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ABSTRAKT

SEBELOVA, Eva. Osetiovatelska péce o pacienta s Crohnovou chorobou.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr.

Jana Hlinovska PhD. Praha. 2011.s. 78

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péCe o pacienta
s Crohnovou chorobou. Priace je rozdélena na cast teoretickou a na cast praktickou.
Teoreticka cast se vénuje teoretickému zpracovani problematiky Crohnovy choroby,
tedy historii, charakteristice onemocnéni, vyskytu, lokalizaci a etiologii. Také
zde Ctenafe seznamuje s pfiznaky, pribéhem onemocnéni, komplikacemi, vySetfovacimi
metodami, 1é€bou a také dietou, kterd je nedilnou sou€asti Crohnovy choroby. Prakticka
Cast prace se pak vénuje podrobné kazuistice pacientky s Crohnovou chorobou,
systematickému zhodnoceni podle koncepéniho modelu M. Gordonové, ,,modelu
fungujiciho zdravi“. Dale byla realizovana oSetfovatelskd metodologie vcetné
systétmového zhodnoceni a stanoveni aktualnich a potenciondlnich oSetfovatelskych
diagnoz. Na zakladé¢ téchto diagndz byla pak aplikovana oSetfovatelska péce. Realizace

a hodnoceni poskytované 1é¢by a péce bylo provedeno v zavérecné ¢asti prace.

Klicova slova: Crohnova nemoc. Dieta. OSetfovatelska péce. Pacient.



ABSTRACT

SEBELOVA, Eva. Nursing Care of a Patient with Crohn’s Disease
Nursing college, o.p.s., Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. Jana Hlinovska PhD. Prague.
2011. 78 Pages.

The main topic of my bachelor is nursing care of a patient with Crohn’s disease.
The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part deals with
the issue of Crohn’s disease, history, symptoms of the disease, occurrence, localization
and etiology. Readers also can familiarize with signs and symptoms, duration
of the disease, complications, nursing methods, treatment and also diet which is the
important part of Crohn’s disease. The practical part of the thesis deals with detailed
casuistry  of a female patient with Crohn’s disease, systematic assessment according
to M. Gordon module, “functional health development model”. Nursing methodology
was further implemented including systemic evaluation and, actual and potential
nursing diagnosis. Nursing care was implemented on the basis of nursing diagnosis. The

implementation and evaluation were performed in five steps in final part of the thesis.

Key words: Crohn’s Disease. Diet. Nursing Care. Patient.



PREDMLUVA

Crohnova nemoc je chronické onemocnéni, které se fadi mezi idiopatické stievni
zanéty. Dosud neni zndma piesna pfi¢ina onemocnéni, tim padem tuto chorobu nelze ani
Gginné  vylédit (JIRASEK a kol., 2002). Cilem lékatt, vSeobecnych sester
1 zdravotnickych asistentl je zklidnit aktivni zdnét a udrzet onemocnéni v klidové fazi

co nejdéle (CERVENKOVA, 2009).

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na danou problematiku a poukazat
na vSechna moznd uskali nemoci. Cilem prace je informovat o tomto zdvazném
onemocnéni a zkompletizovat oSetfovatelskou péci o pacienta s Crohnovou chorobou.
Povazuji za dilezit¢ poukédzat na skutecnost, Ze se jedna o celosvétovy problém
a kazdoro¢né budou piibyvat noveé diagnostikovani pacienti, a to nejen v dospélém,
nybrz i v détském véku. Tuto skute¢nost dokazuje fakt, ze: ,,Zatimco pocatkem 90. let
postihovala Crohnova nemoc v Ceské republice pouze o néco vic nez dvé z 100 000
déti, nyni na stejny pocet ptipada uz 5,5 ditdte s touto diagnoézou.“ (CERVANKOVA,
2009, s. 66).

Jako systematickou metodu feSeni oSetfovatelskych problémii pacienta jsme
si vybraly oSetfovatelsky proces za vyuziti koncepcniho modelu M. Gordonové, protoZe
a pro pacientku a jeji problémy byl nejvhodné;jsi. Model neobsahuje vySetfeni pacienta

lékatem, ale slouzi k celkovému zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu sestrou.

Vybér tématu prace byl ovlivnén pratelstvim s divkou, ktera pravé Crohnovou
nemoci trpi. Témet po dobu péti let jsem méla moznost sledovat prabéh této nemoci,
jeji dopad na fyzicky i1 psychicky stav Clovéka. Dale byl vybér tématu ovlivnén
skuteCnosti, ze se jednd o aktualni téma, kterému se dle mého ndzoru nevénuje
dostatecnd pozornost. Podklady pro praci jsem cCerpala jak =z kniZnich,

tak 1 z Casopiseckych pramenti.



Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace PhDr. Jané
Hlinovské PhD. za cenné rady, pfipominky a podporu, kterou mi pfi zpracovani

bakalarské prace poskytla.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

5-ASA .., preparaty kyseliny 5-aminosalicylové
AA alergologickd anamnéza

ADL ... activities of Daily Living

BMI ..o body mass index

CRP . C - reaktivni protein

(671 QT centralni ilni katétr

EA . epidemiologickd anamnéza

ERCP ... endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
GA .. gynekologickd anamnéza
CHOPN.........ooiei, chronicka obstrukéni plicni nemoc
LV intraven6zné

NO ..o nynéjsi onemocnéni

PA pracovni anamnéza

PEG ... perkutanni endoskopicka gastrostomie
PZK ...l periferni zilni katétr

RA ... rodinnd anamnéza

SA socidlni anamnéza

TNF tumor necrosis factor
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem

Aditiva — latky ptidavané k doplnéni nékterych vlastnosti, napi. konzervacni latky
Afty - drobné viidky na ustni sliznici

Amenorea — vynechani menstruace

Aminosalicilaty — skupina 1ékti pouzivanych pfti 1écbé nékterych stievnich zanéth
Anamnéza - piredchorobi

Anémie — chudokrevnost

Anorganicka latka — neustrojna latka

Antibiotika — 1€k, ktery usmrcuje nékteré mikroorganismy nebo brani jejich ristu
Astenicky — slaby, neduzivy

Biopsie — vysetieni vzorku lidské tkané

Ceakum — slepé stievo

Cirhoéza — jaterni onemocnéni

Endoskop - opticky pfistroj k vySetfovani télnich dutin a dutych organt
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie - kombinace rentgenologické
a endoskopické metody. Dokéze zobrazit vyvody zlucovych cest a slinivky biisni
Endoskopie — metoda umoziujici prohlédnuti télnich dutin

Endosonografie — ultrazvukové vySetieni s pouzitim endoskopie

Enteralni vyZiva — podavani zivin zplisobem, ktery umoziuje jejich vstfebavani
sttevem

Enteroklyza — zpisob rentgenového vysetieni tenkého stieva

Enteroskopie — endoskopie tenkého stieva

Erytrocity — ¢ervené krvinky

Expanze - zvétSovani, rozsifovani, rozpinani

Flegmona — neohrani¢eny hnisavy zanét

Fulminantné — velmi akutné probihajici

Fyzikalni vySetfeni — vySetfeni pomoci lidskych smysla

Gastroskopie — endoskopické vysetieni zaludku

Gastrostomie — chirurgické vytsténi zaludku skrz bfi$ni sténu

Gravidita — téhotenstvi
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Hematopoeticka kmenova buiika — kmenova buiika, ktera dava vzniknout v procesu
krvetvorby rtiznym buiikam

Hemeroidy — zdufeni Zilniho pletence v oblasti kone¢niku

Heterogenni — riznorody

Heterozygot — nesou zmény na jednom useku chromozomalniho paru

Homozygot - nesouci zmény na obou usecich chromozomalniho paru
hypalbuminemie — snizena koncentrace albuminu v Krvi

Hypokalémie — stav, kdy je snizena hladina kalia v krvi

Hypovitamin6za — nedostatek vitamind

Idiopaticky — nespecificky

lleitida — zanét koneéné Casti tenkého stieva

Ileocekalni resekce — odstranéni kone¢né ¢asti tenkého stieva

lleum — kycelnik, posledni ¢ast tenkého stieva

lleus — stfevni nepruchodnost

Imunosupresiva — 1éky, které omezuji nebo zabrafiuji ¢innosti imunitniho systému
Intermitentni — pferuSovany

Intolerance - nesnasenlivost, netolerantnost, nerespektovani

Izokorie - normalni stav, kdy zornice obou o¢i maji stejnou velikost

Katar — typ povrchového zanétu sliznic se znacnou sekreci

Kapslova endoskopie — vySetfeni travici trubice pomoci kapsle se zabudovanou
kamerou

Kolonoskopie — endoskopické vysetteni tlustého stieva

Kortikosteroidy — steroidni hormony tvofené ktirou nadledvin

Laktéza - mlécny cukr

Leukocity — bilé krvinky

Lumen — vnitiek trubicového organu

Magneticka rezonance — zobrazovaci technika pouZivand k zobrazeni vnitinich
organi lidského téla.

Malabsorbéni syndrom — stav, pii nichZ je naruseno vstiebavani

Malnutrice — podvyziva

Mikrovaskularni — tykajici se drobnych cév

Mykobakterie - rod nepohyblivych bakterii

Nasogastricka sonda — sonda zavedena nosem do zaludku

Nasojejunalni sonda - sonda zavedend nosem do tenkého stieva
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Nausea - pocit nevolnosti, nutkani ke zvraceni

Nutri¢ni karence — nedostatek urcité potebné latky v potrave
Osteoporodza — proiidnuti kosti

Papila — bradavc¢ity vybézek

Parenteralni vyZiva — vyziva poddvana do Zilniho systému

Patogeneze — nauka 0 mechanismech vzniku nemoci

Perforace - prasknuti

Perianalni — v okoli fiti

Pistél — abnormalni kanalek tvofici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem
Pocitacova tomografie — radiologicka vySetfovaci metoda, ktera pomoci rentgenového
zafeni umoznuje zobrazeni vnitinosti ¢loveka.

Probiotikum - bakterie lidského pavodu

Rekurence - znovuvzplanuti nemoci, a to dosud v nepostizené ¢asti

Relaps - akutni znovuvzplanuti onemocnéni

Remise - klidové obdobi nemoci, které je téméef bezptiznakové

Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu

Rezistentni - odolny, vzdorujici; projevujici odpor

Sedimentace — usazovani, klesani krvinek

Segmentarni — tykajici se urcité ¢asti organu

Sepse — tézka infekce

Sideropenie — nedostatek Zeleza v krvi

Stendza — abnormalni zGZeni

Strikturoplastika — chirurgicky vykon, pifi kterém se upravuje zzeny prisvit stieva
bez zkraceni délky stifeva

Subiledza — stav ¢astecni stfevni nepriichodnosti

Syndrom kratkého stieva — stav po opakovanych resekcich stteva
Synteticky — uméle vyrobeny

Tenesmus — bolestivé nuceni na stolici, ptetrvavajici i po jejim odchodu
Terminalni - koncovy

Transmularni - postihujici celou tloustku stény travici trubice
Trombocity — krevni desticky

Tumor necrosis factor - prozanétlivy cytokin tvofeny nékterymi leukocyty
Ulcerozni kolitida — nespecificky stievni zanét

Ultrasonografie - diagnosticka technika zaloZena na ultrazvuku odrazeného od tkani
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UvVOD

Crohnova nemoc je velice zavazné chronické onemocnéni, které muze
postihovat jakoukoliv &ast travici trubice. V Ceské republice se prevalence tohoto
onemocnéni odhaduje na 20 - 30 nemocnych na 100 000 obyvatel. Kazdoro¢né pribyva
1 az 3 nové¢ diagnostikovani pacienti, nejcastéji ve véku 20 az 35 let. Bohuzel neni
ani vyjimkou postizeni détskych pacienti (KOHOUT a kol.,, 2006). To, co cini
Crohnovu nemoc tak zavaznou je jeji nepfedvidatelnost a vyskyt Castych komplikaci
a nutnost feseni t&chto komplikaci chirurgickou cestou (JIRASEK a kol., 2002). N&kdy
vede toto onemocnéni az k pracovni neschopnosti se souvisejicim ekonomickym
dopadem. Crohnova nemoc ovliviluyje vSechny oblasti pacientova Zivota

(CERVENKOVA, 2009).

Vzhledem k této skutecnosti je cilem navrhnout individualni plan oSetfovatelské
péce o pacienta s Crohnovou chorobou za vyuziti metodologie oSetfovatelského procesu
a koncepcniho modelu dle M. Gordonové s ohledem na holistickou péci. DalSim cilem
je pak poskytnout kvalitni informace o této nemoci laické vetejnosti, ale i samotnym
nemocnym a jejich rodindm a informovat o mozZnostech prodlouzeni klidovych obdobi

pomoci dietnich opatieni.
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TEORETICKA CAST

1 Charakteristika onemocnéni

Crohnova nemoc je chronicky nespecificky zanét travici trubice, ktery muze
postihovat jakoukoliv jeji ¢ast od dutiny Ustni az po kone¢nik. Umisténi v tstech a jicnu
je vsak velmi vzacné a bylo popsano jen u nckolika malo pifipadii na celém svéte.
Zpocatku muze byt postizena pouze mald ¢ast traviciho traktu, avSak onemocnéni
ma znacny potencial k expanzi. Zanét je transmuldrni, tedy postihujici celou tloustku
stény travici trubice. Toto onemocnéni je segmentarni, stiidaji se zdravé a postizené

Giseky stfeva, a proto ma sklon k tvorbé pistéli a abscesti (CERVENKOVA, 2009).

1.1 Historie Crohnovy choroby

Onemocnéni popsali a uvedli ve vSeobecnou znamost v roce 1932 Crohn,
Ginsberger a Oppenhiemer jako regiondlni ileitidu. Prvni ptipady vSak byly popsany
mnohem diive. JiZ v roce 1612 se ve star¢ I¢kaiské literature objevuje popis
adolescenta, jenz zemfel kratce poté, co si zacal stéZovat na bolesti bficha a horecku.
Pii pitvé doktor Fabry objevil vyraznou stendzu terminalniho ilea s ndpadné zesilenou
sttevni sténou. Praveé ta zpuasobila neprichodnost stieva a naslednou perforaci. Dalsi
zminka se objevuje v roce 1893 v legendarnim spisu véhlasného profesora Thomayera
»Pathologie a therapie nemoci vnitinich“, kde profesor Thomayer popisuje ptipady
nemocnych s ,docasnym katarem stfevnim® jejichZ klinicky pribéh stejné jako
patologicko - anatomicky nalez pii pitvé pfipomina Crohnovu nemoc. Na popsani
Crohnovy choroby se do znacné miry také ve 20. letech minulého stoleti podili kromé
Crohna, Ginsberga a Oppenhiemera tehdy velice slavny a uznavany chirurg Berg, ktery

ma podle literatury na popsani Crohnovy choroby nejvétsi zasluhu.

Az vyzkumy v 50. a 60. letech minulého stoleti definitivné dokazaly, Ze toto
onemocnéni postihuje nejen tenké stievo, ale také tlusté stfevo, ba dokonce jakoukoliv
¢ast travici trubice. Pocatkem 90. let se potom pohled na Crohnovu nemoc posunul jesté

razantnéji.
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Ukazalo se totiz, ze se jedna o heterogenni onemocnéni s natolik riznorodou lokalizaci,

mozné zpusoby a vysledky 1écby prokazat (KOHOUT a kol., 2004).

1.2 Vyskyt onemocnéni

Ve vyskytu Crohnovy choroby jsou znacné geografické rozdily. Nejvyssi vyskyt
nemoci je v rozvinutych zemich Evropy a Severni Ameriky, prim drzi nékteré oblasti
Skandinavie, Skotska a Anglie. V Ceské republice se odhaduje prevalence tohoto
onemocnéni na 20 - 30 nemocnych na 100 000 obyvatel. Kazdoro¢né ptibyva 1 az 3
nové diagnostikovani pacienti na 100 000 obyvatel, a to nej¢astéji ve véku 20-35 let
(KOHOUT a kol., 2006). Bohuzel ale neni vyjimkou ani postizeni détskych pacientd.
Pocet nové diagnostikovanych pacientil v détském véku stale stoupd. Tuto skutecnost
dokazuje fakt, ze pocatkem 90. let postihovala Crohnova nemoc v Ceské republice
pouze asi dvé déti na 100 000 obyvatel, nyni na stejny pocet pripadd uz 5,5 ditéte
s touto diagnozou. Crohnova choroba postihuje stejné¢ casto obé pohlavi

(CERVENKOVA, 2009).

1.3 Lokalizace onemocnéni

Nejdiive byla popsana Crohnova choroba v oblasti napojeni tenkého stfeva
na tlusté, resp. na konci tenkého stieva, podle které¢ho byly popsany prvni piipady jako
zanét konecné Casti tenkého stieva (ileitis terminalis) (KOHOUT a kol., 2006). Pozdé¢;ji
vSak bylo zjiSténo, ze je tomu jinak. Nazory autorti na procentualni lokalizaci nemoci
se mirn¢ lisi. Dle autora Pavla Kohouta a kol., postihuje Crohnova nemoc asi ve 20%
pouze tenké stirevo, ve 20% pouze tlusté stievo, dalSich 30% pak postihuje tenké
i tlusté stievo a asi ve 30% je postiZen samostatné konecnik. Jak jiz bylo vyse
zminéno, umisténi v ustech a jicnu je velmi vzacné a tvoii necelych 5 % vSech
nemocnych (KOHOUT a kol., 2006). Autor Karel Lukas$ a kol. tvrdi, ze je anatomicka
lokalizace nemoci jina. Podle autora postihuje nemoc tenké stievo ve 25 — 35%, tenké
i tlusti stifevo ve 45%, tlusté stievo postihuje asi v 30% a ve 30 — 40% je postizen
samostatné koneénik (LUKAS a kol., 2005).
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1.4 Etiologie

Crohnova choroba patii spolu s ulcerézni kolitidou mezi idiopatické,
tedy nespecifické stievni zanécty. Etiologie ani patogeneze tohoto onemocnéni nebyla
dosud uspokojivé vysvétlena. V poslednich letech je zajem soustfedén na imunologické
mechanismy, jelikoz je zfejmé, Zze at' je pfic¢ina jakékoliv, je to lokalni imunitni

odpovéd, ktera je piic¢inou poskozeni tkang (JIRASEK a kol., 2002).

Zfetelnou roli hraje geneticka slozka. Asi u 10 - 25% nemocnych 1ze prokazat
u pokrevnich piibuznych nespecificky stievni zandt (JIRASEK a kol., 2002). Vyskyt
nespecifickych stievnich zénéti v rodindch nemocnych je mnohonasobné vyssi,
neZz by odpovidalo vyskytu v populaci. Crohnova choroba se casto vyskytuje
u jednovajeénych dvojéat, kde je vyskyt 3 - 5x cast&jsi (KOHOUT a kol., 2006).
,»V roce 2001 byl potvrzen vztah zmény na chromozomu 16 a potizi, které byly typické
pro Crohnovu chorobu. Lidé, ktefi maji ve své genetické vybavé tuto mutaci zdédénou
po jednom z rodic¢ii (heterozygotni nosic), maji dvoj az ¢tyindsobné riziko propuknuti
onemocnéni. Jedinci, ktefi zdédili zménu po obou rodi¢ich a nesou zmény na obou
usecich chromozomalniho paru (homozygotni nosi¢), maji toto riziko dvaceti

az Gtyficetinasobné“(NEUBERGEROVA, 2011, s. 36).

Dal$i moznou pfi¢inou onemocnéni jsou neptiznivé vlivy zevniho prostiedi
a to konkrétn¢ infekéni agens. Velkd pozornost je v€novéana plsobeni atypickych
mykobakterii a mikrovaskularnim zméndm podminénych infekci spalni¢kovym virem.
Snesené dikazy o vlivu téchto faktori jsou napadné, nikoliv vSak jednoznacné

(JIRASEK a kol., 2002).

Z dalsich faktoru zevniho prostiedi se objevuji Spatné stravovaci navyky,
a to zejména nedostatek vlakniny, nadbytek rafinovaného cukru a kouteni. U kuidkl
je prokazatelné vyssi vyskyt Crohnovy choroby (JIRASEK a kol., 2002). Dalsim
nezanedbatelnym faktorem je také stres, ktery dle mého nazoru v dne$nim svété patii
ke kazdodenni existenci. Dlouhodoby stres meéni schopnost imunitniho systému

reagovat na bézné podnéty (CERVENKOVA, 2009).
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1.5 Priznaky

Ptiznaky Crohnovy choroby jsou velmi rozmanité. Zavisi ptedev§im na lokalité
postizeného useku travici trubice a samoziejmé i na tom, v jaké mife byla travici trubice
postizena (CERVENKOVA, 2009). Nékteré ptiznaky Crohnovy choroby jsou vsak
mén¢ specifické, ale jsou pfi diagnostice také velice dilezité. Mezi tyto pfiznaky patii
napt. naléhavé nuceni na stolici, pocit nedostatecného vyprazdnéni po odchodu
stolice, pocity napéti v briSe, nausea, zvraceni, iinava, zvySena télesna teplota
az hore¢ka (KOHOUT a kol., 2006).

Postizeni ileocekalni oblasti, tedy oblasti napojeni tenkého a tlustého stieva,
se projevuje tiemi hlavnimi pFiznaky, a to bolestmi bFicha, které jsou kieCovité
a dostavuji se predevSim po jidle, a to nejCastéji do 30 - 60 minut. Nékdy se miize
objevit bolest stala, a to v pravém podbiisku (miize byt myln¢ zaménovana za zanét
slepého stieva). Druhym typickym ptiznakem postizeni ileocekalni oblasti je priajem,
ktery je pravidlem. Za prljem povazujeme odchod tii a vice neforemnych stolic
za 24 hodin. Uzce souvisi s jidlem, byva predchazen nebo doprovazen bolestmi b¥icha.

Ttetim typickym ptiznakem je pak hubnuti.

Pokud Crohnova choroba postihuje tlusté stievo, je tieba pocitat s bolestmi
bFicha, prijmy, které mohou byt obcas krvacivé a vyskytuji se hnisavé projevy kolem
kone¢niku. Casto se vyskytuji i mimostievni projevy (zanéty kloubil, zanéty rohovky

a duhovky, koZni zmény).

Kdyz je postizeno tenké strevo, sSkala potizi zahrnuje bolesti bricha,
neprospivani, hubnuti a chudokrevnost. Pti postizeni velkého seku tenkého stieva
muze vzniknout malabsorbéni syndrom (porucha vstfebdvani zivin a tim tézka
podvyziva). Prijmy a mimostievni projevy chybi, ale naopak hrozi opakovana

nepruchodnost tenkého stieva.

Pokud je postizena oblast kone¢niku a Fitniho kanalu, s jistotou lze fici,
ze se objevi hnisavé projevy u konecniku, opakované abscesy a pisStéle u konecniku,
viedy v Fitnim kandle a andalni papily, které vytvareji bolestivé vyristky

v koneéniku (CERVENKOVA, 2009).
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1.6 Prubéh onemocnéni

Jelikoz Crohnova choroba postihuje nejcastéji pacienty ve véku 20 - 35 let, tedy
pacienty v mladsi dospélosti, klinicky prib¢h nemoci mlize byt velice pestry. AZ v 65%
piipadti probiha Crohnova choroba intermitentné, tedy ve vlnach, to znamena,
Ze se obdobi aktivity stfida se stadii klidu. Prubéh rychly — fulminantni se vyskytuje
asi v 8% a mize mit i smrtelné zakonéeni (CERVENKOVA, 2009). Ve vét§ing piipadt
ma Crohnova choroba akutni zacatek, kdy pacient Casto ptichazi k 1ékafi se stalymi
bolestmi v pravém podbiisku, priijmem a zvySenou télesnou teplotou. Byva casto mylné
zaménovana s akutnim zanétem slepého stfeva. V nékterych ptipadech jsou pacienti

dokonce urgentné operovani (JIRASEK a kol., 2002).

Po pteklenuti akutni faze onemocnéni probiha chronicky, a to ve tfech fazich.
Prvni ze tfi fazi se nazyva relaps. Jedna se o akutni znovuvzplanuti onemocnéni,
druhou fazi pak nazyvame remise, tedy klidové obdobi, které je téméf bezpiiznakové.
Treti faze je oznaCovana jako rekurence, tedy znovuvzplanuti nemoci, a to dosud
v nepostizené cCasti stieva. U Crohnovy choroby je to typické po operaci

(CERVENKOVA, 2009).

1.7 Komplikace

V pribéhu Crohnovy choroby se mohou objevit rozlicné komplikace. Jejich
vinikem nejcastéji byva tézky zanét ve stfevé nebo imunitni reakce, piipadné naruSené
vstiebavani nékterych Zivin ¢ ZluCovych kyselin. Komplikace lze rozdélit
do tii zakladnich skupin, a to na lokalni stifevni komplikace, mimostifevni neboli

vzdalené komplikace a metabolické komplikace (KOHOUT a kol., 2006).

1.7.1 Lokalni stfevni komplikace

Mezi lokélni stfevni komplikace patii stendza, neboli zzZeni prisvitu stfeva.

Objevuje se asi u 30 - 40% lidi s timto onemocnénim.
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Vyznamné zuzeni lumen stfeva muze vyustit v poruchu stfevni prachodnosti, ktera
se projevuje kieCovitymi bolestmi bficha, nauzeou, zvracenim a napadnymi stievnimi
zvuky. V nekterych ptipadech mize dojit az k Gplné stfevni neprichodnosti. Sten6zou

je nejcastéji postizeno tenké stievo.

Dalsi zavaznou lokalni komplikaci je perforace. Perforace je relativné cCasta
komplikace Crohnovy choroby. Rozviji se vétSinou postupné v prub&hu silného zanétu.
Hluboky viedovity defekt pronikne celou sténou stieva. Kolem néj se vytvoii vazivové
blany ohranicujici $ifici se zanét. Vysledkem je vznik pistéle nebo abscesu, ulozené¢ho
mimo stievni sténu. K difiznimu zanétu pobiisnice obvykle nedojde (CERVENKOVA,

2009).

Typickou komplikaci Crohnovy choroby jsou i piStéle a abscesy. PisStéle
se v prubéhu onemocnéni objevuji tak cCasto, ze je nckteti odbornici povazuji
za charakteristicky projev urcitého podtypu nemoci. Pistéle neboli novotvoiené spojky
mohou probihat mezi jednotlivymi klickami stfevnimi, ¢i mezi stfevem a jinymi organy
napft. pochvou nebo mocovym méchyiem, ptipadn€ mezi sttevem a povrchem téla. Tyto
organy komunikuji ¢asto s konec¢nikem. Abscesy jsou dutiny vyplnéné hnisem, které
se vytvaieji v dutin€ bifiSni. Mohou se vytvafet mezi stfevnimi klickami, v oblasti
hyzdovych svalt, ¢i jinde v okoli kone¢niku nebo kdekoliv v souvislosti
I bez souvislosti se stievem. Jejich nebezpeci spociva v tom, Ze mohou vést ke vzniku

flegmony — neohrani¢eného hnisavého zanétu (KOHOUT a kol., 2006).

Mezi méné casté lokalni komplikace patii septicky pribéh stievniho zanétu
a krvaceni. Pro septicky pribéh sttevniho zanétu je charakteristicky hore¢naty prib¢h
a celkova zchvacenost. Diky uc¢inné protizanétlivé terapii je dnes mnohem méné¢ Casty,
nez tomu bylo v ptedeslych letech. Krvaceni se pak mlze objevit pii postizeni tlustého

stfeva, ale i tato komplikace je pomérné vzacna (CERVENKOVA, 2009).

1.7.2 Mimostrevni komplikace (vzdalené projevy)

Crohnova choroba je systémové onemocnéni, kdy mohou byt vedle stfeva

postiZzeny i jiné organy.
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Nejcasté&ji to jsou klouby, kiize, o¢i, ale mohou byt postizeny taktéz jatra ¢i zluCovody
(NEUBERGEROVA, 2011). Na rozdil od lokéalnich stfevnich komplikaci je nema
na svédomi vzdy prudkost zanétu, ale zejména vyznamné imunitni reakce organismu.
Ptesnd pficina je dosud neznama, jisté vsak je, ze vétSinou postihuji pacienty se zanétem

tlustého stieva (CERVENKOVA, 2009).

Nejcéastéjsi mimostievni komplikaci je postizeni kloubi, a to zejména kloubu
kolenniho a hlezenniho. Stejné tak ale mize byt postizena i patet. Pacienty pak Casto
trapi naptiklad akutni zanét nitrokloubni blany, ktery vede ke vzniku vypotku v kloubu.

Cely kloub je pak zarudly a velice bolestivy (CERVENKOVA, 2009).

Jako mimostievni komplikace se taktéz vyskytuje poskozeni o€i a Kkiize.
Jako kozni komplikace u pacienti s Crohnovou chorobou se nejcastéji objevuji
bolestivé zdufeniny podkozi a kiize, umisténé obvykle na bércich. Pivodné rtizova
barva se méni podobné jako modiina. Na kiizi se mohou vyskytovat liSeje ¢i viedy.
Na sliznici dutiny Ustni se mohou vyskytovat afty (KOHOUT a kol.,, 2006).
Pii postizeni ofi se objevuji zanéty spojivky, rohovky, bélma, sitnice, pfipadné

wevr

bolestivé, ale nezanechavaji trvalé nasledky (CERVENKOVA, 2009).

V nékterych pripadech mohou byt postizena i jatra a ZluCové cesty. Muze
se vyskytnout zanét a vazivova preména malych zluCovodli, mulze se objevit
1 zloutenka, sv&€déni kiiZe, teploty. Tyto komplikace se mohou rozvinout aZz v jaterni

cithozu (KOHOUT a kol., 2006).

1.7.3 Metabolické komplikace

Tento treti typ komplikaci vyplyva bud z porusené¢ho vstiebavani Zzivin
nebo z nezddouciho uc€inku uzivanych 1éciv, které mohou vyvolat nékteré dalsi

problémy. Nejéast&ji se to tyka kortikoidtt (CERVENKOVA, 2009).

K témto komplikacim patii osteoporéza a anemie. Za fidnutim kostni hmoty,
tedy osteoporozou, ktera je zpusobena zvySenym odbouravanim anorganické slozky,

se vétSinou skryva dlouhodoba 1écba kortikoidy.
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Mén¢ Casto vznika disledkem poruseného vstiebavani vapniku a vitaminu D. Stav miize
zhorSit Casto pfitomnd intolerance laktozy, tedy nesnasenlivost mlééného cukru
(CERVENKOVA, 2009). Anemii trpi dle literatury 50 - 70% nemocnych. Zvy$ena
ztrata krve zplsobuje anemii u 1 - 3% nemocnych, omezené vstiebdvani Zeleza
zpusobuje anemii u 50 - 70% nemocnych, malabsorbce vitaminu Bj, zpisobuje anemii
od 10 do 60% a deficit kyseliny listové zpltisobuje anemii az u 25% vsech nemocnych

(KOHOUT a kol., 2004).

Jako dalsi komplikace Crohnovy choroby se miZe objevit Malnutrice
a hypovitamin6za. Malnutrice neboli podvyziva je zplsobena mnoha faktory.
K témto faktorim patifi pokles chuti k jidlu, bolesti bficha pfi jidle, zhorSeni
vstiebavanim zivin, prijmy, syndrom kratkého stfeva po opakovanych resekcich
tenkého stieva a podobné. Lécba malnutrice je jednoduchd, pokud je vSak vcas
diagnostikovana. Malnutrici je mozné vylécit upravou diety a piidavkem nutri¢nich
dopliiki. Pokud je malnutrice vyraznd, je mozné ji napravit pomoci enteralni
¢1 parenteralni vyzivy. V boji s malnutrici poméha pacientovi do zna¢né miry také
nelékafsky zdravotnicky persondl, a to pfedev§im preventivnimi opatienimi. VSeobecna
sestra €1 nutriéni terapeut pohovoii s pacientem o jeho stravovacich zvyklostech
a pomize mu navrhnout individudlni upravu stravy (KOHOUT a kol., 2004).
Hypovitamin6za neboli nedostatek nékterych vitaminl je typickd u pacientl
s postizenim tenkého stfeva Crohnovou chorobou. Hypovitamindéza je zpisobena
nedostateCnym vstfebavanim nekterych vitamint, a to zejména v tuku rozpustnych
— A, D, E, K — a vitaminu Bjy, ¢i nekterych stopovych prvki, zvlasté zinku a selenu,

jejichZ nedostatek signalizuji zmény na pokozce obli¢eje (KOHOUT a kol., 2004).

Déle se u pacientl s timto onemocnénim mohou vyskytovat Zlucové a ledvinové
kameny. Zlu¢ové kameny mohou vznikat u nékterych pacienti po resekci tenkého
stieva, ¢imz se porusi vstiebavani zlucovych kyselin. Ty se totiz najednou ve zvysené
mife dostavaji do tlustého stfeva. Tady usnadiiuji vstiebavani zluc¢ového barviva, které
posléze zakldda na vznik pigmentovych kamenl ve zlu¢niku. Ledvinové kameny
postihuji mnoho pacientu s Crohnovou chorobou. Kolem 30% nemocnych
ma po resekci tenkého stfeva zvySenou koncentraci kmenotvornych latek v moci.
Pticinou je opét metabolickd porucha vyvolena poruSenym vstiebavanim Zzlucovych

kyselin (CERVENKOVA, 2009).
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2 VySetrovaci metody

K ur¢eni diagnézy Crohnova choroba potiebuje gastroenterolog vysledky mnoha
vySetfeni. VySetfovaci metody se vyuzivaji nejen k wurceni vlastni diagndzy,
ale 1 k nastaveni spravné 1écby, popiipadé k odhaleni dalSich, dosud skrytych
komplikaci. V neposledni tad¢ vysledky vySetfeni po Case slouzi k objektivnimu
zhodnoceni 1é¢by. Nejdiive se vzdy pfistupuje k podrobné anamnéze a fyzikalnimu
vySetfeni, dale k laboratornimu vysetieni krve. V diagnostice Crohnovy choroby se také
Casto pfistupuje k zobrazovacim a endoskopickym vySetfovacim metodam

(CERVENKOVA, 2009).

Ptiprava pacienta pfed vySetfenim je mnohdy specificka a vzdy velice dilezita.
Vseobecna sestra ¢i zdravotnicky asistent musi dokonale znat vSechna specifika péce
o pacienta pted vySetienim i po ném. Spravna piiprava pied vySetfenim napoméha nejen

k bezproblémovému pritbéhu vySetieni, ale i ke spravné diagnostice onemocnéni.

2.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

V diagnostice jakéhokoliv onemocnéni, by se mélo zacit podrobnym rozborem
obtizi pacienta, tedy anamnézou a dale fyzikalnim vySetfenim. Anamnéza by méla
byt co nejpodrobnéjsi, méla by obsahovat osobni udaje o pacientovi, nynéjsi
onemocnéni, rodinnou, alergologickou, socialni, epidemiologickou, pracovni, popf.
i gynekologickou anamnézu (CERVENKOVA, 2009). Fyzikalnim vySeti‘enim
rozumime vysetfeni pomoci lidskych smyslt, tedy pohled, pohmat, poklep a poslech.
I presto, Ze jsou k dispozici stidle dokonalejSi zobrazovaci techniky se fyzikalni
vySetieni povazuje za naprosto nepostradatelnou soucést diagnostického procesu

(KLENER, 2003).

Vseobecna sestra neni pii téchto vysetfenich jen pasivni asistent, ale aktivni

spolupracovnik Iékare.
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2.2 Laboratorni vySetieni

Po anamnéze a fyzikdlnim vySetfeni se obvykle pfistupuje k laboratornimu
vySetieni. Pfi laboratornim vysetieni krve u pacientii s Crohnovou chorobou se Casto
nachazi anémie, sideropenie, zrychlend sedimentace erytrocytid, zvySeni hladiny
leukocytli a trombocyti, zvySend koncentrace C - reaktivniho proteinu (CRP),
coz je typické pro aktivni zanét. Nckdy se mize téz objevit hypokalémie
a hypalbuminemie. Pfi laboratornim vysSetieni stolice, které je v poslednich letech
provadéno castéji je znamkou zanétu vyssi koncentrace bilkoviny, ktera se uvoliuje
z bilych krvinek rozpadajicich se ve stievé (KOHOUT a kol., 2006). Aby byl vysledek
laboratorniho vySetfeni krve co nejpfesnéj$i, musi vSeobecnd sestra poucit pacienta
o lacnéni ptfed odbérem. U pacientil s Crohnovou chorobou je tfeba zajistit odbér krve
brzy rano, aby nedoslo k naruseni stravovacich zvyklosti pacienta (CERVENKOVA,
2009).

2.3 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Zobrazovaci vySetfovaci metody zahrnuji endoskopicka vySetfeni, tedy
vySetfeni travici trubice, které jsou provadény pomoci ohebného ¢i tuhého
ptistroje — endoskopu. V prubéhu endoskopie je také mozné odebirat vzorky tkdn¢ —
biopsii (KOHOUT a kol., 2006). Déle mezi zobrazovaci vySetfovaci metody patii
rentgenova, ultrazvukova a ostatni zobrazovaci vySetifeni. Tato vysetfeni jsou mén¢
invazivni nez endoskopické vysetfovaci metody a ve vétSing piipadii nevyZaduji Zadnou

zvlastni piipravu (CERVENKOVA, 2009).

2.3.1 Endoskopické vysetiovaci metody

Mezi endoskopické vySetfovaci metody, které by mél pacient podstoupit patii

kolonoskopie, ktera je ze vSech vysetfovacich metod v diagnostice Crohnovy choroby

vvvvvv

stieva az k ileocekalni oblasti, kde umoziuje pfimy pohled na sliznici tlustého stfeva,

nekdy 1 na konecny usek stfeva tenkého. Kolonoskopie umoziuje i biopsii.
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Obdobné vysetieni tenkého stieva je enteroskopie, jehoz nejmoderné;jsi formu
predstavuje tzv. dvoubalonova enteroskopie. Umoziuje vysetieni celého tenkého stieva.
Béhem vysetfeni lze odebrat biopsii. Toto vySetfeni je vSak velmi bolestivé, proto
se vzdy provadi v celkové anestezii. Pfiprava pacienta na tato vysetieni, ktera
je v kompetenci vSeobecné sestry, skyta uréita specifika. Pro bezproblémovy pribéh
vySetfeni je nutné, aby byly ze stfeva odstranény veskeré zbytky potravy. Piiprava
spoc¢iva v tom, ze pacient 2 dny pfed vySetienim konzumuje pouze tekutou stravu a den
pred vySetfenim mu je podano projimadlo. VSeobecnd sestra musi sledovat ucinky
projimadla a hydrataci nemocného, nebot' je nutné, aby pacient béhem ptisobeni

projimadla vypil 3 - 4 litry tekutin (CERVENKOVA, 2009).

Dalsi endoskopickou metodou, se kterou se pacient miize setkat je gastroskopie.
U pacienti s Crohnovou chorobou je vhodné vysetfit i horni ¢ast travici trubice,
vzhledem k tomu, Ze choroba muze postihnout jakoukoliv ¢ast traviciho ustroji
(KOHOUT a kol., 2006). Zvlastni ptiprava pacienta v tomto piipad€ neni nutna, spociva

pouze v lacnéni.

Pokud je Crohnovou chorobou postizen konec¢nik, prostor pro vysetieni nam
nabizi endosonografické vySetfeni konecniku. Toto vySetfeni umoziiuje posoudit

anatomickou situaci kolem kone¢niku a v jeho sténé.

V nékterych ptipadech se pacient s timto onemocnénim muze setkat
1 s vySetfenimi nazyvanymi endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
(ERCP) a Kkapslova endoskopie. Principem endoskopické retrogradni
cholangiopankreatikografie je kombinace rentgenologické a endoskopické metody.
Dokaze zobrazit vyvody zluCovych cest a slinivky bfiSni. Toto vySetfeni
se u nemocnych s Crohnovou chorobou vyuziva tehdy, je-1i podezieni na mimostievni
komplikace s postizenim zluCovodl nebo slinivky bfisni. Kapslova endoskopie
pak spociva v kombinaci rentgenologické a endoskopické metody. Dokéaze zobrazit
vyvody zluCovych cest a slinivky bfisni. Toto vySetieni se u nemocnych s Crohnovou
chorobou vyuziva tehdy, je-li podezieni na mimostievni komplikace s postizenim

7lu¢ovodi nebo slinivky biisni (CERVENKOVA, 2009).
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2.3.2 Rentgenova, ultrazvukova a ostatni zobrazovaci vySetieni.

Vstupnim neinvazivnim vySetienim byva ultrasonografie. Lékar zjistuje
tloustku stfevni stény, zanétlivé zmény v okoli stfeva, Sifi prasvitu stieva 1 reliéf
sliznice. Lékar, je-1i to mozné, by mél zjistit rozsah zanétu a vyloucit dalsi komplikace,

coZ je nesmirné diileZité pro volbu terapie (CERVENKOVA, 2009).

Dalsim vySetfenim, které pacient nejspiSe podstoupi je rentgenové vySetieni
bricha bez kontrastni latky tedy nativni snimek, ktery se vSak dnes v diagnostice
Crohnovy choroby vyuziva velice zfidka a rentgenové vySetieni biicha s pouZzitim
kontrastni latky, které se naopak vyuziva velice Casto, slouzi k zobrazeni jednotlivych

useku stteva (KOHOUT a kol, 2006).

V diagnostice Crohnovy choroby ma vysokou vypovédni hodnotu i vySetieni
zvané enteroklyza. Enteroklyza je vySetieni, pfi némz je kontrastni latka poddvana
tenkou sondou piimo do tenkého stfeva. Pfi tomto vySetfeni se vyuziva tzv. dvojiho
kontrastu, coZ znamen4, Ze je po kontrastni latce aplikovan jesté vzduch nebo je pouzita
latka, ktera vytvaii plyn. Diky enteroklyze 1ze kromé riiznych ziZenin stfeva zobrazit
1 pistéle mezi jednotlivymi useky travici trubice (KOHOUT a kol., 2006). Ptiprava
pacienta na enteroklyzu spociva v la¢néni. Je vhodné také pouzit den pied vySetfenim

projimavy roztok, aby bylo stievo piehledngjsi (CERVENKOVA, 2009).

Nékdy mize v diagnostice pomoci i pocitacova tomografie a magneticka
rezonance. Pocitacova tomografie nahrazuje klasické rentgenové snimkovani. Jeji
vyhodou je mozna kombinace s enteroklyzou, kdy lékat zisk4 prostorny obraz dutiny
bfisni, jeZ je nesrovnateln¢ dokonalej$i nez rentgenovy snimek. Magneticka rezonance
se provadi nejCasteji pii diagnostice v oblasti kone¢niku a fitniho kanalu. Jeji velkou
vyhodou je, Ze nevyzatuje zadné rentgenové zatfeni, proto zde lze vySetfovat 1 t€hotné

zeny (CERVENKOVA, 2009).
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3 Lécbha

V 1é¢beé Crohnovy choroby je internista nemohouci, chirurg nebezpecny a Blh

milosrdny. Alexander Williams, anglicky chirurg.

Lécba Crohnovy choroby je nekonecny proces. Lécba se lisi podle aktivity
onemocnéni a nasledné podle odpovédi na 1éEbu podle toho, zda 1é€c¢ime akutni vzplanuti
nemoci nebo udrzujeme nemoc v klidovém stddiu. Lécba Crohnovy choroby se déli
na 1é¢bu chirurgickou, konzervativni a podpirnou a doplikovou lécbou.
Konzervativni 1é€bou rozumime podavani 1€kt s protizanétlivym, protibakteridlni,
¢1 jinym ucinkem, lé€ba dietou, ¢i poddvani umélé vyzivy do stfeva nebo do Zilniho
systému pacienta. Pomocnou roli mize mit i psychoterapie. K chirurgické 1¢¢bé
se pfistupuje az v priipadé, ze je konzervativni léCba nedostate¢né ucinna

nebo pii vzniku nékteré z komplikaci (CERVENKOVA, 2009).

3.1 Lécba konzervativni

Cilem konzervativni 1écby je zklidnit aktivni zanét tak, aby ho vysttidala
klidové faze. Az po zvladnuti akutni faze nastupuje 1écba udrzovaci, ktera ma za ukol

udrzet zanét v relativnim klidu co nejdéle.

V 1é€bé Crohnovy choroby se vyuzivd aminosalicilati. Jednd se o preparaty
v misté zanétlivé zméneéné Casti stfeva. Aminosalicylaty se vyuzivaji jak pii lécbe
lehkych a stfedné t€zkych forem Crohnovy choroby, tak i v udrzovaci 1é¢bé. Léky této
kategorie se mohou podavat Uusty, piipadné lokaln¢ v klyzmatech ¢i Cipcich

(CERVENKOVA, 2009).

U pacientil v akutni fazi onemocnéni vyuzivame velice G¢innou hormonalni
lé¢bu, tedy lécbu kortikosteroidy. Jedna se o synteticky vyrobené hormony kury
nadledvin, které maji velky protizanétlivy 1 necileny imunosupresivni U¢inek. V 1é€bé

Crohnovy choroby se vyuziva jejich silného a okamzitého uc¢inku.
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Dulezité jsou zejména v 1éCb¢ stiedné a vysoce aktivni fAze tohoto onemocnéni, naopak
k udrzovaci 1é¢bé se nevoli. Jsou to Iéky velice ucinné, ale maji velké mnozstvi
nezadoucich ucinka. Kortikoidy Ize podévat usty ¢i i.v., pak plisobi systémové na cely

organismus nebo lokaln¢€ pomoci ¢ipk ¢i klyzmatu.

Dalsi moznosti 1é¢by Crohnovy choroby jsou imunosupresiva. Imunosupresiva
jsou léky, které blokuji Cinnost imunitniho systému, systému, ktery je zodpovédny
za obranu organismu proti cizorodym latkam. Jako G¢inna latka se vyuziva Azathioprin
a 6 - merkaptopurin. Tato latka se vyuziva k nahrad¢ vysoké davky kortikoidu,
k udrzeni klidového stavu. Na pfiznivy ucinek je vSak tfeba ¢ekat 3 - 6 mésict. Dalsi
ucinnost latkou je pak metotrexat, ktery se vyuzivd pii tézkych stavech Crohnovy
choroby, kde jiz jina 1écba selhava, jako posledni mozZnost pted chirurgickym zdkrokem

(KOHOUT a kol., 2006).

Velky uspéch v 1écbé u nespecifickych stievnich zanéth ma také biologicka
lé€ba, ktera  je urcend pacientim, u nichZz pfedchozi 1écba kortikosteroidy
a imunosupresivy selhala ¢i méla pouze nizkou odezvu. Biologickd lécba spociva
v podavani synteticky vyrobenych 1€kii. Jedna se o zcela ptirodni produkty, k jejichz
nejznaméj$im reprezentantim patii naptiklad oCkovaci latky nebo ptipravky, které
se vyrab&ji z lidské krve. Mezi u€inné latky biologické 1é¢by se tadi infliximab — jedna
se o pripravek, ktery byl pfivezen jako protilatka proti TNF (tumor necrosis factor),
ktery ma kliCovou roli v patogenezi zanétu. Tato protilatka je tvotfena z 90% lidskou
a z 10% mysi bilkovinou.,,Infliximab zabird u 70 — 80% dospélych pacientl a u vice
nez 90% détskych“ (CERVENKOVA, 2009, s. 46). Na rozdil od kortikoidii dokazZe totiz
hojit stfevni sliznici, ¢imz zlepSuje klinicky stav pacientll, sniZuje nutnost chirurgického
zasahu, a tim vyrazn€ zvySuje kvalitu Zivota. Dalsi uc¢innou latkou biologické 1é€by
je adalimumab. Jedna se o velmi G¢inné protilatky proti TNF. Tento piipravek obsahuje
100% lidskych bilkovin. Jeho u¢inek je srovnatelny s infliximabem. Biologicka 1écba
je sice nejucinngjsi soucasnou 1écbou, ovsem nesmirné nakladnou — tim spis, ze valna
vétsSina pacientl potiebuje dlouhodobou nebo trvalou terapii. Proto ji mohou poskytnout
pouze vybrana pracovisté. V soucCasné dobé funguje na uzemi republiky 23 center

(CERVENKOVA, 2009).
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3.2 Podpiirna a dopliikova léc¢ba.

Cilem podpurné¢ a doplikové 1écby je dodat organismu chybéjici vitaminy
a ionty, upravit vyzivu podle toho, co momentaln¢ nejvic potiebuje a v neposledni fadé

snizit na minimum nezadouci t¢inky (CERVENKOVA, 2009).

Jako prostfedek se vyuziva enteralni vyZiva. Jedna se o podavani farmaceuticky
pfipravenych vyzivnych roztokli pfimo do traviciho traktu. Vyzivu lze podavat piimo
do zaludku pomoci nasogastrické sondy, do tenkého stieva pomoci nasojejunalni sondy,
ptfipadné lze vyuzit pfimého ptistupu do Zaludku, perkutanni endoskopické gastrostomie
(PEG). Enteralni vyziva zcela nebo ¢astecn¢ nahrazuje béznou stravu u téch pacientd,
ktefi trpi velkym a aktivnim zanétlivym procesem. Dale je indikovana u pacientl
s hrozici nebo jiz vyvinutou malnutrici. Cilem enteralni vyzivy je zlepS$it nutric¢ni stav
pacienta. Skladba musi byt pfirozené¢ vyvazena co do slozek, tak i do energetického

piijmu.

Dal$i moznosti je parenteralni vyziva. Jedna se o podavani zivin do Zzilniho
systému pacienta v podobé infuznich roztokl. Jde o kratkodobé feSeni u nemocnych,
ktefi jsou v natolik vdZném stavu, Ze jejich travici Ustroji by nezvladlo zpracovat
ani enteralni vyzivu (KOHOUT a kol., 2006). Vyhodou parenteralni stravy je, Ze Uprava
metabolickych poruch po podani parenteralni stravy je rychld a je moZzna 1 pii uplné
ztraté funkce stieva. Nevyhodou je vSak mozny vyskyt zilnich zanétl, zilniho srazeni
a kanylové sepse (MARCKOVA a kol., 1996). Péée o pacienta, kterému je podavana
uméla vyziva je velmi specificka. Je diilezité monitorovat eventudlni komplikace umélé
vyzivy. Je nutné peclivé sledovat pacienta, kterému je aplikovana parenterdlni vyziva,
a to piedev§im centralnim Zilnim katétrem (CZK). Misto vpichu CZK je nutné pievazat
druhy den po zavedeni, poté nejméné 2x tydné, ¢i kdykoliv pii krvaceni nebo sekreci
v okoli vpichu. Periferni Zilni katétr (PZK) je nutné nejméné 2x tyné ménit, abychom
zabranili komplikacim (KOHOUT a kol., 2004). VSeobecna sestra musi vzdy pouzivat
chirurgicky asepticky potup pifi vymeéné roztokd, infuznich souprav a obvazl

(KOZIEROVA a kol., 1995b).
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Daéle je vyuzivana protibakterialni 1écba, 1éCba antibiotiky a 1é¢ba bakterialni
(probioticka). Antibiotika snizuji mnozstvi cizorodych latek ve stfevé a tim i mozné
vyvolavajici momenty zanétu, pfipadné mohou zmeénit obsah sloZeni bakterii ve stieve.
Na rozdil od bézné klinické praxe pacienti uzivaji antibiotika dlouhodobéji, obvykle
6 — 12 tydnt. Probiotika jsou mikroorganismy, které clovéku prospivaji. Jedna
se o bakterie lidského ptivodu, které se zpravidla podavaji ve formé tablet. Jejich
ukolem je zrychlit ustup klinickych obtizi a oddalovat navrat aktivniho zanétu

(CERVENKOVA, 2009).

Nedilnou soucasti podpurné 1é¢by je i psychoterapie. V 1é€bé chronického
onemocnéni je psychicky stav pacienta velice dilezitym aspektem. Psychické problémy
mohou negativné ovlivnit pribéh onemocnéni. Stres miZe ovliviiovat miru imunitni
reakce, podle zkuSenosti 1ékait i pacienti mize vyvolat akutni vzplanuti nemoci.
Naopak vhodné provadéna psychoterapie muze nemoc zklidnit (KOHOUT a kol.,
2006).

3.3 Chirurgicka lécba

I skalpel n€kdy 1é¢i. Dle literatury vétSina nemocnych zazije operaci alesponi
jednou za zivot, avSak az 80% z téchto pacientl se projevy nemoci po ¢ase vrati

(CERVENKOVA, 2009).

Chirurgicka l1écba je nejcastéji indikovana:

pii selhdni konzervativni terapie,

pfi vzniku pistéli do okolnich organt, ale i u perinatalnich pistéli,
pfi subiledznich a iledznich stavech,

pfi nezvladnutelnych systémovych komplikacich.
Mezi nejcastéji provadéné chirurgické vykony v 1écbé Crohnovy choroby patfi

ileocekalni resekce, strikturoplastika a operace perinatalni pistéle (JIRASEK a kol.,
2002).
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I v chirurgické 1écbé je velice diilezitd spoluprace lékafe a vSeobecné sestry.
Vseobecna sestra vykondva predoperacni piipravu i pooperacni péci o pacienta, pecuje
o operacni ranu, podava pacientovi analgetika 1 jiné 1éky dle ordinace 1ékate. Je neustale

v pfimém kontaktu s pacientem a komplexné pecuje o jeho potieby.

3.3.1 Aktualni vyzkumné Setfeni ASTIC

Nova védecka technologie pro vSechny pacienty s Crohnovou chorobou. Jedna
se o studii, kterou vede pfedni evropsky gastroenterolog a odbornik na idiopatické
stitevni zanéty profesor Christopher J. Hawkey, ktery je sou¢asti Univerzitni nemocnice
v Nottinghamu. Tato studie by méla ovéfit ucinky zcela nové terapie pacientl
s Crohnovou chorobou, kterou pfedstavuje transplantace hematopoetickych kmenovych
bun¢k. Studie probihd v letech 2006 — 2013 a je do ni zafazeno 48 pacientl
z 9 vyznamnych zapadoevropskych nemocnic. Cesko zastupuje IV. Interni klinika
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a Klinické a vyzkumné centrum ISCARE

Lighthouse v Praze (CERVENKOVA, 2009).
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4 Dieta pacienti s Crohnovou chorobou

Vyziva je jedinym zdrojem piijmu energie pro ¢lovéka. Hraje vyznamnou roli
ve vyvoji lidstva a je nezbytné k udrzeni dobrého zdravotniho stavu. V prubéhu vyvoje
Clovéka se neustdle méni ndroky na vyvazenou stravu. U pacienti s Crohnovou
chorobou je strava velice dulezitym aspektem. (V piiloze E, C uvadime vhodné
potraviny a nevhodné potraviny pro nemocné s Crohnovou chorobou). Vhodna dietni
opatieni mohou zlepsit nejen stav vyzivy pacienta, ale 1 prubéh 1é¢by. Obecné lze dietni
opatieni rozdélit do dvou skupin a to na: dieta ve stadiu relapsu a dieta ve stadiu

remise (KOHOUT a kol., 2004).

4.1 Dieta pro pacienty s Crohnovou chorobou ve stadiu relapsu.

Cilem diety ve fazi relapsu Crohnovy choroby je podpofit hojivé procesy
a zabranit nutricnim karencim, proto by méla byt dieta pfisnéjsi nez ve fazi klidové.
Potraviny by nemély obsahovat aditiva (pfidané pfichut¢ a barviva ve strave),
ktera mohou stfevni sliznici drazdit. Jednou z mozZnosti 1é¢by relapsu Crohnovy
choroby je Uuplné vylouceni pifijmu potravy Tusty, ale aplikovat parenterdlni
a enteralni vyzivu. Usp&nost takové 1é¢by je srovnatelnd s podavanim kortikoidi,
remise je vSak mnohem kratSi ve srovnani s remisi indukovanou kortikoidy. Pokud neni
indikovano vylouceni  pfijmu potravy usty, je nutné¢ pacientim podavat tzv.
bezezbytkovou dietu. To znamend, Ze pacient musi z jidelnicku vyloucit nerozpustnou
vlakninu a vSechna hife stavitelnd jidla. Je preferovana lehce stravitelna strava
s vysokym obsahem S§krobt, zvySenym obsahem bilkovin, Zzeleza, vapniku a vitamint.
Je vhodné jist Castéji mensi porce, alespon 5 — 6x denné, pfijimanou stravu dobie
rozmélnit, oddélit piijem tuhé stravy od piijmu tekutin. Pfijimané tekutiny by mély byt
vlazné. Ptipravenou stravu je nutné konzumovat v klidu u stolu (KOHOUT a kol.,
2004).
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4.2 Dieta pro pacienty s Crohnovou chorobou ve stadiu remise.

Dieta ve stadiu remise by se nemeéla liSit od diety raciondlni. Po nastoleni
klidové faze onemocnéni je nutné dietu postupné normalizovat, je vSak dulezité
se 1 naddle vyvarovat nadymavym pokrmim, destilatim a tuénym mastm. Strava
by také neméla obsahovat tuhou nestravitelnou rostlinnou vldkninu. Dietni rezim
je zcela individualni. Pacient si musi sam vytipovat potraviny, které miize ptijimat zcela
bez rizika. Potraviny, po kterych pacient citi nadymani, tlak v bfiSe nebo mu zptsobi
prijem ze stravy jednoduSe vynechd. Pfijem potravy se doporucuje podavat v mensich,
chutné upravenych a lakavych porcich 5 — 6x denné. Doporucuje se vyssi piijem
bilkovin, zvySeny piivod Zzeleza, vapniku a vitaminl. Pacient nesmi samoziejmé
zapominat ani na dostate¢ny pitny rezim. Je nutné vypit nejméné 2 — 2,5 litru tekutin

denng, a to predevsim vody nebo ¢aje (KOHOUT a kol., 2004).
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5 Psychicky dopad chronického onemocnéni na pacienta

Pokud hovofime o nemocnych lidech, mame nejCastéji na mysli akutni
onemocnéni. Takové onemocnéni se objevuje razem, mnohdy z plného zdravi. Pfiznaky
nemoci jsou zpravidla vyrazné, vedou pacienta k 1ékafi. Ten nemoc diagnostikuje a urci
vhodnou [é¢bu, kterd vede k navratu k plnému zdravi. U chronicky nemocnych je tomu
vsak jinak. Nemoc se pfiblizuje pomalu, plizivé. Pacient si ani nemusi uvédomovat,
ze je vlastné nemocny. Pfiznaky jsou nenapadné a objevuji se postupné. Pacienti mohou
ke svému onemocnéni zaujimat faleSny postoj. Nedivaji se na své onemocnéni
jako na chronické, ale ocekavaji, Ze jejich nemoc zase brzy odezni. Casto
si neuvédomuji, Ze s onemocnénim budou zit dlouhodobé, n¢kdy i celozZivotné

(KRIVOHLAVY, 2002).

Existence chronického onemocnéni je prosté fakt, se kterym se clovek,
jez chronickou nemoci trpi, musi vyrovnat. Obecné Ize fici, Ze chronickd nemoc dostava
pacienta do stresu, ktery musi zvladnout. U chronicky nemocnych byly pozorovany
odchylky chovani od chovéani zdravych lidi. Odchylky se tykaji vnitfniho prozivani
nemoci a socidlniho Zivota, tedy vztahy s jinymi lidmi. Je dualezit¢ brat v uvahu
jak fyzické, tak 1 psychické zmény stavu. Je tfeba si uvédomit, Ze pacienti s chronickou
chorobou maji velké mnozstvi fyzickych obtizi, které samoziejmé ovliviuji i jejich
psychicky stav. Zda se, Ze nejvétsi dopad na psychiku chronicky nemocného
je negativni sebepojeti, tedy to, jak pacient sdm sebe vidi, hodnoti a chape. Jeho identita
je chronickym onemocnénim postizend nejvice. V nékterych pfipadech to mize dojit
tak daleko, Ze se pacient pfestane pokladat za plnohodnotného a tctyhodného ¢lovéka

(KRIVOHLAVY, 2002).
Chronickd nemoc nevytvaii sama o sobé nové zvlaStni vlastnosti Clovéka,

pfipravuje mu vSak naro¢néjsi Zivotni situaci. Takova Zivotni situace piinasi zvySené

naroky na pfizpiisobeni a zaclenéni se do spoleénosti (MATEJCEK, 2001).
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6 OSetrovatelstvi a oSetfovatelsky proces

Tato kapitola je vénovana teoretickému zpracovani oSetfovatelstvi
a oSetfovatelského procesu. Zabyva se pojmem, definicemi, predmétem a cili
oSetfovatelstvi a oSetfovatelského procesu. Ddle Ctenafe seznamuje se vSemi fazemi

oSetfovatelského procesu.

6.1 OSetrovatelstvi

Soucasné oSetfovatelstvi je vzdalené od toho, jaké bylo jesté pred nékolika
desitkami let. Povolani oSetfovatele se bude neustile vyvijet. Je tfeba pochopit
osetfovatelstvi dneska, abychom byli schopni pfipravit se na oSetfovatelstvi budoucnosti

(BORONOVA, 2010).

6.1.1 Pojem a definice oSetfFovatelstvi

Ve slovnicich ¢eského jazyka je pojem oSetfovatelstvi chapan jako ,nauka
o uspokojovani potieb jedincli a skupin vzhledem na jejich stav zdravi a podminky
prostiedi (BORONOVA, 2010, s. 7). Osetfovatelstvi zahrnuje odbornou a komplexni
péci o pacienty vSech vékovych kategorii ve zdravi i béhem nemoci. OSetfovatelstvi
nepfedstavuje pouze praktické oSetfovatelské postupy, ale ukazuje se, Ze jde o slozity

myslenkovy proces (BORONOVA, 2010).

Osetfovatelstvi vychdzi z filosofickych teorii a uznava, ze lidé jsou soucasti
spolegenského a ptirodniho prostiedi, s nimZ jsou neustale v interakci (BORONOVA,

2010). Existuje nékolik definic oSetfovatelstvi, z nichZ jsem vybrala 1 nasledujici:

»OSetfovatelstvi je v&dni disciplina integrujici poznatky z pfirodnich,
humanitnich a spole¢enskych védnich obord. M4 pomahat nemocnym 1 zdravym
vykonavat ¢innost prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajisténi klidné smrti, kterou

by vykonavali bez pomoci, kdyby méli potfebnou silu, viili a znalosti.
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Stejné je ukolem sester pomoci nemocnym ziskat co nejrychleji sobéstacnost™

(BORONOVA, 2010 s. 8).

6.1.2 Predmét a cile oSetfovatelstvi

Predmétem osetfovatelstvi je zkoumat oSetfovatelské aspekty péce o jedince
a skupiny, to znamend interakce, determinace mezi osobou, zdravim a prostiedim
vzniklé z pozadavku uspokojovani potteb. Cilem oSetfovatelstvi je systematicky
a komplexné uspokojovat potieby ¢lovéka, s ohledem na jeho individualitu, vedouci
k udrzeni nebo navraceni zdravi. DalSim cilem oSetfovatelstvi je pak snaha o udrzeni
dobrého zdravotniho stavu a zlepSeni kvality zivota clovéka, rodiny i komunity

(BORONOVA, 2010).

V souvislosti s oSetfovatelstvim a oSetfovatelskou péci se Casto vyskytuje pojem
zdravi. Zdravi je pojem se kterym se setkavame denné. Kazdy si pod timto slovem
muze prestavit néco jin¢ho. Existuje mnoho definic a teorii tykajici se zdravi. V zasad¢
vSak lze fici, Ze ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav
Cloveka, ktery mu umoziiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni pifekazkou

obdobnému snaZeni druhych lidi.“ (KRIVOHLAVY, 2001, s. 40)

6.2 Osetrovatelsky proces

,»OSetfovatelsky proces je systematicka, raciondlni metoda planovani,
poskytovani a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiv
zdravotni stav, skutecné nebo potencidlni problémy péfe o zdravi, vytycit plany
na posouzeni potieb a poskytnout konkrétni pecovatelské zdsahy k uspokojeni téchto
potieb* (BORONOVA, 2010, s. 66). Osetiovatelsky proces je logicky, systematicky
pristup k celkové péci o pacienta (BORONOVA, 2010).
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6.2.1 Faze oSetirovatelského procesu

- Posuzovani (zhodnoceni stavu nemocného) — pomoci odebrani sesterské anamnézy,
zhodnoceni télesného stavu, piehledu zdravotnickych zaznami, rozhovorem

s pacientem a jeho rodinou, pozorovani nemocného, testovanim, métenim.

- Diagnostika (stanoveni zdravotnich problémi) — sklada se ze zpracovani udajd,

hodnoceni pacientovych zdravotnich problémi a formulaci sesterské diagnozy.

- Planovani (planovani oSetfovatelské péce) — soucasti planovani je urceni priorit,

vytyceni kratkodobych a dlouhodobych cilii a stanoveni vyslednych kritérii.

- Realizace (aktivni individualizovana péce) — zahrnuje opétovné posouzeni pacienta,
posouzeni potieby asistence pii Cinnostech, realizace oSetfovatelskych strategii,

zdznamy o oSetfovatelskych ¢innostech.

- Vyhodnoceni (zhodnoceni efektu poskytované péce) — urCujeme z pozorovani
vysledk s vytyéenymi cily, hodnotime Uuc¢innost oSetiovatelského planu,

analyzujeme faktory ovliviujici vysledky (BORONOVA, 2010).
Vsechny tyto kroky spolu tzce souvisi a vytvareji neustaly kolob&éh mySleni

a jednani. OSetfovatelsky proces vyzaduje po vSeobecné sestie znalosti, tviirci ptistup,

pfizplsobivost a schopnosti pro vedeni kolektivu (DOENGES a kol., 2001).
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6.3 OsSetrovatelské diagnozy uzivané v souvislosti s Crohnovou
chorobou

Nejcastéji uzivané oSetiovatelské diagnozy v souvislosti s Crohnovou chorobou

dle Kapesniho pritvodce zdravotni sestry:

Vyziva poruSena, nedostatena v souvislosti s bolestmi ve stievech po jidle
a zpomalenim stfevni pasaze, projevujici se vahovym ubytkem, odporem k jidlu

a zjevné nedostate¢nym piijmem.

Prijem v souvislosti se zanétem tenkého stieva, toxiny a specidlni dietou,
projevujici se nadmérnymi stfevnimi zvuky, kifecemi a nadmérnym odchodem fidké

stolice.

Bolest akutni/chronicka v souvislosti se zanétem stieva, zrychlenou peristaltikou

a drazdéni konecniku a recta, projevujici se stiznostmi, tlevovou polohou a rozrusenim.

Neznalost (poti‘eba pouceni) stavu, nutri¢nich poZzadavki a prevence recidivy
v souvislosti s nedostatkem informaci ¢i jejich mylnym vykladem a neseznamenim
se zdroji pouceni a podpory, projevujici se dotazy, obavami, neptesnym plnénim tkola

a vyvojem komplikaci, kterym se dalo predejit.

Zvladani problémi individualni netacinné v souvislosti s chronickou povahou
a obtizné odhadnutelnym dopadem nemoci, opakujicimi se stresy, osobni zranitelnosti,
zavaznou bolesti, poruchou spanku, nedostate¢nou nebo net¢innou podporou a pomoci,
projevujici se stiznostmi na nevykonnost, ztratou kurdze, tzkosti, zaujetim vlastnimi

fyzickymi problémy, obavami, emo¢ni tenzi a depresi.

Tekutiny, riziko deficitu v souvislosti s neustalymi ztratami travicim traktem,

poruchou pfijmu a zvySenym metabolismem (DOENGES a kol., 2001).
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PRAKTICKA CAST

7 Kazuistika pacientky s Crohnovou chorobou

Za ucCelem zpracovani bakalarské prace jsem vykonavala letni brigadu
ve Fakultni nemocnici Brno, na I. détské interni klinice, kam byla dne 1. 8. 2010 piijata
pacientka A.G., 18 let se zakladni diagnézou K508 Crohnova choroba, v.s. typ
C, zanétlivy. Pacientka byla piijata k provedeni kontrolni kolonoskopie v celkové
anestezii dle planu pfed pfeddnim do ambulance pro dospé€lé. Pacientka je v soucasné
dobé kompenzovana, citi se dobie, bolesti bficha nema4, stolice 2 — 3x denn¢, ve stolici
se vyskytuje pifimés hlenu. Vitalni funkce pfi ptijeti: TK: 110/70, P: 64/min, D: 16/min,
TT: 36.6 hmotnost: 53, 450 kg, Vyska: 175 cm, BMI: 17.

Anamnéza:

NO: Zakladni diagnéza: K508 Morbus Crohn, v.s. Typ C, zanétlivy, primodiagnostika
v roce 2005, dle dok. postizeni TI25 cm + ceakum sono stfev, kolono 2009: oblast
tracniku bez zjevné patologie postupné az v oblasti term. Ilea zndmky zanétu. Sliznice
prosakla s granulacemi.
RA: - Matka: 1967 — prodavacka — CHOPN, revma, migréna.

- Otec: 1965 — fidi¢ — zvySena hladina cholesterolu v krvi, vysoky krevni tlak.

- Sourozenci: bratr — 1987 — zdrav.
OA: Dité z II. t€hotenstvi fyziologické, porod spontanni v terminu, porodni vaha: 3800
gramti, porodni délka 55 cm, porodni adaptace v normé, kifiSend nebyla, kojena
do 1 roku, Sunar od 4. mésice v&ku, tolerovala dobfe. Cast&ji nemocna nebyva.
Uraz: ne, operace: ne, transfiize: ne
FA: Pentasa 2 — 2 — 2, v piipad¢ potieby Helicid, o¢kovana fadné¢.
AA: Neguje
PA: Pacientka studuje Gymnazium v Mikulové, maturitni ro¢nik, uéi se dobte.
SA: Pacientka Zije v rodinném domé s rodici. V domé pes a zakrsly kralik.

EA: Kontakt s infek¢ni nemoci neguje, klist¢ za posledni 2 roky nem¢la.
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GA: Menses pravidelny, obc¢as bolestivy, stfedné silny. Hormonalni antikoncepci bere
cca 1 rok, dfive pti zhubnuti amenorea.

Abusus: alkohol: 0, drogy: 0, nekoufi, kavu pije obcas.

Fyzikalni vySetfeni:

Osmnactileta divka, astenického habitu, v celkové dobrém stavu, kize Cista,
turgor kozni v normé, sliznice vlhké, Cisté, podkozi piimérené.
Hlava a krk: hlava symetricka, nebolestiva na poklep, zornice izokorické, skléry bile,
spojivky rizové, nos volny, Cisty, mandle ¢isté, krk soumérny, uzliny nezvétSeny, napln
krénich zil nezvétSena.
Hrudnik: klenuty, v klidu dychani volné, Cisté, akce srde¢ni pravidelna, ozvy
ohranicené, pulsace hmatné.
Bricho: klidné, m&kké, pohmatové nebolestivé, v niveau, peristaltika volna, bez hmatné
patologické odolnosti. Jatra nezvétSena, slezina nehmatna.

Koncetiny: symetrické, bez omezeni hybnosti, bez otokli. Meningeélni jevy negativni.

Udaje pro zpracovani systematického zhodnoceni jsem ziskala z 1ékaiskych
a sesterskych zdznaml se souhlasem pacientky, vrchni i stani¢ni sestry, rozhovorem
s pacientkou a se €leny jeji rodiny, pozorovanim pacientky. K objektivnimu zhodnoceni
jsem vyuzila méfici Skdly pouzivané v oSetfovatelstvi, které jsou soucasti pftiloh.
Systematické zhodnoceni jsem vypracovala podle koncepéniho modelu M. Gordonove,
»Modelu fungujiciho zdravi“. Model podle M. Gordonové jsem zvolila, protoZe jsem
s timto modelem nejcastéji pracovala jiz v pribéhu studia na vysoké skole. Na zékladé
systétmového zhodnoceni dle M. Gordonové jsem stanovila aktualni a potencionalni
diagnozy. OSetfovatelskou péci jsem aplikovala od prvniho dne hospitalizace,

tedy od 1. 8. 2010 do posledniho dne hospitalizace, tedy do 5. 8. 2010.

V praktické casti s ohledem na cil prace a specifika pracovisté, kde byla prace
realizovana zamérné pouzivame vSeobecné nadfazeny pojem vSeobecna sestra, a¢ jsme
st védomy platnych legislativnich norem v CR. NaSim umyslem neni jejich ignorace,

ale dosadhnuti snadn¢jsi orientace v bakalaiské praci.
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7.1 Systémové zhodnoceni dle koncep¢niho modelu M. Gordonové

VNIMANI ZDRAVI — SNAHA UDRZET ZDRVIi

Subjektivné:

,Svilj zdravotni stav vnimam v sou¢asné dobé& celkem pozitivng. Uporné prijmy
ani bolesti uz téméf nemivam. Obcas mé zaboli v bfiSe, ale uz to neni zdaleka tak ¢asto
jak to byvalo. Dfive jsem mivala stolici 1 6x za den a bolesti bficha téméf denné.
V soucasné dobé¢ mé v bfiSe zaboli maximdlné 2x do mésice. VéEtSinou
je to po néjaké vypjaté situaci, kdy jsem ve stresu. V poslednim roce jsem prodé¢lala
n€kolik nachlazeni nebo chfipek, ale nebylo to nic vazného. Absence ve skole moc
nemivam. V détstvi jsem prodélala jen béznd détska onemocnéni. Co vyvolalo moji

nemoc, netusim. Nikdo v rodin€ Crohna nema.

Zdravi si snazim samoziejmé udrzovat v§emi dostupnymi prostiedky. Pravidelné
beru 1éky predepsané 1ékatem a beru néjaké doporucené vitaminy. Chodim pravidelné
na kontroly k Iékafi a n€kolikrat ro€né navstévuji 1éc¢itele. Alkohol piji jen ptilezitostné,
vetSinou sklenku vina nebo vajecny likér, tvrdy alkohol nepiji vitbec. Sama nekoutfim
a zakoufenym prostordm se vyhybam. Drogy neberu a nikdy jsem je nebrala.
Doporucenou dietu jsem v akutni fazi nemoci ptisné dodrzovala, ze zacatku mi to vSak
délalo potiZze. V soucasné dobé¢ jim témef vSechno, vyhybam se jen mléku, nékterym

mléénym vyrobkiim a slupkdm z jablek nebo hruSek.*

Objektivné:

Pacientka, ktera je v souc¢asné dob¢ v klidové fazi nemoci je se svym zdravotnim
stavem spokojend, ale evidentné se boji znovuvzplanuti nemoci. AZ uzkostné pecuje
0 své zdravi, Casto navStévuje lékare a léCitele. Pravidelné uziva léky 1 doporucené

dopliiky stravy, doporuc¢enou dietu dodrzuje.

Zadné adrenalinové sporty neprovozuje, se svym Zivotem nijak nehazarduje.
Vsechny abuzy i alergie neguje. V détstvi prodélala bézna détska onemocnéni. Prodé€lala

vSechna povinna ockovani.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetrovatelské problémy.
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VYZIVA - METABOLISMUS

Subjektivné:

,»V soucasné dob¢ mohu jist témét vSechno, na co mam chut. Postupem cCasu
jsem si vytipovala potraviny, které mi nedélaji dobfe a tém se jednoduse vyhybam. Mij
denni pfijem stravy se sklada ze tii jidel denné, z nichz byva alespon jedno jidlo teplé.
Nékdy stihnu 1 svaCinu. Drfive, v akutni fazi nemoci, jsem dodrzovala piisnou

bezezbytkovou dietu.

Ke snidani snim vétSinou 2 rohliky se Sunkou nebo jogurt s rohlikem, obéd je vétSinou
jediné teplé jidlo za den. Na ob&d mivam polévku a maso s n¢jakou piilohou. Mam rada

1 zeleninové salaty. K veceti mivam opét pecivo.

Tekutiny se snazim pfijimat v prubéhu celého dne. Réno vypiji pil litru caje,
nékdy kavu. Pies den popijim spiSe vodu se sirupem nebo vyjimecné mineralku.

Myslim si, ze za den vypiji tak 2 litry tekutin.

Télesnou hmotnost mam potfadd stejnou plus minus 1 kilogram. Vazim
53 kilogramii a métim 175 centimetri. Se svou vahou jsem spokojend. Vyhubla
si nepfipadam. S pfijimanim potravy problémy nemam, chut’ k jidlu mam piimétenou.
Z4dné zvlastni rituly pred jidlem nedodrzuji. V nemocnici mi moc nechutna, jsem

zvykla na jinou upravu jidla. Snim tak 2/3 z kazdé porce.

Na kiZi nemam Zadné zmény ani Z4dna poranéni, jen strie, které se mi udélaly
po dlouhodobém uzivani kortikosteroidd, které jsem uzivala ve vysokych davkach
v akutni fazi nemoci. Také mam problémy s hemeroidy, které¢ se mi udé€laly po Castych
prijmech. V soucasné dobé mam pokozku spiSe suchou. Zuby mam v zdravé, chodim

pravidelné 2krat ro€né€ na preventivni prohlidky. Na noc nosim vyjimatelna rovnatka.*

Objektivné:

Stav vyzivy u pacientky je nedostateCny. Pacientka je 175 cm vysokéd a vazi
53 kilogramt, BMI je 17. Chut’ k jidlu ma dobrou, ji 3 - 4x denné¢ malé porce. Dietu
dodrzuje, vyhybd se potravinam, které ji zplsobuji problémy. Potravinové alergie

neguje.
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Stav hydratace je dobry, kozni turgor je pfiméteny. Denné vypije 2 litry tekutin,
nejcastéji ¢aj a vodu se sirupem. Kiize je Cistd, na kiizi se nenachdzi zddné zmény.
Stézuje si na hemeroidy, strie a suchou pokozku. Riziko vzniku dekubiti je nizké.
Jako meéfici skala byla pouzita rozSifena stupnice dle Nortonové (viz piiloha D),
kde pacientka dosdhla celkem 34 bodi. Chrup je kompletni, zdravy. Dochazi

na pravidelné kontroly 2x ro¢né.

V této oblasti byly nalezeny oSetiovatelské problémy (nedostatecna télesna

hmotnost, defekt v oblasti kone¢niku).

VYLUCOVANI

Subjektivné:

,»V soucasné dob¢ stolici mivdm pravideln€ asi 2 — 3x denné, je spiSe fidsiho
charakteru. Pti vylu¢ovani stolice mé trapi jen jiz zminéné hemeroidy, které svédi, feZzou
a pali. Obcas mivam cerstvou krev ve stolici, nuceni na stolici a bolesti bficha. Vétry

odchézeji normalné. Dfive jsem mivala stolici 1 6x denné, byla tidka, s ptimési hlenu.

S moc¢enim problémy nemadm ani jsem nikdy neméla. Mocit chodim asi 6x denné
a nékdy i 1x v noci. Se zanéty moc€ovych cest problémy nemam. Nadmérné poceni téla

pocituji pouze zvySené poceni na chodidlech.

Objektivné:
Pacientka chodi na stolici 2 — 3x denné. Stolice je fidSiho charakteru, nazloutlé
barvy s piimési hlenu. Pfi vyluCovani si stézuje na bolestivost hemeroidd, na obcasné

tenesmy a obcasné bolesti biicha.

Vylu¢ovani moce je fyziologické, frekvence moceni i mnozstvi mo¢e odpovida
dennimu pfijmu tekutin. Mo€ je jantarové Zluta, bez patologickych pfimési. Rezani

nebo paleni pfi moceni neguje.

V této oblasti byly nalezeny oSetfovatelské problémy (opakujici se bolest

bricha a bolestiva defekace).
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AKTIVITA - CVICENI

Subjektivné:

»Moc ¢asto necvicim, spi§ se jen tak protahuji. Ve volném case rada plavu,
lyzuji, chodim na prochdzky, bruslim, ale n¢kdy, kdyz jsem unavend rada jen tak lezim
u televize nebo si ¢tu. Nedostatek zivotni energie pfimo nepocituji, ale nékdy byvam

hodn¢ unavena. Vsechny denni aktivity zvladam.*

Objektivné:

Fyzicky stav pacientky odpovidd jejimu véku a zdravotnimu stavu, rada
sportuje, ale jen rekreacné. Jako méfici §kala byl u pacientky aplikovan Barthellv test
zakladnich vSednich cinnosti, v némz pacientka dosdhla 100 bodi, tedy nezavisla.

Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti viz piiloha — A.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetrovatelské problémy.

SPANEK A ODPOCINEK

Subjektivné:

,2Doma spim celkem dobfe, v noci se neprobouzim, jen obcas, kdyzZ musim jit
v pribéhu noci na toaletu. Celkem spim 7 - 8 hodin denné, po probuzeni se citim
odpocata. Doma s usinanim problémy nemam, usnu do 45 minut po ulehnuti do lizka.
Noc¢ni miry nemivam. KdyZ se citim unavend, jdu si ob¢as lehnout i v priibéhu dne,

ale nebyva to Casto. Léky na spani neuzivam.

V nemocnici se mi spi Spatn€, vecer nemtizu dlouho usnout a v priibéhu noci

se Casto budim. Pfes den jsem pak unavena a pospavam.

Objektivné:
Pacientka si st€¢Zuje na Spatné usinani a Casté buzeni v prubéhu noci. Pacientka
je unavena, podrazdéna a mé kruhy pod ofima. Doma s usindnim problémy nema, Iéky

na spani neuziva.

V této oblasti byly nalezeny oSetrovatelské problémy (porucha spanku).
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VNIMANI (CITLIVOST) - POZNAVANI

Subjektivné:
»3¢ sluchem ani se zrakem problémy nemam, bryle nenosim ani jsem nikdy
nenosila, naslouchadlo nepotiebuji. Pravidelné¢ chodim na preventivni prohlidky

k ocnimu I¢kafi i praktickému lékafi.

Zmény v paméti nevnimam, zéasadni problémy s ucenim nemdm. Nejlépe
se nau¢im novou véc, kdyz si u¢ivo ¢tu nahlas a Casto si ho opakuji. Samoziejmé

se mi uci lépe véci, které me zajimaji. Na posileni paméti uzivam ginko — bilobu.

Obcas mivam nepiijemné pocity, kdyZ myslim na budoucnost. Ted’ je sice moje
nemoc pod kontrolou, ale bojim se znovuvzplanuti nemoci a riznych komplikaci,
které jsou u Crohna typické. Bojim se, ze budu muset zase brat kortikoidy, a toho,

ze jednou miizu skoncit s vyvodem ze stieva.*

Objektivné:

Sluch 1 zrak je u pacientky dobry, zrak je pravidelné kontrolovany u ocniho
I¢kate. Staropamét’ i novopamét’ jsou dobré, vzhledem k véku pacientky, s ukladanim
novych skutecnosti ani s vybavovanim nema pacientka zddné problémy. S ucenim
problémy nema. Pacientka ma strach z relapsu a komplikaci nemoci, Casto navstévuje

1ékare.

V této oblasti byly nalezeny oSetrovatelské problémy (strach).

SEBEPOJETI - SEBEUCTA

subjektivné:

,Citim se dobfe, snazim se spoléhat se co nejvice na sebe. Kdyz se mi néco
podafii, jsem se sebou spokojena. Jsem hodné citliva, spoustu véci si hodné beru. Jsem
také nervozni a uvédomuji si to. Kdyz mi néco nejde, jsem hodné nepiijemna

a vybusna.
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V souCasné dobé zmeény teélesného vzhledu nepocituji, nezddouci ucinky
kortikoidti uz vymizely. Zastaly mi jen strie, ale s tim jsem se uz smifila. V dob¢, kdy
jsem brala kortikoidy, jsem méla velké potize se sebepojetim. Kortikoidy jsem zacala
brat ve 13 letech, tedy v dobé, kdy jsem byla v puberté. Velice m¢ trapil miij vzhled,

stydéla jsem se za to, jak vypaddm. Nastésti je to ted’ uz v poradku.

Omezeni ¢innosti také moc nevnimam, nemtizu jen délat urcité sporty a musim
piisn¢ji dodrzovat zivotospravu nez moji vrstevnici, ale na to jsem si uz také zvykla.
V pribéhu nemoci samoziejm¢ dosSlo k mnoha zménam, jak télesného vzhledu
(Kushingtiv syndrom, kdyz jsem brala kortikoidy), tak i ke zméndm vnimani sama sebe.
Jak uZ jsem fikala, v souCasné dobé jsem spokojend, co se ty¢e vzhledu, uz je také
vSechno v potadku. Ze znovuvzplanuti nemoci mam strach, ale snazim se nepfipoustet

si to.

Samoziejmé existuji véci, které ve mné vyvolavaji obavy, strach a uzkost.
Jak jsem jiz fikala, jsem hodné& citlivd, takZe si nékteré véci hodn€ beru. SnaZim
se s tim vyrovnavat tak, ze si feknu, Ze kdyZ nejde o zivot, nejde o nic. Nekdy to zabere

a n¢kdy ne.“

Objektivné:
Pacientka se zd4d byt se svoji nemoci vyrovnani, se svym vzhledem
je spokojend. Snazi se spoléhat hlavné na sebe. Pacientka je ztotoznéna s roli Zeny,

oblecenim se identifikuje, vek 18 let.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetiovatelské problémy.

ROLE — MEZILIDSKE VZTAHY

Subjektivné:

,Bydlim v rodinném domé s rodi¢i. Otec je vétSinou doma jen o vikendu,
protoze pracuje mimo mésto. Mam jednoho starSiho bratra, ktery bydli v Praze
s pritelkyni, ale cca 2x do mésice jezdi na vikendy domu. Pies tyden byvam doma

jen s matkou.
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V rodin¢ nejsou zadné problémy, kdyz obcas nastane néjaky problém,

tak si o tom v klidu promluvime a vzdy se vSechno vyftesi.

Moje rodina vzdy prozivala vSechno se mnou, v priabéhu nemoci m¢ vSichni
podporovali a snazili se, aby mi bylo dobfe. Jsem jim za to moc vdécna. Pocity
osamélosti nemivam, mam bajecnou rodinu a pritele, ktery mé také pln€ podporuje.
Ve svém okoli se citim dobfe, se vSemi vychazim. S nikym nemam zadné konflikty

ani neshody.

Co se tyce skoly, jsem spokojend. Studuji na gymnaziu v Mikulové. Pfisti rok
budu maturovat. Dale bych chtéla studovat pedagogickou fakultu nebo ekonomii.
Z maturity, kterd mé ¢eka pfisti rok, jsem dost nervozni. Jelikoz studuji, jesté nemam

vlasti piijem, takZe po finan¢ni strance jsem stale zavisla na rodicich.*

Objektivné:
Pacientka bydli v rodinném domé s rodi¢i. Vztahy v rodin€ jsou dobré, se vSemi
vychézi. Rodina pacientku podporuje a snaZzi se ji pomahat. Do nemocnice dochazeji

pravidelné kazdy den na navstévu. Pacientku navstéva vzdy potési.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetiovatelské problémy.

SEXUALITA - REPRODUKCNI SCHOPNOST

Subjektivné:

»Moje sexualni vztahy jsou uspokojivé, zadné zmény, potize ani jiné problémy
nepocituyji. Uzivam hormondalni antikoncepci asi 1 rok, nemadm Zadné vyrazné
problémy. Na gynekologické prohlidky chodim pravidelné 1x rocné, jediné,

co mé trapi, jsou silngjsi vytoky.
Prvni menstruace byla asi ve 12 letech. Béhem menstruace mivam problémy.

Den pifed zacatkem menstruace a prvni dva dny menstruace mé boli bficho, obcas

uzivam léky na tlumeni bolesti.
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Déti neméam, nikdy jsem nebyla t€hotnd a zatim jsme se o dit¢ nepokouseli.

Do budoucna bych chtéla mit 2 déti.*

Objektivné:

Pacientka je sexudln¢ aktivni asi pil roku. Asi 1 rok bere hormonélni
antikoncepci Chloe. Pravidelné¢ dochazi na preventivni prohlidky do gynekologické
ambulance. Gravidni nikdy nebyla, otéhotnét se nepokousela. Do budoucna déti

planuje.

Menstruuje asi 6 let, menstruace ze zacatku nepravidelnd, po nasazeni
antikoncepce je pravidelna. StéZuje si na bolestivou menstruaci a silngjs$i vytok.

Samovysetieni prsou provadi pouze sporadicky.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetfovatelské problémy

STRES (ZATEZOVE SITUACE) - JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

Subjektivné:

,Zadna vétsi zména nebo krize za posledni 2 roky v mém Zivoté neprobéhla.
Jediné stresové obdobi, které mé ¢eka je skladani maturitni zkousky a pfijimaci zkousky
na vysokou Skolu v pfiStim Skolnim roce. Ve stresovych situacich mi nejvice poméaha
rodina a pfitel, o které se mohu vzdy opiit a jsou mi vzdy v dispozici. O problémech
doma mluvime a snazime se je vyiesit spole¢né. Nekdy mi pomize, kdyz se jdu projit.

Alkoholem ani drogami jsem své problémy nikdy nefesila.*
Objektivné:
Pacientka piisobi vyrovnané, bez znamek deprese. Ve stresovych situacich

se obraci na rodinu.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetiovatelské problémy
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VIRA (PRESVEDCENI) - ZIVOTNI HODNOTY
Subjektivné:
»Jsem nevéiici, do kostela nechodim, takZze pobyt v nemocnici mé nijak

neomezuje. Do budoucna bych chtéla mit rodinu a chtéla bych si najit néjakou praci,

ktera by mé bavila.*
Objektivné:
Pacientka je nevétici, kostel nenavstévuje, pobyt v nemocnici ji po této strance

neomezuje.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetrovatelské problémy

JINE
Subjektivné:
»Myslim, ze jsem ftekla vSechno, co jsem chtéla, ted’ nic nepottebuji. Pijdu

si na chvili odpo¢inout.*

Objektivné:

Pacientka nic nepotiebuje.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetiovatelské problémy
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7.2 OSetrovatelské diagnozy dle kapesniho priivodce zdravotni sestry

Pti sestaveni oSetiovatelskych diagndz jsem pouzila jako pomuicku Kapesni
privodce zdravotni sestry. Diagndzy jsou sestaveny podle priorit a to od aktualnich,

tedy jiz vzniklych po potencionalni, kde hrozi riziko jejich vzniku.

VyZiva porusend, nedostate¢na v souvislosti s poruchou prijmu a vstiebavani Zivin
a obavami z prijmu po jidle, projevujici se snizenou télesnou hmotnosti, nizkym

obsahem télesného tuku a nizkou hodnotou BMI (17).

Bolest chronicka v souvislosti se zanétlivymi pochody na sliznici tenkého stieva
a Castym draZdénim kone¢niku a rekta, projevujici se vyhledavanim tlevové

polohy, mimikou, rozrusSenim a verbalizaci.

Strach v souvislosti se zménami zdravotniho stavu (remise, relaps, komplikace),
pInénim roli a zpiisobu interakce, projevujici se znepokojenim, pocity bezmocnosti,

ztiZenym usinanim, zvySenym napétim a zvySenou koncentraci na vlastni osobu.
KoZni integrita porusSena v souvislosti s trvalym driaZdénim analniho otvoru
a okolni sliznice pri ¢asté defekaci, projevujici se bolesti, svédénim a nekomfortem
pacientky:.

Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi, obavami a zvySenym vyskytem
ruSivych elementii, projevujici se stiZnostmi na potiZze s usinanim, kruhy

pod o¢ima, neklidem a podrazdénosti.

Télesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti s neustalymi ztratami tekutin

travicim traktem.

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru.
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VyZiva porusend, nedostateéna v souvislosti s poruchou prijmu a vstiebavani Zivin
a obavami z prijmu po jidle, projevujici se snizenou télesnou hmotnosti, nizkym

obsahem télesného tuku a nizkou hodnotou BMI (17).

Priorita: sttedni

Cil:
Kratkodoby:
Pacientka zna energetické hodnoty jednotlivych potravin do 24 hodin.
Pacientka si umi naplanovat vyvaZzenou stravu na zaklad¢ znalosti o racionélni
vyzivé do 48 hodin.
Dlouhodoby:
- Pacientka dojde k optimalnimu zvySeni hmotnosti do 24 mésict (BMI pacienty
bude 21).
Vysledna kritéria:

Pacientka zna faktory, které podporuji neadekvatni ptijem zivin do 5 hodin.

Pacientka zna zmény ve stravovani (zafazeni nebo vylou€eni nékterych jidel)

do 6 hodin.

Pacientka ma pies den stabilni hmotnost, jeji hmotnost se pomalu zvysuje

0 0,5 kilogramu tydné.
Pacientka konzumuje jidlo s chuti, denné.

Pacientka vi, jaka jidla jsou vhodnd pfi onemocnéni a jsou bohata na specifické

latky do 6 hodin.

Pacientka planuje vyvazenou stravu, vyuziva své poznatky o vyZzZive

do 48 hodin.

51



Osetirovatelské intervence:

Zjisti télesnou hmotnost, vek, télesnou konstituci, svalovou silu, pomér télesné

aktivity k odpocinku do 60 minut od pfijeti pacientky (vSeobecna sestra). (1)

Zjisti stravovaci navyky pacientky, kterym jidlim davéa pacientka ptfednost

a kterd nesnasi do 4 hodin (v§eobecna sestra nebo dietni sestra). (2)

Zjisti, co ovliviuje stravovaci navyky (poruchy psychiky, nabozenské zvyklosti)

do 4 hodin (vSeobecna sestra). (3)

Sleduj celkovy denni piijem potravy, denn¢ (vSeobecnad sestra, popiipadé

oSetrovatelka). (4)
Zajisti kontakt s dietni sestrou do 4 hodin (vSeobecna sestra). (5)

Informuj o snizeném piijmu vldkniny, kterd miize vzbuzovat predCasny pocit

sytosti do 5 hodin (dietni sestra). (6)

Dodrzuj zéasady stolovani, zabran nepfijemnym pachiim v pribéhu podavani

jidla, denné¢ (vSeobecna sestra popiipad¢ osetfovatelka). (7)

Informuj pacientku o dodrZzovani zvySené hygieny dutiny ustni, denné

(vSeobecna sestra). (8)
Sleduj pravidelné hmotnost pacientky, 1x tydné (vSeobecna sestra). (9)

Informuj pacientku o energetickych hodnotach jednotlivych potravin, vitaminl

a mineralnich latek do 4 hodin (dietni sestra). (10)

Realizace 1. den (1.8.2010)

Pii pfijmu jsem zvézila pacientku a jeji vahu jsem zapsala do dokumentace
(t€lesna hmotnost pacientky byla 53 kilogramt).

Béhem dopoledne jsem mluvila s pacientkou o jeji vyZive a o jejich zvyklostech
tykajicich se jidla.

Pozadala jsem dietni sestru, aby informovala pacientku i jeji rodinu o dalezitosti
spravné vyzivy.

Dietni sestra poucila pacientku o energetickych hodnotach jednotlivych

potravin.
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- Zjistila jsem, které potraviny ma pacientka nejrad€ji a umoznila jsem rodiné
pacientky, aby ji donaseli doméci jidlo podle jeji chuti (pouze 1. 4. a 5. den,

2. a 3. den konzumovala pacientka tekutou stravu, jako pfipravu na vysetfeni).

- Dietni sestra spolu s pacientkou sestavily plan vyzivy (pacientka bude jist

5x denn€ mensi, ale energeticky vydatné porce jidla), pacientka souhlasila.

- Dietni sestra informovala pacientku o snizeném piijmu vlakniny, kterda muze

vzbuzovat predCasny pocit sytosti.

- Zajistila jsem piijemné okoli a podminky pfi jidle, vyvétrala jsem mistnost,

zabranila jsem neptijemnym pachiim v pribchu podavani jidla.
- Bé¢hem celé hospitalizace jsem sledovala piijem potravy a télesnych tekutin.
- Podala jsem pacientce ,,nutridrink® podle vybéru pacientky (jahodovy).

- Informovala jsem pacientku o zvySené péci o dutinu Ustni.

Realizace 2. — 5. den hospitalizace (2.8. 2010 — 5.8.2010)

Rano pted snidani jsem zvazila pacientku a jeji vahu jsem zapsala
do dokumentace (52,8 kilogramil), dale jsem pacientce doporudila, aby se vazila

1x tydné, nejlépe ve stejnou denni dobu (rano).
Bé&hem celého dne jsem sledovala piijem potravy.
Zajistila jsem kontakt s dietni sestrou (pacientka méla zajem o dal$i informace).

Zajistila jsem piijemné okoli a podminky pii jidle, vyvétrala jsem mistnost,

zabranila jsem nepfijemnym pachim v prib&éhu podavani jidla.

Piipomnéla jsem pacientce dulezitost spravné péce o dutinu ustni, ovéfila jsem

si, zda-1i m¢ pacientka pochopila.

Podala jsem pacientce ,,nutridrink® podle vybéru pacientky(jahodovy).
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Vyhodnoceni:

Cil byl splnén castené, intervence dale pokracuji (4, 5, 7, 8, 9). Pacientka
si uvédomila, Ze jeji vyziva je nedostateCna, souhlasila se vSemi navrhnutymi
intervencemi. V prib¢hu hospitalizace nedoslo vzhledem k diivodu hospitalizace
(kolonoskopie) k zadnému zvySeni télesné hmotnosti, nedoSlo vSak ani k zaddnému
ubytku. Béhem hospitalizace byly splnény kratkodobé cile, cil dlouhodoby stale trva.
Pacientka byla spokojena s péci, kterd ji byla vénovana, méla skuteCny zajem o nové
informace tykajici se vyzivy a stravovani. I rodina méla zdjem o nové informace

tykajici se vyzivy a spravné upravy jidla.
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Bolest chronicka v souvislosti se zanétlivymi pochody na sliznici tenkého stieva
a Castym drazdénim kone¢niku a rekta, projevujici se vyhledavanim tlevové

polohy, mimikou, rozrusenim a verbalizaci.

Priorita: sttedni

Cil:

Kratkodoby:
Pacientka vi, co jeji bolesti vyvolava a zna metody jak zmirnit bolest do 48
hodin.

Dlouhodoby:

v

- Zmirnéni bolesti na nejniz§i moznou mez do 3 mésicu.

Vysledna kritéria:
Pacientka chape pticiny vzniku bolesti do 6 hodin.
Pacientka se nau¢i metodam jak zmirnit bolest do 24 hodin.
Pacientka udava zvyseni kontroly bolesti a zlepSeni pohody do 5 dnl.
Pacientka umi urcit efektivni a neefektivni zptsoby boje s bolesti do 48 hodin.
Pacientka bude dodrzovat ptfedepsany farmakologicky rezim, denné.

Pacientka vyuZziva relaxacnich technik denné.

OSetrovatelské intervence:
Vytvor vzéjemny vztah divéry a véf pacientce pii jeji vypoveédi o bolesti, do 12
hodin (vSeobecna sestra). (1)
Pohovot s pacientkou o bolesti a nasledné posud’ jeji bolest, véetné lokalizace,
intenzity, kvality, provokujicich faktord, paliativnich faktort, miry snesitelnosti,

s dobou trvani, ovliviiujicich faktorti v souvislosti se spankem do 12 hodin

(vSeobecna sestra). (2)

Pozadej pacientku o spolupraci a zaznamenavani bolesti pacientkou, do 12 hodin

(vSeobecna sestra). (3)
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Zabran poskozeni pacientky, informuj pacientku pted bolestivymi procedurami,

denn¢ (vSeobecna sestra). (4)

Respektuj veskeré projevy bolesti pacientky (akceptace, Prava pacientl),
poskytuj podporu a pozitivné posiluj pacientku ve zvladani bolesti, denn¢

(vSeobecna sestra). (5)

Redukuj faktory, které zhorSuji bolest (hluk, teplota, svétlo, Unava, stres),

v ptipad¢ potieby uloz pacientku do ulevové polohy, denné (vSeobecna sestra).
(6)
Informuj a nauc¢ pacientku relaxacnim technikdm, napf. pomalé rytmické

dychani, masaz, poslech hudby aj., do 12 hodin (rehabilita¢ni sestra). (7)
Ptikladej teplo a chlad, dle potieby (vSeobecna sestra). (8)

Zdirazni nutnost oddychu a odpocinku, do 12 hodin (vSeobecnd sestra

popiipadé rehabilitacni sestra). (9)

Doporu¢ a vykonavej a nau¢ pacientku fyzioterapii a terapeutické cviceni, do 12

hodin (rehabilita¢ni sestra). (10)

Realizace 1. den (1.8.2010):

- Promluvila jsem si s pacientkou o jeji bolesti, pozddala jsem
Ji, aby mi co nejptesnéji popsala svou bolest. Zjistila jsem v jakych situacich
se bolest objevuje nejcastéji (ve stresovych situacich), zjistila jsem
a zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace lokalizaci a intenzitu bolesti
(bolest byla lokalizovano v okoli tenkého stfeva a fitniho otvoru, intenzita
bolesti byla dle numerické Skaly bolesti na stupnici od 1 — 10 na stupni ¢islo
5 (viz ptiloha C), Castost atak a trvani bolesti (bolesti biicha u pacientky jsou
obcasné cca 2x do mésice, bolest trva asi 5 minut a pak sama odezni, bolesti
v okoli fitniho otvoru se objevuji pfi defekaci) a charakter bolesti.

- Pozadala jsem pacientku, aby denné¢ zapisovala svou bolest, pacientka
souhlasila.

- Informovala jsem pacientku o vSech vysetfovacich postupech, které
ji v pribéhu hospitalizace ¢ekaji.

- Poucila jsem pacientku, jaké jsou elementy, které by mohly zhorSit bolest

a jak je odstranit.
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- Rehabilitacni sestra poucila pacientku o relaxacnich technikach, pomohla
jsem pacientce vybrat techniku, ktera ji bude vyhovovat.

- Doporucila jsem pacientce v piipad¢ potieby prikladani tepla a chladu.

Realizace 2. - 5. den (2.8.2010 - 5.8.2010)
Pozadala jsem pacientku, aby stale zapisovala svou bolest.
Odstranila jsem vSechny rusivé elementy, které by mohly bolest zhorsit.
Pozadala jsem rehabilitacni sestru, aby provadéla s pacientkou relaxacni
a fyzioterapeutickd cviceni.
Zdiraznila jsem nutnost pravidelného odpocinku.
V ptipadé€ potieby jsem piikladala teplo a chlad.

V prub¢hu celé hospitalizace jsem respektovala projevy bolesti pacientky:.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén castecné, intervence pokracuji (4, 5, 6, 7, 8, 10). V pribc¢hu
hospitalizace doslo k tomu, ze pacientka otevien¢ mluvila o své bolesti, naucila
se techniky, jak bolest zvladat a umi pojmenovat vyvolavajici pfi¢inu bolesti (stres).
K odstranéni ani zadsadnimu poklesu intenzity bolesti v§ak zatim nedoslo, proto jsem
navrhla pacientce dale pokratovat v oSetfovatelskych intervencich. Pacientka

souhlasila.
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Strach v souvislosti se zménami zdravotniho stavu (remise, relapsu, komplikace),
pInénim roli a zpiisobu interakce, projevujici se znepokojenim, pocity bezmocnosti,

ztizenym usinanim, zvySenym napétim a zvySenou koncentraci na vlastni osobu.

Priorita: sttedni

Cil:

Kratkodoby:

- Pacientka bude schopna verbalizovat veskeré projevy svého strachu do 24 hodin.

Dlouhodoby:

Cvwr

Vysledna kritéria:
Pacientka si uvédomuje pfic¢iny strachu a mluvi o ném do 12 hodin.
Pacientka verbalizuje zvyseni psychické pohody do 5 dni.
Pacientka ma moznost navstévy psychologa po ukonceni hospitalizace.
Krevni tlak 1 puls pacientky budou v rdmci normy do 5 dni.

Pacientka se nauci techniky zvladani strachu do 24 hodin.

OSetrovatelské intervence:
Promluv si s pacientkou a ziskej jeji diveru, do 12 hodin (vSeobecna sestra). (1)
Informuj pacientku o vSech vySetfenich a vykonech, které ji v pribchu
hospitalizace ¢ekaji, do 4 hodin (vSeobecna sestra). (2)
Zjisti pacient¢iny reakce na situaci strachu, do 24 hodin (vSeobecna sestra). (3)
Sleduj verbalni a neverbalni reakce pacientky na strach a jejich vzijemnou
shodu, denn¢ (vSeobecna sestra). (4)
Zjisti, zda pacientka strach popird a do jaké miry je depresivni, do 24 hodin
(vSeobecna sestra). (5)
Pobizej pacientku, aby slovné vyjadfila své pocity, denné (vSeobecna sestra). (6)
Vysvétli pacientce, ze 1 strach miize byt nékdy prospéSny a ma v zivoté svij
vyznam, do 24 hodin (vSeobecna sestra). (7)

- Nabidni pacientce kontakt na psychologa, do 48 hodin (vSeobecna sestra). (8)
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- Nauc pacientku relaxacnim technikdm a zdsaddm mentalni hygieny a doporuc
jejich pravidelné vyuzivani v bézném zivot€¢ do 24 hodin (vSeobecna sestra
popiipad¢ rehabilitacni sestra). (9)

- Provad¢j s pacientkou relaxacni cviceni, denné (rehabilitacni sestra). (10)

Realizace 1. den (1.8.2010):
Promluvila jsem si s pacientkou o tom, co ji trapi a z ¢eho ma obavy, nechala
jsem pacientku, aby volné vyjadiila své pocity. Pacientka verbalizovala sviij
strach a chce o ném mluvit.
Poskytla jsem pacientce dostatek informaci o chodu oddé€leni, navstévnich
hodinach i o vySettenich, které ji ¢ekaji.
Zavedla jsem hovor na téma nemoc a budouci zivot a sledovala jsem projevy
strachu u pacientky (pacientka znervéznéla a byla napjata).
Zméfila jsem pacientce fyziologické funkce (TK: 135/90, P: 90/min, D: 18/min).
Nabidla jsem pacientce moZznost navstivit psychologa, pacientka slibila, Ze tuto
moznost zvazi.
UmoZnila jsem pacientce styk s rodinou v klidném prostiedi.
Poradila jsem pacientce, jak u¢inné zvladat strach, spolu s pacientkou jsme

vybraly nejvhodné;jsi techniky.

Realizace 2.- 5. den (2.8.2010 - 5.8.2010)
Pobizela jsem pacientku, aby o svém strachu mluvila a nadale jsem sledovala
reakce, které strach vyvolal.
Denné jsem méfila pacientéiny fyziologické funkce.
Umoznila jsem pacientce styk s rodinou v klidném prostiedi.
Pozadala jsem rehabilitacni sestru, aby vedla pacientku pii nacviku dechovych
a relaxacnich cviceni.

Naucila jsem pacientku zdsaddm mentalni hygieny.

Vyhodnoceni:
Cil se podarilo splnit ¢astecné, intervence pokracuji (4, 6, 9, 10). Pacientka oteviené
hovofila o svém strach, naucila se relaxaénim technikdm i zdsadam mentalni hygieny

a pfijala doporuceni obratit se na psychologa po ukonceni hospitalizace.
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KoZni integrita poruSena v souvislosti s trvalym draZzdénim analniho otvoru
a okolni sliznice pri ¢asté defekaci, projevujici se bolesti, svédénim a ne komfortem

pacientky:.

Priorita: sttedni

Cil:
Kratkodoby:
Pacientka zn4d vSechny dostupné metody péce a 1écby hemeroida
do 24 hodin.
Dlouhodoby:
- Pacientka bude mit celistvou kiizi do 3 mésici.
- Pacientka nepocituje bolest ani jiné nepfijemné projevy hemeroidi
do 3 mésicti.
Vysledna kritéria:

U pacientky nedojde ke vzniku infekce, v pritbéhu hospitalizace.

U pacientky nedojde ke vzniku dal$ich defekti, v pribéhu hospitalizace.
Pacientka zn4 vSechny dostupné metody 1é¢by a péce do 24 hodin.
Defekt se u pacientky zhoji bez komplikaci do 3 mé&sict.

Pacientka se spolupodili na zhojeni defektu, denné.

Pacientka ma osvojené navyky v péci o klizi do 36 hodin.

OSetirovatelské intervence:

Zjisti vyvolavajici pficinu patologickych koznich projevii do 2 hodin

(vSeobecna sestra). (1)

Posud’ do jaké miry postihuji kozni projevy psychiku pacientky do 4 hodin

(vSeobecna sestra). (2)
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Doporu¢ pacientce provadét pravidelnou hygienu, denné (vSeobecna sestra).
3)
Zvysené pecuj o mista kde je porusena kozni integrita, denn¢ (vSeobecna

sestra). (4)

Informuj pacientku o nutnosti dodrzovéani lé¢ebnych opatieni, provadej

preventivni péci o kiizi 1 jeji denni udrzovani, denné (vSeobecna sestra). (5)

Doporu¢ pacientce pripravky vhodné pro péci a 1é¢bu pokozky, do 24 hodin

(vSeobecna sestra). (6)

Sleduj barvu kiize a jakékoliv zmény zaznamenavej do oSetfovatelské

dokumentace, denné (v§eobecna sestra). (7)

Realizace 1. den (1.8.2010):

Pacientka mi popsala své problémy s hemeroidy, verbalizovala projevy
(bolestivost, paleni, fezani, Stipdni a znaCny diskomfort pfi defekaci)

a popsala, jaky ma tento problém dopad na jeji psychiku (citi stud).

Poucila jsem pacientku o dulezitosti provadét pravidelnou hygienickou péci

v miste€ defektu.

Nabidla jsem pacientce nékolik letakti zabyvajicich se touto problematikou,

poucila jsem pacientku o moznosti feSeni problému chirurgicky.
Doporucila jsem pacientce vhodné ptipravky pro péci o pokozku.

Sledovala jsem barvu klze poptipadé zmény na kuzi, zapsala jsem tyto

zmény do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace 2.- 5. den (2.8.2010 - 5.8.2010)
DohliZela jsem na pravidelnou hygienu a zvySenou péci o postizené misto.
DohliZela jsem na dodrzovani lé¢ebnych a preventivnich opatteni.
Nabidla jsem pacientce moznost sedaci koupele.

Sledovala jsem barvu klze poptipadé zmény na kazi, zapsala jsem tyto

zmény do oSetfovatelské dokumentace.
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VWhodnoceni:

Cil se podafril splnit ¢aste¢né, intervence pokracuji (3, 4, 5, 7). Pacientka byla
pouCena o spravné péci o postizené misto, byly ji doporuceny vhodné prostredky,
jak defekt 1é¢it. Pacientka i jeji rodina byla spokojena s novymi informacemi, pacientka

se rozhodla fesit sviij problém s hemeroidy chirurgicky.
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Porucha spanku v souvislosti se zménou prostredi, obavami a zvySenym vyskytem
ruSivych elementii, projevujici se stiZnostmi na potiZe s usindnim, Kruhy

pod o¢ima, neklidem a podrazdénosti.

Priorita: nizka

Cil:

Kratkodoby:

Pacientka konstatuje zlepSeni kvality 1 délky svého spanku do 24 hodin.

Dlouhodoby:

Pacientka bude mit kvalitni spanek po celou dobu hospitalizace.

Vysledna kritéria:
Pacientka usind do 30 minut po uloZeni do liZka.
Pacientka spi nejméné 6 hodin bez probuzeni.
Pacientka po probuzeni se citi odpocata, denné.

Pacientka se neprobouzi vicekrat, jak 2x za noc a po probuzeni do 15 minut

usne.

Pacientka zna relaxac¢ni techniky, které vyvolavaji spanek do 12 hodin.

Osetrovatelské intervence:
Sleduj primérnou délku spanku pacientky, denné (vSeobecna sestra). (1)

Zjisti rizikové faktory zplsobujici poruchy spanku, do 12 hodin (vSeobecna

sestra). (2)

Udrzuj klidné a tiché prostfedi, zavii dvefe a omezuj mnoZzstvi ruSivych

elementl z okoli, denné (vSeobecna sestra). (3)

Nerus zbytecné spanek pacientky, denné (vSeobecna sestra). (4)
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Informuj pacientku o rovnovaze mezi aktivitou a odpocinkem v pribchu dne,

do 12 hodin (vSeobecna sestra poptipadé rehabilitacni sestra). (5)
Pouc pacientku o zasadach spankové hygieny. (6)

Pokud je to mozné nepodavej pacientce tekutiny po 20. hoding, denné

(vSeobecna sestra). (7)

Umozni pacientce provadét pred spanim cinnosti na které byla zvykla, denné

(vSeobecna sestra). (8)

Realizace 1. den (1.8.2010):

Réno jsem se pacientky zeptala, jak se ji spalo, jestli se citi odpocata a jestli

se v prubéhu noci budila. Pacientka konstatovala, ze se téméf nevyspala.

Zjistila jsem rizikové faktory zpisobujici poruchu spanku (vyskyt velkého

mnozstvi rusivych elementti béhem noci).

Poucila jsem pacientku, aby nespala pies den.

Rehabilitacni sestra poucila pacientku o zdsadach spankové hygieny.
Zabezpecila jsem pohodu a moznost relaxace pacientky.

Zabezpecila jsem pacientce noviny a Casopisy, nabidla jsem moZnost projit
se po parku, ktery patii k aredlu nemocnice, nabidla jsem moZnost sledovani

televize nebo jiné aktivity na které byla zvykla.
Ptedala jsem informace o pacientce sestie v no¢ni sluzbé.

Sestra v no¢ni sluzbé zajistila klidné a tiché prostiedi.

Sestra v no¢ni sluzb¢ dala pacientce vypit pred spanim teplé mléko s medem.

Sestra v no¢ni sluzbé pied spanim v pokoji vyvétrala.

Realizace 2. den (2.8.2010):

Pii ranni hygiené jsem se zeptala pacientky, jak se ji spalo. Pacientka
konstatovala zlepSeni, usnula bez problému, ale v noci se probudila

2x a asi do 30 minu po probuzeni znovu usnula.
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Spolu s pacientkou jsme probraly rusivé elementy z okoli, které se nepodaftily

dostate¢n¢ odstranit (hluk) a zajistila jsem napravu (Spunty do usi).
Zajistila jsem pacientce pies den dostatek aktivity.
Nabadala jsem pacientku, aby nespala pies den, pacientka souhlasila.
Predala jsem informace o pacientce sestie v no¢ni sluzbé.
Sestra v nocni sluzb¢ zajistila klidné a tiché prostiedi.
Sestra v no¢ni sluzb¢ dala pacientce vypit pred spanim teplé mléko s medem.

Sestra v no¢ni sluzbé pied spanim v pokoji vyvétrala.

Realizace 3. - 5. den (3.8.2010 - 5.8.2010):

- Pacientka konstatovala zlepSeni spanku, v noci se probudila pouze jednou,

do 15 minut po probuzeni znovu usnula.

- Navrhla jsem pacientce, aby i naddle pokracovala v intervencich, pacientka

se usmala a souhlasila.

Vyhodnoceni:

Cil se podafril splnit uplné. Pacientka 2. den hospitalizace konstatovala zlepseni kvality
spanku, v noci se probudila 2x, do 30 minut po probuzeni opét usnula. 3 - 5 den
hospitalizace byl spanek jiz kvalitni, vymizely vSechny doprovodné projevy poruchy

spanku, pacientka byla klidné a spokojena.
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Télesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti s neustilymi ztriatami tekutin

travicim traktem (priprava pred vySetfenim).

Priorita: stiedni

Cil:

Kratkodoby:
Pacientka vypije nejméné 2 litry tekutin za 24 hodin.

Dlouhodoby:
U pacientky nedojde k deficitu télesnych tekutin, nikdy.

OSetrovatelské intervence:

Zjisti vSechny chorobné stavy u pacientky, které by mohly vyvolat dehydrataci

do 1 hodiny (vSeobecna sestra). (1)

Sleduj vitalni funkce (zeym. kvalitu pulsu) a télesné znamky dehydratace,

sniZeni turgoru kiize, stavli zmatenosti, denné¢ (vSeobecnd sestra). (2)

Pouc pacientku o vybéru tekutin 1 potravin s vysokym obsahem vody (spole¢né
s pacientkou vyber ovoce, zeleninu a jiné potraviny s vysokym obsahem vody,
které pacientka miize vzhledem k diagnéze a které mé rada ), do 12 hodin (dietni

sestra). (3)

Zajisti dostateCny pfisun tekutin, denn¢ (vSeobecna sestra popiipadé

oSetfovatelka). (4)

Sleduj ztraty tekutin dechem, potem, stfevem, zvracenim, denné (vSeobecna

sestra). (5)

UdrZuj v pokoji pacientky pfimétenou teplotu a vlhkost, denné (vSeobecna sestra

poptipad¢ oSetfovatelka). (6)
Sleduj pravidelné specifickou vahu moce, denné¢ (vSeobecna sestra). (7)
Pecuj o hygienu dutiny ustni, denné (vSeobecna sestra). (8)

Informuj pacientku o nutnosti méfeni bilance tekutin a pfesn¢ho zapisovani

v prub¢hu hospitalizace, do 2 hodin (vSeobecna sestra). (9)
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Informuj pacientku o nutnosti zvySen¢ho piijmu tekutin, omezeni piti cerné
kavy, ¢erného caje a vSech tekutin s mocopudnym ucinkem do 24 hodin (dietni

sestra). (10)

Sleduj ucinky podavanych Iéki, denné (vSeobecna sestra). (11)

Realizace 1. den (1.8.2010):
Zjistila jsem vSechny chorobné stavy, které by mohly vyvolavat dehydrataci.

Vysvétlila jsem pacientce vyznam dostate¢né hydratace vzhledem k jejimu
onemocnéni a moznosti velkych ztrat tekutin travicim traktem, ovéfila jsem

si, zda-li m¢ pacientka pochopila.

Vypracovaly jsme spolu s pacientkou 24 hodinovy plan pfijmu tekutin, pacientka

souhlasila.

Stanovily jsme spolu s pacientkou kratkodobé cile, které mize realné splnit

(kazdou hodinu vypije 2 sklenice tekutin), pacientka souhlasila.
Zajistila jsem pacientce konvici s ¢ajem.

Dala jsem pacientce papir, na ktery si zapisovala mnozstvi vypitych tekutin,

informovala jsem o dulezitosti pfesného zapisovani véetné polévky.

Dietni sestra zabezpecila pacientce potraviny s vysokym obsahem vody.
Pribézné jsem kontrolovala, jak si pacientka vede, povzbuzovala jsem ji.
Domluvila jsem se s piibuznymi, aby pacientce pfinesli tekutiny, které
ma nejradgji.

Zméfila jsem specifickou hustotu moce.

Spolu s pacientkou jsme zhodnotily denni pitny rezim, povzbudila jsem

ji a podékovala jsem za spolupraci.

Realizace 2. - 5. den (2.82010 — 5.82010)
Zajistila jsem pacientce konvici s ¢ajem.

Dala jsem pacientce papir, na ktery si zapisovala mnozstvi vypitych tekutin,

informovala jsem o dulezitosti pfesného zapisovani véetné polévky.

Zajistila jsem kontakt s dietni sestrou.
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Pribézné jsem kontrolovala, jak si pacientka vede, povzbuzovala jsem ji.
Pribézné jsem sledovala vitalni funkce pacientky, a kozni turgor.
Zme¢fila jsem specifickou hustotu moce.

Spolu s pacientkou jsme zhodnotily denni pitny rezim, povzbudila jsem

Ji a podékovala jsem za spolupraci.

Vyhodnoceni:

Cil se podafrilo splnit aplné. Pacientka si uvédomovala dileZitost spravného pitného
rezimu, kazdy den vypila nejméné 2 litry tekutin (Caj, voda se sirupem, ovocné $tavy).
I ptes fakt, Ze pacientka byla pfijata k vySetfeni kolonoskopie (pfiprava spociva
ve vyprazdnovani, kdy dochézi k velkym ztratam tekutin travicim traktem) se podaftilo
vhodnymi intervencemi tyto ztraty uc¢inn¢ doplnit. Pacientka je odhodlana

tyto intervence dodrzovat i v domécim prostiedi (2, 4, 5, 6, 8, 10).
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Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru

(PZK).

Priorita: sttedni

Cil:

Kratkodoby:

Pacientka vi, jak o PZK pegovat do 30 minut od zavedeni.

Dlouhodoby:

Infekce nevznikne, do konce hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

- Informuj pacientku o ddleZitosti umyvani rukou, zejména pied jidlem

a po pouziti toalety, do 30 minut (vSeobecna sestra). (1)
- Dodrzuj asepticky postup pii prevazech, denné (vS§eobecna sestra). (2)
- Sleduj denné misto i.v. vpichu (vSeobecna sestra). (3)
- Chran pacientku pied nozokomialnimi infekcemi, denné (v§eobecna sestra). (4)

- Dbej na sterilitu vS§ech pomicek, denné (vSeobecna sestra). (5)

Realizace 1. den (1.8.2010):

Zkontrolovala jsem vpich perifernitho zilniho katétru, ktery byl zaveden
pfi pfijmu pacientky. Periferni Zilni katétr byl prichozi, vpich bez zndmek

infekce.

Poucdila jsem pacientku, jak ma o periferni Zilni katétr pecovat, pacientka

vSe pochopila a plnila vSechna doporuceni.
Poucila jsem pacientku o dulezitosti hygieny rukou.

Dodrzovala jsem asepticky postup pii i.v. aplikaci.
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Realizace 2.- 4. den (2.8.2010 — 4.8.2010):

- Provedla jsem pfevaz periferniho zilniho katétru (dle standardi oddé€leni
se prevazy PZK provadély kazdy 2. den), zkontrolovala jsem misto vpichu

a prichodnost. Vpich byl bez znamek infekce.
- Pfipomnéla jsem pacientce, jak o katétr spravné pecovat.
- Dodrzovala jsem asepticky postup pfi i.v. aplikaci a pfi prevazu.

- 4.8.2010 byl dle ordinace lékaie PZK odstranén.

Vyhodnoceni:
Cil se podafril splnit aplné. U pacientky nedoslo k infekci, neobjevily se ani zadné

znamky infekce. Pacientka dodrzovala vSechna doporuceni a intervence.
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8 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacientka A. G., 18 let byla piijata dne 1. 8. 2010 do Fakultni nemocnice Brno,
na I. détskou interni kliniku se zdkladni diagn6zou K508 Crohnova choroba, v.s. typ
C, zanétlivy. Pacientka byla piijata k provedeni kontrolni kolonoskopie v celkové

anestezii dle planu pted pfeddnim do ambulance pro dospélé.

Na zaklad¢ dat, které byly ziskdny od pacientky, jeji rodiny a ze sesterské
a lékarské dokumentace bylo vypracovano systematické zhodnoceni podle koncepéniho
modelu M. Gordonové ,modelu fungujiciho zdravi“. Poté byly stanoveny aktudlni
a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy, na zakladé¢ kterych byla aplikovdna

oSetrovatelskou péci.

Bylo stanoveno 5 aktualnich a 2 potencionalni oSetiovatelské diagnozy.
Jako aktudlni diagnézy byly stanoveny vyZiva poruSena, nedostatecnd, bolest
chronicka, strach, koZni integrita porusena a spanek poruseny. Jako diagnozy
potencionalni byly pak stanoveny télesné tekutiny, riziko deficitu a infekce, riziko
vzniku. N¢které z diagndz se podatilo splnit uplné (spanek poruseny, télesné tekutiny,
riziko deficitu a infekce, riziko vzniku) nékteré se podafily splnit ¢astecné (vyziva
porusend, nedostate¢na, bolest chronickd, strach, kozni integrita porusend), u téchto
diagn6z oSetfovatelské intervence pokracuji 1 po odchodu pacientky do doméciho

oSetfeni.

8.1 Zhodnoceni oSetirovatelské péce sestrou

Je dilezité upozornit na skutecnost, ze 1 kdyZ jsou nékteré z téchto diagnoz
na feSeni velice zdlouhavé a naro¢né doslo i u problémd, jejichz cile nebyly splnény
uplné k jistému posunu a zlepSeni. U prvni oSetfovatelské diagnozy, vyziva poruSena,
nedostatecna, dosSlo k tomu, ze si pacientka uvédomila dilezitost pravidelné stravy,
uvédomila si, Ze jeji télesnd hmotnost neni pfimétena k jeji vySce a souhlasila se vSemi

intervencemi, které jsem ji navrhla.
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Za dobu hospitalizace nedoslo u pacientky k zadnému navySeni télesné hmotnosti

vzhledem k divodu hospitalizace (kolonoskopie), ale nedoslo ani k zddnému tubytku.

Pti teSeni druhé diagndzy, bolest chronicka, doslo k tomu, Ze pacientka
otevien¢ hovofila o své bolesti, naucila se techniky, jak bolest zvladat, umi pojmenovat
vyvolavajici pti¢inu bolesti (stres). K odstranéni ani zasadnimu poklesu intenzity bolesti
vsak nedoSlo, proto jsem navrhla pacientce dale pokracovat v oSetfovatelskych

intervencich. Pacientka souhlasila.

Dalsi diagnozou byl strach. V tomto ptipad¢é se podafilo to, ze pacientka byla
schopnd svij strach pojmenovat, dokazala o ném otevien¢ hovofit, naucila se techniky,

jak zvladat sviij strach a ptijala doporuceni obrétit se na psychologa.

Poslednim oSetfovatelskym problémem, ktery se nepodafilo splnit tUplné¢,
je koZni integrita porusena. I v této oblasti vSak doslo k jistému zlepSeni. Pacientka
byla poucena o spravné péci o postizené misto, byly ji doporuceny vhodné prostiedky,

jak defekt 1é¢it.

8.2 Zhodnoceni oSetiovatelské péce pacientkou a jeji rodinou

Pacientka byla s pribéhem hospitalizace spokojena, méla skute¢ny zajem
o vSechny nové informace tykajici se jeji nemoci, vyZivy 1 pitného reZimu. Naucila
se relaxacnim technikdm, zasaddm mentalni hygieny, dechovym cvicenim a zasadam
spankové hygieny, které dle jejich slov bude vyuzivat i v bézném Zivoté. Déle byla
pacientka spokojena s pfistupem l€katii, vSeobecnych sester 1 dalSiho nelékafského
zdravotnického personalu. Rodina pacientky byla taktéz spokojena s péci o pacientku

a uvitali nové informace tykajici se vyzivy a pitného rezimu.
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8.3 Doporuceni pro praxi

PéCe o pacienty s Crohnovou chorobou by méla byt komplexni, pfesto jsem

zjistila, Ze v pécCi o pacienty jsou jisté¢ nedostatky a na zakladé toho bych rada navrhla

nékolik feSeni a doporucenti, jak péci o pacienty s Crohnovou chorobou jesté zkvalitnit.

« Management zdravotnického zarizeni (vrchni sestry, stani¢ni sestry):

Podporovat vzdélavani sester a dalSiho nelékafského zdravotniho
personalu v oblasti specifik 1é¢by a oSetfovatelské péce o pacienta
s Crohnovou chorobou.

Iniciovat vznik specialnich eduka¢nich materidlti pro pacienty a jejich
nejblizsi ptibuzné.

Pravideln¢ hodnotit kvalitu poskytované péce (napiiklad formou

dotaznik).

» VSeobecné sestry a dalsi nelékarsky zdravotnicky personal:

Zkvalitnit komunikaéni dovednosti s pacienty s chronickym
onemocnénim a jejich rodinami.

Samovzdélavat se v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s Crohnovou
chorobou ¢i jinym chronickym onemocnénim.

Pozitivné motivovat pacienty do dalsi 1€¢by.

Podporovat pacienty v dodrzovani 1écby a vSech nutnych opatieni.

DodrZovat zasady mentalni hygieny.

e Pacienti a jejich rodinni prisluSnici:

Aktivné spolupracovat s 1ékafi, vSeobecnymi sestrami a jinym
nelékafskym zdravotnickym personalem.

Striktn€é dodrZovat nastaveny rezim a vSechna potitebna doporuceni.
Aktivné vyhledavat nejnovéjsi informace o nemoci.

DodrZovat zasady mentalni hygieny.

Pravidelné dochazet do ambulantniho oSetfeni.
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta s Crohnovou
chorobou. Crohnova choroba je velice zdvazné chronické onemocnéni, které muze
postihovat jakoukoliv ¢ast travici trubice, nejcastéji vSak postihuje napojeni tenkého
a tlustého stfeva. Pribéh onemocnéni je velice pestry. Onemocnéni ma vétSinou akutni
zacatek, kdy maze byt mylné oznacen za zanét slepého stteva. Po pieklenuti akutni faze
probiha zéanét chronicky, a to ve tfech fazich (relaps, remise, rekurence).
(CERVENKOVA, 2009). Velkym rizikem u Crohnovy nemoci je také Gasty vyskyt
komplikaci, které se musi Casto feSit chirurgicky. I 1écba a osetfovatelska péce
0 pacienta s timto onemocnénim je velice naro¢ny a zdlouhavy proces. JelikoZ neni
znama presna piicina onemocnéni, neni ani 1écba, ktera by mohla tuto nemoc nadobro
vylégit (JIRASEK a kol., 2002). V 1é¢b&é Crohnovy choroby se vyuziva lécby
konzervativni, chirurgické a podptrné. V prvni fad¢ pristupujeme k 1é¢bé konzervativni,
pokud ta selze, pfistupuje se k 1é¢bé chirurgické. Pomocnou roli muze
mit i psychoterapie (KOHOUT a kol., 2006). Jak jiz bylo nékolikrat uvedeno Crohnova
nemoc je chronické onemocnéni a jako takové ovliviluje pacienta na vSech trovnich,
tedy v ramci bio — psycho — socialnich potieb. Chronicka nemoc Casto zméni celkovou
kvalitu Zivota, n€kdy vede toto onemocnéni aZz k pracovni neschopnosti se souvisejicim

ekonomickym dopadem (CERVENKOVA, 2009).

Cilem bakalaiské prace bylo navrhnout individualni plan oSetfovatelské péce
o pacienta s Crohnovou chorobou za vyuziti metodologie oSetfovatelského procesu
a koncepcniho modelu dle M. Gordonové s ohledem na holistickou péci. Dale bylo
cilem poskytnout kvalitni informace o této nemoci nejen laické vefejnosti,
ale 1 samotnym nemocnym a jejich rodindm a informovat o moznostech prodlouzeni
klidovych obdobi pomoci dietnich opatieni. Cil byl splnén, k dosazeni tohoto cile jsme
vyuzily nasledujicich mozZnosti. V prvni fad€ jsme zpracovaly co nejveétsi mnoZstvi
teoretického materidlu, snazila jsem se vyuzit i vlastnich zkuSenosti s témito jedinci.
V druhé tadé jsme se zaméfily na sestaveni systematického zhodnoceni dle koncepcniho
modelu M. Gordonové, vytyCeni aktudlnich a potenciondlnich diagnéz a nasledné

na oSetfovatelskou péci.
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Priloha A - Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Datum narozeni pacienta (VEK): .......o.iiuiiiitiii e

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

Piijem
tekutin

potravy

a

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10
5

o

Oblékani

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

o

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence moci

plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

o

Kontinence stolice

pIn¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

o

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

o

Presun luzko — zidle

samostatné bez pomoci
S malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

PP OUUITRPOO0IROUITROOIHO 0110 01 =

o ol
o o1

Chiize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

O Ol
o o1

10.

Chiize po schodech

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

o o1k
o

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL4 0-40bodi  vysoce zavisly

ADL3 45-60bodi  zavislost stifedniho stupné
ADL2 65-95bodi lehka zavislost

ADL1 96-100bodi nezavisly

Zdroj: KANOUPOVA, G., Osetiovatelstvi v intenzivni pééi, 2007.




Piiloha B - Nevhodné potraviny pro pacienta s Crohnovou chorobou

Houby Z4dné houby ani odvar z hub

Koreni vSechny druhy

Lusténiny v jakékoliv uprave

Maso bucek, lojovaté hovézi, pfili§ tucné
veptoveé, uzené, skopové, zvéfina, tuéné
ryby, vnitinosti

Napoje mléko, ké&va, kakao, ostré ovocné Stavy
a Stavy z koncentratu, jakykoliv alkohol,
coca-cola a podobné napoje, tonik, napoje
s kysli¢nikem uhlic¢itym

Ovoce syrové, kompot s tvrdou slupkou a duzinou
- hrusky, ananas se zrnicky - jahody,
maliny, angrest, kiwi

Pochutiny kecup, hot¢ice, majonézy, tatarska omacka,
lahtdkové salaty (bramborovy, vlassky, ...)

Prilohy brambory, kynuté knedliky, smaZené
bramborové hranolky a krokety

Tuky 14y, sadlo, skvarky, slehacka

Uzeniny salamy, parky, klobasy, jitrnice, jelita,
tla¢enka, pastiky, Zadné masové konzervy

Zelenina zadna syrova, naklddand ani mrazena,

sterilované salaty s nalevy, kapusta, zeli
(ani Cinské), kedlubny, fedkvicky, porek,
cibule, cesnek, rajcata, okurky, kvétak,

kien

Zdroj: CD&UC: Crohn'

Ulceroza Colitis [online]. [cit. 2011-03-14]. Dostupné

z WWW:http://www.crohn.ic.cz/?site=dieta#dieta >.

Priloha C — Numericka $kala bolesti
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najvacsSia mozna bolest'
10—

Ziadna bolest’

Zdroj: Algmed s.ro. Intenzita a hodnotenie bolesti [online]. [cit. 2011-03-14]. Dostupné
z WWWw:http://www.algmed.sk/intenzita.php >.
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Zdroj: SEFLOVA, L., BERANKOVA,I. Management o3etfovani dekubitii. [online]. Kvéten 2006. [cit.

2011-03-16]. Dostupné z WWW: http://www.solen.cz /pdfs/int/2006/05/12.pdf.
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Piiloha E - vhodné potraviny pro pacienta s Crohnovou chorobou

Vejce v menSim  mnoZzstvi, samostatné
co nejméng, lépe je zaradit do pokrmii

Maso pouze libové, teleci, hovézi, veprové, kute,
kapr, filé, z uzenin pouze dusena Sunka

Napoje ¢aj, mineralky bez kysli¢niku uhli¢itého,
slabé ovocné stavy

Ovoce syrové pouze baniny, meruilky pouze
kompotované bez slupky, jablka oloupana
podusit zcela do mékka a rozmixovat

Polévky vyvar z libovolného masa nebo mrkve
doplnény ryzi nebo téstovinami, jemné
nastrouhanymi brambory nebo mrkvi

Piilohy bramborova kaSe pii toleranci mléka,
v opacném pripadé¢ fedéna vyvarem
z brambor, téstoviny, jemny knedlik, ryze

Syry nizkotu¢né, bez ptichuti, netucny tvaroh

Tuky pouze Cerstvé maslo na pecivo, do pokrmil
az pti dokonceni

Zelenina 7zadnd syrova, jen mrkev nastrouhand

a dusend, mrkvové pyré

Zdroj: CD&UC: Crohn'

Ulceroza Colitis [online]. [cit. 2011-03-14]. Dostupné

z WWW:http://www.crohn.ic.cz/?site=dieta#dieta >.
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