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ABSTRAKT

FENCLOVA, Pavlina. Osetfovatelsky proces pacienta s Crohnovou chorobou.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2016. 78 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces s Crohnovou
chorobou. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
se zaméfuje na medicinskou a oSetfovatelskou oblast Crohnovi choroby. Hlavni
pilifem je charakteristika Crohnovi choroby, epidemiologie, etiologie, pribéh,
klinicky obraz, komplikace, diagnostika, |éCba a specifika oSetfovatelské péce.
Prakticka cCast zahrnuje kompletné vypracovany oSetfovatelsky proces u
konkrétniho pacienta ve vSech péti krocich. Systém zhodnoceni a sestaveni
oSetrovatelskych diagnéz praktické Casti je provedena pomoci oSetfovatelskych
domén NANDA International 2012-2014. Pro zpracovani byla pouZita metoda

koncepcniho modelu podle Marjory Gordon.

KliCova slova: Crohnova choroba. Etiologie. OSetfovatelsky proces. Pacient.

VSeobecna sestra.



ABSTRACT

FENCLOVA, PAVLINA. Comprehensive Nursing Process in a Patient with
Crohn’s Disease. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Jana Hlinovska, PhD. Prague. 2016. 78 pages.

The theme of this bachelor thesis is the nursing process in patients with
Crohn’s disease. The work is divided into the theoretical and the practical part.
The theoretical part deals with the medical and nursing process of Crohn’s
disease. The main pillar is the characteristics of Crohn’s disease, epidemiology,
etiology, the course of illness, the clinical picture, complications, diagnosis,
treatment and the specifics of nursing care. The practical part includes a
complete elaborated nursing process in a specific patient in all five steps. The
system of evaluation and compilation of nursing diagnoses in the practical part
has been realized with the help of nursing domains NANDA International 2012-
2014. The processing method used was the conceptual model by Marjory

Gordon.

Key words:

Crohn’s disease. Etiology. Nursing process. Patient. General nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - body-mass index

CRP - C-reaktivni protein

CT - pocitacova tomografie

CZK - centralni Zilni katetr

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
IBD - inflammatory bowel disease
MR - magneticka rezonance

PZK - periferni Zilni katetr

RTG - rentgen

TBL — Tablety

TNF - tumor necrosis factor

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anastoméza — pfirozené spojeni mezi dvéma cévami
Anemie - chudokrevnost

Anorektum — spolec¢né oznaceni konecniku a fiti
Arthritis — zanét kloubu

C - reaktivni protein — bilkovina pfitomna v krvi
Celiakie — porucha stfevniho vstfebavani
Dysfagie — ztizené polykani

Enteroragie — krvaceni ze stfeva

Flegména - neohranieni hnisavy zanét
Granulomatézni — vyskyt granulomu

Idiopatické — bez znamek pficiny

lleézni — tykajici se neprichodnosti stfevni
Infiltrat — nahromadéni zanétlivych bunék
Intermitentni — pferuSovany

Iritis — zanét duhovky

Luminalni — tykajici se prisvitu dutého organu
Malasimilace — porucha vyuziti Zivin

Malnutrice - podvyziva

Metylceluléza - Methyllester celuldsy

Odynofagie — bolestivé polykani

Perianalni — v okoli fiti

Pistél — abnormalni kanalek tvofici komunikaci mezi dutinou a povrchem
Rekurence — opétovné objeveni nemaoci

Relaps — opétovné objeveni pfiznakl nemoci
Sideropenie — nedostatek zeleza v organismu
Steatéza - ztukovéni

Stenéza — abnormalni zuzeni

Subiledézni — stav ¢astecné stfevni neprichodnosti

Transmuralni — prochazejici celou sténou

(VOKURKA, 2009)
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Téma této bakalaiské prace je ,OSetfovatelsky proces u pacienta s
Crohnovou chorobou®. Toto téma jsme si zvolili proto, Zze v dneSni dobé
vyvolava tento druh onemocnéni stale vice otazek tykajicich se moznych pfricin
vzniku tohoto onemocnéni. Pfesna pfiCina onemocnéni je stale nejasna, i
presto, ze rozvoj moderni mediciny je stale rychlejSi. Jsou ovSem znamy
pfispivajici faktory, které mohou mit za nasledek vznik tohoto onemocnéni.
Crohnova choroba postihuje v dnesni dobé stale vice lidi bez ohledu na jejich
vék, a proto se stava i vice diskutovanym tématem. Prace je rozdélena na

teoretickou a praktickou ¢ast a stanovili jsme si celkem Ctyfi cile.

Cil 1: Vteoretické c¢asti jsme si urCili cil zpracovat problematiku
Crohnovy choroby. Jedna se pfedevsim popsani charakteristiky, epidemiologie,

etiologie, prubéhu, klinického obrazu, moznych komplikaci, diagnostiky a 1éCby.

Cil 2: Dale jsme si zadali za cil v ramci teoretické Casti popsat specifika
oSetfovatelské péCe u pacient u néhoz byla Crohnova choroba

diagnostikovana.

Cil 3: V praktické ¢asti budeme zpracovavat vypracovany oSetfovatelsky
proces u konkrétniho pacienta s Crohnovou chorobou ve vSech péti krocich.
Systém zhodnoceni a sestaveni oSetfovatelskych diagn6éz praktické casti
provedeme pomoci oSetfovatelskych domén NANDA International 2012-2014.
Jako metodu pro zpracovani praktické c¢asti pouzijeme koncepcni model

oSetfovatelského procesu podle Marjory Gordon.
Cil 4: Jako posledni cil jsme si zadali vypracovat edukacni kartu pro

pacienta s onemocnénim Crohnovou chorobou se zaméfenim na mozné

komplikace.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu této
prace, probéhlo v asovém obdobi kvéten 2015 az leden 2016. Pro vyhledavani
bylo pouzito elektronickych databazi a katalogd StfedoCeské védecké
univerzity, Jednotné informacni brany, Bibliographica medica Czechoslovaca,
Google Scholar a EBSCO.

Jako kliCova slova byla zvolena Ceském jazyce: Crohnova choroba,
Crohnova nemoc, Nespecifické stfevni zanéty, Onemocnéni stfev, Ulcerdzni
kolitida. V anglickém jazyce byly témito slovy: Crohn’s disease, Nonspecific

intestinal inflammations, Bowel disease, Ulcerative colitis.

Hlavni kritérium pro zarazeni literatury do zpracovavani této prace byly
zejména knihy, vysokoskolské prace, Clanky a pfispévky ve sbornicich, které

pfimo souviseji se zkoumanou problematikou v asovém obdobi 2005 az 2015.

Vyfazovaci kritérium bylo pfedevSim nekompatibilita publikacnich zdroj(,
které se dotykaly problematice okrajové, nebo se jednalo o zdroje, které mély
nizkou odbornou hodnotu, popfipadé se jednalo o prameny s duplicitni

hodnotou.

Pro tvorbu bakalafské prace bylo vyuzito celkem 32 relevantnich zdroju.
Z toho se jednalo o 19 kniznich publikaci, 9 ¢lanki z odbornych periodik

a 4 ¢lankl v ramci internetovych zdroja.
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1 CROHNOVA CHOROBA

Jak jiz nazev této bakalarské prace napovida, je potfeba se nejprve
teoreticky opfit o to, co Crohnova choroba vilastné je, coZ znamena pokusit se ji
nejprve nékolika definicemi charakterizovat. Zacnéme v prvni fadé vyjadfenim
profesora BureSe, ktery piSe, ze ,Crohnova nemoc je charakterizovana
transmuralnim granulomatdéznim zanétem, s tendenci k vytvareni pistéli
a striktur. Nej¢astéji je Crohnovou nemoci postizeno souCasné tenké a tlusté
stfevo (40%), pouze tlusté stfevo (25%). Izolované postizeni anorekta je vzacné
(3 - 5%). Velmi vzacné mohou byt postizeny i jiné useky gastrointestinalniho
traktu (zaludek, duodenum, jicen, usta)* (BURES, 2014a s. 409).

PokraCujme nyni dalSi definici docenta LukasSe, ktery nemoc
charakterizuje takto: ,Crohnova choroba je granulomatézni a transmuralni zanét
postihujici segmentarné nebo plurisegmentarné kteroukoliv ¢ast travici trubice.
Jde o onemocnéni neznamé etiologie a neuplné prozkoumané patogeneze.
Choroba probiha chronicky s obdobimi zhorSeni (relapsu) a zklidnéni (remisi)

zanét( a je medikamentdzné i chirurgicky nevylégitelna“ (LUKAS, 2004, s. 17).

Hledani spravné definice je velmi obtizné, i kdyz se autofi v mnohém
shoduji. V souCasné dobé vSeobecna shoda nepanuje, a tak se mnozi autofi
mohou stavét k této problematice rizné. Dulezité je ovSem také, kam chorobu
zaradit. Radime ji mezi takzvané idiopatické stfevni zanéty (ISZ), znamé také
pod zkratkou IBD, ktera znamena Inflammatory Bowel Diseases. Idiopatické
stfevni zanéty jsou charakteristické tim, ze postihuji stfevo zanétem, avsak
stale nejsou jasné etiologie (CERVENKOVA, 2009).

Mezi idiopatické stfevni zanéty fadime predevSim nami zkoumanou
Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu. Maji nékteré rysy spole¢né a najdeme je
v genetické a imunologicko-patologické oblasti. Jedna se napfiklad o podobnost
ve vyskytu prdjmu, pfi€emz na rozdil od Crohnovy choroby, kterou spiSe

nedoprovazi prajem, je v pfipadé ulcerdzni kolitidy prujem velmi casty.
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Vyskytuje se v obou pfipadech, pouze s odliSnou intenzitou. DalSi podobnost
muzeme nalézt v pfitomnosti krve ve stolici, ovSsem opét s riznou intenzitou.
V pripadé Crohnovy choroby je vyskyt méné Casty. Poslednim pfikladem je
samotna distribuce, ktera je v pfipadé ulcerdzni kolitidy pouze v tlustém streve,
zatimco Crohnovou chorobou je tlusté stfevo také velmi Casto postizeno,

nicméné vyskytuje se hojné v tenkém stievé (BURES, 2014a).

Velmi dulezité je ovSem zminit také rysy, které tyto nemoci zfetelnégji
odlisuji. Jak jiz bylo zminéno vysSe, tak ulcerdzni kolitida postihuje pfedevSim
tlusté stfevo. To muze postihnout v rizném rozsahu, neni oviem vyjimkou, ze
muUze postihnout i kone€nik. Zanét se Sifi spiSe na povrchu sliznice, na druhou
stranu nékdy muaze postihnout i podslizni¢ni struktury. To ovSem zavisi na
prib&hu onemocnéni (CERVENKOVA, 2009).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Vyskyt Crohnovy choroby neni v Ceské republice nijak ojedinély.
Alarmujici je vyskyt Crohnovy choroby, ktery se v Ceské republice pohybuje
v podtu 4 az 6 nové zachycenych pfipadi na 100 000 obyvatel (PELCOVA,
2015).

Onemocnéni se velmi Casto objevi poprvé mezi 15. az 40. rokem. Druhy,
ovSem nizSi vrchol propuknuti Crohnovy choroby, je mezi 55. a 65. rokem.
Priblizné 15% pacientll s Crohnovou chorobou ma ve svém okoli pfibuzného
s idiopatickym  stfevnim  zanétem.  Pfitomnost = Crohnovy  choroby
u jednovajednych dvojéat byva ve 40 % pfipadd (BURES, 2014a), (KLENER,
2011).

DalSi velkou roli hraji také geografické parametry. Mnohem cCastéji se
Crohnova choroba vyskytuje na severu nez na jihu, béznéjsi je u obyvatel
Zijicich ve meésté nez na venkové. Jeji vyskyt je vysSi u béloSského
obyvatelstva nez u CernoSského nebo asiatského. Incidence a prevalence je
proménliva a navzajem se ovliviujici na zakladé geografické, socialni a
ekonomické pFislugnosti (LUKAS, 2001), (LUKAS, 2011).
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,Crohnova nemoc je — podobné jako ulcerdzni kolitida - Casta v Evropé,
USA, Kanadé a Australii. Incidence (nyni 5-10/ 100 000 obyvatel) a prevalence
(nyni 70-100/ 100 000 obyvatel) se v poslednich 30 letech zdvojnasobily.

V rozvojovych zemich je Crohnova nemoc vzacna“ (BURES, 2014a, s. 409).
1.2 ETIOLOGIE

Pfesna pri€ina vzniku Crohnovy choroby je do dnesni doby nejasna i pres
ohromny vyvoj jejiho zkoumani. Mizeme ji zafadit do multifaktorialnich
onemocnéni. Faktory, které ve velké mife pfispivaji k jejimu vzniku, patfi mezi
genetické, imunitni a zevni. Je zde velmi dulezité podotknout, Ze vyvolavajici
aspekty pro proces zanétlivého charakteru jsou stfevni bakterialni fléra
a produkty bakterialnihno metabolismu. Na tyto jmenované aspekty reaguje
stfevni imunitni systém poruchou regulace u osob, které k tomu maji genetické
predpoklady. V disledku téchto jmenovanych aspektl muze nastat rozvoj

akutniho Ci chronické zanétu na stfevni sliznici (KLENER, 2011).

Faktory patfici mezi zevni maji nezanedbatelnou moznou ulohu na
vzniku Crohnovy choroby. Radime sem zejména potraviny, napi. kravské
mléko, kukufi¢ny Skrob, cukr, ovoce, obiloviny, zeleninu a alkohol. Dale to
mohou byt zubni pasty a obecné chemické latky pfidavajici se do potravin.
Z familiarnich ukazateld se Casto poukazuje na aspekt genetickych vlivy.
OvSem nesmime zapomenut i na vliv psychosomatickych faktorl (KLENER,
2011).

Vliv na vznik choroby ma také antimikrobialni Iéky z divodu nadmérného
uzivani antibiotik a chemoterapeutik v porovnani s obdobim pfed druhou
svétovou valkou. DalSim vyznamnym aspektem je stres, ktery je velmi
podstatnym rizikovym faktorem a dale pracovni vytizenost. Dlouhodoby stres
muze mit za nasledek zménu imunitniho systému ve schopnosti reagovat na
kazdodenni podnéty. P¥ilisSna Cistota ma z hlediska vyzkumu Crohnovy choroby
vyznam Vv tom, Ze se na jedné strané velmi sniZilo riziko infekci, ale na strané
druhé tato skuteCnost naopak zase vyrazné ovliviuje sniZzeni imunitniho
systému &lovéka (CERVENKOVA, 2009).
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1.3 FORMY CROHNOVY CHOROBY

Forma zanétliva — lumindlni - zde se jedna o prdjem dlouhodobého
charakteru, bolest v oblasti podbfisku nebo v pravém dolnim kvadrantu, ztrata

télesné hmotnosti, Unava, subfebrilie az febrilie a malabsorbce.

Forma stenozujici - zde se objevuiji striktury, které jsou puvodcem této formy.
Striktury jsou jasnou a typickou komplikaci Crohnovy choroby. Pravé pfritomnost
striktur predstavuje duisledek dlouhodobého zanétu, ktery se muzZe objevit
v kterékoli oblasti traviciho ustroji. Striktury se velmi Casto vyskytuji po operaci
pfimo v anastoméze po resekci. Problém nastava, pokud se striktury stavaji
méné pruchodnymi, coz se projevi predevsim bolestmi kifeCovitého charakteru,

vzedmutim bficha a zastavou odchodu plynu a stolice.

Forma fistulujici - zde hraje hlavni roli pfedevSim vznik abscesu, které mohou
byt zdrojem infekce a pistéli. Pistéle narusuji tkan a pronikaji do okolni tkané.

Jejich vlastnosti je velka rezistence na konzervativni 1é¢bu (KLENER, 2011).

1.4 SKOROVACI SYSTEM V HODNOCENI TiZE CROHNOVY
CHOROBY

Samotné odliSeni tize a aktivity onemocnéni je i v dnedni praxi velmi
obtizné. Pokud je aktivita onemocnéni vysoka (velké postizeni stfeva
zanétem), neznamena to ihned znacné subjektivni obtize Ci klinické projevy.
Napfiklad stav po resekci mize znamenat tizi pro nemocného, i kdyz samotna
aktivita onemocnéni muze byt nizka. K posouzeni tize Crohnovy choroby se
v praxi uzivaji rizné indexy, které obsahuji subjektivni udaje, a dale klinické
a laboratorni nalezy. NejCastéji vyuzivany je Bestlv index (CDAI), ktery v sobé
zahrnuje jak tizi, tak i aktivitu onemocnéni. Zminovany index se zaméfuje na
poCet stolic, pfitomnou bolest ¢i hmatnou rezistenci v abdominalni oblasti,
zmény télesné hmotnosti se zamérfenim na hubnuti, hematokrit, subjektivni

vnimani zdravi a pfitomné komplikace (BURES, 2014a).
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Hodnoceni aktivity onemocnéni CDAI se provadi pomoci bodu podle Svitkovské
(2014) a to na:

Nizka aktivita onemocnéni - CDAI 150 az 220 bodl znamena, ze nemocny je
zcela sobéstaCny, chodici, neobjevuji se bolesti ani hmatna rezistence
a hmotnost neklesla o 10%, neni pfitomna obstrukce, hodnoty CRP jsou lehce
zvysené.

Stredni aktivita onemocnéni - CDAI 220 az 450 bodu - objevuje se vice nez

10% ztrata télesné hmotnosti, abdominalni palpaéni citlivost, obstrukce strfeva

nebyva pfitomna, CRP je vysoké.

Vysoka aktivita onemocnéni - CDAI vice nez 450 bodu. U nemocnych se
objevuje kachexie, obtizné zvladnuti klinickych obtizi i pfes nasazenou léCbu,

pfriznaky abscesu, hodnoty CRP jsou vysoké.
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2 PRUBEH A FAZE CROHNOVY CHOROBY

Jednim z negativnich faktord je jeji rychly pribéh. V pocatcich
onemocnéni se nejprve na stfevé objevuji zmény, které jsou zpravidla
zanétlivého pldvodu. Postupem &asu vedou tyto projevy napfiklad k zuzeni
stfev. Pokud se nasledné neléci, komplikace mohou postoupit dale do okolniho
prostoru. To muze mit za nasledek vznik tzv. infiltratl, popfipadé abscesl
v blizkosti stfev. Prozatim je jedinym adekvatnim feSenim téchto potizi
zpravidla operace. Zde muzeme nalézt pfimou souvislost s tim, Ze u pacientu, u
nichz byla Crohnova choroba diagnostikovana, existuje velka pravdépodobnost
nutného chirurgického operaéniho zakroku (PRACOVNI SKUPINA PRO
NESPECIFICKE STREVNI ZANETY, 2010).

Jednotlivé faze Crohnovy choroby tedy zavisi zejména na rozsahu a také
aktivité zanétu. U Crohnovy choroby rozliSujeme prvni ataku, remisi, relaps,
reaktivaci a rekurenci. U nékterych pacienti ma onemocnéni vlekly charakter
s patrnymi objektivnimi t&zSimi pfiznaky, které zpusobuji potize i v klidové fazi.
Nicméné u vétsi Casti nemocnych touto chorobou je pribéh onemocnéni

pferusovany, nebo chronicky intermitentni.
Prvni ataka

Choroba se mulze poprvé projevit nenapadnym prajmem, ve kterém
muze byt pozdéji viditelna pfimés krve. Prvni ataka vice nez u poloviny pacient(
muUze mit leh&i charakter a existuje zde riziko v€asného nerozpoznani nemoci.
U Casti pacientu je prubéh velmi tézky a vyzaduje chirurgicky vykon v travici

trubici dle lokalizace zanétu jiz v obdobi prvni ataky.
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Remise

Faze remise je obdobi zcela bez pfiznaki a obtizi. Z hlediska
endoskopickych vySetfeni je nalez negativni. Faze remise neznamena, ze
pacient je zcela vyléCen, jelikoz hranice mezi aktivhim projevem onemocnéni

a remisi je velmi mala a je velmi Spatné stanovitelna.

Relaps

Toto obdobi je charakteristické opakovanym vzplanutim onemocnéni.
Obdobi relapsu se znaéné liSi v jednotlivych pfipadech a jeho pfesné trvani
zavisi na mnoha faktorech, predevS§im na vhodné lécbé. Obdobi relapsu
z hlediska prabéhu Ize rozdélit na remitujici, kdy se vzplanuti objevuje vicekrat
nez jednou ro¢né, a na intermitujici, kdy mezi relapsy uplyne delSi ¢asovy

interval nez jeden rok.

Reaktivace

Pro tuto fazi je typické opakované vzplanuti onemocnéni v misté, které

jiz bylo zanétem postizeno. K tomu velmi ¢asto dochazi po vysazeni léku.
Rekurence

V tomto obdobi je pro Crohnovu chorobu typické, ze se objektivné objevi
zanétlivé zmény na jesté nepostizené Casti stfeva po predchozim chirurgickém

zakroku, pfi kterém byla odstranéna vSechna zanétliva loziska (STREVNI-
ZANETY, 2016), (LATA, 2010).
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3 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz je jednim z nejzdsadnégjSich pilifi celkového obrazu
Crohnovy choroby. V této Casti budou nejdfive vymezeny obecné pfiznaky,
a dale jednotlivé oblasti travici soustavy. Projevy této choroby jsou velmi odliSné
a do jisté miry zalezi na tom, v jaké Casti a v jaké mife. Tyto projevy urcuji typ
farmakologické lécby a do jisté miry i nutnost chirurgické IéCby. Poukazuji

rovnéz na prognézu onemocneéni.

Obecné jsou pro tuto nemoc typické bolesti bficha prfevazné stalého Ci
kolikovitého charakteru, prdjmy, zvySené teploty, celkova unava a hubnuti.
Malnutrice je velmi typickym rysem Crohnovy choroby. Ztrata télesné hmotnosti
bez pFitomnosti prdjmU je u Crohnovy choroby znakem rozsahlého zanétlivého
postizeni. Zde je, dle mého nazoru, dulezité zminit, Ze akutni projevy Crohnovy
choroby mohou byt nespravné diagnostikovany a zaménény s akutni

apendicitidou.

Jasna enteroragie neni u této nemoci Casta, ovSem okultni krvaceni do
gastrointestinalniho traktu je velmi ¢asté. U Crohnovy choroby muize byt také
pfitomna anemie, a to z mnoha pfigin souvisejicich s nemoci (BURES, 2014a).
Anemie zplUsobena ztratami Zeleza je pfitomna u tfetiny pacientd s Crohnovou
chorobou (KLENER, 2011).

Crohnova choroba postihujici oblast ileocékalni

V oblasti, kde se tlusté a tenké stfevo spojuje, je lokalizace nemoci
jsou typické. Bolesti mizeme charakterizovat jako kiecovité vyskytujici se po
jidle. Lokalizace bolesti stalého charakteru je v oblasti pravého podbfiSku.
Prajmy maji velkou souvislost s jidlem a jsou doprovazeny kreCovitymi bolestmi
objevujicimi se pred jidlem ¢i po ném. Dale jsou pfitomny slySitelné stfevni
zvuky, nadymani a fihani. Hubnuti je pfiznak, ktery uzce souvisi s poklesem
pfijimani potravy a celkovou zanétlivou aktivitou onemocnéni (CERVENKOVA,
2009), (SAFRANKOVA, 2006).
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Crohnova choroba v oblasti tenkého streva

V této lokalizaci se nemoc projevuje vznikem uzké fibrozni stendzy
rozdilné zavaznosti nebo vazivovych striktur. Typickym klinickym projevem je
dyspepticky syndrom, ktery se projevuje nechutenstvim, nadymanim, fihanim
a zvySenych odchodem plynd. Objevuji se rovnéz znamky malnutrice
a intermitentni bolesti bficha. Pfitomné sten6zy mohou zpUsobit subiledzni
nebo ileozni stavy. Prdjmy zde nejsou typické. Celkové pfFiznaky nemoci
v tenkém stfevé jsou ztrata télesné hmotnosti, anemie a proteino — energetické
malnutrice. Z hlediska klinického a laboratorniho se zde neobjevuji znamky
zanétu (LUKAS, 2013), (BURES, 2014a).

Crohnova choroba tlustého streva

»Zmeény na traCniku jsou segmentarni, nebo dokonce fokalni (nepostihuji
cely obvod stfeva) s charakteristickym nalezem viedovitych defektl, které jsou
orientovany v podélné ose stfeva na mezenteridlni strané stfevni stény.
V nékterych pfipadech jsou zastizitelné hluboké fisuralni viedy, které mohou
pronikat celou sténou a davat vznik pistélim. Devastace sliznice traCniku
s regeneraty zachovalé sliznice a hlubokymi fisuralnimi viedy je podstatou
rentgenologického obrazu oznacovaného jako ,couble - stones® (dlazebni
kostky)* (LUKAS, 2013, str. 69)

Crohnova choroba postihujici oblast tlustého stfeva muize pfipominat
Ulcerdzni kolitidu. Z klinického hlediska se zde objevuji bolesti bficha pfevazné
kfeCovitého charakteru, které mohou byt zavislé na vyprazdnovani, a objevuji
se pod pupkem. Dale se mohou objevovat tenesmy a prajmy, Casto krvavé.
Pfritomné hnisavé projevy kolem ani mimo-stfevni projevy zde nejsou vyjimkou.
Jedna se napf. o zanéty kloubl, rohovky, duhovky a také kize
(CERVENKOVA, 2009), (LUKAS, 2013).

Perianalni postizeni je pro Crohnovu chorobu charakteristické. Jde
vlastné o perianalni fisury, striktury analniho kanalu, pistéle a abscesy.
Crohnova choroba v perianalni oblasti je velmi Casto spojena s ileocekalni

formou onemocnéni (BURES, 2014a).
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V této oblasti fitniho kanalu se mohou objevovat viedy Ci infiltrované
analni papily, které mohou mit za nasledek vytvofeni bolestivych zmén
v podobé vyristk v koneéniku (CERVENKOVA, 2009).

Crohnova choroba v atypické lokalizaci

Crohnova choroba se mulzZe objevit mimo typickou oblast. Jedna se
o0 postizeni dutiny ustni, jicnu, Zaludku nebo duodenu. Zde byva nesnadné
odliSit vfedy zpusobené Crohnovou chorobou od viedovych chorob v této
oblasti, nebo dokonce od malignity. Samotné postizeni dutiny ustni a jicnu,
Zaludku a duodena je ojedinéla. Projevy mohou mit charakter nespecifickych
dyspeptickych obtizi, napf. nechutenstvi nebo pocity plnosti v oblasti nadbFisku.
Postizeni jicnu se projevuje postupujici odynofagii a dysfagii. Crohnova
choroba v oblasti Zaludku se manifestuje horni abdominalni bolesti, kde maze
nastat problém s poruchou vyprazdnovani zaludku. V duodenu se muze projevit
bolestmi v epigastriu i obstrukci (KLENER, 2011), (KEIL, 2012), (LATA, 2010).

Crohnova choroba v extraintenstinalni lokalizaci

Mimo stfevni vyskyt mize fadu mésicl predchazet samotné intestinalni
sympomatologii a projevy jsou z hlediska nemoci velmi dobrym ukazatelem
aktivity onemocnéni a je zde nékdy obtizné je rozliSit od komplikaci.
Rozdélujeme je do 3 skupin. Prvni skupina ma spojitost s postizenim tlustého
stfeva a pfimo souvisi s aktivitou nemoci. Patfi sem projevy kozni (napf.
erythema nodosum a pyoderma gangeronosum), dale kloubni (napf. artritis,
ankylozujici spondylitida) a ocni (iritis). Druha skupina ma spojitost
s onemocnénim tenkého stfeva. K tomuto onemocnéni se zpravidla pfidava
jesté malasimilace jako velmi Casty doprovodny jev. Do této skupiny patfi
zejména metabolicka kostni nemoc, nedostatek laktazy a cholecystoloitiaza.
U treti skupiny exstraintenstinalnich projevu, které jsou specifické pfi postizeni
tenkého i tlustého stfeva a jsou zcela nezavisla na aktivité Crohnovy choroby.
Do této skupiny spadaji hepatobiliarni postizeni, napfiklad jaterni steatdza
(BURES, 2014a).
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4 DIAGNOSTIKA

,Diagnéza CD musi byt komplexni, vychazejici z dukladné analyzy
anamnestickych udajl, v nichz se vedle pfiznaku stfevnich zaméfujeme cilené
na mimo stfevni pfiznaky, nejasné febrilie, nejasnou anémii nebo vahovy
ubytek® (LATA, 2010, str. 101).

Samotna diagnostika Crohnovy choroby je zalozena na mnoha
vySetfenich: podrobné anamnéze a fyzikalnim vySetfeni, laboratornich
vySetieni, kontrastnim rentgenovém, zobrazovacim vySetfeni, ultrazvukovéem,
ultrasonografickém a endosonografickém vySetfeni. Dale endoskopické
vy$etfeni (KOHOUT, 2006), (CERVENKOVA, 2009).

4.1 ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETRENI

PocCatek samotné diagnostiky zacina podrobnou anamnézou. Jejim
vysledkem by mél byt uceleny souhrn udaju vySetfované osoby. Anamnézu
rozdélujeme na dvé hlavni ¢asti: osobni a rodinnou. To je z hlediska diagnostiky
velmi podstatné. Zjistuje se vyskyt nespecifickych stfevnich zanétl v rodiné
nebo jiné autoimunni choroby, napfiklad celiakie. Déale se jedna
o farmakologickou anamnézu, alergickou anamnézu, u Zzen o gynekologickou
a u muUzu o urologickou anamnézu, socialni anamnézu a abuzy (Hloch, 2016),
(LUKAS, 2013).

Fyzikalni vysSetfeni |ékafem obvykle nasleduje po podrobné anamnéze
za pomoci pohledu, poslechu, pohmatu a poklepu. Samozfejmou soucasti

fyzikalniho vysetieni je vySetfeni per rectum (KOHOUT, 2006).
4.2 LABORATORNIi VYSETRENI

Vysetieni krve - Pfi laboratornim vySetfeni krve je u nemocnych patrna
urychlena sedimentace, vyssSi hladina bilych krvinek, rozpad krevnich desticek,
anemie a sideropenie a vysoka hladina C - reaktivniho proteinu v séru. Pokud
u pacienta doSlo krozvoji malabsorpénimu syndromu, dochazi v jeho

organismu k poruSe vstfebavani Zivin a z hlediska laboratorniho vySetfeni jsou

24



patrny nizké hodnoty krevni bilkoviny a celkové vyzivové hodnoty (KOHOUT,
2006), (KEIL, 2012).

Imunoglobuliny - imunoglobuliny ASCA, PANCA - tyto protilatky se objevuji
u 60% nemocnych s Crohnovou chorobou, av8ak i negativni pfitomnost téchto
protilatek v krvi zcela tuto diagnézu nevyluéuje (CERVENKOVA, 2009).

Vysetreni stolice - toto vySetfeni zaujima velmi podstatnou ulohu v diagnostice
Crohnovy choroby. Existence zanétu na stfevni sliznici zpUsobuje vysSi hladinu

kalprotektinu uvolrujiciho se z pfitomnych bilych krvinek (HLOCH, 2016).

4.3 KONTRASTNIi RENTGENOVE A ZOBRAZOVACI
VYSETRENI

Enteroklyza - pfi enteroklyze se tenka cévka zavede oralni cestou do Zaludku
a dvanactniku. Sjeji pomoci se do organismu vpravi roztok baria a
metylcelulézy a nasledné plyn. Poté se po kratkém Casovém obdobi zachycuji
potfebné snimky. Den pfed timto vySetfenim by pacient mél byt lacny a uzit
projimavy roztok, aby stfevo bylo pfehledné. Pfi tomto vySetfeni muze byt
patrno zUZeni stfeva nebo pistéli v jednotlivych oblastech (CERVENKOVA,
2009), (KOHOUT, 2006).

Pocitacova tomografie (CT) - k tomuto typu vySetieni se pfistupuje pfedevsim
kvuli vylou€eni abscesu, ale také k zobrazeni okolnich struktur v oblasti dutiny
bfisni. Pfiprava spoCiva vtom, Ze pacient den pfed vySetfenim drzi
bezezbytkovou dietu a pije pfedevSim nesycené napoje. V rannich hodinach
pred vySetfenim lze vypit mensi mnoZstvi tekutiny a asi hodinu pfed nim
pacient vypije 1,5 litru kontrastni latky. Po dostateCném naplnéni tenkého stfeva
kontrastni latkou se nasledné provede rentgenovym zafenim nékolik snimku v
riznych rovinach. Pokud se zavede sonda, prostfednictvim které se do
tenkého stfeva aplikuje kontrastni latka, mluvime o CT enteroklyze
(OBCANSKE SDUZENI PACIENTU S IDIOPATICKYMI STREVNIMI ZANETY,
2012).

Magneticka rezonance (MR) - nejvice uplatiiuje u pacientl, ktefi maji tuto
chorobou zasazeny konecnik, fitni kanal Ci pfitomnost pistéli. Nazyvame ji MR
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malé panve. Zobrazeni tenkého stfeva oznacCujeme jako MR enterografii.
Magneticka rezonance oproti CT nevyuZiva rentgenové zareni, ale silné
magnetické pole, které pofizuji fezy pacienta v ruznych rovinach. Vysetfeni MR
mohou podstupovat i t&hotné zeny (CERVENKOVA, 2009).

4.4 ENDOSKOPICKE VYSETRENI

Koloskopie - je jednim ze zakladnich diagnostickych vySetfeni Crohnovy
choroby. Jedna se o vySetfeni tlustého stfeva a terminalniho useku tenkého
stfeva. VyuzZiva se predevSim k potvrzeni a miry postizeni stfeva zanétem,
efektivnosti dané |éCby C&i ke sledovani aktualni faze choroby. Pfed timto
vySetfenim je tfeba nékolikadenni bezezbytkové diety a vecer pfed planovanym
vySetfenim uZiti dostate€ného mnozstvi procistovaciho roztoku, ktery dokonale
ocisti travici ustroji. VySetfeni je provadéno flexibilnim endokoskopem fitnim
otvorem. Ten nasledné pfenasi obraz stfeva na obrazovku. Pacientovi Ize pfed
vySetfenim podat analgetika Ci slabSi sedativa. Mozna je téz celkova anestezie.
Timto vySetfenim Ize odebirat biologicky material a odeslat ho do laboratofe na
vySetfeni. Dale se mulze vyuzivat ke staveni krvaceni ¢&i aplikaci [&Civ
(OBCANSKE SDRUZENi PACIENTU S IDIOPATICKYMI STREVNIMI
ZANETY, 2012), (CROHN, 2013).

Kapslova endoskopie — toto vySetfeni vynika predevSim tim, Ze dokaze
prokazat Casna zanétlivd onemocnéni tenkého stfeva oproti rentgenovym
vySetfenim. Uziva se také kurCeni zanétlivéeho rozsahu, ur€eni presné
diagnézy a zhodnoceni efektivnosti [éCby. Absolutni kontraindikaci k pouziti

kapslové endoskopie je pfitomnost stenéz (DOUDA, 2010).

VySetifeni spocCiva v poziti videokamery v podobé kapsle, obsahujici
svételny zdroj. Pacient ma v oblasti bfisni stény pfipevnénych nékolik elektrod,
které snimaji obraz ztenkého stfeva diky zaznamovému zafizeni
pfipevnénému na opasku vysSetfovaného. Pfed timto vySetfenim je nutné, aby
pacient nékolik hodin la¢nil. Celkova doba zaznamu se pohybuje obvykle 5- 8
hodin. Pacient v ordinaci spolkne kapsli a odchazi domd. Ve vecernich
hodinach se téhoz dne vraci a odevzdava zaznamové zafizeni. Nevyhodou je
celkova doba vyhodnocovani, které trva okolo 2 hodin (OBCANSKE SDRUZENI
PACIENTU S IDIOPATICKYMI STREVNIMI ZANETY, 2012).
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Double ballon enteroskopie - Toto vySetfeni ma oproti kapslové endoskopie
vyhodu. Pfi vySetfeni Casti Ci celého tenkého stfeva lze odebrat biologicky
material. Provadi se pfi diagnostickych pochybnostech a pfi podezieni
z malignity. VySetfeni spocliva v napliiovani dvou balénd, které se pomoci
prevlecné trubice zavedou usty €i kone¢nikem (KOHOUT, 2006), (KEIL, 2012).

Sigmoideoskopie - spada do skupiny endoskopickych vySetfeni, kterou
vySetfujeme konecny usek tlustého stfeva cca 50cm od fitniho kanalu. Pfiprava
pacienta spoCiva v malém ocCistném klysmatu pfed samotnym vySetfenim.
Vyuziva se predevSim u pacientd s postizenim konecného useku tlustého
stteva (OBCANSKE SDRUZENIi PACIENTU S IDIOPATICKYMI STREVNIMI
ZANETY, 2012).

ERCP - kombinace rentgenového a endoskopického vySetfeni. Vyuziva se, je-li
podezfeni na mimo-stfevni manifestaci této choroby ve ZluCovodech ¢i slinivce
bfiSni. Po nasondovani usti zZluCovych a pankreatickych cest dochazi k
zobrazeni pomoci RTG kontrastni latky (KOHOUT, 2006).

Ultrasonografické vysetieni - neinvazivni, komfortni a nebolestivé vysetieni
bfisni dutiny a stfev. Pfiprava vySetfovaného spociva v 8 hodinovém lac¢néni.
Samotné vysSetfeni trva pfiblizné 10 minut. Lékaf provadi vySetfeni pomoci
sondy, kterou pfiklada na dutinu bfisni. Sonda vyuziva zvuk o vysoké frekvenci
a zpétné pfijima mechanické vinéni, které se méni v zavislosti na odliSnych
strukturach v dutiné bfisni. Timto vySetfenim lze nejlépe vySetfit oblast
ileocekalni. Oproti endoskopickému vySetfeni ma ultrasonografie vyhodu v tom,
Zze sjeji pomoci lze vysetfit okolni struktury kolem stfev. Ultrasonografie
neslouzi k definitivnimu potvrzeni Crohnovy choroby, ale slouzi spiSe
k vyhodnoceni u€innosti [éCby ¢&i pfitomnosti komplikaci (KEIL, 2012),
(OBCANSKE SDRUZENi PACIENTU S IDIOPATICKYMI STREVNIMI
ZANETY, 2012).

Ultrasonografickou sondu muzeme zavést také do stfeva, a to za pomoci
endoskopického pfistroje. Tim dostaneme obraz stavu stfevni stény, jeji
nasledné postizeni a v neposledni fadé zobrazeni okolnich struktur. Toto

vySetfeni nazyvame endosonosgrafie (KOHOUT, 2006).
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Crohnova choroba je onemocnéni, které pacienta provazi cely Zivot.
Zasadni tedy je, aby IéCba umoznila pacientovi plnohodnotny zivot a oddalila
dalsi relaps onemocnéni. Zasadni ulohu zde hraje gastroenterolog, nebot
nemoc muzZe byt kdekoliv v travici soustavé. Jedna se o farmakoterapii,
hormonalni, biologickou a bakterialni 1é¢Ebu, dietni terapii a v neposledni fadé
jde o enteralni a parenteralni vyzivu (konzervativni |éCbu), vCetné lécby
chirurgické (KEIL, 2012), (HORAK, 2013), (CERVENKOVA, 2009).

.Faze terapie muzeme rozliSit na uto¢nou, podavanou k zvladnuti prvni
ataky onemocnéni nebo exacerbace, a na fazi udrzovaci cilenou na udrzeni

dlouhodobé remise a zabranéni relapsu choroby* (KEIL, 2012).
5.1 KONZERVATIVNi LECBA

Medikamento6zni lécba - Pro IéEbu Crohnovy choroby jsou dostupné léky
z nékolika lékovych skupin. Z divodu moznych velkych nezadoucich ucinkua je
nutné, aby IéCba byla koncipovana pro kazdého pacienta individualné.
Medikamentni lécba se voli zejména dle aktivity onemocnéni, celkového
rozsahu postizeni zanétem a dlouhodobého obrazu nemoci. V této kapitole
budou zminény zejména aminosalicylaty, kortikoidy a imunosupresiva (KEIL,
2012), (CERVENKOVA, 2009).

Aminosalicylaty - Jedna se o IéCiva, ktera obsahuji kyseliny 5 -
aminosalicylové neboli 5-ASA — preparat nazyvany mesazalin, ktery je
v souCasné dobé nejpouzivanéjSim preparatem spadajici do této skupiny. Ma
vyrazné protizanétlivé ucinky, a to jak systémové tak i lokalni. Uziva se
v tabletach nebo také ve formé Cipkl ¢i klysmat. Aminosalicylaty obecné
ovliviiuji do jisté miry zanétlivou odpovéd v oblasti, kde dochazi k zanétlivym
zménam ve sliznici stfeva. Jejich pouZiti je vhodné k 1éEbé pfevazné lehkych Ci
stfedné tézkych forem Crohnovy choroby. Jejich uziti je variabilni a mohou se

uzivat k léCbé udrzovaci, neboli pfedchazet novému vzplanuti onemocnéni po
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jiz zklidnéném zanétu stfeva, nebo k IéCeni akutni faze, a to lehcCich Ci stfedné

tézkych forem.

LéCiva pomoci 5-ASA se do jisté miry liSi podle mista svého pusobeni
v odliSnych Castech travici trubice. Pro oblast konecniku a esovité klicky jsou
velmi Castou volbou Cipky Ci klysmata. Pro ostatni Casti travici trubice jsou
nejvhodnéjsSi tablety. Pentasa je preparat uzivany predevSim k lécbé
zanétlivych zmén v oblasti tenkého a tlustého stfeva. Pro lleum az pocatek
tlustého stfeva jsou vyuzivany tablety Salofalk €i Sulfasalazin a pro lokalizaci
nemoci Vv tlustém stfevé tablety Asacol &i Colazide (KEIL, 2012), (KOHOUT,
2006).

Sulfasalazin - Obsahuje kromé 5- ASA jesté Sullfapyrin. Sulfasazin byl pro
fadu nezadoucich ucinkd napfiklad poruchy fertility u muzd nahrazen jiz
zmifiovanym mesazalinem. Sulfasalazin ma prednost pfi I6€bé& mimostfevnich
projevu, a to zejména postihujicich klouby (KEIL, 2012), (KOHOUT, 2006).

Aminosalicylaty i Sulfasalazin mohou bezpecné uzivat t€hotné &i kojici
Zeny, kterym byla diagnostikovana Crohnova choroba (CERVENKOVA, 2009).

Medicina vyuziva specialni pryskyfice, které jsou obsazené v lécich
Salofalk & Asacol. Tyto pryskyfice jsou odolné proti kyselému prostiedi
v zaludku. To umoziuje vstiebavani |éCebné latky vtenkém strevé
(CERVENKOVA, 2009).

s v o

fazich zanétliveho procesu. Mezi kortikoidy se fadi napfiklad Prednison, Medrol
a Solu Medrol. Jejich prfednosti je extrémné rychly a vyrazny terapeuticky
uCinek, a to i u pacientd s vysokou aktivitou nemoci. Kortikoidy maji ovSem
nékolik nevyhod. Jde pfedevsim o ztratu u€innosti pfi dlouhodobém podavani,
velmi vysokou pravdépodobnost vyskytu nezadoucich ucinkt pfi dlouhodobém

podavani a neefektivité v dlouhotrvajici udrzovaci IéCbé.

Komplikace pfi |éCbé kortikoidy mohou mit mnoho podob. Jedna se
napfiklad o naruSseny metabolismus kostni tkan&, coz vede k osteoporoze,

naruseni metabolismu cukrll, coz pfispiva ke vzniku diabetu, hypertenze, ztrata

29



kalia a magnezia, kosmetické problémy jako napfiklad akné, vypadavani viasu

Ci mésickovy vzhled obliCeje.

Jak jiz ze zminéného vyplyva, kortikoidy jsou vhodné k pfechodnému
a kratkodobému charakteru 1éCby, pfedevsim ke zvladnuti akutniho zhorseni Ci
|éCbé prvnich pfiznakd onemocnéni. LéCba onemocnéni se zahajuje ve
vysokych davkach s naslednym postupnym sniZzovanim az vysazenim
v Casovém rozmezi 3-6 tydnu. Jeji samoziejmou soucasti je od pocatku
podplrna lécba, ktera napomaha zabranéni nezadoucim ucinkim jako
napfiklad odvapriovani kosti (KEIL, 2012), (CERVENKOVA, 2009).

Topické kortikoidy - Jde o preparaty s vysokym potlaCovanim rtznorodych
nezadoucich uginkd rlznych intenzit a to pfedevsim tim, Ze dochazi k vétSinové
metabolizaci jiz pfi prvnim kontaktu s jatry, a tim jsou limitovany negativni
uCinky. Hlavnim predstavitelem je Budesonid, ktery ma vysoky ucinek
pfedevS§im na nemoc puUsobici v oblasti spojeni tenkého stfeva s tlustym
s nizkou aktivitou (KEIL, 2012).

Imunosupresiva - Imunosupresivni |éCbu Ize chapat jako zasah do prubéhu
nemoci €i jiz vzniklych patologickych reakci. Spociva v potlaCovani nezadoucich
aktivit imunitniho systému. Jsou velmi uc€inna pfi dlouhodobé udrZovaci Ié¢bé Ci
né&kterych mimostfevnich projevech (ZBORIL, 2007), (KEIL, 2012).

Uplatiiuji se velmi Casto v kortikorezistencia pokud se nedafi snizit
vysoké davky kortikoidd. Jejich nevyhodou je pozvolny nastup jejich u€inku. Do
skupiny imunosupresiv se fadi napfiklad Azathioprin a 6- merkaptopurin,
Metotrexat a Cyklosporin A, ktery se vyuZzZiva klécbé perianalni choroby
nereagujici na lé€bu nebo pfi rychle se rozvijejicim prabéhu ilokolitidy (KEIL,
2012), (ZBORIL, 2007).

Azathioprin a 6- merkaptopurin - LéCba témito IéCebnymi preparaty se
neuziva u akutnich forem zanétlivého onemocnéni, nebot’ je nutné, aby byla
podavana dlouhodobé, a to viadu 3-6 mésicl. Uzivaji se tedy pfedevSim
k udrzovani remise nemoci. | v pfipadé imunosupresiv se vyskytuji nezadouci
ucinky jako nesnasenlivost, poruSeni krvetvorby Ci alergické reakce
(CERVENKOVA, 2009).
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Metotrexat - Jde o imunosupresivum vyuzivajici se pfi intoleranci Azathioprinu
Ci 6- merkaptopurinu. Zpoc€atku se aplikuje intramuskularné, a po jizZ dosazeném
systémovém ucinku pfichazi na fadu podavani l|éCiva peroralni cestou
s naslednym snizenim davky. Mezi nezadouci ucCinky se fadi hepatotoxicita.
Muze téz dojit k poSkozeni plodu vyvojovymi vady ¢i defekty (KEIL, 2012),
(CERVENKOVA, 2009).

5.2 BIOLOGICKA LECBA

Zakladem biologické 1écby je specificky regulaéni zasah do biologickych
pochodu, které probihaji v poSkozeném <& nemocném  organismu
prostfednictvim vysoce uc€innych latek biologického charakteru. Tyto latky jsou

shodné &i velmi podobné latkdam produkovanym v organismu (ZBORIL, 2012).

Biologicka 1é¢ba ma terapeuticky ucinek v utocné iudrZzovaci fazi
onemocnéni. Samotnou indikaci je vSak stfedni a vysoka aktivita nemoci nebo
rezistence na konvenéni IéCbu, napfiklad imunosupresivy. UzZiva se u pacientd
s tézkym prabéhem onemocnéni v IéCbé perianalnich pistéli ¢i nékterych
mimostfevnich manifestaci onemocnéni (LATA, 2010), (KEIL, 2012).

Latky, které se vyuzZivaji k blokadé, jsou tzv. TNF (tumor nekrotizujici
faktor). Ten se uvolfiuje b&éhem zanétlivych zmén v organismu. Faktor TNF ma
v organismu funkci blokace a potlageni infekce. U pacientd s Crohnovou
chorobou dochazi k nepfiméfené reakci jejich imunitniho systému na zanétlive
lokalizace ve stfevech ale také na zcela normalni bakteridlni osidleni stfeva.
TNF tedy vznikd v nadbyteCném mnozstvi, coz negativné ovliviiuje
imunologické procesy v organismu a zhorSuje tak prubéh Crohnovy choroby
(CERVENKOVA, 2009).

Kontraindikaci v pouziti biologické lecbé jsou malignity, pfitomnost
abscesu, tézka alergicka reakce, sepse, tuberkulézni infekce, demyelizacni
onemocnéni, vyznamné intenstindlni struktury a autoimunitni onemocnéni
(ZBORIL, 2012), (BURES, 2014a).

Infliximab - ,Tato monoklonalni latka obsahuje 75% sloZek odpovidajicich

lidskym, 25% bilkoviny imunoglobulinu tvofi mysi sekvence. Je schopna se
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cilen& navazat na TNF a pusobit coby protilatka“ (CERVENKOVA, 2009, str.
A7).

Zhruba u 70% az 80% dospélych pravé infliximab zabira, u déti je to
vice nez 90%. Velmi podstatny je zde rozdil oproti koritokoidum. Infliximab
dokaze svym slozenim zhojit stfevni sliznici, a tim zlepSuje klinicky stav
nemocnych, kvalitu jejich Zivota a také snizuje nutnost chirurgického zasahu.
Snizuje také riziko vzniku osteoporézy (ZBORIL, 2012), (CERVENKOVA,
2009).

Adalimumab - Na rozdil od Infliximabu je tato protilatka 100% lidska. V praxi se
pouziva pfi neodpovidavosti €i nemoznosti pouziti Ié€by pomoci infliximabu.

Analimumab Ize pouzit také jako Ik prvni volby (ZBORIL, 2012).
5.3 PODPURNA LECBA

Uméla vyziva v celém systému péce o pacienty s Crohnovou chorobou
predstavuje velmi dllezitou a nepostradatelnou slozku v podobé parenteraini Ci
enteralni. Spolu s nutricni farmakologii patfi do moderni podoby soutasné
mediciny. Jeji velmi pfiznivy IéCebny ucinek spocCiva v navozeni tzv. stfevniho
klidu (,bowel rest) (BURES, 2014a), (BURES, 2014b).

Cilem podptrné lécby je dodani dostatecného mnozstvi vitamina a iontd
oslabenému organismu s ohledem na aktualni zdravotni stav nemocného
a zaroven cilené snizeni nezadoucich ucinkl protizanétlivé farmakologie
(kortikoidll). Dale se podpurna lécba vyuziva pred chirurgickym zakrokem, aby
dosSlo ke zlepSeni stavu prfed operacnim vykonem a snizeni pooperacChich

komplikaci.

Vtéto kapitole bude zminéna bezezbytkova dieta, enteralni
a parenteralni vyZiva, substitu¢ni a protibakterialni a probioticka lIéCba. Tyto
slozky spadaji pod pojem podpuarna lééba (CERVENKOVA, 2009), (KOHOUT,
2006).

Bezezbytkova dieta - Tato dieta je velmi Casto uZivana u nemocnych
s Crohnovou chorobou. Podavani bezezbytkové diety nema zpravidla v obdobi

remise pfrili§ velky vyznam pro pfedchazeni relapsu choroby (KEIL, 2012).
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Enteralni vyziva - tato vyziva slouzi k CasteCnému nebo zcela uplnému
nahrazeni bézné stravy, a to zejména u pacientl s dlouhodobou &i vysokou
aktivitou Crohnovy choroby, ktera ne zcela dobfe reaguje na podavanou
farmakoterapii (KEIL, 2012).

Enteralni vyzivu je mozné nemocnym podavat nazogastrickou Ci
nazojejunalni sondou a také peroralni cestou pomoci nutri¢nich doplnkul, napf.
sipping. Vyuziva se zejména polymerni a oligomerni vyziva (LATA, 2010),
(ZBORIL, 2012).

Pripravky, které se pouzivaji k enteralni vyzivé, svym slozenim snizuji
mnozstvi antigend a nedrazdi tak slizniéni imunitni systém. Dochazi
k minimalizaci pfisunu antigen v potravé, ¢imz dochazi k celkovému snizeni
zanétlivych parametrd a usnadnéni hojeni. Tim dochazi ke zlepSeni nutricniho
stavu nemocného. Pozitivni efekt této vyzivy se pohybuje optimalné okolo
6 - 8 tydn(i (ZBORIL, 2012).

Parenteralni vyziva - Oproti enteralni vyzivé se Zziviny podavaji v podobé
infuznich pfipravkl pfimo do krevniho fecisté. Tato IéCba obvykle trva nejméné
3 tydny (CERVENKOVA, 2009), (KEIL, 2012).

Vyziva je v podplrné Ié€bé indikovana, pokud enteralni vyziva selhala i
je pro daného nemocného nevhodna, napf. iledzni stavy €i syndrom kratkého
stfeva (ZBORIL, 2012).

Indikaci k uplné parenteralni vyZivé jsou u nemocného se vyskytujici
komplikace, napf. pistéle Ci stendzy, které svou pritomnosti zpusobuji poruchu
stfevni pasaze, Ci u pacientu s rychlym nastupem onemocnéni, kdy je na misté
absolutni odnéti peroralniho pfijmu (LATA, 2010), (KEIL, 2012).

Substitucni lé€ba - Tato |éCba je pouzivana u nemocnych lé€enych kortikoidy.
Spocdiva v podavani kalcia, kalia, magnezia a ZzZeleza. U pacientl, ktefi
podstoupili resekci postizené €asti terminalniho ilea, je nutné doplfovat vitamin
B12 (CERVENKOVA, 2009).
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Protibakterialni 1é€ba - Antibiotika se u nemocnych s Crohnovou chorobou
uzivaji dlouhodobé v fadu 6 az 12tydnd, a to prevazné k lécbé pistéli, napf.
ofloxacin, metronidazol (KOHOUT, 2006), (CERVENKOVA, 2009).

Probioticka Ié€ba - Probiotika jsou pro na$ organismus prospivajici. Jsou to
|éCebné prostfedky obsahujici Zzivou mikrofloru, které maiji pozitivni u€inek na
zdravotni stav pacienta. UZivaji se ve formé tablet. Napomahaji tak ustupu
obtizi spojenych s Crohnovou chorobou a oddaluji jeji aktivni nastup
(CERVENKOVA, 2009), (KOHOUT, 2006).

5.4 CHIRURGICKA LECBA

Zhruba 70% pacientd s Crohnovou chorobou vyZaduje chirurgicky zakrok
na stfevé, z toho 30 — 80% opakované (PELCOVA, 2015).

K chirurgické |éCbé se pFevazné pfistupuje, nastane-li situace, kdy
konzervativni |éCba selhala nebo pokud se vyskytnou akutni €i dlouhodobé
komplikace. Chirurgickou lé€bu rozdélujeme na urgentni, kdy stav vyzaduje
okamzité feSeni, jelikoz je nemocny ohroZzen na Zzivoté, Ci pfi tézkych
komplikacich, a planovanou, kdy je nemocny Kk chirurgickému vykonu
dostatecné pfipraveny (KOHOUT, 2006).

Indikaci k urgentnimu vykonu jsou rozsahlé krvaceni ze stfeva, akutni
zanét se septickym Sokem, peritonitidou ¢&i ileus. Indikaci k planovanému
chirurgickému feSeni je neuspésSna konzervativni |éCba ¢i pritomnost
komplikaci, vyrazné zuzeni lumen stfeva, pistéle Ci podezieni z malignity
(KOHOUT, 2006), (KOLEKTIV AUTORU, 2015).

Resekce streva - Pokud dojde k odstranéni Casti stfeva, at uz tenkého Ci
tlustého, zakrok by mél byt co nejmensi. Je zde riziko vzniku syndromu
kratkého stfeva, pokud je resekce vysoka a dojde k odstranéni Casti tenkého
stfeva. Tento stav nasledné vyzZaduje specialni dodavani chybégjicich latek,
které se vtenkém stfevé absorbuji (KOHOUT, 2006), (STREVNI-ZANETY,
2016).
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Strikturoplastika - Obnovuji velikost stfevniho prasvitu, a tim zajiStuji
prichodnost stfeva pfi zachovani jeho délky. Nedochazi tak ke zkraceni délky
stfeva a snizené schopnosti vstifebavat Ziviny. Obvykle se jedna o tenké stfevo
postizené nékolika kratkymi stenézami (PELCOVA, 2015), (CERVENKOVA,
2009).

Perianalni pistéle - V pfipadé pfitomnosti perianalnich pistéli ¢i abscesl

spoéiva chirurgicky vykon v podobé& drenazni operace (PELCOVA, 2015).

Stomie - Stomie je vyusténi stfeva sténou bfidni. Stomie se zaklada z divodu
rozsahlych zanétlivych zmén na stfevé. DalSim ddvodem je pfitomnost
anastomozy, kdy stomie pIni ochrannou funkci. Provadi se nad zminovanou
anastomo6zou Ci rozsahlymi zanétlivymi zménami na stfevé, tudiz rizikovou
oblast nezatézuje. Po zhojeni anastomézy se stomie opét zanofi (OBCANSKE
SDRUZENI PACIENTU S IDIOPATICKYMI STREVNIMI ZANETY, 2011).

Stomii tedy mizeme mit doCasnou nebo trvalou. Trvala stomie je
indikovana predevS§im u pacientu, kdy nemoc zasahla traénik pfi pfitomnosti
vicedetnych pistéli v oblasti koneéniku (OBCANSKE SDRUZENi PACIENTU
S IDIOPATICKYMI STREVNIMI ZANETY, 2011).

Stomii nazyvame dle jeji lokalizace - jejunostomie, ileostomie,
kolostomie Ci sigmoideostomie. Pacienta je nutné edukovat v celkové péci o
stomii (KOHOUT, 2006).
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6 KOMPLIKACE CROHNOVY CHOROBY

V prabéhu Crohnovy choroby dochazi velmi €asto ke vzniku komplikaci,
které mohou mit podobu Ilokalnich stfevnich komplikaci a podobu
extraintenstinalnich manifestaci, jelikoz se jedna o projevy stfevniho
onemocnéni v jinych oblastech neZ v travici soustavé. Plvodcem téchto
komplikaci zpravidla byva zavazny zanét v oblasti stfev nebo také imunitni
reakce, popfipadé nedostatecné vstrebavani Zivin, nebo ZluCovych kyselin,
neboli komplikace metabolické. DalSi skupinou jsou také komplikace po
podavani nékterych lécCiv, pfedevSim uzivani antidiaroik a kortikosteroidu.
Vybrané komplikace budou nasledné popsany nize (CERVENKOVA, 2009),
(LUKAS, 2011).

6.1 LOKALNIi STREVNIi KOMPLIKACE

Stenéza a akutni obstrukce - u stendzy dochazi k zuzeni stfevniho prusvitu,
coz ma za nasledek ztizenou pruchodnost stfeva, popfipadé jeho uUplného
nebo stavu zhojeni na podkladé vazivového zhojeni. Tyto potize dale
doprovazi silné bolesti kfeCovitého charakteru v oblasti bficha. Dale se
vyskytuje zvraceni a objevuji se i napadné stfevni zvuky. Velmi podobny
problém pFedstavuje obstrukce, ktera vznika na podkladé pfitomného zanétu ve
strevé (CERVENKOVA, 2009), (KOHOUT, 2006), (KOLEKTIV AUTORU, 2015).

Perforace - tato komplikace se velmi Casto vyskytuje na podkladé postupného
rozvoje zanétu. Defekt v podobé hlubokého viedovitého charakteru prostoupi
celou sténou stfeva. To ma za nasledek vytvofeni vazivové blany, ktera
ohranicuje Sifici se zanét. Perforace mlize byt pfipadné zakonCena vznikem
pistéli, abscesu Ci infiltratu, nebo jde o perforaci volnou do oblasti dutiny bfisni
s naslednym vznikem difuzniho zanétu pobfiSnice. Volna perforace je u tohoto
typu onemocnéni velmi vzacna (LUKAS, 2013), (CERVENKOVA, 2009).
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Pistél a perianalni abces - tvorba pistéli je pfi tomto druhu onemocnéni velmi
Castou komplikaci. Jedna se o novotvofené spojky vramci jednotlivych
stfevnich klicek (enteroenteralni i enterokolickou pistél). Dale se muze pistél
objevit mezi stfevem a dalSim organem. Jedna se napfiklad o pochvu Ci
mocovy méchyf. DalSi moznosti je vytvofeni pistéli mezi stfevem a povrchem
téla, napfiklad perianalni komunikujici pistéle. Velmi cCasto jsou pistéle
zaznamenany v oblasti konecCniku a fitniho otvoru. Nezfidka dochazi ke vzniku
flegmony, neohraniCeného hnisavého zanétlivého lozZiska v oblasti hraze, coz
muze mit za nasledek poskozeni funkénosti analniho svérate (KOHOUT,
2006), (CERVENKOVA, 2009), (LUKAS, 2013).

Abscesy - jedna se o dutiny, které jsou naplnény hnisem. Mohou se vytvorit
v bfisni duting, pfedevSim mezi stfevnimi kliCckami, dale v oblasti hyzdovych
svalu nebo v okoli kone¢niku. Vytvofit se ovdem mohou i v jinych oblastech,

které ani nemusi mit pfimou souvislost se stfevem.

Septicky prubéh strevniho zanétu - v dnesni dobé je pomérné méné Casty.
Pfi této komplikaci je typicky pFedevSim hofeCnaty prabéh a celkova

schvacenost.

Krvaceni - tato komplikace se u Crohnovy choroby vyskytuje pomérné vzacné.
Pric¢inou krvaceni je pfedevsim porusSeni celistvosti stény nékteré vétsi cévy,
dulezité, aby zdroj krvaceni byl dobfe lokalizovan, jelikoz je nezbytné vyloucit
krvaceni z mozného gastroduodenalniho viedu (CERVENKOVA, 2009),
(KOLEKTIV AUTORU, 2015).

Karcinom tlustého streva - Crohnova choroba je do jisté miry prekancerézou
ke vzniku kolorektalniho karcinomu. Zalezi zde ovSem na trvani onemocnéni
a rozsahu zanétlivym zmén. Karcinom tlustého stfeva se mnohem Castéji
vyskytuje u nemocnych s Ulcerézni kolitidou (CERVENKOVA, 2009),
(KOHOUT. 2009), (FRIC, 2013).
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7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S CROHNOVOU CHOROBOU

Pacienti, ktefi vykazuji znamky Crohnovy choroby, byvaji vétSinou
hospitalizovani na internim oddéleni. Zde dochazi ke stanoveni diagnézy
a nasledné k sestaveni nejvhodnéjsi |éCby pro daného pacienta. Po zlepSeni
celkového stavu je pacient propustén do domaci lé&by (SAFRANKOVA, 2006).

Zpét do nemocnicniho prostfedi se pacienti dostavaji pfi zhorSeni jejich
obtizi a celkového stavu (RENDL, 2013).

U takto nemocnych pacientl je zcela zasadni sledovani jejich celkového
stavu, nebot je zde riziko rozvoje nezadoucich ucinkd lé¢by i komplikaci.
Pacienti  byvaji  dispenzarizovani v gastroenterologickych  poradnach
(Safrankova, 2006), (PELCOVA, 2015).

Uloha sestry v o$etfovatelské pédi u takto nemocnych spogiva v aktivnim
vyhledavani oSetfovatelskych problému, ze kterych nasledné sestavuje
pfipadné oSetfovatelské diagndzy. NejCastéjSi oSetfovatelské problémy byvaji
bolesti bficha, velmi €asté prujmovité stolice a s tim spojené nadmérné ztraty
tekutin, ubyvani télesné hmotnosti, snizené schopnosti vstfebavani Zivin,
zmény na kuzi a sliznicich. Do jisté miry jsou ovlivnény psychické a socialni
oblasti. Objevuje se nejistota, ktera muize byt zplsobena nedostateCnymi
informacemi o onemocnéni. Po zvazeni vSech oSetfovatelskych problému a
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz sestra stanovi oSetfovatelské cile, které se
snazi nasledné splnit (RENDL, 2013).

Dle stavu ma pacient po pfijeti do nemocni¢ni péfe umoznén volny
pohybovy rezim, ovSem i tak je doporucen dostatek klidu na Iizku. Sestra
vyhodnoti stupen sobéstacnosti a posoudi schopnost zvladat zakladni potieby
nemocného. Dale posoudi Cetnost a charakter stolice. Pokud jsou pfitomné
bolesti, doporuCi pacientovi vhodné ulevoveé polohy a dba na upravu jeho lUzka.
Svou pozornost nasledné vénuje Cetnosti vyskytu bolesti, jejich intenzité,

charakteristice a lokalizaci. Samozfejmé je také pravidelné vazeni pacienta,
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stav vyZivy a hydratace. Sestra dale sleduje vzhled kizZe, nezadouci zmény na
kazi, a to zejména v okoli kone€niku. Zaméfuje se rovnéz na psychicky stav
pacienta, ktery je mnohdy timto onemocnénim ovlivnén, stav jeho psychického

rozpoloZeni a schopnost pfijimat nové informace (SAFRANKOVA, 2006).

Pacientovi jsou pravidelné podavany léky, které mohou byt rdznych
lékovych skupin. Léky jsou velmi ¢asto podavany v podobé infuzi (cestou i.v.).
Je tedy nutné, aby sestra zavedla PZK. Po zavedeni PZK se pravidelné
kontroluje misto a okoli vpichu, funk&nost a znamky komplikaci pfi kazdé
manipulaci. Je dulezité, aby sestra zajistila vhodnou stravu pro pacienta. Ta
zavisi na jeho celkovém zdravotnim stavu. Z toho divodu je vhodné, aby sestra
spolupracovala i s nutriénim terapeutem. Svou pozornost sestra zaméfuje na
okoli konecCniku, které mulze byt podrazdéno nadmérnym vylu€ovanim
prijmovité stolice, a dba na pravidelnou hygienu genitalu. Naprostou
samoziejmosti je empaticky pfistup a podavani dalezitych informaci pacientovi.
Sestra je povinna pravidelné zaznamenavat v8echny ziskané intervence do

oSetfovatelské dokumentace pacienta (RENDL, 2013).

Z tohoto textu vyplyva, Ze sestra zaujima nékolik roli. Zasadni roli
predstavuje schopnost poskytovat oSetfovatelskou pécCi. Nezbytnou strankou
prace sestry je také manazZerska Ccinnost, jelikoZz sestra musi pracovat
koordinované a efektivné. Tato role pfimo souvisi se zménami, protoZe stejné
jako v jinych oblastech lidské €innosti i sestra se musi vypofadat s vyvojem, na
ktery by méla pruzné reagovat. Nejedna se pouze o pasivni pfijimani zmén ale
pfedevSim o jejich aktivni zavadéni. Tato cinnost opét navazuje na roli
edukatorky a obhajce zajml pacienta. Edukacni role sestry je velmi Siroka,
protoZe zajem sestry je, aby vSichni méli na zfeteli vyznam zdravi. To zahrnuje
uvédomeélé a zodpovédné chovani, které zacCina u kazdého jednotlivce a koncCi
celou spoleCnosti. Jako obhajkyné pacienta se sestra musi starat o nabyti jeho
prav a zajmu, aby veSkeré konani vedlo nejen ke spokojenosti pacienta ale
predevSim v zajmu jeho zdravi. Mezi posledni dvé stéZejni role jisté patfi role
vyzkumnice a mentorky a to z toho duvodu, Ze sestra si musi rozSifovat své
znalosti a dovednosti a zaroven je dale musi rozSifovat mezi nové studenty,
pracovniky a pacienty (FARKASOVA, 2006).
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Kvalita zivota u pacienti s Crohnovou chorobou

Crohnova choroba zcela jisté ovliviuje ¢lovéka na nékolika urovnich, a to
zejmeéna osobni, pracovni, spoleCenské a takeé intimni. Nemoc pfedstavuje pro
Clovéka zasadni vliv na kvalitu jeho zivota. Je nutné, aby nemocny zcela
prehodnotil a zménil svij Zivot. Jedna se napfiklad o stravovani, uzivani
pfedepsané medikace, dodrZovani naplanovanych |ékafskych kontrol apod.
(SVITKOVSKA, 2014).

U pacientu s Crohnovou choroby je zaznamenan nadmérny stres, a to
pfedevs§im z ddvodu nejasného vyvoje onemocnéni v obdobi aktivniho stadia
a nutnych zmén, které pacient musel ucCinit ve svém dennim rezimu
(SVITKOVSKA, 2014).

V samotné praxi u pacientd s nespecifickymi stfevnimi zanéty je
pouzivan dotaznik IBDQ. Tento specificky dotaznik obsahuje 32 otazek, které
jsou rozdéleny do 4 oblasti (stfevnich, systémovych, emocionalnich a
socialnich). Pocet bodu se méni v zavislosti dotazovaného od 32 do 224 bodu.

Cim vice bodu, tim je kvalita Zivota pacienta vy$si (RENDL, 2013).

NejvyznamnéjSim aspektem, ktery ovlivhuje kvalitu zivota nejvice, je
samotna aktivita nemoci. Toto bylo prokazano ve studii, kterou zastfeSoval
doktor Gabalec. Studie pracovala se 103 osobami, pfi¢emz 45 dotazanych mélo
zvySenou aktivitu onemocnéni a 58 dotazanych se nachazelo v remisi (RENDL,
2013).

Negativni dopady Crohnovy choroby na pacienty jsou velmi Siroké. Pocit
strachu a deprese zcela zasadné ovlivhuje psychickou pohodu, ktera je uzce
spjata s pohodou télesnou. Tim je nasledné naruSena socialni pohoda, ktera
ma za nasledek mimo jiné i naruSeni partnerskych a pratelskych vztahu. To
znamena, ze sociokulturni zivot pacienta je velmi ovlivnén (RENDL, 2013).
,Crohnova nemoc ovliviiuje kvalitu Zivota ze stranky biopsychosocialnich
rozmérd*“ (SVITKOVSKA, 2014, str. 39).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S CROHNOVOU CHOROBOU

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: X.Y. Pohlavi: Muz

Datum narozeni: / Vék: 56

RC:/ Pojistovna: 207
Adresa bydlisté: Praha Adresa pribuznych: /
Zaméstnani: Administrativni pracovnik v bance Stav: Zenaty
Vzdélani: Stfedni ekonomicka Skola s maturitou Statni prislusnost: CR
Datum pfijeti: 15. 4. 2015 Typ prijeti: Planovany
Oddéleni: Chirurgické oddéleni Osetrujici Iékar: X.Y.

Duavod prijeti udavany pacientem: , posledni tfi tydny se mi pfitizilo, objevila
se bolest bficha a mnohem Castéji jsem mél prdjem, a proto jsem se rozhodl

navstivit svého gastroenterologa“

Medicinska diagnéza hlavni: Stenoses intestini tenuis multiplices /morbus
Crohn/, Morbus Crohn

Medicinské diagnoézy vedlejsi: esencialni (primarni) hypertenze,
hyperuricaemia,

Hodnoty a udaje zjiSt'ované pfi prijmu dne 15. 4. 2015

TK: 130/87 mm/Hg Vyska: 182 cm

P: 72/min Hmotnost: 120 kg

D: 18/min °C BMI: 36,2, 35- 40 obezita Il. stupné

TT: 36,6 Pohyblivost: neomezena

Stav védomi: piny, jasny Orientace mistem, ¢asem, osobou: piné
orientovany

Reé, jazyk: plynula Krevni skupina: B pozitivni
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NynéjSi onemocnéni:

Pacient X. Y. 56 let s morbus Crohn v preterminalnim ileu. Pacient byl pfijat dne
15. 4. 2015 na standardni |GZkové. Pacient byl odeslan z gastroenterologické
ambulance k opera¢nimu feSeni stendzy v preterminalnim ileu. Po dohodé
chirurga, gastroenterologa a pacienta indikovan k planované resekci postizené

Casti streva.

Dne 16. 4. 2015 se uskutecCnila planovana operace postizené ¢asti. Po
operacnim vykonu byl pacient nasledné hospitalizovan na Jednotce intenzivni
péce s klidnym pooperacnim priubéhem. Po 7 dnech tedy 22. 4. 2015, byl

prelozen na standardni oddéleni.

Informacni zdroje:
Rozhovor s pacientem, rozhovor s manzelkou a rodinnymi prislusniky,

dokumentace pacienta a rozhovor s o$etfujicim personalem

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: matka se I€Ci s hypertenzi

Otec: otec zemrel ve véku 82 let na selhani srdce
Sourozenci: Nema

Déti: 2 dcery zdravy s ni€im se neléci

Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézné détské onemocnéni — plané neStovice, zanéty
stfedniho ucha. V 5/1990 cholecystopatie — septum ZluCniku — bez obtiZi,
4/1995 DNA, 9/2007 dispenzarizace hypertenze lé€en antihypertenzivy, 8/ 2011
morbus Crohn.

Hospitalizace a operace: Pacient operovan 6/2008 pro akutni apendicitis
Urazy: 1/ 2000 zlomenina pravého zapésti po uklouznuti na ledu. Zlomenina
zhojena bez nasledku

Transflize: U pacienta nikdy nebyla potfeba

Oc¢kovani: bézna povinna ockovani, oCkovani proti tetanu v roce 2009
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Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Lomir SRO Per- os tbl 5 mg 1-0-0
Antihypertenzivum,
vazodilatancium
Losartan Teva | Per- os tbl 50 mg 0-0-1 Antagonista
receptoru
angiotensinu 1.
antihypertenzivum
Purinol Per- os tbl 300 mg 1-0-0 Antiuratikum
Zodac Per- os tbl 10 mg PFi potifebé Antialergikum
antihistaminikum
Pentasa Per- os tbl 20 2-0-2 Antidiaroikum,
Antirevmatikum,
Sachet antiflogistikum

Zdroj: OSetrfovatelska dokumentace
Alergologicka anamnéza

Léky: neguje

Potraviny: Pacient je alergicky na krevety a mrkev
Chemickeé latky: neguje

Jiné: Pacient je alergicky na bfizu
Abuzy: /

Alkohol: nepije

Koufeni: nekoufi

Kava: 1 za den

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologicka anamnéza u muzu
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Prekonana urologicka onemocnéni:

Cystitis v roce 2005, jinak bez obtizi

Samovysetrovani varlat: provadi jednou mési¢né

Posledni navstéva u urologa: kontrola po IéCbé Cystitis v roce 2005 9/2012

bez nalezu

SOCIALNi ANAMNEZA

Stav: zenaty

Bytové podminky: bydli s manzZelkou a dvéma dcerami v byté 4 +1 ve 4
podlazi s vytahem

Vztahy, role ainterakce: Vztahy vrodiné jsou velmi dobré. Pacient Zije
s manzelkou a dvéma dcerami. Pacient velmi Casto navstévuje matku, ktera
bydli blizko jeho bydlisté. Velmi rad se setkava se svymi kamarady

Zaliby: Pacient velmi rad ¢te dobrodruzné knihy a sleduje dokumentarni filmy
Volnoc€asové aktivity: traveni voleného €asu s rodinou, cestovani s rodinou do

zahranicdi
PRACOVNIi ANAMNEZA

Vzdélani: stfedni ekonomicka Skola s maturitou

Pracovni zarazeni: pracujici — nizSi administrativni pracovnik v bance

Cas pusobeni, éas odchodu do diichodu, jakého: zamé&stnan od roku 2006
Vztahy na pracovisti: vztahy na pracovisti pacient definoval jako napjaté

Ekonomické podminky: dobré
SPIRITUALNi ANAMNEZA

Religiozni praktiky: pacient je ateista
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Fyzikalni vySetreni sestrou

Hlava normocefalicka, poklepové  nebolestiva, bez
traumatickych zmén, pfiusni Zlazy nezvétSené, kize
bez patologickych projevd, vlasy husté

Oc¢i oCni Stérbiny symetrické, oc¢ni vicka bez otoku,
spojivky ruzové, bez zanétu, sklery bilé, bulby ve
stfednim postaveni, volné pohyblivé.

Usi, Nos symetricky, volné pruchodny, bez sekrece. USi: bez

vytoku a patologického nalezu, symetrické.

Rty symetrické, prokrvené, bez cyandzy
Dasné, sliznice bez patrného zapachu, jazyk rdzovy, vlhky,
dutiny ustni bez povlaku, plazi ve stfedni ¢afe, dasné bez

krvacejicich projevu

Tonzily klidné bez znamek zanétu, nezvétSené
Chrup vlastni, sanovany, dasné bez krvacejicich projevu
Krk soumérny, Sije volna, kréni patef pohybliva, napln

krénich Zzil dostateCny, pulzace karotid pfimérena,
lymfatické uzliny nehmatné, stitna zlaza nezvétSena

Hrudnik symetricky, bez deformit, bez patologickych koZnich

Plice poslechové dychani Cisté, sklipkové ve vSech
segmentech, bez Selestl, poklep plny jasny

Srdce bez Selesti, akce pravidelna, hrot nehmatny

Bricho soumérné, dychaci pohyb viditelny, v celém rozsahu,
Bficho dobfe prohmatné, mékké, poklepové
nebolestivé, bez hmatné rezistence, bez znamek
peritonealniho  drazdéni, poklep diferencované
bubinkovy, peristaltika slySitelna, odchod plyna bez
obtizi, Jizva po apendektomii 6/2008 zhojena, klidna,
Vv jejim hornim poélu kyla. Operacni rana od 16. 4. 2015
o velikosti 11 centimetrt a Siroka 0,5 — 1 cm v pravém
hypogastriu klidna, bez znamek zanétu, bez sekrece,

sterilni kryti.
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Jatra

Slezina
Genital
Uzliny

Pater

Klouby

Reflexy

Citi

Periferni pulzace
Varixy

Kuze

Otoky

Jatra nepfesahuji pravy oblouk Zeberni, palpacné
nebolestiva

nehmatna, nezvétSena

bez pozoruhodnosti

nezvétsené, nebolestivé

bez  viditelnych deformit, zakfiveni patefe
fyziologické, hybnost ve vSech segmentech odpovida
pohlavi a véku, palpacné a poklepové obratlové trny
nebolestivé

bez patologickych zmén, patrna bolestivost kolennich
kloubu

odpovidajici véku, bez patologickych projevu
pfiméfené, v normé

pulzace v tfislech oboustranna, v normé,

bez pfitomnosti varixd

rizova, dobfe prokrvena, akra tepla, bez
patologickych jevl, kozni turgor pfiméfeny, jizva na
bfiSe po apendectomii 6/2008 s patrnou Kkylou
v jejim hornim pdélu, operaCni rana o velikosti
11 centimetrd od 16. 4. 2015 v pravém hypogastriu

bez otoku

Poznamky z télesné prohlidky: pacient spolupracoval velmi dobfe, byl velmi

rad o projeveny zajem o jeho osobu.
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE I
Posouzeni ze dne 22. 4. 2015

1. Podpora zdravi — Uvédomovani si zdravi, management zdravi

Subjektivné: ,nikdy jsem nekoufil, ani nepil alkohol. Nyni mam tyden po
operaci. Rana se mi hoji velmi dobfe, ovSem uz bych chtél jit domu, potfeboval
bych jit uz do prace, abych mohl zabezpecit rodinu. Budu se fidit tim, co mi

poradi personal, ale potfeboval bych vice informaci o vhodném stravovani®.

Objektivné pfi hospitalizaci: Pacient se citil v dobé& remise jeho onemocnéni
dobre. Jeho zajmové aktivity se soustfedily pfedevsSim na Cteni a na sledovani
televize a plné ho uspokojovaly a které provozuje i pfi hospitalizaci. Pacient trpi
obezitou, na které ma podil zejména sedavy zpusob zZivota a nevhodné
stravovani vzhledem kjeho onemocnéni. U pacienta je zaznamenana
neuspokojiva informovanost o vhodném Zivotnim stylu, ale prokazuje snahu, co
nejrychleji zlepsSit svlj zdravotni stav, aby mu jeho zdravotni stav umoznil, co

nejrychlejSi navrat do zaméstnani a mohl tak zabezpecit svou rodinu.

2. Vyziva - Pfijem potravy, traveni, vstfebavani, metabolizmus, hydratace

Subjektivné: ,doma jsem jedl, co jsem chtél. Manzelka mi fikala, at' zhubnu, ale
ja mam jidlo rad. Proto tak vypadam, vzdy jsem byl takovy. Moji rodiCe byly také
silngjsi, ale nejvice jsem pribral okolo 50 roku. Nikdy jsem nedbal o zdravou
vyzivu, najed| jsem se rano a pak uz vecCer nemél jsem v praci ¢as, ale budu se
snazit svUj postoj k vyzivé zlepSit, pil jsem 2-3 litry denné slazené vody,

momentalné nesmim nic jist, ale mohu pit 1litr denné.”

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient byl vzdy obézni a nepfipadalo mu to
Spatné vzhledem k tomu, Ze jeho rodiCe trpély také obezitou. K vétSimu naristu
jeho hmotnosti do$lo kolem 50 roku véku. Pfed zhorSenim jeho onemocnéni se
pacient stravoval vzhledem k jeho onemocnéni nevhodné. V sou€asné dobeé si je
pacient védom, Ze jeho stravovaci navyky nejsou v pofadku a nejsou pfimérené
jeho vySce. Pfi jeho vySce 182 cm, vazi 120 kg. BMI je 36,2. Pacient trpi
obezitou. Pacientovo hmotnost dle oSetfujiciho Iékafe je nutno drzet na

stavajicich 120 kg. Dosud nikdy nevyhledal pomoci nutri¢ni terapeutky.
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Svuj stav si nyni uvédomuje a prokazuje snahu zlepSit svoje stravovaci navyky.
Pacientovi je od poc¢atku hospitalizace podavana dieta Os od operace 16.4.2015
ma také zavedeny centralni zilni katetr 6 den, do kterého je podavana plna
parenteralni vyziva dle ordinace Mudr X.Y. Dale vypit denné 1 litr za den Caje.

Kozni turgor pfiméfeny. Kontrola bilance tekutin.

Osetrovatelsky problém: neciti potfebu redukovat hmotnost, BMI 36,4,
nevhodny zivotni styl

Priorita: stfredni

Pouzitda mérici technika: rozhovor s pacientem, BMI — 36,2, vyzivova
anamnéza
3. Vyluéovani a vyména - Funkce mocového systému, funkce

gastrointestinalniho systému, funkce kozniho systému, funkce dychaciho

systému

Subjektivné: , Pfed zhorSenim stavu jsem nemél Zadné problémy s vyluCovanim
moce. Nemam ani problémy s prostatou. Se stolici jsem také problémy nemél.
Poté, co se muj stav zhorsSil, jsem trpél prajmy okolo 20 stolic za den.
V nemocnici nemam s vylucovanim moce a stolice zadné problémy. Po operaci
chodim na stolici jednou za 2 dny a stolice je malo. Asi je to tim, Ze nic nejim,

s kdzi nemam problém. S dychanim obtize nemam.®

Objektivné pfi hospitalizaci: Pacient pfed hospitalizaci nemél Zadné potize
spojené s mocCenim. Chodil pravidelné a nemél zadné zavazné onemocnéni
mocového ustroji. V obdobi remise nemél problémy s vylu€ovanim stolice. Chodil
pravidelné jednou za dva dny. Pacient je sobéstaény, ale na WC dochazi
s doprovodem. Pacient od operace ma stolice hnédé, malo objemné, fidSi
konzistence. Plyny odchazi, peristaltika dobfe slySitelna. Posledni stolice byla
20. 4. 2015. Pacientovi se dycha momentalné dobfe pocet dechd 19/min,

pravidelné,

Osetiovatelsky problém: Pacient se neciti bezpecné pfi chuzi. Obava se

mozného padu
Priorita; stfedni
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4. Aktivita — Odpocinek, spanek, odpocinek, aktivita, cvi¢eni, rovhovaha

energie, kardiovaskularni-pulmonalni reakce, sebepéce

Subjektivné: , Kdyz jsem doma, spim velmi dobfe okolo 8 hodin a nékdy i pfes
den. Nepotfeboval jsem prasky na spani. Co jsem hospitalizovany v nemocnici,
tak se mi spi Spatné. Asi je to tim, Ze spim v jiné posteli, je tu hluk a nemam
takové soukromi jako doma. Necitim se ve své kizi, i kdyz cely den odpoc&ivam.
Rad si €tu knihy, sleduji dokumentarni filmy nebo se bavim s navstévou, ktera
za mnou dochazi. Jednou za den cvi¢im s fyzioterapeutkou. Doma jsem se
0 sebe zvladl postarat bez problému sam, ovSem v nemocnici potfebuiji

doprovod na toaletu a do koupelny kvuli tomu, Ze se mi to€i hlava®“.

Objektivné pfi hospitalizaci: Pfed hospitalizaci pacient spal velmi dobfe. Spal
obvykle 8 hodin nékdy i pfes den. Nikdy neuzival hypnotika. Byl zcela
sobéstacny a vSechny denni aktivity zvladal bez problému. Momentalné pacient
vétSinu Casu pospava nebo si ¢as krati ¢tenim a sledovani filmd, jednou denné
rehabilituje s fyzioterapeutem. Prokazuje obtize spojené se spankem z dlivodu
pro néj rusivého a ciziho prostredi. Dychani bez patologickych zmén. Pacienta
je nutné doprovazet na toaletu a do koupelny jelikoz, zde existuje riziko
mozného padu. U pacienta byl proveden Barthellv test zakladnich vSednich
¢innosti s vysledkem 100. Byl naméfen lehky stupen zavislosti z divodu
nutnosti pacienta doprovazet na toaletu a koupelny. Je zde nebezpeli mozného

padu.
Osetrovatelsky problém: ¢asné probouzeni, omezeni v pohybu

Priorita: stredni

Pouzité mérici techniky: Bartheliv test zakladnich vSednich c¢innosti
(100 bodu)
5. Percepce/kognice - pozornost, orientace, kognice, komunikace

Subjektivné:,, Jsem orientovany, vim pfesné, kde jsem a proC tu jsem,
s paméti také problém nemam. SlySim dobfe a bryle pouzivam na ¢teni a na

fizeni automobilu. Informace ohledné mého zdravotniho stavu a mé nemoci
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jsou mi jasné. Jediné, v Cem si nejsem jisty, jaka jidla bych mél vzhledem k mé
nemoci jist. Rad bych si doplnil informace o spravném stravovani. Jinak jsem
spoleCensky. Rad se bavim a poznavam nové lidi, coZz se mi hodi i k mému

zaméstnani“.

Objektivné pfi hospitalizaci: Pacient slySi dobfe. Bryle potfebuje pfedevsim
jen na Cteni a fizeni automobilu. Je pIné orientovany netrpi zmatenosti mistem,
C¢asem a osobou. Informace o jeho zdravotnim stavu jsou mu jasné. Pacient je
komunikativni a pratelsky, jeho fe€ je plynula a jasna. Rozhovor probihal bez
problém.

Osetrovatelsky problém: nebyl nalezeny zadny oSetfovatelsky problém

Priorita: O

6. Vnimani sebe sama — Sebepojeti, Sebeucta, Obraz téla

Subjektivné: ,, sam sebe vnimam jako extroverta, mam rad lidi a seznamuiji se
s nimi. Vypadam tak jak vypadam, ale chtél bych zhubnout. Mam rad
spolecnost. Béhem hospitalizace za mnou neustale dochazi rodina a blizci
pratelé. PovaZzuji se za pracovitého a schopného ¢lovéka. Velmi rad, bych uz

byl doma a ne v nemocni¢nim prostfedi, kde nemam moc soukromi®.

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient pUsobi jako extrovert, za kterého se
i sam povaZzuje. Je spoleCensky a rad se ve spolecnosti pohybuje. V nemocnici
ho Casto navstévuje rodina a blizci pfatelé. Pacient je obézni. Pfed relapsem
onemocnéni nepovazoval svou obezitu jako problém. Nyni prokazuje snahu
o zlepSeni své hmotnosti. U pacienta nebyly nalezeny obtiZze spojené se
sebeuctou &i naruseného obrazu téla vnima se takovy jaky je. Pacient pusobi

velmi uvolnéné.

Osetrovatelsky problém: Pacient nema zadny oSetfovatelsky problémy v této

oblasti

Priorita: O
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7. Vztahy mezi rolemi - role pecovateld, rodinné vztahy, pIlnéni roli

Subjektivné: ,, mam dvé déti a spolu s manzelkou Zijeme v byté. Velmi ¢asto
mé zde navstévuiji, vim, Ze se déti maji dobfe. Vztahy v rodiné jsou velmi dobré.
| pfes mou pracovni vytizenost se staram také o svou matku, ke které po praci
dochazim kazdy den, abych ji pomohl s ¢im je potfeba. Vztahy na pracovisti
jsou celkem slozité a také bych potfeboval co nejdfive opét chodit do
zaméstnani, ale zadny velky problém vtom nevidim, kdyZz tak si vezmu

dovolenou®.

Objektivné pri hospitalizaci: Syn, manzel, otec. Pacient pracuje jako niZsi
administrativni pracovnik v bance. Nyni je jiz 3 tyden v pracovni neschopnosti.
Z divodu pracovni neschopnosti jsou do jisté miry ovlivnény i vztahy mezi
rolemi. Pacient neverbalizuje problém ve spojitosti se vtahy ¢i rolemi. Za
pacientem rodina dochazi pravidelné kazdy den a podporuji ho. Ma jistotu, Ze

0 jeho déti je dobfe postarano®.
Osetrovatelsky problém: nebyl zde nalezen zadny oSetfovatelsky problém

Priorita: O

8. Sexualita - sexualni funkce, reprodukce

Subjektivné: , za svij zivot jsem mél nékolik partnerek. Jiz 30 let Ziji se svou
manzelkou a se svou sexualitou jsem nikdy nemél problém ani jsem netrpél

zadnou pohlavni chorobou®.

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient nemél Zadné obtiZze se svou sexualitou.
Neprodélal zadné pohlavni onemocnéni. Kazdy mésic provadi samovySetfovani

varlat.
Osetrovatelsky problém: nebyl zde nalezen oSetfovatelsky problém

Priorita: O
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9. Zvladani/tolerance zatéze - posttraumatické reakce, reakce na zvladani

zatéze, neurobehavioralni stres

Subjektivné: ,vzdy jsem se o problémy a starosti délil se svou manzelkou.
Kdyz jsem se dozvédél, jakym onemocnénim trpim, tak jsem na to nebyl sam.
Momentalné mam strach, jak se nemoc bude vyvijet do budoucna, zda budu
muset jeSté nékdy na operaci, budu se snazit s nemoci poprat a nebyt protivny

na sve okoli oni za to nemohou. Smrt vnimam jakou soucast zivota®“.

Objektivné pfi hospitalizaci: Pacient verbalizuje strach, spojeny se svym
onemocnénim a jeho dalSim vyvojem. Vzhledem ke svému onemocnéni se
snazi byt optimisticky a jisté k tomu pfispiva i velka podpora jeho manzelky,
ktera je mu velkou oporou ve zvladani zatéze. Smrt vnima jako jistou c&ast

Zivota.

Osetrovatelsky problém: pacient projevuje strach z budouciho vyvoje jeho

onemocnéni

Priorita: stfedni

10. Zivotni principy/hodnoty - presvédceni, soulad
hodnot/presvédcéeni/jednani

Subjektivné: ,,Jsem ateista. VSe musim zvladnout sam, nebo podpory svych

nejblizSich. Nebudu vyhledavat pomoc duchovniho®

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient je ateista jeho postoj k Zivotu nehodla

nijak meénit. VSe by chtél zvladnout po boku jeho rodiny.

Osetrovatelsky problém: nebyl zaznamenan zadny oSetfovatelsky problém
Priorita: 0

11. Bezpecénost - ochrana, infekce, fyzické poskozeni, nasili,
environmentalni rizika, obranné procesy, termoregulace

Subjektivné: , mam zavedenou kanylu na krku. Vim, z jakého divodu ji tam

mam a na co si mam dat pozor. Stejné tak mam operacni ranu, o které vim, ze
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na ni nesmim sahat. Nikdy jsem nemél sebevrazedné a nasilnické sklony, kdyz
jsem mél problém, vzdycky jsem ho néjak vyresSil. Mam také alergii na mrkev

krevety a na bfizu, pokud je potfeba, vim, Ze si mam fici o prasek".

Objektivné, doma, pfi hospitalizaci: U pacienta nikdy nebyly pfitomny
sebevrazedné Ci nasilnické sklony. Problémy se snazi vyfeSit sam nebo za
pomoci svého okoli. Pacient si je védom svych alergii je edukovan, ze pfi
potiebé si fekne zdravotnickému personalu o prasek na alergii. Pacient ma
zavedeny CZK 6 den, ktery je kryty sterilné a je pfevazovany striktné& asepticky.
Pacient ma také operacCni ranu o velikosti 11cm a Sifky 0,5 — 1 cm, ktera je
sterilné prekryta a pfevazuje se denné doposud hojici se per primam. Operacni
rana se prevazuje dle ordinace lékafe. Pacient je ohrozen lokalni Ci celkovou
infekci dale je pfitomné riziko padu. Pacient je plné informovan o téchto rizicich

a plné je chape.

Osetiovatelsky problém: CZK 6 den, operaéni rany 6 den, riziko padu viz

doména 4

Priorita: stfedni

Pouzita mérici technika: zaznam péce o ranu
12. Komfort - télesny komfort, komfort prostredi, socialni komfort

Subjektivné: ,tady v nemocnici nemam takovy komfort, jako jsem mél doma.
Je to uplné jiné prostfedi. Nemam nemocnice rad. Casto sem chodi rodina
a kamaradi. Pocituji bolest v oblasti operacni rany hlavné po cviCeni, ale
snazim se to vydrzet (posloucham hudbu, nebo si lehnu jak je mi pfijemné.

Nékdy si, ale musim vzit prasek na bolest".

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient se neciti v nemocniénim prostfedi dobre.
Casto ho navstévuje rodina & pratelé. Pacient prokazuje akutni bolest
predevSim po fyzioterapii a je hodnocena hodnotou 4/10, analgetika jsou mu
podavana na vyzadani, po kterych dochazi ke sniZeni bolesti k hodnoté 2/10.
Pacient zaujima antalgickou polohu na levém boku a vyuziva relaxacnich
technik (poslech hudby). Pacient je informovan o nutnosti sledovani bolesti a

dokaze bolest popsat.
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Osetrovatelsky problém: akutni bolest VAS 4/10
Priorita: stredni

Pouzité mérici techniky: rozhovor s pacientem, skala VAS 10 stupriova
analogova skala

13. Ruast/vyvoj — Rust, vyvoj

Subjektivné: ,,dospival jsem normalné jako moji vrstevnici®.
Objektivné pfi hospitalizaci: nelze hodnotit
Osetrovatelsky problém: nebyl zde nalezen zadny oSetfovatelsky problém
Priorita: O
MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetreni: laboratorni vySetfeni krve — biochemické, hematologickeé -

krevni obraz, koagulacni vySetfeni, TK, P, TT

Vysledky referenéni mez
NA 134 137 - 146
K 3,7 3,8-50
CL o8 97- 108
UREA 57 2,8-8,0
KREAT 101 44 - 110
CB 57,2 65,0 - 85,0
CRP 1.7 0,0-5,0
GLYKEMIE 5,6 3,9-5,6
LEU 9,5 4,00 - 10,00
ERY 4.8 4,00- 5,80
HB 139 135-175
HTC 0,450 0,400- 0,500
INR 1,02 0,80- 1,20
APTT 29,6 25,9- 40,0
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Zaznamenané Referenéni meze laboratornich vysledkd byla stanovena na

zakladé referenénich mez VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Konzervativni Ié¢ba:

Dieta: 0S s omezenim tekutin do 1/I

Vyziva: parenteralni

Pohybovy rezim: relativni klidovy reZzim s moznosti doprovodu do koupelny, WC

RHB: dechova rehabilitace, aktivné na luzku, kfeslo, stoj, chlize v doprovodu

Medikamentozni lécba: ke dni 22. 4. 2015

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Lomir SRO Per- os tbl 1-0-0
Antihypertenzivum,
vazodilatancium
Losartan Teva |Per- os tbl 50 g 0 -0-1 Antagonista
receptoru
angiotensinu II.
antihypertenzivum
Purinol Per- os tbl 300 mg 1-0-0 Antiuratikum
Zodac Per- os tbl 10 mg PFi potifebé Antialergikum
antihistaminikum
Pentasa Per- os tbl 29 2-0-2 Antidiaroikum,
Antirevmatikum,
antiflogistikum
Fraxiparine s.C 0,6 ml V 18:00 antikoagulancium
Novalgin Per- os tbl 500 mg Pfi bolesti analgetikum

Max 4 denné

po 6 hod
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Chirurgicka lé€ba (vykon, kdy): zahajeni operace 16. 4. 2015 v 8:15 konec

vykonu 10:45, Vykon: Resekce postizené Casti jejuna.
SITUACNI ANALYZA ke dni 22. 4. 2015

Pacient XY (56 let) s morbus Crohn byl pfijat 15. 4. 2015 na standardni
oddéleni. Dne 16. 4. 2015, byla provedena resekce postizené Casti streva.
Po operacnim vykonu byl pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce.

Dne 22. 4. 2015, byl pfelozen na standardni oddéleni.

Pfi mém prvnim kontaktu 22. 4. 2015 s pacientem mu byly naméreny tyto
fyziologické hodnoty: Krevni tlak 130/80 mmHg , Puls 72°, Télesna teplota
36,5 C, Dechova frekvence 18/min. Déale v pravém hypogastriu je operaéni ranu
o velikosti 11 cm a Sirfky 0,5 - 1 cm doposud hojici per primam. Operac¢ni rana
je pravidelné prevazovana dle ordinace lékare sterilnim krytim za pfisné

aseptickych podminek.

Pacient se dlouhodobé |éCi s hypertenzi a od 16. 4. 2015 ma zavedeny
CZK, tedy 6. den, kterym je kontinualné aplikovana plna parenteralni vyziva dle
ordinace lékafe. Pacient smi cestou per os horky ¢aj denné do 1 litru, tedy dieta

0s. U pacienta je nutné sledovat pfijem a vydej tekutin.

Pacient je plné orientovany Casem, mistem a osobou. Je lucidni,
spolupracuje, komunikuje. Z diivodu porudené integrity tkané CZK a operaéni

rany se u pacienta vyskytuje riziko vzniku infekce.

Pacient vyzaduje doprovod do koupelny a na toaletu kvuli moznému
riziku padu. Po rehabilitaci udava bolest v oblasti operaCni rany, kterou
spole¢né hodnotime na Skale VAS 4/10. Je zaznamenan také nedostatek
informaci o spravné vyzivé a zivotniho stylu, pan XY trpi nadvahou pfi vySce
182 cm a 120kg BMI 36,2 bodl — obezita.

Pacient projevuje strach z dalSiho vyvoje onemocnéni a dalSi pfipadné
hospitalizace. Ma obavy o finanénim zabezpec&eni rodiny. JelikoZz se nachazi

v cizim prostfedi, ma problémy se spankem.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz

OSetfovatelské diagndzy jsou fazeny dle priorit. Stanoveno dle NANDA |

taxonomie Il. International 2012- 2014.

00132 Akutni bolest

00044 Narusena integrita tkané
00004 Riziko infekce

00155 Riziko padu

00148 Strach

00162 Snaha zlepS$it management vlastniho zdravi

Osetrovatelska diagnéza 1

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z akutniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminl pro takové
poSkozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly
nastup libovolné intenzity od mirmé po silnou, s oCekavanym nebo
predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim nez 6 mésicu.

Urcujici znaky:

- Kobdovy/ Ciselny zaznam
- Vyhledavani antalgické polohy
- Bolest

Souvisejici faktory:
- Pavodci zranéni

Kratkodoby cil: pacient dosahne zmirnéni/ zvladnuti po podani farmakologické
terapie bolesti hodnotici na Skale VAS ze 4/10 na 1/10 a vyuziva dle moznosti

relaxacnich technik do 2 hodin.
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Dlouhodoby cil: Pacient je zcela bez bolesti na Skale VAS 0/10 pfi propusténi

Z nemocnice.
Priorita: stfedni
Ocekavané vysledky:

- Pacient zna hodnotici Skalu bolesti VAS a umi ji pouzit do 1 hodiny
- Pacient je informovan o moznosti podavani analgetik do 1 hodiny

- Pacient zna ulevové polohy a umi je pouzit do 1 hodin
Plan intervenci: 22.4 — 23. 4. 2015

1. Vysvétli a nau€ pacienta pouzivat Skalu bolesti pro vyjadfeni stupné
zavaznosti bolesti do 1 hodiny, vSeobecna sestra

2. Posud spolu s pacientem charakter bolesti, jeji lokalizaci, zavaznosti,
nastup a trvani, pomoci hodnotici Skaly bolesti do 2 hodin, vSeobecna
sestra

3. Posud mozné pficiny vzniku bolesti do 2 hodin, vSeobecna sestra

4. Informuj pacienta o moznosti podani analgetik dle ordinace lékafe do
1 hodiny, vS8eobecna sestra

5. Sleduj uc€inky analgetik vzdy ihned po podani, vSeobecna sestra

6. Sleduj nezadouci ucinky spojené s podani analgetik ihned po podani,
vSeobecna sestra

7. Respektuj pacientovo vnimani a projevovani bolesti, vSeobecna
sestra

8. Sleduj neverbalni projevy spojené s bolesti, pribézné, vSeobecna
sestra

9. Sleduj pravidelné zakladni fyziologické funkce, které se mohou ménit
pfi pfitomnosti akutni bolesti, vSeobecna sestra

10. Asistuj a pomoz pacientovi najit pro néj vhodnou ulevovou polohu do
2 hodin, vSeobecna sestra

11.Doporu€ pacientovi najit a zajistit relaxac¢ni techniky ¢&i zaméstnani
k navozeni klidného prostiedi a pohodli pacienta do 2 hodin,
vSeobecna sestra

12.Zajisti pacientovi dostatecné soukromi, do 1 hodiny, sestra
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13.Pravidelné zaznamenej ziskané udaje do zdravotni dokumentace

pacienta, denné, vSeobecna sestra

Realizace 22.4 — 23.4 2015

Po pfijeti pacienta na standardni oddéleni jsme pacientovi vysvétlili
a nauCili ho pracovat z hodnotici Skalou bolesti. Spoleéné jsme posoudili
charakter bolesti, jeji lokalizaci, zavaznosti, nastup a trvani za pomoci hodnotici
Skaly bolesti. S pacientem jsme ur€ili mozni pfi€iny bolesti. Probéhlo
informovani o mozném podavani analgetik podle ordinace |ékafe. Pacientovi
jsme analgetika podali cestou per os a sledovali jsme jejich zadouci
a nezadouci uginky. Uginky analgetik a naméfené fyziologické funkce jsme
pravidelné kontrolovali a zaznamenavali do zdravotnické dokumentace
pacienta. Pacientovi byla doporu¢ena nejvhodnéjsi ulevova poloha a zaroven
relaxacni techniky k navozeni klidného prostfedi s pocitem maximalniho
soukromi. VSe jsme dusledné a pravidelné zapisovali do oS$etfovatelské

dokumentace pacienta.

Hodnoceni

Pacient byl po prekladu z JIP 22.4 2015 na standardnim oddéleni.
Spole¢né s prekladem byl zaroveri seznamen s hodnotici Skalou bolesti,
ulevovou polohu a pro né&j vhodnych relaxaCnich technik. Pacient vSem
informacim porozumél a byl schopen bolest charakterizovat a popsat.
Pacientovi jsme podavali analgetika podle ordinace Iékafe a vSe jsme
pravidelné zaznamenavali do zdravotni dokumentace pacienta. Akutni bolest se
snizila zVAS 4/10 na VAS 1/10. DoSlo tedy ke zmirnéni akutni bolesti.
Kratkodoby cil byl splnén. Ke spilnéni dlouhodobého cile je nutné dodrZovat
intervence tlumici bolest a nefarmakologické tiSeni bolesti. OSetfovatelské
intervence dale pokracuiji 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,11,12,13.
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Osetrovatelska diagnéza 2

NaruSena integrita tkané (00044)
Doména 11: bezpecnost/ochrana

Trida 2: fyzické poskozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, kiiZze anebo podkoznich tkani

Uréujici znaky:

- poskozena tkan

Souvisejici faktory:

- Mechanické faktory

Cil kratkodoby: Pacientovi se hoji operacni rana per primam do konce

hospitalizace

Cil dlouhodoby: Pacient ma operacni ranu zhojenou a tim obnovenou integritu

tkané do 1 mésice

Priorita; stredni

Ocekavané vysledky:
- Pacient spolupracuje v péci pfi pfevazech operacni rany do 12 hodin
- Pacient ma asepticky oSetfenou ranu - 1 krat denné

- Pacient dodrzuje IéCebny rezim podle ordinace lékafe

Osetrovatelské intervence 22 — 23.4 2015
1. Pacientovi vysvétli dulezitost aseptického oSetfovani rany denné,
vSeobecna sestra
2. Pfevazuj rany asepticky, aby se zamezilo vzniku komplikaci denng,
vSeobecna sestra
3. Kontroluj vzhled, velikost a znamky infekce operacni rany denné,

vSeobecna sestra

60



4. Doporucte pacientovi dulezitost odpocinku a spanku, vSeobecna sestra

5. Spolu s fyzioterapeutem naucte ulevové polohy a spravnou techniku
vstavani z lizka, vSeobecna sestra, fyzioterapeut

6. VSe peclivé a pravidelné zaznamenavejte do oSetfovatelské

dokumentace pacienta stav operacni rany, vSeobecna sestra

Realizace 22 — 23.4 2015

Pacient prelozen 22.4 2015 z JIP na standardni oddéleni. Dle ordinace
lékafe byl proveden toho dne asepticky pfevaz operaéni rany v pravém
hypogastriu o velikosti 11cm. Ranu jsme oSetfili Betadine roztokem a nasledné
byla operacni rana zakryta suchym sterilnim krytim. Pacientovi jsme doporudili
dulezitost pravidelného odpocCinku a spanku. Spolu s fyzioterapeutem jsme
pacientovy doporucili pro néj nejvhodnéjSi polohy, aby operaCni rana nebyla
nadmérné zatézovana. VSe bylo peélivé zaznamenano do zdravotni

dokumentace pacienta.

Hodnoceni 22 — 23.4 2015

Kratkodoby cil byl spinén c¢asteCné. Rana se doposud hoji bez
komplikaci. Ke splnéni cile dlouhodobého je zapotfebi plnéni intervenci
1,2,3,4,5,6, které je nutné stale dodrzovat, aby doslo k obnoveni narusené

integrity tkané.

Osetrovatelska diagnéza 3

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecénost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:

- Nedostate¢na primarni obrana: poruSena kize (l. V. katetrizace,

invazivni postupy)
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Cil kratkodoby: pacient chape nutnost zavedeni invazivnich vstupt do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: U pacienta nevznikla infekce po dobu zavedeni invazivnich

vstupu.

Priorita: stfredni

Ocekavané vysledky

Pacient rozumi nutnosti zavedeni invazivnich vstupl do 1 hodiny

U pacienta nejsou znamky infekce po dobu jeho hospitalizace

Pacient je schopen rozpoznat znamky pocinajici infekce do 1 hodiny
Pacient dodrzuje spravné hygienické zasady zamezujici vzniku infekce,

denné

Osetfovatelské intervence 22.4- 23. 4. 2015

1.

Vysvétli pacientovi nutnost zavedeni invazivnich vstupld do 2 hodin,

vSeobecna sestra

. Edukuj pacient o nutnosti dodrzovani spravnych hygienickych navyku

(myti rukou pfed a po jidle, po pouziti toalety), do 2 hodin, vSeobecna

sestra

3. Sleduj mozné rizikové faktory vyskytu infekce, denné, sestra

Mysli na moznost vzniku sepse, ke které patfi horeCka, tfesavka, poceni,
porucha védomi, pozitivni hemokultivace, pribézné, vSeobecna sestra
Kontroluj peclivé misto vpichu a jeho okoli pokazdé pfi manipulaci
s centralnim zilnim katetru, denné, vSeobecna sestra

Ke v8em invazivnim zakrokim pfistupuj pfisné asepticky, vzdy,
vSeobecna sestra

Vysvétli pacientovi mozné pocinajici znamky infekce do 12 hodin,
vSeobecna sestra

Udrzuj l0zko Cisté, dohlizej na pravidelnou hygienu pacienta, asistuj pfi
hygiené&, denné, vSeobecna sestra

Pokud se objevi pocCinajici znamky infekce, ihned proved odbéry
biologického materialu na vySetfeni, dle ordinace lékafe, vSeobecna

sestra
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10.Dle standardu oddéleni provadéj asepticky pfevaz centralniho zilniho
katetru, vSeobecna sestra
11. VSe peclivé zapiS§ do zdravotni dokumentace pacienta, praubézné,

vSeobecna sestra

Realizace 22.4- 23. 4. 2015
Po pfichodu na standardni oddéleni jsem pacientovi zkontrolovala misto

vpichu CZK a jeho funkénost, ktery byl zavedeny dne 16. 4. 2015 pfi prevazu.
Nebyly zjiStény zadné znamky pocinajici infekce. Pacient si na bolest v misté
vpichu a pfi podavani parenteralni vyzivy na bolest neztézoval. Podle ordinace
jsem provadéla pfi kazdé manipulaci s CZK pravidelnou kontrolu okoli mista
vpichu a zarovei jsem pacienta edukovala o nutnosti zavedeni CZK.
Dne 22. 4. 2015, jsem pacientovi vysvétlila moznost vzniku infekce a jaké jsou
jeji po€inajici znamky. Pacient ziskanym informacim plné porozumél. Kazdy
den po dobu mého sledovani pacienta jsem pravidelné peCovala o jeho Cisté
lGzko a asistovala pfi jeho hygiené. VSechny intervence jsem dusledné zapsala

do zdravotni dokumentace pacienta.

Hodnoceni 22.4- 23. 4. 2015

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient zcela pochopil nutnost zavedeni
invazivniho vstupu a doposud se u né nevyskytly komplikace spojené
s invazivnim vstupem. Byl informovan o rizicich, které mohou nastat ve
spojitosti s invazivnim vstupem. Pacient plné dodrzoval zasady spravné hygieny
a pacientovo lGzko jsme udrzovali v Cistoté. Ke spInéni dlouhodobého cile je
nutné stale dodrzovat tyto intervence 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 po dobu, nez bude

zaveden centralni zilni katetr.

Osetrovatelska diagnoza 4

Riziko padu (00155)
Doména 11: bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: riziko zvySené nachylnosti k padim, které mohou zpuUsobit fyzickou
ujmu.
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Rizikové faktory:

Medikace: Antihypertenziva

Fyziologické: ZhorSena télesna pohyblivost

Pooperacni stav

Cil kratkodoby: pacient zna bezpecné nemocnicni prostredi, ve kterém pobyva

a dodrzuje zasady spojené s jeho bezpenym pohybem, do 3 dnu

Cil dlouhodoby: pacient neupadne po dobu jeho hospitalizace

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky

Pacient zna bezpec&né nemocni¢ni prostfedi, ve kterém pobyva do 2 dn
Pacient vi, jak se bezpecné dostane do koupelny a na toaletu, do 1 dne
Pacient se fidi jemu doporu€enym preventivnim opatfeni (bezpeéné
vstavani z lGzka, pomala chlize, denné

Pacient je pou€eny uzivat signalizacni zafizeni v jeho blizkosti a umi jej
pouzivat, denné

Pacient je pouceny o nutnosti doprovodu (toaleta, hygiena, chlze),

denné

Osetfovatelské intervence 22. 4. — 23.4 2015

1. Pacientovi ukaz prostfedi, ve kterém se bude po dobu jeho
hospitalizace pohybovat (pokoj, chodbu, toaletu, koupelnu) do
2 hodin, vSeobecna sestra

2. VS8imni si vSech rizikovych faktoru, které by mohly byt pfi¢inou mozné
padu do 1 hodiny, vSeobecna sestra

3. Zhodnot riziko mozného padu a proved zapis do Skaly rizika padu do
jeho oSetfovatelské dokumentace, pfi pfijmu, pak kazdé 2 dny
hospitalizace, vSeobecna sestra

4. Pacienta edukuj o preventivnich opatfeni, které ho mohou ochranit
pfed moznym padem do 2 hodin, vSeobecna sestra
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5. Pacienta edukuj o pfitomnosti signalizatniho zafizeni u lGzka
a edukuj ho jak s nim spravné zachazet, kdykoliv bude potfebovat.
Proved zaznam do oSetfovatelské dokumentace do 1 hodiny,
vSeobecna sestra

6. Vzdy vCas reaguj na signalizacCni zafizeni a zajisti pacientovi pomoc,
denné, oSetfovatel, vSeobecna sestra

7. Pacient je pouCen o nutnosti doprovodu tam a zpét kdykoliv to bude
potfeba (mimo pokoj, koupelna, toaleta) zdravotnického personalu do
2 hodin, oSetfovatel, vSeobecna sestra

8. Ujisti se, zda pacient vSem zmifilovanym intervencim porozumél,
prubézné, vSeobecna sestra

9. Spolu s fyzioterapeutem provadéj nacvik bezpeéné chuze, do 1 dne,

vSeobecna sestra, fyzioterapeut

Realizace 22. 4. - 23. 4. 2015

Ihned po pfijmu na standardni oddélen 22. 4. 2015 jsme pacientovi
ukazali prostfedi, ve kterém bude pobyvat po dobu jeho hospitalizace na
oddéleni. Pfi pfijmu jsme prosli spole¢né z pokoje na toaletu a do koupelny.
Pacient se obaval mozného padu, jelikoz se citil slaby hlavné po zvednuti
z lizka. Nasledné jsme si vSimli moznych rizikovych faktor(, které by pacienta
mohly ohrozit. Dale jsme zhodnotili a zapsali stupefh mozného padu dle Skaly
hodnotici riziko padu (5 bodu — riziko padu) stavu pacienta do jeho zdravotni
dokumentace. Pacienta jsme edukovali o nutnosti pouziti signalizacniho
zarizeni, kdykoliv bude potfeba a o dalSich moznych preventivnich opatreni.
Prvni den v odpolednich hodinach se pacient zdrahal pouzit signalizacni
zafizeni, protoZe nechtél obtéZzovat zdravotnicky personal. BE€hem rozdavani
medikace jsme si vSimli, Zze pacient se nezdrzuje na pokoji. Vyhledali jsme ho
na toaleté. Dusledné jsme mu jesté jednou vysvétlili, Zze je nutné bez obav
signaliza¢ni zafizeni vyuzivat. Ujistila jsem se, ze pacient intervencim piné
porozumél a védomosti jsem si nékolikrat ovéfila nékolika otdzkami. Po zbytek
dne pacient vyuzival signalizani zafizeni bez problému. Dne 23. 4. 2015
pacient bez obav vyuzival signalizaCni zafizeni. Znovu jsme se ujistili, zda
pacient vSechny intervence zcela pochopil. VSe jsme zapsali do oSetfovatelské
dokumentace pacienta.
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Hodnoceni 22. 4. - 23. 4. 2015

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient prvni den nevyuzil signalizacniho
zarizeni, jelikoz nechtél byt personalu na obtiz. Na zakladé toho byl znovu
informovan o nutnosti pouzivani signalizacniho zafizeni. Dale po dobu mého
sledovani prokazal nabyté védomosti o moznych rizicich padu a pIné se fidi
preventivnimi opatfenimi, ktera mu byly doporuceny. Bez problému pouziva
signalizaCni zafizeni. Ke splnéni dlouhodobého cile, je zapotfebi dodrzovat po

dobu hospitalizace intervence 2,3,4,5,6,7,8 a 9.

Osetrovatelska diagnéza 5

Strach (00148)
Doména 9: zvladani/ tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

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

nebezpedi.

Urcujici znaky:
- Uvadi obavy
- Uvadi strach
- Uvadi sniZzenou sebejistotu
Souvisejici faktory:
- Oddéleni od podpurného systému v potencionalné stresujici situaci

(hospitalizace, nemocniéni procedury)

Cil kratkodoby: Pacient bude bez obtizi vyjadfovat své emoce do 2 dnd,

Cil dlouhodoby: U pacienta dojde ke snizeni pocitu strach na minimum do
konce jeho hospitalizace

Priorita: stfedni
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Ocekavané vysledky:
- Pacient verbalizuje pfiinu svého strachu do 1 dne
- Pacient je pIné informovany o svém zdravotnim stavu, denné
- Pacient ma moznost navstévy psychologa, vzdy

- Pacient zna pfedbézny vyvoj jeho dalSi IéCby, denné

Osetrovatelské intervence 22. 4. — 23. 4. 2015

1. Ziskej pacientovo divéru do 2 dnu, vSeobecna sestra

2. Zjistit faktory, které u pacienta vyvolavaji strach do 2 dnu, vSeobecna
sestra

3. Sleduj verbalni i neverbalni projevy strachu, které se u pacienta
projevuji, vzdy, vSeobecna sestra

4. Bud pacientovi na blizku a vyslechni ho kdykoliv bude potfeba,
vSeobecna sestra

5. Dle potfeby pacientovi zajisti konzultaci jeho stavu s lékafem, vzdy,
vSeobecna sestra

6. Informuj pacienta o0 moznosti navstévy psychologa, vzdy, vSeobecna
sestra

7. Doporu€ vhodné relaxacni techniky, které mohou strach zmirnit

8. Zajisti zapojeni ¢lenl rodiny, dle potfeby, vSeobecna sestra

9. Poskytni pacientovi dostupné informacéni broZury o jeho onemocnéni, dle
potfeby, vSeobecna sestra

10.Doporuc€ pacientovi, dostupné organizace sdruZzujici pacienty se stejnym
onemocnénim, dle potfeby, vSeobecna sestra

11.Zajisti klidné prostredi, ve kterém pacient pobyva, vzdy, vSeobecna
sestra

12. VSe peclivé zaznamenej do oSetfovatelské pacienta, vdeobecna sestra

Realizace 22. 4. - 23. 4. 2015

Po pfijmu 22. 4. 2015 na standardnim oddéleni pfi vyplhovani
oSetfovatelské dokumentace jsme si vSimli, Ze pacient verbalizuje strach. Sdélili
jsme mu, Zze nam muze své pocity nebo davody svého strachu bez obav sdélit.
Pacient byl velmi komunikativni a velmi rychle jsme ziskali jeho divéru. Pacient

projevoval obavy spojené s dalSim vyvojem jeho onemocnéni a nemoznosti
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pInéni pracovnich povinnosti. Dale projevoval strach ze Spatného zabezpeceni
rodiny z finanéni stranky a to z dlvodu jeho nutné hospitalizace a nasledné
rekonvalescence. Doporucili jsme mu, aby se jeho rodina vice zapojila
a poskytli jsme mu informace o mozné konzultaci s psychologem ¢&i jeho
oSetfujici Iékafem. Projevil zajem o setkani s jeho oSetfujicim lékafem, které
jsme zprostfedkovali do 3 hodin od naseho rozhovoru. Pacientovi Iékar vysvétlil
vSe tykajici se jeho onemocnéni a seznamil ho s dalSim vyvojem jeho |éCby.
Zajistili jsme mu klidné prostfedi v jeho okoli. Nasledujiciho dne jsme pacientovi
poskytli informaéni brozury tykajici se onemocnéni, kterym trpi a ukazali mu
organizaci sdruzujici pacienty se stejnym onemocnénim. VSe jsme zapsali do

oSetrovatelské dokumentace pacienta.

Hodnoceni 22. 4. — 23. 4. 2015

Kratkodoby cil byl splnén. Cil dlouhodoby byl spinén Castecné.
U pacienta doslo ke snizZeni strachu. Presto, Ze se pocit strachu snizil, tak stale
pretrvavaji obavy z dostatecného finan¢niho zabezpeceni rodiny v pfipadé dalsi
nutné hospitalizace. OSetfovatelské intervence stale pokracuji 3,4,5,6,8,10, 11
al2.

Osetrovatelska diagnoza 6

Snaha zlepSit management vlastniho zdravi (00162)
Doména 1. Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace do kazdodenniho Zivota léCebného
rezimu pro [éCbu onemocnéni a jeho nasledkd., ktery postacuje ke splnéni cill
souvisejicich se zdravim a lze jej posilit.
Uréujici znaky:

- Volby v kazdodennim ZzZivoté jsou dostate¢né pro splnéni cild (napf.

léCba, prevence)
- Popisuje sniZeni rizikovych faktoru
- Vyjadfuje touhu zvladnout nemoc (napf. 1éEbu, prevenci nasledki)

- Nevyjadfuje velké potize s pfedepsanymi rezimy
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Souvisejici faktory:

Dostateéna informovanost
Podpora rodiny

Ugast na planovani zmény

Cil kratkodoby: Pacient si plné uvédomi aspekty, které pfispéji ke zlepSeni

jeho zdravotniho stavu, do 3 dnu

Cil dlouhodoby: Pacient si stanovi cile, které povedou k podpofe jeho

zdravotniho stavu, do konce hospitalizace

Priorita stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacient si uvédomi dulezitost zdravého Zivotniho stylu do 2 dnu

Pacient bude mit dostate¢né informace o zdravém Zzivotnim stylu do
2 dnu

Pacient se bude znat vhodné metody sméfujici ke zlepSeni jeho

zdravotniho stavu do 2 dnU

Osetfovatelské intervence 22. 4. — 23. 4. 2015

1.

Posud aspekty, které jsou nutné u pacienta zménit, do 2 dn(, vSeobecna
sestra

Posud’ specifické aspekty, které mohou do jisté miry ovlivnit pacientovo
zdravotni styl 2 dnu, vSeobecna sestra

Zjisti vSechny nezadouci faktory, které pacient konal pfed zhor$enim
jeho zdravotniho stavu do 2 dnu, vSeobecna sestra

Zhodnot’ pacientovo dosavadni znalosti spojené se zdravym Zivotnim
stylem

Doporu€¢ pacientovi pro néj nejvhodnéjsi metody jak podpofit jeho
zdravotni styl do 2 dn(, vSeobecna sestra

Navrhni pacientovi konzultaci s nutricnim terapeutem do 2 dng,
vSeobecna sestra

Poskytni pacientovi informaéni brozury o zdravém Zivotnim stylu

a stravovani, do 2 dn(, vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut
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8. Pacienta povzbuzuj vjeho Ccinnostech spojenych se zménou jeho
zivotniho stylu pokazdé, bude-li tfeba, vS8eobecna sestra

9. VSe pravidelné zapisuj do oSetfovatelské dokumentace pacienta

Realizace 22. 4. - 23. 4. 2015

Pfi pfijmu na standardni oddéleni 22. 4. 2015 jsme s pacientem
spolupracovali pfi tvorbé oSetfovatelské anamnézy. Pfi rozhovoru s pacientem
jsme pozorovali snahu zlepSit své znalosti o zdravém Zivotnim stylu
a stravovani. Zjistovali jsme negativni aspekty, které pacient délal a tim
nepfiznivé ovliviioval svij zdravotni stav. Pacient se stravoval nevhodné, jelikoz
se stravoval rano a nasledné pak az v pozdéjSich vecCernich hodinach. Pil 2 -3
litry slazeného napoje denné. Po zhorSeni pacientovo stavu dosel pacient
k rozhodnuti, Ze se pokusi o zlepSeni svého zdravotniho stavu nastolenim
zdraveho zivotniho stylu a stravovani. S pacientem jsme se domluvili, Ze mu
nasledujici den pfipravime informacni brozury s tématem zdravého Zivotniho
stylu a stravovani. DoporuCime pro né&j vhodné relaxacni metody k navozeni
relaxace. Dale jsme mu domluvili setkani s nutricnim terapeutem. Dne 23. 4.
2015 jsme pacientovi donesli informacni brozury, které si ihned procital. Setkal
se s nutricnim terapeutem, ktery podal velké mnozstvi pro pacienta novych
informaci. Pacient si pomalu stanovuje cile, které bych chtél realizovat po
propusténi z nemocnice. Pravidelné jsme ovéfovali jeho nové nabyté znalosti

a pacienta jsme pravidelné povzbuzovali v jeho €innostech a rozhodnutich.

Hodnoceni 22. 4. — 23. 4. 2015

Kratkodoby cil byl splnén. Cil dlouhodoby byl spinén Caste¢né, protoze
u pacienta doSlo kuvédoméni aspektli, které pfisivaji k podpofe jeho
zdravotniho stavu. Dozvédél se mnoho informaci ohledné zdravého Zivotniho
stylu a stravovani. Ke splnéni cilu dlouhodobého je dulezité pokracovat v téchto

intervenci 2,4, 5, 8 a 9.
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Celkové zhodnoceni

Navrzeny individualni plan oSetfovatelské péce o pacienta s Crohnovou
chorobou za vyuziti metody oSetfovatelského procesu Ize z celkového pohledu

zhodnotit jako efektivni a celkové pfinosny pro |€Cbu i pé€i o pacienta.

Z pohledu sestry do$lo u pacienta k uvédomeéni si zavaznosti svého
onemocnéni. Stanovili jsme si cile, které spocCivaji zejména v oblasti vyzivy
a stravovani. Pacient si uvédomil dulezZitost svého zdravi. Byl velmi otevieny

a neodmital nastolené rady intervence, které byl schopny bez potizi pfijmout.

Po 5 dnech hospitalizace je pacient téméf sobéstacny. Je nutné ho
ovSem doprovazet na toaletu Ci do koupelny, jelikoz stale pretrvava riziko

mozného padu. Pacient je schopny provést celkovou hygienu.

Pacientovo operacni rana se dosud hojici per primam a neni pfiznak
podinajici infekce. Pacient ma stale zavedeny CZK z divodu nadale nutné

parenteralni vyzivy CZK, ktery je zcela prichodny a bez znamek infekce.

U pacienta je zaznamenan nedostatek znalosti o zdravém Zivotnim stylu.
Z tohoto duvodu pacient trpi nadvahou. Podle doporuceni jeho oSetfujiciho
lékafe neni doporuceno télesnou hmotnost do€asné snizovat. Po doporucenych
intervencich u pacienta doslo ke snizeni strachu. Pfesto, ze se u pacienta pocit
strachu snizil, tak nadale pfetrvavaji obavy =z dostatecného financniho

zabezpeceni rodiny a dalSi mozné hospitalizace.

Zvoleny model funk&niho zdravi podle Marjory Gordonové zcela
vyhovoval a dokazal pacienta zhodnotit v holistickém pojeti. U nami
zkoumaného pacienta je predpoklad, Ze bude schopen zlepSit svuj zivotni styl,
ktery napomlze ke zlepSeni zdravotniho stavu. Spravné dodrzovani zasad

kvalitniho Zivotniho stylu a doporuceni Iékafl umozni pacientovi zit s timto

vivs v

71



Doporuceni pro praxi
Doporucéeni pro pacienty:

e Pacienti pfi Crohnové chorobé by méli dodrZzovat nastoleny léCebny
rezim od svého oSetfujiciho Iékare Ci gastroenterologa.

e Je nutné dodrzovat medikamentdzni l1éCbu a uzivat ji v pfedepsaném
mnozstvi.

e Jakmile se u pacienta objevi neobvyklé pfiznaky, napf. bolest v dutiné
brisni Ci pfi vyprazdnovani, dale zvySené teploty, mél by ihned vyhledat
sveho oSetrujiciho lékare.

e Pfi tomto druhu onemocnéni by mél pacient vyuzivat vhodné relaxacni
techniky, napf. poslech relaxacni hudby, dostateCné mnozZstvi spanku
apod.

e Pacient by mél pozorovat, jaké potraviny mu délaji i naopak nedélaji
dobfe a v zavislosti na tom se stravovat.

e Velmi vhodna je bezezbytkova dieta — strava pfi této dieté nesmi byt
tucna, nadymava, kofenéna a pro télo drazdiva.

e Pfi Crohnové chorobé je vhodné konzumovat napf. varené nebo dusSené
drabezi, hovézi nebo teleci maso, ryby, libové uzeniny, zakysané mlécné
vyrobky apod.

¢ Nevhodné jsou naopak zejména potraviny, které obsahuji velké mnozstvi
zrnicek, soli, dale je nutné se vyhnout kirkam a slupkam.

e Je nutné se vyhnout nadmérnému stresu, ktery by pfispél ke zhorSeni

zdravotniho stavu.
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Doporucéeni pro vrchni/staniéni sestry:

e Vrchni/stani¢ni sestry by se mély pribézné v tomto oboru vzdélavat,
dochazet na rizné seminare a informovat se o novych moznostech.
e Je nutné, aby vrchni spolu se staniéni sestrou zajistily pfednasky pro

vSeobecné sestry o Crohnové chorobé.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e VSeobecné sestry by se mély vzdélavat, absolvovat pfednasky, seminare
¢i rizné kurzy o tomto typu onemocnéni.

e Je nutné, aby pfijimaly nové informace a byly schopny je aplikovat
V praxi.

e Je vhodné, aby byly pacientovi poskytnuty edukacni materialy
o Crohnové chorobé.

e Je velmi dulezity jejich empaticky pFistup, naslouchani pacienta
a komunikace s nim.

e VSeobecné sestry by mély rovnéz vnimat pacienta jako
biopsychosocialni jednotku.

e Nebagatelizovat pacientovo subjektivni vyjadieni obtizi

Doporucéeni pro rodinu pacienta:

e Rodina by méla pacientovi zajistit klidné rodinné zazemi.

e Dale je nutné, aby ho rodina podporovala, zapojila se do léCebného
rezimu.

e Pacientovi by méla byt dodavana nadéje a sila.

e Rodina by méla s pacientem hovofit o jeho problémech a nebrat je na

lehkou vahu.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo poskytnout zakladni, tj. nezbytné
informace o Crohnové chorobé a vytvofeni oSetfovatelského procesu.
V teoretické Casti jsme se zabyvali zejména vytvorfenim zakladniho pfehledu,
pomoci kterého muzeme jednoznacné chorobu dale zkoumat. Zakladni pfehled
zahrnuje zakladni popis choroby, epidemiologii, etiologii, prabéh, klinicky obraz,
mozné komplikace, diagnostiku a |éCbu. Dale jsme se zabyvali jednotlivymi

specifiky oSetfovatelské péce, které u pacienti mohou nastat.

Po teoretické Casti, ve které jsme ziskali teoretické penzum znalosti,
jsme pokracovali do praktické €asti vyzkumu. V praktické Casti jsme sestavili
kompletni oSetfovatelsky proces ve vSech jeho péti krocich u konkrétniho
pacienta, kterému byla diagnostikovana Crohnova choroba. Konkrétné jsme
uvedli zakladni data o celkovém stavu pacienta. Nasledné jsme sestavili
oSetrfovatelské diagnozy, poté jsme zpracovali plan oSetfovatelské péce, ktery
jsme aplikovali a nasledné zhodnotili. Z tohoto hlediska mizeme konstatovat,

Ze stéZejni cil této bakalarskeé prace byl spinén.

Velmi podstatnym vystupem této prace je i vypracovani edukacni karty
pro pacienta s onemocnénim Crohnovou chorobou se zaméfenim na mozné
komplikace. Tato edukacni karta bude slouzit jako informacni dokument

v hemocnicénich zafizeni.

Na zakladé vySe uvedeného textu muzeme konstatovat, Ze Crohnova
choroba je velmi zavazny druh onemocnéni, ktery se neustale vyviji a ani
moderni medicina mu zatim nedokaze upIné Celit. Nicméné je v naSich silach,
abychom dokazali u takto nemocnych pacientl spravnym pfistupem a péci

dosahnout alespon ¢aste¢né plnohodnotny Zivot.
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Priloha A - Historie

Vroce 1769 byl popsan prvni pfipad Crohnovy nemoci tenkého
a tlustého stfeva. Byl popsan vyznamnym lékafem G. G. Morgnagnem v jeho
velmi vyznamné praci ,De Sedibus et Causis Morborum®“. O mnoho let pozdéji,
konkrétné v roce 1806 zaznamenali Combe a Saunders velmi zajimavy pfipad
mladého muze trpiciho bolestmi bficha a malnutrici. Combe a Saunders odhalili
pfi pitvé tohoto muze vyrazné ohraniCené ztlusténi a stendzu distalniho ilea
a traCniku. Za zminku dle mého nazoru stoji prvni prezentace mikroskopického
vzhledu choroby z roku 1882 (LUKAS, 1999).

Nazev tato choroba ziskala podle B. B. Crohna, ktery byl ¢lenem
pracovni skupiny zabyvajici se tématem zanétlivych onemocnéni stfev
v nemochnici newyorské Mount Sinai poCatkem dvacatych let dvacatého stoleti.
Do této skupiny patfili také Ginzburg s Oppenheimerem a vté dobé jiz
uznavany chirurg A. A. Berg. Klemperer, v té dobé hlavni Séf patologie ve vySe
zminéné nemocnici vyzval, aby se skupina Ginzburga a Oppenheimera
se svymi 12 nemocnymi spojila s B. B. Crohnem, ktery I&Cil své 2 pacienty.
Dohromady se tedy jednalo o 14 pacientl se stejnou diagnézou, a to tedy

s granulomatéznim zanétem v oblasti terminalniho ilea.

Tento nové vytvoreny tym mél za ukol vypracovat Clanek, ktery mél byt
uveden v prestiznim ¢asopisu JAMA. Pod d&lankem byli podepsani vSichni,
kromé A. A. Bergra, jenz to odmitl, aCkoliv operoval vSechny tyto pacienty. Své
rozhodnuti odlvodnil tim, Ze publikaci sam nepsal. V roce 1932 bylo zafazené
téma regionalni enteritidy na zasedani America Medical Association, kde byl
B. B. Crohn uveden jako jediny autor, a proto byla po ném choroba
pojmenovana (LUKAS, 1998).

Vedle nazvu Crohnova choroba se také v odborné literature objevovaly
nazvy regionalni a terminaini ileitida. Tyto nazvy mlizeme, co se tyCe obsahu,
povaZzovat za naprosto stejny popis onemocnéni, ktery byl popsan pravé
doktorem Crohnem a jeho tymem (BORTLIK, 2010), (PRACOVNI SKUPINA
PRO NESPECIFICKE STREVNi ZANETY, 2010).



Mezi dalSi vyznamna data patfi rok 1913, kdy se podafilo doktoru
T. K. Dalzielovi vyjadfit nejen klinicky, ale i patologicky obraz choroby. To
znamenalo dalSi vyznamny posun. Naproti tomu az v roce 1960 byla popsana
Crohnova choroba v oblasti tlustého stfeva a nasledné doS$lo k odliSeni od
ulcerdzni kolitidy (KOHOUT, 2006).

V dnesni dobé se Crohnova choroba pomérné lidi od projeva, které byly
pozorovany v pocatku 30. let dvacatého stoleti. Nyni se totiz jiz tak Casto
nesetkavame s hmatnym infiltratem v oblasti pravé jamy kycelni. Setkavame se
vice s dlouhotrvajicimi prajmy, ubytkem hmotnosti a mimo stfevnimi projevy bez
jasné vyjadirené bfiSni symptomatologie. Vyzkumy od devadesatych let
poukazuji na skuteCnost, Zze Crohnova choroba ma nestejnorody podklad

s nespecifickou lokalizaci, projevy a komplikacemi (CERVENKOVA, 2009).

V Ceské republice se Crohnovou chorobou prevazné zabyvali Maratka,
Herfort, Kudrman a Capek. Tito lékafi v Sedesatych letech u nas i ve svété
publikovali Fadu textd, v nichz popisovali své zkuSenosti s Crohnovou chorobou,

a to nejen v tenkém, ale i tlustém stievé (LUKAS, 1998).



Pfiloha B — Extraintenstinalni komplikace

Vv,

samotném stfevnim onemocnéni, jelikoz mohou do velké miry naruSovat kvalitu
zivota nemocného, napfiklad pfi postizeni kloubu Crohnovou chorobou.

Pacienta mohou dokonce pfimo ohrozovat na zivoté (DRASTICH, 2010).

Kozni projevy - kozni projevy Casto souviseji s postizenim tlustého stfeva

a uzce souviseji s aktivitou onemocnéni.

Erythema nodosum - vyskytuje se velmi Casto u pacientd s Crohnovou
chorobou. Jedna se o zdufela loziska v podkozi a na kuzi vyskytujici se

predevsim na bércich.

Pyoderm gangrenosum — velmi Casto se vyskytujici kozni onemocnéni
u pacientd léCicich se s Crohnovou chorobou pfevazné s chronickym
pribéhem. Charakteristické jsou zpoCatku patrné puchyiky na kuzi vyplnéné
hnisem a uzly, které nakonec vyusti v ploSné se Sifici viedy postihujici

predevsim dolni koncetiny.

Aftozni stomatitida — toto viedové onemocnéni v dutiné ustni je u Crohnovy
choroby velmi Casto pfitomné. Afty se mohou projevovat jesté pred zacatkem
stfevniho zanétu (JUZLOVA, 2014), (KOHOUT, 2006).

Vv s

¢i v lokalizaci Fasnatého téliska jsou velmi ¢astou komplikaci Crohnovy choroby.
Projevuijici se vyraznou bolestivosti (CERVENKOVA, 2009), (KOHOUT, 2006).

Klouby - postizeni kloubu je u Crohnovy choroby jednou z nej¢astéjSich mimo
stfevnich projevl. Postihuje jak velké, tak i malé periferni klouby a patefr.

NejCastéji byva postizen kloub holenni a hlezenni.

Enteropaticka artritida - jedna se o akutni zanét nitrokloubni blany, ktery ma
za nasledek pfitomnost vypotku v kloubu. Okoli i samotny kloub je velmi zarudly
a velmi bolestivy, ale po odeznéni akutniho stavu dojde k absolutnimu zhojeni
a stavu bez nasledki (CERVENKOVA, 2009).



Sakroillitis - zanét postihujici kFizokyCelni skloubeni, objevujici se zcela
nezavisle na aktivité zanétu pfitomného ve stfevech. Rozdilné je to u postizeni
velkych perifernich kloubu, které jsou zavislé na aktivité zanétlivého
onemocnéni ve stfevech (CERVENKOVA, 2009).



Priloha C — Edukacni karta

Edukacni karta pro pacienta s onemocnénim
Crohnovou chorobou se zaméfenim na mozné
komplikace

Tato edukacni karta je vystupem bakaldrské prdce,
na téma ,Osetfovatelsky proces u pacienta
s Crohnovou chorobou?”
na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s.

’

Crohnova choroba Zdroj: FENCLOVA, 2016

- Crohnova choroba je nejcastéji definovana jako zdnét prochézejici celou sténou stfeva, ktery ma tendence
vytvéret pistéle (abnormalni kanalek, ktery vznika mezi dutinou a jejim povrchem) réiznych zévaznosti (LUKAS, 2004).

- Postihuje tenké a tlusté stfevo soudasné, a to okolo 40%. Zhruba z 25% je postizeno pouze tlusté stievo.
Koneénik a Fit jsou chorobou postizené vzacné, byva to okolo 5%.

- Samotné postiZzeni dutiny ustni a jicnu, Zaludku a dvandctniku je ojedinéld. Projevy mohou mit charakter
nespecifickych dyspeptickych obtiZi, napf. nechutenstvi, pocity plnosti v oblasti nadbfisku. PostiZzeni jicnu
se projevuje postupujicim ztizenim polykdni. Crohnova choroba v oblasti Zaludku se projevuje bolesti v oblasti
brisni dutiny, kde mGze nastat problém s poruchou vyprazdriovéani zaludku a v dvanactniku se maze projevit
bolestmi v nadbrisku ¢i obstrukei (KLENER, 2011), (KEIL, 2012), (LATA, 2010).

- Crohnovu chorobu fadime mezi tzv. idiopatické stfevni zanéty (I1SZ), zndmé také pod zkratkou IBD, ktera
znamena Inflammatory Bowel Diseases. Idiopatické stfevni zanéty jsou charakteristické tim, Ze postihuji
stievo zanétem, avsak stdle nejsou jasné etiologie. Mezi idiopatické stfevni zanéty fadime predevsim
Chrohnovu chorobu a Ulcerozni kolitidu (CERVENKOVA, 2009).

- Vice informaci o této chorobé naleznete na internetovych strankach:
www.crohn.cz
www.strevni-zanety.cz
www.crohnovanemoc.cz

Zdroj: FENCLOVA, 2016
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Lokalni stfevni komplikace

ZuZeni stieva a akutni stfevni nepriichodnost:
Dochazi k ztzeni stfevniho prisvitu, coz ma za nasledek ztizenou prichodnost stfeva, popfipadé jeho Uplného uzavieni,

Tyto potize dale doprovazi silné bolesti kiecovitého charakteru v oblasti bficha. Dale se vyskytuje zvraceni a objevuji se i
napadné strevni zvuky. Velmi podobny problém predstavuje nepriichodnost stfeva, ktera vznikd na podkladé pfitomného
zénétu ve stievé (CERVENKOVA, 2009), (KOHOUT, 2006), (KOLEKTIV AUTORU, 2015).

Perforace:

Perforace znamend prodéraveni stény stieva a nasledné vyliti stfevniho obsahu do okolnich struktur. Tato komplikace se
velmi ¢asto vyskytuje na podkladé postupného rozvoje zanétu. Defekt v podobé hlubokého viedovitého charakteru prostoupi
celou sténou stieva. To ma za nésledek vytvoreni vazivové blany, ktera ohranicuje Sifici se zanét. Perforace muze byt pfipadné
zakoncena vznikem pistéli, abscesu, nebo jde o perforaci volnou do oblasti dutiny bfisni s naslednym vznikem rozsahlého
zanétu pobfisnice. Volna perforace je u tohoto typu onemocnéni velmi vzacna (LUKAS, 2013), CERVENKOVA, 2009).

Pistél a periandlni abces:

Perianalni - jednd se o oblast fiti.

Tvorba pistéli je pfi tomto druhu onemocnéni velmi castou komplikaci. Jednd se o novotvorené spojky v ramci jednotlivych
strevnich klicek. Dale se muze pistél objevit mezi sttevem a dal$im organem. Jedna se napfiklad o pochvu ¢i mocovy méchyr.
Dalsi moZnosti je vytvoreni piStéli mezi stfevem a povrchem téla. Velmi ¢asto jsou pistéle zaznamenany v oblasti kone¢niku
a fitniho otvoru. Nezfidka dochazi ke vzniku neohraniceného hnisavého zanétu, coz mizZe mit za ndasledek poskozeni
funkénosti analniho svérate (KOHOUT, 2006), (CERVENKOVA, 2009), (LUKAS, 2013).

Abscesy:

Jednd se o dutiny, které jsou naplnény hnisem. Mohou se vytvofit v bfisni dutiné, predevsim mezi stfevnimi klickami, déle
v oblasti hyzdovych svalii nebo v okoli kone¢niku. Vytvorit se oviem mohou i v jinych oblastech, které ani nemusi mit
primou souvislost se stfevem.

Septicky pribéh stfevniho zanét:
V dnesni dobé je pomérné méné casty. Pri této komplikaci je typicky predevsim hofecnaty pribéh a celkova schvacenost.

Krvaceni:

Tato komplikace se u Crohnovy choroby vyskytuje pomérné vzacné. Pficinou krvaceni je predevsim poruseni celistvosti stény
dobre lokalizovén, jeliko? je nezbytné vyloucit krvdaceni z mozného vedu v oblasti Zaludku a duodena (CERVENKOVA, 2009),
(KOLEKTIV AUTORU, 2015).

Karcinom tlustého streva:

Crohnova choroba do jisté miry muze prispét ke vzniku kolorektdlniho karcinomu. Zdlezi zde ovsem na trvani
onemocnéni a rozsahu zanétlivym zmén. Karcinom tlustého stfeva se mnohem castéji vyskytuje u nemocnych s Ulcerézni
kolitidou (CERVENKOVA, 2009), (KOHOUT, 2006), (FRIC, 2013).

-~
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Zdroj: FENCLOVA, 2016




Tyto komplikace mohou byt v mnoha pripadech zédvainéjsi nez pti samotném stfevnim onemocnéni, jelikoz mohou do
velké miry naruSovat kvalitu Zivota nemocného, napfiklad pfi postizeni kloubu Crohnovou chorobou. Pacienta mohou
dokonce pfimo ohroZovat na Zivoté (DRASTICH, 2010).

Kozni projevy Casto souviseji s postizenim tlustého stfeva a Uzce souviseji s aktivitou onemocnéni.

Vyskytuje se velmi ¢asto u pacient s Crohnovou chorobou. Jedna se o zdufela loziska v podkozi a na kizi vyskytujici
se predevsim na bércich.

Velmi casto se vyskytujici kozni onemocnéni u pacientd lécicich se s Crohnovou chorobou prevazné s chronickym
prubéhem. Charakteristické jsou zpocatku patrné puchyrky na kdzi vyplnéné hnisem a uzly, které nakonec vyusti v plosné
se Sifici viedy postihujici predevsim dolni koncetiny.

Toto viedové onemocnéni v dutiné Ustni je u Crohnovy choroby velmi ¢asto pfitomné. Afty se mohou projevovat jesté pred
zalatkem stfevniho zanétu (JUZLOVA, 2014), (KOHOUT, 2006).

Zanéty spojivek, rohovek, bélma ale i zavaznéjsi zanéty v oblasti duhovky ¢i v lokalizaci fasnatého téliska jsou velmi ¢astou
komplikaci Crohnovy choroby. Projevujici se vyraznou bolestivosti (CERVENKOVA, 2009), (KOHOUT, 2006).

Postizeni kloubt je u Crohnovy choroby jednou z nejé¢astéjsich mimostrevnich projevd. Postihuje jak velké, tak i malé
periferni klouby a pater. Nejcastéji byva postizen kloub holenni a hlezenni.
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PFiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuiji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast
bakalarské 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 15. 3. 2016

Pavlina Fenclova



