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ABSTRAKT

LOJINOVA, Simona. OSeti-ovatelska péce o pacienta s Crohnovu chorobou
Praha, 2009. 44 s.Bakalarska prace.
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Praha.

Bakala¥ vieobecna sestra. Skolitel: PhDr. Petronela Laukova, PhD.

Hlavim tématem a cilem bakalaiské prace je pacienta, odborného ctenare, poucit
o podstaté Crohnovy nemoci, jejich pfiznacich, diferencialni diagnostice, 1écbé
a moznostech prodlouzeni klidovych obdobich pomoci dietnich opattenich.

Prace je rozdélena do hlavnich tfech kapitol. V prvni kapitole jsme se vénovali
klinické charakteristice onemocnéni, ve druhé terapii a ve tfeti jsme probirali
oSetfovatelskou péci u pacienta s Crohnovou chorobou.

Bohuzel pravé fakt, Ze neni znama piesna pfi¢ina onemocnéni znamena, zZe neni
znam ani Iék, ktery by tyto choroby vylécil. Soucasna 1é¢ba neni tedy kauzalni,
ale symptomicka - 1é¢i se pouze ptiznaky onemocnéni, pfipadné nasledky

a komplikace.

Kli¢ova slova: Crohnova choroba. Diferencidlni diagnostika. Kauzalni 1écba.

Symptomaticka lécba. Terapie. Klinicka charakteristika.

ABSTRACT

LOJINOVA, Simona. Nurse-care of patient with the Crohn'’s disease.
Prague, 2009. 44.s. Bachelor thesis.

Public health college. Bachelor general nurse.

Tutor: PhDr. Petronela Laukova, PhD.

Main topic and aim od my thesis is apprise patient of imporatant facts of Morbus
Crohn, symptoms, diferential diagnnosis, treatment and positive effect of dietary
regine for an extension of asymptomatic stage od this severe disease.

The thesis is divided into three parts. The first contains some basic clinical
characteristics od the disease, the second and the third one consist of nurse-care
procedures with the patient.



Regrettably, unknown etiology of the disease means that we have no medicine or
pills to treat it. Present day treatment is not causal, but symptomatic — to treat

symptoms, complications and consequenses on Morbus Crohn.

Key words: Crohn disease. Diferential diagnosis. Causal, Symptomatic treatment.

Therapy. Clinical characteristics.



PREDMLUVA

K psani bakalédiské prace jsme si zvolili Crohnovu chorobu, kterd je pomérné
castym onemocnénim, ale dosud nezname jeji pti¢inu vzniku.
Cilem prace je vysvétlit Ctenaii dané onemocnéni, aby si mohl utvofit obraz o Zivoté
s Crohnovu chorobou.

Prace je urcena vSem, kterym neni tato problematika cizi, ktefi se o ni zajimaji
a chtéji najit odpovédi na nékteré otdzky ohledné této nemoci.
Pro zdravotnické pracovniky i pacienty je prace ptistupnou formou vysvétlujici
zakladni pojmy.

Pro zpracovani t¢ématu byly pouzity odborné literarni prameny, internetové zdroje
a zkuSenost ziskana ptimo z osetiovatelské ¢innosti u pacienta s Crohnovu chorobou.

Crohnova choroba piinasi jak nemocnym, tak jejich blizkym zasadni zmény
zivotniho stylu, vcetné jistych, predevSim fyziologickych omezeni, na které se je

mnohdy velice obtizné z riznych diivodu adaptovat.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace
PhDr. Petronele Laukové, PhD. za odborné vedeni a pomoc, kterou mi poskytla pfi

vypracovani bakalaiské prace.
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UvVoD

Crohnova choroba je znama 66 let a je stale ve stiedu zajmu. Etiologie jesté neni
podrobné popsana a z toho divodu je i lécba vice empirickd, nékdy i1 pokusna, nez
pricinna.

Z hlediska vyvoje mediciny je Crohnova nemoc pomérné nedlouho znamé postizeni.

V roce 1932 popsal Crohn, Ginsburg a Oppenheimer zanétlivé poskozeni
kone¢ného useku tenkého stieva. Onemocnéni bylo proto pojmenovano po jednom
z nich, po Crohnovi.

Cilem prace je poskytnou informace o této nemoci, jejich pfiznacich,
diferencialni diagnostice, 1écbé a moznostech prodlouzeni klidovych obdobich
pomoci dietnich opatienich.V praci bychom chtéli ptiblizit cely proces 1écby a praci
zdravotnického personalu.

Prace je rozdélena do hlavnich tfech kapitol. V prvni kapitole jsme se vénovali
klinické charakteristice onemocnéni, definici, etiologii, klinickému obrazu, formam
a diagnostice onemocnéni.

Ve druhé ¢asti prace jsme probirali terapii. Terapii chirurgickou, konzervativni,
dietoterapii. Ve tieti kapitole jsme probirali oSetfovatelskou péci u pacienta
s Crohnovou chorobou a vytvorili oSetfovatelsky proces.

Crohnova nemoc propuka ve véku mezi 20 az 35 lety a v Ceské republice jsou ji
postizeni 2-3 pacienti ze 10.000 obyvatel.

Bohuzel pravé fakt, Ze neni zndma pfesna pfi¢ina onemocnéni znamend, Ze neni
znam ani 1€k, ktery by tyto choroby vylécil. Sou€asné 1é¢ba neni tedy kauzalni,
ale symptomickd - 1é¢i se pouze piiznaky onemocnéni, piipadné nasledky
a komplikace.

Crohnova nemoc nepatii k chorobam, které by na Vas lékat poznal ,,uz ode dveti®.
Co pacient, to jiny zacatek i prabeéh obtizi.

Chronické onemocnéni je tézké bfemeno pro pacienta, jeho rodinu i jeho 1€kare.



TEORETICKA CAST
1 Klinicka charakteristika onemocnéni

1.1 Definice

Crohnova choroba je nespecificky stievni zanét, neboli zanétlivé onemocnéni

travici trubice, jejichZ stfevni pficina neni znama (Klener,1996,s.130).

Chronické zéanétlivé viedovaténi jednoho nebo vice usekll traviciho traktu.
Postihuje sliznici, podslizni¢ni vrstvu, pojivovou a svalovou vrstvu. Miize se Sifit od
ustniho otvoru k fitnimu vcetné pfilehlych miznich uzlin. Zanicend mista se hoji

jizvami, které zuzuji travici trubici (Ferko,2002,s.225).

1. 1. 1 Charakteristika

Crohnova nemoc, chronické zanétlivé onemocnéni traviciho systému, patii do
skupiny chorob oznacovanych jako nespecifické stievni zanéty. Mlze vypuknout
Vv celém pribéhu travici trubice, od usti dutiny aZ po kone¢nik. Nejcastéji vSak byva
nemoci zasazeno tenké a tlusté stievo. Zanét postihuje stfevni stény a negativné

ovliviiuje jejich funkci (Hrabovsky,2006,5.326).

1. 2 Etiologie

Pfi¢ina onemocnéni neni zndma4, ale nejCastéji se uvadeji:

e (genetické vlivy — asi u 5 % pacienti se nemoc vyskytuje v pfibuzenstvu,
nespecifické stievni zancty se Castéji vyskytuji u jednovajecnych dvojcat,

e infekéni pivod- uvazuje se o infekci virem spalni¢ek ¢i pomalymi viry a o vlivu
bakterialnich ¢i virovych toxind,

e porucha obranyschopnosti — zvySena propustnost stievni sliznice, tvorba velkych
komplext protilatky a antigenu, alergické reakce,

e dlouhodobé neptiznivé ptisobeni jinych faktort — rtizné potraviny a tekutiny, ale

také to co dychame (Chrobak,a kolektiv, 2003,5.96).



1. 2. 1 Patofyziologie

Typické pro Crohnovu chorobu je, ze postihuje vzdy pouze urcity usek tenkého
¢i tlustého stieva, pricemz useky mezi jednotlivymi nemocnymi oblastmi mohou byt
zcela zdravé. Pro Crohna je také typické, ze zanét postihuje stievo do hloubky v celé
Sifce stfevni stény, a proto je zde sklon ke tvorbé pistéli a abscesi. Pistéle jsou
spojky mezi strevem a dal$imi organy, mohou spojovat jednotlivé stievni klicky
mezi sebou, stfevo na kiizi, mo¢ovy méchyi ¢i pochvu.

Absces je dutina vyplnénd hnisem, kterd miize vznikat v celém téle, nejcastéji
vSak mezi stfevnimi klickami, v bfisni dutin€, okolo konecniku. Dale naptiklad
abscesy v hyzd'ovém svalstvu, nebo ve sténé bfisni mohou byt prvnimi ptiznaky
Crohnovy choroby. Vzhledem Kk tomu, ze zanét prochazi celou stievni sténu a ma
po 1é¢bé sklon K jizveni, dochdzi ke zuzeni stfeva (stenosa), nebo Kk uplné
nepruchodnosti stfevni. Postizené stfevni klicky maji tendenci se spojovat, ¢imz
vznikaji sristy mezi jednotlivymi stfevnimi Gseky a tim dalsi moznosti zuzeni

(Korda,1990,s.160).

1. 3 Klinicky obraz

Crohnova nemoc se projevuje bolesti bticha, nejéastéji v podbiisku, ale neni to
podminkou, ¢astym prijmem bez piimési krve, teplotou do 38°C a tibytkem vahy.
Nahly zacatek onemocnéni mtize napodobit zanét slepého stieva, pacienti jsou pro
tuto diagndzu Casto operovani, avSak odstranéni slepého stifeva muze vést ke vzniku
piSteli. Prvnim pfiznakem muze byt stievni neprichodnost, pii postizeni velkého
useku stfeva i1 t€zka podvyziva (malabsorb¢ni syndrom), ptipadné

1 mimostfedni ptiznaky. Mezi tyto nejCastéji patii napiiklad bolesti kloubt,rizné
kozni zmény,o€ni zanéty, abscesy ¢i pistéle v oblasti hyzdi

(Korda¢,a spol.1991,5.180).
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1.4 Prubéh
V literarnich zdrojich (Tteska,2003,5.229,Spinar,a kol.,2008,5.176) se nejdastdji

uvadi prubeh Crohnovy choroby jako:

Bolest bficha - typicky je nejvétsi v okoli pupku nebo v pravém podbiisku.
Bficho je bolestivé i na pohmat. V pravém podbiisku Ize nékdy pii vysetieni najit
rizné¢ velikou ,bouli®. Utvafeji ji zanétem slepené stfevni klicky. Bolesti

Vv podbftisku mohou mast a pfipominat zanét slepého stieva.

Prijmovita stolice - jednim z hlavnich pfiznaki Crohnovy nemoci je prujem.
Ridka stolice mize mit Vv nékterych piipadech pifimés hlenti nebo i krve.
Postizena stfevni sliznice neni schopna vstfebavat vSechny Ziviny z potravy.

Stolice muze obsahovat zna¢né mnoZstvi tuku.

Pistéle - jsou kanalky nebo chodbicky ptedstavujici nepfirozenou komunikaci
mezi sttevem a okolim. Vznikaji ,,provalenim* zanétu ze stfeva do okolnich
organl nebo na povrch kiize. Pro Crohnovu nemoc jsou charakteristické pistéle
ustici do okoli kone¢niku — tzv. periandlnich piStéli — napf. mezi stfevem
a mocovym méchyfem nebo pochvou — vznikaji nepfijemné zanéty zasazenych
organt. PiStéle mohou byt v nékterych piipadech dokonce prvnim projevem

MV

predchozich nevyraznych obtiZi.

Na nemoc pochopitelné reaguje cely organismus. K ¢isté sttevnim problémim

se rychle ptidavaji tzv. celkové ptiznaky:

horecka,
hubnuti,

unava (Hajek,Linhart,1990, s.25).

11



1. 4 Formy

Crohnova nemoc probiha ¢asto ve vinach. V prabéhu ¢asu se sttidaji obdobi

vyraznych obtizi vzplanuti (relaps) s obdobimi, ktera mohou byt zcela bez pfiznaki

(remise), néktefi pacienti maji obtize trvalé (Cihak,2001,5.295).

1. 4.1 Komplikace

Mezi nejc¢astéjs$i komplikace Crohnovy choroby patii:

neprichodnost stieva zpisobena zjizvenim usekt zménénych zanétem,
vznik dutin naplnénych hnisem v bfisni dutin€ a v okoli konec¢niku,
vznik na 1écbu nereagujicich vnéjsich pistéli,

vznik vnitinich pistéli zpusobujicich zanét panevnich organt

(Braun,Dormann,2000,s.591).

1. 4.2 Prognoza

Jako uvadi (Dosko¢il,1999,5.124), progndza spociva v celozivotni dodrzovanim

dietnich omezeni.

Protoze pfi¢ina nespecifickych stievnich zdnéti neni zndma, nemame v soucasnosti

k dispozici takovou 1é¢bu, ktera by vedla k definitivnimu vyhojeni zanétu a soucasné

zabranila ndvratu choroby v budoucnosti. Soucasna terapie ve vétsing piipadi navodi

klidovou fazi onemocnéni, kterd umozituje bézny zptlisob zivota a Casto 1 vysoké

pracovni zatiZzeni aZ u 90 % nemocnych.
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1.5 Diagnostika

Diagnoza Crohnovy nemoci pfedstavuje pro pacienta nalepku na cely zivot.
K jejimu stanoveni nestaci pouhé podezieni. Musi ji predchdzet podrobné vysetieni.

Zakladem jsou Ctyfi vySetfovaci metody:

interni vysetient,

vysetieni krve,

zobrazovaci vySetient,

biopsie.

V literatuie (Klener,1999,5.320), je popsan  nasledovny prubéh jednotlivych

vysetieni.

Interni vySetieni

Zacina obvykle soupisem anamnézy. Lékafe samoziejmé zajimaji piedevSim
aktualni problémy a to, jak vznikly. DalSimi cilenymi dotazy se vSak podrobné vypta
1 na rodinu, osobni, pracovni a socialni Zivot, pfipadné alergie, uZivané léky
a vSechna prodéland onemocnéni. K hodnoceni celkového stavu organismu pouziva
1ékar Ctyii zakladni metody — pohled, pohmat, poklep a poslech. DtllezZitou soucasti

vySetfeni je 1 vySetfeni kone¢niku (per rectum).

V pribéhu celého vySetfeni si lékat v§ima odchylek od normy. V ptipadé
Crohnovy nemoci muze byt vyznamny nalez na bfiSe a v okoli kone¢niku. Stejné
dalezity je 1 celkovy stav vyzivy.

Vysetieni krve

Biochemické a hematologické vySetfeni krve prokdze chudokrevnost, nizkou
hladinu mineralti a zndmky zanétu. K diagnoze se pouziva i stanoveni pifitomnosti
zvlastniho druhu sérovych protilatek (ANCA a ASCA). Vedle vysetfeni krve

se provadi také vySetieni stolice. To miize odhalit pfitomnost krve a zaroven slouzi

k vylouceni ptitomnosti parazitli nebo jinych pficin zanétu.

13



Zobrazovaci vySetieni

Dnesni medicina ma k dispozici nékolik rentgenovych technik a endoskopickych

metod:

 irigografie — rentgenové vysetieni stfeva, které za pouziti kontrastni latky zobrazi
reliéf stfevni stény a ptipadna zazeni prisvitu stfeva,

e pocitacova tomografie (CT) — rentgenové vySetfeni uzivané k odhaleni rozsahu
zanétlivych zmén v duting bfisni a piipadnych pistéli,

o kolonoskopie — endoskopické vySetieni zobrazujici pomoci specialni kamery
zavedené do kone¢niku pfimo stény tlustého stieva,

e gastroskopie — endoskopické vySetieni zobrazujici pomoci specialni kamery
zavedené Usty stény jicnu, zaludku a pocatecniho useku tenkého streva,

o kapsuloskopie — moderni metoda ,,bezdratové endoskopie* uzivana k zobrazeni

tenkého stieva pomoci miniaturni kamery v podobé kapsle urcené k polknuti

(Marek,a kol.,1995,5.275).
Biopsie

Endoskopické vySetfeni (kolonoskopie a gastroskopie) umoziiuje kromé
zobrazeni také odbér vzorkl tkané z postizenych tseku stieva k dalSimu vySetfeni.
Jejich histologicka analyza prokdze znamky zanétu. Mikroskopické vySetteni zobrazi
strukturu tkdné¢ a bunky, které ji tvofi. Odhali zmény vyvolané zanétem
(Michek,1990,5.78).

14



2 Terapie

Lécba Crohnovy choroby je velmi svizelnd. Bohuzel zatim neexistuje takova,
ktera by dokézala zanét zcela vylécit. Zaméiuje se pouze na jeho potlaceni. VSemi
dostupnymi prostiedky se snazi zvysit kvalitu zivota nemocnych a prodlouzit obdobi

remise.

Lécba Crohnovy nemoci je celozivotni. Zanét sice nedokaze zcela odstranit,
ale umoziuje potlacit jeho projevy a zpomalit jeho rozvoj. Usp&snost velmi zavisi
na discipliné nemocného a jeho ochoté spolupracovat. Chronicka 1é¢ba onemocnéni
probihda ambulantné. Pfi novém vzplanuti obtizi je vSak obvykle nutné stravit urcity

¢as v nemocnici.

Soucasné pristupy k 1é¢bé Crohnovy nemoci a ostatnich nespecifickych stievnich

zanéti mizeme rozdelit do nékolika hlavnich kategorii:

o dieta,

e protizanétlive léky,

e imunomodulaéni 1éky,
e biologicka lécba ,

o chirurgicka lécba (Marek,Brotanova,Klener,a kol.,2002,.68).

N

.1 Chirurgicka l1écba

Chirurgicka 1écba slouzi pfedevsim k odstranéni nadmérné postizenych useku stieva.

Dutivodt k operaci je hned nékolik:

obnoveni priichodnosti stfeva odstranénim zjizvenych usekli zménénych
zanétem,

e odstranéni dutin naplnénych hnisem v bfis$ni dutiné a v okoli kone¢niku,

e odstranéni na lé¢bu nereagujicich vnéjsich pistéli,

e odstranéni vnitinich pistéli zptisobujicich zanét panevnich organi.

15



Statistické udaje jednoznacné ukazuji, Ze se operaci v prubéhu zivota podrobi  az
polovina pacientii s Crohnovou nemoci. Operace dokaze vyznamné zvysit kvalitu
zivota nemocného. Ani potom vSak neni zcela vyhrdno, nemoc obvykle dale
pokracuje. Chirurgicky skalpel fesi pouze aktudlni problém, ne nemoc jako celek.
V priabéhu nékolika dalSich let miize vyvstat nutnost dal§iho chirurgického zakroku

(Kalvach,Marek,Sucharda,a kol.,2001,s.325).

2. 2. 1 Konzervativni lé¢ba

Cilem 1écby by mélo byt zastaveni aktivity zdnétu onemocnéni a udrzovat pacienta

v klidovém stavu.

2. 2. 2 Farmakoterapie

ve stfevni stén€ a tim 1 omezuji rozsah jejiho poskozeni. K dispozici je né€kolik

skupin 1é¢ivych piipravki:

e slouceniny kyseliny 5-aminosalicylové (sulfasalazin, mesalazin),
o podavaji se ve formé tablet, ¢ipkil nebo stfevnich nalevi,
o pilsobi pfimo na stfevni sténu,
o nevstfebavaji se do krevniho ob¢hu,
o Nnavozuji remisi u leh¢ich forem nemoci,
o pomahaji udrzet klidovou fazi
o kortikoidy (prednison, hydrokortison),
o podavaji se ve formé tablet, nitrozilnich infuzi nebo stfevnich nalevd,
o pusobi celkove, bez nutnosti kontaktu se stfevni sténou,
o pusobi rychleji nez piedchozi skupina piipravkd,
o jsou vyhrazeny pro zdvaznéjsi formy nemoci,
o nov¢jsi preparaty (budenosid) maji nizsi vyskyt vedlejSich Gc¢inkd,
« antibiotika (metronidazol, ciprofloxacin),
o nici pfidruzené bakterialni infekce,

o priznive plsobi pti vzniku pistéli (Zeman, 2000,5.410).
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Dlouhodobé uzivani téchto Iékti vSak mize byt spojeno s vyskytem ftady
nezadoucich ucinki. To se tykd zejména kortikoidl, které se pouzivaji zejména
v obdobi vzplanuti choroby. Cilem dalsi 1écby je mimo jiné snaha omezit az Gplné
zastavit uzivani kortikoidt. Lécbu vzdy navrhuje a tidi 1ékat. V nékterych piipadech

je nutna neékolikadenni hospitalizace.
2. 2. 3 Dietoterapie

K zakladnim pilifam lécby patii Gprava slozeni jidelnicku. Dieta musi poskytovat
dostatek energie a zaroven obsahovat vSechny potiebné slozky. Spravny vybér
a vyvazeni jidelnicku proto muze byt obtizny ukol. Vhodna dieta se muze
u jednotlivych pacientt liSit. Zavisi na individudlni sndSenlivosti 1 na aktudlni fazi
a prubéhu onemocnéni. Nemocny by se mél vzdy opfit o doporuceni Iékate
a specializovanych odbornikii na vyzivu. Obecné rady, kterym potravinam
se vyhnout, mohou byt zavadéjici. Neni nad osobni zkuSenost. Pfi sestavovani
vhodného jidelnicku jsou proto uzitenou pomickou denni zdznamy o jidle.
Nemocny diky nim ziska pfehled o tom, které potraviny snasi a které u né&j zhorSuji

pfiznaky onemocnéni.

Dtlezité je sledovani hmotnosti. Vaha by se méla udrzovat v optimalnich
hodnotach, bez vyrazngj$iho kolisani. Hubnuti mize byt zndmkou zhorSovani

nemoci (Tvrdek,1994,5.112).

V souvislosti s uvedenymi doporu¢enimi v Gpravé stravy uvadime nékolik rad

pro lepsi traveni a vétsi vyuZitelnost Zivin:

jezte v klidu
celodenni pfijem potravy si rozdélte do nékolika mensich porci,

sousta diikladné rozzvykejte,

A W Dp e

vyhnéte se pfili§ studenym nebo naopak horkym  potravinam

(Cihak, Grim, 2002,5.317).
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2. 2. 4 Pohybovy rezim

V odborné literatuie (Hrabovsky,2006,5.316) je popsana charakteristika
pohybového rezimu:
e pohybovy rezim je volny s dostate¢nym odpocinkem,

e klient nesmi ptepinat své sily.

2. 2. 5 Psychoterapie

Télo a psychika, neboli duse, jsou vzajemné jen tézko oddélitelné. Porucha
jednoho se diive ¢i pozd€ji projevi i na druhém. Plsobeni stresu zhorSuje
u pacientil s Crohnovou nemoci pfiznaky. V napjatych obdobich se objevuji Castéjsi
a uporngjsi bolesti bficha, zvysSuje se 1 frekvence prijmi. A funguje to i obraceng.
Obdobi nepiijemnych stievnich obtizi se podepisuje na psychice. Mira, do jaké

se nemocny dokaze se svymi problémy vyrovnat, je individualni.

Jakakoliv vlekla nemoc, Crohna nevyjimaje, vyrazné¢ zasahuje do pacientova
vnimani. M4 vliv na kvalitu zivota, fungovani ve spole¢nosti i vnimani sebe sama.

Kazda osobnost na nové vzniklou situaci reaguje po svém. Nemoc mize vyvolat:

e uzkost,
e depresi,
e popirani skutecnosti,

e potiebu zavislosti (Klener, 2003,s. 225).

V idedlnim ptipad€¢ by se méli se svoji chorobou smifit. Piistupovat ke vzniklé
situaci vécné, bez zbyte¢né sebelitosti, pocitu vlastni viny nebo obviflovani ostatnich.
I toto je cesta. VétSinou velmi dlouhd a trnitd. Ve svém boji nezlistdvat sam.
Ke zvladnuti problému potitebuje podporu rodiny i pratel. Ani to vSak nemusi stacit.
Z bludného kruhu pomlize mnohdy az odbornd pomoc psychologa
nebo psychoterapeuta. Nabizi se i1 jiné feSeni. Existuje nékolik podplrnych skupin
sdruzujicich pacienty s diagnézou Crohnova nemoc. Jejich ¢lenové si mohou
vyméinovat své zkuSenosti s onemocnénim, jeho komplikacemi i1 zplsoby lécby.

vV

Vam zjisti V4§ 1ékat (Valenta, Sebor,Mat&jka, Runt, 2003,5.208).
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2.2.6 Prognéza - Celozivotni s dodrZovanim lécebnych opatreni.
Onemocnéni je charakteristické vzplanutimi stfidanymi s obdobimi klidu. Je vleklg,
vétSinou celozivotni. Pfi pouziti novych lécebnych moznosti je vSak dnes prognoza

vétSinou optimisticka.
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3 Osetiovatelska péce u pacienta s Crohnovou chorobou

3.1 OSETROVATELSKY PROCES

20



3.1. 1 IDENTIFIKACNiI UDAJE

Jméno a prijmeni : M.B.

Pohlavi : muz

Datum narozeni : 14.11.1981

Vék : 28

Adresa bydlisté a telefon :

Adresa pribuznych :
RC:

Cislo poji§tovny : 111

Vzdélani : vyucen

Zaméstnani : CiSnik

Stav : svobodny

Statni piislu$nost : CR

Datum pfrijeti : 20.11.2008

Typ prijeti : na pozorovani

Oddéleni : Interni oddéleni

OSetrujici 1ékar : MUDr. X.Y.

Diivod prijeti udavany pacientem : ,,Mél jsem strasné, nesnesiitelné bolesti

bricha.“

Medicinska diagnéza hlavni : Crohnova Choroba

Medicinské diagnézy vedlejsi : Crohnova choroba

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 130/80 torr.

Vyska : 182 cm

P : 78 /min

Hmotnost :77 kg

D : 17/min pravidelné

BMI :

TT : 37,6 °C

Pohyblivost : omezena

Stav védomi : neporusené bez poruch

orientace

Krevni skupina : A, Rh- pozit

Nynéjsi onemocnéni :

Crohnova choroba, bolest bricha, poruchy vyprazdiovani ( stfidani prijmu

a zacpy ).

Informacni zdroje :

Pacient, rodina, oSetirujici ambulantni lékaft.

21




3.1.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :
Matka : Zdrava, Zadné dédi¢né onemocnéni v rodiné

Otec : Zdrav, zadné dédi¢né onemocnéni v rodiné
Sourozenci : Zdrav

Déti: 0

Osobni anamnéza :

Prekonané a chronické onemocnéni : Crohnova choroba
Hospitalizace a operace : 0

Urazy : 0

Transfaze : 0

Ockovani : béZné podle ockovaciho kalendare

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Salofalk Tableta 500mg 1-0-0 Antidiarhoika,
antiinfekcni a
protizanétliva
1é¢iva
Kalium Tableta 500mg 1-0-0 Pipravek
chloratum obsahujici
biomedica draslik.
Omeprazol — Tableta 20mg 1-0-0 antiulceroza,
ratiophaim inhibitory
protonové
pumpy.
Imuran Tableta 25mg 1-0-0 Imunosupresivum
Prednison 20mg 1-0-0 Glukokortikoidy
Tramal tableta 50mg p. p. Analgetika

Alergologicka anamnéza
Léky: 0

Potraviny : 0
Chemické latky : 0

Jiné: 0
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ABUZY

Alkohol: prilezitostné
Koufeni: 15 cigaret/ denné
Kava: 3x denné

Léky: viz. Lékova anamnéza
Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza Urologicka anamnéza
(U Zen) (U muzia )

Menarché : Ptekonané urologické onemocnéni : 0
Cyklus :

Trvani :

Intenzita , bolesti:
PM:

A:

UPT:
Antikoncepce :
Menopauza :
Potize klimakteria :

Samovysetrovani prsou : Posledni navstéva u urologa : 0
Posledni gynekologicka prohlidka : Samovysetrovani semenikd : 0

Socialni anamnéza :
Stav : svobodny
Bytové podminky : panelovy dim

Vztahy, role, a interakce v rodiné : usporadané, harmonicky vztah s kazdym

mimo rodiny : dobré

Zaliby: sport
Volnocasové aktivity : sport ( fotbal, lyZovani, plavani ),

Pracovni anamnéza

Vzdélani : vyucen

Pracovni zatazeni : ¢iSnik

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : invalidni diichod 3 roky
Vztahy na pracovisti : dobré

Ekonomické podminky : dobré

23




Spiritualni anamnéza
Religiozni praktiky : Zzadné

3.1. 3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne ..... 20. 11. 2008

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

»Bolesti hlavy nemivam, nosim
bryle na dalku.“

LEBKA: mezocefalicka, na poklep
nebolestiva.

OCI: bulby ve stiednim postaveni,
skléry bilé, spojivky ruzové, zornice
izokorické bez nystagmu.

USI: normalni velikosti bez vypotku.
NOS: soumérny bez sekrece

jazyk: suchy bez povlaku, plzi ve stfedni
roviné,

chrup: sanovany

sliznice: vlhké, nepovlecené

KRK: soumérny, pfimérené pohyblivy
kazdym smérem, lymfatické uzliny

a $titna Zlaza nezvétSené.

Hrudnik
a dychaci
systém

»Nemam problémy.“

- hrudnik klenuty

- plice- poklep plny, jasny

- dychani- Cisté, vezikularni, bez
vedlejSich fenomént

D: 17/min

bez kasle

kurak: 15 cigaret/denné

Srdcovo-
cévni
systém

»Nemam problémy.*

TK:130/80 Torr

P:78 min, pravidelny, plny, dobie
hmatny,

DK: dostatecné teplé, bez edémii,
deformit a varixi.

Bricho
aGIT

»Mam velké bolesti bricha.“

Bricho palpacné bolestivé,
hepar a lien nehmatné,
vySetieni per rektum,
posledni stolice — pred 2 dny
plyny odchazeji pravidelné.

Mocovo-
pohlavni
systém

»Nemam problémy.“

Moc¢ tmavozZluté barvy bez primési,
problémy s prostatou neudava.
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrovo- »Nemam problémy.“ HK: soumérné
svalovy DK: bez deformit
systém pohyby koordinované.
Nervovo- »Nosim bryle na dalku.“ Reakce primérené,
smyslovy -orientace v ¢ase, misté, prostoru
systém a osobé zachovana,
-zrak- bryle, piiméfena adaptace
na svétlo a tmu
-sluch- dobry
-Cich- zachovany,
-chut’- zachovana,
hmat- neporusena vnimavost
-reflexy- zachované
Endokrinni |, Nemam problémy.* -endokrinné Zlazy bez vnéjSich projevii
Systém -lymfatické uzliny nezvétSené
-specialné nevySetiovan
Imunologicky | ,,Mam zvySenou teplotu.* TT: 37,6°C
systém - bez alergie

KuzZe a jeji
adnexa

»Nemam problémy.“

- kiize sucha, ista, riuzova, bez oktetu
a cyanozy

- kozni turgor v normé

- nehty: zdravé, Cisté, upravené

- vlasy normalniho vzhledu, Cisté,
upravené

- zavedena i. v. kanyla v pravé horni
koncetiné, bez zapalu
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma »Doma jsem moc nejedl - pacient ma dietu
pro bolesti biicha, jim bezezbytkovou, Setfici
nepravidelné.* -pacient ji 3x denné, celou
porci nesni
V nemocnici |,,UZ je mi trochu lépe tak
néco malo snim*
Piijem Doma »Snazim se dodrzovat -pFijem tekutin denné: 2 litry
tekutin pitny rezim, denné vypiju |- tekutiny ¢aj, neperlivé vody
asi 2 litry.“kavu piju 3x
denné.*
V nemocnici |,V nemocnici vypiju také
ty 2 litry tekutin.*
Vyluc¢ovani Doma »S mocenim problémy -problémy s vylu¢ovani moce
moce nemam.* neudava
V nemocnici |,,S mocenim problémy
nemam.*
Vylucovani Doma »Mam problémy se - stolice nepravidelna- zacpa
stolice stfidanim prijmu a zacpy,
zacpa trva i nékolik dni
V nemocnici  |,Mam zacpu*
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek Doma »Spatné se mi spi pro -v noci spi prerusované- budi
bdéni bolesti biicha, které mé ho bolest,
budi.* -prasky na spani neuZziva,
-ve dne pospava,
V nemocnici |,,V noci mé boli bFicho,
vzbudi mé to.*
Aktivita Doma »Miij nejlepsi odpocinek |-na stole ma ¢asopisy
a odpocinek je byt doma, ale v posledni | -denné ma navstévy
dobé mé budila bolest.* -aktivita omezena pro bolest
V nemocnici  |,,Ctu si ¢asopisy, noviny,
vecer sleduju televizi.
Denné mivam navs§tévy.«
Hygiena Doma »Umyvam se denné, jsem |-pacient je sobéstaény
sobéstaény.* -Cisté pradlo mu nosi rodina
V nemocnici | ,,Zvladnu osobni hygienu
sam.“
Samostatnost | Doma »Jsem samostatny.“ -pacient je sobéstacny
V nemocnici  |,,Jsem samostatny.*
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi -védomi je plné, jasné,
neporusené
Orientace -orientace v ¢ase, prostoru,
misté a osobé zachovana
Nalada »Naladu moc dobrou -pacient je zamysleny,
nemam.* neusmiva se
Pamét’ Staropamét’ | ,,Pamatuji si v§echno.“ -staropamét uplné zachovala
-slozité informace se nemusi
¢asto opakovat,
Novopamét’ | ,,Slozité véci si zapamatuji
snadno, nepotiebuji ¢asté
opakovani.*
Mysleni -logické, realné
Temperament -extrovert
Sebehodnoceni »Jsem se sebou spokojeny.*
Vnimani zdravi »Svého zdravi si velmi
vazim.*
Vnimani zdravotniho »Vam strach.*
stavu
Reakce na onemocnéni -pFimérena
a prozivani onemocnéni
Reakce na hospitalizaci -pFrimérena
Adaptace na onemocnéni -pFimérena

Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy,
stres)

,»Mam strach z budoucnosti.*

ZkuSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)

»Zadné zkuSenosti nemam.*
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace | Verbalni -adekvatni, Fe¢ artikulovana
Neverbalni -primérené vyuziva gesta
a mimiku
Informovanost | O onemocnéni -informovan
O diagnost. -informovan
metodach
O 1écbé -informovan
a dieté
O délce -informovan
hospitalizace
Socialni role | Primarni muz
a jejich (role souvisejici
ovlivnéni s vékem
nemoci, a pohlavim )
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu | Sekundarni syn
VvV prubéhu ( souvisejici
nemoci s rodinou
a hospitalizace | a spole¢enskymi
funkcemi)
Tercialni pacient
(souvisejici
S volnym ¢asem
a zalibami )
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3. 1. 4 MEDICINSKY MANAZMENT :

Ordinovana vySetieni : RTG bficha, ultrazvuk bticha, odbéry krve,

Vysledky: RTG biicha a ultrazvuk nepotvrdili zanét apendixu,

Konzervativni lécba :

Dieta : bezezbytkova, Setiici Pohybovy rezim : volny RHB : 0

VyZiva : per 0S

Medikamentozni 1écba :
e Per os: Salofalk 500mg, Omeprazol — ratiophaim 20 mg, Imuran 25 mg,

Prednison 20mg, Tramal 5 mg, Kalium chloratum biomedica 500mg.

e Intra venozni: 0

e Per rectum : Glycerinovy ¢ipek

e Jina : Nutridrink

Chirurgickd lécha : nedoporucuje se
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3.1. 5 SITUACNI ANALYZA :

28 lety pacient piijaty na interni odd€leni dne 20.22.2008 za ucelem pozorovani.
Pacient udava velké bolesti bricha, ktera ho v noci budi. Pacient je sob&stacny.
Momentalné ma zavedenou kanylu na pravé horni koncetin€ na predlokti.

Pfijima dostatek tekutin, jidla moc nesni pro bolest biicha. Moceni bez problémi,
S vyprazdiiovanim ma problémy momentalné trpi zacpou. Pacient ma strach co bude
dal.

TK:130/80 torr.
P: 78 min
D: 17 'min
TT: 37 °C
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3. 2 Stanoveni oSetiovatelskych diagno6z a jejich usporadani podle
priorit:

OSetrovatelska diagnoza 1:
Bolest chronicka, z duvodu zakladniho onemocnéni projevujici se verbalizaci pacienta.

Cil : CK: Pacient zna pri¢inu bolesti.
CD: Pacient spolupracuje pri 1é¢bé bolesti.

Priorita : vysoka

Vysledné kritéria :
Pacient zna metody pro zvladnuti bolesti.
Pacient je klidny a bez bolesti.

Plan intervenci 20. 11. 2008

Zhodnot’ charakter bolesti, sestra bakalarka.

Najdi s pacientem ulevovou polohu do 24 hodin, sestra bakalarka.
Dle ordinace 1ékai‘e podavej analgetika, sestra bakalarka.

Snaz se o odvadéni pozornosti od bolesti, sestra bakalarka.
Monitoruj bolest 24 hodin, sestra bakalarka.

Plan sestavila: Simona Lojinova

Realizace ze dne 20. 11. 2008

11.00 - pacientovy byly podany dle ordinace lékare analgetika. Lojinova Simona
12.30 - pacient si zvolil, nasel s nasi pomoci alevovou polohu. Lojinova Simona

13.00 — pacientovi byli doporucené techniky odpoutavajici pozornost od bolesti.

Lojinova Simona

Hodnoceni ze dne : 20. 11. 2008
Pacient byl bez bolesti.
Pacient se naucil postupy pro zvladani bolesti.Lojinova Simona

Celkové hodnoceni :

Pacient prvni den hospitalizace, 1écby a oSetiovatelské péce zkonstatoval
zmirnéni bolesti po uzivani analgetik a vyuzivani ulevové polohy.Citi se
lépe.Pacient nevykazuje znamky bolesti- mimikou ani verbalizaci.
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OSetfovatelska diagnoza 2:
Strach z budoucnosti, z diivodu nedostate¢né informovanosti, projevujici se verbalizaci,
uzkosti.

Cil : CK: Pacient zna pri¢inu onemocnéni, je dostatecné informovany.
CD: Pacient je bez strachu.

Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :
Pacient je dostate¢né edukovany.
Pacient neverbalizuje strach, je klidny.

Plan intervenci 20. 11. 2008

Vyslechni pacienta, trpélivé mu naslouchej a odpovidej na jeho dotazy, sestra bakalarka.
Pro vice odbornych informaci zajisti konzultaci s 1ékafem do 24hod od prijeti na oddéleni,
sestra bakalarka.

Zajisti kontakt s rodinou, sestra bakalarka.

Plan sestavila: Simona Lojinova

Realizace :
11.00- pacient byl dostatecné edukovan lékafem a sestrou o diivodu a zavaZnosti
hospitalizace a nasledné 1é¢bé, Lojinova Simona

Hodnoceni ze dne 20.11.
Pacient byl bez strachu z budoucnosti. Lojinova Simona
Pacient byl dostate¢né edukovan. Lojinova Simona

Celkové hodnoceni :

Pacient prvni den hospitalizace, C zkonstatoval zmirnéni strachu a obav

z budoucnosti a z nasledné 1é¢by. Pacient je klidny. Neverbalizuje znamky
strachu, neklidu.
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OSetrovatelska diagnoza 3:
VyZiva porusena, nedostate¢na z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se
nechutenstvim, nauzeou

Cil : CK: Pacient zna pri¢inu nechutenstvi a nauzei
CD: Pacient si osvoji chovani a zménu Zivotniho stylu, umoziujici pfibrat na vaze a
udrZet primérenou télesnou hmotnost.

Priorita : stiredni

Vysledné kritéria :
Pacient netrpi nechutenstvim.
Pacient si osvojuje chovani a zménu Zivotniho stylu.

Plan intervenci ze dne 20. 11. 2008
Zjisti stravovaci navyky pacienta, sestra bakalarka.

Kontaktuj dietni sestru, sestra bakalarka.

Sleduj pacientovu hmotnost alesporii 1krat tydné, sestra bakalarka.

Plan sestavila: Simona Lojinova

Realizace ze dne 20. 11. 2008
14.00- u pacienta byla dietni setra, sestavila pacientovi jidelni¢ek. Lojinova Simona
16.00.-pacientovi byly podavany nutridrinky.Lojinova Simona

Hodnoceni ze dne 23.11.2008
U pacienta se upravili stravovaci navyky. Lojinova Simona

Celkové hodnoceni :
Pacient tireti den hospitalizace, 1é¢by a oSetrovatelské péce verbalizoval zlepSeni
chuti k jidlu a netrpél nauzeou. Pacient se citi épe neubyva na hmotnosti.
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Osetrovatelska diagnoza 4:
Zacpa z diivodu nedodrZeni dietniho opatieni projevujici se poruchou vyprazdiovani.

Cil : CD: Pacient zna prifinu zacpy.

CD: Obnoveni normalniho fungovani a vyprazdnovani strev.

Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :
Pacient netrpi zacpou.

Plan intervenci 20. 11. 2008

Prober obvykly stravovaci reZim pacienta, sestra bakalarka.

Zjisti prijem tekutin, sestra bakalarka.

VSimni si uzivanych 1éki a jejich neZadoucich ucinki zda nezpusobuji
Zicpu, sestra bakalarka.

Méj pacienta k tomu, aby se vice pohyboval, sestra bakalarka.
Vysvétli vyznam stravy pro vyprazdnovani, sestra bakalarka.

Plan sestavila: Simona Lojinova

Realizace 20. 11. 2008
14.00-pacientovi byly vysvétleny dietni omezeni a opati‘eni dietni sestrou. Lojinova Simona
16.30-pacientovi byly nabidnuty glycerinové ¢ipky. Lojinova Simona

Hodnoceni ze dne 23. 11. 2008
18.30-pacient se fyziologicky vyprazdioval po podavani glycerinovych ¢ipki a po upraveni
stravovacich navyki. Lojinova Simona

Celkové hodnoceni :

Pacient tieti den hospitalizace, 1é¢by a oSetrovatelské péce verbalizoval
fyziologické vyprazdiovani po upraveni stravy a podavani glycerinovych ¢ipki.
Pacient netrpi zacpou, citi se l1épe.
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Osetrovatelska diagnoza 5:
Spanek poruseny z diivodu bolesti projevujici se ¢astym buzenim

Cil : CK: Pacient zna pri¢inu poruchy spanku.
CD: ZlepS$eni spanku a odpocinku.

Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :
Pacient spi bez probuzeni celou noc.
Pacient je odpocaty.

Plan intervenci 21. 11. 2008

Vhodné a pohodlné uprav lizko pacienta, sestra bakalarka.
Zajisti klid na pokoji, sestra bakalarka.

Vyvétrej mistnost, sestra bakalarka.

Dle ordinace lékare podej analgetika na noc, sestra bakalaika.
Najdi s pacientem tlevovou polohu, sestra bakalarka.

Plan sestavila: Simona Lojinova

Realizace 21. 11. 2008

20.00.-pacient dostava p¥i bolestech na noc analgetika. Lojinova Simona

Pii dodrZzovani dietniho reZimu, nevznika pacientovi bolest a ma plnohodnotny spanek.
Lojinova Simona

Hodnoceni ze dne 22. 11. 2008
7.30-po odstranéni bolesti nemél pacient problémy se spankem.

Celkové hodnoceni :
Pacient druhy den hospitalizace, 1é¢by a oSetiovatelské péce verbalizoval

zlepSeni spanku po uZivani analgetik na noc. Citi se odpocaty, nevykazuje

znamKky unavy- nema kruhy pod o¢ima, neziva je aktivni.
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ZAVER

V nasi praci jsme se vénovali problematice oSetfovani pacienta s Crohnovu
chorobou, Gspésné jsme fesili jeho problémy v ramci osetfovatelského procesu, ktery
se musi tykat vSech sfér lidského organismu, a to fyzické, psychické a nebo socidlni,
protoze neni mozné tyto stranky od sebe oddélit a nebo jednu z nich zanedbat.

Kvalita péce predevsim zalezi na odborném a profesiondlnim pfistupu celého
kolektivu.Nejvétsim uspéchem je, kdy sestra, kterd pacienta osetiuje dokaze k nému
pfistupovat jako k jedine¢né osobnosti s jejimi potiebami a zadostmi.

Tato prace se mize vyuzit jako informacni zdroj pro sestry pracujici v této oblasti
pfi poskytnuti odborné a kvalitni oSetfovatelské péce pii edukaci pacientd
s Crohnovu chorobou.

Nespecifické stfevni zanéty predstavuji dlouhodobé, vlastn€ celoZivotni
onemocnéni, které miize ovliviiovat a snizovat kvalitu zivota nemocnych. Navazani
dobrého vztahu s nemocnymi, povzbuzeni, vytvoreni optimistické atmosféry jsou
vyznamnym piinosem sestry pii oSetfovani pacientll s timto onemocnénim.

Lidé postihujici toto onemocnéni maji do budoucna vidinu nevylécitelné nemoci
se spoustou dietnich omezenich 1 pfesto vSak pfi jejich spravném dodrzovani mohou

vést plnohodnotny zZivot.
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P¥ilohy

Seznam piiloh

Ptiloha ¢. 1 -Komplikace Crohnovy choroby
Ptiloha ¢. 2 -Ukézky postizeni stiev Crohnovou chorobou

Piiloha ¢. 3 -Postizeni travici trubice
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Priloha ¢. 1
(Ferko, 2002,5.70)

Komplikace
Crohnovy nemoci

Normalni
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Ptiloha ¢. 2
Ukazky postiZeného stieva Crohnovou chorobou (Dosko¢il, 1999,5.50).

Obr. ¢. 1

obr. &. 2

obr.¢. 3
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Priloha ¢. 3

Onemocnéni postihuje travici trubici nesouvisle, zcela zdravé useky sousedi

s postizenymi (Cihak, 2002,5.120).

obr.c. 1

JICEN

ZALUDEK
0,5-14

TENKE STREVO
25-z07

ILEOCEKALNI OBLAST
HO-50%

TLUSTE STREVO

20-4HO¥

KONEGNIK
N-267
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