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ABSTRAKT

PROCHAZKOVA, Eva. Osetiovatelsky proces u pacienta s Crohnovou
chorobou. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalaf. Vedouci
prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, Praha 2013. s. 61.

Hlavnim tématem bakalafské prace byl oSetiovatelsky proces u pacienta s
Crohnovou chorobou. Prace se skladala ze Ctyt ¢asti.

V prvni ¢asti byla popsana problematika onemocnéni Crohnovou chorobou,
kde se popisovala definice onemocnéni, historie, pfi¢iny vzniku onemocnéni, déle
pak priznaky, diagnostika, 1écba a na konec komplikace s prognézou.

V druhé ¢asti byla popsana kvalita zivota pacientii s Crohnovou chorobou.

Tteti Cast bakalaiské prace se zabyvala o specifika péfe u pacientl s
Crohnovou chorobou a v posledni ¢tvrté ¢asti byl popsan osetfovatelsky proces u
pacienta s Crohnovou chorobou.

Cilem bakalafské prace bylo ziskat co nejvice informaci o tomto
onemocnéni, shrnout moje poznatky, zpracovat OSP, demonstrovat nejcastéjsi
oSetfovatelské problémy a potieby pacienta a poskytnout tyto informace
zdravotnickému persondlu a studenttim zdravotnickych skol.
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The main aim of the thesis was nursing process in a patient with Crohn's
disease. The work consisted of four parts.

In the first part of the problem described disease Crohn's disease, where it
described the definitiv of disease, history, causes of diseases, as well as symptoms,
diagnosis, treatment and complications at the end of the forecast.

The second part describes the quality of life of patients with Crohn's disease.

The third part of the thesis dealt with the specifics of care for patients with
Crohn's disease and in the last fourth of the nursing process has been describes in
patients with Crohn's disease.

The aim of this work was to obtain as much information about this disease,
to summarize my findings, process complex nursing care, demonstrate the most
common nursing problems and needs of the patient and provide this information to
medical personnel and students in medical schools.
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PREDMLUVA

Tématem mé bakalarské prace je ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s
Crohnovou chorobou.

Crohnova choroba je v poslednich nékolika letech jedno z nejéastéjsich
onemocnéni postihujici cely zazivaci trakt, nejCastéji vSak tenké a tlusté stievo.
Nejrizikovéjsi skupinou jsou mladi lidé, ale ne ziidka se tato onemocnéni vyskytuji
1 u osob starSiho veku.

Pticina vzniku téchto chorob je nejasna. Velky podil na Crohnovy choroby
je dnesni uspéchana, stresujici az hekticka doba, ktera jakémukoliv onemocnéni jen

wrwe

onemocnéni.

Vybér tématu prace byl ovlivnén ¢tyf roéni praxi na jednotce intenzivni
metabolické péce ve Fakultni nemocnici v Brn¢. Materidl jsem cerpala z kniznich,
Casopisovych, internetovych a dalSich dostupnych zdrojt.

Prace je urena pro vSeobecné sestry pracujici na jednotce intenzivni
metabolické péée ve Fakultni nemocnici Brno — Bohunice.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakaldiské prace PhDr.
Dusanovi Syslovi, PhD., MPH za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a
podporu, kterou mi poskytl pii vypracovavani bakalaiské prace.
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UVvVOD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali téma oSetfovatelsky proces u pacienta
s Crohnovou chorobou. Toto téma je zvolené na zékladé 4letych zkuSenosti
na jednotce intenzivni metabolické péce gastroenterologické kliniky ve Fakultni
nemocnici v Brné.

Crohnova choroba je v poslednich nékolika letech jedno z nejéastéjSich
onemocnéni postihujici cely zazivaci trakt, nejCastéji tenké a tlusté stievo.
Nejrizikovéjsi skupinou jsou mladi lidé, ale ne zfidka se tato onemocnéni vyskytuji
i u osob star§iho véku. Pfi¢ina vzniku téchto chorob je nejasna. Velky podil
na vzniku nespecifickych zanéta stfev je dneSni uspéchand, stresujici az hekticka
doba, kterd jakémukoli onemocnéni jen nahrava. Pouhé nedorozuméni v roding,
muze zapfiCinit stres a rozvoj onemocnéni. Velkym podilem na vzniku
nespecifickych zanéth stfev ma nepravidelna strava. Velké procento lidi ,,nema“ ani
Cas se rano nasnidat a mnozi Casto obédvaji az dlouho po poledni. Nejde vSak
pouze o0 nepravidelnou stravu, ale i o jeji slozeni. Nejhorsi volbou pro stravovani
jsou fast-foody neboli rychloobcerstveni, kde piepalovany tuk ve velkych a ¢astych
davkach je pro lidsky organismus velmi nebezpe¢ny a télo jej nedokdZze spravné
zpracovavat. Strava je nevyvazena, obsahuje minimum minerald, vitamind,
stopovych prvk a vlakniny, ktera pii nedostatku nabourava lidskou
obranyschopnost a télo je mnohonasobné vice nachylné na vné&j$i vlivy. Stres
Z prace a neustalé se ,,honéni“ za penézi neni pro organismus nijak prospeSné.
V dnesni dobé lidé ¢asto mysli jen na penize, ale zapominaji na to, co je pro télo
veést k zacatklim vzniku stfevnich onemocnéni. Na vzniku se také podili koufent,
alkohol a navykové latky. Pfi¢in vzniku je mnoho, avSak nikdy nelze zjistit pfesny
pivod vzniku onemocnéni. Mnoho odbornikii se snazi najit jasnou piic¢inu, bohuzel
zatim netspésné.

Prace se sklada ze Ctyf Casti. V prvni Casti je popsana problematika
onemocnéni Crohnovou chorobou, kde je popséna definice onemocnéni, historie,
pfi¢iny vzniku onemocnéni, dale pak pfiznaky, diagnostika, 1écba a na konec
komplikace s progndézou. V druhé ¢asti je popsdna kvalita Zzivota pacientil

rowr

s Crohnovou chorobou. Treti Cast bakalarské prace se zajima o specifika péce
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u pacientii s Crohnovou chorobou a v posledni ctvrté Casti se popisuje
oSetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou.

Cilem bakalaiské prace je ziskat co nejvice informaci o tomto onemocnénti,
shrnout moje poznatky, vypracovat OSP, demonstrovat nejéastéj$i oSetfovatelské
problémy a potfeby pacienta. Vypracovand prace bude slouzit jako informacni
zdroj pro vSeobecné sestry a studenty zdravotnickych Skol. Ptispéje ke zkvalitnéni

poskytované péce.
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1 Problematika onemocnéni Crohnovou chorobou

1.1 Definice

Jedna se chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice, postihujici
jakoukoli cast. NejCastéji je postizena oblast prechodu tenkého a tlustého stfeva.
Oblasti postizeni se mohou kombinovat a vyvijet, takze choroba mize zacinat
V oblasti ileocekalni, casem se mlze ptidat jina oblast a V pivodni lokalizaci zanét
vyhasind. Zanét postihuje celou stfevni sténu — sliznici, podslizni¢ni vazivo,
svalovinu a povrchovy kryt travici trubice ozna¢ovany jako seréza. Tato skute¢nost
je diivodem, pro¢ Crohnova choroba ma sklon k tvorbé lokalnich komplikaci jako
jsou pistéle, abscesy nebo stendzy.

Pistel je komunikace ze stfeva na kiizi, do jiné €asti travici trubice nebo dokonce
do sousednich organti (mocového méchyte, pochvy). Absces je ohrani¢ené hnisavé
lozisko, které se mize provalit obsahem do okoli. Stendza je zuzeni prisvitu travici
trubice, které je dusledkem jizev vznikajicich pii hojeni zanétu stfevni stény.
Stendzy vytvareji piekazku prichodu obsahu stievniho, ktery nad pirekazkou
meéstna, prodélava nepiiznivé pochody jako kvaseni obsahu av jejich disledku
se ziviny haf vstfebavaji. Velmi uzké stendzy nakonec vedou ke stfevni
neprichodnosti. Onemocnéni postihuje travici trubici nesouvisle, zcela zdravé
tiseky sousedi s postizenymi. (Cervenkova, 2009).

1.2 Historie

Historie Crohnovy choroby je tésné¢ spjata legendarnim americkym
gastroenterologem B. B. Crohnem, jehoZz jméno také od roku 1932 nese. V tomto
roce popsal Crohn spolu se svymi spolupracovniky z newyorské nemocnice Mount
Sinai Ginzbugem a Oppenheimerem celkem 14 nemocnych s viedovitym zanétem
termindlniho ilea. V naSich zemich je historicky nejvyznamné;jsi postavou spojenou
jak s Crohnovou chorobou tak i ulcerézni kolitidou prof. Maratka, ktery v roce
1948 vydal monografii Colitis ulcerosa. Maratkova prace a tfada dalSich jeho
publikaci na téma stievnich zanéti patfi k zakladnim parametrim informaci
o chronickych zénétech stfev nejen v Ceském, ale i1 v celosvétovém metitku
(ptirucka pro pacienty, kolektiv autort, 2010).
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1.3 Epidemiologie

Epidemiologické studie poskytuji zajimavé informace o vyskytu novych
ptipadi Crohnovy choroby i o celkové frekvenci onemocnéni v populaci. Nejvyssi
vyskyt je vsouCasné dobé zjistovan v ekonomicky vyspélych zemich Evropy
a VSeverni Americe. Posledni udaje zepidemiologického Setfeni ukazuji,
ze na 100 000 obyvatel je v primyslovych oblastech Evropy a Severni Ameriky
kazdy rok nové¢ diagnostikovano piiblizné 5 — 10 nemocnych s Crohnovou
chorobou. Celkovy pocet nemocnych dosahuje 200 — 250 piipadd na 100 000
obyvatel (pfirucka pro pacienty, kolektiv autori, 2010).

1.4 P¥iciny

Pfi¢iny vzniku Crohnovy choroby jsou bohuzel neznamé. V soucasné dobé
vétSina odbornikli hovoii o poruse komunikace mezi imunitnim systémem
a mikrobialnim obsahem stfeva. V naSich stfevech zije ohromné mnozstvi bakterii.
Celkovy pocet je desetkrat vétsi nez soucet vSech bunék téla. Jen diky nim miiZeme
pfijimat potravu a dobfe ji travit a také vyzivovat travici orgdny. Bez mikrobialniho
obsahu bychom viibec nebyli schopni Zit.

Svoji roli hraji bezpochyby geny a vnéjsi prostiedi, které se v poslednich
desitkéach let znacn€ zménilo, naptiklad:

- stravovaci navyky, ptiprava a skladovani potravin,
- antimikrobidlni 1éky,

- stres,

- prilisna cistota.

Je velmi pravdépodobné, ze pii vzniku idiopatickych stievnich zanéta
se uplatiiuji nejméné 3 faktory, které se navzajem ovliviiyji. Jedinym v soucasnosti
znamym faktorem, kterd ma vliv na Crohnovu chorobu je koufeni. Koufeni
prokazatelné zhorsuje prib¢h a snizuje ti¢innost podavané 1écby

(Cervenkové, 2009).

1.5 Priznaky

Celosvétové zkuSenosti ukazuji, ze mezi prvnimi piiznaky Crohnovy
choroby a stanovenim diagnézy uplyne zhruba jeden rok. Hlavnim problémem je
Sife pfiznakli, mohou byt totiZ akutni, chronické, sttevni 1 celkové.

AKkutni pFiznaky jsou vzacné. Nemoc vétSinou zacind akutnim zanétem
slepého stfeva ateprve chirurg zjisti, Ze zanét postihuje vétsi useky lacniku

13



a tracniku. Prvnim akutnim pfiznakem se mulze stat piStél ¢i hnisavy absces
Vv oblasti kone¢niku.

Castgji se vyskytuje chronicky pribéh nemoci, ktery je doprovazen jak
stfevnimi tak mimostfevnimi pfiznaky.

Mezi stievni piiznaky nejcastéji patii: prijmy, pfitomnost krve ¢i hlenu
ve stolici, bolestivé nutkani na stolici, kiecCe, dale se miize vyskytovat zvraceni,
zhorSené vyprazdinovani plynii ¢i nafouknuté biicho.

Mezi mimostifevni piiznaky patfi: horecky, zimnice, slabost, malatnost,
nechutenstvi a hubnuti. Déale se mimostievni piiznaky de€li na postizeni kloubu,
kiize a o¢i.

PostiZeni kloubii se projevuje obtiznymi bolestmi az kloubnim zanétem.

PostiZeni kiize, typickym projevem je noddzni erytém = na kiizi nejcastéji bérct
a predlokti vznikaji bolestivé, zarudlé zatvrdliny, které maji st¢hovavy charakter.
Atypickym projevem je pyoderma gangrenosum = hluboké viedy na kiizi, vznikaji
behem nékolika dnt. Jejich hojeni zanechava kosmeticky neptijemné jizvy.
Postizeni o¢i se projevuje zadnétem rohovky a duhovky, mize vést k vaznému
postiZeni zraku (Zbofil, 2013).

1.6 Diagnostika

JelikoZ se jedna o celoZivotni onemocnéni, je dilezité na zacatek stanovit
diagnézu. Vyloulit jiné zanétlivé onemocnéni stfev a také rozpoznat Crohnovu
chorobu od ulcerdzni kolitidy. Déle je nutna dispenzarizace, tim se zjist'uje prab¢h
nemoci, rozsah postiZeni, reakce na lécbu 1 vznik komplikaci.

1.6.1 Diagnostiku za¢iname nejprve anamnézou a fyzikalnim vySetienim.

Pii prvni navstévé doktora je velice dileZité spravné odebrat anamnézu,
jedna se o peclivé vyzpovidani v oblastech osobnich, rodinnych, pracovnich,
farmakologickych a nynéjSi stav pacienta. Velice dulezité je také kompletni
fyzikalni vySetfeni, pohledem, poslechem, pohmatem vcetné per rektum (vySetteni
kone¢niku prstem).

1.6.2 Laboratorni vySetieni

Zékladem vySetfeni je provedeni krevnich testt, které vsak nejsou
specifické jen pro idiopatické zanéty stiev. Laboratorni testy myji za kol provést
diagnostiku jiného stfevniho onemocnéni, vyloucit pfitomnost infekce, ktera by
mohla zanét napodobit ¢i komplikovat. Dale je nutné zjistit pfitomnost
¢i vyznamnost vyzivovych komplikaci jako je chudokrevnost, nedostatek zeleza,
bilkovin aj. Dulezit¢ je také imunologické vySetieni, které rozlisi Crohnovu

14



chorobu od ulcer6zni kolitidy. VySetieni stolice se provadi k odliSeni funkénich
poruch zazivaciho ustroji od zanétlivého postizeni stieva

1.6.3 Zobrazovaci metody

Crohnova choroba miize postihnout celou travici trubici, proto je nutné
neomezit se pouze na vySetieni nékteré izolované ¢asti, ale zmapovat celé zazivaci
ustroji. N¢které lokality mohou byt postizeny, aniz by se projevily pfiznaky. Pokud
by se vySetieni nékteré oblasti zpoc¢atku pominulo a pozdéji zjistilo, nelze si byt
jist, zda se nemoc zhorsila, rozsifila, ¢i zda bylo misto postizeno od pocatku.
To pak piinasi zbytecné 1é¢ebné rozpaky a otazniky.

Sonografie bricha — zakladni zobrazovaci metoda, ktera pomuze vyloucit
komplikace typu zanétlivého infiltratu, pfitomnost kamenu ve Zlu¢niku
¢i ledvinach. Dokéze zhodnotit zmény na sténé travici trubice a jeho okoli.

Enteroklyza - rentgenové vySetfeni stfeva pomoci kontrastni latky.
Postupné se zobrazuji jednotlivé useky tenkého a tlustého stteva, které identifikuji
mista postizeni. Hodnoti se sila stény stfeva, eventuelné zuZzeni stieva.

Pocitacova tomografie — CT enterografie — pouziva se pro ziskani nalezu
na tenkém a tlustém stievé po podéni kontrastni latky za soucasného snimani
digitalnich obrazkl. Miize odhalit zmény 1 na mekkych tkanich, okolnich organt
Vv dutin¢ btisni a nalézt nitrobtisni komplikace, zejména abscesy a pistéle.

Magneticka rezonance — ma stejné vyuziti jako CT, vyhodou je
Ze nezatézuje rentgenovym zarenim. Muze nevyuzit také u pacient, u kterych
potifebujeme vysetieni opakovat Castéji. Voli se také v piipadé podezieni na pistéle
V oblasti kone¢niku.

Kapslova enteroskopie — moderni metoda v diagnostice postiZeni tenkého
stfeva. Spociva ve spolknuti kapsle s kamerou, ktera pofizuje zdznamy z tenkého
stfeva. Po skonceni vySetieni jsou zdznamy pocitacové vyhodnoceny. Vyhodou je
zobrazeni minimalnich zmén, které se nedokézou odhalit ani na CT. Nevyhodou je
nemoznost odebrat vzorek tkan€ na histologické vysetteni.

1.6.4 Endoskopické metody

Kolonoskopie — nejpiesnéjsi metoda, kterd umoznuje prohlédnout vnitiek
tlustétho a kratky usek tenkého stfeva. Endoskopicky pfistroj je zaveden
konecnikem a pokracuje déle do stieva. Kolonoskopie umoziiuje nejlepsi stanoveni
diagno6zy a rozsah nemoci. Pfi kolposkopii se velice ¢asto odebira vzorek sliznice
na mikroskopické vysetfeni.

Ezofagogastroduodenoskopie — endoskopické vySetieni horni Casti travici

trubice. Pfistroj je zaveden usty a pokracuje az do dvanacterniku.

Enteroskopie — pomoci dlouhého endoskopického pfistroje vySetiujeme
celé tenké stfevo a soucasné miizeme pomoci kleSti odebrat tkan na histologické
vysetieni. Také je mozné provést rizné terapeutické zakroky jako stavéni krvaceni,
dilatace useku tenkého stieva pomoci baldonku.
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Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie - vySetieni
zluCovych cest, které se provadi pii podezieni na postizeni ZluCovodi zanétem
(Lukas, 2011).

1.7 Prubéh onemocnéni

Crohnova choroba probihd v n¢kolika fazich, které mohou byt ovlivnény
mnoha faktory. Projev onemocnéni zavisi na rozsahu postizeni, v€ku pacienta,
délce trvani a tizi pfiznakd. Potize, které pacient zaziva, souviseji s rozsahem
a aktivitou zanétu.

- U nékterych nemocnych se miize ataka vyskytnout pouze jednou, izolovang,

- U men$i ¢asti nemocnych je onemocnéni vleklé, s tézkymi ptiznaky
a s potizemi i v klidové fazi,

- U vetsiny pacientl je ale prilbéh onemocnéni prerusovany, stiidavy (chronicky
intermitentni).

Prvni ataka — onemocnéni mize zacit nendpadnym prijmem, ktery pozdéji
ziska ptimés krve. V pribéhu nékolika tydnl se ptiznaky zhorSuji. U vice nez
poloviny pacientii byva prvni ataka lehkd, proto miize nékdy zlstat nerozpoznana.
Nejcastéji prichazi u nemocnych mezi 20 a 40 lety, u mladSich a starSich
nemocnych byvaji pfiznaky téz§i. U nékterych pacientii je pribch natolik tézky,
Ze je nutné odstranit ¢ast nebo vétSinu tlustého stfeva jiz v prubchu prvni ataky.

Remise — navrat k ptivodnimu fungovani pacienta pied vypuknutim nemoci.
Jednd se o dosaZeni bezptiznakového obdobi. Nemoc je stale pfitomna,
ale bez zjevnych symptom.

Relaps = ,, znovuvzplanuti obdobi, béhem kterého zanét znovu vzplane.
Toto obdobi se u kazdého pacienta 1i§i. Délka vzplanuti je ovlivnhéna mnoha
faktory, velkou roli hraje 1éc¢ba. Relapsy se mohou délit na:

- remitujici — relapsy se vyskytuji ¢astéji nez jednou roéné,
- intermitujici — mezi jednotlivymi vzplanutimi uplyne doba delsi neZ jeden rok,
- pokud ataka trva déle, jak rok jedna se chronicky pribéh nemoci.
Recidiva — opakované vzplanuti nemoci, postizeni Casti travici trubice,
ktera doposud postiZzena nebyla.

Rekurence — stav kdy po chirurgickém odstranéni postizeného useku travici
trubice se zanét objevi znovu (Holubova, 2013).
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1.8 Lécba

Lécba Crohnovy choroby se 1i8i podle aktivity onemocnéni, odpoveéd na 1écbu,
zda 1é¢ime akutni ¢i klidové stadium nemoci.

1.8.1 Medikamentozni 1é¢ba

Pii medikament6zni 16¢bé se vyuziva mnoha preparata.

Kyselina 5-aminosalicylova

Muize podéavat usty nebo lokalné¢ v podobé¢ klysmatu ¢i Cipku. Léky,
které obsahuji kyselinu 5-aminosalicylovou, ovliviiuji zdnétlivé zménénou sliznici
stteva. Pouzivaji se k 1é¢b¢ lehkych a sttedné tézkych forem Crohnovy choroby.
Preparaty se 1i8i podle mista piisobeni. Pro oblast kone¢niku a esovité klicky se voli
¢ipky a klysmata, pro zbylou oblast travici trubice jsou vhodngjsi tablety. Pro celé
tenké 1 tlusté sttevo se pouzivaji tablety Pentasa, pro oblast ilea a pocatek tlustého
stfeva Salofalk a pro tlusté stfevo tablety Asakol.

Kortikoidy

Kortikoidy jsou hormony kury nadledvin, K 1é€bé nespecifickych zanéta
ucinku. Jsou uCinné v lécbeé akutniho vzplanuti, bohuzel vSak obsahuji mnoho
nezadoucich ucinkl jako je osteoporoza (fidnuti kosti), moznost vzniku cukrovky,
akné, ztloustnuti, mineralovy rozvrat a mnoho jinych.

Imunosupresiva

Imunosupresiva jsou léky, které blokuji ¢innost imunitniho systému.
Systém, ktery je zodpovédny za obranyschopnost proti cizorodym latkam. Imunitni
systém muze vytvaret protilatky proti vlastnim tkanim a vystupfiovana zanétliva
odpoveéd’ zhorsuje pribéh onemocnéni. Azathioprin a 6-merkaptopurin se vyuZzivaji
k nahradé¢ vysoké davky kortikoidi k udrzeni klidového stavu.

Biologicka lécba

U pacientd stéZzkym pribéhem a zvlast€ u pacientli, kde selhala
imunosupresivni 1éba, se pouziva biologicka l1écba. V soucasné dobé je klinicky
prokazana Gcinnost pfipravku Remicade. Tato protilatka je tvorena z 90% lidskou
a z 10% mysi bilkovinou. Dal§im pfipravkem je Humira, kterd je z 100% tvofena
lidskou bilkovinou. Je u€inna pfi indukéni 1é€bé Crohnovy choroby (Zboftil, 2013).
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Protibakterialni léky

Pouzivani antibiotik a chemoterapeutik se vyuziva kladnych zkuSenosti
snimi. Tyto latky snizuji mnozstvi cizorodych latek ve stfevé a tim i vyvolani
zanétu. Naopak néktera Sirokospektra antibiotika mohou slozeni stfevni mikroflory
zhorsit a nékdy i vyvolat akutni vzplanuti onemocnéni.

Probiotika

Preparaty, které obsahuji zivou mikrobialni floru, kterd ma pozitivni a¢inek
na zdravotni stav pacienta. Vyuzivaji se v udrzovaci fazi nejcastéji pii postizeni
tlustého streva.

1.8.2 Lécba umélou vyzivou

Umeéla vyziva je potieba, pokud pfijem potravy pfirozenou cestou neni
dostacujici. Uméla vyziva slouzi ke zlepSeni nutricniho stavu pacienta, coz samo
vede ke zlepSeni odpovédi na lécbu, snizeni poétu komplikaci. Uméla vyZiva
se vSak pouziva jako lé¢ebny prostiedek k navozeni takzvaného stfevniho klidu,
pii kterém pacient dostavd pouze umélou vyzivu. Tato vyziva se mize podavat
formou parenterdlni vyzivy do zilniho systému nebo enterdlni formou pomoci
zavedené sondy do stfeva.

1.8.3 Psychoterapie

Psychické problémy mohou velice ¢asto ovlivnit pribéh onemocnéni. Stres
muize ovlivilovat miru imunitni reakce a miZe vyvolat akutni vzplanuti nemoci
¢i naopak zpusobit hlubokou imunosupresi. Vhodné provadéna psychoterapie miize
nemoc zklidnit (Zbotil, 2013).

1.8.4 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgickd 1écba je vyuzivana, pokud konzervativni 1écba selhala
nebo v ptipadech akutnich ¢i dlouhodobych komplikaci. Chirurgicky vykon by mél
byt co nejSetrnéjsi, pokud se odstraiiuje Cast stfeva, méla by to byt co nejmensi Cast.

Indikace k chirurgické 1é¢bé Crohnovy choroby:
URGENTNI

- masivni krvaceni,

- stfevni obstrukce,

- toxicky megakolon,
- peritonitida,

- perianalni absces.
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ELEKTIVNI

- selhédni a komplikace konzervativni 1écby,
- stfevni stenozy,

- vnitini a zevni pistéle,

- periintestinalni infiltraty,

- urologické komplikace (stendzy ureteru),
- karcinom a prekarcinomové zmeény,

- projevy malnutrice a retardace ristu

Strikturoplastika — chirurgicky vykon, pti kterém se stievo neodstrani,
ale provedou se na ném rizné upravy zuzeni, plastiky.

Resekéni terapie — chirurgicky vykon, pii kterém se zresekuje postizeny
useku zanétem. Vyuziva se histologické vysetieni na zjisténi negativity Crohnovy
choroby. Resekuje se ve vzdélenosti 5 — 10 cm od konce postizen¢ho useku.
V téchto zdravych zdnach se poté zaloZzi terminoterminalni anastomoza.

(Kohout, 2006).

1.9 Komplikace

V pribéhu onemocnéni se mohou objevit rozlisné komplikace.

1.9.1 Lokalni stifevni komplikace

Stenéza — zuzeni prasvitu stieva se objevuje asi u 35% pacientd. Vyznamné
zuzeni stfeva muze vyustit v poruchu stfevni prichodnosti, kterd se projevuje
kfecovitymi bolestmi bficha, zvracenim a napadnymi stfevnimi zvuky.

Perforace — casta komplikace rozvijejici se v prub¢hu silného zanétu.
Hluboky viedovity defekt pronikne celou sténou stfeva, kolem se vytvoii vazivové
blany ohranicujici zanét. Kone¢nym vysledkem je vznik piStéle ¢i abscesu, uloZené
mimo stfevni sténu.

Perianalni absces a piStél — typické komplikace postihujici tlusté stievo.
Jsou velice cCasté, proto je mnoho odbornikli povazuje za charakteristicky projev
ur¢itetho typu nemoci. Vznik periandlnich pistéli ¢i abscesti vede ke vzniku
flegmony (neohrani¢eny hnisavy zanét v oblasti hraze) a k poskozeni funkce
analnich svéracu.

Septicky pribéh stievniho zanétu — projevuje se horeckou a celkovou
schvacenosti.

Masivni krvaceni — tuto vzacnou komplikaci zplsobuje naruSeni stény
cévy v disledku viedovitého zanétu.
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1.9.2 Vzdalené projevy

Oproti lokalnim komplikacim je nemd za nésledek zanét, ale imunitni
reakce organismu

KiuzZe - pii postizeni tlustého stfeva se objevuje noddzni erytém (bolestivé
zdufeniny podkozi a kize, umisténé obvykle na bércich). Plivodné rizova barva
se méni jako modfina.

o 24

¢i fasnatého téliska, jsou napadné a bolestivé, ale nezanechavaji trvalé nasledky.

Klouby — kloub kolenni a kloub hlezenni odnaseji stievni zanéty nejcastéji.
Enteropaticka artritida je akutni zdnét nitrokloubni blany, ktery vede ke vzniku
vypotku v kloubu. Cely kloub je zarudly a velmi bolestivy, po odeznéni akutni faze
se hoji bez nasledki (Cervenkova, 2009)

1.9.3 Metabolické komplikace

Metabolické komplikace vyplivaji bud’ z poruseného vstiebavani zivin,
nebo z nezadoucich G¢inkd uzivanych léku.

Osteoporéza — tidnuti kosti spociva v dusledku dlouhodobého uZzivani
kortikoidl nebo pfi poruseném vstiebavani vapniku a vitaminu D.

Chudokrevnost — zvysena ztrata krve a omezené vstiebavani Zeleza vede
ke vzniku anémie, kterd je typicka pro vyssi aktivitu stfevniho zanétu. U pacientd
po resekci terminalniho ilea se anemie vznika z nedostatku vitaminu B12.

Nedostatek zinku a selenu — vede k nému porusené vstiebavani stopovych
prvki. Projevuje se zménami na pokoZce obliceje.

Zlutové kameny — vznikaji po resekci tenkého stieva, kdy se porusi
vstiebavani zlucovych kyselin, které se dostanou do tlustého stieva. Tam usnadiuji
vstiebavani zlu¢ového barviva bilirubinu, které se zaklada na vzniku pigmentovych
kament ve zlucniku.

Ledvinové kameny — zplsobuji to oxalatové konkrementy. Pacienti
po resekci stfeva maji zvySenou koncentraci kmenotvornych latek v moci. Pfi¢inou
vzniku je metabolickd porucha vyvolana poruchou vsttebavani Zlucovych kyselin
(Cervenkova, 2009).
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1.10 Progndza

Progndza u Crohnovy nemoci je zavisla na oblasti a rozsahu postizeni stfeva
a na komplikacich. Primémé 50 % nemocnych s Crohnovou nemoci vyzaduje
chirurgické feseni. Umrti nastava obvykle v poopera¢nim obdobi na komplikace
(plicni embolizace, sepse). Nemocni s aktivnim onemocnénim maji nizsi celkovou
kvalitu zivota, nez nemocni s idiopatickym stfevnim zdnétem v remisi

(Lukas, 1999).
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2 Kvalita Zivota pacientti s Crohnovou chorobou

Pojem kvalita zivota zahrnuje nejen zdravotni stav pacienta, ale i1 vék,
socialné¢ ekonomické podminky, psychické vnimani, ocekdvani a cile kazdého
jednotlivce. Jde o subjektivni posouzeni vlastni situace. Kvalita Zivota je zavisla
na tom, jak dalece nemocny toto postizeni pocit'uje a jak se citi byt omezen.

2.1 Hodnoceni kvality Zivota

Jednoducha otdzka: ,,Jak se citite*“? Je neformdlni cesta k méfeni kvality
zivota. Informace od pacienta mohou byt ziskavany rozhovorem, to pomahd pfii
hodnoceni a 1é€b¢€ individualniho pacienta. Pro objektivni hodnoceni jsou nejcastéji
pouzivany dotazniky. Nemocni s Crohnovou chorobou se potykaji s riznymi
problémy, které ovlivnuji kvalitu jejich Zivota. Proto je velice dilezité pti 1écbé
tohoto onemocnéni brat ohled i na psychickou stranku. Mezi nejvice Ucelné
dotazniky pro zjisténi kvality zivota se pouziva dotaznik - Inflammatory bowel
disease questionnaire. Byl vyvinut v roce 1988 v Kanadé. Obsahuje 32 otazek
a k hodnoceni se pouziva 7 stupiiova Likertova stupnice (1 — velmi tézky problém,
7 — bez problému. Mé&fi kvalitu Zivota ve 4 oblastech: loblast — stfevni (10 otazek,
napi. Castost stolic, bolesti bficha), 2 oblast — celkové (5 otazek, napf. Unava,
spanek, energie, udrZeni vahy), 3 oblast — socialni (5 polozek, napt. prace, ruseni
spoleCenskych zavazki), 4 oblast — emo¢ni (12 otazek, napi. strach, deprese,
podrézdénost). Dotaznik ma velmi dobré psychometrické hodnoceni a je dostupny
vice jak ve 20 jazycich, v¢etné ¢eského. ( Gabalec, 2009)

2.1.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Kvalita Zivota je bohuZel zavisla na aktivit¢ nemoci. Plivod nemoci neni
vysvétlen, hledaji se rlizné pfic¢iny vzniku.
Vliv konzervativni 1é¢by na kvalitu Zivota

Pro hodnoceni kvality zivota je velice dilezit¢ sledovat efekt lécby
a nezadouci ucinky medikamentl. Po dlouholetych studiich métfeni kvality zivota
se podaftilo nalézt optimalni davkovani 1€ki.
Vliv chirurgické 1é¢by na kvalitu Zivota

Vice nez polovina nemocnych s Crohnovou chorobou alesponn jednou
za 7zivot podstoupi chirurgickou operaci, at’ resekci ¢i strikturoplatiku. VétSina
studii dokazuje, ze chirurgicky zakrok u pacienta vyvola stav zvany remise, diky
které je u pacienta dosaZeno zlepSeni kvality Zivota.
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Kvalita Zivota pacienti se stomii

Vznik stomie je pro kazdého pacienta velky zasah do zivota, proto je velice
dilezité, aby mu bylo vSe jednoduSe a srozumiteln¢ vysvétleno. Kvalitu zivota
u nemocnych se stomii je velice t¢zké posuzovat. Pro vétsinu lidi je tato situace
nepfinosnd az depresivni. Tato zména potiebuje postupnou miru adaptability,
aby se stim kazdy pacient dokazal vyrovnat. Jen piedstava vysvléknuti
se pred svym partnerem je neredlna a velice depresivni. Kvalita Zivota pacienti se
stomii je nizSi nez kvalita Zivota bez stomie, avSak mnoho pacientl trpici
neustupnymi prujmy, kolikrat az 30 krat denné ma pro tzv. ,uklidnéni stiev*
vysitou docasnou stomii, za dobu stomie si vznikne na tento styl zivota a stalo se
mnoho piipadl kdy pfi odstranéni stomie = seSiti stieva zpét se pacient rozhodne,
ze jeho kvalita Zivota byla mnohem vyssi se stomii nez bez ni. Prijmy se ihned
vrati nazpét. Je velice dulezité brat kazdého pacienta individualné.

2.1.2 Faktory bez vztahu k Crohnové chorobé

Mezi faktory, které se podileji na vznik Crohnovy choroby patii: vék,
pohlavi, socidlni a ekonomicky stav, psychicky stav a edukace.

Vliv véku

Vék je vyznamny faktor ovliviiujici kvalitu Zivota. V adolescentnim véku je
dilezitd uréita image, vznik nemoci je pro tento veék velice t€zké a narocné
na psychickou stranku Zivota. Mnoho pacientt se uzavie do sebe a je pro néj tézké
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si k sob¢ pustit n€koho blizko. Boji se o blizsi kontakt.

U starSich lidi kvalitu Zivota zhorSuje nedostatek socialni podpory. Boji
se, ze ho rodina nepodpofi, boji se o ztratu rodiny. Onemocnéni u starSich lidi je
ovlivnéno skrz nedostatecnou psychologickou podporu, socidlni stradani
a nedostatek kvalitnich informaci o podstaté nemoci a jejich 1é¢bé.

Vliv pohlavi

Rozdily v hodnoceni kvality Zivota mezi muZem a Zenou byly prokazany.
Zeny maji oproti muztim niz§i kvalitu Zivota. Hlavni roli hraji psychologické
faktory, vét§i obava z nemaci, strach, vnimani nemoci. Ruku v ruce s tim mohou jit
problémy v osobnim, rodinném, partnerském a sexualnim Zivot. Zeny vice fesi
svij vzhled, své télo a nedokdzou si predstavit, Zze by se méli nékde ukazat se
stomii, tfeba jen vysvléknout se pfed svym partnerem je pro né leckdy velky
problém.

Vliv vzdélani a socialné ekonomicky stav

Nemocny s niz$im stupném vzdélani mize mit hor$i vztah k nemoci
a kl1écbe, protoze nema veSkeré informace, které jsou dulezité védét pii
onemocnéni Crohnovou chorobou.
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Vyskyt nemoci vV mlad$im véku miZze mit negativni vliv na studijni
vysledky pacienta. Pro Skoldka je velice dilezity vzhled, chce co nejvice zapadnout
do kolektivu spoluzaka. D¢lat veskeré koniCky co ostatni, jist co ostatni, vypadat
jak ostatni a to v mnoha piipadech tohoto Onemocnéni nejde.

Vliv edukace

Mnoho pacientii si stézuje na nedostateCné¢ informace a edukaci, avSak
mnoho nemocnych dostava veskeré informace jak ustn€, tak i pisemné¢ formou
edukacnich letakt, internetovych odkazi, knih a riznych casopisi.

Pozitiva — vice se dovidaji o svém onemocnéni, zjist'uji co je pro né¢ dobré
a co naopak jim d¢la Spatné.

Negativa — pacienti se o nemoci dovidaji mnoho informaci a ne kazda muze
byt pozitivni. Pacienti vice edukovani a informovani maji vét$i strach a stres
o pribéhu nemoci.

Vliv psychického stavu a deprese

Mnoho pacientli s Crohnovou chorobou trpi obavou z nemoci a depresi.
Ta ma vsak velice negativni vliv na pribéh nemoci. Existuje velky vyznam mezi
psychickym stavem pacienta a funkéni sttevni poruchou. Depresivni nalada velice
negativné ovliviluje i stav v remisi.

Vliv vyzivy na kvalitu Zivota

Zhorseni stavu vyzivy je ¢asté u onemocnéni malnutrici. Uplna enteralni
vyziva subjektivné zlepSuje duSevni i1 télesny stav pacienta, socialni a osobni
aktivitu a celkovou spokojenost vést smysluplny zivot.

Dieta €. 5 bezezbytkova

Dieta v klidovém obdobi - v klidovém obdobi neni u Crohnovy choroby zasadni
dietetickd opatfeni. Strava by méla byt nedrazdiva a dostatecné kaloricky vydatna.
Spatné snasené nésledujici potraviny: luiténiny, syrova zelenina, zeleninové
a ovocné $tavy, citrusové ovoce, kyselé zeli, cibule, tuéné a kyselé pokrmy, mléko.
Dobfie snasené potraviny: vafené maso, ryby, driibez, brambory, ryze, té€stoviny,
snadno stravitelné vafené ovoce a zelenina. Pacienti by méli denné vypit
1,5 az 2 litry tekutin, stejné jako zdravi lidé.

Dieta pfi akutnim stadiu - cilem dietetického opatieni pfi akutnim vzplanuti
je sniZeni zatiZeni stfeva postizeného zanétem. Pacient tedy nepfijimd normalni
potravu, ale dostava tzv. parenterdlni nebo enterdlni vyZzivu. Sou€asné je velmi
dillezity ptijem tekutin, predev§im vzhledem ke zvySenym ztratam vody pii Cetnych
priajmovitych stolicich.
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Parenteralni vyziva — parenterdlni vyziva v praxi znamena podavani
roztokd s pfesné¢ urenym slozenim zivin (cukry, tuky, bilkoviny, stopové prvky
a vitamin) do zilniho fecisté¢ pomoci centralniho zilniho katétru. Tato forma vyzivy
se podava pii akutni fazi Crohnovy choroby.

Enteralni vyzZiva - Enterdlni vyziva v praxi znamend poddni roztoki
s piesné urenym sloZzenim zivin (cukry, tuky, bilkoviny, mineraly, stopové prvky,
vitaminy) do traviciho traktu. Podminkou pouziti enteralni vyzivy je funk¢éni travici
trakt zajiSt'ujici dostate¢né vstiebavani zivin. Jiz v minulosti se prokazalo pozitivni
pusobeni enteralni vyzivy na zlepSeni vyzivového stavu pacientli a zaroven
pozitivni ovlivnéni pribéhu choroby. Ug¢innost Vv navozeni hojeni zandtu je
srovnatelna s ucinnosti kortikoidii. Enterdlni vyziva nemé nezédouci ucinky, lze
tedy fici, ze je t¢innou soucasti komplexni 1é¢by Crohnovy choroby.

(Gabalec, 2009)

25



3 Specifika péce u pacienti s Crohnovou chorobou

Pacienti s onemocnénim Crohnova choroba jsou pfijimani na standardni
interni oddéleni, pti zhorSeni jejich stavu mohou byt uloZeni na JIP. Pied zahajenim
oSetrovatelské péce se odebira oSetfovatelska anamnéza, fyzikalni vySetfeni sestrou,
zhodnoti se tiroven sebepéce, pomoci riznych skal a klasifikaci.

Monitorace

fyziologické funkce, stav védomi,
bolest,

bilance tekutin, dodrZovani stravy,
laboratorni vysledky, G¢inky terapie,
invazivni vstupy.

Pohyb

zhodnotit Groven sobéstacnosti,

pohybovy rezim bez omezeni,

u nesobéstacnych pacientti dodrzovat polohovani a prevence dekubitt,
zajistit bezpecnost.

Hygiena a oblékani

- zhodnotit Groven sobé&sta¢nosti,

- zajistit intimitu,

- u nesobéstaénych pacientd dodrzovani hygienickych navykl, prevence
opruzenin a dekubitu.

Spanek a odpocinek

- zajistit klidné prostiedni, dodrZzovani navykd,

- unesobéstaénych pacientl zajistit ilevovou a vhodnou polohu,
- zajistit bezpec€nost,

- moznost aplikace hypnotik.

Vyziva

- v akutnich fazich dieta os, zajistit parenteralni nebo enteralni vyzivu,
- kontrola a péCe o dutinu ustni,

- kontrola funk¢nosti nasogastrické nebo enteralni sondy a péce o ni,

- po odeznéni akutni fAze pomoci s normalni stravou,

- sledovat pfijem tekutin,

- zhodnotit iroven vyzivy a hydratace pacienta.
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Vyprazdiovani

- pri inkontinenci zavedeni PMK, kontrola mnoZzstvi moci a jeji ptimési,

- vyprazdiiovani na lizku pomoci podlozni misy, u nesobé&staénych pacientli
pouziti plen,

- sledovat piimési a mnozstvi stolice, dlilezité sledovani ptimési krve.

Dychani
- kontrola saturace kysliku,
- pfi ztizeném dychani zajistit kyslikové bryle nebo kyslikovou masku,

Bolest

- zhodnotit intenzitu a lokalizaci bolesti pomoci skal,
- zajistit ulevovou polohu,

- dle ordinace podat analgetika,

- naucit pacienta zvladat bolest.

Psychosocialni poti‘eby

- zajistit pfistup rodiny, ulevit od bolesti,

- empaticky pfistup,

- zodpovédét otazky a informovanost pacienta,
- moznost zajistit psychologa

(Trachtova, 2001).

3.1 Zakladni oSetirovatelska péce

Do zakladni oSetfovatelské péce patii uspokojovani fyziologickych potieba
pacienta. Mezi které patifi potieba hygieny, stravovani, vylucovani, pohybu aj.
U pacientll postizenych Crohnovou chorobou je velice dulezitd pravé zakladni
oSetfovatelskd péce. Jak jiz vime, pacient velice Casto trpi netnosnymi prijmy,
proto je pro jeho komfort dilezitd potfeba pohybu, vyprazdiiovani, zvySena hygiena
a v neposledni fad¢ soukromi (Trachtova, 2001).

3.2 Specializovana oSetrovatelska péce

Specializovana oSetfovatelska péce je pée zaméiend na odborné Cinnosti.
Do které patii prace s monitory, s linearnimi davkovaci, infuznimi pumpami,
enterdlni €1 parenterdlni vyzivou. Déle pak zavadéni nasoenteralni ¢i nasogastrické
sondy, asistence pii kanylaci, zavadéni mocového katétru a mnoho jinych
(Trachtova, 2001).
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3.3 Komplexni oSetrovatelska péce

Je to planovand a organizovana cinnost, kterd se vykonava formou
osetfovatelského procesu.

vvvvvv

krom¢ samotného oSetfovatelského procesu patii jednoznaéné edukace pacienta.
Edukace je diilezita a potiebna u jakéhokoli onemocnéni.

Prvnim dulezZitym krokem je seznamit pacienta s onemocnéni.

Je dulezité zajistit, aby se pacient dovédél co nejvice o svém onemocnéni,
jak vSeobecné, tak i rtizné zdkouti se kterymi by se mohl kdykoliv v pribéhu
onemocnéni setkat. V pribéhu onemocnéni se bude pacient setkavat s riznymi
1€kati, proto je dobré doporucit pacientovi, aby si vSe zaznamenaval a pamatoval.
Od vysetfeni, pres veskeré 1éky, které uzival, po operace, které probé&hly, pro
snadnéjsi a rychlejsi spojeni mezi pacientem a lékarem.

Druhym dilezitym krokem v edukaci pacienta s Crohnovou chorobou je
jednozna¢né pouceni o dietnim rezimu.

V oblasti diety je velice dilezity pitny rezim, ktery doporucuje vypit denné alesponi
2000ml tekutin. Nedoporucuje se pit kava, ¢erny ¢aj a alkohol. Dieta je jedna
z nejdulezitéjsi soucasti 1é¢by. Strava musi byt pestra, vyvazena, musi obsahovat
dostatek energie, ale zarovenn musi byt lehka a dobfe stravitelna. Dietni rezim
v akutnim stavu se mnohdy volni formou parenteralni aplikace. Po odeznéni akutni
faze se prechazi na dietu bezezbytkovou, kterd nezatézuje zazivaci trakt a ma
omezeny piisun vldkniny.

Vhodné potraviny jsou:

- ovoce a zelenina spiSe lehce dusena,

- celozrné pecivo, ryze, pohanka — pokrmy z ryze maji protizanétlivé ucinky
a mohou se konzumovat né¢kolikrat do tydne,

- mlécné vyrobky jsou vhodné kysané, nedoporucuji se plisiiové syry,

- maso pro obsah zeleza (u nékoho mize vyvolévat zacpu).

Nevhodné potraviny, které drazdi zaZivaci trakt jsou:

- kofein,

- kukufice,

- ¢okolada,

- vejce,

- kofeni,

- potraviny s umélymi sladidly a konzerva¢nimi latkami.

Vhodny zpisob tGpravy potravin:
- vafeni,

- duSeni.
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Nevhodné zptusoby upravy potravin:

- smazeni.
Neni vhodna konzumace alkoholu a koufeni!
Potravinové dopliky

- Zelezo — pii onemocndni dochazi ke krvaceni, které mZe vyvolat
chudokrevnost z nedostatku zeleza a bez Zeleza nemiize organisSmus obnovit
cervené krvinky,

- Vitamin B12 se vstifebava az v dolni ¢asti tenkého stieva, tim jeho absorpce je
postizena,

- Vitamin C je dilezity pro svij antioxida¢ni ucinek, pii zanétech dochazi
k uvoliovani volnych radikald,

- Lactobacillus acidophilus obnovuje stievni mikrofloru.

Dalsi diileZitou ¢asti v oblasti edukace je pouceni o aktivité a fyzické namaze.

Onemocnéni nesmi zabranit Gcasti na aktivitdch dle vlastniho vybéru. Pouze
pfi silném akutnim zanétu je vhodné vyhybat se energeticky naroénym
a namahavym sportim. Pravidelné cviceni kloubl a svalll pozitivné ovliviiuje
zabranéni vzniku nezadoucim UCinkGi medikamentii. Dovolend v zahrani¢i neni
zadny problém. Nutné je zajistit si Iéky na celou dobu rekreace. Pti vybéru rizikové
destinace, nutné ockovani. Vyvarovat se slunéni v polednich hodinach a alkoholu.
Zamegstnani neni nutné z divodu onemocnéni ménit, pouze tehdy pokud se nejedna
o zaméstnani, kde jde o velmi fyzicky naméahavou praci. Sexualni zivot se v mnoha
pfipadech neméni. U Zen pii akutnim vzplanuti nemoci mize dojit k preruseni
menstruacniho cyklu. V pfipadé vyskytu pistéle v oblasti kone¢niku a pohlavnich
organt, muze dojit k ovlivnéni sexualniho Zivota. T¢hotenstvi neovliviiuje prub¢h
onemocnéni. Je vhodné naplanovat tak, aby prob&hlo v obdobi, kdy se neocekava
vzplanuti nemoci.

Nutné je udrzeni dobré psychické kondice

Je dulezité pfijmout skuteCnost, Ze trpite chronickym onemocnéni.
Podvédomi muze vyvolat emocéni zatéz. V prvnim kroku je dilezité dodrzovat
medikament6zni 1é¢bu, pravidelné chodit na vySetfeni a navstévovat 1ékare. IBD
skupina je vhodnou volbou, jak se vyrovnat s chronickou nemoci. Dochazi
k setkani lidi, ktefi trpi stejnym onemocnénim.

Diilezité je poucit klienta 0 moZnych komplikacich jako jsou:

- Té¢lesna teplota — dulezité je informovat lékatem dodrzovat terapii, klid
na ltzku, dostate¢na piisun tekutin a vyménu osobniho a loZniho pradla,

- Priyjmy a poranénd kiZe v oblasti koneniku — pfi priymu dochazi
k dehydrataci, proto je dualezit¢é dodrzovat pitny rezim. O konecnik pecuje
zvySenou hygienou a pouziti masti na okoli kone¢niku,
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- Bolest, nevolnost, fihani, nadymani — to vSe je spojené s tvorbou viedu
na stfevni sliznici. Je nezbytné ihned informovat 1ékare,

- Hubnuti — dochazi knému pii Spatném vstiebadvani zivin. Dilezité je
dodrzovani dietniho rezimu a podani potravinovym doplikd,

- Zéacpa — vznikd pfi stendze. Doporucuje se nacvik vypravovaciho reflexu,
vhodna dieta neb v posledni fadé laxativa,

- Obstrukce neboli ileus — dochazi k zastavé motility stfeva a viditelné
vzedmutému bfichu. V tomto piipad¢ je nutné ihned vyhledat Iékafe a nic
nepfijimat usty. Je dulezité provést chirurgicky zakrok,

- Pistél, absces, perforace — VnejzavaznéjSich pripadech mize dojit
k peritonitidé. Zanét je provazen intenzivni bolesti. Je nutné ihned vyhledat
I¢kate, nic nepfijimat usty, musi se provést chirurgicky zakrok (Zbotil, 2010).

U pacientii s onemocnénim Crohnova choroba je velice ¢asté vysiti trvalé
¢i docasné stomie, proto je dulezité zajistit kvalitni péci o stomii. Edukaéni letak
viz piiloha D.
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4 Osetrovatelsky proces u pacienta s Crohnovou
chorobou

Osetiovatelsky proces je zpracovany U pacienta s onemocnéni Crohnova
choroba. Zpracovani informaci probihalo na jednotce intenzivni metabolické péce
gastroenterologické kliniky ve Fakultni nemocnici Brno, kde jsem se podilela
na oSetfovani tohoto pacienta. Informace jsou sbirany ze sesterské a Iékaiské
dokumentace, s pomoci pacienta, rodiny a z vlastniho pozorovani.

(Trachtova, 2001).

Osetrovatelsky proces je vypracovan podle NANDA taxonomie L.
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IDENTIFIKACNI UDAIJE

Jméno a prijmeni: R. V.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 19. 9. 1991

Vék: 21 let

Adresa bydlisté a telefon: Jihlava

Adresa piibuznych: Jihlava

RC: 1991

Cislo poji§tovny: pojistén

Vzdélani: SOU

Zaméstnani: invalidni dichod

Stav: svobodny

Statni prislu$nost: CR

Datum prijeti: 14.12.2012

Typ prijeti: akutni

Oddéleni: FN Brno - jednotka

OSetrujici 1ékar: MUDr. R.K.

intenzivni metabolické péce.

Diivod prijeti udavany pacientem:
Prijem a bolesti bticha.
Medicinska diagnoza hlavni:
K501 Crohnova choroba.
Medicinské diagnézy vedlejsi:

- E101 Labilni diabetes mellitus 1. typu dekompenzovany,

- K912 Syndrom kratkého stieva,

- A419 Recidivujici kanylové sepse,

- J960 Stav po akutnim respiracnim selhani 2009 pfi sepsi,

- K900 Celiakalni sprue — tézké stfevni postizeni pii nedodrzovani diety,

- D689 Trombofilni stav, defekt proteinu S a C, lehky deficit antitrombinu,

- 1802 Akutni mezenteridlni trombosa listopad 2009, stav po infarktu sleziny
2007,

- E43 Proteinoenergeticka podvyziva sekundarni,

- EO083 Hypothyreoza na substituci,

- K876 Hepatopatie typu steatosa jater,

- K800 Cholecystolithiasa asymptomaticka,

- G62 Polyneuropatie kriticky nemocnych, pyramidova symptomaticka LDK,
centralni spasticka paresa PDK, kontraktura na PDK,
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- L89 Dekubitus nartu a paty PDK, stav po rekonstrukci z pravého stehna,
zhojeno,
- F432 Organicky psychosyndrom, deprese na 1écbé.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/80 Vyska: 165 cm
P:78/min Hmotnost: 45 kg

D: 16/min BMI: 16,5

TT: 36,6°C Pohyblivost: omezena
Stav védomi: pri védomi Krevni skupina: A+

wewr

Nynéjsi onemocnéni:

21lety pacient s Crohnovou chorobou, dlouhodobé teSeny ve FN Brno,
puvodné jako stav po bfiSni katastrofé pii akutni mezenteridlni trombose
S opakovanymi opera¢nimi revizemi — vysledné jako syndrom kritkého stfeva.
Zachovano 20 cm jejuna s terminalni jejunostomii, 30 cm ilea, které vysito jako
ileostomie, colon in situ. Stav komplikovan sepsi. Soucasné pii ischemickém
postizeni splanchniku rozvoj sekunddrniho Diabetes mellitu labilniho. Situaci
zhorSujici pfitomnost dekompenzované celiakie pii nedodrzovani dietnich opatfeni
v pfedchorobi. Po pfeklenuti akutniho stavu postupné zlepSeni téZké sekundarni
malnutrice. Opakovana aplikace botulotoxinu na kontrakturu PDK bez vétsiho
efektu. Nasledn¢ plastika podkoleni Slachy PDK ale jen s mirnym zlepSenim
pii nedostatecné spoluprdci pacienta. Plasticka korekce dekubitu nartu PDK
zhojena. Zahajena trvala antikoagulacni 1é¢ba po dohodé s hematology. Nasledné
pacient v programu domaci parenteralni vyzivy. Nové diagnostikovana sekundarni
osteopordza, zaléCena parenteralné bifosfonaty. Pro horSi complianci nezralého
pacienta s opakovanym nedodrzovanim dietnich omezeni (restrikce tekutin,
bezlepkové potraviny, cukry) dochézi k excesivnim odpadiim (pies 6000 ml za den)
a dekompenzaci Diabetes mellitu. Pfistoupeno Kk dlouhodobé hospitalizaci
na intenzivnim lizku za zvySeného dohledu. Opakované pohovory s pacientem,
rodinou, vySetfeni psychologem, ktery neshleddvd mentédlni deficit. 4.12.2012
v IKEMU provedena rekonstrukce, jejunoilealni anatoméza endtoend, ziistava 70
cm tenkého stieva. Pooperaéné bez komplikaci, nadale bolesti biicha, omezeny per
0s pfijem, rana se hoji per primam. K dalsi terapii prevzat do FN Brno na IGEK
JIMP.
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Informacni zdroje:

Lékar, oSettujici personal, pacient, dokumentace, rodina.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 1é¢ena pro trombofilni stav.
Otec: zdrav.

Sourozenci: nema.

Déti: nema.

Osobni anamnéza:
Prekonané a chronické onemocnéni:

Crohnova choroba,

Labilni diabetes mellitus 1. typu,

Syndrom kratkého stieva,

Akutni respiracni selhani 2009 pfi sepsi,
Celiakie,

Trombofilni stav,

Infarkt sleziny listopad 2009,
Proteinoenergetickd podvyziva sekundarni,
Hypotyreoza,

Paréza PDK + kontraktura PDK.

Hospitalizace a operace:

- 2007 ¢ervenec hospitalizace v nemocnici Jihlava pro infarkt sleziny,

- 14, 10. 2009 hospitalizace v nemocnici Jihlava pro iledzni stav s nalezem
nekrozy tenkych klicek, bficho uzavieno — pacient transferovan do FDN Brno —
ARO,

- 17. 11. 2009 operace revize biicha — provedena subtotalni resekce tenkého
stfeva, vySity stomie,

- 7. 12. 2009 dalsi operace — provedeno zruseni stomii a obnova kontinuity
tenkého stieva,

- 28. 12. 2009 pro rozvoj iledzniho stavu dalsi revize biicha — provedena toaleta
dutiny bfisni a nové vysiti ileostomie,
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8. 1. 2010 —26. 2. 2010 prvni hospitalizace ve FN Brno IGEK,

- 2010 leden provedena rekonstrukce dekubitu pravého nartu,

- 2010 duben — kvéten hospitalizace pro kanylovou sepsi,

- 2010 cCervenec az prosince dlouhodoba hospitalizace pro dekompenzaci stavu
vV domacim prostiedi,

- 2010 cervenec provedena plastika kontraktury PDK,

- 2010 prosinec extrakce zubu pro perimandibularni absces,

- 2012 leden — tinor mirna progrese histologického nalezu na stieve,

- 2012 tijen ptedoperacni piiprava,

- 4.12. 2012 — operace IKEM,

- 14.12. 2012 — pteklad FN Brno IGEK JIMP.

Urazy: 7adné urazy nemsl.
Transfaze: podany, bez komplikaci.

Oc¢kovani: tetanus 9/2009.

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma |Sila Davkovani |Skupina
Hydrocortison | tbl 25mg Obden kortikoidy
Calcichew tbl 2001V 1-0-1 prevence
osteoporozy
Helicid cps 20 mg 1-0-0 antiulcerotikum
Ursosan cps 250mg 0-1-1 hepatika
CaCO; tbl 500mg 1-1-1 mineral
Kreon cps 25000 1-1-1 digestivum
Euthyrox tbl 50mg 1-0-0 thyreotikum
Citalec tbl 20mg 1-0-0 antidepresivum
Clexane s.C. 0,2ml 1-0-1 antikoagulans
HumulinR+N |s.c. dle
glykemie
AlO vak V. 1250 ml |6 6% parenteralni
vyZiva

35



Alergologicka anamnéza:

Léky: vancocin, projev — alergicky enantém.
Potraviny: neudava.

Chemické latky: neudava.

Jiné: neudava.

ABUZY:

Alkohol: piilezitostné.

Koufeni: ano 10 cigaret denn¢.

Kava: neguje.

Léky: neguje.

Jiné drogy: neguje.

Urologicka anamnéza:

Samovysetfovani semenikl neprovadi, dosud bez urologického onemocnéni.

Socialni anamnéza:
Stav: svobodny.
Bytové podminky: bydli v byté 2+1 s rodici.

Vztahy, role, a interakce v rodiné: s rodi¢i vychazi bez konfliktt,, moc kamaradu
nema, je spise introvertni typ.

Zaliby: pocitac, internet, televize.

Volnoc¢asové aktivity: pocitac, internet, televize.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: dokoncené stiedni odborné uciliste.

Pracovni zarazeni: hned po dokonceni ucilisté veden na itadé€ prace.

Ekonomické podminky: pobird socialni davky.
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Spiritualni anamnéza:
Neverici
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 14. 12. 2012

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,ObCas m¢é& zaboli hlava, ale
zadné prasky neuzivdm. Zuby ani
v krku mé¢ neboli®.

Hlava normocefalicka,
nebolestiva. OC¢I  symetrické,
spojivky rtzové, bez zanétu,
skléry  ikterické, zornicky
izokorické, bryle nepouziva,
skléry  anikterické, spojivky
bledsi. Nos bez deformit, usi bez
vypotku. Rty bez ragad. Chrup
kompletni, jazyk vlhky, bez
povlaku, plazi se stfedem. Krk
soumérny, lymfatick¢é uzliny
nehmatné, Stitna 7laza
nezvétSena.

Hrudnik
a dychaci
systém

»Dycha se mi bez problému,
V této oblasti mé nic neboli*.

Hrudnik bez deformit,
symetricky. Tunel CVK vpravo,
okoli klidné. Dychani bez potiZzi.
Pocet dechu: 16/minutu.
Dychéni alveolarni, bez Selestt.
Poklep plny a jasny.

Srdcovo-
cévni
systém

,V této oblasti nemam zadné
problémy*.

Srde¢ni akce pravidelna,
frekvence 78/minutu, TK 120/80
torri. Puls hmatny. Intervaly
vnorm¢, bez ischemie, bez
dysrytmii. Dolni koncetiny bez
otoku, varixd a znamek akutniho
zanétu. Pulzace hmatatelna.

Bricho
aGIT

,, Bficho mé boli, na Skale
bolesti od 1 do 10 jsem bolesti
urcil na 6. Stolice je Casto, asi
tak 3 az 4 za den, ale lepsi nez
stomie. Stravu se Snazim
dodrzovat®.

Bficho vniveau, prohmatné,
mekké. Lehce citlivé v horni
poloving, vice vlevo. Réna po
sttedni laparotomii se hoji per
primam. 2 defekty vpravo po
stomii, granuluji. Peristaltika
pfitomna, sténa mékka, bez
rezistence, bez prosaku. Jatra a
slezina nezvétSena. Tapottment
negativni. Stolice ftidka, 3-4
denné, bez ptimési krve ¢i hlenu.

Mocovo-
pohlavni
systém

,, V této oblasti nemam zadné
problémy*.

Sledovana hodinova diuréza.
Moceni na lizku do mocové
lahve cca 6x denné. Moceni bez
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dysurii. MocC jasn¢ zluta, bez
piimési.

Kostrovo- Poloha aktivni. Hrubé a jemna
svalovy motorika pfitomna.
systém Pohyblivost omezena, v ramci
»Pohyb mam omezeny, ale | lizka sobéstacny.
snazim se byt sobéstacny. Jsem | Snizeny svalovy tonus. Patet bez
rad, ze mizu rehabilitovat®. patologickych zmén. Klouby bez
patologie. Kosterni aparat bez
deformit.
Nervovo- Pri védomi, klidny,
smyslovy ,»V této oblasti nemdm zadné | spolupracuje. Orientovany
systém problémy*. casem, mistem, osobou.
Endokrinni ,,Mam nemocnou S§titnou Zlazu,
systém pfesné nevim, co s ni mam, ale
myslim, ze S$patné funguje, | Hypothyreoza na  substituci
Musim na to brat kazdé rano | Euthyrox 50ug kazdé rano na
prasky. A taky mam zji$t€nou | laéno. Labilni diabetes mellitus
cukrovku, na tu bych mél zase | 1 typu dekompenzovany.
dodrzovat dietu, ale jde to
Spatné®.
Imunologicky | ,JJsem alergicky na né&jaka | Lymfatické uzliny nezvétSené
systém antibiotika, mam zvySenou | TT: 37, 0°C

teplotu — trochu se potim, ale
jinak zaddné problémy nemam®.

Alergie na Vancomycin -
projevujici se enantémem.

Kuze a jeji
adnexa

»KU0Z1 si myslim, ze mam
Vv poradku®.

KuZe anikterickd, kozni turgor
V norm¢, bez otokd.

Vlasy kratké, cisté. Ochlupeni
odpovida

pohlavi. Nehty ¢isté, upravené.
Na PDK v podkoleni zhojena
jizva po operaci kontraktur. Na
pravé paté zhojeny defekt po
dekubitu. Na pravém nartu
pfihojeny kozZni $tép.
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Aktivity denniho Zivota

Subjektivni posouzeni

Objektivni posouzeni

Stravovani a tekutiny

,»Vsechno je v naprostém
poradku. Obcas si dam
néjakou sladkost nebo
drobnost na chut™.

Monitorovan 24 hodin
denné. Dieta dodrzena dle
ordinace lékatfe. Pacient i
pfesto ve stoleCcku od
rodiny plno sladkosti a
sladkych mineralek, které
pred zdravotnickym
persondlem taji. Kdyz se
ho zeptame co to tam ma
tak povi, Zze na prvni
pomoc pii hypoglykemii.

Vylucovani  moc¢i

stolice

a

»VyluCovani moce i
stolice bez problému. Na
nic si nestézuji. Jsem rad,
7Ze uz nemam zavedenou
stomii®.

Vylucovani moc¢ probiha
do mocové lahve,
sledovana hodinova
diuréza. Vylu€ovéni
stolice probiha kazdy den
cca 3x na podlozni misu.
Stolice hnéda bez piimési
krve ¢i hlenu.

Spanek a bdéni

,,Pfes den se divam na
televizi a na pocitac.
Nevim, co by tu jinak
cely den délal. Pies noc
nemam problémy
S usindnim, spi§ mn¢ vadi
to ranni probouzeni®.

Pies den aktivni, zabavuje
se televizi a pocitacem.
V noci spi bez problému.

Aktivita odpocinek

»Jediné na co se cely den
té$im, je na navstévy
kdyz pfijde rodina nebo
kamaradi, tak ten cas
V nemocnici trochu
rychleji utika“.

Aktivizovany pies den,
chodi rehabilitacni sestra
2X denné. Kazdy den
odpoledne chodi navstévy.

Hygiena

Ranni hygiena je to
nejhor§si co miZe by,
jsem zvykly doma spat
alespoit do 10 hodin a
tady musim vstdvat uz
Vv pul 7%

Ranni hygiena probihd na
lizku nebo s dopomoci
jde do sprchy.

Samostatnost

,»S nic¢im
pomoc,
S chuzi®.

nepotiebuji
jen obcas

Sobéstaény v rdmci lazka,
dopomoc pfi chiizi.
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Posouzeni psychického stavu

Subjektivni posouzeni

Objektivni posouzeni

Védomi ,,PT1 védomi* Pii védomi

Orientace ,,Orientovany* Orientovany

Nalada ,,Bez nalady* Bez nalady, pozorované
zlepseni nalady v dobé
navstev.

Pamét ,,Bez problému Staropamét’ 1 novopamét’
Vv poradku, vse si
pamatuje

Mysleni ,,Bez problému Piiméfené

Temperament ,Flegmatik* Introvert, flegmatik

Sebehodnoceni ,,Nehodnotim se* Nelze

Vnimani zdravi

sJsem radd, Ze jsem se
dockal operace v Praze a
ze probéhla bez
komplikaci a muzu byt
bez stomie®.

Zlepsené zdravi vzhledem
k operaci v Praze

Vnimani zdravotniho
stavu

,Operace mé zajistila
velky krok k lepSimu
zdravotnimu stavu*.

Zdravotni stav  vnima

jako pozitivni.

Reakce na onemocnéni ,,Dobra‘“ Vse bere dobfe

a proZivani onemocnéni

Reakce na hospitalizaci | ,,Dobra* Dobra

Adaptace na onemocnéni | ,,Dobrd* Dobra

Projevy jistoty a Bez stresu, strachu C¢i
nejistoty ,2Nemam stres ani obavy | obavach. Vzdy se mu
(uzkost, strach, obavy, | Z nemoci®. zlepsi néalada v dobé
stres) navstév.

Zkusenosti z

pred.cha.zejlcrlch ,» veskeré h?spltallzage Hospitalizace  probihali
hospitalizaci byly bez problému, na nic

(iatropatogenie,
sorrorigenie

si nestézuji*.

bez poskozeni.
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Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni posouzeni

Objektivni posouzeni

Komunikace »Nemam potiebu | Nekomunikativni jak
komunikovat®. verbalné, tak neverbalné.

Informovanost ,Mam vesSkeré informace | Plné informovany o
0 svém onemocnéni onemocnéni, 1écbe,
prubéhu hospitalizace®. diagnostice 1 o délce

hospitalizace, ale v mnoha
piipadech se chova, jak
kdyby nebyl informovany
vubec.

Socialni role

Primarni

je v mém véku“.

re¢

rodina a to mi staci®.
Tercialni

,Veskeré  konicky

(televize, pocitac)™.

»ovlj vék vnimdm bez
problémt, plno pacient
trpici timto onemocnénim

Sekundarni
»Netrpim samotou,
nemam  potiecbu  mit

kolem sebe spoustu lidi.
Kazdy den m¢ navstévuje

zaliby vykondvam i tady

Primarni

V této oblasti bez
problému

Sekundarni

Introvert, nevyhledava

ptatele, samota mu nevadi.
Tercialni

Bez konick, jediné co ho
bavi je televize a pocitac.

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 14. 12. 2012

Ordinovana vySetieni lékafem:
EKG — sinusovy rytmus, frekvence 76

Laboratorni vySetieni — biochemie, hematologie (krevni obraz, koagulace),

mikrobiologie (mo¢).

Hemokultury — aerobni a anaerobni z centralni Zily i z periferie

Rentgen bricha (vleze a ve stoje) — bez prikazu ileézniho stavu, bez

pneumoperitonea.

Ultrasonografie bricha — jatra hranic¢ni velikosti, steat6za jater.

Pankreas nepiehledny, bez lozisek.

Slezina nezvétSena, bez lozisek.
Ledviny bilateralné bez lozisek.
Zaludek a stievo bez stagnace obsahu.

Mocovy méchyt naplnény.
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Diabetologické konzilium - opakovand hospitalizace pro dekompenzovany
diabetes mellitus. Zakladem 1é¢by je dodrzovani rezimovych opatieni — pacient za
hospitalizace opakované edukovan.

Vysledky:

Biochemické vySetieni ze dne 14. 12. 2012

Urea 4,7 1,7 —8,3 mmol/Il
Kreatinin ATy 59 — 104 umol/I
Na (sodik) 143 136 — 145 mmol/I
K (draslik) 4,2 3,5—5,1 mmol/l
Cl (chloridy) 106 98 — 107 mmol/I
Bilirubin celkovy 4,3 2 —21 umol/l
ALT - 2,294 0,17 — 0,6 ukat/I
Alaninaminotransferaza

AST — 1,894 0,17 — 0,6 ukat/I
Aspartataminotransferaza

GGT - 2,614 0,08 — 0,6 ukat/I
Glutamyltransferaza

ALP - 2,334 0,58 — 1,74 ukat/l
Fosfataza alkalicka

Glukosa — 25,94 3,9—5,6 mmol/l
C-reaktivni protein 16,14 0-5mgl/l

Hematologické vysetfeni ze dne 14. 12, 2012

Leukocyty 9,05 4 -10 x 10"9/I
Erytrocyty 4,67 4-59x 1072/l
Hemoglobin 136 130176 g/l
Hematokrit 0,41 0,39-0,511/1
Trombocyty 182 150 — 300 x 1079/
Protrombinovy ¢as (INR) | 1,01 0,80-1,20s
Aktivni pacialni 33,4 24 —38s
tromboplastinovy ¢as

(aPTT)

Invazivni vstupy:
Centralni zilni kanyla cestou vena jugularis dextra (od 14. 12. 2012)

Konzervativni l1écba:
Dieta: diabeticka + bezlepkova

Pohybovy rezim: castecné sobéstacny, dopomoc pfi chiizi
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RHB: aktivni rehabilitace s fyzioterapeuty 2x denné

Vyziva: parenteralni ve formé AIO vaku 1250 ml + 1 ampule Adamel + 1 ampule
Cernevit, kontinualné na 24 hodin od 6:00 — 6:00

Medikamentozni 1ééba:

Per os:

Nazev léku Forma |Sila Davkovani | Skupina
Hydrocortison | tbl 25mg Obden kortikoidy
Calcichew tbl 201U |1-0-1 prevence osteoporozy
Helicid cps 20mg |1-0-0 antiulcerotikum
Ursosan cps 250mg |0-1-1 hepatika

CaCO3 tbl 500mg |1-1-1 mineral

Kreon cps 25000 |1-1-1 digestivum
Euthyrox tbl 50mg 1-0-0 thyreotikum
Citalec tbl 20mg 1-0-0 antidepresivum
Loperon cps 2mg 1-1-1 antidiarhoikum
Intravenodzni:

AlO vak A 6% — 6% parenteralni vyZiva
Subcutalné:

Clexane s.C. 0,2mi 1-0-1 |antikoagulans
Humulin R+ N |s.c. dle glykemie

Chirurgicka lécba:

4. 12. 2012 operace v nemocnici IKEM v Praze. Provedena rekonstrukce
jejunoilealni anatomoza end-to-end, zistava 70 cm tenkého stieva. Pooperacné bez

komplikaci, nadale bolesti bficha, omezeny per os pfijem, rana se hoji per primam.
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Situaéni analyza ze dne 14. 12. 2012

21 lety pacient pielozeny 14. 12. 2012 na IGEK JIMP po rekonstrukci,
provedena jejunoilealni anastomoéza v nemocnici IKEM v Praze. Pacient je pii
védomi, klidny spolupracuje. Krevni tlak 120/80, poc¢et dechti 16/minutu. Saturace
O, 97 %. Puls pravidelny, hmatatelny, 78/minutu. Napojeny hrudni svody k méfeni
akce srdce. Zavedena centralni Zila (vena jugularis dextra) k parenteralni vyzivé a
pro méfeni invazivniho krevniho tlaku. Zajisténa dopomoc pii chlizi do koupelny
nebo na toaletu. Aktivni rehabilitace zajisténa fyzioterapeuty. ZvySend kontrola v
oblasti vyzivy, nutné dodrzovat piesny dietni rezim nafizeny diabetologickym a
nutricnim tymem lékafd. Pacient pocituje bolesti bticha, na Skale bolesti od 1-10
hodnoti bolest na 6. Bficho je palpaéné bolestivé, plyny odchéazi, operacni rana se
hoji per primam. Pacient ma télesnou teplotu 36,9°C, projevuje se zvySenym
pocenim. Pacient je ohrozen rizikem vzniku infekce z divodu zavedeni centralniho

Zilniho katétru.

Aktualni sesterské diagnézy ze dne 14. 12. 2012

1. Akutni bolest (VAS 6) z divodu pooperaéniho stavu v oblasti bficha
projevujici se bolestivym vyrazem v obliceji.

2. Nespoluprace v oblasti dietniho rezimu z divodu dojidanim se nevhodnych
potravin a napojui s vysokym obsahem cukru a lepku projevujici se prijmy a
vysokymi hodnotami krevniho cukru.

3. Porucha pohyblivosti z divodu parézy pravé dolni koncetiny projevujici se
nespokojenosti.

4. Porucha vyluCovani stolice z diivodu vraceni stomie projevujici se prijmem.

5. Porucha integrity kiize v disledku operace na bfiSe projevujici se operacni
ranou a jizvou.

Potencialni sesterské diagnozy

1. Riziko infekce z ditvodu zavedeni invazivnich vstupti.
2. Riziko vzniku dekubitt v disledku snizené pohyblivosti.
3. Riziko padu z diivodu sniZzené pohyblivosti.
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Akutni bolest (VAS 6) z divodu pooperacniho stavu v oblasti bFicha
projevujici se bolestivym vyrazem v obli¢eji.

Cil:

zmirnit bolest na snesitelnou troven (VAS 2).

Priorita:

stiedni.

Vysledné kritéria:

pacient dostane analgetika /pii vzestupu bolesti — dle ordinace 1ékaie,
pacient se orientuje ve Skale hodnoceni bolesti/ do 2 hodin,

pacient vyrazem v oblic¢eji udava zmirnéni bolesti / do 2 hodin,
vitalni funkce jsou stabilni / do 2 hodin,

pacient zna metody snizujici bolest — tlevova poloha / do 1hodiny.

OSetrovatelské intervence:

podavej analgetika dle ordinace 1€kafe / sestra,

sleduj ptipadné vedlejsi ti€inky analgetik / sestra,

sleduj G¢inky analgetik / sestra, 1ékar,

vysvétli a doporuc tlevové polohy, odvedeni pozornosti / sestra, oSetiovatelka,
pti vzniku bolesti jiného typu informuj 1ékate / sestra,

pravidelné provadéj hodnoceni bolesti a zapisuj do dokumentace / sestra,
kontroluj fyziologické funkce a zapisuj do dokumentace / sestra.

Realizace:

1 den hospitalizace

14:00 — pacient pfijat na monitorované lizko,

pacient poucen o Skale hodnoceni bolesti.

15:00 udaval silné bolesti biicha, 1ékat naordinoval Novalgin 2ml do 100ml FR
1/1,

16:00 pacient udava ulevu od bolesti a bolest hodnoti dle stupnice VAS na 4,

Vv priibéhu dne nacvicena ulevova poloha, zajiSténa televize nebo pocitac¢ na
odvedeni pozornosti.

22:00 pacient mél velké bolesti biicha dle stupnice VAS ur¢il Cislo 8, ihned dle
ordinace lékafe podany analgetika, opét Novalgin.

23:00 bolest po hoding ustoupila na VAS 5,

Lékafr naordinoval analgetika po 8 hodinach (6-14-22) a dle potieby.
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2 — 4 den hospitalizace

podavany analgetika v intervalu po 8 hodinach,

dle potieby pacienta podany i diive,

pacient v prub¢hu dne udava bolet (VAS 4), analgetika zabiraji,

2x za den podavany analgetika bolusové mimo 8 hodinovy interval,

18.00 bolesti dle VAS 6 — po vykapani Fortralu se do hodiny ulevilo (VAS 3),
2:00 bolesti dle VAS 6 - po vykapani Fortralu se do hodiny ulevilo (VAS 3),
kontrolovano okoli opera¢ni rany, aby nevznikla infekce,

pravidelné hodnoceni a zapis bolesti po hodiné nebo dle zmény,

ulevova poloha zaujata dle potfeby pacienta alespon 3x za den,

fyziologické funkce kontrolovany po 3 hodinach.

— 6 den hospitalizace

analgetika podavany jen v intervalu po 8 hodinach,

bolesti jsou mirné (VAS 2-3),

operacni rana kontrolovana 3x béhem dne,

pravidelné hodnoceni a zapis bolesti po hodiné nebo dle zmény bolesti,
ulevova poloha zaujata dle potieby pacienta,

Vv prubehu dne sledovani televize a pocitace pro odvedeni pozornosti od bolesti.

7 den hospitalizace

bolesti zmirnény,

analgetika podavany jen dle potfeby pacienta, cca 1-2 béhem dne,

12.00 a 22:30 bolesti dle VAS 4, hodinu po vykapani Novalginu udava bolesti
na VAS 2,

operacni rana se hoji per primam. vytazeny vSechny stehy,

rana jen zdezinfikovana a nechéana bez kryti,

hodnoceni a zaznam bolesti dle zmény pacienta,

fyziologické funkce v normé.

Hodnoceni:

pacient udava zmirnéni bolesti (na VAS 2) za 1 hodinu po podani analgetik,

Cil byl splnén.
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Nespoluprace v oblasti dietniho reZimu z divodu dojidanim se nevhodnych
potravin a napoja s vysokym obsahem cukru a lepku projevujici se prajmy a
vysokymi hodnotami krevniho cukru.

Cil:

- pacient bude dodrzovat dietni rezim, nebude konzumovat nevhodné potraviny
a napoje.

Priorita:
- stfedni.
Vysledné kritéria:

- pacient ma vhodny pfijem potravy a tekutin / do konce hospitalizace,

- pacient dodrzuje dietni rezim /do konce hospitalizace,

- pacient edukovany o dietnim rezimu vhodném pro Crohnovu chorobu a
Diabetes mellitus/ do 24 hodin,

- pacient znd a uzivd moZnosti dietniho rezimu pifi onemocnéni Crohnovou
chorobou a Diabetes mellitus / do konce hospitalizace.

Intervence:

- edukuj pacienta o nutnosti dodrzeni dietniho rezimu / sestra, 1ékar,

- zajistit dodrzeni dietniho rezimu / sestra, oSetiovatelka,

- zajisti vhodnou dietu diabeticko-bezezbytkovou / sestra,

- zajisti edukaci pacienta nutri¢nim terapeutem/ 1ékaf, sestra,

- zajisti kvalitni kulturu stolovani, jidlo podavej esteticky upravené/ sestra,
oSetfovatelka

- zajisti nutriéni screening/ sestra, 1ékafr.

Realizace:

1 den hospitalizace

- 14.00 byl 1ékatem proveden nutricni screening,

- 14:30 pacientovy vysvétleno nutnost dodrzeni dietniho rezimu,

- pacient uloZzen na monitorované liZko aby byl 24 hodin monitorovan a
kontrolovan, zda dodrzuje dietni rezim,

- 15:00 bylo objednano nutri¢ni konzilium,

- zajisténa vhodna dieta dle ordinace lékafe a nutri¢nich terapeutt a diabetologa.

2 — 4 den hospitalizace

den v 10:00 probéhlo nutri¢ni konzilium,
pacient 24 hodin monitorovan,
dietni rezim dodrzen,
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- Vodpolednich hodinach bylo vysvétleno rodiné nutnost dodrzeni dietniho
rezimu, zakaz donaseni nevhodnych potravin,

- 3denv 7:00 provedena kalorimetrie s bioimperanci,

- pacient kazdé rano v 7.30 vazen.

5 — 6 den hospitalizace

- 5den pacient z divodu akutniho pfijmu pieloZzen v 8:00 na nemonitorované
lazko,

- 0d réna zajisténa vhodna dieta dle ordinace Iékare,

- pacient kazdé rano v 7:30 vazen,

- 13.00 diabetologické konzilium, kde pacient poucen o dodrzovani dietniho
rezimu a o nutnosti aplikace inzulinu.

7 den hospitalizace

- od réna dodrzen vhodny dietni rezim dle ordinace 1ékare,
- pacient v 7.30 vazen,
- 12:30 kontrola pacienta psychologem.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace prob&hlo nutricni, diabetologické a psychologické konzilium,
pacientovi i rodiné bylo vysvétleno nutnost dodrZzovani dietniho rezimu. Pacient
poucen od doktorti i veskerého zdravotniho persondlu o dodrzeni diety. Po dobu
monitorace pacient dietni rezim dodrzoval, po pfesunu na nemonitorované ltizko
thned dietni rezim porusil. Ve stolecku se mu nasly sladké oplatky a mineralni
vody.

Cil byl splnén c¢aste¢né, v naplanovanych intervencich je nutné dale pokracovat.
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Porucha pohyblivosti z divodu parézy pravé dolni koncetiny projevujici se
nespokojenosti.

Cil:

- pacient se zrehabilituje do takové miry, aby zvladl dojit sam do koupelny
a na toaletu.

Priorita:

- stfedni.

Vysledna kritéria:

- pacient kladné verbalizuje uspokojeni potieby / do konce hospitalizace,

- pacient verbalizuje pocit pohodli a spokojenosti z chtize do sprchy / do konce
hospitalizace,

- pacient je postupné schopen sebepéce v oblasti chiize do sprchy / do konce
hospitalizace.

Intervence:

- zajisti dopomoc pii chiizi do sprchy / sestra,

- dbej o bezpecnost pii chiizi / sestra, oSetfovatelka,
- zajisti rehabilitaci / fyzioterapeut,

- aktivizuj pacienta / sestra,

- zajisti kompenzacni pomucky / sestra.

Realizace:
1den hospitalizace

- zajisténa rehabilitace,
pacient orientovan na JIMP kde se co nachazi,

zajisténa dopomoc pii chiizi na toaletu a sprchy,
zajistény kompenzaéni pomucky.

N

— 4 den hospitalizace

- 7:00 dopomoc pacientovi do sprchy na vozicku / sestra, oSetfovatelka,

- 9:00 rehabilitace s fyzioterapeuty — rozcviceni na ltizku + chtize v choditku,

- 11:00 dopomoc pacientovi na toaletu / sestra, oSetfovatelka,

- 13:00 rehabilitace s fyzioterapeuty — chiize v choditku po chodbg,

- 15:00 ptichod navstévy — laickd rehabilitace srodinou, chiize na toaletu
s rodinou,

- 18:00 dopomoc pii veCerni hygien¢ v koupelné¢ na vozicku / sestra,
oSetfovatelka.
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5 — 6 den hospitalizace

- 7:00 dopomoc pfi hygien¢ s chtizi do sprchy o francouzskych holich / sestra,
oSetrovatelka,

- 9:00 rehabilitace s fyzioterapeuty — rozcviceni na ltuzku + chiize po chodbé o
francouzskych holich,

- 13:00 rehabilitace s fyzioterapeuty — chiize bez francouzskych holi,

- 15:00 ptichod navstévy — rehabilitace s rodinou,

- 18:00 dopomoc pii vecerni hygien¢ v koupelné¢ — chiize o holich / sestra,
oSetrovatelka.

7 den hospitalizace

- 7:00 dopomoc pfii hygien¢ — chilize s podpérou ruky / sestra, oSetfovatelka,

- 9:00 rehabilitace s fyzioterapeuty — chtize bez francouzskych holi,

- 13:00 rehabilitace s fyzioterapeuty — chtiize bez francouzskych holi po
schodech,

- 15:00 ptichod navstévy — rehabilitace s rodinou,

- 18:00 dopomoc pfi vecerni hygiené v koupelné — chiize bez francouzskych holi
/ sestra, oSetfovatelka.

Hodnoceni:

Pacientovi hned prvni den hospitalizace byla zajiSténa fyzioterapie, kterd za nim
dochazela 2x béhem dne. Pacient se snazil cvi¢it i sam. Hodné mu k sobé&stacnosti
pomohla 1 rodina, ktera ho kladné povzbuzovala k cviceni a sobéstacnosti. Pacient
je kladné& naladén, po tydnu intenzivniho cvi€eni zvlada chiizi do sprchy i na toaletu
bez francouzskych holi.

Cil byl splnén.
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Porucha vylucovani stolice z duvodu vraceni stomie projevujici se prijmem.
Cil:

- snizit mnozstvi stolic na 2 az 3 stolice za den.

Priorita:

- stiedni.

Vysledna Kkritéria:

- pacient informovany o nutnosti hlaSeni mnozstvi stolic za den/ do 2hodin,
- pacient znd moznosti vyprazdiovani (WC, podlozni misa) / do 2 hodin,

- pacient edukovany o dodrzovani dietniho reZimu/ do 24 hodin,

- pacient kladné verbalizuje snizeni mnozstvi stolic/ do konce hospitalizace.

Intervence:

- sleduj castost stolic/ sestra, oSetfovatelka,

- sleduj ptimési ve stolici, barvu stolice/ sestra, oSetfovatelka,

- zajisti dodrzeni dietniho rezimu/ sestra,

- edukuj pacienta o nutnosti hlaSeni mnozstvi stolic za 24 hodin/ sestra, 1¢kar,
- podej Iéky na zahusténi stolice/ sestra, 1ékar.

Realizace:

- pacientovi pii pfijmu vysvétleny moznosti vyprazdiiovani (na podlozni misu

nebo na WC),

- pacient pfi pfijmu ihned edukovan o nutnosti hlaSeni a kontrolovani mnoZstvi a

piimési ve stolici,
- sledovan dietni reZim, skrz vysoké odpady ve stolici,

- podany léky na zhusténi stolice ( Loperon, CaCOj3) dle ordinace l1ékafe 3x

denné.

Hodnoceni:

- pacient pii piekladu znemocnice IKEM v Praze edukovan o nutnosti

dodrzovani dietniho a pitného rezimu a o kontrolovani stolice,

- pacientovi kazdy den sledovany odpady ve stolici, jeji pifimési a charakter

stolice,

- pacient pfi kazdém vyprazdnovani zavolal zdravotnicky personal, aby Sla

mnozstvi, piimési a charakter stolice zkontrolovat,
- Léky dle ordinace 1¢kate na zhusténi stolice postupné zabiraji,
- 3den hospitalizace byla stolice pouze 3x za den v malém mnozstvi,
- 7 den hospitalizace se stolice snizila na 2x za den v kaSovité formé¢.

Cil se podafilo splnit.
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Porucha integrity kuZe v dasledku operace na briSe projevujici se operacni
ranou a jizvou.

Cil:

- zhojit operacni rdnu per primam
Priorita:

- stfedni.

Vysledna kritéria:

- pacient znd nutnost pfevazu operacni rany 1x za den/ do 24 hodin,

- pacient edukovan o dodrzovani aseptického piistupu/ do 2 hodin,

- pacient se aktivné podili na prevenci vzniku infekce/ do konce hospitalizace,
- fyziologické funkce jsou stabilni/ do konce hospitalizace

Intervence:

- pravidelné pfevazuj operacni ranu dle ordinace 1€kare/ sestra, 1€kat,

- kontroluj misto vpichu opera¢ni rany/ sestra,

- pred pfevazem pfi bolesti podej analgetika/ sestra, 1ékar,

- informuj pacienta o nutnosti dodrzeni aseptického pfistupu k rdné/ sestra, lékar,
- kontroluj fyziologické funkce/ sestra, 1ékaf,

- pracuj asepticky/sestra, 1ékaft.

Realizace:

- pfi pfijmu pacient ihned proveden pievaz operacni rany,

- lékar zkontroloval misto vpichu a okoli operacniho pole,

- proveden pfevaz dle ordinace 1ékate a dale kazdy den pii hygiené 1x za den,
- fyziologické funkce kontrolovany minimalné 3x denné,

- pii bolestech podany analgetika dle 1ékate pfed prevazem.

Hodnoceni:

- Operacni rana klidn4, bez prosaku, okoli bez zarudnuti,
- Fyziologické funkce v normé, bez znamek infekce,
- Operacni rana se hoji per primam, bez jakychkoliv komplikaci.

Cil byl splnén.
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Riziko infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupi.
Cil:

- infekce nevznikne.

Priorita:

- stiedni.

Vysledné kritéria:

- pacient zna rizikové faktory infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi
vstupy / po dobu hospitalizace,

- aktivné se podili na prevenci vzniku infekce / po dobu hospitalizace,

- pacient je bez projevi infekce / po dobu hospitalizace.

Intervence:

- edukuj pacienta o riziku vzniku a projevech infekce / sestra, 1ékaf,

- pfii prevazech pracuj asepticky / sestra,

- sleduj funkénost, misto vpichu / sestra,

- pravideln¢ ptevazuj, prepichuj / sestra,

- sleduj télesnou teplotu a pravidelné zaznamenavej do dokumentace / sestra.

Realizace:

1 den hospitalizace — pacientovi asepticky zaveden centralni zilni katétr lékafem,
pacient edukovan o riziku vzniku infekce. Pravidelné kontrolovana télesna teplota
a zaznamenavana do dokumentace.

2 — 4 den hospitalizace — CZK asepticky pfevazana 1x za 24 hodin nebo dle potieb,
pacient edukovan o riziku vzniku infekce, kontrolovéana télesna teplota. Sledovano
misto vpichu, funk¢nost kanyly a prichodnost.

5 — 6 den hospitalizace — CZK asepticky pfevazana 1x za 24 hodin nebo dle potieb,
pacient edukovan o riziku vzniku infekce, kontrolovana télesnd teplota. Sledovano
misto vpichu, funk¢nost kanyly a prichodnost.

7 den hospitalizace — CZK asepticky pfevazana 1x za 24 hodin nebo dle potieb,
pacient edukovan o riziku vzniku infekce, kontrolovéana télesnd teplota. Sledovano
misto vpichu, funk¢nost kanyly a prichodnost.

Hodnoceni:

Po dobu hospitalizace je pacient bez projevl infekce, centralni zilni kanyla je
funkéni, prichodna.

Cil se podarilo splnit.
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Celkové hodnoceni pacienta

21lety pacient ptelozeny 14. 12. 2012 na jednotku intenzivni metabolické
péce do Fakultni nemocnice Brno Bohunice z Nemocnice IKEM v Praze kde
4, 12. 2012 provedena rekonstrukce, jejunoiledlni anatoméza end-to-end, zlstava
70 cm tenkého stieva.

Na jednotku intenzivni metabolické péce byl pievzat bez pooperacnich
komplikaci, s bolestmi bficha a operacni ranou. Béhem hospitalizace se pacientovi
zavedl centralni zilni katétr pro aplikaci parenterdlni vyzivy a zavodnéni po operaci.
Pacient se zacal pomalu rozjidat na diabeticko-bezezbytkovou dietu. Dietni rezim
pacient nedodrzoval, musela se tedy zavést 24hodinova monitorace stravy, zavolat
diabetologické a nutri¢ni konzilium z divodu vysvétleni dilezitosti dodrzovani
dietniho rezimu. Invazivni vstup byl b&hem hospitalizace bez znamek infekce.
Pacient udaval silné bolesti bficha, na Skale bolesti od 1 do 10 bolest urcil na 6.
Aplikovany intravendzné analgetika pro utlumeni bolesti, doporu¢ena tlevova
poloha. Pacient byl b&hem hospitalizace tlakové i pulzové stabilni. B&hem
hospitalizace se mu zvysila télesna teplota na 37°C, podavany antipyretika,
ledovani a télesna teplota klesla pod 37°C. Operaéni rana je klidna, bez prosaku.
Kazdy den provadény pievazy s chirurgickym Iékafem. Operacni rdna byla bez
komplikaci, hojila se per primam. Progndza pacienta zavisi na dodrzovani dietniho
rezimu, 1é¢by a rehabilitace.
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5 Doporuceni pro praxi

Bakalaiska prace se =zabyvala oSetfovanim pacienta S onemocnénim
Crohnova choroba. Vypozorovalo se n¢kolik aspektti v oSetfovani, na které je tieba
se zaméfit. Dilezity je oSetfovatelsky persondl, ktery se o tyto nemocné stara, dale
je potieba se vénovat pacientovi a jeho roding.

Doporuceni pro oSetrovatelsky personal:

- oSetfovat nemocného komplexné,

- zabyvat se bio-psycho-socialnimi potiebami,

- zajistit psychickou podporu jak pacientovi, tak roding,

- aktivizovat pacienta,

- hodnotit a zaznamenavat zmény vzniklé onemocnénim,

- edukovat pacienta a rodinu o spravném zivotnim stylu,

- edukovat o moznych komplikacich spojenych s onemocnénim,

- pomoct rodiné zvladat stresovou situaci.

Doporuceni pro rodinu:

- podpoftit pacienta v jeho psychickém stavu,
- motivovat pacienta,

- podilet se na zmén¢ jeho zivotniho stylu,

- dat najevo pocit socialni jistoty,

- ¢asté navsteévy.

Doporuceni pro pacienta:

- pecovat o psychicky i fyzicky klid,

- nepodléhat stresovym situacim,

- dodrzovat zasady spravné zivotospravy,
- dodrzovat spravna dietni rezim stravy,

- zakaz alkoholu,

- zhodnotit priority ve svém zivote,

- najit vhodnou zivotni motivaci,
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- m¢l by mit zdjem zlepsit sviij zdravotni stav.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo =ziskat co nejvice informaci o tomto
onemocnéni, shrnout moje poznatky, vypracovat OSP, demonstrovat nejcastejsi
oSetfovatelské problémy a potfeby pacienta a poskytnout tyto informace
zdravotnickému personalu a studenttim zdravotnickych skol.

Prace se psala formou oSetiovatelského procesu. Nejvice informaci o tomto
onemocnéni jsem ziskala od doktori na naSi gastroenterologické klinice, ktefi
vytvaii mnoho edukacnich Casopist a letdku pro pacienty s timto onemocnénim.
Osetrovatelsky proces jsem zpracovala u 2lletého pacienta s onemocnénim
Crohnova choroba, diabetes mellitus a mnoho dalsi pfidruzenych onemocnéni.
Toho pacienta jsem velice dobie znala z piedeSlych hospitalizaci. S pacientem
se velice tézko spolupracovalo, jak pii ziskdvani informaci, tak pii dodrzovani
dietniho rezimu. Cokoli mu bylo vysvétleno, nafizeno, ud¢lal, jak on sam chtél.
Tento pacient se urcit¢ zapiSe do historie nasi kliniky. Veskeré informace jsem
ziskavala od pacienta, jeho rodiny, z dokumentace ¢i z pozorovani.

Prace se sklada ze Ctyf casti. V prvni casti je popsana problematika
onemocnéni Crohnovou chorobou, kde je popséna definice onemocnéni, historie,
pfi¢iny vzniku onemocnéni, dale pak pfiznaky, diagnostika, 1écba a na konec
komplikace s prognézou.

V druhé Casti je popsana kvalita Zivota pacienti s Crohnovou chorobou.

Treti cast bakalatské prace se zajimd o specifika péfe u pacientl
s Crohnovou chorobou a v posledni Ctvrté ¢asti se popisuje oSetiovatelsky proces
u pacienta s Crohnovou chorobou.

Crohnova choroba je velice zdketné a nepfijemné onemocnéni. Doposud
se nepodafilo nalézt déivod vzniku toho onemocnéni. Casto se stivé, Ze se pacient
1é¢i s Ulcerdzni kolitidou a po Case 1€kati zjisti, Ze se jednd o Crohnovu chorobu.
VétSinou ma mnohem horsi priibéh plny komplikaci. Crohnova choroba se vylécit
neda, da se pouze uvést do faze vymizeni ptiznakd, ale i to se u kazdého pacienta
nepodaii. Coz ma velky vliv na jeho psychiku, miiZze souviset s jejich negativnim
postojem vii€i nemoci.

Neni to mnoho let, co medicina vynalezla dal$i postup v Iécbe, jedna
se 0 biologickou lécbu. Biologicka 1écba se pouziva od roku 1999 a to pouze
u Crohnovy choroby. Od roku 2006 se téZ pouZziva i1 na Ulcerdzni kolitidu. V roce
2007 byla schvalena indikace biologické 1€€by 1 u détskych pacienti.
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Pfiloha B

SCHVALENI SBERU INFORMACI VE FAKULTNI NEMOCNICI BRNO

i Jana Komu evuleprochazkova@gmail.com, Jindra
ol Navratilova/oor/fnbrno/FN Tupaligek/b/FNBrno@FNB
\“ P Brno Kopie
v 12.12.2012 07:43 Na vademi

Predmét Poskytovani informaci o FN Brno pro studijni ucely -
nahlizeni do zdr. dokumenace - zaméstnanec FN Brno

Vazena pani,

dovoluiji si Vas informovat, Zze Vase Zadost o poskytovani informaci o FN Brno pro studijni ucely

Cislo: 2012-29041/FNBRNO-153
na jméno: Eva Prochazkova, DiS.
nar., bydliste: 20.12.1987, BlaZzovska 152, Jifikovice 664 51

student/ka Skoly, oboru: v8z Praha, obor v§eobecnd sestra
zameéstnanec FN Brno: IGEK
byla ndméstyni pro NLZP Mgr. Mi¢udovou schvélena.

Je tedy mozno v terminu

od: 12.12.2012
do: 12.1.2013
na utvaru: Interni gastroenterologicka klinika

provadet sbér dat, a to nahlizeni do zdravotnické dokumentace 1 pacienta

Vv souvislosti s Vasi zavérecnou odbornou praci na téma: "O8etiovatelsky proces u pacienta s
Crohnovou chorobou".

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace pacienta se Fidi ust. § 67b odst. 10,11 zakona &. 20/1966 Sb.
0 péci o zdravi lidu, v platném

znéni, které uvadi seznam osob/subjektt, které za danych podminek mohou nahlizet do zdravotnické
dokumentace.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze pozadujete nahliZzet do zdravotnické dokumentace v souvislosti s
jinym divodem, nez

pripousti zakon a nekonate ani ve FN Brno odbornou praxi, nelze na posouzeni této skute¢nosti
uplatnit odst. 10, 11 pfisludného

ustanoveni zakona.
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Piiloha D

EDUKACE PACIENTU SE STOMII
: AT icE
BRNO
EDUKACE PACIENTU V PECI O STOMII

INTERNI GASTROENTEROLOGICKA KLINIKA

Stievni vyvod = stomie = kolostomie = ileostomie, aj

je otvor ve sténé brisni, ktery odvadi stolici z tenkého nebo tlustého stieva.

Zdroj: Interni gastroenterologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Kdyz nejste natolik zdatni, abyste zvladli péc¢i o stomii sami, je dobré pozadat
neékoho z rodiny, kdo bude ochoten pomoci pii aplikaci stomického sacku
popiipad¢ oSetfeni stomie, vypousténi stomie.

Je dobré ptizptisobit domaci prostiedi. Optimalni je, kdyz si vyhradite misto, kde
budete mit potfebné pomicky vzdy po ruce. Dulezité také je, umistit zrcadlo na
vhodné misto tak, aby umoznovalo vsed¢ i ve stoje kontrolu stomie.
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Jednodilny systém — Zelatinova podlozka je pevné spojena se sackem, ktery mize
byt nevypustny, nebo vypustny na sponu ¢i suchy zip.

Dvoudilny systém — zelatinova podlozka s plastovym krouzkem, na ktery se
nacvakne sacek, ktery miize byt nevypustny, nebo vypustny se sponou ¢i na suchy
zip, podlozka se pielepuje po 3-5 dnech.

Pomiicky:

- sacek na odpadky,

- (istici roztok,

- Ctverce buniciny,

- jednorazovy holici strojek,

- ochranny film,

- pudr,

- vystfizeny stomicky sacek — u jednodilného systému, u dvoudilného systému s
vysttizenou podlozkou,

- antibakterialni mydlo,

- rucnik,

- lepidlo (v pfipad¢, ze vam ho stomasestra doporucila),

- tésnici pastu (k vyrovnani nerovnosti v okoli stomie),

- vatove Steticky,

- tupotupé nizky.
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Vzdy pted vyménou stomického sacku (podlozky) za novy si dopiedu pripravte

potfebné pomicky.

Pokud mate jednodilny systém, vystfihnéte si pozadovany tvar na stomickém sacku.
U dvoudilného systému se pozadovany tvar vystiihuje na podlozku. Jako Sablonu

k vysttizeni pozadovaného tvaru na sacek ¢i podloZzku miZete pouzit Sablonu

od stomasestry nebo vystiizené kolecko ¢i oval z predeslych sacki ¢i podlozek.

Pro snadnégjsi vysttizeni si mizete dokreslit Sablonu na ter¢ik stomického sacku,
podlozky.

Jakmile mate ptipravené vSechny potfebné pomicky po ruce, mizete piejit k
vlastnimu oSetfovani stomie.

Vlastni oSetieni stomie

- odstranime stomicky sacek shora dold a vhodime do pytliku na odpadky,

- ve sprse vlaznou vodou a antibakterialnim mydlem dikladné omyjeme, aby
nezustaly v okoli stomie zbytky pasty Ci stolice.

- po umyti osusime a pfipadné dortstajici chloupky odstranime jednordzovym
holicim strojkem.

- na ¢tverec buni¢iny naneseme Cistici roztok a docistime okoli stomie, poté
osusime ru¢nikem.
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- pokud je klize iritovana - podrazdéna, oSetiime ochrannym filmem nebo
ochrannym pudrem.

- piinerovnostech v okoli stomie naneste na ochranny film v malém mnozstvi
tésnici pastu, pomoci navlh¢ené vatové Stéticky vytvarujte tak, aby nevznikla
prilis vysoka vrstva.

- pro lepsi prilnavost stomického sacku ¢i podlozky ke kiizi, zahtejeme podlozku
ttenim mezi dlanémi.

- nyni muzete nalepit pfedem vystiizeny stomicky sacek ¢i podlozku.

- po nalepeni sacku je dobré jesté nékolik minut zahiivat rukou v poloze nalepeni.

- u vypoustécich sackii nezapomeiite na zapnuti spony, aby nedoslo k pottisnéni.

Pri komplikacich kontaktujte svou stomasestru.

Vice informaci mizZete ziskat na:

- www.coloplast.cz , bezplatna linka - 800 100 416

- www.dansac-hollister.cz, bezplatna linka - 800 100 083
- www.zelenahvezda.cz,

- www.convatec.com.
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