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ABSTRACT

RAISOVA, Jifina. Komplexni o$etfovatelské péde u pacientii s Crohnovou
chorobou v rané dospélosti. VVysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen
kvalifikace: BakalafF (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD.
Praha. 2015. 70 s.

Tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelska péce u pacientl
s Crohnovou chorobou v rané dospélosti. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje
onemocnéni, jeho patofyziologii, symptomy, diagnostiku, léCbu a specifika
oSetfovatelské péce. Dale je prace zaméfena na ovlivnéni pacientl timto
onemocnénim v rané dospélosti.  Napacienta nahlizime  jako
na bio-psycho-socialni jednotku. Nosnou ¢€asti prace je vypracovana komplexni
oSetfovatelska péCe u pacienta v rané dospélosti s diagnostikovanou
Crohnovou chorobou. Pacienti s touto diagnézou nejasné etiologie jsou €asto
omezovani pfedevsim v obdobi aktivity onemocnéni. O to vice se toto omezeni

stupriuje v rané dospélosti.

Kli¢ova slova
Crohnova choroba. Komplexni oSetfovatelska pécCe. Pacient. Rana dospélost.

VSeobecna sestra.



ABSTRACT

RAISOVA, Jifina. Complex Nursing Care for Patients with Crohn’s
Disease during Early Adulthood. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Prague. 2015. 70 pages.

The Theme of the Bachelor’s thesis is complex nursing care for patients
with Crohn’s disease during early adulthood. Theoretical part of the thesis
describes disease, pathophysiology, symptoms, diagnostic and treatment. The
Thesis is focused on influence of the disease on the patients. The patient is
viewed as bio-psycho-social unty. The base part of the thesis is complex
nursing care for patient during early adulthood which was diagnosed by Crohn’s
disease. Diagnosed patient with unclear etiology is limited in acute phase of

Crohn’s disease in many cases. This limitation escalates in early adulthood.

Key words
Chron’s Disease. Complex Nursing Care. Patient. Early Adulthood. General

nurse.
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SEZNAM ZKRATEK

APPE.....ccooi appendektomie

ASCA. .. anti-Saccharomyces cerevisiae antibodies
BMI.ooooiiiiieees body-mass index

CRP...ooee, C reaktivni protein

CT e pocitacova tomografie

CZK....oovooveeeen, centralni Zilni katétr

EBR.ccoooiiiiis erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované
ERCP......cooeii, endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie
FL i femtolitr — dil¢i vedlejSi jednotka S| pro objem
GIT e gastrointestinalni trakt

HRQOL.......oovvvvviinn. health related quality of life

12 inflammatory bowel disease

12756 R Inflammatory bowel disease questionnaire
QA imunoglobulin A

19G. i, imunoglobulin G

IGM. e imunoglobulin M

MCV..oiiiiiiiieieeeies stfedni objem erytrocytu

MCHV...coooiiiiiiries stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytu
MR magneticka rezonance

PANCA........ccoiis perinuclear anti-neutrophil cytoplasmic antibodies
PEG...cccoooiiieiiiiieeeeeees perkutanni endoskopicka gastrostomie

e perkutanni endoskopicka jejunostomie

PEV. . parenteralni vyZiva

PMK .. permanentni mocCovy katétr

=4 G periferni Zilni katétr

RFEIPC...ooviiiie, rating form of IBD patient concerns

RTG. i rentgen

SIP. sickness impact profile
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Soustava_SI#Vedlej.C5.A1.C3.AD_jednotky
http://cs.wikipedia.org/wiki/Objem
http://en.wikipedia.org/wiki/Anti-neutrophil_cytoplasmic_antibody

(VOKURKA, 2009)
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anastoméza - uméle zaloZena spojka mezi dvéma dutymi organy
Anemie - chudokrevnost
Anorektalni - tykajici se fiti a konecniku
Borborygmus — zvuk vznikajici v bfiSe pfi pohybech plynu a tekutiny
ve stfevech
Calprotectin - leukocytarni cytosolovy protein, ktery se uvolfuje z leukocytu
po jejich aktivaci nebo lyze
Cytokiny - latky bilkovinné povahy, produkované burkami a slouzici k jejich
vzajemnému ovliviiovani a pfedavani informaci.
Cytotoxiny - toxin poskozujici buriky
Demyelinizace - ztrata myelinu z nervovych viaken axonda.
Desaturace - chem. opak k saturaci
Erithema  nodosum - onemocnéni  charakterizované  vyskytem
cervenofialovych bolestivych uzlu
Extraintestinalni - mimostfevni
Extrasfinkterické - probihaji zevné od svéracl
Flatulence - plynatost
lleus - stfevni nepriachodnost
Imunoglobuliny - protilatky
Imunokompromitovany - ohrozen poklesem imunity
Imunosuprese - stav snizené imunity v disledku IéCby imunosupresivy
Keratitida - zanét rohovky
Koniotomie - protéti vazivové membrany hrtanu mezi Stithou a prstencovou
chrupavkou
Kortikodependentni - zavisly na kortikoidech, na jejich pravidelném pfivodu
Malabsobrce - porucha vstfebavani zivin
Perforace - prodéravéni, protrzeni, vznik chorobného otvoru v dutém organu.
Perianalni - v okoli fiti
Proktektomie - chirurgické odstranéni kone¢niku

Proktitida - zanét koneéniku


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/informace

Pyoderma gangrenosum - chronicky probihajici ulcer6zni onemocnéni kuze

Relaps - opétovné objeveni pfiznakd nemoci, ktera byla v klidovém obdobi

Remise - vymizeni pfiznakl a projevd onemocnéni, nikoliv nemoci samé

Sakroileitida - zanét postihujici kfizokycelni skloubeni

Sideropenie - nedostatek zeleza v organismu

Sipping - upijeni tekutého definovaného dietetika

Sklerozujici cholangititida - difuzni zanét a fibréza Zlu€ovych cest

Spondylarthritida - zanétlivé onemocnéni kloubl v€. kloubl patefe

Stendza - abnormalni zuzeni

Substituce - nahrazeni

Teratogen - chemicky nebo fyzikalni faktor prostfedi vyvolavajici vznik vrozené
vady

Transmuralni — prochazejici celou sténou

Ulcerace - vznik viedu, zviedovaténi

(VOKURKA, 2009)


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Z%C3%A1n%C4%9Bt
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/chemicky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/fyzikalni-fysikalni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/faktor

uvoD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali pacienta s Crohnovou chorobou,
jelikoz incidence onemocnéni ma trvale vzestupnou tendenci. Incidence

onemocnéni v CR dle Horaka (2013) je 2—4 onemocnéni na 100 000 obyvatel.

Nejcastéji se s prvni diagnostikou onemocnéni setkavame u pacientd
v rané dospélosti, tedy mezi 20.—30. rokem Zivota (SVITKOVA, 2014).

Toto obdobi je dle Langmeiera (2006) vyznamné dokoncenim studia,
naslednym nastupem do prace, hledanim stalého partnera a zaloZzenim rodiny.
Samotné onemocnéni (pfedevSim v obdobi relapsu) a s nim souvisejici Casta
hospitalizace a vyrovnavani se s onemocnénim pacientovi neumoznuje plné

se realizovat. Toto onemocnéni tedy pfedstavuje pro pacienta velkou zatéz.

Etiologie této choroby neni zcela objasnéna, proto nelze urcit prevenci
ani 1é¢bu, mizeme IéCit pouze jeji pfiznaky. Onemocnéni ma chronicky,
dlouhodoby priubéh, dochazi ke stfidani remise a relapsu (KOHOUT, 2006).

V teoretické Casti se zaméfime na medicinskou a oSetfovatelskou
problematiku pacientd s Crohnovou chorobou. Zarovei budeme mapovat
psychosocialni problematiku s ohledem na holistickou péci. V teoretické Casti
bakalafské prace popiSeme zakladni charakteristiku onemocnéni, jeho projevy,

diagnostiku, Ié€bu, patogenezi a komplikace s nim spojené.

Prakticka Cast se zabyva komplexni oSetfovatelskou péci u vybraného
pacienta hospitalizovaného ve fakulini nemocnici. Systém zhodnoceni
provadime pomoci tfinacti oSetfovatelskych domén NANDA Internacional
2012-2014. Jako metodu prace vyuzivame oSetfovatelsky proces

dle koncepcniho modelu Marjory Gordon, a to ve vSech péti krocich.
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Cilem prace je navrhnout a realizovat plan oSetfovatelské péce
u vybraného pacienta s Crohnovou chorobou v rané dospélosti a zjistit, do jaké

miry onemocnéni ovliviiuje pacienta v tomto vékovém obdobi.

Prace je urCena pro vSeobecné sestry a nelékarské pracovniky. Bude
slouzit jako informacni zdroj, ve kterém se sestry seznami s problematikou
onemocnéni a se specifiky oSetfovatelské péCe u pacientd s Crohnovou

chorobou.

Vystupem bakalarské prace bude zpracovana informacné/motivaéni

brozura pro pacienty s Crohnovou chorobou.
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1 CROHNOVA CHOROBA

,Crohnova choroba a colitis ulcerosa patfi mezi tzv. idiopatické stfevni
zanéty“ (SAFRANKOVA, 2006, s. 228).

Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni gastrointestinalniho traktu
neznamé etiologie. Crohnova choroba muze postihovat celou travici trubici
od dutiny ustni aZz po konec€nik. NejCastéji vSak postihuje oblast tenkého,
Ci tlustého stfeva, méné Casto postihuje oblast koneéniku. Pfipady vyskytu
Crohnovy choroby v ustech a jicnu jsou popsany pouze u nékolika pacientu
na celém svété. U Crohnovy choroby nemuze dojit k uplnému vyléceni
pacienta, pouze se chronicky stfida obdobi relapst a remisi. Ulcerdzni kolitida

muze byt definitivné vyfeSena resekci tlustého stfeva (KOHOUT, 2006).

Na rozdil od ulcerdzni kolitidy, ktera postihuje pouze tlusté stfevo
(pfesnéji pouze jeho sliznici), Crohnova choroba postihuje celou stfevni sténu,
jedna se o tzv. transmuralni postizeni. Proto ma sklony k tvorbé stendz, pistéli
a abscesu. U Crohnovy choroby se stfidaji useky zdravé a postizené travici

trubice. Travici trubice je tedy zasazena pouze segmentarné (KOBER, 2014).

Onemocnéni se mlze objevit v jakémkoliv vékovém obdobi, nejCastéji
se vSak diagnostikuje u pacientd v rané dospélosti, tedy mezi 20.—30. rokem
zivota (KOBER, 2014).

Toto vékové obdobi je vyznamné dokonlenim studia, naslednym
nastupem do prace, hledanim stalého partnera a zalozenim rodiny. Samotné
onemocnéni, a s nim souvisejici Casta, dlouhodoba hospitalizace a vyrovnavani

se s nemoci pacientovi neumoznuje plné se realizovat (LANGMEIER, 2006).

Crohnova choroba nepostihuje pouze travici trubici. U pacientl se ¢asto

objevuji tzv. extraintestinalni manifestace, coz znamena, ze se onemocnéni
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projevuje i mimo gastrointestinalni trakt, a to na kloubech, kostech, ledvinach,
jatrech, kuzi a o€ich (KOHOUT, 2006).

1.1 ETIOLOGIE

Crohnova choroba je fazena mezi autoimunitni, nespecifické strevni
zanéty, coz znamena, Ze jeji priciny jsou doposud nezndme, a proto nemuzeme

urcit prevenci ani IéCbu onemocnéni (KOHOUT, 2006).

Kohout (2006) uvadi, Zze dochazi k poruSe komunikace imunitniho
systému s tkani stfevni stény, kdy imunitni systém reaguje neadekvatné

na tkan. Toto tvrzeni potvrzuje i Horak (2013).

V dnedni dobé je zkoumana ucast zanétlivych mediatort, predevsim
TNF, v patogenezi onemocnéni (HORAK, 2013).

Jako spoustéci moment onemocnéni se zvazuji i infekéni onemocnéni.
(CERVENKOVA, 2009).

Na vzniku onemocnéni se muze podilet také IV. typ alergické reakce
zprostfedkované cytotoxickymi T-lymfocyty, rovnéz je v krvi zvySené mnozstvi
imunoglobulind (IgA, IgM a 1gG). Nejvétsi procento studii vSak dokazuje,
Ze dochazi k nepfiméfené imunitni reakci (VOKURKA, 2012).

Aby byl nas vycet faktorl, podilejicich se na vzniku tohoto onemocnéni,
komplexni, nelze opomenout soubor faktoru zminénych
Kolektivem autorti (2011) a Cervenkovou (2009):

- dédi€énost: trpi-li jeden z rodi¢t Crohnovou chorobou, zvySuje
se riziko vzniku onemocnéni u potomkul tfikrat az pétkrat, trpi-li
onemocnénim oba rodiCe je u potomku riziko vzniku padesatkrat

vétsi nez u déti rodicu zdravych,
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- stravovaci navyky: nevhodné uchovavani a uprava potravin,
nedostatek viakniny v potravé, nadbytek cukrli, pouzivani barviv
a konzervacnich latek,

- pouzivani nékterych léku: antibiotika, hormonalni antikoncepce
a nesteroidni antirevmatika,

- koufreni,

- infekce,

- stres a nedostatek spanku: dlouhodoby stres muize zménit

schopnost imunitniho sytému reagovat na bézné podnéty.

Crohnovu chorobu tedy fadime mezi civilizacni choroby, které vznikaji
diky rychlym zménam  vnéjSiho prostfedi a  Zivotniho  stylu
(CERVENKOVA, 2009), (PRASKO, 2010).

1.2 SYMPTOMY

Projevy onemocnéni jsou ruznorodé. Zalezi na lokalizaci a mife zanétu.
Symptomy rozdélujeme na celkové, na travicim traktu a symptomy
dle lokalizace zanétu (CERVENKOVA, 2009).

Onemocnéni probiha v tzv. relapsech a remisich. Relapsim se snazime
predchazet tzv. udrzovaci IéCbou (KOHOUT, 2006).

Ke zjisténi aktivity nemoci mizeme pouzit Bestlv index, kde vyuzivame
subjektivni informace od pacienta, udaje stanovené lékafem a vySetieni krve
(KOHOUT, 2006).

Celkové projevy Crohnovy choroby uvadi ve své knize napfiklad
Cervenkova (2009), na nékterych z nich se shoduje i Josafat (2014) :

- zvySena télesna teplota je typickym projev zanétu, teplota

se pohybuje pod 38,5 °C, pfi prudkém prubéhu s komplikacemi

muze byt i vySsi,
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- pokles hmotnosti az malnutrice vznika v dusledku zanétu,
pfi kterém dochazi k postiZzeni stfevni stény a tim k poruse
vstfebavani Zivin, tzv. malabsorbci,

- Unava,

- poruchy rustu predevsim u déti,

-  malatnost.

Projevy na travicim traktu:

- bolest - objevuje se vétSinou kiecCovita bolest v zavislosti
na pfijmu potravy v oblasti pupku nebo trvala tupa bolest v pravém
podbfisku, kdy muze napodobovat apendicitidu,

- prajmy - pacient trpi silnymi prajmy, pokud je vS8ak onemocnéni
lokalizovano na tenkém stfevé, prljmy se nemuseji objevovat
vubec; zanét v oblasti tenkého stfeva muze zplsobit opakovany
ileus; postizeni perianalni oblasti muUze byt doprovazeno
inkontinenci stolice; pfi postizeni tlustého stfeva a ileocekalni
oblasti se objevuji Casté prajmy s pfimési hlenu, méné casto
i krve; v obdobi relapsu mize mit pacient 20 a vice prajmovitych
stolic za den,

- flatulence, fihani a vyrazné strevni zvuky,

- perianalni projevy - svédéni, paleni a bolest v oblasti kone¢niku,

- zvraceni,

- paleni zahy,

- nauzea,

tvorba aft v duting ustni (SAFRANKOVA, 2006).

Projevy dle lokalizace zanétu

Tenké strevo: postizeni tenkého stfeva se projevuje bolestmi
bficha 1-2 hodiny po jidle provazenymi vyraznymi stfevnimi zvuky. Dochazi
k hubnuti, vzniku anemie a k neprospivani pacienta. Hrozi zde opakované
iledzni stavy (CERVENKOVA, 2009).
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lleocekalni oblast: zanét této oblasti se vyskytuje az u 40 % pacientd.
Projevuje se Castymi prijmy (3—6 stolic za den), zvySenou teplotou, hubnutim
a bolesti bficha (CERVENKOVA, 2009).

Bolest muze mit dvoji charakter: trvala tupa bolest v pravém podbfisku
nebo kolikovita bolest v oblasti pupku projevujici se v zavislosti na pfijmu
potravy. Mohou byt pfitomné vyrazné stfevni zvuky, Fihani a nadymani.
Zanétlivy infiltrat v ileocekalni oblasti se muze projevovat hmatnou tuhou
rezistenci v oblasti jamy ky&elni (SAFRANKOVA, 2006).

Tlusté stirevo: zde dominuje vysoka zanétliva aktivita, teploty, prujmy
s pfimési hlenu, obCasné i krve. KreCovité bolesti jsou v tésné vazbé
na vyprazdniovani, bolest se objevuje v oblasti pod pupkem. Mohou vzniknout
perianalni hnisavé projevy jako pistéle a abscesy (KOLEKTIV AUTORU, 2011).

Anorektalni oblast: postiZzeni anorektalni oblasti je ¢asto doprovazeno
hnisavymi projevy v oblasti koneCniku. Progn6za pfi postizeni anorektalni
oblasti je  nepfizniva  kvlli  vleklému a agresivnimu  pribéhu
(CERVENKOVA, 20009).

Vzdy se zde projevuji komplikace jako abscesy, pistéle a viedy v fitnim
kanale. Bolesti v oblasti kone¢niku zpusobuji nejen vySe jmenované
komplikace, ale také infiltrované analni papily (SAFRANKOVA, 2006).

Jak uved| Horak (2013, s. 205) ,Konec¢nik byva postizen az u 40 %
nemocnych, obvykle sou€asné s jinou etazi traviciho traktu. Samotné postiZzeni

konec¢niku je méné Casté, pohybuje se kolem 10 %.“

1.3 DIAGNOSTIKA

Diagnostika  Crohnovy choroby je zaloZzena na  nékolika
vySetfenich: anamnéze a fyzikalnim vySetieni, laboratornim,

ultrasonografickém, endosonografickém a endoskopickém vySetfeni. Dale
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se diagnostika opira o kontrastni rentgenové a zobrazovaci metody. Na tomto
rozdéleni se shoduje Kohout (2006) s Kolektivem autort (2012b).

Anamnéza a fyzikalni vysSetreni

Kazdé vySetieni by mélo pocinat anamnézou, tedy dikladnym rozborem
problému pacienta a fyzikalnim vySetfenim |ékafem (pohledem, poslechem,
poklepem, pohmatem a vySetfenim per rectum provadéné dle stavu pacienta).
Fyzikalni vySetfeni se zaméruje predevSim na oblast bficha a kone€niku. Lékar
pozoruje vyskyt typickych ~mimostfevnich projevid Crohnovy choroby
(KOHOUT, 2006).

Anamnézu muzeme rozdélit na nékolik ¢asti: osobni anamnéza, rodinna
anamnéza, gynekologickd anamnéza u Zen, urologickd anamnéza u muzd,
farmakologicka anamnéza, alergologicka anamnéza, pracovni anamnéza,

socialni anamnéza a abuzus (SPINAR, 2013).

Laboratorni vysSetreni

Vysetreni krve: v laboratornim rozboru krve nalézame typické projevy
zanétu — zvySenou sedimentaci, zvySené hladiny bilych krvinek a krevnich
destiek, zvySené CRP. Dale se objevuje anemie a sideropenie. Pokud pacient
trpi malabsorb&nim syndromem, ke kterému dochazi pfi rozsahlém zanétu
stfeva, nalézame nizkou hladinu bilkovin a ostatnich ukazatell stavu vyzivy
(KOHOUT, 2006).

Imunoglobuliny ASCA a pANCA se vyskytuji cca u 60 % pacientd. Jejich
pfitomnost neni zcela objasnéna, nepfitomnost ovSem nevylu€uje diagnozu.
Toto vySetfeni se provadi na zakladé endoskopického i histologického nalezu.
Ma pouze pomocny vyznam (KOLEKTIV AUTORU, 2012b).

VysSetreni stolice: odebira se vzorek stolice na stanoveni calprotektinu,
coz je bilkovina, ktera se uvolfuje z bilych krvinek rozpadajicich se ve stfevé.
Jeji  zvySena hodnota je znamkou zanétu stfevni  sliznice
(CERVENKOVA, 2009).
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Mikrobiologické a parazitologické vySetfeni je vhodné pro vylouceni
infek&niho puvodu stfevniho zanétu (KOHOUT, 2006).

Ultrasonografické vySetreni

Ultrasonografie je neinvazivni vySetfeni, kterym lze zobrazit vétSinu
organu dutiny bfisni v€etné stfev. Vyuziva rliznorodost tkani neboli jejich rizné
schopnosti propoustét Ci odrazet zvukové viny. VySetfeni trva pfiblizné
10 minut. Pacient se pfipravuje minimalné osmihodinovym laénénim. LékaF
priklada na bficho ultrazvukovou sondu, ktera vysila a zpétné pfijima
mechanické vinéni. Ultrazvukem lze vySeftfit ¢ast tenkého stfeva, ileocekalni
oblast a tlusté stfevo. Samotnym ultrazvukem nelze stanovit definitivni
diagnozu, vyuziva se predevsim k vylou€eni akutnich komplikaci a posouzeni
odpovédi na Iécbu. U lidi sobezitou je toto vySetfeni nepfesné
(KOLEKTIV AUTORU, 2012b).

Endosonografie je vySetfeni, pfi kterém je pomoci endoskopického
pristroje zavedena ultrazvukova sonda do stfeva. Zobrazi Sifi stfevni stény,

hloubku postizeni stfeva a struktury v blizkém okoli stfeva (KOHOUT, 2006).

Dynamicka kontrastni ultrasonografie. Toto vySetfeni slouzi
k posouzeni aktivity nemoci a odpovédi na podavanou léCbu pfi postizeni
terminalniho ilea. Vyuziva se kontrastni latka, ta obsahuje mikrobubliny
vzduchu, které se po dopadu ultrazvukového vinéni stlaCuji a rozpinaji a tim
vydavaji silny sonograficky signal. Zobrazuje se tedy mikrocirkulace dané
oblasti, ktera uzce souvisi se stupném aktivity zanétu. Jedna se o metodu,
ktera prozatim neni rozsifena v bézné Klinické praxi
(KOLEKTIV AUTORU, 2012b).

Endoskopické vySetieni

Koloskopie je zakladni diagnostickou metodou idiopatickych stfevnich

zanétu. VySetieni tlustého stfeva a konce stfeva tenkého probiha flexibilnim
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endoskopem s moznosti odbéru vzorku tkané. Pfi tomto vySetfeni maze Iékar
provést maly chirurgicky zakrok (KOHOUT, 2006).

Crohnova choroba vytvafi na sliznici stfeva tzv. reliéf dlazebnich kostek,
prosakla zanétliva sliznice je rozdélena hlubokymi fisurami
(SAFRANKOVA, 2006).

Aftozni vifed nachazime pouze vzacné, Casto vSak nalézame obraz
proktitidy &i ulcerace (HORAK, 2013).

Pacient byva pfi vySetfeni analgosedovan, v nékterych pfipadech muze
byt pouzita celkova anestezie (na vyzadani, zejména u déti, u lidi s nizkym
prahem bolesti). Vy$etfeni trva 15 az 60 minut (CERVENKOVA, 2009).

Dulezitou soucasti vySetieni je pfiprava pacienta, pfi niz musi byt stfevo
zbaveno vSech zbytk( potravy. Tyden pfed vySetfenim je vhodné vysadit I€ky
s obsahem Zeleza. Pacient 2-3 dny pfed vySetfenim dodrzuje bezezbytkovou
dietu, den pfed vySetfenim je dovolena pouze tekutd vyziva (bujony, dzZusy).
Odpoledne pred koloskopii pacient pije projimadlo. Je nutné vypit 3—4 litry
samotného roztoku Fortrans (KOHOUT, 2006).

Sigmoideoskopie je vySetfeni koneCniku a esovité Kklicky. Dnes
nahrazuje rektoskopii. Pfiprava probiha pouze klysmaty. VySetfovano
je cca 50 cm stfeva od fitniho kanalu. Vyuziva se u pacientd s postizenim
kone&né &asti tlustého stfeva (KOLEKTIV AUTORU, 2012b).

ERCP se vyuziva pfi podezfeni mimostfevni manifestace Crohnovy
choroby na slinivku bfiSni nebo Zlu€ovody. Po nasondovani zlu€ovych
a pankreatickych cest probiha vySetfeni pomoci RTG a kontrastni latky. Jedna
se o kombinaci rentgenologické a endoskopické zobrazovaci metody
(CERVENKOVA, 2009).
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Kapslova endoskopie umozZnuje Setrné zobrazeni celého tenkého
stfeva. VySetfeni spoCiva ve spolknuti malé kapsle obsahujici videokameru
se svételnym zdrojem. Zaznam je prenasen do senzoroveé jednotky umisténé
na bfiSe pacienta. Doba zaznamu trva 5-8 hodin. Musi byt vylou€ena

pFitomnost sten6z v GIT rentgenologickou metodou (TACHECI, 2008).

Lacny pacient % dopolednich hodinach pozre kapsli
na gastroenterologickém oddéleni a odchazi. Tentyz den pacient v odpolednich
hodinach odevzdava zaznamové zafizeni (KOLEKTIV AUTORU, 2012b).

Nevyhodou je doba hodnoceni zaznamu trvajici az 2 hodiny. U této
metody neni mozno odebrat vzorek tkané ani provést mensi 1éCebny zakrok.

Vy$etieni navic neni hrazeno poijistovnou (TACHECI, 2008).

Dvojbalénova endoskopie probiha specialnim endoskopem, na jehoz
konci jsou umistény dva balonky, které je mozno v prdbéhu vySetfeni
opakované nafukovat a vyfukovat. Tim lze endoskop fixovat v libovolnych
astech tenkého stfeva (KOLEKTIV AUTORU, 2012b).

Touto metodou Ize pFes uUsta vysetfit celé tenké stfevo. Alternativou
je vySetfeni konce tenkého stfeva pFes tlustého stfevo. PFi této varianté
vSak musi byt pacient pfipraven stejné jako na koloskopii. Pfi vySetfeni oralnim
pristupem staéi celonoéni laénéni (KOLEKTIV AUTORU, 2012b).

Vzhledem k tomu, Zze choroba mulze postihnout i Zaludek a dvanactnik,
provadi se také gastroskopie, a to pomoci flexibilniho endoskopu. Pacient
nékolik hodin pfed vykonem laéni (KOHOUT, 2006).

VySetfeni probiha v poloze na levém boku a trva nékolik minut. Hrdlo

se vzdy znecitlivuje sprejovym anestetikem, pfiemz u nékterych pacientl
je mozné podat i nitroZilni analgosedaci (KOLEKTIV AUTORU, 2012b).
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Kontrastni rentgenové a zobrazovaci metody

Enteroklyza umozZnuje vySetfeni celého tenkého stfeva, odhali
eventuelni stenézy a pistéle mezi jednotlivymi stfevnimi klickami. Pacient
pfichazi po no¢nim lacnéni. BEéhem samotného vySetfeni je pod RTG kontrolou
zavadéna tenka sonda pres usta nebo nos do dvanactniku. Pomoci sondy
se podava kontrastni latka — baryovy roztok a metylceluléza. Pouziva
se tzv. dvoji kontrast, kdy je po kontrastni latce podana latka vytvarejici plyn.
V riznych c&asovych intervalech se provadi rentgenové snimky bficha.
Toto vySetfeni trva 60-90 minut (CERMAKOVA, 2008).

Magneticka rezonance (MR) se pouziva k zobrazeni tenkého stfeva
tzv. MR enterografie, nebo magneticka resonance malé panve je vyuzivana
k zobrazeni anatomickych pomeérl v okoli konec¢niku pfi perianalnich pistélich.
Dokonale zobrazi, kudy pistéle probihaji a kde se v oblasti kolem fitniho kanalu
a panevniho dna nachazeji abscesy. Neni vyzadovana Zadna pfiprava pacienta
a vySetfeni je zcela neinvazivni (KOLEKTIV AUTORU, 2012b).

Pocitacova tomografie (CT) nahrazuje klasické rentgenové snimkovani.
Uziva se pfi podezfeni na nitrobfisSni abscesy. Den prfedem se doporucuje
dodrzovani bezezbytkové diety. Asi hodinu pfed vySetfenim pacient vypije
jeden a pual litru kontrastni latky. Pomoci pfistroje zhotovime rentgenovym
zafenim tzv. Fezy pacientem v rdznych rovinach, pfipadné muizeme vyuzit
CT v kombinaci s aplikaci kontrastni latky do tenkého stfeva pomoci sondy.
Takovéto vySetfeni nazyvame CT enteroklyza (KOLEKTIV AUTORU, 2012b).

Leukocytarni scan je metoda, kterou si Ize dopomoci k diagnostice

Crohnovy choroby a ke zjisténi jejiho rozsahu. Jde o sledovani podanych
leukocytl znaCenych radioaktivni latkou do krevniho obéhu (KOHOUT, 2006).
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1.4 KOMPLIKACE
Dle Kohouta (2006) rozdélujeme komplikace Crohnovy choroby

na stfevni a mimostifevni. Cervenkova (2009) navic rozsifuje toto rozdéleni

0 metabolické komplikace.

Strevni komplikace
Stendza - zUZeni prlsvitu stfeva. Velice Casto je postizené tenké stievo.
Stendza se objevuje u 30 az 40 % pacientti (CERVENKOVA, 2009).

lleus - neboli stfevni nepridchodnost. Vznika na podkladé otoku sliznice

u akutniho zanétu ¢i vazivového zjizveni pfi procesu hojeni (KOHOUT, 2006).

Pistéle - jsou novotvofené spojky mezi jednotlivymi stfevnimi
klickami - enteroenteralni pistél. Mohou vzniknout i mezi stfevem a jinymi
organy napf. moCovym méchyifem (tzv. enterovasikalni pistél) ¢i moCovodem
s naslednou pyelonefritidou. Pfi spojeni s pochvou vznika enterovaginalni
pistél. Enterokutanni pistél se nachazi mezi stfevem a povrchem téla. Velmi
Casté byvaji periandlni a periproktalni pistéle, nachazejici se v oblasti
kone¢niku (KOUHOUT, 2006).

Abscesy - dutiny vyplnéné hnisem, tzv. periproktalni abscesy
se vytvareji mezi stfevnimi klickami v oblasti hyzdovych svall, nebo v okoli
koneCniku a také kdekoliv v souvislosti, ale i bez souvislosti, se stfevem
(KOHOUT, 2006).

Relativné ¢astou komplikaci Crohnovy choroby je perforace. Ve vétsiné
pfipadl se rozviji postupné v prubéhu silného zanétu stfeva. Proniknutim
hlubokého viedovitého defektu celou stfevni sténou vznikaji vazivové blany,
ohraniCujici Sifici se zanét. Dusledkem perforace je tvorba pistéle a abscesu
mimo stfevni sténu. V nékterych pfipadech muze dojit k difuznimu zanétu
pobfisnice (CERVENKOVA, 2009).
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Septicky pribéh stirevniho zanétu - projevuje se horeCnatymi stavy
a celkovou zchvacenosti. V dnesSni dobé se vyskytuje méné diky ucinné
protizanétlivé terapii (CERVENKOVA, 2009).

Krvaceni — pomérné vzacna komplikace. Dochazi k naruseni stény vétsi
cévy v disledku viedovitého zanétu (KOHOUT, 2006).

Rakovina tlustého stireva - je u Crohnovy choroby vzacnégjsi
nez u ulcerdzni kolitidy (KOLEKTIV AUTORU, 2011).

Mimostrevni komplikace
Mohou byt zavislé na zanétlivé aktivité nemoci, nékteré komplikace

naopak s aktivitou zanétu nesouviseji (KOUHOUT, 2006).

Klouby — artritida nepostihuje pouze klouby dolnich a hornich koncetin,
ale mulze postihovat i patef (spondylartritida). Sakroileitida, postihujici
kfizokyCelni skloubeni, se vyskytuje na rozdil od zanétu velkych kloubu
Vv nezavislosti na aktivité zanétu (CERVENKOVA, 2009).

Kaze — pfi postizeni tlustého stfeva se nejCastéji vyskytuje erythema
nodosum — bolestivé zdufeniny kuze a podkozi, objevujici se v zavislosti
na aktivité onemocnéni. Mohou se objevit hluboké, Spatné se hojici hnisave
rany, tzv. pyoderma gangraenosum. Dale se mulze vyskytovat lisej a viedy
na kazi (KOHOUT, 2006).

Oc¢i — mohou se vyskytnout zanéty rohovky, spojivek, bélma, duhovky
Ci fasnatého téliska. Tato komplikace je nejen dobfe viditelna, ale také

pro pacienta velmi nepfijemna a bolestiva (CERVENKOVA, 2009).

Afty — objevuji se na sliznici dutiny ustni. Mohou byt jednim z prvnich

pfiznakll onemocnéni nebo jeho opétovného vzplanuti (KOHOUT, 2006).
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Jatra a zluéové cesty — byvaji postizeny spiSe u muzld s ulcerdzni
kolitidou, postizeni se v8ak mlze objevit i u pacientd s Crohnovou chorobou.
Vznika sklerozujici cholangitida, kdy vlivem zanétu malych Zlu¢ovodl dochazi
k jejich vazivové prestavbé doprovazené Zloutenkou, zvySenou teplotou
a svédénim kize. V disledku tohoto zanétu vznikd moznost rozvoje jaterni
cirhézy (KOHOUT, 2006).

Metabolické komplikace

Ledvinové kameny — vyskytuji se u pacienti po resekci terminalniho
ilea. Tvorba kamenl je zplsobena zvySenym vstfebavanim oxalata, soli
kyseliny $tavelové, v diisledku odstranéni ¢asti stteva (CERVENKOVA, 2009).

Zluéové kameny — mohou vzniknout u pacientd po resekci tenkého
stfeva, kdy dochazi k poruse vstfebavani zZluCovych kyselin. Ty se ve zvySené
mife dostavaji do tlustého stfeva, kde nasledné usnadnuji vstfebavani
bilirubinu, ktery se uc€astni vzniku pigmentovych kamenu ve Zlu€niku
(CERVENKOVA, 2009).

Osteoporéza — vznika pfi dlouhodobém uzivani kortikoidd nebo pfi
poruseni vstfebavani vapniku a vitaminu D. Na vzniku osteopordzy se podili
také nadprodukce protizanétlivych cytokind pfi vysoké aktivité zanétu.
Komplikace se mohou vystupriovat pfi intoleranci laktézy, ktera byva u pacientt

asto ptitomna (CERVENKOVA, 2009).

Anemie — postihuje 50-70 % pacientu s IBD. Muze se objevit jako akutni
anemie pfi masivnim krvaceni, ¢astéji vSak vznika pfi poruseném vstfebavani
Zeleza, kyseliny listové, vitaminu B6 nebo vitaminu B12 v ddsledku aktivity
zanétu streva. Vzniku anémie mohou napomoci také aminosalicylaty a néktera
imunosupresiva (KOHOUT, 2004).

Malnutrice — vznika v dusledku zanétlivé aktivity, uzivanim nékterych
lékd, zmenSenim resorpéni plochy stfeva, pfi ileostomii a stenézach tenkého

stfeva. Na vzniku se muze podilet sam pacient snizovanim pfijmu potravy
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pfi bolestech bficha. Malnutrice zhorSuje prabéh onemocnéni, prodluzuje

rekonvalescenci a snizuje efekt medikamentozni léCby (KOHOUT, 2004).

Deficit vitamind a stopovych prvki - vlivem zanétu dochazi
k nadmérnym ztratam stopovych prvkl a vitamind. NejCastéji se jedna
o vitaminy rozpustné v tucich (A, E, D, K) a stopové prvky jako je selen a zinek
(KOHOUT, 2004).

1.5 LECBA

Lécba Crohnovy choroby se liSi podle aktivity nemoci, konkrétné
dle toho, zda je onemocnéni ve stadiu relapsu nebo remise. V obdobi remise
je nastavena tzv. udrzovaci |éCba pfedchazejici novému vzplanuti onemocnéni
(KOHOUT, 2006).

Lécba se déli na konzervativni, podpurnou a chirurgickou. Konzervativni
|éCbou se rozumi podavani |ékd (medikamentozni [éCba), dodrzovani
bezezbytkové diety nebo podavani umélé vyZzZivy. Pfi selhani konzervativni
lé&by pFistupujeme k 1é8bé chirurgické (CERVENKOVA, 2009).

Psychoterapie a alternativni |1é€ebné metody mohou pacientovi pomaoci
pfi jeho rekonvalescenci (KOHOUT, 2006).

Jednim z problémuU u pacientd s IBD je moznost oCkovani pfi 1éCbé.
Pokud je pacient Ié€en kortikoidy, imunosupresivy, nebo trpi imunitnim
deficitem, je oCkovani Zivou vakcinou kontraindikovano. Imunokompromitovani

pacienti mohou byt o¢kovani inaktivovanou vakcinou (ZBORIL, 2012).

Medikamentozni 1é€ba
Aminosalicylaty jsou léky obsahujici kyselinu 5 - aminosalicylovou
(5 - ASA neboli mesalazin). Jsou podavany per os ve formé tablet a granuli,

¢i per rectum ve formé Cipku, klyzmat nebo pény (KOHOUT, 2006).
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Pouzivaji se jak pfi 1é€bé udrzovaci, tak i u lehkych az stfedné tézkych
forem onemocnéni. Léky ovliviuji zanétlivou odpovéd v misté zanétu sliznice
(KOLEKTIV AUTORU, 2011).

Jako prvni se pouzival preparat Sulfazalin, ktery obsahoval kromé
5 - ASA také sulfapirin. Pfi uzivani Sulfazalinu se vyskytuje vice nezadoucich
ucinkll nez u preparatd obsahujicich pouze 5-ASA. Sulfazalin se dodnes
pouziva u pacientd se zanétlivymi kloubnimi projevy
IBD (CERVENKOVA, 2009).

Dle mista postizeni gastrointestinalniho traktu se podavaji rtzné
preparaty obsahujici 5-ASA. Pentasa je urCena pro celé tenké i tlusté stfevo.
Salofalk a Sulfazalin jsou pouzivany pfi postiZzeni ilea a pocatku tlustého stfeva.
Pro oblast tlustého stfeva jsou podavany pfipravky jako Asacol a Colazide
(KOHOUT, 2006).

Pouzitim specialnich pryskyfic docilime vstfebavani lékl az v tenkém
stfevé. Pryskyfice jsou odolné kyselému pH Zaludku (Salofalk, Asacol). DalSi
moznosti je zabaleni granuli do etylcelulozy, ktera se rozpousti pomalu
bez zavislosti na pH, napt. Pentasa (CERVENKOVA, 2009).

Aminosalicylaty jsou léky podavané téhotnym a kojicim Zenam trpicim
Crohnovou chorobou (CERVENKOVA, 2009).

s &l H

se v akutni fazi onemocnéni, pro tzv. udrzovaci Ié€bu nejsou vhodné. Kortikoidy
jsou sice velice ucinné, ale zaroven maji velké mnozstvi nezadoucich ucink.

Tyto preparaty maji celkovy G&inek na organismus (ZBORIL, 2007).

Mezi nezadouci U€inky kortikoidd Fadime: naruSeni metabolismu kostni
tkané s naslednou osteoporézou, mineralovy rozvrat, moznost vzniku
bakterialni infekce ¢&i tuberkulézy, naruSeny metabolismus cukra, zvySené

vyluCovani ZaludecCnich kyselin, zvySeni krevniho tlaku, kosmetické potize
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jako akné, pfibirani na vaze diky zvySené chuti k jidlu, mésickovity obliCej
atd. (CERVENKOVA, 2009).

Celkova doba léCby preparaty jako je Prednison a Medrol by neméla trvat
déle nez tfi mésice a ukonCeni IéCby by mélo probihat pomalu. Nikdy
se kortikoidy nesmi vysadit naraz. Néktefi pacienti mohou byt kortikorezistentni,
jini zase kortikodependentni, kdy po vysazeni |éCby dochazi k relapsu
onemocnéni (KOHOUT, 2006).

Topické neboli mistné plsobici kortikoidy se vyuzivaji u pacientd
se stfedni aktivitou onemocnéni. Plsobi pfimo ve stievé a do krve se dostavaji
minimalné. V jatrech jsou metabolizovany na neucinné metabolity. Topické
kortikoidy nemaji na ostatni tkané nezadouci hormonalni u€inky. Mezi tyto
preparaty fadime Budesonid (CERVENKOVA, 2009).

Imunosupresiva snizuji nadmérnou imunologickou reakci vlastniho
imunitniho systému (ZBORIL, 2007).

Mezi zakladni imunosupresiva fadime Azathioprin a 6-merkaptopurin,
cyklosporin A a metotrexat (CERVENKOVA, 2009).

Azathioprin a 6-merkaptopurin — pfiznivé UC€inky mizeme ocekavat
za 3-6 mésicu. Tyto preparaty vSak maji velky efekt na navozeni remise. Kvuli
délce nastupu pfiznivych ucinkd se léky nevyuzivaji pro zklidnéni akutniho
zanétu, ale pfi snizovani nebo vysazeni kortikoidl, a pokud masazalin
nepostaci k udrZzeni remise. Mezi nezadouci ucinky Ffadime nesnasenlivost,

alergické reakce a poruseni krvetvorby (ZBORIL, 2007).

Cyklosporin A — tento polypeptid ziskany =z plisni vlaknité houby
(Tylopocladium niveum) na rozdil od ostatnich imunosupresiv potlacuje
latkovou imunitu méné, a proto se sniZuje riziko vzniku bakteridlnich infekci
a zhoubnych nadort (SIXTUS, 2001).
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Cyklosporin - je zpoCatku vysoké aktivity nemoci podavan injek¢né.
Pokud pfiznaky onemocnéni ustupuji, upfednostiiuje se podani Iéku ve formé
tablet (ZBORIL, 2012).

Metotrexat — jde o teratogen, jehoz nastup ucinku je ze zde jmenovanych
imunosupresiv nejpomalejsi, ale jeho schopnost navodit remisi u chronicky
aktivni Crohnovy choroby je nezanedbatelna (CERVENKOVA, 2009).

Biologicka neboli cilena Ié€ba je indikovana u pacientu, ktefi minimalné
reaguji na lécbu imunosupresivy a kortikoidy. DalSi indikaci je pfitomnost
perianalnich pistéli (KOHOUT, 2006).

,Podstatou biologické |éCby je cileny regulacni zasah do biologickych
proceslt, probihajici v poSkozeném nebo nemocném  organismu.
Ten uskutecCnuji latky biologické povahy, které jsou shodné ¢€i velmi podobné

s latkami produkovanymi v samotném organismu® (ZBORIL, 2012, s. 17).

Vyuzivame latky, které jsou schopny blokovat TNF, coz je faktor,
ktery ma za ukol co nejrychleji a nejucCinnéji potladit jakoukoli vzniklou infekci
v organismu. Ale u pacientd s Crohnovou chorobou imunitni systém reaguje
nepfiméfené na tkan stfevni stény. TNF tedy vznika v nadbyteCném mnozstvi
atim padem se stava jednim z faktor(, ktery udrzuje aktivitu zanétu a brani
jeho zhojeni (CERVENKOVA, 2009).

,Kontraindikace biologické IéCby: tézka alergicka reakce, aktivni infekce,
sepse, absces, demyelinizacni onemocnéni, malignita v poslednich 5 letech,
nahla pfihoda bfisni, srde¢ni insuficience NYHA llI-1V, infekce hepatitidou
B a C je pouze relativni kontraindikaci“ (ZBORIL, 2012, s. 89-90).

SInfliximab - je ze 75 % humanni a z 25 % mysSi monoklonarni protilatka“
(ZBORIL, 2012, s. 19).
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Infliximab — pasobi jako protilatka diky své vysoké afinité k TNF. Pfi této
léCbé se snizuje riziko vzniku osteopordézy a nevyskytuje se zvySené riziko
pooperacnich komplikaci. Tuto latku je mozno podat i détskym pacientiim
star§im Sesti let, u nichz je ucinnost terapie vysSi nez u pacientl dospélych.
Pfi opakovaném podani muaze vést k tvorbé protilatek proti mysi bilkoviné
anaslednému vzniku alergické reakce nebo snizeni uCinku latky
(LUKAS, 2012).

Adalimumab - latka, obsahujici 100 % lidskou bilkovinu. Pouziva
se u pacientl, ktefi neodpovidaji na lé¢bu infliximabem, ale zaroven ho Ize
pouzit jako Iék prvni volby. Podava se subkutanné formou injekci jednou

za étrnact dni, v nékterych pripadech jednou tydné& (ZBORIL, 2012).

Certolizumab pegol — vyhodou této latky je prodlouzeny biologicky
poloCas molekuly. Latka se proto podava pouze jednou za 4 tydny injekCni
formou (ZBORIL, 2012).

Podptirna lécba
Ukolem podpurné légby je doplnit organismu chybgjici latky, at uz jsou
to vitaminy, stopové prvky, ionty, nebo chybéjici slozky stravy. Podpurna Iécba

zarover minimalizuje vedlej$i uginky lé&ebné terapie (CERVENKOVA, 2009).

Pod pojem podpulrna lé€ba Ffadime enteralni vyzivu, parenteralni vyzivu,
substituéni 1ébu a protibakterialni Ié¢bu (CERVENKOVA, 2009).

Enteralni vyziva spociva v podavani pramyslové vyrobenych pfipravk
do gastrointestinalniho traktu, a to formou sippingu nebo pomoci nazoenteralni
sondy Ci perkutanni endoskopické gastrostomie/ jejunostomie (PEG/ PEJ).
Pouziva se vyziva polymerni, oligomerni a pfipravky pfipravené pro sipping
(KOHOUT, 2004).

Indikace enteralni vyzivy jsou akutni relaps onemocnéni s cilem

navozeni remise, malnutrice, syndrom kratkého stfeva, stendzujici forma
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Crohnovy choroby a pfiprava pacienta pfed operacnim vykonem.
Za kontraindikace povazujeme krvaceni do gastrointestinalniho traktu,
mechanicky ileus a nahlé pfihody bfisni (KOHOUT, 2004).

Cilem enteralni vyzivy je zlepSeni nutricniho stavu pacienta ¢i navozeni
tzv. bowel rest neboli stfevniho klidu, kdy pacient dostava pouze enteralni
vyzivu. Tim se snizi mnozstvi antigenu, které se bézné dostavaji do téla spolu
s potravou. Diky tomuto procesu dosahneme sniZzeni imunitni odpovédi
organismu (ZBORIL, 2012).

S ohledem na dobu podavani vyzivy, ktera optimalné trva 6-8 tydnd,
muUze byt enteralni vyziva po dukladné edukaci podavana v domacim prostfedi.
ZvySime pacientovo pohodli a snizime tak riziko vzniku komplikaci
(KOTRLIKOVA, 2007).

Parenteralni vyziva je podavani umélé vyzivy do Zilniho fecisté. Podava
se bud perifernim, nebo centralnim Zilnim katétrem. Poskytuje se pacientum,
ktefi jsou ve vazném stavu, a to v takovém, Ze jejich gastrointestinalni trakt neni
schopen zpracovat ani enteralni vyzivu. Podava se také jako doplhkova terapie
malnutrice. DalSi indikaci jsou pistéle s vysokym odpadem, syndrom kratkého
stfeva, kdy délka zdravého tenkého stfeva neni delSi nez 50 cm a pokud
probiha ataka s komplikacemi atd. Souhrnné feCeno, parenteralni vyzivy

se vyuziva, pokud enteralni vyziva nesta&i nebo neni vhodna (ZBORIL, 2012).

Substituéni 1ééba spociva v doplfiovani chybéjicich stopovych prvkd,
minerall a vitaminU. U pacientl dochazi ¢asto k poklesu hladiny Zeleza, selenu,
zinku, drasliku, magnesia, vapniku, vitaminu A, D, E, K a B12. Substitu¢ni IéCbu

urCuje lékar na zakladé laboratorniho a klinického vySetfeni (KOHOUT, 2004).

Protibakterialni 1é€ba ma velky vyznam u vyskytu perianalnich

komplikaci, kdy se nejvice vyuziva metronidazol (KOHOUT, 2006).
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Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba se vyuziva u pacientu, u kterych selhala konzervativni
|éCba, nebo pfi akutnich ¢i dlouhodobych komplikaci Crohnovy choroby.
Chirurgicky zakrok rozdélujeme na urgentni, tedy neplanovany, provadény
v pfipadé pfimého ohrozZeni pacienta na Zivoté, a planovany, kdy je pacient
dostatecné pfipraven k vykonu. Chirurgicka Ié€ba maze probihat laparoskopicky
nebo laparotomicky (KOLEKTIV AUTORU, 2011).

Indikaci k urgentni chirurgické 1éCbé je rozsahlé krvaceni ze stfeva, ileus,
téZzky akutni zanét se septickym stavem a peritonitida. Indikaci k planovanému
vykonu je selhani konzervativni 1&éCby, pistéle i pokrocCilé zuzeni stfevniho
prasvitu (KOHOUT, 2006).

Resekce stfeva - by méla probihat co nejSetrnéji a méla by byt
odstranéna co nejmensi Cast stfeva. Odstrani se postizena Cast stfeva a vytvori
se tzv. anastoméza. (KOLEKTIV AUTORU, 2011).

Strikturoplastika - je vykon, pfi kterém nedochazi k odstranéni stfeva,
ale pouze k plastické upravé mnohocetnych sten6z na tenkém strevé. Pokud
je zuzenina v pfechodu Zaludku a dvanactniku, maze se provést tzv. bypassova
operace, kdy se strevni klicka pod zuzZeninou nasije na Zaludek, ¢imz se vznikla
zUzenina obejde (CERVENKOVA, 2009).

Stomie - je vyusténi stfeva sténou bfisSni. Jednim z dlvodu provedeni
stomie je doCasna ochrana anastomézy. Po zhojeni anastomézy se stomie
uzavira (KOHOUT, 2006).

Stomii muzeme provést nad rozsahlym postizenim stfeva,
&imz dosahneme zlepseni hojeni zanétu (KOLEKTIV AUTORU, 2011).

Trvala stomie je indikovana pfi proktektomii. Stomie nazyvame dle Casti
vyusténi stfeva — jejunostomie, ileostomie, kolostomie Ci sigmoideostomie
(KOLEKTIV AUTORU, 2011).
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Pacienta je nutné dostate¢né edukovat o péci o stomii, a to pokud mozno
pfed vykonem. Pacienti mivaji nejvétsi strach z ileostomie, pfi niz je snizena
kvalita Zivota pfedevsim v oblasti intimity a vitality (SVITKOVA, 2014).

1.6 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CROHNOVOU CHOROBOU

Kvalita Zivota je stale vice diskutovanym tématem v oboru mediciny
a oSetfovatelstvi, zvlasté u chronickych onemocnéni, kam spada i Crohnova
choroba (RENDL, 2013).

Pro méfeni kvality Zivota pacientl s IBD nejCastéji pouzivame dotaznik
IBDQ. Kvalitu zivota méfime ve 4 oblastech: v oblasti stfevni, systémové,
emocionalni a socialni. Dotaznik ma 32 otazek a ohodnoceni od 32 do 224
bodl. Cim je bodové hodnoceni vy$si, tim je vy$$i kvalita pacientova Zivota
(GURKOVA, 2011).

Dale se v hodnoceni kvality zivota pacientll s IBD pouzivaji dotazniky
jako RFIPC, HRQoL a SIP (SVITKOVA, 2011).

Crohnova choroba ovliviiuje pacienta jako bio-psycho-socialni jednotku.
Diagnostika chronického onemocnéni zméni celou Zzivotni situaci pacienta
a vyrazné se projevi na kvalité zivota. Onemocnéni naruSuje télesnou pohodu
pacienta a jeho sociokulturni Zivot (SVITKOVA, 2011).

Gabalec ve své studii prokazal, Ze aktivita nemoci ma nejvyznamné;si
vliv na kvalitu zivota pacientll. Zminéné studie se zuc¢astnilo 103 osob, z nichz

45 mélo zvySenou aktivitu choroby a 58 bylo v remisi (RENDL, 2013).

Dalsi studie, tykajici se kvality zivota pacientdt s IBD, probéhla
ve Stockholmu. Této studie se zu€astnilo 197 nemocnych, ktefi byli rozdéleni
do skupin podle aktivity a ubé&hlé doby od prvni diagnostiky onemocnéni.

Vysledkem bylo, Zze pacienti, ktefi se potykaji s onemocnénim pouze kratkou
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dobu, maji nizSi kvalitu Zivota nez pacienti s dlouhodobym trvanim nemoci.
Zde muzeme bezpochyby mluvit o procesu adaptace na Zzivot s IBD
(RENDL, 2013).

Osetfovatelska péce by méla byt komplexni, tedy nahlizet na pacienta
jako na bio-psycho-socialni jednotku. Do oSetfovatelské péce bychom méli
zapojit i jeho rodinu. Jednim z cild oSetfovatelské pécCe je podpora pacienta
a nasledné zvySovani kvality Zivota (SVITKOVA, 2011).

1.7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU S
CROHNOVOU CHOROBOU

Pacienti s podezifenim na Crohnovu chorobu byvaji nejCastéji
hospitalizovani na internim oddéleni. Zde dochazi k diagnostice onemocnéni
a naslednému nastaveni |éCby. Po zlepSeni zdravotniho stavu je pacient
propustén do domaci lécby (SAFRANKOVA, 2006).

Pacienti S Crohnovou chorobou jsou dispenzarizovani
na gastroenterologickém oddéleni. Do nemocnice se znovu dostavaji

pfi vyrazné dekompenzaci onemocnéni (SAFRANKOVA, 2006).

Ulohou sestry je v prvni fadé zjistit pacientovy problémy, na jejichz
zakladé sestavi oSetfovatelské diagndzy. NejCastéjSimi problémy pacientd jsou
bolesti bficha, poruchy vyprazdiovani, poruchy vyzivy, strach, uzkost, naruseni
socialni oblasti a snizeny objem tekutin v organismu. Sestra si vytyCi cile,

jichZ se pomoci oSetfovatelské péce snazi dosahnout (RENDL, 2013).

VSeobecna sestra sleduje Cetnost a charakter stolice, télesnou teplotu,
hydrataci, vyzivu a hmotnost pacienta, pficemz je pacient vazen dvakrat tydné
za stejnych podminek. Dale se zaméfuje na psychicky stav pacienta
a pritomnost bolesti. V§ima si také stavu kuze, predevs§im v okoli konecniku
(SAFRANKOVA, 2006).
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Dle ordinace Iékafe sestra podava pacientovi léky. Pokud jsou
ordinovany i.v., sestra zavede pacientovy PZK. Ten je nutné pravidelné
kontrolovat, ¢imz pfedchazime vzniku infekce. Nezbytné je zajistit vhodnou

dietu. Vstficny pfistup a dostatek informaci je samoziejmosti (RENDL, 2013).

Veskeré intervence je nutno zaznamenavat do oSetfovatelské
dokumentace (SAFRANKOVA, 2006).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vSeobecna sestra musi zastupovat nékolik
roli, a to roli oSetfovatelky, komunikatorky, poradkyné&, obhajkyné prav pacienta,
advokatky, manazerky, nositelky zmén, vyzkumnice, ucitelky, edukatorky atd.
Pfi péli o pacienta sestra vyuziva co nejvice roli, ¢imz zvySuje kvalitu
oSetfovatelské péce (MAGUROVA, 2009).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
CROHNOVOU CHOROBOU V RANE DOSPELOSTI

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: XXX Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1990 Vék: 24

Adresa bydlisté a telefon: XXX Cislo pojistovny: 201
Adresa pribuznych: XXX Zaméstnani: nezaméstnan
Rodné &islo: 90XXXX/XX Statni prislusnost: CR
Vzdélani: stfredni odborné ucilisté Typ prijeti: planované

Stav: svobodny Osetrujici Iékai: MUDr. J.C.
Datum pfijeti: 24. 9. 2014

Oddéleni: interni oddéleni

Duavod prijeti udavany pacientem
,Mam Crohnovou chorobu, ted jsem tady ale hlavné proto, abych se naucil,

jak pracovat s domaci parenteralni vyzivou a se stomii.”

Medicinska diagnéza hlavni
M. Crohn od 2007, stp. po opakovanych ileosnich stavech 2007 a 2009, 6/2014
ileosni stav s peritonitidou, 3. 6. resekce stenosovaného terminalniho ilea

s naslednou terminalni ileostomii, komplikovanou parastomalnim abscesem.

Medicinské diagnézy vedlejsi

Prodélana keratitida pravého oka s naslednym zhorSenim zraku (2009).
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VITALNIi FUNKCE PRI PRIJETI dne 24. 9. 2014

TK: 115/75 mmHg Vyska: 170 cm

P: 98/min Hmotnost: 53 kg

D:16/min BMI: 18,3 — podvaha

TT: 36,7 °C Pohyblivost: mirné omezena
Stav védomi: plné pfi védomi Krevni skupina: B+

Nynéjsi onemocnéni

Pacient, 24 let, od 2. 6. roku 2014 hospitalizovan v nemocnici X
pro ileozni stav s peritonitidou, akutni revize byla odloZzena pro obtiZznou
intubaci s desaturaci a nutnosti urgentni koniotomie s naslednou tracheostomii.
3. 6. pacient podstoupil resekci stenosovaného terminalniho ilea s naslednou
terminalni ileostomii. Operace byla navic komplikovana rupturou mocového
méchyre, oSetfenou suturou, zhojenou na PMK. Tracheostomie 26. 6. zruSena.
lleostomie od 28. 7. komplikovana parastomalnim abscesem. Pacient byl

realimentovan na kasovitou stravu doplfiovanou PEV via CZK.

Dne 24. 9. byl pacient pfeloZzZen z nemocnice X do nemocnice Y
na standardni interni oddéleni pro nastaveni domaci parenteralni vyzivy
anacvik péfe o stomii. Naordinovana bezezbytkova dieta doplnéna PEV

a 1krat denné Fresubinem creme 125 g.

Pacient byl po tydnu na internim oddéleni prelozen na JIP z divodu
obtizné péce o stomii (macerace a parastomalni absces) a nezajmu pacienta

ucastnit se oSetfovatelské péce.

Dne 14. 10. pacient pfichazi zpét na standardni oddéleni. S zavedenym
PZK, od 14. 10., v pravém predlokti. Pacientovi byl, na JIP, 14. 10. odejmut
CZK, novy je planovan 18. 10. Stomie jiz bez komplikaci. PacientQv pfistup

k oSetfovatelské péci o stomii se zasadné nezménil.
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DalSi komplikaci je prodélany zanét rohovky pravého oka s naslednym
zhorSenim zraku. Pacient uziva antidepresiva, po nichZ je jeho psychicky stav

uspokojuijici.

Informacni zdroje

Pacient, dokumentace, |ékaf, oSetfovatelsky personal.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka: neslysici, zdrava
Otec: neslysici, zdrav
Sourozenci: bratr, zdrav

Déti: 4 mésiéni dcera, zdrava

Osobni anamnéza

Prekonana onemocnéni: bézna détska onemocnéni, stp. APPE (2002),
stp. keratitida s naslednym zhorSenim zraku (2009)

Chronicka onemocnéni: Crohnova choroba

Hospitalizace a operace

2002 APPE

2007 revize pro ileus

2009 epizoda ileozniho stavu — konzervativni [éCba

6/2014 resekce terminalniho ilea s naslednou ileostomii

Urazy: pacient udava b&zné Grazy v détstvi, vazné Urazy neguje
Transfuze: 2krat EBR po resekci terminalniho ilea

Ockovani: povinna détska ockovani
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Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Stilnox tbt 10 mg 0-0-0-1 Hypnotikum
Buronil tbt 25 mg 1-1-1 Antipsychotikum

(Neuroleptikum)
Venlafaxin tbt 150 mg 1-0-1 Antidepresivum
mylan
Grandaxin tbt 50 mg Pfi uzkostech | Anxiolytikum
Clexane Inj. s.c. 0,4 ml 10:00 Antikoagulancium
Apo-panto tbt 40 mg 1-0-1 Antacidum
Lactobacil forte | cps 1-0-1 Doplnék stravy
Loperon cps 2 mg 2-2-2 Antidiarhotikum

Karbiven Peripheral 1920 ml 150 ml/hodinu via CZK

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemickeé latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: abstinent

Koufeni: 10 cigaret/den, od hospitalizace nekoufri
Kava: 2-3 Cerné kavy denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologicka anamnéza

Prekonané urologické onemocnéni: ruptura mocového méchyre

Posledni navstéva urologa: 10. 7. 2014

Samovysetieni varlat: provadi
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Socialni anamnéza

Stav: nezameéstnany

Bytové podminky: byt 2+KK

Vztahy, role ainterakce v rodiné: bydlel od devatenacti let v byté s byvalou
pritelkyni, ktera ho i s jejich CtyfrmésiCni dcerou nedavno opustila, rodiCe
se rozvedli uz pred nékolika lety, ale vztahy mezi nimi zustaly dobré.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pfi pfijeti pacient pasobi jako flegmatik
(pfisuzujeme IéCbé antidepresivy), nejevi zajem o uc€ast na oSetfovatelské péeci
o stomii, udava, ze ma par dobrych pratel.

Zaliby: auta, hokej

Volnocéasové aktivity: pfitelkyné, posezeni s prateli, televize

Pracovni anamnéza

Vzdélani: Stfedni odborné ucilisté HluboS — automechanik.

Pracovni zarazeni: nyni nezaméstnan, dfive zaméstnan u bratra
jako automechanik.

Cas pusobeni, éas odchodu do diichodu, jakého: pacient nepobira starobni
ani invalidni duchod.

Vztahy na pracovisti: klidné povahy, nemél problémy se spolupracovniky.
Ekonomické podminky: dfive pfiméfené, dnes je zavisly na pfijmu rodicl

z duvodu dlouhodobé hospitalizace.

Spiritualni anamnéza

Religidozni praktiky: ateista
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FYZIKALNIi VYSETRENI SESTROU ze dne 15. 10. 2014

Hlava Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové
nebolestiva. Citi na obli¢eji bez patologie.

Oci Bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu, diplopie, nosi
bryle od prodélani keratitidy — silné zhorSen zrak pravého
oka, skléry bez ikteru, zornice izokorické. Bez sekrece.

Usi, nos USi a nos bez sekrece.

Rty Rty rizové, hydratované.

Dasné, sliznice

Sliznice bez povlaku, rdzové, dostate¢né hydratované.

dutiny ustni Dasné bez krvacivych projevu.

Jazyk Jazyk plazi sttedem, bez povlaku, hydratovany.

Tonzily Nezvétsené, bez povlaku.

Chrup Plomba, jinak bez patologii.

Krk Krk soumérny, bez deformit. Pulzace na a. carotis
soumeérna, oboustranné hmatatelna.

Hrudnik Hrudnik soumérny, bez deformit, bez srde¢niho vyklenuti,
prsa bez tvarovych odchylek, bradavky bez vytoku.

Plice Poslechové dychani Cisté, sklipkové, bez piskotl a vrzotd.
Pocet dechd 16/min. Saturace 96 % bez kysliku. Poklep
nad plicemi jasny.

Srdce Srdecni rytmus pravidelny, dobfe hmatny na obou hornich
konCetinach a. radialis. Srde¢ni frekvence — 80/min,
krevni tlak — 120/60 mmHg. Dolni konCetiny bez otokd,
nebolestivé, bez znamek flebotrombdzy. Pulzace hmatna
na obou dolnich koncetinach.

Bricho Brficho mékké, palpatné nebolestivé, bez rezistence.
Poslechové nad stomii slySitelna vyrazna peristaltika.
V pravém hypogastriu zaloZena ileostomie, odvadi fidky
obsah. ViditeIné zhojené jizvy po pfedchozich operaci.

Jatra Jatra nezvétSend, nebolestiva.

Slezina Slezina nezvétSena, nebolestiva.

Genital Bez patologie.
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Uzliny Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivée. TT — 36,8 °C.

Pater Pohmatem ani poklepem nebolestiva. Fyziologické
zakfiveni bez deformit. Pohyblivost odpovida
fyziologickému rozmezi.

Klouby Soumérné bez deformit, pohyby ve fyziologickém rozsahu.

Reflexy O¢ni bulby hybné vdemi sméry. Zornice izokorické, reaguji
na osvit.

Citi Sluch, ¢ich a chut, hmat v poradku. Zrak pravého oka
silné zhorSen po prodélané keratitide.

Periferni Pulzace na hornich i dolnich kon&etinach hmatné,

pulzace bez patologického nalezu.

Varixy Varixy nepfitomné.

Kaze Na kdzi sucha az Supinovita mista, bez zarudnuti, nejvice
v oblasti pazi a obliCeje. Vlasy Fidké. Stomie
bez maceraci. V oblasti bficha zhojené jizvy po pfedeslych
operaci.

Otoky Koncetiny a ocni vicka bez otok.
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE
I

Posouzeni ze dne 15. 10. 2014

1. Podpora zdravi Subjektivné (doma, pfi hospitalizaci):
- Uvédomovani ,LOdroku 2007 mam  diagnostikovanou
si zdravi Crohnovu chorobu. Citil jsem se =zdrav,

- Management zdravi az na obCasné ataky onemocnéni. Ted jsem
uz skoro 4 mésice v nemocnici. Mam strach
z protecCeni stomie. UZ jsem hospitalizovan moc
dlouho, citim se osamély. Necitim se zdravy,
jinak bych tu nebyl.”

Objektivné: Pacient se citili v dobé remise
onemocnéni zdrav. Dlouhodoba hospitalizace
ovliviuje pacientlv pfistup k pécCi o stomii
ajeho psychicky stav, citi se osamély,
ma strach z prote€eni stomie. Uvédomuje
si zavaznost svého onemocnéni.
Osetrovatelsky problém: Pacient se citi
osamély, udava strach z proteceni stomie.

Priorita: stfedni

2. Vyziva Subjektivné (doma, pfi hospitalizaci): ,Doma
- Pfijem potravy jsem nedodrzoval dietu, jedl jsem
- Traveni bez jakéhokoliv omezeni, zazZivaci potize,
- Vstfebavani kromé obCasného nadymani, jsem nemél. Jedl
- Metabolizmus jsem dostatecné. Pil jsem také dost. Ted mam
- Hydratace bezezbytkovou dietu, dostavam Fresubin. Jesté

v€era jsem dostaval parenteralni vyZivu,
ale museli mi vyndat katétr ale pani doktorka
fikala, Ze 18. 10. mi budou davat novy.“

Objektivné: Pacient trpi podvahou.

Naordinovana bezezbytkova dieta doplnéna
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Fresubinem creme 125 g/den. Do vcera
podavana parenterdlni vyziva via CZK,
zdlvodu zhorS8eného vstfebavani  Zivin,
CZK v&era ex (zarudnuti okoli mista vpichu),
18. 10. planovano zavedeni nového katétru
a pokraCovani v parenteralni vyzivé
dle ordinace Iékafe. Probiha priubézna edukace
o domaci parenteralni vyzivé. Pacient bude
pokraCovat v parenteralni vyzivé i po
propusténi. BMI 18,7 - podvaha. Hydratace
dostate¢na.

Mérici techniky: BMI — 18,7

Osetrovatelsky problém: Podvaha

Priorita; stfedni

3. Vylu€ovani a vyména

Funkce mocového
systému

Funkce
gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho
systému

Funkce dychaciho

systému

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci):
,MoCim bez obtizi, stolice mi odchazi
do stomického sacku, koneCnikem obcas
odchazi hlen, stolice ne. Na kuzi mam sucha
mista, mam malo vlasu. S dychanim nemam
obtize."

Objektivné: Moceni a dychani
bez patologickych zmén. Sucha az Supinovita
mista na obliCeji a pazich. Stomie odvadi
kaSovitou stolici obsahujici kypré CasteCky
s Clenitymi okraji (typ 6). Kone¢nikem odchazi
malé mnozstvi hlenu.

Mérici Skaly: Bristolska Skala typu stolice,
typ 6 - kypré CasteCky s Clenitymi okraji,
kaSovita stolice.

Osetrovatelsky problém:

zmény ve vyluCovani

Priorita: stfedni
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4. Aktivita — odpoc€inek

Spanek, odpocinek
Aktivita, cviCeni
Rovnovaha energie
Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce

Sebepéce

Subjektivné (doma, pfi hospitalizaci): ,Doma
jsem spal asi 10 hodin denné. Hral jsem rad
hokej. Staral jsem se o sebe sam. Ted mi
sestra pomaha pecovat o stomii.”

Objektivné: Pacient ma naordinovany klidovy
rezim. Je témér sobéstacny. Potfebuje pomoc
pfi vymeéné stomického sacku.

Osetrovatelsky problém: Pacient neni zcela
samostatny pfi vyméné stomického sacku.

Priorita; stredni

5. Percepcel/kognice

Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci): ,Dnes
je 15. 10. 2014. VétSinu véci, co mi zde
zdravotnicky personal fekne, si pamatuji. Doma
jsem vice komunikoval, Zil jsem s pfitelkyni.
Ted jsem na pokoji sam."

Objektivné: Orientovan mistem, c¢asem,
osobou. Pamét neporusena. Pacient
je komunikativni, spravné artikuluje, FeC
bez patologie, slovni zasoba primérna.

Mérici skaly: Glasgow Coma Scale — 15 bodu,
pIné pfi védomi.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita; ---

6. Sebepercepce

Sebepojeti
Sebeducta

Obraz téla

Subjektivné (doma, pii hospitalizaci): ,Byl
jsem se sebou spokojeny, ted vypadam uplné
jinak, ale uz jsem si zvykl. V chovani jsem
se taky zménil, uz jsem skoro 4 mésice
jen v nemochnici, to by se snad zménil kazdy.*

Objektivné: Pacient pusobi zcela flegmaticky.
Udava zménu chovani kvlli dlouhodobé
hospitalizaci a zménu vzhledu zpUsobenou
onemocnénim. Se svym vzhledem je smifen.

Osetrovatelsky problém: Zména chovani,
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prozivani osamélosti, z didvodu dlouhodobé
hospitalizace. Pacient udava strach z proteCeni
stomie.

Priorita; stfedni

7. Vztahy mezi rolemi

Role pecovatell
Rodinné vztahy

PInéni roli

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci): ,,Nikdy

nemél problémy s ostatnimi lidmi.

v 8.

jsem
MESici
byl

nevidél.

Pritelkyné mé opustila, asi
Chuvili

dceru

téhotenstvi. potom  jsem

hospitalizovan, jsem jesté

Ted se s nikym nestykam, chodi za mnou

pouze rodice."
Objektivné: Syn, bratr, vnuk a otec. Byvaly

opravaf, dnes nezaméstnan. Role jsou

ovlivnény hospitalizaci a neshodami

mezi pacientem a byvalou pfitelkyni.
Osetrovatelsky problém: Pacient nemuze
plnit své role =z divodu dlouhodobé
hospitalizace.

Priorita: stfedni

8. Sexualita

Sexualni funkce

Reprodukce

pfi  hospitalizaci):

,Nemam zadny problém, mam 4 mésicni

Subjektivné (doma,
dceru.”

Objektivné: Obtize se sexualitou neudava,
ma 4 mésicni dceru.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita; ---

9.

zatéze

Zvladani/tolerance

Posttraumatické
reakce

Reakce na zvladani
zatéze

Neurobehavioralni

Subjektivné (doma, pfi hospitalizaci): ,,Doma
jsem vSe zvladal bez obtizi. V nemocnici mam
neustaly strach z prote€eni stomie. Pokud
pocituji uzkost mohu si fict o 1€k proti uzkosti."

Objektivné: Pacient vyjadfuje strach z péce
o stomii. Uziva antidepresiva, pfi uUzkostech

anxiolytika.
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stres

Osetrovatelsky problém: Pacient obcasné
pocituje uzkost kvuli dlouhodobé hospitalizaci,
udava strach z proteCeni stomie.

Priorita; stfedni

10. Zivotni principy

Hodnoty
Presvéddeni
Soulad hodnot,

presvédcCeni, jednani

Subjektivné (doma, pfi hospitalizaci): ,Jsem
neveéfici. Jsem presvéden, Zze se myj
zdravotni stav brzo zlepSi.*

Objektivné: Ateista.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita; ---

11. Bezpe€nost — ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci): ,Mam
ileostomii. Alergie nemam."

Objektivné: ZaloZena ileostomie. Zaveden
PZK vpravém predlokti horni kongetiny.
Alergie pacient neguje. Normotermie - 36,8 °C.
Osetfovatelsky problém: PZK, snizena
imunita z davodu chronického onemocnéni.

Priorita: nizka

12. Komfort

Télesny komfort
Komfort prostredi

Socialni komfort

Subjektivné (doma, pfi hospitalizaci): ,Doma
jsem byl spokojen, v nemocnici uz jsem moc
dlouho. Nemuzu nikam jit s kamarady, citim
se osameély, prozivam strach z proteCeni
stomie. Bolest nemam, po jidle mi hodné
Skrunda v bfise."

Objektivné: Pacient neudava bolest. NaruSena
socialni interakce, citi se osamély, proziva
strach z proteCeni stomie. Po jidle jsou
slySitelné vyrazné stfevni zvuky.

Mérici skaly: VAS - 0

Osetrovatelsky problém: Pacient se citi
osaméle, pocituje strach z proteCeni stomie.

Priorita; stredni
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13. Rust/vyvoj Subjektivné (doma, pfi hospitalizaci):
- Raust ,Myslim, Ze jsem nemél zadné problémy.*
- Vyvoj Objektivné: Rust a vyvoj bez patologie.
Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita; ---

MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI
15. 10. krevni obraz, ionty, mo¢ chemicky, sediment

21. 10. konzultace s dermatologem

Vysledky

Mo¢ chemicky, sediment: v referenénich mezich

Vysledky ze dne 15. 10. 2014

Biochemie Vysledek Referenc¢ni meze
Sodik 135 mmol/l 135-146 mmol/I
Draslik 4,4 mmol/l 3,6- 5,5 mmol/l
Chloridy 102 mmol/l 97-115 mmol/l
Mocovina 3,9 mmol/l 2,5- 8,3 mmol/l
Kreatinin 48 pmol/l 57-113 ymol/I
Albumin 27 g/l 30-52 g/l

CRP 90 mg/I 0-5 mg/l
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Hematologie Vysledky Referenéni meze
Erytrocyty 3,84 x 107/ 4-58 x 10/l
Leukocyty 11,2 x 107/ 4-10 x 107/
Trombocyty 359 x 107/l 150-400 x 107/l
Hematokrit 0,34 % 0,40-0,50 %
Hemoglobin 109 g/l 135-175 g/l

MCV 88 fl 82-98 fl

MCHV 322 g/l 320-360 g/l

KONZERVATIVNi LECBA

Dieta: bezezbytkova dieta, dopinéna Fresubinem creme 125 gramd/den
Pohybovy rezim: klid na lGzku

Rehabilitace: cévni gymnastika, aktivni pohyb konc&etin, dechova gymnastika,
kondi¢ni cviceni

Vyziva: per o0s, od 18.10. planovana doplikova parenteraini vyziva

Medikamento6zni lécba
Farmakoterapie ze dne 15. 10. 2014

Nazev Forma Sila Davkovani Skupina
Apo-Panto tbt 40 mg 1-0-0 Antacidum
Hylak forte gtt 2ml 1-1-1 Adsorbencium
Imodium tbt 2 mg 2-2-2 Antidiarhotikum
Venlafaxin mylan | cps 150 mg 1-0-0 Antidepresivum
Grandaxin tbt 50 mg Pfi uzkostech | Anxiolytikum

Infuzni terapie dne 15.10. 2014
FR 500 ml + 20 ml KCL 7,45 %, rychlosti 120 ml/h v 9:00 a v 19:00 (rano, vecer)

Subkutanné
Fraxiparin multi 0,4 ml s.c. v 10:00 hod.
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SITUACNI ANALYZA ze dne 15. 10. 2014:

Pacient, 24 let, trpici Crohnovou chorobou, dnes hospitalizovan
jiz 96. den, byl probuzen v brzkych hodinach z duvodu proteCeni stomie.
Od té doby udava zhor$eni nalady. Osobni hygienu provedl sam, vyménu
stomického sacku realizovala sestra, pacient nespolupracoval. Byl pouzit

jednodilny, vypustny sacek.

Pacientova hmotnost se od zacCatku hospitalizace zvysSila, pfi rannim
vazeni udava 54 kg, dnes bez parenteralni vyzivy. Dodrzuje bezezbytkovou
dietu, po obédé snédl Fresubin creme 125 g. U pacienta je sledovan pfijem

a vydej tekutin, dnes pfijal 3200 ml neperlivé vody, vydal 3000 ml.

Stomie odvadi kaSovitou stolici. Pacient uvadi odchod hlenu
kone¢nikem. Bolesti neudava. V pfedlokti pravé horni kon€etiny ma druhy den

zaveden PZK, bez znamek infekce. KliZe v okoli stomie bez maceraci.

Udava celkovou unavu, pohyboval se pouze po pokoji, pfes den
odpocival, dival se na televizi, po rehabilitaci pacient spal. V dopolednich
hodinach nejevil zajem o péci o stomii, nepodilel se na oSetfeni stomie.
K veCeru se pacientuv pfistup zlepSil, mél zajem o stav stomie, sacek sam

vypoustél.
Pacient byl dnes edukovan nutricnim terapeutem o bezezbytkové dieté
a parenteralni vyzivé. Pfi praci s pumpou, pro domaci parenteralni vyzivu,

mél problémy kvuli zhorSeni zraku pravého oka.

Na kUzi ma pacient sucha az Supinovita mista, a to pfedevSim na obliCeji

a pazich. U pacienta existuje riziko krvaceni z ddvodu uzivani antikoagulancii.

Pacient udava strach z prote€eni stomie. Uvédomuje si zménu chovani

izménu svého vzhledu. Trapi ho, Zze jeSté nevidél svou 4 meésicni dceru
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aze se nemuze setkavat s kamarady, ve vecCernich hodinach alespon

telefonuje s kamarady. Léky na uzkost dnes nevyzadoval.

Pacient dnes afebrilni, bez nauzei, udava unavu, celkové zeslably. Byl
namérfeny tyto fyziologickeé funkce: TK - 120/60 mmHg, TT - 36,8 °C, P - 80/min,
D - 16/min. Léky byli podany dle ordinace |ékafe. Intervence byli zaznamenany

do dokumentace.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle
priorit dne 15. 10. 2014:

NaruSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpe€nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, kiize, nebo podkoznich tkani.
Urcujici znaky: poSkozena tkan

Souvisejici faktory: mechanické faktory

Priorita: stfedni

Nevyvazena vyziva, méneé nez je potreba organizmu (00002)
Doména 2: Vyziva

Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Pfijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolizmu.

Urcéujici znaky: prUjem, ztrata hmotnosti pfi pfiméfeném pfijmu potravy,
borborigmus

Souvisejici faktory: neschopnost vstfebat Ziviny

Priorita; stredni

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano
jako nebezpedi.

Uréujici znaky: uvadi strach, uvadi obavy, identifikuje pfedmét strachu,
snizena schopnost ucit se, Unava

Souvisejici faktory: oddéleni od podpurného systému v potencialné stresuijici
situaci, stimuly navozujici fobii

Priorita; stredni
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Neefektivni plnéni roli (00055)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: PInéni roli

Definice: Vzorce chovani a sebevyjadieni, které neodpovidaji kontextu,
normam a ocCekavani okoli.

Urcujici znaky: uzkost, zména ve schopnosti pokraCovat v roli

Souvisejici faktory: somatické onemocnéni

Priorita: stredni

Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizené krve, které muze ohrozit zdravi.
Rizikové faktory: vedlejSi u€inky spojené s Iécbou

Priorita; stredni

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory: nedostate¢na primarni obrana - i.v. katetrizace

Priorita: nizka
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OsSetrovatelska diagnéza: Narusena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, kiize, nebo podkoznich tkani.
Urcujici znaky: poskozena tkan

Souvisejici faktory: mechanické faktory

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient je do konce hospitalizace schopen pecovat
samostatné o stomii.

Cil kratkodoby: Pacient projevuje zajem pecovat o stomii, do 72 hodin.

Ocekavané vysledky

- Pacient aktivné spolupracuje se sestrou pfi kazdé péci o stomii, denné.

- Pacient umi vyjmenovat mozné komplikace stomie, do 24 hodin.

- Pacient umi posoudit, jaké pomucky jsou pro péci o stomii nejvhodnéjsi,
do 48 hodin.

- Pacient se pta na otazky ohledné stomie (stav stomie, postup péce
o stomii atd.), denné.

- Pacient si precte informaéni materialy, kde nalezne veSkeré informace
tykajici se problematiky stomie, které mu byly poskytnuty, do 48 hodin.

- Pacient aktivné diskutuje se stomickou sestrou o pomuckach, do 24
hodin.

Plan intervenci 15. 10. 2014-17. 10. 2014

1. Zapojuj aktivné pacienta pokazdé, kdyz peclujeS o stomii, denné.
(stomicka/vSeobecna sestra)

2. Poskytni pacientovi dostate¢né mnozstvi informacénich materiala, ihned
a pfi nasledné potfebé rozvijet informovanost pacienta.
(vSeobecna sestra)

3. Sleduj pribézné pacientlv psychicky stav (vSimej si jeho pocitl, mimiky
atd.), denné. (vSeobecna sestra)

4. Posud pomoci rozhovoru pacientovu schopnost ucit se, do 12 hodin.
(vSeobecna sestra)

5. Ovéf si pacientovy védomosti pomoci konkrétnich otazek tykajicich

se stomie, denné. (vSeobecna sestra)
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6. Motivuj pacienta aby se plné zapojil do oSetfovatelské péce o stomii,

denné. (stomicka/vSeobecna sestra)

Realizace 15. 10. 2014-17. 10. 2014

Pacienta jsem pfi kazdé péCi o stomii aktivné zapojovala.
15. 10. se pacient v dopolednich hodinach neucastnil pée o stomii, ani 0 ni
nejevil zajem. Odpoledne jsem pacienta seznamila s pomuUckami, potfebnymi
k péci o stomii, ponechala jsem mu dostateény ¢as na prohlédnuti a osahani
sipomlcek. Od té doby si pacient sam vypoustél stomicky sacek.
16. 10. mi pacient aktivné podaval pomucky pfi vyméné stomického sacku.
Vystfihl si otvor do stomické podlozky dle Sablony. Treti den mi pacient znovu
aktivné podava pomduacky pfi vyméné stomického sacku. Vystfihl otvor

do stomické podlozky.

Prvni den jsem pacientovi poskytnula nékolik brozur, kde najde veSkeré
informace o Crohnové chorobé a stomii, broZury si pacient muze ponechat.
S rodinou jsem se dohodla, Ze do druhého dne pacientovi zajisti pfistup
k internetu. Druhy den jsem pacientovi poskytla nékolik odkazu na internetové
stranky, kde nalezne veskeré informace o stomii a Crohnové chorobé. Treti
den realizace oSetfovatelského planu jsem pacientovy nabidla moznost

zapujceni knih tykajici se problematiky stomie, pacient tuto moznost zvazuje.

Denné jsem sledovala pacientiv psychicky stav, ktery je negativné
ovlivnén dlouhodobou hospitalizaci a stomii. Pacient uziva antidepresiva

po nichz je pacientlv psychicky stav uspokojuijici.

15. 10. jsem pomoci rozhovoru posoudila schopnost pacienta ucit se,
tato schopnost je mirné naruSena negativné ovlivnénym psychickym stavem

pacienta.

Pacientovi jsem kladla denné& konkrétni otazky ohledné stomie. Pacient
zna mozné komplikace, pomulcky potiebné k vyméné stomie a postup

pfi vyméné stomického sacku.
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Pacient je denné motivovan a chvalen pfi kazdém spravném ukonu.
TFeti den jsem pacienta odkazala na internetové stranky, kde muize nalézt

motivaci a podporu od ostatnich lidi se stomii.

Hodnoceni 15. 10. 2014-17. 10. 2014

Dlouhodoby cil ¢aste€¢né splnén, kratkodoby cil splnén: Pacient se pomalu
zaCina ucCastnit péCe o stomii. Pta se sestry na stav stomie, safek sam
vypousti, celkovou vyménu stomie prozatim neprovadél. Pacient vykazuje
dostateCnou informovanost o problematice. U pacienta je nutno brat ohled
najeho zhorSeny psychicky stav, z divodu dlouhodobé hospitalizace
a zalozené stomie. Pacientlv psychicky stav je po podani antidepresiv
uspokojujici. Povzbuzovani pacienta a nasledné chvaleni je nezbytnou
soucasti oSetfovatelské péce.

OsSetfovatelské intervence dale pokracuiji (1, 2, 3, 5, 6).

OsSetrovatelska diagnéza: Nevyvazena vyziva, méné nez je
potreba organizmu (00002)

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Pfijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolizmu.

Urcéujici znaky: prUjem, ztrata hmotnosti pfi pfiméfeném pfijmu potravy,
borborigmus

Souvisejici faktory: Neschopnost vstiebat Ziviny

Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient dosahl minimalni hmotnosti 58 kg, do 12 mésicua.
Cil kratkodoby: Pacientova vaha neklesa, zvySuje se priblizné o 0,5 kg

za tyden.

Ocekavané vysledky
- Pacient vi, jaké potraviny a jejich uprava, jsou vhodné konzumovat
pfi onemocnéni, do 24 hodin.
- Pacient dodrzuje pfedepsanou dietu, denné.
- Pacient ji osmkrat denné polovi¢ni porce, denné.
- Pacient uziva jedenkrat denné doplnék stravy (Fresubin creme 125 @),
denné.

- Pacient se orientuje ve slozeni potravin, do 72 hodin.
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Plan intervenci 15. 10. 2014-17. 10. 2014

1. Sleduj pacientovu hmotnost a svalovou silu, kazdy druhy den.
(vSeobecna sestra)

2. Zaijisti nutri¢niho terapeuta, ihned. (vSeobecna sestra)

3. Edukuj pacienta o vhodné dieté, do 24 hodin. (nutriCni terapeut)

4. Zajisti pacientovi vhodné prostifedi pro konzumaci potravy, pfed kazdym
jidlem. (vSeobecna sestra/oSetfovatelka)

5. Objednej vhodnou dietu, ihned. (vSeobecna sestra)

6. Zodpovéz pacientovy vesSkeré dotazy ohledné vyzivy, denné.
(vSeobecna sestra/nutricni terapeut).

7. Informuj pacienta o nutri¢nich hodnotach zakladnich potravin, do 24

hodin. (nutriéni terapeut)

Realizace 15. 10. 2014-17. 10. 2014
15. 10. a 17. 10. jsem v rannich hodinach zjistila pacientovu hmotnost,
vypocitala BMI a zhodnotila svalovou silu. Pacient oba dny vazil 54 kg,

BMI - 18,7. Svalovou silu oba dny hodnotim jako slabsi.

15. 10. jsem po telefonické domluvé zajistila nutriCniho terapeuta, tentyz
den nutriéni terapeut edukoval pacienta o bezezbytkové dieté, parenteralni
vyzivé a o nutriCnich hodnotach zakladnich potravin. Edukaci zaznamenal

nutriéni terapeut do edukacniho listu.

Prvni den jsem pacientovi doporucila vypoustét stomicky sacek cca pul
hodiny pfed jidlem. Pfed kazdym jidlem, jsem pacientovi vyvétrala mistnost

a donesla jsem jidlo ke stolu.

Denné jsem pacientovi objednavala bezezbytkovou dietu s doplfikem
stravy - Fresubin creme 125 g. Pacientovi jsem podavala Fresubin creme

denné po obédé.
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Hodnoceni 15. 10. 2014-17. 10. 2014

Cil éastecné splnén: Pacient je informovan o vyzivé, dodrzuje bezezbytkovou
dietu, uvédomuje si svij stav vyzivy. Chut k jidlu v normé. Pacientova vaha
neklesla, od pfijeti pfibral 1 kg. Fresubin creme snédl kazdy den. Otazky
ohledné vyzivy pacient sméfoval na nutricniho terapeuta, veSkeré otazky
mu byli zodpovézeny.

OSetfovatelské intervence dale pokracuji (1, 4, 5, 6).

Osetrovatelska diagnéza: Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano
jako nebezpedi.

Urcéujici znaky: uvadi strach, uvadi obavy, identifikuje pfedmét strachu,
snizena schopnost ucit se, unava

Souvisejici faktory: oddéleni od podpurného systému v potencialné stresujici

situaci, stimuly navozujici fobii

Priorita: stredni
Cil dlouhodoby: U pacienta doslo ke snizeni strachu na minimum, do konce
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient diskutuje o strachu, ktery proziva, do 72 hodin.

Ocekavané vysledky
- Pacient udava pfi€inu strachu do 24 hodin.
- Pacient ma moznost navstévy psychologa, denné.

- Fyziologické funkce (krevni tlak a pulz) jsou v normé, denné.

Plan intervenci 15. 10. 2014-17. 10. 2014

1. Ziskej si pacientovu diveéru, do 48 hodin. (v§eobecna sestra)

2. Zjisti pomoci rozhovoru duvod pacientova strachu, do 24 hodin.
(vSeobecna sestra)

3. Naslouchej pacientovym obavam, denné. (vSeobecna sestra)

4. Nauc pacienta relaxacni techniky/cviCeni ( autogenni trénink) ke snizeni
strachu, do 48 hodin. (psycholog/vSeobecna sestra)

5. Minimalizuj faktory vyvolavajici strach (kontroluj stomicky sacek,

dohlédni na frekvenci vypousténi sacku), denné. (vSeobecna sestra)
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6. Informuj pacienta o moznosti konzultace s psychologem, do 12 hodiny.
(vSeobecna sestra)

7. Informuj pacienta o ObCanském sdruzeni pacientd IBD a o moznosti
Clenstvi, do 48 hodin. (vS8eobecna sestra)

8. MEér pacientovi fyziologické funkce jedenkrat denné. (vS8eobecna sestra)

9. Podavej pacientovi anxiolytika a antidepresiva, dle ordinace lékare,

zaznamenej podani Iékd do dokumentace, denné. (vSeobecna sestra)

Realizace 15. 10. 2014-17. 10. 2014

Denné jsem komunikovala s pacientem a davala mu najevo, Ze jeho
problémy mé vazné zajimaji. Prvni den realizace oSetfovatelského planu jsem
se pacientovi svéfila, Zze sama trpim Crohnovou chorobou. Od té doby se mnou

pacient komunikoval oteviené, nestydi se.

Prvni den jsem si vyhradila pal hodiny na davérny rozhovor s pacientem.

Udaval, Zze divodem jeho strachu je stomie a Casté protékani obsahu stomie.

15. 10. jsem pacienta informovala o autogennim tréninku a nabidla
mu moznost, vyzkousSet si tuto metodu zmirfujici strach. 16. 10. a 17. 10. jsem

s paciente v odpolednich hodinach nacvicovala autogenni trénink.

Denné jsem kontrolovala a predélavala stomicky sacek. 15.10. v rannich
hodinach pacientovi stomie protekla. Do konce realizace oSetfovatelského

planu uz tento problém nenastal.

15.10. jsem informovala pacienta o moznosti konzultaci s psychologem.
Pacient uved|, Ze tuto mozZnost zvazi. 16. 10. jsem pacienta informovala
0 ObCanském sdruzeni pacientl IBD a o moznosti ziskani WCkarty. Pacient

si druhy den aktivné vyhledal sdruzeni a registroval se.

Denné jsem pacientovi méfila fyziologické funkce, byli naméfeny tyto hodnoty:
15. 10. byli naméfeny tyto hodnoty: TK - 120/60 mmHg, TT - 36,8 °C,
P - 80/min, D - 16/min,

16. 10. byli naméfeny tyto hodnoty: TK - 120/75 mmHg, TT - 36,5 °C,
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P - 82/min, D - 16/min,
17. 10. byli naméfeny tyto hodnoty: TK - 125/65 mmHg, TT - 36, 6 °C,
P - 80/min. D - 17/min.

Pacientovi jsem 15. 10., 16. 10. a 17.10. podala v rannich hodinach
antidepresiva, anxiolytika pacient nevyZzadoval. Léky jsem podala dle ordinace
|ékafe a podani lékl jsem zaznamenala do dokumentace. U pacienta

se nevyskytly zadné nezadouci ucinky léku.

Hodnoceni 15. 10. 2014-17. 10. 2014 :

Dlouhodoby cil ¢astecné splnén, kratkodoby cil splnén: U pacienta byl
zjistén faktor vyvolavajici strach - proteCeni stomie. Pacient oteviené mluvi
o svém strachu. Pacient se ochotné ucastni autogenniho tréninku. Pacient
se stal ¢lenem Obcanského sdruzeni pacientd IBD a uvazuje o konzultacich
s psychologem. Naméfené fyziologické funkce v normé.

OSetfovatelské intervence dale pokracuiji (3, 5, 8, 9).

Osetrovatelska diagnéza: Neefektivni plnéni roli (00055)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: PInéni roli

Definice: Vzorce chovani a sebevyjadieni, které neodpovidaji kontextu,
normam a o¢ekavani okoli.

Urcujici znaky: Uzkost, zména ve schopnosti pokraCovat v roli

Souvisejici faktory: somatické onemocnéni

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient efektivné plni své role v nemocni¢nim prostfedi,
do 72 hodin.

Ocekavané vysledky
- Pacient telefonuje s pfateli nebo rodinou, denné.
- Pacient aktivné komunikuje s rodinou, do 24 hodin.

- Pacient jevi zajem o svoji dceru, do 48 hodin.

Plan intervenci 15. 10. 2014-17. 10. 2014
1. Povzbud pacienta k telefonatu pratelim a rodiné, do 24 hodin.
(vSeobecna sestra)

2. Komunikuj s pacientem o jeho rodiné, do 24 hodin. (vS8eobecna sestra)
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Realizace 15. 10. 2014 - 17. 10. 2014

Dne 15. 10. jsem se pacienta zeptala na jeho pratele. Pacient
komunikoval oteviené. Pobidla jsem pacienta, aby kamaradim zatelefonoval
a zeptal se, zda nechtéji pfijit, za nim, do nemocnice. Pacient vecer volal
jednomu z kamaradu a domluvili se na navstévé. 17. 10. pacient znovu

telefonoval s prateli.

Dne 15. 10. jsem se s pacientem komunikovala o jeho rodiné. Mrzi
ho Ze nevidél zatim svoji dceru. 16. 10. se mi pacient zminil, ze by ho méla
navstivit rodina. Pacienta navstivila matka. 17. 10. pacienta volal byvalé

pritelkyni.

Hodnoceni 15. 10. 2014-17. 10. 2014
Cil splnén: Pacient po povzbuzeni sestrou telefonuje pratelim. Ma zajem vidét

svoji dceru. Oteviené komunikuje s rodinou.

Osetrovatelska diagnéza: Riziko krvaceni (00206)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizené krve, které muze ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: vedlejSi uCinky spojené s Iécbou

Priorita: stredni
Cil dlouhodoby: U pacienta nedoslo k masivnimu krvaceni po dobu podavani

antikoagulancii.

Ocekavané vysledky:
- U pacienta se denné nevyskytuji projevy krvaceni, po dobu podavani
antikoagulancii.
- U pacienta denné nedochazi ke krvaceni z télnich dutin, po dobu

podavani antikoagulancii.

Plan intervenci 15. 10. 2014-17. 10. 2014
1. Podavej antikoagulancia dle ordinace l|ékafe a peclivé zaznamenej
podani |ékd do dokumentace. (vSeobecna sestra)
2. Sleduj misto vpichu po aplikaci antikoagulancii. (vSeobecna sestra)
3. Sleduj moznost vzniku nezadoucich ucinkt antikoagulancii. PFi vzniku

nezadoucich u¢inkGd ihned informuj Iékafe a wuved zaznam
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do dokumentace, denné. (vSeobecna sestra)

Realizace 15. 10. 2014-17. 10. 2014:
Denné jsem pacientovi v 10:00 hodin podala antikoagulancia
dle ordinace Iékafe. Po aplikaci injekce jsem sledovala misto vpichu. Podani

léku jsem zaznamenala do dokumentace.

Denné jsem sledovala vyskyt neZadoucich ucinkd Iékd. U pacienta

nedoslo ke vzniku nezadoucich U¢inkd léku.

Hodnoceni 15. 10. 2014-17. 10. 2014
Cil casteéné splnén: U pacienta nedosSlo k masivnimu krvaceni. Pacient
nevykazuje vznik nezadoucich ucinkd antikoagulancii.

OSetfovatelské intervence dale pokracuiji (1, 2, 3).

Osetiovatelska diagnéza: Riziko infekce (00004) - PZK
Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: NedostateCna primarni obrana - i.v. katetrizace

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: U pacienta nevznikla infekce, do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky
- U pacienta se nevyskytuji znamky infekce, denné, po dobu
hospitalizace.
- Pacient je schopen v€asné identifikovat pfiznaky infekce, do 12 hodin.

- Pacient dodrzuje hygienické zasady, denné.

Plan intervenci 15. 10. 2014-17. 10. 2014
1. Kontroluj denné misto vpichu. (vSeobecna sestra)
2. Edukuj pacienta o hygienickych zasadach (myti rukou pfed a po jidle,
po kazdé toaleté), do 12 hodin. (vSeobecna sestra)
3. Edukuj pacienta o riziku vzniku infekce a o pfiznacich infekce,
do 12 hodin. (vSeobecna sestra)
4. Dodrzuj aseptické postupy pfi praci s invazivnimi vstupy.

(vSeobecna sestra)
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5. Dodrzuj standardy oddéleni - vymé&na PZK 3. den od zavedeni,
dle potfeby. (vS8eobecna sestra)
6. VeSkeré intervence zaznamenavej do dokumentace, denné.

(vSeobecna sestra)

Realizace 15. 10. 2014-17. 10. 2014

15.10. jsem zkontrolovala misto vypichu PZK, zavedeného druhy den.
Misto vpichu bez otoku, zarudnuti, PZK funkéni, pacient neudava bolesti
pfi podavani infuze. 16. 10. PZK nevykazuje znamky infekce ale je nutné
ho dle standardu oddéleni vyjmout a zavést novy. PZK jsem zavedla do levého
predlokti horni koncCetiny. VeSkeré intervence jsem zaznamenala
do dokumentace. 17. 10. PZK bez znamek infekce. PFi praci s invazivnim

vstupem jsem vzdy postupovala asepticky.

15. 10. jsem edukovala pacienta o mozném vzniku infekce
a o pfiznacich infekce. Dale byl pacient edukovan o zasadach hygieny - myti
rukou prfed a po jidle, po toaleté, po praci se stomii. Edukace jsem

zaznamenala do edukacniho listu. Pacient edukacim porozumél.

Hodnoceni 15. 10. 2014-17. 10. 2014
Cil castecné splnén: U pacienta nedoslo k vzniku infekce. Pacient
je informovan o moznosti vzniku infekce. Pacient dodrZzoval zdsady hygieny.

OsSetfovatelské intervence dale pokracuji (1, 4, 5, 6).
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CELKOVE ZHODNOCENI

Pacient je témé&f samostatny, hygienu provadi sam, vyménu stomického
sacku realizuje sestra ale pacient se aktivné podili podavanim pomucek
a vystfihovanim otvoru do stomické podlozky dle Sablony. Kvuli zhorSenému
vstifebavani zivin pacient trpi podvyzivou, ji vSak dostateCné, vaha pomalu

stoupa.

Pacientova psychika je negativné ovlivnéna zaloZenou stomii
a dlouhodobou hospitalizaci. Pacient 2z pocCatku pfistupoval k péci o stomii
laxné, jeho pfistup se béhem realizace tfidenniho oSetfovatelského planu zacal
ZlepSovat, pacient se zajimal o stav stomie, sam vypoustél stomicky sacek,
aktivné se podilel na oSetfovatelské péci o stomii. Dulezité je pacienta

Co nejcastéji motivovat a chvalit.
Pacient je dostate¢né informovan o stomii, bezezbytkové dieté, moznosti
vzniku komplikaci spojenych s antikoagulacni Ié€bou, 0 mozZnosti vzniku infekce

a jejich priznacich.

Pacient ma zajem komunikovat s prateli, chce vidét svoji dceru.

Se sestrou a s rodinou oteviené mluvi o svych problémech.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro pacienta:

dodrzujte zasady hygieny - myti rukou pfed a po jidle, po toaleté
a po praci se stomii,

dodrzujete bezezbytkovou dietu,

dostateCné odpocivejte,

peCujte o své duSevni zdravi, provadéjte autogenni trénink, svéfujte
se svym blizkym se svymi problémy,

udrzujte vztahy s prateli,

nebojte se na cokoliv zeptat.

Doporuceni pro rodinu:

podporujte a chvalte pacienta,

dodavejte pacientovi nadéji a silu,

nechte pacienta mluvit o svych problémech,

nebagatelizujte pacientovy problémy,

zapojte se do léCebného reZimu, pfipravie doma pacientovi
"stomakoutek”, kde bude mit soukromi a veSkeré potfebné pomducky

pro vymeénu stomie.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

ziskejte si pacientovu davéru,

naslouchejte pacientovi,

dbejte na pacientlv psychicky stav,

motivujte pacienta k ucasti na oSetfovatelské péci,

dodrzujte hygienické zasady tak, abyste zabranili vzniku nozokomialni
infekce

rozSifte své védomosti o této problematice.
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na pacienty s Crohnovou

chorobou v rané dospélosti.

V teoretické Casti byla popsana zakladni charakteristika onemocnéni,
jeho projevy, diagnostika, |éCba, patogeneze, komplikace a specifika

oSetrovatelské péce.

V praktické c¢asti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u vybraného

pacienta dle koncep&niho modelu Marjory Gordon ve vSech péti krocich.

Cilem bakalaiské prace bylo navrhnout a realizovat plan oSetfovatelské
péce u vybraného pacienta s Crohnovou chorobou v rané dospélosti a zjistit,
nakolik je pacient v tomto vékovém obdobi ovlivnén timto onemocnénim.
Zjisténé informace dokazuji, Zze kvalita pacientova Zzivota v obdobi relapsu

onemocnéni vyrazné klesa.

U vybraného pacienta byla vyrazné ovlivnéna psychika. Na pacienta
negativné pusobila zejména ileostomie a délka hospitalizace a ztoho
vyplyvajici nemoznost pacienta seberealizovat se. Zaroven se zhorsil pacientiv
fyzicky stav, a to z ddvodu naruSeného vstfebavani zivin. Mimo jiné byla

diagnostikovana podvaha ¢i svalova slabost.

Dulezitou soucCast oSetfovatelské péce tvofi ziskani pacientovy davéry,
opora a motivace pacienta, podpora dostatecné informovanosti pacienta nejen
0 onemocnéni samotném a vySetfovacich metodach, ale i o moZnostech

sdruzovat se s pacienty se stejnym onemocnénim.

Cil bakalafské prace byl splnén.
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Priloha A - Historie Crohnovy choroby

Historie Crohnovy choroby

Prvni znamky o podobnych nalezech a projevech Crohnovy choroby jsou
zaznamenavany jiz od roku 1612 Iékafem Fabrym. Také lékaf Josef Thomayer
ve svych spisech ,Patologie a terapie nemocich vnitfnich“ roku 1893 popisoval
pfipady pacientd se symptomy, které se velice blizce podobaly Crohnové
chorob& (KOHOUT, 2006), (CERVENKOVA, 2009).

Ve 20. letech 19. stoleti byl skupinou lékafi (Wilensky, Oppenheim,
Cinzburg, Moschowitz a Crohn) vydan c¢lanek popisujici Crohnovu chorobu
(v ¢lanku uvadéna jako ileitis terminalis). Autofi ¢lanku byli fazeni abecedné
a tato skuteCnost pfispéla k dnes pouzivanému nazvu onemocnéni. V roce
1932 byl pan B. B. Crohn uveden jako jediny autor. Od téhoZ roku se zacal
pouzivat termin Crohnova choroba (KOLEKTIV AUTORU, 2012a),
(CERVENKOVA, 20009).

Diky vysokému zajmu o diagnostiku a terapii idiopatickych stfevnich
zanétd se v unoru roku 1996 sesli specialisté v hotelu Don Giovanni v Praze
a ustanovili Pracovni skupinu pro idiopatické stfevni zanéty. Skupina je vedena
prof. MUDr. P. Ditétem, DrSc.

V Ceskeé literatuie se setkavame s mnoha nazvy a zkratkami. Terminy
jako nespecifické stfevni zanéty (NSZ) a idiopatické stfevni zanéty (I1SZ)
se téméf nepouzivaji. V souCasnosti je z dlvodu jednodussi komunikace
se zahraniénimi |ékafi nahrazuje termin inflamatory bowel disease (IBD).
(PRACOVNI SKUPINA PRO NESPECIFICKE STREVNiI ZANETY VE
SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI MEDIMPORT, 2010).



Piiloha B - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladd pro

zpracovani bakalarskeé prace

Cestné prohlaseni

Prohladuji, Zze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou c¢ast
bakalarské prace s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce u pacientl
s Crohnovou chorobou v rané dospélosti v ramci studia/odborné praxe
realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,
Praha 5.

V Praze dne 23. 3. 2015

Jifina Raisova



Priloha C - ReSerSe

KOMPLEXNi OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
CROHNOVOU CHOROBOU V RANE DOSPELOSTI

Jifina Raisova
Jazykoveé vymezeni: Cestina, anglictina
Kli¢ova slova: Crohnova choroba - Chron’s disease. Kopmlexni oSetfovatelska
pée - Complex Nursing Care. Pacient - Patient. Rana
dospélost- Early Adulthood. vSeobecna sestra - General nurse.
Casové vymezeni: 2005 - 2015

Druhy dokumentt: knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku, elektronické zdroje

PoCet zaznam(: 94 (knihy: 19, d&lanky a prispévky ve sborniku: 71,

elektronické zdroje: 4)

Pouzity citadni styl: 18Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradiCnich

a elektronickych dokumentu)

Zakladni prameny: katalog Narodni Iékafské knihovny (www.medvik.cz)

databaze vysokoSkolskych praci (www.theses.cz)



Priloha D - WCkarta




Priloha E - Endoskopicky nalez Crohnovy choroby

Endoskopicky nalez onemocnéni
Zdroj: HORAK, 2013, s. 206
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