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Abstrakt

HORINKOVA, Martina. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s morbus
Crohn. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Jarmila VereSova. Praha. 2013. 60 s.

Tématem bakalafské prace je aplikace osSetfovatelského procesu U pacienta
s morbus Crohn. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
popisuje onemocnéni, jeho pfiznaky, klasifikaci, diagnostické metody, komplikace

a moZznosti 1éCby.

Praktickou ¢ast prace tvoii aplikace oSetfovatelského procesu u pacienta s morbus
Crohn. Pacient byl piijat s dekompenzovanym onemocnénim Kk doSetfeni krvaceni
a anemického syndromu. OsSetfovatelsky proces byl provadén béhem hospitalizace

na standardnim internim oddéleni.

Zaveér bakalarské prace obsahuje rekapitulaci oSetfovatelského procesu

a doporuceni pro praxi.

Klicové slova: Crohnova choroba, oSetfovatelsky proces.



Abstract

HORINKOVA, Martina. Comprehensive nursing care of patients with Crohn’s
disease. College of Health, Level of qualifications: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Jarmila VereSova. Prague. 2013. p. 60

The topic of the bachelor thesis is the application of the nursing process
of a patient with Crohn’s disease. The thesis is divided into two sections, theoretical and
practical. First part describes characteristics of the disease, its symptoms, classification,
diagnostic methods, complications and treatment options.

The practical part of the thesis focuses on the application of the nursing process
of patient with Crohn’s disease. The patient was diagnosed and hospitalized with
decompensated disease for medical treatment of bleeding and anemic syndrome.
The nursing process was carried out during the hospitalization at Internal Medicine
Department.

Conclusion of the bachelor thesis contains recap of the nursing process.

Keywords: Crohn’s disease, nursing process
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Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Absces — dutina vyplnéna hnisem

Agens — ptivodce nemoci

Anastoméza — funk¢ni spojeni dvou dutych organt

Anémie — snizena hladina ¢ervenych krvinek v krvi
Artralgie — bolesti kloubti

Ataka — prudky zachvat nemoci

Autoimunitni - odpovéd’ organismu na své vlastni slozky
Biopsie — odbér vzorku tkané

Bolus — jednorazova davka léku

Diagnéza — rozeznéani a pojmenovani nemoci

Dilatace — rozsiteni dutého organu

Embolie — zaklinéni vmetku v cévach
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Imunitni — zabezpecujici ochranu pied cizorodymi latkami
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Nazogastricka sonda — hadi¢ka zavedena nosem do Zaludku
Nazojejunalni — hadicka zavedena nosem do tenkého stieva
Nervus vagus — bloudivy nerv

Obstrukce — piekazka

Osteoporodza — nemoc charakterizovana tibytkem kostni hmoty

Periferni neuropatie — nezanétlivé onemocnéni okrajovych nervi



Peristaltika — vlnovity pohyb stén dutych organti
Placebo — 1ék bez u¢inku na pfi¢inu a ptiznaky nemoci
Recidiva — navrat vylécené nemoci

Relaps — opétovné objeveni piiznaki nemoci v remisi
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Ulcerace — vznik viedu
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Vendézni — zilni

Vertigo — zavrat’



Uvod

Jednim z divodi vybéru diagndézy morbus Crohn ke zpracovani bakalaiské
prace bylo seznameni se 70-ti letou Zenou, ktera touto chorobou trpi jiz od svého mladi
a béhem zivota se setkala snad se vSemi nastrahami a komplikacemi, které tato nemoc
piinasi. At uz se jednalo o opakované dlouhodobé pracovni neschopnosti nebo problém
s ot¢hotnénim. Nejvétsim nedostatkem, na ktery tato Zena poukazovala, bylo tabu
o problematice stievnich chorob ve spolecnosti a nedostatek voln€ ptistupnych
informaci. Tyto problémy byly jiZ ¢astecné vyfeSeny dostupnosti internetu a vznikem

spolecnosti, které sdruzuji takto nemocné.

Zamérem prace bylo poukazat na zavaznost tohoto onemocnéni, dilezitost
v oblasti prevence, dodrzovani zdravi prospéSnych zasad a véasnost navstévy

praktického lékate 1 pfi sebemensim podezieni na jakoukoliv zménu zdravotniho stavu.
Cilem této bakalaiské prace bylo v teoretické ¢asti poukazat na problematiku

onemocnéni morbus Crohn. V praktické ¢asti byl predstaven konkrétni pacient s timto

onemocnénim a byla popsana komplexni oSetiovatelska péce na standardnim oddéleni.
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1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je idiopatické, chronické, zanétlivé onemocnéni
gastrointestinalniho traktu. Z hlediska vyvoje mediciny se jedna o pomérné nedlouho
znamé onemocnéni. Prvni zminky 0 nemoci pochazeji ze zacatku 18. stoleti z Italie.
Nemoc byla nezavisle na sob& dvakrat popsana, ato v roce 1904 polskym chirurgem
Antonim Les$niowskim a v roce 1909 na Londynském sympoziu, kde 1ékati informovali
0 317 pacientech spodobnymi potizemi. Tyto pacienty 1é¢ili v prabéhu let 1888
az 1907. Jako samostatn¢ definované onemocnéni se objevuje az vroce 1932
na americkém gastrointestinalnim setkani odbornikd, kde jej predstavil Burrill Bernard
Crohn. Po némz je nemoc pojmenovana. Teprve po druhé svétové valce diky rozvoji

imunologie ji védci oznacili za autoimunitni (KOHOUT, 2006).

Morbus Crohn je pomérné vzacny typ zanétu travici trubice. Jedna
se o chronicky, nespecificky, az granulomatdzni zanét, postihujici celou tloustku stény
stieva. Zanétlivé zmény se vyskytuji v segmentech a zpisobuji viedy, zuZeniny
a pistéle. Timto zanétem mize byt postizena kterdkoliv ¢ast travici trubice (od jicnu
po konecnik), nejcastéji to vSak byva konec tenkého stfeva (terminalni ileum). Nemoc
se objevuje spiSe u mladych lidi ve véku mezi 20 az 30 lety (25 — 30 % pacient
je diagnostikovano pied 20. rokem zivota), a to Castéji u muzi. V soucasnosti je této
chorobé vénovana ¢im dal tim vétsi pozornost vzhledem ke zvySujici se incidenci
(CERVENKOVA, 2009).

1.1 Pricéina

Crohnova choroba je idiopatické onemocnéni celé travici trubice, jehoz pti¢ina
neni dosud znama. Odborna Iékaiska spole¢nost se shoduje na podilu plsobeni
genetickych faktord (asi 5 %) a infekénich Ciniteld (viry spalni¢ek, virové toxiny).
Crohnova choroba je autoimunitni onemocnéni, kdy imunitni systém reaguje
neadekvatné na tkan stievni stény. Timto zpilisobem vznikne lokalizovany neinfekéni

zanét (KOHOUT, 2006).
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1.2 Kilasifikace

V literatufe se uvadi n€kolik zékladnich klasifikaci Crohnovy choroby, napf.
De Dombalova zroku 1971, Parksova zroku 1976, Greenstainova z roku 1984,
Ahmadova zroku 2002 (http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/01/03.pdf).
V poslednich letech se v klinické praxi uzivaji klasifikace videnska zroku 1998
a montrealska z roku 2006 (ZBORIL, 2012).

Tabulkal Kilasifikace Crohnovy choroby

Videnska Montrealska
Vek pti Al = vék < 16 let
Al =vek <40 let
stanoveni A2 =veék 17— 40 let
: A2 = veék > 40 let
diagnozy A3 = vek > 40 let
L1 = termindlni ileum L1 = terminalni ileum
: L2 = kolon L2 = kolon
Lokalizace ] ]
L3 = ileokolon L3 = ileokolon
L4 = horni GIT L4 = horni GIT
. B1 = zanétlivy typ
- B1 = zanétlivy typ _
Charakteristika . B2 = stendzujici typ
: B2 = stendzujici typ _
nemaoci _ B3 = perforujici typ
B3 = perforujici typ _ '
B4 = perianalni postiZeni

Zdroj: ZBORIL, Vladimir a kol. Biologicka terapie v 1é¢bé idiopatickych stievnich zanétii. Praha, 2012,
s. 23

1.3 Priznaky

Prvnim pfiznakem nemoci byva stievni nepriichodnost a pfi postizeni velké ¢asti
tenkého stfeva také podvyziva. Nahle se objevujici nemoc byvd zaménovana za zanét
slepého stfeva. Prib&h nemoci je spiSe kontinudlni s progresivnim, stacionarnim nebo
regresivnim vyvojem. Asi U 1/3 nemocnych zaéina choroba zcela nespecificky. Rada
pacientl s Crohnovou nemoci ma jeji ptiznaky jiZ fadu let pfed stanovenim diagnozy,

pocatecni symptomy této nemoci byvaji méné zietelné. Typickym vékem manifestace
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Crohnovy nemoci je obdobi dospivani a dospélosti, tedy ptiblizn¢ mezi 18. a 35. rokem
véku. Projevy nemoci jsou velmi rozdilné, zalezi na lokalizaci zanétu: tenké stievo —
bolest biicha, neprospivani, hubnuti, chudokrevnost, plynatost, fihani a Skroukani,
stenézy — az subileus; ileocekalni spojeni — bolest v pravém podbfisku, pifiznaky
apendicitidy, prijem, hubnuti, zvySena teplota; tlusté stifevo — mirna enterorrhagie,
prijem; anorektalni oblast — fisury, stendzy, pistéle, krvaceni. U déti se vyskytuje
opozdéni rustu (u 50 %) a porucha sexudlniho vyzravani. Jinymi pfipadnymi piiznaky

jsou ulcerace v ustech, artritidy, iritidy, palickovité prsty aj. (KOHOUT, 2006).

Faze nemoci:
— prvni ataka — prvni manifestace choroby
— relaps — opakovana exacerbace choroby

— remise — klinicky je nemocny bez piiznaku, ale aktivita choroby pietrvava

1.3.1 Vyskyt pfiznaki u pacienti s Crohnovou chorobou

priajem 70 — 90 %

btisni bolest 45 — 66 %

analni 1éze 50 — 80 %

krvéceni z kone¢niku 45 %

vahovy ubytek 65 — 75 %

teplota 30 — 40 %

pistél 8 — 10 % (http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/01/03.pdf).

1.3.2 Bolesti v oblasti briSni dutiny

Béznym piiznakem Crohnovy choroby jsou kieCovité bolesti v oblasti btisni
dutiny, jelikoz zanét zplsobeny touto nemoci mize v zanicenych lokalitach vyvolat
stendzu (mistni zGzeni prusvitu stfeva). V téchto mistech se miize pozdéji vyvinout
fibroza coz je vazivové ztlusténi stfevni stény. Bolest se mize projevit kdekoli v oblasti
biisni. Protoze je bolest spojena se stendézou, mize se zmensit az zcela ustoupit
vyprazdnénim stfev. V ptipad¢, Ze se k bolesti pfidavad nevolnost a zvraceni, mize

to signalizovat vznik nepriichodnosti stiev, tzv. subileus (CERVENKOVA, 2009).
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1.3.3 Prijmy

Charakter prijmia se v piipadé tohoto onemocnéni odviji od toho, ktera Cast
tenkého nebo tlustého stfeva je zasazena. Postizeni tenkého stfeva nemusi byt prijmem
doprovazeno vibec nebo miize byt i pti¢inou silnych a fidkych prijmi. Oproti tomu
rozvoj nemoci Vv tlustém sttevé zpusobuje pocetnéjsi prijmy menSiho mnoZstvi.
U zéavaznéjsich ptripadi dochazi k nuceni na stolici a potieb¢ vyprazditovani dvacetkrat
I vicekrat za den. Perianalni stupet Crohnovy nemoci muize byt doprovazen

inkontinenci stolice (LUKAS, 2003).

1.3.4 Krev ve stolici

Méné Castym ukazatelem tohoto onemocnéni jsou piimesi krve ve stolici.
Postizeni tenkého stteva vétSinou nebyva doprovazeno napadnym krvacenim. V piipadé
vyrazngjsiho postizeni v oblasti tlustého stieva mize byt krvaceni masivni (LUKAS,

2003).

1.3.5 Perianalni projevy

Svédéni nebo bolest v oblasti kone¢niku mize byt indikatorem vzniku zanéta,

sristi, pistéli &i abscestt (CERVENKOVA, 2009).

1.3.6 Postizeni zaludku

Pti postizeni zaludku se objevuje bolest pii polykani (odynofagie), bolest bficha
a zvraceni (KOHOUT, 2006).

1.3.7 Teplota

Vétsinou je nizsi, do 38,5 °C. Pokud dojde ke komplikaci, jakou je napt. absces,

miiZe byt i vy$si (KOHOUT, 2006).
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1.3.8 Ztrata hmotnosti

Pfi¢inou ztrdty hmotnosti byva nejcastéji snizeni piijmu potravy. V piipadé
rozsifeni nemoci v oblasti tenkého stieva, mize byt pacient postizen také poruchou

vstiebavani zivin, malabsorpci (CERVENKOVA, 2009).

1.3.9 Poruchy ristu

Jelikoz se nemoc mlze prokdzat v obdobi puberty, které je charakteristické
rychlym ristem jedince, pozorujeme az u 30 % dé&ti s touto nemoci rdstové poruchy

a celkové neprospivani (LUKAS, 2008).

1.3.10  PostiZeni pohybového aparatu

Artritida — obvykle postizeni jednoho az dvou vétsich kloubti nebo vétsiho poctu
malych kloubi, Bechtérevova nemoc je onemocnéni artritidou ve spodni Casti patere
v oblasti kiize (tzv. sakroiliakalniho spojeni). Pii dlouhodobém stavu relapsu muize jako
dasledek nedostatku vapniku a vitaminu D vzniknout osteopordza, pii celkoveé
nedostateéné vyzivé se u nemocnych objevuji deformity na koneécich prstd a nehtt

(KOHOUT, 2006).

1.3.11  Hematologické projevy

Tromboza a plicni embolie se rozvijeji v disledku vzniku krevnich srazenin

pii vétsim sklonu ke srazeni krve pii atace zanétu (LUKAS, 2003).

1.4 Vyskyt

Vyskyt Crohnovy nemoci stdle stoupa. Crohnova choroba je castéji
diagnostikovana u mladych muzi ve v€kovém rozmezi 18 — 35 let. ,Incidence
a prevalence IBD ve stredni a zdpadni Evropé a také Severni Americe stdle stoupa,
odhaduje se, zZe postihuje 0,17-0,3 % veskeré populace v rozvinutych zemich. Trend
prudkého naristu je patrny predevsim u Crohnovy mnemoci, a to hlavné u déti

a v populaci adolescentii. Lze predpokldadat, Ze v Ceské republice je asi 20 000-30 000
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pacientii s CN a UC. Incidence Crohnovy nemoci se pohybuje od 3 do 5/100 000
obyvatel, (...) Predpoklidand prevalence IBD v nasi populaci je zhruba 140-150/100
000 obyvatel. (LUKAg, 2008, s. 3)

1.5 Formy nemoci

Zanét je omezeny na sténu stieva nebo se vyskytuje v ¢asti traviciho traktu

bez vzniku zuzeni nebo pistéli.

Stenézujici forma nemoci ma za duasledek zesileni stény a z(zeni prusvitu

stieva. Z toho vyplyva omezena pruchodnost stieva ¢i jeho uplna neprichodnost.

Pii fistulujici formé nemoci pronika zanét celou tloustkou stény stieva, dochazi
k jeho slepeni s okolnimi organy a vzniku fistuli (pistéli). Tato patologicka propojeni
mezi organy se tvoii mezi stievnimi klickami navzajem, mezi sttevem a okolnimi

organy V dutiné bfi$ni nebo mohou vyustit na povrch téla (KOHOUT, 2006).

Diilezitou specifikaci Crohnovy nemoci je lokalizace v ramci traviciho ustroji:

JICEN

?nwosx

'rsm(!é STREVO
lLsocéxéLNi OBLAST
“O-60

uus*r: STREVO

KONECNIK

Zdroj: http://www.crohnovanemoc.cz/idiopaticke-strevni-zanety/crohnova-nemoc.html

Obrazek 1  Schematické znazornéni lokalizaci Crohnovy nemoci v travicim traktu

s procentem frekvence vyskytu
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lleitida — Crohnova nemoc obvykle napada ileum, vétSinou jeho konecnou Cast
pred vyusténim do tlustého stfeva (termindlni ileitida). Ve 30 % piipadd je postizena

pouze tato oblast.

Kolitida — v pfipad¢ postizeni tlustého stfeva je velice komplikované odlisit
Crohnovu nemoc od ulcerdzni kolitidy. Ve 20 % ptipadd je Crohnovou chorobou

postizeno pouze tlusté sttevo.

lleokoliticka forma — je postizeno tenké i tlusté stfevo, tato forma se objevuje

az v 50 % ptipadu.

Perianalni forma — postizena je oblast kone¢niku a fitniho otvoru, je spojena

s tvorbou pistéli &i abscest (LUKAS, 2003).

1.6 Komplikace

Komplikace Crohnovy choroby se d¢éli na stfevni a mimo stfevni.

Mezi nejCasté¢jsi komplikace patfi:

1.6.1 Neprichodnost stieva

Nastava pii otoku stievni sliznice béhem akutniho zanétu nebo po vazivovém
zjizveni po hojeni. Nadmérna produkce vaziva ve stén¢ stfeva mize vést k postupnému

zuzovani prusvitu stfeva az k nasledné neprtichodnosti (obstrukci, obstrukénimu ileu).

1.6.2 Pistéle (fistule)

Patologickd propojeni mohou vznikat mezi jednotlivymi stfevnimi klickami
nebo mezi sttevem a okolnimi organy, napf. moc¢ovym méchyiem nebo dokonce mohou

ustit na povrch téla.
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1.6.3 Abscesy

Dutiny vypIlnéné hnisem se tvoii mezi stievnimi klickami v dutiné bfisni,
V oblasti hyzdi a v okoli kone¢niku. Absces se obvykle projevi zvySenou teplotou
a bolesti v oblasti bricha. Antibioticka terapic nékdy nemusi stadit a je tieba

chirurgického feSeni.

164 Rakovina

Crohnova nemoc je rizikovym faktorem pro vznik nadorového onemocnéni
v postizené oblasti stfeva. U pacientli se proto doporucuje pravidelné endoskopické

vySetieni, jehoz cilem je v€asny zachyt nadort.

1.6.5 Malnutrice

Pacienti s Crohnovou nemoci jsou ohroZeni malnutrici. Nemocni sniZuji ptijem
potravy, protoze se nenasyceni citi Iépe a v poSkozeném stieveé proto dochazi ke snizené
schopnosti vstiebavani zivin. Pacienti mohou potiebovat doplitkovou stravu, ve vaznych
piipadech miZze byt nutnd i nitroZilni vyziva. Rada pacientll s vaznym rozsahem
Crohnovy nemoci musi slozeni své stravy a jeji doplinky konzultovat s odbornikem

(CERVENKOVA, 2009).
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2  Diagnostika

K vySetieni pacienta, k potvrzeni diagnoézy a zjisténi moznych komplikaci
se pouzivaji rizné diagnostické metody. Nekteré z nich, ty nejcastéji uzivané jsou
popsané v nasledujici kapitole. Dale se pouziva také pocitacova tomografie, magneticka

rezonance a leukocytarni scan.

Na zaklad¢ vysledkli vySetieni se urCuje piesna diagnéoza a nejvhodnéjsi

individualni 1écba.

2.1 Anamnéza a fyzikalni vySetreni

Obsahld anamnéza a dikladné vySetfeni lékafem jsou zakladnim kamenem
stanoveni spravné diagndzy. Lékai vySetiuje nemocného pohledem, poslechem,

pohmatem a poklepem, nemélo by chybét také vySetteni per rectum.

2.2 Laboratorni vySetieni

Pti laboratornim vysSetieni se v aktivnim stadiu nemoci Casto ukazuje anémie
(70 %), snizeni hladiny Zeleza v séru, zrychlena sedimentace (80 %), hypoalbuminémie
(60 %), pozitivni okultni krvaceni (35 %), zvySena hladina krevnich desti¢ek a bilych
krvinek, zvySené¢ CRP, znamky malnutrice, ASCA (protilatky proti pivovarskym
kvasnicim), k vylouceni infekce je vhodné provést mikrobiologické a parazitologické

vysetieni stolice (ZBORIL, 2007).

2.3 Zobrazovaci metody

231 Endoskopické vysetieni
Endoskopické vySetfeni travici trubice ohebnym pfistrojem s odbérem vzorku
tkané — biopsii, je jednim z nutnych kroki k ziskani diagnozy u pacientl s podezienim

na Crohnovu chorobu. Radime zde gastroskopii, kolonoskopii, sigmoideoskopii. Pokud
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je nutné vySetfit 1 vétsi ¢ast tenkého stieva nez je mozné u gastroskopie, pfistupuje
se k enteroskopii, kdy je mozné zobrazit az 60 cm jejuna. Po vycerpani téchto metod
se pristupuje ke kapslové endoskopii, coz je vySetfeni traviciho traktu pomoci kapsle

s mikrokamerou, ktera zaznamenava obraz do pocitace, kde je poté prohlédnut 1ékarem.

2.3.2 Rentgenové vySetieni

Rentgenové vySetieni stfeva S pouzitim kontrastni latky se pouziva k zobrazeni
useku stfeva. Pii enteroklyze se kontrastni latka podavd zavedenou sondou.

Toto vySetieni ma vysokou vypovédni hodnotu.

2.3.3 Ultrazvukové vysSetieni

Ultrazvukové vySetfeni bticha je nejméné invazivnim vySetienim, a pokud
ma pouzity pfistroj dobrou rozliSovaci schopnost, mohou vysledky velmi pomoci
s diagnostikou nemoci. Pii ultrazvukovém vySetieni je mozné posoudit tloustku stievni
stény, abscesy a infiltrace v okoli stieva (BARTUSEK, 2004).
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3  Terapie

Terapie Crohnovy choroby spoc¢ivd pouze v 1écbeé symptomi, nasledki
a komplikaci. Lécba je zaméfena na lécbu jiz probihajiciho zanétu a také na prevenci
relapsu choroby, ktera je v klidovém stavu. Konzervativni lé¢ba zahrnuje podavani 1ékt
S protizanétlivym, protibakteridlnim a jinym ucinkem, nutri¢ni opatfeni a v nemensi
mife také psychoterapii. Do konzervativni 1écby jsou zahrnuty také endoskopické
zakroky. V piipadé€, Ze se pomoci konzervativni terapie nedafi onemocnéni zvladnout,

ptistupuje se k chirurgickému zakroku (PINETON DE CHAMBRUN et al., 2009).

3.1 Léky pisobici protizanétlivé

31.1 Aminosalicylaty

-----

1 preventivng. Jsou ve formé tablet, Cipkl a nalevu. Forma I€ku je pouzita podle mista
vyskytu zanétu, pii postizeni tlustého stieva se upfednostiuji nalevy a ¢ipky. Jsou
vhodné pii lehké a stfednd tézké formé Crohnovy nemoci (CERVENKOVA, 2009).
Aminosalicylaty inhibuji  cyklooxygenasu a lipooxygenasu, snizuji aktivitu
T i B lymfocytd pii tvorbé protilatek, snizuji odpovéd’ neutrofili a makrofagt a chrani
sttevni sliznici pfed piisobenim kyslikovych radikala. Nezadouci u¢inky pti dlouhodobé
1é¢be jsou bolesti hlavy, nevolnost, vypadavani vlasi a chudokrevnost (KOHOUT,
2006).

Preparaty uzivané v CR — tablety — Pentasa, Salofalk, Sulfasalazin, Asacol;
¢ipky — Asacol, Salofalk, Pentasa; klyzma — Asacol, Salofalk (http://www.sukl.cz/

modules/medication/search.php).

3.1.2 Antibiotika, chemoterapeutika

Pti pouziti antibiotik a chemoterapeutik se vyuziva jejich pozitivni G¢inek. Léky

snizuji mnoZzstvi cizorodych latek ve stfevé a tim 1 moznost vzplanuti zdnétu, zaroven
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méni slozeni stfevni mikroflory. Antibiotika se uzivaji po delsi dobu nez je bézné,
obvykle 6 — 12 tydnd, pifi nékolikamésicnim podavani hrozi nebezpeci periferni
neuropatie (CERVENKOVA, 2009).

Nejcastéji uzivané preparaty — ATB — tablety Ofloxin, Taroflox, Ciplox, injekéni
roztoky — Ciphin, Ciprinol, Ciprofloxacin; chemoterapeutika — infuzni roztok —

Metronidazol (http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php).

3.2 Léky ovlivitujici imunitni systém
3.2.1 Imunosupresiva

Imunosupresiva  jsou léky potlacujici reakci imunitntho  systému.
Imunosupresivni  vlastnosti ma fada 1ékli —naptiklad néktera antibiotika
¢1 protizanétlivé 1éky. Imunosupresiva nejsou bez vedlejSich u€inka a rizik. VétSina
z nich pusobi neselektivn€, imunitni systém neni pIn€¢ schopen odolavat infekcim.
Existuji také dalsi vedlejsi nasledky jako je hypertenze, dyslipidemie, hyperglykemie,
zaludeéni viedy Ci poskozeni jater nebo ledvin ¢&i porucha krvetvorby (KOHOUT,
2006).

Imunosupresiva se vzajemné¢ ovlivituji s jinymi léky, ¢imz ovliviiuji jejich
metabolismus a ¢innost, jsou podavany ve form¢ tablet, injekci nebo Cipki. Pi 1é¢bé
Crohnovy choroby jsou nejcastéji uzivany tyto léky: Azathioprin a 6-merkaptopurin
se uzivaji k udrzeni klidového stavu nemoci. Cyklosporin A se podava v akutni fazi
Crohnovy choroby. Metotrexat je pacientim podavam v tézkych stavech nemoci, kdy
selhavd jind 1écba, jako posledni moznost pred nutnosti chirurgického feSeni.

Metotrexat je teratogen zptisobujici vrozené vyvojové vady plodu (ZBORIL, 2007).

3.2.2 Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou hormony kury nadledvin, jako 1€k se uzivaji synteticky
vyrabéné kortikoidy — latky se stejnou strukturou, které tlumi zanétlivou aktivitu
u dospélych. Podstatnou roli hraji pti 1é¢bé akutni faze Crohnovy choroby. Lécba

kortikosteroidy by neméla ptekrocit dobu tii mésict. I pres svlij vyrazny Gcinek v 1é¢be,
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maji pii dlouhodobém podévani fadu nezadoucich ucinkil, napt. osteopordzu, periferni
neuropatii, akné, riziko vzniku nebo zhorSeni diabetu mellitu, vahovy pfirastek,
zhorseni psychiatrickych diagnéz nebo riziko Sedého zdkalu. Je nutné proto provadeét
denzitometrii kosti a o¢ni vySetfeni na kataraktu, jako preventivni opatieni pii l€cbé

kortikoidy (CERVENKOVA, 2009).

Kortikosteroidy jsou podavany ve formé cipkd, tablet, klyzmat a injekci.
Nejcastéji pouzivanymi preparaty jsou: tablety — Prednison a Medrol, ¢ipky — Rectodelt,
klyzma — Entocort, injekce — Dexamed a Solu-Medrol (http://www.sukl.cz/modules/

medication/search.php).

3.3 Biologicka lécba

Biologicka 1écba spociva v cileném zasahu do pochodii probihajicich v nemoci
postizeném organismu. Provadi se pomoci latek biologické povahy, které jsou stejné
nebo velmi podobné s latkami, které télo ptfirozené vyrabi. Tyto latky vstupuji
do zanétlivého procesu, kde plsobi cilen¢ pouze na urCity typ bunék a zlepSuji
¢i opravuji schopnost sebeobrany organismu. Latky pouzivané v biologické 1é¢bé
se nazyvaji modifikatory imunitni odpovédi. Pro ucely cilené biologické 1écby jsou tyto
latky vyrabény laboratorné a télu dodavany. Pti Crohnové chorobé je podavan preparat,
ktery blokuje jeden z faktort, ktery se uvoliiuje ve tkani z aktivovanych bilych krvinek
a makrofagi. Jeho nadbytek zhorSuje prubéh Crohnovy nemoci. Tento preparat

zastavuje uvoliiovani faktoru a tim i projevy zanétu (ZBORIL, 2012).

Ptes sva nespornd pozitiva doprovazi 1écbu fada nezddoucich €inkl. Nejcastéjsi
jsou alergické reakce, dale pacienti trpi bolesti hlavy, ndvaly ¢i zavrati. Mezi méné Casté
nezadouci ucinky se fadi virové nebo herpetické infekce. T¢hotenstvi neni pfekazkou

biologické 1é¢by (LUKAS, 2012).
Kontraindikaci biologické lécby jsou tézké alergické reakce, nahlé piihody

bfiSni, mestnava srde¢ni slabost, tuberkuldza, septické stavy, autoimunitni onemocnéni,

infekce virem hepatitidy B a nahlé piihody btisni (ZBORIL, 2012).
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Nejvétsi  prekazkou vétsimu rozSiteni biologické 1écby jsou vysoké

ceny dostupnych preparatd (CERVENKOVA, 2009).

Preparaty pro biologickou 1é¢bu uzivané v CR — u¢inna latka Infliximab
ve formé prasku pro pfipravu intravendzni infuze — Remicade, cena cca 15 tisic K¢
za 100mg baleni 1éku dle informaci na internetovych strankdch Ceské primyslové
zdravotni pojistovny; ucinna latka Adalimumab ve formé subkutanni injekce — Humira
40mg, cena jednoho baleni cca 25 tisic K¢ dle informaci na internetovych strankach

Ceské pramyslové zdravotni pojistovny (http://www.cpzp.cz).

3.4  Nutricni terapie a dopliikova 1é¢ba

Dietni opatieni je nedilnou soucasti zakladni 1é¢by Crohnovy choroby. Podle
stavu funkénosti traviciho traktu je nemocnému podavdna dieta s omezenim

nestravitelnych zbytkd, sipping, enteralni vyZiva nebo parenteralni vyZiva.

3.4.1 Bezezbytkova dieta

Dieta s omezenim nestravitelnych zbytkd je v dobé remise i relapsu dulezitou
soucasti 1é¢by. Dieta je plnohodnotna, lehce stravitelna, obsahuje vétsi objem bilkovin,
piijem tuki je mirné snizeny. Porce jsou mensi a chut'ové upravené do 5 — 6 jidel denné.
Vybér potravin i technologicky postup pfipravy Setfi stievo mechanicky a chemicky
(SKRICKA, 2009). Pozornost je vénovana snasenlivosti mléka, v nékterych piipadech
1 mlécnym vyrobkiim a rafinovanym cukriim. Z jidelnicku jsou vylouceny potraviny
obsahujici vldkninu, coz pfedstavuje uz§i vybér zeleniny i ovoce a snizeny obsah
vitaminu C, ktery je tfeba nahradit medikamentézné. Nevhodné potraviny
pro nemocné s Crohnovou chorobou jsou kofein, alkohol, um¢lé tuky, tuéné a uzené
maso, tuéné ryby, lusténiny, ofechy, citrusy, tucna a kysela jidla, tepelné¢ neupravena
zelenina, Cokolada, sycené ndpoje, kynuté pe€ivo a drazdivé kotfeni. Jidla jsou
pfipravovana vatfenim, dusSenim, pecenim bez tuku pod poklici, aby se nevytvofila
kirka. Neni doporu¢eno smaZeni, peeni na tuku a pouzivani jiSky k zahusténi pokrmt

(PANEK, 2002).
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Kazdy nemocny ovSem reaguje specifickym zpisobem a na zaklad¢ svych
zkuSenosti Si sestavuje jidelni¢ek. Pacient pfijima potraviny, které mu neptisobi potize.
,,Dvojnasobné dobra zprava: jezte vSe, na co mdte chut a po cem vam neni mizerné.
(...) Jezte zkritka rozumné, zdravé a nezapomeiite na vidkninu.“ (CERVENKOVA,
20009, s. 51)

Povolené potraviny u bezezbytkové diety jsou bilé pecivo, v malém mnozstvi
vejce, mlécné vyrobky — nizkotucné syry bez ptichuté, nizkotuény tvaroh, libové maso
— teleci, veprové, hovézi, kuteci, ryby sladkovodni 1 motské, duSend Sunka, libové dietni
parky, bramborova kaSe, brambory, téstoviny, ryZe, banany, nastrouhana jablka, dusena
zelenina, vafena mrkev, celer a petrzel pouze jako vyvar, napoje — ¢aj, slabé ovocné

$tavy, neperlivé mineralni vody (VRANOVA, 2013).

3.4.2 Enteralni vyziva

Enteralni vyziva je zpusob pfijimani Zivin nemocnych, u kterych je funkéni
travici systém, pomoci pripravkl které nahrazuji béznou stravu a nezatézuji travici trakt.
Produkty obsahuji ve vyvazeném poméru sacharidy, lipidy, aminokyseliny, stopové

prvky a vitaminy (CERVENKOVA, 2009).

Pii kratkodobé potiebé vyzivové podpory uzivaji nemocni Sipping, tzn. popijeji
nutricné definované ptipravky v dobé mezi jidly, aby nemocny piijimal tuto vyzivu
nad ramec normalni stravy. Zasadou spravného uzivani sippingu je piijem po malych
davkach, protoze takto se ziviny lépe vstiebavaji. K dispozici je Siroka nabidka typt

a chutovych variant sippingu, napi. Nutridrink (KOHOUT, 2006).

Pii dlouhodobé potiebé nahrady stravy volime nazogastrickou nebo
nazojejundlni sondu. Nazojejundlni podavani stravy indikujeme pii intoleranci
gastrického podavani. Pti zavedeni sondy je vhodné podavani prokinetik a probiotik.
Enteralni vyziva se miZe podavat kontinudlné¢ nebo formou bolusii. VéEtSinou je Iépe
tolerovana kontinualni vyziva sondou, bolusové podavani je vsak vice fyziologické.
Ptipravky vhodné k podavani sondou vyrabi napfi. firma Nestlé¢ pod ndzvem Novasource

(KREMEN, 2009).
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Enterdlni vyZziva ma v porovndni s parenterdlni vyzivou méné komplikaci,
je jednodusi na pfipravu a podavani a je méné financné ndrocna. Zabrainuje vzniku
atrofie sliznice, zlepSuje hojeni ran, snizuje vyskyt infek¢énich komplikaci a bakterialni
translokace. Enterdlni vyziva je absolutné kontraindikovana pii nahlych piihodach
brisnich, iledznich stavech, t&zkych prijmech a krvaceni do traviciho traktu (ZAK,

2007).

3.4.3 Parenteralni vyziva

Parenterdlni vyzivou rozumime podani vyZivy mimo travici trakt intraven6znim
vstupem do periferni nebo centrdlni Zily. Parenteralni vyZiva je nemocnému podavéana
Vv ptipadé, Ze organismus nedokdze zpracovat pfijimanou stravu, nejcastéji v akutni fazi
nemoci, nebo pii komplikacich. Je volena jako posledni feseni, tedy az poté co nelze

podavat jiné formy vyzivy (KOHOUT, 2006).

Podle potieby Zivin rozliSujeme parenteralni vyzivu na ¢aste¢nou, kdy jsou
nemocnému dodavany tekutiny, elektrolyty a energie a aplnou, kdy dodavame tekutiny,
elektrolyty, vitaminy, stopové prvky a zcela kryjeme energetickou potiebu lipida,
aminokyselina sacharidi. Déle rozliSujeme parenteralni vyzivu na kratkodobou — méné
nez 2 tydny a dlouhodobou, tzn. podani del$i nez 2 tydny. Dle zpisobu aplikace
rozeznavame parenteralni vyzivu periferni, kdy je zajiStén periferni vendzni ptistup
a centralni parenteralni vyzivu, kdy je zajistén piistup do centralniho vendzniho fecisté
kanylaci velkych zil Seldingerovou metodou — vena jugularis interna, vena subclavia aj.
Do centralniho fe¢ist¢ muizeme podavat vysokoosmolarni roztoky a koncentrované

roztoky aminokyselin (KREMEN, 2009).

Maximalni délka podani parenterdlni vyzivy neni urCena, ale po docileni
zklidnéni traviciho traktu, je co nejdiive pacient pifevadén na enteralni vyZzivu nebo

na kombinaci enterdlni vyzivy a postupného zatézovani traviciho traktu stravou.
Mezi preparaty parenteralni vyzivy se fadi systém vaku all in one. Tyto vaky

jsou vyrabény farmaceutickymi firmami a obsahuji Ziviny pro pokryti energetické

potieby celého dne, napt. fada Nutriflex (ZAK, 2007).
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3.4.4 Probiotika

Probiotika jsou piipravky obsahujici zivou mikrobialni floru, jsou preventivné
podavany pacientim s Crohnovou chorobou. Ptipravky jsou vyrabény s jednim ¢i vice
kmeny bakterii. Probiotika jsou vyrabény ve formé kapsli, tablet, sirupti. Z hlediska
obsahu mikrobialni flory zde muizeme zafadit také jogurty a jogurtové napoje

(KOHOUT, 2006).

3.5 Chirurgicka terapie

Nejcastéjsi indikaci chirurgického zakroku u pacientit s Crohnovou chorobou
je selhdni farmakologické 1écby a komplikace nemoci, napt. akutni ¢1 chronicka

obstrukce, krvaceni, perforacni peritonitida, pistéle, abscesy.

Nejcast€jsSimi chirurgickymi vykony u pacienti s Crohnovou chorobou jsou
resekce s anastomdézami nebo stomiemi, strikturoplastiky, balonkové dilatace stenoz,
drenaze abscesu, fistulotomie, anastomézy end-to—end, stomie u akutnich stavii nebo
pii nemoznosti rekonstruovat oblast rekta. Resekce by mély byt co nejmensiho rozsahu
z divodu moznosti opakovanych zakrokd pfi recidivach nemoci (CERVENKOVA,
2009).

3.6  Prevence

Prevence vzniku Crohnovy choroby neni znama, protoze duvod autoagresivity
imunitniho systému zatim nebyl objeven. Avsak lidé, v jejichz rodiné se jiz Crohnova
nemoc vyskytuje, by méli byt sledovani na gastroenterologickych pracovistich,
aby se pfipadné propuknuti nemoci zachytilo vcas. Riziko propuknuti nemoci

je u nich mnohonasobn¢ vyssi.

3.7 Dopad Crohnovy choroby na kvalitu Zivota

Prazkumy provadéné u pacienti s Crohnovou chorobou poskytuji uzite¢né udaje
pro porovnani s Udaji z klinickych studii a epidemiologickych studii. Pocty nemocnych

s Crohnovou chorobou vykazujicich pfidruzend onemocnéni jsou vyssi nez v obecné

30



populaci, revmatoidni artritida se vyskytuje 15krat Castéji, ankylozujici spondylitida —
Bechtérevova choroba 20 az 40krat castéji a psoriaza vice nez 10krat. 1 kdyz tyto
diagnoézy nebyly Iékaisky potvrzeny, zjisténi pridava vahu k hypotéze, ze onemocnéni
morbus Crohn piedstavuje spoleény zanétlivy mechanismus ovliviiujici rizné télesné

systémy a organy.

Lécebné rezimy naznacuji, ze vysoky podil nemocnych s Crohnovou chorobou
dostava protizanétlivé 1éky vcetné aminosalicylati (48 %), ale pred casem
zvetejnila Evropska organizace pro Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu (ECCO)
konsensus o fizeni 1é¢by Crohnovy choroby a ten naznacuje, Ze aminosalicylaty maji
velmi omezenou 1écebnou roli a Ze by mély byt povazovany za klinicky stejné ucinné

jako placebo.

Je v8ak povzbudivé, ze vétSina nemocnych (50 %), ktefi dostavali biologickou
l1écbu uvadi, Ze doSlo ke zlepSeni kvality zivota v mésicich uzivani. Tyto udaje mohou
rovnéZ podporovat vyuzivani vice agresivni l€€by v raném stadiu nemoci. Vice nez tfi
ctvrtiny (76 %) respondentti uvedlo, ze jsou spokojeni s vysledky ziskanymi z jejich
soucasné 1éc¢by, a to i pies to, ze piiznaky ovlivnily traveni jejich volného casu.

To naznacuje, ze mnoho nemocnych o¢ekava, ze ptizptisobi sviij zivotni styl 16Cbe.

Vice nez polovina respondentti s Crohnovou chorobou (57,5 %) podstoupilo
chirurgickou lécbu. Ac¢koli vétSina z téchto respondentti (87 %) uvedla, Ze jejich kvalita
zivota Se po operaci zlepsila, 69,3 % nemocnych uvadi recidivu piiznaka a 25,8 %
nemocnych dokonce vznik zavaznych komplikaci. K témto komplikacim patii bolesti

bricha, panevni sepse, krvaceni nebo stfevni obstrukce.

Nedavné pokroky v 1é¢ebnych postupech naznacuji, Ze pouziti chirurgie jako
prostiedku ke zmirnéni symptomd by mélo byt az poté, co byly vyerpany vSechny
moznosti konzervativni 1é€by. Vice nez 86 % respondentl by rad¢ji vyzkouselo novou
formu farmakoterapie spiSe nez by podstoupili operaci a tim se vyhnuli souvisejicim

rizikim a komplikacim.

Nedostatek informaci o kvalité¢ zivota nemocnych s Crohnovou chorobou muze

odrazet obecnou akceptaci nemocnych 1 lékail, Ze nespecifické stfevni zanéty
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nevyhnutelné negativné ovliviiuji jejich zivot. Dalsi pfedpokladem je, Ze jsou si 1ékaii

védomi vlivu symptomu na kvalitu zivota nemocného.

Cile lécby by mély zahrnovat kontrolu zanétu, hojeni sliznice a dlouhodobou
remisi. Lékafi by méli také poskytovat informace, pokud jde o dopad symptomu
Crohnovy choroby na Zivot nemocnych a diskutovat s nimi o novéjsi moznosti 1é¢by.
Pfi vSech jednanich s nemocnymi by se 1ékafi méli snazit zlepsit kvalitu jejich zivota

vyuzitim vSech nastroji, které maji k dispozici.

Vysledky z Evropské federace Asociace Crohnovy choroby a ulcer6zni kolitidy
— EFCCA (GHOSH et al., 2007).
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4 OSetrovatelsky proces u pacienta s morbus Crohn

4.1 Popis pripadu

Opakované hospitalizovany pacient je dne 6. 2. 2013 v 7:15 na doporuceni
Iékafe gastroenterologické ambulance piijat na interni oddéleni Mé&stské nemocnice

Ostrava pro dekompenzaci m. Crohn, hematochezii a vertigo k dolé¢eni stavu.

Identifikacni adaje

Jméno a prijmeni: J. M. Stav: svobodny

Datum narozeni: 0. 0. 1988 Zaméstnani: V oblasti lidskych prav
RC: 880000/0000 Statni prislusnost: CR

Vék: 25 Narodnost: ceska

Pohlavi: muz Nemocnice: Méstska nemocnice
Cislo pojistovny: 213 Datum prijeti: 6. 2. 2013

Adresa bydlisté: Slezska Ostrava Typ prijeti: akutni

Nejblizsi piibuzny: matka Oddéleni: interna G

Adresa pribuznych: Ostrava — Radvanice OSetfujici Iékai: MUDr. I. T.

Zakladni lékarska diagnoza
Mikrocytarni anémie s projevy anemického syndromu pii dekompenzaci morbus

Crohn.

Pridruzené 1ékarské diagnozy
Ulcero-hemoragicka kolitis a terminalni ileitis.
Hematochezie.
Stav po operaci PHK pro Uraz.

Alergie na pyl, prach.
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Diivod prijeti udavany pacientem
V poslednich tfech dnech pacient pozoruje krev ve stolici, je vice unaven,

objevuji se zavraté.

Vitalni funkce pri pFijeti 6. 2. 2013, 10:15

TK: 120/70 — normotenze Vyska: 170 cm

P: 80/min — normokardie Hmotnost: 68 kg

D: 16/min — eupnoe BMI: 23,53 — ideéIni vaha

TT: 36,7 °C — afebrilni Pohyblivost: neomezena

Stav védomi: GCS - 15 Krevni skupina: A Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni

25lety pacient pfijat na interni oddéleni pro mikrocytarni anémii s projevy
anemického syndromu pii dekompenzaci Morbus Crohn. Opakovand hospitalizace,
naposledy 10/2012. Pacient je sledovdn v gastroenterologické ambulanci, lécen
pro artralgie jako extraintestindlniho projevu Crohnovy choroby. Nyni ptijat k doSetteni

hematochezie.

Informacni zdroje

Zdravotnicka dokumentace, chorobopis, pacient.

4.2 Anamnéza odebrana 6. 2. 2013

Rodinna anamnéza

Bezvyznamna, rodiCe zdravi, s ni¢im se neléci,

Osobni anamnéza
Ptekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci.
Hospitalizace a operace: opakované na internim oddéleni, naposledy 10/2012.
Urazy: stav po operaci PHK pro traz 2000.
Transfuze: ano, pocet si nepamatuje.

Oc¢kovani: o¢kovani dle o¢kovaciho kalendare.
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Alergologicka anamnéza

Pacient udava alergii na pyly a prach.

Abuzy
Alkohol: nepije.
Koufeni: 1 krabicka denné.
Kava: 2 salky denné.

Jiné zé&vislosti na navykovych latkach neuvadi.

Farmakologicka anamnéza

Salofalk 500 mg tbl. 2-2-2
Loseprazol 20 mg tbl. 0-0-1

Socidlni anamnéza

Stav: svobodny.

Bytové podminky: Zije v ndjemnim byté 3+1 s druzkou.

Vztahy v rodiné: vztahy v rodin€ jsou dobré, rodice maji dobry vztah i s jeho
druzkou.

Vztahy mimo rodinu: udrzuje kontakty s byvalymi spoluzaky, s kolegy z prace
chodi za zabavou.

Zaliby: poc¢itacové hry, hudba.

Volnocasové aktivity: sport, turistika, cestovani.

Urologicka anamnéza
Ptekonané urologické onemocnéni: neudava.

SamovySetfovani varlat: neprovadi.

Pracovni anamnéza
Vzdélani: vyssi odborné.
Pracovni zafazeni: socialni pracovnik v oblasti lidskych prav.
Vztahy na pracovisti: dobré.

Ekonomické podminky: dobré.
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Spiritualni anamnéza

Pacient je fimskokatolick¢ho vyznani, ale nepraktikuje.

4.3 Medicinsky management

Zajisténi invazivnich vstupt — periferni vendzni katetr.

Ordinovana vyseti‘eni

Laboratorni vySetieni krve — biochemické, koagulace, krevni obraz,
sedimentace.

Bakteriologické vySetfeni — moc¢.

Mikrobiologické vysetieni — krev, stolice.

Kontrolni rentgen plic, kolonoskopie, fibrogastroskopie, sonografie bticha.

Tabulka2  Vysledky laboratornich vySetieni

6.2.13 7.2.13 | 8.2.13 | 11.2.13 Fyz. hodnota
Krevni obraz
leukocyty 13,6 12,7 12,2 3,5-9x107
lymfocyty 0,27 25-33%
monocyty 0,12 3-8%
eozinofily 0,02 0-5%
bazofily 0,00 0-1%
hemoglobin 86 94 104 120 - 162 g/l
hematokrit 0,279 0,299 0,327 0,37-0,47
erytrocyty 4,22 4,56 469 |3,8-5x10"/
sedimentace 86/90 2 — 5 mm/hod.
Koagulace
Quick 75 70 -120 %
INR 1,21 08-1,2
APTT 31 25-35s
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6.2.13 7.2.13 | 8.2.13 11.2.13 Fyz. hodnota
Biochemie
Na v séru 138 135 138 140 133 — 150 mmol/I
KV séru 4,2 4,3 4,6 4,5 3,8 —5,5 mmol/Il
Clv séru 103 99 102 104 98 — 108 mmol/I
Fe v séru 4,4 12 — 27 umol/1
urea 3,1 3,3 3,6 3,3 2,0 - 7,5 mmol/l
kreatinin 74 83 76 70 44-110 umol/1
albumin 37 32-454/l
celk. bilkovina 65 65 — 80 g/l
bilirubin 5 0—7 umol/l
ALT 0,26 0-0,8 pkat/l
AST 0,20 0-0,65
ALP 1,1 0-27
GGT 0,1 0,17 — 1,19 pkat/l
cholesterol 2,4 0 — 5,2 mmol/Il
TAG 1,8 0-—1,8 mmol/Il
ferritin 8,4 38 — 457 ug/l
TRF 2,7 2,0-3,6 9/l
CRP 63 69 71 2 -8 mg/l
Mo¢

pH 7,0 5,0-7,0
bilkovina 0 0,0-0,30 g/l
glukéza 0 0,0 — 0,0 mmol/I
ketolatky 0 0,0 — 0,0 mmol/I
bilirubin 0 0,0 — 0,0 mmol/I
krev 0 0,0 -10,0 pul
leukocyty 0 0,0 -15,0 ul
nitrity negat.
hlen cetny
drt’ cetna
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6.2.13 7.2.13 8.2.13 | 11.2.13 Fyz. hodnota

Mikrobiologie — stolice

toxin ClI. difficile negat.
Antigen toxinu ClI. difficile negat.
Kultivace stolice negat.

Mikrobiologie — krev

Vitamin B12 415 223 — 1132 ug/l

Klys. listova 5,93 45-15

Vysledky provedenych vysetieni

Kolonoskopie 7. 2. 2013

Provedena totalni kolonoskopie a terminalni ileoskopie. ZjiSténa zanétliva
polyp6za kolon, tlusté sttevo od 30 cm az po cékum poseto stovkami polypt. V ampuli
klidna sliznice. Terminalni ileum s polypoidni sliznici a ulceracemi a erozemi do 20 cm.

Odebrany vzorky z tenkého i tlustého stieva, odeslany k histologickému vySetieni.

Bioptické vySetieni odebranych vzorki
Histologicky obraz odpovida vyrazné aktivnimu zanétu, kde vzhledem
K pfitomnosti epiteloidnich granulomd a dalSim charakteristikim potvrzuje diagndézu

morbus Crohn.

Sonografie bricha 8. 2. 2013

Jatra nezvétSena, stfedni echogenity, homogenni struktury, bez loziskovych
zmén. Bilidrni systém ani vena portae nejsou dilatovany, ductus choledochus neni
dilatovan, jaterni Zily normalni §itky. Zluénik ma normalni sténu, bez kamend. Pankreas
je normalni echogenity i1 struktury bez loziskovych zmén, Wirsung neni dilatovan.
Slezina je homogenni, nezvétSena. Ob¢ ledviny jsou normalni velikosti, hladkého
povrchu, normdlni S§itky parenchymu, bez loZiskovych zmén, duty systém neni
dilatovan, lithidza nenalezena. Mocovy méchyt je malo naplnén, prostata nezvétsena.
Volna tekutina, loZiskové zmény ani znamky poruchy pasdze GIT nenalezeny. Zavér:

sonografie s normalnim nalezem.
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Fibrogastroskopie 11. 2. 2013

Zaludek je bez loziskovych zmén, kardie a jicen jsou intaktni, bulbus v normg.

Zavér: Horni GIT bez aktuélnich loziskovych zmén.

Konzervativni 1é¢ba

Dieta — ¢. 5, bez nestravitelnych zbytkd.

Pohybovy rezim — klidovy rezim na lazku.

RHB — neni ordinovana.

Farmakologicka lé¢ba

Per os:

Salofalk 500 mg tbl.
Prednison 20 mg tbl.
Helicid 20 mg cps.
Entizol 250 mg tbl.
Nutridrink 200 ml sol.
Novalgin 500 mg tbl.
Diazepam 5 mg tbl.

l. m.:

Novalgin 5 ml sol.

Transfaze:

Podat 2x plnou krev — 7.

dle potieby vecer

pii bolesti, VAS nad 7, max. 3x denn¢

2.,8. 2.
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4.6 Posouzeni soucasného stavu

Tabulka3  Posouzeni soucasného stavu
6. 2. 2013 Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk ,,Ob¢as mé boli hlava, asi | Lebka: normocefalicka, bez
Z unavy a ze stresu v praci. | deformit, bez bolesti
Nékdy mam  zavraté. | O¢i:  zornice izokorické,
Hlavn¢ vzimé trpim na | skléry anikterické
koutky.“ USi a nos: bez vytoku
a deformit
Rty: prokrvené, suché
Dutina ustni: koutky bez
poklesu, jazyk bez povlaku,
chrup zdravy
Krk: §titna zlaza, lymfatické
uzliny nehmatné
Hrudnik a dychaci wJsem kuiak, takze pii | Hrudnik: bez deformit,
systém velké ndmaze se obcas | soumérny
zadycham. Obcas se rano | Dychani: bez dusnosti,
budim s kaSlem.* 16 decht/min., kuiak — 20
cigaret denn¢
Kardiovaskularni »=Nemdm zadné problémy | Srdeéni akce: pravidelna,
systém a sni¢im takovym se | TK—120/70 — normotenze,

nelécim.*

P — 80/min. — normokardie,
pravidelny

Otoky: bez otokii

Bricho a travici

systém

,»Nekdy mivam bolesti
bticha, hlavné po ostrém
jidle.  Trpim  prijmy,
V poslednim tydnu byly
s krvi,

k doktorovi.

proto jsem Sel

Bricho: mékké, bez bolesti,
peristaltika slySitelna

Defekace: posledni stolice
dnes 2x, jinak nepravidelnd,
prijmovita,

nyni s primési

cerstvé krve, plyny odchazi
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6. 2. 2013

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Mocovy a pohlavni

systém

,»Nemam zadny problém.

Ledviny: poklepové bez
bolesti

Mo¢: mirné zkalena

Genital: bez vytoku, bez
patologie

Kosterné-svalovy

systém

,Casto mé boli zada a

kolena.«

Patei: ve fyziologickém
postaveni, bez deformit
Koncetiny: bez deformit

Klouby: pohyb bez omezeni

Nervové-smyslovy

systém

»Nemam zadny problém.*

GCS: 15

Zrak: dobry, korekci
nepotiebuje

Cich, chut’: zachovany
Hmat:

Sluch: dobry

Re¢: srozumitelna

Endokrinni systém

»Nemam zadny problém.*

Pacient neni sledovan

Vv odborné ambulanci.

Imunologicky systém

»Jsem alergicky na pyly a
prach, takze v sezong,
mivam rymu a slzi mi oc¢i.

Jinak nemocny nebyvam.

Pacient sledovan od détstvi
v alergologick¢é ~ ambulanci,
nyni bez projevi alergie.

TT:36,6 °C

KiiZe a jeji adnexa

»,Mam spiSe sussi  kizi,

jinak nic.*

Kuze: bleda, sucha, ¢ista, bez
defekti, na pazi tetovan
15x10cm

Vlasy: ¢isté, upravené

Nehty: ¢isté, upravené
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4.7  Aktivity denniho Zivota

Tabulka4  Aktivity denniho Zivota
7.2.2013 Subjektivni udaje Objektivni udaje
Stravovani Doma: ,Vim, ze bych mél | Pacient vazi 68 kg, BMI —

dodrzovat dietu, doma se
snazim, ale vpraci to moc
nejde, casto jezdim do
zahrani¢i.“

V nemocnici: ,Jidlo mi
chutnd, ale potfeboval bych

mensi porce a Castéji.*

23,53 — normalni vaha. Vcera
dieta 0/S, dnes postupna zatéz

stravou — toleruje.

Prijem tekutin

Doma: ,Denné vypiju asi 2
litry, nejvic piju mineralky,
coca colu a dzusy. Davam si
denné¢ 2 — 3 kavy. Obcas i
energeticky ndpoj*

V nemocnici:  ,Caj mi
nechutna,  piitelkyné  mi

donese mineralky.*

M¢éiena  bilance  tekutin
za 24 hod., pacient poucen
o pitném rezimu. Pacient

je bez znamek dehydratace.

Vylucovani moce

Doma: ,,S mocenim potize

M¢éfena  bilance  tekutin

a stolice nemam, jenom ten prijem je | za 24 hod., mo¢ mirné
problém.* zakalena. Paleni, fezani
V nemocnici: ,Cekd mé | neudava. Chodi sam na WC.
pfiprava na kolonoskopii — | Pacient po kolonoskopii
mam z toho trochu strach.* poucen o nutnosti hlasit
piimési krve ve stolici. Ma
prijmovité stolice.
Spanek a bdéni Doma: ,Doma spim dobie, | Pacient ma potize s usnutim,

V posledni dobé trochu huft
usinam.*
V nemocnici: ,,Nemuzu tady

usnout, rusi mé okoli.*

pfes den nespi. Jsou
podavany léky na spani dle
ordinace Iékare. Pfed spanim

je pokoj vyvétran.
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7.2.2013 Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Aktivita a odpocinek Doma: ,,Rad cestuju, chodim
na hory, ale na to nemam moc
casu, n¢kdy hraju pocitacové

hry. S ptitelkyni chodime na

Pii hospitalizaci se citi
unaveny, pres den
odpociva. Posloucha hudbu

nebo pracuje na pocitaci.

koncerty.* Navstévuje  jej  matka
V nemocnici: ,,Citim se | a pritelkyné.
unaveny.

Hygiena Doma: ,,Sprchuju se dvakrat | Pacient je  sobéstacny,
denné. hygienu provadi sdm, chodi
V nemocnici: ,,Zvladam to | do koupelny.
sam.*

Samostatnost Doma: »JSEM zcela Pacient je  sobéstacny,

samostatny.
V nemocnici: ,,Jsem zcela

samostatny.

mobilni, pomoc v tkonech

sebepéce nevyzaduje.

4.8 Situacni analyza

Dne 6. 2. 2013 v 7:15 pfiijat na standardni interni oddéleni pacient J. M.

k doSetfeni hematochezie, mikrocytarni anémie s projevy anemického syndromu

a kompenzaci morbus Crohn.

Pacient je orientovany vSemi sméry, mobilni, sob&stacny, spolupracuje, citi

se slaby, unaveny, trpi zdvratémi, verbalizuje své obavy z hospitalizace a del$i pracovni

neschopnosti. Udava chronické bolesti kloubt, pfedevs§im kolennich, a obfasné ostré

bolesti v btise, nejcastéji jako disledek nedodrzeni diety. V posledni dobé sleduje malé

mnozstvi Cerstvé krve ve stolici. Byl na kontrole u Iékate a ten jej odeslal

k hospitalizaci.
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4.9 Pribéh hospitalizace

1. den — pacient byl ulozen na lizko, byl poucen o dennim rezimu oddé€leni,
pohybovém rezimu, prevenci padu, manipulaci s lizkem a signalizaci, dodrzovéni
1é¢ebného rezimu a o Gschové cennosti, byl proveden zaznam do listu edukaci. Pacient
byl vySetien osetfujicim 1ékafem, byl informovan o planovanych vysetienich a podepsal
informovany souhlas. Byla odebrdna oSetfovatelskd anamnéza. Odebrana krev
na laboratorni vySetieni. Pacient byl poucen o pfipravé na vysetfeni — kolonoskopie,
proveden zaznam do listu edukaci. VeCer podan roztok k vyprazdnéni stieva. Pacient
je bez krvéacivych projevil. Bilance tekutin pozitivni. Splnény ordinace oSetfujiciho

I€kate a sluzby.

2. den — na zéaklad¢ ordinace oSetfujiciho 1ékafe by pacientovi zaveden periferni
zilni katetr. Pacient absolvoval kolonoskopické vySetieni, oSetfujici 1€kaft jej informoval
o prubéhu a vysledku vySetfeni. M¢cfeny vitalni funkce co 1 hodinu. Bez znamek
krvaceni. Odebrana krev na kontrolni vySetteni. Dle vysledkii odbérh lékat ordinoval
podani transfize. Podanalx plna krev, pacient bez negativni reakce. Pacient poucen
nutriéni terapeutkou o bezezbytkové dieté¢ a rezimu u Crohnovy choroby, proveden
zdznam do edukacniho listu. Pacient poucen o pfipravé na vysetfeni sonografie bficha,
proveden zaznam do listu edukaci, podepsal informovany souhlas. Bilance tekutin

pozitivni. Splnény ordinace oSettujiciho 1ékate a sluzby.

3. den — provedeno vysetieni sonografic bficha, oSetfujici Iékaf pacienta
informoval o vysledku vysetfeni. Podanalx plna krev, pacient bez negativni reakce.
Pacient netoleruje rezim oddéleni, odchazi bez oznameni oSetfujicimu personalu, sdm
si vytdhl periferni zilni katetr, informovan oSettujici I€kat. Pacient opakované poucen
o lé¢ebném rezimu, proveden zaznam do edukacniho listu. Bilance tekutin pozitivni.

Splnény ordinace oSetfujiciho 1ékate a sluzby.

4. den — pacient bez krvacivych projevl, spolupracuje, navstéva — druzka,

matka. Bilance tekutin pozitivni. Splnény ordinace osetfujiciho Iékafe a sluzby.

5. den — pacient bez krvacivych projevl, spolupracuje, navstéva — druzka,

matka. Pacient poucen o pfipravé k vysetfeni fibrogastroskopie, proveden zaznam
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do listu edukaci, pacient podepsal informovany souhlas. Pacient opétovné poucen
nutricni terapeutkou o bezezbytkové dieté a rezimu u Crohnovy choroby, proveden
zaznam do edukacniho listu. Bilance tekutin pozitivni. Splnény ordinace oSetfujiciho

I¢kare a sluzby.

6. den — proveden odbér krve na hematologické a biochemické vySetieni. Pacient
absolvoval fibrogastroskopické vySetfeni, o vysledku byl informovan oSetiujicim
Iékafem. V 15 hodin pacient vyZzaduje konzultacCi S oSetfujicim Iékafem a trva
na propusténi, informovan oSetfujici 1ékat, ktery pacienta poucil o nutnosti hospitalizace
a doSetfeni stavu. Pacient pfesto trva na odchodu domti, proto propustén na negativni
reverz. Pacientovi byly pifedany propoustéci zpravy, Iéky na 3 dny a poucen o piedani

péce do gastroenterologické poradny.

4.10 Stanoveni oSetrovatelskych diagn6z

4.10.1  Aktualni oSetirovatelské diagnozy
1. Prjem (00013) v souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se naléhavym

pocitem na stolici a ¢astym vyprazdiovanim priijmovité stolice.

2. Chronicka bolest (00133) jako extraintestinalni projev zakladniho onemocnéni

morbus Crohn projevujici se negativnimi emocemi.

3. Poruseny obraz téla (00118) v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici

se nedodrzovanim lé¢ebného rezimu.

4. Porusena vyména plynd (00030) v souvislosti s koufenim projevujici se namahovou

dusnosti.

5. Porucha spanku (00095) z divodu hospitalizace projevujici se zvySenou Unavou

a podrazdénosti béhem dne.

6. Nedodrzovani zdravi prospéSnych zasad, neefektivni zvladani zatéze (00069)

Vv souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se opakovanym relapsem zanétu.
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7. Strach (00148) z moznosti chirurgického zakroku projevujici se verbalizaci obav

pacienta.

8. Socialni nejistota, neefektivni plnéni role (00055) z divodu nahlé zmény zdravotniho

stavu a hospitalizace projevujici se nervozitou, rozrusenosti, verbalizaci obav.

4.10.2  Potencionalni oSetirovatelské diagnozy

1. Riziko infekce (00004) z divodu zavedeni invazivniho vstupu.

2. Riziko padu (00155) z divodu celkové slabosti.

3. Riziko snizeni objemu télesnych tekutin (00028) z divodu prajmu a krvaceni.

4.11 Planovani, realizace a vyhodnoceni oSetrovatelskych diagnéz

4111 Prajem (00013) v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici

se naléhavym pocitem na stolici a ¢astym vyprazdnovanim prijmovité stolice.

Priorita: vysoka

Cil: pacient ma fyziologické vyprazdnovani stieva

Vysledna Kritéria:
— pacient ma formovanou stolici, max. 4 x denné
— pacient je poucen o nutnosti dodrzovani pitného reZimu do 2 hodin
— pacient dodrzuje pitny rezim
— pacient je bez zndmek dehydratace
— pacient zna pfi¢inu prajmu do 12 hodin
— pacient je poucen o nutnosti dodrzovani bezezbytkové diety do 24 hodin

— pacient dodrzuje bezezbytkovou dietu
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Intervence:
— pou¢ pacienta o nutnosti dodrzovani pitného rezimu, do 2 hodin (vSeobecna
sestra)
— pouc pacienta o pii¢inach prijmu, do 12 hodin (v§eobecna sestra)
— pouc pacienta o bezezbytkové dieté, do 24 hodin (nutri¢ni terapeut)
— sleduj kozni turgor a znamky dehydratace, denné (vS§eobecna sestra)
— zkontroluj stravovaci navyky pacienta a hydrataci, denné (vSeobecna sestra)
— ved bilanci tekutin, denné (vSeobecna sestra)

— pecuj o soukromi, vyjadii psychickou podporu (oSetiujici personal)

Realizace:

1. den — pacient byl poucen sestrou o pitném rezimu, byly mu navrZeny
alternativy napoju, byl poucen o nutnosti zapisovani poctu stolic a jejich charakteru,
o nutnosti hlasit oSetfujicimu personalu piimési ve stolici, pfedevsim krev. U pacienta
probiha piiprava na vysetfeni kolonoskopie — 18:00 podén vyprazdiovaci roztok,

pacient poucen o nasledném charakteru stolice, vedena bilance tekutin — pozitivni.

2. den — 5:00 pacientovi podan vyprazdnovaci roztok pred vySetfenim
kolonoskopie, pacient se vyprazdnuje. Pacient byl poucen nutri¢ni terapeutkou
o bezezbytkové dieté a dietnim rezimu u Crohnovy choroby, proveden zdznam
do edukac¢niho listu. 17:15 pacient udava 1x stolici kaSovitého charakteru bez primési

krve. Dietu toleruje. Pitny rezim dostatecny. Bilance tekutin pozitivni.

3. den — pacient udava 1x formovanou stolici, bez ptimési krve. Dietu toleruje,

pitny rezim dostate¢ny, bilance tekutin pozitivni.

4. den — pacient udava 2x formovanou stolici, bez ptimési krve. Dietu toleruje,

pitny rezim dostate¢ny, bilance tekutin pozitivni.
5. den — pacient udava 2x formovanou stolici, bez ptimési krve. Dietu toleruje,

pitny rezim dostatec¢ny, bilance tekutin pozitivni. Opétovn€ poucen nutrini terapeutkou

o bezezbytkové dieté, proveden zdznam do listu edukaci.
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Hodnoceni:
Cil byl splnén, pacient toleruje dietu, dodrzuje pitny rezim, stolice
je bez ptfimési, formovand. V intervencich je potieba pokracovat i po propusténi,

aby nedochazelo k opakovanym prijmim.

4.11.2  Chronicka bolest (00133) jako extraintestindlni projev zakladniho

onemocnéni morbus Crohn projevujici se negativnimi emocemi, verbalizaci, VAS 5 — 6.

Priorita: stifedni

Cil: zmirnit bolest

Vysledna kritéria:

— pacient verbalizuje zmirnéni bolesti do 30 minut.

pacient umi identifikovat miru bolesti na vizudlni analogové Skéle.

pacient chape ptic¢iny vzniku bolesti do 6 hodin.

pacient se nau¢i metoddm jak zmirnit bolest do 24 hodin.

pacient bude dodrzovat predepsany farmakologicky rezim denné.

pacient zna a vyuziva relaxa¢ni techniky do konce hospitalizace

Intervence:
— pouc pacienta o0 moznostech podani analgetik, do 30 minut (vSeobecna sestra)
— sleduj efekt u¢inku analgetik, po 30 minutach od podéni l€ku (vSeobecna
sestra)
— zaznamenavej do dokumentace (vSeobecna sestra)
— promluv s pacientem o bolesti a nasledné posud’ jeho bolest, vcetné
lokalizace, intenzity, provokujicich faktori, miry snesitelnosti, ovliviiujicich
faktord, do 30 minut (vSeobecna sestra)
— informuj a nau¢ pacienta relaxa¢ni techniky, do 24 hodin (fyzioterapeut)
— doporu¢, vykonavej a nau¢ pacienta fyzioterapii a terapeutické cviceni,

do 12 hodin (fyzioterapeut)
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— respektuj veSkeré projevy bolesti pacienta, poskytuj podporu a pozitivné

posiluj pacienta ve zvladani bolesti, denné (vSeobecna sestra)

Realizace:

1. den — s pacientem jsem hovofila o bolesti, byl sezndmen s VAS, poucen
o nutnosti informovat oSetfujici personal o bolesti. Spolu s pacientem jsem zhodnotila
lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti. V 10:15 pacient udava bolest na VAS 7,
medikaci odmitl. Proveden zapis do dokumentace. V 12:15 podany analgetika
dle ordinace Iékafe, v 12:45 udava pacient bolesti dle VAS 3. V 19:00 podany
analgetika dle ordinace, v 19:30 pacient udava bolesti dle VAS 2 — 3. V noci pacient

spal.

2. den — v 7:30 podany analgetika dle ordinace lékaie, v 8:00 pacient udava
bolesti dle VAS 2. Zajisténa péce fyzioterapeuta, ktery s pacientem provadél nacvik
relaxacnich technik a cviceni. V 12:00 podany analgetika dle ordinace, 13:00 pacient
udava bolesti na VAS 3. V 13:30 pacient udava bolesti kolennich kloubti — VAS 7,
13:35 dle ordinace 1ékaie podan Novalgin 5 ml i. m., pacient poucen o klidovém rezimu
na lizku, 14:05 pacient oznamuje zmirnéni bolesti VAS 2, proveden zaznam
do dokumentace, pacientovi pfineseny 2 polstafe k podlozeni dolnich koncetin,
vyvétran pokoj, 14:20 pacient verbalizuje zlepSeni stavu, dal$i medikaci nevyzaduje.
V 18:50 podana vecerni medikace, 19:20 pacient udava bolesti dle VAS 2. V noci

pacient spal.

3. den — 8:00 pacient udava bolest kolennich kloubti na VAS 2, ranni analgetika
odmitd. Informovan Iékar ve sluzbé¢, proveden zapis do dokumentace. V 12:10 podana
poledni medikace, pacient uziva i analgetika, 12:40 pacient udava bolesti dle VAS 2.

18:45 podana analgetika dle ordinace, 19:15 pacient neudava zadné bolesti. V noci spal.

4. den — pacient neudava zadné bolesti, medikaci odmita, informovan lékaf

ve sluzbé, proveden zapis do dokumentace.

5. den — 7:50 pacient udava bolesti kolen na VAS 4, podana ranni medikace

dle ordinace, 8:20 pacient udava zlepSeni VAS 2. V 11:55 podédna poledni medikace
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dle ordinace, 12:25 pacient udava bolesti na VAS 1. V 18:50 pacientovi podéna
medikace dle ordinace, 19:20 udava bolesti dle VAS 2, v noci spal.

6. den — v 6:15 pacient signalizaci pfivolava sestru, udava bolesti kolennich
kloubti na VAS 8, 6:20 dle ordinace I€kate aplikovan Novalgin 5 ml i. m., 6:40 pacient
udavéa zlepSeni, bolesti dle VAS 3, dalsi medikaci nevyzaduje, proveden zdznam
do dokumentace, informovan oSetiujici 1ékaf, dle jeho rozhodnuti z ranni medikace
vylou€en Novalgin 500 mg tbl. 11:50 podéna poledni medikace dle ordinace lékafte,
12:20 pacient udava bolesti na VAS 1.

Hodnoceni:
Cil byl ¢asteéné splnén, 4. den hospitalizace pacient neudava zadné bolesti,
ale bolest upln¢ neodeznéla. V intervencich je potteba naddle pokracovat. Dalsi 1€cba

bolesti po propusténi pfeddna do péce obvodniho Iékare.

4.11.3  Poruseny obraz téla (00118) v souvislosti se zdkladnim onemocnénim

projevujici se nedodrzovanim lécebného rezimu.

Priorita: stiedni

Cil: kratkodoby — pacient dodrzuje zasady lé¢ebného rezimu

dlouhodoby — pacient uznava odpoveédnost za sebe sama

Vysledna Kritéria:
— pacient zna specifika onemocnéni morbus Crohn, do 24 hodin
— pacient zna zasady lécebného rezimu u morbus Crohn, do konce hospitalizace
— pacient dodrzuje zéasady lééebného rezimu u morbus Crohn, do konce
hospitalizace

— pacient nevnima negativné sam sebe a své onemocnéni
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Intervence:
— vyslechni pacientovy obavy a otdzky, denné (vSeobecna sestra)
— nebagatelizuj pacientovy obavy, denné (vS§eobecna sestra)
— akceptuj pacientovy pocity, denné (vSeobecna sestra)
— dovol pacientovi reagovat poprenim, dej mu Cas, aby se vyrovnal se situaci,
denné (vSeobecna sestra)
— zapoj ho do rozhodovani a feSeni problémii, denn¢ (vSeobecna sestra)
— pomoz pacientovi zatadit terapeuticky rezim do béznych kazdodennich
¢innosti, do konce hospitalizace (vSeobecna sestra)
— zajisti konzultaci s odborniky — psycholog, gastroenterolog, dle potieby
(vSeobecna sestra)
— doporu¢ a pomoz pacientovi pldnovat zmeény domaciho a pracovniho

prostiedi k uspokojeni jeho potieb, dle potieby (vSeobecna sestra)

Realizace:

Béhem hospitalizace u pacienta probéhla fada edukaci — o lé¢ebném rezimu,
diet¢ a pitném rezimu. Pacient byl informovan o S$kodlivosti koufeni. Edukace
zaznamenany do listu edukaci. Behem hospitalizace byl navs§tévovan matkou a druzkou.
Pacient Casto verbalizuje své obavy z budoucnosti, nevi jak se smifit s onemocnénim,
obtizné¢ zvlada pokyny k dieté. 6. den hospitalizace zada propusténi a podepisuje

negativni revers.
Hodnoceni:

Cil se nepodafilo splnit, pacient i pies opakované edukace a pohovory s Iékafem

nedodrzuje 1é¢ebny rezim, svévolné opousti odd¢€leni, koufi.

4.11.4  PoruSena vyména plyni (00030) v souvislosti s koufenim projevujici

se namahovou dusnosti.

Priorita: nizka
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Cil: pacient pfi nAmaze nepocituje duSnost

Vysledna kritéria:

— pacient zna rizika koufeni, do 24 hodin

pacient netrpi dusnosti, po celou dobu hospitalizace

pacient je bez znamek cyanozy, po celou dobu hospitalizace

pacient ma pozitivni bilanci tekutin, po celou dobu hospitalizace

Intervence:
— pouc pacienta o Skodlivosti koufeni, do 24 hodin (vSeobecna sestra)
— posud’ dychani — frekvenci, hloubku dechu, denné (vSeobecna sestra)
— zhodnot’ barvu kiize, cyanozu akrélnich Casti, denné (vSeobecna sestra)
— hodnot’ reakci pacienta na zatéz, pti duSnosti (vSeobecna sestra)
— ved bilanci tekutin, denné (vSeobecna sestra)
— mé&f okysli¢eni pomoci pulzniho oxymetru, pfi dusnosti (vSeobecna sestra)
— podporuyj piimétenou aktivitu, denné (vSeobecna sestra)

— poskytuj psychickou oporu, denné (vSeobecna sestra)
Realizace:
1. den — pacient je bez znamek dusnosti a cyanozy, vedena bilance tekutin —

pozitivni.

2. den — pacient poucen o Skodlivosti koufeni, proveden zaznam do listu

edukaci. Pacient je bez znamek dusnosti a cyanozy, bilance tekutin je pozitivni.

3. den — pacient je bez znamek dusnosti a cyandzy, bilance tekutin je pozitivni.
Pacient odchazi z oddéleni koufit ven, poucen o klidovém rezimu a rezimu oddéleni,
proveden zdznam do edukacniho listu.

4. den — pacient bez znamek dusnosti a cyandzy, bilance tekutin je pozitivni.

5. den — pacient bez znamek dusnosti a cyandzy, bilance tekutin je pozitivni.
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Hodnoceni:
Cil byl spInén ¢aste¢né, u pacienta se po dobu hospitalizace neprojevila dusnost
a cyanoza, bilance tekutin byla pozitivni. Pacient byl poucen o rizicich spojenych

S koufenim pfesto odmité prestat koufit.

4.11.5 Porucha spanku (00095) z divodu hospitalizace projevujici se zvySenou

unavou a podrazdénosti béhem dne.

Priorita: nizka

Cil: pacient spi celou noc, citi se odpocaty

Vysledna kritéria:
— pacient usne po ulozeni ke spanku do 30 min.
— pacient spi nepierusen¢ po dobu min. 6 hodin

— pacient verbalizuje zlepSeni spanku do 3 dnt

Intervence:
— zaznamenavej délku spanku, denné (vSeobecna sestra)

— zajimej se o pacientovy pocity a stiznosti na spanek, denné (vSeobecna sestra)

piiprav vhodné prostiedi ke spanku, denné (vSeobecna sestra)

podavej léky podle ordinace hodinu pfed planovanym usnutim, denné
(vSeobecna sestra)

— sleduj ucinek 1€k, denné (vSeobecna sestra)

Realizace:
1. den — 20:00 uprava lizka a pokoje, vyvétrani, 21:10 pacient vola sestru,
nemlze usnout, podany hypnotika dle ordinace I€ékafe, proveden ziznam

do dokumentace, pfi kontrole ve 22:30 pacient spal, rano se pacient citil odpocaty.
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Hodnoceni po 24 hodinach:
Cil castecné splnén, diagnéza ponechdna, v intervencich se bude nadale

pokracovat.

4.12 Celkové hodnoceni

25lety pacient byl pfijat na standardni interni oddéleni Méstské nemocnice
Ostrava pro mikrocytarni anémii s projevy anemického syndromu pii dekompenzaci
morbus Crohn. Pfi pfijeti byla od pacienta odebrana anamnéza, byl zhodnocen jeho stav

a stanoveny aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy.

Béhem hospitalizace byly u pacienta provadény ukony dle oSetfovatelskych
standardd. Byla podavana medikace dle ordinace oSetfujiciho 1ékate. Byla zavedena
periferni zilni kanyla. Byla podana 2x plna krev bez negativni reakce. Hlavnim
problémem u pacienta byly prijmovité stolice, doma pacient udava piimes Cerstvé krve,
V nemocnici nebyly krvacivé projevy pozorovany. Problém prijmu byl béhem pobytu
zvladnut dietou, bez nutnosti podavani antidiarrhoik. Chronické bolesti kloubu
u pacienta pietrvavaji, fyzioterapeut s nim provadél nacvik béznych ukont s Setienim
kloubt a patefe. Béhem hospitalizace nebyla u pacienta pozorovana namahova dusnost.

Vecer pacient vyzaduje 1éky na spani, spi nepieruSované 7 hodin a rano se citi odpocaté.
U pacienta nadale pietrvava strach z chirurgického zakroku, ale i pfesto
nedodrzuje 1é¢ebny rezim. Socialni nejistota a obava z moznosti ztrdty zaméstnani

donutila pacienta po vlastni uvaze k ukonceni 1é¢by.

Po 6 dnech hospitalizace byl pacient na vlastni zadost propustén, podepsal

negativni reverz.
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5  Doporuceni pro praxi

Na zakladé zpracovaného oSetfovatelského procesu u pacienta s morbus Crohn
jsme chtéli upozornit na moznou bagatelizaci oSetfovatelskych diagnéz vzhledem
Kk nizkému véku nemocného. Absence velkého mnozstvi Iékatfskych diagnéz miize vést
oSetrovatelsky persondl k zavéru, Ze mlady Clovek se nepotyka s tolika oSetfovatelskymi

problémy jako polymorbidni senior. Dospéli jsme k témto doporucenim:

Doporuceni pro verejnost:

— zvysit povédomi o nemoci — prednasky, seminare, letaky v ordinacich

Doporuceni pro oSetrovatelsky personal:
— aplikovat oSetfovatelsky proces k uspokojeni vSech potieb pacienta
— doplihovat odborné znalosti dle novych poznatkt
— zvySovat uroveinl péce, dodrzovat standardy
— respektovat individualitu nemocného, motivovat a aktivné zapojovat pacienta,

nevzbuzovat faleSné nadéje

nebagatelizovat pacientem udavané problémy a verbalizované pocity

— poskytovat dostatek informaci zpisobem, kterému pacient porozumi

zajistit dostatek soukromi, pohodli a klidu béhem hospitalizace

komunikovat s rodinou pacienta a poskytovat informace

v piipadé potieby doporucit a zajistit péci psychologa

Doporucéeni pro pacienta:

nepodléhat zméné svého fyzického stavu

— oteviené hovofit s rodinou o svych pocitech

— dodrzovat lé€ebny plan a terminy pravidelnych prohlidek

— navdzat kontakt s nemocnymi se stejnou diagnézou

— aktivné vyhledavat informace, zajimat se o nové poznatky v 1é¢bé

— nebat se zeptat na vSe, co ho zajima
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Onemocnéni morbus Crohn se fadi mezi chronické nemoci s akutnimi stavy,
které velmi komplikuji obcansky i1 profesni zivot nemocného. V piipad¢ castych
komplikaci, nutnosti chirurgického feSeni a dlouhodobych hospitalizaci s naslednou
rekonvalescenci zatézuje zivot nemocného casta pracovni neschopnost, coz muize
snizovat jeho socidlni status. Nemocny s morbus Crohn vyzaduje pfisny dietni reZim,

piesné dodrzovani farmakologické 1é€by a v€asné feSeni objevujicich se komplikaci.

Zakladem péce o pacienta by mélo byt uspokojeni vSech jeho individualnich
potieb. Ke zjisténi téchto potieb slouzi oSetfovatelskd anamnéza, terapeuticky rozhovor

a pravidelné posouzeni stavu pacienta.

Zamérem prace bylo informovat o zdvaznosti této nemoci, dopadu na Zivot
nemocného a také poukazat na dulezitost prevence. Problematika oSetfovatelské péce

je u kazdého nemocného velmi individualni.

Osettovatelsky proces popisuje Sestidenni hospitalizaci mladého muze, ktery byl
piijat s diagné6zou morbus Crohn k dosSetfeni aktudlniho stavu. Bylo stanoveno
8 aktualnich oSetfovatelskych diagndéz a 3 potenciondlni. Vypracovali jsme pét
aktualnich diagnoz, stanovili cile, vyslednd kritéria a sesterské intervence.
Byl zrealizovan a vyhodnocen oSetifovatelsky plan. Piestoze bylo potieba v hospitalizaci
a intervencich dale pokraCovat, pacient se rozhodl na zaklad¢ vlastniho uvazeni
hospitalizaci ukonéit a podepsal negativni revers. Rozhovorem s pacientem bylo
zjiSténo, Ze ma obavy ze ztraty zam&stndni, neschopnosti se o sebe postarat a z moznosti

finan¢ni zavislosti na rodi¢ich.
Touto praci bychom chtéli poukdzat na moZné bagatelizovani téchto obav

ze strany lékatského a oSetfovatelského persondlu a na nutnost individualni ptistupu

k hospitalizaci a moznosti planovat vySetteni a zakroky ambulantni cestou.
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Priloha A

Endoskopicky obraz morbus Crohn s charakteristickymi podélnymi a

hlubokymi viedy.

Zdroj: http://img.mf.cz/829/478/.jpg



PostiZzeni terminalniho ilea u Crohnovy choroby.

Zdroj: http://lwww.wikiskripta.eu/images/a/a9/Crohnl.jpg

Crohnova choroba dvanactniku

Zdroj: http://www.strevni-nemoci.cz/bin/crohn_duodena.jpg
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