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ABSTRAKT

HADACOVA, Jarmila. Osetiovatelskd kazuistika u pacienta s Crohnovou nemoci.

Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2018. 46 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska kazuistika u pacienta s Crohnovou
nemoci. Teoreticka ¢ast této prace je zaméfena na charakteristiku Crohnovy nemoci,
anatomii, stru¢né shrnuti historie, epidemiologii, etiologii, klinicky obraz, komplikace,

diagnostiku a 1écbu. Také je zde zminéno o vyZivé a kvalité Zivota pacienta

Prakticka ¢ast prace je pak zaméfena na oSetfovatelskou kazuistiku u pacienta
S timto onemocnénim. Kazuistika bude zpracovana dle modelu Marjory Gordonové, kde

jsou také sestaveny aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagndzy, na zdklad¢é knihy
NANDA | Taxonomie 11, 2015-2017.

Kli¢ova slova

Crohnova nemoc. Gastroenterologie, Osetfovatelska péce, Osetiovatelsky proces.



ABSTRACT

HADACOVA, Jarmila. Nursing casuistry of a patient with Crohn's. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2018. 46
pages.

The topic of this bachelor’s degree is a nursing case report regarding a patient
suffering with Crohn’s disease. The theoretical part of this study is focusing on the
characteristic’s of the Crohn’s disease, an anatomy, a brief history, an epidemiology, an
ethology, a clinical picture, complications, a diagnosis and treatment. The nutrition and

quality of the pactient’s life is also mentioned.

The practical part of this degree is focusing on the nursing case report of a
patient suffering with this illness. The case report will be structured and based on the

Marjory Gordon'’s prototype which also shows the current and potential diagnosis which

is based on the book called NANDA | Taxonomy I, 2015-2017.

Keywords

Crohn'’s disease. Gastroenterology. Nursing care. Nursing process
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

All-in-one — zpusob parenteralni vyzivy podavajici ziviny

BMI — Body mass index

CD — anglické zkratka pro Crohnovu nemoc

CDAI — Crohn’s dinase aktivity index (index aktivity Crohnovy nemoci)
CRP — C — reaktivni protein

CT — pocitacova tomografie

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

IBD — Inflammatory bowel dinase — Idiopatické stievni zanéty

IBDQ - Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (dotaznik pro Crohnovu nemoc)
MR — magneticka rezonance

PEG — Perkutanni endoskopicka gastronomie

TBL - tableta

WHO — World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
WHOQOL-BREF - zkracena verze dotazniku pro méfeni kvality Zivota

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem

Adalimumab — 1€k vyuzivany pii n€kterych revmatickych onemocnénich
Aminosalicylaty — skupina 1€kt pouzivanych k 1écbé stfevnich zanétt
Analgosedace — tlumeni bolesti a zklidnéni

Anémie — chudokrevnost, nedostatek hemoglobinu

Antibiotika — latky, které zastavuji rust bakterii

Crohnova nemoc — zanétlivé stievni onemocnéni zasahujici do riznych ¢asti stfeva

Erythema nodosum — onemocnéni charakterizované cervenofialovymi bolestivymi
uzly v oblasti bérce

Flatulence — zvyseny odchod plyni

Gastroskopie — vySetteni zaludku endoskopem

Granulomatdzni — charakterizovany vyskytem granulomt
Histologie — véda studujici mikroskopické struktury organd a tkani
Idiopatické stievni zanéty — zanéty stfev neznamé priciny
lleitida — zanét ilea

lleokolitida — zanét ilea spole¢né s tlustym stievem
Imunosupresiva — 1éky potlacujici reakci imunity

Infliximab — 1€k vyuzivajici se pti 1é¢bé pistéli u Crohnovy nemoci
Kolitida — zanét postihujici tra¢nik ¢i tlusté stievo

Koloskopie — vysetieni tlustého stieva endoskopem
Kortikosteroidy — steroidni hormony vytvotené kirou nadledvin
Malnutrice — podvyziva z nedostatku bilkovin, vitaminti apod.
Nazogastricka — sonda zavadéna nosem do Zaludku
Nasojejunalni — sonda zavadéna nosem do jejuna

Obstrukce — piekazka vytvorena cizim télesem ¢i zazenim



Perforace — protrzeni, vznik chorobného otvoru v dutém organu
Pistél — kanalek tvotici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem

Pocitacova tomografie — vysetfeni zaloZené na zobrazovani oblasti téla ve vrstvach za
pomoci rentgenu

Probiotika — latky pozitivné ovliviwujici slozeni stfevni flory
Rekonvalescence — zotaveni z nemoci

Relaps — znovuobjeveni piiznakti onemocnéni v klidové fazi

Remise — vymizeni veskerych ptiznakli nemoci, ne vSak nemoci samé
Resekce — odstranéni ¢asti organu

Sipping — upijeni tekutého dietetika

Stendza — z(Zeni otvoru trubicovitého organu

Stomie — umélé vyhsténi dutého organu na povrch téla

Striktura — zuZeni trubicovitého organu

Strikturoplastika — vykon v chirurgii rozSitujici striktury

Syndrom kratkého stFeva — stav zmenseni kratkého stteva z riiznych pticin

Tenesmus — opakujici se nuceni na stolici doprovazené odchodem malého mnozstvi
stolice

Toxické megakolon — vyrazné rozsiteni tlustého streva

(VOKURKA a kol., 2010)
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UVvOD

Crohnova nemoc je Vv dne$ni dobé velmi probiranym tématem, protoze
z hlediska incidence stoupa jeji vyskyt. Proto byla vybrana jako téma bakalarské prace
oSetfovatelska kazuistika u pacienta s Crohnovou nemoci. OSetifovatelska péce u
pacienta s timto onemocnénim je velmi narocna, slozita a dlouhodoba. Jedna se o
onemocnéni zazivaciho Ustroji postihujici pfedevs§im stieva. BohuZel, protoze je toto
onemocnéni v dneSni dobé nevylécitelné, vznikaji zde problémy i v osobnim zivoté
pacienta. JelikoZ nezname piimou pii¢inu onemocnéni, ale pouze faktory jeho vzniku,
je velice t€Zké je vCas diagnostikovat a zahajit 1é¢bu. Pokud ovSem dojde k véasné
diagnostice a 1ékati ji neprodlené¢ zahaji, je mozné pacienta vylécit alespoit do obdobi
remise a zatradit ho do plnohodnotného zivota. Pacienti bohuzel budou muset dodrZovat
ur€ity zivotni styl, jidelni¢ek a brat 1éky, ale jejich Zivot bude kvalitni.

Pro pacienty s Crohnovou nemoci existuje Obcanské sdruzeni pacientt
s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Je to sdruZeni, ve kterém se mohou pacienti setkat
s dalsimi stejné postizenymi lidmi. Mohou si mezi sebou predavat informace, ¢i rizna
doporuceni.

Bakalatska prace je délena do dvou casti - teoretické a praktické. V teoretické
¢asti je ramcové zminéna anatomie, historie onemocnéni, etiologie, epidemiologie,
klinicky obraz, diagnostika, komplikace a 1écba, kterd je jak konzervativni
(farmakologicka), tak chirurgicka a biologicka. V praktické ¢asti je sepsana kompletni
oSetfovatelska kazuistika o pacienta s Crohnovou nemoci. V ni je pouzita oSetfovatelska
péce dle modelu Marjory Gordon. Na zéklad¢ ziskanych informaci jsou zde vytvoieny

oSetfovatelské diagndzy dle NANDA I taxonomie II 2015-2017 dle miry zdvaznosti.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Ramcov¢ interpretovat informace z rtiznych odbornych publikaci o Crohnové

nemoci.

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

Cil 1: Vytvotit a shrnout oSetfovatelsky proces u Crohnovy nemoci.

Vstupni literatura

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

HOLUBOVA, Adéla, Helena NOVOTNA a Jana MARECKOVA, 2013. Ogetfovatelska
péce v gastroenterologii a hepatologii. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-2806-6.
KOHOUT, Pavel, 2010. Vybrané kapitoly z klinické vyzivy 1. Praha: Forsapi. ISBN
978-80-872-5008-2.

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

Popis reSersni strategie
Sbér veskerych publikaci, které byly pozdé€ji vyuzity v bakaldiské praci s tématem
Osetiovatelska kazuistika u pacienta s Crohnovou nemoci, byly vyhledavany od zafi

2017 do brezna 2018. Pro sbér informaci byla vyuzita elektronicka databaze katalogu

Narodni 1ékafské knihovny (www.medvik.cz) a volny internet.

V bakalatfské praci je pouZzita reSerSni strategie z obdobi od roku 2008 az po
ptitomnost a byla vypracovana v knihovné Vysoké skoly zdravotnické o.p.s. v Praze

S jazykovym omezenim na ¢estinu ¢i anglictinu.

Klicova slova, diky kterym se hledala publikace v ¢eském jazyce: Crohnova
nemoc, gastroenterologie, oSetfovatelsky proces, oSetfovatelska péce. V anglickém

jazyce to byly: Crohn’s disease. Gastroenterology. Nursing care. Nursing proces.

V reSer$ni strategii pro tvorbu této bakalafské prace bylo nalezeno celkem 40

zaznamu. Z toho 4 vysokoskolské prace, 17 knih a 19 ostatnich ¢lankd.
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1. CROHNOVA NEMOC

Crohnova choroba je chronicky nespecificky zanet kterékoliv casti travici trubice,

ktery ma segmentdrni charakter a postihuje sténu travici trubice transmuralné ve vSech

Jjejich vrstvach. (LATA et al. 2010, s. 99).

Jedna se o onemocnéni, které poprvé zdokumentoval a po némz nese jméno I1ékar
Burril B. Crohn. Ten poprvé vroce 1932 objevil Crohnovu nemoc a odlisil ji od
tuberkuldzy. Dtive byla oznacovana jako regionalni enteritida ¢i segmentarni kolitida.

(ANON, 2011), (CERVENKOVA, 2009)

Toto onemocnéni se zatfazuje spolecné s Ulcerdzni kolitidou mezi idiopatické
sttevni zanéty (Inflammatory bowel disease). Crohnova nemoc postihuje tenké stfevo,
tlusté stfevo a u 40 % pacienti mize postihnout i1 konecnik. Dulezité vsak je, ze CD
postihuje vzdy jednu cCast traviciho traktu a ostatni mohou byt zcela zdravé. Jelikoz
nezname pravou pii¢inu onemocnéni, mizeme se opfit pouze o faktory, které by ji
mohly ovlivnit. Jako napiiklad dédi¢nost, hygiena, stres ¢i vek, ktery byva vétSinou
mezi 20-30 rokem Zivota. Priibéh této nemoci je chronicky s obdobimi remisi (klidové
faze, kdy nepozorujeme zadné piiznaky) a relapst (aktivni faze, ve které sledujeme
silné projevy onemocnéni). Ke stanoveni aktivity nemoci se dnes pouziva tzv. CDAI
(Crohn’s disease aktivity index). Pokud dojde k v€asné diagnostice a 1éCb¢, mizeme
pacienta dostat do faze remise, kdy miize zit plnohodnotny zivot. Crohnova nemoc je
nevylécitelnd ale mizeme ji zmirnit medikamentozné (imunosupresivy), biologickou a
chirurgickou 1é¢bou. Chirurgicka 1é¢ba v8ak nemuze pacientovi zajistit plné vyléceni.
Odstraniuji se zde pouze komplikace, které zamezuji komfortu Zivota pacienta.

(KOHOUT et al, 2010), (HORAK, 2013), JAHODA, 2014)

HISTORIE

Prvni zminky této nemoci se nachazeji ve staré 1ékaiské literatufe z roku 1612.
Tehdy doslo k pitvé adolescenta doktorem Farbym a naslednému zjisténi velké stendzy
termindlniho ilea se zesilenou stievni sténou, kterd zpusobila nepriichodnost stieva a
nasledné protrZzeni. Dal§i zminka se nachéazi ve spisu ,,Pathologie a therapie nemoci
vnitinich® zroku 1893 psana profesorem Thomayerem. V ni popisuje piipady

nemocnych s docasnym katharem stfevnim, ktery pfi pitvé ptipomina Crohnovu nemoc.
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V roce 1930 séfpatolog nemocnice Mount Sinai doporucil doktorim, zabyvajicim se
problematikou zanétlivych chorob stfev, Moschowitzovi, Bergemovi, Wilenskymu,
Ginzburgovi, Oppenheimerovi a Crohnovi sepsat ¢lanek do odborného casopisu JAMA.
Po jeho sepsani redakce sefadila autory nikoli dle badatelskych zasluh, ale dle abecedy,
a proto by se m¢la nemoc jmenovat podle Bergera. Jelikoz sam Berger se podepsat
odmitl, protoZe se na sepsani tohoto ¢lanku nepodilel, proto dnes zname tuto nemoc

jako Crohnovu, nikoli jako Bergerovu. (CERVENKOVA, 2009)

V 50. az 60. letech se prokazalo, Ze tato nemoc muze postihovat jakoukoliv ¢ast
travici trubice, a v 90. letech se ukazalo, ze se jedna o heterogenni chorobu s tolika
variantami lokalizaci, projevii a komplikaci, Zze je nutno ji Iépe Kklasifikovat.

(CERVENKOVA, 2009)

ANATOMIE

Crohnova nemoc muze postihovat vSechny cCasti travici trubice, ale ptedevSim se

objevuje v tlustém a tenkém stievé. (CERVENKOVA, 2009)

Travici trubice se dé€li na tenké stfevo, slepé stfevo, tlusté stievo a konecnik.
Nejdelsi ¢asti je tenké stievo (intestinum tenue), které miaze métit 3 az 5 metra a slouzi
Kk traveni a Sté€peni potravy. RozliSujeme zde jeho 3 ¢asti - dvanactnik (duodenum),
jehoz délka je 25-25 cm, la¢nik (jejunum) je Sir$i o priméru 3cm a kycelnik (ileum),

ktery je tenéi o praméru 2,5 cm. (NANKA et al, 2015)

Dalsi ¢asti je pak tlusté stfevo (intestinum crassum), které je dlouhé piiblizné 1,2
az 1,5 metru. DéEli se na slepé stfevo (ceacum), které je dlouhé asi 10 cm, vzestupny
tra¢nik (colon ascendens) navazujici na slepé stievo a dlouhy ptiblizné 16- 20 cm, poté
pricny tranik (colon transverzum) s primérem 50 cm. Nasleduje sestupny trac¢nik
(colon descendens) ptirostly na zadni sténu bii$ni a dlouhy 20-30 cm a esovita klicka
(sigmoideum). Kone&nym tsekem tlustého stieva je pak koneénik (rectum). (NANKA
et al, 2015)

DRUHY NEMOCI

Zanétlivy typ — Ten nejlépe reaguje na konzervativni lécbu. Projevuje se
dlouhotrvajicimi prijmy, hubnutim, zvySenou teplotou ¢i horeckou a bolestmi

Vv podbiisku.
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Stenozujici typ — U n€ho dochazi k nejcastéj$im chirurgickym zdkrokim, protoze
jsou zde ptitomny stinktury, které jsou disledkem chronického zanétu sttev. Mohou byt

bud’ upln¢ bez ptiznakil, nebo se projevuji kiecovitymi bolestmi.

Pistélovy typ — | ten se priklani vice k chirurgickému feseni, jelikoz zde dochézi

ke vzniku pistéli a abscest, které mohou stat za vznikem infekce. (KLENER et al, 2012)
KLASIFIKACE ONEMOCNENI

Crohnova nemoc se da klasifikovat na zaklad¢ lokalizace zanétu:

lleitida — postihuje terminalni Cast stieva a jedna se o nejCetnéjsi vyskyt
Crohnovy nemoci (pfiblizné z 25-30%). Projevuje se silnymi kolikovitymi bolestmi
v pravém dolnim kvadrantu, abscesy, pistélemi a prijmem. Velice Casto se tento zanét
zaméhuje za zanét apendixu, a pacienti jsou na sal zezacatku posilani pro apendektomii.
(KLENER et al, 2012), (ANON, 2011), (JAHODA, 2014)

Ileokolitida — VVyskytuje se ve 40 -60% a postihuje terminalni ileum, mize dojit i
Kk postizeni apendixu. Jsou zde pfitomny mimostievni komplikace jako jsou afty, zanéty
V oblasti o¢i a patologické vysledky jaternich testii. Ze 70% se zde objevi Erythema
nodosum, coz je vysev uzli v podkozi v oblasti bérci. Vzhledové vypadaji jako

hematomy. (KLENER et al, 2012), (ANON, 2011)

Kolitida — ze 30-40% postihuje tlusté stfevo a zanét se zde projevuje silnymi a
astymi prijmy, krvacenim z recta, hubnutim a slabosti. Casto byvaji souéasti kolitidy
perianalni onemocnéni, jako piStéle a abscesy. Pii postiZzeni recta jsou zde zaznamenany

tenesmy, coz jsou bolesti v podbiisku pojici se s nucenim na stolici. (KLENER et al,
2012), (ANON, 2011)

EPIDEMIOLOGIE

Incidence CD v Ceské republice &ini 1,6-2,0/100.000 obyvatel/rok, pomér
postizeni Zeny : muzi ¢ini 1 : 1. Maximum postizeni se objevuje mezi 15.-30. rokem

véku. (LATA et el. 2010, s. 99)
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ETIOLOGIE

Etiologie nemoci neni pfimo zndma4, ale zname vlivy, které by tuto nemoc mohly
ovlivnit. Jako prvni, hrajici velkou roli, jsou faktory genetické a vrozené dispozice, U
nichz je uvadéno 15 — 20%, také zptisob zivota, ktery sice navysi fyzickou aktivitu, ale
napomaha také ke vzniku stresu, predevsim dlouhodobého. Popularnim fenoménem je
zde také ,,hygienicka teorie® - v dnesni dob¢ se hodné rozsitila nekontaminovana pitna
voda, koupelny a kanalizace, které sice zvySily uroven hygieny a rizika infekce, ale
zérovenl je uspavan imunitni systém, nebot’ se déti nesetkaji s béznymi mikroby
Z prostfedi. Samoziejmé hraji roli Spatné stravovaci navyky, zejména nizka konzumace
zeleniny a ovoce a rovnéz Spatna Uprava jidla s uzitim barviv a konzervacnich latek.
Velky vliv mé také koufeni, alergie, nepravidelna a dlouha pracovni doba, zplisob
ptipravy a uchovani potravin, uzivani kontracepcnich 1€kii a nesteroidnich antirevmatik.

(CERVENKOVA, 2009), (JAHODA, 2014), (KOHOUT, 2010)

KLINICKY OBRAZ

Tabulka 1 Projevy Crohnovy nemoci

Tenké a tlusté stievo | Tlusté stievo Tenké stievo | Konecnik
Bolest biicha Prijmy Bolest biicha Krvaceni
Teploty Krvaceni Hubnuti Nuceni na stolici
Prajmy Mimostievni projevy | Chudokrevnost | Hnisani a pistéle

Zdroj: CERVENKOVA, 2009, s. 15

Klinicky obraz ptfi tomto onemocnéni ze zacatku nebyvad jednoznaény, proto
pacient prichdzi vétSinou az s akutnimi obtizemi po n€kolika letech. Vzdy se projevy
objevuji dle lokalizace onemocnéni. Jedny ze zékladnich projevii jsou opakované
prijmy, hubnuti a bolesti v oblasti bficha. Také se miize objevit sideropenickd anemie ¢i
dlouhotrvajici teploty. Pokud se nemoc vyskytuje v tenkém stieve, jsou zde pfitomny
bolesti, hubnuti a anémie. Pokud ji najdeme v tlustém stievé, jsou zde pfitomny prijmy,
které jsou CastéjSi nez 3 x denné (nekdy s piimési krve), a mizeme si vSimnout i
mimostievnich problémt, jako napiiklad zanéty klZe, oc¢i ¢i kloubli. Najdeme li

onemocnéni v oblasti kone¢niku, miizeme zde pozorovat fistuly a abscesy, které jsou
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velmi bolestivé. Onemocnéni se vétSinou objevuje kolem 20. a 30. roku. Nemoc se
muze objevit bud’ akutné, nebo chronicky. Akutni zanét se vétSinou mize zaménit za
zanét slepého stteva. Muze dojit ke kolikovité bolesti s nadymanim a flatulenci kviili
Castecnému zuzeni stieva. Flatulence je vypuzovani plynt pfi vyprazdiiovani i mimo
ng&j. U onemocnéni dochazi k rozdilim zavislym na druhu potravy. (CERVENKOVA,
2009), (HOLUBOVA et al, 2013)

Jeden z hlavnich projevi, ktery se vyskytuje u CD, je malnutrice (podvyziva),
kterou trpi piiblizné€ 80-90% pacientli. Délime ji na energickou (sniZeny pfijem potravy)
a proteinovou (snizeny piijem proteinti). Pacienti s CD maji snizen pfijem potravy
Z diivodu bolesti bficha, sniZzenou chuti k jidlu ¢i nepfijemnych priymi. Proto se radéji
vyzivé vyhybaji a na zakladé toho télo ztraci vitaminy, mineraly a stopové prvky, které
jsou pro vycerpané télo, jez ztraci energii, nezbytné. Lécba, pokud je diagnostikovana
véas, byva jednoducha. Stac¢i spravné nastavit dietni opatieni. (KOHOUT et al, 2010),
(ZBORIL, et al, 2012)

DIAGNOSTIKA

Diagnostika CD se opird o anamnézu, ktera je zdkladem. Ta je zjiStovana sestrou
pii pfijmu pacienta. Poté se zamétujeme na veskerd laboratorni vySetteni, ve kterych jde
o rozbor krve a vySetfeni stolice. Ze zobrazovacich metod se déla enteroklyza,
pocitacova tomografie a magnetickd rezonance, coz jsou pouzivand vySetieni, pokud
nemoc postihla tenké stievo. Také je potfeba ultrazvukové vySetfeni stieva, ve kterém
zjistujeme tloustku stény stfev, a endoskopie, kterd zahrnuje koloskopii, rektoskopii,
enteroskopii, ezofagogastroduodenoskopii a  endoskopickd  retrogradni

cholangiopankreatografie. (CERVENKOVA, 2009), (HORAK, 2013)
ANAMNEZA

Diagnéza musi vychazet z dikladné zjiSténych anamnestickych udaji, v nichz
budeme pozorovat aktualni problémy napiiklad s prijmy, bolestmi bficha, vdhového
ubytku, nejasnou anémii ¢i malatnost a slabost. Jelikoz se CD opird hlavné o dédi¢nost,
nejdilezitéjsi je rodinnd anamnéza, ve které zjiStujeme, zda se onemocnéni nachdzi
nebo nachazelo u nékoho z rodiny. Také sledujeme socialni postaveni a pracovni pozici,
zda pacient nepracuje v dlouhodobém stresu ¢i nepravidelné pracovni dob¢, ktera mize

ovlivnit vznik onemocnéni. Zjistujeme alergie a abusy, které by mohly zkomplikovat
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lécbu. U Zen zajiStujeme gynekologickou anamnézu, hlavné prodélané operace.

(JAHODA, 2012)
FYZIKALNI VYSETRENI

Sestra pii prijmu vysetiuje tlak, pulz, dech a télesnou teplotu. Fyzikalni vySetieni,
které provadi l€kar, se zaméiuje na vysetieni veskerych ¢asti téla postupné od hlavy az
po dolni koncetiny. Zamétuje se také na stav kize, védomi, vyzivu pacienta a
pohyblivost. Pohledem vysetiuje jizvy, kyly ¢i dychani, poklepem zjistuje odchod
plynil, ascites a bolesti. Poslechem (fonendoskopem) slySi peristaltiku ¢i Selesty.
Pohmat je pro lékare nejhodnotnéjsi. Hodnoti totiz velikost, bolestivost a tuhost organti.
Muze se zde vyuzit i vySetfeni per rectum, které posoudi povrch kiize, konzistenci

stolice &i barvu a zapach. (HOLUBOVA et al, 2013)
ENDOSKOPICKA VYSETRENI

Vysetrujeme lumen preformovanych dutin zazivaciho traktu pomoci specialnich
endoskopickych  pristroju. Obraz je sniman specialnim kamerovym cipem
(videoendoskopie), zvétseny je zobrazen na monitoru. Endoskopie umozZiiuje

diagnostické a terapeutické zdkroky. (HOLUBOVA et al, 2013, str. 69)
KOLOSKOPIE

Endoskopickou vysetfovaci metodou, pii které vySetiuje l€kar tlusté stfevo a
kone¢nik a pfitom mé& moznost odebrat vzorky tkané, kde se vyskytuje Crohnova
nemoc. Indikaci k vySetfeni mohou byt anémie, velké krvaceni do traviciho traktu c¢i
nejasné zmény stolice. Toto vySetfeni trva pfiblizn€¢ 15 — 20 minut. Delsi je vSak
samotna priprava né, kterd obnasi Uplné vyprazdnéni pacienta. Jeden den pred vykonem
ma tekutou dietu a dostava projimavy roztok (4 litry Fortransu rozpusténého ve vodg),
ktery je vétSinou pro pacienty obtizny béhem 4 hodin vypit. Lékaf ur¢i pacienttim, jez
uzivaji inzulin, vysi jeho davky. Dalsi ranni 1éky si pacient vzit mize. Jelikoz, je
vySetteni pomérné bolestivé, je moZno pouZzit analgosedaci. Pti vySetieni lékat zavadi
endoskop potieny lubrikacnim gelem pies kone¢nik do tlustého stieva, kde prohledava
sliznici stieva a diagnostikuje CD. Pokud dosahne tplného konce stieva, jedna se o tzv.
totalni koloskopii. Po vySetfeni se pacient odveze zpét na lizkové oddéleni, kde jsou
sledovany bolesti, nevolnost ¢i vzedmuté bficho. Pii kolonoskopii mize dojit ke

komplikacim, jako jsou krvaceni, perforace tlustého stfeva a exploze plynu.
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Kontraindikaci k vySetfeni byva srde¢ni selhdni, megakolon, velky ascites ¢i nahla
pithoda biisni. (JAHODA, 2012), (CERMAKOVA, 2008), (CERVENKOVA, 2009),
(HOLUBOVA et al, 2013), (TONY C. K. et al, 2017)

ENTEROSKOPIE

Pti onemocnéni CD se vyuziva tzv. dvoubalonova enteroskopie. Vysettuje se pii
ni tenké stfevo za pomoci dvou nafukovacich balonkd. Zavadét se mize jak pies dutinu
ustni, tak pfes andlni otvor. Za pomoci balonku se stievo postupné navléka na
endoskop. JelikoZ se jedna o velmi bolestivé vySetteni, provadi se v celkové anestezii.
MiizZe se vyuzit i kapslova enteroskopie, ktera spoc¢iva v zavedeni kapsle s fotoaparatem,
ale oproti balonkové enteroskopii nema vyhodu odebrani vzorkl pfimo z mista Setfeni.

(CERVENKOVA, 2009), (HOLUBOVA et al, 2013)
ENDOSKOPICKA RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE

Je-li u nemocnych s Crohnovou nemoci podezieni na mimostievni komplikace,
které se tykaji slinivky bfisni ¢i ZluCovodii, uzivd se ERCP. Jedna se o vysSetieni
endoskopicko-rentgenové za pomoci specialniho nastroje tzv. duodenoskopu s optikou.
Pacient se pfipravuje na vySetfeni tak, ze od pllnoci nepoziva potravu a piiblizné 3
hodiny pfed vySetfenim piestava pit. Pfi vySetfeni lezi na levém boku s pokréenymi
dolnimi koncetinami. Lékatr zavadi duodenoskop ptes dutinu ustni az do dvandctniku.
Po vysetieni se pacient odvazi na lizkové oddé¢leni ke sledovani bolesti a celkového

stavu pacienta. (HOLUBOVA et al, 2013)
GASTROSKOPIE

Gastroskopie se vyuziva u onemocnéni CD, jelikoZ miiZze postihnout jakoukoliv
¢ast traviciho traktu. VySettuje se zde jicen, zaludek a dvanactnik za pomoci endoskopu.
Pted vykonem se 3 hodiny nesmi jist ani pit. Endoskop se zavadi ptes dutinu nosni, coz
je velka vyhoda, jelikoZ pacient ztraci davivy reflex a fihani béhem vySetfeni. Neni zde
potieba celkova anestezie, coZ je dalsi vyhoda, kterd mirni komplikace podavani IéCiv a

komunikace s pacientem. (HOLUBOVA et al, 2013), (JAHODA, 2012)
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LABORATORNI VYSETRENI

V laboratoti se hodnoti veskeré odebrané télni tekutiny. Odebira se moc, ktera se
zasila na biochemii, a krev, ktera se zasila na biochemii a hematologii. (HOLUBOVA et
al, 2013)

Z hematologie se prevazné odebira krev na krevni obraz a diferencidlni rozpocet.
V krevnim obrazu se vySetfuji erytrocyty, které mohou prokézat pfitomnost anémie,
dale se vySetfuji leukocyty, ve kterych miZeme zjistit akutni krvaceni na zakladé
pritomné leukocytozy. Posledni se vySetfuji trombocyty. Trombocytéza prokazuje

pfitomnost zanétu a akutniho krvaceni.

Biochemie zahrnuje vySetfeni mineralii (sodiku a drasliku) mineralogramem,
pritomnost zanétu C-reaktivnim proteinem (CRP) a veskeré jaterni testy zahrnujici
bilirubin, alaninaminotransferaza (ALT) a aspartataminotransferaza (AST).

(HOLUBOVA et al, 2013)

Dalsim laboratornim vySetfenim byva sérologie, ktera neni povinna, ale muze
ovSem v piipadé pozitivniho vysledku napomoci k rozliSeni typu idiopatickych

stfevnich zan&ti. (NEVORAL el al, 2013)
HISTOLOGICKE VYSETRENI

Histologie se provadi bud’ za pomoci endoskopického vysetieni, pii kterém dojde
k odebrani vzorkd, nebo pfi chirurgickém zakroku, ve kterém se odebira ¢ast stfeva. Da
se pfi ném stanovit diagnéza onemocnéni a rozliSit, zda se nejedna o jiné¢ zanéty Ci
nadorové zmény stfeva. Crohnova nemoc je specifickd v histologii granulomatoznim
zanétem. Histologie se také da vyuzit k odpovédi, zda poddvana lécba zabira.

(CERVENKOVA, 2009)
ZOBRAZOVACI A RENTGENOVEVYSETRENI
ENTEROKLYZA

Vysetieni tenkého stfeva za pomoci kontrastni latky (bilym baryovym roztokem)
trva priblizné 60-90 minut. Jednd se o vySetfeni, pfi kterém miZeme u CD objevit

stenozy. Zavadi se hadiCka pfes Usta ¢i nos do jicnu, pfes Zaludek a do dvanactniku.
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Pacient pfed vykonem od pilnoci neji a nepije. Problémem po vysetieni byva prijem

z podavané kontrastni latky. (CERMAKOVA, 2008)
POCITACOVA TOMOGRAFIE

Jedna se o bezbolestné vySetteni, které sleduje zvétSeni uzlin a organa a sitku
stény stfev. Pocitacova tomografie vyuziva rentgenové paprsky. Pfi spojeni
s enteroklyzou, ziskava lékat celkovy obraz dutiny bfi$ni, jenz je oproti samotnému
rentgenovému snimku o poznani lepsi. U diagnostiky Crohnovy nemoci je toto

vySetfeni nepostradatelné. (JAHODA, 2012)
ULTRASONOGRAFIE

Lékat se pro ultrasonografii rozhodne V piipadé, ze ma pacient silné¢ bolesti
bticha, hubnuti, malnutrici ¢i horecku. Je to bezbolestné vysetteni pomoci ultrazvuku,
které patii mezi zdkladni diagnostické metody. Pacient se poloZi na liZko a lékatf mu
piejizdi ultrazvukem po bfiSe v mistech, ktera pottebuje vySetfit. Ultrasonografie se
pouziva pro zjisténi velikosti stény stiev, zanétlivé zmény, zobrazeni organti a tkani. Je
mozné pres ni objevit volnou tekutinu, hematomy ¢i loziska. Dopomaha k vyhledani
komplikaci a tim uruje smér pro naslednou 1é¢bu. (CERVENKOVA, 2009),
(HOLUBOVA et al, 2013)

MAGNETICKA REZONANCE

Toto vysetteni se vyuziva u Crohnovy nemoci, protoze dokonale zobrazuje malou
panev, pistéle a abscesy v oblasti fitniho otvoru za pomoci kontrastni latky. Vysetteni je
mnohem ptesnéjsi nez pocitacova tomografie. Nevyhodou magnetické rezonance vsak
jsou klaustrofobie, coZ je strach z malych prostora (jelikoZ se pti vySetieni pacient ddva
do malo prostorné¢ho tunelu) a ptitomnost kovovych predméti v téle pacientli. Jakmile
pacient ma ptitomny v téle Srouby ¢i endoprotézy, nesmi toto vySetfeni podstoupit.

(HOLUBOVA et al, 2013), (CERVENKOVA, 2009)

U Crohnovy nemoci se mohou také vyuzit ezofagogastroguodenoskopie,

rektoskopie, fistulografie ¢i irigografie. (LATA et al, 2010)
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KOMPLIKACE

Béhem nemoci se mohou objevit komplikace, které mohou ohrozit Zivot
nemocného. K témto komplikacim patfi stenoza, perforace stfeva s peritonitidou,

perianalni absces a pi§tél, masivni krvaceni a nahla obstrukce. (POVYSIL et al., 2007)
LOKALNI KOMPLIKACE

Sten6za — objevuje se u 30 az 40% lidi v tenkém streve, ktefi maji CD. Velké
zuzeni stfeva vyuUsti v neprichodnost, ktera se projevuje zvracenim a kieCovitymi

bolestmi biicha. Mtze zde dojit i k aplnému uzavieni stieva — ileu.

Perforace — tato Casta komplikace se vétSinou rozviji postupné v prubéhu zanétu.
Hluboky viedovy defekt pronikne stievni st€nou, okolo které se vytvoti vazivové blany
a ke konci vznikd pistél ¢i absces. NejveétSim problémem byva tézké krvaceni. Zde

funguje pouze chirurgicka resekce postizené ¢asti.

Perianalni absces a pistél — Jedny z charakteristickych projevii CD postihujici
tlusté stfevo a vedouci k flegmoné — neohrani¢eného zanétu v oblasti hraze. Zde

dochazi k poskozeni funkce anélnich svéracu.

Masivni krvéaceni — toto je vzacna komplikace, ktera vznika v disledku naruseni
stény cév viedovitym zanétem a zachranou je pouze operace. VEtSinou se projevuje
skrytym okultnim krvacenim, enteroragii a melénou. (CERVENKOVA, 2009),
(HOLUBOVA et al, 2013)

MIMOSTREVNI KOMPLIKACE

Postizeni kloubl — zanét postihuje vétsi 1 menSi klouby. Je to nejCasté)si
komplikace a postihuje klouby hlezenni a kolenni. Dochézi k velkym bolestem v kiizi,

zarudlosti a ztuhnuti patefe.

Postizeni klize — pfevazné se objevuje na dolnich koncetinach. V oblasti bérce se
milZze vytvofit noddzni erytém, coZ jsou zdufeniny podkozi a kiize. Byvaji velmi

bolestivé a na pohled vypadaji jako modiiny.

Postizeni o¢i — problematické zanéty rohovek a spojivek, které jsou velmi
bolestivé, ale nezplsobuji trvalé nasledky. Méné casté byvaji zanéty duhovky a

fasnatého téliska.
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Postizeni jater — nejveétsi problém byva pii zanétu zlucovych cest, pokud se neléci,

miiZze dojit k nutné transplantaci jater.

Dal§imi mimostfevnimi komplikacemi jsou aftoidni viedy Vv ustech, urolithiaza a

vypovézeni funkef slinivky brisni. (CERVENKOVA, 2009), JAHODA, 2012)
METABOLICKE KOMPLIKACE

Anémie — diky zvySené aktivité zanétu dochazi k velké ztraté zeleza a ta vede
k anémii. Problém je nedostatek vitaminu B12, ktery se poté musi dodavat do téla

injekeni cestou.

Osteopordza — lécba kortikoidy bohuzel ma za vedlejsi Gcinek fidnuti kosti
odbouravanim anorganické slozky. Postihuje pfiblizné 20-50% pacientii. Jednim ze

vzacnéjsich vedlejSich ucinki jsou poruchy vstiebavani vitaminu D a vapniku.

Ledvinové a Zlucové kameny — kvili poruse vstiebani zlu¢ovych kyselin vznikaji
oxalatové a pigmentové konkrementy. Ty tvoii ledvinové a zlucové kameny, které se
poté musi 1écit chirurgicky. Vznikaji po resekcich stfeva diky zvysené tvorbé kament

v mo¢i a ve Zluéniku. (CERVENKOVA, 2009), (ZBORIL, et al, 2012)
LECBA

V 1é¢beé Crohnovy nemoci musime rozlisit, zda se jedna o klidové stadium nemoci
(relaps) ¢i o akutni momentalni vzplanuti (remise). Kdyz se jedna o relaps, snazime se
pacienta dale udrzovat v klidovém stavu za pomoci farmak, dodani vitamina a iontu a
také za pomoci spravné upravy vyzivy. Dodrzuje-li pacient veskera opatfeni, ma nadéji
na kvalitni zivot. Pokud se ovSem nemoc nachdzi v akutni fazi, je nutné¢ zakrocCit
chirurgickymi zakroky, pii nichZ se snazime zachovat funkci svéraci ¢i odstranit

vzniklé komplikace. (HORAK, 2013), (CERVENKOVA, 2009), (JAHODA, 2012)
MEDIKAMENTOZNI

Cilem této lécby je zklidnit aktivni zanét a odstranit nepiijemné projevy
doprovazejici onemocnéni. Dostaneme-li se do faze relapsu, nastupuje 1écba udrzovaci,
kterd by, pokud pacient bude dodrzovat pravidelné brani vysokych davek léciv, méla
pacienta udrzet ve fazi bez jakychkoliv ptfiznakli. Vyuzivaji se zde Imunosupresiva a

Aminosalicylaty. (CERVENKOVA, 2009)
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IMUNOSUPRESIVA

Jde o léky, které potlacuji nadmeérnou imunologickou odpoved vlastniho

imunitniho systému proti tkanovym strukturam tenkého a tlustého stieva. (ANON, 2011,

str. 16)

Jedny znejvice pouzivanych imunosupresiv jsou 6-merkaptopurin a
Azathioprin, ktery se podava v denni davce 2-2,5 mg/kg. Jednd se o tablety, které
pacient musi dlouhodobé uzivat, a byvaji vétSinou podavany, pokud télo odmita
kortikosteroidy. Na pozitivni vysledek je tfeba pockat minimalné pil roku od prvniho
podani 1ékt. Ty slouzi k udrzeni remise u CD, ale bohuZel maji neZadouci ucinky, na
které je tfeba dohlizet. Proto pacienti pravidelné dochéazeji na odbéry krve, kde se

sleduje krevni obraz a popiipadé je konzultovan dalsi prabéh 1é¢by.

Jako dalSi imunosupresiva se pouzivaji Metotrexdt a Cyklosporin A.

(CERVENKOVA, 2009), (LATA et al, 2010)
AMINOSALYCILATY

Za jednoho z nejstarSich aminosalycilati se povazuje Sulfasazalin. Je to vyborny
tolik nevyuziva. Jsou to napiiklad bolesti hlavy, v nadbfiSku a nauzea. Do¢asné mohou
vzniknout také alergie na slunce ¢i pfechodnd neplodnost. Pii odbéru krve se mohou

zménit hodnoty krevniho obrazu nebo se zvySi hodnoty jaternich testi.

(CERVENKOVA, 2009)
KORIKOSTEROIDY

Jako jedny z hlavnich 1ékt se podavaji kortikosteroidy tlumici protizanétlivou
reakci. Dfive se jednalo o pfirodni preparaty, ale dnes se vyrabi jiz synteticky. Podavaji
se po 4 tydny v davce 6 mg/den. Pokud davka nezabira, daji se zvysit na 9 mg/den, ale
je zde velké riziko vzniku zavislosti. Po vysazeni se stava, ze se projevy nemoci prudce
vraceji. Kromé vzniku zavislosti vznikaji problémy také v naruseni metabolismu kostni
tkané a cukri, zvySeni krevniho tlaku a vyluovani zZalude¢ni kyseliny. Z Iékatsky méné
problematickych nezadoucich G¢inkl jsou problémy kosmetické, piti kterych se objevuji

naptiklad strie, akné, vypadavani vlasi a projevi se mésickovity tvar obliceje. Lécba
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kortikosteroidy by neméla presahnout 3 mésice. (LATA et al, 2010), (CERVENKOVA,
2009), (HORAK, 2013)

BIOLOGICKA LECBA

Tento pojem se v dnesni dob¢ vice vyznacuje jako cilena 1é¢ba a piinesla velky
Crohnovy nemoci nevidana. Od zahajeni 1é¢by po 10-14 dnech, 80-90% nemocnych na
ni reaguje a polovina dosahuje dokonce remise. Jedna se o oblibeny druh 1é€by vhodny
pro pacienty, u kterych nelze uspésné vyuzit 1écbu farmakologickou. V 1é¢bé biologické
je hlavnim rozdilem to, Ze se pro vyrobu nepouzivaji syntetika, nybrz ptirodni produkty,
mezi néz se fadi materidly vyrobené z lidské krve ¢1 oCkovaci latky. Jedna se o lécbu,
ktera je aplikovana dlouhodobg, a vysledky v delsim Casovém horizontu jsou slibné. JE
zcela hrazena zdravotni pojistovnou. V Ceské republice je rozmisténo 27 center a to
tak, 7e v kazdém kraji je minimalné jedno centrum biologické 1é¢by.(CERVENKOVA,
2009), (RENDEL et al, 2012), (ANON, 2011), (SPICAK et al, 2017)

U¢inna latka vyuZivajici se v biologické 16¢bé je Infliximab. Vyuziva se v 16¢bé
proti CD uzZ od roku 1999 a zabira u 70 az 80% pacientd. U déti bylo prokéazano, ze
zabird dokonce aZ na 90%. Nasadi-li se u pacienta a lécba je uspéSna mohou lékati do
jednoho roku vysadit kortikosteroidy. Pokud ovSem lécba nezabird, musi lékaii

zhodnotit, zda pokracovat v podavani. (CERVENKOVA, 2009)

Infliximab se opakované aplikuje — i ambulantné¢ — formou infuze po dobu dvou
dva tydny po prvni a tfeti za dalsi ¢tyfi tydny. Ve druhé fazi probiha lé¢ba udrzovaci,
kdy se 1ék podava kazdych 8 tydni. Kontraindikace této 1é¢by je ptitomnost infekéniho
onemocnéni, srdeéniho selhavani a hypersenzitivity na Infliximab. (CERVENKOVA,
2009, str. 47), (DITE, et al, 2011)

Od roku 2007 se objevila jesté jedna u¢inna latka biologické 1é¢by, Adalimumab.
Podéavéa se subkutanné jednou za dva tydny. Pokud je potfeba miizeme i1 jednou za

tyden. Uginek je shodny s Infliximabem.

Problémem biologické 1é¢by byvaji alergické reakce. Mohou to byt bolesti hlavy,
navaly a zavraté. Také se muize objevit skrytd tuberkuldézni reakce, kterd je dost

zavazna. Vsem témto reakcim se dé predejit, pokud pied zahdjenim 1éCby pacient projde
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nékolika vySetfenimi, jako naptiklad tuberkulinovy kozni test ¢i rentgenogram
hrudniku. Dal§im uskalim je, ze tento druh 1é¢by je velmi nakladny a to byva problém
predev§im kvili tomu, Ze 16¢ba je dlouhodoba ne-li dozivotni. (CERVENKOVA, 2009)

PODPURNA LECBA
ANTIBIOTIKA

Maji velky vyznam u onemocnéni CD, jelikoZ pfi ném vznikaji piStéle a
abscesy, které jsou indikaci k pouziti antibiotik. Nejvice se vyuzivaji v aktivni fazi
nemoci. Podavaji se dlouhodobé, piiblizné 6 az 12 tydnt. Jako priklad se uzivaji

Metronidazol, Cotrimoxazol, Ofloxacin a Klaritromycin. (CERVENKOVA, 2009)
PROBIOTIKA

Jsou to bakterie lidského pavodu, které pozitivné plisobi na zdravotni stav.
Podavaji se v klidové fazi onemocnéni jako podpirna 1é¢ba. Uzivaji se ve formé tablet a
oddaluji aktivni fazi nemoci. Probiotika se dé€li na dva druhy. Prvnim je probiotikum
jako 1é¢ivo a druhym je dopln¢k 1écby (naptiklad jogurty ¢i rtizné napoje).

(CERVENKOVA, 2009)

Jednou z hypotéz vzniku Crohnovy choroby je zménénd reakce na télu vlastni
mikrofloru, pripadné dysmikrobie jako pricina Crohnovy choroby. V kazdém pripadé
V relapsu idiopatickych strevnich zdanétu dochazi ke zmeéné strevni mikroflory ve
srovndni s populaci, kterd netrpi idiopatickymi strevnimi zdanety. (KOHOUT et al, 2010,
str. 84)

NUTRICNI VYZIVA

U onemocnéni CD musime dodrZovat dietni opatieni. Jelikoz organismus pfti této
nemoci je velice oslabeny, je nutno mu dodavat chybéjici vitaminy, minerdly a ionty.
KdyZ nemtzeme pacientovi dopomoci dietnimi opatfenimi je nutno zacit s umélou
vyzivou. Hodné vyuzivame parenterdlni vyzivu, kterd vétSinou je potfeba po dobu 3
tydnii. Enteralni vyziva pfes nasogastrickou ¢i nazojejunalni sondu se zde vyuziva
méné. Uméla vyZiva se vyuziva u jednoho z projevii CD, a to malnutrice. (LATA et al,

2010), (CERVENKOVA, 2009)
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ENTERALNI VYZIVA

Nahrazuje potravu pacientim s dlouhotrvajicim aktivnim zanétem. Velikou
vyhodou oproti parenteralni vyzive je lepsi realizace a méné komplikaci. Diky enteralni
vyzivé se do téla dostava znacna davka energie, bilkovin, iontd a stopovych prvki
Vv podobé tzv. sippingu, ktery zlepSuje nutriCni stav pacienta. Sipping znamena
v prekladu usrkavani, proto pokud se podava, musi se postupné upijet, ne vypit
najednou. V dnesni dobé je jiz n€kolik druhi sippingu ochuceného ¢i neutralniho. My
jej mizeme vyuzit dvéma zplsoby. Za prvé jako pouhy doplnék stravy, ktery pacient

zvlada vétSinou dobie, za druh¢ jako prechod od sondové vyZivy k dieté.

Jako dalsi druh podéni vyZivy enterdlné¢ je pies nasogatrickou sondu.
Nasogastrickd sonda je zavedena pies Usti nosu az do zaludku. Podavani stravy zde
vytvaii problém, protoze pii dlouhodobém zavedeni sondy dochazi ke komplikacim.
Témi mohou byt bolesti pfi polykani, ucpani sondy vyzivou, prijmy ¢i zvraceni.
Nasogastricka sonda miize byt zavedena pouze na 30 dni, pokud je nutné tento druh
enteralni vyzivy dale vyuzivat musi se piejit na podavani pomoci tzv. perkutanni
endoskopické gastronomie (PEGu). Dochazi pii ném k zavedeni setu pfes sténu biisni a
vyuziva se pouze tehdy, je-li nutno podavat enteralni vyzivu déle jak 6 tydni.

(KOHOUT et al, 2010), (HOLUBOVA et al, 2013)

Jednim z dalSich druhii podani vyzivy je pies nasojejundlni sondu. Zavadi se zde
sonda pies nos do 1. klicky jejuna za pomoci gastroskopu ¢i tzv. zaplavovani. Jedna se
0 zavadéni sondy za pomoci ptirozené peristaltiky. Oproti nasogastrické sond¢ nekolik
vyhod. Kuptikladu pacienti neptfestavaji mit chut’ k jidlu, mohou bez obtizi kombinovat
enterdlni a peroralni podavani potravy. Mohou, zde také vzniknou komplikace, jako
naptiklad nepriichodnost sondy ¢i povyjeti pfi Spatném uchyceni sondy. (KOHOUT et
al, 2010), (HOLUBOVA et al, 2013)

PARENTERALNI VYZIVA

Parenteralni vyZiva je podani vyzivnych roztoki, mineralii, stopovych prvkii a
vitaminut primo do krevniho recisté, ve formé cukrii (sacharidit), 10-40% glukosy, tukii —
lipidove emulze, bilkovin ve formé aminokyselin. Parenterdlni vyzZiva se dnes podava

nejcasteji systéemem ,,vse v jednom* (all in one), kdy v jednom vaku jsou smichany
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vSechny Ziviny, minerdaly a stopové prvky s vitaminy na jeden den. (ANON, 2011, str.
50)

Indikaci k podavani parenteralni vyzivy byva vétSinou malnutrice nebo-li
podvyziva (stav zhorSujici pribéh CD a vyskytujici se pfiblizné u 80-90% pftijatych
pacientil), nedostateCny perordlni pifijem potravy, perforace stfeva, pooperacni a
predoperacni priprava. Aplikace parenteralni vyzivy zlepSuje 1é¢bu v akutni fazi
onemocnéni, a tim zkracuje podavani kortikosteroidi. Vyziva se podava ptiblizné 7 dni
pomoci plastové hadi¢ky piimo do periferni zily. Komplikace, kterd mtize vzniknout je

katétrova sepse. (KOHOUT et al, 2010), (ANON, 2011)
DIETNI OPATRENI

Dietni opatieni u CD mame dvé€. Jedno se vyuziva, kdyz je onemocnéni ve fazi
relapsu. Hlavnim cilem diety pii1 akutni fazi je dopomoc hojivym procesiim a dodani
Zivin, minerald, stopovych prvkil a vitamint, kterych ma télo nedostatek. Dieta se zde
podava bezezbytkova, ve které se zcela vylouc¢i nerozpustna vlaknina. Jelikoz pacient,
jehoz stfevo je postizeno, nedokaze stravit velké porce, je lepsi davky stravy podavat
tak 5 x denné¢ po menSich porcich. V tom ptipadé je nutné odkdzat pacienta na
nutri¢niho terapeuta, ktery pomize s upravou jidelni¢ku. Ten musi obsahovat hlavné
Skrob, plnohodnotné bilkoviny, vejce, pokud neni intolerance laktdozy tak mlécné
vyrobky, mineraly a bilkoviny. V akutni fazi by méli byt omezeny tuky. (KOHOUT et
al, 2010)

Ve fazi remise se miiZze uzivana dieta podobat racionalni. Postupem casu je mozna
snaha dietu pievzatou s faze relapsu normalizovat. OvSem potad se musi dodrzovat jisté
zasady, jako naptiklad nejist jidla, kterd nadymaji nebo tu¢nd masa. Pacient musi
S nutrinim terapeutem zhodnotit, ktera jidla mohou byt do jidelni¢ku zatazena. Sam
postupem Casu ptichdzi na to, kterd jidla nezplisobuji problémy typu nadymani, prijmy,
bolest ¢i tlak v bfiSe. Stejné jako u zdravych lidi je nutno dodrZovat pitni reZim, nepit
alkohol a nekoufit. Pokud v obdobi remise tato dieta nezabira, je nutno pfejit na

enterdlni vyzivu. (KOHOUT et al, 2010)

Potraviny nevhodné pifi onemocnéni CD jsou tuénd a smaZend masa, mékké

saldmy, veSkerd nadymava zelenina a ovoce. VétSinou nebyva tolerovano mléko a

30



veskeré dalsi vyrobky z ného a lusténiny. M¢lo by se méné uzivat kofeni, které je

agresivni a drazdivé. (KOHOUT et al, 2010)
CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1écba CD nevede k vyléeni nemoci, ale k vyléceni komplikaci,
které mohou vzniknout. Za cil této 1éCby se povazuje zmirnéni projevl, odstranéni
komplikaci a zlepSeni kvality zivota. Chirurgicka 1é¢ba se u CD vyuziva jediné tehdy,
kdyz se zjisti, Ze 1é¢ba farmakologicka a biologickéd nezabiraji. Zékroky u CD se d¢laji
vétsinou az tehdy, kdyZ se projevi problém. Pokud se objevi v tenkém stfevé, je nutné
pii1 chirurgickém zakroku odstranit pouze postizenou cast, abychom nenarusili vyzivu
stteva. Pokud ovSem je postizeno tlusté stfevo, odstrani se postizena ¢ast a napoji se na
zdravou. Také mize byt postizena oblast koneéniku, a pokud neni mozno pouzit

chirurgicky zékrok, musi chirurg zavést stomii.

Jednim ze zékrokli mize byt naptiklad stendza, ktera se fesi ileocekalni resekci
coZ je odstranéni postizenych ¢asti tenkého stfeva a nasledné nové propojeni na zacatku
tlustého stieva. Pokud ovSem dochédzi k Castym resekcim stfeva, muize nastat tzv.
syndrom kratkého stteva. Ve stievé dochazi ke vstiebavani zivin, a pokud jej zkratime,
dochazi ke stavu, kdy ziviny nestaci k dostate¢né vyzivé nemocného. U pacientd s timto
problémem je nutné upravit dietni opatfeni podavanim enteralni ¢i parenteralni vyzivy.

(CERVENKOVA, 2009), (ANON, 2011)

Jednim z dalSich moznych zakrok je strikturoplastika. Strikturoplastika je zasah
Ppri postizeni tenkého streva mnohocetnymi kratkymi stenozami (do 5 az 7 cm). Operatér
Stendzu podélné protne a pricné sesije, cimz obnovuji velkost stFevniho prisvitu, aniz by
pritom zmensil plochu tenkého stieva, schopnou vstiebavat ziviny. (CERVENKOVA,
20009, str. 53)

Dalsim zakrokem je 1é¢ba fistul. U CD se Casto objevuji analni fistuly, Mohou
byt asymptomatické nebo maji ptiznaky, které pacienta zna¢né obtézuji, jako naptiklad
bolest, odtok hnisu z usti fistuly ¢i teploty. Chirurgicky se nedaji fistuly hned po prvni
operaci vylécit, ale postupem casu se daji vice operacemi eliminovat. Pfi operaci se do
fistuli zavadéji drény, které se ponechavaji poté i n€kolik mésicli. Pokud se po urcité
dobé& prokaze jen minimalni odtok z dréntl, je moznost odstranit je Upln€. Bohuzel vSak

1é¢ba neni 100% a dochazi &asto k recidivé. (ANON, 2011), (HORAK, 2013)
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V nekterych piipadech se muize stat, ze je prikroceno k zavedeni stomie. Stomie
je vyusténi organu traviciho traktu na povrch téla, a pro pacienta byva problém si

zvyknout a vyvod ptijmout. (JAHODA, 2011), (HOLUBOVA et al, 2013)
PREDOPERACNI PRIPRAVA

Tato priprava je zaméfena predev§im na zlepSeni vyzivy a tim zajistit fadného
pooperacéni hojeni. Vyzivu pfed operaci zajisStujeme pacientim, u kterych doslo
k vahovému ubytku vice nez 10% hmotnost za pll roku ¢i pacientim s malnutrici. Za
pomoci tzv. BMI (Body mass index) miizeme pfijit na diivod snizeni hmotnosti. Pokud
vysledek bude pod 20,5, predstavuje tento pacient u operace riziko. Dalsi dilezité
ptipravy pied operaci zahrnuji vyndani umélého chrupu, celkovou hygienu, ptipravu
operacniho pole (oholeni mista operace) a bandaze dolnich koncetin. (KOHOUT et al,

2010), JIRKOVSKY et al, 2012)

TéSn€ pred operaci by nemél pacient hladovét, ale naopak by mél dostivat
specialni koktejly zamezujici operacnimu stresu. Dalsi dulezitou informaci je, ze zeny
nesmi podstoupit operaci v dobé menstruace. Je to z divodu velké krvacivosti, proto se

musi najit jiny termin operace. (ANON, 2011)
POOPERACNI PRIPRAVA

Po operaci mize pacient jiz za 2 hodiny piijimat tekutiny. Dochazi k méfeni
fyziologickych funkci a sledovani opera¢ni rany. Pokud byl na operaci dobie piipraven
jak po strance vyzivy, tak kondi¢ni, je pooperacni rekonvalescence bez potizi a
komplikaci. Jesté v den po operaci by mél pacient vstat z lizka a pomalu zac¢inat chodit.
Nemocny dostava léky na bolesti a na urychleni sttevnich pohybi. Ptiblizné kolem 5-8
dne se pacient propousti domuti. Kolem 8-10 dne se dostavi na ambulanci, kde mu budou
odstranény stehy z rany. Postupné piechdzi na svou stravu, ale jelikoz se tento zédkrok
hoji pomérn¢ dlouho, nemél by operacni ranu jakkoliv zatéZzovat. Pokud po operaci
pacient zjisti, ze rana je Spatné zhojena a piisobi neesteticky, je moZné zajit za
plastickym chirurgem. Ten po zvazeni prohlasi, zda je nutna re-operace, kterou, pokud
je schvalena, hradi pojistovna. (ANON, 2011), JIRKOVSKY et al, 2012)
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ALTERNATIVNI LECBA

Byla zjistovana reakce Crohnovy nemoci na podavani marihuany. Prokazany
jsou vysledky zvySeni chuti k jidlu, tlumeni bolesti a zpisobeni euforie. Bohuzel
naopak vznikaji nevolnosti a prijmy. Dlouhodobé nebylo ptimo prokazano, zda

marihuana 1é¢i CD. (ANON, 2011)

Jednim z dalSich moznosti je lazenska lécba. Diky celkové relaxaci téla si
pacient odpocine a zklidni travici trakt. Lazn€ by méli pacienti navstévovat pravidelné

v klidové fazi onemocnéni, protoze v akutni fazi by mohly spiSe uskodit nez pomoci.

(ANON, 2011)
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KVALITA ZIVOTA U PACIENTA S CROHNOVOU NEMOCI

U pacienta s Crohnovou nemoci dochazi k zasadnim zménam v Zivoté. Jelikoz
zdravi dle WHO znamena stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody a nejen jako
nepfitomnost nemoci ¢i slabosti, musime se zaméfit na vSechny stranky nemoci a
zajistit lepSi kvalitu zivota. Jednim z hlavnich a nejdilezitéjSich vlivii na zivot
s Crohnovou nemoci je aktivita stievniho zanétu. Nachazi-li se zanét v klidové fazi,
nedochazi u pacienta k Zadnym radikdlnim zméndm a zGstdva v Zivoté neomezen.

Pokud je to naopak, projevuji se zde problémy v nékolika oblastech Zzivota.
(SVITAKOVA et al, 2014)

Biologicka 1écba sice zamezi projevy onemocnéni, zkracuje dobu hospitalizace a
zmenSuje pravdépodobnost chirurgickych zakroku, ale potfad jsou zde oblasti, které

vyfesit touto cestou nelze.

V oblasti sexuality pacient mivd problémy se sniZenim libida. Jsou zde bohuzel 1
kosmetické problémy, jako piStéle a abscesy Vv oblasti kone¢niku, za které se pacient
stydi a nedokédze kviilli nim navdzat vztah ¢i se svéfit nékomu blizkému. Dalsi
psychickou barierou je zde zavedeni stomie. Jelikoz je u nékterych pacientii nutno
zavést stomii v ramci 1écby, néktefi se s tim Casto neuméji smifit, protoze citi stud a
snizuje se jim sebevédomi. V oblasti emociondlni mize dojit k iizkostem ¢i depresi,
které by mél fesit psycholog. V oblasti pracovniho zatfazeni je dualezité v anamnéze
doporucit zménu prace. V aktivni fazi onemocnéni by mu naro¢né povolani mohlo
zna¢n€ ublizit. U CD je samoziejmé dulezité vyhybat se stresu a stresovym situacim,
které mohou fyzicky zhorsit stav pacienta. Absolutné by mélo dojit k omezeni koufeni,
které velmi negativné ovliviluje pribéh onemocnéni. Co se tyka alkoholu, tak ve
spravné mife nijak Spatné neovliviiuje CD, ale je nutno zvazit spojeni alkoholu

s nékterymi léky, které pacient uziva. (SVITAKOVA et al, 2014), (ANON, 2011)

Vznikd zde problém u Zen v oblasti té€hotenstvi. Jelikoz CD postihuje Zeny
v reprodukénim obdobi, je tato komplikace pro zeny velmi nepiijemna. Je velice
dilezité, aby pacientka spolecn€ s partnerem, gastroenterologistou a porodnikem
posoudili vesSkera rizika. Cilem v téhotenstvi s Crohnovou nemoci je hlavné udrzet
nemoc stale v klidovém stavu. Pokud na pacientku bude po celou dobu téhotenstvi

dohlizet specialista, mélo by se snejvétsi pravdépodobnosti narodit zdravé dité.
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Biologicka 1écba se da uzivat nadale i v t€¢hotenstvi, jelikoz zde nebyla prokazana zadna
rizika. Pouze na konci druhého trimestru by se méla prerusit, aby nedoslo ke ztraté
funkce ocCkovani nutnych v prvnich mésicich zivota ditéte. Pravdépodobnost, Zze
potomek zdédi toto onemocnéni, byva 3x-5x vyssi. (KLENER et al, 2012), (ANON,
2011)

Metody méieni kvality Zivota u pacienta s Crohnovou nemoci

Jednou z nejvice vyuZzivanich metod méteni kvality Zivota u Crohnovy nemoci je
dotaznik oznacen jako Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ). Tento
dotaznik byl vytvofen na kanadské univerzité McMaster v roce 1988. Kvalitu zivota
méii ve 4 oblastech Zivota. Jsou to 1. emocionalni (napf. stres, deprese, naladovost,
podrazdénost, strach), 2. socidlni (napi. prace, spoleCenské zdvazky, zaméstnani), 3.
celkové (napi. energie, spanek, tinava, vaha), 4. stievni (napf. bolesti v oblasti bticha,
cetnosti stolice, krvaceni ve stolici). Jedna se o 32 otdzek zaméfenych na tato témata a
hodnoceni jednotlivych otazek uziva sedmistupfiovou Likertovu Skalu. Tato Skéla
vyznaCuje prubéh nemoci — 1 — velmi tézky prabéh az 7 — Zadné problémy.
Vyhodnoceni dotazniku je v rozsahu 32 az 224. Pokud je onemocnéni v aktivni fazi je
hodnota nizsi nez 130, a pokud je ve fazi klidové je hodnota vyssi nez 170. V roce 1992
se do dotazniku ptidali 4 dalsi otazky (dohromady o jednu celou oblast vice) a tak ¢ini

celkové, sttevni, funk¢éni, emocionalni a socidlni. (SVITAKOVA et al, 2014)

Jednim z dalSich dotazniku je World Health Organization Quality of Life
Questionnaire  (WHOQOL-BREF). Jedna se o dotaznik Svétové zdravotnické
organizace, ktery se dé€li na ¢ast, vV niz jsou pokladany otazky ohledné kvality zivota a
na cast spokojenosti se zdravim. Otazek je 24 a jsou rozdéleny do 4 skupin. Oblast
fyzicka, se zamétuje na bolesti, energii, pohyblivost a spanek, oblast psychicka se
zajima o pacientovo potéSeni ze Zivota a soustfedéni, v oblasti socialni se ptame na
vztahy a sexudlni Zivot pacienta a jako posledni se ptame v oblasti prostfedi na finan¢ni

situaci ¢i zaliby. Hodnoti se 14 dni na pétistupniové skale. (GABALEC et al, 2009)

Dalsimi dotazniky uzivanymi u Crohnovy nemoci jsou hodnoceni aktivity
nemoci pomoci indexu onemocnéni Crohn’s Disease Activity Index (CDAI), poté
pouzivame k odliseni od ostatnich stievnich onemocnéni dotaznik Rating Form of IBD
Patient Concerns (RFIPC) a jako posledni uzivame dotaznik Health Related Quality of
Life (HRQol), ktery se zabyva lécbou, urazy a vedlejSimi ucinky pii nemoci.
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(SVITKOVA et al, 2014), (GABALEC et al, 2009), (BY THE CROHN'S
COMMUNITY FOT THE CROHN'S COMMUNITY, 2015)
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2. OSETROVATELSKA KAZUISTIKA U PACIENTA
S CROHNOVOU NEMOCI

V praktické casti prace byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s
Crohnovou nemoci. Vypracovani oSetfovatelského procesu probéhlo na oddéleni
Pediatrické kliniky v Motole. Sbér tidaji tykajicich se pacienta byl sepsan dle modelu
Marjory Gordon. Dle NANDA | taxonomie Il 2015-2017, byly stanoveny potencionalni
a aktualni oSetfovatelské diagnozy na zaklad¢ zjisténych oSetfovatelskych problémd.
Osetfovatelské diagnosy byly poté sestaveny dle priority. Byl vytvofen plan
oSetrovatelské péce, ktery byl v zdvérecné ¢asti prace vyhodnocen. Zdrojem informaci
bylo pozorovani, rozhovor s pacientem a rodinou a oSetfovatelska dokumentace.
Pacientiiv zdkonny zéastupce byl ochoten spolupracovat a souhlasil s uvedenim udaji v

této bakalarské praci.
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Jméno a prijmeni: X. Y. Pohlavi: Muz

Datum narozeni: 2003 Vék: 14

Adresa bydlisté a telefon: X. Y.

Adresa pribuznych: X. Y.

RC: 03........ Cislo pojistovny: 207
Vzdélani: Zékladni Skola Zaméstnani: Nezaméstnany
Stav: Svobodny Statni prisluSnost: Ceska
Datum prijeti: 08.12.2017 Typ prijeti: Lécebny
Oddéleni: Pediatrickd klinika OSetiujici 1ékai: MUDr. X. Y.
Diivod prijeti udavany pacientem: ,,~Jdu na néjakou operaci*
Medicinska diagnéza hlavni: K508 Crohnova nemoc
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Medicinska diagnéza vedlejsi: MOQ745 Artropatie pfi Crohnové nemoci, panevni

krajina a stehno
D509 Anemie z nedostatku zeleza NS

HODNOTY A UDAJE ZJISTENE PRI PRIJMU dne 08.12.2017

TK: 126/77 mmHg Vyska: 158 cm

P: 104/ min Hmotnost: 42,9 kg

D: 18/ min BMI: 17,2

TT: 36,7 Pohyblivost: Neomezena

Stav védomi: Pti védomi Orientace mistem, casem, osobou:
Orientovana

Rec, jazyk: Cesky, plynuly Krevni skupina: Nebyla zjistovana

Nynéjsi onemocnéni: 14,5 lety chlapec se zakladni diagnézou m. Crohn,
Vv anamnéze artropatické obtize predilekéné v kycelnich kloubech bilat. cca od roku
2014, nyni ptijat ke kontrolni endoskopii pied zvazovanym zahajenim biologické 1écby.
T. ¢ bez gastrointestindlnich obtizi, bez prijmu, stolice 1x denné az obden, bolest
bricha neguje. Stézuje si na zhorSeni bolesti kycCli a kolen, hlavné pti pohybu. ZhorSeni

bolesti kloubti hlavné v poslednich 2 mésicich. V posledni dob¢ nestonal, bez horecky.

Informacni zdroje: pacient, oSetiovatelskd dokumentace, rodina

ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA

Matka: (43 let) se lé¢i s hypofunkci §titné zlazy, na substituéni terapii, matéina matka

hypofunkce §titné Z14zy, matc¢in otec Ca prostaty, bratr matky zdrav

38



Otec: (47 let) se 1é¢i na varixy DKK, M. Scheuerman, insuficience kardie oesophagu,
otcova matka varixy DKK, st.p, plicni embolii (ve 42-3 letech), chronicka tyreoiditida

autoimunitniho systémového onemocnéni — antifosfolipidovy sy v terapii

Sourozenci: bratr (10 let), rehabilitace pro pomalejsi PMV, nyni zcela bez obtizi

OSOBNi ANAMNEZA

Prekonana a chronickda onemocnéni: do AT castéjsi zanéty HDC, varicella ano v 1

roce

Hospitalizace: v roce 2005 extrakce zubu v CA ve 2 letech, v roce 2008 adenotomie,
v roce 2014/7 endoskopie k potvrzeni dg. m. Crohn, patologie se zm&nami typ.pro m.
Crohn, taktéz endoskopicky nalez, vroce 2014/8 uprava terapie m. Crohn, v roce
2016/11 kontrolni endoskopické vySetieni, susp. apendicitida — atb (ciprofloxacin,
metronidazol), vroce 2017/2 zhorSeni bolesti v kyCelnich kloubech — na zakladé
konzultace stavu s revmatologem stav hodnocen jako v.s., artropatie pfi IBD — zahajena
terapie Sulfasalazinem, podan Venofer, v roce 2017/3 hospitalizace na klinice pro susp.

neuroinfekci — nepotvrdila se
Operace: 2008 AT v 5-6 letech
Urazy: 0

Transfaze: 0

Oc¢kovani: radné dle kalendare + HAV

LEKOVA ANAMNEZA (CHRONICKA MEDITACE)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Sulfasazalin K-EN | Thl. 500 mg 2x denn¢ Antirheumatica
Puri-Nethol Thl. 50 mg Ix denné Cytostatika
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Prosulpin Thl. 10 mg

1x denné

Antipsychotikum

Ibalgin Thl. 400 mg

2x denné

Analgetikum

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY
Alkohol: neguje
Koufeni: neguje
Kava: neguje
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

UROLOGICKA ANAMNEZA UMUZU
Pfekonana urologicka onemocnéni: O
Samovysetieni varlat: neprovadi

Posledni navs§téva urologa: zatim nebyl

SOCIALNI ANAMNEZA

Vzdélani: Zakladni Skola — 8. tfida
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Pracovni zarazeni rodi¢u: matka — ucetni, otec — soft. konzultant, fotograf

Vztahy v rodiné: dobré

Ekonomické podminky: bydli v byté

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: nevéfici

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PRI PRIJMU dne 8.12.2017

Vysetfeni systému

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

. Hlava ani krk mé neboli

-hlava mezocefalicka
-na poklep nebolestiva
-zornice irozkorické
-spojivky razoveé

-0¢1, noc, usi bez sekrece
-sluch bez obtizi

-jazyk plazi, vlhky

- hrdlo klidné

-tonzily nezvétSeny

-§titnad zlaza nehmatna

Hrudnik a

systém

dychaci

,,Dycha se mi dobre “

-hrudnik

deformit

soumérny  bez

-dychani cisté sklipkové

-dechova frekvence 18/min
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-saturace bez podaného

kysliku 98%

Srdecni a cévni systém

%3

,,Nic u srdce mé neboli

-srde¢ni akce pravidelna

-pulz dobte

104/min

hmatny

-krevni tlak 126/77

Bricho a

gastrointestinalni trakt

., Neboli “

-bficho Vv niveau

-m&kké, voln€¢ prohmatné,

palpa¢né nebolestivé
-jatra nezvétSend
-slezina nehmatna

-per os piijem tolerovan

Mocovy a  pohlavni

systém

L Kdyz jdu na zachod nic

mé neboli

-genital muzsky
-bez patologie a deformit

-obtize s vyprazdinovanim

nejsou

-mo¢ svétla, bez piimési

Kosterni a svalovy systém

., Kosti me neboli

-bez deformit
-chiize neomezena
-DKK bez otokl

-zakiiveni  patefe ve

fyziologickém postaveni

-klouby bez deformit

Nervovy a  smyslovy

,,Nevim

-pln€ orientovan, mistem
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systém

¢asem, osobou, pti védomi
-spolupracuje

-komunikace bez obtizi

Endokrinni systém ,,Nevim * -§titna Zlaza nezvEtSena
- palpacné bez bolesti
Imunologicky systém .,V poradku -alergie neguje
-lymfatické uzliny
nezvétSeny
- TT 36,7 °C
Kiize a jeji adnexa . Zdadné problemy* -ktze Cista, bez defektl

- svalovy tonus pfiméieny
-nehty Cisté, zasttizené

-dekubity nepiitomné

MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vySetieni: O

Vysledky: 0

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 13/1 Strava vétSich déti

VyzZiva: per os

Pohybovy rezim: mozny volny pohyb po oddéleni

RHB: 0
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Medikamentozni 1é¢ba:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Sulfasazalin K-EN | Thbl. 500 mg 2x denné Antirheumatica
Puri-Nethol Thl. 50 mg 1x denné Cytostatika
Prosulpin Thl. 10 mg 1x denné Antipsychotikum
Ibalgin Thl. 400 mg 2X denné Analgetikum

- Subkutdnné: Hummira celkem 160 mg ve 4 injekcich (leva a prava paze, levé a

pravé stehno)

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani a

tekutin

prijem

,Jim  Ctyrikrat  denné.
Dodrzuji  pitny rezim (1

litr/den)

Dieta 13/1 strava vétSich

déti. Pacient ma BMI
snizené 17,2. Pii
hospitalizaci pije

dostatecné. Léky uziva bez

obtizi.
Vylucovani moce a stolice | ,,Bez problému si dojdu na | Sledovan denni  pfijem
zachod.  Nemdm  Zadné | 8.12. 1600 ml/24 hodin a
bolesti. * vydej  1400ml.  Stolice

odchazi bez obtizi.

Spanek a bdéni

,,Bez mamy se mi Spatné

réc

spi

Pacient ma obtize usnout

bez rodic¢a.

Aktivita a odpoc¢inek

,Kdyz jsem doma hraju
fotbal. V nemocnici je to
dlouhé proto mam tablet a

hraju hry*

Pohybovy rezim
neomezeny po oddéleni.
Rehabilitaci nema.
Prevazné je na pokoji na

tabletu.
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Hygiena ,Zvladam se umyt sam. | Pacient je v oblasti hygieny
Sprchuji  se  kazdy den | zcela sobéstacny.
vecer nebo po fotbale

Sobéstacnost ., Zvladam vsechno sam * Pacient je pIn¢ sobéstacny.

Bartheluv test zakladnich
vSednich  C¢innosti 100

bodu.

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II PRI
PRIJMU dne 8.12.2017

Podpora zdravi
- Uveédomovani si zdravi

- Management zdravi

Subjektivné: ,,Vim o své nemoci a rodice

mé podporuji

Objektivné: Pacient spolupracuje, k nemoci
se stavi zodpovédné. Jinak se citi dobie,
obcas miva problémy s depresemi z nemoci,

které se neustale vraceji.
Osetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

Vyziva

- Pfijem potravy
- Traveni

- Vstfebavani

- Metabolizmus

- Hydratace

Subjektivné: |, Jim bez problémii ctyrikrat
denné. Vypiju tak litr denné Stdavy nebo

mineralky.

Objektivné: Pacient pfijima potravu per os,
dieta ¢.13/1 strava vétSich déti. Pitny rezim
dodrzuje. Traveni bez obtizi. BMI ma 17,2,
ale snizenym pifijmem potravy netrpi.

Hydratace v norme.
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Osettovatelsky problém: O

Priorita: O

3. Vylucovani a vyména

Funkce mocového systému
Funkce gastrointestinalniho
systému

Funkce koZniho systému

Funkce dychaciho systému

Subjektivné: ,,Na zdachod chodim sam.
Nemam zadné bolesti pri curani. I na velkou
chodim bez problémi. Suchou kiizi nemam a

«

dycha se mi dobre.

Objektivné: Pacient ma stolici pravidelnou,
bez piimési ¢i zapachu. Netrpi zacpou ani
prijmy. Moc¢i spontann€. Moc¢ bez piimési,
barva a zapach vnormé. M¢cfena bilance
tekutin za 24 hodin 1600 ml pfijem a 1400
ml vyde;j.

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

4. Aktivita — odpoc¢inek

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

Sebepéce

Subjektivné: ,,S'patné se mi usina. Drive
jsem nemohl spat viitbec, mel jsem nocni
mury, které mé porad budily. Tady

V nemocnici mi vadi neustaly hluk.

Objektivné:  Pacient ma  problémy
S usinanim, chybi mu pfitomnost rodici.
Doma hraje aktivné fotbal. Sebepéci zvlada

sam.

Osetrovatelsky problém: nespavost,

naruSeny vzorec spanku

Priorita: nespavost — nizka, naruseny vzorec

spanku - nizka

5. Percepce/kognice

Pozornost

Subjektivné: ,,Vim, Ze jsem v nemocnici, ale

‘

nebavi mé to tu.*
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- Orientace
- Kognice

- Komunikace

Objektivné: Pacient je pozorny, orientovan
mistem, casem 1 osobou. Chape své
onemocnéni, spolupracuje, ma snahu. Je

komunikativni a druzny s ostatnimi détmi.
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

6. Sebepercepce
- Sebepojeti
- Sebeucta

- Obraztéla

Subjektivné: ,,Mamka je porad kvili mnée
smutnd, Ze jsem nemocny. Mam strach, ze

nikdy nebudu zdravy. “

Objektivné: Pacient si uvédomuje celou
situaci. SpiSe ho trapi, Ze je maminka
smutnd, nezZ Ze je on sam nemocny. Rad by
byl doma, ale hospitalizaci pfijima, jako

nutn€ opatieni.

Osetiovatelsky problém: beznadéj, riziko

chronicky nizké sebeucty

Priorita: beznadéj — nizka, riziko chronicky

nizké sebeucty - nizka

7. Vztahy mezi rolemi
- Role pecovatelii
- Rodinné vztahy

- Plnéni roli

Subjektivné: ,,Chodi sem za mnou mamka a
prochazime se po oddéleni a povidame si.
S rodicema jsem rdd. Tata nema tolik casu,

hodné pracuje.

Objektivné: Pacient bydli vbyt¢ 3 + 1
Srodi¢i. Vztahy vrodiné¢ jsou v potradku.
Rodina je mu velkou oporou. Béhem
hospitalizace za ni pravidelné¢ dochazi matka
a aktivné se o n¢j zajima ve vSech ohledech.

Otec je s nim v kontaktu pres telefon.
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Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

8. Sexualita
- Sexualni funkce
- Reprodukce

Subjektivné: ,,Nevim co to je*

Objektivné: Pacient zatim nezije sexualnim

zivotem.
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze
- Posttraumatické reakce
- Reakce na zvladani zatéze

- Neurobehavioralni stres

I3

Subjektivné: ,,Bojim se, ze uz se nevylécim*

Objektivné: Pacient ma strach z nemoci, ale
je smifeny se svou situaci. Diky podpote

rodiny vSe lépe zvlada.

Osetrovatelsky problém: tuzkost, strach,

riziko bezmocnosti

Priorita: uzkost — nizka, strach — nizka,

riziko bezmocnosti - nizka

10. Zivotni principy
- Hodnoty
- Pfesvédceni
- Soulad hodnot/ ptesvédceni

/jednani

Subjektivné: |, Nejdulezitéjsi jsou pro mé

rodice.

Objektivné: Pacient a celda rodina jsou

nevéfici. Ohledné hodnot zatim nema

vyttibeny nazor. Ted’ se o to nezajima.
OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

11. Bezpecnost — ochrana
- Infekce
- Fyzické poskozeni

- Nasili

Subjektivné: ,,Citim se dobre, sice bych byl

radsi doma, ale co se da délat.

Objektivné: Pacient je bez znamek infekce.

48




- Environmentalni rizika
- Obranné procesy

- Termoregulace

Teplota byla naméfena 36,7°C.
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

12. Komfort
- Te¢lesny komfort
- Komfort prostredi

- Socialni komfort

Subjektivné: , Necitim se tu dobre, protoze
jsem tu sam. NaStésti sem chodi mamka.

«

Bolesti Zadné nemam.

Objektivné: Pacient je bez bolesti. Neciti se
dobfe v nemocni¢nim prostiedi z divodu

absence rodi¢li pfes noc.

Osetrovatelsky problém: Zhorseny

komfort, riziko osamélosti, socialni izolace

Priorita: zhorSeny komfort — nizka, riziko

osame¢losti — nizka, socialni izolace - nizka

13. Riist/vyvoj
- Rust

- Vyvoj

Subjektivné: |, VZdycky jsem byl hubeny,
ale jedl jsem vidycky normalne, tak nevim

proc. “

Objektivné: Pacient nemél nikdy problémy
s rustem ¢i vyvojem. BMI ma snizené 17,2.

Je pohubly.
OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

49




SITUACNI ANALYZA

Chlapec ve véku 7 let, byl 08.12.2017 v 11:30 piijat k hospitalizaci na oddéleni
Pediatrické kliniky pro podani prvni davky biologické lé¢by — Adalimumab (Humira)
Pacient ma Crohnovu nemoc spole¢né s artropatii v panevni krajin¢€ a stehnu a s anémii
z nedostatku Zeleza. Crohnova nemoc mu byla diagnostikovana v roce 2014. Pacient byl
seznamen s oddélenim, domacim fadem a byl mu pfilozen identifika¢ni ndramek. Matka
podepsala souhlas s hospitalizaci. Pacient je pfi védomi, orientovan a spolupracuje.
Krevni tlak je 126/77, pulz zvySeny 104/min., télesna teplota 36,7°C, saturace 98%,
dech pravidelny 18/min. Pacient je hubeny 42,90 kg na 158 cm. Udava, Ze s jidlem
problémy nema. Hygienickou péci zvlada pacient sdim. Na navStévu za pacientem
pravideln¢ dochazi matka. V den hospitalizace byla méfena bilance tekutin s pfijmem
1600 ml a vydejem 1400 ml. Béhem dne hraje hry nebo se prochazi s matkou po
oddéleni. Pacient udava strach znevyléCeni. Ma problémy s usinanim a s hlukem
v nemocnici. DoSlo k aplikaci Hummiry 160 mg ve 4 injekcich. Po aplikaci 1éku, dle
ordinace Iékatfe, mé¢l pacient 2 hodiny klid na Itizku. Po skon¢eni 2 hodin mozny pohyb

po oddéleni. Druhy den bez negativni reakce, pacient propustén s rodinou domu.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA 1
TAXONOMIE 11 2015-2017 A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA I Taxonomie II 2015-2017.

Diagndzy jsou rozdéleny na aktudlni a potencionalni.

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

00095

00198

00214

00146

00148

NESPAVOST

UZ (urcujici znaky): zmény ve vzorci spanku, potize s usinanim,

naruseni spanku, coz se projevuje nasledujici den

SF (souvisejici faktory): deprese, environmentalni faktory (napf. okolni
hluk, vystaveni dennimu svétlu/tmé, okolni teplota/vlhkost, neznamé

prosttedi), strach, télesny diskomfort

NARUSENY VZOREC SPANKU

UZ: zména normdlniho vzorce spanku, potize s usinanim, nespokojenost

se spankem

SF: okolni bariéry (napf. okolni hluk, vystaveni dennimu svétlu/tmé,

okolni teplota/vlhkost, neznamé prostiedi),
ZHORSENY KOMFORT

UZ: zménény vzorec spanku, tzkost, nespokojenost se situaci, strach,

pocit diskomfortu, nelehkost situace
SF: skodlivé stimuly prosttedi, 1écba
UZKOST

UZ: behavioralni: obavy ze zmény v zZivoté, emocni: tizkostlivost, strach,
litostivost, bezradnost, nejistota, obavy, Nervus sympathicus: zrychleny

pulz, Nervus parasympathicus: zména vzorce chovani
SF: Uzkost v rodinné anamnéze, stresory

STRACH
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00053

00124

UZ: znepokojeni, snizena sebejistota, pocituje strach, pocituje obavy
SF: stimuly navozujici fobii, neznamé prostiedi

SOCIALNI IZOLACE

UZ: nemoc, neschopnost naplnit o¢ekavani druhych,

SF: zmény dusevniho stavu

BEZNADEJ

UZ: zménény vzorec spanku, skli¢enost ve slovnim projevu

(napft.,,nemizu®, povzdechy)

SF: sociélni izolace

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

00054

00224

00152

RIZIKO OSAMELOSTI

RF: citové stradani, duSevni stradani, socialni izolace
RIZIKO CHRONICKY NiZKE SEBEUCTY

RF: psychiatrickd porucha, duchovni nesoulad
RIZIKO BEZMOCNOSTI

RF: uzkost, nemoc, nizka sebeucta, nepiedvidatelny prabéh nemoci
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA:
Aktualni oSetiovatelské diagnozy:
NARUSENY VZOREC SPANKU
Kéd: 00198
Doména: 4 — Aktivita/odpocinek
Trida: 1 — Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort

Urcéujici znaky: zména normalniho vzorce spanku, potize s usindnim, nespokojenost se

spankem

Souvisejici faktory: okolni bariéry (napt. okolni hluk, vystaveni dennimu svétlu/tme,

okolni teplota/vlhkost, neznamé prostiedi),

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient ma zlepseny spanek do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient spi pies noc alesponl 7 hodin

Ocekavané vysledky:

Pacientovi bude zajisténo klidné prostiedi, tma, svézi vzduch, soukromi, vhodna

ptikryvka, upravené luzko — do 30 minut
Pacient se po probuzeni bude citit odpocaty — do 15 minut po probuzeni

Pacient chape pti¢iny, které zpisobuji poruchy spanku — po rozhovoru se sestrou
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Osetrovatelské intervence:
Zjisti pri¢iny poruchy spanku — vSeobecna sestra — do 2 hodin.
Zjisti prumérnou délku spanku pacienta — vSeobecna sestra — do 2 hodin.

Udrzuj klidné a tiché prostfedi po dobu spanku pacienta — vSeobecna sestra — do 1

hodiny

Zarid’ pacientovi svézi vzduch, tmu, soukromi a vhodnou upravu lizka — vSeobecna

sestra — do 30 minut
Zajimej se o subjektivni pocity pacienta — vSeobecna sestra — do 30 minut

Umozni pacientovi ¢innosti pied spanim, na které je zvykly — vSeobecna sestra — do 30

minut
Odstran pficiny, které pacientovi brani v usinani — v§eobecna sestra — do 30 minut
Pii stalych obtizich s usinanim informuj 1ékafe — vSeobecna sestra — do 30 minut

Realizace: U pacienta jsem zjistila pfiCiny poruchy spanku a primérnou délku spanku
(7 hodin do uplného odpocinku). Pfes den jsme S ostatnimi sestrami pacienta
aktivizovaly hranim her, komunikaci s pacientem a nav§tévami matky. Pfed spankem
jsem pacientovi zajistila klidné prosttedi, vhodnou upravu lizka, nechala oteviené dvete
a vyvétrala jsem. Zjistila jsem od pacienta jeho navyky ptfed spanim a vyslechla jeho

subjektivni pocity.

Hodnoceni: Dlouhodoby cil splnén, pacient spal do konce hospitalizace bez obtizi.

Kratkodoby cil splnén, pacient pfi dodrzeni vS§ech navykl z domova usnul bez obtizi.

STRACH

Kod: 00148

Doména: 9 Zvladani/tolerance zatéze
Trida: 2 Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
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Urcujici znaky: znepokojeni, snizena sebejistota, pocit'uje strach, pocituje obavy
Souvisejici faktory: stimuly navozujici fobii, nezndmé prostiedi

Priorita: stifedni

Cil dlouhodoby: Pacient nepocit'uje strach do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient se neboji do 2 hodin

Ocekavané vysledky:
Pacient si uvédomi pfi€iny strachu do 2 hodin

Pacient se snazi eliminovat zdroj strachu do 2 hodin

Pacient se nauci vhodné techniky zvladani strachu do 2 hodin

OsSetrovatelské intervence:

Sleduj pacientovy reakce na situaci strachu, ,,ztuhnuti hrizou®, neschopnost pohybu a

jakékoliv ¢innosti - do 3 hodin — v§eobecna sestra

Sleduj verbalni a neverbalni reakce pacienta na strach a jejich vzajemnou shodu — do 3

hodin — vSeobecna sestra

Bud’ pacientovi oporou — vzdy — vSeobecna sestra

Mluv na pacienta zietelné, jasné a bud’ trpéliva — vZdy — vSeobecna sestra

Pobizej pacienta, aby vyjadiil své pocity — vZdy — vSeobecna sestra

Snaz se pacienta zabavit, aby se odpoutal od zdroje strachu — vzdy — vSeobecna sestra

Realizace: U pacienta jsem vypozorovala reakce na situaci strachu. Byly zjistény

télesné projevy strachu spojené s vitalnimi funkcemi. Pacient ma strach z nevyléceni a
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Z pfespani V nemocnici bez svych rodici. S pacientem jsem komunikovala jasné,
zietelné a byla jsem vzdy trpéliva. Pobizela jsem ho k vyjadfeni svych pociti.

Aktivizovala jsem pacienta komunikaci, hranim her a navstévami rodicu.

Hodnoceni: Dlouhodoby cil nesplnén, pacientliv strach ptfevazoval i po ukonceni
hospitalizace. Kratkodoby cil splnén casteén€, pacient po aktivizaci neprojevoval
znamky strachu, ov§em vecer pied spanim se strach zase vratil. Pokracujici intervence:

3,4,5,6.

Potencionalni diagnozy:

RIZIKO BEZMOCNOSTI

Kéd: 00152

Doména: 9 Zvladani/tolerance zatéze
Trida: 2 Reakce na zvladani zatéze

Definice: Nachylnost k prozité zkuSenosti nedostate¢né kontroly nad situaci, véetné
vnimani, ze vlastni Cinnost nemd vyznamny vliv na vysledek, ktery muze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: uzkost, nemoc, nizka sebetcta, neptedvidatelny priabéh nemoci

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient neprokazuje znamky bezmocnosti do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient se nebude citit bezmocny do 3 hodin

Ocekavané vysledky:

Pacient verbalizuje zlepSeni nad kontrolou a ovliviiovani svého zdravotniho stavu do 3

hodin
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Pacient se aktivn¢ zac¢ne podilet na péci, vyjadii subjektivni pocity a projevi zajem do 3
hodin

OSetrovatelské intervence:

Pozoruj pacientovy subjektivni pocity, strach, dés, apatii — do 2 hodin — vSeobecna

sestra
Informuj a zapoj do péce pacientovy rodi¢e — do 2 hodin — v§eobecna sestra

Zjisti, jak pacient pocituje vzniklou situaci (hospitalizaci, 1é¢bu) — do 2 hodin —

vSeobecna sestra
Aktivizuj pacienta béhem hospitalizace — vZdy — vSeobecna sestra
Dodavej pacientovi nadéji a podporu — vzdy — vSeobecna sestra

Realizace: U pacienta jsem vypozorovala subjektivni pocity bezmocnosti. Pacient se
citi bezmocné z diivodu strachu z nevyléceni. Informovala jsem pacientovy rodice.
Snazili se mu byt oporou pii kazdé navstéve. Pacient Spatné snasi hospitalizaci bez
rodicli, ale uvédomuje si, ze 1écba je nutnd. Béhem hospitalizace jsem pacientovi

dodévala nad¢ji a podporovala jsem ho v dalsi 1é¢bé.

Hodnoceni: Dlouhodoby cil splnén, pacient po vysvétleni veskeré 1écby se do konce

hospitalizace citil nadéjnéji. Kratkodoby cil splnén, pacient se piestal citit bezmocné po

aktivizaci a vysvétleni 1€cby a nutnosti hospitalizace.

2.1CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Tlety pacient byl ptijat 08.12.2017 na odd¢leni Pediatrické kliniky Praze. Byl
ptijat pro zménu 1éEby Crohnovy nemoci. Doslo k aplikaci Humiry 160 mg ve 4
injekcich (biologické 1écby) do levé a pravé paze a levého a pravého stehna. Pacient byl

orientovan mistem, ¢asem i osobou.

Pii ptijmu byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy v oblasti aktivity/odpocinku,
zvladani/tolerance zatéze, komfort a sebepercepce. Plan oSetfovatelské péce byl
rozpracovan u tii oSetfovatelskych diagnéz. U nich byly stanoveny dlouhodobé a

kratkodobé cile, vyslednd kritéria, oSetfovatelské intervence, realizace a hodnoceni.
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Realizace osetfovatelské péce probihala 08.-09.12.2017 mnou ¢i jinymi vSeobecnymi

sestrami. Hodnoceni bylo provedeno posledni den hospitalizace 09.12.2017.

Pacient mél problém s hospitalizaci z diivodu odchodu rodicu. Citil se smutny a
sam. Rodi¢e za nim dochdzeli na navstévy a dodavali mu nadé&ji a byli mu oporou.
Aktivné se zapojoval do 1éCby a dobie reagoval na podanou latku. Nékteré z cild byly
splnény. Pacient nemél naruseny vzorec spanku, nespavost a zhorSeny komfort. Ostatni
cile vzhledem ke stavu pacienta byly splnény c¢asteéné ¢i nesplnény vibec. Pacient

nadale citil tzkost, strach a beznad¢j 1 po ukonceni hospitalizace.
2.2DOPORUCENI PRO PRAXI

Crohnova nemoc se Vv dnesni dobé vyskytuje velice Casto, proto jsem shrnula
veSkera opatfeni, kterd jsou urCena pro pacienta, jeho rodinu a zdravotnicky personal.
Lécba Crohnovy nemoci je dlouhodoba, komplikovand a nevyzpytatelna, a proto je

dalezité dodrzovat urcité kroky, které dopomohou 1é¢bé a kvalité Zivota.
Doporuéeni pro pacienta
- Dodrzovat dietni rezim spojeny s nemoci
- Dodrzovat postupy a rady osetiujiciho personalu a 1ékait
- Pecovat dostatecné o hygienu, vyhybat se stresu, odpocivat a peCovat o sebe
- Navstévovat obcanska sdruzeni pacient s IBD
Doporucdeni pro oSetfujici personal
- Vzdélavat se a ziskavat nové informace o Crohnove nemoci
- Ziskat pacientovu ditvéru, byt empaticka, trpéliva a ohleduplna

- Dostatecné informovat pacienta s rodinou o Crohnové nemoci, piiznacich,

ptiCinach, diagnostice a 1écbé
- Podporovat a dbat na psychiku pacienta

- Naslouchat a dbat na prostor pro pacientovy otdzky
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Doporucdeni pro rodinu pacienta
- Podporovat, motivovat a byt oporou pro pacienta
- Aktivné se zajimat o pacienttiv zdravotni stav a jeho pokroky

- Byt trpélivy, loajalni a zapojit se pti dodrzovani dietniho rezimu pacienta
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ZAVER

Cilem bakalatské prace je predstavit Crohnovu nemoc, jeji pri€iny, pfiznaky,
diagnostiku a 1é¢bu. V dnesni dobé se toto onemocnéni vyskytuje stale ¢astéji, a proto je
dilezita véasna diagnostika a empaticky pristup k pacientovi. Je dilezité, aby mu byly
podéany dostate¢né a presné informace o nemoci a dalsim postupu lécby. Vyhodou
vV dnesni dobé je vytvofeni sdruzeni pro pacienty s IBD, kde maji moZnost setkat se
S lidmi se stejnym onemocnénim. Vzniklo roku 2008 a v Gplnych zacatcich dopomohla

pracovni skupina lékait pro idiopatické stfevni zanéty.

Teoretickd cast bakalatské prace je souhrn informaci o Crohnové nemoci. Jsou
zde sepsany jeji projevy, pfiiny, diagnostika a lécba, uvedeny i moZzné komplikace,

které se mohou objevit.

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na détského pacienta s Crohnovou
nemoci. Je zde rozpracovan oSetfovatelsky proces dle koncepéniho modelu Marjory
Gordonové. Proces byl vypracovan prvni den hospitalizace a oSetfovatelské diagnozy
byly sestaveny dle NANDA | Taxonomie Il 2015-2017. Jsou zde sepsany aktualni a
potencionalni diagnozy dle priorit. Detailnéji jsou popsany dvé aktualni diagnézy a
jedna potencionalni. Zavérem praktické casti je doporuceni pro praxi jak pro oSetiujici

personal, tak i pro pacienta a jeho rodinu.

Cile bakalaiské prace byly splnény
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Piiloha A — ReSerse

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S CROHNOVOU
NEMOCI

Klic¢ova slova:

Crohnova nemoc, gastroenterologie, oSetfovatelsky proces, oSetfovatelska péce
(Crohn’s disease, gastroenterology, nursing care, nursing process)

ReSerse &. 22/2017

Bibliograficky soupis
Pocet zaznamii: celkem 40 zaznamu

(vysokoskolské prace — 4, knihy — 17, ostatni — 19)

Casové omezeni: 2008 - soucasnost

Jazykové vymezeni: ceStina, slovenstina, anglictina

Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a piispévky ve
sborniku

Datum: 23.9. 2017

Zikladni prameny:

katalog Narodni 1ékaiské knihovny (Www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Discovery systém Summon
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Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem ,,OSetfovatelska kazuistika u pacienta s Crohnovou nemoci® v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....cccccoeevn...

Jarmila Hadacova



