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LOSONSKA, Lenka. Ogetfovatelska pé¢e o pacienta s Crohnovou chorobou. Praha,
2009. Bakalaiska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Praha. Stupen odborné
kvalifikace: bakalai oSetfovatelstvi. Vedouci prace: PhDr. Gabriela Staitkkova

Prace je vénovana problematice osetfovatelské péce o pacienta s Crohnovou
chorobou. Je ¢lenéna na 4 kapitoly. Prvni tfi maji teoreticky charakter, ¢tvrta ¢ast je
prakticka se situacni kazuistikou a vypracovanim planu péce o pacientku s Crohnovou
chorobou.

Prvni kapitola je vénovana anatomii a fyziologii traviciho traktu. V druhé kapitole je
shrnuta historie, charakteristika, etiologie, klinicky obraz, diagnostika, terapie a
komplikace onemocnéni. Tieti kapitola se zabyva oSetfovatelskou péc¢i 0 pacienta s
Crohnem, jakoz i oSetfovatelskym modelem dr. M. Gordonové, podle kterého jsem
vypracovala osetfovatelsky plan.

Ve ctvrté kapitole je podrobné rozpracovany individudlni osetfovatelsky plan péce o
pacientku s Crohnovou chorobou podle modelu dr. M. Gordonové. Zde uvadim
anamnestické Udaje o pacientce ziskané z lékaiské dokumentace, ale pifedevSim,
podrobné zpracovanou sesterskou anamnézu. Podle pacientéiny anamnézy byly dale
stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, vysledna kritéria, intervence a realizace.

mésice po propusténi do domaci péce.

Piiloha obsahuje dokumentaci, s niZz jsem pracovala, véetné zaznamu o edukaci
pacientky.

Kli¢ova slova: Crohnova choroba. Pacient/klient.  Osetfovatelsky  proces.
Osetfovatelska péce.
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LOSONSKA, Lenka. Nursing Patients with Crohn’s Disease, Prague, 2009. BSc.
thesis. College of Health Sciences, o0.p.s. Prague. Professional qualification degree:
Bachelor of Nursing. Adviser: PhDr. Gabriela Stankova

The thesis deals with issues relating to nursing care of patients with Crohn’s disease.
It is divided into four chapters. The first three are theoretical; the forth, which is more
practical, contains a case study and an executed plan of care of a female patient with
Crohn’s disease.

The first chapter describes the anatomy and physiology of the digestive tract. The
second contains a summary of the history, characteristic features, aetiology, clinical
picture, diagnosis, therapy and complications of the disease. The third chapter deals
with nursing care for a patient with Crohn’s disease and with the model proposed by
Marjory Gordon, PhD, RN, FAAN used for the design of the nursing plan.

The fourth chapter contains a detailed individual nursing plan of care for a patient
with Crohn’s disease based on the Gordon model. It includes both patient history data
from her medical files, and, especially, a detailed nursing history. The patients’ history
has been used as a source for the establishment of nursing diagnoses, objectives of
nursing care, end criteria, intervention and implementation. Finally, the condition of the
patient during hospitalisation and during the four-month follow-up period after
discharge is assessed.

The annex contains the documents used for the thesis including the patient
information record.

Key words: Crohn’s disease. Patient/client. Nursing process. Nursing care.
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Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho traktu, postihujici
prevazné tenké a tlusté sttevo, které muze dlouhodobé, nékdy dozivotné, probihat ve
fazich, kdy se stiidaji obdobi klidu s obdobim vzplanuti akutnich ptiznakd, jako je
naptiklad prijem, bolesti bficha, hubnuti, horecka, unava a dalsi. Chronické
onemocnéni vede k mnoha fyzickym zdravotnim problémim, coZz ma za nasledek i
vznik psychickych ale také socidlnich problémt v Zivoté nemocného. Pfic¢ina Crohnovy
choroby je dosud nejasna a jeji lécba je pouze symptomatologicka, coz znamena, Ze
nemoc nelze vylécit, je mozné jen zmirnit jeji projevy. Coz pro kazdého pacienta s touto
diagnézou vétsSinou znamend dlouha 1éta stradani.

Tato prace se snazi piiblizit, jaky dopad ma dané onemocnéni na bio-psycho-
socialni oblast Zivota pacienta i jeho rodiny. Uvadi nejnovéjsi poznatky o Crohnové
nemoci, zpusoby oSetfovatelské péce a probira nékteré problémy u pacienta s danou
nemoci podle konkrétni piipadové kazuistiky. Kazdy nemocny s Crohnem potiebuje
totiz individudlni pfistup v oSetfovatelské péci, o em sveédci i1 tato prace. Doufam, ze
dané poznatky bude mozné nadale vyuzit i v oSetfovatelské praxi.

Vybér tématu byl ovlivnén tim, ze vyskyt onemocnéni vV posledni dobé stoupa, a
navic tim, Ze tuto nemoc mame pfimo v rodiné, kde jsem jeji prub¢h a Zivot nemocného
mohla sledovat.

Prace je urCena jak Siroké vefejnosti, pacientim a jejich rodinam, ktefi by se 0
Crohnové chorobé chtéli dozvédét vic, tak studentim oSetfovatelstvi a zdravotnim

sestram, které 0 pacienty s Crohnovou chorobou pecuji.

Pii jejim zpracovani jsem cerpala z nejnovéjSich publikaci a elektronickych
dokumentii zabyvajicich se touto problematikou.

Touto cestou bych chtéla podekovat vedouci své bakalaiské prace PhDr. Gabriele
Stankové za podnétné rady a pedagogické vedeni, které mi poskytla pfi jejim psani.
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Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho systému. Muze se
projevit prakticky v celém prubéhu travici trubice, od dutiny ustni aZ po koneénik,
nejcastéji vSak byva zasazeno tenké a tlusté stievo. Zanét postihuje stfevni stény a
negativné¢ ovliviiuje jejich funkci. Nemoc probihd casto ve vinach, kdy se stiidaji
obdobi klidu s obdobim opakovanych vzplanuti choroby a akutnich pfiznaki.
K nejcastéjSim patii: bolest bficha, prijmovita stolice, dolni dyspepticky syndrom,
horecka, hubnuti, unava atd. U tohoto onemocnéni neni znama piesna pficina jejiho
vzniku a neni znam ani 1€k, ktery by tuto chorobu vylécil. Soucasna lécba neléci
pfi¢inu, ale 1€¢i pouze pfiznaky onemocnéni, piipadné nasledky a komplikace.
Crohnova choroba se muze poprvé objevit v jakémkoli v€ku, neni vyjimkou ani u
détskych pacientli. Nejéastéji se objevuje mezi 18. — 35. rokem véku. V CR se vyskyt
odhaduje na 1 ze 4 000 obyvatel. Crohnova choroba postihuje stejné ¢asto ob& pohlavi.
Do rizikové skupiny obyvatelstva patii pifibuzni pacienti s Crohnovou chorobou,
obyvatelé mést a kufaci. Prevence - vzhledem k tomu, Ze neni znama piic¢ina nemoci,
bohuzel neni U¢inna. V poslednich letech vSak vyskyt onemocnéni roste.

A protoze i ja sama mam v rodin¢ blizkého ¢lovéka, ktery je postizen Crohnovou
nemoci, a ptimo prozivam, jak tato nemoc, mize zménit zivot trpiciho jedince i jeho
rodiny, chtéla bych ve své praci nastinit moZnosti oSetfovatelské péce 1 problémy
pacienta trpiciho danou nemoci. Ukazat, jak nemoc velice vazné zasahuje jeho fyzickou
a psychickou, tak i socialni stranku.

Prace ma cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast, prvni tii kapitoly, popisuje
samotné onemocnéni, klinicky obraz, diagnostiku, moZnosti terapie, komplikace,
progndzu a zivot pacienta s Crohnem. Dale se vénuji oSetiovatelské péci o pacienta
s Crohnem a modelu zdravi dr. Marjory Gordonové, podle kterého je vypracovan cely
oSetfovatelsky proces 0 pacienta s danym onemocnénim. V praktické Casti, ve Ctvrté
kapitole, nejprve uvadim anamnestické udaje o pacientce, a to jak zlékaiské
dokumentace, tak ze sesterské anamnézy, ve které posuzuji fyzicky, psychicky, socialni
i dusevni stav pacientky, na zaklad¢ osetfovatelského modelu dr. M. Gordonové. Ze
zpracovanych informaci byly pak stanoveny osetiovatelské diagnozy, urené cile,
vysledna kritéria, intervence a realizace osetfovatelské péce. Nakonec byl zhodnocen
stav pacientky, splnéni stanovenych cilid a kritérii. Pfiloha poskytuje dalsi materialy,
jakoz i souhrn edukace pacientky.

Cilem prace je priblizit oSetfovatelskou péci o pacienta s Crohnovou nemoci.

Chtéla bych vni zdlraznit oSetfovatelsky proces a oSetfovatelské problémy, které
mohou u nemocného s danym onemocnénim nastat.
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE

1.1 Anatomie traviciho traktu

Crohnova choroba muze postihnout jakoukoli ¢ast traviciho ustroji. Nejcastéjsi
vyskyt tohoto onemocnéni je na tenkém a tlustém stievé. Pro Crohnovu chorobu je
typické, Ze je postizena sténa travici trubice v celé tloust'ce. Z tohoto diivodu se v prvni
kapitole této prace, zamétime na struny anatomicky prehled celého traviciho traktu.

Travici trakt zac¢ina dutinou ustni (cavum oris), ktera slouzi k pfijmu potravy.
V dutiné ustni se potrava zvlhéuje, rozméliiuje a jeji mechanické zpracovani a
promiseni se slinami umoZfiuje traveni. Dutina ustni pfechazi do hltanu (pharynx),
nalevkovité trubice ustici do jicnu. Jicen (oesophagus), svalovita trubice, ktera spojuje
hltan a zaludek. Sténa jicnu je tvofena ze dvou ¢asti. Horni 2/3, navazujici na hltan jsou
z piiéné pruhované svaloviny, spodni ¢ast z hladké svaloviny, Gsti do zaludku ¢eslem
(cardie). Posun sousta jicnem je aktivni, vyvolava ho stah kruhového svalstva. Na jicen
navazuje zaludek (ventriculus, gaster), vakovity svalovy organ, ulozeny pod levym
lalokem jater. Zde se shromazd'uje piijatd potrava, kterd se zde misi se Zaludecnimi
Stavami.

Dalsi ¢asti zazivaciho traktu je tenké stievo (intestinum tenue), nejdelsi tsek travici
trubice. Je to v podstaté trubice dlouha 3-5 metrd, slozena v klicky. Pti uvolnéni tonu
muze dosdhnout az délky 7 metrli, coz je ovSem patologicky jev. V tenkém streve
probiha nejvetsi cast traveni a vstfebavani jednotlivych slozek rozstépené potravy.
Sliznice tenkého stfeva je zbrazdéna v klky, které zvétsuji jeho resorpéni plochu. Klky
obsahuji krevni a lymfatické cévy, pfes které dochazi k jiZ zminovanému vstifebavani
zivin. Tenké stievo se sklada ze tii ¢asti: dvanactniku (duodenum), laéniku (jejunum)
a kycelniku (ileum), ktery je zakonéen svératem (kruhovité uspotadanou hladkou
svalovinou) a vstupuje z boku do tlustého stieva.

Tlusté stirevo (intestinum crassum), je asi 1.5 m dlouha trubice, v niz se hromadi
nestravené zbytky potravy a dochdzi kresorpci vody (zahustovani obsahu) a
mineralnich latek; jeho sténa je tenka, svalovina je redukovana, chybi klky. Na sliznici
jsou patrné vyduté (haustra). Sliznice produkuje hlen chranici sliznici a tvotici obal pro
nestravené zbytky. Casti tlustého stfeva tvoii slepé stievo (caecum), vak Vv pravé jame
kycelni, z n¢hoz odstupuje apendix - Cervovity vybéZek; podslizni¢ni vazivo Vv této
oblasti obsahuje velké mnozstvi lymfatické tkang, proto zde ¢asto dochazi k zanétlivym
procesim (apendicitida). Dalsi casti tlustého stfeva je vzestupny traénik (colon

yowr

ascendent), ktery plynule navazuje na caekum a tahne se vzhuru pod jatra, kde se staci v
priény tra¢nik (colon transverzum). K dal§imu vyraznému ohybu tlustého stieva
dochazi v oblasti sleziny a zaludku, kde se z pfi¢ného stava sestupny traénik (colon
descendent), ktery vlevé jamé¢ kycelni prechazi v tzv. esovitou Kkli¢ku (colon
sigmoideum). Posledni soucasti travici trubice je kone¢nik (rektum), ktery kon¢i Fitnim

otvorem (anus). (viz ptiloha ¢. 1)
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Crohnova choroba postihuje celou sténu travici trubice, je to znak ktery ji odliSuje
od kolitidy. Sténa travici trubice je po celé délce slozend ze Ctyf stejnych vrstev.
Sliznici - mukozu, tvoti vrstevnaty dlazdicovy epitel, odolny proti mechanické namaze,
ktery se rychle se obnovuje (dutina ustni, hltan, jicen, kone¢nik) a valcovy epitel, ktery
vystyla zbyvajici €asti travici trubice. Sliznici rozd¢élujeme podle vzhledu na hladkou
(dutina ustni), sloZzenou v tasy (zaludek, tlusté stievo) a vybihajici v drobné vybézky —
klky (villi), zvétsuji vnitini plochu tenkého stieva. Podslizni¢ni vazivo je fidké vazivo,
ve kterém jsou nakupeny uzliky lymfatické tkan¢. Ma velky vyznam pfi ochrané pred
Skodlivinami a pfipeviuje sliznici ke svaloving travici trubice. Svalovina je nejsilngjsi
vrstva, tvoii ji: svalovina hladka (pfevazné) s autonomni inervaci a svalovina pfi¢né
pruhovana - na zacatku a na konci travici trubice (hltan, ¢ast jicnu, ¢ast konecniku)
svolni inervaci. Svalovina travici trubice je dvouvrstva, tvofena vrstvou vnitini -
kruhovou a vnéjsi - podélnou. Pouze Zaludek m4 jesté tteti svalovou vrstvu - Sikmou,
ktera ma vyznam pii posunu potravy a peristaltice. Pob¥i$nice (peritoneum) je vazivova
hladka leskld blana, kterd tvofi obal travicich orgdnt. V tsecich, mimo dutinu bfis$ni
(hrudnik, panev) se tato vrstva nazyva adventicie. V jednotlivych tsecich travici trubice
je stavba stény specificka podle funkce, kterou urcity usek vykonava. (3, 7, 11)

1.2 Fyziologie traviciho traktu

Travici soustava mé vice funkci: pfijem potravy, jeji traveni, vstfebavani a
odstranéni nestravitelnych zbytki a nadbyte¢nych latek ven z téla. Postizeni traviciho
traktu Crohnovou chorobou vede k porucham spojenym S travenim a vstiebavanim
potravy ¢imz organismu ubyva dostatek zakladnich Zivin: cukru, tukd, bilkovin, jakoz i
vitamin®i, minerald a vody. Proto se musime zminit jak o fyziologii traveni a
vstiebavani zivin, tak 0 vyznamu jednotlivych slozek potravy pro lidsky organismus.

Traveni Zivin zahrnuje zpracovani potravy: mechanické - rozmélnéni potravy a jeji
promichani s travicimi §tavami, a chemické - pomoci travicich stav obsahujicich
enzymy jsou Ziviny §tépeny na jednodussi latky. Ziviny jsou latky, ze kterych lze ziskat
energii: cukry, tuky, bilkoviny. Hlavni ¢asti, kde dochdzi ke vstiebavani (resorpci)
latek, je tenké sttevo. Zde se vstiebavaji 1 vitaminy, napt. B12 dtlezity pro krvetvorbu.
V tlustém stievé Se vstiebava voda a mineralni latky. Aktivni vstiebavani — kdy bunky
sliznice tfidi piijem rozstépenych latek do krevnich nebo miznich cév je typicky jev pro
tenké stfevo. A pasivni vstiebavani, kdy voln¢ rozpusténé latky prestupuji pres bunky
sliznice (vodné roztoky soli, léky, alkohol) dochazi v tlustém stievé. Rychlost
vstiebavani je zavisld na mnoZstvi potravy a jejim sloZeni, na mnozstvi a sloZeni
travicich §tav a na prokrveni stény travici trubice. Metabolismus je termin pro trvalou
vyménu latek a energie, anabolismus pro vytvareni — skladani - slozitych latek z latek
jednoduchych (napf. z jednoduchych cukri glykogen), katabolismus pro Stépeni
slozitych latek na jednoduché (napf. z bilkovin aminokyseliny). (11, 13, 16)
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1.3 Ziklady biochemie Zivin, enzymi a vitamint

Pacient postizeny Crohnovou chorobou trpi priijmy. Spatné vstfebavani Zivin
zpusobené zanétlivymi zménami na sliznici tenkého stfeva, ptipadné Castymi resekcemi
stteva, muze vést k podvyzivé (malnutrice) ¢i k hypovitaminézam. VSechny tyto
skutecnosti je potfebné brat v vahu pifi diagnostice tohoto onemocnéni. (Kohout, P.,
Pavlickova, J.: Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida)

Enzymy — fermenty - jsou biokatalyzatory, nebot’ urychluji a usmériiuji chemické
reakce. Pusobi pii nizkych teplotich, maji specificky ucinek, zasahuji do
biochemickych d&ji postupné (takze uvolnénad energie neposkozuje buiku), pusobi
pouze na jednu chemickou slou¢eninu (enzymu je tolik, kolik je organickych latek),
plsobi v malém mnoZstvi, rozkladdaji zdkladni Ziviny (protedzy, lipazy, amylazy).

Bilkoviny - proteiny — jsou hlavni stavebni latkou, tvofi 20 % hmotnosti téla, nelze
je nahradit jinou slozkou potravy; organismus je nedokaze ukladat do zasoby, jsou
druhové specifické (pro kazdého jedince jiné). Piijaté bilkoviny se v travicim traktu
rozlozi na aminokyseliny, které se vstfebaji a v jatrech se z nich skladaji specifické
bilkoviny typické pro kazdého jedince. Aminokyseliny (AMK) - organické kyseliny-
maji v molekule NH, — vysoky obsah N, v lidském organismu je jich 21, spojenim
AMK do fetézcil vznikaji rizné bilkoviny, podle pofadi AMK v fetézci maji bilkoviny
rizné vlastnosti.

Cukry - glycidy jsou zdrojem energie (hlavné pro nervovy systém) rezervni latkou.
Cukry se v travici soustavé rozkladaji ze slozitych na jednoduché, které se pak
vstiebavaji. Pronikdni cukrii do bunék tidi inzulin. Pti nedostatecném piivodu cukrl v
potravé se zdrojem energie stavaji AMK, nebo tuky. Pfeména jinych zivin v cukry se
nazyva glykogenéza.

Tuky — lipidy jsou zdrojem energie, dlouhodobou rezervou pro uvoliiovani energie,
stavebni latkou; spojenim s bilkovinami vznikaji lipoproteiny (v buné&cnych
membranach a cytoplazme), zajistuji ochranu organismu pied tepelnymi ztratami
(Spatny vodic)

dale fosforu. Mineralni latky se musi nahrazovat z potravy, protoze ¢ast je vylu¢ovana
z téla moci a riznymi druhy sekrece.

Vitaminy jsou soucasti potravy, nejsou si chemicky podobné (rozdéluji se podle
rozpustnosti), nejsou zdrojem energie. Jsou dulezité pro enzymové reakce. (3, 7, 11)
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2 CROHNOVA CHOROBA

2.1 Historie a prevalence Crohnovy choroby

Crohnova choroba postihuje vice obyvatele vyspélych cCasti svéta. Jeji vyskyt
pravdépodobné souvisi se zivotnim stylem, proto byva oznacovana jako civilizacni
choroba. Poprvé se miize objevit v jakémkoli véku, vyjimkou neni ani postizeni u déti.
Nejcast&ji se projevuje mezi 18. — 35. rokem véku. V CR se vyskyt odhaduje na 1:4
tisichm obyvatel, v poslednich letech vSak pocet onemocnéni roste. Tato choroba
postihuje stejné casto ob& pohlavi. Do rizikové skupiny patii pfibuzni pacienti
s Crohnovou chorobou, obyvatelé mést a kufaci. Prevence, vzhledem k tomu, Ze neni
znama pfic¢ina nemoci, bohuzel neni piilis G€inna.

Prvni zminky o zanétu stfev napadné pfipominajicim Crohnovu chorobu, jak ji
zname dnes, pochdzeji jiz z pocatku 18. stoleti od italského Iékafe a anatoma
Morgagniho. Podrobny popis onemocnéni uvadi na pocatku 20. stoleti polsky chirurg
Lesniowski. za objevitele onemocnéni je vSak dnes v§eobecné povazovan nékdo jiny. V
roce 1932 popsala trojice americkych lékarti Burrill Bernard Crohn, Leon Ginsburg a
Gordon Oppenheimer zanét konce tenkého stieva. Charakter i prabéh zanétu se 1isil od
vSech dosud znamych chorob. Nova nemoc dostala na pocest svych objevitelit jméno
Crohnova-Ginsburgova-Oppenheimerova. Vzilo se zkracené oznaceni Crohnova
choroba. (7, 8, 13, 16, 19, 20)

2.2 Definice a etiologie onemocnéni

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho systému. Patfi do
skupiny chorob oznacovanych jako ISZ (idiopatické stfevni zanéty). Dfive se pouzival
nazev NSZ (nespecifické stfevni zanéty). Crohnova choroba se muze projevit prakticky
v celém pribéhu travici trubice, od ustni dutiny az po konecnik. Nejcastéji vSak byva
nemoci zasazeno tenké a tlusté sttevo. Zanét postihuje stfevni sténu v celé jeji tloust'ce a
negativné ovliviiuje jejich funkci. Charakteristické je postizeni vZdy jen ohrani¢enych
usekl stfeva, kdy postizené useky se stfidaji se zdravymi. Pfi bliz§Sim zkoumani je
mozné najit v tkani nahromadéné zanétlivé bunky. Chovaji se agresivné. Svoji ¢innosti
poskozuji stievni st€nu. Ve vnitini vystelce (sliznici) vznikaji trhliny a viedy. Postupné
dochazi k jejimu jizveni a zuzovani prisvitu stieva. Crohnova choroba se miize projevit
Vv podstaté kdekoliv v pribéhu travici trubice. K nej€astéji zasazenym oblastem patii
konecny usek tenkého stfeva, tzv. termindlni ileum. Vlastni zdnétova reakce predstavuje
pomérné slozity soubor nékolika dé&ju, které se v téle projevi jako reakce na rtizné
miru odpovédnosti za pribeh zanétlivého procesu. Tato molekula se nazyva TNF-a
(tumor nekrotizujici faktor- alfa). Lze usuzovat, ze pokud by se tuto latku podatilo z téla
néjakym zptsobem odstranit, nutné by klesla i aktivita zanétu.
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Piesné pri¢iny Crohnovy choroby se dosud nepodafilo odhalit. Jeji rozvoj je
vysvétlovan hned nékolika moznostmi. Jsou to: Infekéni pric¢ina: Konkrétni bakterii se
nikdy nepodaftilo ur€it, ptesto je mikrobidlni osidleni podminkou chronického stfevniho
zénétu. Pfi vzniku Crohnovy choroby se uvazuje hlavné o anaerobnich bakteriich.
Autoimunitni reakce: Pti studiich bylo zjisténo, ze T lymfocyty v oblasti céka,
aktivované stfevni florou mohou vyvolat zanét. Nejedna se vS8ak o potravinovou
alergickou reakci. Porusena slizni¢ni bariéra: Dochazi K pronikani antigend do stény
stieva, coz vyvola velkou imunitni reakci s ndslednym zanétem stieva. Miize zpusobit
az k destrukci stfevni tkané. Dédi¢né vlivy: Crohnova choroba se vyskytuje familiarné.
Gen zodpoveédny za vznik onemocnéni vSak zatim nebyl zjistén. Vliv prostiedi: Se
zménou zivotniho stylu doSlo ve druhé poloviné dvacatych let minulého stoleti
k velkému nardstu poétu postizenych ISZ. Pravdépodobna je souvislost se zménou
stravy jako takové. Podle studii je zfejmé, ze velkym rizikovym faktorem u Crohnovy
choroby je koufeni. Choroba se milZze projevit 1 s roénim zpozdénim od zanechani
koufeni. (6, 7, 8, 13, 16, 19, 20)

2.3 Klinické priznaky

Crohnova choroba probiha ¢asto chronicky ve vlnach (intermitentng), az 65 %
ptipadt, kdy se v pribéhu Casu stfidaji obdobi relapst a remisi. Relaps je opakované
vzplanuti choroby s pfitomnosti akutnich pfiznakt, remise je obdobi klidné, kdy mize
byt nemocny Upln¢ bez piiznakli — jde o asymptomatickou fazi. Nelze presné fict, jak
dlouho bude relaps, nebo remise trvat, cely pribéh choroby je velice individualni. Nebo
muze nemoc probihat rychle (fulminantn€), v 8 % piipadd, a mize mit i smrtelné
zakonceni.

Projevy onemocnéni se odvijeji pfedevsim od poskozeni stieva. Patii k nim: bolest
bficha, prijmovita stolice, dolni dyspepticky syndrom.

Bolest bricha byva nejvétsi v okoli pupku nebo v pravém podbiisku. Bficho je
bolestivé 1 na pohmat. V pravém podbiisku lze né€kdy pii vySetfeni nahmatat rizné
velikou ,,bouli®, utvareji ji zanétem slepené sttevni klicky. Bolesti v podbtisku mohou
mast a pfipominat zanét slepého stfeva, takhle miize dojit ke stanoveni Spatné diagnozy.
Bolest muze byt rizného charakteru. Nej€astejsi je bolest tlakova a kiecovita.

Priijmovita stolice je jednim z hlavnich pfiznaki Crohnovy choroby. Ridka stolice
muze v nékterych ptipadech obsahovat piimés hlenti nebo i krve. Postizena stievni
sliznice neni schopna vstfebavat vSechny ziviny z potravy. Stolice mize obsahovat
znacné mnozstvi tuku.

Dolni dyspepticky syndrom je takzvané pielévani stfevniho obsahu. Postizeny trpi
Skroukanim v bfise, nadymanim, hodn¢ fiha. Charakteristické je bolest biicha za 1 - 2
hodiny po jidle, s vystupfiovanymi stfevnimi zvuky. Na nemoc reaguje cely organismus.
K Cisté¢ stfevnim problémim se rychle pfidavaji tzv. celkové ptiznaky: horecka,
hubnuti, unava.
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Idiopatické stfevni zanéty nepostihuji jen stievo. ZvIlasté pii tézkém a dlouhodobém
prubéhu se mohou pfidat i obtize zplisobené napadenim jinych organt. K tzv. mimo
sttevnim projevim Crohnovy choroby patii bolesti kloubti, onemocnéni o¢i, koZni
vyrazka, poruchy krvetvorby. (6, 7, 8, 13, 16, 17, 19, 20)

2.4 Diagnostika

Diagnéza Crohnovy choroby pfedstavuje pro pacienta ndlepku na cely zivot. K
jejimu stanoveni nesta¢i pouhé podezfeni, musi ji predchazet podrobné vySetfeni.
Zakladem jsou cCtyfi zdkladni vySetfovaci metody: interni vySetfeni, vySetfeni krve,
zobrazovaci vySetfeni a biopsie.

Interni vySetieni zacina obvykle soupisem anamnézy. Lékate samoziejmé zajimaji
piedevs§im aktualni problémy a to, jak vznikly. Dalsi cilené dotazy se tykaji rodiny,
osobniho Zivota, pracovni a socialni situace, ptipadné alergie, uzivani 1éka. Dale se do
anamnézy zaznamenavaji veskera prodélana onemocnéni. K hodnoceni celkového stavu
organismu pouziva lékaf ¢tyfi zakladni metody — pohled, pohmat, poklep a poslech.
Dulezitou soucésti vySetfeni je 1 vySetfeni kone¢niku (per rectum). V prubéhu celého
vySetfeni si lékaf v§ima odchylek od normy. V piipadé Crohnovy choroby muze byt
vyznamny nalez na bfiSe a v okoli konec¢niku. Stejné dillezity je i celkovy stav vyZivy.
Vysetreni krve se provadi ve vice laboratofich. Biochemické a hematologické vySetieni
krve obvykle prokaze chudokrevnost, podvyzivu, nizkou hladinu mineralti a znamky
zanétu. K diagnoze se pouziva i stanoveni pfitomnosti zvlaStniho druhu protilatek
(ANCA a ASCA).

Vedle vySetteni krve se provadi také vySetFeni stolice. To mize odhalit pfitomnost
krve a zaroven slouzi k vylouceni pfitomnosti parazitli nebo jinych piicin zanétu. (6, 7,
8, 13, 16)

Dnes$ni medicina ma k dispozici n€kolik rentgenovych technik a endoskopickych metod.
P11 pouZiti vice metod se docili kvalitniho vySetfeni celého zaZivaciho traktu.
Irigografie — rentgenové vySetieni stieva, které za pouziti kontrastni latky zobrazi reliéf
stfevni stény a pifipadna zazeni prisvitu stfeva.

Pocitacova tomografie (CT) — rentgenové vySetfeni uzivané k odhaleni rozsahu
zanétlivych zmén v dutiné biisni a ptipadnych pistéli.

Kolonoskopie — endoskopické vysetfeni zobrazujici pomoci specialni kamery zavedené
do konec¢niku pfimo stény tlustého stieva.

Gastroskopie — endoskopické vysetieni zobrazujici pomoci specialni kamery zavedené
usty stény jicnu, zaludku a pocatecniho useku tenkého stieva.

Endoskopické vySetteni (kolonoskopie a gastroskopie) umoziiuje krom¢ zobrazeni také
odbér vzorku tkané z postizenych useku stieva k dalSimu vySetfeni (biopsie). Jejich
histologicka analyza prokaze znadmky zanétu. Mikroskopické vySetieni zobrazi strukturu
tkan¢ a bunky, kter¢ ji tvoti. Odhali zmény vyvolané zanétem.
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Kapsuloskopie — moderni metoda ,,bezdratové endoskopie” uzivana k zobrazeni
tenkého stfeva pomoci miniaturni kamery v podob¢ kapsle ur¢ené k polknuti. (1, 7, 8,
16)

2.5 Lécba

Zatim neexistuje 1é¢ba, ktera by dokdzala vylécit Crohnovu chorobu. Veskera 1é¢ba
se zaméfuje pouze na jeji potlaceni, je tedy pouze symptomatickd. VSemi dostupnymi
prostiedky se snazi zvysit kvalitu zZivota nemocnych a prodlouzit obdobi remise.

Lécba Crohnovy choroby je celoZivotni. Zanét sice nedokaze zcela odstranit, ale
umoziuje potladit jeho projevy a zpomalit jeho rozvoj. Uspésnost velmi zavisi na
discipliné nemocného a jeho ochoté spolupracovat. Chronicka 1écba onemocnéni
probihd ambulantné. Pii novém relapsu je vSak obvykle nutné stravit urcity cas v
nemochnici.

Soucasné pristupy k 1é¢bé Crohnovy choroby a ostatnich idiopatickych stfevnich
zanétl muzeme rozdélit do nékolika hlavnich kategorii, které se kombinuji podle
individudlnich potfeb pacienta. Postupy 1éCby jsou: dieta, protizanétlivé Iéky,
imunomodulacni 1€ky, biologickd 1écba a v krajnim ptipadé 1écba chirurgicka. (6, 7, 8,
13, 16, 20)

25.1 Dieta

Dieta je zakladnim pilitem 1éCby. Dieta musi poskytovat dostatek energie a zaroven
obsahovat vSechny potiebné slozky. Spravny vybér a vyvazeni jidelnicku proto miize
byt obtizny tukol. Vhodnd dieta se mize u jednotlivych pacientd liSit, zadvisi na
individudlni snasenlivosti 1 na aktuélni fazi a priitbéhu onemocnéni. Nemocny by se m¢l
vzdy opfit o doporuceni Iékate a specializovanych odbornikil na vyZivu.

Obecné rady, kterym potravindm se vyhnout, mohou byt zavadéjici. Neni nad
osobni zkuSenost. Pfi sestavovani vhodného jidelnicku jsou proto uZite¢nou pomickou
denni zdznamy o jidle. Nemocny diky nim ziska pfehled o tom, které potraviny snasi a
které u n¢j zhorsuji pfiznaky onemocnéni.

Strava neni pfi¢inou rozvoje Crohnovy choroby, rozhodné vsak muze do jejiho
pribéhu zasdhnout. Vhodna strava proto také patii k zakladnim zplsoblim 1écby.
Spravné zvoleny jidelni¢ek pomuze ziskat nad onemocnénim kontrolu.

Ocekavané cile u diety: prodlouzeni doby remise, sniZzeni poc¢tu prijmi. Slozeni
jidelnic¢ku zavisi na aktudlnim stavu onemocnéni. Nemocny ve fazi relapsu musi volit
jina jidla nez v obdobi remise. (4, 5, 6, 13, 16, 17)
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Dieta v klidné fazi

Pii postizeni ISZ se doporucuje nemocnému dodrzovat bezezbytkovou dietu. V
obdobi remisi nemusi byt dieta tak pfisna, ale je tfeba jeji zasady dale zachovavat.
Hlavnim znakem diety je konzumace takovych potravin, které po zpracovani travicim
ustrojim zanechdvaji minimum nestravitelnych zbytkli, ¢imz se snizi mechanické
drazdéni stieva. Z jidelni¢ku by mély byt vyfazeny lusténiny a vétSina ovoce a zeleniny.
V piipad¢ konzumace, musi byt zbaveny slupek a zrni¢ek, nejlépe predvarené a v
kaSovité konzistenci. Dulezité je omezeni cukrii ve strave, zejména cukrl slozenych.
dochazi k jejich Spatnému zpracovani, hromadi se ve stfevé, kde probiha k jejich
kvaSeni, ¢imZz se dale zhorSuji stfevni potiZze postizeného. Upiednostiiuje se tedy
pouzivani jednoduchych cukri.

Mezi vhodné potraviny patii loupand ryze, téstoviny, brambory, vejce, a libové
netu¢né maso. Snasenlivost ostatnich potravin je individudlni. Ovoce a zelenina pouze
ve velmi omezenych mnozstvich a to pouze druhy, které jsou pacientem tolerovany.

Ke spravné stravé patii i optimalni pitny rezim. Denni potfeba tekutin je minimalné
2 litry. Doporucuje se vypit toto mnozstvi pomalu v prib&hu dne, nejlépe v obdobi mezi
jednotlivymi jidly. I v pfipad€ napojl plati rozdilna tolerance i mozny vliv na prib¢h
onemocnéni. Napoje mizeme rozdélit na doporu¢ené: mineralni vody, bylinkové Caje,
pfirodni §tavy fedéné vodou, a nedoporucené: kava, Cerny ¢aj a alkohol. Nemocni s
Crohnovou chorobou by se méli rozhodné vyhnout destilatim, které nadmérné drazdi
sttevni sliznici.

Diilezit¢ je sledovani hmotnosti. Vdha by se meéla udrZzovat v optimalnich
hodnotach, bez vyrazného kolisani. Hubnuti mize byt symptomem zhor§ovani nemoci.
Konkrétni sloZzeni jidelnicku i zpiisob pfipravy jednotlivych potravin zalezi na
individudlni snaSenlivosti. Je dobré provadét denni zdznam o jidle. Ziska se tak piehled
o tom, které potraviny nemocny snasi dobie, a které naopak zhorSuji ptiznaky
onemocnéni - hlavné bolesti bficha a prijem.

Je dulezité dodrzovat n¢které stravovaci navyky:

1. jist v klidu

2. celodenni piijem potravy si rozdélit do nékolika mensich porci
3. sousta dikladné rozzvykat

4. vyhnout se pfili§ studenym nebo naopak horkym potravinam

Mit Crohnovu chorobu neznamena stradani. Pacienti mohou jist i bézna jidla.
Ziviny, vitaminy a potiebné kalorie t&lu dodaji i hamburger, pizza, nebo zmrzlina.
SloZeni té€chto potravin samoziejmé neni idedlni, ale v pfipadé, Ze tato jidla nedrazdi a
nemocny ma na n¢ chut’, tak jednou za ¢as si miZe dovolit i néjakou potravinu tohoto
druhu. Musi ale poéitat s nebezpecim relapsu onemocnéni. (4, 5, 6, 13, 16, 17)

Dieta v akutnim obdobi

Relaps doprovazeny Gpornym prijmem a celkové Spatnym zdravotnim stavem je
mnohdy nutné fesit pobytem v nemocnici. Pacientovi je doporucen stievni klid, tzv.
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bowel rest. Obdobi stfevniho klidu spociva ve vylouceni bézné stravy. V tomto obdobi
je velice dilezité dopliiovat tekutiny, které organismus ztraci ¢astymi prijmy. Nemocni
dostavaji potfebné ziviny formou plnohodnotné enterdlni (uméla vyziva podavanad do
stfeva), nebo plnohodnotné parenteralni vyzivy (podavana do zilniho systému). Dieta
musi pokryt zvySené energetické naroky organismu. V obdobi bowel restu dochazi ke
zmenSeni mnoZstvi antigent, které se dostavaji do tcla spolecné s potravou, ¢imz se
sniZi jeho imunitni odpovéd’. Vyrazné lepsi efekt ma princip sttevniho klidu u déti. U
dospélych pacientt je potieba jej doplnit o farmakoterapii. (4, 5, 6)

Enteralni vyziva - EV: zahrnuje vSechny metody piisunu zivin do travici trubice,
kde se mohou vstiebat. EV je indikovana v pfipadech, kdy neni mozné podavat béznou
stravu. Pro aplikaci EV se vyuzivaji tovarné vyrobené vysokoenergetické napoje
(Nutridrink, Fortimel). Tomuto podavani EV se jinak tika sipping — popijeni. Pii
neschopnosti pfijimat EV sty se pouzivaji sondy. Pro kratkodobou aplikaci je vhodna
sonda nasogastricka, aplikace cca do tifi mésict. Pro delsi podavani je vhodnégjsi sonda
nasoduodenalni, ktera se zavadi pod gastroskopickou kontrolou. Pro trvalé podavani EV
je uren PEG- perkutanni endoskopickd gastrostomie. Poddvani enteralni vyzivy je
kontraindikovano pouze piti uplném selhani stfeva.

Parenteralni vyziva - PV: aplikuje se v okamziku, kdy neni mozna EV. Jedna se o
zabezpeceni veSkerych nutricnich pozadavki intravendzni cestou. PV je podavéana
ptisné sterilné, nejlépe do velké cévy. Nejvhodnéjsi je podklickova zila (vena
subclavie). Podani PV je individualni. Podle potieb pacienta a stavu vyzivy se zvoli
vhodny roztok. Pfi podavani PV je dulezité sledovat fyziologické funkce, télesnou
hmotnost, laboratorni hodnoty. Velice dtlezita pée o ustni dutinu, protoze pacient
nepiijima nic Usty.

Postupné se podle stavu nemocného mozné k umélé vyzivé piidava malé mnozstvi
potravin. Zakladem jsou krémy, pudinky, masové bujony a ryzi zahusténé zeleninové
polévky. Pfirozeny pfisun vitaminil zajisti ovocnd pyré a kompoty. Jako zdroj bilkovin
se po zklidnéni obtizi doporucuje varené hoveézi maso nebo masové hase. K vhodnym
potravindm pii prijmu patii téstoviny.

Névrat k normalni stravé musi byt pozvolny. Nésleduje aZz po Gplném vymizeni
prijmi a teplot. Prili§ rychlé zatizeni normalni stravou muze vést k dalSimu zhorSeni a
prodlouzeni akutni faze. U Crohnovy choroby muiize pievod k normalni stravé trvat i
nekolik mésicii. Neni vyjimkou dlouhodobéd doméci EV. (6, 13, 16, 17)

2.5.2 Protizanétliva 1écba

Kromé¢ diety patii k zédkladim 1écby Crohnovy choroby tzv. protizanétlivé léky.
Tlumi rozvoj zanétu ve stfevni sténé a tim omezuji rozsah jejiho poskozeni. K dispozici
je n€kolik skupin lé¢ivych piipravka:

Sulfonamidy jsou slouceniny kyseliny 5 - aminosalicylové (sulfasalazin, mesalazin).
Podavaji se ve form¢ tablet, Cipkli nebo klyzmat, plisobi pfimo na sténu stfeva a
nevstiebavaji se do ob¢hu. U leh¢ich forem nemoci navozuji a udrzuji remisi.
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Kortikoidy (prednison, hydrokortison), se podavaji ve formé tablet, nitrozilnich infuzi
nebo klyzmat. Jejich plisobeni je celkové, bez nutnosti kontaktu se sttevni sténou. Maji
(budenosid) maji nizsi vyskyt vedlejsich ucinkd.

Antibiotika (metronidazol, ciprofloxacin), se podavaji ve formé tablet a nitrozilnich
infuzi. Psobi na pridruzené bakterialni infekce a zaroven piiznivé pisobi proti vzniku
pisteli.

Dlouhodobé wuzivani téchto 1ékti vSak muaze byt spojeno s vyskytem fady
nezadoucich uc¢inkd. To se tyka zejména kortikoidt (kortikoidovy diabetes, glaukom,
pepticky vied, psychické poruchy), pouzivajych zejména v obdobi relapsu. Cilem dalsi
1é¢by je mimo jiné snaha omezit, nebo Upln€ zastavit uzivani kortikoidt. Lécbu vzdy
navrhuje a fidi 1ékat. (7, 8, 13, 16)

2.5.3 Moderni lécba

Imunosupresiva jsou latky schopné potlacit imunitni reakce organismu. Jejich
vlastnosti se vyuziva naptiklad pii transplantacich k zabrané odlouceni. Léky z této
skupiny mohou zéaroven blokovat tvorbu protilatek proti vlastnim tkanim. V piipadé
Crohnovy choroby slouzi k nahradé vysokych davek kortikoidi a k udrZzeni remise.
K nejpouzivangjsim patii: azathioprim, merkaptopurin, které se méni v organismu na
latku, jez v bunkach tlumi tvorbu nukleovych kyselin. SniZzuji po€et imunitnich bunék a
pusobi proti jejich vyzravani a jsou vyhrazeny pro tézké formy postizeni s vysokou
aktivitou nemoci. Nevyhody: mohou zptsobovat Gtlum krvetvorby (nutna kontrola KO),
nesmi se uzivat v ptfipadé poruch funkce jater ¢i poruch krvetvorby a pii probihajici
akutni infekci. (7, 8, 16)

2.5.4 Biologicka l1é¢ba

V 1é¢bé Crohnovy choroby se také pouzivaji léky schopné aktivné ovlivnit imunitni
pochody v organismu. Tento typ 1é¢by snizuje aktivitu imunitnich bunék a umoziuje
zmirnuje prabéh zanétlivé reakce.

TNF-a (tumor nekrotizujici faktor alfa) hraje velice dilezitou roli pti vzniku zanétu
a v jeho pribéhu. V soucasné dobé je mozné v laboratornich podminkach vytvofit
umélou protilatku proti libovolné latce. Takovym zplsobem byla vyrobena protilatka
proti TNF-a, ktera se aplikuje formou infuze pfimo do Zily. V poslednich 10 - 15 letech
byl jiz ovéfen a prokazan velmi ptiznivy lécebny ucinek této protilatky proti TNF-a.

Protilatka blokujici i¢inek TNF-a rychle a u¢inné zlepsuje priznaky onemocnéni.
Snizuje pocet imunitnich bunék a plisobi proti jejich vyzravani. U ¢asti pacienti vede k
uplnému vyhojeni slizni¢niho postizeni. ZvySuje kvalitu Zivota 1é¢enych pacientti. Tato
protilatka je vyhrazena pro lécbu stfedné tézké, az tézké aktivni formy Crohnovy
choroby, kde selhala predchazejici 1écba. Je prokazan efekt u 1éCby pisteli.
Nevyhody: ¢astéjsi vyskyt virovych infekci a infekci dychacich cest. (6, 13, 16)
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2.5.5 Chirurgicka lécba

A4

operaci je n¢kolik:
1. obnoveni prachodnosti stfeva odstranénim zjizvenych tseki zménénych zdnétem
2. odstranéni dutin naplnénych hnisem v bfisni dutin€ a v okoli kone¢niku
3. odstranéni na 1écbu nereagujicich vnéjsich pistéli
4., odstranéni vnitinich pistéli zptisobujicich zanét panevnich organt

Statistické¢ udaje jednoznacné ukazuji, Ze se operaci v prub¢hu Zivota podrobi az
polovina pacienti s Crohnovou chorobou. Operace dokaze kratkodobé zvysit kvalitu
zivota. Chirurgicky skalpel vsak fesi pouze akutni symptom, ne nemoc jako celek. V
pribéhu nekolika dalSich let miiZze vyvstat nutnost dal§iho chirurgického zakroku.

Pti rozhodovani o 1é¢ebném postupu je vzdy zapotiebi peclivé zvazit vyhody dané
1é¢by proti jejim moznym rizikam. (7, 8, 13, 16)

2.6 Komplikace

Zivot s Crohnovou chorobou miize byt velmi obtizny, priibéh onemocnéni se neda
odhadnout. Nektefi pacienti ziji dlouha 1éta bez obtizi, u jinych vzplane zanét dokonce
nckolikrat do roka. Dlouhodobé a nedostatecné kontrolované onemocnéni s sebou
pfinasi i fadu nepiijemnych komplikaci. K tém hlavnim patii: stendzy, perforace, nebo
pistele.

Hojenim trhlin a viedl dochazi k tvorbé jizev a stfevni st€na se jizvenim stahuje.
Situace mulze postupné vést az k Uplné neprichodnosti postizené¢ho useku stieva.
Mohou vznikat stenézy, nejtézSich piipadech hrozi i prasknuti oslabeného stfeva-
perforace. Rychle se rozviji zivotu nebezpecny zanét pobiisnice. Ob¢ situace vyzaduji
neodkladné chirurgické feseni, jde o Zivot ohroZujici stav.

Pistéle jsou kanalky nebo chodbicky ptedstavujici nepfirozenou komunikaci mezi
sttevem a okolim. Vznikaji ,,provalenim® zanétu ze stieva do okolnich organti nebo na
povrch kiize. Pro Crohnovu chorobu jsou charakteristické perianalni pistéle - pistéle
ustici do okoli kone¢niku. Mohou nepiijemné zapéachat a zplisobovat drazdéni kize.
V ptipad¢ vnitinich pistéli — napt. mezi sttevem a mocovym méchyfem nebo pochvou —
vznikaji nepiijemné zancty zasazenych organl. PiStéle mohou byt v néckterych
pfipadech dokonce prvnim projevem Crohnovy choroby. Teprve pfi jejich vzniku se
zacne patrat po piicin€ predchozich nevyraznych obtizi.

Diisledkem postizeni stievni stény je nedostateCné vstiebavani potravy. Vznika
porucha vyzivy. Nemocny ubyva na vaze. Rozviji se podvyziva.

Kromé hlavnich komplikaci mize byt Crohnova choroba spojena i S nékolika
komplikacemi mimostievnimi (artritidy, keratokonjunktivitidy apod.). Chronické
drazdéni stfeva zpiisobené zanétem vytvaii podle nékterych pozorovani podminky pro
vznik nadorového onemocnéni.
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Nejlepsi prevenci vzniku komplikaci je dostatecné U¢inna a dislednd 1écba.
Crohnova choroba vyzaduje dlouhodobou 1é€bu a pravidelné 1ékaiské kontroly.
V piipad¢ potieby je nutna i jednou za Cas hospitalizace. (6, 7, 8, 13, 16)

2.7 Crohn a kolitida

Crohnova choroba a ulcerozni kolitida jsou nemoci, které spolecné patii do skupiny
idiopatickych stfevnich zanéti (ISZ), nemajicich zjevnou pfi¢inu. Tim se 1i$i od
ostatnich, tzv. specifickych zanétl, u kterych Ize pti¢inu vystopovat (napt. bakteridlni
nebo virové zanéty). Ob&é nemoci jsou si na prvni pohled velmi podobné. Piesto maji
nékolik charakteristickych odlisnosti. (viz piiloha ¢.2) (6, 7, 8, 13, 16, 19, 20)

Crohnova nemoc Ulcerozni kolitida

e zasahuje vzdy kone¢nik a rizné
rozséahly tsek tlustého stieva

e postihuje strevo vcelku, bez

e muze postihnout cely travici systém
od tust az po konecnik

e zasazené uUseky stfeva se stfidaji se I

o zdravych usekt

zdravymi

e hlavnim pfiznakem jsou prijmy,
které jsou vétSinou bez ptimeési

o zané&t postihuje celou stievni sténu

e cCasto je spojena se vznikem pisteli

e hlavnim pfiznakem je prijem S
pfimési krve

o z4nét zasahuje pouze stfevni
sliznici

o pistéle se tvoii jen vzacné

e nejCastéji postihuje pacienty ve
veku 30 az 40 let

o vyskytuje se 1,5 krat Castéji u zen

e nejcCastéji postihuje pacienty ve véku
18 az 35 let
e vyskyt u obou pohlavi je stejny

2.8 Zivot s Crohnovou chorobou

Crohnova choroba nikoho rozhodné neodsuzuje k zivotu v ustrani. Neni to divod,
pro¢ nevést plnohodnotny zZivot. V bézném dennim zivoté ma ¢lovek tendence vytvaret
si stereotypy, podle kterych se chova. Rano vstane, jde na toaletu, do koupelny a vénuje
se ptipraveé snidané. O zadné z téchto Cinnosti nemusi pfemyslet, d¢la je automaticky.
Podobné je to 1 s nemoci. K této chorobé¢ patii zazivaci obtize a porucha vylucovani
stolice. Je dilezité, aby se s tim nemocny vyrovnal. A byl pfipraven na pobyt mimo
domov. Je diilezité nenechat se zaskocit, vyhnout se stresu.

V prevenci nemoci je nutné pfisné dodrzovani rezimovych opatieni, diety a
pravidelné kontroly u 1ékafe.

Dieta. Nutné je piisné dodrzovani diety. Jist se ma pravidelné a v malych davkach.
Jidlo si rozdglit nejméné do 5 davek vintervalu 3 — 3,5 hodiny. Lékafi ordinuji
bezezbytkovou dietu, ktera neni nijak pfisna, ale je nutné dodrzovat jiz zminéné
zasady. Nevyhnutny je prijem dostateéného mnoZzstvi tekutin, nejlépe neperlivé vody
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a bylinné nedrazdivé caje. Kofein, cokoldda, napoje sycené oxidem uhli¢itym jsou
velice nevhodna. Nedoporucuje se také bile vino a destilaty. Malé mnozstvi piva nebo
sklenicka ¢erveného je po jidle vyjimecné dovolena.

Sport. Zvysena fyzicka zatéz se u pacientli s Crohnovou chorobou nedoporucuje.
Absolutni zédkaz sportu neni ovS§em v zadném piipadé zadouci. VSe zavisi na prib¢hu a
aktualnim stavu nemocného. Pokud se vénujete fyzicky naro¢nym sportim, je nejlépe
konzultovat svou konkrétni situaci s VasSim lékafem.

Téhotenstvi pii zndmem onemocnéni stievnim zanétem by mélo byt zapocato
v obdobi remise. Riziko relapsu zanétu u té€hotnych neni vétsi nez u netéhotnych.
Vétsina t€hotenstvi u Zen i s Crohnovou nemoci kon¢i porodem zdravého ditéte. (8)

Pravidla pro Zivot s Crohnovou chorobou
- v§imat si, kde jsou na vetejnych prostranstvich umistény toalety
- vybavit se rezervnim spodnim pradlem pro ptipad potieby
- mit neustéle u sebe toaletni papir nebo papirové ubrousky
- v§imat si reakci zazivaciho systému na urcité druhy potravin
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- vysvétlit nejbliz§im osobdm podstatu onemocnéni, jejich pochopeni pomiize

Pii cestovani je dulezité

- plan cesty 1 pocet zastavek prizpiisobit onemocnéni

- mit dostatecné mnoZzstvi 1ékid. Léky prepravovat v originalnich balenich. Pti cesté
do zahrani¢i zjistit 1 alternativni ndzvy lécivych preparata.

- nechat si od svého lékafe vystavit stru¢nou zpravu s popisem aktualniho stavu
nemoci, piisluSnou lécbou i doporucenim k feSeni akutnich situaci.

- v dopravnich prostedcich vyhledavat mista s dobrou dostupnosti toalet.

- v hotelech a restauracich se informovat na moznost piipravy jidel dle svého vybéru
s ohledem na individudlni snaSenlivost.

- zjistit si kontakt na zdravotnické zafizeni v misté pobytu. (6, 7, 8, 13, 16, 20)
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA CROHNOVOU
CHOROBOU

3.1 OSetrovatelsky proces v oSetrovatelské péci

Osetrovatelsky proces je profesiondlni uvazovani sestry o nemocném a jeho
individualni problematice. Je to koncept, ktery ovlivituje jeji zptisob prace s nemocnym,
tedy jeji jednani i vlastni oSetfovatelskou péci. Cilem osetfovatelského procesu je
kvalitni oSetfovatelskd péce. Osetfovatelsky proces odrazi aktivni Cinnosti sestry, jde
hlavné o uspokojeni individualnich potieb pacienta. Proces ma pét fazi:

1. Zhodnoceni stavu nemocného, zjist'ovani informaci - oSetfovatelskd anamnéza
Stanoveni oSetfovatelské diagnozy - problém pacienta
Planovani oSetiovatelské péce - cile a vysledna kritéria
Provedeni navrzenych opatfeni - realizace
Zhodnoceni efektu poskytnuté péce - hodnoceni

Sestra pokud je to mozné, ve spolupraci s pacientem nejdiive zhodnoti jeho celkovy
zdravotni stav, stanovi anamnézu, ur¢i aktudlni a potencidlni problémy pacienta,

SEENEANN

oSetfovatelské diagnozy a sestavi pisemny individudlni plan oSetfovatelské péce. V ném
sefadi oSetfovatelské diagnozy podle priorit pacienta, ke kazdé stanovi cil a
oSetfovatelské zéasahy. Pak péci realizuje a po urcit¢ dobé vyhodnoti srovnanim
skutecného stavu pacienta a ocekavanych vysledkd v planu péce. Pokud pacient neni
schopen samostatn¢ rozhodovat, sestra miize pozadat o spolupraci jeho rodinu. (2, 10,
12, 15, 18)

3.2 Gordonové funkéni model zdravi

V praktické ¢asti naSi prace, pii vypracovani oSetfovatelského procesu u konkrétni
pacientky postizené¢ Crohnovo chorobou jsme aplikovali model dr. Marjory Gordonové,
ktery se Casto vyuziva pravé pro oblast interniho, chirurgického a neurologického
oSetrovatelstvi. Model je velice vhodny pro nasi piipadovou kazuistiku (nasi pacientku),
protoze slouzi k celkovému zhodnoceni zdravotniho stavu pacientky, a to jak jejich
télesnych, tak i psychickych, socidlnich a dusovnich potieb. Coz je pravé u Crohnovy
choroby idedlni, protoZze tato choroba je onemocnéni chronické, nevylécitelné a
zasahuje nejen télesné zdravi jedince, ale narusuje i jeho psychiku, nevyjimaje socidlni
sféru zivota. Je to tedy choroba, kterd vyzaduje profesionalni pfistup pifi feSeni mnoha
osetfovatelskych diagnoz u vsech sfér bio-psycho-socialnich problémi pacienta.

Dr. Marjory Gordonové je profesorkou oSetiovatelstvi na Boston College
V Massachusetts. Vénuje se vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagnéz a planovani
péce, na jehoz zaklad¢ vznikl v USA v 80. letech model ,,funk¢niho typu zdravi®. Tento
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model zdlraziuje, ze zdravotni stav pacienta mize byt funkéni nebo dysfunkéni. Model
fungujiciho zdravi se odvozuje z interakce ¢lovéka a prostiedi, kdy u kazdého pacienta
je stanovena BIO — PSYCHO — SOCIALN] integrace.

Funk¢ni typ zdravi je ovlivnén biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a
spiritualnimi faktory. Dysfunk¢ni typ zdravi (popisovany oSetfovatelskymi diagnozami)
se mize objevit u chorobnych stavi. Posouzeni, jestli jde o typ funkéniho, nebo
dysfunk¢niho, se provadi srovnavanim uréitych ziskanych informaci. Zakladni strukturu
tohoto modelu tvoii celkem 13 oblasti, znichz kazdd ptedstavuje funkcéni nebo
dysfunk¢ni soucast zdravotniho stavu. (2, 9, 10, 12, 18)

Podpora zdravi: Pacient hodnoti sam sviij zdravotni stav. Hodnoti, do jaké miry je
ochoten dodrzovat 1é¢ebny rezim.

VyzZiva a metabolismus: Pacient hodnoti stav své vyzivy, svou chut’ k jidlu, problémy
s chrupem, stav sliznic, vlasi a neht.

Vyluéovani a vyména: Pacient hodnoti vyprazdinovani moce, gastrointestinalni funkce
a funkce respiracni.

AKktivita, odpocinek: Pacient sam hodnoti, jak odpociva, svou aktivitu a energetickou
rovnovahu. V této oblasti se zaroveth hodnoti Groven sobéstaénosti

Vnimani, poznani: Pacient hodnoti pozornost, orientaci, poznavani a ptedevsim
komunikaci.

Vnimani sebe sama: Pacient hodnoti sviij t€lesny obraz a sebepojeti, své pocity smutku
a uzkosti.

PInéni roli, mezilidské vztahy: Pacient popisuje, jak a s kym bydli, své rodinné i
pracovni vztahy a vykonavani roli.

Sexualita, reprodukéni schopnost: Pacient hodnoti své sexudlni obtize a vztahy. Tato

oblast je velice citliva. U odpoveédi z této oblasti je potieba zachovat diskrétnost a ziskat
si divéru pacienta.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance. Pacient hodnoti, jak vnima
9 9 9
psychickou zatéz a jak se s ni vyrovnava.

Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty: Pfi feseni této kategorie nam pacient sdéli, je-li
vétici a jaké z toho pro n€j plyne omezeni. Pacient zde sefadi zebti¢ek svych zivotnich
hodnot.

Bezpecnost — ochrana: Zdravotnik zde hodnoti rizika, riziko infekce, riziko padu,
riziko sebeposkozeni. Zde hodnotime i télesnou teplotu.

Komfort: Pacient se vyjadiuje ke své bolesti a k uzivani analgetik, jakoz i ke stavu
pohody, ¢i nepohody z dalSich pficin.

Riist — vyvoj: Pacient hodnotim celkové prospivani. (10, 18)
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3.3 Osetiovatelska péce u pacienta s Crohnovou chorobou

Pacient ptichazi do nemocnice s bolestmi, poruchou traveni a prijmy. Byva pfijiman
na interni oddé€leni ke stanoveni diagnozy a naslednému 1éceni. Pacienti totiz ptichdzeji
vetsinou ve stavu, ktery vyzaduje hospitalizaci. Nemoc ¢asto postihuje mladé lidi a lidi
v produktivnim véku. Z davodu cCastych prijma se pacient ukladd na lizko blizko
toalety. Vhodny je maly pokoj se samostatnym socidlnim zafizenim. Nemocny ma
volny rezim. Pro Spatny stav vyzivy je pacientovi doporucen klid na lazku.

Mezi nejcastéjsi oSetiovatelské problémy (diagnozy) u Crohnovy choroby patfi:
Poruchy vyprazdnovani zpisobené postizenim stievni sliznice.
Bolest bricha v disledku zénétu stfev a zrychlené peristaltiky.

Snizeni objemu télesnych tekutin v disledku nadmérnych ztrat, snizeného piijmu a
zrychlené pasaze.

Poruchy vyzivy v disledku nevstiebavani zivin a zrychlené pasaze.

Zmény na kizi a sliznici v okoli analniho otvoru zplsobené trvalym drazdénim pfi
opakovaném vyprazdiovani stolice.

Poruchy v socidlni oblasti vlivem zmény Zivotniho stylu a v duasledku toho
potencionalni problémy v rodiné zplisobené neptizpisobenim se zménam zdravotniho
stavu nemocného.

Bezmocnost a nejistota v dusledku Zivotni nejistoty a trvalych obtizi nemocného.

Nedostatek informaci o nemoci v disledku neposkytnuti informaci, nezdjmu nebo
omezené poznavaci schopnosti.

Mezi nejéastéjsi cile oSetiovatelské péce u pacienta s Crohnovou nemoci patii:
Navodit normélni vyprazdiovani.

Odstranit bolest.

Upravit stravovani tak, aby byl pfijem a vydej v rovnovaze.

Znovu obnovit navykly zivotni styl nebo se ptizptisobit nékterym zménénym potiebam.

Navodit spolupraci s rodinou k uzdraveni pacienta a pfizpusobeni se jeho zménénym
potiebam.

Navodit pacientovu psychickou rovnovahu, jako i predat dostate¢né informace.
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OSetirovatelska péce u pacienta s Crohnovou chorobou se tyka:

Podavani léki. Podle ordinace 1ékafe sestra aplikuje 1éky per os, formou infuzi,
formou klyzmatu. Sobéstacny pacient si muze aplikovat klyzmata sam, po edukaci
sestrou. O kazd¢ aplikaci 1éku provede zapis do dokumentace.

Aplikace parenteralni nebo enteralni vyzivy. Sestra podle platnych standarda
pecuje o zavedené vstupy pro vyzivu, podle ordinace Iékaie podava urCenou vyzivu. Pti
aplikaci PV postupuje piisné asepticky. O veskerych komplikacich neprodlené
informuje 1ékate.

Dietoterapie. Pti leh¢i form& onemocnéni nebo pii ustupujicich potizich zacne sestra
podle ordinace 1ékafe podavat pacientovi bezezbytkovou dietu. Objedna nutri¢niho
terapeuta, ktery pacienta diikladné seznami s dietou. Sestra vede zapis Nutrice. Nutricni
terapeut pravidelné¢ monitoruje mnozstvi zivin, které¢ pacient realn¢ ptijme. Pokud neni
pacient plné samostatny, je o dieté poucena rodina. Edukace je nutna pted propusténim
pacienta do domaci péce.

Hygienicka péce. U pacientll se snizenou sobé&stacnosti sestra provadi celkovou
hygienickou péci. U samostatnych pacientli sestra monitoruje stav hygieny a v pfipad¢,
kdy pacient potfebuje, nabidne pomoc.

Odpocinek pacienta. Nemocny by m¢l dostatecné odpocivat. Je to dilezité hlavné
v dobé, kdy je pacient v relapsu a ma Casté prujmy. Pii velké psychické zatézi se
doporucuje psychoterapie. Vhodné je dat pacientovi kontakt na sdruzeni pacientii
postizenych Crohnovo chorobou.

Domaci enteralni vyZiva. Pacient se nejCastéji propousti domi na plnohodnotné
enteralni vyzivé. Pacient musi byt pfed propusténim poucen 0 manipulaci s enteralni
pumpou a nasogastrickou sondou. Pacient i nadale sleduje mnoZzstvi stolic, télesnou
teplotu a bolest.

Po propusténi. Pacient je nadale dispenzarizovan v gastroenterologické a nutri¢ni
poradné. Je dulezité, aby i po odeznéni akutniho stavu pacient i1 naddle dodrZoval
1é¢ebny rezim. Crohnova choroba je onemocnéni chronické a nevylécitelné a pacient se
musi naucit se svou chorobou Zit.

Sestra u pacienta s Crohnovou chorobou musi V pribéhu celého dne
monitorovat:

- Stav vyZzivy, stav hydratace, stav kliZe a sliznic, bilanci tekutin.
- Cetnost a vzhled stolice - pfimési, hlavné krev a hlen.
- Hmotnost pacienta, vazit jednou denn¢ vzdy ve stejnou hodinu.

- Zmény na kiizi, které mohl zpiisobit Cetny prijjem.
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- Bolesti, jejich lokalizaci, intenzitu, zavislost na jidle.

- Psychicky stav pacienta, hlavné u pacientl s prvnim zachytem onemocnéni.

- O veskerych poznatcich sestra provede zapis do dokumentace a o patologickych
nalezech informuje 1ékafte. (4, 8, 16, 18)

Tabulka €. 1 - Struény oSetfovatelsky pFristup pfi nejéastéjSich problémech u
pacienta s Crohnovou nemoci

Patofyziologie | Klinické Osetiovatelsky Osetiovatelsky | Plinovand Nemocniéni
piiznaky Problém- diagnoza | cil oSe. péce lééba
zanét teploty teplota, P/K nema Podani lékd,
poceni teplotu klid na ltzku,
tekutiny, péce
o loZni pradlo
edém, prijmy prijem, P/K nema uprava stravy, | podavani
fisury dehydratace, prujem, je dostatek 1€kt — per os,
potencionalni dostatecné tekutin, péce o | i. v., klyzma
poruseni kiize hydratovan, okoli
Vv okoli kone¢niku ktze je konec¢nikt
neporusena
vired bolest, bolest P/K nema | podani 1€kt
dyspepsie bolesti
Snizena hubnuti snizena porucha udrzeni podani vhodné | parenteralni
resorpce VyZivy optimalni diety, vyZiva,
hmotnosti u dopliyjici sipping
P/K potravinové
doplnky
hojeni stiidani porucha P/K ma nacvik podani 1ékt
zacpy a vyprazdinovani pravidelné vyprazdiova-
prijmi vyprazdiiovani | ciho reflexu,
vhodna dieta
stendzy zacpa poruchy P/K ma dtto Setrna
vyprazdnovani pravidelné laxantia,
vyprazdiovani klyzma
obstrukce, vzedmuté zastava motility P/K ma kapénkové intenzivni
ileus bficho stfev obnovenou klyzma, nic sledovani,
¢innost per os, priprava
stiev sledovani k chirurgické
celkového terapii
stavu a
ptiznakt ileu
pistél, zhorSeni omezeni klid na ltzku, sledovani Chirurgicka
absces, piiznak, sobéstacnosti, zabezpedeni celkového terapie, ATB
perforace peritonitida | bolest, psychicky zakladnych stavu a FF,
neklid potieb piiprava na
operaci
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S CROHNOVOU CHOROBOU

4.1 Situaéni kazuistika

Dne 20. 9. 2008 byla na interni oddéleni pfijata 33 - leta pacientka S. L., s akutni
progresi (dekompenzaci) morbus Crohn. Poprvé ji byla nemoc diagnostikovana v 16
letech, tj. v roce 1992. Od té doby byla uz 4krat hospitalizovana pro stejné priznaky a
zhorSeni celkového stavu. Od té doby je pacientka v dlouhodobé péci
gastroenterologické a nutriéni poradny. V poslednim pul roce doSlo u ni opét k
postupnému zhorSovani zdravotniho stavu. Jako nejvEtsi obtize pacientka udéva
prijem, kdy pocet stolic se zvysil az na 15 denné, stolice je hlenovitd, casto je viditelné
i malé mnozstvi krve. Dale ma Casté kieCovité bolesti bficha, které odeznivaji po
vyprazdnéni. Za posledni pét mésicti doslo u pacientky k poklesu vahy o 6 kg. Véha
pacientky pfi ptijeti je 43,5 kg pfi vySce 172 cm. Mé malou chut k jidlu, v poslednich
peti dnech mé nutkani zvracet. Celkové nyni pocit'uje vyraznou unavu a ubytek energie.
Je velice bleda, 1 pouhy pfijimaci pohovor ji velice unavuje. Pro ¢asté stolice se uz boji
opoustét domov. Izolovana se neciti, ma ptatele, kteti ji pravidelné navstévuji doma.

4.2 Anamnestické udaje z 1ékarské dokumentace

Identifika¢ni udaje pacientky

Jméno a prijmeni: S. L. Pohlavi: zenské

Datum narozeni: 1975 Vék: 33 let

Bydlisté: Ceské Bud&jovice Statni prislusnost: CR
Stav: vdana Zdravotni pojistovna: 111
Narodnost: ceska Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: u¢itelka ZS, nyni matetska dovolena

Nejblizsi pribuzny: manzel Jaroslav

Datum prijeti: 20. 9. 2008 Oddéleni: interni

Typ pfijeti: planovany

Zakladni medicinska DG.: morbus Crohn

Statisticky kéd: K5 0. 8 OSetiujici 1ékai: doc. MUDr. P. T.

Vitalni hodnoty pi#i prijeti: 20. 9. 2008, v 7.30 hodin

TK: 110/50 mmHg - hypotenze KS: 0 Rh neg.

P: 80/min - pravidelny, plny Pohybovy rezim: relativni klid
D: 14 / min - pravidelny Vyska: 172 cm

TT: 38,2° C - febris Hmotnost: 43,5 kg

Védomi: plné, kompletné se orientuje BMI: 12,64 podvaha

Chybéjici ¢asti téla: zadné
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Pacientce byl v roce 1992 diagnostikovan Morbus Crohn na gastroenterologii v Plzni.
Diagnoza byla potvrzena histologickym vySetfenim. Od té doby byla pacientka
hospitalizovana v roce 1999, 2002, 2004, 2006 pro nalezy s vyraznou progresi, kdy bylo
postupné postizeno celé tlusté stievo a terminalni ¢ast ilea. Pacientka byla zafazena do
gastroenterologické a nutriéni poradny Vv Praze na specializovaném klinickém
pracovisti. V roce 2006 porodila cisatskym fezem.

Dalsi sledovana onemocnéni — infarkt myokardu, hypertenze, CMP, plicni onemocnéni,
diabetes mellitus, onemocnéni S§titné Zlazy, onemocnéni jater, viedovou nemoc
gastroduodenalni, onemocnéni ledvin, pohlavni choroby, Glaukom — neguje.

Rodinna anamnéza

Matka - 55 let, zdrava, Zadné sledované onemocnéni neméla
Otec - 57 let, hypertenze

Bratr - 36 let, zdravy, zadné sledované onemocnéni nem¢l

Syn — 31. mésicu, zdrav

Osobni anamnéza
Détstvi: prekonala jen bézné détské nemoci.

Pozdéji: nikdy nebyla vaznéji nemocnd, neméla zadny vazny uraz. Obtize spojené se
svou chorobou zacala poprvé pocitovat v roce 1991. V roce 1992 byla u pacientky
stanovena diagndza morbus crohn a od té doby je v péci gastroenterologa. Od roku 2002
je zafazena v nutri¢ni poradné.

Operace: v tnoru 2006 porod cisaiskym fezem, s aplikaci dvou transfuzi, kdy bylo
zaroven laparotomicky potvrzeno vyrazné postizeni celého tlustého stieva Crohnovou
chorobou.

Hospitalizace: v roce 1999, 2002, 2004, 2006 pro progresi zakladniho onemocnéni.
V roce 2006 hospitalizace na gynekologii - porod.

Urazy: zadné

Transfaze: vnoru 2006 po porodu cisaiskym fezem dostala dvé transfuze. Bez
nezadouci reakce.

Povinné ockovani: prodéla veskerd povinna o¢kovani

Posledni ockovani: tetanus 2000, chiipka (podzim 2007) nepamatuje si nazev
preparatu.
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Farmakologicka anamnéza

Pravidelné doma uziva:

Prednison 20 mg 1 — 0 — 0 tabletu / denné per os (hormon ze skupiny glukokortikoid)
Pentasa 2 — 2 — 2 tabletu / denn€ per os (intestindlni antiflogistikum)

Entocort 1 — 1 — 1 tabletu / denn¢ per os (hormon, kortikosteroid)

Imuran 50 mg 1 — 0 — 1 tabletu / denné per os (imunosupresivum)

Alergicka anamnéza
Léky: neudava
Potraviny: neudava

Chemické latky a jiné agens: neudava

Abuzy

Alkohol: pije velice malo, jen na rodinnych oslavach, bilé vino maximaln¢ 2 dcl
Koufeni: nekouii, nikdy nekoutila

Kava: 1x denné (zrnkova s mlékem), pouze v klidném obdobi nemoci

Caj: ¢erny &aj s citronem a cukrem, kazdy den cca 1-2 litry podle chuti

Drogy: nikdy Z4dné nebrala

Gynekologicka anamnéza
Menstruace: od 12 let

Menstruacni cyklus: velice nepravidelny, velice zalezi na vaze pacientky. Posledni dva
mésice nemenstruovala, t¢hotnd neni. Pokud ma menstruaci, tak je velice bolestiva a
slaba, trva cca 3 dny.

Navstéva u gynekologa: pravidelné preventivni prohlidky 1x ro¢n€, nyni pfi
nepfitomnosti menstruace kontrola pted Ctrnacti dny

Antikoncepce: neuziva zadnou

SamovySetieni prsou: provadi pravidelné, 1x mési¢né - bez nalezu

Porodnicka anamnéza

Porody: v roce 2006 cisafskym fezem, t¢hotenstvi ukonceno ve 30 tydnu, pro vahovy
ubytek matky a neprospivani ditéte. Chlapec 2100 gramii, 47 cm.
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Sestinedéli: z gynekologického hlediska bez komplikaci, po jeho ukon&eni
hospitalizace Sest tydnll na internim odd¢leni - zhorseni zdkladniho onemocnéni

UPT (umélé preruseni téhotenstvi): 0

Aborty (potrat samovolny): 0

Socialni anamnéza

Rodinny stav: Vdana, zije s manzelem. Maji syna (2,5 roku). Dalsi dit¢ neplanuji, boji
se komplikaci, které nastaly v souvislosti s porodem a t€hotenstvim

Podminky bydleni: Bydli s manzelem, jeho rodici a babi¢kou v rodinném dom¢. Dim
je na hypotéku, kterou splaceji, ma velkou zahradu.

Vztahy v rodiné: Vsichni spolu dobfe vychazeji.

Vztahy mimo rodinu: Ma hodné piatel, kteti ji pravidelné navstévuji. Udrzuje kontakt
s kolektivem ve Skole, kde pfed mateiskou dovolenou pracovala.

Zajmy, zaliby: M4 rada kreativni prace (pleteni, hdckovani, savovani), rdda plave a
jezdi na kole, pokud ji to jeji zdravotni stav dovoli.

Pracovni anamnéza: Ucitelka na prvnim stupni zadkladni Skoly. Nyni na matefské
dovolené.

Ekonomicka situace: Manzel pracuje. Ekonomicky je rodina pfimétené zajisténa.
Spiritualni anamnéza

Pacientka je nevéfici.

Vysledky laboratornich hodnot
20. 9. 2008 FW

60/mm po prvni hoding, / 85 mm po druhé hodin¢ (fyziologicka hodnota 8 /12)
20. 9. 2008 Biochemické vySetieni krve

CRP (C-reaktivni protein) 150 mg/l ( fyziologicka hodnota 0,0-12,0 mg/l)
zelezo 4,5 umol/l ( fyziologicka hodnota 11,0-31,0 umol/l)
albumin 25 g/l ( fyziologicka hodnota 34-50 g/l )
Ostatni biochemicka vySetfeni bez patologického nélezu.

20. 9. 2008 Hematokoagulac¢ni vySetieni krve
WBC (leukocyty, bilé krvinky) 12 g/l ( fyziologicka hodnota 3,8-10 g/l )
RBC (Cervené krvinky) 3,04 t/1 ( fyziologicka hodnota 3,8-5,2 t/l')
HGB (hemoglobin) 8,3 g/dl ( fyziologicka hodnota 12-16,5 g/dl )

Ostatni hematologické parametry bez patologického nalezu.
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Zavéry dalSich provedenych vysetieni

20. 9. 2008 Ekg: Zavér: Rytmus sinusovy, osa horizontalni, kfivka bez akutnich
ischemickych zmén, normalni EKG nélez bez patologickych zmén.

20. 9. 2008 Kolonoskopie: Zavér: Crohnova choroba postihujici celé tlusté stievo,
terminalni ileum, rektum a sigmoideum. Doporuceni: doplnit enteroklyzu k vylouceni
pistéli v oblasti terminalniho ilea. Kolonoskopie byla provedena pted pfijetim na
oddé€leni. Enteroklyza objednéna na 26. 9. 2008

20. 9. 2008 Rtg srdce a plic: Zavér: Pres pravou podkli¢kovou zilu je do horni duté Zily
zaveden centralni Zilni katétr. Plicni kiidla jsou plné rozvinuta. Plice bez loziskovych
zmeén. Srdce neni rozsifeno. Branice je volna.

26. 9. 2008 Pocitacova enteroklyza: Zavér: Postizeni celého tlustého stieva zanétlivym
procesem, ktery svéd¢i pro Crohnovu chorobu. Nejvétsi zmény jsou patrné v oblasti
terminalniho ilea a esovité kli¢ky. Pistél v oblasti terminalniho ilea je vyloucena.

Terapie v pribéhu hospitalizace

Medikace per os:

Prednison 20 mg 1 — 0 — 0 tabletu (hormon ze skupiny glukokortikoidt)
Pentasa 2 — 2 — 2 tabletu (intestinalni antiflogistikum)

Entocort 1 — 1 — 1 tabletu (hormon, kortikosteroid)

Imuran 50 mg 1 — 0 — 1 tabletu (imunosupresivum)

Dithiaden 1 tbl pfed enteroklyzou (antihistaminikum)

Intraven6zni medikace:

Helicid 40 mg 6 — 18 hoding (antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy)
Ciprinol 400 mg 6 — 18 hodin¢ (Sirokospektralni chinolonové chemoterapeutikum)
Metronidazol 500 mg 6 — 14 — 22 hodiné (chemoterapeutikum)

Ferrlecit 5 ml rano (antianemikum)

Novalgin 5 ml pfi teploté nad 38,5 °C (antipyretikum)

Parenteralni vyziva:

Oli-clinomel N7 2000 ml + 1 amp Multibionta (multivitaminovy pfipravek), podavano
rychlosti 85 ml/ hodinu

Enteralni vyZiva:

Nutrison standart 100 ml/ hodinu s NP (no¢ni pauza) 24:00 — 6:00
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Dietoterapie:

Dieta: OS (Cajova) — ¢aj, voda dle potieb pacientky, bez omezeni.

Plan: bowel rest az do enteroklyzy. Poté sipping a pfevod na enterdlni vyzivu
Lokalni terapie:

Sedaci koupel 3 x denné, 1 sacek fepiku na 1 litr vody

Zinkova mast s rybim tukem dle potfeby

4.3 Anamnestické udaje ze sesterské dokumentace

Informace ziskané objektivnim pozorovanim v priibéhu rozhovoru a vySetreni

zpracované dne 20. 9. 2008:

Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku, hygiena: pacientka upravend, ucesana, Cista,
obleceni Cisté

Dutina Wdstni: sliznice jsou suché a rtizové, jazyk plazi ve stiedni Cafe, rty normalni
barvy

Nos: Cisty, bez sekrece

Zuby: vlastni, sanovany, kontrola u zubniho lé¢kate doposud 1 x za pil roku

Sluch a zrak: Sepot slysi dobie, vidi dobfe, se ¢tenim nema zadné problémy, nepouziva
zadné kompenzacni pomticky

KuzZe: bleda, vlhka, turgor ptiméfeny, jizva v podbiisku (cisaisky fez 2006)

Kozni léze: v okoli kone¢niku macerace kiize zptsobend Castym prijmem

Pulz: 80/min — pravidelny, jakost normalni, dobfe hmatny

Dychani: 14/ min — pravidelné, hloubka normalni, sklipkové

Krevni tlak: 110/50 mmHg

Télesna teplota: 38,2 °C

Vyska: 172 cm

Hmotnost: 43,5 kg, BMI: 12, 64 - podvaha, pokles vahy za poslednich 5 mésict o 6 kg.
Bilance tekutin: piijem 3600 ml/den, vydej 2000 ml/den

Chiize: normélni, drZeni téla: vzptimené, svalova tuhost: normélni, rozsah pohybi
v kloubech: bez omezeni, citlivost: pfimétena

Reflexy patelarni a Achilovy Slachy: normalni, chybéni ¢asti téla: zadné
Sobéstacnost: Barthellv test, skore: 95 bodl, hodnoceni: lehka zavislost (viz ptiloha ¢.
3)

Riziko vzniku dekubiti: dle stupnice Nortonové, skore: 30 bodt, hodnoceni nizké
riziko (viz ptiloha ¢. 4)

Riziko padu: skore: 1 bod, hodnoceni: pacientka neni ohroZena rizikem padu (viz
ptiloha ¢. 5)

Orientace mistem, osobou a ¢asem: adekvatni

39



Chape mySlenky a otazky: adekvatné

Re¢, zpiisob vyjadiovani: plynula a kultivovana konverzace

Hlas a zpiisob Feci: srozumitelna Projev komunikace: asertivni

Jazyk, kterym mluvi: ¢esky Uroveii slovni zasoby: velmi dobra
Oc¢ni kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti: udrzuje pfiméiené

Nervozita: pasobi uvolnéné

Vzijemna spoluprace a soucinnost s ¢leny rodiny nebo doprovazejici osobou: dobra

Invazivni vstupy / vyvody / cévky

Periferni Zilni kanyla (PZK) — zavedena 20. 9. 2008 (1. den hospitalizace) na
gastroenterologii pii vysetfeni tlustého stfeva, zrusena odpoledne 20. 9. 2008. Znovu
zavedena az 4. 10 (15. den hospitalizace) pti zrugeni CZK, pro nutnost podavani
antibiotik (ATB). Pti zruseni nejsou patrné znamky zanétlivého procesu.

Centralni Zilni kanyla (CZK) — zavedena 20. 9. 2008, zavedeni bez komplikaci,
proveden snimek plic, misto zavedeni klidné, bez znamek zanétlivého procesu.
Nasogastricka sonda (NGS) — zavedena 26. 9. 2008 (7. den hospitalizace), s NGS
pacientka propusténa do domaci péce

Péce o veskeré vstupy probihala podle platnych standardu.

Informace ziskané rozhovorem s pacientkou, podle oSetiovatelského modelu
dr. M. Gordonové dne 20. 9. 2008:

Doména: Podpora zdravi

V détstvi prodélala jen béZna détskd onemocnéni. Predtim nebyla nijak vazné
nemocna, vazn¢jsi Grazy nemeéla, jedina operace — porod Cisaiskym fezem (unor 2006),
kdy dostala i dvé krevni transfuze, bez komplikaci. Hospitalizovana byla jiz ¢tytikrat
Vv souvislosti Crohnovou chorobou, poprvé v roce 1992. Posledni rok udava vétsi potize
S prijmem a ubytkem vahy; vi, ze jde o opakované vzplanuti Crohnovy choroby. Potize
zaCaly na jafe po leh¢i virdze. Pravidelné chodi na prohlidky do gastroenterologické a
nutri¢cni poradny. Medikaci i lékaiska doporuceni ptevazné dodrzuje. Pouze po
stabilizaci onemocnéni nedodrzuje ptisnou bezezbytkovou dietu a ptilezitostné vynecha
1 medikaci. Souc¢astnou hospitalizaci a terapii bere vazné, je si védoma jeji nutnosti a vi,
Ze UspéSna lécba pro ni znamend brzky navrat doml k ditéti. Celd rodina ji spiSe
zdravé§ji: kufeci maso, ryby, zelenina. SnaZi se, aby jejich syn mél spravné stravovaci
navyky, a proto se tak stravuje cela rodina. Pravidelné chodi na preventivni prohlidky
ke gynekologovi a zubafi, 1 x do mésice si sama vySetiuje prsa. Nekoufti, alkohol pije
jen ve velice malém mnozstvi ptilezitostné, drogy nikdy nebrala.

Stanoveny oSetiovatelsky problém: Neefektivni 1é¢ebny rezim - /00078/
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Doména: Vyziva

Pacientka hodnoti sviij stav vyzivy jako méné uspokojivy, s podvyzivou. Uz od roku
1999, kdy ji byla diagnostikovana Crohnova choroba se snazi dodrzovat bezezbytkovou
dietu. V klidném obdobi nemoci ji méng, ale Castéji. Vyhyba se mastnym a hodné
kofenénim pokrmtiim. Vypozorovala, ze ji nedélaji dobfe lusténiny, ovoce a zelenina se
slupkou (hlavné paprika). SpiSe preferuje kufeci maso, salaty. Poslednich pét mésici
jedla jen velice malo, opakované pouze jednou denné. Neméla chut’ k jidlu a nechténé
zhubla o 6 kg. V poslednich dnech citila po jidle, i malém mnoZstvi, nauzeu. Snazila se
alespon dostatecné pit, minimaln¢ 2 litry denné. Nejradéj pije a dobfe snasi cerny Caj
S citronem a cukrem a riizné ovocné §tavy. Pro pfisun zivin pila doma Nutridrinky
(oblibeny jahodovy a ¢okoladovy). Rodina ji je kupovala v 1ékarné. V poslednim tydnu
zvladla vypit pouze jeden Nutridrink na den. Sama si uvédomuje, Ze to neni dostate¢ny
pfisun zivin a energie. V nemocnici i doma byla opakované u pacientky aplikovana
plnohodnotna enteralni vyziva. Je zvykla se zavedenou nasogastrickou sondou, po
stabilizaci stavu, vést plnohodnotny zivot. Zavedena nasogastrickd sonda nebyla
piekazkou ani v praci. Predpoklada, ze 1 ted po stabilizaci stavu a pievedeni na
enteralni vyZivu bude moci jit co nejdiiv domi. S chrupem problémy nema, snazi se 1 X
za pil roku navstivit zubate. Kozni turgor, stav sliznic, vlasy a nehty jsou normalni, bez
patologickych zmén.

Stanoveny oSetiovatelsky problém: Nedostate¢na vyZziva - /00002/

Doména: Vyluéovani a vyména

S mocenim zadné problémy nema. Nepocituje paleni pfi moceni ani bolesti. Velkym
problémem je pro pacientku prijem, ktery se objevuje pravidelné¢ se zhorSenim
Crohnovo choroby. V klidném obdobi ma 1 — 2 stolice denn¢, normalni, bez piimé&si
krve a hlenu. Nyni ma 10 — 15 stolic denné. Stolice je hlenovita se stopou krve. Priajem
doprovazi kiecovité bolesti bficha, které po vyprazdnéni ustoupi. Na prijem, ktery je
ptiznakem Crohnovy choroby ji nepoméhaji Zadné 1éky. PotiZe s dychdnim nema Zadné.
Poti se normalné, pouziva deodoranty.

Stanoveny oSetiovatelsky problém: Prijem - /00013/

Doména: Aktivita — odpocinek

Problémy se spanim ma doma, spi malo, musi vstavat k synovi, to zhorSuje celkovou
unavu. Manzel se ji snazi poméhat. ManZel je hodné pracovné vytizeny a sadm pocituje
unavu ze vstavani v noci kK synovi. Pokousela se spat pres den, kdy syna hlidaji rodice
manzela. V nemocnici se citi spokojend, provoz oddé€leni ji nevyruSuje, zde se vyspi
1épe, muze si tu alespon trochu odpocinout, kdyz nemusi vstavat k ditéti. Pacientka
odpociva spise pasivné. V klidovém obdobi nemoci navstévuje historické pamatky,
plave a jezdi na kole ma rdda rucni, kreativni prace. Rodina ma vlastni obchod
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s kreativnim zbozim, do kterého vyrabi véci na prodej — to je jeji zpusob odpocinku.
Nyni se citi velice unavena a zeslabla na to, aby zvladla soucastné péci 0 dité¢ a
domacnost. Pfi pfijeti vyzaduje od sestry doprovod na toaletu. V dobé prijmu a
zhorSeni nemoci ma stolici tak casto, Ze vibec neopousti domov. Proto ji rodina
pomaha, starat se o dit¢ i domacnost. PéCi tykajici se vlastni osoby zvlada samostatné.
Stanoveny oSetiovatelsky problém: Unava - /00093/

Doména: Vnimani — poznavani

Pacientka je pIn¢ orientovana, pokud jde o misto, Cas, prostor i vlastni osobu.
Védomi mé jasné, pozornost pifiméfenou. Problémy se sluchem ani zrakem nema,
nepouziva zadné kompenzaéni pomicky. Re¢ pacientky je klidnd, vyrovnana, dobie
srozumitelnd. Se zdravotniky komunikuje bez problému, udrzuje ocni kontakt. Nema
problém se zeptat, kdyz potfebuje informace. Vzdy dostavala dostatek informaci, které
se tykaji jeji nemoci a 1é¢by. O své nemoci by se chtéla dozveédét co nejvic, informace
hled4d a cerpd prevazné z internetu. Vi, ze pfi¢ina nemoci neni doposud znama, ze
znamé jsou jen nékteré rizikové faktory, které mohou nemoc vyvolat. Pacientka byla
opakované hospitalizovana, proto ji jednani se zdravotniky nejsou tak cizi. Podle svého
nazoru problémy s u€enim nema, ma spiSe mechanicky styl u€eni, zatim si véci dobie
pamatuje. Na 26. 9. 2008 je pro pacientku objedndna CT enteroklyza. Pacientka dané
vySetieni zna.

Stanoveny oSetiovatelsky problém: zadny

Doména: Vnimani sebe sama

Pacientka se sama hodnoti jako realistka a optimistka, spiSe mirnéj$i povahy, snazi
se byt pfijemna. Mysli si, Ze ma dost dobrych vlastnosti — lidskost, trpélivost, ochotu
naslouchat jinym, touhu pomahat — které potiebuje hlavné ve svém zaméstnani. Svou
praci ma rada, napliuje ji a citi z ni uspokojeni. Celkové se citi byt sama se sebou
spokojenad, je rada Ze vystudovala. Je spokojend i s tim, jak zvlad4 svou nemoc, jak ji to
toleruji v praci.

Réda se rozhoduje spiSe sama, nerada si nechava poradit. Pomoc — hlavné od rodiny
V péci o dité a domacnost — pfijima, uvédomuje si, ze ji potiebuje, ale byla by radéji,
kdyby mohla zvladnout vSe sama.

Stanoveny osetiovatelsky problém: zadny

Doména: Vztahy

Pacientka zije v rodinném domé, v klidné Casti mésta se synem, manzelem, jeho
rodi¢i a babickou. Dim je koupeny na hypotéku, kterou musi splacet. Prostiedi je jinak
idealni pro vychovu ditéte, ale pacientku trapi, ze o dité se obcas kvili jeji nemoci musi
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starat spiSe rodi¢e. Manzel chodi do prace a moc ¢asu pro dit¢ mu nezbyva. ,,V ¢ase kdy
se nemoc zhorSuje a kdy mam casté prijmy, prestavam zvlddat domécnost a nekdy
dokonce i dité. Potiebuji pomoc pfi udrzovani domécnosti, ndkupech, vareni a dité musi
chodit ven s n¢kterym z ¢lend rodiny*, fika sama. Hodné ji trapi, ze nemtze vykonavat
naplno svoji roli matky, a téZce se vyrovnava s tim, Ze je odkazana na pomoc jinych.
Rodina se ji ale vSestrann¢ snazi pomoci se v§im, co jeji nemoc narusuje. Jinak se
pacientka rada setkava a komunikuje slidmi, je kolektivni typ, ptatelska, ma rada
navstévy. V posledni dobé chodily navstévy spise k ni domii. Svoji praci ma moc rada,
rada by se k ni po matefské dovolené vratila. Taky pracovni vztahy méla a ma moc
dobré, s kolegynémi udrzuje i nadéle Casty kontakt. V praci védi o jeji chorobé. Do
zaméstnani chodi i se zavedenou nasogastrickou sondou v obdobi plné domaci enteralni
VYZivy.

Stanoveny oSetirovatelsky problém: Neefektivni plnéni roli /00055/

Doména: Sexualita

Pacientka menstruuje od 12 let. Ma velice nepravidelnou menstruaci, vétSinou
bolestivou, trvajici jen 3 — 4 dny, coz je pravdépodobné zpisobeno Crohnovou
chorobou. Nyni nemenstruuje, také kvali nizké t€lesné vaze. Téhotenstvi vylouceno po
prohlidce u gynekologa. Antikoncepci nikdy neuzivala. Neméla nikdy Zzadné
gynekologické potize. T&€hotnd byla jen jednou, porod cisaiskym fezem byl pfedCasny
v 30. tydnu pro velky tibytek na vaze matky a kvili malému piiristku na vaze ditéte. V
sexualnim zivoté si s partnerem plné vyhovuji.

Stanoveny oSetiovatelsky problém: zadny

Doména: Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu

V poslednich tiech letech se v rodiné pacientky udalo hodné zmén: narozeni syna,
st¢hovani do vlastniho domu, hypotéka, vlastni obchod, o ktery se nyni musi starat
tchan. Manzel zacal studovat na vysoké skole a ma navic velice zodpovédnou praci.
Pacientka predloni ukoncila studium na pedagogické fakulté. Tyhle pfijemné situace ale
ssebou nesly i znacnou zatéz a napéti, které se odrazily i na zdravotnim stavu
pacientky. Veskeré zatézové situace vSak zvlada pacientka dobie diky dobrému
rodinnému zazemi. Na svou rodinu se muze plné spolehnout, je si toho pln¢ védoma.
Stresovym situacim se snazi vyhybat, a pokud néjaky konflikt mé, v klidu ho fesi.
Nervozitu se snazi potlacovat tim, Ze se vénuje svym zalibam, ru¢nim pracim. Nikdy
nefeSila zatéz a stres alkoholem, cigaretami, netrpéla nikdy depresemi. Problémy
S prizpiisobenim cizimu prostfedi nemd — ani Vv pfipad¢ nemocnice, kde uz byla
ponékolikaté. Je rada, Ze mé sprchu a zadchod na pokoji. Pfi této hospitalizaci je jiz plné
adaptovana, lezi na odd¢leni, které zna.

Stanoveny oSetiovatelsky problém: zadny
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Doména: Zivotni princip

Nebyla jsem vychovavana jako véfici a véfici nejsem, ani nepocit'uji potiebu zapojit
se do n¢kterého nabozenstvi. K mym nejvétsim hodnotam patti rodina, zdravi, prace.
Stanoveny oSetiovatelsky problém: zadny

Doména: Bezpecnost — ochrana

Pacientce byl 20. 9. 2008 zaveden PZK na gastroenterologii, druhy den hospitalizace

byl zrugen. CZK byl zaveden 20. 9. 2008, s tim souvisi i riziko vzniku infekce.
Diky ¢astym prijmim, doslo v okoli kone¢niku k maceraci kize. Okoli kone¢niku ji
boli a pocituje bolest pti kontaktu se stolici. Doma se kvuli tomu c¢asto sprchovala,
ptipravovala si koupele z bukové kliry — na doporuceni 1ékérnika. Kozni integrita je ale
1 nadéle porusena.
Posledni 2 dny méla i horecku, ale ne vice nez 39 °C. Resila to Paralenem, maximalné
jednou tabletou denné.
Chrup poskozeny nema4, pravidelné chodi na preventivni prohlidky. Alergie neguje.
Stanoveny oSetiovatelsky problém: Riziko infekce /00004/

Porusena koZni integrita /00046/

Hypertermie /00007/

Doména — Komfort

Pacientka si stéZuje na kieCovitou bolest biicha, ktera po vyprazdnéni ustoupi, nebo
pomine. Léky pii bolesti bficha nikdy nebrala. Bolest pfekonava ulevovou polohou.
Bolest citi 1 v oblasti kone¢niku, kde ma kiZi poSkozenou od castych prijmi. Na
zmirnéni bolesti v okoli kone¢niku zvysila hygienu a zacala si aplikovat sedaci koupele
Z bukové kry.

Stanoveny oSetiovatelsky problém: Akutni bolest / 00132/

Doména: Riist / Vyvoj

V détstvi pacientka neméla Zadné vazné onemocnéni ani jiné problémy tykajici se
ristu a vyvoje. Obdobi dospivani probehlo klidné, bez vyraznych psychickych vykyvi.
Az v Sestnacti letech se u pacientky projevila Crohnova choroba.

Stanoveny osetiovatelsky problém: zadny
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4.4  Plan oSetrovatelské péce

Osetiovatelské diagnozy jsme setadili podle priorit pacientky a dale rozdélili na
diagnozy aktudlni a potenciondlni. OSetfovatelské diagndzy pouzivame S Ciselnym
kodem podle nejnovéjsi dostupné literatury o osetfovatelskych diagnézach. (Mareckova
J.: Osettovatelské diagndzy v nanda doménach)

Cile jsme stanovovali kratkodobé i dlouhodobé, protoze se predpoklada, ze pacientka
bude déle hospitalizovana a nékteré problémy vyzaduji delsi obdobi na odstranéni. Cile
a vysledna kritéria jsou formulovany tak, aby odpovidaly redlnym moznostem stavu
pacientky i charakteru daného onemocnéni. V planu jsou déale podrobné rozpracovany
intervence, které je nevyhnutné zrealizovat pro odstranéni daného oSetfovatelského
problému.

Realizace je rozpracovana spolu s vyhodnocenim, kde se popisuje, co v§e bylo u
pacientky zrealizovano dle planu intervenci i jak se postupné vyvijel jeji stav. Zda bylo
dosazeno stanovenych cilti, vyslednych kritérii, a zda oSetfovatelskd diagndza byla
ukoncena nebo ponechana. Na zavér jsme struéné shrnuli stav pacientky v pribéhu
hospitalizace a 4 mésice po propusténi do domaci péce.

Stanovené osetirovatelské diagnozy sestavené podle priorit pacientky

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. OSetfovatelska diagnoza

Neefektivni plnéni role /00055/, souvisejici s chronickou nemoci a hospitalizaci,
projevujici se neklidem pacientky a verbalizaci neschopnosti samostatné zvladat péci o
dit¢ a domacnost.

2. Osetfovatelska diagnoza

Unava /00093/, z dvodu chronického onemocnéni a naro¢nosti péce o malé dite,
projevujici se Unavou (stupné ¢. 3 na VAS unavy), pocitem slabosti, potfebou
doprovodu na toaletu, jakoz i neadekvatnim zvladanim péce o dit¢ a doméacnost.

3. Ogsetrovatelska diagnoza

PrGjem /00013/, z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se 10 — 15 X denné
prijmovitou stolici, s ptimesi krve a hlenu.
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4. Osetiovatelska diagnoza

Akutni bolest /00132/, z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se verbalizaci
kfeCovitych bolesti bficha, stupné ¢. 3 (silna bolest) na VAS bolesti a neverbalnimi
projevy.

5. Ogetiovatelska diagndza
Porusena kozni integrita /00046/, zpiisobena Castou prijmovitou stolici, projevujici se

svédénim, palenim a bolestivosti stupné ¢. 2, (obtézujici bolest, na VAS bolesti)
Vv oblasti kone¢niku.

6. OsSetiovatelska diagndza

Nedostatecnd vyziva /00002/, z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se
nechutenstvim a nauzeou, zhorSenym laboratornim nalezem, vahovym tbytkem 6 kg za
poslednich 5 mésicti a BMI 14,7 (= podvaha).

7. Ogetiovatelska diagndza

Hypertermie /00007/, z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se pocitem horka,
pocenim a zvySenou télesnou teplotou do 39 ° C.

8. Osetiovatelska diagndza

Neefektivni léCebny rezim /00078/, z divodu vycerpani pacientky z narocnosti
dodrZovat vSechny 1écebné piedpisy u dané¢ho chronického onemocnéni, projevujici se
nedodrzovanim diety a ob¢asnym vynechanim 1ékt v dobé remise nemoci.

Potencialni oSetiovatelské diagndzy:

9. Ogetiovatelska diagndza

Riziko infekce /00004/, souvisejici se zavedenim intravenézni kanyly (PZK) a centralni
zilni kanyly (CZK).
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Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Osetrovatelska diagnoza

Neefektivni plnéni role /00055/, souvisejici s chronickou nemoci a hospitalizaci,
projevujici se neklidem pacientky a verbalizaci neschopnosti samostatné zvladat
péci o dité a domacnost.

Cil kratkodoby: Pacientka je klidna a vyrovnana, zna postupy a feseni, které ji mohou
pomaoci v péci o dité a domacnost, do 1 tydne.
Cil dlouhodoby: Pacientka adekvatné pfijimé zménu své role, vyuziva pomoc rodiny ¢i

jinych vnéjSich zdroji pro zvladnuti péce 0 dit€ a domaéacnost po propusténi z
nemocnice, do konce hospitalizace.
Vysledna kritéria:

Pacientka oteviené sdéluje své pocity nespokojenosti ze zhorseni zvladani své role,
do 2 dnd.

Pacientka pozitivné pfijima rozhovor s psychologem, do 3 dn.

Pacientka jmenuje feseni a postupy, které ma k dispozici, aby efektivnéji zvladala
péci o dité a domacnost po propusténi (pani na uklizeni, jesle nebo Skolka pro dité,
svépomocné skupiny a kluby s Crohnovou chorobou), do 5 dnu.

Pacientka verbalizuje zmirnéni obav ze zvladani situace po propusténi, do 1 tydne.
Pacientka vyjadiuje akceptaci pomoci rodiny ¢i jinych zdroji v péci o dité¢ a
domaécnost, do 2 tydn.

Pacientka projevuje pozitivni pohled na zménu své role, do konce hospitalizace.
Pacientka udrzuje pravidelny kontakt s ditétem a rodinou, po celou dobu
hospitalizace.

Intervence:

Posud’ individualni situaci, pfistup a obavy pacientky ve vztahu k dané zméné v
plnéni své role, do 1 dne.

Povzbuzuj pacientku, aby otevien¢ vyjadfovala své pocity z dané situace, prubézné
do 2 dnt.

Uznej obtiznost situace a normalnost pacientCinych pocitli, pro vytvoreni davery,
prubé&zné v rozhovorech.

Zachovej pozitivni pfistup k pacientce, stale.

Informuj pacientku o moznosti kontaktu s psychologem, a v piipadé jeji souhlasu
zajisti jeho navstévu, do 3 dnt.

Spolu s pacientkou patrej po postupech a fesenich, které by pomohly zlepsit celou
situaci po propusténi, do 5 dnt.

Poskytuj pacientce informace o moznosti vyuziti ndhradni péce o dité (jesle, skolka,
druzina), o pomoci pii zvladani domdacnosti (iklidové firmy), aby méla vic ¢asu pro
odpocinek a Iépe zvladala situaci, do 5 dntl.

Informuj pacientku o svépomocnych skupinach a klubech lidi s Crohnovou
chorobou, aby se 1épe naucila zit S danou nemoci a fesit rizné situace, do 5 dni.
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- Pomoz rodin¢ pti hledani feseni v dané situaci, po navratu pacientky z nemocnice,
podle prilezitosti komunikace.

- Posiliiyj pacientku v akceptaci dané situace a pfijeti pomoci rodiny ¢i jinych zdroju,
V péci o dit€¢ a domacnost, prubézne.

- Zduraznuj pozitivni aspekty a moznosti zlepSeni situace, hovot o nad¢ji a dobrych
schopnostech rodict pii péci o dité, po celou dobu hospitalizace.

- Ptej se pacientky a provéiuj, zda se zmirnily obavy ze zvladani situace, denné.

- Nalezni pro pacientku model role, ktery by ji odpovidal. Pou¢ ji o tom, co se od ni
vramci dané role ocCekavd, vcem je nutno pifijmou zmény, pfizpusobit se
okolnostem, pribézné.

- Sleduj, zda pacientka verbalizuje nebo jevi znamky piizptsobit se zméné své role,
vyrovnat se danym chronickym onemocnénim, prubézné.

- Zajisti pravidelny kontakt pacientky s ditétem a rodinou, pokud si to pieje a pomaha
ji to zmirnit napéti ze situace, pritbézné.

Realizace a hodnoceni:

20. 9. 2008 (1. den) Umoznime pacientce vyjadfit své pocity z vlastni situace plnéni
role v péci o dit¢ a domacnost. Pacientka je schopna se oteviené bavit o problému a
chce najit vhodné feseni.

21. 9. 2008 (2. den) Pacientku jsme opakované povzbuzovali, informovali ji o0 moznosti
zlepSeni celé situaci i moznosti vyuzit konzultace s psychologem, s ¢imz souhlasila.
Druhy den se divala na problém uz trochu pozitivnéj$i. Je schopna popsat n€kolik feSeni
(matetska Skolka), co by ji pomohlo zvladat situaci doma. Prvni konzultace
S psychologem byla zajisténa.

22. 9. 2008 (3. den) S pacientkou jsme probrali moznosti, jaké zdroje a pomoc muze
vyuzit pii feSeni situace: jesle, uklidové sluzby, vyuziti pomoci rodiny, svépomocné
skupiny a kluby. Pacientka pozitivné pfijima dané navrhy, protoze vi, ze nemoc ji bude
nadale provazet a bude se muset naucit Iépe zit a vyrovnavat s danymi problémy.

26. 9. 2008 (7. den) Pacientka se jevi klidn&jsi a spokojenéjsi, méné mluvi o daném
problému, vyzaduje Castéj$i navstévy rodiny, hlavné touzi vidét syna, coz ji celkove
uklidiiuje. Dnes druhy rozhovor s psychologem.

3. 10. 2008 (14. den) Opakované je pacientce zdliraziiovano, ze i rodice jsou vybornymi
vychovavateli. A také to, jaké zmény je nutno piijmout a pfizpiisobit se jim
s Crohnovou chorobou pro lepsi zvladani své role. Dnes byl proveden také rozhovor
s rodinou o moznostech, jak fesit danou situaci a pomoci pacientce vyrovnat se 1épe se
zménou role. Pacientce hodné pomaha navstéva rodicd, manzela i ditéte. Vidi
spokojenost ditéte a to ji presvédCuje, ze dité nestradd a rodice mu dokazou dat
adekvatni péci i bez jeji pritomnosti. Tteti navstéva psychologa probehla nerusene.

10. 10. 2008 (21. den) Pacientka ptsobi vic vyrovnan¢, uvolnéné, méné mluvi o daném
problému, spiSe mluvi o navratu domd, t&€si se na dit¢é, planuje sviij ¢as po zaclenéni
ditéte do Skolky. Mluvi také pozitivn€ji o tom, Ze v jeji situaci je nutné, aby vyuzila
pomoc rodiny i dalSich zdrojt, pokud je ma k dispozici.

17. 10. 2008 (28. den) Pacientka se na celou situaci diva nadale pozitivné.
V rozhovorech argumentuje i tim, ze n¢kdy ani zdravé matky nedokazou dat svému
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ditéti vSechno stoprocentné, pokud tam neni souznéni rodiny, pomoc ze strany blizkych,
¢i chybi finance, nebo vztah matky k ditéti je negativni. Moc ocenuje trpélivy pfistup
sester a psychologa, ktefi ji hodné pomohli se S problémem vyporadat.

17. 10 — 24. 10. 2008 (28. — 35. den) Pacientka v prubéhu hospitalizace chape nutnost
zménit svij postoj k celé situaci, pfijmout zménu, pomoc pii plnéni své role matky a
zeny v domdcnosti, aby neztstala nervové labilni matkou, kterd nakonec nebude umét
dat svému ditéti ani dostatek lasky a pozornosti. Pozitivné fesi celou situaci, dité bude
davat do Skolky, na uklid ji rodi¢e nasli pani a pocita i s pomoci rodica.

24. 10. 2008 (35. den) Pacientka je dnes propusténa do domdci péce. OSetFovatelska
dg. byla uspésné ukoncena. Kratkodoby, dlouhodoby cil i vysledna kritéria se podarilo
do konce hospitalizace podle planu splnit.

2. OSetfovatelska diagnoza

Unava /00093/ z diivodu chronického onemocnéni a naro¢nosti péée o malé dité,
projevujici se unavou (stupné ¢. 3 na VAS unavy), pocitem slabosti, potiebou
doprovodu na toaletu, jakoz i neadekvatnim zvladanim péce o dité a domacnost.

Cil kratkodoby: Pacientka udava subjektivni snizeni Uinavy ze stupné ¢. 3 (stfedné

silnd Ginava) na stupen €. 2 (mirnéd Unava), do 7 dnd. Pacientka je sobéstacnd v péci 0

sebe samu, do 10 dni.

Cil dlouhodoby: Pacientka si osvoji management, jak kompenzovat tnavu S

odpocinkem. Udava pokles tinavy ze stupné ¢. 2 (mirna tnava) na stupen ¢. 1.(velmi

mirna unava). Pacientka si zlep$i schopnost zvladat kazdodenni aktivity v nemocnici, do

14 dnt. A ptedpokladame, ze pak i1 zvladne zatéz spojenou s péci o dité a domécnost, po

navratu z nemocnice.

Vysledna kritéria:

- Pacientka dodrzuje klidovy reZim, do 2 hod.

- Pacientka chipe unavu jako soucast chronického onemocnéni a dlouhodobych
prijmi, do 24 hod.

- Pacientka spi minimalné 8 hodin v noci, nebo i v pribéhu dne, dle potieby.

- Pacientka ptizptsobuje svoje denni aktivity pocitu tinavy.

- Pacientka si monitoruje stupenn své Unavy, minimaln¢ 2 krat denné, do konce
hospitalizace.

- Pacientka vi o moznosti rozhovoru s psychologem o daném problému, do 2 dni.

- Pacientka uplatituje metody stfidani aktivit a odpocinku, aby zvladla unavu, denné.

- Pacientka subjektivné pocit'uje pokles unavy na stupen ¢. 3, na stupenn ¢. 2, do 1
tydne.

- Pacientka chodi sama na toaletu a je celkové sobéstacna, do 10 dnd.

- Pacientka si osvojila management, jak 1ze zvladnou tnavu, do 14 dnt.

- Pacientka zvlada denni aktivity bez pocitu tinavy a slabosti, do 14 dnti.

- Pacientka verbalizuje pokles tnavy ze stupné ¢. 2 na stupen ¢. 1, jako i celkovy
pocit pohody a spokojenosti, do14 dnd.
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- Fyziologické funkce (P, TK) béhem aktivity pacientky jsou v normé.
Na posouzeni stupné unavy jsme u pacientky pouzili VAS $kalu unavy, tabulka 2.

Tabulka 2 - VAS $kala inavy, stupnice 0 aZ 5

VAS Unavy = stupnice od 0 — do 5.
zadna unava

velmi mirna Gnava

Mmirna tnava

stiedn€ silna Gnava

silnd unava

g h|lwWIN RO

obtéZujici, nezvladatelna
unava

Na posouzeni sobéstacnosti pacientky jsme pouzili Bartheliv test, kde skore vyslo 95
bodi, co znamena lehka zavislost, ktera se projevuje v tom, ze pacientka vyzaduje
pomoc pii pouziti WC (viz p¥iloha ¢&. 1)

Intervence:

- Pouc pacientku o zptisobu dodrzovani klidového rezimu, hned.

- Presvédc se, ze tento rezim dodrzuje, denné.

- Zjisti v rozhovoru s pacientkou vSechny pfi¢iny a okolnosti vyvolavajici unavu, do
24 hod.

- Vysvétli pacientce dlivody tinavy spojené s jeji nemoci, do 24 hod.

- Umozni pacientce, aby denni aktivity vykonavala v Case, kdy pocituje nejméné
unavy, hned.

- Pomahej pacientce pii hygiené, oblékani, vyprazdiovani, péci o lizko, v obdobi
akutni slabosti.

- Planuj péci tak, aby pacientka méla dostatek ¢asu na spanek a odpocinek v noci i
ptes den, po celou dobu hospitalizace.

- Vytvafej optimalni prostedi pro zmirnéni Ginavy, denné.

- Zaclen nemocného do planu monitorovani a vyhodnocovéni tnavy, do 2 dnd.

- Posuzuj a monitoruj stupeni inavy podle VAS od 0 do 5, minimalné 2-3 x denné.

- Opakovan¢ se dotazuj pacientky, jak se citi, zda citi zmirnéni unavy, denné.

- Zajisti psychologa, pokud s tim pacientka souhlasi, do 2 dni.

- Posud’ s pacientkou dalsi mozné faktory (Zivotni styl, stiidani aktivit a odpoc¢inku),
které vyvolavaji nebo zhorsuji tnavu, do 1 tydne.

- Pozvolna podporuj pacientku, aby postupné sama vykonavala péci 0 sebe samou,
pokud je to v jejich silach, pribézne.

- Seznam nemocného a jeho rodinu s managementem unavy, Setfeni energii,
pohybem, vyzivou, potfebou spanku a odpocinku. Nau¢ pacientku, jak Ize Setfit
energii, sezeni namisto stani pfi riznych ¢innostech a dalsi, do 14 dni.

- Sleduj pacient¢inu toleranci aktivity, zda se pacientka zvladne obléci, vysprchovat,
bez tinavy, denné.
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- Spolecné s pacientkou a rodinnou naplanujte rozd¢leni aktivit po pfichodu pacientky
domt, dle prilezitosti.

- Mgt fyziologické funkce béhem aktivity nemocné, dle ordinace 1¢kare.

- Hlas lékati pokud bude nadale dochazet k zvySeni unavy, pribézné.

Realizace a hodnoceni:

20. 9. 2008 (1. den) Pacientka se citi pfili§ unavena a vy€erpana z ¢astych prijmu a také
z toho, ze doma musi opakované v noci vstavat k ditéti. IThned byla informovana o
nutnosti dodrzovat klid na lizku, do stabilizace stavu. Déle byla poucena, Ze unava je
soucasti nemoci a ze je nutno, aby svou aktivitu pfizpisobovala pocitu Unavy.
V pribéhu dne byla doprovazena na toaletu, umyvala se na lizku a oblékala se
s tézkosti, ale sama. SnaZzi se byt maximalné sobésta¢ni. Hned po poledni usnula asi na
hodinku a veéer uz v 21.00 hod. V noci byla tiikrat na toaleté, jinak spala klidné.

21. 9. 2008 (2. den) Klidovy rezim dodrzuje, vyzaduje nadale doprovod na WC.
Hygienu a oblékani zvladla pomalu, ale sama. Byla poucena o zptisobu monitorovani
stupn€ Unavy, jakoz i o0 moznosti kontaktu se psychologem, coz zatim nechtéla. Spala
odpoledne 2 hodiny. Dnes udavala tnavu: v 9.00 hod. stupen ¢. 3, v 18.00 hod. stupen
¢. 3.

22. 9. 2008 (3. den) Pacientka doprovod na toaletu pozadovala i nadale. Myla se v sedé
u umyvadla, zvladla to sama. Ptes den spala 1 hodinu. Monitoring tinavy: v 9.00 hod.
stupen €. 2, v 18.00 hod. stupen ¢. 3.

23. 9. 2008 (4. den) Pacientka je jesté stale doprovazena na toaletu, pies den vickrat
pospavala. Zaznamenana tnava: v 9.00 hod. stupen ¢. 2, v 18.00 hod. stupen ¢. 3.

24. 9. 2008 (5. den) Pacientka dnes dosla na zachod sama, také se sama vysprchovala.
Ptes den nespala, méla navstévu, zato vecer usnula kratce po 19.00 hod. Udava tnavu: v
9.00 hod. stupen ¢. 2, v 18.00 hod. stupen ¢. 2.

25. 9. 2008 (6. den) Pacientka uz chodi na WC bez potizi, také hygienu zvlada vyborné.
Ptes den spala, udava, ze se citi kone¢né 1épe, ze jesté potad dospava deficit z domova.
Udava tnavu: v 9.00 hod. stupen €. 1, v 18. 00 hod. stupen ¢. 2

26. 9. 2008 (7. den) Pacientka puisobi svézeji. Pies den se uz byla i projit sama po
chodbé, dokonce dosla pésky na planovanou enteroklyzu. Bartliv test byl pfehodnocen,
skére dosahovalo 100 bodii. Odpoledne spala pacientka asi 1 hod. Unava tnavu: v 9.00
hod. stupen ¢. 1, v 18.00 hod. stupné ¢. 2.

27. - 30. 9. 2008 (8. — 11. den) Pacientka se citi vic odpocata, ma vice energie, prosla se
2 krat po chodbé, ptfes den uz nespala, m¢la navstévy. Prodiskutovali jsme spole¢né
témata, jak Setfit s energii V bézném Zzivot€, o nutnosti stfidat aktivitu s odpocinkem, o
rezimu pacienta s Crohnovou chorobou, jak bude fesit svou vycerpanost doma. Dnes
udéava rano tnavu stupei €. 1., vecer €. 1.

1. — 3. 10. 2008 (12. — 14. den) Pacientka adekvatné zvlada péci o sebe sama, je vic
aktivnéjsi a komunikativnéj$i, umi popsat nékolik zpiisobt, jak lze Setfit energii.
Celkové citi mnohem vice sil a energie. Pfes den uz nespi, denn¢ ma navstévy rodiny.
S rodinou piediskutovan management zvladani unavy a planovani aktivit po piichodu
pacientky domi. Udava tnavu maximalné stupen €. 1., nékdy i stupeni €. O (tj. zadnou).
Fyziologické funkce jsou v normé po celou dobu hospitalizace.
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24.10. 2008 (35. den) Cile i vysledna kritéria byly dosazeny do 14 dmi. OsetFovatelska
diagnoza vsak byla ponechdana do konce hospitalizace, protoze u pacientky unava
neodeznéla, pretrvava nejvice ve stupni ¢. 1. Je nutno brat v uvahu, Ze unava je u
nekterych pacientii dlouhodobym priznakem nemoci a pretrvava i nékolik tydnai.

3. OSetrovatelska diagnéza

Prujem /00013/, z diivodu zakladniho onemocnéni, projevujici se 10 — 15 X denné
prijmovitou stolici, s pFimési krve a hlenu.

Cil kratkodoby: Pacientka ma nejvyse 3 - 5 stolic denné, bez piimési krve a hlent, do

2 tydni.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma fyziologické vyprazdnovani stolice, do konce

hospitalizace.

Vysledna kritéria:

- Pacientka mé dostatek informaci o dietnich a 1écebnych opatfenich pfi prijmu, do 2
hodin.

- Pacientka ma co nejblize kdispozici zachod a sprchu, md moznost se
umyt/osprchovat po kazdé stolici, do 2 hod.

- Pacientka zna diivod podani parenteralni/enteralni vyzivy, do 2 hod.

- Pacientka chape nutnost dostate¢né hydratace, do 24 hodin

- Pacientka ma pfiméteny ptijem a vydej tekutin, denné.

- Luzko a osobni pradlo je tfeba udrzovat v suchu a Cistoté, denné.

- Pacientka vi, jak je dlleZité zapisovat pocet vSech stolic a sledovat jejich vzhled,
proto o kazdé stolici informuje sestru, denné.

- Pacientka ma 3 - 5 stolic denné, do 2 tydnd.

- Stolice je bez ptimési krve a hlenu, do 2 tydni.

- Pacientka je bez znamek dehydratace, po celou dobu hospitalizace.

- Pacientka mé pravidelnou a formovanou stolici, nejvic 2 x denné, do konce
hospitalizace.

- Laboratorni hodnoty elektrolytu a osmolarity jsou v normé&, do konce hospitalizace.

Intervence:

- Zajisti pacientce WC a sprchu na pokoji a umozni ji, aby se mohla umyt/osprchovat
po kazdé stolici, hned.

- Pouc pacientku o 1écebném rezimu a dietnich omezenich, co nejdiive.

- Vysvétli pacientce mozné riziko ztrat télesnych tekutin pfi prijmu a nutnost
dostatecné hydratace denné, do 1 hod.

- Zajisti pacientce dostatek tekutin, podavej parenteralni/enteralni vyzivu a zafid’ dalsi
terapii, dle ordinace I¢kare.

- Vysvétli pacientce ucinek podavanych 1€kt a ptipadné dalsi terapie, do 2 hod.

- Zaznamenavej piijem a vydej tekutin, patrej po znamkach dehydratace, denn¢.
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- Pouc pacientku o nevyhnutelnosti hlasit kazdou stolici a jeji vzhled, do 24 hod.

- Sleduj charakter stolic a zaznamenave;j jejich frekvenci do dokumentace, pokazdé.

- Pomoz paciente pii vykonavani toalety, do zlepSeni pacientliny sobéstacnosti,
denné.

- Kontroluj dostate¢nou hygienu genitalu, po kazdé stolici, aplikuj krémy dle ordinace
lékare, denne.

- Zajisti pacientce dostatek Cistého osobniho pradla, udrzuj lizko v suchu a Cistoté,
dle potieby.

- Prikladej plenkové kalhoty a zajisti dostatek ochrannych pomtcek v luzku, dle
potieby.

- Sleduj, zda pacientka dodrzuje dietni omezeni, prubézné.

- Odeber vzorky stolice na vySetieni, dle ordinace 1ékaie.

- Sleduj laboratorni vysledky, rovnovahu elektrolytu a osmolaritu, dle ordinace
1¢kare.

- Monitoruj vitalni funkce (TK, P) dle ordinace 1ékare.

Realizace a hodnoceni:

20. 9. 2008 (1. den) Pacientka byla poucena o dietnich omezenich, nutnosti vyvazeného
pfijmu tekutin a riziku deficitu télesnych tekutin pfi prijmech. Ihned byla umisténa do
pokoje s WC a sprchou, lizko je co nejblize k toaleté. Zatim ji na toaletu doprovazi
sestra, protoze se citi slaba. Sestra ji pomahala také aplikovat masti, po kazdé stolici.
Terapie podana, dle ordinace Iékate, pacientka je o medikaci patficné poucena. Vi také,
ze musi hlasit kazdou stolici 1 jeji vzhled po celou dobu hospitalizace. Pocet
zaznamenanych prijmovitych stolic az 15 x denné, stolice s piimési krve a hlenu.
Pacientka ma bilanci tekutin + 600 ml.

21. 9. 2008 (2. den) Pacientka dodrzuje dietni omezeni. Podana parenteralni/enteralni
vyziva, pacientka je pouCena. Toaletu 1 hygienu vykonava s pomoci sestry. Pocet stolic
15 denné, s pifimé&si krve a hlenu Bilance tekutin vyrovnana.

22. - 25.9. 2008 (3. — 6. den) Pacientka uz paty den pouziva WC a sprchu sama. Pocet
stolic 12, uz jen s pfimési hlenu. Bilance tekutin vyrovnana.

26. — 29. 9. 2008 (7. — 10. den) Pocet stolic max. 10 x denng, s pfiméesi malého
mnozstvi hlenu. Bilance tekutin vyrovnana, bez znamek dehydratace.

30. 9 — 3. 10. 2008 (11. — 14. den) Pocet stolic, je poiad kolem 10 denné, nadale
prijmovité, s pfimési hlenu. Bilance se udrzuje vyrovnana.

4 — 14, 10. 2008 (15- 25 den) Stolice 8 x denng, prajmovita, s pfimési hlenu. Bilance
tekutin v rovnovaze.

15 - 24. 10. 2008 (26. — 35. den) Pocet stolic se omezil minimalnée na 6 denné, pricemz
stolice je naddle prujmovita s primési hlenu. Laboratorni hodnoty jSOU V normé.
Fyziologické funkce stabilni. Bilance tekutin priznivd, bez zndamek dehydratace, po
celou dobu hospitalizace. Pacientka odchadzi domii, oSetiovatelskd diagnoza pretrvavd.
Cile i vysledna kritéria se nepodarilo splnit. Pacientka je poucena o nutnosti sledovat
pocet stolic naddale doma, a v pripade jejich zvyseni t0 hlasit lékari, pripadné bude
nutna opakovana hospitalizace a opétovny prevod z enteralni na parenteralni vyZivu.
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4. OSetrovatelska diagnéza

Akutni bolest /00132/, z diivodu zakladniho onemocnéni, projevujici se verbalizaci
krecovitych bolesti biicha, stupné ¢. 3 (silna bolest) na VAS bolesti a neverbalnimi

projevy.

Cil kratkodoby: Pacientka zna a vyuziva metody na zmirnéni bolesti, do 24 hod.

U pacientky dojde k zmirnéni kieCovitych bolesti bficha ze stupné ¢. 3 (silna bolest) na
stupeni €. 1 (obtézujici bolest), do 3 dnt.

Cil dlouhodoby: Pacientka je bez bolesti, do 2 tydnd.

Vysledna kritéria:

Pacientka pro zmirnéni bolesti vyuziva doporuc¢enou tilevovou polohu, hned.

Pii nepolevujici intenzivnéjsi bolesti pozada o podani analgetika.

Pacientka umi hodnotit stupen bolesti na VAS bolesti, do 2 hod.

Pacientka praktikuje relaxaéni metody a odpoutavaci techniky na zmirnéni bolesti,
do 2 hod.

Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti ze stupné ¢. 3 na stupen €. 1 (podle skaly 0-5,
VAS bolesti), do 3 dnd.

Pacientka neméa mimoverbalni projevy bolesti, do 1 tydne.

Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti ze stupn€é 1 na stupenn 0 (dle skaly 0-10,
VAS), do 14 dnu.

Na posouzeni stupné bolesti jsme u pacientky pouzili VAS $kalu bolesti, tabulka 3.

Tabulka 3 - VAS $kala bolesti, stupnice 0 az 5

VAS bolesti = stupnice od 0 — do 5.
zadna bolest

mirna bolest
obtézujici bolest

silna bolest

velmi silna bolest

g B WIN|F—|O

nesnesitelna bolest

Intervence:

Proved’ dukladné posouzeni bolesti, jeji charakter, lokalizaci, intenzitu na VAS
Skale bolesti, do 30 min.

Vysvétli pacientce tlevové polohy pro zmirnéni bolesti, hned.

Informuj pacientku o moZznosti podani 1€ki, a Ze je nutné, aby neprodlené hlasila
bolest v pripadé€, ze bude nesnesitelna nebo silngjsi intenzity, do 30 minut.

Podévej analgetika, dle ordinace a zadosti pacienta, do 30 min.

Nabizej pacientce relaxacni cvi¢eni (dechova cvieni) a odpoutavaci techniky
(poslech hudby, televizi) — jako strategie na zmirnéni bolesti, do 2 hod.

Zaloz kartu bolesti, zhodnot’ ji dle VAS $kaly bolesti, do 2 hod.
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- Nauc pacientku hodnotit si intenzitu bolesti na VAS skale bolesti, minimalné 3 x
denng, a zaznamenavat ji do karty bolesti, do 2 hod.

- Kontroluj, zda pacientka pochopila zptisob hodnoceni bolesti, do 24 hodin.

- Posuzuj nadale charakter, intenzitu bolesti, kdy se objevi a mizi, co ji zhorSuje ¢i
zmirnuje, pribézné.

- Posud’ pacient¢iny znalosti 1é¢by bolesti a dosavadni metody, které vyuzival doma
na jeji zmirnéni, pribézné.

- Pozoruj neverbalni projevy bolesti (vyraz v obli¢eji, vyhledavani ulevovych poloh,
zpusob chtize, drzeni téla), prubézné.

- Zajisti klidné prostiedi, stéle.

- PeCuj o dalsi pohodli nemocného (mazani zad, zmény polohy, aplikace tepla a
chladu) jako nefarmakologické mirnéni bolesti, pribézné.

- Sleduj fyziologické funkce, jejich zménu jako reakce na bolest, dle ordinace 1ékare.

Realizace a hodnoceni:

20. 9. 2008 (1. den) Bolest byla dikladné¢ posouzena a zdokumentovana do karty
bolesti. Pacientce byli vysvétleny ulevové polohy, relaxaéni a odpoutavaci metody,
které vyuzivala v pribéhu dne. Dale byla poucena, jak ma hodnotit bolest na VAS skale
od 0 do 5. Pacientka udava v 9.00 bolest stupné¢ ¢. 3, 0 13.00 bolest stupn¢ ¢. 3 a vecer
v 18.00 bolesti stupné ¢. 2.

21. 9. 2008 (2. den) S pacientkou jsme prodiskutovali nastup bolesti, trvani, odznéni
bolesti, vyvolavajici, zhorSujici faktory. Také dosavadni 1écbu bolesti doma. Nasledné
byla poucena lé¢kafem o pficinach bolesti a jeji 1é¢bé. Bolesti méla cely den stupné €. 2
az ¢. 1. Vyuziva tlevoveé polohy a odpoutéavajici techniky.

22.—23.9. 2008 (3. — 4. den) Bolesti se pohybuji mezi stupném &. 1 az ¢. 2. Pacientka
vyuziva tlevové polohy a relaxaéni techniky. Neverbalnich projevii bolesti ma méng.
24. — 26. 9. 2008 (5. — 7. den) Pacientka udava cely den bolesti uz jen stupné ¢. 1,
nejcastéji 15 — 20 minut pied vyprazdnénim se.

27. 9 — 3. 10. 2008 (8. — 14. den) Bolesti citi stiidaveé, bud’ zadné, nebo stupné ¢. 1,
obycejné vzdy kratce pfed vyprazdnénim. Neverbalni projevy bolesti se nevyskytuji.
4.10 - 24. 10. 2008 (15. — 35. den) Pacientka uz jen ob¢as pocit'uje mirné bolesti biicha
stupné maximaln¢ ¢. 1. Bolest dokdze zvladnout tlevovou polohou (skrc¢i se do sedu).
Sdéluje, ze podobné bolesti ma pokazdé, kdyz dojde k vzplanuti nemoci, a Ze
ptretrvavaji nékdy 1 1 — 2 mésice.

24. 10. 2008 (35. den) Pacientka dnes propusténa. Osetrovatelskd diagnoza
neukoncena, 7 divodu pretrvavajicich krecovitych bolesti bricha v oblasti pupku,
maximalné stupné ¢. 1, které se objevuji opakované pred potiebou vyprazdnit se. iz
priloha ¢. 6 - Karta bolesti — pribezny zaznam. Cil kratkodoby se splnit podarilo, ale
dlouhodoby cil splneén nebyl. Je nutno opét brat v uvahu, ze bolesti bricha jsou jednim
z hlavnich symptomu nemoci a mohou pretrvavat delsi obdobi, nekdy i mésice,
S pritbehem chronického onemocnéni.
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5. OSetrovatelska diagnéza

Porusena koZni integrita /00046/, zptisobena ¢astou prijmovitou stolici, projevujici
se svédénim, palenim a bolestivosti (stupné ¢. 2, obtézujici bolest, na VAS bolesti)
Vv oblasti kone¢niku.

Cil kratkodoby: Pacientka nepocituje svédéni a paleni v oblasti kone¢niku, do 5 dnd.

Pacientka pocituje zmirnénou bolest v kone¢niku ze stupné ¢. 2 (obtézujici bolest) na

stupen 0 (zadna bolest), do 5 dnti.

Cil dlouhodoby: Pacientka udava celkovou pohodu, porusena kozni integrita v okoli

konec¢niku je zhojena, do 14 dnu.

Vysledna kriteria:

- Pacientka ma moznost umyt se po kazdé stolici, hned.

- Pacientka je poucena o 1écebnych opatienich pii poruseni kozni integrity, do 2 hod.

- Pacientka provadi sedaci koupele kone¢niku a aplikuje si masti dle ordinace Iékaie,
miniméln¢ 3 x denné, po dobu zhojeni defektu.

- Pacientka ovlada polohy na minimalizaci tlaku a tfeni v oblast zad, do 24 hodin.

- Pacientka umi pouzivat pomiicky na odleh¢eni postizeného mista, do 24 hodin.

- Pacientka umi zaznamenat stupen bolesti na VAS bolesti, minimalné 2 x denng, do
24 hod.

- Pacientka nepocituje svédéni a paleni v oblasti kone¢niku, do 5 dnd.

- Bolest se snizila ze stupné €. 2 na stupen ¢. 0, do 5 dnd.

- KoZni defekt je zhojen, do 14 dnt.

- Pacientka zna zpusoby prevence a 1é¢by poskozené kuze v okoli koneéniku pfi
castych prijmech, do konce hospitalizace.

- Pacientka udava celkovy pocit pohody a spokojenosti, do konce hospitalizace.

- Pacientka ma cistou, neporusenou kozni integritu v okoli kone¢niku, do konce
hospitalizace.

Na posouzeni stupné bolesti jsme u pacientky pouzili VAS §kalu bolesti, tabulka 4.

Tabulka 4 - VAS $kala bolesti, stupnice 0 az 5

VAS bolesti = stupnice od 0 — do 5.
zadna bolest

mirna bolest

obtézujici bolest

silna bolest
velmi silné bolest
nesnesitelna bolest

g B|WIN|F|O

Intervence:

- Zajisti, aby pacientka méla v pokoji zachod a sprchu, umozni pacientce umyt se
nebo vysprchovat po kazdé stolici, hned.

- Pou¢ pacientku o lé¢ebném rezimu, do 2 hod.

- Pou¢ pacientku, jak ma vykonavat sedavou koupel a aplikovat masti, pokud to
zvladne sama, nebo ji pomoz, dle ordinace 1ékate, do 24 hod.
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- Vysvétli pacientce polohy nebo ji poskytni polohovaci pomucky, kterymi je mozno
minimalizovat tlak a tfeni v oblasti zad a tim pfedchazet dalsSimu poskozeni kize, do
24 hodin.

- Pou¢ nemocnou o zpiisobu zaznamenavani stupné bolesti, do 24 hodin.

- Monitoruj bolest v oblasti kone¢niku, minimaln€ 3 x denné¢.

- Zajisti dostate¢nou hydrataci pacientky, min 2,5 l/den, sleduj ptijem a vydej tekutin,
kozni turgor, denn¢.

- Sleduj proces hojeni kozniho defektu 2 x denné a ved’ zaznam do dokumentace.

- Udrzuj lizko v suchu a Cistoté, denné¢.

- Pouzivej vhodné podlozky pro zmirnéni draZzdéni a bolesti v oblast zad, dle potieby.

- Dotazuj se pacientky na miru svédéni a paleni v okoli kone¢niku, denné.

- Pouc pacientku o prevenci a 1é¢bé poskozené kiize a sliznice v okoli kone¢niku pfi
¢astych prijmech, do 1 tydne.

- Sleduj projevy spokojenosti pacientky, pribézné.

Realizace a hodnoceni:

20. 9. 2008 (1. den) Pacientka ma trhlinu v okoli kone¢niku velikosti 2 x 3 cm,
z ¢astych prujmu, ktera pali a boli. Pacientka byla umistnéna na pokoj s hygienickym
zafizenim. Po kazdé stolici se ma moZnost umyt. Sedaci koupele a masti byly
aplikovany s pomoci sestry, pacientka byla poucena, jakou polohou si mize odlehdcit
tteni rany o postel, dostala antidekubitdrni pomlcky na odleh¢eni pii sedu. Byla
poucena, jak vyhodnocovat stupeii bolesti na VAS.

21. - 23. 9. 2008 (2. — 4. den) Pacientka provadi sedaci koupele a aplikuje masti
S pomoci sestry, pozdé i sama. Svédéni je pry¢ a paleni se zmirnilo. Bolest se pohybuje
kolem stupné ¢. 1 az €. 2.

24. 9. 2008 (5. den) Rana v okoli kone¢niku se uklidnila, je méné a min ¢ervena. Paleni
je minimalni, bolest stupné ¢. 0 az ¢. 1.

26. 9. 2008 (7. den) Trhlina v oblasti kone¢niku je velikosti pfiblizné 1x1 cm, pacientka
neciti paleni ani bolest. Pacientka byla poucena o zplsobech prevence a lécbé
poskozené kiiZe a sliznice v okoli kone¢niku pfi €astych prijmech.

3. 10. 2008 (14. den) Osetrovatelskd diagnoza byla ukoncena po 14 dnech, z diivodu
zhojeni kozniho defektu. Cile a vysledna kritéria se podarilo splnit.

6. OSetfovatelska diagnoza

Nedostate¢na vyziva /00002/ z diivodu zakladného onemocnéni, projevujici se
nechutenstvim a nauzeou, zhorSenym laboratornim nalezem, viahovym ubytkem 6
kg za poslednich 5 mésici a BMI 14,7 (= podviaha).

Cil kratkodoby: Pacientka ma zajiStény individudlni nutricni plan, dostatecny denni

energeticky pfijem a dostate¢nou hydrataci, do stabilizace stavu.
Pacientka nepocituje nauzeu do 5 dni.
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Cil dlouhodoby: Pacientka ma lepsi chut’ k jidlu a zvySenou télesnou hmotnost o 3 kg
(tj 1 BMI), do 1 mésice. Laboratorni ndlezy jsou v normé, do konce hospitalizace.
Vysledna kritéria:

Pacientka chape a respektuje nevyhnutné zmény ve stravovani a nutnost zvysit svou
télesnou hmotnost, do 2 hod.

Pacientka ma dostatek informaci 0 zpusobu a vyznamu podavané
parenteralni/enteralni vyzivy, do 24 hod.

Pacientka ma denn¢ vyvazeny piijem a vydej tekutin.

Pacientka je bez znamek dehydratace, ma dobry turgor kuze, vlhké sliznice, po
celou dobu hospitalizace.

Pacientka je bez nauzey, do 5 dni.

Pacientka vyuziva konzultace s nutriénim terapeutem, prabézn¢.

Pacientka umi vysvétlit nevyhnutelné zmény v stravovani, zna typ potravin, které
nesmi konzumovat, aby se piedeslo recidivé onemocnéni, do 14 dn.

Pacientka udava zlepseni chuti k jidlu, do 1 mésice.

Hmotnost pacientky se zvysila 0 3 kg, za 1 mésic.

Pacientka si umi naplanovat vyvazenou stravu, vyuziva poznatky o vyziveé. Zna
zpusob stravovani zvySujici hmotnost, do propusténi.

Pacientka ma snizené pfiznaky malnutrice, laboratorni hodnoty se upravily, do
konce hospitalizace.

Pacientka ma normdlni vitalni funkce vzhledem k véku a zdravotnimu stavu, po
celou dobu hospitalizace.

Intervence:

Zhodnot’ télesnou hmotnost a BMI pacientky, hned pii pfijeti.

Informuj pacientku o nevyhnutelnych zménach v stravovani, tj. zamezeni piijmu per
0s s naslednou parenteralni/enteralni vyzivou, nutnost dostate¢ného piisunu tekutin
a energie, jakoz i nutnosti zvySeni té€lesné hmotnosti, do 2 hodin.

Zajisti pacientce k Iizku emitni misku a dostatek buniciny, dle moznosti nadzvedni
horni ¢ast postele, jako prevence aspirace pii zvraceni, do 2 hodin.

Opakovan¢ se dotazuj pacientky, zda nepocit'uje/nepocit'uje nauzeu.

Vysvétli pacientce vyznam a zpisob podani parenteralni/enterdlni vyzivy, do 24
hodin.

Podavej parenteralni/enteralni vyzivu a l1éky, dle ordinace 1€kate.

Zajisti dostatek vhodnych tekutin, po celou dobu hospitalizace.

Sleduj a zaznamenavej bilanci tekutin, denné¢.

Sleduj zndmky dostate¢né hydratace, kozni turgor, vlhkost sliznic, pribézné.
Kontaktuj nutriéniho terapeuta pro sestaveni individualniho nutri¢niho planu, do 24
hod.

Zajisti pacientce vysokoenergetické napoje, po ustoupeni prijmu.

Pozoruj, jak pacientka postupné snasi enteralni vyzivu v dobe¢ jeji aplikace.

Ptej se pacientky na zlepSeni chuti k jidlu, prubézné.

Prodiskutuj s pacientkou dosavadni stravovani doma, hlavné to, co mohlo zpusobit
recidivu nemoci, pribézng.
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- Pouc ji o dietnich omezenich a doporu¢ované Gprave stravovacich navyki, poskytni
informacni letacky, doporucenou literaturu, recepty a néasledné¢ provér, zda danym
vécem rozumi, do konce hospitalizace.

- Mgt a zaznamenavej t€lesnou hmotnost pacientky, denné.

- Sleduyj vitalni funkce, denné.

- Sleduj hodnoty laboratornich vySetteni, prubézné.

- Informuj I€kare, pokud pacientka nadale ubyva na vaze, do 1 tydne.

- Opakovan¢ posuzuj, zda pacientka i jeji rodina maji dostatek védomosti o nutri¢nich
potiebach pacientky, do propusténi.

Realizace a hodnoceni:

20. 9. 2008 (1. den) Pacientka je poucena 0 nevyhnutelnych zménach v stravovani, 0
zamezeni piijmu potravy per 0S, krom¢é tekutin S naslednou parenterdlni/enteralni
vyzivou, 0 nutnosti dostate¢ného piisunu tekutin, jakoz i nutnosti zvySeni télesné
hmotnosti, do 2 hodin. Pacientka ma u lizka dostatek buniiny a emitni misku pro
ptipadné zvraceni. Dnes nezvracela. Télesna hmotnost rano 43,5 kg.

21. 9. 2008 (2. den) Parenteralni vyziva podanid po zavedeni CZK, v mnozstvi 85
ml/hodinu. Pacientka nauzeu pocituje trochu méné. Bilance tekutin pozitivni, +500 ml,
bez zndmek dehydratace. Nutri¢ni terapeut byl zajistén.

24. 9. 2008 (5. den) Parenteralni vyziva podana 4. den. Bilance tekutin vyrovnana.
Pacientka uz bez nauzey. T¢lesna hmotnost 43,5 kg.

26. 9. 2008 (7. den) Parenteralni vyziva 6. den. Pacientka pije uz ¢aje v neomezeném
mnozstvi (dieta ¢. 0S - ¢ajova) a 1 Fortimel na den. Pacientku opét navstivil nutricni
terapeut. Té€lesna hmotnost 44, 0 kg. Pacientce byla zavedena nasogastricka sonda.

29. 9. 2008 (10. den) Parenteralni vyziva 9. den. Enteralni vyziva 3. den, aplikovana je
v mnozstvi 60 ml/hodinu se standardni Sestihodinovou no¢ni pauzou (NP). Pacientka
zatim sndsi dobfe aplikovanou enteralni vyzivu. Hmotnost 44 Kg.

4. 10 (15. den) Parenteralni vyziva 14. den ukoncéena. Enteralni vyziva aplikovana 8.
den v mnozstvi 100 ml/hodinu s NP. Pacientka dobfe adaptovana na aplikaci enteralni
vyzivy. Dale uz 2 Fortimely na den.

9. 10— 24. 10. 2008 (20. — 35. den) Enteralni vyziva aplikovana v mnozstvi 100 ml/ den
s NP, do konce hospitalizace, dile miize az 3 Fortimely na den. Per os prijimd naddle
pouze tekutiny, dobre snasi ndpoje s aloe vera. Télesna hmotnost 44 kg. Pacientka i
rodina byli opakované pouceni o dietnich omezenich pri Crohnové chorobé. Pacientce
byly poskytnuty edukacni letaky, viz priloha ¢. 7. O prislusnych nutricnich potiebach
projevuji dostatek vedomosti. Pacientka uddva zlepseni chuti k jidlu. Bilance tekutin
vyrovnand, bez znamek dehydratace po celou dobu hospitalizace. Fyziologické hodnoty
vnormé a laboratorni hodnoty se rovnéz upravily. Teélesna hmotnost 44,5 kg. Cil
kratkodoby byl splnén. Cil dlouhodoby se nepodarilo splnit, vaha pacientky pri
propusteni stoupla pouze o 1 kg. OSetrovatelska diagnoza pretrvava i po propusténi do
domaci péce.
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7. OSetifovatelska diagn6za

Hypertermie /00007/ z diivodu zakladného onemocnéni, projevujici se pocitem
horka, pocenim a zvySenou télesnou teplotou do 39 °C.

Cil kratkodoby: Pacientka zna pficinu zvySené télesné teploty a opatieni k jejimu
snizeni, do 2 hod. Pacientka udava zvyseni celkové pohody do 2 dni.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma fyziologickou télesnou teplotu, ma piiméfenou
hydrataci a elektrolytovou rovnovahu, do 1 tydne.
Vysledna kritéria:

Pacientka vi o nutnosti zachovavat klid na Iizku po dobu stabilizace celkového
stavu, do 30 min.

Pacientka zna pfi¢inu zvysené télesné teploty a nutnost pravidelného sledovani
teploty, do 30 min.

Pacientka umi vyjmenovat piiznaky stoupani horecky a vi, ze v ptipadé jejiho
vyskytu to musi hned hlasit sestie, do 30 min.

Pacientka ma informace 0 nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin v obdobi zvySené
teploty, do 30 minut.

Pacientka vyuziva metody a fyzikalni techniky, Vv pfipadé zvySeni télesné teploty
nad 38,5 °C.

Pacientka udava, Ze se citi Iépe, méné se poti a neni ji tak horko, do 2 dnd.

T¢lesna teplota je fyziologicka, do 1 tydne.

Intervence:

Pouc¢ pacientku o nutnosti dodrzovani klidového reZimu a pficinach hypertermie, 0
nutnosti pravidelného sledovani télesné teploty, piipadné v€asné signalizace znamek
stoupajici horeCky (zimnice, poceni, tinava, bolesti v kloubech apod.), do 30 min.

Pouc pacientku o potiebé dostate¢ného piijmu tekutin, do 30 minut.

Aplikuj 1éky (antibiotika, antipyretika) dle ordinace lékate, vyuzivej metody a
fyzikalni techniky (vyvétrat mistnost, sniZit pokojovou teplotu, pouzit lehkou
ptikryvku, studené zabaly na koncetiny a pod) pii pfipadném zvySeni teploty nad
38, 5 °C, dle ordinace 1ékaie.

Sleduj uc¢innost ordinovanych 1€k, po jejich podani.
Sleduj a dokumentuj TT pacientky, kazdych 6 hodin.
Sleduj a zaznamenavej piijem a vydej tekutin, dle ordinace 1ékate za 24 hodin.

Monitoruj srde¢ni frekvenci a dech, barvu klize a stav védomi, dle ordinace 1¢katre.
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- Udrzuj lizko a osobni pradlo pacientky v suchu, denné.
- Umozni pacientce umyt se, pokud se hodné poti, dle potieby.

- Dotazuj se pacientky na pocity horka, poceni, pfipadné znamky dal$iho stoupani
teploty, prubézné.

- Odeber vzorek krve na hemokulturu pii télesné teploté nad 38 °C, dle ordinace
1ékate.

- Sleduyj vysledky laboratornich hodnot (zvySené¢ CRP), dle ordinace 1ékafe.

- Informuj Iékare v ptipad¢ neucinnosti vSech naordinovanych lé¢ebnych postupti a
dal$imu stoupani teploty.

Realizace a hodnoceni:

jejiho pravidelného sledovani i jak se bude snizovat, dale jaké jsou znamky stoupani
horecky, aby je mohla vcas signalizovat. Télesna teplota prvni den 37, 3 — 38, 2 °C.
Medikace (antibiotika) podany dle ordinace lékafe. Odbér krve na hemokulturu
proveden v 8.00 hod. Ustni dutina zvlh¢ovana, pacientka nema sucho v Ustech, vi o
nutnosti piijmu dostate¢ného mnozstvi tekutin. | nadale se hodn¢ poti. Krevni tlak, pulz
a dech v normé. Lizko i osobni pradlo udrzovano v Cistoté. Vecer se pacientka umyla
na lazku.

21. 9. 2008 (2. den) T¢lesna teplota se pohybovala od 37, 3 do 37, 7 °C. Pacientka se
poti méné. Bilance tekutin pozitivni.

22. 9. 2008 (3. den) T¢lesna teplota v prubéhu dne 37, 1 az 37, 5 °C. Pacientka udava
poceni minimalni, bilance pozitivni.

24. 9. 2008 (5. den) Pacientka prvni den bez zvysené teploty. Citi se 1épe. Bilance
tekutin vyrovnana.

26. 9. 2008 (7. den) Pacientka 3. den bez teplot, nadmeérného poceni a pocitu horka.
Bilance tekutin pozitivni, laboratorni hodnoty jsou vV normé. Osetrovatelska diagnoza
ukoncena do 1 tydne, cile a vysledna kritéria byly dosazeny.

8. OSetifovatelska diagnoza

Neefektivni 1é¢ebny rezim /00078/ z divodu vycerpani pacientky z narocnosti
dodrzovat vSechny léc¢ebné predpisy u daného chronického onemocnéni,
projevujici se nedodrZovanim diety a obéasnym vynechanim léka v dobé remise
nemoci.

Cil dlouhodoby: Pacientka si uvédomuje a respektuje nutnost dodrzovani vSech
1é¢ebnych natizeni v akutni 1 klidové fazi nemoci, do konce hospitalizace.
Vysledna kritéria:
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Pacientka ma dostatek informaci o 1é¢ebném rezimu pii Crohnové chorob¢, do 2
tydnd.

Pacientka opisuje nasledky nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, do 2 tydnd.

Pacientka si napsala vSechny opakované recidivy nemoci, jejichz pii¢inou bylo
vynechavani 1éku ¢i porusovani diety, do 2 tydna.

Pacientka vi, kde jsou svépomocné kluby s danou nemoci, aby se naucila Iépe snaset
danou nemoc a za vSech okolnosti s ni Zit.

Pacientka si pfipravila letacky, které si doma vSude rozmistni, aby nezapominala
brat 1éky, do konce hospitalizace.

Rodina pacientky vi a je motivovana dohlizet a podporovat pacientku, aby
dodrzovala 1é¢ebny rezim i v dob¢, kdy se nemoc neprojevuje.

Pacientka jevi odhodlani dodrzovat 1é¢ebny rezim, do konce hospitalizace

Intervence:

Pouc pacientku o 1é¢ebném rezimu pii Crohnové chorobé i moznych nésledcich pfi
jeho nedodrzovani, priibézné, do 2 tydnu.

Zvl1ast zdirazni vliv spravné diety a pravidelné podavani 1ékt na udrzeni klidové
faze nemoci, prubézné, do 2 tydnu.

Opakované se dotazuj pacientky, zda si je védoma, jaké nasledky muze zpusobit
nedodrzovani lé¢ebného rezimu, aby si tim posilila vili ptedejit chybam,
uvédomujic si nésledky, prabézn¢, do 2 tydni.

Pozéadej pacientku, aby pravdivé vypsala na papir vSechny opakované recidivy
nemoci, které byly diisledkem nedodrzovani 1écebného rezimu, posili ji to védomi,
ze poruSovani lééebnych predpisi, ma opravdu za nasledek zhorSeni stavu,
pribézné, do tydne.

Prodiskutuj s pacientkou dostupné svépomocné kluby s Crohnovou chorobou, aby
se 1épe naucila zvladat nemoc za vSech okolnosti. Zjisti, zda by pacientka neméla
zajem stat se ¢lenem téchto klubi, priibézné, do konce hospitalizace.

Poveét pacientku tikolem, aby si v dobé¢, kdy je odpocata, udélala letacky, na kterych
bude rozepsany cas a 1éky které ma brat, aby si je mohla doma rozlepit po byté a tim
si pfipomenout, aby brat léky.

Pouc 1 rodinu pacientky o nevyhnutelnosti dodrZzovani 1écebného rezimu 1 v klidové
fazi nemoci a jejich velky pifinos v tom, Ze pacientce pfipomenou, nebo ji kontroluji,
zda dodrzuje dietu a spravnou medikaci i v obdobi remise nemoci, do konce
hospitalizace.

Realizace a hodnoceni:

30. 9. 2008 (11. den) Pacientka pfi pfijmu pfiznava obcasné nedodrzovani diety a
brani 1€kt. AZ doposud se citila hodn€ unavena, proto se diagn6za zacina fesit az dnes,
kdy je pacientka celkoveé v lepsi pohodé. Sestrou byla poucena o 1é¢ebném rezimu a
zivotnim stylu pfi Crohnové chorobé i 0 nasledcich, respektive komplikacich, pfi
nedodrzovani 1é¢by, které zhorsuji celkovy stav a vedou k opakovanym relapsim.
Pacientka ptiznava nedodrzovani 1é¢by, ale také udava, ze doposud dieté ani 1ékim
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nepfipisovala tak veliky vyznam, ale nyni uz chape nevyhnutelnost dusledného
dodrzovéani 1écby.

1. 10. 2008 (12. den) Dnes byla pacientka obeznamena s praci nékterych
svépomocnych skupin, které ji pomohou vyrovnat se s danym onemocnénim a jeho
dopadem na zivot. Projevila zajem o jistou skupinu, uz v minulosti uvazovala o tom,
zda by ji takové setkavani nepomohlo vyrovnat se 1épe S danou situaci a 1épe ji
zvladat. Chce kontakt na onu svépomocnou skupinu a je odhodléna se do ni zapojit.

9. 10. 2008 (20. den) Pacientka se citi dobte, proto jsme si zopakovali dilezitost 1é¢by
Crohnovy choroby. Odpoledne neméla zadnou navstévu, proto jsme vymysleli
spole¢né, aby si pripravila cedulky, které si rozmisti doma v byt€, s upozornénim, kdy
ma brat 1éky, a také s hesly a riznymi motty, které ji budou motivovat k dodrzovani
diety za vSech okolnosti. Pacientce se to libilo a bavilo ji to, tési se a véfi, ze ted’ uz na
1é¢bu nezapomene.

19. 10. 2008 (30. den) O nutnosti dodrzovat dietu a brat pravidelné 1éky byla dnes pii
navstévé poucena i rodina nemocné. Byla vyzvana, aby byla pacientce oporou a
kontrolovala ji, zda, dodrzuje 1é¢ebny rezim za vSech okolnosti. Rodina to bere na
védomi a je ochotnd pomahat.

24. 10. 2008 (35. den) Pacientka do konce hospitalizace jevi silné odhodlani
neporusovat 1é¢ebny rezim vynechanim 1ékt ¢i nedodrzovanim diety. Uvédomuje si
komplikace uz zptsobené jejich nedodrzenim. Je vdécna, za kazdou radu, za oporu pii
zvladani nemoci. Osetifovatelska diagnéza byla ukonéena K poslednimu dni
hospitalizace, cile a vysledna kritéria se relativné podafilo dosdhnout. Zda bude
pacientka skute¢né¢ dodrzovat 1écbu, neni mozné nyni zjistit, ale byla dostatecné
poucena a motivovana.

Potencialni oSetfovatelské diagnézy
9. OSetfovatelska diagnoza

Riziko infekce /00004/ souvisejici Se zavedenim intravenézni kanyly (PZK) a
centralni Zilni kanyly (CZK).

Cil kratkodoby: Pacientka zna pfiznaky zacinajici infekce a zasady jeji prevence u

invazivnich vstupt, do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce, do konce hospitalizace.

Vysledna kritéria:

- Pacientka zna diivody a zptisob zavedeni PZK a CZK, do 15 min.

- Pacientka chape mozna rizika vzniku infekce, do 15 min.

- Pacientka umi vyjmenovat zacinajici (mistni i celkové) ptiznaky infekce, do 1 hod.

- Pacientka zna a dodrzuje zasady prevence, do 1 hod.

- Pacientka se umi pohybovat, manipulovat, umyvat a sprchovat s kanylou, aby
nemohlo dojit ani k nejmensim rizikiim vzniku infekce nebo poskozeni, do 24 hod.

- Kanyly jsou funk¢ni a priichodné, po celou dobu jejich zavedeni.
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Pacientka nejevi zadné mistni ani celkové priznaky infekce ze zavedenych zilnich
vstupti, do konce hospitalizace.

Intervence:

Pou¢ pacientku o ditvodech a zptisobu zavedeni PZK a CZK , do 15 min.
Zaznamenej do dokumentace dobu zavedeni, stav kanyly, dobu nutnosti vymény ¢i
zruseni kanyly, hned po zavedeni, a pak pribézné.

Informuj pacientku o mozném riziku vzniku infekce ze zavedenych vstupt, do 15
min.

Pou¢ pacientku o ptiznacich mistné a celkové infekce, a o tom, ze v ptipad¢ jejich
vyskytu to musi okamzité hlasit sestie, do 1 hodiny.

Pouc¢ pacientku o zasadach prevence infekce a nutnosti jejich dodrzovani, do 1 hod.
Pou¢ pacientku o pé¢i a manipulaci skanylou pii pohybu, myti, sprchovani
(ochrana, omezeni hybnosti apod.), do 24 hod..

Opakované¢ se dotazuj pacientky, zda umi vyjmenovat a popsat pfiznaky mistni a
celkové infekce i manipulace s kanylou, pribé&zné.

Pouzivej ochranné pomiicky /gumové-sterilni rukavice/ pii prevazovani kanyly a
aplikaci 1éku, vzdy. Do kanyl aplikuj 1éky Setrné a teprve po dezinfekci konce
kénusu, po kazdém podani kanylu dostatecné proplachni fyziologickym roztokem a
peclive uzavii sterilni zatkou, vzdy.

Dodrzuj aseptické postupy (Casta dezinfekce rukou pii pfechodu mezi pacienty), aby
nedochazelo k pfenosu nosokominalni infekce.

Pravidelné kontroluj a dokumentuj mista vpichu, pifiznaky mistni nebo celkové
infekce.

Pti1 ptiznacich mistni nebo celkové infekce informuj 1ékate, thned.

Sleduj prichodnost kanyly, kazdych 8 hodin.

Sleduj vitalni funkce, predevsim télesnou teplotu, 3 x denné (dle ordinace 1ékare).
Sleduj laboratorni vysledky, pfedev$im zvySené leukocyty, nalez v moci, dle
ordinace lékare.

Kontroluj dobu zavedeni kanyl, podle pfislusného standardu zajisti jejich vymény
nebo odstranéni, denné.

Hodnoceni:

20. 9. 2008 (1. den) Na gastroenterologii rano v 7.30 byl pacientce zaveden PZK, ktery
byl odpoledne vyndan bez komplikaci. Pak byl lékafem hned zaveden CZK. Pied jeho
zavedenim byla pacientka pou¢ena o ditvodech a zpiisobu zavedeni CZK a moznosti
vzniku infekce. Po zavedeni CZK, byla pacientka poudena 0 piiznacich zaéinajici mistni
1 celkové infekce, které pacientka s odstupem Casu uméla popsat. Vi také, ze v piipadé

jejich vyskytu, to musi neprodlen¢ hlasit sestfe. Dale byla informovana o zasadach
prevence vzniku infekce, a jak se ma pohybovat, manipulovat, vykonavat hygienu se
zavedenym CZK katétrem, aby se predeslo poskozeni &i infekci.

21. 9. 2008 (2. den) Okoli vpichu bez znamek infekce.

22.9. 2008 (3. den) Okoli vpichu CZK je klidné, bez znamek infekce.
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4. 10 (15. den) CZK zrusen s ukonéenim parenteralni vyzivy. Doslo ke znovuzavedeni
PZK, pro aplikaci antibiotik.

5. 10 — 24. 10. 2008 (16. — 35. den) Pravidelné vymény PZK provadény podle platnych
standardi oetiovatelské péde. PZK bez ptiznaki mistni &i celkovém infekce.

24. 10. 2008 (35. den) PZK byl dnes zrusen, 7 ditvodii dnesniho propusténi pacientky.
Po celou dobu zavedeni PZK a CZK K projeviim infekce u pacientky nedoslo. Cile a
vysledna kritéria byly splnény, oSetiovatelskd diagnéza byla ukoncena, ke dni
hospitalizace.

Shrnuti oSetiovatelské péce

Pacientka byla hospitalizovana celkem pét tydnt. U pacientky bylo stanoveno celkem
devét oSetiovatelskych diagnéz. Sest oSetiovatelskych diagnéz se nam podafilo
odstranit diky dobré spolupraci s pacientkou a jeji rodinou. Ke splnénym diagndézadm
patii: neefektivni plnéni role /00055/, akutni bolest /00132/, porusena kozni integrita
/00046/, hypertermie /00007/, neefektivni 1éCebny rezim /00078/, riziko infekce
/00004/. Tti oSetfovatelské diagndzy: tinava /00093/, priijem /00013/ a nedostate¢na
vyziva /00002/ pietrvavaji i po propusténi pacientky do doméci péce. Je nutno brat
v tivahu, Zze u Crohnovy nemoci nékteré ptiznaky pietrvavaji tydny az mésice. A je
nutno poditat i s tim, Ze u chronickych onemocnéni je nebezpeci nezvratného poskozeni
pacienta, nékdy majiciho za nasledek smrt.

4.5 Stav pacientky ¢tyFi mésice po propusténi

Z dtivodu chronického onemocnéni poklddame za nutné pfipojit zhodnoceni stavu
nasi pacientky dalsi ¢tyii mésice po propusténi.

Od propusténi v fijnu 2008 do tnora 2009 pacientka pravidelné kazdych ¢trnact dni
navstévuje gastroenterologickou a nutri¢ni poradnu. Na posledni kontrole v tinoru 2009
v gastroenterologické ambulanci, jSme s pacientkou piehodnotili, jak se vyvijel jeji stav
po propusténti.

Do 15. 12. 2008, tj. 7 tydnu po propusténi, byla doma na plné enteralni vyzivé
nasogastrickou sondou. Do té doby se pomalu upravila i stolice na formovanou, bez
pfimési hlenu, maximalné 2 krat denné. Do konce roku se podafil pievod pacientky na
bezezbytkovou dietu, kterou striktné dodrzuje. Medikaci uziva nyni pravideln¢.

Vaha pacientky od propusténi se zvysila z 44, 5 kg na 47, 5 kg. Presto ma jesté
podvahu, proto k bezezbytkové diet€ ma z nutri¢ni poradny nadale naordinované 3krat
denné vysokoenergetické napoje. Oblibila si Fortimel s ptichuti kavovou a Nutridrink
S pfichuti jogurtu.

Bolesti bficha, které pietrvavaly i pfi propusténi, s odeznénim prijmu ustoupily. Jiné
bolesti (kloubt, hlavy) pacientka neudavala.

Pani S. L. pfi kontrole popisuje i celkové vyrazné zlepSeni svého stavu. Citi vic
energie, je méné unavena, jen pokud jde spat pozdé, coz se snazi hned dohnat. Udava,
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ze 1épe zvlada i provoz domacnosti a péci o dité, a dokonce v inoru vzala za nemocnou
kolegyni v praci zastup (je uéitelkou na ZS). Od biezna po dohodd se svym
zamg&stnavatelem pracuje uz 2 dny v tydnu a syna v této dobé nechava dopoledne ve
Skolce, ktera patii ke Skole, v niz pracuje. Pacientce to tak naprosto vyhovuje, celkové ji
to pomaha a dodava silu. S manzelem se dohodli, ze na velky uklid (¢tyfikrat do roka) si
vzdy objednaji tklidovou firmu. S pravidelnym dennim tklidem ji pomuze tchyné. Pro
usnadnéni domdcich praci manzel koupil mycku na nadobi.

Po navratu z nemocnice pacientka vyhledala klub pacientti trpicich Crohnovou
chorobou v Ceskych Budgjovicich, na ktery nasla kontakt na internetu (Crocodille).
Klub potada pravidelnd setkdni, na ktera rada chodi. Klub mé i svého vlastniho
psychologa, ktery dochazi na setkani. I tuhle podporu vnima pani S. L. velice pozitivné
,»Tam se uc¢im, jak i s Crohnem Zit §t'astn¢, a nemyslet si, Ze je konec svéta, fika.

Vitalni hodnoty p¥i kontrole: 19. 2. 2009, v 8:30 hodin

TK: 115/50 mmHg - hypotenze P: 80/min - pravidelny, plny
D: 14 / min - pravidelny TT:36,4°C
Vyska: 172 cm Hmotnost: 47,5 kg

BMI: 13, 8 podvaha

Laboratorni vySetieni provedené pii kontrole
19. 2. 2009 Biochemické vysetieni krve

CRP (C-reaktivni protein) 10 mg/l1 (fyziologicka hodnota 0,0-12,0 mg/l)
Zelezo 13,5 umol/l (fyziologickéa hodnota 11,0-31,0 umol/l)
Albumin 35 g/l (fyziologicka hodnota 34-50 g/l)

19 2. 2009 Hematokoagula¢ni vySetfeni krve

WBC (leukocyty, bilé krvinky) 5,0 g/l (fyziologicka hodnota 3,8-10 g/l)
RBC (Cervena krvinky) 4,12 t/l (fyziologicka hodnota 3,8-5,2 t/l)
HGB (hemoglobin) 12,3 g/dl (fyziologicka hodnota 12-16,5 g/dl)
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ZAVER

Prace pojedndva o Crohnové nemoci. Jejim cilem bylo pfiblizit predev§im

oSetfovatelské problémy, které mohou U pacienta trpiciho timto onemocnénim nastat,
tak i planovitou oSetiovatelskou péci pii jejich odstranovani.

V hlavni ¢asti prace je podrobné popsan konkrétni individualni plan oSetfovatelské
péce u pacientky s Crohnovou nemoci. Uvadi sesterskou anamnézu dle modelu dr. M.
Gordonové a tudaje zlékaiské anamnézy, potiebné pro posouzeni celkového bio-
psycho-socialniho stavu pacientky. Na zaklad¢ toho jsou stanoveny pacientéiny
osetfovatelské diagnézy, s podrobnym individudlnim planem osetiovatelské péce. V
realizaci a vyhodnoceni je piimo dokumentovano, které problémy se podafilo ¢i
nepodafilo odstranit. T¥i oSetfovatelské diagndzy: unava, prijem a nedostate¢na vyziva
- pfetrvavaji 1 po propusténi pacientky do doméci péce. Je nutno brat v tivahu, Ze u
Crohnovy nemoci nékteré pfiznaky pretrvavaji tydny az mésice, protoze jde o chronické
onemocnéni, podobné jako i stfidani obdobi klidu a akutnich pfiznaka. Je velice
dalezité, aby se pacient naucil s danym chronickym onemocnénim zit a byl schopen se
zatadit do bézného zivota. V zavéru je vidét, jak se dale vyvijely neodstranéné
osetfovatelské diagnozy i celkovy stav pacientky po propusténi.

Neni tfeba zdlraznovat, jak velice silné¢ tato nemoc ovliviiuje bio-psycho-socialni
stranku zivota pacienta. Je nutno si uvédomit, ze planovita, systematicka individualni
oSetfovatelska péce, jakoz i ptistup zdravotnich sester a 1ékail, mohou pacientim
pomoci odstranit nebo asponi zmirnit nékteré problémy a naucit je zit S onemocnénim.
Veérim, ze 1 kdyz kazdy pacient s Crohnovou nemoci vyzaduje individualni pfistup,
poznatky uvedené v mé praci budou moci byt vyuzity jak v oSetfovatelské teorii, tak v
praxi.

Prace je urCena predevSim studentim oSetfovatelstvi a zdravotnim sestram, které
pecuji 0 pacienty s Crohnovou chorobou. Ale mtze pomoci taky pacientim a jejich
rodindm, jak zit s Crohnovou chorobou, jak fesit problémy, které pfinasi.

Slozitost terapie 1 sloZitost péce u této choroby vyjadfil s jistou mirou nadsazky
anglicky chirurg Alexander Williams slovy:

»V 1é¢bé Crohnovy choroby je internista nemohouci,
chirurg nebezpecny a buh milosrdny.“
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A POJMU

analni — tykajici se fiti

anémie — chudokrevnost, nedostatek Cerveného barviva
antibiotika — 1é¢iva, ktera ptisobi zastavu ristu bakterii
apendix — ervovity vybézek slepého stieva

apod. — a podobné

atd. — a tak dal

BMI — body mass index — index télesné hmotnosti
bowel rest - stievni klid - vylouc¢eni bézné potravy
CLAVE - antibakterielni filtr na invazivni vstupy
CRP - C reaktivni protein

CT - pocitatova tomografie

CZK - centrélni Zilni kanyla

D —dech

dr. - doktor

EKG - elektrokardiogram

EV — enteralni vyziva

FW- Fahreus-Westergreen, sedimentace ¢ervenych krvinek dle autort
g - gram

HGB — hemoglobin

I. v. — intravenodzni, do zily

I - litr

kolposkopie - vysetteni tlustého stieva

KS - krevni skupina

Kg - kilogram
Mg - miligram
ml - mililitr

mm - milimetr

mmHQg — milimetrt rtuti

napf. - napiiklad

NP — no¢ni pauza

NS — nasogastricka sonda

OS — dieta ¢aj

P - pulz

per os - usty

PV — parenteralni vyziva

PZK - periferni Zilni kanyla
RBC - ¢ervend krvinka

relaps - vzplanuti

remise - zklidnéni

RTG - rentgen

sipping — popijeni pfipravkt enteralni vyzivy
tj. — to jest

TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

UPT - um¢l¢ preruseni t€hotenstvi
VAS — vizualni analogova Skala
WBC - bila krvinka
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Priloha ¢. 1 — obrazek ¢. 1 - Anatomické zobrazeni traviciho traktu

Zalodek

Slezma
Zlugovy kanal e - _g;:t;:i/ka
Duodenum
(dvanactnik)
—
Priény trakénik
y . Laénik
t\l{::g:llz i (jcjunnm)
Sestupny
trakénik
lleocackalni . Kyéelnik
zéhyb (ifcam)
Cack _
o Tenké stievo
(jejunum a ileum)

Usti apendixu Esovita klicka

. Terminaini |
Apendix  {jleum *f

Ritni kanal &
— Svalovina

Koneénik

Zdroj: www.crohn.cz, ¢erpano: 10. 1. 2009

71


http://www.crohn.cz/

Priloha €. 2 — obrazek ¢. 2 — Srovnani Crohn a kolitida

Normal Crohnova Ulcerozni
choroba kolitida

dlazdicovita
_ struktura

Zdroj: www.crohn.cz, ¢erpano: 10. 1. 2009
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Priloha ¢. 3 — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL-Activity daily living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. jidlo, piti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chtize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 - 40 bodu
45 - 60 bodt
65 - 95 bodu
96 - 100 bodu

vysoce zavisly

zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly
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Priloha €. 4 — Stupnice Nortonové — hodnoceni rizika vzniku dekuditi

Ochota Vék Stav PridruZzena | Télesny Dusevni | Aktivita Pohyb | Inkontinence
spoluprace pokoZKy | onemocnéni stav stav
Pln4 4 <10 | Normalni Z4dna 4 Dobry 4 | Dobry 4 Chodi4 | Plna4 Z4dna 4
4 4
Mala 3 <30 | Alergie3 Lehka Hor$i 3 | Apaticky 3 | Chodis Lehce Nékdy 3
3 forma 3 pomoci | omezena
3 3
Césteénd2 | <60 | Vlhka2 Stiedné Spatny 2 | Zmateny2 | Sedatka | Velmi Mog 2
2 tézka forma 2 omezena
2 2
Zadna 1 > 60 Sucha 1 | Tézka forma | Velmi | Bezvédomi | Lezil Plng Mog i stolice
1 1 Spatny 1 1 omezena 1
1

Hodnoceni: Riziko vzniku dekubitti vznika pfi 25 bodech a méné.
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Priloha €. 5 — Hodnoceni rizika padu

Pohyb 0 — neomezeny

2 - pouziva pomiicky

1 - pottebuje pomoc k pohybu

1 - neschopen ptfesunu

Vyprazdnovani 0 - nevyzaduje pomoc

1 - nykturie / inkontinence

1 - vyzaduje pomoc

Medikace 0 - neuziva rizikové léky

1 — uziva rizikove leky

Smyslové poruchy | 0 — Zadné

1 - vizudlni, smyslovy deficit

Mentalni status 0 — orientovan

1 - obCasna noc¢ni dezorientace

vvvvvv

Vék 0-18az75 let

1 -nad 75 let

Pad v anamnéze 1-ano

Vyhodnoceni: zaskrtame a se¢teme body
Pti skore 3 a vyssi je pacient ohrozen rizikem padu.
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Priloha €. 6 - Karta bolesti — pribézny zaznam

KARTA BOLESTI Jméno : S. L. Datum : 20.9. — 24. 10. 2008
Cas VAS bolesti Aplikace
Podpis sestry 0-5 lokalizace charakter analgetik
20. 9. 2008

9:00 3 celé biicho kiecovita
13:00 3

18:00 1

sestra L.L

21. 9.2008

8:00 2 celé bricho kieCovita
13:00 1

18:00 1

sestra T. E.

22.-23.9. 2008

8.00 2 Vv pravé Casti podbfisku | keCovita
13.00 1

18.00 1

sestra L.L.

24.-26. 9. 2008

8:00 1 Vv pravé Casti podbfisku | kiecovita
13:00 1

18:00 1

sestra L.L.

27. 9 - 3. 10.

2008 1 Vv pravé ¢asti podbfisku | kieCovita
8.00 0

13.00 1

18.00

sestra L.L.

4.-24.10.2008 |[0-1 v pravé ¢asti podbiisku | kireCovita
Sestra L.L.
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