OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S CROHNOVOU
CHOROBOU

Bakal&ska prace

VERONIKA MOSEOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o0.p.s., PRAHA 5

Vedouci prace: Mgr. Sarka Burdova

Stupei kvalifikace: Bakala
Datum gredloZeni: 2010-03-31

Praha 2010



PROHLASENI
ProhlaSuiji, Ze jsem bakatkou praci vypracovala samostamvsechny pouzité
zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzigrdiury.

Souhlasim s prezeénim zgistuprénim sveé bakai&ké prace k studijnimcélam.

V Praze dne Veronika Miwva



ABSTRAKT

MOSEOVA, Veronika. O3#bvatelska p&e o pacienta s Crohnovou chorobou.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stipkevalifikace: bakal&d Vedouci prace: Mgr.
Sarka Burdova. Praha. 2010.

Bakal&ska prace by #la byt seznamenim s oBatatelskym procesem o pacienta
s Crohnovou chorobou. Teoretickast gedstavuje charakteristiku Crohnovy nemoci,
jeji historii, diagnostiku, symptomy, dbu, mozné komplikace, prognézu a mozne

diagnozy, které by mohly vzniknout s moZznym onengaam.

Kazuistika pacienta s Crohnovou chorobou, ioSettelskd dokumentace dle
koncegniho modelu M. Gordonové, diagndzni priority pat@enjejich vyhodnoceni

jsou zamdtenim této préce.

Kli¢ova slova: Crohnova choroba. Q$eatelsky proces. VSeobecna sestra.

OsSetovatelské diagndzy. Edukace.



ABSTRACT
MOSEOVA, Veronika. Nursing care with a Crohn's dise Medical University of
Prague. Professional qualification level: Nusingchmor. Consultant: Mgr. Sarka

Burdova. Medical university of Prague, 2010.

The purpose of this bachelor’s thesis is to intoadnursing process of patients
with Crohn's disease. The theoretical part intredube characteristics of Crohn's
disease, its history, diagnostics, symptoms, treatnpossible complications, prognosis
and possible diagnosis that might arise with thesjixbe disease.

The focus of this bachelor’s thesis is the case pditient with Crohn's disease,
nursing documentation according to conceptual motisl.Gordon, diagnosis priorities

of a patient and their evaluation.

Key words: Crohn's disease. Nursing process. NiWgising diagnosis. Education.
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PREDMLUVA

Témat ke zvoleni bakatské prace j mnoho, ale jeho volba uz tak jednodueimi.
K rozhodnuti zvolit si téma ,,O3evatelské p& o pacienta s Crohnovou chorobou*
m¢ nakonec nahodpiivedlo to, Ze se tato nemoc objevila v okruhu mgchmych. A
posléze jsem se s ni setkaténmp v praxi na internim odteni fakultni nemocnice

v Praze.

Diky tomu jsem mohla v praktickésti své bakal&ké prace uvést poznatky, které

jsem ziskala i osobnim kontaktu s pacientem.

Téma zpracovaneé v tédasti stoji za povsSimnuti, nebgyskyt tohoto onemoemi

je v poslednich 20-30 lete¢lastjsi a takéd&zko rozpoznatelny.

Kazdy lekd ¢i sestra se na jakémkoliv aeldni s Crohnovou choroboutre
setkat. V podstéatpri¢ina tohoto onemodami neni stale zcela jasn&edpoklada se, ze

se jedna o autoimunitni onemeain

Prace je ufena nejen studeirh oboru vSeobecna sestra, ale i sestram, které toto

povolani uz vykonavaji.
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UvoD

Crohnova choroba postihuje celou travici trubiciisti po konénik, ale umisini
v Ustech a jicnu je velmi vzacné. Pro Crohnovu achorje typické takeé to, Ze z#n
postihuje stevo do hloubky, v celéi&ie sény. Pacienti trpéastymi ptijmy, tbytkem
hmotnosti, poruchou traveni a kedtavani zivin. Konkrétni bakterii, ktera toto
onemocgni zpisobuje zatim &dci nenalezli, a tak se z&mijeme na vedlejSi faktory,
které toto onemocmi zpisobuiji.

Prispenim k vyleru tématu o Crohna@chorolg bylo onemoc#ni maminky mé
kamaradky a nasledné setkani s pacientem s toatolmbu i mé praxi na internim
odctleni v Praze.

V teoretickécasti se zawtuji na @iznaky, diagnostiku, du, komplikace a také
prognozu tohoto onemoémi. V praktickétasti se zabyvam mladym pacientem, ktery
Zije s timto onemocamim. Dale pak nasleduje oBmiatelsky proces a edukace pacienta.

Cilem mé bakal&ké prace je poukazat na vyskyt tohoto oneréoicrktery

v poslednich 20-30 letech ¢astjsi a také dZko rozpoznatelny. sasna diagnoza
je proto vyhodou, nelbgacient s touto nemoci Zije cely Zivot.
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TEORETICKACAST

1 Idiopatické strevni zaréty

Chronické za#y tenkého a tlustéhoistva, Crohnovu nemoc a ulcerdzni kolitidu,
shrnuli ¢esti 1éka@ po letech jazykoveho tapani do terminu idiopatictevni zasty
(dale 1SZ). To prvni slovo pochazejicirettiny ozn&uje kazdou nemoc, ktera ma
neznamy fivod. Zd4 se vSak, Ze anticko-domaci kombinaci cwidde nahradi
anglictina. Zkratka, ktera se ve zdejSich knihactenych a laickych objevuje
za idiopatickymi gevnimi zagty — IBD — neznamend nic jiného nez Inflammatory
Bowel DiseaseSIERVENKOVA, 2009).

1.1 A¥icina vzniku IBD nebo ISZ?

V sowlasné dob by ale ¥tSina odbornilk vsadila nejspiS na to, Ze patalie
zpasobuje asi porucha komunikace mezi imunitnim systéra mikrobialnim obsahem
stteva. V naSich $tvech Zije ohromné mnozstvi bakterii: jejich celkopocet
je desetkrat &3i nez sotet vSech bugk téla! Jen diky nim miZzeme pijimat potravu
a dole ji travit a také vyzZivovat travici organy. Bez kmubialniho obsahu itva
bychom wibec nebyli schopni ZICERVENKOVA, 20009).

Neni ndhoda, Ze préwzde se vyskytuje nej{Si imunitni organda — lymfaticka
tkain. Dohlizi na to, aby odtud bakterie nepronikly dalorganismu a aby se mezi nimi
neskryvaly ty choroboplodn#li patogenni. Struktury, vzajemné vztahy a funkaeoto
nesmirg damyslré organizovaného systémuwdci teprve rozkryvaji, leccos uz vSak
védi jistt. Kazda bakterie nese vlastni identifikd kod: fika se mu antigenni
determinanta. Spraen vytvoreny a fungujici systém dokaze kazdého mikroba
identifikovat. Je-li spravhnaprogramovan, pakigontaktu s mikrobem nepatogennim
vibec nereaguje. Pokud se oviem ve sliznici traviagimji objevi bakterie patogenni,
vetrelce znéi. K rozpoznavani a &é&ni mikroli vyuziva imunitni systém dvou sloZek.

Prirozena (nespecifickd) imunita — jejitiky a struktury jako prvni rozpoznavaji

mikroba. Umo#uji to predevsim geny, ziskané od r&di Poté ho zrii a informuji
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o tom druhou sloZku imunity. Informace sgepaseji prosédnictvim tiznych latek,
které systém uvdlije.

Specificky imunitni systém — je sice daleko m&shnez prvni, ale funguje sdilym
zpozanim. Jeho hlavnimi reprezentanty jsou lymfocyty TBa(CERVENKOVA,
2009).

,,Pro spravnou funkci obou sloZek je nutné, aby wkaikovaly s mikroby
uz od utlého éstvi. Slozity imunitni systémistv se formuje a dozrava zhruba do dvou
let véku. Existuji ovSem jedinci, u kterych systéfzmych vrgjSich vliva nedozraje,

Ci takovi, ktéi si nesou ve své genetické vybBaviohu pro chybné rozpoznavani
mikrobi. Na mikrobialni osidleni &v reaguji naprosto ngmeiers. Jelikoz rkteré
druhy mikroli nemaji ve své patti, povazuji za véelce i ty, které jsoutlovéku
prosgsné, a napadaji je. Biliva a zarové nezastavitelna imunitni reakce échto
piipadech ko#i pro ¢loveéka nepivetive, a to poSkozenim vilastni tkgrvznikem wedi

a chronického zatu stevni sliznice*CERVENKOVA, 2009, s. 11).

Skut&nost, Ze nezndme tgsnou picinu onemocwni, vSak znamena,
Ze neznédme ani lék, ktery by tyto chorobyd3sp |€cil. NaSe |€ba neni kauzalni (kci
pricinu), ale symptomatickd, to znamena, Zéinge pouze fiznaky onemoaini,
piipadré jeho nasledkygi komplikace. V literatie se uvadi jsobeni ddicnych vliva,
infek¢éni agens (uvadi se infekce virem spébhi pomalymi viry, Mykobakteriem
podobnym tomu, které #pobuje tuberkuldzu, vliv bakterialniath virovych toxini).
Ke geneticky podmiinym vlastnostem jedince ganag. zvySena propustnostrevni
sliznice, porucha imunitni reakce — tvorba velky@mplexi a protilatky a antigenu,
alergicka reakce, apod.)(KOHOUT, PAVIKOVA, 2006).

1.2 OdliSeni od jinych nemoci

Ne kazdé krvaceni z kotrdku je zmisobeno sevnim zastem nebo rakovinou,
vzdy je teba brat v uvahu ifginy, které se vyskytuji dalek@astji, jako na.
hemoroidy. Steja tak ne kazdy gijem je zmsoben idiopatickym Bvnim zagtem,
ustoupi sam nebotipobvyklé I&bé do rekolika dni. Pokud vSak potiZzetgtrvavaji,
je potebné podrobysi vySeteni specialistou — gastroenterologem (LUKAS,
SATROVA, 2004).
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1.3 Epidemiologie

* Incidence

Incidence gevnich zamta ve swtové populaci je mezi 3 — 20 novymi
piipady / 100 000 obyvatel za rok. Ulcerdzni kolitidg vrchol vyskytu v severni
Evropg, ve Spojenych statech a lzraeli. V zemich s amaglksu populaci je toi
incidence symptomatické ulcer6zni kolitidy 5 —BJ0 000 obyvatel. IncidenceGeské
Republice je 3—-5/100 000. Crohnova nemoc ysékou incidenci v severni Evrép
a Spojenych statech. &feské Republice je incidence 1,7 — 2. V poslednigh-230
letech je zjiBovan vzestup incidence Crohnovy choroby (LUKAS, D00

* Prevalence

Prevalence asymptomatické ulcerdzni kolitidy seaodiie asi na 34 / 100 000
obyvatel. V severozapadni Eveoje prevalence mezi 35 - 70 aCeské Republice
je prevalence 40 — 45 (LUKAS, 2001).

» Geografické, pohlavni, rasové a genetické variace

,,JSOU nalézany geografické variace, ISZas#ji vyskytuji na severu nez na jihu
acastji u obyvatelstva réstského nez venkovského. Vrchotatku 1ISZg je neéjastji
v obdobi dospivani a v mladém d&gm wku. Onemoc#ni maji bimodalni ¥kovou
distribuci, druhy vrchol je mezi 50 — 80 lety. Vgbednich letech je zji®vana
u Crohnovy choroby trimodalni distribuce (20 — 2950 — 59 r., 70 — 79 r.). Pohlavni
diference je znama, ulcerdzni kolitidou onemocrseverni Evrop, Velké Britanii
a Spojenych statech o 30 % vice Zen nezamubstatnich oblastech je vyskyt u obou
pohlavi stejny. Vyskytuji se rasové rozdily — ISZgoy casgjSi u obyvatelstva
beéloSského nezernoSského. Jegtsi incidence u Zidovského obyvatelstva. Genetické
faktory Zejmé¢ pii vyskytu ISZ hraji roli. Onemoémi ma familiarni vyskyt
v 15— 20 %" (LUKAS, 2001, s.16, 17).
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* Vyznam epidemiologickych studii

Aby bylo mozZné lépe patrat po etiologii a patogémeznoci, jsou nutné rozséhlé
epidemiologické studie,fmasejici informace oipozeném vyvoji nemoci, frekvenci
komplikaci, incidenci a prevalenci obou chorob vigdsti na ¥ku, povolani,
geografické lokalizaci a o vyskytu karcinomu vimfhu ulcerézni kolitidy
a Crohnovy choroby. Epidemiologické studie mohojastit Ulohu ddi¢nosti a vliv
faktori zevniho prosedi u tchto nemoci (LUKAS, 1998).
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2 Crohnova choroba

Crohnova choroba (CN) postihuje celou travici tcubdd Ust po kon#ik,
ale umistni v Gstech a jicnu je velmi vzacné a je popsamskolika malo gipadi na
celéem s¥té. CN byla poprvé popséana v oblasti napojeni tenksbeva na tlusté
(ileocékalni oblast), resp. na konci tenkéhtest (terminalni ileum), podle kterého byly
prvni piipady Oppenheimem, Crohnem a Ginzbergem popséagevx932 jako ileitis
terminalis — za#t konené casti tenkého #eva. Pozdi se v3ak zjistilo, Ze asi 20 %
postihuje pouze tenkéisto, 20 % sevo tlusté a dalSich 30 % tenké i tlustiesb,
ve 30 % je postizen samostatny kémi&. Typické pro tuto chorobu je, Ze postihuje
vzdy pouze ufity Usek tenkéhai tlustého steva, useky mezi jednotlivymi segmenty
mohou byt zcela zdravé (KOHOUT, PAMLKOVA, 2006).

Pro Crohnovu chorobu je typické také to, Zecrgostihuje sevo do hloubky,
v celé Sice sény, a proto ma sklon k tvoElpistli a absces

Vzhledem k tomu, Ze z&hprochazi celou Btvni sénou a po Iébé¢ ma sklon
k jizveni, dochazi ke zUZenitmvitu steva s moznosti vzniku ngmhodnosti sevni.
Kli ¢ky stevni postizené zétem maji tendenci se spojovétmz vznikaji ssty mezi
jednotlivymi stevnimi Useky a tim roste moznost dalSiho zuzemivisino phisvitu
&i vzniku pigeEli (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

Predpoklada se, Ze na vyvolani &anse podili autoimunitni reakce, zviast
autoprotilatky  proti antigeim epitelovych buek  tlustého deva
(FERENCIK et. al., 2005).

Druh tk&ovych lézi i CN prostupuje zéaft transmurald do vSech vrstev ivni
sttny a mize ji prostoupit zcela celou. ®&h je chronicky, dochazi kKiznym
komplikacim, jako jsou striktury s naslednatést&énou nebo Uplnou obstrukci
(KELLER, MEIER, BERTOLI, 1992).
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2.1 Historie Crohnovy choroby

Koncem 19. stoleti bylo publikovdnorguevsim ve Velké Britanii akolik
kazuistik nemocnych s bolestmiidha, pfjmy, hubnutim a hogkami. Ri pitvé byly
nalezeny zrény, které dnes povazujeme za typické pro tuto dharéodobny popis
tiinacti nemocnych s transmurdlnim a granulomatézzamtem tenkého geva
nalézame jiz v roce 1913 u Dalziela z Glasgowa. Zreal podobné z#my intersticialni
granulomatézni enteritidy u Zai.

Vroce 1925 popsal Coffen z Portlandu podobniipad mladého muze
s recidivujicimi ke¢emi v ¥iSe, kterymi trgl od roku 1915, v roce 1916 dnprojevy
strevni obstrukce a celkemilrat se podrobil resekci tenkéhdesta. V letech 1922 az
1937 I&ili Pemberton a Brown 39 nemocnych, iktenéli podobny klinicky obraz.
Jednalo se o mladé lidi nebétid ktefi byli operovani pro apendicitidu se symptomy
abdominalnich #ec¢i, s pfijmy a Ubytkem na vaze. fiP operaci byly nalezeny
pseudotumordzni zény lokalizované na terminalnim ileu, s@asrEé byly vyrazre
zwétSeny mezenterialni uzliny @sty byl nalez granuloim V roce 1933 popsali stejni
autdi ganulomatézni zatlivé zmeny na jejunu a tlustémiste.

| kdyZz je Zejmé, Zetada |ék&i se s novym, dosud nepoznanym typem

granulomatézniho zétu stev setkala jiz davnoipd rokem 1932, bylo Upinjinému
lékari dano, aby nemoc odld od jinych chorobnych jednotek. Byl jim Burrill
B. Crohn* (LUKAS et al., 1998, s.27).

Potdtkem 20. stoleti ve slavné newyorské nemocnicio bighed ®kolik
pracovniki, ktei se problematikou zétlivych onemocgni zabyvali. Byl
to Moschowitz a Wilensky, kité vroce 1923 popsalttyii ptipady nemocnych
s nespecifickou granulomat6zou tenkéhtevs a v roce 1927 fiolali jeSt dalSiho
pateho pacienta.

Druhou skupinu tvili Ginzburg s Oppenheimerem a slavnym chirurgenmgBm.
Tato pracovni skupina ¢a zkuSenosti celkem s 12 nemocnymi, které sledowal
roku 1920. VSechny tyto pacienty odoperoval Berg\&ech byl podobny nalezsha
exulcerovana stendza terminalniho ilea, ¢dare zmeny kortily u vSech pacierit

na bauhinské chlopni.

Tretim, kdo ndl ve stejné nemocnici zkuSenostémito pacienty, byl Crohn, ktery
od roku 1930 I&l dva nemocné seiglvnim zastem. TehdejSi Séf patologie Klemperer
doporuil, aby skupina Ginzburga a Oppenheimera spojifals\i2 pacierit se déma,
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které znal Crohn. Tak se stalo a byl vyew soubor celkem 14 paciént

s granulomat6znim zémem terminalniho ilea.

V dalSich letech se prokazalo, Ze jednd o onegmicikteré postihuje jakoukoliv
C4st travici trubice a dokonce jsou popséaripady CN mimo lokalizaci travici trubice.

Z naSich autar to byli Herfort, Maatka, Kudrman aCapek, kt& v Sedeséatych
letech publikovali své zkuSenosti klinické, hisgiltké a rentgenologické s CN

na tlustém sew.

Crohnova nemoc se dnes liSi z popisu 30. let. Siymainfiltrdtem v pravé jam
kycelni se dnes uz nesetkavame. SpiSe se objevugnpiasidlouhotrvajicimi gijmy,
Ubytkem hmotnosti¢asto jsou fitomny mimostevni projevy bez napad vyjadiené
biiSni symptomatologie.

Patatkem 90. let doslo k&Simu posunu v pohledu na CN. Ukéazalo se, Ze séjed
o heterogenni onemoé&m s odliSnou lokalizaci, projevy a komplikacemi, paoto
je Zadouci vytviit jeji presrgjSi klasifikaci, opirajici se nejen otikaz nemoci jako
takove, ale je nutné vzit v tvahu i lokalizacinidky pribéh a komplikace choroby.

Jinak jsou vysledky terapie a sledovarthto nemocnych neporovnatelné
(LUKAS, 1998).

2.2 Etiologie Crohnovy choroby

Konkrétni bakterie nebyla zatim nalezen@spo je ale mikrobialni osidlenista
podminkou chronického zéiu, protoZe indukuje tvorbu zéivych mediatod,
podporujici vznik kolagennich depozit verst stteva. Pro vznik Crohnovy choroby
maji predevsSim vyznam anaerobni bakterigskteré kmeny Escherichia coli, izolované
z ilea nemocnych, protoZze produkuji cytotoxiny, r&teposkozuji sevni buky
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Z faktomi zevniho prosedi se pedpoklada vliv stravy, infeki agens, koteni,
psychické faktory a i&které léky (LUKAS, 2001).

2.3 Klasifikace Crohnovy choroby dle anatomicke lo&lizace:
* postizeni tenkéhoigva — ileitida se vyskytuje v 25 — 35 %,

* postizeni tenkého i tlustéhd'eta — ileokolitida ve 45 %,
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e zarst tradniku — kolitida ve 30 %,

* anorektalni onemoeni se vyskytuje ve 30 — 40 % (LUKAS A KOL., 2005).

2.4 Klinicky obraz

* prvni ataka (néraz), prvni klinickd manifestacerobgy,

* relaps (opakovana exacerbace choroby, klidova faze)

» remise (klinicky asymptomatické faze, alefstpravajici aktivitou,
prokazatelnou laboratériistologicky, endoskopicky a rentgenologicky)

» recidiva (je exacerbace chorobywpdre nepostiZzené lokalizaci).

Podlecastosti exacerbaci se u onem#drrozliSuje piébeh:

* intermitujici — v poslednich dvou letech maxinmgjeden relaps,

remitujici — opakované relapsyiem jednoho roku,

* vlekly — negretrzity aktivni ptibeéh béchem remise,

» epizodicky — relaps v intervalech delSich nez abka/ r

» regresivni — chronicky intermitujici fs¢h s postupnym zlepSovanim,

e progresivhi — ngtrzitd aktivita nebo ¢asné relapsy Ilsomplikacemi

a zu¥tSovanim rozsahu,

« stacionarni — vice nez regresivni a #émez progresivni (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

2.5 Klinické priznaky

Nemoc se projevuje fiymy, bolestmi bicha (rekdy zna&nymi, pfipominajici
az nahlou @ghodu WiSni), poruchou traveni az wsbavani, fiznaky
mimostevnimi — zagty oka, bolestmi a zéty kloubi (VOKURKA, HUGO, 2007).
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Katabolické dsledky zastu vedou ke gastrointestinalni dysfunkci, ktera
znemoiuje normalni resorpci zivnych latek. Rozviji se modtice, projevujici
se hubnutim, poz§i hypoalbuminémii a anémii (chudokrevnos®ada nemocnych
trpi chronickou podvyzivou detnymi karencemi, udti je zpomalenist (KELLER,
MEIER, BERTOLI, 1992).
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3 Diagnostika onemoc#ni

Diagnostiku Crohnovy choroby je velmilézité rozpoznatas. K tomu je

nejdilezit¢jSi skér anamnézy, pokud se toto onem@uhjiz objevilo v rodinné

anamnéze. A dalSi vy$evaci techniky.

3.1 Anamnéza a fyzikalni vySdteni

Kazdé vySdaeni by ntlo z&it dakladnym rozborem obtizi pacienta a fyzikalnim
vySetenim |lékd#em, pomoci pohledu, poslechu, pohmatu, poklep atigy§ konéniku
(vySeteni per rektum). Pro postiZzeni idiopatickyniieshim zagtem miZze byt €Zka
podvyZiva s otoky, infiltratyi bolestivy pohmat nebo poklepitha, pozitivni nalez
v koneniku, piStle v okoli konéniku (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

3.2 Laboratorni vySet¥eni
P laboratornim vySéeni krve se u pacieintobjevuje anémie, snizeni hladiny

Zeleza v séru (sideropenie), zrychlena sedimertacenych krvinek, zvySeni hladiny
bilych krvinek a krevnich desgk, coz je typické pro aktivni zéin Fxi rozsahlém
postizeni deva dochazi k malabs@mimu syndromu na podkladvstrebavani zivin
potrebnych pro dlo pacienta a nasledné podvy&ig otoky, nizkou hladinou krevni
bilkoviny a dalSich ukazatelvyzivy (albumin, prealbumin ...).

K vylouceni infekkniho pivodu stevniho zadtu je vhodné provést
mikrobiologické a parazitologické vy$enhi stolice (KOHOUT, PAVLEKOVA, 2006).

3.3 Endoskopicka vySateni
Standardni endoskopie untofe @rimou vizualizaci sliznice a detekci i drobnych

aftoznich 1ézi a povrchovych ulceracietre odbéru histologie. Diagnostika zavisi
na moznosti (hloubce) zavedeni endoskopu do tenkiéna. lleoskopie je nesdilnou
souasti koloskopie u paciantvySetovanych pro suspektni Crohnovu chorobu.
Hloubka sondaze terminalniho ilea j&3inou omezena pouze na distalnich 8 — 15 cm
(SPCAK A KOL., 2008).
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Také push — endoskopie uniiofe vySeteni pouzeasti tenkého s¢va. Ve studi
Pereze — Cuadrada bylo push — endoskopii ty&#to 8 paciefits CN a negativnim
RTG — vySatenim pasaze tenkymrevem.

Intraoperéni enteroskopie se pouZzivad k diagnostice CN tenkstmva zcela
vyjime¢né. Vzhledem k invazivia a riziku komplikaci nelze ipdpokladat $tSi uZziti

této metody v diagnostice CN tenkéhtest.

Kapslova endoskopie — vysoka diagnostickaciybst kapslové endoskopie
u pacieni vySetovanych pro krvaceni do gastrointestinalniho trak®IT) vede
k roz8teni indikaci i na ostatni choroby postihujici teskévo. ZkuSenosti s kapslovou
endoskopii u nas jsou zatim pouze malé (3 A KOL., 2008).

Koloskopie — vyséeni celého tlustého istva ohebnym ifistrojem, provadime,
abychom zjistili zda je postizen kamek, tlusté gtevo, WtSinou Ize proniknout
i do kone&né ¢asti steva tenkého (terminalni ileum), které CN postihufeloskopie

rozliSuje Crohnovu chorobu od ulcerdzni kolitidy.

Gastroskopie — jedna se o vygel jicnu, Zaludku a dvanactniku ohebnym
pristrojem. U této nemoci je vhodné vydei horni ¢ast travici trubice, vzhledem
ktomu, Ze choroba iie postihnout i Zaludek¢i dvanactnik (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 2006).

Endosonografické vydeni rekta — tento ,,vifiti ultrazvuk® umo#uje posoudit
anatomickou situaci kolem ko#r@ku a v jeho $iné. Proto ho I1ék& pouZzivaji hlave

u klienti s postizenim této oblasti.

Endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografftRCP) — kombinace
rentgenologické a endoskopické metody dokaze zibrgmody Zluwovych cest
a slinivky kisni. U nemocnych s Crohnovou chorobou se uziva teimdy,
je-li podezeni na mimosevni komplikace s postizenim Zwodi nebo slinivky BisSni
(CERVENKOVA, 2009).

3.4 Kontrastni rentgenové a zobrazovaci vySini

Enteroklyza — trva kolem 60 aZz 90 minut a nakediky dvojkontrastni naplni
streva plynem i bariem podrosi, tedy preciz§Si. Rentgenolog zavede tenkou cévku

usty do Zaludku a jim dal do dvanactniku. Cévkoravipdo tla specialniidky roztok
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baria a etylcelulézy a v kratkycbasovych intervalech snimkuj@ ERVENKOVA,
2009).

Patitatova tomografie (CT) - nahrazuje klasické rentgergviénkovani, vyhodou
kombinace s enteroklyzou je prostorovy obraz dutiigni, ktery je dokonalejSi nez
rentgenovy snimek. Prohlédneme si do podrobnogthial i celou stevni sénu
(CERVENKOVA, 2009).

Magneticka rezonance (MR) —iposem je pro nemocné, kterym Zhmzasahl
konenik ¢i fitni kanal a zpsobil fitni komplikace, jako jsou abscesy a st
Dokonale a prostor@vzcela pesré ukaze, kudy piste probihaji a kde se v oblasti
kolem fitniho kanalu a panevniho dna nachazeji absceggjird prednostem paéi
krom¢ bezbolestnosti i fakt, Ze na rozdil od rentgenoveySeteni Ize tuto moderni
zobrazovaci metodu vyuzit takéshotnych pacienteK ERVENKOVA, 2009).

3.5 Ultrasonograficke vySekeni (UZ)
VySeteni icha UZ, které vyuzivaizné schopnosti tkani propoéshebo odrazet

zvukoveé viny, je pro pacienty nejm&mnvazivni. Timto vySéenim nizeme odhalit
puvod hmatného zdeni (infiltratu) v iSe. Pokud je pouzivantiptroj s dobrou
rozliSovaci schopnosti, je mozné posoudit i f&uSsen jednotlivych Usek streva
a jejich prokrveni pomoci Dopplerovy sondy, a takngktery z idiopatickych gevnich
zareta vyslovit podezeni, k zobrazeni je vhodn&egalevsim oblastipchodu tenkého
a tlustého seva a event. esovité &ky. Ultrazvukové vySéeni je vhodné i ib
podezeni na absces (dutina obsahuijici hnis) (KOHOUT, PIK\KOVA, 2006).
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4 Komplikace

V prabéhu CN se mohou objevit rozhié komplikace. Jejichifginou byva &Zky

zaret ve stew nebo imunitni reakce,fjpadré naruSené vitbavani skterych Zivin

¢i Zlucovych cest.

4.1 Lokalni komplikace

Sten6za — zUZeni {Bvitu steva se objevuje u 30 — 40 % lidi s CN. Vyznamné
zUzeni lumen (misvitu) steva vyusti v poruchu igvni pichodnosti, ktera
se projevuje kecovymi bolestmi bicha, zvraceni a napadnymiestnimi zvuky.
Velmi ¢asto je postizeno tenk&evo.Resenim je baldnkova dilatace (roztazeni)
streva fi endoskopickém vysini, strikturoplastika nebo resekce postizeného
useku CERVENKOVA, 2009).

Perforace — tato relati¥ncasta komplikace se rozvijiétdinou postup®
v pribéhu celého za&#u. Hluboky wedovity defekt pronikne celou ésiou
stteva. Kolem #® se vytvdi vazivové blany ohranujici Stici se zast.
Konetnym vysledkem je vznik pi@e a abscesu, uloZzeného mimieshi stnu.
K difuznimu zasitu pokiisnice &tSinou nedojdeResenim je chirurgické resekce

postiZzen&asti steva.

Perianalni absces a @St obs typické komplikace postihuji tlustéfeto. Jejich
nebezpé& spaiva vtom, Ze vedou ke vzniku flegmony (neohéanému
hnisavému z&ftiu v oblasti hraze) a k posSkozeni analnickrasw. Létbou

je kombinovana terapie chirurgické a intenzivni ikachentdézni |&by,

ta zahrnuje podavani antibiotik, imunosupresivadgické |1&by.

Toxické megakolon — vyjintma, ale zavazna komplikace. Vede k rozepjeti
tlustého steva a naslednke stevni obstrukci. Ta ize vyustit v perforaci
stteva nasledny z&hpokisnice.Resenim je chirurgické vyjmuti celého tlustého

streva.

Septicky ptibéh stevniho zawtu — charakteristikou je pragphoretka a celkova

zchvacenost. Dikydinné protizastlivé terapii je dnes méntasty.
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* Masivni krvaceni — Zsobuje ho naruSeni ¢sty WwtSi cévy v dsledku

viedovitého zagtu. Pacient musi byt hned operovan.

* Rakovina tlustého stva — takovi pacienti by & byt zarazeni do dispenzarniho
programu, kterym jsou pravidelné kolposkopické kaolgta vic&etné biopsie
(CERVENKOVA, 2009).

4.2 Mimostievni projevy
Na rozdil od lokalnich stvnich komplikaci je neméa naéslomi prudkost zaiu,
ale vyhrad imunitni reakce organismu.fiBinu nezname, ale &8inou postihuje
pacienty se zattem tlustého $eva.
» Kuze — u pacielit se objevuje noddzni erytém — bolestive iethiny podkoZi
a kize, umistné obvykle na bércich.
e Oc¢i — zargty spojivky a rohovky, pofipads zarety duhovkyci fasnatéhogtiska,
jsou komplikaci napadnou a bolestivou, ale nezaeghtrvalé nasledky.
* Klouby — enteropaticka artritida (akutni zémitrokloubni blany) vede vzniku
vypotku v kloubu. Cely kloub je bolestivy a zarudyakroillitida postihujici

kiiZzokycelni skloubeni se na rozdil od potizi velkych panfch kloulf

objevuje nezavisle na aktivistrevniho zagtu.

4.3 Metabolické komplikace

Treti typ komplikaci vyplyva bdi z poruseného vigbavani Zivin, nebo z nezadouciho
Ucinku uzivanych lék, hlavre kortikoida.
» Osteoporoza — z&dnutim kostni hmoty, Zfsobené zvySenym odbouravanim

anorganickeé slozky, se skryva dlouhodoh#b#ékortikoidy. Még ¢asto vznika

dusledkem vdebavani vapniku a vitaminu D.

* Chudokrevnost — zvySena ztrata krve a omezengebéstani Zeleza vede
k anémii, typickému givodnimu znaku aktivity ggvniho zastu. Pacienim,
ktefi se podrobili resekci terminalniho ilea,ispbuje nedostatek vitaminu B12.
Proto by se hladina &a pribézn¢ kontrolovat a fipadré dophovat injekni

cestou.
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Zlu¢ové kameny — vznikaji u paciénpo resekci tenkého isva porusenim

vstrebavani zltovych kyselin (pigmentova cholecystolithiasa).

Ledvinové kameny - neminou mnoho nemocnych s Chkirdu je ot

metabolicka porucha vyvolana porusenynielsdvanim zléovych kyselin.

Nedostatek zinku a selenu — vedegkn porusené vigbavanidchto stopovych
prvka. Signalizuji ho kozZzni z#my na pokoZce ohleje (acrodermatitis
enteropathica){ERVENKOVA, 2009).
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5 Létba Crohnovy choroby

Lécba se u této nemoci¢ldl na chirurgickou a konzervativni. Ta zahrnuje jak

podavani lek a vyzivy, tak gkteré endoskopickeé zakroky.

5.1 L&ba medikamentdzni

Cilem medikamentézni 38y je zklidnit aktivni zast tak, aby ho vysidala
remise. V téhle fazi lby Iéka predepiSe nejvyssi davky EkAZ poté, co bude mit
aspar relativni klid od potizi, pjde natadu I&ba tzv. udrzovaciQERVENKOVA,
2009).

5.1.1 Aminosalicylaty

Sulfasalazin fisobi protibakteridl&i protizargtlive, ma ovSem nezadouci vedlejSi
acinky, které jeho vyuziti v klinické praxi omezujAsi u tretiny pacieni vyvolava
bolesti hlavy, pocity na zvraceni a bolesti v n&hu, u jinych zase #mi krevni obraz,
zvySuje hodnotu jaternich téstvyvolava alergii na slunce (fotodermatitidu)éKiere
muze dokonce postihnerlgghodnd sterilita. Tyto néemnosti nasisti po vysazeni
mizi. Dodnes vS8ak velmi pom&h& nemocnym, u nichZreer¢ strevniho zastu
projevuji také Kkloubni zatlivé projevy (enteropaticka artritida . typu)
(CERVENKOVA, 2009).

K sulfasalazinu v 70. a zatkem 80. let minulého stolettipyly piibuzné latky,
zbavené nezadoucichiinka, protoze obsahuji uz jen 5-aminosalicylovou kyseli

(mesalazin), velmi podobnou kyseliacetylsalicylové, tedy aspirinu.

Tomu, aby se vitbala z tenkého iglva a tak ztratila na sve&idnosti, zamezuji
tieba specialni pryskige, obsazené v lécich Salofalk a Asacol. Jsod tmtdlné proti
kyselému pH v Zaludku a rozpogstse v neutralnindi lehce alkalickém prosdi.

Dalsi vyhoda novych latek sgiza vtom, Ze ve srovnani se sulfasalazinem
umoiuji podavat mnohem vyssi davky aktivni substances@iazinu) a jeStk tomu
piimo do koneéniku, a to formoucipka, klyzmat nebo gny. VedlejSi dinky jsou
minimalni, vzacs se objevuji alergi€i zhorSeni funkce ledvin, ty by se¢in dvakrat
rocn¢ laboratorg zkontrolovat. Aminosalicylaty, se jako beZpé podavaji ghotnym
i kojicim zenam CERVENKOVA, 2009).
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5.1.2 Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou &inné v l&b¢ aktivniho 1SZ, ale nikoliv v udrzeni remise
a v prevenci relapsu. Nezadouginky jsou omezujicim faktorem podavani stetoid
(LUKAS, 2001).

5.1.3 Imunosupresiva

Jsou to latky snizujici bdélivou odpovd imunitnich orgafh na antigenni
stimulaci. Uz dvacet letimaSeji prosgch 60 — 70 % pacieint ktefi byli do té doby
zéavisli na Iéb¢ kortikoidy. L&ba je vdak dlouhodob& ERVENKOVA, 2009).

Podobr jako odezva na terapii aminosalicylaty jinou Ié&bu IBD ani odezva
na imunosupresiva nethe byt a neni stoprocentni. Yipadech selhani hotione
o l&ebné rezistenci. Vznik ¢#&bné rezistence ma, zejména tpk pokr@ilém stupni
konzervativni léby jako je terapie imunosupresivy, dalekosahly dopa prognozu
nemoci a dalsi ebnou strategii (ZBRIL A KOL., 2007).

5.1.4 Biologické I€ba

Tato |&ba je utena €¢m pacienim, kterym I€ba imunosupresi a kortikosteroidy
selhalaci méla nizkou odezvu, takZe jejich nemoc agresiprobihd. Na rozdil
od farmakologické by, sp@iva v podavani synteticky vyrobenych tgekvyuziva
lécba biologickd vyhradh piirodni produkty. K jejim nejznagsim reprezentafim
pati nagiklad akovaci latky nebo ipravky, jez se vyrdlhi zlidské krve
(CERVENKOVA, 2009).

5.1.5 Antibakterialni 1&¢ba

,,F¥i neznalosti etiologie IBD je adodreni uzivani antibiotik empirické.
Mikrobialni flora hraje je&t roli v udrzovani zattu a tak se zda byt podavani antibiotik
u ©€zSiho ptibéhu racionalni. Idealni je aplikace antibiotik poéidtivacniho nalezu*
(LUKAS, 2001, s.69).
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5.1.6 Protipriajmové léky

Tyto Iéky mohou byt &nné v symptomatické terapii, redukuji frekvenci
vyprazdrini. Antidiaroika jsou kontraindikovana pro moZznogtniku toxického
megakolon (LUKAS, 2001).

5.2 Unéla vyzZiva a dieta

,Umeélou vyZivou docilime zklidéni steva jeho vyazenim z funkce, &bu
je mozno podavat do zily (parenteralni vyziva), méisty (enteralni vyziva). Ustou
vyZivu lze podavat dlouhodébv domacim oSébvani a je mozné ji kombinovat
s 8Znou dietni stravou. Dieta jealéZitou sowdéasti l&ebného rezimu* (LUKAS,
SATROVA, 2004, s. 20).

5.3 Chirurgicka lécba
Tato |&ba nastane az ve chvili, kdy nastaly @réakomplikace a lékanejsou
schopni zaét zvladnout jinymi progedky. Zakrok musi byt zaroieo nejSetrgsi.
* lleocekalni resekce — se provadi pejcasgjSich komplikacich, jiz je sten6za
lumen tenkého nebo tlustéhdesta.
» Strikturoplastika — je zasalfigostizeni tenkého igva mnohoetnymi kratkymi
stendzami. V &kterych gipadech Ize proveést Ekolik desitek strikturoplastik.
» Perianalni pi$te — operatér se snazi spojit pistv jeden kandl a zajistit jejich
trvalou drenaZ{ERVENKOVA, 2009).

5.4 Prognoza

Prognéza je zavisla na oblasti a rozsahu postizérsti steva a jejich
komplikaci. ChirurgickéieSeni postihne az 50 % nemocnych. Kvalita Zivota
je u tchto nemocnych p@hkud nizsi, protoZze CN je obetna terapii rezistendsi,
mivécastjsi komplikace a chirurgicky vykon nemusi v&sit (LUKAS, 2001).
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6 NejéastjSi oSeFovatelské problémy u Crohnovy nemaoci

* poruchy vypraztlovani zgisobené nasledkem postiZeriest,
* bolest Bicha nasledkem zrychlené peristaltiky a&an

* sniZzeni objemutesnych tekutin v @sledku nadrérnych ztrat,
* poruchy vyZivy v dsledku zrychlené peristaltiky,

e kozZni integrita poruSena v okoli andlniho otvoruusgbené trvalym
dréZzénim pi opakovaném vyprazgvani stolice,
* bezmocnost nebo strach &rstiedku Zivotni nejistoty a progn6zy oneméh

» role, porusené zvladani avbdu onemocEni projevujici se nemoznosti

provadt pred onemoceénim biZnécinnosti.

» spole&enska izolace zidvodu zneny zZivotniho stylu a ztraty pohody

projevujici se pocity osa¢tosti a nekomunikativnosti.

* neznalost, pdeba podeni o nemoci vikledku neposkytovani informaci
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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7 OSeftovatelsky proces dle M. Gordonové

OSetovatelsky proces je systematicka, raciondlni metptinovani a také
posuzovani oSaivatelské p&. Cilem je zhodnotit kliedv zdravotni stav, skuteé
¢i potencialni problémy @@ o jeho zdravi, stanovit plany na zhodnocenirgtot

a poskytnuti oSébvatelskych zasad na uspokojerthto poteb.

OSetovatelsky proces je cyklicky, coz znamena, Ze jslodky jdou v logickém
poradi za sebou. Posouzeni, diagnostika, planovéalizaee a hodnoceni, to je 5 fazi
oSetovatelského procesu (KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIERIOVA995).

Model M. Gordonové uplaujeme pi vyukach kvalifikovanych sester
a [ poskytovani oSébvatelské pé&e v praxi. Dle tohoto modelu sestra hodnoti
zdravotni stav zdravého i nemocného pacienta. Dtinagtav pacienta je futki nebo
dysfunkeni, pomoci tohoto modelu sestra ziska komplexnorimace k sestaveni

anamneézy, osgivatelskych diagnéz atime pak efektivé naplanovat i realizovat pe

Funkeni typy zdravi klieni jsou odvozeny z interakce prieti a ¢loveka.

Bio-psycho-socialni integrace je vyj@thim zdravotniho stautiovéka.

Zakladni strukturu modelu M. Gordonové itveelkem dvanact oblasti, z nichz

kazda pedstavuje funéni ¢i dysfunkéni sowast zdravotniho stawtloveka:
e vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZzeni zdrav
* vyZiva a metabolismus
* vylucovani
» aktivita a cvéeni
* spanek a odpinek
e vnimani a poznavani
» sebepojeti a sebelcta
e pInéni roli, mezilidské vztahy
» sexualita a reprodiki schopnost
e stres, z&tZové situace, jejich zvladani a tolerance
» vira, gres\dceni a Zivotni hodnoty

. jiné (TRACHTOVA A KOL., 1999).
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EMPIRICKA CAST

8 Posouzeni stavu pacienta

Muz M.P. — 21 let, Zije ve 83t vrodinném dom spol&né s rodti.
Je svobodny. Studuje Wsokou Skolu dopravni. Dne 17 2010 na dopoéeni
praktického Iékee je pacient odeslan k planovanémiijnpu do fakultni nemocnice
interniho oddleni. Pacient je vyS&ivan pro lymfedém varlat (scrota), ktery pozoruje
1 rok. Déle udavé intermitentni gpmy s gimési hlenu, které nasleduji po jidle
nutkanim na stolici. Bolestifitha neudava. Ataky fiymi ma cca 3krat za 6 ¢giqi.

Zadnou dietu nedrzi, nehubne, thidlu ma. S pouzitim informaci pacient souhlasi.

8.1 Osobni udaje

Jméno a fijmeni: M.P. Pohlavi: Muz

Datum narozeni: 16. 2. 1990 Vék: 21 let

Vzdélani: SS Zaméstnani: student

Stav: svobodny Statni prislusnost:ceska
Datum prijeti: 17. 11. 2010 Typ pfijeti: planované
Oddéleni: interni odéleni OSeftujici Iékai: MUDr. P.H.

8.2 Osobni anamnéza
» Duvod prijeti udavany pacientem:

Pacient je hospitalizovan pro intermitentnijpry, lymfedém scrota, zhorSeni

stavu s naslednym dovygenim. Pro podéeni na Crohnovu chorobu.
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* Medicinska diagnéza hlavni:

Morbus Crohn — Crohnova choroba

* Medicinské diagndzy vedlejsi:
Astma bronchiale
st.p. autonehads traumatem pravé duhovky a sitnice 6/09

st.p. TE (tonzilektomii)

* Fyziologické funkce :
TK: 120/70 mmHg, P72/min, pravidelny, D16/ min, pravidelny, TT35,8 °C,
vyska:200 cm, hmotnos®3 kg, BMI: 23 norma, stavadomi:orientovan,

GSC 15.

* Fyzikalni vySetreni
Pacient spolupracuje, celkova hybnost bez omekéhé bez cyanosy a ikteru,
hydratace v norgh

hlava akrk: zneokrouhleni pravé zornice, jinakimpérené ¥ku

hrudnik:  dychaniisté, sklipkovité, srdmi frekvence pravidelna

bricho: palpéné nebolestivé, kkké, pronmatné, bez rezistence
a peritonealniho dréatl

koncetiny: bez otok a znAmek tromboembolické nemoci

* Vysledky vySeteni

Béhem hospitalizace byla pacientovi odebrana krebioehemické vyséeni,
krevni obraz a sedimentaci. Bylo provedeno EK&&Ka fyziologicka. Odbr mcei
na ma + sediment a vyS&ni ma@e chemicky. Kultivéni vySeteni stolice. Dale

pak byla provedena totalni koloskopie, abdominalinasonografie a vySni

tenkého deva elektrolyzou.
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Biochemické vySekeni krve

Kreatinin 73; urea 4,8; kyselina gmva 345; bilkovina 78; albumin 49,6; AST
0,37; ALT 0,22; bilirubin celkovy 10; ALP 1,80; clesterol3,30 GMT 0,28;
Na 138; K 4,3; Cl 100; Fe 15; CRP 4; TSH 0,49; gluk 4,8.

Krevni obraz
Leukocyty 5,2; erytrocyty 4,83; hemoglobin 145nmocyty 153;
hematokrit 0,432; eozinofilni segmenty 0,040; motp©,080; lymfocyty0,10.

Mo¢ chemicky + sediment
pH maie 6,5; bilkovina mei 0; glukdza v mei 0; ketolatky v mai 1;

bilirubin v madi 1; krev v ma@i O;

chemické vyséeni mae U- leukocyty- negativni.

Kultiva éni vySet¥eni stolice

Vysledek neni k dispozici.

Abdominélni ultrasonografie
Zawer: Mirné zwtSeni sleziny — rize byt i jen relativni vzhledem k vySce

pacienta, jinak sono epigastria a ledvin bez pgtok&ho nalezu.

Totalni koloskopie
Zawr: Zaretlivé zmeny terminalniho ilea (postizeno cca 10 cm od usti

Bauhinské chlop¥), jinak normalni naleziptotalni koloskopii.

VySetireni tenkého skeva elektrolyzou
Zawr: nalez v oblasti terminalniho ilea odpovid&émndm g Crohnow

chorol.
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* Rodinna anamnéza:
Otec: zdravy
Matka: karcinom mammieSeno ablaci

Sestra: zdrava

* Osobni anamnéza:

Prekonal Bzné dtské onemoaini. S astma bronchiale je dispenzarizovan na
odckleni TRN, v roce 2009 autonehoda s traumatem patiévky a sitnice, st. p. TE.
Transfuze ne.

» Lékova anamnéza (dive sine):
Pentasa500mg—-1—-1-1 intestinalni protitiga l€civa
Probioflora —1-1-1  probiotikum

Medrol 16mg —%-0-0  hormon ze skupinykgkortikoidi

* Alergologicka anamnéza:

neguje

» Abuzy:

Koutreni — 10 cigaret /den, alkohol nepije.

e Socialni anamnéza:

Pacient je svobodny, bydli v démpolu s rodii a mladSi sestrou. Vztahy v rodin
jsou dobré. Studuje vysokou Skolu dopravni.

* Informaéni zdroje:

Rozhovor s pacientem, rozhovor s é8gtim personalem, ofevatelska
dokumentace, chorobopis
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8.3 Fyzikalni vySeteni sestrou
» Celkovy stav - pacient je astenického typu, chodi santizehe jista
vySka:200 cm, hmotnos®3 kg, BMI: 23 norma
 Pohledem -pacient fisobicist¢ a upravens
sliznice jsou vihké,trzové, jazyk plazi ve sdnicare, mirre
povlekly
zubigté, bez foetor ex ore
slysi deb
vizus dobry

uke bez otok a koznich lézi

e ¢ich - kaze je bezéapachu
e pohmat -v rozsahu pohybu kloubnevidim Zadnou patologii
o védomi - pacient je orientovan v méstcase, GSC 15 bad

8.4 Pnibéh onemocréni

Pacient M.P. pozoruje asi 1 rok edém scrota. Vipcosoku 2009 navstivil
urologickou ambulanci, kde byl proveden UZ varkaéry byl bez patologie. Etiologie
edému nezjigha. Proto pacient odeslan na CT varlat. Na CT siepanedostavil.

K edému varlat sefgaly prijmy. Pacient navstivil svého praktického lékakde byly
provedeny odéry a klient byl odeslan praktickym Iéiean k totalni koloskopii.
Na té byly zobrazeny zétlivé zmeny terminalniho ilea. Tedy s podenim na

Crohnovu nemoc.

Dne 17. 11. 2010 pacient M.P. nastupuje na inttdfleni fakultni nemocnice

v Praze k planované hospitalizaci k dovyset s podeznim na Crohnovu nemoc.
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8.5 OSetovatelska anamnéza dle Marjory Gordonové

Vnimani zdravi
Pacient ped onemocEnim dive zavods plaval a hrél basketball, nyni se tomu
newnuje kwvili edému scrotaktery ho v tom velmi omezoval. Se svym &asnym
zdravotnim stavem je seznameiedProkem proélal autonehodu s traumatem pravé

duhovky a sitnice bez trvalych naslédkékaska doportieni a medikaci akceptuje.

VyZiva a metabolismus

Zadné dietni omezeni pacient doma nedodrzovdie® hospitalizace je
powovan o bezezbytkové dietvahu si udrzuje, nehubne. Ghkijidlu ma, den&é

vypije 2 - 2,5 lith tekutin. KoZni turgor a stav viage dobry.

OSetrovatelsky problém: Snaha zlepSit vyZivu

Vyluéovani mate, stolice, potu

Moceni bez probléiin Udava intermitentni gymy, bez gimesi krve, spiSe
vodovitého charakteru gimési hlenu. V mezidobi lsda formovana stolice. Ataky
prajma udava 3krat za #sic.

Osadtovatelsky problém: Prijem

Aktivita, cvi ¢éeni
Nyni se sportu &nuje pasivi. Drive zavods plaval a hral basketball.cBné
domaci aktivity a sebeobsluhu zvlada sam. Komp#arizaoniicky nepotebuje.

Spanek, odp@inek
Doma i v nemocnici ma pacient problémy s probounese kthem noci. Budi se

asi 5krat za noc. 8iem dne si &kdy musi jit lehnout, protoZe se citiceypart a

unaver. LEKy na spani Zadné neuziva.

OSetrovatelsky problém - poruseny spanek
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Vnimani
Stav wdomi dobry. Pacient je plrorientovan, dle GSC (Glasgow Coma Skale)
hodnotim na 15 bad Smyslové funkce jsou dobréet plynula. Panyt neporusené a
fe¢ plynula. Na bolest si nedtuje.

Sebepojeti
Pacient je optimisticky. Se svym vzhledem ma pnaiyi&vili zmifiovanému

edému scrota, Kii kterému ukogil svoji sportovni aktivitu.

OSetrovatelsky problém: NaruSeny obraz &la

Role, mezilidské vztahy

Bydli v rodinném dora spolu s rodii a jeho mladsSi sestrou. Vztahy v rogijsou
dobré. Je studentem Vysoké Skoly dopravni, kdeakyarmnoho patel.

Sexualita, reprodukéni schopnosti

Nyni je klientiv sexudlni Zivot pasivni, vzhledem k edému scrota.

Stresové zatzoveé situace

Pacient se neciti by€&im stresovany. Se svym onemadgim je smieny, ale

zarove citi beznadj.

OSetrovatelsky problém: Beznadj

Vira, Zivotni hodnoty

Pacient nema vyznani v zadnéevi
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9 OSefovatelské diagndzy dle priority pacienta.

Aktudlni oSetrovatelské diagndzy

*  Prijem 00013

* Snaha zlepsit vyZivu 00163

e NaruSeny obrazla 00118

* Nedostatek spanku 00096

* Beznadj 00124

Potencialni oSekovatelska diagnoza

* Bolest akutni

9.1 Plan oSdtovatelské pée

Aktudlni oSef¥ovatelské diagnozy

* 00013 Prijem v souvislosti se za&tem steva, Spatnou dietou, projevujici se

castymi stolicemi.

Dlouhodoby cit

Pacient ma mértastou stolici (5krat za den) do 2 tydn

Kratkodoby cil:
Pacient chape‘iginu prijmu a dilezitost dodrzovani diety do 24 hod.
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Vysledna kritéria:
Pacient souhlasi s nutnou&mu stravovacich navykv ramci jeho onemoeni

(do 2 d).

Pacient je informovan aidodeché¢astych péijmut (do 24 hodin).

Priorita:

stedni

Plan intervenci
Pou pacienta o péebs dodrzovani diety.
Informuj pacienta ottvodech vzniku pxjmu.

Sleduj a zaznamenavej bilanci a pozadej paciehtasa zapojil a sledoval, co vypije
a sni - hodnt 1 krat dena (sestra ve sluZj.

Posd’ frekvenci, konzistenci, barvu, zdpach, mnozZstpfiiaesi ve stolici (sestra
ve sluzb).

Zajisti pacientovi dietni sestru, ktera ho doaudiet a tekutinach (primarni setra).
Podavej Iéky proti ggmam dle ordinace Iéka (sestra ve sluéh i primarni
Zdirazni vyznam p& o analni krajinu po kazdé stolici Egadny vznik opruzenin

(primarna sestra).

Realizace 23. 11. - 27. 11. 2011

Podila jsem pacienta o hygienickég@o defekaci-myti rukou, oSeni
konéniku a namazani krémem Menalindeniizkb pacienta udrzovalasté.
Zdiraznila jsem pdebu dodrzovani diety u tohoto oneméei

Sledovala jsem bilanci tekutin a jidla aomhovala lIékze.

Podavala jsem Iéky dle ordinace i&ka
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Hodnoceni:
Cil byl splrén caste&n¢. Pacient chape zinu diety a jeji dodrzovani.

Pacient ma stéle stejnycpostolic- Skrat denh

00163 Snaha zlepSit vyzZivuv souvislosti nevéebavani se Zivin, projevujici se

zrychlenim pasaze.

Dlouhodoby cit
Pacient si osvojil zenu Zivotniho stylu a chovani¢etrg zpisobu gijmu potravy

(do 1 tydne).

Kratkodoby cil :

Pacient byl poéen nutrénim terapeutem o diget

Vysledna kritéria:

Pacient seifizpusobil nekterym zngnénym potebam v ramci Zivotniho stylu.
Pacient je informovan o vznikiipin a |I&ebnych prosedcich.

Pacient se snazi dodrzovat dostagepiijem tekutin.

Pacient projevuje znalosti ohletimybéru vhodnych tekutin a stravy.

Priorita:

stedni

Plan intervenci:

Informuj pacienta o vyvolavajicitiginé stavu a o l&bnych opdenich (primarni
sestra).

Zajisti konzultaci s nuténim terapeutem (primarni setra).
Prodiskutuj nevhodné jidelni zvyklosti (konzultaceutrénim terapeutem).
Zaznamenej vySku, vahulésnou stavbu a¢k pacienta (primarni sestra).

Zdurazni nutnost dostateého gijmu tekutin (sestra ve slu&p
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Sleduj farmakologickou t#u a jeji vedlejsi &inky (sestra ve slu.

Informuj o vhodnych tekutinach a steafprimarni sestra).

Realizace 23. — 27. 11. 2011

23. 11. 2011 Zrma jidelnéku. Konzultace s pacientem o pokrmech bezezbytkové
diety.

Zajistila jsem rozhovor s nudnim terapeutem.

Kontrolovala jsem bilanci jidla a piti.

Monitorovala jsem hmotnost pacienta.

Informovala jsem pacienta o vhodnych tekutinictras

Hodnocent

Cil byl splrén. Pacient si osvojil zému Zivotni stylu a fijmu potravy.

* 00118 NaruSeny obraz €la v souvislosti s edémem scrota, projevujici se

zvétSenim scrota.

Dlouhodoby cil

Pacient akceptuje sam sebe v dané situaci.

Kratkodoby cil :

Pacient s pomoci lékaa sestry najde vhodnyigwob k gekonani problému.
Vysledna kritéria
Pacient akceptuje sam sebe v dané situaci.

Pacient se neboji mluvit o svych pocitepbjené s edémem scrota.

Priorita:

Stedni
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Plan intervenci

Posd pacientiv psychicky a fyzicky stav (primarni sestra).

Pohovbs pacientem o vSem, co ho tiZi (primarni sestra).

Vybizej pacienta, aby popsal sdm sefeng svych pozitivnich i negativnich
mySlenek (primarni sestra).

VSimej si chovani, které ukazuje na silnépokojenidlem a jeho procesy (sestra
ve sluzd).

Povzbuzujleny rodiny, aby s pacientem jednali norméprimarni sestra).

Doport pacientovi rozhovor s psychologem (primarni sgstra

Realizace 23. — 27. 11. 2011

Sledovala jsem pacignt psychicky stav.

Vybizela jsem pacienta k rozhovwiar, aby popisoval svoje pocity.
VSimala jsem si jeho neverbalnich pragiev

Pohovdila jsem stleny rodiny, aby jednali s pacientem norngln

Hodnoceni
Cil byl splan caste&ne. Pacient se s¥oval se svymi pocity. A citil se trochu Iépe.

00096 Nedostatek spankuy souvisejici s psychickymigtizenim, projevujici se

¢astym probouzeniméhem noci a jeho verbalizaci.

Dlouhodoby cit

Pacient ma fyziologicky spanek do 2 tydn

Kratkodoby cil :

Pacientiv spanek se zlepSil do 2in

Vysledna kritéria:
Pacient sedhem noci neprobouzi.
Pacient se po probuzeni citi odaty.
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Pacient spi alesp8 hodin.
Priorita :

Stredni

Plan intervenci:

Zjisti pricinu poruchy spanku (primarni sestra).

Podavej Iéky dle ordinace lélea(sestra ve sluZh

Sleduj &inky léka (sestra ve slu.

VyzkouSej fizné zfisoby, jak zlepSit spani (primarni sestra).
Informuj Iékde o zdravotnim stavu (primarni sestra).

Zajisti pohodu pacienta (sestra ve sk)zb

Zajisti aktivitu a zamdstnani pacientadhem dne (sestra ve slb
Pozoruj fyzické zndmky Unavy (sestra ve sk)zb

Zajisti klidné prostedi.

Realizace 23. 11. — 27. 11. 2011

Doporuila jsem pacientovi prochazky po adiehi i spolu s navévou.
Provedla jsem s pacientem rozhovor o zvyklostégeld ppanim.
Informovala jsem lék& o jeho zdravotnim stavu.

Vyvétrala jsem ped spanim pokoj.

Podala jsem pacientovi meitkovy ¢aj.

Hodnocent

Cil byl splreén ¢ast&né. Pacient se po probuzeni citi trochu lépe.

e 00124 Beznadj, v souvislosti Zzivotni nejistoty a prognézy onemdd,

projevujici se slovni verbalizaci.

Dlouhodoby cit Pacient nejevi znamky stractilbbezmocnosti do 1 #sice.
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Kratkodoby cil: Pacient rozpozné svoje subjektivni pocity a viije verbalr.

do 2 dri.

Vysledna kritéria:
Pacient si najde a osvoji sitgmby, jakeelit pocitim beznadje.

Pacient ziska kontrolu nad d€o vlastni osobu a ¢inymi kazdodennimi

¢innosti.

Priorita:

Stredni

Plan intervenci.
Dodej pacientovi prostor k vyj&eni pociti a dojmi (sestra ve slu.
Pomoz pacientovi osvojit si problémy zvladnuti péoln (primarni sestra).

Dopori pacientovi klienty se stejnou choroboti, sanimi diskutuje (primarni
sestra).

Dodavej pacientovi n&jl a povzbuzuj k témuz i rodinné&iplusniky (primarni
sestra).

Zajisti 1ékae, aby pacientovi podaval informace ailmthu |&by a vySeteni
(primarni sestra).

Doporu pacientovi setkani s psychologem (primarni sestra)

Realizace 23. 11. — 27. 11. 2011
Dodavala jsem pacientovi prostor k vyiédi pocifi.

Doportila jsem pacientovi diskuzni forum na internetu acipntech s touto

nemoci. Povzbuzovala jsem pacienta i rodinfiglysniky.

Zajistila jsem léka o dostatku informaci pro pacienta, i co se yrognozy.

Hodnoceni

Cil byl splan ¢aste&ng. Pacient je informovan |ékam.
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Potencialni diagnéza
» Bolest akutni, v souvislosti se z&tem stev a zrychlenim peristaltiky,

projevujici se slovni verbalizaci.

Cil: Pacient ma snesitéfi§i a mirrgjSi bolest.

Vysledna kritéria:
Pacientova bolest je snesit@ha mirrjSi.
Pacientova bude bez bolesti.
Pacient dokaze bolest lokalizovat.
Priorita:

stredni

Plan intervenci:

Podavej analgetika dle ordinace ték@estra ve sluép

UkaZ pacientovi stupnici bolesti od 0-&0ukaZze intenzitu bolesti
(sestra ve slugb

Sleduj charakter, lokalizaci a intenzitldsti (sestra ve sluZp

Sleduj @inky na podana analgetika (sestra ve stizb

Hodnoceni:

Cil je dlouhodoby.
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10 Edukace pacienta o diet

Dne 24. 11. 2011 jsem provedla edukaci u pacienta bdie¢ a poradila mu,

kterym jidiam se vyvarovat. Pacient by émjist menSi porce, ale dasgjSich

intervalech. Ml by vynechat potraviny, které nesnasfi Falabsorpci (omezeném

vstrebavani z gastrointestinalniho traktu) gkay nutné vyuZzit substituce triglyceridy

nebo polysacharidy. Upozornila jsem, Zefppd prajma je dilezity dostatény piijem

tekutin. Dopordila jsem, aby jeho strava byla bohata na dostdtek @ energie.

Wtvotila jsem mu seznam s dopoéamymi potravinami a nevhodnymi

potravinami.

Doporuéené potraviny:

jogurty s vyzivnymi kulturami
varena zelenina: Spenat, lilek, rest, fepa, oloupané brambory, dynmrkev,

dale zeleninovétavy bez duziny a salat

ovocneé savy bez duziny, banany, melouny, ananas
bila ryZe, rafinované vyrobky z bilé mouky a cukru
vejce a maso

margarin, maslo, oleje

Nevhodné potraviny:

popkorn, ken, nakladané okurky,
orechy, kokos

cervené maso

celozrnné obilniny

Cerstvé ovoce krogn doporienych, konzervovany ananas, OVOCH&#VE

s duzinou, Svestky, suSené ovoce
zeleninoveé Bavy s duzinou
fazole

syrova zelenina kroéndoporiené (FREJ, 2006)
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ZHODNOCENI OSEROVATELSKE PEE

OSetovatelskou p& u mladého pacienta bych zhodnotila jak@ste&ne
usgsSnou. U pacienta se potvrdila Crohnova chorobarakse zatim bude dié
medikamentdz& Chirurgicky vykon zatim v planu neni. Pacientivioe trapi pajmy,
které k tomuto onemo¢ni pati a lymfedém scrota. Pacient je se svym onerrdom

smireny a je dostateé edukovan o svém zdravotnim stavu féka.
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ZAVER
Diky této praci jsem lépe poznala Crohnovu chorokterou jsem znala jen
z teorie. Prvni setkani s touto nemoci bylo, jakrgiz v ivodu uvedla, v okruhu mych

znamych. A nadale jsem se s ni potkavaigmaxi v nemocnicich, coZispelo k volbe

tématu mé bakataké prace.

Utvrzenim pro m bylo, Ze i kdyZ se snazime vSemi dostupnymi pedgly
predejit vyskytu jakékoli nemoci, tak po kazdé toiwnit nemizeme. Hraji zde roli
nagriklad genetické dispozice, str&giné neovlivnitelné faktory.

V¢asna diagnostika je vyhodou, nékmravou @icinu nemoci se dosud nepdilia
zjistit. Vychodiskem je dohled Iékia, vhodné terapie a psychickd podpora rodinnych

prislusniki s jejichZ pomoci se dajfippusobit dalsi Zivotni kroky a kvalita Zivota.
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