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ABSTRAKT

FISEROVA, Zuzana. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacientii s Crohnovou chorobou

Vv rané dospélosti. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Eva Markova PhD. Praha. 2016. 63 s.

Tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelska péce u pacientli s Crohnovou
chorobou vrané dospélosti. Shrnuje zakladni udaje o této nemoci a specifika
osetfovatelské péce. Cilem bakalaiské prace je detailni popis oSetfovatelského procesu
19letého pacienta s Crohnovou chorobou. Ke sbéru a vyhodnoceni informaci byl
pouzit model funkéniho typu zdravi dle Marjory Gordonové. Na zakladé zjisténych
osetfovatelskych problémi byly sestaveny oSetrovatelské diagnodzy dle Taxonomie II
NANDA International 2012-2014. Dale byl stanoven plan osetfovatelské péce, popsana
realizace oSetfovatelské péfe a provedeno jeji hodnoceni. Tato nevylécitelnd nemoc

traviciho traktu vyznamné ovliviluje kvalitu zivota pacienti a pfinaS§i fadu

osetfovatelskych problémd.
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ABSTRACT

FISEROVA, Zuzana. Complex Nursing Care in Patients with Crohns Disease During
Early Adulthood. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva
Markova PhD. Prague. 2016. 63 p.

The theme of the thesis is a comprehensive nursing care for patients with Crohn's
disease in early adulthood. Summarizes the basic information about the disease and
the specifics of nursing care. The aim of the thesis is a detailed description of the
nursing process 19-year-old patient with Crohn's disease. To collect and evaluate
information model was used function type of health by Marjory Gordon. On the basis
of the identified nursing problems were assembled nursing diagnosis according
to NANDA Taxonomy Il International from 2012 to 2014. There was also a nursing care
plan, description of implementation of nursing care and made her evaluation. This
incurable disease of the gastrointestinal tract significantly affects the quality of life

of patients and brings with it a series of nursing problems.
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UVvOoD

Crohnova choroba je nevyléCitelné onemocnéni zazivaciho ustroji, které
se nejcastéji projevuje poprvé praveé u pacientt v rané dospélosti. Etiologie této choroby
neni dodnes zcela objasnéna, proto nelze Cinit zadné preventivni kroky stejné, jako
je velmi obtizné tuto chorobu 1é¢it. Onemocnéni ma chronicky, dlouhodoby prubéh,

kdy dochazi ke stfidani remise a relapsu.

Teoreticka Cast prace se zabyva medicinskou a oSetfovatelskou problematikou
pacientl s Crohnovou chorobou. Je zaméfena na charakteristiku, etiologii, diagnostiku,
prubéh onemocnéni, 1é¢ebné postupy, psychologickou a socialni terapii i na specifika
oSetiovatelské péce. Prakticka Cast je zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péci
u pacientt s Crohnovou chorobou v rané dospélosti. V této ¢asti prace je feSen zdravotni
stav pacienta s diagnostikovanym onemocnénim, ktery byl hospitalizovan ve Fakultni
nemocnici Motol, na jednotce intenzivni péce. Byly ziskany podrobné anamnestické
udaje a dle ziskanych informaci byl vypracovan oSetfovatelsky plan dle diagnoz
NANDA taxonomie a jejich zhodnoceni. Cilem bylo navrzeni a realizace
oSetfovatelského planu, kdy hlavnimi body bylo zbaveni pacienta strachu z tohoto
onemocnéni, motivace pacienta ke spolupraci pii 1écbé a rozsifeni védomosti

0 Crohnové chorob¢ a jejich specificich.

\Volbu daného tématu ovlivnil vyrazny nardst tohoto onemocnéni v populaci,
vyskyt tohoto zavazného chronického onemocnéni v rodiné autorky a také specifika,
kterd vyZaduje oSetfovatelskd péce o pacienty s Crohnovou chorobou. OSetrovatelska
péce zde vyzaduje celistvé pojeti péce o ¢lovéka. U pacientd s Crohnovou chorobou
se dokonale uplatiuje definice zdravi dle WHO, jehoz dosazeni je cilem lékaiské

I oSetfovatelské péce.
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1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni, které mize postihnout
jakoukoliv ¢ast gastrointestinalniho traktu. Mezi typické ndlezy na stfeve jsou aftdzni
viedy s bélavym stfedem a zarudlym lemem, které jsou v této souvislosti celkove
typickym projevem. Sliznice stievni stény je prosakla, zarudla, a vyskytuji se fisury
rizné hloubky. Zanét postihujici stfevo je segmentalni. Onemocnéni v praxi vétSinou
postihuje vice usekli GIT soucasné. Pii tézkém pribéhu onemocnéni se mohou
objevovat 1 mimo stievni projevy zanétu. Rozdilné od ulcerozni kolitidy postihuje celou
tloustku travici trubice tzv. transmuralni zanét. Onemocnéni se nejcastéji diagnostikuje
mezi 20 az 30. rokem zivota jedince, ale neni vyjimka objeveni onemocnéni

jiz v détském véku. Vyskytuje se stejné u muzi i u zen (CERVENKOVA, 2009).

Crohnova choroba byla poprvé popséna roku 1932 Dr. B. B. Crohnem. Tato
nemoc se vyskytuje prevazné v primyslové vyspélych statech, v rozvojovych zemich
se tém¢ét nevyskytuje. Zanét, ktery postihuje kterykoliv usek gastrointestinalniho traktu,
se  projevuje WPrijmy, bolestmi  bricha, horeckou a hubnutim*

(FERENCIK A KOL., 2005, s. 125).

Crohnova nemoc je zahrnovana mezi idiopatické stfevni zanéty, které mohou
postihnout Vv podstaté jakoukoliv ¢ast zazivaciho traktu c¢lovéka. Pocty nové
diagnostikovych osob s touto nemoci celkové stoupaji v souvislosti s vysokymi naroky
V praci, stresovymi situacemi, ale také Spatnym stravovanim a problematickym
zivotnim stylem. Idiopatické stfevni zanéty, jsou skupinou chorob, kam fadime
jak Crohnovu nemoc, tak ulcerdzni kolitidu, jejichz pfi¢ina neni dosud pfesné znama

(SVITKOVA, KOBER, 2014).

Crohnova nemoc je celoZivotnim onemocnénim, ale mohou se také vyskytovat
celkové dlouhd obdobi relativné dobrého zdravi, kterd se ale stfidaji s obdobimi,
kdy jsou ptiznaky celkové aktivngjsi. Je nutné také uvést, ze v soucasnosti neexistuje
zadny 1€k na tuto chorobu, ovSem je mozné stanovit vhodnou kombinaci medikamenta
a v n€kterych piipadech je také mozné chirurgické feSeni, na jehoz zéklad¢ je mozné
dosdhnout dlouhého obdobi tlevy od wvzniklych pfiznakli. Problémova je také
skuteCnost, Ze tato choroba se muze projevit a objevit vkazdém véku, nejéastéji

je diagnostikovana mezi 20. az 30. rokem Zivota jedince, ale objevuje se také u déti
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a mladistvych. Jeji vyskyt je v podstatné¢ stejny jak u muzi, tak u Zen
(SVITKOVA, KOBER, 2014).

Mezi rizikové skupiny obyvatelstva patii také pfibuzni pacienta s Crohnovou
nemoci, pokud vtomto pfipadé existuji mozné genetické predispozice. Lokalizace
a pribéh nemoci jsou c¢asto mezi generacemi podobné, ale Vv porovnani s rodici
je ujejich potomkl tendence k tomu, ze dochazi k ¢asnéjSimu nastupu i k celkoveé

t&z8imu pribéhu tohoto onemocnéni (SVITKOVA, KOBER, 2014).

S rozvojem mediciny se ménily i moznosti diagnostiky nemoci. V soucasnosti
je nejvice diskutovany nazor, ze problémy, které jsou spojeny s Crohnovou chorobou,
souvisi s poruchami komunikace mezi imunitnim systémem lidského organismu
a mikrobidlnim obsahem lidského stieva. Mezi dalSi Casto diskutované etiologické
faktory se fadi pfedevsim tyto:

= genetické vlivy

» faktory vné&jsiho prostiedi, které ptisobi na daného jednotlivce

» infekce, které ohrozuji jednotlivce

* imunologické vlivy, a to proto, ze organismus vytvafi protilatky proti vlastnim

tkanim, jsou to autoimunitni problémy (CERVENKOVA, 2009).

Genetické faktory maji podstatnou roli ve vzniku mnoha onemocnéni, podobné
je také u Crohnovy choroby. Podstata a dulezitost genetickych vlivi na etiologii tohoto
onemocnéné vyplyva zejména z Cetnosti familidrniho vyskytu onemocnéni. Je nutné
zminit, Ze onemocnéni se vyskytuje Casto u vice ¢lend rodiny. Existuje celkové vysoka
frekvence vzniku nemoci v détském veéku v rodinach s familiarnim vyskytem, a proto
tento faktor neni mozné brat na lehkou vahu (SILBERNAGL, LANG, 2012).

Teorii, jak a pro¢ Crohnova choroba u ¢lov€ka vlastné vznika, existuje vic.
Od roku 1984 se dava stale Castéji vyskyt této nemoci do souvislosti S paratuberkul6zou
skotu. Lékate a védce k tomu vede napadna podoba obou nemoci a také prikaz stejného
druhu mykobakterie ve stfevech lidi a zvifat trpicich t€émito nemocemi. Mimo shodného
ptivodce a podobnych zmén na sténach stfev, maji obé tyto nemoci spole¢né i obdobi
nejvetsiho ohrozeni pro vznik pozdéjsiho onemocnéni. Tou dobou jsou prvni dny Zivota.
Do GIT novorozencli se mykobakterie zieymé& dostdvaji s umélou détskou vyzivou

obsahujici mléko znemocnych stad nebo s pitnou vodou. Statistické udaje z CR
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vykazuji mezi léty 1995 a 2008 vyrazny narust poctu nemocnych v porovnani s dobou
pred rokem 1990, kdy se do byvalého Ceskoslovenska nedovézela zahrani¢ni détska
uméla vyziva. Vyziva byla vyrabéna zmléka krav znaseho uzemi, kde
se paratuberkuldza nevyskytovala. V. CR bylo v roce 1995 evidovano 3373 lidi
s Crohnovou nemoci. V roce 2008 to bylo jiz vice nez 15 tisic pacienti. Crohnova
choroba byla diive diagnostikovana hlavné¢ v dospé€lé populaci, v poslednich letech
se viak stale Gastdji vyskytuje u déti. Crohnovou nemoci trpi v sou¢asnosti v CR asi

18 tisic lidi a jejich podet nartista (HATLOVA, 2016).
1.1 PRUBEH NEMOCI

Toto onemocnéni je vétSiné piipadl celozivotni. V pribchu let se chovani
nemoci mize rizné meénit, zatimco jeji lokalizace se pfiliS neméni. Nemoc
je nevyléCitelna, ale u vétSiny pacientt mohou lékati dosdhnout za pomoci spravné
1é¢by klidové faze, nebo tzv. remise. Na zaklad¢ tohoto pak mohou tyto osoby konat

V podstaté stejné &innosti jako zdravi lidé (CERVENKOVA, 2009).

Klinické projevy nemoci jsou celkové riznorodé, zalezi zejména na tom, ktery
usek zazivaci trubice je zanétem postizen. Pfedev§im se jedna o nasledujici ptiznaky
nemoci:

= bolesti bficha riizné intenzity

= zvySeni t€lesné teploty pacienta

*  prujmy ruzné intenzity

* hubnuti pacienta

= chudokrevnost, stimto je spojen piedevsim snizeny pocet Cervenych krvinek
a krevniho barviva v Krvi

= vyjimkou nejsou ani mimo stievni projevy (CERVENKOVA, 2009).

Mezi mimostfevni ptiznaky patii bolesti kloubtl, zanét kloubti, kozni ptiznaky
jako viidky a puchytky na kizi, chudokrevnost, zanéty duhovky a rohovky a celkova
unava (ZDRAVEZDRAVI, 2015).

NejcCastéji trpi pacienti onemocnénim spojeni tenkého stfeva, coz oznacujeme
jako termindlni ileum, se zacatkem tlustého stieva. Tomuto tak je az ve 40 % piipadi
a projevy tohoto jsou piedevsim v kieCovitych bolestech bficha, které se projevuji
hlavné po jidle, jsou to také prijmy a hubnuti pacienta. Hubnuti v tomto sméru
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je zakladnim pfiznakem. Je nutné fici, ze provazi kazdého pacienta, ktery je postizen
touto chorobou, a to v disledku niz§iho pfijmu potravy a na zaklad¢ zanétlivé aktivity,
k tomuto také dochazi k celkovému neprospivani lidského organismu a k celkové

chudokrevnosti (LUKAS, ZAK, 2007).

Pokud je postizeno tlusté stfevo, tak se objevuji predevSim bolesti bficha,
ale také prijmy, nebo také v nékterych ptipadech dochazi ke krvacivym, nebo
ke hnisavym projevam. V piipadé, ze dojde k postizni ¢asti kone¢niku a Fitniho otvoru,
tak se jedna hlavné o hnisavé projevy u konec¢niku, jsou to hlavné abscesy, pistéle, nebo

viedy (CERVENKOVA, 2009).

1.2 DIAGNOSTIKA CROHNOVY NEMOCI

Crohnova nemoc je celozivotnim onemocnénim, které se dnes neda definitivné
vylécit. Diagnostika je slozena ze tfi stupnl: nejprve je potieba stanovit diagnozu,
odlisit jiné mozné zanétlivé onemocnéni stiev napi. UC. Déle nasleduje pravidelny
dispenzarni systém kontrol. Tam zji$t'ujeme vyvoj nemoci, zmény v rozsahu postiZeni,
reakce orgdnd na 1écbu a mozny vyvoj komplikaci. Bohuzel se nelze spolehnout pouze
na pocity pacienta, protoze nemoc muze postupovat velmi pomalu a nekdy témeér
bezptiznakové dlouhou dobu. Pak nahle udeti v plné sile a 1€kafi 1 s pacientem
pak dohangji vyvoj nemoci, ktery unikl v ramci diagnostiky i potfebné 1&¢bé.

Diagnostické postupy zahrnuji:

e vySetieni pacienta, anamnestické udaje, hleda se vyskyt téchto nemoci v rodiné.
Fyzikéalni vySetfeni pacienta se piipodezieni na IBD zaméfuje na oblast bficha
a konecniku. Sleduje také vyskyt dalSich typickych ptiznakli na kiizi, sliznici, o¢ich
nebo kloubech. Zanétlivé zmény stiev se daji poznat v analni oblasti a digitalnim

vySetienim Ize zjistit pfitomnost stop krve;

elaboratorni vySetfeni maji za tukol tzv. diferencidlni diagnostiku jiného
sttevniho onemocnéni, vyloucit pfitomnost jiné infekce, kterd by mohla idiopaticky
sttevni zanét pifipominat nebo komplikovat. DalSim tukolem téchto vySetieni
je vyhodnotit stav aktivity nemoci a pfitomnost nebo vyznamnost vyzivovych
komplikaci jako je chudokrevnost nebo nedostatek Zeleza. Existuje jen omezené
mnozstvi laboratornich vySetteni, které mohou ucinit spolehlivy test, k rozliSeni MC

aucC;

16



e morfologické vySetifeni pak piedstavuji vySetieni organu travici trubice. Protoze
MC muze postihovat celou travici trubici v jejim pribéhu, nesmime se omezit pouze
na vysetfeni izolované ¢asti GIT. Nékteré lokality mohou byt postizeny onemocnénim
ato i bez projevu. Pokud by se vysetifeni nékteré oblasti GIT na zacatku vynechalo
apozdeji by se zjistilo jeji postizeni, nemiizeme rozlisit, zda se nemoc zhorsila,
rozsifila, nebo zda bylo misto postizené jiz od zac¢atku onemocnéni. Pfi onemocnéni UC

staci pouze vySetieni tlustého stteva (KROHNOVANEMOC, 2016; KOHOUT, 2006).
Morfologicka vySetieni jsou dvé:

« gastroskopie - endoskopické vySetfeni jicnu, zaludku a dvanactniku,
enteroskopie - tenkého stieva a rektoskopie, kolonoskopie - tlustého stieva. Specialni
techniku zde ptedstavuje kombinace ultrazvukového vysetfeni stény GIT -
tzv. endoskopicka ultrasonografie. Pii endoskopickém vySetieni 1ze také odebrat vzorky
tkané na histologické vySetfeni a také provadét lécebné zékroky. Endoskopicka
vySetieni jsou velmi dilezita pro kone¢nou klasifikaci slizni¢nich zanétlivych zmén GIT
a k hodnoceni G¢innosti 1é¢by. Z praxe se ukazuje, ze 1é¢ba, ktera vede k hojeni sliznice,

ma vétsi dlouhodobou Gspésnost nez ta, ktera jej nedosahne,

. rentgenologicka vySetfeni pfedstavuji ultrazvukova vySetfeni travici trubice,
rentgenové vysSetfeni s kontrastni latkou a dals§i techniky jako je NMR nebo CT.
Ultrazvukové vysetieni je dilezité pro posouzeni zmén v stievni sténé a jeji okoli, které
jsou pro Crohnovu choroby ptizna¢né. Rozlisi miru prokrveni zanétlivé zménéné tkang,
vylou¢i nebo potvrdi abscesy, pistéle ¢i stendzy. Podobné&jsi informace poskytne CT
nebo NMR, hlavné pokud jde o postizeni v oblasti kone¢niku, fitniho kanélu nebo
okolnich orgént ¢i struktur. Tato oblast oznaCovana jako mald péanev je totiz
pro ultrazvukova vySetfeni velmi tézko dostupna. Rentgenem s kontrastni latkou

se zobrazuje nejvice vnitini lumen tenkého stfeva (enteroklyza) ¢i tlustého stfeva

(irigografie) (CROHNOVANEMOC, 2016).

K morfologickym vySetfenim je nutno poznamenat, Ze pro kvalitni diagnostiku
je nutna kompletace vysledk nékolika vysetfeni — endoskopickych, sonografickych,
rentgenologickych, ktera poskytnou komplexni obraz nemoci a umozni ptfesné cilenou
1éEbu. Vybér a poradi vySetieni, jejich rizné kombinace a na¢asovani jsou pak v rukou

1ékate konkrétniho pacienta (CERMAKOVA, 2008).
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1.3 LECEBNE POSTUPY U CROHNOVY NEMOCI

Nutri¢ni opatieni

Existuji jasné a prokazatelné dikazy pro negativni vliv piebytku rafinovanych
cukr, kde ptevazuji polysacharidy (vyrobky z bilé mouky) a pro nedostatek vldkniny
v nasi stravé. Podle vysledkii nékterych provedenych studii mutZze vSak negativné
pusobit i zména stravy napiiklad pti dlouhodobém pobytu v zemi s naprosto odlisSnymi
stravovacimi navyky. V obdobi akutnich prijmovych obtizi pak muze nadbytek
nestravitelnych zbytkli jako jsou zrnka ¢i slupky, zhorSovat ptiznaky nemoci. Tyto
slozky potravy jsou nevhodné u nemocnych kteti maji zizenou travici trubici a hrozi
jeji ucpani. Velkym a Castym problémem byva nedostate€na vyZiva nebo podvyZiva,
kterd zhorSuje nejen hojeni zanétu ve stievu, ale také snizuje obranyschopnost a ma
mnoho dalSich negativnich vlivli. V leh¢ich pfipadech onemocnéni miizeme béznou
stravu obohatit o rtizné nutri¢ni dopliiky jako jsou napft. dietetické potraviny, vitaminy
a stopove prvky. V tézsich ptipadech onemocnéni je nékdy nutné zachovat tzv. stievni
klid. Stfevni klid spo€ivd v omezeni Cinnosti traviciho traktu a to formou enterdlni
vyzivy. Enteralni vyZiva je urena k podani sondou piimo do tenkého stieva, zde
se snadno vstiebava. Travici trakt pak nemusi zpracovavat potravu mechanicky, pouze
chemicky a nasledné vstfebava Ziviny. U velmi téZkych piipadii onemocnéni je nekdy
nutné na prechodnou dobu zcela zastavit pfivod potravy usty a nemocnému jSou
vSechny  vyzivové  slozky a  Iéky podavany do  zZilniho  fecisté
(CROHNOVANEMOC, 2016).

Dietni opatfeni je pro pacienta s Crohnovou chorobou prvotnim a zakladnim
pro zvladnuti pfiznakd onemocnéni. Dulezité je, aby i pfes dietni opatieni, pacient
pfijimal vSechny potfebné ziviny. Pacienti s Crohnovou chorobou citi zhorSeni ptiznaka
nemoci pii konzumaci né€kterych potravin, a proto by se takovym méli vyhybat. Jde
zejména o alkohol, syrovou zeleninu, zeleninové a ovocné S§tavy, citrusové plody,
kyselé zeli, lusténiny, cibuli, tu¢né nebo kyselé pokrmy. Velmi dilezity je dostatecny
pfijem tekutin, nejlépe Cisté vody. Pacienti by méli omezit fyzicky naroc¢né aktivity.
P11 1écbé Crohnovy choroby hraje hlavni vyznam pravidelné a disledné uzivani ek,
omezeni  rizikovych  faktorth a  udrZzovani  dobré  psychické  pohody
(ZDRAVEZDRAVI, 2015).
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Farmakoterapie

Do skupiny aminosalicylati patii sulfasalazopyridin a mesalazin (mesalamin, 5-
aminosalicylova kyselina). Léky byly poprvé pouzity profesorkou N. Svatzovou v roce
ve formé oralnich tablet a déle jako ¢ipky €i nalevy podavané kone¢nikem pfi postizeni

konecniku, poptipad¢ piilehlé levé poloviny traéniku (HERDMAN, 2013).

Prvni pouziti kortikosteroidu spada jiz do roku 1955. Nejznamé;jsi je prednison
ainjekéni methylprednisolon. Jsou vynikajicimi 1éky na akutni vzplanuti nemoci,
selhévaji vSak pfi snaze udrzet klidovou fadzi MC. Na jejich uspésné pouziti je Malchow
vypracovana schéma jiz od roku 1984, kterou se vyplati dodrzet, pokud chceme vyuzit
jejich lécebny potencidl na maximum. Pacienti totiz, ¢asto z obavy z nezadoucich
ucinkt, davky kortikosteroidl snizuji nebo zkracuji dobu 1é€by. Zvlastnim 1ékem je tzv.
topicky steroid budesonid, jehoz tablety jsou pfipraveny tak, aby uc¢inna latka pisobila
vileocekalni oblasti a soucasné¢, aby se minimalizovaly nezadouci uUc¢inky

(HERDMAN, 2013).

Imunosupresiva jsou relativné siroka skupina 1€k, ktera se stale rozrista. Jejich
hlavnim ukolem je potlait v organismu imunitni reakce, které ho svymi disledky
poSkozuji. K zakladnim imunosupresivim v 1é¢bé MC a UC patii azathioprin,
6 merkaptopurin, metotrexat a cyklosporin. Uéinnost cyklosporinu nastupuje velmi
rychle, podobné jako u kortikosteroidl, takZe je vhodny pro zahdjeni lécby tam,
kde se neda vyckavat. Naopak azathioprin, 6-merkaptopurin a metotrexat zacinaji
pusobit az o né¢kolik mésict (3 az 4 ¢i dokonce az 6 mésicli). Proto jsou vhodné spise

na udrzeni remise (ZBORIL A KOL. 2007).

Dalsimi pouzivanymi farmakologickymi ptipravky jsou antibiotika, probiotika
a prebiotika. Ciprofloxacin (ze skupiny antibiotik oznacovanych jako chinolony),
metronidazol (ze skupiny nitroimidazolii) a nevstfebatelné antibiotikum rifaximin
mohou vyznamné snizit aktivitu MC 1 UC, pomahaji zvladat tézké vzplanuti, plisobi
pozitivné na lécbu pistéli ¢i abscest. Jejich plsobeni je vSak docasné, efekt odezniva
pomérné brzy po ukonceni lécby. Je znadmd vyznamna uloha stfevni mikroflory
pfi vzniku i pfi akutnich vzplanutich zanétlivych chorob stfev, a proto se tento poznatek

zaCina vyuzivat v 1é¢bé. Piipravky obsahujici laktobacily, bifidobakterie ¢i bakteril
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E.coli kmen Nissle 1917 mohou vyznamné podpofit resp. potencovat ti€innost ostatni
1é¢by a jejich moznosti jsou pfedmétem intenzivniho studia.
Biologicka 1é¢ba

Biologicka 1écba je nejmladsi v terapii MC a je definovana jako podavani latek
rizného slozeni a mechanismu uc¢inku, které zasahuji do imunitnich a zanétlivych déjt
provazejicich vznik a vyvoj léCenych chorob. Zvlastnosti biologické 1é¢by je fakt,
7e je zalozena na pouziti biologickych produktu, jinak feGeno produktd zivé piirody.
To ji vyrazné odliSuje od farmakologické 1é¢by piipravené synteticky. Mezi biologickou
terapii jsou zafazeny toxiny a antitoxiny, séra a produkty z zivych nebo usmrcenych
mikroorganismi. Nejzndméjsim piikladem biologické 1écby jsou ockovaci latky nebo
ptipravky vyrobené z lidské krve. Protoze jde o produkty zivych organismi, obsahuji
vSechny biologické ptipravky latky, na které¢ pacient miize reagovat jako na cizorodé
bilkoviny. Ty pak funguji jako antigeny a mohou vyvolat tvorbu protilatek. To byva
nejvetsim uskalim biologické 1é¢by, muze dojit ke vzniku alergické reakce nebo
Kk poklesu G¢innosti této 1é¢by. Biologicka 1éEba ma vysoké procento tspésnosti v 16¢bé
tzv. agresivniho typu MC, ktery se vyznacuje Castymi relapsy, sklonem ke ztraté
odpovédi na 1é&bu kortikoidy a imunosupresivy, tvorbou pi§téli a abscest. U¢inek
nastupuje relativné velmi rychle. Mize byt pouzita k navozeni remise (klidového

stadia), ale i K jejimu udrzeni (CROHNOVANEMOC, 2016; HERDMAN, 2013).
Endoskopicka terapie

Endoskopickéd vySetfeni mohou byt spojena s léCebnymi vykony na travicim
traktu, jakymi je polypektomie nebo dilatace stendz. Polypektomie je odstranéni polypu
- vyristku na vnitini sténé travici trubice, ktery miize krvacet, zuZovat prasvit lumen
stfeva, ale muze i obsahovat bufiky nezhoubného ¢i zhoubného nadoru. Stendzy travici
trubice mohou byt efektivné dilatované zavedenim balonkovych dilatatort, které rozsiti

svétlost ziizené &asti stteva (LUKAS, ZAK, 2007).

Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1écba se vyuziva prevazné u tézkého pribéhu Crohnovy choroby
a pti komplikacich. Dochézi k odstranéni loZiska zanétu, ale tuto 1é€bu neni mozZno
oznaCit za lécbu definitivni. U té€chto pacientli jsou provadény resekéni vykony
postizené Casti stfeva, anastomézy nebo odlehCovaci stomie. VSechny chirurgické

zakroky u pacientll s Crohnovou chorobou jsou velmi ¢asto komplikovany sten6zami,

20



piStélemi nebo vznikem abscesl, které mohou nasledné vyustit v dals§i nutnou
chirurgickou intervenci. Tfi ¢tvrtiny téchto nemocnych jsou nejméné jednou za zivot
operovani. Bohuzel ani po chirurgickém zakroku stale nedochazi k uplnému uzdraveni
pacienta a Crohnova choroba se diive nebo pozd¢ji vraci do oblasti piivodné zdravych

sttev (LUKAS, ZAK, 2007).
Psychosocialni terapie

Psychosocialni terapie je bohuzel nedocenénou strankou 1é¢by. Pfitom je znamo,
ze 30 az 50% lidi s idiopatickymi stifevnimi chorobami ma psychické a psychosocialni
problémy. Predev$im mladi pacienti musi pieruSovat studium, ménit zaméstnani, trpi
pracovnimi omezenimi, ocitaji se na invalidnim dichodu. Ruku v ruce s tim mohou jit
problémy v osobnim, rodinném, partnerském a sexudlnim Zzivoté. Odrazem vlivu
psychickych faktori je 1 ptfekvapivé nizkéd spoluprace téchto pacientd na 1écbé MC,
ktera podle nékterych pramenti dosahuje pouze 47 % ptipadd. Divody mohou spocivat
pravé v nedostatecné psychologické podpofe, snizené socializaci a nedostatku

kvalitnich informaci o podstaté nemoci a jeji 1écbé (HERDMAN, 2013).

21



2  KVALITA ZIVOTA PACIENTA S CROHNOVOU
CHOROBOU

Crohnova nemoc ovliviiuje kvalitu zivota napiiklad z biopsychosocialnich
hledisek. Pro hodnoceni kvality zZivota, podle WHO, je kvalita Zivota definovana tim,
ze jedinec vnima své postaveni ve svété v souvislosti s kulturou a hodnotovym
systémem, a to také ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, Zivotnimu stylu a zajmiam.
Kvalita zivota vyjadiuje to, ,,...jak lidé vnimaji své misto v Zivoté, v kontextu kultury
a hodnotovych systéemu, ve kterém ziji a ve vztahu ke svym ciliim, ocekdavanim,

standardiim a zdjmim® (GURKOVA, 2011, s. 99).

WHO uvadi, ze se na kvalité¢ Zivota podili Sest hlavnich oblasti, které zahrnuji
ruzny pocet indikatorti, mezi tyto oblasti pfedevs§im patii:

» fyzicka kvalita Zivota — vtomto sméru se jedna o prozivani bolesti, coz
je hlavni indikator, pak je to zpusobilost a pohyb, zavislost na lécich, objektivni
hodnoceni energie,

= psychicka kvalita Zivota — indikatorem je prozivani pozitivnich a negativnich
emoci, sebehodnoceni, stejné jako vztah k vlastnimu télu, schopnost koncentrace
a schopnost ucit se,

* nezavislosti — indikatory tohoto jsou rizné aspekty omezeni télesné nezavislosti,
odkézanosti na l1éky a na zdravotni a jiné¢ pomucky,

* socialni vztahy — indikitorem jsou subjektivni hodnoceni osobnich vztaht,
sexualniho Zivota a adekvatnost socidlni opory,

» prostiedi — indikatory jsou sociadlni a fyzikalni aspekty prostfedi, je to hlavné
bydleni, okoli, finan¢ni situace a dostupnost zdravotnictvi,
* naboZenstvi, spiritualita — indikatorem je ndbozenské presvédceni a spiritudlni

prozivani (SVITKOVA, KOBER, 2014).

Zmeéna zivotni situace, ktera je zpiisobena nemoci se projevuje v kvalité zivota
stav osob lepsi. V souladu s definici WHO je zdravi ,,stav uplné, fyzické, psychické
a socialni pohody a nejen jako nepritomnost choroby ci slabosti* (s. 48). V tomto
ohledu je dtlezité od kvality Zivota odliSit prozivani osobni pohody jednotlivce. Toto

zahrnuje souvislosti télesné, duSevni, socialni, stejné jako spiritudlni. MulZeme
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je oznacit jako vyznamnou slozku zdravi. Kvalita zZivota se povazuje za dulezitou

proménnou, kterd mé vliv na pribéh a vysledek 1é¢by (MASTILIAKOVA, 2014).

Na zaklad¢ vySe uvedenych obecnych informaci, ke zdravi jednotlivce, mizeme

vymezit kvality podle osetfovatelské praxe na:

schopnost zit normalni zivot,
spokojenost a Stésti,

dosazeni uz stanovenych cild,
vést aktivni Zivot,

dosazeni télesné a mentalni kapacity (REHULKOVA A KOL. 2008).

Kvalitu Zivota je také mozné definovat jako dopad nemoci a nasledkii 1écby

na pacienta jako jednotlivce a zptsob, jak je pacient piijat, jaky vliv na jeho zivot méla

samotna 1éc¢ba. Tato definice zahrnuje subjektivni a multidimenzionalni stranku véci.

Tato multidimenzionalita je zpiisobena tim, ze kvalita zivota se tyka vice oblasti

jednotlivce, neni pouze jednou oblasti. Oblasti kvality Zivota tykajici se zdravi

jsou nasledujici, ve vztahu k feSeni Crohnovy nemoci u jednotlivce:

oblast fyzicka — zvladani dennich aktivit, pohyblivosti, stejné jako nepfitomnost
choroby, toto je naptiklad zakotveno 1 v pfisluSné pravni Gpravé pii posuzovani
nemoci jednotlivce,

oblast psychologicka a emociondlni — tato zahrnuje tzkost, stres a negativni
nalady jednotlivce,

oblast socialni — toto zahrnuje vztahy s piateli, s rodinou, stejné jako finan¢ni
zaopatfeni a socidlni postavent,

oblast duchovni — zahrnuje napfiklad smifeni, smysl Zivota, nadé&ji

(SVITKOVA, KOBER, 2014).

Na kvalitu zivota pacienti s Crohnovou chorobou maji vliv dva druhy faktort.

K externim faktortim patii pfedev§im Socidlni, stravovaci a vzd€lanostni vlivy, ptipadné

dalsi,

individualné stanovené vlivy podle potieb jednotlivce (SVITKOVA,

KOBER, 2014).
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Mezi interni faktory patii takové faktory, které jsou spojeny s nemoci, s jejim

klinickymi ptiznaky a zplsoby 1écby, tyto jednotlivé faktory jsou nasledujici:

vliv aktivity onemocnéni na kvalitu zivota jednotlivce, kdy Vv prub¢hu
onemocnéni zavisi kvalita zivota na intenzité trvani a na dynamice klinickych
pfiznakl, pfiznaky, kdyz jsou vyrazngj$i a intenzivnéjsi, zpisobuji znaény
pokles kvality zivota clovéka, rozdily jsou také v ptfipadé akutniho

a chronického onemocnéni;

kvalita zivota a konzervativni 1é¢ba, zde je velmi dulezité, uvést celkovy efekt
1écby, stejné jako nezaddouci ucinky dopadl 1é¢by, které tato mize u jednotlivce
vyvolat, vyzkumy v této oblasti ukazuji na to, Zze kdyby existovalo objektivni

meéteni kvality zivota, pomohlo by to urcit optimalni davkovani medikamenti,

piiblizné 50 — 74 % osob s Crohnovou chorobou potiebovalo alespon jeden
chirurgicky vykon, pti dosaZeni remise se kvalita Zivota zlepSuje, bez ohledu na
to, zda bylo daného stavu dosazeno béZnou cestou konzervativni, nebo
chirurgickou cestou. Osoby s Crohnovou chorobou uvadgji, ze po chirurgickém
zékroku se jejich stav postupné vyrazné zlepsil (SVITKOVA, KOBER, 2014).

Vliv na kvalitu zivota maji také psychické predpoklady. Mnoho nemocnych,

podle statistik, trpi depresemi, stejn¢ jako obavami z diivodd, Ze je toto onemocnéni

celoZivotni, stejné jako ma obavy z celkového pribéhu a dynamiky nemoci. Na celkovy

prubéh nemoci maji vliv také negativni a depresivni nalady. U psychickych stavi

je tu existence vztaht mezi funkénimi a sttevnimi projevy a poruchami IBD. V souhrnu

je mozné konstatovat, Ze problém a zdkefnost Crohnovy nemoci spociva predevSim

V tom, ze ovliviiuje ¢lovéka na osobni, pracovni, spolecenské I intimni Grovni. Je nutné

také uvést, ze Crohnova choroba ma vyznamny vliv na samotnou kvalitu zivota, jak

bylo uvedeno vySe. Z téchto divodu plati, Ze je nutné provést upravu stravovani

a pravidelného uzivani ptislusné medikace i periodicky dohled lékafe nad pritbéhem

onemocnéni u daného pacienta (SVITKOVA, KOBER, 2014).
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3  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CROHNOVOU NEMOCI

Potteby pacientti s Crohnovou nemoci jsou individualni. Jsou odvislé od toho,
jak je velké postizeni stifev zanétem od toho se pak odviji odlisnost jednotlivych potieb
oSetfovatelské péce, ktera je zaloZzena na principech moderniho oSetfovatelstvi.
Na zaklad¢ jednotlivych diagnostickych domén, nebo lidskych potieb miizeme hovoftit
0 tom, ze U Crohnovy choroby u kazdého pacienta budeme hodnotit zejména doménu
2 - vyziva, protoZze u mnoha pacientd stouto chorobou existuje zvySené riziko
podvyzivy amalnutrice, a to na =zakladé zanétlivého charakteru nemoci
(TRACHTOVA, 2013).

Vliv stravovani na kvalitu zivota je také mozné dolozit, a to v tom, Ze spravné
vyzivovany pacient bude 1épe reagovat na celkovou koncepci 1écby, 1épe také zvladne
obdobi aktivity onemocnéni a pomuize oddalit vzplanuti onemocnéni. Vybér vhodnych
jidel zavisi na stadiu onemocnéni, na véku pacienta, na lokalizaci zanétlivého procesu,
stejn¢ jako na oblibenosti jeho jidel, na rozsahu postiZzeni travici trubice jednotlivce

(SVITKOVA, KOBER, 2014).

U nemocnych pacientl, ktefi jsou postizeni hlavné Vv oblasti tlustého stieva,
tak je nutné se zaméfit na doménu 3 — vyluCovani a vyména, kdy pacient trpi prijmy
a od tohoto se odviji zvySena oSetfovatelska péce v této oblasti. V akutni fazi nemoci
je podstatnd doména 4 — aktivita a odpocinek, kdy pacient trpi zvySenou unavou,
naru§enym vzorcem spanku a dal§imi souvisejicimi problémy. Casto dochazi k deficitu
nékteré ze zakladnich fyziologickych potieb, po zvladnuti akutniho vzplanuti nemoci
setyto problémy se vétSinou dostavaji do pozadi oSetfovatelské péce

(TRACHTOVA, 2013).

U domény 6 — sebe percepce a domény 9 — zvladnuti a tolerance zatéze
pozorujeme stav psychiky pacienta sama k sobé a ke svému okoli, souvisi to také
vyrovnat se Snemoci. Vtomto sméru se muze dostavit bezmocnost s aktualnim
zdravotnim stavem. VétSinou se S témito doménami aktivné zabyvame u nemocnych
s nov¢ diagnostikovanou nemoci. V této fazi se projevuje strach, uzkost, stejné jako

pacient nevi, jak bude dale vypadat jeho pracovni a osobni Zivot. Musime se snazit
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pacientovi pomoci, a to u¢inn¢ se musi s novou situaci vyrovnat. Je vhodné poskytovat
odpovidajici  informace odkazovat na pomocné skupiny na organizace

(HERDMAN, 2013).

Stejn€ jako u jinych onemocnéni, tak také u IBD existuje pro pacienty nékolik
profesnich organizaci, které poskytuji pacientim s Crohnovou nemoci poradenstvi
apomoc, stejn¢ jako pro pacienty sulcerézni kolitidou. Tato sdruzeni pacientim
pomahaji nejcastéji se vyrovnavat se snoveé projevenou nemoci. Nektera druzeni
potadaji i riizné akce pro tyto pacienty. Déle pak potfadaji odborné seminare stejné, jako
vydavaji odborné publikace pro pacienty i pro Sirokou veiejnost. Tyto publikace jsou
urCeny pro snadnéjSi vypofadani se s novym onemocnénim. Mimo tohoto se tyto
publikace snazi odpoveédét na nejcastéji kladené otazky, na nejasnosti tykajici se IBD

(HERDMAN, 2010).

Dtlezitou doménou 11 je také bezpeCnost a ochrana pacienta Pecujeme
0 pacienta tak, aby se citil chtény, aby mu nevzniklo Zadné nezadouci nebezpedi.
K témto nebezpecim patii naptiklad infekce, nebo pad, nebo jiné nezddouci stavy, které
jsou spojeny s jeho hospitalizaci. U domény 12 pravidelné sledujeme bolest pacienta,
jeho stav, zda je zachovan jeho komfort, zda nedochazi k jeho izolaci, u sledovani
bolesti je dulezité jeji sledovani a vyhodnocovani, pravidelnost zaznami
a zaznamenavani bolesti podle stupnice VAS. Podle charakteru bolesti tak miZeme
aplikovat vhodné medikac¢ni prostiedky na tiSeni bolesti, a to na zaklad¢ ordinace lé¢kare
a podle procesu, ktery byl uvedeny vySe vramci oSetfovatelského procesu. Mimo
tohoto zjistujeme také dalS$i metody, které pomahaji ztisit akutni bolest a faktory, které
naopak bolest zhorsuji, abychom je mohly alespoini ¢aste¢né odstranit, a to podle naSich
moznosti. Je nezbytné se starat o pacienta tak, abychom v co nejvétsi mite zvysili jeho
komfort, aby ho rusilo co nejmensi mnozstvi rusivych elementti v souvislosti s jeho

onemocnénim (HERDMAN, 2013).

Problém socidlni izolace je také nutné feSit, proto se snaZime informovat
v kazdém véku pacienta jsou kontakty s rodinou a blizkymi osobami velmi dilezité.
S tim souvisi doména 7 - vztahy mezi rolemi. Kazdy nemocny by mél mit jistotu, ze
Vv pribéhu nemoci se jeho dilezité vztahové vazby udrzi, ale ne v kazdém ptipad¢ toto

tak probihd, proto je této domén€ nutné vénovat zvlastni pozornost. U pacientl
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Vv détském veku se nesmi zapominat na doménu 13 — rlst a vyvoj, kdy muze diky

nemoci hrozit riziko opozdéného vyvoje (HERDMAN, 2013).

Je dtlezité, ze v aktivni fazi nemoci pfijdou nekteré domény do pozadi, nesporné
je to naptiklad doména 8 — sexualita, nebo doména 10 — Zivotni principy, pfipadné
doména 5 — percepce a kognice. U posledni ze jmenovanych domén je to minéno
ve smyslu sniZzené pozornosti a orientace, kdyZ je pacient naptiklad v ohrozeni zivota.
Po stabilizaci stavu, nebo 1 posunuti nemoci do stadia remise se tyto domény opétovné

dostavaji do popiedi zajmu pacienta (HERDMAN, 2013).

3.1 ROLE SESTRY V OSETROVATELSKEM PROCESU

Nyn¢jsi koncepce smétuje k tomu, ze ulohou sestry neni spoluprace s lékaiem
a zajisténi vSech lékarskych pracovist, ale také peCovatelskd péce o pacienty. Nynéjsi
obsah a podoba zdravotnickych poznatkli, spole¢né s pravnimi piedpisy a dalSimi
faktory, ucinily ze sestry samostatného pracovnika, jez ma v péci o pacienty zcela
zasadni roli. Jeji kompetence jsou podstatné rozsifeny a je od ni ocekavana odpovidajici
odbornost, a také samostatnost a zodpovédnost na dané pozici, naptiklad na konkrétnim

lékaiském pracovisti (HERDMAN, 2010).

Zakladni definice moderniho oSetfovatelstvi byla formulovana Svétovou
zdravotnickou organizaci, a to jako systém typicky oSetfovatelskych intervenci, které
se tykaji zdravi jednotlivce, rodiny a skupiny, které jim pomahaji, aby byli schopni
pecovat o své zdravi a pohodu, jak psychickou, tak fyzickou. (WHO, 2010) Jednotlivé
¢innosti v oSetfovatelské praxi zohlednuji zdkladni lidské fyziologické, psychologické
a socialni potieby a otekavani. Uloha sestry spo¢iva v pomoci a oSetfovatelské péci
pro jednotlivce nebo skupiny pacientli. Cile sou¢asného moderniho oSetfovatelstvi jsou
nasledujici:

o aktivni pomoc jednotlivelim, roding, skupindm k dosaZeni télesného, dusevniho

a socialniho zdravi a pohody v souladu s jejich socialnim, spolec¢enskym

a ekologickym prostedim;

e podpora pozitivniho zdravi s cilem vytvoreni z jedince aktivniho Gcastnika péce

0 vlastni zdravi, kdy jedinec je pouceny a ochotny o své zdravi aktivné peCovat;

e maximalizace lidského potencidlu v péci o jednotlivce, o sebe sama,

identifikace, co mize jedinec pro sebe ud¢lat;
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o aktivni provadéni prevence jednotlivych onemocnéni;

e snizovani negativniho vlivu onemocnéni na celkovy stav jedince, resp. prevence
komplikaci;

o nachazet a uspokojovat potieby lidi s poruSenym zdravim, osob zdravotné
postizenych, osob s nevylécitelnym onemocnénim;

o standardizace oSetfovatelského procesu v souladu s aktualnimi trendy

v osetifovatelstvi (HERDMAN, 2010).

Osettovatelsky proces je zakladnim pracovnim ramcem pro praci sester a lze jej
oznacit jako procesy pro pracovni ¢innosti a odborné uvazovani sestry v kontaktu
s pacientem, nebo sklienty zdravotnickych zafizeni. Soucasné procesy v lékaiské

a oSetfovatelské praxi jsou souhrnné uvedeny na nasledujicich schématech nize.

Schéma 1: Postup lékare ve vztahu ke klientovi/pacientovi

ZADOUCI

ANAMNEZA [:) VYSETRENI E:) DIAGNOZA [> LECBA ED VYSLEDEK,
STAV

Zdroj: vlastni zpracovani

Schéma 2: Postup sestry ve vztahu ke klientovi/pacientovi

ANAMNEZA ANALYZA PLAN REAI ZHODNOCENI
OSETKOVATELSKA, OSETROVATELSKY INDIVIDUALIZOVA IZACE . EFEKTU
ZHODNOCENI CH PROBLEMU __NE i OSETROVATELSKE
PACIENTA PACIENTA OSETROVATELSKE PECE
PECE

Zdroj: vlastni zpracovani

Zvyse wuvedenych schémat Ize pro oSetfovatelsky proces odvodit
charakteristickou kontinualni praci sestry s pacientem, sjeho rodinou a nejbliz§im
socidlnim prostfedim, pii kterém je s témito osobami sestra v trvalém kontaktu. Pracuje
tak samostatné, ziskava pacienta a jeho okoli k aktivni spolupraci na uspokojeni jeho
potieb, zachovani nebo znovuobnoveni jeho sobéstacnosti a navratu relativniho zdravi.
Stejné postupy lze aplikovat 1 na praci s potencionalnimi klienty zdravotnickych
zafizeni. Moderni oSetfovatelské pfistupy jsou zalozeny na urcitych podminkach,

jez jsou uplatiiovany v oSetfovatelském procesu, tyto jsou nasledujici:

28



e oSetfovatelskd péfe musi byt poskytovana individudln€, sestra musi tuto
osetfovatelskou péci aplikovat podle potieb konkrétniho pacienta, resp.
v souladu s aplikovanymi 1é¢ebnymi piistupy;

e oSetfovatelska péfe musi byt poskytovana komplexnim zpasobem, resp.
Na zaklad¢ holistického ptistupu, ktery predpoklada, ze pacient je chapan jako
biopsychosocialni jednotka, jako urcity celek;

e oSetiovatelska péfe musi mit preventivni charakter, sestra v ramci
oSetfovatelského planu péfe o pacienta, anticipuje potenciondlni problémy
pacienta a témto také ptislusnou oSetfovatelskou péci ptistupuje a pfedchazi jim;

o oSetfovatelskd péce musi byt poskytovana tymové, kdy na oSetfovatelské péci
se podili pracovni tym ruaznych oSetfovatelskych pracovnikii pod vedenim
sestry, resp. vrchni sestry nebo osoby s vyssi nebo univerzitni kvalifikaci;

e VoSetfovatelském procesu sestra voli nejvhodnéj$i postupy na zakladeé
odbornych znalosti, ne na zéklad€¢ tradi¢nich postupli nebo intuice, jedna
se 0 tzv. védecky pftistup;

o oSetfovatelskd péce je zalozena na vstiicném a pozitivnim pfistupu, sestra
Vv oSetfovatelském procesu poskytuje aktivni péci a spolupraci s pacientem,

aktivni zaméfeni na zlepSovani zdravi pacienta (TRACHTOVA, 2013).

Soucasné oSetfovatelské ptistupy jsou zaméefeny na zdravi Clovéka, medicinské
ptistupy jsou zaméfeny na diagnostické procesy a 1é€bu onemocnéni pacienta. Hlavni
rozdil spoc¢ivd vtomto, Ze jsou odlisné cile oSetfovatelstvi a moderni mediciny.
V mnoha oblastech jsou Cinnosti sester a Iékaili totozné, coz vyplyva 1 nékterych
metodickych predpist, ale také naptiklad pravnich ptedpisti, apod. V jinych oblastech
jsou tyto ¢innosti a navazujici procesy odliSné. OsSetfovatelstvi tak vytvari vlastni
specifickou oblast, ve které zdravotnicti pracovnici, jako jsou také sestry, pracuji zcela
samostatné a na zakladé vysokych kompetenci, zejména pak v terénni oSetfovatelské
péci. OSetfovatelstvi je i V souCasnosti relativné ranym oborem, stale se formuluji jeho
dal$i navazujici koncepce a na zékladé¢ odpovidajicich metod jsou tak systematickym
zpusobem komplexné uspokojovany Na zaklad¢€ tohoto jsou uplatiovany faktory
a principy, zminéné v piedchozich kapitolach, a to Ze sestra poskytuje oSetfovatelskou
pécCi nejenom pacientovi, ale také komunikuje s jeho okolim, ptipadné se aktivné podili

na zajisténi jeho dal$i odborné péce (TRACHTOVA, 2013).
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Osetfovatelska praxe tak zahrnuje, ve vztahu k modernimu pojeti oSetfovatelské
péce nasledujici oblasti, jsou v oblasti také s uvedenymi principy a faktory, jez maji
na oSetiovatelskou praxi vliv: podpora zdravi; uchovavani zdravi; navraceni zdravi

a péce o umirajici.

Schéma 3: Koncepce oSetiovatelské péce

PASIVNI AKTIVNI
OSETROVATELSKA OSETROVATELSKA
PECE PECE
= ordinace lékaie, SESTRA = télesné pohodli
prostory = dusevni pohodli
zdravotnického I::> PACIENT I:D = biologické potieby
zafizeni = terapeutické potieby
=  provoz oddéleni = psychosocialni
zdravotnického potieby
zaiizeni
= 7adost, pozadavek
nemocného

Zdroj: vlastni zpracovani

Cesky oSetiovatelsky systém se v soudasnosti zaméfuje na vice biologicky
a medicinsky orientované problémy, klade diraz na aktivni ulohu sestry
Vv oSetfovatelské péci o pacienty. Zahrani¢ni oSetfovatelské systémy, jako naptiklad
americky systém, zdiraziluje ochranu zdravi o pacienty, i samostatnou praci sester
Vv preventivni terénni anemocni¢ni péci. Koncepce oSetfovatelstvi V soucasnosti
zduraziiuji jak védecky zdklad oboru, ale také sledovani a hodnoceni kvality
oSetfovatelské péce, odpovidaji kvalifikacni stupen, specializa¢ni 1 univerzitni piipravu

sester, stejné jako legislativni a etické normy a dal3i oblasti (TRACHTOVA 2013).
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4  KAZUISTIKA

Osetrovatelsky proces je proces cyklicky a pokracujici, ktery mize v jakékoliv
etap¢ skoncit, pokud je problém vytfeSen. Zamétuje se na jakykoliv pacientliv problém
anejen na zlepSeni fyzickych potieb, ale 1 potfeb socialnich aemocialnich.
Osetfovatelsky proces je hlavné zalozen na systematickém shromazd’ovéani udaja
a problémech o pacientovi. Je slozen zpéti krokl. Posuzovani stavu pacienta,
diagnostika jeho potieb, planovani oSetfovatelské péce, realizovani napldnovanych
oSetrovatelskych intervenci a ndsledné zhodnoceni v jakém rozsahu byly splnény cile

(SYSELAKOL., 2011).

~Kazuistika je specifickou technikou kvalitativniho vyzkumu, protoze jde
0 vyzkum jedné osoby a jedné situace — pripadu. Je to souhrnny popis jednotlivych
pripadii, napr. Choroby s udaji od zacatku, vyvoji a priitbéhu, pripadné okolnosti, které
mohly tento vyvoj ¢i soucasny stav ovlivnit. Kazuistika v osetfovatelstvi miize slouzit
Jjako navrh pro reseni problému oSetrovatelské praxe, mize doplnit kvantitativni vyzkum

nebo miize byt pozita ve vyuce* (PLEVOVA A KOL., 2011, s. 230).

V praktické €asti prace byl oSetfovatelsky proces zpracovany u pacienta v rané
dospélosti, u kterého bylo zjisténo onemocnéni Morbus Crohn. Jedna se o 19 ti letého
pacienta, ktery byl hospitalizovan na chirurgické JIP ve Fakultni nemocnici v Motole
vV obdobi od 4.7.2015 do 6.7.2015. Cilem je detailn¢ popsat oSetiovatelské problémy
pacienta s onemocnénim Morbus Crohn a navrhnout individualni plan péce, ktery bude
pravidelné¢ vyhodnocovan a aktualizovan dle aktudlnich potfeb pacienta a zjisténych
oSetfovatelskych problému Osetfovatelska anamnéza byla zpracovana podle modelu
Marjory Gordonové, dale bylo vyuzito NANDA taxonomii ke stanoveni
oSetfovatelskych diagnéz dle priorit pacienta. Zakladnim zdrojem pro ziskavani
informaci byla zdravotni 1 oSetfovatelskd dokumentace uvedeného pacienta, provedeny

anamnesticky rozhovor, fyzikalni vySetfeni provedené sestrou a sledovani pacienta.
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4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA
Tabulka €. 1: Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: X.Y. Pohlavi: Muz

Datum narozeni: 1997 Vék: 19

Rodné ¢islo: 97XXXX/XXXX Zdravotni pojistovna: XXX
Adresa trvalého bydlisté: XXX Statni piislusnost: CR
Telefon:000000000 Zaméstnani: student

Stav: svobodny Datum piijeti: 4.7 2015
Vzdélani: zakladni Typ pftijeti: planované
Oddéleni: chirurgicka JIP Osettujici 1ékat: MUDr. X. X

Zdroj: Vlastni zpracovani
Diivod piijeti uddvany pacientem: ,,byl jsem pfijat pro dlouhodobé prajmy
a bolest biicha k operaci, snad to ta operace kone¢n¢ zlepsila“.
Medicinska diagno6za hlavni: M. Crohn (K 50.9)
Hodnoty zjistované pri prijeti
TK/P: 115/60
P: 66/min, pravidelny
D: 10/min
TT: 36,1 °C
Pohyblivost: omezena opera¢nim vykonem, lezici

Stav védomi: obluzené, v disledku aplikace celkové anestezie

Informované souhlasy, s realizaci 1ékaiskych vykoni a vySetfeni, jSou soucasti
dokumentace pacienta. Pacient svym podpisem potvrdil, Ze byl dostate¢né
a srozumitelné¢ poucen o jeho zdravotnim stavu, operacnim vykonu, zavedeni
centralniho Zilniho katétru a dal§im poopera¢nim postupu dle aktudlnich obtizi pacienta.

Byl informovéan o moznych komplikacich spojenych s chirurgickym zakrokem.
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Nynéjsi onemocnéni

Pacient s diagnostikovanou Crohnovou chorobou byl piijat 2.7.2015 na odd¢leni
Chirurgické standardni jednotky pied planovanym chirurgickym feSenim Crohnovy
choroby. K chirurgickému vykonu byl objednan v ramci pifedchozi hospitalizace
v nemocnici v X, kde byl hospitalizovan pro bolesti bficha nejasné etiologie na internim
oddéleni. Pfi této hospitalizaci byla histologicky potvrzena feSena diagnoza. Bylo
provedeno CT vySetfeni bficha s nalezem na podezieni na meziklickovy absces,
nasledné provedené endoskopické vysetieni a histologické vysetteni odebranych vzorka
potvrdilo Crohnovu chorobu. Protoze nemocnice X nedisponuje operacnim salem,
kde by bylo mozné provést navrhovany vykon, byl pacient pfeloZen na toto pracoviste.
Po pfijeti na chirurgické standardni oddéleni byl pacientovi zaveden trojcestny centralni
zilni katétr a absolvoval predoperacni piipravu k pldnovanému chirurgickému zakroku
provedeni IC anastomo6zy V oblasti neotermindlniho ilea. Pacient byl sezndmen
s navrhovanym chirurgickym vykonem i pooperacni péci na oddéleni intenzivni péce.

Zdroj informaci: zdravotnick4d dokumentace, 1€kat, oSettujici personal, pozorovani.

4.2 ANAMNEZA

LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: oba rodice zdravi, otec pouze alergie na zvifeci srst. Nevlastni

bratr zemiel na leukémii, vlastni sourozence nema, déti nema.

Osobni anamnéza: v détstvi mél pouze béZna détskd onemocnéni, nesStovice a spalu.
Ockovan byl podle ockovaciho kalendafe. Neuddva Zadné urazy ani operace. Nyni nove

zjiSténa Crohnova choroba.
Alergologicka anamnéza: neudava Zadnou alergii
Abuzy: pacient je nekufak, alkohol: pije ptilezitostné pivo, drogy neguje.

Socialni a pracovni anamnéza: pacient je studentem stfedni primyslové Skoly,
svobodny, bydli s rodi¢i v tiipokojovém byté. Vztahy v rodiné jsou dobré. Pacientovy
zaliby jsou automobily, motocykly a airsoft. Rad hraje pocitacové hry, sleduje televizi

a chodi na prochazky se psem. M4 pfitelkyni.
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Farmakologick4a anamnéza:

Tabulka ¢. 2: Farmakologicka anamnéza

Nazev Davkovani Aplikace | Lékova skupina
Helicid 20 mg cps. 2-0-2 per 0s antiulcerozum
Prednison 20 mg tbl. 2-1-0 per os hormon

Salofalk 500 mg tbl. 1-1-1 per os antiflogistikum
Enterol 250 mg tobolky. 2-2-2 per 0s probiotikum
Novalgin 500 mg tbl. 1-0-1 per 0s analgetikum

Zdroj: vlastni zpracovani

Spiritualni anamnéza: pacient je bez vyznani.
43 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Fyzikalni vySetfeni bylo provedeno 4.7.2015 odpoledne, tedy v den piijeti
pacienta na lizkové oddéleni chirurgické JIP po provedené planované operaci. Pacient
je pii védomi, lehce obluzeny po celkové anestezii, spoluprace je omezena Stavem
védomi, ale S postupem c¢ase se vyrazné zlepSuje. Bez ikteru a cyandzy, klidové eupnoe,
subfebrilni, lehce dehydratovany, malnutricky. Kize bez patologickych eflorescenci,
kozni turgor normalni, ale vyznamné sussi sliznice a chladné akralni ¢asti. Pacient

leZici, po chirurgickém zakroku. Poloha pasivni se pomalu méni na aktivni.

Hlava a krk
Subjektivné: ,,hlava mé neboli, ale pali mé v krku®.

Objektivné: hlava mezocefalicka, bez deformit, bolesti na poklep neudava, zornice
izokorické, fotoreakce oboustranné zachovana, spojivky rtzové, skléry bilé, bryle
nenosi. USi a nos bez vytoku. Rty suché a bled¢ barvy. Jazyk plazi sttedem, suchy, bile
povlekly. Chrup zdravy, pouze jedna plomba. Dasné bez krvacivych projevu. Krk: $ije
volna. Krk soumérny, nedeformovany. Napln krénich zil nezvysena, tep karotid hmatny,

pravidelny, uzliny a §titn4 zlaza nehmatné. Palivy pocit po zavedené intubac¢ni rource.

Hrudnik a dvchaci systém

Subjektivné: ,,dyché se mi dobte, hrudnik mém asi v potadku.
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Objektivné: hrudnik symetricky, poklep plny, jasny. Dychani ¢isté, sklipkové. Dechy
10/min. Saturace bez podaného O2 96%. Srde¢ni akce pravidelna 66/min. Ob¢ ozvy

bez patologického Selestu. Axilarni LU nehmatné, mammy bez rezistence.

Srdce a cévni systém

Subjektivné: “se srdcem jsem nikdy problémy nemél, jen pry nemam zily*.

Objektivné: akce srde¢ni pravidelnd (66/min), pulz hmatny, pravidelny, TK 115/60.
Dolni konéetiny bez otoktl. Na pravé strané krku je zavedeny CZK, ktery byl zaveden

pro Spatny zilni periferni piistup, bez znamek infekce, prekryt transparentnim krytim.
Bricho a GIT

Subjektivné: ,,zatim neboli, jen mam pocit, Ze neni moje. Nebo jsem si na bolest
pomalu zvyknul, stolici jsem mél v posledni dobé casto, tieba 20 az 30 krat denné

a s piimési hlenu. Trochu jsem zhubnul®.

Objektivné: po provedeném chirurgickém vykonu, nelze bficho vysettit. Inquinalni LU
nehmatné. Poslechové peristaltika neslySitelnd. Nauzeu pacient neudava, nezvraci.

Na bfise sterilné kryta rdna po provedené laparotomii.

Vvlucovaci a pohlavni ustroji

Subjektivné: ,,diiv jsem chodil na stolici tak dvakrat za den, v posledni dobé¢ i 30 krat.
S mocenim problémy nemam, ale na sex nemam ani pomysleni od doby co mam poiad
prijem®.

Objektivné: Casté prijmovité stolice od doby vzplanuti Crohnovy nemoci

anamnesticky. Mod&eni v normé. Casta stolice omezuje pacienta v sexualni oblasti.

Pohybovy aparat

Subjektivné: ,jsem trochu slaby uZz nékolik tydnt, jinak problémy nemam a uz se

té$im, az budu moct vstat z postele®.

Objektivné: leZici pacient po chirurgickém vykonu, jemna i hrub4 motorika zachovéna,

anamnesticky bez obtizi v této oblasti.

Nervovy systém

Subjektivné: ,,dnes je Ctvrtého Cervence, dobfe se mi to pamatuje, nejsem operovan

kazdy den. Bryle nemam a ani o jinych problémech nevim*®.
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Objektivné: pacient pfi védomi, lehce obluzené védomi po celkové anestezii, spavy,
mistem, osobou a Casem zcela orientovan. Sluch bez patologii, pamét v poradku,

citlivost a reflexy bez patologickych odchylek.

EndoKrinni systém

Subjektivné: ,,nemam ani cukrovku ani problémy se Stitnou zlazou“.

Objektivné: anamnesticky se s endokrinnim systémem neléci, $titna zlaza nehmatna,

nejsou pozorovany zadné ptiznaky poruchy funkce endokrinniho systému.

Imunitni systém

Subjektivné: ,nejsem na nic alergicky, jen mlj otec nemiize zvifata a vadi mu muj

(13

pes‘.

Objektivné: LU nehmatné, nebolestivé. TT 36,1 °C.

KiiZe a jeji adnexa

Subjektivné: , kizi si ob¢as mazu krémem, mam ji sussi, o vlasy se nestardm, chodim
dohola. Trochu problémy mam akorat s kone¢nikem od toho prijmu®.
Objektivné: kiize riZova, na rukou sussi, bez ikteru, cyanozy a patologickych defekti.

Vlasy ma pacient oholené, nehty ¢isté, upravené. Hydratace v normé.

4.4 OSETOVATELSKA ANAMNEZA PODLE MODELU
GORDONOVE

Model Majory Gordonové je povazovan za nejkomplexnéjsi pojeti Clovéka
Vv oSetfovatelstvi. Model je odvozeny z interakci osoba — prostfedi. Pfi kontaktu
S pacientem sestra urcuje funkcni, nebo naopak dysfunkéni vzorce zdravi. Vzorce jsou
useky chovani jedince v urCitém case. Z tohoto modelu ziskavame komplexni informace

ke stanoveni oSetfovatelské anamnézy a vytvoteni péce.

Osetrovatelska anamnéza podle modelu Marjory Gordonové byla vypracovana

dne 5. 7. 2015 (prvni pooperacni den).

Zdroj informaci: rozhovor s pacientem, zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace,

pozorovani.
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DOMENA 1: Vnimani zdravi, aktivity a zpiisob udrZeni zdravi

Subjektivné: ,ta nemoc se mi vibec nelibi a navic pry nejde Gplné vylécit. Studuju,
mam pied maturitou, bojim se, Zze budu v nemocnici a budu muset opakovat ro¢nik.
Uz jsem tomu vénoval ¢as a nervoval jsem se a bylo by to zbyte¢né. Hraju obcas fotbal
a s kamarady se vénuji airsoftu. Jinak se moc nenamaham, do Skoly jezdim autem
s rodi¢i. Dnes uz jsem s rehabilitacni sestrou vstal, hned mi bylo trochu lip, ale co bude

v budoucnu, toho se dost bojim*“.

Objektivné: Pacient hodnoti sviij aktualni stav dost negativné. Pacient je studentem
sttedni pramyslové Skoly a ma pred maturitou. To mohlo vyvolat ataku onemocnéni.
Aktivné nikdy nesportoval, obcas chodil s kamarady hrat fotbal. Rad jezdi s prateli
do ptirody, kde se vénuje airsoftu. Pfi této hie vynalozi dost energie. Do Skoly jezdi
autem. Drogy neuziva, nekoufi a alkohol si dava pfilezitostn€. Uv€domuje si, Ze nemoc
ho v hodn¢ vécech dost omezi. Druhy poopera¢ni den se pacient pokusil s pomoci
rehabilitacniho pracovnika vstat z lizka. Doufa, Ze se jeho stav brzy zlepsi a operace,

kterou podstoupil, byla na dlouhou dobu tou posledni. Boji se moznych komplikaci.
DOMENA 2: VyZiva a metabolismus

Subjektivné: ,,moc pravideln¢ jsem nejedl, ve Skole tieba skoro viibec ne, ob¢as jsem
se stravoval v rychlém obcerstveni, zadna zdrava jidla. Zeleninu a ovoce moc nejim.
Zhubnul jsem 9 kilogramti za docela kratkou dobu, ale to bude tim prijmem. Tady
zatim nejim, jsem na kapackach, ale nevadi mi to, nemam chut’ na jidlo ani ndhodou.

Normalné piju asi 1 a pil litru tekutin®.

Objektivné: pacient se doma stravoval nepravidelné. Kdyz mél chut’, dal si kofenéné
jidlo a ma rad produkty z rychlého obcerstveni. Ovoce a zeleninu do svého jidelni¢ku
moc nezatfazuje. | pfesto, Ze mu vaii matka, domaci stravu pfili§ nevyhledava. Jeho
strava je nepravidelnd, nevyvazend a hlavné nezdrava. Pacient zhubnul na 58kg. Jeho
predchozi vaha byla 67kg. Prvni pooperacni den ma naordinovanou dietu nic per os,
ale chut’ k jidlu nema. Denni piijem tekutin bézné je kolem 1,51/ denné, nyni pouze i.v.
hydratace. Pacient mé&fi 178cm, vazi 58kg a jeho BMI je 18,3 (podvéaha). Do CZK

mu je podavana parenteralni vyziva.
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DOMENA 3: Vyluéovani

Subjektivné: ,;s mocenim problémy nemdm a nikdy jsem nemél, problémy mam
se stolici. Boli m¢ dost biicho, nez jdu na stolici, teda nejdu, spiS§ bézim. Chodim tak
10 az 15 krat, n¢kdy 1 30 krat, zalezi, co jsem jedl. Ve stolici je nékdy krev a hlen skoro
vzdy Vv poslednich tydnech*.

Objektivné: pacient neudava potize s mocenim. Pred stolici udava bolesti bticha, které
ho nuti jit rychle na toaletu. Frekvence stolice jsou kolem 10 — 15 za den, v zavislosti

na jidle i ¢astéji. Stolice je prujmovita, obsahuje pfimés krve a hlenu.
DOMENA 4: Aktivita a cvieni

Subjektivné: ,nez jsem onemocnél tak jsem fungoval naprosto normalné, nesportuju
aktivng, ale obcas to mam rad. Mam rad auta, motorky, mam fidi¢ak. Taky rad hraju hry

na pocitaci a koukdm na televizi. Mam pfitelkyni, té se vénuji a psa, kterého mam rad*.

Objektivné: pacient byl pred hospitalizaci sobéstatny ve vSech kaZzdodennich
¢innostech. Aktivné nesportuje, jen rekrea¢né. M4 rad auta a motorky. Posloucha hudbu
a hraje pocitacové hry. Chodi na prochazky se psem. Prvni poopera¢ni ma naordinovan
klidovy pohybovy rezim. V dopolednich hodinach nacvicoval vstavani z lizka
s fyzioterapeutem. Bylo provedeno hodnoceni rizika padu. Hygienickou péci pacient
provedl sam na Itizku. Pacient ma snizenou mobilitu, proto mu lékat pfedepsal bandaze
DK, jako prevenci TEN. Dale ma naordinovanou antikoagulacni 1é¢bu. Odpoledne

V nemocnici travi poslechem hudby a ¢tenim ¢asopist.
DOMENA 5: Spanek a odpocinek

Subjektivné: ,spavam dobfe, asi 7, 8 hodin za den, to mi sta¢i. Chodim spat tak
ve 23 hodin, zalezi, co davaji v televizi. Léky na spani nepotiebuje ani v nemocnici,

sice se tu obc¢as vzbudim, ale tady se pracuje i v noci a bojim se o ten central®.

Objektivné: pacient spi 7 — 8 hodin denn¢, v noci se nebudi. Pfed spankem se diva
vétsinou na televizi. Chodi spat mezi 22 — 23 hodinou a vstava kolem 6 - 7 hodiny
ranni. Léky na spani zadné neuziva, problémy s nespavosti nema. Po dobu hospitalizace

pacient spi bez vétsich problémil. Obéas se vzbudi, zda si nevytdhl CZK. Nékdy ho zase

wewvr
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DOMENA 6: Vnimani a poznavani

Subjektivné: ,,vim, Ze jsem v nemocnici i proc, je patého. Pamét mam primérnou,
pied maturitou ji potrénuju, alespoil doufam. O Crohnové nemoci mam uz pomérné dost

informaci, néco od 1ékafe, sester, taky z internetu a neni to nic moc nemoc*.

Objektivné: pacient je plné orientovany mistem, ¢asem i osobou. Aktivné spolupracuje
se zdravotnim persondlem. Vidi i slySi dobfe. Potize s paméti nemd. Pozornost udrzi.
Slovni zasoba je rozsahla a slovni vyjadfovani je velmi slusné. O jeho zdravotnim stavu
mu jsou poskytnuty veskeré informace lékafem i ostatnim personalem, sam aktivné

hleda informace na internetu.
DOMENA 7: Sebepojeti a sebeticta

Subjektivné: ,trochu jsem se po operaci zklidnil, to c¢ekani bylo nekonec¢né.
Jen se bojim, co bude dal. Snazil jsem se o tom zjistit co nejvic informaci a vim,
ze to neni definitivni feSeni problému. Mama je furt ubrecend, tak to asi neni Uplné
dobry. Ja ted’ hlavné chci dostudovat a chtél jsem si podat ptihlaSku na vysokou. Nasi

mi moc pomahaji, i pritelkyné a kamaradi, ale buducnosti se bojim®.

Objektivné: pacient je po operaci klidngjsi. Ale pocituje strach z moznych komplikaci
a budoucnosti. Doufa, Zze operace na né&jaky cas vyfeSila jeho problém. Po zotaveni
by chtél dokoncit Skolu a dat si pfihlasku na vysokou $kolu. Velkou oporou je pro né;

rodina, pfitelkyné a kamaradi.
DOMENA 8: Role, mezilidské vztahy

Subjektivné: ,bydlim srodi¢i vbyt¢ a zatim ani jinou variantu neplanuji. Nasi
mi pomahaji, maji jenom mé, ted’ jsou hodné ve stresu, umicel mi nevlastni bratr
na leukémii, proto mama furt bre¢i, boji se, abych neumftel taky, ale slibil jsem ji,
ze neumiu. Taky mi pomahaji kamaradi a pfitelkyné, navs§tévuji mé v nemocnici, volaji,

jsme ve spojeni na siti*.

Objektivné: pacient bydli s rodi¢i v byté na Rakovnicku. Velkou oporou mu jsou rodice
a kamaradi, kteti mu pomahaji pfekonat strach z hospitalizace. Douf4, Ze mu nemoc
dovoli odmaturovat. Jeho rodina je informovana o jeho zdravotnim stavu. Na navstévy

jezdi 4-5x do tydne. Roli syna zvlada velmi dobfe.
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DOMENA 9: Reprodukce a sexualita

Subjektivné: ,,0 tom se mi $patn€¢ mluvi, ani s mamou o tom nemluvim, vadi mi, ze jste
zena. Pritelkyni mam, jsme spolu asi rok, nebydlime spolu, intimné spolu Zijeme. Teda
ted’ ne, od doby co jsem m¢l neustale priijem, jsem s tim zacal mit trochu potize a ted’

na nic takového taky zatim nemam ani pomysleni®.

Objektivné: pacient je stydlivy. Udava, Ze ptitelkyni ma, ale vzhledem k onemocnéni
a pfiznakim s nim spojenych, nema chut’ ani pomysleni na sexudlni Zivot. Pfed nemoci

7il normalni sexualni zivot.
DOMENA 10: Stres a zat&Zové situace

Subjektivné: ,zatim jsem unaveny, nebylo to nic moc ani pfed operaci a zatim
se to nezlepsilo, ale snad to ta operace vyiesila, aspon na ¢as. Kdyz jsem zjistil co mi je
a vidél, jak mama breci, byl jsem v Soku. Tohle prosté nemuzete ¢ekat, jsem skoro kluk
a najednou nemocnice, operace a nemoc napoiad. Snazim se k tomu zjistit co nejvic

informaci, abych se pokusil to co nejvic zlepsit 1 ja svym chovanim.

Objektivné: pacient je se svym stavem a nemoci smifeny, i kdyZ ma obavy z dalsiho
pribéhu nemoci, tak se snazi na to co nejmén¢ myslet a aktivné se zapojit do prevence
dalsich atak onemocnéni. Nejvétsi stresovou situaci pro néj bylo zjistit, Ze mé Crohnovu
nemoc a Ze se to musi chirurgicky fesit v nemocnici. SnaZi se mit o nemoci co nejveétsi

dostatek informaci.
DOMENA 11: Vira a Zivotni hodnoty

Subjektivné: ,nejsem véfici, moznd véfim na osud, ale to pak pfemyslim, jestli
tanemoc prost¢ piiSla nebo jsem to néjak zavinil. Jediny co mé ted zajima,
je se uzdravit a to co nejdtiv, potiebuju dostudovat a chci pokracovat ve studiu. Jednou
chci mit sluSnou praci a taky bych jednou chtél mit déti a manZelku, prost¢ normalni

Zivot. Jen nevim, jestli mi to ta nemoc dovoli.

Objektivné: pacient neni véfici. Nejdilezitéjsi zivotni cil pro néj je se uzdravit. Chtél
by odmaturovat v fadném terminu, pokud mu to nemoc dovoli a chtél by si dat

piihlasku na vysokou Skolu. Po studiu by si pfal mit praci v oboru a zalozit rodinu.
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45 MEDICINSKY MANAGMENT
ORDINOVANA VYSETRENI

STATIM odbéry krve z 5.7.2016

Tabulka €. 3: Hematologie z 5.7.

Krevni obraz Vysledek Norma

Erytrocyty 4,03 4,5-6,5x 10*litr
Leukocyty 9,8 4,0 — 11,0 x 10%1itr
Trombocyty 385 150 — 400 x 10%/litr
Hematokrit 0,350 0,40 — 0,54 (40 — 54 %)
Hemaoglobin 115 130 - 180 g/l

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 4: Biochemie z 5.7.2016

Biochemické vySetieni Vysledek Norma

Urea 54 2,5-6,5mmol/l
Kreatinin 64 55— 10 umol/I
Na 137 136 — 145 mmol/I
K 4,30 3,6 — 5 mmol/l

Cl 98 95 — 105 mmol
ALT 0,12 0,16 — 0,80 ukat/I
AST 0,08 0,16 — 0,65 ukat/I
GMT 0,35 0,12 — 1,10 ukat/I
Cholesterol 3,80 Méné nez 5,0 mmol/l
Celkova bilkovina 60,5 60 — 80 g/l
Bilirubin 22,5 2 —17 umol/l
Albumin 38,9 36 — 47 g/l

CRP 110 0—5mgl/l
Glykémie 4,50 3,6 — 5,8 mmol/I

Zdroj: Vlastni zpracovani

41



KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim: klid na lazku

Rehabilitace: aktivni pohyb koncetin, dechova gymnastika, nacvik vstavani z ltizka.

Vyziva: Nutriflex omega plus 1250ml i.v./den

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Tabulka ¢. 5: Medikament6zni 1é¢ba

Nazev Davkovani (davka/tas hodina) | Aplikace | Lékova skupina
Dipidolor 2ml/15mg 1 ampule v 7, 13, 19, 01 hodin i.m. opiat
Fraxiparine Multi 0,4ml 1/v 7 hodin s.C. antikoagulanc
Zdroj: vlastni zpracovani
Infuzni terapie dne 5.7.2016
Tabulka ¢. 6: Infuzni terapie
Nazev Davkovani (davka/tas hodina) Aplikace | Lékova skupina
Glukosa 5% 500ml Na 3 hodiny v 7 a 14 hodin (AYA Infuzni terapie
Nutriflex omega plus | Na 10 hodin od 21 do 7 hodin i.v. Parenteralni vyziva
1250ml (125ml/hodinu)
FR 1/1 500 ml Na 3 hodiny v 10 a 17hodin V. Infuzni terapie
Solumedrol 40 mg 1 amp ve 100ml FR na 30 min/ | i.v. kortikoid
ve 14 hodin
Amoksiklav 1,2g Na 30 minut ve 100ml FR 1/1 V. antibiotikum
v 10, 18, 02 hodin
Paracetamol 10mg/ml | Dle potieby, pii bolesti VAS +3 | i.v. Analgetikum
(100ml) maximalné 3/den na 15 minut antipyretikum
Novalgin 2ml/1g 1 ampule v 7, 15, 23 hodin [AYA analgetikum

Zdroj: Vlastni zpracovani

CHIRURGICKA LECBA

Provedena resekce ileocekalni oblasti stieva s anastomdzou end to end,

laparotomickym pfistupem do dutiny bfisni.
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5  SITUACNI ANALYZA

Pacient, 19 let, dnes ve 13 hodin pfijat z operacniho salu na oddéleni JIP. Pacient
je po opera¢nim vykonu IC resekce s anastomozou provedeného v celkové anestezii.
Po uloZzeni na lizko provedena kontrola I¢kafem a zahajena pravidelna monitorace
fyziologickych funkci. Pacientova srde¢ni akce snimédna EKG monitorem az do 19
hodin. Méteni TK prvni hodinu po 15 minutach a dal§i dvé hodiny po 30 minutach.
Hodnoty TK se pohybovaly v rozmezi 105/60 az 115/70, tepova frekvence
se pohybovala v rozmezi 66 az 72 za minutu, saturace bez kyslikové podpory
se pohybovala v rozmezi 96 % az 99 %. Na pravé strané krku zavedeny CZK trojcestny,
prichodny, neprosakuje, nekrvaci. Vzhledem k podané celkové anestezii je pacient
zpocatku spavy a obluzeny. Kolem 17 hodiny uz pacient komunikuje, je ale dost
unaveny. V 15 hodin udéva pacient tlak a mirnou bolest v misté operacni rany.
Pro odstranéni bolesti jsou pacientovi podavany opiaty Dipidolor 2ml/ampule i.m.
a analgetika Novalgin 2ml/1g i.v. dle pisemné ordinace lékafe. Pacient se zminil, Ze ma
obavy z toho, jak to bude do budoucna. Boji se, Ze se ataky nemoci se budou stale
objevovat a celd jeho nemoc bude mit vliv na jeho partnersky vztah a budouci zivot.

Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny prvni den pobytu na odd¢leni JIP.

51 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI DLE PRIORIT PACIENTA

UTRIDENI INFORMACI DLE NANDA I TAXONOMIE II dle NANDA
INTERNATIONAL 2012-2014 z roku 2013.

Doména 1: Podpora zdravi

OSetrovatelska dg: Snaha zlepsit vyzivu (00163)

Doména 2: Vyziva

OSetrovatelska dg: Nevyvazena vyZziva: méné nez je v organismu potieba (00002)
Doména 3: VyluCovani a vyména

OSetrovatelska dg: Prjem (00013)

7
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Doména 4: Aktivita a odpocinek
Osetiovatelska dg: Unava (00093)
Snaha zlepsit sebepéci (00182)

Doména 5: Vniméani, pozorovani

OSetrovatelska dg: Nebyl diagnostikovan zadny oSetfovatelsky problém

Doména 6: Vnimani sama sebe

OSetrovatelska dg: Nebyl diagnostikovan zadny oSetfovatelsky problém

Doména 7: Vztahy
OSetrovatelska dg: Neefektivni plnéni roli (00055)

Doména 8: Sexualita a reprodukce
OSetrovatelska dg: Sexualni dysfunkce (00059)

Doména 9: Zvladani a tolerance zatéze

Oseti'ovatelska dg: Strach (00148)

Doména 10: Zivotni principy

OSetrovatelska dg: Nebyl diagnostikovan zadny oSetfovatelsky problém

Doména 11: Bezpecnost a ochrana

OSetrovatelska dg: NaruSena integrita kize (00046)

Potencislni dg: Riziko infekce (0004) CZK
Riziko krvaceni (0206)

Doména 12: Komfort
OSetrovatelska dg: Akutni bolest (0132)

Podle priorit pacienta bylo 4.7.2015 vybrano Sest hlavnich oSetfovatelskych
diagnoz, u kterych byl nasledné vypracovan individualni plan oSetfovatelské péce:

akutni bolest (0132)

e snaha zlepsit sebepéci (00182)
e narusend integrita kiize (00046)
e strach (00148)

e riziko infekce (0004)

e riziko krvaceni (0206)
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6 INDIVIDUALNI PLAN OSETROVATELSKE PECE

OSetrovatelska diagnoza: NaruSena integrita kiZe (00046)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Zména v epidermis nebo dermis.

Urcujici znaky: NaruSeni kozniho povrchu, naruSeni télesnych struktur.

Souvisejici faktory: Chirurgicky zakrok.

Priorita: Stfedni.
Cil dlouhodoby: Operaéni rana je zhojena per primam.

Cil kratkodoby: Operacni rana je bez znamek infekce.

Ocekavané vysledky: Operacni rana bude po dobu hospitalizace bez zndmek infekce.
Plan intervenci 4.7. — 6.7. 2015

1. Zaznamenave] do dokumentace pacienta vSechny zjisténé udaje (bolest,
krvaceni, stav operacni rany, proces hojeni, komplikace) — vSeobecna sestra,
od1 dne hospitalizace.

2. Proved’ pfevaz operacni rany dvakrat denné za ptisn¢ aseptickych podminek —
vSeobecna sestra, od 2 dne hospitalizace

3. Zhodnot’ stav operacni rany pii kazdém pievazu — vSeobecna sestra, od 2 dne
hospitalizace.

4. Sleduj proces hojeni operacni rany pii kazdém pievazu — vSeobecna sestra, 0d 2
dne hospitalizace.

5. Pouzivej pfi pfevazech ochranné pomicky pro bezpe¢nost svoji i pacienta —

vSeobecna sestra, 0d 2 dne hospitalizace.

Realizace (1. den hospitalizace: 4.7.2015)
Operacni ranu jsme v den operace nepievazovali, byla aktudlné oSetfena
z operacniho salu. Probihala pravidelna kontrola sterilniho kryti operacni rany, rdna

nekrvaci. Byl proveden zapis do dokumentace pacienta.
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Realizace (2. den hospitalizace 5.7.2015)

V 7:00byl proveden za ptisné aseptickych podminek pfevaz operacni rany. Byla
provedena kontrola rany, rana nekrvaci, nejevi znamky infekce. Okoli rany je lehce
zacCervenalé s lehkym otokem. Na oplach rany byl pouzit Prontosan, rana byla kryta
braunovidonem gézou s masti a steriln¢ piekryta mulovymi ¢tverci a pfelepena. Pievaz

byl zaznamenan do dokumentace pacienta.

V 19:00 byl proveden ptfevaz rany podruhé. Réna nekrvacela, zaCervenani
alehky otok v okoli rany trva. Pacient udava lehkou bolest pfi prevazu. Rana
oplachnuta Prontosanem a za ptisné aseptickych podminek oSetfena braunovidon gazou

s masti, sterilnimi mulovymi ¢tverci a prelepena. Pievaz zaznamenan v dokumentaci.
Realizace (3. den hospitalizace 6.7.2015)

V 7:00 byl proveden ptevaz operacni rany za piisn€ aseptickych podminek. Byla
provedena kontrola rany, rdana nekrvaci, nejevi znamky infekce. Okoli rany je lehce
zacervenalé, otok v okoli se zmensil. Na oplach rany byl pouzit Prontosan, rana byla
kryta braunovidonem gézou s masti a steriln¢ piekryta mulovymi ¢tverci a prelepena.

Ptevaz byl zaznamenéan do dokumentace pacienta.
Ve 14:00 byl pacient pieloZen na standardni chirurgické oddéleni.
HODNOCENI

Kratkodoby cil byl splnén. Operacni rana po dobu pobytu pacienta na oddéleni nejevila
znamky infekce a nekrvécela. OSetfovatelské intervence pokracuji 1 po piekladu

pacienta na standardni chirurgické oddé€leni.

OSetrovatelska diagno6za: Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko snizené srazlivosti krve, které mize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory: vedlejsi ucinky spojené s 1écbou.

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedoslo ke krvaceni po dobu podavani antikoagulancii.
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Ocekavané vysledky: u pacienta se nevyskytuji projevy krvaceni po dobu podéavani
antikoagulancii. U pacienta nedochazi ke krvaceni z télnich dutin a z operacni rany

po dobu podéavani antikoagulancii.
Plan intervenci (4.7. — 6.7.2015)

1. Podavej antikoagulancia dle ordinace 1¢kaie a peclivé zaznamene;j
do dokumentace — vSeobecna setra, od 1 dne hospitalizace.

2. Sleduj mista vpichu po aplikaci antikoagula¢nich piipravkt — vSeobecna sestra,
od 1 dne hospitalizace.

3. Sleduj mozny vznik nezadoucich ucinkti antikoagulancii. Pfi vzniku
nezadoucich u¢inkt ihned informuj 1¢kare a udélej zdznam do dokumentace —

vSeobecna setra, od 1 dne hospitalizace.

Realizace (1. den hospitalizace 4.7. 2015)

V 18:00 byl aplikovan pacientovi Fraxiparin multi 0,4ml s.c. do oblasti bficha,
aplikace byla zaznamenana to dokumentace. Pravidelné bylo sledovano misto vpichu,
krvaceni z télnich dutin a kryti operacni rany. ZvySena krvacivost nebyla zaznamenéana

Vv zadné ze sledovanych oblasti.

Realizace (2. den hospitalizace 5.7.2015)

V 7:00 byla provedena kontrola krvaceni operacni rany v ramci jejiho pfevazu.
Operaéni rana nekrvaci.

V 18:00 byl aplikovan pacientovi Fraxiparin multi 0,4ml s.c. do oblasti bficha,
aplikace byla ihned zaznamendna to dokumentace pacienta. Pravidelné bylo sledovéano
misto vpichu, krvaceni z té€lnich dutin. Pacient nejevi znamky zvySené krvacivosti.

V 19:00 byla provedena kontrola krvaceni z opera¢ni rdny v ramci pii pfevazu.

Operacni rdna nekrvaci.

Realizace (3. den hospitalizace 6.7 2015)

V 7:00 byla provedena kontrola krvaceni operani rany v ramci pievazu.
Operacni rdna nekrvaci.

Ve 14:00 byl pacient pielozen na standardni oddé€leni ve stabilizovaném stavu.
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HODNOCENI

Cil byl splnén. U pacienta nedoslo ke krvaceni z télnich dutin ani z opera¢ni rany.
Pacient nevykazuje vznik nezadoucich G¢inkt podavani antikoagulancii. Intervence
pokracuji 1 po prekladu na standardni chirurgické oddéleni, po dobu lécby

antikoagulancii.

Osetrovatelska diagno6za: Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: Zavedeny centralni zilni katétr. Snizend obranyschopnost

po chirurgickém vykonu.
Priorita: Stiedni
Cil dlouhodoby: Okoli zavedeného centralniho zilniho katétru nejevi znamky infekce.

Ocekavané vysledky: U pacienta se nevyskytuji znamky infekce Vv okoli zavedeného

centralniho Zilniho katétru po celou dobu hospitalizace.

Pacient je schopen identifikovat ptfiznaky infekce (bolest, zvySena télesnd teplota,
zimnice).

Pacient dodrzuje hygienické zasady.

Plan intervenci (4.7. — 6.7.2015)

1. Kontroluj alespon 3 krat denné misto zavedeni centralniho Zilniho katétru a jeho
okoli — vSeobecna sestra, od 1 dne hospitalizace.

2. Dodrzuj aseptické postupy pfi préci s invazivnimi vstupy — vSeobecnd sestra,
od 1 dne hospitalizace.

3. Proved’ ptfevaz centralniho Zilniho katétru za ptisn¢ aseptickych podminek —
vSeobecna sestra, 3 den hospitalizace nebo pii komplikacich.

4. Kontroluj télesnou teplotu pacienta 2 krat denné- vSeobecna sestra, od 1 dne
hospitalizace.

5. Edukuj pacienta o riziku vzniku a o ptiznacich infekce v misté¢ zavedeného

centralniho Zilniho katétru — vSeobecna sestra, 1 den hospitalizace.
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6. Edukuj pacienta o hygienickych zasadach (myti rukou, nedotykat se kryti CZK,
nemanipulovat s infuznim setem, prodluzovaci hadickou) — vSeobecna sestra,
1 den hospitalizace.

7. Veskeré intervence zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra, od 1 dne

hospitalizace.
Realizace (1. den hospitalizace 4.7.2015)

Ve 13:00 zmeéfena pacientovi télesnd teplota s vyslednou hodnotou 36,8°C.
Proveden zaznam do dokumentace.

Ve 13:00 byla provedena kontrola mista zavedeni CZK, ktery byl zaveden
3.7.2015. CZK je kryty transparentnim sterilnim krytim, kdy je pfevaz planovan
po 3 dnech. Misto zavedeni CZK vizualné bez otoku, zarudnuti a bez znamek infekce.
Pacient neudaval bolesti pf¥i podavani infusnich piipravki. CZK je téméf neustale
vyuzivan pro aplikaci ordinovanych infuznich roztokt. CZK priichodny. Pii praci
s CZK vstupy, jsme vzdy postupovali piisné asepticky. Vie bylo zaznamenano
do dokumentace pacienta.

V 19:00 provedena opakovana kontrola mista zavedeni CZK, bez zndmek
krvaceni ¢i infekce. Pacient byl edukovan o mozném riziku infekce a jeho piiznacich.
Dale byl pacient edukovan o zasadach hygieny a zdkazu manipulace s infuzni linkou
a krytim CZK. Proveden zaznam do edukaéniho listu. Pacient podepsal, Ze byl pouden
a porozumél.

V 19:00 zmétena opét TT pacienta s vysledkem 36,7°C a vysledek zaznamenan

do teplotni tabulky v dokumentaci pacienta.
Realizace (2. den hospitalizace 5.7.2015)

V 6:00 zmétena TT pacienta s vysledkem 36,7°C a vysledek zaznamenan
do teplotni tabulky v dokumentaci pacienta

V 7:00 kontrola mista zavedeni CZK. Misto vpichu bez krvaceni, otoku,
zarudnuti a znamek infekce. Bolest pii podavani infusi pacient neudéaval. CZK je opét
témef po cely den vyuzivan k aplikaci intravendznich ptipravkl a je volné prachodny.
Pii praci sinvazivnimi vstupy, jsme vzdy postupovali piisn€é asepticky. Proveden
zaznam do dokumentace pacienta. Znovu jsme piipomnéli pacientovi zasady hygieny.

Ve 13:00 provedena kontrola mista zavedeni CZK. Misto zavedeni CZK

vizualné bez otoku, zarudnuti a bez znamek infekce. Pacient neudaval bolesti
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pfi podavani infusnich piipravki. CZK je téméF neustale vyuZivan pro aplikaci
ordinovanych infuznich roztokt. CZK prichodny. Pii praci s CZK, jsme vzdy
postupovali ptisné asepticky.

V 19:00 byla provedena kontrola mista zavedeni centralniho zilniho katétru.
Misto zavedeni je bez otoku, zarudnuti a bez znamek infekce. Pacient neudaval bolesti
pfi podavani infusnich piipravkil ani na dotyk. CZK je téméf neustile vyuZzivan
pro aplikaci ordinovanych infuznich roztoki, je volné priichodny. Pfi praci s CZK jsme
vzdy postupovali pfisné asepticky.

V 19:00 zméfena TT pacienta s vysledkem 36,7°C a vysledek zaznamenan

do teplotni tabulky v dokumentaci pacienta.
Realizace (3. den hospitalizace 6.7.2015)

V 6:00 zmétena TT pacienta s vysledkem 36,6°C, vysledek zaznamenan
do teplotni tabulky v dokumentaci pacienta

V 7:00 kontrola mista vpichu CZK, které je bez znamek krvaceni, otoku,
zarudnuti a znamek infekce. Byl proveden pevaz CZK za ptisné aseptickych podminek.
Po odstranéni stavajiciho kryti byla provedena plosna desinfekce okoli zavedeného
CZK cutaseptem, misto vstupu katétru je kryto transparentnim sterilnim krytim
S planovanou vymeénou na 9.7.2015. Podavani infusnich pfipravkl pacient oznacuje
jako bezbolestné. CZK jsme proplachli FR 1/1 po kazdé aplikaci, CZK priichodny.
Pfi praci s invazivnimi vstupy, jsme vzdy postupovali ptfisné asepticky. Proveden
zédznam do dokumentace pacienta.

Ve 13:00 byla provedena kontrola okoli zavedeného CZK pohledem
a pohmatem. Proveden zapis do dokumentace. Nejsou znamky infekce v okoli CZK.

Ve 14:00 hodin je pacient piekladdn ve stabilizovaném stavu na standardni

lazkové oddéleni chirurgie. Intervence pokracuji i po prekladu pacienta.
HODNOCENI

Cile bylo dosazeno. Po dobu hospitalizace nejevilo okoli zavedeného CZK
z4dné zndmky pocinajiciho nebo probihajiciho zanétu. T€lesnd teplota pacienta byla
po dobu hospitalizace normalni. Pacient ma informace o moznosti vzniku infekce
a moznych ptiznacich. Pacient dodrzuje zasady hygieny a nemanipuluje s infuzni

linkou.
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OSetrovatelska diagn6za: Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z akutniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkan¢€ nebo popsany pomoci termind. Néhly, nebo pomaly

nastup libovolné intenzity od mirné po silnou
Urcujici znaky: reakce pacienta, zmény krevniho tlaku, zmény dychani.

Souvisejici faktory: prodélany chirurgicky vykon, onemocnéni traviciho traktu,

dlouhodoby pobyt na ltuzku.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Uplné odstranéni bolesti

Cil kratkodoby: Snizit intenzitu bolesti (ze stupné VAS+5 na stupeni VAS+2)

Ocekavané vysledky: Vv pooperaénim obdobi nebude mit pacient bolesti vétsi nez

VAS+2.

Pacient je schopen monitorovat bolest.
Pacient dodrzuje klidovy rezim.
Pacient ma dostatek spanku.

Realizace (1. den hospitalizace 4.7.2015)

Ve 13:00 byla provedena kontrola FF, TK 105/60, P 66/min. Pacient obluzeny
po podani celkové anestezie, reaguje na osloveni, ale neni schopen udat bolest. Usina.
Dle pisemné ordinace lékafe podan Dipidolor 1 amp. i.m. Udaje zaznamenany
do dokumentace pacienta. Oznaceno podani ordinovanych Iéki, proveden zapis
0 podani opiati do dokumentace a Knihy opiatt oddéleni.

V 15:00 podan Novalgin 1 amp. i.v. V ramci ordinované analgetické terapie,
proveden zépis o podané medikaci do dokumentace pacienta.

Od 13:00 do 15:00 je pacient monitorovan pribézné, nasazena manzeta
tonometru, TK méfen pravidelné v 15 ti minutovych intervalech, pacient pfipojen
na EKG monitor. Po celou dobu sledovani pacient lehce hypotenzni, tlakove staly (TK
v rozmezi 100/55 do 105/65, pocet tepti kolisal mezi 66 az 74/minutu. Pacient spi.

Udaje jsou pravidelné zaznamenavany do dokumentace.
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15:00 pacient je vzhiru, provedena edukace o monitoraci bolesti na stupnici
VAS, proveden zapis do edukacniho listu pacienta. Pacientem hodnocena na stupnic
VAS hodnotou 2.

Od 15:00 do 19:00 kontrola FF provadéna po 30 ti minutach. Pacient stale lehce
hypotenzni, ale tlakové stabilni, neméni se vyznamné ani tepova frekvence, kterad
je pravidelna. V 18:00 pii rozhovoru s Iékafem o rozsahu operace naméiena hodnota TK
130/85 a P 88/minutu, pacient je rozrusen, nasledné se uklidnil po rozhovoru o rozsahu
operace. Bal se jestli nema stomii.

V 19:00 bolest pacientem hodnocena na stupnici VAS hodnotou 4. Podan
Dipidolor 1 amp. i.m. Dle pisemné ordinace, proveden zdznam o pouziti opiatu.

Od 19:00 monitorovan krevni tlak po hoding, tep zaznamenavd EKG monitor,
na které pacient zlistdva pripojen. Hodnoty krevniho tlaku i pocet pulzti zlstavaji
stabilni.

V 19:30 bolest pacientem hodnocena na stupnici VAS hodnotou 1.

Ve 21:00 bolest pacientem hodnocena na stupnici VAS hodnotou 2.

Ve 23:00 podéna i.v. 1 amp. Novalginu dle ordinace, pacient spi, bolest

nehodnocena.
Realizace (2. den hospitalizace 5.7.2015)

01:00 bolest pacientem hodnocena na stupnici VAS hodnotou 3. Byl podan
Dipidolor 1 amp. i.m. Dle ordinace, proveden v dokumentaci pacienta zaznam o podani
opiata.

01:30 bolest pacientem hodnocena dle skaly VAS hodnotou 1.

Od 1:45 do 5:45 pacient spi, bolest nehodnocena.

V 5:45 udava pacient bolest na stupnici VAS hodnocenou jako 4. Aplikovan
Paracetamol 100 ml i.v. infuzi do 6:15. Proveden zapis o podani medikace pfi bolesti.

V 6:15 udava pacient bolest na skale VAS hodnocenou jako 2.

V 7:00 je pacient odpojen od EKG monitoru. Provedena kontrola krevniho tlaku
S hodnotou 110/65. Pulz 62/minutu. Dale monitorace krevniho tlaku ordinovéana po 2
hodinach. Hodnoty byly zapsany do dokumentace. Bolest je hodnocena na stupnici VAS
jako 3. Podan Dipidolor 1 amp. i.m. @ Novalgin 1 amp. i.v. dle pisemné ordinace 1ékaie.
Proveden zapis do dokumentace o uzité medikaci.

V 7:30 bolest hodnocena dle VAS hodnotou 1.
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V 9:00 byla naméfena hodnota TK 110/60, P 68/minutu. Hodnoty zapsany
do dokumentace. Bolest je pacientem hodnocena jako VAS 1.

V 11:00 provedena kontrola TK 105/65, P 66/minutu. Bolest hodnocena
pacientem jako VAS 1 az 2.

Ve 13:00 hodnocena bolest dle VAS hodnotou 2, podan Dipidolor 1 amp. i.m.
Dle ordinace, podani zaznamenano do dokumentace.

Ve 13:30 hodnoti pacient bolest na stupnici VAS mensi nez 1.

V 15:00 bolest pacientem oznacena dle VAS hodnotou 1 az 2, podan Novalgin 1
amp. i.v. dle ordinace a proveden zapis o podani.

V 17:00 bolest hodnocena dle VAS hodnotou 1.

V 19:00 hodnocena bolest podle stupnice VAS jako mensi nez 2, podan
Dipidolor 1 amp. i.m. dle ordinace, proveden zapis do dokumentace o podani opiata.

Ve 22:00 pacient hodnoti bolest dle stupnice VAS hodnotou 1.

Od 22:30 pacient spi, bolest nehodnocena.

Ve 23:00 podan Novalgin 1 amp. i.v., pacient spi.

Realizace (3. den hospitalizace 6.7.2015)

V 01:00 podan Dipidolor 1 amp. i.m., pacient probuzen, bolest hodnoti
na stupnici VAS jako 1. Proveden zapis do dokumentace o podani opiata.

V 06:00 se pacient probouzi, hodnoti bolest dle VAS mensi nez 2.

V 7:00 jsme provedli monitoraci bolesti, kterou ohodnotil jako VAS mesi nez 2.
Provedend kontrola TK svysledkem 115/65 a P 70/minutu, Udaje zapsany
do dokumentace. Podan Dipidolor 1 amp. i.m. a Novalgin 1 amp. i.v., proveden zapis
0 podani ordinované medikace a podani opiati.

V 9:00 pacient hodnoti bolest dle VAS jako 0.

V 11:00 byla bolest pacientem hodnocena dle VAS jako 1.

Ve 13:00 hodnoti pacient na stupnici VAS svou bolest hodnotou mensi nez 2.
Podén Dipidolor 1 amp. i.m. A proveden zapis o podani opiatu do dokumentace a Knihy
opiata.

Ve 14:00 je pacient prelozen na standardni chirurgické oddéleni
ve stabilizovaném stavu, bez bolesti. TK 120/70, P 74/minutu. Lécba Dipidolorem i.m.
ukoncena. VSe uvedeno v dokumentaci pacienta a piekladové sesterské zpravé.

Intervence pokracuji i po pfeloZeni pacienta na lizkové oddé€leni standardniho typu.
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HODNOCENI

Cil byl dosazen. Nastavena analgeticka terapie vyhovuje, pacient udava od druhého dne

hospitalizace bolest na stupnici VAS v maximalni hodnoté 2.

Osetiovatelska diagnoza: Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Ur¢ujici znaky: uvadi strach, obavy, snizenou sebejistotu, podnét je vniman jako

nebezpeci, unava.

Souvisejici faktory: hospitalizace, provedeni chirurgického vykonu, chronické

onemocnéni, veék pacienta.

Priorita; Stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta doslo ke sniZzeni strachu do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient mluvi o strachu a obavach, které proZziva.

Ocekavané vysledky

Pacient udava pficinu strachu a obav.

Pacient je seznamen s moznosti psychologické intervence.

Fyziologické funkce (TK a P) jsou v normé.

Plan intervenci

1.

Ziskej si divéru pacienta béhem 24 hodin — vSeobecnad sestra, od 1 dne
hospitalizace.

Zjisti pomoci rozhovoru s pacientem duvod jeho strachu a obav — vSeobecna
sestra, od 1 dne hospitalizace.

Aktivné naslouchej obavam pacienta — vSeobecna sestra, 2-3 den.

Informuj pacienta o moznosti psychologické intervence — vSeobecna sestra, 2
den hospitalizace.

Kontroluj FF dle ordinace 1ékate — vSeobecna sestra, od 1 dne hospitalizace.
Informuj pacienta o sdruzeni IBD (sdruzeni pacientt s idiopatickymi stfevnimi

zanéty) — vSeobecna sestra, 2 den hospitalizace.
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Realizace (1. den hospitalizace 4.7.2015)

V 18:00 je pacient schopen prvniho rozhovoru se sestrou. Byl projeven aktivni
zajem o problémy a obavy pacienta. Pacient sice unaveny, ale komunikativni. Pta se,
zda operace neskoncila stftevnim vyvodem, protoze z toho ma snad nejvétsi strach. Byl
ptivolan 1ékaf, ktery pacienta informoval o provedené operaci a jejim rozsahu.
Pacientovy byl chvili velmi rozruseny. Rozhovor s 1ékaiem jej ¢astecné uklidnil.

V 19:00 se pacient zminil o své roding, chtél jim zatelefonovat, coz bylo
pacientovy umoznéno. Se svou pritelkyni mluvit nechtél, nevédél, co ji ma fict,

ma strach, ze jeho nemoc znici jejich vztah.
Realizace (2. den hospitalizace 5.7.2015)

7:00 — 19:00 sestra se snazila navazat s pacientem navazat blizsi vztah a ziskat
si jeho davéru, Byla doplnéna anamnesticka data. Pacientovi byla v pribéhu dne
nabidnuta moznost psychologické intervence, kterou se rozhodl vyuzit. Zadal také
0 psychologickou pomoc pro svou matku, kterd jeho nemoc nese velmi tézce z diivodu
ztraty nevlastniho bratra pacienta na leukémii pfed dvéma lety. Pacientovi vysvétlen
postup mozné intervence psychologa ambulantni cestou pro jeho rodinu. Pacientovy
byly také podany informace o IBD sdruzeni a moznosti ziskani tzv. WC karty, ktera
jejimu majiteli umozni zpfistupnit vefejné i nevetejné toalety v piipad¢ akutni potieby.
Pacient si informace o sdruZeni IBD nésledné vyhledal na internetu.

V 15:00 navstivil pacienta psycholog. S psychologem vedl pacient asi 45 minut

rozhovor. S jeho vysledkem byl spokojen, citil se o trochu 1épe.
Realizace(3. den hospitalizace 6.7.2015)

7:00 — 14:00 stale byla sestrou navazovana komunikace s pacientem
a zjiStovany obtize, strach a obavy. Pacient se poprvé rozmluvil o své pfritelkyni
avztahu sni. Nejprve byl velmi stydlivy, nechtél mluvit se Zenou o problémech
v sexualni oblasti, ale nakonec si sestra citlivym pfistupem ziskala divéru pacienta
natolik, Ze feSil 1 tuto pro néj velmi oZehavou oblast. Ukazalo se, Ze ma nejvétsi strach
praveé z problémi v sexudlni oblasti. Od doby, kdy zacal mit obtize s prijmem, se sexu
se svou pritelkyni vyhybal a vymlouval se na nedostatek Casu spojeny s pfipravou
na zkousky, maturitu. Obéval se ,,nehody* pfi sexu natolik, Ze nebyl schopen ani erekce.

Dokonce omezil ¢as, ktery normalné s ptitelkyni travil. Své problémy tajil nékolik
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tydnt 1 pred rodici. Svétil se otci v dobé, kdy byly obtize nesnesitelné a velmi tézko
utajitelné. To otec s nim jel poprvé k lékafi. Své pritelkyni se svétil, az kdyz byl
hospitalizovan a i tam nevéd¢l jak ji takovou choulostivou véc sd€lit. Pravdu se nakonec
dozvédéla od jeho otce, sam nebyl schopen ji to Fict, mél strach. Ze ho opusti, protoze
je nemocny. Ze nebude schopen intimniho souziti, e nebude mit déti, které
si piitelkyné jednou pieje. Ze nebude déti chtit, protoze bude mit strach, aby nebyly také
nemocné. Ve vcerejSim rozhovoru s psychologem tento problém c¢asteCné feSen byl,
psycholog navrhl dalsi psychologickou intervenci pro pacienta a pfipadné poradenskou
¢innost 1 pro jeho pfritelkyni. Doporucil mu, aby s ptitelkyni komunikoval a o svych
obavach ji fekl. Ze strany sestry dostal podobné doporuceni.

HODNOCENI

Kratkodoby cil byl splnén. Sestra si ziskala pacientovu divéru natolik, ze mluvil
osvém strachu a obavach, Pacient si uv€domuje pfi¢inu svého strachu. Strach
Z hospitalizace pacient neudaval, intervence pokracuji i po piekladu pacienty

na standardni chirurgické oddéleni.

Osetrovatelska diagn6za: Snaha zlepSit sebepéci (00182)
Doména 4: Aktivita/ odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomaha ¢lovéku dosahnout cile souvisejici

se zdravim a ktery lze posilit.

Uré¢ujici znaky: vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci, po provedeném chirurgickém

vykonu.

Priorita: Vysoka

Cil: Pacient bude sobé&stacny ve vSech aktivitach.
Ocekavané vysledky

Pacient se vstane bez pomoci z ltzka.

Pacient provede sam hygienu.

Pacient dojde s doprovodem na toaletu.
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Plan intervenci

1. Pomoz pacientovi s uspokojenim zékladnich potieb — vSeobecna sestra, od 1 dne
hospitalizace.

2. Pomoz pacientovi pii1 zméné polohy, zvedani z lizka — vSeobecnd sestra, od 2
dne hospitalizace.

3. Pomoz pacientovi s provedenim hygieny na lizku — vSeobecna sestra, 2 den
hospitalizace.

4. Pomoz pacientovi na toaletu — vSeobecna sestra, 2-3 den hospitalizace.

5. Zajisti rehabilitaéniho pracovnika — vSeobecnd sestra, od 2 dne hospitalizace.

Realizace (1. den hospitalizace 4.7.2015)

Ve 13:00 byl pacient pfijat z operacniho salu, po laparotomické operaci bficha.
Dnes ordinovan klid na ltzku a dieta nic per os. Pacient m¢l k dispozici mo¢ovou lahev

u luzka.
Realizace (2. den hospitalizace 5.7.2015)

V 7:00 byl pacient odpojen od EKG monitoru a byla provedena kontrola
pacienta lé¢kafem. Pacient udavé bolest v oblasti operacni rany, jinak neudava zadné
obtize. Lékafem povolena lehka télesna aktivita. Objednan rehabilitaéni pracovnik
k zahajeni vertikalizace pacienta po operatnim vykonu. Hygiena byla provedena
na lizku za pomoci sestry a oSetfovatelky.

V 11:00 pod dohledem rehabilitacni sestry pacient poprvé vstava z l0zka.
S doprovodem personalu $el na toaletu, na coz se pry moc tésil. Edukovan o spravné
technice vstavani po bfiSni operaci, proveden zdznam do edukacniho listu. Nacvik
sebepéfe a vyuziti hrazdicky ke snaz§imu pohybu. Pacient informovdn o nutnosti
informovat personal, pokud bude chtit opustit [tizko z diivodu jeho bezpe€nosti a témet
nepretrzité aplikaci infuznich preparati.

Od 13:00 do 17:00 pacient aktivné cvi¢i na lazku koncetinami, vyuziva
hrazdicku, na toaletu chodi v doprovodu zdravotnického personalu.

V 17:00 provadi rehabilitacni cvi€eni s rehabilitacni sestrou 30 minut.

Od 17:00 do 22:00 pacient se aktivné snazi o sebepéci, je aktivni, cvi€i, pta se,

co milZe a CO ne. Sestra poskytuje informace o mozném rozsahu pohybu.
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Realizace (3. den hospitalizace 6.7.2015)

V 7:00 provedena hygiena na lizku, pacient aktivni, zvladd sdm a té&si
se do sprchy. S pomoci hrazdicky mu pohyb ne€ini zadné v¢Etsi obtize.

V 11:00 opét provedeno rehabilitacni cviceni s rehabilitaéni sestrou zaméfené
na sebepéci.

Ve 14:00 pacient pieloZen na standardni chirurgické lizkové oddé€leni, kde bude

pokracovat nejen v 1é¢bé, ale také v rehabilitaci.
HODNOCENI

Cil byl splnén. Pacient se po operaci zotavuje, vstavani z lizka zvladl s mensi
pomoci. Aktivné cvi€i, spolupracuje s rehabilitaéni sestrou i persondlem oddéleni.

Intervence pokracuji i po ptekladu na standardni chirurgické odd¢€leni.
6.1 CELKOVE ZHODONOCENI PECE

Dne 4.7.2015 byl pfijat 19ti lety pacient z opera¢niho salu po provedeni IC
anastomozy, pro Crohnovu chorobu, laparotomickym piistupem. Vykon byl proveden
Vv celkové anestezii. Od pfijeti byla pacientovy naordinovana infuzni 1é¢ba, parenteralni
1é¢ba, analgeticka 1éCba a byly podavany antikoagulancia. Podle priorit pacienta byly
stanoveny oSetfovatelské diagnodzy a vypracovan oSetfovatelsky plan. Bolest pacienta
byla spojena s provedenym vykonem a jiz v priabéhu druhého dne hospitalizace (prvni
pooperacni den) udédval pacient bolest dle Skaly VAS jako maximaln€ hodnotu 2. Cile
bylo dosazeno jiz v pribé¢hu druhého dne hospitalizace a analgetika podle potteby byla
podana za dobu hospitalizace pouze jednou. Riziko infekce z diivodu zavedeného CZK
zustalo po dobu hospitalizace na JIP pouze rizikem, kvalitni oSetfovatelskd péce
a dodrzovani zésad hygieny a asepse zabranili vzniku infekce v oblasti zavedené¢ho
CZK. Cil byl tedy také splnén. Diagndza naruseni integrita kiZe, byla zaloZena
z diivodu operacni rany. Péfe o operacni rdnu nebyla komplikovéna krvacenim,
operacni rana, po dobu hospitalizace, nevykazovala znamky infekce, pouze pacient
udaval bolesti v této oblasti. Cil byl splnén. Z divodu podavani antikoagulancii, jako
prosttedku vzniku pooperac¢nich komplikaci (TEN) se obeSlo bez jakychkoliv
mimofadnych udalosti. Pacient nemé¢l Zzadné ptiznaky sniZzené srazlivosti krve,
nekrvacel. Splnili jsme i1 tento cil oSetfovatelského planu. NejvétSim problémem,

pro pacienta, byla oSetfovatelskéd diagnoza strach. Sestry si ziskaly diivéru pacienta a ten
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pak otevien¢ hovoftil o strachu z budoucnosti, o obavach z vyvoje nemoci, z dalSich
moznych chirurgickych zakrokt. Velky strach mél taky o osud vztahu s pfitelkyni,
protoze strach vedl dokonce k poruchdm erekce a naruseni sexualniho zivota. Dale
se obaval o své rodiCe, ktefi nemoc syna té¢Zce nesou, hlavné matka. Pacient m¢l
moznost psychologické intervence, kterou vyuzil a dohodl se i o dal§i mozné navstéve
u psychologa i s rodinou a pfitelkyni. Pacient byl zprvu stydlivy, ale nakonec byl zcela
otevieny, mluvil o vSech svych obavach a strachu. Cil byl splnén i u této diagnozy.
Unava, kterou pacient pocitoval v den operace, se snizovala a pacient se aktivné zapojil
do ziskani sebepéce. Aktivné spolupracoval s persondlem, cvicil sam aktivné na lizku.
Pti prekladu na standardni chirurgickou lizkovou jednotku 6.7.2015 vstaval sdm

Z postele a doSel si pod dohledem na toaletu. I u této diagnézy jsme cil splnili.

Pacient byl pti ptekladu sobéstaény, mél dobte tlumenou bolest, misto zavedeni
CZ bylo bez znamek infekce, rdna se hojila a nekrvacela. Nezaznamenali jsme Zadné
krvacivé projevy a pacient dokazal mluvit o svém strachu a obavach. Byl edukovan
0 dalsi 1é¢bé na standardnim lazkovém oddéleni. Po celou dobu pobytu na JIP byl
ve spojeni s rodinou a citil podporu rodiny i1 persondlu oddéleni. Celkovy stav se
za dobu hospitalizace vyrazné zleps$il a to nejen stav fyzicky, ale i stav psychicky.

Poskytnutou oSetfovatelskou péci miizeme oznacit za kvalitni a efektivni.

Pacient byl v priitbéhu hospitalizace také edukovan o nutné zméné stravovacich
navykt, ackoliv po dobu pobytu na JIP byl vyZivovan enterdlné. Edukaci provedla
dietni sestra a oSetfujici sestra. Pacient Zadal edukacni materidl o poZadovanych

stravovacich navycich. Edukacni materidl byl vytvofen a pacientovy piedan.

6.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

DOPORUCENI PRO PACIENTA

e Dodrzujte zdsady hygieny myti rukou pied a po jidle, po kazdé toaleté
e Dodrzujte dietni a pitny rezim

e Dostate¢né odpocivejte

e Pecujte o své duSevni zdravi, vyhybejte se stresovym situacim

e Udrzujte dobré vztahy s rodinou a prateli

e Nebojte se na cokoliv zeptat
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DOPORUCENI PRO RODINU

Podporujte pacienta
Dodavejte pacientovi motivaci a silu
Mluvte s pacientem o jeho problémech

Zapojte se do 1écebného rezimu

DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY

Ziskejte si pacientovu divéru

Dbejte na pacienttiv psychicky stav a naslouchejte mu
Motivujte pacienta, aby se ucastnil osetfovatelské péce
Dodrzujte hygienické zasady

Rozsifte své védomosti o této nemoci
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ZAVER

Bakalarska prace se vénovala tématu oSetfovatelské péfe o pacienty
s Crohnovou chorobou v rané dospélosti. Crohnova choroba je nemoci, ktera postihuje
stale vice, prevazné¢ mladych lidi. Toto onemocnéni sebou piina$i mnoho obtizi nejen
télesnych, ale také psychickych a socialnich. Pfi oSetfovatelské péci o pacienta
s Crohnovou chorobou v rané dospélosti jsme zjistili, Ze tuto péci Ize oznacit jedinym
vyrazem — komplexni. PéCe o takového pacienta vyzaduje vzdélanou, empatickou
sestru, ktera dokaze naslouchat problémum pacienta a nesoustfedi se pouze na jeho
télesné obtize. Psychické obtize plisobi takovym pacientim vice obtizi nez potize
télesné. UCast oSetiovatelského personalu na problémech pacienta piinasi Gspéch
ve form¢ spokojeného, edukovaného pacienta, ktery je schopen se smifit s faktem,

Ze je chronicky nemocen a ze onemocnél nevylééitelnou nemoci.

Zakladem uspésné 1écby je hlavné dodrzovani doporucenych postupti, dietniho
a pitného rezimu pacientem. Kazda dietni chyba, nedodrzeni rezimu mtize vyvolat ataku
Crohnovy choroby v rizné sile, ktera mize koncit tieba chirurgickym vykonem. Tato
nemoc vyzaduje spolupracujiciho pacienta, ktery dodrzuje medikaci i zplsob Zivota.
Lécby se cCasto ucastni i rodinni piislusnici pacientd, kteti s nimi sdileji spole¢nou
domaécnost. Jejich ucast a spoluprace je cestou ke klidovému obdobi nemoci

pro pacienta.

V této praci byl proveden popis piipadu 19letého pacienta, ktery hned v obdobi
prvni ataky onemocnéni prodé€lal chirurgicky vykon. Nejvétsi problémy mél pacient
psychické, strach ho ochromoval natolik, ze nebyl schopen ani intimniho Zivota.
V piipadé tohoto pacienta bylo cilem oSetfovatelské péce bezproblémové pooperaéni
obdobi stejné, jako odhaleni jeho strachu a obav, aby bylo mozno je v budoucnosti
za pomoci odborniki dale fesit. Za pomoci komplexniho oSetfovatelského planu, ktery

je soucasti této prace, bylo ocekavanych vysledki dosazeno.

Poskytovani komplexni oSetfovatelské péce klade dnes velmi vysoké pozadavky
na sestry, které tuto péci poskytuji. Celostni pohled na c¢lovéka jako na bytost
s biologickymi, psychickymi i socidlnimi potfebami pak umoziiuje takovou péci
poskytovat metodou oSetfovatelského procesu. V piipadé péce o nemocné s Crohnovou

chorobou jsou tyto pozadavky zcela nepostradatelné, coz vysledky prace potvrzuji.
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Pfiloha A — Jidelni¢ek

Snidan¢ bily toustovy chléb s troSkou masla a medu,

hrnek acidofilniho mléka

Dopoledni svacina bananové pyré

Obed vyvar s vajeCnym kapanim, pecCené kuie,
bramborova kase, lisovany mrkvovy salat

s troSkou medu

Odpoledni svacina pudink lehce pielity javorovym sirupem

Veceie star$i bilé pecivo s jemnym tvarohovym

syrem, jable¢na presnidavka

Snidané Livance z ovesnych vlocek prelité

javorovym sirupem

Dopoledni svac¢ina mrkvovojable¢né pyré

Obéd celerova polévka, hovézi zavitek, dusena
ryze

Odpoledni svacina 100% dzus z mrkve, broskve a jablka se
suchary

Vecete tvarohoveé knedliky
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Piiloha C — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

ProhlasSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem komplexni osetiovatelska péce u pacienti s Crohnovou chorobou v rané
dosp¢€losti.

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21.3.2016
Zuzana FiSerova

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha D: Edukacni letdk pro pacienta

VHODNE POTRAVINY A NAPOJE

Napoje: ¢aj, mineralky bez kysli¢niku uhli¢itého, slabé ovocné §t'avy.

Pecivo: pouze bilé — veka, rohliky, netu¢né rohliky pfipravené z piskotového tésta
doplnéné jemnym dZemem, nebo sné¢hem z bilkl (zapeCenym).

Piilohy: bramborova kaSe pii toleranci mléka, v opacném piipadé fedénd vyvarem z
ucinky).

Polévky: vyvar z libovolného masa nebo mrkve doplnény ryzi nebo téstovinami, jemné
nastrouhanymi brambory nebo mrkvi.

Maso (obsahuje zelezo): pouze libové, teleci, hovézi veptové, kure, kapr, filé, z uzenin
pouze dusena Sunka.

Tuky: pouze ¢erstvé maslo na pecivo, do pokrmu az pii dokonceni.

Milécné vyrobky: spise kysané.

Syry: nizkotu¢né, bez ptichuti, netu¢ny tvaroh.

Vejce: v mensim mnoZstvi, samostatné co nejméngé, 1épe je zafadit do pokrmu.

Ovoce: syrové pouze banany, meruiikky pouze kompotované bez slupky, jablka oloupana
podusit zcela do mékka a promixovat.

Zelenina: zadna syrova, jen mrkev nastrouhana a dusena, mrkvové pyré

NEVHODNE POTRAVINY A NAPOJE

Néapoje: mléko, kava, kakao, ostré ovocné §tavy a Stavy z koncentratu, jakykoliv
alkohol, coca cola a podobné napoje, tonic, napoje s kysliénikem uhli¢itym - bublinky
Potraviny, které obsahuji umé¢la sladidla a konzervacni latky.

Tepelné neopracovana zelenina a ovoce.

Ovoce: syrové, kompot s tvrdou slupkou a duzinou - hrusky, ananas se zrnicky - jahody,
maliny, angrest, kiwi.

Zelenina: zadna syrova, nakladana ani mrazena, sterilované salaty s nalevy, kapusta,
zeli (ani ¢inské), kedlubny, fedkvicky, porek, cibule, Cesnek, raj¢ata, okurky, kvétak,
kten.

Lusténiny: v jakékoliv apravé.

Houby: ani odvar z hub.



Maso: buicek, lojovaté hovézi, prili§ tucné vepiove, uzené, skopové, zvetina, tuéné ryby,
vnitfnosti.

Uzeniny: salamy, parky, klobasy, jitrnice, jelita, tlaéenka, pastiky, zadné masové
konzervy.

Tuky: 14j, sadlo, skvarky, Slehacka.

Prilohy: brambory, kynuté knedliky, smazené bramborové hranolky a krokety.

Kofeni: vSechny druhy.

Pochutiny: kecup, hot¢ice, majonézy, tatarska omacka, lahtudkové salaty (bramborovy,
vlassky a dalsi).

Nejezte preslazené pokrmy, konzervované potraviny!
VHODNY ZPUSOB UPRAVY POTRAVY

Duseni

Vareni

Péci bez tuku

Pokrmy doplnit maslem az po dohotoveni. Nepiepalovat tuk.

Omacky zahustit jen zalivkou nebo na sucho oprazenou moukou.
NEVHODNY ZPUSOB UPRAVY POTRAVY

Smazeni
Restovani
Peceni na tuku

Postupy, pti kterych vznika tvrda kirka. Zahustovani jiskou.



