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ABSTRAKT

HRBACKOVA, Monika. Morbus Crohn: pooperani pée po zangeni ileostomie.
Praha, 2010. Bakaigkd prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Bakala
Skolitel: MUDr. Richard Sequens, Ph.D.

Hlavnim tématem této prace je aplikace fBeaitelského procesu v poop&manm
obdobi po zan@ni ileostomie u pacientky s diagnézou Crohnovy e@mrleoreticka
cast prace popisuje anatomii — fyziologii travicitik@ktu a zabyva se zakladni
diagnézou, patofyziologii, etiologii, klinickym admem, Kklinickymi piznaky
a komplikacemi Crohnovy nemoci, jeji diagnostikokoazervativni a chirurgickou
lé¢bou. Naplini praktické€asti je realizace oSewvatelského procesu, konkrétmjisteni
oSetovatelskych probléf pacientky na zakladodebrané anamnézy, stanoveni planu
oSetovatelského procesu, jeho realizace po celou daispitalizace pacientky na

chirurgické jednotce intenzivni & a poté zhodnoceni efektu poskytnutéepé

Kli¢ova slova: Crohnova nemoc, lleostomie, @3&dtelsky proces.

ABSTRAKT

HRBACKOVA, Monika. Morbus Crohn: postoperative care after ileostomy
closure. Prague, 2010. Bachelor thesis. Nursing universityp.s. Bachelor.
Supervisor: MUDr. Richard Sequens, Ph.D.

The main topic of my thesis is application of pgeti@tive treatment process after
removing ileostomy. The patient’'s diagnosis was @un’s disease. The theoretical
part of the thesis describes the anatomy - theiplogy of digestive tract and considers
the main diagnosis, the pathophysiology, the amjil the clinical picture, the
symptoms and complications of the Cohn’s disedasegliagnostics, conservative and
surgical therapy. The practical part considersréadisation of the treatment process. It
involves specifically nursing diagnoses based @enctinical history, the formulation of
treatment process schedule, keeping it while halsp#d at Intensive Care Unit and
finally the evaluation of the treatment effect.



Key words: Cohn’s disease, lleostomy, Treatment  cg®®



PREDMLUVA

Pokrok v medicit ovliviuje i oSetovatelskou praxi, kterd se v minulosti vice
orientovala medicinskym sfrem. DneSni postaveni ofmtatelstvi jako samostatného
oboru s sebou nese mimo jiné&m mysleni, tj. orientaci ne na nemoc, ale nagit
klienta v dol zdravi a nemoci. VSeobecna sestra se opird nejelbarné medicinské
znalosti, ale aktivise podili na vyhledavani problém zakladnich lidskych oblastech,

které se vyskytuji jak v délmemoci, tak i zdravi.

Téma prace vzniklo ve snaze zZ#gihse na vyznam oSelvatelské p& u klienta
s diagn6zou Crohnovy nemoci v poop@ran obdobi po zarfeni ileostomie. Povazuiji
za skuteénost, Zze oSeébvatelsky proces je systematicka racionalni metoldaovani
a poskytovani oSgivatelské pé&. Vybir zangfeni prace byl ovliven mym

dosavadnim za#stnanim na chirurgické jednotce intenzivnégé

Touto cestou vyslovuji pattovani vedoucimu bakakké prace MUDr. Richardu
Sequensovi, Ph.D. za paginé rady a podporu, kterou mi poskyti pypracovavani

bakal&ské prace.
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UvOD

Crohnova nemoc péatdo skupiny chronickych zétlivych sttevnich onemocmi,
kdy se zawt maZe objevit kdekoliv v celém zaZivacim traktu. Croha nemoc je
v soitasné dob nevyl&itelna a neni ani jednozéi®@ urcena icina jejiho vzniku,
piestoze je znamoekolik vzajemrE na sebe {sobicich faktak, které vedou ke vzniku
typickych aftéznich tedi ve stevni séné a dalSimu rozvoji choroby. Byl sledovan
i vicetetny vyskyt onemocaimi v jedné rodit, dedicnost vSak nebyla spolehdiv

prokazana.

Téma Crohnovy nemoci ziskava v poslednich leteclakiaalnosti, protoze toto
onemocgni je rfazeno ke skupih civilizaénich onemockni, a to vzhledem ke
stoupajicimu pé&u onemocani hlavre u mladych lidi a lidi v produktivniméku Zivota
ve vSech vysflych statech sita. Onemoceni se niize se projevit v kterémkolivéku,

negastji postihuje pacienty bilé rasycastjsi vyskyt ma v severnich zemich.

Crohnova nemoc je chronické onemémin tzn., Ze budeidit Zivot nebo dokonce
v n¢kterych gipadech i omezovat pacientac¢ktefi z pacieni s Crohnovou nemoci
maji chronické bolesti. Mnozi jini maji fidavé ¢asti relativnino zdravi (remise)
a akutniho onemoeni (recidivy). \&tSina pacierit s Crohnovou nemoci sestem
Zivota podrobi opetmimu zakroku v dsledku komplikaci nemoci. Velmi mnoho
Z &chto postizenych se vSak se svou nemoci vyrovnalmbou veést zcela normalni

Zivot - v doprovodu své nemoci.

Cilem mé prace bylo realizovat o&siatelsky proces v praxi, zpracovat a popsat
oSetovatelskou p& o konkrétni pacientku sdiagnézou Crohnovy nemaoci
v pooperanim obdobi po zarfeni ileostomie v dabrekonvalescence na chirurgické
jednotce intenzivni @@ z pohledu vSeobecné sestry. &&hfsem zdraznit, jak je po
tomto operanim vykonu pro zdravotnpozitivni vysledek zapt¢bi skloubeni prace

leékare s oSebvatelskou pé& sestry a fistupem a #li pacienta.



|. Teoreticka ¢ast

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TRAVICIHO SYSTEMU

1.1 Zakladni funkce traviciho systému

V travicim systému probiha trvala vgma latek a energie — metabolismus. Travici
astroji ma v latkové vyené v zasad dva ukoly: traveni (mechanické a chemické
zpracovani potravy) a wvsbani upravenych latek. Mechanické reélmsni prijaté
potravy zajisuji zuby a jazyk, po polknuti je posunuta do hiltamyicnem je dale
transportovana do Zaludku. Pohyby Zaludkufavsje travenina dokonale promichéana
s travicimi §avami a déle posunovéna travicim systémem a tralasravené zbytky
potravy jsou zahu&hy, zformovany a odstrany stolici. Chemickou stranku traveni
charakterizuje fedevSim produkcet@v Zlazami traviciho systému. Travicfasy
obsahuji vodu a latky bilkovinné povahy — enzyntgr& jsou schopny &it bilkoviny,
cukry a tuky. (1)

Souwasti travicich pochad je také vsiebavani (resorpce) roZpenych latek.

Vstiebdvani probiha waenych Usecich traviciho systémuizmnym mechanismem
a rmiznou rychlosti. Jednd se zejména o aktivnielstvani (typické pro tenkéreto)
a o pasivni vsebavani. Rychlost vigbavani ufuje vlastni rychlost traveni, ktera je
zavisla na mnozstvi a sloZeni potravy. Tuky jsawdny a veebavany az 12 hodin, ale
nag. alkohol se véebava okamzit Traveni a véebavani je fyziologickym zakladem
latkové a energetick&@meny.

1.2 Obecna stavba travici trubice

Travici systém je tv@n dwma typy organ:

1. Travici trubici prochazejici od dutiny ustni dutinou hrudnfjShi a panevni.
Dlouhy piibéh a tvar travici trubice umdénje chemické $peni a vdebavani

piijaté potravy. Travici trubice ma tyto Useky: dutidistni (cavum oris), hiltan



(phalarynx), jicen (oesophagus), Zaludek (ventng€)yltenké s$evo — dvanactnik
(duodenum), l&nik (jejunum) a kyelnik (ileum), tlusté gevo — slepé #tvo
(caecum),cervovity privések
(apendix vermiformis),
vzestupny trénik  (colon
ascendent), iny trainik
(colon transversum), sestupny
tracnik (colon descendent),
esovity tr&nik (colon
sigmoideum) a korimik
(rectum) (obr.1). (2)

2. Zlazami pripojenymi

3 k travici trubici. Kazdy oddil

[ pred st

ma své drobné Zlazy ulozené

Veestuprg ol

ve sEn¢ trubice. K travici
trubici jsou gipojeny i velké

Zlazy - @iusni  Zlaza,

pocelistni a podjazykova

S/
Obrazek 1 — Schéma travici soustavy (15)

Sténa travici trubice se sklada &gt vrstev. Tytoctyii vrstvy jsou pro celou trubici

spol&né, pouze jednotliv&asti maji kterou z vrstev charakteristicky upravenou.

Prvni vrstvu tvei sliznice (mukdza), ktera vystyla vint povrch travici trubice.
V nékterych oddilech je hladka (dutina ustni), jindesjezena wasy (Zaludek, tlusté
strevo). V mistech, kde v travici trubici dochazi kompci (tenké $evo), jsou biiky
sliznice opateny mikroklky, které z&tSuji resorpni povrch. Sliznice traviciho traktu je
az po Zaludek (dutina ustni, hltan, jicen) pokmstevnatym dlazdicovym epitelem.
Zbyvajici ¢ast vystyla sliznice tw@na epitelem valcovym a v mechanicky namahanych
oddilech (dutina ustni, hitan, jicen, konc@&at trubice) je odolny, rychle se obnovujici

epitel dlazdicovy. (2)

Druhou vrstvu tvéi podsliznéni vazivo. Jde o vrstviidkého vaziva, které

pripeviiuje sliznici ke svalovi#é travici trubice. Jsou zde nakupeny uzliky lymfiedic



tkarg. Tato vrstva pedstavuje ochrannou tka ktera brani pmiku Skodlivin do
krevniho ob¢hu.



Treti vrstvou je svalovina, ktera ttfonejsilrgjSi vrstvu s&ny travici trubice a je
tvofena pevazrié hladkym svalstvem. Pouze hltan, jicen a Ko@desast tr&niku jsou
tvofeny svalovinou fi¢né pruhovanou. Svalovina postupnymi stahy uthujé& posun
potravy travici trubici. Ve svalovinstreva je uloZena autonomni nervova piete

inervujici hladkou svalovinu igva.

Ctvrtd vrstva travici trubice je twena hladkou, lesklou blanou — serézou —
peritoneem. Vdch Usecich, kde travici trubice neprocha#iri dutinou (hrudnik,

panev), tvei povrch trubice tzv. adventicie.

1.2.1 Tenké stevo

Tenké stevo (intestinum tenue) je trubice zprohybana doeklj dlouha asi 3 — 5
metii. Jednotlivé oddily séva — duodenum, jejunum a ileum — vsebe plynule
piechazeji. Do duodena usti vyvod &uych cest a vyvody slinivky f&ni. Vnitni
povrch tenkého Btva, na kterém dochazi keé¢@ni a vsebavani wtSiny latek
obsazenych v chymu, je mnohonasblanétSen klky a slizrinimi fasami. Klky jsou
palickovité vykezky stevni sliznice, na kterych se imbavané latky transportujigs
epitelové biiky do krevniho okhu, kterym se dostavaji do jater. PodsBinnhivazivova
vrstva klku je prostoupena cévnimi kapilarami, &terde tvéi mohutné pleteh
Vstiebava se zde 60%itych tuki. Pro resorpci latek veist® maji velky vyznam
pohyby klki. (obr.2) (1)
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Obrazek 2 — Séna tenkého steva (16)






V prvni ¢asti tenkého $¢va (duodenum &ast jejuna) jsou kruhové a polésiité
fasy, které gevnim obsahem atdji a zaji$uji jeho dokonalé promichani. V té&tésti
streva dochazi k hlavnimuggteni Zivin, a proto je také tento Usek tenkétievst Sirsi,

priblizné 2 — 3 cm. V druhéasti steva ¢ast jejuna a ileum) s@sy snizZuji: pevazuje
resorpce $penych latek do krevniho a lymfatickéhogbb. Zlazy uloZzené ve sliznici
vSech Usek tenkého gtva produkuji gevni $avu, ktera obsahuje enzymy

a hlenovitou tekutinu zvtjici sliznini povrch steva. (1)

V mist& vyuseni ilea do tlustého Btva je vytvdena silna ileocekalni chlope
ktera uzavira gichod mezi tenkym a tlustymietzem. Chlop# se otevird pouze tehdy,

kdyZ je obsah tenkéhoreva dostatné natraven. (2)

1.2.2 Tlusté strevo

Tlusté stevo (intestinum crassum

colon) je konénym asi 1,5 metru

|
, . Lo e : s posledni cast [ '
dlouhym oddilem travici trubice. Prvn,mww RN oo PR sestupny
oddil tlustého seva — slepé wvo ok 8 L Q = | S
(coecum) je nejobjen®ii. DalSi oddily \ }1 . g\
. o 4 3 i .
stteva jsou: vzestupny tmaik (colon y f':t ‘# t;
- T/ 0r >
asdendens), fifgny tranik (colon W ' 71 .
SRR ' esovita
transversum), sestupny &rdak (colon apendix Kika

descendens), esovity &rdk (colon

sigmoideum) a kormik (rectum)

(obr.3). Vzestupny tkmik probihd podél Obrazek 3 —Tluste stevo
pravého obvoduiisni dutiny, gicny traénik kiizi briSni dutinu zprava doleva, sestupny
tracnik jde podél levé 8hy krisni doli do levé jamy kyelni, kde esovitou kikou

vstupuje do panve. (1)

Ve sliznici steva je velké mnoZstvi hlenovych Zlazek, jejichzdod (hlen)
chrani vnitni povrch steva i tvorbé a posunu odpadnich latek. Sliznici tlustéhiest
chybgji klky a sliznice vyvéi pouze nizkéasy s malym mnozstvim resdrpch burk.
Cévni a mizni pleténjsou vytv&eny €srg pod sliznici, kde se formuji 8itschopné



resorbovat velké mnozstvi vody a mineralnich latéka, K, Cl, Ca, aj.)



Cervovity privések (apendix vermiformis) je slepa vychlipka tlinstésteva.
Apendix je silny asi jako tuzka a je dlouhy 10 —d®. Ve sliznici je nakupenogtsi
mnoZzstvi mizni tk&h Casté zadty postihujici tuto mizni tkécini ze zagtu apendixu
neiastjsi chirurgické onemocmi. Apendix je velmi pohyblivy a pouze jeho vyt

do slepeho seva ma stalejSi polohu. (2)

V tlustém stewé se shromaduji nestravené zbytky potravy a obsaiesa se zde
husti. Z obsahu tlustéhoista se véebavaji hlava nékteré mineraly a cukry. Nejvice
vody se vdtbava ve vzestupném &rdku. K zahudnému obsahu sefigava hlen,

ktery slepuje nestravené zbytky potravy. (2)

Konetnym uUsekem tlustéhoisva v panvi je probihajici 10 — 12 cm dlouhy
konenik (rectum). Koneénik probiha ped KiZovou kosti a Usti na povrclla fitnim
otvorem. Vypraztlovani stolice je reflexnigl ke kterému dochazi zpravidla jednou za
24 hodin. Nahromaghim stolice se v koraiku se v dutid koneniku zvySi tlak a
napsti sény vyvola pocit nuceni na stolici. Ochabujicsate kon€niku a smréuji se
biisSni svaly a branice, které zvySuji tlak na koncaisek travici trubice, ktery se

vyprazduje.



2 MORBUS CROHN, CROHNOVA NEMOC
2.1 Fyziologicko — patologicky Gvod

Crohnova nemoc je pafmé nedlouho znameé postizeni, v roce 1932 popsali
Crohn, Ginsburg a Oppenheimer &iné poskozeni konmého Useku tenkéhoreva.
Onemocgni bylo pojmenovano po prvnim z nicrohnova nemoc je chronicky
transmuralni za#n travici trubice, ktery pronika k ser6ze a ddghlych uzlin. Zagt
pronika celou gnou, nefidka je granulomatozni povahytiéna vzniku tohoto zanu

neni jasna, Crohnova nemoc tedyfpatezi tzv. idiopatické gevni zasty (ISZ).

Vzhledem ke stoupajicimu @i onemocitni hlavre u mladych lidi a lidi
v produktivnim ¥ku Zivota ve vSech vysjych statech sita je nyni toto onemogni
fazeno ke skupin civilizacnich onemoceni. MazZze se projevit v kterémkoliv éku,
i kdyZz maximum vyskytu je v obdobi puberty a druighol je mezi 50. — 60. rokem
Zivota. Onemoctni negastji postihuje pacienty bilé rasy #asgjSi vyskyt ma
v severnich zemich. ddi¢nost nemoci nebyla spolehtivprokazana, i@stoze byl

sledovan i vicgetny vyskyt onemoacimi v jedné rodid.

Crohnova nemoc fize
postihnout  jakoukoli  oblast
gastrointestinalniho traktu, od Ust
az ke koneéniku. Nefastji se

en vyskytuje v oblasti ileokolicke
) a kolické etrg anorektalni (od
U - Eoue této lokalizace jsou odvozeny

,, indzvy nemoci - ileitis

o terminalis nebo naysi nazev
- TEMEE STREWD
2E-20

enteritis regionalis). NZe se
. LLEGCERALNI OBLAST . L o,
', T ovSem objevit iv proximalnich

ALy onEnTee oddilech travictho traktu -

L™ F o
_ . HOMECGHIK
n-zE

Obrazek 4 - Schematické znazoréni lokalizaci Crohnovy

nemoci v travicim traktu s procentem frekvence vysktu (11)



v jicnu, Zaludku, duodenu a jejunu. (obr. 4)



Jednd se o0 nevyitelné

arelapsy. Typickym projevem |
aftozni ved sBlavym stedem
a zarudlym lemem. Prosakla, zarud
sliznice je rozdlena hlubokymi |
fisurami, takze jeji charakteristick__

vzhled gipomina dlazebni kostky] %'

Pronikanim trhlin k seréze vznikaji pre

ik
e

tuto nemoc fzna&né  pistle.
Postizené Useky sefistaji s Useky Obrazek 5 - Endoskopicky obraz Crohnovy
s nepostizenymi. Onemo&mi ma nemoci s charakteristickymi  podélnymi

segmentarni charakter. (4) a hlubokymi viredy (17)

2.1.1 Etiologie Crohnovy nemaoci

Crohnova nemoc patmezi tzv. idiopatické #evni zagty (ISZ). Znamena to, ze

jejich pricina vzniku je nejasna, existuje pouzékalik vzajemré na sebe {sobicich

okruhi pri¢in, které vedou ve #vni stn¢ ke vzniku vedi.

INFEKCNI ETIOLOGIE: konkrétni bakterie nebyla nikdy nalezen#esto je ale

mikrobialni osidleni geva podminkou chronického z#m, protoZe indukuje tvorbu

zaretlivych mediatoti podporujicich vznik kolagennich depozit veénst stteva. Pro
vznik Crohnovy nemoci majiipdevSim vyznam anaerobni bakterie (Bacteroides)spec
a rekteré kmeny Escherichia coli, izolované zilea nenyzh, protoZze produkuji
cytotoxiny, které poSkozujiigvni buiky.

Pacatkem 90. let se stala popularni teorie o vznikoh@ovy nemoci jako néasledku
perinatal@ prokehlé infekce spalgkovym virem, protoZze v granulomech vesrgt
mezenterickych cév byly dekdédovany papamyxovirytoTanikatni teorie nebyla viak

zatim nikym dalSim potvrzena.(4)

Infekéni teorii podporuje odp@d” nemocnych na mnohaisicni terapii ATB,

sulfonamidy nebo metronidazolem, ale i dalSi tewipka alternativa, ileostomie



s derivaci sevniho obsahu, diky niz se 2&nu Crohnovy nemoci zhoji.



AUTOIMUNITNI MECHANISMUS ZANETU podporuje skutmost, Ze

T lymfocyty z oblasti céka, aktivovanérestnimi bakteriemi (potravinové alergeny je
neaktivuji), vyvolaji po peneseni na experimentalni i&vistevni zawt. Epitelova
vystelka pedstavuje hlavni s@ést stevni bariéry, kterda odtbje mohutny imunitni
systém geva od jeho lumen, plného mnoZstvi bakterialnipbteavinovych alergen

PORUSENI FUNKCE SLIZNENi BARIERY (epitelové vystelky) vede

k pronikani antigein a obrovské stimulaci imunitniho systémiest, jehoz dsledkem

je nekontrolovany zé, ktery vrcholi destrukci stvni tkar. ProtoZze nej§tSi hustota
lymfatické tkar je pr&¢ v oblasti terminalniho ilea a céka, potvrzujeise kombinace

autoimunitniho psobeni a poskozeni epitelu.

DEDICNE VLIVY: Crohnova nemoc se vyskytuje familirrByva prokazana

u jednovajénych dvogfat. Typickd mendelovsk&di¢nost ani pesny gen zodp@dny
za onemocini zatim vSak zji$h nebyl. Zda se, Ze oneme@an ma tzv. polygenni typ
dedicnosti, kdy zmina genomu je do ztaé miry modifikovana vlivy v&siho

prostedi.

VLIV _ZEVNIHO PROSTREDI: incidence (pdet novych onemoemi za rok

vztazeny k celkovému ptu obyvatel wtité lokality) a prevalence (get vSech

onemockni vztazenych k dité casove jednotce) ISZ ve druhé polavidvacatych let
mnohonasobhstoupla, a proto je pravdodobna souvislost se Znou Zivotniho stylu

a diety (stravy jako takové), i kdyZ nebyla Zadoakeétni gicina zjiSe€na. (4)

2.1.2 Kilinicky obraz a priznaky Crohnovy nemoci
Crohnova nemoc je velmiiznoroda:

e prvni ataka(naraz) — prvni klinicka manifestace choroby,
» relaps(opakovana exacerbace choroby, klidova faze),
» remise (klinicky asymptomaticka faze, ale gefrvavajici aktivitou, prokazatelnou

laboratorg, histologicky, endoskopicky a rentgenologicky),



» recidiva(je exacerbace choroby vwwodné nepostizené lokalizaci).



Podle¢astosti exacerbaci za posledinidoky se u onemoemi rozliSuje pébéh:

* intermitujici — v poslednich dvou letech maxim&jeden relaps,

e remitujici — opakované relapsylhbem jednoho roku,

» vlekly— negetrzity aktivni pfibéh bez remise,

» epizodicky- relaps v intervalech delSich nez 2 roky,

* regresivni— chronicky intermitujici pib¢h s postupnym zlepSovanim,

* progresivni— negetrzita aktivita neb@asté relapsy s komplikacemi aéi@ovanim
rozsahu

e stacionarni— vice nez regresivni a menez progresivni.(4)

Crohnova nemoc fite postihnout kteroukoliwast gastrointestinalniho traktu,

podle oblasti postiZzeni se lisi klinické&znaky.

Nejcastjsi je ileocékalni lokalizace u niz bylo onemocmi také poprvé popsano.
Priznaky typické pro tuto lokalizaci jsou bolestidna, teploty, pijmy vétSinou bez
krve (3 — 6 stolic za 24 hodin) a hubnuti. Bolesivaji dvoji charakter: trvalefffomna
tlakova bolest v pravém pofiifku, kterAd napodobuje apendicitidu, nebiec&vité
(kolikovité) bolesti kolem pupku v zavislosti n#jmu potravy, provazené vyraggimi
sttevnimi zvuky, nadymanim, flatulenciti@anim. Na KSe v oblasti pravé jamy
kycelni byva hmatna bolestiva tuha rezistence, kteligowvida zaétlivému infiltratu

ileocékalniho pechodu.

Pfi postizeni tenkého steva (jejunum a oralni ileum) jsou typickétfipnaky
neprospivani, hubnuti a dolni dyspepticky syndrompielévani stvniho obsahu,
Skroukéni, nadyméanijhani, bolesti icha za 1 - 2 hodiny po jidle s vystigganymi

strevnimi zvuky. Tyto potize byvaji vyvolany poruchsttevni pasazeipstendzach.

Priblizné u 30-40 % dochazi k postizetiustého skeva v tchto gFipadech
onemocgni dominuje vysokd zdtliva aktivita, pGjmy, teploty a Kecovité bolesti

biicha pod pupkem w$né vazb na vyprazdovani.

Pii pomérné vzécné anorektélni lokalizaci, kter4 je prognosticky nipniva,
nastava agresivni a vleklygieh, pi némz se vzdy objevuji komplikace. Subjektivni

potize jsou naopak nevyrazné a tenezmy vzacnékaazastuje sd&zkymi lokalnimi



zmgnami. (4)



2.1.3 Komplikace Crohnovy nemoci

viv s

vyZaduji chirurgicky zakrok¢i specifickou |€ébu. Mezi nefasgjSi komplikace

Crohnovy nemoci pétperforace, pigte, stendzy, fisury, abscesy, ale i dalsi.

Perforace jsou né&gstji kryté s rozvojem abscesu, rapv retroperitonealnim
prostoru, ale objevuji se i vzacné volné s nasledmngznikem peritonitidy. Piske
mohou byt perianalni (v okoli analniho otvoru), mo¢ového néchyke ¢i mocovodu
s naslednou pyelonefritidou, do vaginy nebo s puemc €la. Jako dalSi podénné casta
komplikace se objevuji sten6zy, které mohou bytowzané, ale i mnoh@tné, dlouhé
az rekolik centimetti. Vznikaji v disledku dlouhodobého hnisani nebo jsou vyvolané
tlakem zasitlivého infiltratu, ktery vede k ileu (nefchodnosti sev) nebo ke kompresi
mocovodu s nasledkem hydronefrézy. DalSi komplikadZenbyt fisura nebo absces
(poruSeni integrity #tva a nasledné vniknuti bakterii démst stevni). Kolorektalni
karcinom jako komplikace nemoci je vzacny. Objewgi i mimostevni komplikace,
jsou to napiklad artitidy, polyatralgie, erythema nodosum, lefithiasis (az ve 30%) a

amyloidoza ledvin (4)

téZke zanéty

Obrazek 6 — Komplikace Crohnovy nemoci (10)






2.2 Diagnostika Crohnovy nemoci

Diagnosticky algoritmus je pozitivni seznam vhodmygSeteni, ktera by réla byt
provedena pro stanoveni diagnézy Crohnovy nemogekiBum vySdeni je
koncipovano tak, aby bylo mozno stanovit diagndakalizaci a rozsah onemaosmi,
aktivitu choroby a jeji klasifikaci. Uvedené kliki€ a laboratorni parametry umiogi
retrospektive stanovit index Crohnovy nemoci podle Besta a ekmjamskou klasifikaci
podle Blackstona. Zvl&Sjsou uvedena elektivni vy$enhi, opirajici se o specialni

indikace, ktera nemusi byt s@sti zakladniho diagnostického algoritmu.

Indexy aktivity Crohnovy nemoci nejsou standardoicasti k vyjadeni aktivity
v klinické praxi. Jejich finos je nepochybnyipkontrolovanych klinickych zkouskach.
Po vyjadeni aktivity Crohnovy nemoci se ®aptji uziva CDAI (Crohn’s Diasease

Activity Index) dle Besta.
Doporweny diagnosticky algoritmus zahrnuje:

Anamnézu

Fyzikalni vySetreni
Biochemické vySefeni
Morfologicka vySetieni
Pomocna vysateni

Diferencialné diagnosticka vySeteni

N o ok~ oD R

Diagnosticky zawr

1. Anamnéza

e Rodinny vyskytCrohnovy nemoci, ulcerdzni kolitidy, celiakie a @otunnich
onemocgni

» Predchorobi: koureni cigaret, specialni dietni navyky, uZivaniuléejména
nesteroidnich antirevmatik, latek navykovych), hom&ni antikoncepce,
radioterapie, chemoterapie

* NyrgjSi onemoceni: pocatek prvnich fiznalka, datace stanoveni diagnozyepled

dosavadnich vysini a jejich vysledk prehled dosavadni terapie



NyrejSi onemoceni — aktualni stav:

O O O 0O o o o o o o

bolesti kricha,

pramérny paiet stolic/24hod. za dobu poslednich T dn
piitomnost patologickychifmési hleri a krve stolici,
piitomnost tenezii

télesna hmotnost (doba a hmotnostnira),
registrované poruchy pasaze (konkrétni popis),
registrované symptomy p&t (konkrétni popis)
mimostevni @iznaky (kozni, kloubni, @ni)

teplota v poslednich 7 dnech

celkovy subjektivni stav (dobry, horsi, Spatnymwiepatny)

. Fyzikalni vySeteni

Véaha, vyska, orientai zhodnoceni stavu vyzivy

Pritomnost rezistence wiBe (popis)

Pritomnost perianalni afekce (piktinfiltrat, vied)

Nalez na mimohsnich organech (kloubygn kuze)

. Biochemicka vySateni

Ke stanoveni diagnozy

o

o

o

o

bakteriologické vySéeni stolice na obligatni patoge$almonella enteritidis,
Shigella flexneri, Campylobacter jejuni, Yersinia ntexocolitica a
pseudotuberculosis),

parazitologické vyséeni stolice,

vySeteni klostridiového toxinu A,

vySeteni sérologie protilatek cytomegaloviru.

Ke zjiseni aktivity nemoci

o

o

sedimentace,

krevni obraz,



o C-reaktivni protein (event.orosomukoid, alga-glaful



* Ke zjiseni komplikaci

ALP, GMT (event.cely soubor jaternich tigst
prealbumin, celkova bilkovina, albumin,

cholesterol,

Fe, celkova vazebna kapacita, Ca, ionizovany Ca, Zn

urea, kreatinin,

O O O O o o

moc¢ chemicky + sediment.

4. Morfologicka vySe¥eni

» Endoskopie
o totalni koloskopies histologickym odérem materialu makroskopicky postizené
I nepostiZzené sliznice,
0 gastroskopie eventuelg histologicky odBr makroskopicky postizené sliznice,
0 enteroskopie nhepati do zakladniho vySini, vylErova metoda pro zvlastni
indikace,
o endosonografie nepati do zakladniho vysitni, vylErova metoda pro zvlastni

indikace.

Tabulka ¢.1 - Endoskopicka klasifikace Crohnovy choroby didlackstona

A — stadium klidove Pozastlivé zmeny, fibroza, vymizela slizgni
kresba
B — stadium lehké aktivity Fokalni nebo difuzni erytém

C — stadium stedni aktivity  Aftoidni viedy do 5 mm v p&u nizSim nez 5 na
segment 10 cmigva

D — stadium vysoké aktivity  Viedy WtSi nez 5 mm nebo v ptu vySSim nez 5 na
segment 10 cmigva

Uziti typu klasifikace endoskopického néalezu je istivod zkuSenosti a zvyklosti
vySetujiciho Iékae, je-li vSak Kklasifikani schéma uZzito, tho by byt pro srovnatelnost



nélezi dodrzeno co nejpsreji.



» Histologie

Je nezbytnou sa@asti zékladni diagnostikyfipendoskopii. Bioptické vzorky by

mély byt odebrany vzdy nejménpo dvou vzdy z makroskopicky postizené

a nepostizené sliznice.

* Radiodiagnostické metody

o

o

enteroklyza(k posouzeni rozsahu postizeni tenkéltevst a méé pokrasilych
sliznicnich zn&én — postup prvni volby),

rtg Zaludku a paséz tenkymyestem(k posouzeni rozsahu postizeni Zaludku
a duodena a zhodnoceni proxim&alokalizovanych stenotickych zin travici
trubice — postup druhé volby),

irigografie (k posouzeni elasticity &t tra&niku, p@itomnosti stendz,
komunikujicich trénikovych pistli, délky a stendz tiko-trainikovych
anastomoz),

fistulografie (k posouzeni pi8li Usticich zeva na povrch d&ni, zejména
perianalnich),

nativni snimek t#icha (k posouzeni komplikaci - toxického megalokon,
perforace, ileozniho stavu),

NMR panevniho dnévybérova metoda k posouzeni st infiltratt a abscas
periproktalr lokalizovanych),

ultrasonografické vySeteni stev — high resolution B mode scan 10Mhz
(neinvazivni posouzeni zm stny skevni a zachytu komplikaci),

CT bricha (k posouzeni komplikaci — asbces, infiltrat, pastizretroperitonea),

metody kombinovan€T-enteroklyza ve specialnich indikacich).

Metody nuklearni mediciny

scintigrafie zn&enymi leukocyty (vyBrova metoda k posouzeni komplikaci
a zantlivé aktivity)



5. Pomocna vySdeeni

Jsou indikovanaipklinickém podeeni na mozné mimastvni projevy Crohnovy

nemoci a/nebo komplikaceclay:

o¢ni vySeteni,

dermatologické vys&tni,
revmatologicke vyséeni,
pneumologické vys&tni,

nefrologické vyseeni,

O O O O o o

kardiologické vySéeni.

6. Diferencialni diagnosticka vysateni
V ramci diferencialni diagnézy bydty byt vylouwteny gedevsim:

o infekéni entero-kolitidy (obligatni bakterialni patogenychlamydiova,
herpeticka, paraziticka, sexudlpifenosné nemoci),

o0 cytomegalovirova kolitida (imunokompromitovani jedi, sérologie protilatek
proti cytomegaloviru, genetické vygeni DNA/RNA cytomegalovirové
infekce),

o kolitida pii AIDS.

o AAC (antibiotik-associated-colitis) c¢etre pseudomembranozni  kolitidy
klostridiové (anamnesa antibiotické terapie, vigigtklostridiového toxinu A),

o0 NSAID entero-kolitida (entero-kolitidyipuzivani nesteroidnich antirevmatik),

o ischémicka kolitida (¥, rizikove faktory, lokalizace segmentu postizeni,
specifickych irirograficky obraz, histomorfologie),

o kolitida pi séronegativnich spondylarthritidach,

0 neutropenni kolitida,

o kolitida po transplantaci organ

o0 postradiani kolitida.



7. Diagnosticky zar

Mél by zahrnovat diagndzu, klasifikaci Crohnovy nemdokalizaci, aktivitu,
komplikace a mimoggvni giznaky.

o Kilasifikace Crohnovy nemoci

Tabulka ¢.2 - Klasifikace Greenstein (De Dombal)

Typ A — agresivni — perforujici Casté relapsy, chronicka aktivita, komplikace
abscesy, pi8te, ¢asgjSi mimostevni projevy,
¢asgjSi nutnost chirurgickeé intervence

Typ B — indolentni Mérg relapst (pramérné 1x za 3-5 let), vzaen
chronickd aktivita, komplikace stenodzy, mensi
nutnost chirurgické intervence

Tabulka ¢.3 - Vidaiska klasifikace

Vék v dobé diagnozy Al: mére nez 40 let

A2: vice nez 40 let

Lokalizace L1: terminalni ileum
L2: kolon
L3: ileokolon

L4: horni digestivni traRt

B1: nestenozuijici, neperforujici
B2: stenozujicy

B3: perforujic?

'maximéalni extenze v do® pied “konstantni luminalni nalez (endoskopicky,
prvni resekci radiologicky, chirurgicky) stendzy
s prestenotickou dilataci nebo znamkami

2. . . ’ P
limitace na terminalni ileum s/bez obstrukce, bez penetrace v minulosti

prestupu na caecum
5« . L. . hr
nalez intraabdominalnich nebo perianalnich

3 . 1w LY
lokalizace oralné od terminalniho pisgli, zargtlivého tumoru a/nebo absdces




ilea bez dalSich lokalizaci v pribéhu nemoci

o Lokalizace(jicen, Zaludek, jejunoileitidia, ileitida, ileoc&lki forma, ileokolitida

= termindlni ileum + pravy temik, kolitida, anorektalni postizeni, miliarni

forma).

o Aktivita (vyjadiena pomoci klinickych zndmek aktivity empiricky gakehka,

o

stredni, vysoka nebo pomoci indeaktivity).

Komplikace(krvaceni, perforace, striktury, toxické megakolabgcesy, piste,
obstrukce, neoplazie, trombembolické komplikaceruply mtistu a pohlavni
diferenciace v &ském &ku).

Mimostevni priznaky(kozni, @&ni, kloubni, jaterni, ledvinove, plicni a stté).

2.3 Lécba Crohnovy nemoci

2.3.1 Konzervativni lééba

Konzervativni terapie Crohnovy nemoci zahrnuje edjici I€iva, jejichz podani

je zavislé na aktivt, lokalizaci stevniho zagtu a také na podtypu choroby. K dispozici

jsou @ipravky €chto skupin:

O O O O O o o

Aminosalicylaty

Kortikoidy

Imunosupresiva

Antibiotika

Anticytokiny

Pripravky enteralni a parenteralni vyzivy

Léciva k symptomatické a podmé terapii (4)

2.3.2 Chirurgicka |é ¢ba

Chirurgicka l€ba pati do zakladniho spektra terapeutickych pogtapmocnych
sISZ. Asi 50 — 70% nemocnych s ISZ j&hbm Zivota operovano Zidoda

komplikovaného pibéhu onemoceni. Vysledky jsou zavislé na spravné indikaci

k chirurgické terapii, vhodné opeérd taktice a provedeni. Poopémd komplikace



nemocnych s ISZ se vyznammeliSi od komplikaci u paciehts jinym stevnim
onemocgnim, pokud m& pracovists chirurgickou I8bou ISZ dostaou zkuSenost.
Chirurgicka I€ba zpravidla navodi velmi rychlou remisi, coz jedkterych situacich

vyhodné (akceleracé&stu v pubest, zlepSeni nuténiho stavu atd.).

Crohnova nemoc je onemadgn chirurgicky i konzervativé definitivné
nevyl&itelné. Operané sefeSi komplikacei komplikované projevy Crohnovy nemaoci
a konzervativni l&by. Chirurgicky Ize s vyhodou navodit rychlou remesemocrni.
Recidivujici charakter onemo&m vede k obavam z navozeni syndromu kratkého
streva opakovanymi res&kimi vykony.Castjsi je viak funkni malnutrice zpsobena
ztratou resorfni plochy tenkého ®tva poSkozeného zé&em, obstrukci¢i zkraty
z piitomnosti pistli. DalSi obavou z chirurgické intervence pro nen@w je nutnost
relativre frekventovasijSi konstrukce stomie,ékdy i trvalé (proktokolitida, perianalni
forma nemoci). Kvalita Zivota nemocnych se vSak ygas a spravh indikované
derivaci stolice vyznaninzlepsi. Cilem chirurgické terapie je rychlé snizgmptond
Crohnovy nemoci ) nizké frekvenci poopetaich komplikaci, zachovani co mozna

nejdelSiho Usekuigva a sniZzeni nebo dokonce vysazeni medikamerigyapie.

Operacni taktika

Preference reseknich vykoni.

2. Siroké strevni anastomozytypu end to end nebo side to side bez slepého. vaku

3. By-passoveé operacgsou indikovany vyjimeéné pro ponechany trvaly zdroj zén
a moznost vzniku karcinomu vengtém segmentu.

4. Délku stieva Sefici operace:

A. konzervativni pistup k hranicim resekce (resekcé&immp v makroskopicky
nepostizeném useku, i kdyZz mikroskopicky jsouctdaré zmeény prokazatelné
v ponechaném usekuava),

B. strikturoplastika nahrazujici nasobéiypiilis extenzivni reseaini vykon tenkého
streva (fibrostenozujici typ choroby, mnaletné skip Iéze tenkéhoisva,
symptomatické striktury # synchronni resekci, kratka recidivujici stenoza
ileokolické anastomozy, stendza duodena),

C. preference konzervativni terapie u nefistulujicihaoeobstruéniho typu,

D. spravné né&asovani vykonu a limitované resekce,



E. segmentalni resekce tlustého fesh ¥ kratkém postiZzeni.



5. Resekce primarr® postizené (zdrojové) casti steva a pouze exscize cilového
organu.

6. Konstrukce docasné stomie z divodi ohrozeného hojeni anastomézy
intraabdominalni sepse, nemoZnost kompletni sanaégstlivych loZisek,
hypoproteinémie, vyznamné peroperikrevni ztrata.

7. Konstrukce stomie (docasnéci trvalé) — z divoda zavazného distalniho postizeni,

zejména proktitidy, panevni sepse, analniho pastiperianalni fistule.

Indikace k operaci
Akutni ¢ urgentni indikace:

» Volnd perforace
* Masivni krvaceni
» Toxicka kolitida, megakolon
* Absces
0 pii nedsgchu preferované perkutanni drenaze pod CT nebo kéaGolou,
0 peroperané je provedena zasadlrpouze drenaz a definitivni okeni CN je
odlozeno do odezni zargtliveho tumoru.
» Obstrukce
0 tenkého seva nereagujici na intenzivni konzervativni tetapii

0 obstrukce tlustéhoigtva v terénu kolitidy Crohnova typu.

Elektivni indikace k operaci:

* NeusgsSnost konzervativni terapid,jeji komplikace
o0 pretrvavani symptoin projevy malnutrice, istové ¢i vyvojové retardace,
nékteré rezistentni extraintestinalni manifestace
* Nutnost dlouhodobého podavani vysokych davek steroi
» Obstrukce tenkéhoistva nereagujici na konzervativni terapii
* Obstrukce tlustéhoigva

0 je-li podezeni z malignity



0 muze byt gicinou toxické dilatace teaiku
» Fistulujici forma Crohnovy nemaoci
o enterokutanni, enterokolické, enterogastricke,remesikalni, enterovaginalni
o symptomatické enteroenteralni piét
» Perianalni piste a panevni sepse
0 vyZaduiji zvlastni fistup — viz nize
» Karcinom¢i podezeni z malignity
* Obstrukce meéovych cest (obstruki uropathie)
0 zpisobena Utlakem zerstniho zastu

Chirurgicky p ristup dle specifické lokalizace Crohnovy nemaoci

1. Gastroduodenalni lokalizace

Lokalizace tohoto typu je&Sinou sdruzena s jinym postizenim, v tomidpack
pievazuje preference konzervativniho postupu. Chickégterapie se provadi aptji
z indikace obstrukce (resekce, strikturoplastikgplss)ci fistulace (excize, resekce,

by-passova operace)

2. Crohnova nemoc tenkého seva

V piipact difuzniho postizeni tenkého ista (5% nemocnych) ievaZzuje
jednozné&na preference konzervativniho postupu, celkova mpieg je velmi Spatna.
Chirurgicka terapie je &Sinou vynucena zavaznymi komplikacemi (by-passova
operace s rizikem pokfavani choroby a vzniku Ca, resekce s rizikem symdro
kratkého gteva, podélné strikturoplastiky u fribrostenozujéctiipu).

Pokud se jednd o primarrpostizeny segment s proximéluloZzenymi ,skip*
stenotickymi Useky, provadi se resekce primarnituziska, strikturoplastiky
proximalnich stenotickych Usékéi kratké resekce. Asymptomatické proximalni léze
bez zlGzZeni se ponechdvaji bez chirurgickédmni. DalSi moZnosti chirurgické&lbéy
jsou fistulce - dekonexe p#it, resekce primarhpostizeného Btva a excize usti p&e
v cilovém organu.

U ileo-cékalni Crohnovy nemoci (40 % operovany@&hyymptomaticka stenoza

fistulace absolutni indikaci k opérdmu vykonu paadné pipraw. V piipad abscesu



je to drenaz, ATB, nut¢hi podpora a operace se provede po offdzpriznaki
abdominalni sepse. Podam flegmdny operacifiedchazi |éba ATB, nutréni podpora
a po odezéni priznaki abdominalni sepse nastupuje chirurgié¢k8eni. Chirurgické
terapie ileocékalni resekce s primarni anastomobgtpassova operacg derivaini

stomie se provagi vyjimecné u vynucené operace s nalezem fixované flegmaony.

3. Crohnova nemoc tlustého steva

U pacient stimto typem Crohnovy nemoci jekolik moznosti chirurgického
feSeni podle rozsahu postiZzeni a formy nemoci.

Pokud je postizeny Usek tr@iku kratky, provadi se segmentalni resekce, toto
ieSeni je preferovano u nemocnych nad 50 létS{vriziko dehydratace), v tomto
piipadt se vyskytuje vysoka frekvence recidivy.

Subtotalni kolektomie s ileorektélni anastomézopreawadi pi postizeni traniku
relativre Setici rektum, bez &ké perianalni formy nemoci. Vykazuje velmi dobré

funkéni vysledky, je zaznamenana vysoka frekvence neaidi anastomozou.

DalSi moznosti je subtotalni kolektomie s termindeostomii v gipac kolitidy
s proktitidou anebo perianélni formou nemodiipadre pelvickou sepsi. Obnoveni
kontinuity stevni je mozné spiSe vyjiraee, frekvence recidiv je nizka, je vSaielba

sledovat pahyl rekta.

Proktokolektomie s terminalni ileostomii se provadikolitid se zavaznym
postizenim rekta, panve, perianalni oblasti. U t@iony feSeni je nizka frekvence
recidiv, ale ¥tSinou zdlouhavé hojeni perinea. Hrozi riziko pa&w nervovych plak
pii operaci v inflamovaném terénu malé panve (urdgénriifunkce, fertilita)

Vyjimec¢nou moderni indikaci u nemocnych s proktokolitidotohnova typu bez
postizeni tenkého igtva a perianalnich p#it je proktokolektomie s ileopouchanalni
anastomozou. Vyhodou je zachovani@wsti kontinuita, nevyhodou vysokéa frekvence

zaretlivych a funikénich komplikaci.

4. Perianalni Crohnova nemoc

Tato forma niZze byt znamkou aktivity proximalniisini formy, kterda vyZaduje

konzervativni afi chirurgickou l€bu, bez niZz nelze ¢ekdvat dlouhodobé zlepSeni



perianalnich proje. Periandlni asymptomatické projevy medikamentozii
chirurgickou terapii nevyZzaduji. Symptomaticka peélni forma Crohnovy nemaoci se
lé¢i kombinaci konzervativni a chirurgické terapidlero:

1. zabranit septickym projéwm (pelvicka sepse)

2. uchovat kontinenci

3. zajistit tnosnou kvalitu Zivota nemocnych

Taktika terapie spdva nejprve ve vyloteni proximalniho onemo¢ni tenkéhcii
tlustého steva (RTG, endoskopie) a panevni sepse (biochemigdgteni, NMR, CT,
UZ) a nasledné by podle typu a rozsahu postizeni. Pokud se v pdneblasti
vyskytuji abscesy, jeféba je drénovat (cave — mitigované projevy pro abus
imunosupresiwi ATB). Symptomatické piste vyzaduji sou&Znou medikamentozni
a konzervativni chirurgickou terapii. Je provad vySeteni chirurgem v anestezii —

odker tkare k histologickéemu vySéeni (Call),
incize absces otevweni sekundarnich trakt
k sekundarnimu zhojeni a dlouhodobé trasovaci
transrektalni drenéze (ne elastické!).
U jednoduchych, simplexnich piBt(nealterujici
swrate) je provedena fistulotomie i
fistulektomie. V pipadt komplexnich pi#i,
', vétvenych afi prochazejicich sfinkterovym
komplexem ¢i  anovaginalnich pisli je
aplikovana  dlouhodoba drenaz, dochazi
k sekundarnimu  zhojeni vedlejSich  tfakt

Chirurgicka I€ba se liSi podle miry zétivého

5 _ postizeni rekta, je-li postizeno miniméjn
Obrazek 7 ez stomil provadi se advancement flap ve 2. &ob
v piipact zaretlivého postizeni rekta se provadi
pouze drenadz. Pokud neni mozné trakty redukovaichati k opakovanym projém
panevni seps&i nemocny trpi inkontinenci, je chirurgickyieSenim stomie (obr. 7)
V piipact chronického zattu s celkovymi projevy, komplexnimi p&mi, podezenim

na malignitwi v piipad® nalez karcinomu se provadi exstirpace rekta.



2.3.3 Kolostomie a ileostomie

Jednou z moznosti chirurgickébeSeni komplikaci Crohnovy nemoci je stomie -
umelé vyvedeni dutého organu na povréhat RozliSujemeit zakladni druhy stomii
podle typu tohoto organu: kolostomie = vyvod thiei steva, ileostomie = vyvod

tenkého geva a urostomie = vyvod rdovodu.

Crohnova nemoc neni jedinymivbdem pro zaloZzeni stomie, dali¢my jsou
operace zhoubnych i nezhoubnych nédawychle se zaftujici vychlipky tlustého
streva, perforace #va, stevni uzavr (ileus), stevni krvaceni, nedost&m®a funkce
svalového s¥race (ztrata kontroly vyprazmbvani), ®které vrozené vyvojové vady,
poskozeni z ozavani jinych orgat v malé panvi, ale i jiné. (20)

Podle doby, na kterou je stomie vyigeoa, se rozliSuje:

* Doc¢asna stomie= prechodny vyvod, jehoZz uzgeni je technicky mozné po
néjaké dokE, kdyz ustoupi onemoéni ¢i nepichodnost. Déasné stomie Ize ve
vétsSing pripadi zruSit a gtevo znovu napojit bez poskozeni jeho funkce. Proces
opétného napojeni obou odénych koné streva a zruSeni vyvodu je nazyvan
zandeni stomie.

» Trvala stomie = nevratna, $évni vyvod nebude nikdy zruSest$inou proto, Ze
distalni ¢ast steva je neéeSitelr® postizen&li byla exstirpovana, je zakladana
nag. pii zavaznych onemoenich¢i poskozenich srace. (21)

Typy stomii podle chirurgické konstrukce

» Dvouhlaviova stomie (axialni}- s€nou k¥isni se protahne cela &kia steva. Po
oteweni steva ma pak stomie dva otvory (hl&yn tzv. givodné (proximalni) a
odvodné (distalni) rameno.

e Terminalni (koncova) stomie je vyvod prd@atého traniku ¢i tenkého seva
s jednim koncovym ramenem .

* Nas¥nna stomie je vysiti gedni s&ény steva ke siné biisni (nefastji
cékostomie). Dnes se provadi jen velrtidka, protoze derivace stolice takto
neni dostata. (21)



KOLOSTOMIE

je souhrnny nazev pro vyvody tlustéhorest, které jsou

neiastjSim druhem vyvodu. Vysiva se bez vtazeni a zéhylrovni povrchu shy

biisni tak, aby nedochazelo k zatékani stolistevo mize byt vyvedeno viznych

mistech, od mista vyvedeni se odvozuji specialniynkolostomii (obr. 8):

» sigmoideostomigl) - vyvod
na esovité klice. Pokud je
odstragn i swrac, je stomie
trvala.

» transversostomi€?) - vyvod
na @icném tr&niku. V tomto
piipadt se obvykle jedna
o dvouotvorovou
(dvouhlaviovou) stomii.

e coecostomig(3) - vyvod na
piechodu tenkého a tlustéh
streva. Casto byva deasna,
Ucelem je odlebit zbyvajici
¢asti tlustého seva. (20)

prd
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Obrazek 9 — Vr§jSi vzhled kolostomie

W ZE StU pry

pricny tracnik

sestupny

tracnik tracnik

kolostomie

Obrazek 8 — Typy kolostomii

Kolostomie je negjasgji umistna

vlevém podhsSku (sigmoideostomie)
(obr. 9), Vyvod je maly kruhovy otvor

cervené barvy o fiméru 2-5 cm, z B

~ samovol odchazi plyny a stolice, proto

musi byt pouzivany gy pro zachyceni
vymeéska. Jeji povrch je neustale vihky a
leskly. Ve sliznici nejsou Zadna nervova
zakorteni, proto neni citlivh na bolest,
nicmére pri oSetovani je utita opatrnost
nutna, nebd se sliznice snadno porani a

za‘ne krvacet.



ILEOSTOMIE - vyvod tenkého #tva se provadi mnohem ngétasto nez vyvod
tlustého steva, jeji nejasgjSi pricinou je odstragni celého tlustého igtva. Mnohem
vzacrejSi je pechodna ileostomie z
davodu uklidréni zartu nebo po
oper&nim zakroku na tlustém ist&.
lleostomie vzdy pecnivd stnu kisni.

Tenké stevo je teba pi konstrukci tluste strewvo
stomie 5 cm evertovat, coz usnad

ochranu kZe v okoli ged agresivnim

sttevnim obsahem a zabrani vznik

serozitidy, ktera bylaidlve ¢asto ic¢inou

extréemniho mnoZzstvi odpadze stomie a

dehydratace pacieit (21) Tenké sevo ariat S

ma trvalé peristaltické pohyby a Zhvits tenke stiewvo
zeleny obsah neustale vytéka ven. Je pr

nutno stale nosit ga&k. (obr. 11b). Obrazek 10 - lleostomie
V obsahu tenkého igva je je&t mnoho tekutin a travicichtd&v, které mohou po

opakovaném styku s pokozkouispbit poleptani. (20)

Obrazek 11 — VrEjsi vzhled ileostomie

a — bez nasazeného stomického&a

b — s nasazenym stomickym s&iem



Stomie se oSatje adhezivni podloZzkou adeem, do kterého odtékarevni obsah.
Systém poracek se uziva jednodilny &k a podlozka jsou nélitelné a po napkni
s&ku se vyn¢nuje cely systémgi dvoudilny (séek se po napkni vyméiuje za novy
¢i vypousti). Stomické podlozky jsou vytkemy ze specialni hmoty, ktera deb
adheruje ke &Zi a zarové ji chrani ged kontaktem seigvnim obsahem. Do vybaveni
pati i kosmetické fipravky k @isténi kaze, adhezivni a bariérové pasty, pudr, #iga
soupravy, krytky pro spotenské pilezitosti atd. (21) Moderni stomické paoky sice
umoziuji stomikiim se co nejvice plnohodnétrezapojit do Bzného Zivota, ale pro

vétSinu z nich je moznost zafemi stomie nagi na kvalitrgjsi zivot. (20)

Obrazek 12 — Stomické ponicky



Il. Prakticka ¢ast

3 POSOUZENI STAVU PACIENTA

3.1 ldentifika ¢ni udaje

Dne 4. 3. 2009 bylaijata 33-ti leta pani J. J. na chirurgické &lédi nemocnice
Milosrdnych Sester sv. Karla Boromejského s diagnozdale jen dg.) Crohnova
nemoc pro fipravu na planovany vykon. Dne 5. 3. 2009 ji by stejné nemocnici
provedeno planované vyseni koneéniku v celkové anestezii a zruSeni pojistné
termindlni ileostomie. Bezprdstlre po vykonu byla fjata na tzko chirurgické
jednotky intenzivni p& (dale jen CHIP) k monitoraci a stabilizaci vifiéim funkci,

infuzni terapii a k postupné zat gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT).

Osobni udaje:

* Osloveni pani J.

» Datum narozeni26. 5. 1977

* Poji&ovna VSeobecna zdravotni pajgvna, VZP 111
* Vzdilani: stedoSkolské

* Povolani prodav&ka

* Narodnostceska

» Bydlist: Howzi

+ Kontaktni osobamanzel Marcel

3.2 Vytah z |ékarské dokumentace

Lékarska anamnéza

NyrejSi onemoceni: pacientka fijata na planované vyseni konéniku v celkové

anestezii, na zruSeni pojistné terminalni ileostoana obnoveni kontinuity GITU.



OA: bézné dtské nemoci, od r. 2005 diagnostikovana Crohnovenate r. 2007
zaloZzena pojistnd terminalni ileostomie, drenéz roweiginalni fistulce,

appendektomie ve 13 letech, jinak zdrava
RA: otec diabetik, po koronarnim by-passu, matka lkpen
FA: hormonalni antikoncepce Janine
SA:prodavaka, nyni v pracovni neschopnosti
AA: neudava

Abusus:nekodi, alkohol nepije, drogy neuziva

Stav i prijeti
Pacientka fivezena bezprosdre po vykonu z opetmiho salu. B védomi,

spontand ventilujici, na osloveni adekvé&tnreaguje, obhow stabilizovana.

Somnolentni imérens k pooperanimu stavu.

Subjektivie ma pacientka bolesti v oblasti op&rarany a krku, nezvraci a pocit na
zvraceni neudava. Pacientka dychg @askou. Obvazy nafiBe jsou suché,

neprosakuji, Redonovy drény fuimk, odvadi malé mnoZzstvi sangvinolentniho odpadu.

Objektivre je pacientka  védomi, orientovanda, eupnoicka, bez ikteru a cyanozy,

hydratovana, vyZivaipméiena,ie¢ bez poruchy.

HLAVA: bulvy ve stednim postaveni, vainpohyblivé vSemi siry, bez nystagmu,
zornice izokorické, skléry bilé, spojivky prokrvengstupy trigeminu nebolestive,
mimika mimovolni i volni v norr&, oblouky patrové symetrické, hrdlo klidné,

sliznice vihké, jazyk plazi s#¢dem, bez povlaku.
KRK: Sije volna, napl Zilni nez¥tSend, uzliny a Stitna zZlaza neteny.

HRUDNIK: poklep piny, jasny, dychani sklipkové, bez vedb&jsfenomén, akce

srdeni pravidelna, 2 ozvy.

BRICHO: bolestivé na pohmat, obvazy suché, 2x Rédairén, peristaltika 0,ry O,
jatra a slezina neZtdeny.

KONCETINY:na levé horni kateting zavedena periferni kanyla.



Fyziologické hodnoty @i prijmu:

TK: 115/70 P: 85 Sap 93% D: 22f TT:36,8°C

vySka: 168 cm vaha: 59 kg BMI: 20,9

3.3 Diagnosticko — terapeuticka pée

3.3.1 Prehled provedenych vykom a vySefeni

Po celou dobu hospitalizace na CHIPu byly pacienta®nitorovany
a zaznamenavany fyziologické funkcegiena bilance tekutin po 6 hodinach. Byly
provadny odkery biologického materialu. Kazdy derregwaz operéni rany sestrou
i IEkatem. Délka hospitalizace byla 7 dni, od 5. 3. —-3L2009.

PREHLED HODNOT SLEDOVANYCH FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

5. 3. 2009

hod. 13.30 14.30 16.00 18.00 20.00 24.900
TK 115/70 108/65 95/55 90/50 80/50 95/90
P/min 80 65 67 57 55 55
D/min 22 27 18 24 20 24
SaQ 93 98 99 99 98 98
TT/6 37,1°C 36,8°C

P+V/24 hod. (13.30 — 4.00)

Prijem tekutin: i.v. 1690 ml + p.o. 100 ml

Vydej tekutin: ma 500 ml + drény 140 ml




6. 3. 2009

hod. 4.00 6:00 10.00 16:00 22.00 24.40
TK  95/50 100/65 88/50 90/50 90/55 100455
P/min 65 88 80 75 77 80
D/min 20 22 18 20 18 18
SaQ 98 97 99 98 98 99
TT/6 36,4°C 36,8°C 36,7°C 36,9°C
P+V/24 hod. (4.00 — 4.00)
Ptijem tekutin: i.v. 2790 ml + p.o. 300 ml
Vydej tekutin: me@ 1160 ml + drény 40 mi
7.3.2009
hod. 4.00 6:00 10.00 16:00 22.00 24.40
TK 95/60 100/60 110/50 100/60 85/55 90/95
P/min 60 62 65 70 64 58
D/min 18 20 20 18 16 16
SaQ 99 98 98 97 98 98
TT/6 36,5°C 37,2°C 36,5°C 36,3°C

P+V/24 hod. (4.00 — 4.00)

Prijem tekutin: i.v. 2920 ml + p.o. 480 ml

Vydej tekutin:

m@ 2150 ml + drény 150 ml




8. 3.a9. 3. 2009%yly zaznamenavany fyziologické funkce po 3 hodméailance
tekutin po 6 hodinach, monitorovalo se mnozstvilistgoacientka byla odhow

stabilizovana.

10. 3a11. 3 200%yly zaznamenavany fyziologické funkce po 6 hodimdilance
tekutin po 6 hodinach, monitorovalo se mnozstviligtgoacientka byla odhow

stabilizovana. Dale byla pacientkéedana na standardni chirurgické éedi.

VYSETRENI

Laboratorni vySeteni (5. 3. —11. 3. 2009):

Biochemicka:Na, K, Urea, Kreatinin, glykémie, CRP

Hodnoty se pohybovaly v rozmezi:

norma
S—-Na................139 — 140 mmol/l (133 -148)
S—-Ki.3,8 = 4,12 mmol/l (3,8-5,2)
S—vurea..................2,1 — 2,9 mmol/l (1,8-28,0)
S — kreatinin............. 62 — 73 umol/Il (44 — 104)
S—gluk... ...l 3,9 — 5,4 mmol/l (3.5-6.1)
S-CRP.....cc.ceevn 15,2 — 39,1 mg/l
Hematologicka:

norma
erytrocyty................ 3,26 — 3,47 x 1072/ (3,6 -5)
leukocyty................3,1 — 4,7 x 1079/ (3,9-11)
Hb.ooo 101 -119 g/l (111 -153)
HtK. .o, 0,298 — 0,334 (0,34 - 0,46)

Trombocyty............. 124 — 128 x 1079/ (120 — 400)



VySeteni mai bez patologického nalezu.
3.3.2 Prehled farmakoterapie

Pacientka byla dhem hospitalizace na infuzni terapii ®vddu omezeného
perordlniho fijmu a jeho postupného zvySovani. Podavana kortihaénalgezie do

pietrvavani bolesti, poté analgezie lpolesti.
Infaze:

5. 3. 2009

Plasmalyte kontinualné (kont.) v = 100 ml/hod.

6.3. —7.3.2009
G 10 % 500 ml kont. v = 43 ml/hod.
Plasmalyte kont. v = 63 ml/hod.

8.3. —10. 3. 2009
G 10 % kont. v = 43 ml/hod.
Plasmalyte kont. v = 43 mi/hod.

Plasmalyte 1000 ml

Slozeni (S):Natrii chloridum 5,26 g / I, Kalii chloridum 0,37 g1, Magnesii chloridum
hexahydricum 0,30 g / I, Natrii acetas trihydri@)68 g / I, Natrii gluconas 5,02 g/l

Indikacni skupina (IS)k nahrad tekutin (nap. po popaleni, Urazu hlavy, zlomeninéch,
infekci a peritonedlni iritaci), k nahradekutin hem chirurgickych vykoi pfi
hemorragickém Soku a klinickych stavech vyZadujicig/chlou transfuzi krve
(kompatibilita s krvi), u mirné azistini metabolické aciddzy, a to i ¥ipact poruch
laktatového metabolismu

Nezadouci ¢inky (NU): Béhem infuze nebo po infuzi Plasmalyte roztoku byhaaré
hlaSeny nasledujici nezadoudinky: Hypervolémie, tromboflebitida, Zilni trombgza
horetka, bolest v mist vpichu, reakce v mistvpichu, flebitida v mist vpichu,
podrazani v mist vpichu, infekce v migtvpichu a extravazace. S podanim Plasmalyte

roztoku byly spojovany ojedéé pripady grecitlivélosti, alergie, keci a kogrivky.



G 10 % 500 ml
S: Glukosum alhydricum 100 mg v 1 ml roztoku

IS: infundabilium
NU: pii delsim podavani drazdi endotel tenkych periférriit, rychlejsi pivod mize

vyvolat hyperglykémii.

5.3 -8.3.2009

Morphin 40 mg do 20 ml FR kont. injektomatem v = 8 ml/hod., (6. 3. v = 0,6
mi/hod., 7. 3. — 8. 3. v = 0,5 ml/hod., dale ex)

Morphin Biotika 1% inj.
S: Morphini hydrochloridum trihydricum 10 mg v 1 nmjekéniho roztoku

IS: analgetikum — anodynum
NU: nevolnost, zvraceni, zacpa, Gtlum dechu, ospamsgtenost, nizky krevni tlak,
zadrZzovani mée, sucho v Ustech, pocentervenani v obtieji, zavra¥, snizeni nebo

zvyseni srdéni frekvence, buSeni na srdci, bolest hlavy

Intravenozré podavané léky (i.v.):
5.3.-8.3.2009

Torecan 1 amp 3 x den# & 8 hod.

Torecan inj.
S: Thiethylperazini hydrogenovalas 10,9 mg v 1 mékipiho roztoku

IS: antiemetikum, antivertiginbzum
NU: vétSinou dolse tolerovan

5.3.-8.3.2009

Ranital 1 amp 3 x denr & 8 hod.

Ranital inj.
S: Ranitidini hydrochloridum 55,9 v 1 amp 2 m|



IS: antiulcer6zum

NU: vétSinou dolse tolerovan
5. 3.-10. 3. 2009
Novalgin 1 amp 3 x den# & 8 hod. [¥i bolesti

Novalgin injekce inj.

S: Metamizolum natricum monohydricum 500 mg v 1 ni¢kdniho roztoku
IS: analgetiku, antipyretikuma
NU: swdéni, paleni, zarudnuti mista kolem vpichu, Hoka, otoky, dusnost, a mén

¢asto travicimi potizemi

Subkutanré podavané leky (s.c.)
5.3.-11. 3. 2009
Clexane 0,4 ml 1x den& 11.00

Clexane inj. 0,4 ml

S: Enoxaparinum natricum 10000 IU anti-Xa (100mg) mllinjekéniho roztoku
IS: antitrombotiku, antikoagulant

NU: zjevnégi skryté krvaceni, hematomy v mistpichu

3.3.3 Dietoterapie

Pani J. je po vykonu, ktery si Zzada postupné&zpatini gastrointestinalniho traktu.
Je zde zapégbi postup& navySovat peroralniiflem a postup® pridavat stravu.
Zaciname cistym dietnim vyvarem. iP dobré toleranci podavame tekutou dietu,
Nutridrinky a pokud se stvni peristaltika zcela obnovilajfgechazime na kaSovitou

dietu (D 1 chir). Dale postupujeme na dietuige(D 2).

Nutny je dostatgny pitny rezim, alespo 2 litry tekutin Ehem 24 hodin.
Doporiiuje se vypit toto mnozstvi pomalu \ipéhu dne, nejlépe v obdobi mezi

jednotlivymi jidly. Také v pipadt napoj plati rozdiln4 tolerance i mozny vliv na



pribéh nemoci. Nedopotiuje se pit kdvucerny¢aj a alkohol. Naopak dopafené jsou
népoje jako mineralni voda, bylinkoveje, Firodni §avyiedné vodou.



Po konzultaci s dietni sestrou jsme stanovily vigopotraviny:

e Celozrnné pé&vo, obiloviny (s vyjimkou pSenice, kterate pisobit problémy),
ryZze, pohanka, musli.

» Ovoce a zelenina je Iépe tolerovana, pokud je ldbpel® upravena. Zelenina
muze byt dusena, vyborné jsotarstw pripravené kompoty (bezfaavku cukru).

e MIlécné vyrobky — lépe jsou snaseny kysanécmdévyrobky, neupravené mléko
muze steva podrazdit. Vyhnout by se pacientkdlantavenym a plisovym syam,
rackji volit syry tvrde.

* Ryby — vhodné je konzumovat pokrmy zryb jednou dvakrat tyde. Ryby
obsahuji omega—3 mastné kyseliny, ktetéqgbi protizastlivé a mohou pomoci
probihajici za& zmirnit.

* Maso a vejce neobsahuji balastni latky, a proto aughiisobit zacpu, v dolnich
¢astech traviciho traktu mohou navic podléhat hmjolb proce8m. Proto je nutné
je konzumovat s mirou. Lépe stravitelné je libovesm— ditbezi, skopové, hezi.
Hure stravitelné je vapveé, tné howzi maso, kachna, husa, uzeniny.

e Tuky a oleje — vhodné jsouigrevSim rostlinné oleje (slutrécovy, sojovy,
olivovy) a neztuzené ziwmsné tuky (maslo). Pacientka byé¢km omezit sadlo,

margariny, majonézy.

3.3.4 Fyzioterapie

Pacientku nechame po vykonu do druhého dne proRgab 1. poopetai den dle
stavu pacientky zjistime jeji moznosti rehabilitazhledem k bolestem opérd rany.
Nejprve zéneme edukaci dechového @mi. Nasleduje nacvik sedu righu, podime
pacientku, Zze naifku by spravé me¢la vstavat pes pravy nebo levy bok, a to tak, Zze se
otaci celym €lem na pravou nebo levou stranu a @ rukou se zdp a ponize si
takto zvednout se do sedu. Sedi s nohami zlpbstele. Bhem dne zkouSime néacvik
stoje u tizka a clizi kolem bhzka. Veer by n€la byt pacientka schopna posadit se
u loZe. Nasledujici den nasledujeizé po chod®é s doprovodem. Pacientka byglan

byt schopna 3. poopeta den zvladat alzi bez doprovodu.



3.3.5 P&e o operdni ranu

Pooperani den 0.

Sledujeme vzhled a stav kryti, fuimost dréi. Ranu nefevazujeme.

Pooperani den 1.

Lékat provadi pevaz. Desinfekce rany a okoli po ods#@inkryti Cutasept
sprejem. Tampon s Braunolerfimpo do rany a sterilni kryti.
Braunol des.
S: Povidonum iodatum 75 mg v 1 g roztoku
IS: antiseptikum, dezinficiens

NU: lokalni podrazéni na Kizi, zéervenani az zarudnuti

Pooperani den 2.

Léka rano i vizité provadi pevaz. Desinfekce rany a okoli po odstrankryti
Cutasept sprejem. Redonovy drény ex. Po drénediessterilni kryti. FEmo do rany
tampon s Braunolem a suché sterilni kryti. Paceentk mize ve&er a rano ranu

sprchovat. Setrarpvaze stejnym Zisobem. Zhodnoceni stavu rany — rana je klidna.

Pooperani den 3. — 6.

Prevaz operéni rany vzdy po sprSe, tampon s Braunolem a sutdréng kryti.
Zhodnoceni stavu a hojeni rany. Rana se hoji bewpkkaci.

3.4 Stru¢ny pribéh hospitalizace

Pani J. byla fijata na chirurgickou jednotku intenzivnigeéze sélu 5. 3. 2009 ve
13.30 bezprogedre po vykonu vysSeéeni konéniku v celkové anestezii a zruSeni
pojistné terminalni ileostomie. Pacientka byl&jgba pro nutnost infusni terapie,
monitorace fyziologickych funkci, sledovani bilatekutin. Byla podavana analgetika.

Postupné za&fovani gastrointestinalniho traktu. Po stabilizathvu a pozitivnich



bilancich tekutin byla pacientka 11. 3. 2008elpZena na standardni chirurgické
odcileni.



4 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

4.1 Zaznam rozhovoru s pacientkou

Fyziologické funkce
Fyziologické funkce P prijeti pacientky ze sélu:
TK: 115/70 P: 85 Saf 93% D: 22 TT:36,8°C

Pacientka byla iivezena ze salu sponténmentilujici. Ri poklesu saturace pod
95% podavan © maskou, jinak podpora £nebulizaci. Pacientka bylafipvédomi,

orientovana a klidna. Glasgow coma scale 15ibod

Slovni kontakt navazuje bez problénspolupracuje.

Bolest

Pacientka ma bolesti opeérd rany a krku. Podavana kontinualni analgezie
a Novalgin 1 ampipbolesti & 8 hod.

Bolest hodnotime podle vizualni analogové Skaly VA&RAcientka udava bolest
intenzity¢. 5 — 6. Dle ordinaci Iéka je pacientka na kontinualni analgezii Morphinem
40 mg do 20 ml FR afpvétSich bolestech dale Novalgin 1 amp. & 8 hodin.

Podpora zdravi

Swij zdravotni stav vnima pacientka jak@st&né dobry. Ri¢inu sowasné
hospitalizace zna. S ileostomii Zila 2 roky. &$n zvykla na p& o stomii a pizpiasobila
swvij Zivot omezenim, ktera stomie jistymigobem pinasi. Nyni sedsi, Ze vSe bude
relativre jako dive. DodrZzuje fisnou Zivotospravu a dietni omezeni spojené
s vyvodem. V poslednim roce nepéada Zadné nachlazeni. Chodi pravidelna
lékarské prohlidky ke svému obvodnimu l&kagynekologovi, zubid a v neposledni



fad® dochéazi do gastroenterologické poradny. kské& naizeni dodrzuje wkledrs.
S mirou podavanych informaci je spokojena.

VyZiva

Pred operaci pacientka dodrZzovala stomickou dietuzdsad se jednalo
o bezezbytkovou dietu, ktera je slozena z potrakieré zanechavaji ve stolici velmi
malo zbytki. Nedrézdi sliznici geva a neprovokuje ke zvySené peristaltice. Ji
nékolikrat deng malé porce. Jeji BMI je 20,9, coZ je normalni vabanré prijima
kolem dvou a vice lifr tekutin. Pocitem zizhnetrpi. Kozni turgor je v norénsliznice
jsou tizové, vihké. Chrup ma vlastni. Riziko dekilpiodle Nortonoveé neni (34 bid

Vyluéovani

Nemocna se vypraadje sama na WC, nyni ma po operaci zaveden perrrdnen
mocovy katetr z dvodu nefeni bilanci tekutin. M& dostaténé mnozstvi. Stolice

zatim nebyla, peristaltika neni slySitelna. Domaygirazdiovala stomicky s&ek sama.

Aktivita, odpainek

ProtoZze mé svoji domacnost, zabeape jeji chod sama. Drzenrdla je vzgimené.
Chize je omezena bolestivosti opgrarany. BZzné denni aktivity provadi ze &ku
s lehkou pomoci a postupife zvlada pla sama. Hodnoceni sédtainosti v nemocnici
dle Barthelova testu — nezavisla (100 tpoddoma rada c¥i a jezdi na kole. Volnyas
nemocna travi s dobrou knihou. V nemocnici si pavilostatnimi pacientkami na
pokoji a olkas sicte knihu. Doma spi dab, 8 hodin denh Po probuzeni se citi
odpa:ata, i kdyZ musi v noci jednou vstat a vypustiteimicky séek. Nejlépe se ji spi

ve vywtrané a chladné mistnosti. Spanek v nemocnicifeSeay zninou prostedi.

Vnimani, poznavani

Sly3i dole. Zrak ma mirté zhordeny, pouZiva bryle ggeni.Ret je plynula, paryt

neporusena. Styl¢eni je logické a pozornost udrzi stale. Vymaci schopnosti jsou



pramérné. Vnima se jako optimistu a v mnoh&cech si plg daveéiuje. Je klidné
povahy. Nervozni byva, pokud se &aké zalezitosti jedna o rodinu. Nervozisi tim,
Ze se snazi zabavit mysl. Pacientka jeépbrientovana mistem¢asem, osobou
I prostorem, ¥domi ma jasné. iProzhovoru nemocna udrzuje&rmd kontakt, neboji se

zeptat o3étijiciho personalu ani Iéka Re¢ ma klidnou, dote srozumitelnou.

Vnimani sebe sama

Podle svych slov je spiSe midjsi povahy, konflikty rad&esi v klidu. Nevyhledava
stresové situace. Rada o 8wbzhoduje sama. Necha si poradit a rada si necimgi.
Je rada v kolektivu. Pacientka sebe sama hodriatirgalistického optimistu, snazi se

byt prijemna a patelska ke svému okoli.

Vztahy

Bydli s manzelem, di nema. Az se pry uzdravi d@lvec az to zdravi dovoli, cia
by si di€ s manzelem gadit. Manzel je zamstnany jako kuchav jedné restauraci
pobliz mista, kde bydli. Zasovych a dopravnichidodi se za ni neidZe Fijet podivat.
Casto si volaji. Nyni kéli nemoci je v dlouhodobé neschopnosti, do pracaelseada

vrati. V kontaktu s jinymi lidmi se chova spiSeréisac.

Sexualita

Menstruace pravidelnd od 14 let, bez obtizi. UZAnékoncepci. €hotenstvi 0,
porody O, potraty 0. Gynekologickou operaci gath v roce 2006. V oblasti sexuality

Z&dné problémy neudava.

Zvladani za#ze, odolnost proti stresu

Zatzové situace zvladarimeérerg, diky maximalni podp@ rodiny a vlastnim
zkuSenostem je vSechno jednodussSi. Stres miva thalokyvolavalo ho pracovni
napsti, ted kdyZ je doma, nestresuje se. Relaxuje na zahradeere si vysta&i

s dobrou knihou.



Zivotni princip
Pacientka je bez vyznani. Neje si zprosedkovat zadny kontakt. Za

Mrivrw s

saadila takto: zdravi, rodina, prace, penize, zald@gtovani.

Bezpénost a ochrana

Pacientka udava, Zze doma se 0 ni po prépiunemocnice bude starat maminka
s manzelem. V nemocnici ji hrozi riziko padu vzieled k analgetické medikaci.
Nemocna je edukovana a dodrzuje preventivnifepatNemocna dodrzuje hygienickée
zasady a spra¥npeiuje o jizvu. Pacientce vzhledem k antikoagolaléibé hrozi
poskozeni I&bou Warfarinem (op&tni viz oSabvatelska pée).

Komfort

Pacientka vnima bolestimérens. Nyni citi bolest opetai rany. Na analogové
Skale bolesti VAS na stupnici 0 — 10 udava bolesstupni 6. Dle ordinaci léka je
pacientka na kontinualni analgezii Morphinem 40 dg 20 ml FR a # vétSich
bolestech dale Novalgin 1 amp. & 8 hodin. Domaepdka analgetika uziva zcela
vyjimecné. Manzel ji kazdy den vola na mobilni telefonikwzdalenosti se netize
zastavit na navétu. Pacientka tuto skuteost zvlada bezé&Sich problénm. Manzel se
kazdy den zajima o fibéh hospitalizace své Zeny. Pacientka navazuje sodiahtakt

bez problém.

Riist, vyvoj

Nemocna neuvadi Zzadné problémy v této oblasti.



4.2 OSeftrovatelské diagndzy

Sestavila jsem iehled oSdébvatelskych probléin jejich kdédova ozngeni jsou
uvedena podle diagnostické klasifikace NANDA-Intgianal (14), a nasledn plan

oSetovatelské pée.
Prehled oSé&bvatelskych probléinsegazeny podle priorit pacientky:

Akutni bolest (00132)

Nedostat&né dychani(00033)
PoruSena kozni integrita(00046)
PoruSeny spanek00095)

Riziko deficitu télesnych tekutin (00028)
Riziko vzniku infekce (00004)

o g0k~ wbnRE

4.2.1 Plan oSefovatelské pée

1. AKUTNI BOLEST

z divodu operani rany projevujici se verbalizaci, Uzkosti a t&atnglii.

CiL:
¢ zmirnit bolest do 30 minut

* odstranit bolest do 48 hodin

Vysledna kritéria:
* pacientka znaitvod bolesti
e pacientka umi uit intenzitu bolesti podle VAS 0 — 10
* pacientka je informovana o ulevové poloze

* pacientka je patena o tiSeni bolesti analgetiky

Intervence:



* zhodna lokalizaci a typ bolesti ihned pdigzdu ze sélu

» zhodna intenzitu bolesti podle stupnice VAS 0 — 10 (Onamend negtomnost
bolesti, 10 — intenzivni bolest) ihned piijezdu ze salu

* zhodna vliv bolesti na pacientku do 60 minut

» zhodna kinnost vSech op&tni, které mirni a tiSi bolest do 4 hodin

» vytvor s pacientkou vztah vzajemnéwdry béchem dne

e vyvaruj se posuzujicich vyrék a vlastniho hodnoceni bolesti (zachovej
profesiondlni neutralitu) vzdy

» akceptuj bolest tak, jak ji vnima pacientkdnem jeji hospitalizace

» stanovuj realné cile

» vyswitli vztah mezi bolesti a pb¢hem onemocini ihned

e podporuj pouzivani vSech moznychagphi, které zmifiuji bolest, pokud je to
mozné hem dne

* podavej analgetika dle ordinace lékadle Zadosti pacientky¥hem dne

* sleduj &inek Iéki a vSe zaznamenavej do dokumentace

» zaloz zaznam o bolesti

» sleduj verbalni a neverbalni projevy nemoci vzdy

» sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce a 1 hadin

REALIZACE:
5. 3. 2009

Dotazovanim a za pomoci Skaly bolesti VAS 0 — Hinshodnotila stugiebolesti,
lokalizaci a typ bolesti. Zjistila jsem, Ze paciemtpoct'uje intenzivni bolest celého
biicha v klidu na wZku a stZuje si na bolest kolem opérd rany. Lék& pacientce
vyswtlil, Ze dnes ma klid natgku, informoval ji o tiSeni bolesti pomoci analgeti
Popsal ji strion¢ prabéh operace a bolest ji &dodnil jako nasledek velkého opéngho
zakroku. Bolest bude pacientka ptmsiat i kBhem rekonvalescence v nemocnici.
Nemocna byla déle informovana o analgezii (kontimuanalgezie Morphinem 40 mg
do 20 ml FR, daleipbolesti Novalgin 1 amp i. v. & 8 hodin). Pacienj& informovana
o klidovém rezimu. Nemocna verbalizuje bolest stapré dle Skaly bolesti VAS. Po

zahajeni kontinualni analgezie pacientka fagei zmirrgni bolesti na stuge 4 po



jedné hodig. Vytvorila jsem s pacientkou atmosféru vzajemiigédy. Pacientce jsem

vyswétlila, Ze je dilezita jeji spoluprace s odeficim personalem ve prosgh jeji |&€by.



6. — 8. 3. 2009

Bolest pgetrvavd na stupni 2 VAS. Pacientce je stale podaviontinualni
analgezie Morphinem 40 mg do 20 ml FR, date lplesti Novalgin 1 amp i. v.

a 8 hodin. Pacientce bolest nebrani v postupnéilahai.

9. 3. 2009

Pacientka udava bolest na stupni 1 a to zejménaopybu. JiZ ji neni ordinovana
kontinualni analgezie, Novalgin 1 amp i. v. je kplian v pravidelnych davkach po
osmi hodinach. Bolest pacientce nebrani v rehabiliBolest toleruje velmi ddb.

10. 3. 2009

Bolest pacientka poije zejména f pohybu. Novalgin 1 amp i. v. po 8 hodinach

ordinovany nyni jenipbolesti Zada pouze na noc.

11. 3. 2009

Bolest je na stupni 1 na Skale VAS. Analgetika patka nevyzaduje.

HODNOCENI:

Pacientka snaSi bolest adekwatte zdravotnimu stavu a poopé&manu obdobi.
shizovat a upravovat si medikaci dle aktualnictigiipa dokaze kontrolovat svoji bolest
s pouzitim natenych technik. Je spokojend z dostaé analgezie, ma dostatek

informaci. Zmirgni bolesti pacientka udavala do hodiny pigegdu ze salu.

Obou cili bylo dosaZeno z pohledu sestry i pohledu pacientky



2. NEDOSTATECNE DYCHANI

Z divodu operaniho vykonu projevujici se snizenou saturagi O

CiL:
» pacientka ma dostate okyslicené tkas

* pacientka dosahne&i@ného dychani

Vysledna kritéria:
e pacientce je podavan z¥kny Q, inhalace
» pacientka je edukovana o dechové rehabilitaci agutoji
* pacientka ma fyziologickeé funkce v mezich normy

* pacientka méa saturaci,@e fyziologickém rozmezi

Intervence:
* podej zvilteny @ dle ordinaci |ékie dle poteby
» sleduj fyziologické funkce,d&domi, saturaci @a 1 hodina
* podavej Iéky, inhalaci dle ordinace Iékdzhem dne
* provadj dechovou rehabilitacidnem dne

» sleduj ptichodnost dychacich cest vzdy

REALIZACE:
5. 3. 2009

Pacientka ma ip prijezdu ze salu saturaci,39 %. Podala jsem kyslik maskou
rychlosti 4 I/min. a podala ordinace i. v. dle oati Iék#e. Zaznamenavala jsem
hodnoty fyziologickych funkci do dokumentace po rhHutach do stabilizace stavu
pacientky. Po 1 hodéinma pacientka saturaci.(®9 % na kyslikové masce. Ria
jsem pacientku o spravné technice dychani. Po 3n&okl na kyslikové masce byla

saturace @stale 99 %. Pacientce jsem podavajan€bulizaci.



6. 3. 2009

Pacientka ma saturach,® rozmezi 98 — 99 % bez podp@ynebulizaci. Inhalace

odmita. V dalSich dnech pacientka podpogun€potebovala.

HODNOCENI:

Pacientka nabylacdinného dychani dogi hodin po pijezdu ze salu. Saturace O

byla ve fyziologickém rozmeazi.

Cile bylo dosaZeno.

3. PORUSENA KOZNIi INTEGRITA

Z divodu operaniho vykonu projevujici se jizvou.

CIL:

» kozni integrita neni poruSena

Vysledna kritéria:
e ranaje pevazovana 2 x desin
» zaloZen zaznam o$evani rany

e pievazy provaeny lékaem a oSétijicim personalem

Intervence:
e petuj o hygienu kize
» dodrzuj g pievazech zasady asepse a antisepse
e provadj pievazy 2 x denhirano a veéer dle ordinace I1éka
» sleduj okoli rany vzdy
* informuj pacientku o gibéhu hojeni rany vzdy

» sleduj moznost krvaceni z rangtiem dne



REALIZACE:

5. 3. 2009

Pacientka byla ifvezena ze salu. Kryti na opeéna rare po pijezdu ze salu bylo
suché, neprosakovalo, drény od#idmalé mnoZzstvi sangvinoletniho odpadu. Ranu
bylo treba monitorovat & 1 hodina, #wibdu vyskytu moZnych poopeirEch
komplikaci, jako je krvaceni. Dnes bezpazu.

6. 3. 2009

Rana byla pevazana Iékem (i ranni vizi€. Sejmuti kryti z rany, desinfekce okoli
rany, tampon s Braunolem desinfekci byl vioZzéimp do rany a vSerpkryto sterilnim
krytim. Pacientka je informovana o stavu ranyevM@z nemocna zvladla bezt$ich
obtiZi. Dle Iék&e je gevaz ordinovan 2 x de#ira to rdno a Weer. Pacientka zatim ranu
nesprchuje. Rana jéist4, bez povlak Béhem dne monitoruji stav kryti na opémnd
rans, pii vétSim pihisaku Braunolu desinfekce navazuji vrstvu kryti.céfe prevaz

provadim bez |éka. Hodnotim ranu jako klidnou.

/. 3. 2009

Prevaz rano proveden lélan. Postup stejny jako urqmesSlého dne, byly
odstragny Redonovy drény. Rana je klidna, bez powlakéka pacientku potil
0 nutnosti ranu sprchovat rdno a&e&e proudenkisté vody po dobu alespd minut.
Poté bude ranaipvazana sestrou. Terapie — Brauniimp do rany a sterilni kryti.

Pacientka je edukovana a rozumi da#g.v

8. 3. 2009

Pacientka rano po probuzeni jde do sprchy, rantchsfe proudem vody a zakryje
sterilnim krytim. Sestra ranu zkontrolujei@yéze. Provede desinfekci okoli rAny a déale

postupuje s pouzitim Braunolu desinfekd@m do rany dle ordinace d&gkryje ranu



sterilnim krytim. Toto se opakuje 2 x deénmano a veéer. Rana je klidn&gista bez
povlaki.

9.—-11. 3. 2009

Prevazy jsou u pacientky provédy stale 2 x denna to rano a «&r vzdy po
osprchovani opetai rany. Rana se pomalu zatahuje, je klidna, negtdl Nemocna je

informovéana o spravném hojeni své rany.

HODNOCENI:

Pacientka p pé&i o ranu aktiveé spolupracovala. i@vazy byly provaehy
asepticky. Po dobu trvani hospitalizace na naSedélemi se rana zcela nezhoijila.
Vzhled a stav rany byl monitorovan 2 x deénpii prevazech. Rana bylé&sta, bez

povlaki. Postups se uzavirala. Hojeni probihalo bez komplikaci.

Cile bylo dosaZentasteng.

4. PORUSENY SPANEK

z divodu znény prostedi projevujici se verbalizagiastym probouzenim a neklidem.

CiL:
e zajistit kvalitni spanek

o délka spanku bude 6 hodin baeuseni

Vysledna kritéria:
* pacientka je po probuzeni odjada a klidna
» pacientka spi v noci 6 hodin betepuseni
* pacientka usne do 1 hodiny po uloZeniidika

» pacientka je fes den dostata¢ aktivizovana

Intervence:

* zhodna a identifikuj rizikové faktory do 2 hodin



e sniZ mnozstvi ruSivych podta z okoli

* udrzuj tiché a klidné prosdi v n@&nich hodinach

» poskytni nemocné rai lamptku vzdy

» koordinuj v noci vSechny oelvatelskécinnosti na mozné minimum, aby se
nerusSil spadnek nemocné

* limituj spanek Bhem dne a stimuluj stav 8ldsti

e udrzujcisté, teplé a pohodinézko bthem dne

* podporuj pacientku, aby pouzivalaipebvykly ritual p‘ed spanim

» sleduj bolest, podavej analgetika dle ordinacerktka

REALIZACE:

5. 3. 2009

Pacientka je spava po opé&mém vykonu. Rozhovorem jsem ji informovala
0 vyznamu spanku a odfioku a o kontinualni analgetickécle. Zjistila jsem, Ze
pacientka ma rada@d spankem ddb vywtranou mistnost. \&r jsem upravila pokoj,
zabezpéila jsem cisté a pohodIinéiakko. Nani sestra pi@adre vyvétrala a na noc
nechala fiotewwené okno. Pacientka byla unavend a usnilahpdiny po zhasnuti

swétla.

6. 3. 2009

Pacientka rano udava, Ze je odaid a klidna. V noci spala klidra neperusSovas.
Bolesti nendla. Behem dne je pacientka spava diky silné analgetigk®ée¢,l po
rehabilit&ni cviéeni s rehabiliténi sestrou usne na dobu cca 1 hodinycevgsem

upravila pokoj, zabezp#a jsemcisté a pohodiné&ifko a nechala poot&né okno.

/. 3. 2009

Pacientka udava, Ze v noci sekolikrat budila, ale citi se odpata. Res den

pacientku vice aktivizuji, Zzéname s chizi nejprve s doprovodem. ¥er je pacientka



schopna chodit bez doprovodu. Po celém dni seicévena acBi se na spanek. Bolest
nepoct'uje. Va&er jsem znovu provedla UpraviZzka a nechala poot&sné okno.



8. 3. 2009

Pacientka H ranni hygies udava, Ze je odgata. Spala celou noc bez probuzeni
ausnula tért ihned po zhasnuti &tla na pokoji. Véer jsem upravila pokoj,

zabezpéila jsemcisté a pohodlné&ifko a nechala poot&né okno.

9.—11. 3. 2009

Nemocna kazdé rano udava, Ze se ji spalo vybarani jednou se nevzbudila. Je

klidna a spokojena.

HODNOCENI:

Pacientka umi popsat faktory, které ji brani venkpanebo zkracuji jeji spanek.
Ovlada relaxeéni techniky, které ji napomahaji spanku dosahndypnotika neuziva,
staila ji dostaténa analgetickd medikace. Nemocna wSw¢ pripadi usinala do
hodiny po zhasnuti stel na pokoji. Ma fyziologicky spanek, spi 7 hodimoci. Res

den se snazi aktivizovainnostmi. Verbalizuje, Ze je odpata a klidna.

Cile bylo z pohledu sestry dosazeno épin

5. RIZIKO DEFICITU T ELESNYCH TEKUTIN

z daivodu omezeného peroralnihtijmu tekutin po opekaim vykonu.

CIL:

« zabranit deficitu tekutin

Vysledna kritéria:
* pacientka je seznamena s infuzni terapii
* pacientka vi 0 omezeném peroralniifjrpu

e pacientka znaivod omezeného peroralnih&jmu



* bilance tekutin jsou v pozitivnich hodnotach
» laboratorni hodnoty jsou v mezich normy
Intervence:

» sleduj bilance tekutin a 6 hodin

informuj Iék&e o hodnotach bilanci vzdy

» podavej infuzni terapii dle ordinaci |éedhem dne

* pouw pacientku o omezeném peroralnitijmu tekutin vzdy
* monitoruj fyziologické funkce a 1 hodina

* sleduj mnozstvi, barvu &imési mate vzdy

» sleduj kozni turgor vzdy

* monitoruj laboratorni vysledky

* pouw pacientku o zapisovanfipnu tekutin do bilaani karty

REALIZACE:
5. 3. 2009

Pacientka je po vykonu. Peroralnfijpm tekutin dnes omezen na minimum,
lekarem ordinovancaj na svlah od 18.00 hodin. Dale ordinovana infutarapie
Plasmalyte kontinuatn(kont.) v = 100 ml / hod. Bilance tekutin za 24dho— gijem
tekutin 1790 ml, vydej tekutin 640 ml, celkovd bt + 1150 ml. Mo je

koncentrovana, bezipnési, kozni turgor v nori) rty a sliznice vihke.

6. 3. 2009

Pacientka stale na infuzni terags 10 % 500 ml kont. v = 43 ml / hod. +
Plasmalyte kont. v = 63 ml / hod. Ordinovany pelr@r@iijem za 24 hodin je 300 mi
tekutin. Bilance tekutin za 24 hodin #jpm tekutin 3090 ml, vydej tekutin 1200 ml,
celkova bilance + 1890 ml. Mge koncentrovand, bezimési, kozni turgor v norgf

rty a sliznice vihkeé. Stolice 0.

/. 3. 2009



Pacientka stéle na infuzni terag 10 % 500 ml kont. v = 43 ml / hod. +
Plasmalyte kont. v = 63 ml / hod. Ordinovany pelrdrg@iijem za 24 hodin je 600 mi
tekutin. Bilance tekutin za 24 hodin <#ijpm tekutin 3400, vydej tekutin 2300 ml,
celkova bilance + 1100 ml. Mqe ¢irda, bez pimesi, kozZni turgor v norg rty a sliznice
vlhké. Stolice 0.

8. 3. 2009

Pacientka stéle na infuzni tera@ 10 % 500 ml kont. v = 43 ml / hod. +
Plasmalyte kont. v = 43 ml / hod. Ordinovany perdrg@rijem za 24 hodin je 900 ml
tekutin. Bilance tekutin za 24 hodin <#ijpm tekutin 3100, vydej tekutin 2450 ml,
celkova bilance + 650 ml. Mge cir4, bez pimési, kozni turgor v nori rty a sliznice

vihké. Stolice 4 xfidka, pajmovita.

9. 3. 2009

Pacientka stéle na infuzni tera 10 % 500 ml kont. v = 43 ml / hod. +
Plasmalyte kont. v = 43 ml / hod. Ordinovany pelrdraiijem za 24 hodin je 1200 ml
tekutin. Bilance tekutin za 24 hodin #jpm tekutin 3600 ml, vydej tekutin 2050 ml,
celkova bilance + 1550 ml. Mqe ¢ird, bez pimési, koZni turgor v norg rty a sliznice
vihké. Stolice 10 xiidka, pajmovita.

10. 3. 2009

Pacientka stéle na infuzni tera 10 % 500 ml kont. v = 43 ml / hod. +
Plasmalyte kont. v = 43 ml / hod. Ordinovany pelrdraiijem za 24 hodin je 1500 ml
tekutin + na obd a veefi dietni bujon. Bilance tekutin za 24 hodin #j@m tekutin
3800 ml, vydej tekutin 2200 ml, celkova bilance 80@ ml. Ma je ¢ird4, bez pimesi,
koZni turgor v norrg, rty a sliznice vihké. Stolice 11 ®dk4, ptjmovita.

11. 3. 2009



Pacientka bez infuzni terapie. Ordinovany neomezsmgralni pijem, nejmén
ovSem 2000 ml + na ¢l a veeri bujon. Reklad na standardni o#ldni.

HODNOCENI:

Pacientka rda po celou dobu hospitalizace pozitivni bilanceuten. DodrZovala
omezeni v peroralnimifpmu. Byla seznamena, Ze tekutiny ztragidkou stolici. Pitny

rezim dodrzovala.

Cil byl splren.

6. RIZIKO VZNIKU INFEKCE

z divodu operani rany, kanylace Zilniheecisté, permanentniho ntového katétru a

Redonova drénu.

CIL:

e zabranit vzniku infekce

Intervence:
* kontroluj misto vstupu 1 x de#in
* sleduj funknost a délku zavedeni i. v. vstupu vzdy
e prii pfevazech a manipulaci s i. v. vstupy postupuj askeptizdy
» dbej naradnou hygienu rukou vzdy
» pievazy provad dle ordinace Iékie vzdy
» vcas diagnostikuj mistni znamky infekce
» sleduj giznaky celkové infekce

» sleduj barvu aipmeési mcti

REALIZACE:

5. 3. 2009

Pri pfijezdu ze salu ®la pacientka zavedeny tyto vstupy — i. v. kanylu,

permanentni mmvy katétr, 2x Redaitv drén. Obvaz na opefiei raré neprosakoval.



6. 3. 2009

Vstupy jsou bez znamek infekce. Mg bez pimési. Rana je klidna.

/. 3. 2009

Rano i prevazu jsou pacientce odstéay Redonovy drény. Kanyla 3. den
funkéni, bez znamek zétu. Permanentni ndovy katetr 3. den ponechan. Kbez

znamek infekce, rana je klidn&eRazy operéni rany 2 x dent

8. 3. 2009

Pacientce odstr&n permanentni ntovy katetr, mo je ¢ira, bez pimési. Kanyla
piepichnuta. Opetai rana klidna.

9. 3. 2009

Operani rana klidna, bez povldkKanyla 2. den, funini, bez znamek zétu.

10. 3. 2009

Kanyla 3. den, funini, bez znamek zétu. Operéni rana je klidna, dake se hoji.

Pacientka bez znamek celkové infekce cNicira, bez pimeési.

11. 3. 2009

Pacientka feklddana na standardni @tihi bez invazivnich vstuip bez znamek
infekce nebo zé&tu.

HODNOCENI:

Po celou dobu hospitalizace byla pacientka bez hdmmplikaci.



Cile bylo dosazeno.



ZAVER

Ve své praci jsem zpracovala kazuistiku pacientkyagnézou Crohnovy nemoci
po rozsdhlém opetaim vykonu, kdy jsem se zabyvala poogeiap&i po zandeni
ileostomie. V teoretick&asti prace se zabyvam jednak anatomicko — fyziologi
travici trubici, kterd byva n&sgji postizena Crohnovou nemoci a jednak Crohnovou
nemoci samotnou. Popisuji zde zakladni definicih@oyvy nemoci, fyziologicko —
patologickou stranku, etiologii, Klinicky obraz, ikcké piznaky, komplikace,
diagnostiku, konzervativni a chirurgickouchél, speciald jsem se zagfila na

ileostomii a jeji zanieni.

Iv L

Naplni praktickécasti je realizace oSetvatelského procesu u konkrétniho klienta
s diagn6zou Crohnova nemoc po ogafem vykonu zanteni ileostomie v obdobi

hospitalizace na chirurgické jednotce intenzivriigpé

7 v Z

V prakticke ¢asti prace jsou na zakkaiskanych informaci a zpracovani udaj
formulovany oSé&bvatelské diagndzy, stanoveny cile, intervenceaa plaivatelské
p&e. Nedilnou satasti je také realizace oBmtatelskych intervenci a zhodnoceni
jejich (Cinnosti.

Béhem mé oSébvatelské p& o pacientku se mi poill@ vyreSit spolu s ostatnim
oSetujicim persondlem vSechny stanovené ioSetelské problémy. Jestlize bude
pacientka dodrZzovat vSechna |&ka stanovena preventivni ofii a bude — Ii se

vyhybat rizikovym faktoitm, mohou se jeji potize minimalizovat.
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