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Abstrakt

SKOUMALOVA, Jana: Osetiovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou
v domacim prosttedi. (Bakalafska prace)

Skoumalova — Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze

Stupen odborné kvalifikace: Bakalai v oSetrovatelstvi

Vedouci prace: Mgr. Andrea Pohlova

Vysoké Skola zdravotnické Praha, 2009

Hlavnim tématem bakalatské prace je osetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou
chorobou v domacim prostredi a respektovani jeho pfirozenych potieb. Teoreticka cast
prace obsahuje informace o klinické charakteristice onemocnéni, pravdépodobné
etiologii, klinickém obraze, diagnostice, progndze, 0 moznostech terapie.

Soucasti praktické casti je dokumentace model Gordonové rozpracovany
do NANDA |1 diagnostickych domén. Hlavni cil uvedené kasuistiky je stanoveni
oSetfovatelskych problému, sestaveni oSetfovatelskych diagnéz, vytvoreni planu
oSetrovatelské péce, ktery respektuje individudlni potieby pacienta, a také poskytnuti
vSeobecnych doporufeni pro pacienty s Crohnovou chorobou po propusténi

Z nemocnice do doméciho prostiedi.

Klicova slova: Crohnova choroba, oSetfovatelsky proces, plan péce, chronické

onemocnéni, potfeby, pacient.



Abstract

SKOUMALOVA, Jana: The Nursing Process of the Patient Suffering from Crohn’'s
Disease at Home. (Bachelor’'s Thesis)

Skoumalova — Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. in Prague

Qualification degree: Bachelor in Nursery

Thesis supervisor: Mgr. Andrea Pohlova

Vysoké Skola zdravotnické Praha, 2009

The main topic of this bachelor’'s thesis is a nursing process of the patient
suffering from Crohn’ s disease at home and respecting his natural needs. The theoretical
part contains information about clinical characteristics of the disease, assumed etiology,
clinical image, diagnostics, prognosis and possible therapies.

In the practical part is included the documentation according to the model by
Gordon developed into the NANDA Il diagnostic domains. The main aim of the
mentioned casuistry is determination of nursing problems, assembling of nursing
diagnoses, creation of a schedule of nursing care, which respects individual needs of a
patient, as well as providing genera recommendations for patients suffering from

Crohn’ s disease after their release from hospital to home treatment.

Keywords: Crohn’s disease, nursing process, schedule of care, chronic disease, needs,

patient.



Predmluva

Gastroenterologie je podobor vnitiniho Iékafstvi zabyvajici Se prevenci,
diagnostikou alé¢enim chorob traviciho ustroji. V poslednich deseti letech se objevilo
mnoho novych publikaci, které se zabyvaji problematikou Crohnovy choroby, jako

chronického onemocnéni, jeZ se mize projevit V jakékoli ¢asti traviciho tstroji.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, ze mé tato problematika zajima
achtéla bych ji priblizit t¢ém, ktefi jsou touto chorobou postiZeni, stejné jako rodindm,

Vv nichz takto nemocni Ziji.

Prace je urCena studentim oSetfovatelstvi, piislusnikim rodin, ve kterych Ziji
nemocni s Crohnovou chorobou a dostatek informaci zde mohou najit i sestry z praxe,

j€Z se vénuji oSetfovani nemocnych postizenych touto chorobou.



Obsah

UvoD
|  TEORETICKA CAST
1 HISTORIE CROHNOVY CHOROBY

2 KLINICKA CHARAK T TERISTIKA ONEMOCNENI]
2.1 Definice, char akteristika
2.2 Etiologie a patogeneze

2.3 Klinicky obraz
2.3.1 Ptiznaky Crohnovy choroby souvisejici s trévici soustavou
2.3.2 Ptiznaky Crohnovy choroby nesouvisejici s travici soustavou

2.4 Komplikace
2.5 Pribéh

2.6 Diagnostické vySetieni
2.6.1 Fyzikalni vySetfeni
2.6.2 Laboratorni vySetfeni
2.6.3 Gastroskopie
2.6.4 Rektoskopie
2.6.5 Kolonoskopie, koloskopie
2.6.6 Kapsuloskopie, kapsulova endoskopie
2.6.7 Ultrazvukové vySetifeni
2.6.8 Rentgenové vysetieni
2.6.9 Irigografie
2.6.10 Enteroklyza
2.6.11 CT vysetieni — Poc¢itacova tomografie — computer tomography
2.6.12 MRI - Magnetické rezonance
2.6.13 Leukocytova scintigrafie

2.7 Lécba
2.7.1 Konzervativni 1é¢ba
2.7.2 Chirurgicka 1écba

2.8 Progndza

3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SCROHNOVOU CHOROBOU
OBECNE

3.1 Specifika osetirovatelské péce

3.2 MoZné oSetrovatelské problémy

10

10

11
11
11

12
13
14

14
15

15
16
16
16
16
17
17
17
18
18
18
18
19
19

19
20
22

23

24
24

26



Il PRAKTICKA CAST

4 Vytah ze zdravotnické dokumentace
4.1 VySsetieni béhem hospitalizace

4.2 OSetiovatelska dokumentace

5 PLAN OSETROVATELSKE PECE

5.1 Osetiovatelska anamnéza dle NANDA II dg. domén doplitujici model M.

Gordonové

5.2 Seznam oSetiovatelskych diagnéz

5.3 Osetiovatelské diagnozy

6 VSEOBECNA DOPORUCENI PRO PACIENTY SCROHNOVOU
CHOROBOU PO NAVRATU Z NEMOCNICE

6.1 Vyrovnani se s nemoci

6.2 Navrat domu

6.3 Sledovani zmén ve svém zdravotnim stavu

6.4 Zaméstnani a profesni Zivot

6.5 Aktivita a volny cas
6.6 Zivot ve spole¢nosti
6.7 Dovolena v zahraniéi

6.8 Stravovaci doporuceni
ZAVER

SEZNAMY

Seznam informacnich zdroji
Seznam zkratek

Seznam tabulek

Seznam vyrazi

Seznam priloh

27
28
30

31

33

33
36
36

42
42
42
43
43

43

IS

49

50
50
53

53

55



Uvod
Motto:
» Nauc se smat se slzami v ocich,
pomalu kracet, i kdyZz pospichas,
nauc se hladit se zat’atou pésti,
pak poznads, Zivot je krasny

a stoji za néj bojovat®.

Vybér tématu bakalarské prace OSetiovatelsky proces u pacienta s Crohnovou
chorobou v domacim prostiedi byl ovlivnén dlouholetym souzitim s matkou, ktera timto
chronickym onemocnénim trpi. Vzhledem k dédi¢nosti, jeZ ma svij podil pfi vzniku
choroby, a vzhledem k mym dosavadnim zdravotnim problémiim je mozné, Ze se
stouto chorobou budu téZ v budoucnu potykat. Proto jsem vyuzila této bakalarské prace
jako kvalitni zdroj odbornych informaci tykajici se etiologie, patogeneze, prognozy,

klinickych projevli, moznych komplikaci, diagnostiky a terapie.

Prace se skldda ze dvou ¢asti. Teoreticka c¢ast vychazi z uvedené
literatury a obsahuje informace o klinické charakteristice onemocnéni, pravdépodobné
etiologii, klinickém obraze, diagnostice, prognéze a moznostech terapie. V praktické
¢asti se zabyvdm oSetfovanim pacienta na internim oddéleni, kde jsem se zaméfila
naziskani dostatku informaci o pacientovi, nasledné sestaveni planu oSetfovatelské

péce, ataké uvadim vSeobecna doporudeni pro pacienty postizené Crohnovou chorobou.

Cilem mé prace je seznameni $iroké vetejnosti s problematikou Crohnovy choroby,

aby bylo mozné toto onemocnéni zavcéas rozpoznat, diagnostikovat a 1é¢it.



| Teoreticka cast

1 Historie Crohnovy choroby

Historie Crohnovy choroby neni pfili§ dlouha. Idiopatické stievni zdnéty jsou znamy
jako civiliza¢ni choroba aj€ji vyskyt je Uzce spjat s Zivotnim stylem obyvatel.

Zanétliva onemocnéni vnitinich orgadnd napadné ptripominajici Crohnovu chorobu
popsal, jako prvni pocatkem 18. stoleti, italsky lékat a anatom Giovanni Battista
Morgagni (1682-1771). V roce 1904 poskytl podobny popis polsky chirurg Antonni
Lesniowski. Koncem 19. stoleti bylo publikovano n¢kolik praci o nemocnych s bolestmi
bficha, prijmy a hubnutim, u kterych bylo v pitevni zpravé nalezeno nékolik zmén
traviciho traktu podobnych zménam pii Crohnové chorobé. V roce 1913 ve Veké
Britanii popsal skotsky Iékat T. Kennedy Dalziel transmuralni granulovany zanét
tenkého stieva. [5, 12]

OvSem za objevitele onemocnéni, které se liSilo svym charakterem a pribéhem
od béznych zanétn, tedy transmuralnim zanétlivym postizenim travici trubice s tvorbou
granulomd, je dnes povazovan americky gastroenterolog Burrill Bernard Crohn, podle
néhoz byla tato nemoc v roce 1932 pojmenovana. Ten jesté spolu se dvéma kolegy
Leonem Ginsburgem a Gordonem Oppenheimerem popsal prvnich ¢trnact piipadi
sezanétem v oblasti napojeni tenkého stieva na stievo tlusté (ileocekalni piechod),
kde je napadnuti zanétem nejcastéjSi, ato ze 45 %. [32]

Na pocest svych objevitelii dostala nova nemoc na zaCatku nazev Crohnova
Ginsburgova-Oppenheimerova choroba. OvSem postupem ¢asu Se ndzev nemoci zkrétil
pouze na Crohnovu chorobu. Pravdépodobné proto, ze jméno Crohn bylo
prvni z dlouhého nazvu.

viz. Pitloha: Obrazek Cislo 1
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2 Klinicka charakteristika onemocnéni

2.1 Definice, charakteristika

Velky Iékaisky slovnik definuje Crohnovu chorobu takto: , Crohnova choroba
(enteritis regiondlnis) — zdnétlivé stievni onemocnéni, které postihuje rizné useky
stieva, Casto konecnou cdst tenkého stieva — ileum (il€itis termindlis). Casté je rovnés
postiZeni kolon, mohou v&ak byt postiZeny prakticky jakékoliv Gseky travici trubice.* *

Jak jiz bylo zminéno, Crohnova choroba je nespecificky zanét postihujici kteroukoli
¢ast travici trubice od dutiny Ustni aZ po kone¢nik. PostiZeni st nebo jicnu je velice
vzacné a zndmych je jen par piipadi na celém svété. NejCastéjsi je postizeni
Vv ileocékalni oblasti, kde se tenké stievo napojuje na stfevo tlusté. Jedna se
0 nevylécitelné onemocnéni s recidivami arelapsy, tato nemoc neni nakazliva. [6, 12]

Crohnova choroba je charakterizovana transmuralnim zanétlivym postizenim travici
trubice stvorbou granulomu. Pfi zhojeni zanétu dochazi k jizveni sliznice nebo sristim
na sliznici a tim dochazi i ke zGzeni nebo tplné nepriichodnosti sttev. Pokud se sliznice

po zanétu zjizvi a zesili, mize dojit k nedostateénému vstiebavani zivin do krve.

2.2 Etiologie a patogeneze

Hlavni funkci tlustého stieva je absorpce vody, pasaz zbytkl potravy a jejich
odstranéni, traveni vlakniny (diky ¢innosti stievnich bakterii). [14] P#i Crohnoveé
chorob¢ zanét pronika celou stfevni sténou a muize se Sifit ve vSech vrstvach jako
jesliznice, podslizniéni vrstva, svalova a pojivova vrstva. Sliznice je prosékla,
zarudlaavytvarejici viedy. Zanét narusuje také funkci sliznice, a proto je zde riziko
vzniku abscesti a pistéli. Crohnova choroba postihuje vzdy jen urcity usek sliznice
apostizena cast se stiidd se sliznici zcela neporusenou. Nemoc mize u cloveéka
vypuknout mezi 15. — 20. rokem anebo mezi 50. — 80. rokem zivota. Pii zhojeni zanétu
dochazi k trvalému postiZeni dliznice. [18]

Crohnova choroba je pomérné nové onemocnéni a pies intenzivni snahu védci
se doposud nepodatilo zcela jisté Zjistit jgji pri¢inu. Vlastni etiologicky faktor Crohnovy

choroby neni zndm, ale je fada faktord, které se podileji na vzniku této nemoci:

LVOKURKA, M.,HUGO, J. akol. Velky iékaisky slovnik. Praha: Maxdorf s.r.0, 2005. s. 160.
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I munitni systém — PostiZeni stievni stény zanétem pii Crohnové chorobé zpusobuje
pravdépodobné piehnana reakce imunitniho systému na antigeny potravy a bakterie
kolonizujici stfevo.

I nfekce — Stievni prostiedi obsahuje mnoho bakterii, jako napiiklad Mycobacterium
avium subspecies paratuberculosis a nékteré kmeny Escherichia coli, které mohou
ovlivnit vznik Crohnovy choroby a mohou vyvoldvat infekce. Uvazuje se take,
Ze jednou z piic¢in mize byt infekce spalnicek.

Genetické faktory — Crohnova choroba se vyskytuje familiarné. Dédi¢nost ma svij
podil pfi vzniku choroby, ato zejména u jednovajecnych dvojcat.

Vliv prostiedi — Crohnovu chorobu muze také zptsobit nezdravy Zivotni styl,
Zivotni prostredi a dalsi vyznamny rizikovy faktor je také nevhodné slozeni jidelnicku,
hlavné strava sloZzend z tuénych, piedsmazenych jidel, nedostatek vitamini C a E,
nedostatek vlakniny, nadbytek cukrt, dodrzovani riznych diet, koufeni, alkohol.

Kontracepce — Zdravotni stav by s mély pribézné sledovat Zeny uzZivgici
hormonalni antikoncepci. [12, 9]

2.3 Klinicky obraz

Crohnovu chorobu charakterizuji obtize stfevni, celkové a v nékterych
ptipadech i mimostfevni obtize. Tato nemoc Casto probiha ve vlinéch. To znamena,
Ze sesttida obdobi remise (bez piiznaki) a obdobi relapsu (vypuknuti pfiznaki).
Ptiznaky choroby zaleZi nejvice na rozsahu poSkozeni stieva.

Crohnova choroba postihuje segmentarné jen nékteré useky traviciho systému,
vV némz Se stiidaji Gseky postizené s Useky zdravymi. Zanét je transmuralni a prochazi
celou stievni sténou. Typickym ptiznakem je aftézni vied, ktery ma bélavy stied
azarudly lem. Sliznice je prosakla, zarudla a je rozdélena fisurami, takze ma vzhled
hrubych dlazdicovych kostek. [8, 18]

viz. Piiloha: Obrazek cislo 8

Podle Klenera byla aktivita zanétu rozdélena do 3 forem: [5]
- Zanétliva forma: Tato forma se projevuje vlieklymi prajmy okolo tiech aZ Sesti stolic
za den, bez piimési krve, bolestmi v pravém podbiisku, unavou, hubnutim

ahorecnatymi stavy.
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- Fistulizujici forma: Pro tuto formu je typicky vznik pistéli, které byvaji rezistentni
na konzervativni 1é¢bu. Pistéle mohou byt enterovaginani, enterokutanni.
- Stenozujici forma: Pfi této formé se objevuji kolikovité bolesti, vzedmuté bficho,

zastava plynil a stolice.

Safrankova a Nejedla rozdélily ptiznaky Crohnovy choroby podle lokalizace zanétu:
- lleocékalni lokalizace: toto umisténi je nejcastéjsi, objevuje se Casté bolest biicha,
prujmy vétSsinou bez krve (3 krat — 6 krét denné), hubnuti, teploty, trvala bolest
v pravém podbftisku, kolikovita bolest v souvislosti s pfijmem potravy, tvorba abscest,
pisteli.
- Lokalizace v jejunu a orélnim ileu: postizeni tenkého stieva se projevuje hubnutim,
neprospivanim, nadymanim, fihanim, bolesti biicha jednu az dvé hodiny po jidle. Tyto
potiZe se objevuji u stendz.
- Kolitida: zanét je lokalizovan v tlustém stieveé. Pfiznaky jsou prijmy, kiecovité bolesti
bticha, enteroragie, ve 30 % se vyskytuje vysoka zanétliva aktivita.
- Anorektalni postiZeni: v této oblasti je lokalizace zanétu vzacna, myva vlekly prabéh
a tézké lokalni postizeni. [15]

viz. Piiloha: Obrazek cislo 7

2.3.1 Priznaky Crohnovy choroby souvisejici s travici soustavou

Mezi nejcastéjsi ptiznaky, které souviseji s travici soustavou, patii:
- Pruajem - Je jednim z hlavnich pfiznaki Crohnovy choroby. Postizena stfevni sliznice
nevstieba vSechny ziviny z potravy, proto stolice muze obsahovat steatozu, krev nebo
hlen. Pokud je nemoc v pokrocilejsim stadiu muze se Sprijmy objevit i znacné
krvéceni. Zalezi také natom, ktera Cast stieva je zanétem postizena. Pokud je postizeno
tenké stievo (lleitis), jsou typické aporné, tidké priajmy. Pokud je postizeno stievo tlusté
(Calitis), jedna se o prijem mensiho objemu ve vétsi frekvenci.
- Bolest - Prijem je Casto doprovazen bolesti. Typickym pfiznakem jsou kieCovité
bolesti v okoli pupku nebo pravém podbiisku. Zanét muze také zpusobit lokalni
stahovani stfev a to mize mit za nasledek ztlusténi stievni stény. Bficho je pak bolestivé
na pohmat a v pravém podbfisku se vytvoii ,,boule®, jeZ jsou zanétem slepené stievni
klicky. [28]
- Nevolnost, zvraceni, plynatost, hubnuti
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- Peri-ané@ini projevy - Tyto pfiznaky mohou naznacovat vznik zanétu v oblasti

konecniku, jako je svédéni, bolestivost, mistni sristy, abscesy. [8, 18]

2.3.2 Pfriznaky Crohnovy choroby nesouvisejici s travici soustavou

Pfi dlouhém a tézkém pribéhu Crohnovy choroby mohou byt zanétem
postiZeny i mimostievni organy. Tyto pfiznaky mohou u ¢lovéka pietrvavat, i kdyz byly
vSechny zanéty uspé$né vyléCeny. V pribéhu nemoci se mohou ptiznaky objevit
na mistech nesouvisgjici s trévicim Ustrojim tzv. Extraintestinalni piiznaky: [16, 25]

- Bolest kloubti — Zanét miize vyvolat otok a nasledné zhorSeni pohyblivosti kloubti.
PostiZzeny mohou byt malé i velké klouby narukou i nohou, v patefi i panvi.

- Onemocnéni o¢i — Zanétem byva obc¢as napadena duhovka (iritis), spojivky i bélmo
(episcleritis).

- Kozni projevy — Na kuzi se objevuji bolestivd hnisava loziska nebo rudé uzliky
Vv piedni ¢asti podkolenni oblasti.

- Ztréta hmotnosti — Vzhledem k rozsifeni nemoci dojde k porucham vstfebavani tuku
astim spojené vstiebavani vitamint A, D, E, K, B12, kyseliny listové, zeleza, bilkovin
a sacharidu, coz po delsi dobé vede k podvyzivé a anémii.

- Tvorba afti v dutiné Gstni

- Osteopor 6za

- Deformovani konecki prsti a nehti

viz. Piiloha: Obrazek cislo 4

Jako dalsi se mize objevit horecka kolem 38°C, celkova Unava, ztréta chuti k jidlu,

ztréta energie, ospalost. U déti jsou lokalizovany poruchy ristu.

2.4 Komplikace

- Krvaceni — U Crohnovy choroby krvaceni neni bézné. Pokud nastane krvaceni, jeho
sila zavisi narozsahu poskozené cévy.

- Obstrukce — Neprtichodnost — vznik& pii akutnim zanétu stény, zvétSeni miznich
uzlin, jizveni. Bolest se projevuje pied vyprazdnénim a vymizi pti hladovéni.

- Perforace — Prodéravéni — napiiklad perforace stieva do biisni dutiny. Cast&jsi

je ohrani¢ena perforace, ktera zavisi na tvorb¢ abscesu a pistéli.
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- Osteoporéza — Je metabolické onemocnéni kosti, kdy dochazi k Ubytku
organické aminerdni kostni hmoty. Kost je vice kiehka a nachylna ke zlomenindm
(fidnuti kosti). Objevuje se pii postiZzeni nebo resekci tenkého stieva.
- Toxicky megakolon — Zanét pronika hloubé&ji do vrstev a dochazi k rozpéti tlustého
stieva. Muze dojit k jeho perforaci.
- Absces - Je dutina vyplnéna hnisem, kterd mize vznikat v celém téle, nejcastéji vsak
mezi sttevnimi klickami, v bfisni dutin€, okolo konec¢niku.
- Pistéle — U Crohnovy choroby jsou typické pistéle tstici do okoli koneéniku. Je to
neptirozena komunikace (cesticky) mezi sttevem a okolim. Mohou zpiisobovat drazdéni
ktze a nepiijemny zapach. Nékdy se pistéle objevi jako prvni ptiznak nemoci. Pistéle
mohou byt dale spojky mezi:
a) jednotlivymi stfevnimi klickami (enteroenteralni nebo enterokolické pistéle),
b) mezi stfevem a jinymi organy (napi. pochva- enterovaginalni pistél, mocovy
méchyi- enterovesikalni pistél).
C) stfevo a povrch téla- enterokutanni.
d) dalsi - rektovaginalni, rektokutanni, periproktalni nebo perianalni pistél.
[6, 10, 16]

viz. Piiloha: Obrazek éislo 5

2.5 Prabéh

Crohnova choroba ma chronicky prib¢h a sttidaji se zde obdobi aktivity a klidu.
U nékterych nemocnych je zanétliva aktivita mirnd a onemocnéni neprogreduje,
aleujinych je zanét stale aktivni a muze progredovat a postihovat dal§i segmenty
travici trubice. | po resekci nemocného tseku muze byt napadena zdrava Cast stieva.

Regresivni prubéh je méné Casty. [5]

2.6 Diagnostické vysSetreni

Diagnostika Crohnovy choroby neni tUplné jednoduchd, protoze se d4 zaménit za
jiné onemocnéni. Dulezité je v€asné podchyceni choroby. Stanoveni diagnozy vyzaduje
provedeni spousty testi, které miize provést a vyhodnotit zkuseny gastroenterolog. [7, 9,
12, 15, 16, 25, 34]
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2.6.1 Fyzikalni vySetieni

Tomuto vySetfeni muzeme fikat také smyslové vySetieni. Lékai k posouzeni
télesného stavu pouziva poslech (auskultace), pohmat (palpace) a poklep (perkuse).
VySetieni je systematické, tedy od hlavy aZ k paté. Témito technikami lékat mize
stanovit, odkud bolest vychézi nebo ohodnoti kvalitu funkce stiev. Pohledem mize
zhodnotit, zda se u pacienta nevyskytuji mimostievni projevy, jako jsou napi. problémy
s klouby, pokozkou, sliznicemi nebo problémy s ofima. Pacient je zeslably, bledy,
sbolestmi bficha. Zejména v oblasti koneéniku mohou byt lékafem pozorovany

zanétlivé zmény anebo stopy krvev fitni krajing. [1]

2.6.2 Laboratorni vySetfeni

Krevni testy — Pti aktivnim zanétu jsou nalezeny ve vysledcich vySetfeni nejéastéji
zrychlena sedimentace cervenych krvinek, chudokrevnost, zvySena hladina bilych
krvinek, snizend hladina Zeleza a krevnich desticek. Pro zjisténi rozsahu zanétu
jenosnym pilifem vySetifeni CRP, u kterého jsou extrémné vysoké hodnoty.

VySetieni stolice — Se provadi pro zjisténi okultniho (skrytého) krvaceni, nebo zda
je ve stievé piitomna generalizovana zanétliva reakce. Test na okultni krvaceni slouzi
k diagnostice skrytého krvaceni ve stolici. Pacient se 3 dny pied vySetfenim vyhyba
potravé s obsahem hemoglobinu, Zeleza a vynechava léky s obsahem Zeleza a vitaminu
C. Test provadi pacient sam, a to tak Ze ze stolice odebere zriznych mist dva
vzorky o velikosti ¢ocky a nanese na uréena policka. Toto opakuje 3 dny po sobé.

Rozbor mo¢i — Diky tomuto vySetieni se stanovuje funkce ledvin. [31, 32]

2.6.3 Gastroskopie

Pfi tomto ambulantnim vySetfeni se esofagoskop zavadi na levém boku, tsty ptes
jicen a Zaludek az do dvanéctniku. Tato endoskopicka metoda neni bolestivd, jen
vyvolava nepfijemné pocity na zvraceni. Zjisti se, zda onemocnéni postihlo vySSi Usek

zaZivaci soustavy. Pacient musi byt minimalné 4 hodiny la¢ny. [15]

2.6.4 Rektoskopie

e

Je endoskopické vySetieni provadéné rektoskopem, u kterého se prohlizi poslednich

15 az 20 cm stieva zacinajici kone¢nikem az po dolni ¢ast esovité klicky tlustého stieva
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(colon  sigmoideum). Toto  vySetfeni se provadi ambulantné a je
nejjednodussi anejméné nepiijemné pro pacienta. Je také mozno odebrat vzorek tkané
k bioptickému vysetfeni. U podezieni na zanét tlustého stieva se dodrzuje 3 dny pied

vySetienim bezezbytkova dieta a pacient se pied vySetienim spontanné vyprazdni.

2.6.5 Kolonoskopie, koloskopie

U tohoto endoskopického vysetieni se zavadi pies fit' do konecniku kolonoskop,
ktery se pies tlusté stievo dostane k ileocékdni chlopni. Pokud je pacient bezchybné
vyprazdnén muze se zkuSeny I¢kat dostat az do posledniho useku tenkého stieva.
Kolonoskopie umoznuje nejpfesnéjsi stanoveni diagnézy. Vyhodou endoskopického
vySetfeni je moznost biopsie, coz je odebrani tkané pro laboratorni vySetteni.

Pted koloskopii je nutné dva dny dodrzovat bezezbytkovou dietu a den pted
vySetienim spiSe tekutou stravu. Odpoledne pred vySetfenim je nutné stievo vycistit
ptipravkem napi. ForTrans, ktery se rozpusti ve 3 - 4 litrech tekutin, a piipravek je
nutno postupné vypit.

Pti kolonoskopii jsou u Crohnovy choroby typické viedy, které maji riizny tvar,
Casto byvaji Useky dliznice zcela neporusené a stievo muze byt misty zazeno. [9, 12]

viz. Priloha: Obrazek cislo 2, 3

2.6.6 Kapsuloskopie, kapsulova endoskopie

Touto metodou je mozny piimy pohled na stfevni st€énu. Mald kamerka je
zabudovana v kapdli, kterou pacient spolkne. U Crohnovy choroby se tato metoda
pouziva, pokud je u pacienta podezieni na onemocnéni tenkého stieva, kde nemiize byt
provedena kolonoskopie nebo gastroskopie. Pacient musi byt zcela vyprazdnén jako
na kolonoskopii. Ovéem nevyhodou této metody je, Ze se nedaji odebrat vzorky

na biopsii.

2.6.7 Ultrazvukové vysetreni

Ultrazvuk se provadi jako vstupni vySetfeni, je zcela neSkodny, nejméné zatézuje
pacienta, a proto se muze opakovat jak Casto je tieba. Vyuziva zvukovych vin, které
jsou tkanémi bud’ propoustény, anebo odraZeny, aty jsou poté zachycovany a zobrazeny

na monitoru. Tim je moZné posoudit silu stievni stény u jednotlivych useku stieva.
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Ultrazvukové vysSetieni se pouziva u pacienta s podezienim na absces u Crohnovy
choroby. Pokud je to mozné, m¢l by byt pacient pied ultrazvukem nalaéno.

viz. Piiloha: Obrazek cislo 6

2.6.8 Rentgenové vysetreni

Nativni snimek bficha (bez kontrastni latky) se provadi ziidka, pouziva se

u akutnich komplikaci jako je prasklé stievo nebo rozpinani steva plyny. [12]

2.6.9 Irigografie

Jednd se o vySetfeni tlustého stfeva baryovym klyzmatem per rectum. Pied timto
vySetfenim je nutna stejna piiprava jako pied kolonoskopii. Kontrastni latka se do stifeva
vpravi hadickou, zavedenou fitnim otvorem, do které je vpravovan kontrastni nalev
siranu barnatého. Nejéast&ji se pouziva dvoukontrastni vysetieni, kdy se do stfeva
vpravuje, jak baryova suspenze, tak i vzduch. U Crohnovy choroby je mozné sledovat
pistéle, stendzy nebo dilatace pied stendzami. Irigografické vySetfeni se pouziva
Vv dnesni dob¢ méné Casto vzhledem k moznostem endoskopie.

viz. Piiloha: Obrazek cislo 2, 3

2.6.10 Enteroklyza

Je rentgenové vysettfeni, které se pouziva pro zobrazeni jednotlivych useki stfeva
zapomoci roziedéné baryové suspenze. Kontrastni latka priblizné 250 ml az 400 ml
jepacientkim podana pies zavedenou sondu usty nebo nosem pies jicen a zaludek
pfimo do dvanactniku. Toto vySetfeni umoZziiuje sledovani stievniho Useku mezi
dvanactnikem a ielocékalni chlopni. Enteroklyza zobrazi mozna zuzeni stieva anebo
pistéle mezi jednotlivymi useky travici trubice. Pacient by mél jist den ptfed vySetienim

naposledy v poledne a od pilnoci uz nejist, nepit a az do vysetieni by mél byt nala¢no.

2.6.11 CT vysetfeni — Po€itaGova tomografie — computer tomography

Pocitatova tomografie je vySetfovaci metoda, v niz se zhotovuje série snimku
vySetfované oblasti. CT vySetfeni méa skvélou rozliSovaci schopnost a jeji vyznam

v diagnostice je na vzestupu. PouZiva se u mechanickych blokaci tenkého stieva
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nebo biisnich komplikaci zpisobenych Crohnovou chorobou naptf. podezieni
nanitrobfisni abscesy a pistele.

Pacient je laény, perordlné¢ piijima kontrastni latku a nejméné¢ 2 hodiny
pied vysetienim vypije 1 litr zifedénych kontrastnich latek. Dilezité je pred vySetfenim

intraven6zn¢ aplikovat jodové kontrastni latky. [9]

2.6.12 MRI - Magneticka rezonance

Je to digitalni zobrazovaci metoda, ktera trva pfiblizn€é 45 minut a zobrazi
parenchymat6zni organy dutiny bfiSni. Problém je pii diagnostikovani patologii
v zaZivacim traktu vzhledem k peristaltice v jicnu, Zzaludku, tenkém a tlustém stieve,
ktera zpusobuje pohybové artefakty. Pouziva se jako doplitkova metoda pro stanoveni
priznakt. U Crohnovy choroby slouzi zejména pro identifikaci pistéli a abscesi. Vétsi

vyznam macCT. [7]

2.6.13 Leukocytova scintigrafie

Ze vzorku krve pacienta se odlouci bilé krvinky a ty se oznaci radioaktivni latkou.
Oznacené leukocyty se vstiiknou zpét do krve pacienta. V téle pacienta se bilé krvinky
nahromadi v oblasti zanétu. Toto misto se ngjde detektorem radioaktivity. Pro pacienta
je toto vySetfeni zcela nendrocné a neptisobi mu zadné subjektivni nepiijemnosti.

Jde o metodu, kterd je zavedena teprve nedavno. Je napomocna pii stanoveni
diagnozy ¢i zjisténi rozsahu onemocnéni, ale nezjisti typ nemoci. ProtoZze vSak pacienta
vystavujeme ozafeni, je toto vySetfeni pouZivano jen ziidka napt. pii z(zZeni anebo

omezené prichodnosti stfev.

2.7 Lécba

Rozsah a zpusob 1é€by ma velky vliv na nasledujici rozvoj a priibéh onemocnéni.
Specificka 1é¢ba Crohnovy choroby neexistuje, vzhledem k tomu Ze, ngsou znamy
pfi¢iny onemocnéni. Proto se neuplatiiuje 1écba kauzalni nybrz symptomatologicka.
Pokud symptomy jako horecka, ubytek na vaze, nechutenstvi neodezni do né¢kolika dnti
od nasazeni 1é¢by, musegji se vzit v potaz komplikujici faktory nebo by se mélo uvazovat

o chybné diagnéze.
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Prioritou 1écby by mélo byt zastaveni aktivity zdnétu a postizeny usek stfeva
zachovat v maximalné neposkozeném stavu. Lécba by méla pozastavit zanétlivy proces
co nejSetrnéj$im zpisobem a pacientiv zdravotni stav udrzovat v klidovém stédiu.

[9, 24]

2.7.1 Konzervativni lécba

Pii Crohnové chorobé je dilezité v prvni fad¢ 1é€it akutni onemocnéni a dale je

dulezité zaméfit se na prevenci vzplanuti, pokud je nemoc v remisi.
2.7.1.1 Medikamento6zni 1é¢ba

Lécba pii Crohnové chorobé se nejprve zamétuje na protiinfekéni 1é¢bu s redukci
zanétu. Poté, co se 1écbou dosdhne stadia remise, je dal$im cilem udrzeni klidového
stavu a zamezeni nového propuknuti nemoci. Volba 1éki zavisi na lokalizaci, rozsahu
aaktivité zanétu.

Pii 1é¢bé Crohnové choroby se nejéastéji uzivaji tyto 1éky:

rrrrr

- Mesalazin (kyselina 5 - aminosalicyldtova, 5 - ASA) pusobi lokalng, to znamena,
Zese U¢inna latka uvoliuje aZ v misté lokalizovaného zanétu. Léky se podavaji
pii mirné a stredni aktivité zanétu. Peroralni davky pfi 1é¢b¢é mesalazinem by mély byt
4 g/den. Pti dlouhodobém udrZovani, tj. pii Crohnové chorobé v remisi se denni davky
pohybuji kolem 2 — 3 g/den.

Pokud je postizena oraln¢jsi ¢ast tenkého stieva, indikuji se 1€ky uvolnujici a¢innou
l&tku v tenkém stieve jako je Pentasa.

Dalsi 1éky sobsahem masalazinu jako je Asacol, Salofalk se indikuji pfi postiZzeni
ileocékalni oblasti.

- Sulfasalazin je |ék sobsahem 5 - aminosalicylovou kyselinou navazanou
na sulfapyridin, ktery se pouziva pii 1é¢bé leh¢ich a stiedné tézkych forem zanétu stiev.
Sulfasalazin se do stiev dostava peroralné, kde je Sttevnimi bakteriemi rozstépen na 5 -

aminosalicylovou kyselinu a sulfapyridin. [5, 12]

e Glukokortikoidy se podavaji pti vysoké aktivité Crohnovy choroby a rozsahlej$im

postiZzeni zdnétem, ale nejsou vhodné pro udrzovani zanétu v remisi.
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- Prednison je 1€k, u kterého se pii pocatecni 1écbé podava davka 60 az 80 mg.
Postupné se davka redukuje o 10 mg tydné. P¥i podavani Prednisonu je riziko vzniku
kortikopendence (po vysazeni 1éku se mohou objevit zjevné znamky aktivity nemoci).
Prednison mize vyvolat vedlejsi ucinky jako napiiklad psychozy, hypertenze, u déti
opozdény rast.

- Budesonid je vhodnéjsi nez klasické kortikoidy a nema tolik vedlejsich ucinkd jako
Prednison. Jeho dostupnost je mozna ve dvou formach, a to jako perordni 1€k nebo
lokalni 1¢k. Vstiebava se ihned po prvnim prichodu jatry. Pii akutni chorob¢ pacient

dostava 9 mg/den Budesonidu a v udrZovaci féazi je indikovano 3 az 6 mg/den |éku. [5]

e Imunosupresiva jsou léky pouzivané u nemocnych sdlouhotrvajici vysokou
aktivitou, stézkym postizenim nebo s mimostievnimi projevy. Podani imunosupresiv
umoziuje snizeni davky glukokortikoidti. U¢inek imunosupresiv se projevi nejdiive
do 6 a 8 tydna 1é¢eni.

- Azathioprin, 6 mercaptopurin u lymfocyta inhibuje proliferaci (zamezuje bujeni) a
pusobi na bunécnou membranu leukocytt. U téchto 1€kt nastupuje ucinek po nékolika
mésicich, jeden z 1€kt je naptiklad Imuran, 6-MP. Z vedlgSich ucinki se mtze objevit
atlum krvetvorby, pankreatitida, teplota.

- Metotraxat se pouziva jako jeden z prvnich 1éka u agresivniho priabéhu Crohnovy

choroby. Vedlejsi ucinky mohou byt prechodny priijem, nauzea, kiehkost nehtt.

e Antibiotika jsou indikovana pti perakutné probihajicich formach a jisté bakterialni
super infekci. Pied podanim antibiotik je vhodna kultivace. [5]

- Metronidazol se indikuje nejcastéji u Crohnovy choroby, kde se objevuji pistéle.

- Ciprofloxacin se podava se u sttedné aktivni Crohnovy choroby, ale je povazovan

zadternativni terapii.

e Probiotika jsou ucinna soucast 1écby, kdy Zzivé mikroorganismy, které pisobi

ptiznivé na lidské zdravi. Naptiklad Mutaflor, Santax S, Enterol. [5, 10, 12]

2.7.1.2 Dietoterapie

Dulezité je nemoc udrZovat pod neustalym dohledem gastroenterologa. Dieta spolu
s medikament6zni 1éCbou zvysuje predpoklad uspésné terapie. Kazdy pacient musi své

stravovaci navyky sledovat, vzhledem k tomu, Ze po nékterych potravinach se piiznaky
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nemoci zhorduji (napf. intolerance laktozy). OvSem neexistuji jednoznac¢né uréené
pokrmy, které maji vliv na zavaznost choroby nebo na jeji vzplanuti. Pii stendzach
stieva je dulezitd opatrnost pii stravovani hrubé nestravitelné viakniny, jako je
naptiklad duznina z pomerance.

Dulezity je individudlni pfistup podle sndSenlivosti pokrmi. Dieta by méla byt
kaloricky vydatna, sdostatkem vitamind, nedrazdiva, Setfici a hlavné vyvazena. Je
dulezity dostateény piisun vapniku, Zeleza a vitaminu B12.

Pii akutnim vzplanuti onemocnéni je pacient hospitalizovan a je mu naordinovana
strava bezezbytkova nebo uméla vyziva. Existuji dvé moznosti umélé vyzivy:

- Parenteralni vyZiva — pfispiva ke zklidnéni stfeva. Cela zazivaci soustava neni
zatézovana travenim a je omezena sekrece a motilita. Timto se zmirni probihajici zanét
ve stieve.

- Enteralni vyZiva — je specialné ptipravovana nutricné plnohodnotnd tekuta strava.
Jako jedna z alternativnich feseni se uplatiiuje podavani stravy sondou (nasogastrickou,
duodendlni). [25]

2.7.1.3 Psychoterapie

Tento typ 1écby Crohnovu chorobu nevyléci, ale mize piispét k zabranéni rozvoje
akutni féze vemocéné vypjatych situacich. U¢i nemocného jak se snemoci
vyrovnat ajak sepii dané chorobé vyvarovat problémam.

Na stavu pacienta se miize negativné projevit i stres. Snizeni hladiny stresu muize

vést k bezprostiednimu zlepseni piiznakd nemoci a celkového stavu pacienta. [24]

2.7.2 Chirurgicka lécba

Pokud nema konzervativni 1é€ba ptiznivou odezvu, nastupuje 1é€ba chirurgicka,
Ktera se uplatiiuje pii feSeni abscest, piStéli, stenoz. Dde je také operacni feSeni
provadéno V ptipadé, kdy organismus cloveéka nereaguje na léky, u komplikovanych
pripadi, ale také pokud je nemoc lokalizovana v oblasti, kterd mtze byt odoperovana.

Pii stenéze stfeva se provadi operativni rozSifeni postizeného mista. V ostatnich
pfipadech je provedeno odstranéni postizeného stieva a napojeni na zdravou cast,
aleoperace muze skoncit také kolostomii nebo ileostomii. Bohuzel pokud je
u Crohnovy choroby odoperovan Usek stieva se zanétlivym loziskem, ¢lovék neni

vyléCeny. Tato nemoc ma tendenci k recidivam.
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Po operacnim zakroku je velice dilezita pooperacni lécba a dostatecnd edukace

pacienta. [5, 24]

2.8 Prognéza

U Crohnovy choroby jsou typické obdobi remise, exacerbace nebo fulminantni
stavy, které se stiidaji v prubéhu mnoha let. Kvalita Zivota je u nemocnych sniZzena
azavisla na komplikacich a na oblasti a rozsahu postiZeni stfeva. Crohnova choroba je

vvvvvv

1é¢be achirurgicky zakrok nemusi vzdy onemocnéni vytesit. [10, 16]

Prognéza u Crohnovy choroby je podiazena témto faktortim:
1. odpovéd’ na konzervativni 1é€bu
2. nutnost chirurgického vykonu
3. riziko vzniku nadoru
4. lehce zvySena mortalita
5. frekvence spontanni remisi ajgjich délkou
6. potieba pretrvavajici konzervativni 1é¢by
7. komplikace a mimo stfevni projevy

8. moznost extenze kolitidy
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3 Osetrovatelska péce o pacienta s Crohnovou
chorobou obecné

3.1 Specifika osetirovatelské péce

Pfijem pacienta dle pfiznaki
- standardni jednotka interniho oddéleni

- eventualn¢ chirurgické oddéleni

Poloha, pohybovy rezim

- vZdy se musi zhodnotit celkovy stav pacienta

- nemocny mavolny pohybovy rezim s dostatkem klidu na luzku
- v akutni fazi ma pacient klid na ltizku

- nemocny se pii bolestech sam uklada do ulevové polohy

- lizko je fadné upravené s podlozkou

M onitor ovani

- stolice se zaznamendvd do dokumentace (barva, mnozstvi, tvar, p¥imési, hustota,
frekvence)

- laboratornich vysledku, ptedevsim krevni obraz, mineraly, acidobazicka rovnovaha)

- celkoveho stavu nemocného

- fyziologické funkce pacienta

- ptijem a vydej tekutin u tézkych forem (nesmi se ovSem zapominat na zapocitani
ztréty tekutin stolici)

- mista vpichu periferniho nebo centralniho Zilniho katétru

- u¢inki podavanych 1éki

- hmotnosti nemocného 2x zatyden

- hydratace nemocného (sledovat bilanci tekutin, stav kiize a sliznic)

- dodrzovani dietniho opatieni

- mnoZstvi a hustoty mo¢i

- vyskytu bolesti (intenzitu, lokalizaci, vyzatovani)

- vzhledu ktiZe (zvlasté v okoli konecniku, sledovat zmény na kiiZ1)
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Hygienicka péce

- dtlezité je zhodnoceni stupné sobéstacnosti pacienta

- zajisteéni Cistého pradla

- zvySena pozornost je kladena na hygienu v oblasti genitalu a kone¢niku

- zaji$téni opatieni, kterd vedou k prevenci vzniku opruzenin a dekubit

VyZiva

- dieta je nedilnou soucasti 1éCby

- hodnoti se stav vyZivy pacienta

- v akutnim stadiu se podava bezezbytkova dieta, kteraje vhodna k odlehéeni stiev

- po odeznéni akutniho stavu je vhodné pfijimat potraviny, které nezatézuji GIT,
obsahuji méné vlakniny (jable¢na $tava, merunky, ndpoje z prolisovaného ovoce
azeleniny ano)

- pokud se objevi poruchavyZivy, je zaveden periferni nebo centralni Zilni katétr

- nedoporucuje se pfijimat potraviny drazdici GIT jako je alkohol, kofein, ¢okolada,
vejce, kofenénd jidla, smazena, premasténa

- strava je doplnéna vitaminy — B - komplex, Bip, vit. C, zinek, lactobacillus
acidophilus

- vhodny na doplnéni stravy je Nutridrink

Vyprazdiiovani

- zhodnoti se stupent vyprazdiovani pii defekaci (zda pacient dojde na toaletu nebo
potiebuje podlozni misu)

- sleduje se kvalita stolice, intervaly vyprazdiovani, barva, mnozstvi, pfimési ve stolici

jako je krev, hleny avSe se musi fadné dokumentovat

Spanek, odpocinek

- hodnoti se stav odpocinkové ¢innosti a aktivity pacienta

- dba se o kvalitni odpoc¢inek nemocného

- dulezité je, aby se pacient zbytecné nepietézoval télesnou aktivitou

- musi byt zajistén odpocinek jak po strance télesné, tak po fyzické strance

- je nutno pacienta uchranit od stresu
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3.2 Mozné osSetrovatelské problémy

- 00132 Akutni bolest v bfisni krajiné

- 00148 Strach z budoucnosti

- 00013 Prtijjem

- 00095 PoruSeny spanek

- 00027 Deficit télesnych tekutin

- 00002 Nedostatecnd vyziva

- 00125 Bezmocnost

- 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin
- 00004 Riziko infekce
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Il Prakticka cast

V obdobi od 1. 7. 2008 - 25. 7. 2008 jsem vykonévala odbornou praxi na internim
oddeleni v nemocnici v Preroveé. Setkala jsem se zde snékolika pacienty, u nichz byla
diagnostikovana Crohnova choroba. Mezi pacienty byla i moje matka, ktera byla piijata
pro podezieni na recidivu této choroby.

Pro bakalaiskou praci jsem si ji vybrala proto, Ze touto chorobou trpi jiz nékolik let.
Chtéla jsem se podilet na oSetfovatelském procesu nejen béhem hospitalizace, ale 1 po
jgim propusténi do domaciho prostiedi, kde jsem mohla sledovat jeji stravovaci
navyky, poskytnout pomoc pii sestaveni vzorového tydenniho jidelnicku a ovliviiovat
celkovy Zivotni styl.

Se svolenim pacientky jsem se podilela na oSetfovatelském procesu spomoci

zdravotnického persondlu a 1ékatti interniho oddé¢leni v prerovské nemocnici.

Zdroj informaci: pacient, personal zdravotnického zafizeni, |ékaf, rodina, osobni

poznatky, zdravotnicka dokumentace.
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4 Vytah ze zdravotnické dokumentace

Jméno, prijmeni: M. S. Oddéleni: Interna C

Pohlavi: Zena Den pobytu: 1. aZ 5. den
Datum nar ozeni: 1957 Divod prijeti: 1écebny

Vék: 51 let Prijeti: 1. prijeti dne 1. 7. 2008

Rodinna anamnéza (RA)

- Matka zemfela na karcinom prsu ve 42 letech.

- Otec zemfel v 78 letech po rocnim upoutdni na lizku na zastavu srdce.

- Déti jsou zdravé.

Osobni anamnéza (OA)

- Pacientka v détstvi prodélala bézna onemocnéni, v 8 letech méla frakturu predlokti.

- Vroce 1990 hospitalizovana na gynekologii, kde ji byla provedena abdomindlni
hysterektomie s adnexy. Pii operaci byla pacientce podana krevni transfuze.

Alergicka anamnéza (AA)

- Pacientka udava alergii na Penicilin

Navykova anamnéza (NA)

- Pacientka koutila 10 let priblizné 20 cigaret za den, ovSem v roce 1989 s koufenim
piestala. Alkohol pije pfilezitostn€ na oslavach.

Gynekologicka anamnéza (GA)

- Prvi menstruaci dostala ve 13 letech. Celkem prodélala spontanni 2
potraty a2 bezproblémové porody.

- V roce 1990 pacientka prodélala abdominalni hysterektomie s adnexy. Od té doby
uzivaKliogest.

Pracovni anamnéza (PA)

- Pacientka je ucitelkou na stfedni Skole.

Socialni anamnéza (SA)

- Pacientka Zije v byté smanzelem, 2 détmi a psem.
Nynéjsi onemocnéni (NO)
Diivod prijeti:

Pacientka s Crohnovou chorobou v obdobi remise, byla zdavodu bolesti

bficha acasté¢ kasSovité stolice s pifiméesi hlenu, hnisu a obcas 1 krve, odesldna
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oSetfujicim 1ékafem na interni odd¢leni pierovské nemocnice dne 1. 7. 2008,
pro podezieni na recidivu Crohnovy choroby a za u¢elem hospitalizace.

Pacientka udava dlouhodoby stres ve svém zaméstnani a casté uzivani antibiotik
v disledku opakujicich se angin.
L ékarské diagnézy

- Crohnova choroba od roku 2002

- Arteridni hypertenze

- Cholecystolithidza

- Abdomindni hysterektomie s adnexy provedenav roce 1990

Tabulka ¢. 1 L ékova anamnéza (LA)

Nazev [éku Forma Davkovani L ékova skupina
Imuran 25 mg thl. 4-0-4 Imunosupresivum
Salofalk 500 mg thl. 1-0-1 chemoterapeutikum
Jarsin 300 mg tbl. 1-1-1 fytofarmakum
Lozap H thl. 1-0-0 antihypertenzivum,
diuretikum
Agen 5mg tbl. ¥%-0-0 antihypertenzivum,
vasodilatancium
Kliogest thl. 1-0-0 Zenské pohlavni hormony

Zavér pri prijmu

- Crohnova choroba

- Arteridni hypertenze

- Cholecystolithidza

- Abdomindni hysterektomie s adnexy provedenav roce 1990

Tabulka €. 2 Léky naordinované béhem hospitalizace

Prednison 20 mg thl. 2-1-1 glukokortikoidy
Ferronat retard thl. 1-0-1 antianemikum
Tralgit 50 mg inj. dle potieby analgetikum
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4.1 VysSetreni béhem hospitalizace

Krevni vySetieni: ze dne 1.7.2008

- Biochemie — normani hodnoty az na

- LAG . 0,90 pomér NH 1,10 — 2,10
- | Zelezo .............. 3,70 pmol/l NH 12,50 — 25,00
-Hematologie— normani hodnota az na:
- 1 Leukocyty .......... 14 x 10°| NH 39-11x10°l
- 1 Erytrocyty ......... 8x 10%| NH 36-5x10%|
-TCRP................. 64,4 mg/l NH 0,0-5,00
- | Hemoglobin ....... 106 g/l NH 111-153¢/l
- Krevni sedimentace 1
-zalhod ............... 58 mm NH 15 mm
-za2hod ................ 120 mm NH 18 mm

Gastroskopie: zedne 2. 7. 2008

- Sliznice jicnu bez nasténnych patologickych zmén, sliznice Zzaludku bez nasténnych
patologii. Pylorus okrouhly, bulbus duodena i postbulbarni  duodenum
bez patologickych zmén.

- Normalni nalez.

Ultrazvuk bricha: ze dne 3. 7. 2008

- Klicky tenkého stfeva jsou bez zesileni stény, bez edému fas, na mesenteriu nejsou
zvétSené uzliny, terminalni ileum je jemné prokrvené. Tlusté stfevo je bez zesileni
stény, stfevo bez postizeni az na colon descendens a sigmoideum. Prokrveni stény je
misty. V okoli nejsou zvétsené uzliny a sténa neni vyrazné prokrvena.

- Obraz mé charakter Morbus Crohn v remisi.

Kolonoskopie: zedne5. 7. 2008

- Sliznice lehce piekrvend, smérem oralnim piibyva petechii, viedl, sliznice
hyperemicka misty az polyploidné zménénd, vymizelad haustra, sliznice kypra na dotek
krvaci. Misty stfevo neporuseno. Dosazeno 40 cm, kde ohyb nepiekonan pro vyraznou
bolest v tézce zanétlivém terénu. Odebrany vzorky na histologii.

- Rozsah Morbus Crohn nezjistén pro nedokonceni vysetieni.

Biopsie odebrané tkané pri kolonoskopii

- Sliznice ma misty piimési leukocytti a defekty s povrchovou ulceraci.

- Obraz Morbus Crohn.
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4.2 Osetrovatelska dokumentace

Celkovy vzhled: dobry, upraveny

Stav védomi: pii védomi, orientovana

ABUZUS: Alkohol —pije ptilezitostné
Koufeni — diive 20 cigaret denn¢ od roku 1989 nekouti
Kava—pije 1 krét zaden

Alergie: pacientka udavaaergii napyl, prach apenicilin

Krevni tlak: 140/85 Vyska: 170 centimetriim

Puls: 79 pulzi za minutu Hmotnost: 72 kilogramut
Dychani: 17 nadechii za minutu BMI: 24,9

Télesna teplota: 37,5 °C Pohybovy rezim: bez omezeni

Dieta: ¢islo 5 (bilkovinna bezezbytkovd)

Tabulka €. 3 Fyzikalni vySetieni sestrou

VySetiovana oblast Vysledky vysetieni

Lebka - Velikostné normocefalicka

- Tvaroveé mezocefalicka

Hlava - Poklepové nebolestiva

- Drzeni pfirozené

- Vicka jsou bez patologickych nalezi
- O¢ni bulby ve stiednim postaveni
Oc¢i - Spojivky razové

- Skléry jsou bilé

- Zornice okrouhlé, izokorické

- Boltec bez patologickych nalez
us - Zvukovod bez sekrece
- Sluch —slysi dobie

Nos - Bez vytoku

- Rty riZzové, soumérné
Usta - Jazyk se plazi ve stfedni ¢afe, je narizovély

vlhky, jemné povlekly
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Usta

- Désné jsou rizové

- Chrup vlastni

Krk

- Kréni patei pohybliva
- Pulzace karotid symetrick&

- Lymfatické uzliny jsou oboustranné¢ nehmatné

Hrudnik

- Hrudnik je pyknicky
- Prsy symetrické, bez rezistence

Plice

- Poklep plny, jasny
- Dychani Cisté sklipkové

Srdce

- Uder hrotu neviditelny

- Akce srde¢ni pravidelna 75"

B

Ficho

- Bticho soumérné, poklep bubinkovy
- Kize hladka, jizva v abdominalni oblasti
- Poslechové borborygmy

- Pohmatové mékké, bolestivé v ilocékalni oblasti

Mocopohlavni systém

Ledviny

- Bimanualné nehmatné

- Tapotement O

Mocovy méchy¥

- Nepiesahuje symfyzu, nebolestivy

Uretra

- Bez vytoku

Labiamajora

- Bez zdufeni

K ostrosvalovy systém
Klouby - Klouby volné pohyblivé
Svaly, Sachy - Pohmatové nebolestivé
Pater - Fyziologicky zaktivena
Kuze - Ruzova, bez ikteru
- Kozni turgor normalni
Koncdetiny - Bez edému

- Klze tepld, pruzna, se zachovanymi adnexy
- Periferni pulzace hmatné
- Zily dolnich kongetin jsou bez varixt, lytka

pohmatové nebolestiva
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5 Plan oSetrovatelské péce

5.1 OSetrovatelskda anamnéza dle NANDA Il dg. domén

doplnujici model M. Gordonové

1. Doména — Podpora zdravi

~Sviij zdravotni stav vnimam jako naruSeny. Kazdy den vstavam 6 hodin réano a jdu
sepsem na prochdzku. Lékarska doporuceni dodrzuji dusledné. Za posledni rok jsem
neutrpéla zadny uraz, ale behem posledniho piil roku jsem prodélala 3 anginy, které
byly ndsledné léceny riznymi antibiotiky (Duomox, Augmentin, Penicilin)* Pt objeveni
soucasnych potizi vyhledala pacientka ihned 1ékare.

2. Doména—\VyZiva

Pacientka si udrzuje stale stejnou hmotnost. Chut’ k jidlu ma dobrou a v posledni
dobé¢ nezpozorovala zadné zmény. Pacientka piijima normalni stravu per os, 5 x za den
a nenosi zubni protézu, chrup ma v dobrém stavu. ,, Doma se snazim stravovat podle
zasad zdravé wizivy. V nemocnici mam naordinovanou dietu cislo 5 (bilkovinna
bezezbytkova).” V zhledem ke své vySce ma pacientka normalni véhu s BMI 24,9.

Pacientce je méfen piijem a vydej tekutin piesto, Ze vypije kolem 2,5 litrd tekutin
zaden, z divoda vodnatych prijmu. Pacientka nepocituje sucho v Ustech, kozni turgor
ma dobry a sliznice jsou nartuzovélé. Pacientka ma dobry rast vlasu i nehti.

3. Doména — Vylucovani a vyména

Pacientka se vyprazdiiuje samostatné na toaleté. Mikce je bez problémi, neudava
zménu v posledni dobé. Pacientka nema zavedeny permanentni mocovy Katetr a je
ji méfen ptijem a vydej tekutin. Moceni nedoprovazi zadné patologické obtize a moc je
bez piimési.

» Vposledni dobé mam casto prijmy normani barvy sprimési hlenu a krve ve
stolici a to byl jeden z diivodii, co mé privedlo k [ékari. Stolici mdm asi 10krét za den.”
Pacientka si pii vyprazdiiovani ¢te noviny. Neuziva zadné preparaty na vyprazdnovani.

Pacientka nema zadneé respiracni obtize, netrpi dusnosti. Pokozku ma narizovélou.

Osetiovatelsky problém: Casty odchod fidké stolice
4. Doména — Aktivita— odpocinek

Pacientka pocit'uje dostatecnou silu a energii. DrZeni té¢la ma vzpiimené, koordinace

je dobra. ,,Obcas cvicim kalanetiku, chodim na prochazky se psem a rada se jezdi
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rekreovat na chatu.” Pacientka je zcela sobéstacna a bez problémi zvlada vsechny
denni Ukony sama.

» Nemam problémy s usindnim, spim dobre, ale z ditvodu nutkani na stolici se budim
priblizné 3 - 5x za noc na toaletu. Pres den spim kolem 2 hodin, a to po obéde."
Pacientka |éky na spani neuziva. V prabéhu den se citi unavena.

Osetiovatelsky problém: Casté buzeni v noci
5. Doména— Vniméani — poznani

Pacientka je pfi védomi, plné orientovana — mistem, ¢asem, osobou, védomi ma
jasné. Smyslové vnimani ma neporusené. Komunikace spacientkou je bez problémt,
fe¢ ma plynulou, kontakt wudrzuje béhem hovoru otevieny, pamét ma
neporusenou a uc¢eni malogické.

- Zkréaceny mentélni bodovaci test dle Gaida
- Celkem: 9 bodu
- Hodnoceni: orientace ve vSech smérech

6. Doména — Vnimani sebe sama

»Jsemoptimistka, plné s divéruji a se svym vzhledem jsem spokojena. V mladi jsem
zavodné tancila a nyni se vénuji Siti a pleteni.”
7. Doména —Vztahy

Pacientka je velice ptatelska, i kdyZ od pohledu vzbuzuje autoritu. ,, Jsem ucitelkou
na stredni skole. Ve svéem zaméstnani i v osobnim zivote jsem v poslednich mésicich
prozivala stresové situace. Ziji Vv cihlovém byté s manzelem a dvéma détmi Stav
pacientky nevyZaduje kontakt se socialni sestrou. Pacientka udala jako kontaktni osobu
manzela B. S. Jakmile se rodina dozvédéla o zdravotnim stavu pacientky, projevila
veliky zgem o ziskani informaci k danému problému.

8. Doména — Sexualita

Pacientka je bez obtizi a se svym sexudnim Zivotem je spokojend. , Prvni
menstruaci jsem dostala ve 13 letech. Menstruaci jsem méla pravidelnou, nebolestivou,
stredné  silnou.  Béhem  Zivota  jsem  méla  celkem 4  téhotenstvi,
ztoho 2 potraty a 2 porody. Pri poslednim téhotenstvim v roce 1990 jsem prodélala
mimodélozni téhotenstvi a kvili komplikacim, které nastaly, mi byla provedena
abdominalni hysterektomie sadnexy. Od roku 1990 pacientka nema& menstruaci

aneuziva zadnou antikoncepci. Na doplnéni hormonti uziva Kliogest.



9. Doména — Zvladani zatéZe — odolnost viidi stresu
» Zatézoveé situace prozivam zridka, ale pokud nastanou, pak je prozivam velice
intenzivne. Nejcastejsi vyvolavajici pricinou stresu je pro mé zaméstnani a obcas
rodina. Abych tyto situace zvliadala, relaxuji nejcastéji  poslouchanim hudby
a domdcimi pracemi. Behem posledniho roku mi onemocnél otec a ja jsem byla nucena
se 0 néj postarat, protoze jeho manzelka byla na operaci se srdcem. V soucasné dobé
se situace, jak v zaméstnani, tak v rodiné uklidnila, ale nasledné jsem zacala pocitovat
problémy souvisgjici s mym onemocnénim."”
Vzhledem k onemocnéni ma pacientka strach z budoucnosti a ze svého zdravotniho
stavu. Také se boji, co bude sjgji rodinou a s jejim zaméstnanim.
Osetitovatelsky problém:. Strach z budoucnosti
10. Doména — Zivotni principy
Pacientka je katolického vyznani jeji naboZenska potieba je obCasna. Vira pacientku
nezavazuje k jakémukoliv omezeni. Pacientka si nejvice cenni rodiny a zdravi. Dalsi
hodnoty setfadila nasledovné: 3. Prace, 4. Penize, 5. Zaliby, 6. Vira, 7. Cestovani.
11. Doména — Bezpe¢nost — ochrana
Pacientku v domacim prostfedi nic neohrozuje, citi se tam pfijemné a v bezpeci.
V nemocnici ma pacientka zavedeny periferni Zilni katetr vzhledem k mozné
parenteralni vyzivé a ptipadnym komplikacim. Periferni Zilni katetr byl zaveden 2. 7.
2008, okoli je klidné bez znamek infekce.
. PFi prijmu jsem méla mirné zvySenou télesnou teplotu 37,5°C, pii hospitalizaci
mam stabilizovanou télesnou teplotu 36,8 °C. M&m zjisténou alergii na penicilin.
- Riziko vzniku dekubitii dle Nortonové
- Celkem: 33 bodu
- Hodnoceni: bez rizika vzniku dekubiti
- Zjisténi rizika padu
- Celkem: 1 bod
- Hodnoceni: bez rizika padu
Osetiovatelsky problém: Riziko zaneseni infekce
12. Doména — Komfort
» Posledni mésic trpim akutni bolesti v brisni krajiné. Bolest pocituji nejcasteji

pri prudkém pohybu anebo na toaleté.” Bolest pacientka hodnotila na hodnotici Skéae
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od 0 do 5, ¢islem 3 (stfedni). Pacientce byla naordinovana analgetika dle potieby,
nepocit'uje nauzeu ani nezvraci.

OfSetiovatelsky problém: Bolest bficha
13. Doména — Rust/Vyvoj

» 3 roky trpim hypertenz, jinak celkové dobre prospivam.

5.2 Seznam oSetrovatelskych diagnoz

- 00148 Strach z budoucnosti z diivodu recidivy onemocnéni, projevujici Se castym
dotazovanim persondu a vyhledavanim informaci.

- 00132 Akutni bolest v bfisni krajin¢, pii defekaci a prudké zméné polohy,
hodnocena pacientkou stupném cislo 3 na stupnici O - 5, nasledkem zanétu stiev
projevujici se zaujimanim ulevove polohy.

- 00013 Prijem zpusobeny nasledkem postizeni sliznice stfeva, projevujici
se Castym odchodem fidké stolice s hlenem akrvi.

- 00095 PoruSeny spanek z diavodu nutkani na stolici, projevujici Castym
probouzenim v pribéhu noci a potifebou spanku béhem dne.

- 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu, ¢astého odchodu neforemné,
kasoviteé stolice.

- 00004 Riziko infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katetru v pravé horni

kondeting.

5.3 Osetrovatelské diagnozy

- 00148 Strach, zbudoucnosti zdivodu recidivy onemocnéni, projevujici
se ¢astym dotazovanim personau a vyhledévanim informaci.

Cil

- Pacientka nepocit'uje strach

Priorita — sttedni

Vyslednéd kritéria

- Pacientka komunikuje se specialistou do 7 hodin

- Pacientka umi techniky pro zvladani strachu do 1 dne

- Pacientka konstatuje zmirnéni strachu do 2 dni

- Pacientka neverbalizuje strach do 3 dni
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Intervence

- Zajisti pacientce kontakt se specialistou do 1 hodiny - sestra

- Komunikuj s pacientkou pti kazdé navstéveé pokoje — sestra

- O zménach stavu informuj 1ékate ihned — sestra

- Zagjisti pacientce dostatek informaci do 1 hodiny — sestra

- Trpélive pacientce odpovidej na kazdy jeji dotaz vzdy — sestra

- Edukuj rodinu o psychické podpote pacientky ihned — sestra

- Pobizej pacientku, aby slovné¢ vyjadrila své pocity do 2 dnii - sestra
Realizace

- Zgjistilajsem pacientce kontakt s psychologem do 1 hodiny

- Komunikovala jsem s pacientkou o jejim strachu piti kazdé navstéveé pokoje
- O zméndch stavu jsem informovala I¢kate ihned

- Zagjistila jsem pacientce dostatek informaci o jegjim stavu do 1 hodiny

- Trpélive jsem pacientce odpovidala na kazdy jeji dotaz vzdy

- Vysvétlila jsem rodiné diileZitost psychické podpory pacientky thned

- Pobizela jsem pacientku, aby slovné vyjadfila své pocity do 2 dnt
Hodnoceni

- Za dobu mé praxe se pacientka zbavila strachu. Pacientka konstatovala: ,,Behem
pobytu v nemocnici jsem se uklidnila a uz nemam takovy strach z mé nemoci*

- 00132 Akutni bolest v bfisni krajing, pfi stolici a prudké zméné polohy, hodnocena
pacientkou stupném ¢islo 3 na stupnici 0 - 5, nasledkem zanétu stfev projevujici se
zaujimanim ulevové polohy.

Cil

- Pacientka nepocit'uje bolest.

Priorita - stfedni

Vysledna kritéria

- Pacientka zaujima doporucenou tlevovou polohu do 1 hodiny

- Pacientka chape pii¢iny vzniku bolesti do 1 dne

- Pacientka si sama sleduje a hodnoti bolest s pouzitim nau¢enych dovednosti do 2 dnti

- Pacientka neverbalizuje bolest do 4 dnt

I ntervence

- Zajisti pacientce edukaci od 1€kate o pfi¢inach bolesti do 1 hodiny — sestra
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- Zapoj pacientku do péce a umozni ji samostatnost a kontrolu nad dennimi tkony vzdy
— sestra

- Podnécuj podporu pacientce rodinou a piateli do 1 hodiny — sestra

- Podavej I€ky dle ordinace 1ékate vzdy — sestra

- Sleduj celkovy stav pacientky vzdy — sestra

- O kazdé zmén¢ informuj lékate ihned — sestra

Realizace

- Zapojila jsem pacientku do péfe a umoznila jsem ji samostatnost a kontrolu
nad dennimi Ukony vzdy

- Podnécovala jsem podporu pacientce rodinou a prateli do 1 hodiny

- Podavala jsem Iéky dle ordinace 1€¢katre vzdy

- Sledovala jsem celkovy stav pacientky vzdy

- O kazdé zmén¢ jsem informovala Iékate ihned

Hodnoceni

- Béhem mé praxe se nhepodafila bolest pacientce uplné odstranit. Pacientce

naordinovaneé |éky a dieta zmirnily bolest na stupen ¢islo 1 nastupnici 0-5.

- 00013 Prijem zpisobeny nasledkem postizeni sliznice stieva, projevujici se astym
odchodem tidké stolice s hlenem akrvi.

Cil

- Pacientka ma fyziologické vyprazdinovani.

Priorita - stfedni

Vyslednéd kritéria

- Pacientka je dostate¢né hydratovana neustale

- Pacientka zné povahu svého onemocnéni do 2 hodin

- Pacientka zn4 pficiny svého onemocnéni do 2 hodin

- Pacientka se vyprazdnuje v obvyklych casovych intervalech do 4 dnii

- Pacientka nemavic jak 3 stolice denné do konce hospitalizace

I ntervence

- Zkontroluj stravovaci ndvyky pacientky do 2 hodin - sestra

- Zjisti, zda pacientka uziva jiné 1éky nez doporucené Iékafem do 1 hodiny - sestra

- Omez u pacientky pfijem nestravitelné potravy do 1 hodiny - sestra
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- Dodrzuj hygienu kolem konecniku a oSetfuj ho vhodnymi kosmetickymi piipravky
do 1dne - sestra

- Zgjidti, aby pacientka dodrzovala 1é¢ebny rezim do 2 hodin — sestra

- Zajisti dostateny enteralni nebo parenteralni piijjem tekutin do 1 hodiny — sestra
dle ordinace 1ékare

- Doporu¢ piijem potravin, které udrzuji normalni slozeni stfevni fléry do 4 hodin —
sestra

- Zgjisti kontakt s nutri¢nim terapeutem do 1 dne - sestra

Realizace

- Zkontrolovala jsem stravovaci navyky pacientky do 2 hodin

- Zjistilajsem, zda pacientkauziva jiné 1éky nez doporucené 1ékafem do 1 hodiny

- Omezila jsem u pacientky piijem nestravitelné potravy do 1 hodiny

- Dodrzovala jsem hygienu kolem konecniku a oSetfuj ho vhodnymi kosmetickymi
ptipravky do 1dne

- Zgjistilajsem, aby pacientka dodrzovala 1é¢ebny rezim do 2 hodin

- Zajistila jsem dostate¢ny enteralni nebo parenteralni pfijem tekutin do 1 hodiny

- Doporucila jsem pacientce pfijem potravin, které udrzuji normdalni sloZeni sttevni flory
do 4 hodin

- Zajistilajsem pacientce kontakt s nutri¢nim terapeutem do 1 dne

Hodnoceni

- Béhem mé praxe byla 1é€ba pacientky uspé$na a byla do domaci péce propusténa
bez prijmi. Pacientka se béhem hospitalizace fidila doporu¢enim 1ékaiti a v nemocnici
zaCala dodrzovat specialni dietu, kterd pacientce upravila stolici a naordinované léky

zmirnily probihajici zanét.

- 00095 PoruSeny spanek, z divodu nutkdni na stolici, projevujici Castym
probouzenim v pribéhu noci a potifebou spanku béhem dne.

Cil

- Pacientka spi nerusenym spanek celou noc.

Priorita— stfedni

Vysledna kritéria

- Pacientka chape potiebu aktivity a odpoc¢inku do 1 dne

- Pacientka se citi odpocata do 2dnt

- Pacientka konstatuje zlepseni svého stavu do 3 dntli
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Intervence

- UloZ pacientku blizko toalety ihned — sestra

- Sleduj pramérnou délku spanku u pacientky béhem noci - sestra

- Umozni pacientce pied spanim ¢innost, na kterou je zvykla vzdy — sestra
- Zbytecné nerus§ spanek pacientky béhem noci — sestra

- Udrzuj klidné a nerusené prostredi béhem noci — sestra

- Podavej 1éky dle ordinace lékare vzdy — sestra

- Informu;j I¢kafe o zménach stavu pacientky vzdy — sestra

Realizace

- Pacientku jsem ihned uloZila blizko toal ety

- Sledovala jsem primérnou délku spanku u pacientky béhem noci

- Umoznila jsem pacientce pred spanim ¢innost, na kterou je zvykla vzdy
- Zbytecn¢ jsem nerusila spanek pacientky béhem noci

- Vysvétlila jsem pacientce pri¢inu nutkéni na stolici béhem noci

- Udrzovala jsem klidné a neruSené prosttedi béhem noci

- Podavala jsem 1éky dle ordinace 1€¢kate vzdy

- Informovala jsem 1ékate o zménach stavu pacientky vzdy

Hodnoceni

- Béhem mé praxe spala pacientka v prib&hu noci piiblizné 7 hodin bez preruseni.

- 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin z diivodu ¢astého odchodu neforemné,
kasovite stolice.

Cil

Pacientka je dostate¢né hydratovana.

Priorita— nizka

Intervence

- Zjisti vSechny chorobné stavy, které mohou u pacientky vyvolat dehydrataci
do 1 hodiny - sestra

- Sleduj ptijem a vydej tekutin béhem hospitalizace — sestra

- Sleduj u pacientky vitani funkce neustale — sestra

- Zajisti dostate¢ny pfisun tekutin pacientce do 1 hodiny — sestra

- Pravidelné sleduj specifickou vahu moce u pacientky — sestra

- Informuj pacientku o nutnosti méteni bilance tekutin do 2 hodin — sestra

- Sleduj G¢inky podavanych 1¢kt neustale - sestra
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Realizace

- Zjistila jsem vSechny chorobné stavy, které mohou u pacientky vyvolat dehydrataci
do 1 hodiny

- Sledovala jsem ptijem a vydej tekutin béhem hospitalizace

- Sledovalajsem u pacientky vitalni funkce neustale

- Zajistila jsem dostate¢ny ptisun tekutin pacientce do 1 hodiny

- Pravidelné jsem sledovala specifickou vahu moce u pacientky

- Informovala jsem pacientku o nutnosti métfeni bilance tekutin do 2 hodin

- Sledovala jsem ucinky podavanych 1ékt neustale

Hodnoceni

- Behem mé praxe se u pacientky neobjevily ptiznaky dehydratace.

- 00004 Riziko infekce z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru v pravé horni
konceting.

Cil

- Pacientka nemé znamky infekce.

Priorita - nizka

I ntervence

- Dodrzuj asepticky postup pii ptevazech vzdy - sestra

- Zajisti adekvatni péci o kuzi ihned — sestra

- Sleduj misto zavedeni permanentniho Zilniho katetru denn¢ — sestra
- Chrail pacientku pied nozokomiélni infekci neustale — sestra

- Dodrzuj postup pii oSetfovani jednotlivych pacientil vzdy — sestra

- Pou¢ pacientku o projevech infekce do 1 hodiny - sestra

Realizace

- Dodrzovala jsem asepticky postup pfi prevazech vzdy

- Zajistila jsem adekvatni péci o kiizi ihned

- Sledovala jsem misto zavedeni permanentniho Zilniho katetru denné
- Chranila jsem pacientku pted nozokomialni infekci neustale

- Dodrzovala jsem postup pfi oSetfovani jednotlivych pacientl vzdy

- Poucila jsem pacientku o projevech infekce do 1 hodiny

Hodnoceni

- Za dobu mé praxe se u pacientky neprojevily znamky infekce a pacientka infekci
nedostala.
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6 VSeobecna doporuceni pro pacienty s Crohnovou
chorobou po navratu z nemocnice

Po propusténi do domaciho prostiedi se pacientka tidi témito doporucenimi.

6.1 Vyrovnani se s nemoci

Bohuzel neexistuje zadny spolehlivy zplsob jak se Crohnové nemoci vyhnout.
Pro ¢lovéka snové diagnostikovanym onemocnénim a stgjné tak i pro cloveka
srecidivou neni vZzdy lehké se smyslenkou nemoci smitit. U pacienta s Crohnovou
chorobou je pravdépodobné ovlivnéni psychiky vzhledem k emocni zatézi. Proto jsou
v mnoha zemich tzv. svépomocné skupiny, kde si ¢lov€k mize promluvit o jakémkoli
problému s nékym, kdo trpi stejnym postizenim.[25]

Musite se naucit zit s mySlenkou, Ze jste nemocni a zjistit si 0 svém onemocnéni
co ngjvice informaci. SnaZte se Zit aktivni a normalni Zivot, hlavné nepropadejte
depresim, protoze to nemoc jeité vice zhorSuje. Svépomocna skupina v Ceské
republice, kterad se zabyva kvalitou Zivota pii onemocnéni Crohnovou chorobou je:

Stredisko pro pomoc handicapovanym

Klub IBD ,, Crocodil€®

Zdravotné socialni fakulta JihoCeské Univerzity

Doc. MUDr.VI. Vorm, dékan fakulty

Korovcova 24, Ceské Budé¢jovice, 370 04

6.2 Navrat domu

Po propusténi znemocnice do domdaci péce pravidelné navstévujte svého
1ékate, i kdyZ nebudete mit Zadné obtiZze. Nav&tivte specialistu pies vyzivu, dietni sestru
nebo dietetika a drzte se ptredepsanych doporuceni. Pokud vam Iékat piedepsal
medikamentozni 1écbu, dodrzujte presné¢ davkovani a rady Iékate, hlavné
nevynechavejte 1éky bez jeho védomi. Informujte se o vSech nezaddoucich ucincich 1€ki.
Vzdy si poznamenejte nazev kazdého Iéku, ktery nesndSite a pii kontrole o ném
informujte svého lékate. Peclivé si ved'te zdznamy o kazdé operaci nebo vySetieni,
kdy vam byly provedeny a na jakém pracovisti. Pijdete — li K jinému lékafi nez vasemu

gastroenterologovi, informujte ho o vasi chorobé a lécich, které uzivéte.
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6.3 Sledovani zmén ve svém zdravotnim stavu

Sledovani a kontrolovani zdravotniho stavu je nelepSi prevence. Seznamte
se svarovnymi ptiznaky onemocnéni jako je bolest bficha, prijem nebo zacpa a Casto
ztrata na vaze. Existuji i mimostfevni varovné ptiznaky jako bolest kloubt, v zadech,
ledvindch nebo zanéty sliznic, oka, kize, atd. Varovné piiznaky ovSem vzdy nemusi
piedvidat vzplanuti Crohnovy choroby. Castéji je chyba v poruSeni dietniho omezeni.
A proto o kazdé takové zmén€ informujte svého oSetfujiciho lékare. Velky vyznam

naovlivnéni pribéhu nemoci ma totiz i strava a jeji Gprava.

6.4 Zaméstnani a profesni Zivot

Pokud nemate v klidové fazi problémy, neni nutné ménit zaméstnani. Vzhledem
k nahlym obdobim akutniho vzplanuti zanétu je jisté, ze obc¢as budete prace neschopni.
Proto zalezi, jaky druh prace vykonavate. Pokud vase prace neni fyzicky naro¢na, neni
problém ji vykonévat i naddle. OvSem u fyzicky naro¢nych zaméstnani nebo u pacient,
kteti trpi i pfes medikament6zni 1é¢bu zavaznymi piiznaky nebo jsou po opakovanych
operacich, je lepsi zaméstnani zménit na sedavé a méné fyzicky naroc¢né. Pii stravovani
v zaméstnani si noste vhodnou stravu z domu, abyste se vyhnuli pfipadnym zazivacim

problémiim.

6.5 Aktivita a volny €as

Pravidelné cviceni kloubl a svali je velmi dobry zplsob, jak se vyhybat
nezadoucim ucinkim medikamentozni 1é¢by jako jsou tieba kortisolové piipravky. Je
mozné doporucit jakykoli typ sportovni aktivity. Vzdy vSe vSak radéji prokonzultujte se
svym lékafem. Cvieni ovSem neni vhodné pfi silnych zéanétlivych projevech
onemocnéni, v této dobé se musite namahavym a energeticky narocnym cinnostem

vyhybat.



6.6 Zivot ve spoleénosti

Pokud jste pozvéani na oslavu nebo do spole¢nosti, kde je vic jak jisté, Ze ,,zhiesite*,
je lepsi se doma trochu najist a na oslavé jist jen ta jidla, co dobie snasite avite, Ze vam

nezpusobuji zazivaci problémy.

6.7 Dovolena v zahranici

O planovani dovolené v zahraniéi je dulezité vzdy informovat oSetfujiciho 1ékaie.
Lékaf zhodnoti vas zdravotni stav, a pokud jste zdravotné zpusobili k cestovani,
domluvite se na piipadném ockovani. Pokud budete na dovolené konzumovat tézce
stravitelna jidla, kompenzujte je jogurtem, ovocem, ... V jiznich zemich nepijte vodu
zvodovodu, ale vzdy zoriginalné uzaviené lahve, ovoce omyvejte minerdni

vodou a népoje pijte bez ledu.

6.8 Stravovaci doporuceni

Bezezbytkova dieta je urena predevsim pro pacienty s onemocnénim stfev. Velmi
ptisné je ji tieba dodrzovat v obdobi akutnich potiZi souvisgicich sonemocnénim,
v klidovém obdobi nemoci nemusi byt dieta jiz tak pfisnd, ale jeji zasady je tieba
zachovavat po cely zbytek Zivota. Ugelem této diety je zabranit jakémukoliv drazdéni
stfevni sliznice.

Hlavnim znakem bezezbytkové diety je konzumace takovych potravin, které
PO zpracovani travicim Ustrojim zanechavaji minimum nestravitelnych zbytku, ¢imz
se snizi mechanické drazdéni stfeva a jeho nasledné reakce. Strava pii ni musi byt
nedrazdiva, nenadymava a netucna se zvySenym piijmem kvalitnich bilkovin (alespoii

dvakrat denné masity pokrm). Vitamin C je Casto nutné ptidavat ve forme¢ tablet. [26]

Hlavni zasady technologické Upravy jidel

- vSechny pokrmy musi byt vafené do mékka nebo dusené, bez slupek, zrnicek,
kuzicek, kirek a nestravitelného vaziva

- pokrmy méalo solime a z kofeni pouzivame pouze citronovou §t'avu, zelenou petrzel,
pazitku, vanilku a vyjime¢né odvar z kminu

- jidla pfipravujeme bez tuku a teprve do hotovych jidel ptidame povolené tuky
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polévky a omacky zahust'ujeme nasucho oprazenou moukou

libové maso pfipravujeme v pfirodni uprave, tj. vaifené nebo duSené platky,
zad¢lavané nebo nakypy

maso opékame nasucho a podlévame vyvarem nebo vodou

nakypy zapékame ve vodni lazni, aby se netvofila kirka

zeleninu konzumujeme pouze tepelné upravenou a rozmixovanou

Vhodnajidla

polévky — vyvary zlibovych mas, dribeze, zeleniny; zeleninova lisovana,
bramborova  lisovand, s kapanim, Krupicova, kminova, drozd’ova,
ryZové4, s téstovinou

maso — pouze libové a mize ho byt vétsi mnozstvi — hovézi, vepiové, teleci,
jehnéci, klokani, kute, kralik, krata, zvéfina, libové ryby — sladkovodni 1 motskeé
uzeniny —dribezi a vepfova Sunka, dietni parky

omdcky — pfipravujeme na beSamelovém zakladé z mouky nasucho oprazene,
k fedéni pouzivame vyvar

tuky — nejlépe rostlinné, ne piepalované

zelenina — vafena strouhana mrkev, malé mnozstvi Spenatu, mladé listy zelené¢ho
salatu

ovoce - ze syrového ovoce podavame pouze dobie vyzrala, oloupand a jemné
strouhand jablka nebo banany; ostatni ovoce radéji ve formé ovocnych §tav a dzust
fedénych vodou, détskych ptesnidavek nebo kompotované bez slupek

pecivo —Dbilé, ne Cerstvé (nadyma)

prFilohy - jako ptilohu podavame brambory dobfe vaiené a lisované nebo ve formé
kasi a pyré, vafenou nebo duSenou ryzi, téstoviny, jemné knedliky (s préskem
do peciva, ne kynuté), bramborové knedliky

mléko, mlécéné vyrobky — hlavné tvarohy; tvarohové syry (Lucina, zervé), vSechny
zakysané mlééné vyrobky s niZzSim obsahem tuku, jogurtové napoje s probiotiky;
miéko opatrné — podle individudlni snaSenlivosti

moucniky — ne pfili§ tucné a sladké — tvarohové moucniky, pény, nakypy, pudinky,
piSkotova tésta, rolady

bezmasa jidla — ovocné knedliky plnéné kompotem, zemlovky, ryZzové nakypy
sjablkovym nebo merunikovym kompotem nebo s tvarohem

koieni — pazitka, petrzelka, kopr, citronova a pomerancova kiira a Stava
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Nevhodnajidla

jidla, ktera zanechdavaji piili§ mnoho nestravenych zbytkit - luSténiny, ofechy,

semena, celozrnné vyrobky, syrova zelenina a syrové ovoce, kysané zeli

- nadymava jidla — ¢erstvy chléb, cerstvé bilé kynuté a smazené pecivo, kynuta tésta,

kapusta, ¢esnek, cibule

- pFilis tucna jidla - tuCnd masa, uzeniny, tucné mlééné vyrobky vcetné syru,

Slehacka, tu¢na tésta, smazené pokrmy, cokolada

- pilis drdaZdiva jidla - pikantni potraviny, ostré kofeni, solené pochoutky (chipsy,

ofechy), alkohol, ¢erna kava s kofeinem, napoje s kysli¢nikem uhli¢itym

Ve spolupréci spacientkou jsme vytvorily jidelni¢ek, ktery ji vyhovuje ve vSech

smérech.

Tabulka ¢. 4 Ukazka jidelni¢ku p¥i bezezbytkové dieté

Pondéli
Snidané 200 ml bilakéava
2 ks pecivo, 20g maslo, 50 g syr Lucina
Ptesnidavka | 190 g ovocnd presnidavka, piSkoty
Obed Polévka hovézi s krupicovymi noky
100 g veptovy zavitek, 150 g dusena ryze
Svacina 200 g ovocny tvarohovy krém
Veceie 250 g pecené kute, 200 g bramborova kase, 10g maslo, 200 g kompot
2. veceie 150 g ovocny jogurt nizkotucny
Utery
Snidané 200 ml ovocny ¢aj
2 ks pecivo, 20g maslo, med
Piesnidavka | 100g termix
Obed Polévka bramborové pasirovana
100g hovézi varené, rajska omacka, 150 g téstovin
Svacina 2 ks pecivo, 100 g Sunka
Veceie 200 g zapecené filé se syrem a vejci, 200 g bramborova kase, 10g
maéaslo, 200 g mrkvové pyré
2. veceie 190 g ovocna presnidavka
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Stieda

Snidané 200 ml bylinkovy ¢aj
2 ks pecivo, 20 g maslo, 150 g ovocny jogurt nizkotucny
Presnidavka | 190 g ovocna presnidavka
Obed Polévka hovézi s kapanim
100g veptova kotleta ptirodni, 160 g houskovy knedlik,
200 g hlavkovy salét
Svadina 200 g pudink s piskoty a ovocem
Vecete 250 g téstovinovy salat se Sunkou a syrem, 2 ks pecivo
2. veleie 120 g banéan
Ctvrtek
Snidan¢ 200 ml bilakéva
2 ks pecivo, 20g maslo, 2 ks syr trojuhelnicek
Piesnidavka | 100g termix
Obéd Polévka vlockova
100 g krati platek, 150 g dusena ryze, 200 g kompot
Svacina 120 g banéan
Veceie 200 g tvarohova pomazanka se syrem a Sunkou, 2 ks pe¢ivo
2. velefe 150 g karamelovy puding s ovocem
Patek
Snidang 200 ml ovocny ¢aj
2 ks pec€ivo, 20 g maslo, 100 g Sunka
Piesnidavka | 200 g tiena tvarohova babovka, 200 g sojového miéka
Obed Polévka driibezi s jatrovou zavarkou
100 g hovézi platek na kming, 160 g bramborovy knedlik, 200 g
hlavkovy salat
Svacina 150 g ovocny jogurt nizkotu¢ny
Vecete 5 ks palacinek s tvarohem ajamem, 200 ml dzus
2. velefe 120 g banan
Sobota
Snidang 200 ml bylinkovy caj
2 ks pecivo, 20 g maslo, 100 g kuteci Sunka
Presnidavka | 150 g ovocny jogurt nizkotu¢ny
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Obed Polévka zeleninova s vaje¢nou jiskou
100 g teleci plétek, 150g dusenaryze, 200 g mrkvoveé pyré
Svacina 160 g banan
Vecete 150 g duSené filé namésle, 200 g bramborovéa kase, 120g banan
2. vecete 1 ks pecivo, 1 ks syr trojuhelnicek
Nedéle
Snidan¢ 200 ml biladkéva
2 ks pecivo, 20 g maslo, 100 g kuteci parek
Piesnidavka | 2 ks pala¢inek s tvarohem a bananem
Obed 250 g kralik na paprice, 150 g téstovin
Svacina 200 g Slehany tvaroh s meruiikovym kompotem
Vecete 250 g rizoto s kufecim masem, 50 g strouhany syr, 190 g ovocna
presnidavka
2. veleie 120g banan




Zaver

Cilem mé prace bylo seznamit Sirokou vefejnost s problematikou Crohnovy
choroby, aby bylo moZné toto onemocnéni zav€as rozpoznat, diagnostikovat a 1écit.

Crohnovu chorobu jako zanétlivé onemocnéni zazivaciho traktu mizeme povazovat
za civiliza¢ni onemocnéni, jehoZ vyskyt se stale zvySuje a postihuje pacienty bez ohledu
na pohlavi a vék. Pfi¢ina onemocnéni neni znam4 a zabranit vzniku Crohnovy choroby
je prakticky nemozné. Neexistuje zadny jednoznacny zpusob jak se této nemoci
spolehlivé vyhnout. Rada pacientt s Crohnovou chorobou ma jeji ptiznaky fadu let pied
stanovenim diagnézy. Co pacient, to jiny zacatek i pribéh obtiZzi. VEasné rozpoznani
pfiznakli umozni rychlej$i diagnostiku a 1é¢bu, coz nasledné zabrani piipadnym
komplikacim onemocnéni.

Béhem mé praxe jsem poznala nékolik pacienta s Crohnovou chorobou, u nichz
sevyskytly rizné ptiznaky, projevy a komplikace tohoto onemocnéni. Ale vSichni
pacienti méli jedno spolecné, strach z budoucnosti, strach z toho jak se budou moci
zaclenit do béZzného Zivota, zda budou moci dale vykonavat svoji praci, ktera je zdrojem
jgjich pfijmt a zda budou schopni zabezpecit sebe a svoji rodinu. Tento strach
seobjevoval nezavisle na tom, zda se jednalo o pacienty snové diagnostikovanym
onemocnénim Crohnovy choroby nebo o pacienty s recidivou. Strach z dusledkt
nemoci je mozné eliminovat dostate¢nym zdrojem kvalitnich informaci o této chorobg.

Zavérem bych chtéla vyjadiit svlj nazor, ze jestlize bude pacient dodrZovat
1é¢bu avsechna doporuéeni vedouci ke spravnému Zivotnimu stylu pifi onemocnéni

Crohnovou chorobou, miize prodlouZzit obdobi remise choroby i o n¢kolik let.
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Seznam vyrazu

Pistéle — jsou spojky mezi stfevem a dal§imi organy, mohou spojovat jednotlivé stfevni
klicky mezi sebou, stievo na klizi, mocovy méchyft ¢i pochvu.

Absces —je dutina vyplnéna hnisem, ktera mtize vznikat v celém téle, nejcastéji vSak
mezi sttevnimi klickami, v bfisni dutin€, okolo konec¢niku.

Projikuje— pronika

Exacer bace — nové vzplanuti choroby

Recidiva — opakovani chorobného stavu

Relaps — casny ¢i pozdni navrat priznakl nemoci, ktera byla v klidu

Remise — ptechodné vymizeni ptiznakti nemoci

Fulminantni — skvély priabéh nemoci

Envitomentalni — tykajici se Zivotniho prostiedi

Patogeneze — vznik avyvoj chorobnych (patologickych) zmén v téle

Escherichia coli — bakterie Zijici v tlustém stieve teplokrevnych zivocichi

Steat6za — mnoZstvi tuku ve stolici

Enteroragie — nenatravena krev ve stolici

Anemie — chudokrevnost

Perforace — prodéravéni

Stendza — zlzeni

Kauzalni 1é¢ba — 1écici pfic¢inu

Symptomatologicka 1é¢ba — 1¢cba ptiznakil

Kolostomie, Ileostomie — vyusténi stieva skrz dutinu bti$ni na povrch

Duodenalni sonda — sonda zavedena do dvanactniku

Nasogastricka sonda — sonda zavedena do Zaludku pifes nos

Ileocékalni oblast — oblast ptechodu tenkého a tlustého stieva

[ leus — stievni neprichodnost

Polyp —ttvar, ktery se vyklenuje do nitra stieva ¢i jinych dutych organd, mize byt

nezhoubny ¢i zhoubny

Prevence — predchazeni

Granulom —seskupeni epitelovych bun¢k a lymfocytl ohrani¢ené vazivovym valem

Osteopor 6za — fidnuti kosti

Extenze — natazeni

Intolerance lakt6zy — nesnasenlivost mlé¢ného cukru
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Obrazek ¢islo 8: PostiZeni riiznych vrstev stievni stény Crohnovou chorobou

Obrazek Cislo 1: Americky gastroenterolog Dr. Burrill Bernard Crohn

Zdroj: SCHOLMERICH, J. a kol. Ulcerézni kolitida, Crohnova choroba,
Otézky a odpovédi pro pacienty a jegjich rodiny. Falk Foundation e.V., 30. piepracované
vydani 1998. S 80 Cz.
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Obrazek Cislo 2: RTG a endoskopicky snimek
Rentgenovy obraz zdravého tlustého stieva (irrigografic) a podobny obraz

endoskopicky. Na sliznici tra¢niku vpravo jsou zifejmé drobné cévky

Zdroj: http://www.crohnovanemoc.cz/diagnostika.htmi

Obrazek ¢islo 3: Rentgenovy snimek

Rentgenovy obraz viedovym zanétem téZce postizeného tlustého stieva (irrigografie)
apodobny obraz endoskopicky. Na sliznici tra¢niku vlevo jsou patrné bilé hluboké
viedy. Na irrigografii Sipky oznacuji viedy, které pronikaji hluboko do stény travici

trubice.

Zdroj: http://www.crohnovanemoc.cz/diagnostika.html
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Obrazek dislo 4: Extraintestinalni priznaky

Zdroj: SCHOLMERICH, J. a kol. Ulcerézni kolitida, Crohnova choroba,
Otézky a odpovédi pro pacienty a jejich rodiny. Fak Foundation e.V. 30. ptepr. vyd.
1998. S80 Cz.
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Obrazek ¢islo 5: Zdroj: Komplikace Crohnovy choroby

Zdroj: SCHOLMERICH, J. a kol. Ulcerézni kolitida, Crohnova choroba,
Otézky a odpovédi pro pacienty a jejich rodiny. Falk Foundation e.V. 30. piepr. vyd.
1998. S80 Cz.
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Obr azek Cislo 6: Zanétlivé ztlusténi stievni stény, znazornéné na ultrazvuku

Zdroj: SCHOLMERICH, J. a kol. Ulcerézni kolitida, Crohnova choroba,
Otézky a odpovédi pro pacienty a jejich rodiny. Falk Foundation e.V., 30. piepracované
vydani 1998. S 80 Cz.
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Obrazek ¢islo 7: PostiZzeni zazivaci soustavy Crohnovou chorobou

Zdroj: MULLER, S.: Dieta p#i chronickych zanétlivych onemocnénich stieva.

Foundation e. V., Némecko 2003. S80 Cz.
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Obrazek Cislo 8: PostiZeni riznych vrstev stievni stény Crohnovou chorobou

Zdroj: MULLER, S.: Dieta p#i chronickych zanétlivych onemocnénich stieva.

Foundation e. V., Némecko 2003. S80 Cz.
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