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ABSTRAKT

REIMANOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou.

Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2014. 68 s.

Tématem bakalarské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta s onemocnénim,
které se nazyvd Crohnova choroba. Jeji obsah jsme rozdélili do dvou ¢&asti, pricemz v
prvni, teoretické Casti prace jsme nejprve charakterizovali nemoc jako takovou, zabyvali
se historii a vyskytem onemocnéni. Dale jsme ptibliZili pfi¢iny vzniku a faze Crohnovy
choroby, urcili jeji lokalizaci, pfiznaky, projevy a mozné stfevni a mimostievni
komplikace. V zavéru prvni Casti jsme popsali také diagnostiku, terapii, prevenci
a specifika oSetfovatelské péce této zdkeiné choroby. V druhé, praktické Casti prace
jsme vytvofili oSetfovatelsky proces. Popsali jsme piipad konkrétniho pacienta, ktery
onemocné¢l Crohnovou chorobou jiz pted nckolika lety. V této ¢asti jsme piedloZili
zpracovany oSetfovatelsky proces z obdobi, kdy byl pacient hospitalizovan na internim
oddéleni v Krajské nemocnici Liberec. Pro vytvofeni oSetfovatelského procesu jsme

pouzili oetfovatelské diagnozy dle Taxonomie II. - NANDA | domény 2009 — 2011.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

REJMANOVA, Katefina. Nursing Process for Patients with Croh's Disease. Medical
College. Degree: Bachleor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2014. 68

pages.

The topic of the bachelor thesis was the nursing process for the patient with an
illness called Crohn’s disease. It contained two parts. The first part was the theoretical
part which dealt with characteristic of the disease, its history and occurrence. This part
also characterised the causes of formation and phases of Crohn’s disease. Its
localization, symptoms and intestinal or extra-intestinal complications were determined.
At the end of the first part described also diagnosis, therapy, prevention and specifics of
nursing care of this insidious disease. We created the nursing process in the second,
practical part. We described a case of concrete patient which felt ill with Crohn’s
disease few years ago. In this part we derived the nursing process from the period when
the patient was hospitalised in the department of internal medicine of regional hospital
in Liberec. The nursing diagnosis was used to create the nursing process according to
Taxonimy Il. — NANDA | domain 2009 — 2011.

Key words

Crohn's isease. Nursing Process. Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI — body mass index

CT — computer tomography (vypocetni tomografie)
D —dech

EKG - elektrokardiograf

FR — fyziologicky roztok, 0,9% NaCl

gtt. — guttae (kapky)

HBsAQ — povrchovy antigen viru hepatitidy B, diagnostika hepatitidy B
CH + S — chemicky + sediment

I. V. — intravendzné (nitroziln¢)

KO — krevni obraz

MR — magnetickd rezonance

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association (Severoamerickd asociace

sester pro oSetrovatelské diagnozy)
P —pulz

PZK — periferni Zilni katétr

RHB — rehabilitace

RTG —rentgenové vysetieni

tbl. — tabulettae (tableta)

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

(SAFRANKOVA, 2006), (HERDMAN, 2010).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — chorobna dutina vznikla zanétem, vyplnéna hnisem
Abtizus — nadmérné uzivani
Adnexa — pfidatné kozni organy

Analgosedace — soucast anestezie spojujici tlumeni bolesti (analgezie) a zklidnéni

pacienta (sedace)

Anorektum — kone¢nik (rektum) a fit’ (anus)
Antidiaroikum — 1éky uzivané proti prijmu
Antiulcerotikum — 1éky pouzivané k 1é¢bé peptickych viedu
Ataka — utok, prudky zachvat nemoci

Atralgie — bolesti kloubti

Digestivum — 1éky podporujici traveni

Distalni — vzdaleny

Duodenum — dvanactnik — pocatecni ¢ast tenkého stieva
Dysfagie — porucha polykani, ztizené polykani

Enteritis — zanét stieva

Erytém — cervené zbarveni kiize

Extraintestinalni — mimostievni

Fascie — vazivovy obal

Fotofobie — svétloplachost

Fibroza — zmnozeni vaziva v organu na tkor funk¢ni tkané parenchymu
Fisura — $térbina, trhlina

Gastrointestinalni — tykajici se traviciho tstroji
Granulomy — nakupeni granula¢ni tkané

Histologie — véda, zabyvajici se studiem mikroskopické struktury



Hypertrofie — zvétseni, zbytnéni organu v disledku zvétseni jeho bunék
Chemoterapeutikum — 1éky uzivané k 1é¢b¢ infekce

Cholangitis — zanét zluovych cest

latropatogenie — zhorsSeni stavu nemocného v dusledku (negativniho) piisobeni 1ékate
Ikterus — Zluté zabarveni ktuize

lleitis — zanét ilea — tenkého stieva

Infiltraty — chorobné nahromadéni zanétlivych bunék

Insuflace — zavadéni plynu do télni dutiny z diagnostickych nebo terapeutickych

davodu

Intermitentni — pferuSovany, s prestavkami

Intravendzni — nitrozilni, do zily

Iriditis — zanét o¢ni duhovky

Kolektomie — ipIné odstranéni tlustého stieva

Kortikodependentni — zavisly na kortikoidech, na jejich pravidelném ptivodu
Léze — poskozeni organu ¢i tkani

Macerace — zméknuti vzniklé piisobenim tekutiny

Malnutrice — podvyziva

Mikrovaskularni — tykajici se drobnych cév

Non-respondér — neodpovidajici (na 1écbu)

Obstrukce — prekazka, zamezeni, ztizeni prichodnosti

Penetrace - proniknuti

Per os — lat. usty

Perforace — prodéravéni, protrzeni, vznik chorobného otvoru v dutém organu
Perianalni — v okoli fiti

Peristaltika — vinovity pohyb stén dutych organti, slouzi k posouvani k jejich obsahu

Pistéle — (fistula) abnormalni kanalek tvofici komunikaci mezi dutinou a jejim

povrchem

Prevence — ptedchdzeni nemoci



Progredujici — postupujici (onemocnéni)

Proliferace — bujeni, novotvoteni, rist

Pylorus — vratnik, dolni ¢ast zaludku

Regionalni — tykajici se urcité krajiny

Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu

Sedimentace — sedlivost ¢ervenych krvinek

Segmentalni — tykajici se segmentu (iseku), ktery je odlisny od jiné Casti
Sipping — angl. upijeni tekutého definovaného dietetika

Skleritida — zanét bélimy

Skléra — bélima, bila zevni ¢ast oka tvofena vazivem

Sorrorigenie — zhorSeni stavu nemocného v disledku (negativniho) pusobeni

osetfovatelského personalu.

Spondylitis — zanét obratle

Stenéza — abnormalni z(zeni, chorobné zGizeni otvoru
Subkutanné — podkozné, pod kizi (forma podani nékterych 1€kit)
Submukoéza — podslizni¢ni vrstva dutych a trubicovitych organt
Ulcerace — vznik viedu, zviedovaténi

Vaskularni — cévni

(VOKURKA, 2002)



UvVOD

Ke zpracovani bakalafské prace jsme si vybrali problematiku Crohnovy choroby.
V posledni dobé se tato zdkeind nemoc rozrostla o mnoho vice, nez tomu byvalo
Vv minulosti. Dle naseho nazoru tomu v soucasnosti piispiva zrychleny zplsob Zivota,
stres, stravovaci navyky a nezanedbatelnym faktorem je i zivotni prostfedi. Ackoliv je
okoli faktory, které tuto nemoc mohou ovlivnit, nebo vyvolat. Je dllezité, aby vefejnost
védéla o jejim prubchu nebo komplikacich, které se mohou objevit. Domnivdme se
totiz, ze lidé o této nemoci nejsou dostatecné informovani. Bakalafskou praci jsme

rozd¢lili na dve ¢asti, teoretickou a praktickou, kde jsme stanovili celkem tii cile.

Cil 1: V teoretické ¢asti jsme si zadali za cil zpracovat problematiku Crohnovy
choroby. Popsat etiologii, symptomatologii, diagnostiku, terapii a prevenci této zakeiné
nemoci.

Cil 2: Dale jsme si uréili za cil popsat specifika osetfovatelské péce o pacienta
s Crohnovou chorobou.

Cil 3: V praktické €asti jsme si stanovili za cil zpracovat oSetfovatelsky proces
u konkrétniho pacienta, ktery se trpi Crohnovou chorobou. Sestavit plan, realizaci,
zhodnoceni oSetfovatelské péce a doporuceni pro praxi.

Prali bychom si, aby prace poslouzila jako podklad pro prednasky tykajici se
problematiky Crohnovy choroby na zdravotnickych Skolach, a jako informacni zdroj

pro ty, ktefi se o tuto problematiku zajimaji.
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1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova nemoc je chronicky zanétlivy proces, ktery se muze vyskytovat
Vv kterékoliv ¢asti gastrointestindlniho traktu od dutiny Ustni az po analni oblast, kde
zanét postihuje celou sténu travici trubice, avSak nejCastéji se vyskytuje v tenkém
aVvtlustém stfevé. Crohnovu chorobu spolu s Ulcerézni kolitidou fadime mezi
idiopatické sttevni zanéty neboli IBD — Inflammatory Bowel Diseases, zanéty nejasné
etiologie, tedy z neznamé pti¢iny. Tato nemoc se vyskytuje u lidi mezi 10. — 30. rokem
Zivota, v tomto obdobi se vétSinou zacinaji objevovat prvni pfiznaky, zcela ojedinéle se
prvni piiznaky zadinaji objevovat u star§ich osob (CERVENKOVA, 2009),
(STEJSKAL, 2006).

»Crohnova choroba se vyznacuje segmentalnim ztlusténim stfeva a zuZenim
prisvitu. Pro ¢astou lokalizaci v terminalnim useku ilea (pfiblizn€ u 30 % nemocnych)
byla dfive oznaCovéna jako terminalni ileitis a pozdgji regiondlni enteritis. Spole¢né
postizeni tenkého a tlust¢ho stfeva se pozoruje piiblizné u poloviny nemocnych,
Vv samotném tlustém stievé se vyskytuje az ve 20 %. Podobné léze byly popsany
Vv dutiné ustni, hrtanu a v kazi. Nékdy byva onemocnéni provazeno dal§imi, imunitné
podminénymi chorobami (iritidis, ankylozujici spondylitis, erythema nodosum,

primarné sklerozujici cholangitis)* (STEJSKAL, 2006, s. 34).

1.1 HISTORIE CROHNOVY CHOROBY
G. G. Morgagni v roce 1769 byl jeden z prvnich, kdo popsal ptipad Crohnovy

choroby tenkého a tlustého stfeva. Tuto zcela novou informaci uvedl ve své praci
snazvem ,,De Sedibus et Causis Morborum®. Ddle o nékolik let pozdé€ji — Vv roce
1806 zaznamenali Combe se Saundersem piipad mladého muze, ktery trpé€l bolestmi
bficha a malnutrici. Pitva tehdy prokézala ohrani¢ené ztluSténi a ztzeni distalniho ilea
atratniku. AvSak prvni zminka z mikroskopického nélezu je aZz z konce 19. stoleti
anejjasnéjsi klinicky a patologicky obraz nemoc dostala az na pocatku 20. stoleti od

T. K. Dalziela.

Tato choroba ziskala pojmenovani az v roce 1932 dle B. B. Crohna, ktery spolu
s L. Ginzburgem a G. Oppenheimerem tuto nemoc popsali a tim velmi vyrazné ptispéli

k rozvoji mediciny. Autofi byli sefazeni podle abecedniho poifadku, nikoliv dle podilu,
15



kterym pfispéli do publikace, nebo zdanlivé dulezitosti autori. Zasluhu na poznéni
nemoci mél i chirurg A. A. Berg, ktery vSechny pozorované pacienty operoval, avSak
do ¢lanku sam nepsal, a tak se vzdal veskeré publicity. Clanek byl vydan v prestiznim
Casopise JAMA. Problematika mistni enteritidy byla také zafazena na zasedani
American Medical Association, kde byl B. B. Crohn uveden jiz jako jediny autor.
Od roku 1936 se psali prace nejen o postizeni terminalniho ilea, ale také i tlustého
stteva, a az do konce 50. let se zdalo, Ze regionalni enteritida je jedinou lokalizaci
Crohnovy choroby. V pribéhu druhé poloviny 20. stoleti se ukazalo, Ze se jedna
0 postizeni jakéhokoliv tuseku gastrointestindlniho traktu. U néas se idiopatickym
zanétim soustavné¢ veénoval Maratka ve 40. letech a dale spolu s Herfortem,
Kudrmanem a Capkem v 60. letech psali do doméacich i svétovych publikaci své
klinické, histologické a rentgenologické zkuSenosti s Crohnovou chorobou na tenkém

a tlustém stfeve.

V soucasnosti se obraz Crohnovy choroby velmi lisi od stavu na pocatku 30. let.
V dnesni dobé€ se jiz tolik neobjevuji obrovské hmatné infiltraty v pravé jamé kycelni,
spiSe se setkavame s pacienty, ktefi trpi dlouhotrvajicimi prijmy, ubytkem hmotnosti.
Casto se také objevuji mimostfevni komplikace bez napadnéjii biisni symptomatologie

(LUKAS K., 1999), (LUKAS M., 1998).

1.2 VYSKYT ONEMOCNENI

Ve vétsing ptipadl jsou stfevni onemocnéni diagnostikovana u lidi v mladistvém
veéku. Incidence a prevalence se méni v zavislosti na geografické a socioekonomické
pfislusnosti. V Ceské republice se odhaduje prevalence (vyskyt onemocnéni)
u Crohnovy choroby na 20-30 pacientti na 100 000 obyvatel. Incidence (pocet novych
pacientd v urcitém roce) se pohybuje mezi 1-3 novymi pacienty na 100 000 obyvatel za
rok.

Incidence Crohnovy choroby ve svétové populaci je mezi 4—6 novymi piipady na
100 000 obyvatel za rok. Celosvétoveé prevalence stifevnich idiopatickych zanéti

Vv dnesni dob¢ dosahuje kolem 300 pacientii na 100 000 obyvatel.

Mezi zemé, které maji nejvyssi vyskyt Crohnovy choroby, patii Svédsko, Velka
Britanie a severovychodni oblast USA. Vychodni ¢ast Evropy, zemé v oblasti
Stiedomoti, Australie a Novy Z¢land vykazuji stiedni vyskyt onemocnéni. A Naopak

velmi nizka incidence je v asijskych a africkych zemich. Crohnova choroba postihuje
16



stejn¢ Casto muzské 1 zenské pohlavi na rozdil od Ulcerdzni kolitidy, kterd postihuje

1,5x Castéji zeny (KOHOUT, 2006), (LUKAS K., 2011), (LUKAS M., 1999).

1.3 PRICINY VZNIKU CROHNOVY CHOROBY

Crohnova choroba patii do idiopatickych stfevnich zanétl, pfi¢ina vzniku neni
tedy zcela znaméa. Muzeme vSak faktory, které zdsadné ovliviiuji Crohnovu nemoc,
rozd¢lit na vnitini a vnéjsi.

Mezi vnitini faktory patii pfiCiny pochazejici z imunitniho systému nebo
z genetického zékladu (az u 25 % postizenych nemoci lze prokdzat u pokrevnich

ptibuznych nespecificky stievni zanét).

Do zevnich pfi¢in patii ovlivnéni vnéjsim prostiedim, jako je napiiklad pisobeni
atypickych mykobakterii a mikrovaskuldrni zmény zplsobené infekei spalni¢kového
viru. Mezi dal8i zevni pfiiny fadime Spatné stravovaci navyky, jako je napftiklad
nedostatek vlakniny, konzumace rafinovaného cukru nebo konzumace $patné¢ upravené
stravy. Nezanedbatelnou pfi¢inou je koufeni a stres, ktery méni schopnost imunitniho
systému reagovat na bézné podnéty. PfiliSna Cistota také piispiva ke vzniku Crohnovy
choroby, protoZe vysoka uroven hygieny sniZila na jedné strané riziko infekei, avSak na

druhé strang uspava imunitni systém (CERVENKOVA, 2009).

1.4 FAZE CROHNOVY CHOROBY

Crohnova choroba miiZe probihat v n¢kolika fazich, které jsou ovlivnény nékolika
faktory, jako je napfiklad rozsah a aktivita zanétu, vék pacienta, délka trvani ¢i tize
ptiznakt. Klinicky obraz stfevniho zanétu mize byt u nékterych jedinci vlekly
s t¢zkymi symptomy i v klidové fazi, av§ak u vétSiny pacientll je pribéh onemocnéni

stiidavy — chronicky, intermitentni.

Prvni ataka — onemocnéni vétSinou zac¢ind nendpadnym prijmem, pozdéji se mize
objevit ptimés krve. V priabehu nemoci se ptiznaky zhorSuji, avSak u vice jak 50 % lidi
byva prvni ataka lehkd, proto je obtizné nemoc v poc¢atcich zachytit. AvSak u nékterych
jedinct je prvni ataka natolik tézka, ze je nutné chirurgicky odstranit ¢ast travici trubice

jiz na za¢atku onemocnéni.
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Remise — neboli klidova faze onemocnéni, kdy pfiznaky vymizi a pacient je bez
obtizi. Neznamena to ale, Ze je pacient Upln¢ uzdraven, hranice mezi aktivnim

onemocnénim a remisi je velmi uzka.

Relaps — je faze, kdy stfevni zanét znovu propukne. Trvani relapsu je u kazdého
jedince individudlni a délka vzplanuti je ovlivnéna mnoha faktory. Zde je dilezity
kladny pfistup k 1écbé. Jak casto se relapsy vyskytuji, Ize prubéh zanétlivé stievni
choroby rozdélit na remitujici, kdy se relapsy vyskytujici vicekrdt do roku
a intermitujici prab¢h, kdyz mezi jednotlivymi vzplanutimi uplyne doba vice nez jeden

rok.

Reaktivace — je situace, kdy zanét znovu propukne v tseku stfeva, kde se piedtim

jiz vyskytoval. Casto se tomu tak stava po vysazeni medikamentd.

Rekurence — Nemoc se projevi znovu v dosud nepostizené Casti stieva a také
| po chirurgickém odstranéni veSkerych postizenych tkani na stfevni sliznici

(CERVENKOVA, 2009), (STREVNI-ZANETY.CZ, 2013).

1.5 LOKALIZACE CROHNOVY CHOROBY

»Crohnova nemoc je chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice, které
postihuje jakoukoliv ¢ast. Nejcastéji se objevuje ve spojeni tenkého stieva s tlustym.
Ohrani¢eny (segmentarni) zanét zachvacuje celou tloustku stény travici trubice
(transluminarni) a zpuasobuje zde viedy (ulcerace), zUZeniny (stendzy) a piStcle

(fistulace) (CERVENKOVA, 2009, s. 15).

Pti postizeni tenkého stieva se nemoc také miiZze nazyvat ileitida, coz je zanét
kycelniku, nebo jejunoileitida znamenajici zanét laniku a kycelniku, tedy celého
tenkého stfeva. Pfipostizeni tlustého a tenkého stfeva se zanét nazyva ileokolitida.
Zanét, ktery se nachdzi jen na sliznici tlustého stieva, se odborné popisuje jako kolitida.
Dale se pak zanétlivé zmény muzou vyskytovat v oblasti konecniku, Eervovitého
ptivésku slepého stieva, jicnu, zaludku, dvanacterniku a ojedinéle ina Ustni sliznici

Vv podobé povrchnich slizni¢nich viidkt (LUKAS K., 2004).

1.6 PRIZNAKY A PROJEVY CROHNOVY CHOROBY

Klinické projevy, se kterymi se u pacienti trpicich touto chorobou setkavame,

jsou velmi proménlivé a mnohotvarné. Ptiznaky a projevy jsou na rozdil od podobné
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nemoci snazvem Ulcerézni kolitida velmi rozmanité, jsou podminény rozsahem

a lokalizaci choroby na travici trubici a také charakterem mistnich zadnétlivych zmén.

Nejcastéjsi vSeobecné klinické projevy Crohnovy nemoci se projevuji ubytkem
vahy a energie, ztratou chuti k jidlu, v nékterych piipadech i horecnatymi stavy. Tyto
stavy se Casto oznacuji jako nespecifické symptomy, avsak hlavni ptiznaky jsou spojeny
S travicim Ustrojim. Nepravidelné stfevni pohyby se mohou projevit ptiznaky od tidké
hlenovité stolice, pies krev ve stolici (enteroragie), az po tézké prijmy. Protoze ztrata
krve pfedstavuje 1 ztrdtu Zeleza, mize to mit 1 za nasledek také chudokrevnost
z nedostatku Zeleza (tzv. sideropenicka anémie). Dale se pak mohou objevovat bolesti
bficha, které mohou byt generalizované, nebo lokalizované na urcitou oblast
avyskytovat se mohou bud zachvatovitd, nebo trvale (LUKAS M., 1998),
(SCHOLMERICH, 2007).

,,Obraz nemoci je v riznych tsecich travici trubice zna¢né odlisny, a proto je
nutné predstavit symptomatologii nemoci v zavislosti na lokalizaci. Podle ni mizeme

rozligit nejméné pét forem nemoci® (LUKAS M., 1998, s. 115).

1.6.1 CROHNOVA NEMOC POSTIHUJICi OBLAST ILEOCEKALNI

Tato oblast je nejéastéjsim mistem, kde se Crohnova choroba vyskytuje. Objevuje se
zejména u mladych lidi, ktefi maji fadu let obtize, a velmi Casto se aZ v dob& vyrazné
progrese ur¢i spravna diagnoza. Zanét se zde charakteristicky projevuje bolestmi bficha,
konkrétné tlakovymi bolestmi v pravém podbiisku, prijmy, vyraznym hubnutim
a zvysenou teplotou. V dobé progresivniho zhorSovani dlouhodobé bolesti nabyvaji
kfecovity charakter kolem pupku, ktery je vystupfiovan nadymanim, flatulenci
a fihanim. Soucasné se objevuji i prijmy. Tlakové bolesti jsou stejného charakteru,
avsak kteCovité bolesti se dostavuji do 30 az 60 minut po jidle. U déle trvajiciho
onemocnéni se projevuje také bledost kiize, sliznic a sklér, vypadavani vlasti a nehta

vzhledem k sideropenické anémii (CERVENKOVA, 2009), (LUKAS M., 1998).

1.6.2 CROHNOVA NEMOC TENKEHO STREVA

V této oblasti rozliSujeme dvé formy nemoci. Jedna postihuje termindlni ileum se
sten6zou lumen a fibrozni infiltraci stény a druhd forma postihuje ordlni ileum
a jejunum, kde se projevuje fibrozni stenoza, rizné dlouha a tésna. Jsou zde pritomny

I useky, které jsou postizeny v délce nekolika desitek centimetrt, ale také jen nékolika
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milimetrd. Charakteristickym projevem je stfevni dyspepticky syndrom, ktery se
projevuje spolu se znamkami malnutrice a intermitentnimi bolestmi bficha. Nejsou zde
typické prijmy, stolice byva tidsi, ale formovanéjsi. Klinické ani laboratorni znamky
zanétu nejsou patrné. Pacient obvykle s postizenim tenkého stfeva neprospiva. Trpi
snizenou chuti k jidlu, nadmérnym nadymanim, fihanim nebo zvySenym meteorismem.
Tyto projevy se dostavuji asi 1-2 hodiny po jidle. Dal§imi typickymi klinickymi obrazy
jsou projevy chudokrevnost, proteinoenergetické malnutrice a  vyhublost.
Extraintestindlni projevy nemoci nejsou obvyklé, naopak hrozi opakovana

nepriichodnost tenkého stieva (CERVENKOVA, 2009), (LUKAS M., 1998).

1.6.3 CROHNOVA NEMOC NA TLUSTEM STREVE

V tomto useku byva stievo postizeno bud’ kontinudlné¢ (po celé své délce)
a pripomind tak Ulcer6zni kolitidu, nebo segmentdrné ¢i fokalné (loziskove). Zde se
zanétlivd loziska projevuji naptfiklad aftoidnimi viedy, erytémem sliznice, nékdy
hlubokymi podélnymi viedy a Casto také extraintestinalnimi pfiznaky, které se objevuji
pii zvySené aktivité zanétu. V pripade, ze zanétlivé zmény prostupuji i do hlubsich
vrstev (transmuldrni napadeni sliznice), mlze dochézet ke stendzam a piStélim.
Pfiznaky Crohnovy nemoci na tlustém stfev€é se projevuji v laboratornim nalezu
vysokymi znadmkami aktivity zadnétu, dale pak bolestmi bficha, které jsou zavislé na
vyprazdiovani a byvaji lokalizované pod pupkem a jsou kieCovitého charakteru

(LUKAS M., 1998).

164 CROHNOVA CHOROBA POSTIHUJICI REKTUM A OBLAST
ANALNIHO KANALU

Samostatna lokalizace v oblasti periandlni a anorektalni je velmi vzacna, Castéji se
jednd 0 soucasné postizeni anorektdlni oblasti a tlustého stfeva nebo ileocekalniho
ptfechodu. Crohnovu chorobu v této oblasti délime na dvé skupiny. Prvni skupinu
predstavuji kozni 1éze a zmény v dolni ¢asti analniho kandlu, ktery je vystlan sliznici,
jenz svym charakterem pfipomind kiizi t¢la, v kterou piechazi. Kozni 1éze, které se zde
objevuji, se projevuji viedy, abscesy, maceraci kize a mizou se zde objevovat
I hypertrofické fitni papily. Druhou skupinou jsou 1éze v oblasti horni poloviny analniho
kanalu, které zahrnuji pfechodnou zénu v délce 5 — 15 mm, a také nejdistalné;jsi ¢asti
rekta, které jsou vystlané specifickym stfevnim cylindrickym epitelem. V dolni ¢asti
analniho kanalu se nejcastéji objevuji fisury z divodu vystldni analu kazi a v horni
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poloving rekta jsou piedevsim hluboké viedy, z nichz vznikaji pistéle. Charakter viedi
je totozny s viedy na tenkém stfeve; bud'to jde o povrchové cirkularni ulcerace, nebo
jsou podélné, prostupujici sliznici a submukozu, které se neprojevuji bolestmi. Druhym
typem viedd jsou viedy hluboké, které jsou pfi¢inou vzniku pistéli a penetruji do
okolnich tkani, kdy vznikne tzv. kandl s tvorbou granulacni tkané v okoli. Hnisani je

v tomto piipadé nepatrné (CERVENKOVA, 2009), (LUKAS M., 1998).

1.6.5 CROHNOVA NEMOC V ATYPICKE LOKALIZACI

Crohnova choroba se miiZe objevit i V jinych oblastech neZli v oblasti distalniho ilea
a tlustého steva, v tzv. mimostievnich lokalizacich. AZ 5 % pacientl s touto nemoci ma
atypickou lokalizaci zanétlivych lozisek v oblasti duodena, zaludku a jicnu. Pfiznaky

zavisi na postizeném organu.

Crohnova choroba projevujici se na jicnu spociva v progredujici dysfagii
Snaslednym ubytkem vahy. Obvykle se jednd o dlouhou stendézu s viedy.
Charakteristické je ztluSténi submukoézy a vyrazna fibréza stény. Ve vétSing piipadii se
prokazou v této lokalizaci granulomy. Crohnova nemoc postihujici zaludek se vyskytuje
velmi vzacné. Projevuje se viceCetnymi nehojicimi se viedy soucasné se stendzami
vytokové ¢asti zaludku, pylorického kanalu a oralni ¢asti duodena. Pfiznaky se miiZou
projevit aZ po zhorSené evakuaci zaludku, kterd vyvolava pocit plnosti a bolesti po jidle,
nauzeu apocit na zvraceni nestraveného obsahu. V oblasti duodena se vyskytuji
predevsim stenézy a pistéle, jenz vedou k projevim malabsorpce, kterou doprovazi
nadymani a Ubytek hmotnosti. Postizené duodenum se nejcastéji vyskytuje s postizenim
celého tenkého stieva viceCetnymi lozisky. Velmi ojedinéle jsou popsany piipady
pacientdi, u kterych se potvrdila Crohnova nemoc izolované v oblasti dutiny ustni

a genitalu (LUKAS M., 1998).

1.7 KOMPLIKACE CROHNOVY CHOROBY

V pribéhu Crohnovy nemoci muize dojit jak k lokdlnim stfevnim, tak
I mimostifevnim komplikacim. Pfi¢inou komplikaci byva tézky zanét ve stfevé nebo
imunitni reakce, popfipad€ naruSeni vstiebavani zivin ¢i zlucovych kyselin (KOHOUT,
2006).
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1.7.1 LOKALNI STREVNi KOMPLIKACE

Stenéza — neboli zGzeni prisvitu stfeva se objevuje u skoro poloviny lidi
postizenych Crohnovou chorobou. Pfi vyznamném zizeni lumen (prisvitu) stfeva miize
dojit az k poruse sttevni pruchodnosti, kterd se projevuje bolestivymi kieCemi bficha,
zvracenim a napadnymi stfevnimi zvuky. Stendzami je nejCastéji postizeno tenké
sttevo. V pfipadé pritomnosti stenézy na tlustém stfeveé, zvlast¢ po nckolikaletém
pribéhu nemoci je jednozna¢nou indikaci ke kolektomii, vétSinou u stendz, které nejsou
pristupny endoskopickému vySetfeni. Jako feSeni této komplikace se provadi
pfi endoskopickém  vySetieni tzv. Dbalonkovd  dilatace (roztazeni) stieva,

strikturoplastika, nebo resekce postizeného useku.

Perforace — je velmi Casta a zavazna komplikace Crohnovy nemoci, ktera se rozviji
vétSinou postupné v prubéhu silného zanétu. Vznika tak, ze hluboky viedovity defekt
pronikne celou sténou stfeva, kdy se kolem né&j vytvoii vazivové blany, jenz ohranici
Sifici se zanét. Vysledkem proniknutim stfevni sliznice je vznik pisStéle a abscesu, ktery
je ulozeny mimo stfevni sténu. K difiznimu zanétu pobfisnice obvykle nedochazi.
Pti této komplikaci se vétSinou chirurgicky resekuje postizena ¢ast stieva.

Mrwe

Obstrukce — je uzavieni (neprichodnost) prusvitu stfeva. Pfic¢inou obstrukce je
zanétlivy proces nebo sristy po predchozich operac¢nich vykonech. Obstrukce byva
ve vétsing piipadi nelplnd. U dlouhodobych nevelkych obstrukci muiZe dochazet

k prertstani bakterialni flory nad mistem zuzeni.

Abscesy — zanétlivé zmény, které prostupuji stfevni st€énu, mohou vést k vytvoreni
abscesl. Abscesy se popisuji jako dutiny vyplnéné hnisem, které se vytvareji mezi
sttevnimi klickami. U této komplikace jsou vzdy pfitomny bolesti bficha a zvySené
teploty. Nékdy je vSak obtizné rozpoznat, zda se jednd o exacerbaci (zhorSeni)
zékladniho onemocnéni, nebo o tvorbu abscesu. Dllezitou pomocnou diagnostikou je

sonografické vysetieni (USG) nebo pocitacovy tomografie (CT).

Pistéle — tvorba pisteli je téz velmi Castou komplikaci nespecifickych stfevnich
zanétlh. Popisuji se jako novotvofené spojky mezi jednotlivymi stfevnimi klickami —
enteroenteralni ¢i enterokolickd pistél. NejCasteji se vSak objevuji v oblasti konecniku a
fitniho otvoru, kterym se nazyva perianalni a perirektalni piStéle. PiStél také miize
spojovat stfevo s jednotlivymi organy — naptiklad stfevo s moCovym méchyiem,

vaginou nebo miize vyustovat az na povrch bfisni stény.
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Krvaceni — masivni akutni krvaceni neni casté, avSak v ojedinélych piipadech se
muze vyskytovat. Je disledkem ulcerace (tvofeni viedl) S poSkozenim veétsi cévy.
ReSenim této komplikace je konzervativni 1écba. Pfi neuspéchu se pfistupuje

k operacnimu vykonu.

Karcinom — riziko vzniku karcinomu neni tolik obvyklé, jako pii Ulcerdzni
kolitidé, nicméné je ale 20krat vyss$i nezli u lidi netrpicich Crohnovou chorobou.

Doporuceny jsou pravidelné koloskopické kontroly.

Septicky pribéh stifevniho zanétu — pii septickém prubéhu je charakteristicky
horec¢naty pribéh a celkova schvacenost pacienta. V dnes$ni dob¢ je vSak méné Casty,

diky G&inné protizanétlivé terapii (KOHOUT, 2006), (LUKAS M., 1998).

1.7.2 MIMOSTREVNI KOMPLIKACE

v

reakci imunitniho systému organismu. Pfesnd pfiCina je neznamad, jisté vSak je, Ze
vétSinou postihuji  pacienty, ktefi maji zadnétem postizeno tlusté stievo
(CERVENKOVA, 2009).
Kiize

Az u 40 % pacientil s Crohnovou nemoci mize byt postizena kiize. Velmi c¢asto
se jedna o0 rozSifeni postizeni stfev, projevujici se jako fisury a abscesy v okoli
konecniku. Kdyz se 1éze typické pro Crohnovu chorobu roz§ifi i mimo travici trakt,

jedna se 0 metastatickou Crohnovu chorobu. MiiZe byt postiZzena jakakoli vrstva kiiZe.

Vyskytovat se mohou tyto formy kozniho postizeni:

Pyoderma gangrenosum — zacatek tohoto onemocnéni byva nahly a Casto v misté
drobného poranéni kiiZze. Projevem je vyrdzka, ktera zpo€atku miize vypadat jako maly
puchyt, ale pozdéji klize praskd a vznikd drobny viedovity defekt, ktery se miize
roz§ifovat a prohlubovat. Tyto viedy byvaji velmi bolestivé a neni vylouceno, Ze

se neobjevi ve stejnou dobu na nékolika mistech.

Erythema nodosum — projevem tohoto kozniho postizeni jsou Cervené pupeny
na tvarich, predloktich a stehnech. Jedna se o zvySenou alergickou reakci, kterou
vyvolavaji rizné faktory. Naptiklad infekce (virova ¢i bakteridlni), sarkoiddza,

téhotenstvi, uzivani hormonéalni antikoncepce nebo nékteré medikamenty.
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Toto onemocnéni vice postihuje Zeny a vyskytuje se spiSe u mladSich osob mezi

20 a 30 lety. Jen vyjimecné se objevuje u starsich, nebo u déti.

Erythema multiforme — se projevuje charakteristickou vyrazkou, ¢asto malymi
puchyfi v dutiné ustni nebo kdekoliv jinde na kuzi. Obtize obvykle vymizi béhem
ne¢kolika dni, maximaln¢ tydnti, avSak miizou se objevit znovu. Postihuje pievazné

mladé lidi, ale i déti nebo star$i osoby.

Nékteti pacienti s Crohnovou chorobou ¢asto trpi na aftézni defekty nebo zanicené

a hnisavé ustni koutky (STREVNI-ZANETY.CZ, 2013).
O¢i

O¢ni komplikace postihuji okolo 3 % pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty.
K nej€astéjSim onemocnénim patii episkleritis a iridocyklitis. Tato onemocnéni maji

vétSinou nahly zacatek a znovu se vyskytuji s projevujicim se stievnim zanétem.

Episkleritis — zanét, ktery postihuje vaskularizovanou pojivovou tkan mezi fascii
a sklérou. Pacienti si stéZuji na svétloplachost, slzeni a paleni v ojedinélych ptipadech
na bolestivost. Dal§im pfiznakem je viditelné ohrani¢eni, nebo difuzni piekrveni
episkléry. Podati-li se aktivita stfevniho zanétu snizit, vétSinou je v tstupu i episkleritis

bez dalsich nasledkd.

S 4

Iridocyclitis — zanét, jehoz komplikace jsou daleko =zavaznéjsi, nezli
u episcleritis. Pfi nedostatecné 1écbé muze trvale poskodit zrak. Projevy tohoto
onemocnéni byvaji bolesti hlavy, fotofobie, rozmazané vidéni, ale miize probihat téz

bez projevii (DRASTICH, 2010).
Klouby

Kloubni komplikace patfi mezi nejcastéj$i mimostievni projevy a postihuji nejcastéji

periferni klouby.

Enteropaticka artritis — neboli akutni zanét nitrokloubni blany, kdy dochazi
k tvorbé vypotku a cely kloub je pak teply, lehce zarudly a velmi bolestivy. Pii mirném
stupni kloubniho zanétu se objevuje pouze atralgie bez viditelnych zmén na kloubech.
Nastup artritidy je obycejné prudky a délka trvani zavisi na 1é¢b€. Po akutnim stadiu
této komplikace se kloub zhoji zcela bez nasledku, ale pfi relapsu stfevniho zanétu

muze dojit k recidivé téchto komplikaci.
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Sakroillitis  — tento zanét postihuje kiizokycelni skloubeni a na rozdil
od komplikaci na perifernich velkych kloubech se objevuje nezavisle na aktivité

stievniho zanétu (CERVENKOVA, 2009).

1.8 DIAGNOSTIKA CROHNOVY CHOROBY

,Diagnoza zanétlivého stievniho onemocnéni je zalozena na souhrnu poznatkl
ziskanych z anamnézy, fyzikalniho, laboratorniho a endoskopického vysetteni, které je
doplnéno o histologické vySetieni bioptickych vzorki. Soubor vySetfovacich moznosti

doplituje ultrasonografie a RTG kontrastni vySetieni (LUKAS M. 1998, s. 195).

1.8.1 ANAMNEZA

Pti osobnim setkani s pacientem se nejprve zjistuje rodinnd a osobni anamnéza
jako je naptiklad rodinny vyskyt Crohnovy nemoci a jinych stievnich zanéti nebo
autoimunitnich onemocnéni. Déle se zjiStuje, V jakém prostifedi se pacient nejcastéji
vyskytuje a jaky ma vztah ke koufeni, alkoholu a jinym omamnym latkam. OSettujici
1¢ékat se také pta na specialni dietni navyky, uzivani 1ékti, hormondlni antikoncepce,
podstoupeni radio ¢i chemoterapie. Nynéjsi onemocnéni je nedilnou soucasti anamnézy,
a tak se lékar ptd na pocatky prvnich pfiznaki, datum stanoveni diagnézy, prehled
dosavadni terapie. Také je dilezité sdéleni o aktudlnim stavu — bolesti bficha, primérny
pocet stolic, pfimé&si ve stolici hlenu a krve, aktualni télesnd hmotnost, registrované
poruchy pasdZze, mimostfevni ptiznaky (kloubni, oc¢ni, kozni), télesnou teplotu

vV poslednim tydnu a celkovy subjektivni stav (ZBORIL, 2004).

1.8.2 FYZIKALNI VYSETRENI

V ptipadé podezieni na zanétlivé stfevni onemocnéni se fyzikalni vySetfeni
zaméiuje obzvlast na oblast bfiSni a kone¢nik pomoci palpace (pohmatu), askultace
(poslechu zvukl z nitra téla) a perkuse (poklepu). V fitni krajiné se mohou snadno
rozeznat zanétlivé zmény a digitdlnim vySetfenim (pomoci prstu) zjistit pfitomnost

stopy krve. Také se sleduje vyskyt typickych ptiznakli na kiizi, sliznici nebo kloubech.

1.8.3 LABORATORNI VYSETRENI

Laboratorni vySetfeni u pacientii s Crohnovou chorobou se provadi z krve, moci

a stolice. Z krevniho obrazu se zjistuje krevni sedimentace, pocty bilych a Cervenych
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krvinek, pocty krevnich desti¢ek. Zvysend sedimentace Cervenych krvinek (FW) a vyssi
pocet bilych krvinek, krevnich desticek a Ubytek cervenych krvinek nasvédcuji
aktivnimu zéanétu. Dale se kontroluje slozeni krevnich bilkovin (elektroforéza),
nebo specialni udaje, jako je obsah Zeleza a koncentrace elektrolyti. Tyto testy se
provadéji, kdyz je pfitomna generalizovana zanétliva reakce, porucha vstifebavani zivin
ze stfeva, nebo pii objevu jak makroskopického, tak okultniho (skrytého) krvaceni.
Rozbor moci stanovuje funkci ledvin, a téz odhaluje pfitomnost zdnétu v téle. Také je
vhodné provést u pacienta kontrolni mikrobiologické a parazitologické vysSetieni stolice

k vylougeni infekéniho stievniho zanétu (KOHOUT, 2006), (SCHOLMERICH, 1998).

1.8.4 ENDOSKOPICKA VYSETRENI

»Endoskopické  vysetfeni patii mezi stéZejni diagnostickou metodu
Vv gastroenterologii. Endoskopie umoziiuje zhodnotit slizniéni zmény piimo zrakem,
zmeény struktury a reliéfu sliznice, jeji barevné zmény, pfitomnost krve na sliznici nebo
V lumen dutého orgénu, pfitomnost hlenu ¢i hnisu na sliznici, v dutém orgénu ptitomné

W

zbytky potravy nebo napf. 1¢ki, piitomnych téles a podobné“ (SPINAR, 2008, s. 225).

Ezofagogastroduodenoskopie — umoziiuje vySetfit pomoci gastroskopu horni
zazivaci trakt — jicen, Zaludek a dvandctnik a zhodnotit tak slizni€ni zmény.
Pro piehledné;$i vySetfeni je tfeba insuflovat do pacientovy travici trubice vzduch.
V ptipad€ potieby lze z nalezen¢ho patologického loZiska odebrat pomoci specialnich

klesti vzorek na histologické vySetient.

Koloskopie — diagnosticky postup, ktery umozni vysetfit celé tlusté stievo, véetné
nesondovani Bauhinské chlopné flexibilnim endoskopem. Je zde také moZnost
dokonalého posouzeni nalezeného chorobného loziska zrakem a nésledné odebrani
vzorkl tkdné na histologii, stejné jako u gastroskopie. Premedikace u tohoto vySetteni je
nutnd, jednd se o invazivni metodu. Pfi vySetieni se zavadi endoskop kone¢nikem do
pfedem ptipraveného stfeva, tj. stfevo, které bylo dokonale zbaveno stolice. Pro dalsi
zlepSeni pichlednosti je tieba béhem diagnostiky stfevo plnit vzduchem. (SPINAR,
2008).

Enteroklyza — cilené vySetfeni tenkého stieva, kdy se podavé kontrastni latka
tenkou sondou pfimo do tenkého stfeva. Sonda je zavedena sty nebo nosem pies jicen
a zaludek do tenkého stfeva. Pred vySetienim se nejprve podavd 350 ml baryové

suspenze a poté 1000 ml roztoku metylcelulozy, diky kterym se na sliznici vytvori
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tenky povlak baryové suspenze. Enteroklyza zobrazi nejen mozna zizeni stfeva, ale
I pistéle mezi jednotlivymi tseky travici trubice.

Irigografie — neinvazivni vySetfovaci metoda, kdy se podava kontrastni latka
rektalni rourkou do konecniku a nésledné do tlustého stfeva. Provadi se dvoukontrastné
— baryovou kontrastni latkou s naslednym vpravenim vzduchu do stieva. V ojedinélych
ptipadech se mlze vysetieni provést pouze monokontrastn€. Po dostateném naplnéni
stieva kontrastni latkou je rektalni rourka vyjmuta z kone¢niku, a pacient je polohovan,
aby se dosahlo dokonalého rozliti kontrastni latky v jednotlivych c¢astech tlustého

stteva. Lékar sleduje pasdz kontrastni latky stfevem pod rentgenovou kontrolou,

a provadi snimky v riznych polohdch (KOHOUT, 2006), (RDG.ANGIO.CZ, 2008).

Dvoubalénova enteroskopie — nejmodernéjsi forma endoskopického vySetieni
celého tenkého stieva. Oproti kapslové enteroskopii se mohou béhem tohoto vysetieni
odebirat vzorky tkan¢ na histologické vySetfeni. Nevyhodou tohoto vySetfeni je jeho

bolestivost, a proto probiha v hluboké analgosedaci.

Kapslova enteroskopie — slouzi k podrobnému vysetieni tenkého stteva, kdy kapsle
pracuje na principu bezdratového pienosu videozdznamu z travici trubice. Rozmér
kapsle je podobny vitaminové tablet¢ a obsahuje miniaturni videokameru, baterie,
svételny zdroj, vysila¢ a anténu. Na pocatku vySetfeni pacient kapsli polkne s malym
douskem vody a kamera nasledn¢ po ¢astech snima obraz celé travici trubice. VySetteni
tenkého stfeva trva piiblizné 8 hodin. Pomoci podobné endoskopické kapsle miZzeme
také vysSetfit jicen nebo tlusté stievo. Toto velmi specializované vysetieni se provadi, az
kdy se vypotiebuji vSechny dostupné diagnostické postupy jako je napi. gastroskopie,
kolposkopie, enteroskopie nebo enteroklyza. Jedinou nevyhodou kapslové endoskopie
je nemoznost odbéru vzorkl z patologického loziska, a také neposkytuje terapeutické
vykony jako je stavéni krvaceni nebo odstranéni polypi (KOHOUT, 2006),
(REMEDIS.CZ, 2012).

1.8.5 DALSI ZOBRAZOVACI VYSETRENI

Ultrasonografické vySetieni — je neinvazivni zobrazovaci diagnosticka metoda.
Z ultrazvukového obrazu, ktery se promitd na monitoru, Iékai dokaze urcit tloustku
sttevni stény, zanétlivé zmeny v okoli stieva a §ifi prasvitu stieva i reliéf sliznice. Také
se diagnostikuje rozsah zanétu a mize dojit k vylou€eni piipadné komplikace, coz je
velmi diilezité pro volbu terapie a sledovani, jak na ni organismus reaguje.
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Pocitacova tomografie — je vysetieni, které nahrazuje rentgenové snimkovani
aje zcela bezbolestné. Vyhodou tomografie je moznost kombinace s enteroklyzou,
protoze l1ékar ziskd prostorovy obraz dutiny biisni, ktery je kvalitn€jsi a podrobnéjsi nez
rentgenovy snimek. CT vySetfeni se v dnesni dobé pouziva hlavné pii diagnostice

Crohnovy choroby na tenkém stieve.

Magneticka rezonance — tato zcela neinvazivni zobrazovaci metoda je velmi
pfinosna pro pacienty, ktefi maji postizeny kone¢nik nebo fitni kandl a vyskytuji se zde
hnisavé komplikace, jako jsou abscesy nebo pistéle. Dokonale a zcela ptesné prostorove
ukaze, kudy pistéle probihaji, a kde pfesné se nachazeji abscesy. Jedinou nevyhodou
tohoto vySetieni je, ze magnetickou rezonanci nesmi podstoupit lidé, kteti pocituji
uzkost z malych prostordi, nebo pacienti, kteti maji v téle cizorody kovovy material

(kardiostimulator, endoprotéza) (CERVENKOVA, 2009).

1.8.6 HISTOLOGICKE VYSETRENI BIOPTICKYCH VZORKU

Mikroskopickd znalost tkan¢ je v diagnostice nespecifickych stfevnich zanéti
nesmirn¢ dilezitd. Na zaklad¢ histologického vysetieni bioptickych vzorkl, které se
odebiraji pfi endoskopickych vySetfenich nebo pii chirurgickych vykonech (resekce
¢asti stfeva), lze totiZ stanovit ¢i potvrdit diagnozu, a také odliSit nespecifické stfevni
zandty od jinych patologickych zmén na stfeve. Z histologie se také zjistuje odpovéd’
organismu napodavanou lécbu. Charakteristickym rysem Crohnovy choroby
Vv histologii je granulomatoézni zanét, jehoz pritomnost velmi pomaha patologim
K urceni diagnozy. Granulomatdézni zanét se spiSe projevi pii histologickém vySetieni

resekovaného stieva, nez u vysetfeni bioptickych vzorki (CERVENKOVA, 2009).

1.9 TERAPIE CROHNOVY CHOROBY
V prvni fadé¢, kdyz se potvrdi jakékoliv stfevni chronické onemocnéni, 1écba je
konzultovana a fizena piedev§im gastroenterologem na  specializovaném

gastroenterologickém pracovisti.

Lécebné postupy nespecifickych stfevnich zanéth se od sebe liSi dle aktivity
onemocnéni a ndsledné reakce na nastolenou terapii. Lisi se také podle toho, zda 1é¢ime
onemocnéni v akutni ¢i klidové fazi onemocnéni. Prvnim krokem v 1é¢bé idiopatickych
sttevnich zanétl je konzervativni terapie, ¢imZz mame na mysli podavani Iéka
S protizanétlivym, antibakteridlnim nebo jinym ucfinkem, nastoleni dietniho rezimu,
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nebo podavani umélé vyzivy, bud’ do zilniho systému pacienta, nebo pfimo do stieva.
Dalsim pomocnym krokem muze byt i psychoterapeuticky postup. V ptipadé, ze tyto
postupy nejsou dostatecné¢ ucinné, 1ékafi se piiklani k chirurgickému zakroku

(CROHNOVANEMOC.CZ, 2013), (KOHOUT, 2006).

1.9.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

V prvni fazi je cilem konzervativni, tedy medikamentdzni 1écby ztlumit aktivni
zacatek tak, aby nastoupila faze remise, coz je poklidné obdobi, kdy nepiijemné
pfiznaky takika vymizi. K tomu napomdhaji léky, které jsou ptedepisovany v co
nejvyssi davee a obvykle vice typt na jednou. Medikamentozni 1écbu mizeme rozdélit
na hormonalni, biologickou, bakteridlni, protibakteridlni a 1é¢bu pomoci imunosupresiv
nebo aminosalicylati.

Aminosalicylaty — nejznaméjsim, avSak nyni jiz méné pouzivanym lékem z této
ucinky jsou natolik rozséhlé, ze omezuji jeho vyuziti v klinické praxi, proto je v dneSni
dobé méné pouzivany. Nahradily jej latky, jako jsou naptiklad Mesazalin, Olsalazin,
Balsalazide, které pusobi na urcité Casti travici trubice. Tyto latky se vyrabi ve formé

¢ipkd, klyzmat a tablet. Mezi nejznamé;jsi tablety fadime naptiklad Pentasu, Salozinal,
nebo Salofalk.

Imunosupresiva — tyto latky se snazi o zklidnéni imunitniho systému a jeho
prehnané reakce na antigenni stimulaci. Jejich vyznamnym pfinosem je, ze nahrazuji ve

vetsing pripadh 1écbu kortikoidy. Do imunosupresiv fadime napftiklad tyto latky:

Azathioprin a 6-merkaptopurin — tato 1é¢iva patii mezi antiproliferativni latky
neboli imunosupresivni cytostatika. Pouzivaji k udrzeni klidové faze nemoci ¢i pfi
snizeni nebo Uplném vysazeni kortikoidii. AvSak hrozi nezadouci ucinky, jako jsou

naptiklad alergické reakce, nesnasSenlivost latky, nebo poruseni krvetvorby.

Metotrexat — zminéna latka, stejné jako Azathioprin a 6-merkaptopurin se téz
fadi mezi antiproliferativni latky. Z pocatku se podavé intravenézné jednou tydné,
pozdgji peroralng. Skodliva latka, kterou obsahuje Metotrexét se nazyva teratogen, ktery
zpusobuje u plodu vyvojové vady a defekty, a proto se nedoporucuje pacientiim

v produktivnim véku (CERVENKOVA, 2009), (ZBORIL, 2007).
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Hormonalni terapie — do této 1écby radime latky nazyvané Kortikosteroidy,
patfici do synteticky vyrobenych hormont, které maji vysoce protizanétlivy ucinek.
Mezi nejznamé;jsi patii Prednison a injek¢éni metylprednizolon neboli Medrol. Dulezité
jsou pfii 1é¢b¢ stiedné a vysoce aktivni faze onemocnéni, avSak selhavaji pfi snaze
udrzet klidovou fézi (remisi) nemoci. I tyto latky maji své specifické nezadouci tcinky,
mezi které¢ naptiklad patii zévislost na kortikoidech (kortiko-dependence), naruSeni
Mmetabolismu kostni tkdné (osteopordza), naruSeni metabolismu cukri (diabetes
mellitus), zvySeni krevniho tlaku, ztrata kalia a magnezia, nebo kosmetické problémy,
mezi které fadime specificky mésickovity vzhled obliceje, akné, vypadavani vlast nebo
strie na prsou, bfiSe, bocich, stehnech. Celkova 1é¢ba kortikosteroidy by neméla
presahnout délku tfech mésicti. Soucasti 1écby by méla byt 1 podpirnad lécba, ktera
minimalizuje vedlejsi projevy.

Novym typem kortikoidl jsou tzv. topické steroidy budesonidy, které ptisobi
preméni v neucinné metabolity, které uz nemaji na vzdalené tkdn¢ negativni hormonalni
uc¢inky a nenarusuji ani metabolismus (CROHNOVANEMOC.CZ, 2013),
(CERVENKOVA, 2009).

Biologicka terapie — tato 1éCba je urcena t€ém pacientim, u kterych pfedchozi
1é¢ba kortikosteroidy a imunosupresivy neméla spravnou odezvu, nebo selhala a jejich
nemoc probiha stale agresivné. ,,Podstatou biologické 1é¢by je cileny regula¢ni zasah do
biologickych procesli, probihajici v poSkozeném nebo nemocném organismu‘
(ZBORIL, 2012, s. 10). Biologicka 1é¢ba vyuziva vyhradné biologické produkty, na
rozdil od farmakologické lécby, ktera spocCivd v podani syntetickych latek. Do
biologické terapie patii naptiklad terapeutickd séra, toxiny, antitoxiny, produkty vird,
kvasinek, bakterii apod. Biologick4 1é€ba ma za kol odstranit zadvazné obtize, které
provazeji agresivni zanét, omezit nutnost hospitalizace, snizit riziko chirurgického
zékroku, uzaviit pistéle nebo alespoil snizit jejich sekreci, zhojit viedy a tim zabranit
trvalym zméndm na sténé stfeva, a zlepSit kvalitu Zivota nemocnému s nespecifickym

sttevnim zanétem (CERVENKOVA, 2009), (ZBORIL, 2012).

Bakteridlni terapie — je téZ znama jako probioticka terapie. Probiotika jsou
bakterie lidského ptivodu prospivajici organismu. Jejich ucinkem je zrychleni ustupu
klinickych obtizi a oddéaleni néavratu aktivniho zanétu. Probiotika jako IéCiva jsou

naptiklad Escherichia coli nebo Lactobacillus acidophilus.
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Protibakterialni terapie — neboli antibiotickd 1é¢ba se v ptipadé Crohnovy
choroby wuziva dlouhodobé, zvlaste u vyskytu pistéli na tlustém stieve

(CERVENKOVA, 2009).

1.9.2 CHIRURGICKA TERAPIE

Indikacemi pro chirurgické feseni Crohnovy choroby jsou obstrukce, perforace,
vnitini nebo zevni pistéle, absces, perianalni postizeni, poruchy rustu a prospivani
udéti. Chirurgickou 1écbu z dlouhodobého hlediska musi podstoupit az
70 % postizenych Crohnovou nemoci a na rozdil od Ulcerdzni kolitidy operace vétSinou
neni trvalym feSenim. Pfiblizné u 30 % pacientl, ktefi podstoupili operaci, dochazi
K navratu jejich pfiznakt v pribéhu tii let, a asi u 60 % pacienti nastanou stejné

komplikace v priitbéhu deseti let (CCFA.ORG, 2014).

Konzervativni resekce — nejpreferovanéjsim chirurgickym zakrokem je resekce
postizené Casti stieva s tzv. end-to-end anastomoézou, coz spociva v resekci postizené
¢asti stfeva a nasledné nové spojeni obou stfev. Provadi se pii velmi ¢asté komplikaci,

jiz je sten6za lumen stieva.

Strikturoplastika — opera¢ni vykon, ktery je provadén na tenkém stieve, jenz je
postizeno mnohocetnymi  kratkymi sten6zami, tzv. strikturami. Stfevo se
pfi chirurgickém zékroku podélné protne skrze strikturu a pfi¢né sesije, ¢imZ se obnovi
velikost sttevniho prisvitu. Plocha tenkého stfeva neni zmenSena a tak je i nadale

schopna vstiebavat ziviny (CERVENKOVA, 2009), (LAWRENCE, 1998).

1.9.3 TERAPIE VYZIVOU

,Uméla vyziva docili zklidnéni stfeva jeho vyfazenim z funkce; 1écbu je mozno
podavat do Zily (parenteralni vyziva), nebo sty (enteralni vyziva)“ (LUKAS M., 2004,
s. 20).

Enteralni vyZiva — ¢astecné ¢i zcela nahrazuje béZnou stravu u pacientt, kteti
trpi aktivnim stfevnim zénétem. Podava se bud usty (per os — popijenim, tzv.
sippingem), sondou (Zaludecni, jejunalni), nebo pomoci perkutdnni endoskopické
gastrostomie (PEG), kdy je sonda zavedena piimo do zaludku. Enterdlni vyziva miize
byt naordinovéana bud’ jako jediny zdroj vyZivy (nutricné kompletni), nebo jen jako jeji
dopln€k (nutricné nekompletni). V kazdém piipadé je tato vyziva bohatd na vitaminy,
ionty, stopové prvky, aminokyseliny, cukry a snadno vstfebatelné tuky, které¢ nezatézuji
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gastrointestinalni trakt, ale je pfirozené vyvazena. Podminkou uzivani enterdlni vyzivy

je zachovani funk¢nosti traviciho traktu.

Parenteralni vyZiva — neboli um¢la strava, kdy se vyziva na rozdil od enteralni
podava mimo zazivaci trakt intravendéznim vstupem do periferni nebo centralni zily
aziviny se tak podavaji ve form¢ infuznich roztokid piimo do krevniho fecisté.
Parenteralni vyziva je u Crohnovy choroby ordinovana az tehdy, kdy ptedchozi cesty
vyzivy jiz nedostacuji, nebo jsou pro pacienta nevhodné pro dysfunkéni zazivaci trakt

(CERVENKOVA, 2009), (ZBORIL, 2012).

1.10 PREVENCE

U Crohnovy choroby a ostatnich nespecifickych stfevnich zanéti bohuzel
neexistuje zaruceny zpisob prevence jak se vyhnout tomuto onemocnéni, ale existuji
rizikové stavy a vlivy, které miize pacient sim aktivné ovlivnit, aby zlepsil vyvoj své

nemoci a tim i pozitivni vysledky 1é¢by. K témto faktorim patii:

e Dietni zmény — vliv $kodlivého slozeni stravy s nadbytkem rafinovanych cukr
a nedostatkem rozpustné vlakniny. Tato strava naruSuje pfirozenou stievni

mikrofloru.

o Koufeni zvySuje riziko zhorSeni pribéhu Crohnovy choroby.

e Hormonalni antikoncepce spolu s koufenim negativné ovlivituje prubéh nemoci
a jeji lécebné vysledky.

e Nesteroidni antirevmatika jako je napfiklad Acylpyrin, Brufen, Diclofenak,

Nurofen a jiné, mohou az ve 30 % zpusobit zhorseni aktivity stfevnich zanétu.

o Antibiotika mohou zhorsit aktivitu stfevniho z&nétu tim, Ze narusi pfirozenou
sttevni mikrofloru. Vyjimkou jsou antibiotika, ktera maji blahodarny vliv na
idiopatické stfevni zanéty a uzivaji se tak v bézné klinické praxi. Patii mezi né
napfiiklad chinoliny, nitromidazoly nebo rifaximin.

e DalSim spoustécim faktorem je zvySend psychicka i fyzickd zatéz.

e Az ve tfetiné piipadl jsou spoustécem nespecifickych stievnich zanétt infekcni

nemoci a to nejen traviciho traktu (CROHNOVANEMOC.CZ, 2013).
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1.11 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetiovatelska péCe o pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty je velmi
riznorodd. Role sestry se u téchto pacientli odviji na zakladé toho, v jaké fazi je
pacientovo onemocnéni, nebo na jaké oddéleni byl pacient pfijat dle piiznakt
a komplikaci (dehydratace, poruchy vyzivy, ptretrvavajici prijmy, apod.). Pacient miize
byt piijat bud’ na interni, nebo chirurgické oddéleni. Pacienti bez komplikaci jsou
Vv domaci oSetrovatelské péci, kdy dochazi ambulantné k naordinované terapii nebo na
preventivni prohlidky ¢i konzultace. Nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce je také

informovani pacienta o specializovanych centrech, které se zabyvaji Crohnovou

chorobou (SAFRANKOVA, 2006).

1.11.1 BIOLOGICKE POTREBY PACIENTA PRI HOSPITALIZACI

Poloha, pohybovy rezim — Pacient s Crohnovou chorobou ma vétSinou volny
pohybovy rezim s dostatkem klidu na lazku. Pfi bolestech se nemocny sam uklada do

ulevové polohy.

Hygiena — Sestra pii pfijmu pacienta na oddéleni hodnoti stupeit sob&stacnosti
a dle stavu nemocného pii hygiené¢ dopomaha, nebo jen dohlizi na spravnou ocistu téla.
Sestra by méla také dbat na dostatecnou hygienu v okoli konec¢niku a edukovat pacienta

o Setrném omyvani a promazavani jako prevenci opruzenin a dekubitt.

Vyziva a hydratace — Pokud je u pacienta zjisténa porucha vyzivy, je zajistén
periferni ¢i centrdlni Zilni katétr pro dostateCnou hydrataci, ¢i naordinovanou
parenteralni vyZivu. Dieta u nespecifickych stfevnich zanéti je nedilnou soucasti
terapie. V akutnim stadiu se podava bezezbytkova dieta, ktera je vhodna k odleh¢eni
sttev. Po odeznéni akutniho stavu je vhodné pfijimat stravu, kterd nezatézuje
gastrointestinalni trakt — napf. strava, kterd obsahuje méné vlaknin (jable¢na St'ava,
merunky). V zaddném piipad€ by pacient nemél pfijimat potravu, kterd drazdi travici
soustavu (alkohol, kofein, ¢okolada, vejce, mastnd, smazena a ptili§ pfekofenéna jidla).
V ojedinélych piipadech se také doporucuje vytadit z divodu nesnaSenlivosti napf.
mlécné vyrobky, tvrdé uzeniny ¢i zeli. Strava by méla byt naopak bohatd na vitaminy
napt. B-komplex, B12, zinek nebo lactobacilus acidophilus. Mnohdy se pii hospitalizaci
pouziva k doplnéni vyzivy sipping — pomalé popijeni Nutridrinkti, které jsou bohaté
prave na tyto vitaminy, minerdly a zakladni slozky stravy. Sestra sleduje bilanci tekutin,

stav kuze a sliznic.
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Vyprazdiovani — Sestra pii ptijmu na odd¢leni téz hodnoti stupenn sob&stac¢nosti

pfi vyprazdiovani. Dale béhem hospitalizace sleduje kvalitu a frekvenci stolice.

Spanek — Sestra dba na kvalitni odpocinek a spanek nemocného a dohlizi, aby se

pacient zbytecn¢ nepietézoval zvySenou télesnou aktivitou.

Sledovani pacienta — Ke kazdodennim povinnostem sestry patii také sledovani
pacienta. U Crohnovy choroby pfedevsim dohlizi na celkovy stav, fyziologické funkce,
vyskyt bolesti — jeji intenzitu, lokalizaci ¢i vyzafovani. Déle kontroluje hmotnost
nemocného, vyzivu, hydrataci, vzhled kiize — zvlasté v okoli kone¢niku, ale také i na
mozné mimostievni komplikace na pokozce. Velmi dulezité¢ je také sledovat ucinky
¢kt a misto zavedeni periferniho & centralniho Zilniho katétru (SAFRANKOVA,
2006), (LUKAS, 2004).

1.11.2 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Nedilnou a velmi dulezitou soucasti sesterské prace je také komunikace
s pacientem. Sestra poskytuje pacientovi dostatek informaci o jeho onemocnéni,
0 moznostech 1écby, nebo spravné Zivotosprave. Sestra by také méla byt schopna zajistit

pacientovi kontakt s rodinou a tim i informovat o dulezitosti klidného zazemi pro jeho

potieby pii onemocnéni (SAFRANKOVA, 2006).

1.11.3 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

U pacienta s Crohnovou chorobou nalézame oSetfovatelské diagnozy se
zamé&fenim na vyzivu, vylu€ovani a komfort. K nejcastéji pouzivanym diagnozam patii
tyto:

Doména 1 — Podpora zdravi — Snaha zlepsit stav imunizace (00186), Snaha
zlepsit vyzivu (00163).

Doména 2 — VyzZiva — Nevyvazend vyziva: méné, nez je potieba organismu
(00002), Snaha zlepsit rovnovahu tekutin (00160), SniZzeny objem tekutin v organismu
(00027), riziko sniZzené¢ho objemu tekutin v organismu (00028).

Doména 3 — Vyluc€ovani a vyména — Prijem (00013).

Doména 4 — Aktivita/odpocinek — Nespavost (00095), NaruSeny vzorec spanku
(00198), Unava (00093).
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Doména 6 — Sebepercepce — Riziko oslabeni lidské distojnosti (00174), Riziko

bezmocnosti (00152), Situa¢né¢ snizena sebetcta (00120).
Doména 9 — Zvladani/tolerance zatéze — Uzkost (00146), Strach (00148).

Doména 11 — Bezpec¢nost/ochrana — Riziko infekce (00004), NaruSena integrita

kiize (00046).

Doména 12 — Komfort — Nauzea (00134), Akutni bolest (00132), Chronicka
bolest (00133) (HERDMAN, 2010).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S CROHNOVOU CHOROBOU

Pro zhodnoceni stavu pacienta jsme si zvolili obecny oSetfovatelsky proces, ktery
je voln¢ dostupny studentim Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze, podle n¢hoz
jsme sestavili oSetfovatelskou anamnézu a celkovy zdravotni stav pacienta. Na zaklad¢
zjisténych oSetfovatelskych problémi jsme stanovili aktudlni a potencidlni
oSetfovatelské diagnozy, které jsem setadila podle priorit, dle Taxonomie II. - NANDA
I domény 2009-2011. Dale jsme vytvorili plan oSetiovatelské péce, ktery jsme na zavér
zhodnotili. M¢€li jsme moznost u pacienta aplikovat osetfovatelskou péci po celou dobu

jeho hospitalizace a zmapovat tak vyvoj jeho onemocnéni.

POSOUZENI

Identifikaéni udaje

Jméno a piijmeni: X. X. Datum narozeni: 1973

Rodné ¢islo: 73XXXX/XXXX Vek: 39 let

Pohlavi: muzské Bydlisté: X

Zaméstnani: manager Vzdélani: sttredoskolské s maturitou
Narodnost: ¢eska Statni obéanstvi: CR

Stav: Zenaty

Jméno ptibuzného: X. X. Bydlisté ptibuzného: X
Datum pfijmu: 3.9.2012 Cas piijmu: 8.15

Typ piijeti: akutni Ucel ptijmu: terapeuticky
Oddéleni: Interni oddéleni 3. A Ptijal: MUDr. X. X.
Osettujici 1ékar: MUDr. X. X. Prakticky lékat: MUDr. X. X.

Medicinska diagnéza hlavni: Crohnova nemoc tlustého streva

Diivod piijeti udavany pacientem: ,,V poslednich tfech tydnech se mij zdravotni stav
vyrazné¢ zhorsil, trpim silnymi prijmy.*
Vitalni funkce p¥i pfijmu

TK: 135/80 torr Puls: 68/min, pravidelny
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Dech: 14/min TT: 36,5 °C

Viaha: 85 kg Vyska: 181 cm
BMI: 25,9 Stav védomi: orientovan, pii védomi
Pohyblivost: neomezena Krevni skupina: 0+

Pacient souhlasi s realizaci 1€kaiskych vySetieni a vykont. Prohlasuje, Ze byl dostate¢né
a pro n¢ho srozumitelnym zpusobem pouCen o povaze jeho zdravotniho stavu,
navrhovaném zplisobu vySetfeni Ci lékatskych vykoni, jako i o vysledku a moznych

komplikacich spojenych se zplisoby vySetteni.

Bere na védomi zékaz koufeni!

Zdroj informaci: 1ékat, oSettujici personal, pacient, dokumentace.
NYNEJST ONEMOCNENI

Pacient trpici Crohnovou chorobou odeslan z Gastroenterologické poradny na
doporu¢eni MUDr. X. Y. na interni oddéleni k dovySetfeni pro zhorSeni stavu. Toho
Casu tézka aktivita do flexura lienalis. Pacient je kortikodependenti a sekundarné non-
respondér biologické terapie. Nyni od biezna 2012 zvySena aktivita, probéhla
I kandidova superinfekce, kdy byl pacient pfeléCen Mykomaxem a nasledné vysazen
pro svédéni kiize. Subjektivné posledni 2 tydny stav nejhorsi, stolice pfi pfijmu potravy
se vyskytovala 30 krat az 40 krat denné, nyni pacient téméf neji, ale i tak je stolice
10 krat az 15 krat denné s piimési krve a hlenu. Pacient za 2 tydny zhubnul 7 kg.
Nauzea se nevyskytuje, nezvracel, dychd se dobfe, bolesti na hrudi nejsou, dysurii

netrpi, bez teplot, dolni koncetiny bez otok.
ANAMNEZA
Rodinn4 anamnéza

Otec zemtel v 64 letech na karcinom tlustého stfeva, matka se 1é¢i pro hyperthyerézu,

star$i bratr zdrav. Déti ma 2, dceru (12 let), syna (8 let). Oba jsou zdravi.
Osobni anamnéza

V détstvi prodélal typické nemoci détského véku — plané neStovice, zanéty stfedniho
ucha, zapal plic a pradusek. Stav po osteosyntéze kli¢ni kosti pro frakturu vpravo v roce

2003. Transfize zadné, ockovani béznd, povinna v détstvi. O¢kovani proti tetanu v roce
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2010. Crohnova  choroba v  dispenzarizovaném  stadiu od roku  1997.

Kortikodependentni, sekundarné non-respondér biologické 1é¢by (Humiri i Remicade).
Alergologicka anamnéza

Neguje.

Abuzy

Pacient nekoufi, alkohol pije velmi prilezitostné, léky — zadna zavislost, drogy

neguje.dk
Tabulka 1 Farmakologick4d anamnéza
Nazev Davkovani Forma davkovani | Lékova skupina
Salofalk 4-0-4 tbl. Per 0s Antiflogistikum
500 mg
Prednison 2-1-0 thl. Per os Hormon ze sk. kortikoida
20 mg
Controloc 1-0-0 tbl. Per os Antiulcerotikum
40 mg
Mutaflor 1-0-0 tbl. Per os Digestivum,
100 mg Antidiaroikum
Magnerot 1-0-1 thl. Per 0s Nahrady min. prvka
500 mg
Vigantol 3 gtt. 1x | Peros Vitamin
tydné (pa)

Zdroj: Osetrovatelska dokumentace

Socialni a pracovni anamnéza

Pacient je Zenaty, bydli s manZelkou a dvéma détmi v rodinném domé na okraji mésta.
Vztahy v rodiné i mimo ni jsou dobré. Pacientova nejoblibenéjsi aktivita je jizda na
kole, plavani a tenis. Pracuje ve vedouci manaZerské pozici ve vétsi firmé, zabyvajici

se technologiemi.
Spiritualni anamnéza

Pacient je ateista.
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POSOUZENi SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 3. 9. 2012
POPIS FYZICKEHO STAVU

Hlava a krk

Subjektivné: ,,Hlava ani krk m¢ neboli*

Objektivné: Hlava normocefalicka, bez deformit, na poklep nebolestiva. Zornice
izokorické, fotoreakce bilateralné, bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterickeé,
spojivky prokrveny, inervace nervus VII. intaktni, hrdlo klidné, jazyk plazi stfedem.
Oc¢i, usi, nos bez vytoku. S polykanim pacient problémy nema, Citi na obliceji bez
poruch. Kréni patef pohybliva, krk soumérny, bez deformit. Stitna Zldza nehmatna,
uzliny nehmatné. Karotidy tepou symetricky, bez Selestu. Népln krénich zil v normé,
Sije volna.

Hrudnik a dychaci systém

Subjektivné: ,,S dychanim problémy nemam a na prsou m¢ také neboli.*

Objektivné: Hrudnik je symetricky, bez deformit a bez koznich eflorescenci. Prsa bez
patologickych zmén. Poslechové dychani Cisté, sklipkovité, bez piskotil a vrzotii. Pocet

dechti 14/min. Saturace bez podaného kysliku 99%.

Srdce a cévni systém

Subjektivné: ,,Obcas mivam zvySeny krevni tlak, ale jinak Zadné problémy se srdcem
nepocit'uji.*

Objektivné: Srdecni akce pravidelna (68/min), dobfe hmatny na a. radialis na obou
hornich koncetinach. TK: 135/80 torr. Dolni koncetiny bez znamek patologickych zmén

(otoky, flebotromboza). Permanentni Zilni katétr je zaveden do pravé horni koncetiny,

V. basilica (ptedlokti), 1. den, ¢. 20 bez znamek infekce.
Bricho a gastrointestinalni trakt

Subjektivné: ,,Bficho m¢ nyni neboli, ale tésné pied a po stolici mivam nepiijemné
tlaky po celém biiSe. Kdyz jsem normalné jedl, mél jsem prijmovitou stolici az 40krat
denné. Ted’, kdyZ jsem stravu omezil na minimum, mam prijem 15krat denné s piimeési

krve a hlenu. Za posledni 2 tydny jsem ztratil na vdze minimalné 7kg.*

Objektivné: Bricho mekké, prohmatné, palpacné toho ¢asu nebolestivé, v niveau, bez

rezistence. Poslechové je pfitomna velmi ziva peristaltika. Peritonedlni drazdéni neni,
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jatra k oblouku. Slezina nehmatna, tapotment negativni, Murpyho znameni taktéz

negativni. Pacient nauzeou ani zvracenim netrpi.
Vyludovaci a pohlavni astroji

Subjektivné: ,,Pred vzplanutim nemoci jsem chodil na stolici kazdy den rano, nékdy
i veéer. Kdyz choroba vypukla pied tfemi tydny, mél jsem 30 az 40 prijmovitych stolic
denné. Po omezeni stravy se prijmy zmirnily na 10 az 15 denné, s ptfimési krve a hlenu.

S mocenim a pohlavnim ustrojim problémy nemam.*

Objektivné: Mnohocetné prijmovité stolice v anamnéze. Obtize se sexualitou,
reprodukéni schopnosti a urologickym systémem nejsou v pacientové anamnéze.

Pacient ma 2 zdravé déti.
Pohybovy aparat

Subjektivné: ,,.Diky svému onemocnéni se citim zeslably a ptipadam si cely rozldmany.
V obdobi nemoci mam pohyb omezeny, pobyvam spise na lizku doma v soukromi. Ale

jinak s pohybem problémy nemam®.

Objektivné: Pacient je s pifihlédnutim na sviij zdravotni stav aktivni a sobéstacny.
Hrubéd i jemna motorika je v pofadku. Patet bez patologickych zmén, normotonus,

klouby bez patologie. Kosterni aparat bez deformit.
Nervovy systém

Subjektivné: ,,Dnes je pondéli, 3. 9. 2012. Bryle zatim nenosim, jen m¢ obcas pali oci

pii dlouhé praci na PC. Jiné problémy nemam.*

Objektivné: Pfi védomi. Orientovdn mistem, ¢asem, osobou a prostiedim. Tremor
a tiky nejsou p¥itomny. Cich a sluch bez patologie. Pamét’ zcela v poradku. Smyslova

citlivost v normé, reflexy vybavené.
Endokrinni systém

Subjektivné: ,,Se Stitnou zldzou se nelécim a nikdy jsem s timto problémy nemél (na

rozdil od mé matky). Cukrovku také nemam.*

Objektivné: V anamnéze nema zadné potize s endokrinnim systémem. Stitna zlaza je

nebolestiva, nezvétSend. Patologické projevy endokrinniho systému nepozorovany.
Imunologicky systém
Subjektivné: ,,Alergii na nic nemam.*
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Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé. Télesnd teplota v normé —

36, 5°C.
KiiZe a jeji adnexa
Subjektivné: ,,O kizi a vlasy se nijak zvlast’ nestaram, jen zakladni hygiena. V oblasti

kone¢niku mam podrazdénou kazi od téch cetnych stolic.*

Objektivné: Kaze bez patologickych defektl, rizova, bez ikteru. V oblasti kone¢niku
podrazdénd kize a zarudnuti. KGzi a vlasy ma cisté, nehty upravené, pokozka je

dostate¢n¢ hydratovana.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacient plsobi unavené, avSak spolupracuje

a odpovida na vSechny otazky jasné€ a srozumitelné.
AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
Stravovani

Doma: ,,Pfed zhorSenim onemocnéni jsem mé¢l jidlo velmi rad, avSak od pocatku

ptiznakt trpim nechutenstvim, mém zaludek na vodé.*
V nemocnici: ,,Popijim Nutridrinky, celkem mi chutnaji.*

Objektivné: Na zacatku hospitalizace byl pacientovi naordinovan sipping dle rozpisu
MUDr. X. Y. — 2600kcal, 120 g bilkovin a tekutiny minimalné 3 litry denné. BMI —

25,9 — hrani¢né v norme.

Prijem tekutin

Doma: ,,Denn¢ vypiji kolem 2 litrli. Stfiddm mineralni vody a ¢aje.*
V nemocnici: ,,V nemocnici musim pry pit vice.*

Objektivné: Dle ordinace lékafe — 3 litry denné, pro doplnéni ztrat vody z organismu,

kviali mnohocetnym prijmim.

Vyluéovani moce

Doma: ,,S mocenim problémy nemam.*

V nemocnici: ,,S mocenim problémy nemam.*

Objektivné: Pacient je zcela sobéstacny, na toaletu si dochdzi sdm. V anamnéze nejsou

uvedené zadné problémy v této oblasti.
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Vylucovani stolice

Doma: ,,Pied vypuknutim ptiznaki onemocnéni byla stolice pravidelna. Stolice byvala
zcela normalni, tmavé hnédé barvy, tuhé konzistence. V dobé zhorSeni nemoci trpim
prajmy. Pfi pfijmu potravy se stolice vyskytovala 30krat az 40krat denné. V téchto
dnech se stravuji minimalné a prijmovitou stolici mam 10krat az 15krat denné s krvi

a hlenem.*

V nemocnici: ,,Prijmovita stolice az 15krat denné, s piimési. Doufam, Ze se to

Vv prib¢hu 1écby zlepsi, jsem z toho zoufaly.*

Objektivné: Crohnova nemoc v anamnéze od roku 1997, v poslednich tydnech

vzplanuti komplikaci tohoto chronického sttevniho onemocnéni — prijmovita stolice.
Spanek a bdéni

Doma: ,,Problémy s usinanim doma nemam, spim vzdy 8 hodin.*

V nemocnici: ,,Zatim nemohu posoudit.*

Objektivné: Pacient je hospitalizovan 1. den, spanek nelze zhodnotit.

Aktivita a odpocinek

Doma: ,,Doma vyhledavam aktivni cviceni dost Casto a rad. Pred zhorSeni nemoci jsem
rad jezdil na kole, plaval a hral tenis. V obdobi nemoci jsem spiSe doma v soukromy

a odpocivam.*
V nemocnici: ,,Také nemohu hodnotit, ale citim se dost unaveny.*

Objektivné: Pacient ma kvili zdravotnimu stavu a unavé naordinovany klidovy rezim.

Pacient je zcela sobéstacny.

Hygiena

Doma: ,,Sprchuji se kazdy den rano.*

V nemocnici: ,,Zde se taktéz budu sprchovat rano.*
Objektivné: Pacient je v oblasti hygieny zcela sobéstacny.
Samostatnost

Doma: ,,Jsem aktivni ¢lovék, vSe zvladam sam.*

V nemocnici: ,,V$e zvladam sam.*

Objektivné: Zcela sobéstacny, pacient spolupracuje.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
Védomi

Subjektivné: ,.Jsem plné v obraze a pti védomi.*
Objektivné: Védomi plné, jasné.

Orientace

Subjektivné: ,,Myslim, ze orientovany jsem. Vim, kdo jsem, kde jsem, proC tu jsem

a kolikatého je.
Objektivné: Pacient je zcela orientovany mistem, ¢asem, osobou, prostorem.
Nalada

Subjektivné: ,Pied tim, nez se mi zhorSily pfiznaky, citil jsem se dobfe, myslel jsem
pozitivng a byl jsem spokojeny sam se sebou. V téchto tydnech jsem unaveny, naladovy
a podrazdény. Moc bych si ptal, aby se muj stav zlepsil a mohl zase Zit stejnym Zivotem

jako do ted’, ale zatim nevim, jak to bude dal.

Objektivné: Pacient ma zhorSenou néaladu kvili svému onemocnéni, udava nejistotu

Z vyvoje onemocnéni.

Staropamét’

Subjektivné: ,,Véci z minulosti si pamatuji.*

Objektivné: Vybavnost zazitkli a véci z minulosti je bohata.
Novopamét’

Subjektivné: ,,Nemam s tim problém.*

Objektivné: Pamét je zcela v poradku, pacient si vS§e pamatuje.
Mysleni

Subjektivné: ,, Ted hodné pfemyslim, jak to semnou bude dél, za jak dlouho budu moct

jit zase do prace, a myslim také na rodinu.*

Objektivné: Mysleni je logické, otazky chape, odpovida piiléhavé a vécnd. Reé je

plynuld. Pacient pfemysli o budoucnosti.
Temperament

Subjektivné: ,,V téchto dnech se citim mrzuty a naladovy, takze cholerik?*
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Objektivné: Pacient se hodnoti jako cholerik kvili své mrzuté naladé. V normalnim
zivote si jde za svym cilem.

Sebehodnoceni

Subjektivné: ,,Nevim, co fict.

Objektivné: Pacient ptsobi vcelku vyrovnanym dojmem, i kdyz je ted’ podrazdény

kvuli svému onemocnéni.
Vnimani zdravi

Subjektivné: ,,0d roku 97 se 1é¢im s touto chorobou. Kdyz je nemoc v klidové fazi,
citim se jinak zcela zdrav. V téchto dnech to stoji za nic, jsem celkové unaveny a musim

byt v nemocnici.*

Objektivné: Pacient je smifeny se svym chronickym onemocnénim, ale citi se vzdy
beznadéjny, kdyz nemoc znovu propukne. Doufa, Ze se jeho soucasny zdravotni stav co

nejrychleji zlepsi.
Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné: ,,Chtél bych se co nejdiive zbavit téch uUpornych prijmt a celkové

slabosti. Doufam, ze pijdu brzy domu.*

Objektivné: Pacient by chtél byt co nejdiive bez komplikaci, které doprovazeji jeho

onemocnéni, a douféd v brzky navrat domu.
Reakce na onemocnéni a proZivani onemocnéni

Subjektivné: , Nevim, proc¢ ty priijmy znovu nastaly, nejsem si niceho védom, ¢im bych
to vyvolal. Doufam, Ze uz toto obdobi rychle skon¢i a ja budu zase znovu normalné

fungovat.*

Objektivné: Pacient nezna pficinu vzplanuti nemoci a doufd, Ze se opé&t vrati do svého

dosavadniho, aktivniho zivota, bez dalSich komplikaci.
Reakce na hospitalizaci
Subjektivné: , Nedalo se nic d¢€lat, uz to bylo nesnesitelné.*

Objektivné: Pacient je s hospitalizaci smifeny.
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Adaptace na onemocnéni

Subjektivné: ,, Tuto chorobu uz mam né¢kolik let, jsem s tim smifeny, ale nikdy jsem si

nezvykl na tyto komplikace, které se ¢as od casu nec¢ekané¢ objevi.*

Objektivné: Pacient je smifeny, nicmén¢ na ataky tohoto onemocnéni si nikdy nezvykl.

Jsou vzdy necekané.
Projevy jistoty a nejistoty

Subjektivné: ,,Zatim nevim, jak se bude onemocnéni vyvijet, ale doufam, ze mi
hospitalizace pomtize a nebudu tady moc dlouho. Chtél bych se vratit co nejdiive do

aktivniho zivota.*
Objektivné: Pacient vyjadiil obavu z vyvoje onemocnéni a dlouhodobé hospitalizace.
Zkusenosti s piredchazejici hospitalizaci (Iatropatogenie, sorrorigenie)

Subjektivné: ,,Parkrat jsem jiz hospitalizovany byl a vim, jak to v nemocnici chodi.

Nikdy jsem nemél s ni¢im problém a zdravotnimu personalu davéiuji.*

Objektivné: Pacient vyjadfuje divéru ke zdravotnickému personélu, Zadné negativni

zkuSenosti s predchazejici hospitalizaci nema.
POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU
Komunikace — verbalni

Subjektivné: , Myslim, Ze mi rozumite.*

Objektivné: Pacient je komunikativni, spravné artikuluje, fe¢ je bez patologie, slovni

zasoba je velmi bohata.
Komunikace — neverbalni
Subjektivné: ,,Pfi mluveni pouzivam ruce Casto.*

Objektivné: Verbalni komunikace byla doprovézena i neverbalnimi pohyby zcela

v norme¢. O¢ni kontakt, gesta a mimika v poradku.
Informovanost 0 onemocnéni

Subjektivné: ,,Zatim mi nikdo z 1ékait nebyl schopen fict, jak dlouho tu budu, co bude

nasledovat za 1écbu a kdy presné komplikace zcela vymizi.*

Objektivné: Pacient byl o svém zdravotnim stavu informovan, avSak prognozu

onemocnéni lze stanovit tézko.
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Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivné: ,,Rekl bych, Ze vétsina vySetfeni mé jesté ek, ale o téch vysetfenich,

ktera jsem jiz podstoupil, jsem dostate¢n¢ informovan byl.*

Objektivné: Pacient je informovan o vSech diagnostickych metodach, které podstoupi.
Informovanost o 1é¢bé a dieté

Subjektivné: ,,Ano, o vSem m¢ informovali a peclivé poucili.*

Objektivné: Pacient byl o vSem dostate¢né informovan (sipping, i. v. terapie).
Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné: ,Zatim mi nikdo z Iékafi nebyl schopen fict, jak dlouho bude

hospitalizace trvat.

Objektivné: Pacient byl o svém zdravotnim stavu informovan, prognézu onemocnéni

a délku hospitalizace lze stanovit tézko.

SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNEN[I NEMOCI, HOSPITALIZACI
A ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim)

Subjektivné: , Jsem muz a je mi 39 let.

Objektivné: Muz, 39 let.

Sekundarni role (role souvisejici s rodinou a spolecenskymi funkcemi)

Subjektivné: ,Jsem manzel, otec a vedouci pracovnik. Z divodu pravdépodobné
dlouhé nemocenské dovolené se obadvam, ze piijdu o misto ve vedouci pozici a tim

i 0 dast financi.

Objektivné: Manzel, otec dvou déti, manager ve vedouci pozici. Role jsou ovlivnény

zdravotnim stavem a hospitalizaci.
Tercialni role (role souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné: ,, KdyZ jsem zdrav, jsem rekreacni sportovec. Nyni jsem celkoveé unaveny,

takZe odpoc¢ivam na lazku.*

Objektivné: Pacient rad plave, hraje tenis a jezdi na kole. Vzhledem k nynéjSimu
zdravotnimu stavu jsou tyto role nenaplnéné. V obdobi nemoci mé naordinovany

klidovy rezim.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI

STATIM odbéry krve

Tabulka 2 Hematologie

Hematologie —- KO | Cas odbéru: 9:00 Referen¢ni hodnoty
Leukocyty 11giga/l 4,00-10,0 giga/l
Erytrocyty 4,38 tera/l 4,5-6,3 tera/l
Hemoglobin 123 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 0,39 % 0,38-0,52 %
Trombocyty 369 giga/l 140-440 giga/l

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace

Tabulka 3 Biochemie

Biochemie Cas odbéru: 9:00 Referenéni hodnoty
Glukoza 6,5 mmol/Il 4,1-5,9 mmol/Il
B12 429 mmol/l 141-489 pmol/Il
Na 140 mmol/I 136-145 mmol/Il
K 4,5 mmol/I 3,5-5,1 mmol/

Cl 102 mmol/I 98-107 mmol/Il
Mg 0,85 mmol/I 0,66-1, 07 mmol/I
P 1,95 mmol/I 0,85-1, 45 mmol/Il
Urea 2,9 mmol/I 2,7-8,1 mmol/l
Kreatinin 82 mmol/I 64-104 mmol/l
Prealbumin 0,17 g/l 0,2-0,4 g/l
Albumin 28 g/l 35-53 g/l
Osmolalita séra 262 mmol/kg 275-295 mmol/kg

Zdroj: Osettovatelska dokumentace

Vysetreni na prikaz toxinu Clostridum difficile

Nélez: neprokazana produkce toxinil, neprokdzan antigen glutamat dehydrogenaza
HBsAQ: negativni

Mo¢ CH + S: V normé

EKG: nalez v normé
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Ambulance vyZivy: toho ¢asu neindikuji parenteralni vyzivu, vyziva enteralni formou
sippingu v kombinaci preparati bez vlakniny a s rozpustnou vlakninou. Kaloricky

piijem 2600kcal a 120 g bilkovin. Pravideln¢ laboratorni kontrola.
KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: Caj, tekutiny minimalné 3 litry denng, sipping dle rozpisu MUDr. X. Y. —
2600kcal, 120 g bilkovin.

Pohybovy rezim: Pacient je zcela sobéstacny, v zavislosti na zdravotnim stavu nutny

klidovy rezim.

RHB: Klidovy rezim.
Vyziva: Enterélni, sipping.
Medikamentozni 1é¢ba

Tabulka 4 Léky per os

Nazev Davkovani Forma davkovani Lékova skupina
Salofalk 500 | 4-0-4 tbl. Per os Antiflogistikum

mg

Controloc 40 | 1-0-0 tbl. Per os Antiulcerotikum

mg

Mutaflor 100 | 1-0-0 tbl. Per os Digestivum,

mg Antidiaroikum
Magnerot 1-0-1 tbl. Per os Nahrady mineralnich
500 mg prvka

Vigantol 3 gtt. Ix tydné - (pa) | Per os Vitamin

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace
Intravendzni

Neindikovana.
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Tabulka 5 Infuzni terapie

Nazev Davkovani  (davka | Forma Lékova skupina
¢as / hodina) davkovani

Metronidazol Na 60 min & 8 hod. . V. Chemoterapeutikum

500mg (100ml) 14-15, 22-23, 6-7

Ciphin 400 mg | Na 60 min a 12 hod. . V. Chemoterapeutikum

(250 mi) 19-20, 7-8

Solumedrol na 60 min i V. Hormony

40 mg + FR /1| 1.v10,1l.ve 14

250 ml

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace

Subkutanné

Neindikovéana.

Jina

Mast — Infadolan — podle potieby na podrazdénou kuzi v oblasti kone¢niku.
CHIRURGICKA TERAPIE

Neindikovana.

SITUACNI ANALYZA

Pacient, 39 let, dnes odeslan (3.9.2012) z gastroenterologické poradny na
doporu¢eni MUDr. X. Y. na interni oddéleni k dovySetfeni pro zhorSeni stavu.
Pacientovi byla diagnostikovana Crohnova choroba v roce 1997. Subjektivné posledni
3 tydny stav nejhorsi, stolice pii pfijmu potravy se vyskytovala 30krat az 40krat denné,
nyni pacient témeét neji, ale i tak je prajmovita stolice 10krat az 15krat denné
s primési krve a hlenu. Pacient za posledni 2 tydny zhubnul minimalné 7 kg. Nauzea
se nevyskytuje, nezvracel, dycha se dobie, bolesti na hrudi nejsou, bficho mekkeé,
prohmatné, palpacné toho ¢asu nebolestivé, peristaltika velmi ziva, dysurii netrpi, bez
teplot, dolni koncetiny bez otoki, v oblasti kone¢niku podrazdéna, zarudla pokozka.
Pacient je pii védomi, spolupracuje, orientovan mistem, Casem, osobou i prostorem.
Pacientovi byly naméteny tyto fyziologické funkce — TK: 135/80 torr, P: 68/min,
D: 14/min, saturace bez kyslikové podpory 98%. Pacient se citi celkov€ unaveny. Pti
pfijmu na oddé€leni mu byla zavedena periferni Zilni kanyla. Z ambulance vyzivy ma

pacient naordinovanou enteralni vyZivu formou sippingu v kombinaci preparati bez
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vlakniny a s rozpustnou vlakninou — kaloricky pfijem 2600kcal a 120 g bilkovin. Také
ma naordinovany zvySeny pitny reZim — az 3 litry denné. Pacient zminuje obavy
Z budoucnosti z diuvodu neefektivnhiho plnéni roli z hlediska pracovni pozice
anasledného zabezpecCeni rodiny. OSetfovatelské diagnozy byly stanoveny 1. den

hospitalizace na standardnim internim oddéleni 3. A.

2.1 STANOYENi ()SETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Diagnozy byly stanoveny dle NANDA | - Taxonomie II. dle pomicky: HERDMAN,
T., 2010. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2009-2011. Prel. P. Kudlova.
1. Ceské vyd. Praha: Grada. ISBN 978-802-4734-231.

e Prljem 00013

e Unava 00093

e NevyvaZena vyziva: méné, nez je potieba organizmu 00002

e Narusena integrita kiize 00046

e Riziko snizeného objemu tekutin v organismu — riziko dehydratace 00028
e Riziko infekce 0004 (PZK)

e Strach 00148

e Nedostatecné znalosti 00126

e Neefektivni plnéni roli 00055

e Snaha zlepsit vyzivu 00163

PRUJEM (00013)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Prichod volné, neformované stolice.

Uréujici znaky: hyperaktivni stfevni zvuky, naléhava potieba, tekuta stolice minimalné

3x denné
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Souvisejici faktory: zanét

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma formovanou stolici maximalné 2x dennég, bez ptimési krve

a hlenu do 3 tydn.

Cil kratkodoby: Pacient udava tibytek ¢etnych prajmovitych stolic do 1 tydne.

Vysledna Kkritéria:

wrwe

Pacient je poucen o zaznamenavani frekvence, charakteru a mnozstvi stolice

1. den hospitalizace.

Pacient sleduje a zaznamenava frekvenci, charakter a mnozstvi stolice od 1. dne

hospitalizace.

Pacient neudava ptitomnost krve a hlenu ve stolici do 1 tydne.
Pacient neudava neptijemné tlaky v bfise pred a po stolici do 1 tydne.
Pacient neni dehydratovany po celou dobu hospitalizace.

Pacient ma zajiSténo soukromi po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci od 3. 9. 2012 — 23. 9. 2012

1.

Vsimej si doprovodnych ptiznaki (horecka, bolesti) a zaznamendvej do

osetfovatelské dokumentace — dle nutnosti, kazdy den, v§eobecna sestra.

Zajisti dostatecny ptisun enteralni vyzivy (sipping) — Skrat denn¢, zdravotnicky

personal.

Podavej medikaci dle ordinace lékate, sleduj pfipadné neZzadouci uUCinky
a zaznamenavej do osetfovatelské dokumentace — po celou dobu hospitalizace,

vSeobecna sestra.

PeCuj o pacientovo soukromi — kazdy den, po celou dobu hospitalizace,

zdravotnicky personal.
Vysvétli pacientovi ptic¢inu vzniku prijmu — 1. den hospitalizace.

Povzbuzuj pacienta k dodrzovani pitného rezimu (3 litry/denn¢) a k dodrzovani

naordinované diety (sipping) — kazdy den, zdravotnicky personal.
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7. Informuj pacienta 0 zaznamenavani frekvence, charakteru a mnozstvi stolice —

1. den hospitalizace, vSeobecna sestra.

8. Dbej, aby pacient dodrzoval 1éCebny spravny 1écebny rezim a osvojil si spravné

stravovaci a hygienické navyky — od 1. dne hospitalizace, vSeobecna sestra.

9. Zaznamenavej frekvenci, charakter a mnozstvi stolice do oSetfovatelské

dokumentace — po celou dobu hospitalizace — kazdy den, vSeobecna sestra.
Realizace (1. den hospitalizace, 3.9.2012):

Pacient byl pfijat na interni odd¢€leni z gastroenterologické poradny. Pacienta jsem
ulozila na nadstandardni pokoj, ktery si sdm vyzadal. Pacienta jsem poucila o pouzivani
koupelny a toalety, které jsou soucasti nadstandardniho pokoje. Také jsme mu vysvétlila
zaznamenavani frekvence, charakteru a mnozstvi stolice po kazdé vykonané potiebé.
Zdiraznila jsme dualezitost dodrzovani pitného a dietniho rezimu. Na konci dne jsem
zkontrolovala zdznam o poctu stolic, ktery jsem nasledné zapsala do oSetfovatelské
dokumentace. Pacient zaznamenal 13 stolic s pfimési krve a hlenu. Sestra na noc¢ni
sméné zapsala do dokumentace, Ze pacient byl pies noc na toaleté 2krat a udéval taktéz

prijmovitou stolici s ptfiméesi krve a hlenu.
Realizace (7. den hospitallizace, 10.9.2012):

Intervence pokracovaly 2.-7. den beze zmén, krom¢ intervenci ¢.: 5 a 7. Sledovala
jsem, zda pacient spravné zaznamenava pocty stolic a dodrzuje 1écebny, dietni a pitny
rezim. Zaznamenavani stolice provadél do formuléfe ke sledovani frekvence, mnoZstvi
a charakteru stolice, ktery mél stale k dispozici u liZka. Pravidelné jsem podavala
medikaci dle ordinace lékate, a sledovala jsem, zda se nedostavily vedlejsi ucinky
komplikace farmakoterapie. V prubéhu tydne doslo k mirnému zlepSeni intenzity
cetnych prijmovitych stolic — pacient dnes udéaval 9 stolic béhem dne, bez piimési krve
a hlenu. Pocet a charakter stolic jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.

No¢ni sestra zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace pocet stolic: 0.
Realizace (14. den hospitalizace, 17.9.2012):

Intervence pokracovaly 8.-14. den beze zmén. Sledovala jsem pacientiiv ptistup
k zaznamenavani stolic. Také jsem kontrolovala dodrzovani pitného a dietniho rezimu.
Zaznamenavani stolice pacient stile zaznamenaval do formulafe ke sledovani

frekvence, mnozstvi a charakteru stolice, ktery ma k dispozici u lizka. Pravidelné jsem
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podavala medikaci dle ordinace lékafe a sledovala jsem, zda se neobjevi vedlejsi
ucinky, nebo komplikace farmakoterapie. Pacient hlésil zlepSeni intenzity prijmovitych
stolic — pacient dnes udaval 6 stolic, bez pfimési krve a hlenu. Bficho ho nebolelo, ani

Vv ném neskroukalo. VSe jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.
Realizace (21. den hospitalizace, 24.9.2012):

Intervence pokracovaly 15.-19. den beze zmén. Sledovala jsem pacientovy
zaznamy o stolicich. Taktéz jsem kontrolovala dodrzovani pitného a dietniho rezimu.
Pacientiiv stav se velmi zlepsil, dnes udaval 1 tuzsi stolici béhem dopoledne bez primési
krve a hlenu. Pro pacientiiv zlepSeny stav byl ve 14.00 pacient propusSten do domaci
péce.

Hodnoceni (21. den hospitalizace, 24.9.2012):

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient zaznamenéava po tydnu hospitalizace ubytek

frekvence prijmovitych stolic.

Cil dlouhodoby byl splnén. Pacient udava ke konci hospitalizace (3. tyden) 1-

2 tuzsi stolice denn€, bez ptimési krve a hlenu.
Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

UNAVA (00093)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost k fyzické

a duSevni praci na obvyklé tirovni.
Urc¢ujici znaky: neschopnost zachovat béznou uroven fyzické ¢innosti
Souvisejici faktory: onemocnéni
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient se nebude citit unaveny do 3 tydnti.
Cil kratkodoby: Pacient se zapojuje do béznych dennich aktivit do 1 tydne.
Vysledna kritéria:
e Pacient zna piiciny, které mu zptsobuji inavu do 24h.
e Pacient je poucen o u¢innych opattenich proti inave 1. den hospitalizace.
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Pacient je ochoten s inavou bojovat od 2. dne hospitalizace.
Pacient nema naruseny spanek po celou dobu hospitalizace.
Pacient se ucastni Iécebného rezimu po celou dobu hospitalizace.

Pacient stfidd dostatecny odpocCinek s aktivitami béhem dne po celou dobu

hospitalizace.

Pacient ma k dispozici klidné prostiedi k odpo¢inku béhem hospitalizace.

Plan intervenci:

1.

10.

11.

Zajimej se o celkovy stav pacienta (stav vyzivy a hydratace) — po celou dobu

hospitalizace, vSeobecna sestra.

Pozoruj fyzické znamky unavy pacienta — po celou dobu hospitalizace,

vSeobecna sestra.

Vyslechni pacienta, co podle jeho nazoru zptsobuje tnavu a co ji zmiriiuje —

1. den hospitalizace, vSeobecna sestra.
Zamg¢f se na udrzeni kvality spanku — v prib&hu hospitalizace, vSeobecna sestra.

Redukuj pied spanim rusivé elementy, pokud je to mozné — kazdy den,

zdravotnicky personal.

Vytvafe] vhodné prostfedi (pacientiv pokoj) ke zmirnéni Unavy — vétrani,

uprava lizka — kazdy den, zdravotnicky personal.

Informuj pacienta o diivodu unavy v souvislosti s jeho onemocnénim — 1. den

hospitalizace, v§eobecnd sestra.

Motivuj pacienta k dennim aktivitam, které jsou v jeho silach — 2krat denné, po

celou dobu hospitalizace, zdravotnicky personal.

Naplanuj s pacientem redlna opatteni, ktera vedou ke sniZzeni inavy — v pribéhu

hospitalizace, v§eobecna sestra a fyzioterapeut.

Zkonzultuj a navrhni pacientovi moznost fyzickych aktivit béhem hospitalizace

— 1. den hospitalizace, fyzioterapeut.

Pfipomine] pacientovi, aby své povinnosti prokladal odpocinkem k omezeni

unavy, béhem hospitalizace, vSeobecna sestra.
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12. Zaznamenavej projevy unavy do oSetiovatelské dokumentace — kazdy den, dle

potieby, vSeobecna sestra.
Realizace (1. den hospitalizace, 3.9.2012):

Pacient jsem ulozila nadstandardni pokoj, ktery mél sam pro sebe. S pacientem
jsem si na Gvod popovidala o jeho pocitech z celkového Stavu a Unavé v souvislosti
s jeho onemocnénim. S fyzioterapeutem jsme ho poucili o dulezitosti dodrzovat jak
denni aktivity, tak i kvalitni odpocinek béhem dne a navrhli jsme vSechny moZznosti,
které 1ze praktikovat ve zdravotnickém zatizeni. Pacient udaval, ze je celkové unaveny,
hlavn¢ z toho divodu, Ze nemé dostateCny pfijem energie. Pacienta jsem pobizela
k dodrzovani pitného a dietnimu rezimu. V podvecer jsem pfipravila pacientovo luzko
a prostfedi pro dostatecné kvalitni spanek. VSechny aktivity a projevy Unavy jsem
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Nocni sestra zaznamenala, ze pacient

spal v noci klidné, bez probouzeni béhem noci.
Realizace (7. den hospitalizace, 10.9.2012):

Intervence pokracovaly 2.-7. den beze zmén, krom¢ intervenci ¢.: 3, 7, 10.
U pacienta jsem pozorovala a hodnotila jeho vitalnost a chovani béhem dne na pokoji
a oddéleni. Aktivné jsem dopliiovala zasoby pitného rezimu na pokoj pacienta
apovzbuzovala ho k dodrzovani naordinované diety. Pacient udéaval, ze doslo
k mirnému zlepSeni, Ze se jiz neciti tolik unaveny. Pies den stfidavé odpocival na ltizku,
sledoval TV nebo se prochézel po chodbé oddéleni v doprovodu manzelky. V podvecer
jsem dopomohla pacientovi pfipravit idealni prostiedi ke spanku — vétrani v mistnosti,
uprava lizka. Aktivity a projevy unavy jsem zaznamenala do dokumentace. No¢ni

sestra zaznamenala, Ze pacient spal neptetrzité celou noc.
Realizace (14. den hospitalizace, 17.9.2012):

Intervence pokracovaly 8.-14. den beze zmén. Pozorovala jsem jeho naladu, chut
do Zzivota a chovani. Pacient se zdal byt vice odpocaty, proto jsem ho motivovala
k v&tSim aktivitam v ramci zdravotnického zafizeni (prochazeni se s doprovodem).
Pacient pfes den polehaval jen po obéd€. Kontrolovala a zaznamenavala jsem pitny
a dietni rezim, ktery pacient dobfe snasel. Vecer jsem dopomohla s pifipravou prostiedi
ke spanku. VSechny zmény jsem zapsala do dokumentace. Noc¢ni sestra zaznamenala, Ze

pacient spal klidné celou noc.
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Realizace (21. den hospitalizace, 24.9.2012):

Intervence pokracovaly 15.-21. den beze zmén. Sledovala jsem zmény nalady. Po
rozhovoru s pacientem jsem usoudila, ze se tinava jiz neprojevovala. Pacient byl v rdmci
svych moznosti vitalni, sdm chodil po zdravotnickém zafizeni a pfes den na lazku
nepolehaval. Pacientova nalada se také zlepSila diky tomu, Ze se téSil do domaciho

prostiedi.
Hodnoceni (21. den hospitalizace, 24.9.2012):

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient se zapojil béhem 1. tydne do béznych dennich
aktivit.

Cil dlouhodoby byl splnén. Pacient nepocituje Zadnou unavu do 3. tydne

hospitalizace. Je poucen, Ze ma dodrzovat klidovy rezim i v doméci péci.
Osettovatelské intervence dale nepokracuji.

NEVYVAZENA VYZIVA: MENE, NEZ JE POTREBA ORGANISMU (00002)

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Piijem potravy

Definice: Pfijem zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolizmu.

Ur¢ujici znaky: prijem, odpor k jidlu

Souvisejici faktory: neschopnost stravit potravu

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma stabilizovanou télesnou hmotnost pfi dostatecném pifjmu

potravy do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient ovladd zplsob pifijmu naordinované diety béhem 1. dne

hospitalizace.
Vysledna kritéria:
o Pacient vi, jaka je pro n€ho odpovidajici strava, od 1. dne hospitalizace.

e Pacient zna vSechny potfebné informace ke své naordinované dieté, od 1. dne

hospitalizace.
o Pacient chdpe ditvod nutri¢niho opatteni od 1. dne hospitalizace.

e Pacient dodrzuje dietni rezim po celou dobu hospitalizace.
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Pacient ji pravideln¢, dle ordinace lékafe z ambulance vyzivy, po celou dobu

hospitalizace.

Plan intervenci:

1.

10.

Sleduj pravidelné télesnou hmotnost a hydrataci pacienta — lkrat denné, po

celou dobu hospitalizace, v§eobecna sestra.
Hodnot’ piijem stravy a tekutin — po celou dobu hospitalizace, vS§eobecna sestra.

Zjisti a nasledné zhodnot pacientovi dostatecné znalosti o naordinované vyziveé

— 1. den hospitalizace, vSeobecna sestra.

Dbej, aby mél pacient na pokoji stale dostate¢ny piijem tekutin — po celou dobu

hospitalizace, zdravotnicky persondl.

Pobizej pacienta k dostatecnému piijmu tekutin — po celou dobu hospitalizace,

zdravotnicky persondl.

Nabizej pacientovi rizné druhy ptichuti Nutridrinki — kazdy den, vSeobecna

sestra.

Informuj pacienta o dulezitosti naordinované diety — 1. den hospitalizace,

vSeobecna sestra.

Podporuj pacienta k dodrzovani nutricniho opatieni — po celou dobu

hospitalizace, zdravotnicky personal.

Vysvétli pacientovi pfi¢inu naordinované diety — vSeobecna sestra, 1. den

hospitalizace.

Zaznamenavej kaloricky pfijem a pitny reZim do oSetfovatelské dokumentace —

kazdy den, vSeobecna sestra.

Realizace (1. den hospitalizace, 3.9.2012):

Pacient byl po pfijeti na oddé€leni odeslan do ambulance vyzivy. Pacientovi byla

naordinovana piisnd enteralni dieta formou sippingu — popijeni Nutridrinkid. Pacientovi

jsem vysvétlila jak spravné tuto vyzivu popijet. Upozornila jsem na dileZitost této

formy diety a také na dodrzovani pitného rezimu (az 3 litry/denné). Pacient vse

pochopil a nazorn¢ ptedvedl, jak Nutridrinky popijet. U pacienta jsem sledovala jeho

télesnou hmotnost — 85 kg a hydrataci dle stavu sliznic — hrani¢né v normé&. Pacient

naordinovanou dietu snaSel dobfe, na nic si v tomto ohledu nestézoval. Do
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oSetiovatelské dokumentace jsem zaznamenala — denni kaloricky piijem (2600kcal
a 120 g bilkovin), pitny rezim (3 litry), pacientovu hmotnost (85kg) a hydrataci

(hrani¢n€ v norm¢).
Realizace (7. den hospitalizace, 10.9.2012):

Intervence pokracovaly 2.-7. den beze zmén, krom¢ intervenci ¢.: 3, 7 a 9.
Sledovala jsem pacientovo spravné pozivani naordinované vyzivy (5x denné). Aktivné
jsem dopliovala zasoby pitného rezimu na pokoj pacienta a povzbuzovala ho
k dodrzovani naordinované diety. Pacient Nutridrinky snasel vcelku dobie. Pacientovi
jsem nabizela pfichuté, které byly momentalné k dostani na oddé¢leni. U pacienta jsem
sledovala a zaznamenévala do oSetfovatelské dokumentace jeho télesnou hmotnost — 83
kg a hydrataci dle stavu sliznic — v normé¢, denni kaloricky piijem (2600kcal a 120 g

bilkovin) a pitny rezim (3 litry/denng).
Realizace (14. den hospitalizace, 17.9.2012):

Intervence pokracovaly 8.-14. den beze zmén. Kontrolovala jsem, zda pacient
spravné popijel naordinovanou vyzivu. Doplilovala jsem konvice ¢ajii na pokoj, pacient
vSak nadale odmital — rodina mu pfindSela minerdlni vody. Pacienta jsem poucila
0 zaznamenavani pitného reZimu do formulafe, ktery ma k dispozici u lizka po cely
den. Pacienta jsem motivovala k dodrZzovani popijeni Nutridrinkd. Pacient ddval najevo
pfesycenost témito vyrobky. Pacient byl dnes odeslan na kontrolu do ambulance vyzivy,
kde mu zménili Nutridrink na Nutridrink Multi Fibre a navysili kaloricky pfijem
0 300kcal, to znamend o 1 Nutridrink denné¢ vice. U pacienta jsem sledovala
a zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace jeho télesnou hmotnost — 82,5 kg
a hydrataci dle stavu sliznic — v normé, denni kaloricky piijem (2900kcal, 120 g

bilkovin) a pitny reZim (3 litry/denng).
Realizace (21. den hospitalizace, 24.9.2012):

Intervence pokracovaly 15.-21. den beze zmén. Kontrolovala jsem pacienta, zda
dodrzuje naordinovanou dietu a zda spravné zapisuje pitny rezim. Dnes 2. den pacient
mohl k Nutridrinkim suchary nebo piskoty. Podle slov pacienta uz nechce Nutridrinky
nikdy vidét. U pacienta jsem zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace télesnou
hmotnost — 82 kg a hydrataci dle stavu sliznic — v normé, denni kaloricky pfijem

(2900kcal, 120 g bilkovin a suchary) a pitny rezim (3 litry/denn¢). Dnes propustén do
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domaci péce — pacient byl oSetfujicim lékafem poucen o dalSich dietnich opatienich

a dodrzovani pitného rezimu.
Hodnoceni (21. den hospitalizace, 24.9.2012):

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient ovladal pfijem naordinované diety ihned po

prichodu na odd€leni z ambulance vyzivy (1. den hospitalizace).

Cil dlouhodoby byl splnén, pacientova télesnd hmotnost se ke konci hospitalizace

stabilizovala.
Osettovatelské intervence dale nepokracuji.
NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Naruseni epidermis anebo dermis.
Urcujici znaky: naruseni koZzniho povrchu
Souvisejici faktory: mechanické faktory (tlak), vlhkost (zplisobené exkrety)
Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient méa zcela zahojenou kiZi v oblasti kone¢niku do 2 tydnil

hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient pocituje zlepSeni po nanaSeni masti do oblasti kone¢niku do

1. tydne hospitalizace.
Vysledna kritéria:
e Pacient zna pficiny vzniku podrazdéni v oblasti kone¢niku od 1. dne
hospitalizace.

o Pacient je poucen o aplikovani masti do okoli kone¢niku 1. den hospitalizace.

o Pacient je edukovan o moZnych nezddoucich Ucincich lokélni terapie a vi, ze
0 komplikacich neprodlené¢ informuje zdravotnicky personadl od 1. dne

hospitalizace.

e Pacient ovlada nanaSeni masti do oblasti do okoli koneCeniku od 1. den

hospitalizace.

o Pacient nepocituje Zadnou bolest do 1 tydne hospitalizace.
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Pacient si aplikuje mast podle své individudlni potieby do oblasti konecniku

kazdy den.

Pacient se podili na preventivnich opatifenich vedoucich ke zlepSeni hojeni

porusené integrity kiize v okoli kone¢niku po celou dobu hospitalizace.

Pacient dba na zvySenou hygienu po kazdé stolici kazdy den, po celou dobu

hospitalizace.

Plan intervenci:

1.

10.

Zhodnot' celkové postizeni kiize v oblasti kone¢niku — 1. den hospitalizace,

vSeobecna sestra.

Sleduj proces hojeni v oblasti konecniku — kazdy den, po celou dobu

hospitalizace, vSeobecna sestra.

Dbej, aby mél pacient stale na pokoji dostatek jednorazovych rukavic k aplikaci

masti — kazdy den, zdravotnicky personal.

Pobizej pacienta k chizi (prokrveni postizeného mista) — po celou dobu
hospitalizace, zdravotnicky personal.
Podporuj pacienta pii spolupraci na lécbé postizeného mista — kazdy den,

vSeobecna sestra.
Povzbuzuj pacienta k vyjadieni pociti — kazdy den, vS§eobecna sestra.

Informuj pacienta o dlleZitosti zvySené hygieny (po kazdé stolici) a naslednému

fadnému vysuseni v oblasti kone¢niku — 1. den hospitalizace, v§eobecna sestra.

Nazorné ukaz pacientovi spravné nanaseni masti do oblasti kone¢niku — 1. den

hospitalizace, v§eobecna sestra.

Informuj pacienta o moznych neZadoucich ucincich krému a pou¢ ho
0 neprodleném nahlaseni ptipadnych komplikaci — 1. den hospitalizace,

vSeobecna sestra.

Zaznamenavej vSechny zmény v hojeni postizené kuze do oSetfovatelské

dokumentace — kazdy den, vS§eobecna sestra.

Realizace (1. den hospitalizace, 3.9.2012):

Pacienta jsem ulozila na nadstandardni pokoj, kde pobyval sam, mél tedy

dostatecné soukromi. Kontrolovala a hodnotila jsem postizené misto v oblasti
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konec¢niku. Pacienta jsem poucila a ndzorné mu piedvedla aplikaci masti Infadolan do
postizené oblasti. Vysvétlila jsem mu pfi¢inu tohoto poSkozeni, a zdroven pacienta
informovala o dilezitosti zvySené hygiené po kazdé stolici, nasledném ususeni
apristupu vzduchu k postizenému mistu. Také jsem pacienta upozornila na mozné
nezéadouci u¢inky masti, a poucila ho o neprodleném nahlaseni ptipadnych komplikaci
zdravotnickému persondlu. Pacientovi bylo vSe jasné — Infadolan mé¢l na pokoji
a aplikaci masti provadel samostatné podle potieby. Dostatek jednorazovych rukavic na
aplikaci masti m¢l na pokoji taktéz dostatek. Zaznamenala jsem proces hojeni a aplikace
masti do oSetiovatelské dokumentace. Nocni sestra pacientovi doporucila polohu na

boku béhem spanku s poodkrytou petinou pro lepsi prokrveni a ptivod vzduchu k rané.
Realizace (7. den hospitalizace, 10.9.2012):

Intervence pokracovaly 2.-7. den beze zmén, krom¢ intervenci ¢.: 1, 7, 8, 9. Réno
pfed nanesenim vrstvy masti Infadolan jsem hodnotila stav kiize. Postizené misto bylo
méné zarudlé, dobie se hojici. Sledovala jsem pacienta pii aplikaci masti na postizené
misto. Aktivovala jsem pacienta k prochdzeni se po oddéleni, aby prokrvil postizené

misto. Proces hojeni jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.
Realizace (14. den hospitalizace, 17.9.2012):

Intervence jiz nadéale nepokracovaly. S oSetfujicim lékafem jsme zkontrolovali
stav kiize v okoli kone¢niku a s pacientem jsme se dohodli, Ze jiZ neni tfeba aplikovat

mast Infadolan. Réana se zcela zhojila.
Hodnoceni (14. den hospitalizace, 17.9.2012):

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient udaval zlepSeni po nandSeni masti do oblasti

konecniku béhem 1. tydne hospitalizace.

Cil dlouhodoby byl splnén. Pacientova kiize se v oblasti kone¢niku zhojila do

2 tydnti hospitalizace.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

2.2 CELKOVE HODNOCENI PECE

V priibéhu hospitalizace se stav pacienta vyrazné zlepsil a vSechny stanovené cile
se podarily splnit pfed propusténim do domaci péce. Od 1. dne hospitalizace byla

pacientovi naordinovana intravenozni 1éCba a specidlni nutricni opatfeni — enteralni
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vyziva formou sippingu a tim se béhem hospitalizace snizovaly pocty prijmovitych
stolic a postupné¢ se stabilizovala jeho télesna hmotnost. S inavou pacient taktéz bojoval
od 1. dne a postupné se zapojoval do dennich aktivit. Podrazdénd kaze v oblasti
kone¢niku se zalécila jiz 2. tyden hospitalizace diky ubytku cetnych stolic, aplikace

masti Infadolan a dodrzovani preventivnich opatieni.

Z pocatku pacient pocitoval strach z budoucnosti, ale postupem casu, kdy
dochazelo ke zlepSovani komplikaci nemoci, se pacientovi navracela i jeho nalada
a chut’ do zivota. Pacient byl po 3 tydnech propustén do domaci péce, s tim, Ze se za
nedlouho dostavi na dals§i gastroenterologické konzilium. Pacient 1 jeho rodina byli
pouceni o vSech dietnich a preventivnich opatfeni, kterymi se musi fidit i v domacim

prostiedi.

2.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

MEéli jsme moznost oSetfovat pacienta s Crohnovou chorobou a tim ziskat plno
zkuSenosti a informaci, jak spravné pecovat o pacienta, kterého postihl relaps, tedy
znovupropuknuti jeho chronické stfevni nemoci. Dovolili jsme si navrhnout néasledna
doporuceni a opatieni, kterd jsou urcena pro oSetfovatelsky persondl, pacienta a pro jeho
rodinu ¢i blizké.

OSetrovatelskému personalu doporucujeme:

e Pristupovat k pacientovi holistickym zpisobem — akceptovat ho jako bio-

psycho-socialni bytost a peCovat o vSechny slozky.
e Vybudovat si u pacienta diivéru a zajimat se o aktualni problémy, které ho trapi.
e Navrhovat pacientovi feSeni tizivé situace.
e Umoznit pacientovi rozhovor s psychologem a dbat na jeho doporuceni.
e Spolecné s fyzioterapeutem navrhnout aktivni reZim pacienta.
e Zajistit pacientovi dostatecné soukromi.
e Poskytovat pacientovi veSkeré informace o nadchéazejici 1€¢bé ¢i vySetieni.

e Prokonzultovat s pacientem vSechny moznosti vyvoje onemocnéni spojenych

s lé€bou ¢i zékroky.
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e Informovat pacienta o naordinovaném dietnim opatieni a o jeho dilezitosti

dodrzovani.

e Nabidnout pacientovi propagacni materidly (letdky, prospekty, casopisy)

0 sdruzenich a organizacich, které se zabyvaji timto onemocnénim.

e Motivovat pacienta k dennim aktivitim, navySovani pfijmu denni stravy, pitného
rezimu a vést pacienta k omezeni alkoholu, koufeni, Spatné Zivotospravy

a stresovych situaci.
e Nechat rodinu, aby se také zapojila do péce.

e Poskytovat rodinnym pfislusnikiim veskeré informace o moznostech nasledné

péce, preventivnich a dietnich opatieni.

e U osetfovatelského persondlu zvysit zajem o problematiku tohoto onemocnéni

a aktivné se ucCastnit na odbornych prednaskach ¢i studovat odborné materidly.

Pacientovi doporucujeme:

e Dodrzovat lécebny rezim.

e NeporuSovat naordinovand nutri¢ni opatieni.

e Omezit piijem alkoholu a upln¢ pfestat s kourenim.

e Nezapominat na dostate¢ny piijem tekutin.

e Vyvarovat se stresovym situacim.

e Myslet pozitivné a hledét do budoucnosti optimisticky.

e Pecovat o psychickou pohodu.

e Dat najevo své obavy a nebat se si fict o odbornou pomoc psychologovi.

e Brat své onemocnéni jako souc¢ést zivota a mluvit o ném.

e Zajimat se o onemocnéni, vyhledavat novinky v terapii ¢i diagnostice.

e Aktivné se zapojovat do dennich aktivit, ale také umét dostatecné odpocivat.

e Zaregistrovat se do klubii nebo sdruzeni zabyvajici se Crohnovou chorobou.

e Posilovat fyzické 1 duSevni zdravi.
Rodiné a blizkym doporucujeme:

e Podporovat pacienta v té¢zké Zivotni situaci.
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Neztracet nad¢€ji v obdobi relapsu ve zlepSeni nemoci.

Aktivné vyhledavat informace o tomto onemocnéni.

Ptizplsobit prostiedi, ve kterém se nemocny nachazi.

Povidat si s pacientem o onemocnéni, jeho problémech, obavach, kterého tizi.
Motivovat pacienta k aktivnimu Zivotu.

Podporovat nemocného v dietnim rezimu a ptizpisobit tomu stravovani doma.

Komunikovat s oSetfovatelskym persondlem a ziskat tak informace o

nemocném, rady a doporuceni, které se uplatni i v domaci péci.
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ZAVER

Crohnova choroba je chronicky zanétlivy proces, vyskytujici se v kterékoliv ¢asti
gastrointestindlnim traktu, nejcastéji vSak v tenké a tlustém stfevé. Prvni piiznaky se
zacinaji objevovat u lidi mezi 10-30. rokem zivota a pfi¢ina vzniku onemocnéni neni
zcela znama. Toto stfevni onemocnéni, které se v akutnim stadiu projevuje Gpornymi
prijmy, bolestmi bficha a nevolnostmi, velmi ovliviiuje zivot nemocného. I kdyz je
Crohnova choroba nevylécitelna, pfi v€asné diagnostice a nasledné terapii a zméné
zivotniho stylu se daji zmirnit komplikace zanétu a zlepsit tim kvalitu zivota aktivnimu
¢lovéku. Pro zmapovani Crohnovy choroby a pro poskytnuti odbornych informaci jsme

si zadali tyto cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku Crohnovy choroby. Popsat etiologii,

symptomatologii, diagnostiku, terapii a prevenci této zakeiné nemoci. Cil byl splnén.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské pée o pacienta s Crohnovou chorobou,

které jsme podrobné rozepsali v zavéru teoretické ¢asti. Cil byl splnén.

Cil 3: V praktické ¢asti jsme si stanovili za cil zpracovat oSetfovatelsky proces u
pacienta, ktery trpi Crohnovou chorobou jiz od roku 1997. Zde jsme posuzovali stav
pacienta a jeho potieby. Z dostupnych informacnich zdrojt (pacient, pacientova rodina,
oSetfujici 1éka¥, dokumentace) jsme stanovili osetiovatelské diagnozy dle Taxonomie I1.
— NANDA I domény 2009-2011 a na zavér jsme vypracovali plan, realizaci,

zhodnoceni oSetfovatelské péce a doporuceni pro praxi. Cil byl splnén.
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Priloha A

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI
PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21.3.2014

Jméno a pfijmeni studenta



