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ABSTRAKT

HAASOVA, Hana. Osetiovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeii kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Eva
Murdychova. Praha. 2017. 53 s.

Tématem bakalarské prace je osetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou
chorobou. Préace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast prace se
zaméfuje na charakteristiku onemocnéni, etiologii, klinicky obraz, formy, faze a vyvoj
nemoci, diagnostiku, 1écbu a také komplikace nemoci. Dale je v této Casti prace
zminéna kvalita Zivota u pacienta, protoze toto onemocnéni ji vyznamné ovliviiuje a ma

také vliv na psychiku nemocného.

Prakticka ¢ast se zabyva zpracovanim planu oSetfovatelského procesu s vyuzitim
koncepéniho modelu Marjory Gordon. OSetiovatelské diagnézy pii tvorbé
osetfovatelského procesu byly sestaveny dle taxonomie II NANDA I International

2015-2017.

Klicéova slova

Biologicka lécba. Crohnova choroba. Idiopatické stievni zanéty. OSetiovatelsky proces.



ABSTRAKT

HAASOVA, Hana. Der Pflegeprozess bei einem Patienten mit Morbus Crohn.
Krankenpflegehochsschule. Qualifikationsgrad: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Eva
Murdychova. Prag. 2017. 53 p.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei einem Patienten mit
Morbus Crohn. Die Arbeit ist in einen theoretischen und einen praktischen Teil
unterteilt. Der theoretische Teil konzentriert sich auf die Beschreibung der Krankheit,
die Atiologie, das Krankheitsbild, die Formen, die Phasen und die Entwicklung der
Krankheit, die Diagnostik, die Behandlung und auch die Komplikationen der Krankheit.
Dariiber hinaus wird die Lebensqualitit des Patienten erwéhnt, weil die Krankheit sie
signifikant beeinflusst und auch einen Einfluss auf die Psychik des Patienten hat.

Der praktische Teil befasst sich mit der Ausarbeitung des Pflegeprozesses unter
Verwendung des konzeptionellen Modells von Marjory Gordon. Die Pflegediagnosen
bei der Bildung des Pflegeprozesses wurden gemill der Taxonomie II NANDA I

International 2015 - 2017 zusammengestellt.

Schlisselworter

Biologische Therapie. Morbus Crohn. Idiopathische Darmentziindungen. Pflegeprozess.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

All-in-one ....................... vSe v jednom

CD oo, anglicka zkratka pro Crohnovu chorobu
CT oo, pocitacova tomografie

CRP ..., C - reaktivni protein

CVK ..o centralni vendzni katétr

CVT . centralni vendzni tlak

E.coli ..o, bakterie Escherichia coli

FW e, sedimentace erytrocytt

IBD ..o, idiopatické stfevni zanéty

IBDQ .....coovvieieee. Inflammatory Bowel Disease Questionnaire

(specificky dotaznik pro Crohnovu chorobu)

LML intramuskuldrni (nitrosvalovy)

MR ... magneticka rezonance

TbL oo tableta

WHOQOL-100 .............. dotaznik pro méteni a srovnavani kvality zivota

WHOQOL-BREEF ...... zkracend verze dotazniku pro méteni a srovnavani kvality
zivota

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
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Aminosalicylaty - skupina 1€kt k 1é¢bé n¢kterych stifevnich neinfekénich zanéth
Analgosedace - tlumeni bolesti analgezii
Anastomdza - uméle zaloZena spojka mezi dvéma dutymi organy
Anémie - chudokrevnost, nedostatek ¢ervenych krvinek
Anorexie - nechutenstvi
Crohnova choroba - zanétlivé stfevni onemocnéni, postihujici rizné useky stteva
Enteroklyza - rentgenové vySetfeni tenkého stieva
Erythema nodosum - onemocnéni charakterizované vyskytem cervenofialovych
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Gastrostomie - chirurgické vyusténi zaludku skrz bfisni sténu
Granulomato6zni - charakterizovany vyskytem granulomii
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Magneticka rezonance - zobrazovaci vysetieni vyuzivajici snimani tkdni pomoci
odlisného spinového ¢isla elektronti
Malabsorpce - porucha vstiebavani zivin
Malnutrice - podvyziva, zejm. ve smyslu Spatného sloZeni potravy (nedostatek
bilkovin, vitamintt)
Nazojejunalni - tykajici se nosu a jejuna (napf. n. sonda k enteralni vyzive)

Perforace - prodéravéni, protrzeni, vznik chorobného otvoru v dutém organu



Pistél - abnormalni kanalek tvofici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem

Pocitacova tomografie — rentgenové vysetieni

Probiotika - 1¢ky nebo potravinové dopliiky, obsahujici zivé bakteridlni kmeny

Proximalni - blizsi poc¢atku ¢i vzniku

Pyoderm gangrenosum - chronicky probihajici ulcer6zni onemocnéni ktize
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Stomie - umélé vyusténi dutého organu na povrch téla

Striktura - zaZeni trubicového organu jicnu, mocovodu, pridusnice

Strikturoplastika - chirurgicky vykon rozsifujici striktury

Sulfasalazin - salicylazosulfapyridin, kysely sulfonamid uzivany k 1écb¢ nékterych
stievnich zanétd proktokolitidy
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UVOD

V soucastné dobé se velmi zvySuje vyskyt Crohnovy choroby, proto tato
bakalarska prace bude zpracovana na téma oSetfovatelsky proces u pacienta
s Crohnovou chorobou. Jedna se o onemocnéni zazivaciho ustroji, které je nevylécitelné
a Casto komplikuje jak osobni, tak i pracovni zivot ¢loveka, a to predev§im v aktivni
fazi nemoci. Mlze postihnout ¢lovéka jiz v rané dospélosti. Vzhledem ke stale nejasné
etiologii Crohnovy choroby je 1é¢ba tohoto onemocnéni velmi slozita. V soucasné dobé
je vSak diky pokroku v mediciné mozné jej nejen lépe diagnostikovat, ale také 1€cit.
Pokud je onemocnéni vcas diagnostikovano a je stanovena UCinnad lécba, existuje
ptedpoklad, Ze pacient dosdhne obdobi remise a bude moci zit normalni zivot. Dllezita
je také spoluprace s pacientem, podani dostateCnych informaci nejen o nemoci, ale
11é¢be a komplikacich, které mohou nastat. Velice dualezita je také psychickd podpora
pacienta. V soucasné dob¢ existuje obcanské sdruZzeni pacientli s idiopatickymi
sttevnimi zanéty, kam mohou dochéazet nejen pacienti, ale i rodina, blizci ptatelé a dalsi
osoby. Pro samotné pacienty s Crohnovou chorobou to mtze byt velkd podpora, protoze
se zde setkavaji s lidmi, ktefi maji stejny problém a dokéazi jim rozumét 1€pe nez ti, kteii
touto chorobou netrpi. Mohou si mezi sebou predavat informace, rady, najit si nové

pratele a také ziskat psychickou podporu.

Bakalatskéd prace je rozdelena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast
prace se zabyva problematikou této choroby. Je zaméiena na etiologii, klinicky obraz,
diagnostiku a komplikace nemoci, moznosti 1écby a kvalitu Zivota pacienta. V praktické
casti prace je vytvofen plan oSetfovatelského procesu u pacientky trpici Crohnovou
chorobou. Na zaklad¢ ziskanych anamnestickych udaji a dalSich potiebnych informaci
byl vypracovan oSetfovatelsky plan dle modelu Marjory Gordon. Pro tvorbu
oSetrovatelského procesu byly pouzity diagnozy sestavené dle NANDA I taxonomie II
2015-2017, které jsou sefazeny podle priorit.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Ptedlozit dohledané publikované poznatky, které se tykaji Crohnovy choroby

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Rozpracovat a vyhodnotit oSetfovatelsky proces u pacientky s Crohnovou

chorobou

Cil 2: Shrnout moznosti vyuziti poznatkl pro vSeobecné sestry v praxi

Vstupni literatura

CERVENKOVA, Renata, 2009. Crohnova choroba a ulcerézni kolitida. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-600-7.

KLENER, Pavel a kol., 2011. Vnitrni lékarstvi. Praha: Galén. ISBN-978-80-246-
1986-6.

ZBORIL, Vladimir a kol., 2016. Biologickd terapie v 1écbé idiopatickych stievnich
zaneti. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-4035-8.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly nasledné pouzity k tvorbé
bakaléiské prace s ndzvem OSetiovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou,
probéhlo v obdobi od fijna 2016 do biezna 2017. Pro vyhleddvani byly vyuzity
nasledujici  elektronické  databaze: katalog  Narodni  I€kaiské  knihovny

(www.medvik.cz), Jednotna informaéni brana (www.jib.cz), Souborny katalog CR

(http://sigma.nkp.cz), Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz), Online katalog
NCO NZO a volny internet.

Reserse byla zpracovana v knihovné Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. v Praze.
Casové vymezeni bylo zvoleno od roku 2007 aZ po soucasnost. Pro jazykové vymezeni

byla stanovena ¢estina a némcina.
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Klic¢ova slova zvolend v ¢eském jazyce byla: biologicka 1é€ba, Crohnova choroba,
idiopatické stfevni zanéty, oSetfovatelsky proces. V némeckém jazyce byly témito
slovy: Biologische Therapie. Morbus Crohn. Idiopathische Darmentziindungen.

Pflegeprozess.

Pro tvorbu bakalatské prace bylo pouzito celkem 31 zdroji. Z toho se jednalo o
20 kniznich zdroji v ¢eském jazyce, 1 knizni zdroj v némeckém jazyce, 8 ¢lankl

z odbornych periodik a 1 internetovy zdroj.
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1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba neboli také regionalni enteritida je onemocnéni postihujici
sttevo segmentalné v riznych Castech a tadi se mezi idiopatické stievni zadnéty. Jedna
se o chronicky nespecificky zanét, ktery postihuje tenké stievo, tlusté stfevo nebo obé
¢asti zarovén. Vzacné muze postihnout i jakoukoliv ¢ast travici trubice od ust az ke
konec¢niku. Jde o chronicky granulomatézni zanét postupné postihujici celou tloustku
stény travici trubice, ktery zde mulze zplUsobovat ulcerace, stendézy a pistéle.
Onemocnéni probiha v n&kolika fazich (MULLER, 2012), (OREL a kol., 2014),
(SLEZAKOVA a kol., 2010).

Zanetliva onemocnéni stiev popsal Giovanni Battista Morgagani (1682-1771),
pozdeji polsky lékar Antoni Lesniowski v roce 1904 a skotsky lékar T. Kennedy Dalziel
roku 1913. Nemoc byla pojmenovana podle Burrilla Bernarda Crohna, amerického
gastroenterologa. Spolu s Ginzbergem a Oppenheimerem ji popsal v roce 1932 u série

ctrndcti pacientii v oblasti napojeni tenkého stieva k slepému (VICHA, 2013, s. 16).

Jedna se o onemocnéni, které je v poslednich letech stile cetnéjsi a postihuje
predev§im mladé¢ lidi v produktivnim véku do 35 let, ale mize postihnout i kojence,

piedskolaky nebo lidi ve véku nad 50 let (ANON, 2016), (VICHA, 2013).

Velice diilezita je v€asna diagnostika a zahdjeni odpovidajici 1écby, kterd mlze
pomoci predejit nevratnému poskozeni stieva. Crohnova choroba vyznamné ovliviiuje
kvalitu zivota pacienta a znamena velky zasah do zivota nejen pacienta, ale i jeho
nejbliz§itho okoli. Mé vliv jak na studijni moznosti ¢i pracovni uplatnéni, tak i na

soukromy zivot a zaliby nemocného (ANON, 2016).
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1.1 EPIDEMIOLOGIE

Incidence Crohnovy choroby je cca 4-9 pripadit na 100 000 obyvatel. Prevalence
je 27-48 pripadit na 100 000 obyvatel. Celkovy pocet onemocnéni za obdobi poslednich
dvaceti let stoupa. Obé pohlavi jsou postizena stejnou mirou. Zaroven byl prokdzan
WSSi vyskyt vrdmei  pFibuznosti v rodindch i etnickych  skupindch (VICHA,
2013, 5.19).

1.2 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Etiologie a patogeneze neni doposud jasnd, ale ptredpokladd se pusobeni
genetickych faktort, faktorti zevniho prostiedi a zivotniho stylu. Mezi faktory, které by
se mohly podilet na rozvoji CD, jsou autoimunitni procesy, genetické predispozice,
koufeni, nespravné stravovani (velké mnozstvi tuénych jidel a polotovaril) nebo také

zména stievni mikroflory (MULLER, 2012), (VICHA, 2013).

Abnormalni projevy v imunitnim systému casto provazeji vznik CD. V souvislosti
s touto chorobou existuji hypotézy o rozsirovani systemu T1 v cytokindrni odezvé pri
zanetu. Také proto, Ze strevni prostredi obsahuje velky pocet bakterii, miize 7ada
z nich, véetne Mycobacterium avium, subspecies paratuberculosis, vyvoldvat infekce,

a byt tak rizikovym faktorem vzniku Crohnovy choroby (VICHA, 2013, s. 19).

1.3 KLINICKY OBRAZ

Klinické projevy u CD mohou byt velmi riznorodé. Z pocatku nemusi byt piilis
dramatické a pacienti si po dobu mésict az let mohou stézovat pouze na neurcité bolesti
bficha a na intermitentni prijem. Primérnd doba od zacatku vyskytu symptomt do
stanoveni diagndzy je Ctyfi az pet let. Mezi tfi nejcastéjsi piiznaky patii prijem, bolesti
bficha a ubytek na vaze. Priijem se objevuje nejCastéji, 1iSi se pouze v zavislosti na
lokalizaci CD. Pokud je postizené rektum, byvaji stolice malo objemné a mohou byt
spojené s naléhavym nucenim a tenesmy. Objemné stolice se vyskytuji pii postizeni
tenkého stieva. Casto se ve stolici vyskytuje krev. Ztrata télesné hmotnosti je nékdy
disledkem malabsorpce, ale vétSinou je divodem porucha piijmu potravin. Pacienti
odmitaji potravu, protoze piinasi bolest nebo prijem, coz mize Casto vést k anorexii.
Bolesti jsou také ovlivnény lokalizaci onemocnéni. VEtSinou se bolesti vyskytuji hlavné

po jidle a jsou kiecovitého charakteru. Pokud pacient trpi stalou bolesti, mohla by jiz
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byt signalem né&jaké komplikace (LUKAS, 2007a), (OCHTINSKA, 2014).

Jako mimostfevni projevy se mohou objevit napf. ocni zanéty (rohovky,
duhovky), zanéty stiedniho ucha, zanéty kloubli, Bechtérevova nemoc, bolesti kloubd,
zmény na kizi, jako je zanét podkozni tkan€, nebo akrodermatitis entropatica, ktera je
zpusobena nedostatkem zinku. Ddle se mohou vyskytnout zanéty jater a primarni

sklerotizujici cholangitida (KARGES, 2011), (SRAMKOVA, 2013).

U tretiny nemocnych se vyskytuje anémie, kterd je zplsobena ztratami Zeleza, ale
muze se vyskytnout i pfi deficitu vitaminu Bi,, zpusobeném resekci ilea nebo
bakterialnim prertistdnim, mén¢ casto pii deficitu kyseliny listové u proximalniho
postizeni tenkého stfeva nebo pfi 1é€bé sulfasalazinem. Mezi dal§i mozné ptiznaky patii

nauzea, zvraceni a febrilie (KLENER a kol., 2011).

1.3.1 KLASIFIKACE DLE ANATOMICKE LOKALIZACE
POSTIZENI TENKEHO STREVA
Ileitida neboli regionalni ileitida

K postizeni dochazi ¢asto v koncové c¢asti tenkého stfeva, coz byva u 25-35 %
piipadii. Mnoho let se mohou objevovat pouze kolikovité bolesti v oblasti biicha
azvySena sedimentace erytrocytll. Dale se ileitida projevuje krvacenim, perforaci
tenkého stieva, pistélemi, tvorbou abscesi, a také ubytkem télesné hmotnosti, prijmem,

nauzeou, zvracenim a hore¢kami (KLENER a kol., 2011), (VICHA, 2013).
Jejunoileitida

Vyskytuje se u 5 % pfipadi a jde o formu s pomalejSim prib&hem, ktera
postihuje proximalni ¢ast tenkého stfeva. Vznikaji obstrukce, vnitini pistéle a abscesy,
které vedou k opakovanym chirurgickym zdkroklim. Mezi projevy patii zvraceni,
prijmy, kiecovité bolesti bficha vétSinou brzy po jidle a ubytek télesné hmotnosti

(KLENER a kol., 2011), (LUKAS, 2007a).
POSTIZENI TENKEHO I TLUSTEHO STREVA
Ileokolitida
Vyskytuje se u 45 % piipadl a patii mezi nejcastéjs$i formu CD, ktera se projevuje
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krvacenim, perforacemi, tvorbou striktur s naslednou obstrukci, tvorbou pistéli
a abscesi. Po chirurgickém zdkroku casto dochazi k opétovnému vyskytu. Pri
perianalnim postizeni Casto dochazi k destrukci svérace a nasledné k inkontinenci

(KLENER a kol., 2011), (LUKAS, 2007a).

POSTIZENI TLUSTEHO STREVA
Kolitida

Vyskytuje se u 30 % pfipadi a projevuje se prijmem, urgentnim
vyprazdnovanim, krvacenim, sniZzenim télesné hmotnosti a inavou. Zavisi na rozsahu
postizeni tlustého stfeva. Casto se vyskytuje perianalni postizeni, jako jsou napft. pistéle,

perianalni abscesy a jizvy v okoli anu (KLENER a kol., 2011).

ANOREKTALNI ONEMOCNENI

Vyskytuje se u 30-40 % ptipadi a Casto je spojeno s kolitidou nebo ileokolitidou.
Jeho projevy mohou byt prvnim projevem CD (SVAB, 2008).

1.4 FORMY NEMOCI

Zanétliva forma (luminalni) - objevuje se dlouhotrvajici prajem, bolesti
v podbfisku, hubnuti, unava, subfebrilie az febrilie. Tato forma dobie reaguje na

konzervativni 1é¢bu.

Stenozujici forma - je zplsobena strikturami v disledku dlouhodobého zanétu
v kterékoli casti traviciho systému. Striktury patii mezi charakteristickou komplikaci
CD, kter¢ se Casto navraceji 1 po operaci a vyskytuji se po resekci pfimo v anastomdze.
Striktury mohou byt dlouho némé, teprve po vzniku stendzy se projevi kieCovité bolesti
a subiledzni stav, jako je vzedmuti bficha, zastava plynu a stolice, vedouci k nutnosti

chirurgického feseni.

Fistulujici forma - dochazi ke vzniku abscest a pistéli. Pistéle zplisobuji poruseni
tkan¢, vytvareji sinusy a nasledné pronikaji do okolni tkdn€. Abscesy mohou zptsobit
zavazné infekce. Casto jsou velice rezistentni na konzervativni 1éc¢bu, takze je nutné

chirurgické feseni (KLENER a kol., 2011).
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1.5 VYVOJ A FAZE NEMOCI

Vyvoj CD muze byt progresivni. V takovém piipad¢ se aktivita nemoci pii 1écbé
neupravuje. Pokud je stav nemoci stabilizovany a aktivita ma mirny stupen, jde
o stacionarni vyvoj. Pii regresivnim vyvoji dochazi k Gipravé aktivity a nemoc prechazi
do klidového stadia nebo latence. Nemoc se mlze objevovat v riznych fazich, které se

mohou opakovat. Jedna se o tyto faze:
Remise - jde o klidovou fazi, kdy ptiznaky nemoci vymizi a pacient je bez obtizi.
Relaps - jde o fazi, kdy po remisi dojde k vyskytu klinickych ptiznaka CD.

Reaktivace - zanct se objevi v jiz v postizeném misté, veétSinou po ukonceni

konzervativni 1éCby.

Rekurence - vétsSinou se vyskytuje po resekci postizené tkané. Zanét se objevi na

doposud nepostizeném misté (CERVENKOVA, 2009), (LATA a kol., 2010).

1.6 DIAGNOSTIKA

Diagnostika u CD je velice obtizna. Pfi stanovovani diagn6zy hraje dileZitou roli
Cas, ktery ma vliv na poSkozeni tenkého stfeva, a tim také na prognézu u téchto
nemocnych. Pokud je diagnéza stanovena pozd¢, miize dojit k ireverzibilnimu

poskozeni stfeva, proto je dulezité vcasné zahajeni 1écby (FONG, 2016).

Diagnéza se stanovuje na zéklad¢ dikladné analyzy anamnestickych tdaju a dle
vysledkii klinického, endoskopického, histologického, rentgenového a laboratorniho
vysetieni. Pfi endoskopickych vySetfenich se provadi také odbér vzorkli na bioptické

vySetfeni (LATA a kol., 2010).

1.6.1 ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETRENI

Anamnéza je dualezita pii stanovovani diagnozy a slouzi ke zjistovani stavajicich
problémti a subjektivnich potizi. Crohnova choroba je onemocnéni ¢astecné dédicné,
proto je velice diilezita také rodinnad anamnéza. Zjist'uji se 1 socidlni a pracovni aspekty,
jelikoz stres a nepravidelna pracovni doba mohou onemocnéni ovlivnit. Déle se zjistuje
anamnéza alergicka a farmakologicka, protoze uzivani nékterych 1€kt mize pattit mezi
rizikové faktory. Lékar provadi fyzikalni vySetfeni pohledem, pohmatem, poslechem
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i poklepem. Pii vySetfeni pohmatem muize 1ékaf zjistit bolestivou reakci nemocného ¢i
hmatnou rezistenci v oblasti bficha. Pohledem lze zjistit pfitomnost pistéli na kuzi.

Velice diilezité je vysetieni per rektum (JAHODA, 2012).

1.6.2 LABORATORNI VYSETRENI

U CD maji nemocni c¢asto nevyrazné obtize, proto je dllezité laboratorni
vySetieni, které nds muze upozornit na zanét v téle. VySetfeni jsou nespecificka,

vyuzivaji se tedy pro hodnoceni aktivity nemoci.

Provadi se odbér krve na krevni obraz pro vylouceni anémie, sérologické
a biochemické vySetteni, kde se zjist'uje hladina minerall, bilkovin, C-reaktivni protein
a sedimentace erytrocytd (FW). Pii vyskytu zanétu se ve vysledcich objevuje zvySena

koncentrace CRP, leukocyt6za, trombocytdza a anémie.

Dale se provadi vySetfeni stolice pro vylouceni stfevni infekce. Pfi zanétu se
objevuje vyssi koncentrace kalprotektinu, coz je bilkovina uvoliujici se z leukocytt,

které se rozpadaji ve stievé (CERVENKOVA, 2009), (KLENER a kol., 2011).

1.6.3 ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI

Jde o vySetfeni, které neni nepfijemné, je bezbolestné a velkou roli pfi
diagnostikovani hraji schopnosti a zkuSenosti vySetfujiciho lékate. Mezi vyznamné
nedostatky tohoto vySetieni patfi zobrazovani hlubokych struktur panve a vysetfovani

obéznich pacientii (FONG, 2016).

Z ultrazvukového obrazu vasich utrob, ktery se promita na monitoru, vycte
odbornik tloustku stény strevni, zanétlivé zmeény v okoli stFreva a SiFi prusvitu streva
i reliéf sliznice. Diky tomuto vySetfeni by mél 1ékar zjistit rozsah zénétu a vyloucit
mozné komplikace, coz jsou faktory velice dulezité pro spravnou volbu terapie

(CERVENKOVA, 2009, s. 32).

1.6.4 KONTRASTNI RENTGENOVE A ZOBRAZOVACI VYSETRENI
ENTEROKLYZA

Jednd se o rentgenové vySetfeni tenkého stfeva, které trva piiblizné 60 az

90 minut. Pacienti pied vySetfenim la¢ni a prospé$né je i vyprazdnéni projimavym
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roztokem pro lepsi pfehlednost pii vySetieni. Nevyhodou tohoto vySetfeni je nutnost
zavedeni sondy do duodena, kterou je aplikovan roztok barya a metylcelulozy. Poté se
provadi snimkovani v kratkych Casovych intervalech. Je to metoda, ktera patfi mezi

nejspolehlivéjsi  dostupné zobrazovaci metody této Casti  zazivaciho ustroji

(CERVENKOVA, 2009), (LUKAS, 2007 b).

v

Vyhodou vySetieni jsou ptesnéjSi informace. Rentgenovy obraz je kvalitngjsi,
takze je mozné zachytit i minimalni zmény. Obraz je zavisly na stadiu a aktivité CD. Pti

podezieni na perforaci stieva je podani barya kontraindikaci (LUKAS, 2007a).

POCITACOVA TOMOGRAFIE (CT)

Jedna se o bezbolestné vysetieni, jez ma vyborné rozliSovaci schopnosti a jehoz
vyznam v diagnostice stievnich onemocnéni stoupa. Pacient od putlnoci lacni, pred
vySetfenim je podana perordlni kontrastni latka a dale je podéna intravendzné jodova
kontrastni latka. Mezi vyhody vySetfeni patii zobrazeni celé oblasti a moznost
posouzeni Site stény stieva, piilehlych struktur, mezenteria, zvétSeni lymfatickych uzlin
a parenchymato6znich organt. Nevyhodou je radiacni zatéz pacienta, ktery by mél mit
po vysetieni zvyseny pfijem tekutin, aby byla kontrastni latka vyloucena z téla ven

(LUKAS, 2007a).
MAGNETICKA REZONANCE (MR)

Toto bezbolestivé vySetieni, které trva ptiblizné 20 az 30 minut, ma nejveétsi
vyznam u pacientd, kde byl zanétem postizen konec¢nik ¢i fitni kanal a zptisobil hnisavé
komplikace, jako jsou abscesy a pisStéle. VySetfeni dokonale zobrazuje, kam piStéle
smétuji a v které oblasti se abscesy vyskytuji. Nevyhoda je u pacientl s klaustrofobii,
protoze vySetieni probihd v uzavieném ocelovém tunelu. Mezi kontraindikace patii
hlavné kovovy materidl v téle pacienta (napf. stenty, endoprotéza) a kardiostimuléatory

(CERVENKOVA, 2009).

1.6.5 ENDOSKOPICKA VYSETRENI
KOLONOSKOPIE

Jde o vySetfeni celého tlustého stfeva a konecné Casti tenkého stfeva. Slouzi

k nejlepSimu stanoveni diagnozy CD a rozsahu nemoci. Umoziiuje vySetfeni slizni¢nich

1ézi a provedeni biopsie pro histologické vySetfeni. Pfed vySetienim se provadi ptiprava
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tlustého stfeva pro lepsi viditelnost. Dva dny pted kolonoskopii pacient pfijiméd pouze
tekutou stravu a den ptfed ni musi vypit 4 litry projimavé latky (napt. fosfatové soli)
behem 4 hodin. Poté se pacient vyprazdni. Toto vySetieni neni zcela piijemné. Mlze se
provadét v analgosedaci, aby nebylo tak bolestivé. Provadi se pomoci endoskopu, ktery
je zaveden kone¢nikem do tlustého stfeva a kromé stanoveni diagnézy muze Iékat také
posuzovat, zda podavané 1éky zabiraji, nebo také provést 1é¢ebné zdkroky, jako je
napf. dilatace uzkych anastomoéz dilatacnim balonem. Mezi kontraindikace vySetfeni
patii toxicky megakolon, kde mize byt riziko perforace vlivem zmény stfevni stény

zpusobené zandtem (CERVENKOVA, 2009), (LUKAS, 2007a).

GASTROSKOPIE

Crohnova choroba miiZze postihnout jakoukoliv ¢ast zazivaciho Ustroji, proto se
provadi i gastroskopie, aby se vyloucilo postiZeni jicnu, Zaludku a dvanactniku. Provadi

se pomoci ohebného endoskopu (KOUHOUT, 2006).

KAPSLOVA ENDOSKOPIE

Kapslova endoskopie patfi mezi vysoce specializovana vySetieni, kterd se provadi
v ptipadé, kdy jsou vycerpany vSechny diagnostické metody, jako je napft. gastroskopie,
kolonoskopie, enteroklyza (KOHOUT, 2006).

Jde o bezdritovou metodu, kterd byla poprvé provedena v roce 2000 a slouzi
k diagnostice CD na tenkém stfeve. Dale slouzi k hodnoceni hojeni sliznice u pacienti
s imunomodula¢ni nebo biologickou 1écbou. Pokud je to mozné, provadi se nasledné

endoskopické vysetfeni s biopsii (FONG, 2016).

Kapslova endoskopie vysetiuje cely travici systém. Pied vySetfenim pacient lacni
a musi uzit projimavé prostiedky, aby doslo k procisténi stieva. VySetieni se provadi
ambulantné, pacient spolkne malou kapsli s kamerou a ta postupuje vSemi castmi
travictho systému a nasledné¢ je vylouCena ven ztéla. V pribéhu vySetieni se
doporucuje lacnéni, ale je mozno 2 hodiny po spolknuti kapsle pit vodu a po 4 hodinach

muiZe pacient pfijimat lehkou stravu (SPICAK, 2008).

Vysetteni trva ptiblizné¢ 6 az 8 hodin, kdy se provadi dva snimky za vtefinu.
Pacient ma na bficho upevnéno snimaci zafizeni, které zaznamenava cely prubéh. Po

ukonceni je tento zdznam vyhodnocen lékafem pomoci pocitacového programu. Toto
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vySetieni monitoruje zénétlivé zmény na tenkém stfev€. Mezi nevyhody patii
nemoznost provedeni biopsie a obcasné uviznuti kapsle v travicim systému. V tom
piipadé¢ je nutné ji odstranit pomoci endoskopie nebo chirurgického zékroku

(CERVENKOVA, 2009), (SPICAK, 2008).

1.6.6 HISTOLOGICKE VYSETRENI

vvvvvv

v soucasné dob¢ diky fadé¢ modernich metod jiz neplati. Odbér bioptického vzorku se
provadi bud’ pii endoskopickém vySetfeni, nebo pii chirurgickém vykonu. SlouZzi ke
stanoveni nebo potvrzeni diagnozy, ale také k posouzeni odpovédi organismu na
podavanou 1éCbu, vcetné 1écby biologické. Velice dilezitd je pro stanoveni pied-
nadorovych a nadorovych zmén, které se vyskytuji u téchto pacientl Castéji nez u bézné
populace. Mezi charakteristicky znak, ktery pii histologii napomaha ke stanoveni

diagnozy, patii granulomatézni zanét (CERVENKOVA, 2009).

1.7 KOMPLIKACE CROHNOVY CHOROBY

1.7.1 LOKALNIi STREVNI KOMPLIKACE

Stenéza — vyskytuje se u 30 az 40 % pacienti s CD a jde o zuZeni prasvitu stieva,
které miiZze zplsobit az stfevni nepriichodnost. Casto je postizeno tenké stfevo a mezi

projevy patii kieCovité bolesti biicha, zvraceni a ndpadné stfevni zvuky.

Perforace — patii mezi Casté a vazné komplikace, vznikajici pii silném zanétu,
kdy viedovity defekt pronikne skrz stievni sténu a dojde ke vzniku pistéle a abscesu.

Resi se resekei postizeného stieva (CERVENKOVA, 2009).

Obstrukce — jedna se o zuzeni prlsvitu stieva, a to nejcastéji tenkého, které
vyzaduje chirurgicky zékrok. Pfi¢inou mohou byt zanét, sristy nebo zvétSené mizni

uzliny.

Abscesy — vyskytuji se u 15 az 20 % nemocnych. Jde o dutiny vyplnéné hnisem,
které se tvofi mezi stfevnimi klickami nebo stfevem a parietdlni pobfisnici. Mezi

projevy patii subfebrilie a bolesti bficha (LUKAS, 2007a).
Pistéle — jsou Castou komplikaci, kdy vznika propojeni mezi dvéma castmi stieva
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nebo mezi sttevem a okolnimi organy, jako je napf. mocovy méchyt nebo vagina.

Vznikaji hlavné v obdobi aktivni nemoci (VICHA, 2013).

Toxické megakolon - miize vzniknout u tézkého zanétu tlusté¢ho streva. Jde
o vzéacnou, ale velice nebezpecnou komplikaci ohrozujici Zivot pacienta. U CD se
vyskytuje mén¢ Casto nez u ulcerdzni kolitidy. Dochazi k dilataci stfeva s moznosti
nasledné neprichodnosti, kterd mize zpisobit perforaci a nasledné hnisavy zanét
pobfisnice. Mezi piiznaky patii febrilie, tachykardie, leukocytéza, anemie, porucha

védomi, porucha elektrolytii a hypotenze (CERVENKOVA, 2009).

Masivni krvaceni - patii mezi vzacné komplikace, kdy dojde k naruSeni cévni

stény vlivem viedovitého zanétu (CERVENKOVA, 2009).

Karcinom - muze se vyskytnout v oblasti postizené CD, jako prevence slouZzi
pravidelné endoskopické kontroly. VéEtSinou se vyskytuje pii delSim trvani nemoci (vice
nez 20 let), a to pfedevSim u nemocnych, kde byla nemoc diagnostikovana pied

21. rokem Zivota (LUKAS, 2007a), (VICHA, 2013).

1.7.2 MIMOSTREVNIi KOMPLIKACE

KozZni manifestace - vyskytuji se ¢astéji u zen nez u muzi. Muize se objevit napf.
erythema nodosum, coZ je bolestivé zdufeni podkozi a klize, obvykle v oblasti bérce.
Dal8i manifestaci mize byt pyoderma gangrenosum, coz je drobny viedovity defekt
vznikajici v misté drobného poranéni kiize, ktery se postupné zvétSuje a prohlubuje

(CERVENKOVA, 2009).

Kloubni manifestace - muze se vyskytnout napt. koliticka artritida, coz je
jednostranné postizeni velkych kloubd, ptedev§im dolnich koncetin. Dale je to
polyartritida, kdy dochazi k symetrickému postizeni vice perifernich kloubi.
Sarkolitida, ktera postihuje kiizokycelni skloubeni, miize probihat asymptomaticky

a vyskytuje se nezavisle na aktivité sttevniho zanétu (LUKAS, 2007a).

O¢ni manifestace - vyskytuji se pfiblizné u 10 % pacientl s CD. Objevuji se
napf. zanéty spojivek, rohovky, duhovky, fasnatého téliska nebo zanéty tkani v okoli
skléry. Byvaji bolestivé, ale vétsinou nezanechavaji trvalé nasledky (CERVENKOVA,
2009).
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1.7.3 METABOLICKE KOMPLIKACE

Osteoporéza - vétSinou vznikd dlouhodobym uzivanim kortikoidi, méné casto

poruchou vstfebavani vapniku a vitaminu D (CERVENKOVA, 2009).

Anémie — je Castou komplikaci, kterd mlze byt Zivot ohrozujici. Akutni anémie
vznika pfi masivnim krvéaceni, chronicka piti deficitu kyseliny listové, ztratach zeleza,

vitaminu B1,, malnutrici a hemolyze. Je ovlivnéna aktivitou CD (LUKAS, 2007a).

Zlu¢ové kameny — ob&as vznikaji u pacientd po resekci tenkého stieva, kdy dojde
k poruse vstfebavani zluCovych kyselin a ty se dostavaji do tlustého stfeva, kde
usnadiuji vstiebavani bilirubinu, ktery se podili na vzniku pigmentovych kamenti ve

7luéniku (CERVENKOVA, 2009).

1.8 LECBA CROHNOVY CHOROBY

Z dne$niho pohledu se na pocatku 20. stoleti aplikovala spiSe ,,experimentalni*
1écba. Predpokladalo se, ze tyto zédnéty vyvolava napt. E. Colli, Salmonella typhi nebo
Shigella dysenteriae, které byly zodpovédné za horecnaté prijmy. Jako IéCebné
prostiedky se zkouSely rtzné extrakty napf. zpraseCich zaludkl a stfev, jater,

gencianova violet' a jodové tinktury (HRABAK a kol., 2016).

1.8.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Cilem této 1éCby je zklidnéni aktivniho zanétu a poté dosazeni obdobi remise, coz
je poklidné obdobi bez pfiznaki nemoci. Lécba aktivniho onemocnéni vyzaduje
dlouhodobé podavani n€kolika 1€kl soucasné, a to ve vysokych davkach. Poté nastava
relativni klid od nepfijemnych potizi a nastava 1écba udrzovaci, kterd se snazi udrzet

nemoc ve fazi bez piiznakd (LUKAS, 2012).

Pted spravnym zahajenim 1éCby je dilezité stanoveni rozsahu postizeni, lokalizace
aktivity onemocnéni a zjisténi komplikaci, které jsou u pacienta piitomny (LUKAS,

2007a).

AMINOSALICYLATY

Od roku 1942 jsou aminosalicylaty zakladem I1écby CD. Sulfasalazin se
v soucasné dob¢ pouziva v minimalni mife z divodu nezadoucich vedlejSich uc¢inkt.
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Casto u pacientli vyvolavé bolesti hlavy, bolesti v nadbiisku, nauzeu, u jinych pacientt
zvySuje hodnoty jaternich testi nebo vyvolava alergii na slunce. Velmi poméha
u nemocnych, kde se vyskytuji nejen zanéty stteva, ale 1 zanéty kloubi. Jeho U¢innou
slozkou je kyselina 5-aminosalicylova (mesalazin = mesalamin). V akutni fazi nemoci
se podavaji 4 g/den a v udrzovaci fazi 2-3 g/den. K dosazeni udrzovaci terapie dochézi
pfiblizné za 8-12 tydni. Tento Casovy limit zdvisi na efektivit¢ stanovené lécby.
Mesalazin se vyrabi ve formé ¢ipka a nalevl. Jeho pouziti zavisi na lokalizaci nemoci.
U téhotnych a kojicich Zen patii tyto 1éky mezi bezpeéné (CERVENKOVA, 2009),
(ZBORIL a kol., 2016).

KORTIKOSTEROIDY

Kortikosteroidy neboli kortikoidy jsou synteticky vyrobené hormony a pouZzivaji
se od roku 1954. Jsou dulezité pifi lécbé aktivni faze nemoci. 90 % pacientt, ktefi
kortikoidy nikdy neuzivali, na tuto 1écbu reaguje velice dobie a rychle. Mezi nejcastéji
pouzivané léky patii Prednison a Metylprednisolon (Medrol). Lécba se zahajuje ve
vysokych davkach a to 0,5-1,0 mg/kg/den, poté se davka postupné snizuje, az se 1écba
ukonéi. Doba podavani téchto 16¢iv by neméla piesahnout tii mésice (LUKAS, 2012),

(ZBORIL a kol., 2016).

Pti 1écbe kortikoidy je velice nebezpecné nahlé preruseni po dlouhodobém uzivani
vysokych déavek, které muze vést ke vzniku adissonské krize, vyjimecné az k tmrti
pacienta. Proto je velice dulezité Setrné a individudlni vysazeni téchto 1€kt (ANON,

2011).

rrrrr

ucinky, mezi néz patii napt. zavislost na kortikoidech, osteoporoza, rozvrat minerala
(kalium, magnezium) nebo zvySeni krevniho tlaku. Pfispivaji ke vzniku cukrovky
a zpusobuji kosmetické problémy (akné, vypadavani vlast). Kosmetické problémy patii
mezi nejméné $kodlivé, protoze po ukonleni 16¢by zase vymizi (CERVENKOVA,
2009).

K dispozici jsou také topické kortikosteroidy (napi. budesonid), které maji
minimalni vedlej$i G€inky. Vyskytuji se ve formé tablet a rektalnich néalevi. Oralni
forma je indikovana u ileocekalni lokalizace, ktera ma mirnou nebo stfedni aktivitu.

Pokud se vyskytuje vysoké aktivita CD nebo je rozsah postizeni velky, je nutné pouzit
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systémové kortikoidy (ZBORIL a kol., 2016).

IMUNOSUPRESIVA

Jedna se o 1éky, které snizuji imunitni odpovéd’ organismu na antigenni stimulaci.
K1écbeé se vyuzivaji thiopuriny (azatioprin, 6-merkaptopurin), cyklosporiny A

a metotrexat (ZBORIL a kol., 2016).

U thiopurinu musi byt 1é¢ba dlouhodob4, efekt se dostavuje za tfi az Sest mésict,
takze je vhodny spiSe v udrzovaci fazi nemoci, nebo pokud je tfeba vysadit kortikoidy.
Mezi nezédouci ucinky patii poruSeni krvetvorby, alergickd reakce a nesnaSenlivost

(CERVENKOVA, 2009).

Metotrexat se u pacienti aplikuje intramuskularné v davce 25 mg 1x tydné po
dobu tii mésict. Podava se jako alternativa pacientim, kteti nemohou uzivat thiopuriny.
Cyklosporiny se v soucasné dobé nepovazuji za vhodny prosttedek pro 1é¢bu CD

(ZBORIL a kol., 2016).

ANTIBIOTIKA A PROBIOTIKA

Antibioticka 1écba u pacienti s CD byva dlouhodobégjsi, a to piiblizné¢ Sest az
dvanact tydnli. Antibiotika hraji vyznamnou roli pfi 1é¢be pistéli, které patii mezi
projevy akutni CD. Mezi nejpouzivangjs$i patfi chinolony (pfedevsim ciprofloxacin)
a aminoglykosidy (napf. gentamicin, amikacin). Ampicilin, klindamycin, oxacilin
a cefalosporiny patii mezi rizikova antibiotika, kterd mohou zptisobit prudké vzplanuti
zanétu. Dobrou prevenci klostridiové superinfekce traviciho systému jsou kombinace
zvoleného antibiotika s metronidazolem (CERVENKOVA, 2009), (ZBORIL a kol.,
2016).

Probiotika jsou bakterie lidského ptvodu, které jsou pro ¢lov€ka prospésné a maji
pozitivni uinek na zdravotni stav pacienta. Maji vliv na zklidnéni klinickych potizi
a oddaluji navrat aktivniho zanétu. Jde o léky ve formé tablet, které se uzivaji jako
1é¢ivo, nebo jako dietni doplnék. Mezi bakterie s probiotickym ucinkem patii

napf. Escherichia coli a Lactobacillus acidophilus (CERVENKOVA, 2009).
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1.8.2 NUTRICNI LECBA

Dulezitou soucasti této 1é¢by je nutnost uvédomit si, ze u téchto zanétd je tfeba
dodrzovat dietni opatfeni, kterd jsou nedilnou soucasti zivota pacientd. U nékterych
pacientt musi byt podana vyZiva parenteralni nebo enteralni. Uplna parenteralni vyZiva
se podava u pacientii s komplikacemi, jako jsou pistéle a stendzy. Tyto komplikace
zpusobuji zavazné poruchy pasdze. Mnoho pacientli ma deficit ve vyzive, ktery miize
byt zpiisoben nechutenstvim. Divodem nechutenstvi mohou byt bolesti btficha nebo
urputné prijmy, nebo muze byt davodem farmakologicka lécba. Dochazi
k nedostatecnému energetickému piijmu, ztrat¢ bilkovin, hypovitaminoze a deficitu
mineralnich prvkl. Pacienti ubyvaji na vaze a objevuje se celkova seSlost. Nutri¢ni
pfiprava je velice dilezitd pfed planovanou operaci CD (LATA a kol.,, 2010),
(VRANOVA, 2013).

DIETNi OPATRENI

Dietni opatieni patii mezi trvalou soucast 1écby CD. Velice dulezity je
individualni pfistup Iékaie, nutricniho terapeuta, ale 1 samotna spoluprice pacienta.
Dietni 1écba mtze byt komplikovana psychickymi zménami. V nékterych ptipadech se
vyskytuje sekundéarni intolerance laktézy. V souvislosti s opakovanymi prijmy hrozi

dehydratace pacienta (HOLUBOVA, 2013).

Zakladem této 1écby je vytvoreni lehce stravitelného jidelnicku, ktery by mél byt
sestaven pro pacienta nutricnim terapeutem podle doporuceni gastroenterologa.
Jidelni¢ek by mél obsahovat dostatek sacharidli, plnohodnotné bilkoviny, kvalitni
nenasycené tuky, mineralni latky a vitaminy. Doporucuje se také konzumace mléénych
vyrobkl, u pacientl s intoleranci lakt6ézy se doporucuji kysané mlécné vyrobky. M¢l by
byt omezen piijem nezdravych nasycenych tukt. Dilezity je dostateCny piijem tekutin,
ktery by mél byt u téchto pacientd 2 az 2,5 litru za 24 hodin. Prevenci nutri¢niho
deficitu je pfijiméni pestré a kvalitni potravy. Pokud je dieta spravné nastavena,
vyluCuje riziko nedostatecného piijmu zékladnich zivin, vitamin, mineralnich
a stopovych prvki. Piijem bilkovin a energie zavisi na stupni zatéze a fyzické ¢innosti
nemocného. Dieta v akutni fazi nemoci ma dobry vliv na procesy hojeni a zkracuje
dobu rekonvalescence. Pti tvorbé jidelni¢ku se vychazi z n¢kolika zasad. Dieta musi mit
racionalni charakter a je nutnd lehka stravitelnost. Déle je tieba respektovat celkovy

zdravotni stav a zohlednit zadvaznost a stupen nutri¢niho deficitu. Dieta je zpracovana
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podle piidruzenych chorob, pfipadné¢ komplikaci, a podle faze nemoci. Dale se
respektuje stupent a pribéh nemoci. Dieta by méla byt vypracovana podle stravovacich
navyku pacienta a podle jeho chuti. Pokud dojde ke stenoze stieva, je potieba pacientovi
podavat bezezbytkovou stravu s dodrzovanim urcitych pravidel. Pacient by mél jist
mensi porce 5 az 6krat denné€ v klidu bez hltani a jidlo dostate¢né rozkousat. Neni
vhodné kombinovat pevnou stravu s tekutinami. U tekutin se doporucuje spise pokojova
teplota a je vhodné se vyvarovat sycenych napojii, nutny je zédkaz alkoholu. Je tieba
vyloucit pfijem potravin s vysokym obsahem vlakniny (napft. Cerstvé ovoce, lusténiny,
vyrobky z celozrnné mouky), téZce stravitelnd jidla (smazend a grilovand jidla).
Upftednostituje se ptiprava jidla vafenim, duSenim nebo v pare. Nutné je snizit piijem

aditiv, ktera mohou zptisobit podrazdéni stteva (VRANOVA, 2013).
ENTERALNI VYZIVA

Jde o komplexni vyzivu, ktera se podava u pacientl se zanéty stfev tak dlouho, jak
je potieba k dosazeni efektu 1éCby. Podavani enteralni vyzivy sondou po dobu n¢kolika
tydnd, mlze vést k pfechodnému vymizeni ptfiznaki nemoci. Tato metoda nema

zévazné nezadouci ucinky, proto se doporucuje predevsim u déti (ANON, 2011).

Lécba je zahdjena u pacientll s vleklym a aktivnim zanétem, kdy castecné nebo
uplné nahrazuje bézné potraviny. Je piirozené vyvazena, obsahuje vitaminy, stopové
prvky, ionty, oligopeptidy, aminokyseliny, cukry a tuky, které jsou snadno vstiebatelné,

takze nezat&zuje travici trakt (CERVENKOVA, 2009).

Enterdlni vyziva snizuje pfijem potravinovych antigent-alergenti vcetné
chemickych aditiv a je omezen piijem bakterii v potravé, coz vede ke snizeni zanétlivé
reakce a k nastupu hojeni. Dale slouzi k celkovému zlepSeni nutricniho stavu pacienta.
Navozeni remise pomoci enteralni vyzivy ma srovnatelny efekt jako farmakologicka
1é¢ba kortikoidy. Vyziva je podavéana bud’ sondou, nebo ve formé peroralni, kdy pacient
dostava tzv. sipping. Muze byt jedinym zdrojem vyzivy nebo jen doplikem

(ZBORIL a kol., 2016).

Sipping je hyperkaloricky pftipravek, ktery zvySuje energeticky piijem pacienta.
V soucasnosti se vyskytuje fada ptipravki, které mohou byt ochucené nebo neutrélni.
Denné¢ se predepisuji dva piipravky a pacient je béhem dne pomalu popiji

(ANON, 2011).
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Vyziva se muze podavat bud sondou nazogastrickou, nazoduodendlni,
nazojejunalni, nebo miZze byt provedena perkutanni endoskopicka gastrostomie. Vyziva
je aplikovéana kontinualné pomoci enteralni pumpy. V prvnich dnech je omezeny piijem
enteralni vyzivy, podava se 50-70 ml/hod, proto je vyziva kombinovana s vyZzivou

parenteralni (LUKAS, 2007a).

PARENTERALNI VYZIVA

Jedna se o podani vyzivnych roztokt, minerald, stopovych prvka a vitamind do
periferni nebo centrdlni Zily po nezbytné nutnou dobu. Tato vyziva se podava
u pacienti, u kterych je tfeba zklidnéni stfeva, v pfedoperacni piipraveé, v pooperacnim
obdobi nebo pokud je pacient podvyziven a méa nedostatecny piijem potravy. Vyuziva

se u rozsahlého postizeni stfeva s vyskytem pistéle nebo u stendz stteva (ANON, 2011).

Slozeni parenteralni vyzivy zdvisi na energetickych pottebach pacienta. Piijem
aminokyselin by mél byt vyssi nez 30 %, lipidd 30-50 % a cukri 50 %. Existuji
piipravky all-in-one, které jsou vhodné u pacientii se sttevnimi zanéty, ktefi musi byt
metabolicky stabilni, jelikoz vaky obsahuji ionty, které neni mozné béhem dne ménit

(LUKAS, 2007a).

1.8.3 PSYCHOLOGICKA LECBA

Jedna se o formu lécby, ktera je diilezita pro podporu psychiky u pacientti s CD.
Hlavnim tukolem Iékafe je navéazani davéryhodného vztahu s pacientem a jeho
uklidnéni. Velice dilezité je pouceni pacienta formou lé€ebného pohovoru, pfi kterém

pacient dostane dlouhodoby lé¢ebny plan (MARATKA, 2007).

Psychické problémy a stres mohou ovlivnit pribéh onemocnéni a miru imunitni
reakce. Na zaklad¢ zkuSenosti pacientil a 1ékait mohou vyvolat akutni vzplanuti nemoci
nebo naopak zptsobit hlubokou imunosupresi. Provadéni vhodné psychoterapie miize
napomoci nemoc zklidnit. N¢kdy se jako pomoc pro psychické zklidnéni pouzivaji

sedativa (KOHOUT, 2006).

1.8.4 BIOLOGICKA LECBA

Biologickd lécba je chapana jako cilena terapie, kterd se vyuziva u stfedni
a vysoké aktivity nemoci. Jedna se o moderni a velice ucinnou terapii hrazenou

zdravotni pojiStovnou. Zaroven je to vSak metoda, kterd je velice drahd. Celoro¢ni
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1éceni jednoho pacienta stoji pfiblizné¢ 500 000 korun. Doba podavani neni omezena,
1écba se ukoncuje v okamziku, kdy je navozena remise. Je mozné ji kdykoliv znovu

zahajit, pokud dojde k dal§imu vzplanuti nemoci (ANON, 2011).

Jde o vysoce ucinné latky biologické povahy, které jsou shodné s latkami
produkovanymi v organismu, nebo jsou jim velmi podobné. Na lepsi terapeutické
ucinky mé znac¢ny vliv v€asné zahdjeni biologické 1écby. Hlavnim cilem biologické
1é¢by je zasdhnout do biologickych procesii, které probihaji v poSkozeném nebo

nemocném organismu (ZBORIL a kol., 2016).

Mezi indikace k zahdjeni biologické 1éCby patii agresivni CD. Pacient je ve
Spatném stavu, ktery je spojen s nepifiznivymi laboratornimi vysledky, dale
rentgenologickymi a endoskopickymi vysledky. U pacientli se vyskytuji prijmy s hleny
a krvi, bolesti bficha, subfebrilie, v oblasti kone¢niku a na hréazi tvorba pistéli. DalSim
divodem k zahajeni 1écby je nemoznost vyuziti 1€kt jako jsou aminosalicylaty,

kortikosteroidy a imunosupresiva (VICHA, 2013).

Mezi kontraindikace patii tézkéa alergicka reakce, nadhla piihoda bfisni (toxicky
megakolon) a virova hepatitida B a C. Absolutni kontraindikaci jsou pokrocila srde¢ni
selhani, sepse, pfitomnost abscesu, autoimunitni onemocnéni a karcinom

(ZBORIL a kol., 2016).

Nezadouci uCinky, jako je alergickd reakce, se mohou objevit v prib&hu
biologické 1écby nebo pozdéji, a to za 2 az 10 dnl po jeji aplikaci. Nekdy se
preventivné podavaji antihistaminika nebo kortikosteroidy. U nékterych pacienti se
objevuji bolesti hlavy, zavraté, navaly horka, nékdy se mohou vyskytnout virové nebo
herpetické infekce a skryta tuberkuldzni infekce. Proto se pted zahdjenim 1écby provadi
plicni vySetieni, které se pii dlouhodobé 16¢bé pravidelné opakuje (CERVENKOVA,
2009).

V Ceské republice jsou k dispozici dva Iéky: adalimumab a infliximab.

Adalimumab (Humira): jedna se o pIn¢ lidskou monoklonalni protilatku, ktera
se pripravuje mechanismem tzv. rekombinace. Prvni aplikac¢ni dévka je dle ordinace
lékafe mezi 80-160 mg. Jedna ampulka mad 40 mg, takze pokud ma byt aplikovana
nejvyssi davka, je rozdelena na dvé davky po 80 mg a pacient ptichdzi dalsi den na
druhou aplikaci. Dalsi davky se aplikuji kazdych 14 dnti po jedné ampulce, v nékterych
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ptipadech je druha davka dvojnasobna. Jde o 1€k, ktery je nutné chranit pted mrazem, je
uchovavan v lednici pii teploté 2-8 °C. Injekce se aplikuje do podkoZzi v oblasti bficha
nebo stehen. Pokud do 12. tydne od aplikace latky nedojde k ptiznivé odpovédi
organismu na 1écbu, je dulezité jeji pokraCovani zvazit. Pfi zahdjeni 1écby by pacienti

m¢eli byt 1éceni kortikosteroidy, které jsou postupné vysazeny.

Infliximab (Remicade): jde o monoklonalni protilatku ze 75 % lidskou a 25 %
tf1 infuze. Davka je 5 mg/ kg télesné hmotnosti. Po aplikaci prvni davky se za 14 dna
aplikuje druha déavka a tfeti poté za 4 tydny. Nejvétsi efekt by se mél objevit 8 tydnt po
aplikaci tfeti infuze. V udrzovaci fazi se 1ék podava v pravidelnych intervalech, a to
jednou za 8 tydni. Vyjimecéné miize 1ékar naordinovat dvojndsobnou davku. Pokud
stejné jako u adalimumab nevznikne do 12. tydne od aplikace latky ptizniva odpovéd

organismu na 1é¢bu, je dileZité jeji pokradovani zvazit (VICHA, 2013).

1.8.5 CHIRURGICKA LECBA

Mezi hlavni cile chirurgické 1écby patii zlepSeni kvality Zivota nemocnych
a snizeni projevll nemoci se snahou oddalit jeji opakovani. Pokud CD postihuje tenké
sttevo, je snahou chirurga odstranit pouze nezbytné nutnou cast postizeného stfeva
s ohledem na moznost dalSich operaci. Tenké stievo slouzi k vyzivé nemocného, proto
je dulezité jeho zachovani, aby nedoSlo k syndromu kratkého stfeva. Pokud CD
postihuje tlusté stievo, provede se odstranéni postizené ¢asti a spoji se s ¢asti zdravého
stteva. U té€zkého postizeni konecniku a oblasti kolem n¢j, kdy neni mozné ucinit
chirurgicky zédkrok, ktery by zachoval prubéh stieva a neucinkuje ani konzervativni
1éCba, je nutné provést stievni vyvod neboli stomii. Kvalita zivota pacienta se timto

vykonem zlepsi, ale narusi se jeho psychika (ANON, 2011).

Chirurgicka lécba se provadi v okamziku, kdy organismus na medikamentdzni
1é¢bu nereaguje nebo pokud se objevi komplikace. Pacienti jsou ¢asto operovani, pokud
se vyskytne sten6za, abscesy (radiologicky nefesitelné), ileus, karcinom tenkého ¢i

tlustého stieva nebo koneéniku (VICHA, 2013).

V poslednich desetiletich dosSlo k  rozSifeni moznosti konzervativni 1éCby
a k chirurgickému zakroku dochazi v pozdéjsi fazi, coz muize ovlivnit jeji uspéch

a zvysit riziko vzniku pooperacnich komplikaci. Chirurgicky vykon miize byt ovlivnén
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pfedchozi farmakoterapii. Na vzniku infek¢énich komplikaci a zhorSeném hojeni se
mohou podilet vysoké davky kortikosteroidii. Pokud pacient uzivda denné¢ 20 mg
Prednisonu déle nez 6 tydnt, zvySuje se riziko vyskytu pooperacnich komplikaci. Ty se
nevyskytuji u imunosupresivni 1é¢by, pokud neni kombinovana s biologickou 1écbou ¢i

kortikoidy (ZBORIL a kol., 2016).

Ileocékalni resekce se provadi u pacientd, u kterych doslo ke komplikaci, jako je
stenoza v oblasti ptechodu tenkého stieva do tlustého, nebo pokud se zde vyskytuji
pistele Ci abscesy. Pti vykonu chirurg odstrani konec tenkého stieva a zacatek tlustého
a provede napojeni zdravého tenkého stfeva obvykle na vzestupny tracnik. Toto spojeni

se nazyva jako ileoascendentalni anastomoéza (ANON, 2011).

Strikturoplastika se provadi u tenkého stfeva, které je postizeno mnohocetnymi
kratkymi stenozami. V misté, kde se vyskytuji kratké stenozy, se provede podélné
protéti a nasledné pficné sesiti. Timto vykonem dojde k obnoveni velikosti prasvitu
stieva, aniz by doSlo ke zkraceni stfeva. N¢kdy se provadi i vice strikturoplastik

(CERVENKOVA, 2009).
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2 KVALITA ZIVOTA U PACIENTA S CROHNOVOU
CHOROBOU

Pro stanoveni kvality Zivota je mozné vyuzit n€kolik obecnych a specifickych
dotaznikli. U specifickych dotaznikli se zjiStuji informace z oblasti, jako jsou stievni
potize, systémoveé, psychické a socialni obtize, coz vede klepSimu zhodnoceni
které ovliviiyji kvalitu Zivota u pacienta s CD. Pokud je nemoc v klidové fazi, pacient
muze zit plnohodnotny aktivni Zivot, aniz by se vyrazné omezoval. Pti dobré odpovédi
organismu na biologickou 1é¢bu dochdzi u mnoha pacientii k minimalizaci klinickych
projevli nemoci, snizeni poc¢tu hospitalizaci v nemocnici a chirurgickych vykond, coz
vede ke zlepSeni kvality Zivota. Mezi dal$i vlivy patii také psychick4 pohoda pacienta,
jeho davéra ke svému I€kafi a nutricnimu terapeutovi, kontakt slidmi se stejnou
diagnozou, dostatek informaci o dané problematice, informovanost pacienta a jeho

rodinnych piislusniki o aktualnim stavu pacienta (VRANOVA, 2013).

Stejn¢ jako ostatni choroby ma i CD zcela jisté negativni dopad na télesnou
pohodu, kterd ale neni zasazena jako jedina. Strach, deprese nebo narusené prozivani
radosti a $tésti patii mezi psychické projevy, které se Casto kombinuji s t€émi télesnymi
a maji negativni vliv na psychickou pohodu. Pokud je naruSena socialni pohoda, je
naruSen i pratelsky a partnersky vztah a sociokulturni zivot. Pacienti Casto uvadéji
strach ze zucastnovani se spolecenskych akci, zdavodu poruchy vyprazdiiovani.
Spiritualni pohoda zahrnuje smysl utrpeni a bolest, ktery je ovlivnén duchovni virou

jedince (RENDL, 2013).

Kvalita Zivota u pacienta se stomii a vliv na sexualni Zivot

U nékterych pacientii je nutno provést doCasny nebo trvaly vyvod (stomii).
U pacientli dochdzi k velkému zasahu do osobniho, pracovniho i sexualniho Zivota.
Dochézi ke snizeni sebevédomi a sebejistoty, proto je dilezitd psychologicka pomoc,
aby doslo ke zlepSeni pacientova sebevédomi a aby se vyrovnal se zménou télesné¢ho
schématu. V této fazi je pacientovi oporou také stomicka sestra. Velice diilezita je totiz
adaptace na stomii. Stomicka sestra pouci pacienta, jak pecovat o stomii a jaké stomické

pomticky existuji.
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U Zen se stomii se miize objevit porucha vzrusivosti, snizeni sexualni apetence,
dysfunkce orgasmu, snizeni sexudlni touhy. U muzii s IBD se miiZze objevit bolestiva
erekce, dysfunkce orgasmu, erektilni dysfunkce a ztrata sexualni apetence. Sexudlni
funkce mohou byt také ovlivnény podavanymi 1éky. Psychosocidlni faktory a deprese

maji také vliv na sexualni funkce.

Pted pohlavnim stykem je mozné u kolostomie provést irigaci (vyplach tlustého
stteva) a na stomii pfilozit specialni krytku nebo pouzit specialni pomiicku ve tvaru

disku (SRAMKOVA, 2013).

Nastroje pro hodnoceni kvality Zivota

Me¢éieni a srovnavani kvality Zivota se provadi pomoci dotazniku WHOQOL-100
ajeho zkracené verze WHOQOL-BREEF. Tyto dotazniky se vyuzivaji pro rizna
onemocnéni, predev§im ale chronicka, a to u vSech osob, bez ohledu na jejich zdravotni

stav.

Specificky dotaznik pro Crohnovu chorobu se nazyvd Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire (IBDQ). Vznikl na kanadské univerzité McMaster v roce 1988.
Dotaznik obsahuje 32 otazek, které jsou rozdéleny do ¢ty domén (stfevni, systémova,
psychickd a socidlni), kdy je kazd4 otdazka hodnocena sedmistupiiovou Likertovou
Skalou. Celkovy pocet bodu je v rozmezi 32 az 224 bodu, pficemz vice bodli znamena
vyssi kvalitu zivota. Dnes existuje i modifikovana verze (IBDQ-36), ktera obsahuje
36 otazek rozdélenych do péti domén, jez se liSi od ptedchoziho jmenovaného
dotazniku. V tomto dotazniku se zjiStuji celkové ptiznaky, stievni pfiznaky, funkcni

a socialni zhorSeni a zhorSeni emoc¢nich funkci (RENDL, 2013).

Uloha sestry v péci o nemocné

Sestra se pii poskytovani oSetfovatelské péfe zaméfuje na problémy pacientl
a nasledné sestavuje oSetfovatelské diagnozy. Mezi nejcastéjsi problémy patii bolesti
bficha, porucha vyprazdnovani, porucha vyzivy, snizeni objemu télesnych tekutin,
zmény na kizi a sliznici v oblasti anu, poruchy v socidlni oblasti, nejistota, bezmocnost
a nedostatek informaci. U téchto zjiSténych diagnéz se sestra snazi stanovit cile
anasledné jich i pomoci kvalitni oSetfovatelské péce dosahnout. Cilem je snaha

o normalni vyprazdiiovani, odstranéni pacientovy bolesti, upravu stravovani, piipadné
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doplnéni vyzivy, navozeni psychické pohody a spolupraci srodinou, u deficitu

informaci o podani dostate¢nych informaci.

Pacienti se do nemocnice dostavaji na pocatku svého onemocnéni, nebo kdyz jsou
dekompenzovani. Sestra vyhodnoti stupenl sobéstacnosti, podle kterého planuje
dopomoc u zékladnich potieb. Pokud mé pacient bolesti, zaujiméa ulevovou polohu
a sestra se mu snazi napomoci vhodnou upravou lizka. Sleduje cetnost, vzhled a zapach
pii vyprazdnovani stolice a vSe zaznamenava do dekurzu. Dale sleduje bolest, vCetné
charakteristiky, vzhled kiize, hlavné v okoli anu, kterd mitize byt poruSena vlivem
cetnych prijyma, psychicky stav, vyzivu, hydrataci a hmotnost pacienta. Dvakrat tydné
se provadi kontrola télesné hmotnosti, vzdy za stejnych podminek. Pacienti s CD casto
uzivaji velké mnozstvi 1€k, at’ uz ve form¢ tablet, klyzmat ¢i Cipkt, proto je dilezité
zachovani intimity pacienta. Sobé&stacni pacienti si mohou tyto 1éky aplikovat sami po
predeslé instruktazi sestrou. Pokud se léky podévaji v infhzich, musi sestra zajistit
funk¢ni intravenodzni katétr (piipadné 1ékat centralni veno6zni katétr) a nésledné sleduje
a hodnoti jeho stav. Piijem vyzivy by mél feSit Iékat spolu s nutriénim terapeutem.
Sestra se musi k pacientovi chovat vstficné, byt mu oporou, pecovat o jeho psychicky
stav, podat mu dostatek informaci, pokud je potfebuje, pfipadné zajistit, aby ho 1ékar

dostate¢n¢ informoval o jeho stavu.

Crohnova choroba patfi mezi zdvazna celozivotni onemocnéni, kterd vyrazné
ovlivituji kvalitu zivota, a to nejen nemocného, ale také celé jeho rodiny. Proto je
hodnoceni kvality Zivota velice dulezité, nebot’ piinasi cenné informace, které Ize pfi

praci s témito nemocnymi vyuzit (RENDL, 2013).
Obcanské sdruZeni pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty

Toto bezplatné sdruzeni bylo zaloZeno v Praze roku 2008 diky iniciativé fady
pacient a lékatrti. Mezi jeho hlavni poslani patii podpora a pomoc nejen pacientim
s CD, ale i jejich rodinnym piislugnikim. Cleny tohoto sdruZeni se mohou stat nejen
pacienti s CD, ale i jejich ptibuzni, I¢kafi, sestry a ostatni lidé, ktefi se zajimaji
o problematiku téchto nemoci. Sdruzeni spolupracuje s Pracovni skupinou Iékaiit pro
IBD a s dal§imi pacientskymi organizacemi, jako je napt. Klub stomikli nebo Sdruzeni
pro psychosomatiku. Obcanské sdruzeni organizuje seminare a Svatovaclavskou IBD
konferenci, kde se klade za cil vzdélavat pacienty a informovat je o novinkach v 1écbé
IBD (napt. biologicka 1écba, chirurgickd I1écba, vyziva, psychosomatika nebo

37



i tehotenstvi u IBD pacientek). Svatovaclavska konference se poradd jednou ro¢né
avtomto dni je mozné navstivit sérii odbornych ptfednaSek riznych témat.

(PFEIFEROVA, 2012).

Diky témto organizacim mohou lidé najit nové pratele, nékdy 1 zivotniho partnera
nebo potkat lidi, kteti maji stejny problém a dokazi si proto v nékterych ohledech
vzajemné porozumét mnohem lépe nez s nejbliz§imi osobami. Mohou si mezi sebou
predavat informace a zkuSenosti, coz vede nejen k podpofe, ale 1 ke zlepSeni

informovanosti (CERVENKOVA, 2009).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S CROHNOVOU CHROBOU

V praktické casti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky s Crohnovou
chorobou. Vypracovani oSetfovatelského procesu probéhlo na odd€leni ARO
v Turnové. Sbér anamnestickych udaju byl realizovan dle modelu Marjory Gordon. Na
zaklade¢ zjisténych oSetfovatelskych problému byly stanoveny aktudlni a potencionalni
oSetfovatelské diagnozy dle NANDA I taxonomie II 2015-2017, které byly sefazeny dle
priority. Byl vytvofen plan oSetfovatelské péce, ktery byl v zavérecné casti prace
zhodnocen. Zdrojem informaci bylo pozorovani, rozhovor s pacientkou, Ié¢kaiska
a sesterskd dokumentace. Pacientka byla ochotna spolupracovat a souhlasila s uvedenim

udaju v této bakalarské praci.

POSOUZENI

Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: X. Y. Datum narozeni: 1970
Rodneé ¢islo: 70........ Vek: 46

Pohlavi: Zena Bydlisté: X. Y.
Zaméstnani: invalidni dichodkyné Vzdélani: stredoskolské
Nérodnost: ¢eska Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdana

Jméno piibuzného: X. Y. Bydlisté pribuzného: X. Y.
Datum piijmu: 10. 1. 2017 Cas ptijmu: 8:00 hodin
Typ pfijeti: akutni dobrovolny Ucel ptijmu: terapeuticky
Oddéleni: ARO Ptijal: MUDr. X. Y.
Osettuyjici I¢kai: MUDr. X. Y. Obvodni I¢kai: MUDr. X. Y.

Pacientka byla poucena o léCebném tadu: 10. 1. 2017
Informovany souhlas k 1é¢bé: pacientka podepsala

Medicinska diagnéza pii pitijmu: K 509 - Crohnova nemoc NS
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Vedlejsi medicinské diagnozy:

1694 Nasledky cévni ptihody mozkové, neurcené jako krvaceni n. infarkt
7988 Jiné urcené pooperacni stavy

E838 Jiné poruchy metabolismu mineral

E46 Neurcita podvyziva

E876 Hypokalemie

Dtivod pfijmu udavany pacientkou: ,, V posledni dobé nemém viibec chut’ k jidlu, obcas

mam nauzeu*

Vitalni funkce p¥i prijmu

P: 78/min., pravidelny Hmotnost: 54 kg

TK: 87/60 torr BMI: 19,1

TT: 36,7 Stav védomi: orientovana, pii védomi
D: 15/min. Pohyblivost: neomezena

Vyska: 168 cm Krevni skupina: A Rh+

Pacientka souhlasi s realizaci lékatskych vySetfeni a vykonti. ProhlaSuje, Ze byla
dostate¢n€ a pro ni srozumitelnym zplisobem poucena o povaze svého zdravotniho
stavu, postupné navrhovaného zplsobu vySetieni ¢i 1ékatfskych vykona a o vysledku
a moznych komplikacich spojenych se zplisoby vySetieni.

Pacientka bere na védomi zdkaz koufeni.

Zdroj informaci: 1ékat, oSetfujici personal, pacientka, dokumentace.

Nynéjsi onemocnéni
Pacientka ve véku 46 let byla akutné¢ odeslana z IBD pro malnutrici, dehydrataci

a mineralovy rozvrat pti t€zké formé Crohnovy choroby.

Anamnéza

Rodinnd anamnéza

Matka (75 let) se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem, je po operaci kolenniho kloubu.
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Otec (79 let) se 1é¢i s cukrovkou, v roce 2011 prodélal cévni mozkovou ptihodu.
Manzel se s ni¢im neléci.

Déti: starsi dcera (27 let) je na mateiské dovolené, mladsi dcera (25 let) pracuje jako

prodavacka. Obé déti jsou zdravé.

Osobni anamneéza

V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Od roku 1993 je léCena pro Crohnovu

chorobu. Drzi ¢astecnou bezlepkovou dietu pro hrani¢ni nélez celiakie.

Hospitalizace a operace: vroce 1993 tézka fistulujici periandlni forma, v roce 1993
ileocekalni resekce, v roce 2003 provedena cholecystektomie, v roce 2005 prod¢lala
CMP - lehka levostrannd paresa, resekce anastomozy vroce 2008, vroce 2011

provedena sigmoideostomie pro inkontinenci.
Urazy: zadné
Transflze: zadné

Ockovani: bézna ockovani podle ockovaciho kalendare, ockovani proti tetanu v roce

2014

Lékovda anamneéza

KCl, Pentasa 1000 mg, Sab Simplex, Vigantol, Warfarin 3 mg, Humira

Gynekologickda anamnéza
2 deéti

UPT: 0

Aborty: 2

Menarche: ve 13 letech
Cyklus: nepravidelny

Antikoncepci neuziva.
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Samo vySetfovani prsou: obcas

Na gynekologické vysSetieni chodi kazdy rok.

Alergologicka anamnéza

Penicilin, tetracyklin

Abuzy

Alkohol neguje, kava pouze obcas, nekoufi.

Léky: zadna zavislost, drogy neguje.

Psychologicka anamnéza

Vyvojové obdobi: vysoky dospély vek, premorbidni osobnost: melancholik, emocni

oblast: labilita, podpora rodiny.

Socidlni a pracovni anamnéza

Pacientka je vdana, zije s manzelem v panelovém byté 3+1, ve 4. poschodi s vytahem.

Ma dvé déti a jedno vnouce. Vztahy v rodin€ jsou dobré. Déti ji pravideln€ navstévuji.

Vztahy mimo rodinu jsou také dobré. Ma 3 dobré kamaradky, které ji navstévuji,

pomahaji ji a doprovazeji ji na prochazky. Jejimi zalibami jsou prochazky v pfirode¢,

lusténi kiizovek, ¢teni, poslouchani hudby a sledovani filmu. Je v invalidnim diichodu.

Posouzeni soué¢asného stavu ze dne 10. 1. 2017 v 13:00 hodin

Tabulka 1 Posouzeni sou¢asného stavu

Systém Subjektivni udaje

Objektivni tdaje

Hlava a krk | Bolesti hlavy nemam.

Hlava  normocefalicka, na  poklep
nebolestiva, bez deformit, vlasy lehce
profidlé.

Tvar: o¢i - spojivky riizové, bez zanétu,
skléry bil¢, bulby volné¢ pohyblivé, ve

sttednim postaveni, zornice izokorické,

42




fotoreakce ++.

USi a nos bez deformit a vypotku,
naslouchaci piistroj nepouziva.

Kiize prokrvend, bez znamek cyandzy, rty
soumérné bez ragad.

Chrup - pouzivé protézu horni i dolni,
jazyk bez povlaku, vlhky, plazi ve stfedni
¢are. Zapach z ust neptitomny.

Krk - soumérny, bez otokd, volné
pohyblivy, napli krénich zil v normé,
karotidy tepou symetricky, S§titnd zlaza

a uzliny nezvétSeny.

Hrudnik Dycha se mi dobre, ale | Hrudnik symetricky bez deformit a bez
a dychaci citim nuceni k suchému | koznich eflorescenci. Prsa bez
systém drazdivému kasli. patologickych zmén.
Poslechové dychani sklipkové, vlevo
ojedinéle drobné chrupky a vrzoty. Obcas
pokaslava, kasel suchy bez expektorace.
Dechova frekvence je pravidelnd 18/ min.
Saturace bez podaného kysliku 99%.
Srdeéni Zadné potize se srdcem | Srdeni akce pravidelna, puls dobie
a cévni nepocituji. hmatny, frekvence 70/ min.
systém

TK 87/60 torri.

Pulsace na dolnich koncetinach dobie
hmatnd. Dolni koncetiny bez otoki a bez
zanétlivych zmén.

Centralni  venozni  katétr zavedeny
10.1.2017 do v. subclavia dx, kvuli
dostatecnému vyZziveni pomoci

parenteralni vyzivy.
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Bricho
a gastrointe-

Stinalni trakt

Bricho mé neboli, pouze
okoli stomie je trochu

bolestive.

Bficho m¢kké, prohmatné, palpacné

nebolestivé, bez rezistence.

Peristaltika poslechové ptfitomna. Stomie

odvadi velké mnozstvi ftidké stolice

a plyni.
Jatra, slezina a pankreas nezvétSeny.

Pacientka nyni bez nauzey a zvraceni.

Ubytek hmotnosti za poslednich 5 mésict

cca 20 kg. Nyni nema vitbec chut k jidlu.

Na btise zahojené  jizvy  po

cholecystektomii a ileocekalni resekeci.

Mocovy
a pohlavni

systém

S mocenim  problémy

nemam.

Genitadl zensky, pfi piijmu zavedeny
permanentni mocovy katétr pro sledovani

diurézy.
Moceni v normé, barva moci svétle zluta
bez pfimési.

Tapotement oboustranné negativni.

Kosterni
a svalovy

systém

Snazim se chodit na
prochazky do prirody, ale
v posledni dobé jsem
zeslabla, tak jsem radeji

doma.

Pacientka aktivni a sobéstacna. Hruba

1 jemna motorika je v norm¢.

Patet bez patologickych zmén. Svalovy

aparat - normotonus.

Klouby bez patologie, bolestivost kloubt

nepfitomna. Kosterni aparat bez deformit.

Nervovy
a smyslovy

systém

Nosim bryle na cteni, jiné

problémy nemam.

Pii védomi. Orientovana mistem, ¢asem,

osobou a prostfedim.
Tremor a tiky nepfitomné.
Cich a sluch bez patologie.

Staropamét’ 1 novopamét’ bez probléma.

Smyslova citlivost v normé.
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Reflexy vybavné.

Endokrinni Cukrovku nemam a ani se | Bez zevnich projevl endokrinnich poruch.
systém Stitnou Zldzou se nelécim. | Stitna zlaza je nezvétsena a nebolestiva.

Imunologicky | Mam alergii na penicilin | Lymfatické uzliny nezvétSené. Infekty
systém a tetracyklin. hornich a dolnich dychacich cest nejsou

Casté.

TT: 36,7 °C

Kuze a jeji

adnexa

Mam dveé jizvy. Kiize je
normdalni, pouze v okoli

stomie je podrazdena.

Kize bez patologickych defektd, razova,
bez ikteru a cyano6zy. Turgor sniZeny.

Pokozka dehydratovana.
Otoky nepfitomné.

V okoli stomie je podrazdéni kiize,
zarudnuti a bolestivost.

Dekubity nepiitomné.

Ochlupeni pfiméfené zenskému pohlavi.

Vlasy kratkeé, lehce protidlé, udrzované.
Nehty cCisté a upravené.

Jizvy na biiSe zhojené per primam.

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky

Aktivity denniho Zivota

Tabulka 2 Aktivity denniho zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani

a pitny rezim

Poslednich 5 mésici

nemam  vitbec  chut
kjidlu, piji cca 1 litr
tekutin denné. Cdstecné
dodrzuji  bezlepkovou

dietu.

Doma dieta — casteéné bezlepkova, za

poslednich 5 mésict ubytek 20 kg.

BMI: 19,1 — podvyziva. Kozni turgor
snizeny.
Naordinovana parenteralni VyZiva,
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sipping 2x denné a dieta ¢.5 bilkovinna,

bezezbytkova.

Pacientka se musi nutit k jidlu 1 piti.

Vylucdovani

moce a stolice

Mam  stomii, ktera
odvadi velke mnozZstvi
ridkeé stolice a plynu.

Okoli stomie je zarudlé

Pacientka ma zavedeny mocovy katétr pro
sledovani diurézy. Vyprazdinovani bez

obtizi a komplikaci.

Péci o stomii provadi zdravotnicky
a lehce  bolestive. . Cexot . o
persondl. Vypousténi stomie a plynt se
S mocenim potize provadi dle potteby nékolikrat denné pro
nemdam. velky odchod stolice a plyni. Okoli
stomie je macerované. Aplikovana
ochranna pasta do okoli stomie.
Spanek Mam  problémy  se | ZajiSté€no klidné prostiedi pro spanek.
bdéni spankem, - pokud  jsem V pfipad¢ potfeby naordinovan Iék na
v cizim prostredi. ,
spani.
Doma vétsinou spim
bez problémai.
Aktivita Kdyz  jsem  doma, | Pohybovy rezim omezeny pouze z divodu

a odpocinek

snazim se chodit na
prochazky do prirody,
ted’

v nemocnici  Si

kratim  cas  Ctenim,

lustenim krizovek,
hranim her na PC a
sledovanim filmi. Také
za mnou chodi rodina.
Posledni meésice jsem
dost unavena, tak se

snazim odpocivat.

kontinualniho  poddvani  parenteralni
vyzivy do CVK. Ng&kolikrat denné je
pacientka odpojena, aby se mohla projit
po chodbé. Rehabilitaci ma kazdy den
s rehabilitacnim pracovnikem. Béhem dne
odpociva a vénuje se aktivitdm, které ma

dostupné v nemocnici.
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samostatna, vse zvladat
sama. Ted jsem vice
unavend, tak mi vSe
trva delsi dobu. Kdyz je
nejhiir,  pomiize  mi

rodina.

Hygiena Doma se postaram o | Pacientka je v oblasti hygieny zcela
vSechno sama. Sprchuji | sobéstacnd. Hygienu provadi sama ve
se kazdy vecer. sprse.

Samostatnost | Snazim se byt | Pacientka je sobé&stacnd a spolupracuje.

Zdravotnicky persondl provadi péci

0 stomii.

Zdroj: rozhovor s pacientkou

Posouzeni psychického stavu

Védomi: lucidni.

Orientace: pacientka je spravné orientovand v €ase, prostoru, osob¢ a situaci.

Nalada: ma obavy z dlouhodobé hospitalizace, doufé, ze se jeji zdravotni stav brzy

zlepsi a bude mit zase chut k jidlu.

Pamét’: staropamét’ i novopamét’ je vybavna bez poruch.

Mysleni: logickeé.

Temperament: melancholik.

Sebehodnoceni: Jsem pysna na to, jakou mam rodinu, snazi se mi hodné pomdahat.

Nerada jsem nekomu na obtiz.

Vnimani vlastniho zdravi: Bojim se o své zdravi, chci byt jesté aktivni, uZitecna a nechci

byt nekomu na obtiz. V posledni dobe jsem dost unavend. Snazim se dodrzovat zdravy

Zivotni styl, drzim castecné bezlepkovou dietu pro hranicni celiakii. Chodim na

pravidelné preventivni prohlidky.

47




Popis socidalniho stavu

Komunikace: pacientka vyuziva verbalni i neverbalni komunikaci. Komunikace je

bezproblémova, fe€ je srozumitelna.

Socialni role:
Primarni: 46letd Zena — bez patologii.
Sekundarni: matka, manZzelka, babicka — role momentalné nenaplnéné.

Terciarni: jako pacientka chape svoji situaci a snazi se adaptovat.

Socialni interakce: Dobie vychazi se zdravotnickym personalem. Nyni pocituje socidlni
izolaci. M4 rada klid a pohodli domova, proto by se co nejdiive rada vratila domid. Ma

velkou podporu ve své roding.

Pacientka je pln¢ informovana o onemocnéni, o diagnostickych metodach a 1écbé.
Duivétuje zdravotnickému persondlu a ma také pozitivni vztah k1é¢bé. Snazi se

maximaln¢ dodrzovat 1écebny rezim.

PéCi po propusténi poskytne rodina. Pacientka bydli v byt€é s manzelem a déti ji
pravidelné navstévuji. M4 rada domaci prostiedi, do kterého by se chtéla co nejdiive

vratit. Chodi rada na prochézky do pfirody s kamarddkami, détmi a vnuckou.

Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci

Pacientka je v invalidnim dichodu. Hospitalizace neovlivni jeji ekonomickou situaci.

Popis spirutalniho stavu

Pacientka je bez vyznani.

Medicinsky management
Ordinovana vySetfeni: odbéry krve - biochemie, krevni obraz, hemokoagulace,
ASTRUP, EKG, RTG srdce a plic, ultrazvukové vysSetieni bficha, vySetfeni nutricnim

terapeutem.

48



Vysledky:

Tabulka 3 Vysledky hemokoagula¢niho vysetfeni krve ze dne 10. 1. 2017

Hemokoagulace Hodnota pacientky | Referencni hodnoty
INR 3,50 0,80-1,20
APTT 41,10 22,00-32,00

APTTr 1,62 0,80-1,20

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Tabulka 4 Vysledky hematologického vySetieni krve ze dne 10. 1. 2017

Hematologie — KO | Hodnota pacientky | Referen¢ni hodnoty
Erytrocyty 3,50 x 10'%/1 3,80-5,20 x 10'%/1
Leukocyty 6,20 x 10°/1 4,00-10,00 x 10°/1

Trombocyty 129 x 10°/1 150-400 x 10°/1
Hemoglobin 114 g/1 120-160 g/l
Hematokrit 0,33 % 0,35-0,47 %

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Tabulka 5 Vysledky acidobazického vySetieni krve ze dne 10. 1. 2017

ASTRUP Hodnota pacientky Referen¢ni hodnoty
pH 7,282 7,35-7,44
pCO2 3,95 kPa 5,3+0,5 kPa
cHCO3 13,6 mmol/I 2442 mmol/l
ABE,c -11,7 mmol/l 0+2 mmol/l
p0O2 5,21 kPa 5,0-5,5 kPa
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sO2

77,5 %

cLac

0,9 mmol/l

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Tabulka 6 Vysledky biochemického vySetteni krve ze dne 10. 1. 2017

Biochemie Hodnota pacientky Referen¢ni hodnoty
Na 139 mmol/l 135-145 mmol/l
K 3,2 mmol/l 3,6-5,4 mmol/l
Cl 116 mmol/l 96-109 mmol/l
Ca 1,69 mmol/l 2,20-2,70 mmol/l
P 0,46 mmol/l 0,70-1,62 mmol/l
Mg 0,60 mmol/1 0,65-1,10 mmol/l
Fe 22,4 pmol/1 10,0-24,0 pmol/l
Glukoéza 4,6 mmol/l 3,5-5,6 mmol/l
Bilirubin 10 pmol/l 5-20 pmol/l
Urea 4,6 mmol/ 2,0-7,5 mmol/l
Kreatinin 135 pmol/l 59-108 pmol/1
ALT 0,22 pkat/1 0,10-0,60 pkat/1
AST 0,20 pkat/l 0,10-0,66 pkat/l
ALP 0,91 pkat/l 0,50-2,86 pkat/l
AMS 0,62 pkat/l 0,50-1,80 pkat/l
Albumin 17¢g/1 32-47 g/1
Prealbumin 0,130 g/l 0,100-0,400 g/1
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CRP 4,40 mg/l 0,00-9,90 mg/1

Proteiny 39 g/l 64-85 g/l

Cholesterol 1,8 3,0-5,2

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Vysledek vySetieni EKG:

SR, akce pravidelna, tepovd frekvence 74/min., pfevodni intervaly v normé, bez

akutnich ischemickych zmén.

Vysledek RTG srdce a plic :

Bez cerstvych loziskovych zmén, vpravo baze volnd, vlevo drobnd bazalni adheze,
srdce piiméefené velikosti. Stav po zavedeni CVK via vena subclavia dx. paravertebralné

vpravo do vySe Tho6/7.

Vysledek UZ b¥icha:

Jatra piiméfené velikosti, echogenity a struktury, bez loziska, okraje ostré hladké, stav
po CHCE, IH a EH zluovody bez dilatace. Pankreas ostie konturovan, pfiméiené
velikosti a echostruktury. Slezina ma normalni ulozeni i1 velikost, bez patologického
nalezu. Prava ledvina mé& normalni ulozeni i velikost, parenchym normalni Sife
i echogenity, korova cysta 11 mm s ¢irym obsahem v oblasti dolniho pélu, bez méstnani
a litiazy. Leva ledvina ma normalni uloZeni i velikost, parenchym pfimétené Site, bez
méstnani a litidzy. MocCovy méchyt s mensi homogenni anechogenni naplni. Mala panev

Spatn¢ piehlednd pro artefakty z jizvy.
Konzervativni lécba:

Dieta: bilkovinna bezezbytkova

Pohybovy rezim: pacientka je zcela sobéstacna

RHB: dechova cviceni, prevence TEN, chtlize

Vyziva: peroralni, parenteralni
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Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 7 Medikamentdzni 1é¢ba

Zpisob podani Nazev 1éku Davkovani | Aplikace | Lékova skupina
Per os Pentasa 500mg 2-0-2 tbl. intestinalni
antiflogistikum
Ambrobene 1-1-1 tbl. expektorans,
mukolytikum
Vigantol 1 gtt denné gtt. vitamin
SAB Simplex p-p- susp. deflatulens
Diazepam 5 mg 0-0-0-1 tbl. anxiolytikum
Supportan 2x denn¢ sipping | enteralni vyziva
Intravenézné Smofkabiven 1970 ml na 24 hod. 1L.v. parenteralni
+ NaHPO4 8,7% 80 ml, vyZiva
+ MgS0O4 20% 1 amp.,
+ KC1 7,45% 100 ml,
+ Soluvit 2 amp.,
+ Vitalipid 1 amp.,
+ Addaven 1 amp.,
+ Thiamin 1 amp.
Plasmalyte 1000 ml na 24 hod. L.v. infuzni terapie
Novalgin 2,5 g/ 100ml a 12 hod. Lv. analgetikum,
F1/1 antipyretikum
Subkutanné Clexane 0,4 ml a 24 hod. s.C. antikoagulans

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky

Chirurgicka lécba:

Nyni zadna
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3.1 SITUACNI ANALYZA

Pacientka ve véku 46 let byla 10. 1. 2017 v 8 hodin akutné¢ odesldna z IBD
poradny k hospitalizaci na odd¢leni ARO pro malnutrici, hypokalemii a dehydrataci pfi
tézké formé Crohnovy choroby. Crohnova choroba ji byla diagnostikovéna v roce 1993.
Pacientka dochazi pravideln¢ jednou za 14 dni na biologickou 1écbu. Po ulozeni na
lizko bylo zahdjeno pravidelné monitorovani fyziologickych funkci. Pacientka byla
vysetiena I¢kafem, seznamena s chodem oddéleni, doméacim fadem, podepsala souhlas
s hospitalizaci a byl ji pfilozen identifikacni naramek na ruku. Pacientka je pfi védomi,
orientovana a spolupracuje. Pulz je pravidelny 70/min., krevni tlak 87/60, télesna
teplota 36,7 °C, saturace O, 99%, dech pravidelny 15/ min. Dychani sklipkové, vlevo se
slySitelnymi chrupkami a vrzoty. Obcas pokaSlava, kasel suchy bez expektorace.
Pacientka ¢astecné dodrzuje bezlepkovou stravu pro hranicni nalez celiakie. Od roku
2011 ma stomii, kterd nyni odvadi velké mnozstvi fidké stolice a plynt. Pacientka
uvadi, ze okoli stomie je lehce bolestivé. Za polednich pét mésici zhubla ptiblizné
20 kg. Nema chut’ k jidlu, neciti chut¢ z jidla, obas ma nauzeu, zvraceni jen minimalnge.
Pro dostate¢né vyZziveni byl zaveden centralni vendzni katétr do vena subclavia dextra.
Byla zajisténa konzultace s nutri¢nim terapeutem. Zaveden permanentni mocovy katétr
pro sledovani diurézy. Hygienickou péci pacientka provadi sama. Na navstévu za ni
chodi rodina, ktera je jeji psychickou oporou. Pacientka je v poslednich dnech znacné
unavena, proto se snazi vice odpocivat. Ma strach z dlouhodobé hospitalizace, rada by
Sla co nejdiive domil. Pokud se vyskytuje v cizim prostfedi, ma problémy se spankem.

Doma spi vétSinou normalné, jen obfas nemuze vecer usnout.

3.2 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Diagndzy byly stanoveny dle NANDA I taxonomie II - NANDA INTERNATIONAL,
2016. Osetrovatelské diagnozy : definice a klasifikace 2015-2017.
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Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu (00002)
Snizeny objem tekutin (00027)
Narusend integrita ktize (00046)
Unava (00093)

Strach (00148)

Prtijem (00013)

Porucha vymény plynii (00030)
Snaha zlepsit vyzivu (00163)
Naruseny vzorec spanku (00198)
Socialni izolace (00053)

Riziko infekce (00004)

Plan individudlni oSetfovatelské péce byl vypracovan u Ctyf prioritnich oSetfovatelskych
diagnoéz, které pacientku nejvice trapily: Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba
organismu (00002), Snizeny objem tekutin (00027), Narusend integrita kiize (00046),
Unava (00093).

NEVYVAZENA VYZIVA: MENE NEZ JE POTREBA ORGANISMU (00002)
Doména 2: Vyziva
Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Pfijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu

Urcujici znaky: prijem, odpor k jidlu, pfijem potravin je mensi, nez je doporucend
denni davka
Souvisejici faktory: nedostatecny pfisun potravy

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: U pacientky dojde ke zlepSeni vyzivovych parametrii — do konce
hospitalizace.

Cil kratkodoby: U pacientky dale neklesne télesnd hmotnost — do 7 dnt.

Ocekavané vysledky:
Pacientka zna vSechny informace pro zvolené dietni a nutri¢ni opatieni.

Pacientka si uvédomuje nutnost podavani parenteralni vyzivy.
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Pacientka dodrzuje naordinovanou dietu.
Pacientka ma vétsi chut’ k jidlu.

Pacientka nemé dalsi ubytek télesné hmotnosti.
U pacientky se zlepsi znamky malnutrice.

Pacientka uziva dvakrat denné sipping (Fresubin, Supportan, Fresubin creme).

Osetrovatelské intervence:

1. Zajisti nutri¢niho terapeuta — vSeobecna sestra, 1. den hospitalizace.

2. Edukuj pacientku o zvolené dietni a nutri¢ni terapii — vSeobecnd sestra, nutri¢ni
terapeut, 1ékar, 1. den hospitalizace.

3. Edukuj pacientku o nutnosti podavani parenteralni vyzivy — vSeobecna sestra, 1ékat,
1. den hospitalizace.

4. Zjisti stravovaci navyky, vcetné¢ oblibenych jidel — vSeobecnd sestra, 1. den
hospitalizace.

5. Motivuj pacientku, aby méla dostatecny piijem jidla a tekutin — vSeobecna sestra,
denné.

6. Zajisti dostatecny piijem tekutin po celou dobu hospitalizace — v§eobecna sestra.

7. Provéadéj kontrolni laboratorni odbéry dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.

8. Podavej infuzni terapii dle ordinace 1ékaie — vSeobecna sestra, denne.

9. Podavej I€ky dle ordinace I¢kare — vSeobecna sestra, denng.

10. Nabidni pacientovi denné riizné pfichuté nutri¢nich dopliikii dle ordinace 1ékate —
vSeobecna sestra, denne.

11. Sleduj a zaznamenavej do dokumentace télesnou hmotnost a hydrataci pacientky —
vSeobecna sestra, ob den.

12. Hodnot” a zapisuj do dokumentace pfijem potravy a tekutin — vSeobecnd sestra,

denné.

Realizace (1. den hospitalizace, 10. 1. 2017):

Pacientka byla pii pfijmu edukovana o nutnosti zvolené dietni a nutri¢ni terapie. Byla
zajiSténa konzultace s nutriénim terapeutem. Dale byla pacientka edukovana o nutnosti
podavani parenteralni vyzivy, kvuli které ji byl pifi pfijmu zaveden centralni ven6zni
katétr. Do CVK byl podavan dle ordinace I¢kate Smofkabiven spolu s vitaminy,
mineraly a fosfaty. S pacientkou byl proveden rozhovor pro zjiSténi stravovacich

navykt a jidel, ktera pacientce chutnaji i pfes jeji nechutenstvi. Pacientka byla
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motivovana, aby dostatecné jedla a pila a v prib¢hu dne popijela 2 nutricni doplilky
(Supportan) dle ordinace lékafe. Voleno bylo ptfedevsim jidlo a piti, které pacientce
chutnd, v ramci naordinované bilkovinné bezezbytkové diety. Sledovala se tclesna
hmotnost, hydratace a pfijem potravy a vSe bylo dukladné¢ zaznamenano do

dokumentace.

Realizace (7. den hospitalizace, 16. 1. 2017):

Pacientce byl dle ordinace I€¢kare stale podavan do CVK Smofkabiven spolu s vitaminy,
mineradly a fosfaty. Byla motivovana, aby méla dostatecny piijem jidla a tekutin
abchem dne popijela 2 nutricni dopliky. Dle ordinace lékate byly provedeny
laboratorni odbéry a kontrola télesné hmotnosti a vSe bylo zaznamenano do

dokumentace.

Hodnoceni:

U pacientky doSlo ke zlepSeni piijmu potravy i tekutin. Dusledné dodrzovala dietni
1 nutri¢ni opatfeni a pitny rezim. Denné popijela 2 nutri¢ni dopliikky (Supportan), které ji
ptiliS nechutnaly, ale vypila je. Mé¢la na vybér znékolika druhG. Po celou dobu

hospitalizace ji byla podavana parenteralni vyziva, kterou tolerovala bez problémt.

Cil kratkodoby se podafilo splnit. Pfi kontrole télesné hmotnosti, kterd byla provedena
7. den hospitalizace, vzrostla jeji télesna hmotnost o 1 kg.

Cil dlouhodoby se podatilo splnit. Pii kontrole laboratornich odbéri se vyzivové
parametry jako je albumin, prealbumin a proteiny mirné zlepsily.

Dale pokracuji intervence 5., 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12.

SNIZENY OBJEM TEKUTIN (00027)
Doména: Vyziva
Trida S: Hydratace

Definice: SniZeni intravaskularnich, intersticialnich nebo intracelularnich tekutin.

Urcujici znaky: zména kozniho turgoru, snizeny krevni tlak, nahly ubytek tclesné
hmotnosti
Souvisejici faktory: aktivni pokles obejmu télesnych tekutin

Priorita: stfedni
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Cil dlouhodoby: Pacientka bude dostate¢né hydratovana — do 7 dnt.
Cil kratkodoby: Pacientka vypije 1,5-2 litry tekutin za 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape dulezitost dodrzovani pitného rezimu.
Pacientka ma zlepSeny turgor ktize.

Pacientka vypije denn¢ alespon 1,5 litru tekutin.
Pacientka ma normalni hodnoty vitalnich funkei.

Pacientka ma pfijem a vydej tekutin v rovnovaze.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o dulezitosti dodrzovani pitného rezimu — vSeobecna sestra 1. den
hospitalizace.

. Zajisti pacientce dostate¢ny pitny rezim — vSeobecna sestra, denné.

. Motivuj pacientku k dostatecnému piijmu tekutin — v§eobecna sestra, denné.

. Podej pacientce takové tekutiny, které ma rada — vSeobecna sestra, denne.

. Podej infuzni terapii dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra, denné.

. Sleduj vitalni funkce pacientky — v§eobecna sestra, denné.

. Sleduj bilanci tekutin pacientky — vSeobecna sestra, denné.

. Mé&f u pacientky CVT — vSeobecnd sestra, denn¢.

O© o0 3 N N B~ W DN

. Kontroluj stav sliznic a turgor klize — v§eobecna sestra, denné.

10. Hodnot’ a zapisuj do dokumentace piijem tekutin — v§eobecna sestra, denné.

Realizace (1. den hospitalizace, 10. 1. 2017):

Pacientka byla pii pfijmu edukovéna o nutnosti dodrzovat pitny rezim. Pacientka byla
motivovana k dostate¢nému piijmu tekutin. Dle rozhovoru bylo zjisténo, Ze ma rada
mineralni vody a sladky caj, ktery byl po cely den zajistén. Dle ordinace l¢kafe byla
podana infuzni terapie a sledovala se bilance tekutin. Jednou za 6 hodin se kontroloval
CVT pro zjisténi hydratace pacientky a vitdlni funkce. Byla provedena i kontrola

sliznice a turgoru kize. Vse bylo diikkladné zaznamenano do dokumentace.

Realizace (7. den hospitalizace, 16. 1. 2017):
Pacientka byla stale motivovéana k dostatecnému piijmu tekutin. Po cely den m¢la na

pokoji dostatecné mnozstvi tekutin. Dle ordinace lékate byla poddna infuzni terapie,
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sledovala se bilance tekutin, CVT, hydratace a vitalni funkce. VSechny zjisténé hodnoty

byly zaznamenany do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacientka po edukaci chépala dilezitost piijmu tekutin. Snazila se denné vypit alesponl
2 litry. Bilance tekutin byla vyrovnand, v nckterych dnech i pozitivni bilance. Dle
ordinace lékafe méla pacientka dostatecny piijem i ve form¢ parenteralni vyzivy. Dle
pravidelné kontroly byly vitalni funkce v pofadku. TK 100/50, P 74" a CVT +3.
Pacientka byla po celou dobu hospitalizace dostate¢né hydratovana. Turgor kiize se

zlepsil.

Cil kratkodoby se podafilo splnit. Pacientka denn¢ vypila 2 litry tekutin, v nékterych
dnech i vice.
Cil dlouhodoby se podafilo splnit. Pacientka byla dostatecné hydratovana po celou dobu
hospitalizace.

Dale pokracuji intervence 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10.

NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Zména v epidermis a/nebo dermis.

Urcujici znaky: zména integrity
Souvisejici faktory: vnéjsi - mechanické faktory, vlhkost; vnitini - zmény objemu
tekutin, zmény metabolismu, zmény turgoru, nevyvazena strava

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zmacerovanou ktzi v okoli stomie v lepSim stavu — do
konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Ktze v okoli stomie je méné bolestiva — do 3 dnt.

Ocekavané vysledky:
Pacientka zna a pouziva rizné stomické pomucky pro zlepsi integrity kiize.

Pacientka nepocit'uje bolest z divodu macerace ktize.
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OSetrovatelské intervence:

1. Zajisti pacientce konzultaci se stomickou sestrou — vSeobecnd sestra, 1. den
hospitalizace.

2. Edukuj pacientku o riznych stomickych pomuckach — stomicka sestra, vSeobecna
sestra, 1. den hospitalizace.

3. Provade¢j Setrné vyménu stomickych pomticek — vSeobecna sestra, denné.

4. Pouzive] ochranné krémy a pasty pro zlepSeni integrity klize — vSeobecna sestra,
denné.

5. Pouzivej vypustné saCky pro velky odchod tidké stolice — vSeobecnd sestra, dle
potieby pacientky.

6. Podavej léky dle ordinace l€kafe (na bolest) — vSeobecna sestra, dle potieby
pacientky.

7. Zaznamenavej do dokumentace mnozstvi stolice — vSeobecna sestra, denné.

8. Provadéj zaznam bolesti pacientky do dokumentace — v§eobecna sestra, denné.

Realizace (1. den hospitalizace, 10. 1. 2017):

Pacientce byla pfi pfijmu zajiSténa konzultace se stomickou sestrou, kterou byla
edukovdana o pouzivani stomickych pomicek. Vyména stomickych pomucek
a vyprazdilovani stomie bylo provadéno vSeobecnou sestrou. Pro zlepseni integrity klize
v okoli stomie byly pouzity ochranné krémy a pasty. Pro velky odchod fidké stolice
byly pouzity vypustné stomické pomuicky. Do dokumentace bylo zaznamenano
imnozstvi stolice. Dle ordinace lékafe byly podany léky na bolest, které byly

zaznamenany do dokumentace spolu s intenzitou bolesti.

Realizace (7. den hospitalizace, 16. 1. 2017):

Vymeéna stomickych pomticek a vyprazdiovani stomie bylo provadéno podle potieby
vSeobecnou sestrou. Pro zlepSeni integrity kiize v okoli stomie byly pouzity pii vyméné
desticky ochranné krémy a pasty. Pro velky odchod tidké stolice byly pouzity vypustné
stomické pomticky. Do dokumentace bylo zaznamendno mnoZzstvi stolice. Dle ordinace
lékafe byly podany léky na bolest, které byly zaznamenany do dokumentace spolu

s intenzitou bolesti.
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Hodnoceni:

Pacientka po edukaci stomickou sestrou zjistila, které pomucky lze pouzivat pro
zlepSeni integrity ktize. Po tydennim pouzivani ochrannych past doslo ke zlepSeni kiize
v okoli stomie, ale kiize je stale macerovana. Jednou denn¢ si pacientka nechala podat
1€k na bolest dle ordinace Iékate a po zbytek dne bolesti v okoli stomie nebyly. Stomie

stale odvadéla velké mnozstvi fidké stolice a plynt.

Cil kratkodoby se podafilo splnit. Bolesti v okoli stomie byly minimalni nebo zadné.
Cil dlouhodoby byl splnén ¢astecné. Kize v okoli stomie je i pies malé zlepSeni stale
zna¢né macerovana.

Dale pokracuji intervence 3., 4., 5., 6., 7., 8.

UNAVA (00093)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkoveé zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické

a dusevni prace na obvyklé urovni.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost zachovat béznou uroven fyzické ¢innosti, zhorSena
schopnost zachovat bézny denni rezim, zvyseni pozadavkl na odpocinek, tinava
Souvisejici faktory: fyzicky stav, fyziologicky stav (onemocnéni)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocit'uje inavu a vycerpanost — do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka se zapojuje do aktivit odd€leni a osobnich aktivit, které jsou

pro pacientku dostupné — do 3 dn.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chépe nutnost zapojovani do aktivit a rezimu odd¢€leni a ucastni se jich — do
24 hodin.

Pacientka se denn¢ ucastni 1écebného rezimu.

Pacientka nemé denné naruseny spanek.

Pacientka ma denné¢ k dispozici klidné prosttedi k odpocCinku.
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OSetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku a motivuj ji, pro¢ je dulezité se zapojovat do aktivit oddéleni —
vSeobecna sestra, fyzioterapeut, denné.

2. Pozoruj znamky tinavy pacientky po celou dobu hospitalizace — vSeobecna sestra.

3. Sleduj celkovy stav pacientky (stav vyzivy, hydratace) — v§eobecnd sestra, denné.

4. Sleduj psychicky stav pacientky a zaznamenavej ho do dokumentace — vSeobecna
sestra, denné.

5. Podporuj pacientku k c¢asti na jejich osobnich aktivitdich — v§eobecna sestra, denné.
6. Zajisti prostfedi zmiriiujici unavu (teplota, vlhkost vzduchu) — vSeobecnd sestra,
denné.

7. Vyslechni pacientku, zda vi, co zmirfiuje jeji tinavu — vSeobecna sestra, 1. den
hospitalizace.

8. Zajisti klidné a piijemné prostiedi pro spanek — v§eobecna sestra, denné.

9. Planuj péci tak, aby na ni méla pacientka dostatek ¢asu — vSeobecnd sestra, denné.

10. Zaznamenavej kvalitu spanku do dokumentace — vSeobecna sestra, denné.

11. Podej 1¢ky na spani dle ordinace I¢kaie — vSeobecna sestra, dle potieby pacientky.

Realizace (1. den hospitalizace, 10. 1. 2017):

Pacientka byla pfi pfijmu edukovana o dulezitosti zapojeni do aktivit oddéleni.
U pacientky byly sledovany znamky tunavy, psychicky stav i jeji celkovy stav. Kazdy
den byla motivovana k zapojovéani do aktivit, véetné jejich osobnich aktivit. Pacientka
byla umisténa na samostatny pokoj, aby bylo zajisténo klidné prostfedi. Vecer pred
spanim byl pokoj dostatecné vyvétran, aby bylo zajisténo piijemnéjs$i usinani. Ranni
hygiena byla planovana tak, aby na ni byl dostatek ¢asu a na pacientku nebyl vyvijen
tlak. Na spani byly podéany 1éky dle ordinace 1€¢katre. Kvalita spanku byla zaznamenana

do dokumentace.

Realizace (7. den hospitalizace, 16. 1. 2017):
Pacientka byla motivovana k zapojovani do aktivit. Bylo ji zajiS§téno klidné prostiedi,
béhem dne byl pokoj vétran podle potieby pacientky. Na spani byly podany léky dle

ordinace lékate. Kvalita spanku byla zaznamenana do dokumentace.
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Hodnoceni:

Pacientka se obeznamila s chodem odd¢leni a zapojovala se do aktivit. Béhem dne, kdy
byla pfipoutana na lizko zdGvodu podavani infuzni vyZivy, se vénovala cCteni,
sledovala filmy na notebooku, hrala hry, odpocivala a v odpolednich hodinach chodila
na navstévu rodina, se kterou se pacientka chodila projit i mimo oddéleni. Pacientka se
citila mén¢ unavena, vyhovoval ji samostatny pokoj, ktery ji zajistil vétsi klid pfi
spanku a odpocinku. Psychicka pohoda se také zlepsila, hodné ji poméahala komunikace

s persondlem a navstéva rodiny.

Cil kratkodoby se podafilo splnit. Pacientka se béhem dne zapojovala do aktivit.
Cil dlouhodoby se podafilo splnit ¢astecné€. Pacientka zatim unavu pocitovala, ale jiz
v mens$i mife nez na zacatku hospitalizace.

Dale pokracuji intervence 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10., 11.

3.3 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla pfijata pro malnutrici, dehydrataci a mineralovy rozvrat. Pii piijmu
byla pln¢ informovéna o zdravotnim stavu a dilezitosti 1é€by. Byla edukovéana
o nutnosti zahdjeni intravenozni terapie. Proto ji byl zaveden centralni ven6zni katétr,
pro podavani parenteralni vyzivy. Déle byla edukovdna o dietnich a nutri¢nich
opatfenich. Enteralni vyZziva byla podavana ve formé sippingu, ktery popijela dvakrat
denné dle ordinace lékafe. Bylo nutné, aby pacientka dodrzovala dostatecny pitny
rezim. Pacientka se v§im souhlasila a dodrzovala vSechny lécebné postupy nutné pro
zlepseni jejiho zdravotniho stavu, malnutrice a dehydratace. Po celou dobu
hospitalizace pacientka dodrzovala dietni i pitny rezim. Kazdy den vypila minimalné

2 litry tekutin a dostavala kontinualné parenteralni vyzivu.

Prvni den hospitalizace byly u pacientky stanoveny oSetfovatelské diagnozy, které
byly sefazeny dle priority. Plan individualni oSetfovatelské péce byl vypracovan u Ctyt
prioritnich oSetfovatelskych diagnoz, které pacientku nejvice trapily. VéEtSina

stanovenych cill byla splnéna, nékteré byly splnény céstecné.

Pacientka byla i pfes unavu, kterd ji trapila od pfijmu, samostatnd, sobéstacna

a hygienu provadéla sama. Pouze vyménu stomickych pomiicek a vypousténi stomie
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provadéla vSeobecna sestra. Pacientka méla jiz dlouhou dobu macerovanou kiizi v okoli
stomie. Tento problém byl po dobu hospitalizace feSen pouzivanim ochrannych krémi
€1 past, pifi vyménovani stomické desticky. Pro Setrnéjsi zachézeni se stomii byly

pouzity vypoustéci stomické sacky.

Pacientka se aktivné zapojovala do aktivit oddé€leni, 2x denné ji byla zajiSténa
rehabilitace, béhem dne se vénovala osobnim aktivitdm, odpocivala a odpoledne za ni

chodila na navstévu rodina, ktera pro ni byla velkou oporou.

Béhem jednoho tydne doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu. Pacientka se citila
méné¢ unavend. Kontrolni laboratorni odbéry ukdzaly malé zlepSeni nutricnich

parametrl. Za jeden tyden doSlo u pacientky i ke zvySeni télesné hmotnosti o 1 kg.

3.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

V soucasné dobé se s Crohnovou chorobou setkdvame stale castéji. Proto byla
shrnuta doporuceni a opatieni, kterd jsou uréena pro zdravotnicky personal, pacienta
a pro jeho rodinu. Zivot s touto chorobou je velice nevyzpytatelny. V sou¢asné dobé jiz
existuje 1 obCanské sdruzeni pro pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty, coz je pro
pacienty velkym piinosem. Toto sdruzeni neni pouze pro pacienty trpici Crohnovou
chorobou, ale i1 pro rodinné ptisluSniky, jejich znamé a pro vSechny, kteti se zajimaji
o tuto problematiku. Je vhodné pacienty upozornit, Ze toto sdruzeni existuje. Mohou zde
najit nové pratele nebo partnera, ale predevSim si ptredavat své zkuSenosti a rady

a mohou zde najit i porozuméni u lidi, kteti maji stejny problém.

DOPORUCENI PRO OSETRUJICI PERSONAL

- Ziskejte diivéru pacienta

- Ptistupujte k pacientovi empaticky a individualné

- Naslouchejte pacientovi, dostate¢né komunikujte a psychicky jej podporujte
- Poskytujte pacientovi dostatek informaci

- Zajistéte dostateCné soukromi a klid pro odpocinek pacienta

- Rozsifte své védomosti o této nemoci
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DOPORUCENI PRO PACIENTA

- Dodrzujte zasady hygieny — myti rukou pied jidlem, po toaleté a manipulaci se
stomii

- Dodrzujte dietni a pitny rezim

- Dostate¢né odpocivejte

- PecCujte o své dusevni zdravi, psychiku, snazte se vyhybat stresu

- Rozsitujte své védomosti o nemoci a sledujte novinky

- Navstévujte obCanska sdruzeni pro pacienty s IBD

- Snazte se navazat kontakt s pacienty, kteti fesi podobny problém

- Udrzujte dobré vztahy s rodinou a prateli

- Nebojte se na cokoliv zeptat

DOPORUCENI PRO RODINU

- Snazte se byt pro pacienta oporou

- Aktivné vyhledavejte informace o nemoci
- Pozitivné motivujte pacienta

- Doprovéazejte pacienta do sdruzeni pacienti s IBD
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfend na pacienty s Crohnovou chorobou, coz
je onemocnéni, které postihuje stale vice lidi a casto pfinasi potize télesné, psychické
ale 1 socialni. Dtlezity je empaticky pfistup zdravotnického persondlu k pacientovi,
naslouchani a poddni dostate¢nych a srozumitelnych informaci. Velkym piinosem
muze byt obanské sdruzeni pro pacienty s IBD, kde se mohou setkavat s lidmi, ktefi
mayji stejny problém. Toto sdruzeni vzniklo v roce 2008, ma sidlo v Praze a je bezplatné.
Spolupracuje nejen se skupinou Iékait pro IBD, ale také s jinymi organizacemi, jako je
Klub stomikti nebo Sdruzeni pro psychosomatiku. Tato sdruzeni spolu velice uzce
souvisi u Crohnovy choroby. Crohnova choroba je onemocnéni, které ma velky vliv na

psychiku. Pacienti maji Casto i stomie, takze jim toto sdruzeni mtize velice pomoci.

V soucasné dobé je mnoho zpisobu 1écby této choroby. Velice rozsifend je
biologicka 1écba, které ma velice dobré vysledky. Jeji velkou nevyhodou jsou finan¢ni
naklady. Cilem uspésné 1écby je nejen dodrzovani lécebnych postupt, ale také dietni

a pitny rezim a psychicka pohoda.

Teoretickd Cast prace byla zaméfena na zdkladni onemocnéni, etiologii, klinicky

obraz, formy, vyvoj a faze nemoci, diagnostiku, komplikace, 1é€bu a kvalitu zivota.

V praktické casti byl zpracovan oSetifovatelsky proces u vybrané pacientky dle
koncepéniho modelu Marjory Gordon. Posouzeni pacientky probéhlo prvni den
hospitalizace. OSetfovatelské diagnozy byly sestaveny dle NANDA 1 taxonomie II
2015-2017, které byly sefazeny dle priorit pacientky. Bylo stanoveno 11
oSetfovatelskych diagnéz. Detailnéjsi rozbor byl proveden u 4 prioritnich diagnéz. U

téchto diagnéz byl navrhnut a realizovan plan oSetfovatelské péce.

Cile bakalaiské prace stanovené v ivodu byly splnény.

65



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANON, 2011. Vsechno, co jste chteli védet o idiopatickych strevnich zanétech, ale bali
Jjste se zeptat. Praha: ObcCanské sdruzeni pacient s idiopatickymi stfevnimi zanéty.

ISBN 978-80-905120-0-9.

ANON, 2016. Pacientli s chronickym zanétem stfev ptfibyva, vCasna diagnostika muze

ptedejit nevratnému poskozeni stieva. Zdravotnické noviny, 65(2), 2. ISSN 0044-1996.

CERVENKOVA, Renata, 2009. Crohnova choroba a ulcerézni kolitida. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-600-7.

FONG, Steven C. M. a Peter M. IRVING, 2016. Odlisnosti a specifika Crohnovy
nemoci na tenkém stieve. Current opinion in gastroenterology, 1(1), 14-19. ISSN 1805-

711X.

HOLUBOVA, Adéla, Helena NOVOTNA a Jana MARECKOVA,2013.
Osetrovatelska péece v gastroenterologii a hepatologii. Praha: Mladé fronta. ISBN 978-
80-204-2806-6.

HORAK, Ladislav a kol., 2013. Prakticka proktologie. Praha: Grada. ISBN: 978-80-
247-3595-5.

HRABAK, Petr, Pavel HRABAK, Markéta STAINEROVA a kol., 2016. Vyvoj znalosti
o idiopatickych stfevnich zanétech. Casopis lékarii ceskych, 155(2), 30-33. ISSN 0008-
7335.

JAHODA, David, c2012. Osetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou.
Vysoka Skola zdravotnickda: Podklady kvyuce [online]. Intranet Vysoké skoly
zdravotnické [cit. 19.11.2016]. Dostupné na intranetu Vysoké Skol zdravotnické z:

https://sharepoint.vszdrav.cz/ Poklady%20k%?20vuce/9.3%20Diagnostika.aspx

KARGES, Wolfram a Sascha Al DAHOUK, 2011. Vuitrni lékarstvi. Praha: Grada.
ISBN 978- 80- 247- 3108- 7.

KLENER, Pavel a kol.,, 2011. Vnitrni [lékarstvi. Praha: Galén. ISBN 978-80-
246-1986-6.

66



KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA, 2006. Crohnova choroba, ulcerézni
kolitida. Praha: Forsapi. Rady I¢kate, privodce dietou. ISBN 80-903820- 0-2.

LATA, Jan, Jan BURES a Toma§ VANASEK a kol., 2010. Gastroenterologie. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-692-2.

LUKAS, Karel, 2007a. Idiopatické stievni zdanéty. Praha: Triton. ISBN 978-80-7254-
051-8.

LUKAS, Karel a Ale§ ZAK, 2007b. Gastroenterologie a hepatologie: ucebnice. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1787-6.

LUKAS, Milan, 2012. Moderni farmakoterapie Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy.
Zdravotnickeé noviny, 20(5), 5-9. Priloha Lékatské listy. ISSN 0044-1996.

MARATKA, Zdengk, 2007. Travici obtize v lékaiské praxi. Praha: Galén. ISBN 978-
80-7262-472-0.

MULLER, Sven-David a Christiane WEISSENBERGER, 2012. Erndihrungsratgeber
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa Geniessen erlaubt. Hannover: Schliitersche.

ISBN 978-3-8426-8356-3.

NANDA INTERNATIONAL, 2016. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

NEMCOVA, Jitka a kol., 2015. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Semindr k bakalarské praci. Praha: Vysoké Skola zdravotnicka.

ISBN 978-80-904955-9-3.

OCHTINSKA, Hana, 2014. Ogetfovatelska pé¢e o pacienta s Crohnovou chorobou na
internim odd¢leni. Florence, 10(9), 23-25. ISSN 1801-464X.

OREL, Miroslav a kol., 2014. Somatopatologie: nauka o nemocech tela. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4714-9.

PFEIFEROVA, Martina, 2012. Obganské sdruzeni pacientii s idiopatickymi stievnimi
zénéty — Pacienti IBD. Gastroenterologie a hepatologie, 66(6), 489-490.
ISSN 1804-7874.

67



RENDL, Luk4§ a Valérie TOTHOVA, 2013. Moznosti zlepSeni kvality zivota u
pacienti s Crohnovou chorobou z pohledu sestry. Kontakt, 15(2), 128-134.
ISSN 1212-4117.

SLEZAKOVA, Lenka a kol., 2010. Osetfovatelstvi v chirurgii I. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3129-2.

SPICAK, Julius, 2008. Novinky v gastroenterologii a hepatologii. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1783-8.

SRAMKOVA, Tat'ana, 2013. Poruchy sexuality u somaticky nemocnych a jejich lécba.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4453-7.

SVAB, Jan, 2008. Chirurgie vyssiho véku. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2604-5.

VICHA, Jan, 2013. Vliv biologické 1é¢by na invalidizaci u Crohnovy choroby. Revizni
a posudkové lékarstvi, 16(1), 16-26. ISSN 1214-3170.

VRANOVA, Dagmar, 2013. Chronickd onemocnéni a doporucend vyzivovda opatient.

Olomouc: Anag. ISBN 978-80-7263-788-1.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2015. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-456-2.

ZBORIL, Vladimir a kol., 2016. Biologickd terapie v 1éc¢bé idiopatickych stievnich
zaneti. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-4035-8.

68



PRILOHY

Ptiloha A — Endoskopicky obraz Crohnovy choroby .........ccccoevviiieiiiiiciieeiieeeeeee e I
Ptiloha B — ReSersni protoKOl.........ccoviiiiiiiiiiecieece ettt II
Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podKladti ..............coeeveeueveeeeueeeennnne. I



Ptiloha A — Endoskopicky obraz Crohnovy choroby

Zdroj: HORAK, 2013, s. 206
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Osetrrovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou Cast bakalafské prace
s nazvem OsetiFovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou v radmci studia
realizovaného v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.
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