v obdobi akutnich potizi souvisejicich

s onemocnénim, v klidovém obdobi nemoci nemusi byt dieta tak piisna, ale je tfeba jeji

zasady zachovavat porad.

Dieta spociva ve:

vylouceni potravin z nestravitelné vlakniny (lusténiny, celozrnné pecivo, ofechy,
nadymava zelenina, semena). V pfipadé konzumace ovoce nebo zeleniny musi
byt zbaveny slupek a zrnicek.

nejist kofenéna jidla — pept, chilli, palivou papriku

velkém omezeni cukri ve strave, zejména cukrG slozenych — fepnych —
sacharéza. Slozené cukry maji deldi fetézec, tudiz jejich zpracovani je
naro¢néjsi. Doporucyyi se jednoduché cukry — glukoza, fruktoza.

kazdy pacient je individualita, a proto piijima potravu vyzkousenou, ktera
nezplisobuje nadymani, tlak v brise a nevyvolava prijem.

pfijimani tekutin oddéleng od jidla, 2-3litry denné. Nedoporucuje se pit kavu
a silny cerny Caj.

upraveé stravy: doporufena vafeni, vafeni v pare, duseni, peceni, opékani

nasucho, priprava jidel v alobalu a mikrovlnné troube.

Nevhodné potraviny jsou:

hrach, cocka, fazole, syrova zelenina, zeli hlavkové 1 kyselé, kapusta, okurky, cibule,

fedkev, houby, syrové ovoce, brambory v kouscich, masa tucna, smazena, nakladana

a uzend. Slanina, Skvarky, konzervy, pikantni lahGidky, mékké a trvanlivé salamy,

Cerstvé kynuté a smazené pecivo, chléb, celozrnné vyrobky, kofeni, ofisky, mandle.

5.2.3 Obdobi remise

Nema striktni dietni opatieni. V podstaté se nelisi od diety racionalni.

Strava by méla byt energeticky a biologicky plnohodnotna.

Pokrmy maji byt pestré, chut'ove a vizualng upravené.

Prijem stravy v malych davkach, 6-7x/den.

Je vhodné se vyvarovat nadymavym pokrmim, destilatim, tuénému masu

1 v obdobi klidu nemoci.
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=  Doporucuyji se:

libové hovézi a veprové maso, teleci, bila masa, ryby bez kize, libové
parky, sunka, driibezi vyrobky, kriti a krali¢i rolky.

Polévky =zeleninové a netuéné masové vyvary. Zahustovat pouze
oprazenou moukou.

Prilohy - brambory mohou pacienti viech kombinaci (bramborova kase,
bramborova ryze, knedliky, pyré placky, noky), vafena a duena ryze,
téstoviny, jemné knedliky s burisony nebo kypficim praskem.

Omacky mohou byt rajské, koprové, citronové, pazitkové, svickove,
masové §tavy.

Kofenova zelenina (mrkev, celer, petrzel), rajcata, Spenat, mladé
kedlubny, rajcatovy protlak, rajcatova stava, mrkvova stava, dyne. Zrala
loupana jablka, loupané meruriky a broskve, ovocné pyré, stavy, dzusy,
ovocné kase a pény. Ovoené knedliky plnéné ovocem, zemlovky, ryzové
nakypy.

Moucniky se podavaji v omezené mire, ne piilis tucné a sladké.
Piskotoveé, odpalované, krupicové a trené tésto.

Cerstvé maslo, kvalitni rostlinné tuky a oleje jsou také vhodné. Zakysané
mlécéné vyrobky, tavené a krajené syry, jogurty, tvarohové syry
s probiotiky, tvarohy, zakysana mléka, jogurtové napoje s probiotiky.
Pokrmy solime min, pouzivame vyvary z cibule, Cesneku, hub a kminu.
Bez omezeni mohou byt ke kofenéni pouzivany zelené naté (celerova nat’,

libecek, pazitka, petrzelka, kopr).

V obdobi remise je doporucen vyssi prijem:

Bilkovin (1-1,2g na 1kg hmotnosti): Maso, ryby, dribez, mlécné
vyrobky, mléko, vejce

Zeleza: Jatra, maso, vejce, obiloviny, tmave zelena zelenina

Vapniku: Mléko, mlééné vyrobky, obiloviny, listova zelenina, vajecny
zloutek, mineralni vody

Vitaminu A: Jatra, mlécné vyrobky, vajecny zloutek, zelena a Zzluta

zelenina
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o Vitaminu D: mlétné vyrobky, rybi tuk, vejce
o Vitaminu E: Rostlinné oleje, olej z pseniénych klicka, listova zelenina
o Vitaminu K. Syry, vajecny zloutek, zelena listova zelenina

Pi1 malabsorpci sacharidi se doporucuje vyzkouset hroznovy cukr- Glucopur, nebo
umeéla sladidla.

Malabsorpce tukli — vylouéeni potravin obsahujici vysoké mnozstvi tukl. Nezcela
vyloucit vitaminy rozpustné vtucich). Je-li pro nemocné problém piijimat tuk
1 v malém mnozstvi, je nutna konzultace s nutri¢nim terapeutem. Libové maso, mléko,
mléény vyrobky a vejce obsahuji dostateéné mnozstvi tukll ke vstiebavani vitaminQ

rozpustnych v tucich (A, D, E, K), které by neméli byt zcela vylouceny ze stravy.

5.3 Postup p¥i edukovani pacienta

S pacientem jsme se domluvili na ¢ase a misté konani naseho rozhovoru.
Zajistila jsem si klidné prostredi, aby nas ostatni pacienti nerusili.

Pacient byl jiz informovan nutri¢nim terapeutem a lékafem.

5.4 Kontrolni otdzky pro sestru
1. Pro jaké pacienty je vhodna bezezbytkova dicta?

2. Pro¢ je dulezité dodrzovani spravné Zzivotospravy u pacienti s Crohnovou
chorobou?
3. Jaké jsou zasady dietoterapie u pacientli s timto onemocnénim?
Spravmné odpoveédi:
1. Pro pacienty s Crohnovou chorobou.
2. Aby se piedeslo nebo alespon omezilo komplikacim choroby.
3. Lisi podle stadia choroby, je-li v akutni nebo klidové fazi. Hlavnim prvkem je

dodrzovani bezezbytkové diety v akutni 1 klidové fazi.

49



3.5

1.

3.6

Kontrolni otazky pro pacienta

Pro¢ je pro Tebe dilezité dodrzovat vhodnou zivotospravu?
Lisi se n&jak strava v obdobi remise a v akutni fazi nemoci?
Kolikrat denné bys mél jist a jaké mnozstvi?

V ¢em spociva bezezbytkova dieta?

Jsou pro tebe vhodna smazena a uzena jidla?

Kolik ma byt denni piijem tekutin?

Odpovédi pacienta:

Abych predesel moznym komplikacim a nebylo mi Spatné.

Ano lisi se. V obdobi remise mizu skoro cokoliv co mi nedéla potize. V akutnim
obdobi zalezi na projevu nemoci spis jen pit ¢aj a jist suchy rohlik.

Minimalné 6x za den a v malych porcich.

Spociva ve vylouceni lusténin, celozrnného peciva, ofechli, nadymavé zeleniny,
semen, kofenénych, smazenych a tuénych jidel a v omezeni cukr.

Nejsou, nemél bych je.

2-31/den

Efekt a zavér edukace

Edukace prob&hla druhy den oSetfovani. Diive byl pacient edukovan lékarem

a nutricnim terapeutem. Pacient projevil sam zajem o edukaci. Kviili osvojeni si znalosti

a zkusenosti v oblasti vyzivy. Diky tomu se 1 sam snaZzil pozorné poslouchat a nasledné

se dotazovat. Rozhovor probihal kladng, pacienta jeho stravovani zajima, chce byt brzo

bez obtizi a vénovat se vice sportu. Edukace probihala vterminu 30.10.2007 a trvala

1,5 hodiny.
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Z.avér

Zaveérem bych chtéla shrmout praci na téma ,,OSetiovatelska péce u pacienta
s Crohnovou chorobou®. Vypracovani této prace mi pomohlo roziifit si znalosti
v oblasti tohoto onemocnéni. Dozvédéla jsem se, ze Crohnova choroba postihuje
prevazné mladé lidi. V dnesni dobé je bohuzel zaznamenan jeji zvysSeny vyskyt.
Onemocnéni je nevylécitelné, 1&¢i se jen symptomy, protoze neni znama pficina.
Pacienti dozivotn¢ dodrzuji jiny Zivotni styl nez zdravy cloveék. Mohou pravidelng
sportovat, ale nemeli by dé&lat vrcholové sporty. Doporucuje se turistika, joga, jizda na
kole, plavani aj. Musi dodrzovat spravnou zivotospravu, aby prede$li moznym
komplikacim. U pacienth je dilezita podpora rodiny a pratel. Pfevazna vétsina pacienth
je vedena v invalidnim dichodu. Musi se také sledovat a dbat na psychicky klid
nemocného. Mnohdy mlze deprese aj. psychické onemocnéni ovlivnit mozné
komplikace. Kvalita zivota nemocnych s Crohnovou chorobou se zvysuje. M¢li by, ale
dbat na zvysenou hygienu a prevenci, protoze jsou nachylngjsi k ziskani stievnich
infekci. Nemocnym se doporucuji pobyty u mote. Dostatek tepla a pohybu plsobi
u vétsiny nemocnych se zanéty stiev blahodarne.

Myslim si, ze s touto chorobou se da zit spokojeny zZivot, ale vzdy zalezi na prib&hu

a okolnostech nemoci.
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Seznam zkratek:

APTT = aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as, test hemokoagulace
BMI = body mass index, index télesné hmotnosti.

Cl = chlor

cm = centimetr

CRP = C - reaktivni protein

CT = poc¢itacova tomografie

ERCP = endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie = endoskopické vysetieni
traviciho traktu, zlucovych cest, pomoci endoskopu a RTG.
FW = sedimentace erytrocyti

GIT = gastroduodenalni trakt

IgA = imunoglobulin A

IgG = imunoglobulin G

IgE = imunoglobulin E

IgM = imunoglobulin M

K= kalium

Kg=kilogram

min = minut

MR = magneticka rezonance

Na = natrium

PEG = perkutanni endoskopicka gastrostomie

QUICK = test srazlivosti krve

5 — ASA =kyselina aminosalicylova
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Seznam cizich slov:

Absces = chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem
Adolescent = jedinec ve v€ku mezi pubertou a dospélosti
Amyloidoza = ukladani bilkovin, amyloidu, v organech ¢lovéka
Arterie = tepna

Artritida = zanét kloubu

Ataka = prudky zachvat nemoci

Dietoterapie = 1é¢ba vyzivou

Dehydratace = ztrata tekutin a mineralnich latek
Dysbalance=

Edém = otok

Elevace = pohyb nahoru

Endoskop = pfistroj k endoskopii

Flegmona = neohrani¢eny hnisavy zanét vmezerené tkane
Gastroduodenalni trakt = travici ustroji

Gastrointestinalni = zaZivaci trakt

Gastrotomie = chirurgické odstranéni zaludku
Hemothorax = krev v pohrudni¢ni dutiné

Hypoglykémie = snizena hladina cukru v krvi
Hyperglykémie zvy$ena hladina cukru v krvi
Hyperhydratace= zvy$eny obsah vody v organismu
Hypokalémie = sniZzena koncentrace drasliku v krvi
Hyperkalémie = zvysena koncentrace drasliku v krvi
Hypomagnesemie= snizena koncentrace hoi¢iku v krvi
Hyponatremie = snizena hladina sodiku

Hypernatremie = zvysena hladina sodiku

Chylothorax = lymfa prosakuje z hrudniho mizovodu do pleuralni dutiny

Cholecystolithiaza = zlucové kameny
Indurace = zatvrdnuti tkané zmnoZenim vaziva
Idiopaticky = neznamy

lleus = neprichodnost strev
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Incidence = pocet noveé vzniklych pripadi dané nemoci ve vybrané populaci za urcité
casové obdobi.

Indurace = zatvrdnuti tkané, zmnoZzeni vaziva

Intolerance = nesnagenlivost

Irigoskopie = endoskopicka metoda s kontrastni latkou k vysetieni tlustého stieva
Kolektomie = chirurgické odstranéni ¢asti tlustého streva

Koloskopie = endoskopicka metoda k vySetieni tlustého stieva

Latence = doba mezi podnétem a zjevnym projevem

Leukocyty = bilé krvinky

Malnutrice = §patna vyziva, podvyziva.

Nauzea = pocit nevolnosti

Per vias naturales = pfirozenou cestou

Peritonitida = zan&tlivé onemocnéni pobiidnice

Pistél = abnormalni kanalek tvofici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem.
Pneumothorax = vzduch v pohrudniéni duting

Prognéza = predpoved vyvoje choroby, jejiho priibéhu a vysledného stavu
Progrese = postup onemocnéni, jeho zhorsovani

Reaktivace = obnoveni do akutniho stavu

Recidiva = navraceni choroby

Reflux = zpétny tok

Regrese = zpétny vyvoj

Rekurence = opakovani

Relaps = opétovné objeveni priznakii nemoci, ktera byla v klidovém obdobi
Resekce = operativni odstranéni Casti organu

Spondylartritis = degenerativni onemocnéni meziobratlovych kloubii patere.
Stacionarni = staly, neménny

Steatorea = nadmérné mnozstvi tuku ve stolici

Stomie = umgely vyvod stiev navenek téla

Subfebrilie = zvysena teélesna teplota mezi 37 az 38 °C

Terapie = 1écba

Trombocyty = krevni desticky

Trombodza = uzaveér tepny nebo zily krevni srazeninou
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Prilohy:
Pitloha & 1 - Index k méreni hmotnosti

BMI (Body mass index) - BMI = hmotnost (kg) / vyska (n2)

pod 18,5 kachexie, podvyziva,
18.5-20 podvaha,

20-25 normalni hodnota,

25-30 nadvaha,

nad 32 obezita,

nad 40 morbidni obezita.



P¥iloha & 2 - Skaly intenzity bolesti

Numericka skala bolesti
0. Zzadna

1. nepatrna
2. mirna
3. stiedni
4. strasna
S

. nesnesitelna

Analogova §kala bolesti:

barevna

o <
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hodnoceni
0 zadna bolest

3 avice bolest, intervence nutna
10 (resp. horni nebo pravy konec stupnice - dle typu): maximalni bolest
Hlaseni sestry lékari v pripadé nedostatecné intervence: skore neklesne pod 1/3 u

analogové skaly
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Priloha ¢ 3 - Uroveri sobéstacnosti — funkcni urovert

0= nezavisly

1= vyzaduje pomocny prostiedek

2 = potiebuje minimalni pomoc, dohled
3 = potiebuje pomoc, pomiicky”

4 = potiebny uplny dohled

5 =sam nic

(najist se, umyt se, vykoupat se, obléci se, pohybovat se)
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P¥iloha & 4 - NORTON SKORE

Cim mén¢ bodt, tim vyssi riziko vzniku dekubitf.

Skore pacienta je 20 bodh. Riziko vzniku dekubith neni.

Dobry 4 | Dobry 4 | Chodi 4 | Uplna 4 | Neni 4

Zhorseny 3 | Apaticky 3 |S doprovodem 3 | Castednd Obcas 3
omezena 3

Spatny 2| Zmateny 2 | Sedacka 2 | Velmi omezena 2 | Mo¢ 2

Velmi Spatny 1 | Bezvedomi 1 |Lezi 1| Zadna 1 | Moc+stolice 1
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Piiloha & 5 - PERCENTILOVE GRAFY - CHLAPCI
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Stredni obvod paze, chlapei, 0 — Stredni obvod paze, chlapcei, 2-18
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Piiloha & 6 - OPTIMALNI PRIJEM TEKUTIN za 24h:

60ml — 100ml/kg/24h NOVOrozenec
120ml - 150ml / kg /24h  kojenec

: 100ml / kg / 24h batole
@ 90ml / kg / 24h predskolni déti
60ml - 70ml/ kg /24h  Skolni dité
30ml/ kg / 24h dospély
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Priloha & 7 — Nutridéni skore

1) DETSKE NUTRICNI skére

ZAVAZNOST ONEMOCNENI
O0b. MALA  pacient piijaty ke kontrolnimu vySetfeni, maly chirurgicky vykon, mima infekee
O 1b. STREDNI chronicke nedekompenzované cnemocnéni, stfedns zavazny chirurgicky vykon,
fraktura, zénétlivﬁé onemocneni stieva
O03b. VELKA  akutni dekompenzace chronického onemocnéni, vétsi chirurgické viscerdlni vykony, vykony na
srdci, polytrauma, rozsahlé popaleniny,

" § zavazné infekee, maligni onemocnéni, t87k¢ deprese
ZATEZOVY FAKTOR
O0b. ZADNY
O 1 b. STREDNI nebo INTENZIVNI BOLEST nebo MENE NEZ POLOVICNS PRITEM POTRAVY FRED
HOSPITALIZACI
01 b. hodnota percentild OP nebo H/V < 10 nebo = 90 /H = hmotnost; V = vyska; OP =

stfedni obvod nedominantni paZe

NUTRICNI RIZIKO / CELKOVY POCET BODU ZAVAZNOST ONEMOCNENI + ZATEZOVY FAKTCR /
0 - 1b. NIZKE NENI NUTNA NUTRICNI INTER VENCE
02 -3b. STREDNI NUTNE VYSETRENI NUTRICNI TERAPEUTKOU

[04-5b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICNI INTER VENCE ( nutriéni
terapeutkou nebo nutri¢nim lékarem )

2) DOSPELE NUTRICNI skore

Ob. vék do 65 let [ 1b. vék nad 65 let

O 0b. BMI 20 -35 O 1b. BMI 18 — 20; nad 35 2b. BMI pod 18
ztrata hmotnosti za 3 mésice

OO1b. 0-3kg [X]2b. 3-6kg [0 3b. nad6kg

mnoZzstvi jidla za posledni 3 tydny

[J Ob. beze zmény 1b. poloviéni porce [J 2b. ji obéas nebo neji

projevy nemoci v soucasné dobé

[J Ob. 7adné 1b. nechutenstvi, bolesti biicha [J 2b. zvraceni, priijem > 6 za den
stres

[ Ob. zidny 1b. stredni chron. nemoe, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky zakrok

[0 2b. vysoky akutni dekompenzace chronického onemocnéni, rozséhly chimirgicky vykon, poopera¢ni komplikace,
UPYV, popileniny, trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvaceni GIT.
O 2b. nelze zmérit a zvaiit
nelze zjistit BMI, ztriatu hmotnosti a jidle za posledni 3 tydny
O 3b.

NUTRICNI RIZIKO / CELKOVY POCET BODU /
00-3b NIZKE NENI NUTNA NUTRICNI INTER VENCE
4 -7b. STREDNI NUTNE VYSETRENI DIETN{ SESTROU
08— 12b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICNI INTER VENCE
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Piiloha & 8 — Zobrazeni porovndni stiev

Normal Crohnova Ulcerozni
choroba kolitida

‘ o
zanét (viedy)

dlazdicovita s
struktura  tukovy
& ot

Lpseudopolyp

ztrata vyklenuti
___skryta deformace

P r s =~ B
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