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ABSTRAKT

KRAMLOVA, Monika. Komplexni osetiovatelska péce o pacienta s Crohnovou
chorobou v mladém véku. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha 2019. 47 s.

Bakalafska prace se zabyva komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta

s Crohnovou chorobou v mladém véku.

Teoretickd ¢ast se zabyva Crohnovou chorobou — jeji definici, ptiznaky,
diagnostikou, komplikacemi a také 1€cbou. Daéle je v teoretické ¢asti zahrnuto rozdéleni
mladého véku a jeho charakteristika. Nedilnou soucast tvoii komplexni oSetfovatelska

péce o pacienta.

V praktické ¢asti jsou popsany informace o pacientovi s Crohnovou chorobou
ziskané z ¢asti z 1¢katské dokumentace, jako jsou zakladni udaje, anamnéza, diagnostické
metody a terapeutické opatieni a z ¢asti z rozhovoru s pacientem. Nasledné je
rozpracovan OSetfovatelsky proces pomoci vSech jeho péti fazi, které na sebe plynule

navazuji. Nedilnou soucast praktické casti tvoti diskuze a doporuceni pro praxi.

Hlavnim cilem této prace je hloubéji proniknout do problematiky Crohnovy

choroby a zpracovat osetfovatelsky proces o pacienta s Crohnovou chorobou.

Kli¢ova slova

Crohnova choroba. Idiopatické stievni zanéty. OSetfovatelska péce.



ABSTRACT

KRAMLOVA, Monika. Nursing Care Plan for a Young Adult Patient with
Crohn Disease. Medical College. Degree, degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska, PhD., Prague. 2019. Pages 47.

The bachelor thesis deals with complex nursing care of a patient with Crohn's
disease at a young age.

The theoretical part deals with Crohn's disease - its definition, symptoms, diagnostics,
complications and also treatment. Furthermore, the theoretical part includes the division
of young age and its characteristics. An integral part is the complex nursing care of the
patient.

The practical part describes the information about a patient with Crohn's
disease obtained in part from medical documentation, such as basic data, medical
history, diagnostic methods and therapeutic measures and partly from a patient
interview. Subsequently, the nursing process is elaborated by means of all its five
phases, which are continuously connected. Discussions and practice recommendations
form an integral part of the practical part.

The main aim of this work is to deeply understand the Crohn's disease and to

process the nursing process for a patient with Crohn's disease.

Key words

Crohn's disease. Inflammatory bowel disease. Nursing Care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
BMI — body mass index

°C — stupeii celsia

cm - centimetr

CRP — ¢ — reaktivni protein
CT — pocitacova tomografie

CZK — centralni Zilni kanyla

EKG - elektrokardiograf

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
FF — fyziologické funkce

g—gram

I. m. — intramuskularné (do svalu)
INR — Quickuv test

kg — kilogram

| — litr

mg - miligram

ml - mililitr

mmol/ | — milimol na litr

mm/Hg — milimetr rtutového sloupce
p. 0. — per os (Usty)

RTG —rentgen

S. C. — subkutanné (pod ktzi)

TEN — tromboembolick4 nemoc
TNF — tumor nekrotizujici faktor
VAS — vizuélni analogova Skala

(VOKURKA, HUGO 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — dutina v téle vyplnéna hnisem

Anastomoéza — uméle zalozené spojeni mezi dvéma dutymi organy
Degenerace — upadek schopnosti

Dilatace — rozsifeni

Embolie — zaklinéni vmetku (trombu) v cévach

Enteralni — stfevni

Episkleritida — zanét o¢ni bélimy

Eroze — rozruSovani ¢asti

Erythema nodosum — zanét podkozni tukové tkané

Erytém — zarudnuti kiize

Exacerbace — znovu vzplanuti onemocnéni

Expirace — doba pouzitelnosti

Extenzivni — rozsahly

Gastroenterolog — Iékaf zabyvajici se onemocnénim zazivaciho traktu
Cholangitida — zanétlivé onemocnéni zlu¢ovych cest

Infiltrace - pronikani

Indikace — schvaleni vykonu

Inkontinence — nechtény unik moci, stolice

Iridocyklitida — zanét o¢ni duhovky

Irigografie — kontrastni rentgenové vysetieni tlustého stieva
Izokorie — stejné velké o¢ni zornice

Klyzma — nalev, slouzici k vyprazdnéni stolice

Nauzea — nevolnost

Neonatolog — 1ékaf, ktery se zabyva 1é¢bou fyziologickych i patologickych novorozenci
Normocefalie — hlava normdlnich rozméri

Parenteralni — mimosttevni, vynechani zazivaciho traktu
Perforace - protrzeni

Pistél — propojeni mezi organy, cévami

Progresivni — vzestupny, postupujici



Regresivni — ustupujici

Relaps — znovuvzplanuti onemocnéni
Remise — bezptiznakové obdobi
Resekce - odstranéni
Retroperitonealné — prostor mezi pobfisnici a zadni sténou biisni
Segment — cast, dil

Segmentarni — ohraniceny

Sipping - forma enteralni vyzivy
Sonografie - ultrazvuk

Spazmus - kie¢

Stacionarni - stabilni

Stendza - ziiZen

Subtotalni — neuplny

Terminalni - konecny

Tromboza — krevni srazenina

(VOKURKA, HUGO 2015)



UVOD

V soucasné dob¢ pribyva stale vice pacienti s Crohnovou chorobou. Nové
piibyvajicich nemocnych je 1,6 —2,0 na 100 000 obyvatel za rok. Pomér mezi nemocnymi
v porovnani muzii a Zen &ini 1:1 (SOUCEK et al., 2005). MiZe to byt zptisobeno
zdokonalenou diagnostikou ¢i zlepSenim znalosti o tomto onemocnéni.

Toto onemocnéni se fadi do idiopatickych sttevnich zanéti. Znamena to tedy, ze

nema presnou piicinu vzniku.

Vybér tématu byl ovlivnén mymi zkuSenostmi z doméciho prostredi, jelikoz mdm
babicku, ktera se s timto onemocnénim 1€¢i. AvSak nejedna se o popis jejiho zdravotniho
stavu, nebot’ 1éCba, kterou se zacinala 1éCit, neni v dneSni dob¢ aktualni. Podklady pro
mou zaveérecnou bakalatskou praci jsem cerpala z odbornych kniznich i internetovych

prament.

Bakalatska prace je ¢len¢éna na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické
¢asti je popsana definice onemocnéni, pficiny vzniku, ptiznaky, diagnostika, komplikace
a lécba. V praktické Casti jsou popsany informace o pacientovi ziskané z Casti z I¢karské
dokumentace, jako jsou zakladni idaje, anamnéza, diagnostické metody a terapeutické
opatfeni a z ¢asti z rozhovoru s pacientem. K rozpracovani oSetfovatelského planu na pét
dni byla pouzita NANDA I Taxonomie II, diky které bylo ur¢eno né€kolik aktudlnich
a nékolik potencionalnich oSetfovatelskych diagnoz. Byly naplanovéany intervence,

probéhla jejich realizace a na zavér doslo k jejich vyhodnoceni.
Tato prace vznikla za ic¢elem prohloubeni znalosti o soucasném onemocnéni.
Stanovené cile pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace:

Cil 1: Charakterizovat Crohnovu chorobu, popsat jeji pfi¢iny vzniku, pfiznaky,

komplikace, diagnostiku a 1éCbu na zaklad¢ reSersni strategie.

Cil 2: Priblizit specifika u plodnosti a t€hotenstvi u pacientd, ktefi se 1é¢i s Crohnovou

chorobou.

y Wz

Stanovené cile pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace:

Cil 1: Detailné popsat komplexni oSetfovatelsky proces o pacienta s Crohnovou chorobou
v mladém veku hospitalizovaného na internim gastroenterologickém oddéleni za vyuziti

metodologie oSetfovatelského procesu a koncepcniho modelu dle Majory Gordon.

12



Cil 2: Komplexné zhodnotit vysledky osetfovatelské péce u pacienta s Crohnovou

chorobou v mladém véku.
Vstupni literatura
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Popis resersni strategie

Vyhledéavani vSech odbornych zdroja, které byly pouzity, jako podklad pro tvorbu
teoretické Casti bakalaiské prace s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta
s Crohnovou chorobou v mladém véku probéhlo v obdobi od listopadu 2018 do ledna
2019. Reserse byla zpracovana ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych oborti v Brn€. Odborn4 literatura méla vymezeni od roku
2005 — 2018. Celkoveé bylo pomoci reserSe vyhledano 94 zdznam, z toho bylo n¢kolik

pouzito.

K praktické ¢asti bakalatské prace byly pouzity data ze zdravotnické dokumentace
a rozhovor s pacientem. Realizace komplexniho oSetfovatelského procesu probehla

na internim gastroenterologickém oddéleni v lednu 2019.

13



1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba se fadi mezi idiopatické stfevni zanéty (nespecifické
transmularni zanétlivé onemocnéni), které muze postihovat kteroukoli ¢ast zazivaciho
traktu od ust az po konecnik. Také muze dojit k postizeni mimostfevnich orgéant.
Nejcastéji se zanét vyskytuje ve spojeni mezi tenkym a tlustym stifevem, nebo v oblasti
kone&niku (ANTOS, et al., 2013).

Zangt je ohraniceny (segmentarni) a zachycuje celou tloustku stény travici trubice
(SOUCEK et al., 2005). Zasahuje do sliznice, podslizniéni vrstvy, také do vrstvy pojivové
a svalové. Zpusobuje viedy, zizeniny a pistéle. Mezi ¢asti stifeva, které jsou zasazeny
zanétem, se mohou vyskytovat ¢asti stfeva, které jsou zandtem nepostizené (LUKAS,
SATROVA, 2004), (CERVENKOVA, 2009).

Crohnova choroba je celozivotni chronické onemocnéni, u kterého se stiida obdobi
klidu (remise), kdy nejsou pfitomné zadné ptiznaky a obdobi znovu vzplanuti (relaps),
kdy se piiznaky onemocnéni opét objevi (CERVENKOVA, 2009).

Castgji se Crohnova choroba vyskytuje v severnich zemich, jako je Skandinavie

vvvvvv

vvvvvv

a v mladém dosp€lém veéku. Mize se objevit i pozd€ji a to mezi padesati az osmdesati

lety (VRANOVA, 2013), (NAVRATIL a kol., 2017).

1.1 Rozdéleni mladého dospélého véku

Vyvojové, neboli evoluéni zmény a postupné starnuti jedince jsou kontinualni
zmény a jejich rozdéleni je do urcité miry libovolné. V chovani u mladého dospélého
po 20. roce zivota je velky rozdil v mysleni, citéni a v socidlnim chovani oproti
padesatiletému jedinci ¢i starému clovéku kolem 80. let. Rozdéleni dospélého veéku
do urcitych etap je velice dilezité, nebot’ se tyto etapy rizné piekryvaji a jejich nastup je

rozdilny (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).
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Samostatné rozdéleni véku a jejich charakteristika

1. Casna dospélost — obdobi od 20 - 30 let

Pocita se jako prechodné obdobi mezi adolescenci a plnou dospélosti. V tomto obdobi
si jedinec upeviiuje svou identitu a uptesiiuje si své cile. Také se stdva nezavislym
na svych rodi¢ich, hled4 si Zivotniho partnera a dochazi k zaklddani vlastni rodiny

(LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

2. Stiedni dospélost (1. faze) — 30 — 45 let
V tomto obdobi dochézi k dalSimu upeviiovani si své identity, posiluje se jedincova
odpovédnost v Zivotnich rolich a piebird plnou odpovédnost v rodin€, zejména

ve vychové déti (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

3. Krize sttedniho véku - 42 — 45 let

Dochazi k zproblematizovani vlastni identity, nespokojenost se vztahem (n€kdy)
a nespokojenost v manzelstvi. Také se jedinec zabyva blizicim se odchodem svych déti
z domova a muze se objevit i nespokojenost s dosazenymi vysledky v oblasti prace

(LANGMEIER, KREJCIROVA, 20086).

4. Stfedni dospélost (2. faze) — po 45 roku Zivota
Zde se jedinec plné pfipravuje na odchod déti z domova a nove si utvrzuje manzelsky
vztah. V oblasti prace je vypéti, které souvisi s blizicim se odchodem na odpocinek

(LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

1.2 Historie Crohnovy choroby

Crohnova choroba se za chorobu uznala aZ v roce 1932 B. B. Crohnem. Zminky
0 této chorob¢ jsou jiz ve starSich zdznamech, kdy existuji popisky nemocnych, které
pfipominaji soucasné pacienty s Crohnovou chorobou. Doktor Fabry informoval v roce
1612 o tom, Ze pfi pitvé adolescenta, ktery zemiel potom, co si zacal st€Zzovat na bolesti
bficha a horecku, objevil vyraznou stendzu terminalniho ilea s napadné zesilenou stievni
sténou. Pravé ta zptisobila neprichodnost stfeva s naslednou perforaci (KOUHOUT,
2004).

Az v roce 1932 popsal Burrill B. Crohn 14 pacientli s neobvyklym zanétem

termindlniho ilea. Crohn u nich vyloucil moznost mykobakteriozy. Noveé objevenou
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chorobu nazval jako regiondlni ileitidu, kterd poté po zasluze dostala jeho jméno
(KOHOUT, 2004).

Pti pozd€jsim zkoumadni této nemoci se zjistilo, Ze zhruba 20% postihuje tenké
stievo, 20% stievo tlusté a 30% stievo tenké i tlusté. Ve 30 % byva postizen konecnik

(KOHOUT, PAVLICKOVA 2006).

1.3 Etiologie

Doposud se nepodaftilo zjistit ptesnou pfi¢inu. Predpoklada se, ze velky vliv
na vznik onemocnéni maji genetické predispozice (je prokdzan zvySeny familiarni
vyskyt), dale také vlivy wvnéjsiho prostiedi (stres, koufeni, nespravna strava).
V neposledni fadé také infekce, ke kterym fadime Mycobacterium paratuberculosis,

Listeria monocytogenes, Helicobacter a spousta dalsich (ANTOS et al., 2013).

Genetické predispozice

Crohnova choroba se vyskytuje familiarn€, coz znamena, Ze v rodinach byl
laboratorné prokazan vyskyt ANCA protilatek (SAFRANKOVA et al., 2006).

Nejvice se objevuje u jednovajecnych dvojcat. Dédi¢nost ani presny gen, ktery je
zodpovédny za onemocnéni, vSak zjistén nebyl. Miizeme se jen domnivat, ze podezielé
chromozomy jsou 3, 6, 7, 12 a 16, kde je zména genomu od zna¢né miry modifikovéana

vlivy vngjsiho prostiedi (SAFRANKOVA et al., 2006).

Faktory vnéjsiho prostiedi

Kourfeni pfedstavuje pro Crohnovu chorobu rizikovy faktor a celkovy rozvoj
onemocnéni. TaktéZ negativné ovliviiuje jeji priibéh a naslednou 1éébu (VRANOVA,
2013).

Stres, ktery nas ovliviiuje v kazdodennim zivoté, méni nasi schopnost imunitniho
systému reagovat na bézné podnéty. Zejména dlouhodobd psychickd zatéz miize byt
startovacim faktorem pro vznik onemocnéni (VRANOVA, 2013).

Strava u pacientii, u kterych propukne Crohnova choroba, pfedstavuje mensi
spotfebu ovoce a zeleniny a naopak vysSsi spotfebu masa, mléka a vajec. Také maji
vysokou spotiebu rafinovaného cukru (cukr, ktery prochdzi chemickym procesem, pfi
kterém se béli a odstraiuje se z néj melasa), sterilovanych a konzervovanych vyrobki

(SAFRANKOVA et al., 2006).
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Vzhledem ke zvySené urovni hygieny je v soucasné dobé¢ lidsky organismus méné
vystavovan styku s riznymi mikrobialnimi antigeny. Vysoka snaha dnesni populace
navodit co nejvice sterilni prostiedi je chybou, nebot” je minimalizovan kontakt
novorozencl, kojenct, batolat i starSich déti s riznymi mikroby. Pravé to mulze vést
K reakcim imunitniho systému a vzniku idiopatickych stfevnich zanétd. V minulosti tomu
bylo naopak, proto se predpoklada, ze prave to je faktor, ktery mize ovlivnit propuknuti
onemocnéni (VRANOVA, 2013).

1.4 Priibéh onemocnéni

U Crohnovy choroby je typicka prvni ataka, neboli prvni pfiznaky onemocnéni.
Dale se nemoc dostava do faze remise. V této fazi nemocny nepocituje Zadné ptiznaky, i
kdyZ je zanét pritomny. Tteti faze je nazyvana jako relaps. Dochézi k znovuvzplanuti
onemocnéni za piitomnosti pfiznaki charakteristickych pro Crohnovu chorobu
(SOUCEK et al., 2005).

Z dlouhodobého hlediska mize byt zanét progresivni. Aktivita onemocnéni se
neupravi ani pii intenzivni 1é¢bé. Stacionarni, kdy onemocnéni ziistava stabilizovano a

regresivni, kde onemocnéni prechazi do klidového stadia (HORAK et al., 2013).

1.5 Hodnoceni aktivity Crohnovy choroby

Pro zhodnoceni aktivity Crohnovy choroby slouzi Bestv index aktivity Crohnovy
choroby (CDAI). Index zahrnuje laboratorni ukazatele a klinicky stav pacienta, ktery je
Castené hodnocen na zakladé subjektivnich pocitii. Casto se index vyuziva v klinickych
studiich, vétsinou nebyva souéasti b&znych ambulantnich kontrol (VRANOVA, 2013).

Priibéh onemocnéni mlze byt progresivni, coz znamena, ze se aktivita pii 1éceni
neupravuje a obtize se nezhorSuji. Dale stacionarni, kdy dochdzi k mirnému stupni
aktivity a pacient je v dobrém stavu. Posledni pribéh muze byt regresivni, kdy nemoc
prechéazi do obdobi klidu, neboli obdobi, kdy se neprojevuji zadné ptiznaky (VRANOVA,
2013).

Stanoveni hranice mezi obdobim remise a aktivnim obdobim je obtizné. Aktivita
se mize stanovit pomoci Crohn’s Disease Activity Indexu (CDAI). Tento index je slozity,
nebot’ se pocitd z cetnych klinickych a laboratornich veli¢in. Za pocatek remise je

povazovana hodnota niz8i nez 150, mirna aktivita se hodnoti mezi 150 — 250 a stfedni

17



aktivita mezi 250 —400. Silna aktivita nemoci se oznacuje pii hodnotach vyssich nez 400
(VRANOVA, 2013).

Tabulka 1: Bestv index aktivity Crohnovy choroby (CDAI)

KLINICKE A LABORATORNI UKAZATELE FAKTOR VAHY
Soucet poctu tekutych nebo mekkych stolic denné po dobu 7 dni X2
Soucet epizod bolesti bricha denné po dobu 7 dni (stuper 0 — 3) X5

Celkovy pocit zdravi — soucet denné po dobu 7 dni — stupen 0 (dobré) az | X 7

4 (priserné)

Pritomnost komplikaci (za kazdou 1 bod) x 20
Uzivani proti prujmovych lékii x 30

Pritomnost infiltratu v brise (0 — ne, 2 — sporny nalez, 5 — jasny nalez) x 10

Hematokrit < 0,47 u muzi; < 0,42 u Zen X 6

Procento odchylky od standardni osobni hmotnosti x1

(VRANOVA, 2013, 5. 33)

Hodnoceni indexu aktivity u Crohnovy choroby:

< 150 — dobra kontrola onemocnéni, bezpriznakové obdobi
> 450 — tezka choroby

Pokles 0 70 — odpoved na lécbu

(VRANOVA, 2013, 5. 33)

1.6 Priznaky

Nejcastejsimi priznaky jsou bolesti bricha, které se objevuji u 75 — 85% pacientui,
dale priijmy (65 — 72%), pokles telesné hmotnosti (65 — 78%,), nechutenstvi (75%), cerstva
krev ve stolici (28%) a zvysend télesnd teplota (22%) (CIERNA a kol., 2015, s. 18).

V détském veéku muze dochazet ke zpomalenému vyvoji jedince, které je
diagnozy. Pii prijmech, které jsou nékolikrat denné, hrozi dehydratace organismu. Pokud
jsou stolice s ptimési krve, které pietrvavaji nékolik dni, muze dojit k chudokrevnosti
(VRANOVA, 2013).

Vsechny ptiznaky se nevyskytuji najednou. Zalezi na tom, jaka ¢ast travici trubice

je postizena a Vv jaké mife ji zanét postihl (LUKAS et al., 2004).
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Piiznaky podle mista postiZeni
Postizeno tenké a tlusté strevo

Je to nejcastéjsi misto, které je u Crohnovy choroby postizeno. Vyskytuje se
u 40 % nemocnych. Mezi pfiznaky patii bolesti bficha S priijmy a hubnutim. Bolesti
pocit'uje pacient jako kieCovité a nastavaji hlavné po jidle — do 30 - ti az 60 - ti minut.
Prijmy tizce souvisi s pozitym jidlem, kterym piedchazi bolesti bficha. Hubnuti je tedy

soucasti a diisledkem nizkého piijmu potravy (CERVENKOVA, 2009).

Postizeno tlusté strevo

Objevuji se bolesti bficha a prijmy, které mohou byt doprovazeny hnisavymi az
krvavymi projevy okolo koneéniku. Casto se objevuji mimostievni projevy, jako jsou
zénéty kloubd, rohovky ¢i duhovky a zejména kozni zmény — erytém) (CERVENKOVA,
2009).

Postizeno tenké strevo
Pfi postizeni tenkého stfeva pacient pocituje bolesti biicha, hubnuti
a chudokrevnost. Chybi prijmy a mimostievni projevy, naopak je pacient ohrozen

opakovanou nepriichodnosti tenkého stteva (CERVENKOVA, 2009), (LUKAS, 2001).

Postizen konecnik a itni kandl
Mezi hlavni ptiznaky patii hnisavé projevy konec¢niku, kde se jednd o opakované
abscesy, pistéle u konecniku a viedy v fitnim kanale. Objevuji se infiltrované fitni papily,

které se projevuji bolestivymi vyriistky v kone¢niku (CERVENKOVA, 2009).

Priznaky mimostrevni

Vyskytuji se az u jedné tfetiny vSech pacientti s Crohnovou chorobou. Rozlisu;ji
se dva typy a to mimostievni pfiznaky, které nejsou vazany na aktivitu onemocnéni
a mimostievni pfiznaky, které s aktivitou stfevniho zanétu souvisi. RozliSeni
mimostfevnich ptiznakd podle vztahu k aktivité stfevniho zanétu je dilezitym ukazatelem

(VRANOVA, 2013).

Mimostrevni priznaky zavislé na aktivité strevniho zanétu
Tyto priznaky postihuji piedevsim klouby (artritida, osteoporoza), kizi (erythema
nodosum), sliznici dutiny ustni (afty) a o¢i (zanéty rohovky &i duhovky) (CIERNA a kol.,
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2015). Mohou se objevit také cévni komplikace, mezi které se obvykle fadi hluboka Zilni
trombodza dolnich koncetin a panve a tromboza ¢i embolie centralni nervové soustavy.
Obvykle tyto ptiznaky dobte reaguji na 1écbu, kterd je zamétena na tlumeni zanétlivych

procestt (VRANOVA, 2013).

Mimostrevni priznaky nezavislé na aktivité strevniho zanétu

Tyto piiznaky se projevi pfedevSim na jatrech (zanécty), zluCovém systému
(ZluCové kameny), ledvinach, mocovém traktu a dychacim systému. Dale nastavaji
komplikace kozni, revmatologické a metabolické. Neziidka tyto projevy probihaji skryté.
Proto je ztizeno jejich odhaleni a v¢asna 1é¢ba, ktera se 1isi od terapeutickych postupti

zédkladniho onemocnéni (VRANOVA, 2013).

1.7 Komplikace u Crohnovy choroby
Ke komplikacim dochazi zejména tehdy, jestlize je ve stievé jiz tézky zanét,
popfipad¢ je naruseno vstfebavani nékterych zivin nebo zlucovych kyselin. Komplikace

délime na akutni a chronické (CERVENKOVA, 2009).

AKkutni komplikace
Krvaceni

Krvéceni je u Crohnovy choroby vzacné. Dochazi k nému pii naruseni stény velké
cévy v dusledku viedovit¢tho zanétu. Obvykle se nemusi feSit operativné

(CERVENKOVA, 2009).

lledzni stav

Iledzni stav postihuje klicky tenkého stieva. Jedna se o stav, ktery je zpsobeny
spise dietni chybou ¢i akutni exacerbaci choroby. Tento stav neni indikaci k operaci a jde
zvladnout konzervativni cestou — zavedeni nasogastrické sondy, podanim parenteralni

vyzivy, antibiotik, kortikoidi (CERVENKOVA, 2009).

Toxicka kolika (megakolon)
Tato komplikace postihuje pouze 2 az 4 % pacientii. Dochazi k rozpinani ¢asti
tlustého steva a nasledné k stfevni nepriichodnosti. Megakolon mtze zaptiCinit perforaci

(protrzeni stieva) a nasledny zanét pobiisnice (CERVENKOVA, 2009).
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Peritonitis

Vznika z perforace stieva — tento pfipad je velice vzacny, nebo vznika na zakladé
diive vytvofen¢ho intraabdomindlniho abscesu. Pfiznaky nemusi byt typické jak
u peritonitidy. Zapii¢ifiuje to véasné uZivani antibiotik a steroidil. Resenim pro vzniklou
peritonitidu je urgentni operace, pii které se provadi resekce postizené Casti tenkého

stieva s provedenim terminalni stomie. Také se muze provadét subtotalni kolektomie

s terminalni ileostomii (ANTOS et al., 2013).

Intraabdominalni absces

Intraabdomindlni absces muze byt lokalizovan retroperitonedlné (proaticky).
Takova lokalizace abscesu miize napodobit ptiznaky ortopedického charakteru. U tohoto
abscesu se provadi navigovana (CT, sono) punkce a drenaz abscesu. Pokud by tento

zékrok nebyl Gsp&iny, provadi se drenaz chirurgickd (ANTOS et al., 2013).

Perianalni absces
Obvykle dochazi k akutnimu septickému stavu. Lokalizace abscesu miize byt
obtizna, avSak napomaha nam k tomu fada vySetieni, jako je CT, endosonografie

a magneticka rezonance (ANTOS et al., 2013).

Chronické komplikace
Strevni stenozy

Stendza je pozdni ptiznak Crohnovy choroby, ktera se vyskytuje jak v tenkém tak
tlustém stifeve. Jednd se o vyrazné zOzeni prasvitu stieva (lumen), které se projevuje
kfe¢emi v bfiSe, zvracenim a napadnymi stievnimi zvuky. Délka postizené¢ho useku byva
3 — 10 cm. Pro pfesnéjsi urCeni stendzy slouzi vySetfeni zvané irigografie, naopak
pro lokalizaci se voli sonografie a CT. K feSeni stendzy stfeva se voli balonkova dilatace
(roztazeni) stfeva, kterd se provadi pti endoskopickém vySetieni. Stendzy se také mohou
tesit strikturoplastikou nebo resekei postizeného stteva (CERVENKOVA, 2009).
Zevni a vnitini pistele

Pro Crohnovu chorobu je tvorba pistéli charakteristickym znakem. Jejich
pritomnost je pfi¢inou malnutrice, prijmid a septického stavu. Nejcastéj$i misto

pro tvorbu pistéli je usek stfeva nazyvany ileokolicky. K odhaleni pistéli slouzi vySetieni
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jako je CT, magneticka rezonance, sonografie a dalsi zobrazovaci metody. Odstranovani

pistéli Ize pouze operativni cestou (ANTOS et al., 2013).

Karcinom a prekancerozy

Zhoubna pfeména u Crohnovy choroby se vyskytuje Castéji, néZ u rakoviny
tlustého stfeva. Obvykle je naddor nalezen pii zdnétlivém extenzivnim postiZeni tracniku,
nebo pii chronickém zanétu v oblasti anorektalni. Zhoubnd pfeména byva obvykle
diagnostikovana u pacientt, kteii se 1€¢i s Crohnovou chorobou vice jak 10 let a také
u téch, u kterych se choroba diagnostikovala pfed dvacidtym rokem zivota. Diky

pravidelnym endoskopickym kontroldm lze karcinom zachytit véas (LUKAS et al.,

2004).

1.8 Plodnost a téhotenstvi

Plodnost u zen, které se 1é¢i s Crohnovou chorobou je normalni nebo je narusena
minimalné. Operacni zdkrok na stfevé, ktery prob&hl diive nez otéhotnéni, nema
na te¢hotenstvi zna¢ny vliv. Pokud se porucha plodnosti potvrdi mé na to vliv zejména
tézka aktivita onemocnéni, prestup stfevniho zdnétu na vejcovody nebo vajecniky ¢i
pistéle, které postihuji zevni genital (LUKAS et al., 2004).

Pokud se pacientka s Crohnovou chorobou rozhodne otéhotnét, méla by se vzdy
poradit se svym oSetfujicim lIékatem. T¢hotenstvi by pak mélo byt pocato v klidovém
obdobi choroby a mélo by byt sledovano tymem specialistli, jako jsou gynekolog,
gastroenterolog a neonatolog. Jestlize je Crohnova choroba v klidovém obdobi v dobé
oplodnéni, je pravdépodobné, Ze celé t€hotenstvi zlistane choroba v klidu. Naopak je — i
téhotenstvi pocato v aktivni fazi je tézké prabeh choroby predvidat. Aktivita onemocnéni
ale obvykle ziistava stejna jako v dobé oplodnéni (LUKAS et al., 2004).

Pokud to aktudlni stav dovoluje, jsou davky léki v téhotenstvi co nejnizsi.
V nékterych piipadech lze zvazovat i uplné vysazeni 1€kl a to zejména v prvnich tiech
mésicich t&hotenstvi (LUKAS et al., 2004).

Plodnost u muzii muize byt snizena, diky uzivani 1éku jako je sulfasazin.

Po vysazeni se plodnost vraci do nékolika mésicti (LUKAS et al., 2004).
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1.9 Diagnostika

Nekdy se onemocnéni diagnostikuje az za nékolik mésich ¢i let po objeveni
prvnich ptiznaki jako jsou napiiklad bolesti bficha bez dalsich symptomi (CIERNA a
kol., 2015).

Lékar se pti diagnostice v prvni fad¢ zameétuje na zpracovani dikladné anamnézy.
Poté nasleduje dalSi vySetfeni. Provadi se vySetfeni laboratorni, endoskopické a

zobrazovaci. Miize se odebirat vzorek biologického materialu (KOHOUT et al., 2006).

Anamnéza a fyzikalni vySetifeni

Pii vySetfovani pacienta Iékat dba na diikladnou anamnézu. Mé&l by se zaméfit na
sttevni 1 mimostievni piiznaky, které se u pacienta vyskytuji. Déle se pacienta ptd, zda
ma nebo mél v posledni dobé zvySenou teplotu nebo zda doslo k vétSimu vahovému
bytku (SOUCEK a kol., 2005).

Dulezité je také fyzikalni vySetieni, které lékat provadi pomoci svych smysli
(pohledem, pohmatem, poslechem a poklepem). Nemélo by chybét i vysetieni kone¢niku

neboli vysetfeni per rektum (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

Laboratorni vySetreni

Laboratorni vySetieni je velice dilezité, nebot’ n¢ktefi pacienti netrpi ptiznaky,
jako jsou bolesti bficha, ¢asté prijmy, hubnuti nebo zvysSené teploty. Pfesto jejich stievo
ni¢i zanét (KOHOUT et al., 2006).

Radime zde rozbor krve, kde se zamé&fujeme hlavné na imunoglobuliny a rozbor
krevniho obrazu a vysetieni stolice (CERVENKOVA, 2009).

U pacientii s Crohnovou chorobou se objevuje chudokrevnost neboli anémie,
snizend hladina Zeleza v séru (sideropenie), zvySena hladina sedimentace Cervenych
krvinek a zvySena hladina bilych krvinek a krevnich desticek (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 20006).

Do laboratorniho vySetieni fadime také vySetteni stolice, které je v posledni dobé
Castou vySetfovaci metodou. Znamkou toho, Ze ma pacient zanét ve sttevech nam prokaze
vyss$i koncentrace kalprotektinu. Jedna se o bilkovinu, ktera se uvolfiuje z bilych krvinek,

které se rozpadaji ve sttevé (CERVENKOVA, 2009).
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Endoskopické vySetieni

Koloskopie

(koloskop) kone¢nikem do tlustého stieva az k jeho spojeni se stfevem tenkym.

U pacienti s Crohnovou chorobu se toto vysetieni provadi opakované. Koloskopie Iékati

umoznuje prohlédnout si vnitiek tlustého stfeva. Lékat miize vidét zanétlivou tkan,

patologické vyristky, viedy, krvaceni nebo svalové spazmy (CERVENKOVA, 2009).
Koloskopii se zadny z pacientll nevyhne, nebot’ slouzi k uréeni presné diagnozy

onemocnéni. Lékafi se také pti provadénych opakovanych koloskopiich presvédcuji, zda

dochazi ke spravnym ucinkim podanych 1ékl, popiipadé k zhodnoceni zanétu.

U néekterych pacientll se zarovenn pii koloskopii provadi dilatace tzkych anastomoéz

balénkem nebo odbéry bioptického vzorku (CERVENKOVA, 2009).

Kapslova endoskopie

Kapslova endoskopie slouzi k prohlédnuti zazivaciho traktu od zacatku
az do konce. Kapsle je vybavena minifotoaparatem, ktery umoznuje potfizovat dva
snimky za vtefinu po dobu 6 az 8 hodin. Obraz se pfenasi pomoci snimaciho zafizeni,
které je umisténo na pacientovo bficho. Lékart tak ziska dostatek informaci o zanétlivych
zménach na stievé. Riziko, Ze kapslova endoskopie neprojde stenézovanym usekem je
zna¢né. DalSim rizikem pro pacienta je uviznuti kapsle v travicim traktu. Tento problém

Ize vytesit endoskopicky — operativni zasah je vyjimeény (CERVENKOVA, 2009).

Enteroskopie

Enteroskopie se vyuziva jako endoskopicke vysetreni celého tenkého streva. Touto
metodou je mozné vysetrit jesté alespon 30 — 60 cm jejuna — usek tenkého streva za
dvandctnikem (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006, s. 28). Vyhoda oproti kapslové
endoskopii je, ze enteroskopie umoznuje odebrani vzorki tkan€. Tato vySetfovaci metoda
je vSak nesmirné bolestivd, proto probihd ve velmi vysoké analgosedaci

(CERVENKOVA, 2009).

ERCP
ERCP, neboli endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie, vyuziva
endoskopické a rentgenologické metody zaroven. Dokéaze zobrazit vyvody zlu¢ovych cest

a slinivky bfisni. U pacientd s Crohnovou chorobou vyuzivame metodu ERCP jen tehdy,
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je — 1i podezieni na mimostfevni komplikace, pfi kterych dochazi k postizeni zluc¢ovoda

a slinivky btisni (CERVENKOVA, 2009), (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

Zobrazovaci metody
Ultrasonograficke vysetieni

Ultrasonografické vySetfeni 1€kafi umoziuje urcit tloustku stény stfevni,
zangtlivé zmeny v okoli stfeva a Sitku prisvitu stieva. Lékat by mél také podle ultrazvuku
zjistit rozsah zadnétu a vyloucit dalsi mozné komplikace. Toto zjisténi je velice dilezité,
nebot’ se podle n¢j voli terapie a sleduje se, jak na ni reaguje pacientiiv organismus.
Ultrasonograf neni urcen pro kazdého. U pacientd s vysokou nadvahou brani ve vzhledu

stteva (CERVENKOVA, 2009).

Pocitacova tomografie (CT)

Tato metoda nahrazuje jiz klasické rentgenové snimkovani a ptinasi tak kvalitnéjsi
snimky. Lékar ziskava podrobnéjsi obraz dutiny biisni, ktery je nesrovnatelné kvalitnéjsi
oproti snimku rentgenovému. Toto vySetfeni je jiZ standard diagnostiky u Crohnovy
choroby (CERVENKOVA, 2009).

CT vysetteni je dilezité pii vyhledavani hnisu, abscest a pistéli v bfisni krajiné

(CIERNA a kol., 2015).

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je pfinosem hlavné u pacientii, kterym zanét postihl
konecnik ¢i fitni otvor a zpusobil zde hnisavé komplikace (abscesy, pistéle). Tato metoda
dokonale prostorové a presn¢ ukdze, kudy pistéle probihaji a kde se nachéazeji abscesy.
Metoda ma jedno velké plus a tim je, ze lze vyuzit 1 u t€hotnych pacientek. Zaroveit ma
velké minus a to v tom, Ze pacienti, ktefi maji v téle cizorody kovovy material (napiiklad

endoprotézu) se této metodé podrobit nesméji (CERVENKOVA, 2009).

Enteroklyza

Pii enteroklyze dochazi k dvojkontrastni naplni stfeva plynem i bariem. Nalez je
diky této metod¢ presnéjsi. Ped vySetfenim je nutné mit den ptedem vyprazdnéné stieva
projimavym roztokem.

V den zakroku pfichazi pacient nalac¢no. Pfi enteroklyze rentgenolog zavede

tenkou cévku usty do zaludku a poté dal do dvanactniku. Poté cévkou vpusti do téla
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specialni fidky roztok baria a metylcelulozy. V nasledujicich kratkych intervalech
dochazi ke snimkovani (CERVENKOVA, 2009).

1.10 Lécba

Priibéh onemocnéni se neda predvidat. Mohou nastat obdobi klidu, nebo nemoc
za¢ne divoce boufit. Faze klidu, kdy onemocnéni byva takika bez ptiznakt, vétSinou

udrzujeme pomoci spravné terapie s kombinaci se spradvnym Zivotnim stylem.

wevr

rrrrrr

1 nékteré endoskopické zakroky a 1écbu chirurgickou. Také se déli na 1écbu udrzovaci
(vyuziva se v obdobi klidového stddia) a lécbu narazovou (zahrnuje zahéjeni 1écby)

(CERVENKOVA, 2009).

Lécba konzervativni

Cilem konzervativni 1écby je snizit aktivitu zanétu natolik, aby ho vystfidalo
obdobi remise — klidu, kdy pacienta nebudou trapit nepiijemné piiznaky. V téhle fazi
pacient dostane co nejvice mozné davky 1éki — nejéastéji vice typt najednou. Po néjaké
dobé dochazi u pacienti ke zklidnéni kazdodennich pfiznakt a 1€kat voli 1é¢bu udrzovaci.
Ta spo¢iva v udrzeni piiznakt na uzdé co nejdéle (CERVENKOVA, 2009).

Na lécbu l1ékati voli aminosalicylaty a imunosupresiva. Déle se na 1é¢bé Crohnovy
choroby podili hormonalni 1é¢ba, kam se fadi kortikosteroidy a topické steroidy. Velka

pozornost se v dnesni dobé dava 1éEbé biologické (CERVENKOVA, 2009).

Aminosalicylaty

tézkém postizeni stieva. Jejich forma je v podobé¢ tablet, kapsli, ¢ipkt ¢i naleva (klyzmat).
Forma 1éku se voli podle mista postiZeni zanétu (CIERNA a kol., 2015). Pro celé tenké i
tlusté strevo jsou urceny tablety Pentasa, pro oblast ilea a pocatek tlustého streva jsou
urceny tablety Salofalk, Sulfasazin a pro tlusté stievo tablety Asacol, Colazide (CIERNA
a kol., 2015, s. 36).
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Imunosupresiva
Tyto 1€ky blokuji ¢innost imunitniho systému (systém zodpovédny za obranu
organismu proti cizorodym latkdm). PouZivaji se jen v udrzovaci fazi 1é€by Crohnovy

choroby. Jejich u¢inek nastupuje az po 8 az 14 — ti tydnech (CIERNA a kol., 2015).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou 1éky, které rychle navodi zklidnéni stavu. Pouzivaji se pfi
1é¢be stiedni az vysoké aktivity onemocnéni. Jsou velice ucinné, avSak maji i velké
mnozstvi nezadoucich ucinkl, mezi které se tadi osteopordza (fidnuti kosti), vznik
cukrovky, akné a ztloustnuti. Tyto nezadouci Uc€inky jsou zpiisobeny jejich celkovym
ucinkem, proto jsou jednou z moznosti topické kortikoidy (mistni). Plisobeni téchto latek
ovliviiyje sliznici stteva. Minimalné se vstfebavaji do krve, proto se nedostavaji do celého

organismu (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2015).

Biologické 1é¢ba

Biologicka 1écba se nckdy nazyva jako 1écba cilena, jelikoz spociva ve vyuziti
potencialu obranyschopnosti organismu a zacileni 1é¢ebného efektu na konkrétni typ
bunék, které onemocnéni zpusobuji. Je pfedevsim urena pacientim, u kterych selhala
predchozi 16¢ba kortikosteroidy a imunosupresivy (CERVENKOVA, 2009).

Na rozdil od farmaceutické 1écby uziva biologicka 1écba Cisté piirodni 1éCiva,
které se nazyvaji modifikatory imunitni odpovédi (CERVENKOVA, 2009).

U biologické 1é¢by se predpoklada, ze nasazeni v Casnych stadiich onemocnéni
bude mit vliv na celkovy prubéh nemoci. Také se predpoklada, ze vyznamné snizi aktivitu
zéan&tu, vyskyt komplikaci i celkovou dobu hospitalizace (VRANOVA, 2013).

Pii 1é€bé mohou nastat nezddouci UcCinky, mezi které patii riziko vzniku
infek¢nich onemocnéni (virové, bakteridlni), vznik alergickych reakci nebo také
autoimunitni projevy kloubt a kiize (VRANOVA, 2013).

U pacientl, u kterych je biologickd 1écba pifinosnd, lékafi mohou nejpozdéji

do roka vysadit kortikosteroidy (VRANOVA, 2013).

Léchba ma stanovenych Sest cilii:

1. Odstranit zavazné zdravotni obtize provazejici agresivni zanét
2. Omezit nutnost hospitalizace
3. Snizit rizika chirurgicke lécby
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4. Uzavrit pistéele nebo alespon snizit sekreci z nich
5. Zahojit viedy a tim zabranit trvalym zménam na travici trubici
6. Zlepsit kvalitu Zivota

(CERVENKOVA, 2009, s. 46)

Nezadouci ucinky biologické léchy

Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem je alergicka reakce jedince, ktera se muze
objevit v pribéhu aplikace infuze, nebo za 2 — 10 dni po aplikaci. Proto se u vétsiny
pacientd podavaji soucasn¢ antihistaminika — azathioprin, nebo kortikosteroidy. Déle se
muze objevit boleni hlavy, zavraté nebo navaly. Nejvétsim nezadoucim ucinkem je
vyvolani skryté tuberkuldozni infekce. Proto pfed kazdym zahajenim biologické lécby
kazdy pacient absolvuje nezbytnd vySetfeni, jako je rentgenogram hrudniku

a tuberkulinovy kozni test (CERVENKOVA, 2009).

Lécba chirurgicka

U pacientt, ktefi se dlouhodobé 1é¢i s Crohnovou chorobou, je chirurgicky zakrok
nezbytny. Podstoupi ho 70 az 90 % nemocnych, né&ktefi 1 nékolikrat po sobé.
Chirurgickym vykonem vSak neni Crohnova choroba vylécena. Je urcena v piipadech,
kdy uz nezabira 1écba konzervativni (nelze navodit remisi), nebo je nutné fesit vzniklé
situace urgentné a efektivnd (ANTOS et al., 2013).

Chirurgicky vykon u pacienti s Crohnovou chorobou by mél byt co nejSetrnéjsi.
Pokud se u pacienta provadi odstranéni ¢asti tenkého ¢i tlustého stieva, mélo by byt co
nejmensi (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2015).

Chirurgické vykony
lleocekalni resekce

Provadi se nejc€astéji pii stendze lumen tenkého nebo tlustého stieva. Pokud dojde
Kk vétsimu postizeni tlustého stfeva, rozhodne Iékai o provedeni pravostranné
hemikolektomii a ileo — transverzo — anastomoze. Lépe feceno dochazi k vyjmuti useku
na tenkém stfeve a useku prilehlém tlustém stfevé a zformuluje se tak nové spojeni obou

sttev (CERVENKOVA, 2009).

28



Strikturoplastika

Strikturoplastika se provadi pii postizeni tenkého stieva mnohocetnymi kratkymi
sten6zami, které maji od 5 - ti do 7 - mi centimetr. Lékaf pfi operaci stendzu podéIné
protne a pficné seSije. Obnovi se tak velikost stfevniho prusvitu bez zmensSeni plochy

tenkého stieva, které je schopno nadale vstiebavat ziviny (CERVENKOVA, 2009).

Perianalni pistéle
Pii této operaci se 1ékaf snazi spojit pistéle v jeden kanal a zajistit tak jejich trvalou
drenaz (CERVENKOVA, 2009).

1.11 Dietni opatieni

Dieta je u Crohnovy choroby dilezitou soucasti 1é¢ebného rezimu. Pacientovi se
muze podavat uméla vyziva, kterd docili zklidnéni stieva a jeho docCasné vyrazeni
z funkce. Tato vyZiva se mize podavat parenteralni cestou (do zily), nebo enteralni cestou
(Gsty). Pii podavani enteralni vyzivy, ktera se podava pitim nebo slabou sondou
zavedenou do horni ¢asti tenkého stfeva, dochazi ke vstiebavani v horni ¢asti la¢niku
(LUKAS et al., 2004).

Uméla vyziva je plnohodnotné vyzivna a pokryva celkovou potiebu minerald,
energie a vitamind. Lze ji podavat dlouhodob¢ i v domacim prostiedi. Tato vyziva lze
kombinovat i s béznou dietni stravou (LUKAS et al., 2004).

U pacientli s Crohnovou chorobou je velice dilezité, aby si v prvnich dnech
onemocnéni vedli seznam pozitych jidel. Do seznamu si musi zapisovat veskeré jidlo
anapoje a je nezbytné, aby si zapisovali i intervaly mezi jidly. K tomuto seznamu pacienti
pfipoji i vlastni komentat, naptiklad pocet stolic, jejich konzistence, bolesti i nadymani
Vv zavislosti na pozité jidlo. Takto vytvofeny seznam umozni zjistit, jaké potraviny délaji
¢1 nedé¢laji pacientovi potize a jaké potraviny by mél pacient ze svého jidelnicku vyloucit
(LUKAS et al., 2004).

Z ruznych vyzkumt je znamo, ze Spatné€ jsou snaSeny tyto potraviny a napoje:
lusténiny, syrova zelenina, pomerance, mandarinky, citrony, nakladané zeli, cibule,

mléko a ofechy (LUKAS et al., 2004).
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Dieta v aktivni fazi onemocnéni

V této fazi je dulezita bezezbytkova strava, ktera by méla zajistit odpocCinek
sttevni aktivity. Ve stravé by se nemélo vyskytovat mléko a také vysoky obsah cukru.
Strava se mize podavat cestou enteralni ¢i parenterlni (LUKAS et al., 2004).

Vyziva musi mit vysokou energetickou hodnotu, nebot’ vzplanuti nemocnéni je
pro organismus velkym stresem, ktery vyzaduje zvysené mnozstvi energie (LUKAS et
al., 2004).

Pti prechodu z parenteralni nebo enteralni vyzivy je z pocatku pacientovi podavan
¢aj, suchary nebo bilé pecivo. Pokud pacient jidlo snasi, za¢ind se v mensim mnoZzstvi
ptiddvat vafené ovoce, zelenina, brambory, ryze, téstoviny, maso, dribez a ryby (LUKAS

etal., 2004).

Dieta v klidové fazi onemocnéni

Dieta by méla byt nedrazdiva a Setfici. Méla by byt dostatecné kaloricky vydatna
a méla by obsahovat vysoké procento bilkovin a dostatek vitamini. V tomto obdobi je
vhodna volba jednotlivych potravin dle jejich snésenlivosti. Pokud se u pacienta objevi
nesnasenlivost mléka je zapotiebi mléko z jidelnicku vyloucit. Pacient by mél naopak
zatadit motské ryby, nebot’ latky obsazené v rybim mase ptisobi proti stfevnim zanétim

(LUKAS et al., 2004).
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2 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O
PACIENTA S CROHNOVOU CHOROBOU

Casova data a identifika¢ni Gidaje pacienta byly zménény z diivodu dodrzeni dikce

platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajt.

V praktické ¢asti bakalarské prace je zpracovana komplexni oSetfovatelska péce
0 pacienta s Crohnovou chorobou v mladém véku. K rozpracovani osetfovatelského
procesu u vybraného pacienta byla vyuzita metoda oSetfovatelského procesu, ktery ma
pét fazi. 20. 1. 2019 byl pacient s Crohnovou chorobou pfijat na interni
gastroenterologické oddé&leni, pro pietrvavajici bolesti biicha spojené s poruchou
defekace. Udaval nauzeu a pocit nechutenstvi k jidlu.

Prvni den hospitalizace, tedy 20. 1. 2019, byla od pacienta odebrana anamnéza
podle funk¢éniho modelu zdravi dle Majory Gordon. Informace byly ziskany ze
zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace pacienta. Také rozhovor s pacientem a jeho
sledovani slouzily jako zdroj informaci. Pacient se podrobil vySetfenim, ktera jasné
prokazovala rozsahly zanét v ileocekalni oblasti. Lékat indikoval operaci, ke které byl
pacient dostatecné ptipraven. Ta probéhla 21. 1. 2019. V tento den byly stanoveny
oSetfovatelské problémy a nalezeny oSetfovatelské diagndzy. K jejich stanoveni byla
pouzita NANDA I Taxonomie II. Tentyz den byly stanoveny cile, kterych by se mélo
dosédhnout po dobu hospitalizace pacienta. 22. 1. 2019 doslo k planovani intervenci
a jejich postupné realizaci. Realizace probihala nasledujici dva dny, nebot’ nékteré cile se
nedaly splnit ihned. 24. 1. 2019 doslo k celkovému vyhodnoceni oSetfovatelskych

diagndz spolu s vyhodnocenim vSech stanovenych cili.

Identifikac¢ni udaje o pacientovi

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje o pacientovi

Jméno a prijmeni: P.N. Pohlavi: muz

Datum narozeni: XX. XX. 1985 Vék: 33

RC: XXXXXX/XXXX Cislo pojis§tovny: 111
Adresa: Brno Zaméstnani: automechanik
Stav: Zenaty Statni prisluSnost: Ceska
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Datum p¥ijeti: 20. 1. 2019 Cas prijeti: 10:00

Typ prijeti: neplanované Oddéleni: interni gastroenterologické

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2019

Diivod prijeti udavany pacientem:

,,L€kafi mi pfed dvéma lety diagnostikovali Crohnovu chorobu. Nemoc byla od
té¢ doby v klidovém stadiu. Nyni pfichazim pro bolesti bficha a celkové zhorSeni
zdravotniho stavu.*

Medicinska diagnéza hlavni:

K500 Crohnova choroba tenkého stieva

Medicinska diagnéza vedlejsi:

Pacient se nelééi s dalsim onemocnénim.

2.1 Anamnéza
Zikladni anamnéza
Pacient udava, ze jeho matka se s timto onemocnénim 1é¢i jiz od svych 18 - ti let.

Otec je zdravy. Sourozenci prodélali v détstvi bézné infekéni onemocnéni, jako je chiipka

N 24

vewr

zlomenou pravou horni koncetinu. Crohnova choroba mu byla diagnostikovana pted
dvéma lety. Ockovany je proti zloutence typu A i B. Kazdy rok se pacient pfeockovava
proti chfipce.
Socialni anamnéza

Pacient je Zenaty. Se svou pritelkyni maji dvé déti, které jsou zdravé.
Pracovni anamnéza

Pacient je vystudovany automechanik. V soucasné dobé ma svou firmu, ve které
je hlavnim vedoucim. Vztahy na pracovisti jsou v pofadku. Pacient sdm udava, ze jsou
jako jedna velké rodina.
Abuzus

Pacient udava, ze s koufenim pfestal, kdyZ mu bylo dvacet let. Alkohol pije

prileZitostn€. Vino nepije viibec — nedéld mu dobie na zaZivani.
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Alergologicka anamnéza

Sezonni alergie zejména na jafe a na podzim. Alergicky na pily, prach, roztoce.
Urologicka anamnéza

Pacient doposud nepotieboval osetfeni od urologa. Urologické onemocnéni
neprodélal. Samovysetieni varlat neprovadi.
Farmakologicka anamnéza

Tabulka 3 Farmakologicka anamnéza

Nazev 1éku Zpusob podani Gramaz Lékova skupina
Pentasa p. 0. 500 mg Antirheumatica
Imasup p. O. 50 mg Azathioprinum

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2019

2.2 Zakladni fyzikalni vySetieni sestrou
Celkovy vzhled, iprava, hygiena

Pacient je pfi védomi, reaguje na vSechny dotazy, je Cisty, upraveny, na sobé¢ ma
nemocniéni pyZamo, vlasy kratce stfizené, dba o sviij vzhled.
Hlava a krk

Bez patologickych deformaci, lebka normocefalicka, bulby voln¢ pohyblive,
hlava na pohmat nebolestiva, normalni drZeni, bolestivost trojklanného nervu neguje,
paréza licniho nervu neni pfitomna, Stitna zlaza nezvétSena, zornice izokorické, spojivky
prokrvené, bez sekrece, pacient nosi bryle na dalku, sluch v pofadku, usi Cisté, bez
Hrudnik a dychaci systém

Symetricky, dychani klidné, spontanni, bez dechovych fenomént, pocet dechti
18/ min, saturace kyslikem 100%.
Srdecni a cévni systém

Srde¢ni ozvy pravidelné, jasné, bez Selestu, hodnota krevniho tlaku je
128/85 torrd, puls dobfe hmatny, 84/ min, pravidelny.
Bricho a gastrointestinalni trakt

Dobie prohmatné, na dotyk bolestivé, peristaltika pfitomnd, pacient pfichdzi
S nauzeou, nechutenstvim K jidlu, potiZe pti defekaci, ibytek hmotnosti za poslednich
3 mésict kolem 10 - ti kilogramti, 2-3 centimetry od pupku v dolni ¢asti biicha patrné

mens$i modfiny po aplikaci antikoagulancia (Fraxiparinu), zatvrdnuti nejsou pfitomny.
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Mocovy a pohlavni systém

Pacient moci spontann¢, barva a hustota moci fyziologicka, pohlavni systém bez
patologickych deformit.
Kosterni a svalovy systém

Koncetiny a klouby ohebné, pohyblivé, prokrvené, bez patologickych deformit,
drzeni téla fyziologické, svalové napéti v norme.
Nervovy a smyslovy systém

Pacient pfi védomi, orientovan mistem, osobou i ¢asem, spolupracuje, klidny,
reflexy zachovany, tfes neni pfitomen, pamét’ zachovana, bez poruch.
Endokrinni systém

Pacient bez potizi, Stitnd zldza nezvétSena, prohmatna.
Imunologicky systém

Pacient alergicky na prach, pyl, roztoce, v soucasné dobé bez potizi, lymfatické
uzliny bez patologického nalezu, nezvétSeny.
KiuzZe a jeji adnexa

Prokrvend, hydratace dobra, bez ikteru, bez cyandzy, kiize bez otokl
a patologickych defekt, na kizi zaveden centralni venozni katetr v oblasti kli¢ni kosti
na levé strané dne 20. 1. 2019, pouzito transparentni semipermeabilni kryti, pfevazovano
po tfech dnech, pti poruse kryti pievaz dle potieby.
Invazivni vstupy: centralni ven6zni katetr zaveden 20. 1. 2019
Vyvody/ cévky: redoniv drén zaveden 21. 1. 2019
Chybéni ¢asti téla: -
Stav vyzivy: pacient je s vahou v normé, stav vyzivy dobry
Vyska: 185 cm
Hmotnost: 72,1 kg
BMI: 21,04 (optimalni)
Fyziologické funkce pri prijeti:

Tabulka 4 Vitalni funkce pfi pfijeti
TK: 128/ 85 mm/ Hg D: 18/ minutu (pravidelny)
P: 84/ minutu (pravidelny) TT:37,9 °C

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2019

Objektivni pozorovani v pribéhu ziskavani informaci:

Orientace: pacient orientovan, spolupracujici
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Védomi: pacient spolupracuje, reaguje na podnéty

Hlas a zpisob Feéi: pacient mluvi dostate¢né nahlas, srozumitelné a spisovné

Chape mySlenky a otazky: pacient chape, co se po ném z4ada, na otdzky odpovida
srozumitelng, spolupracuje

Uroveii slovni zasoby: dostateéna, snazi se mluvit spisovné

O¢ni kontakt: pii komunikaci o¢ni kontakt navazuje

AKktivni/ pasivni: pacient je prvni dny spiSe pasivni, dalsi dny se jeho aktivita lepsi
Vzajemna spoluprace se ¢leny rodiny nebo osobou doprovazejici: pacient

spolupracuje se svou manzelkou

Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (ADL)

Pii piijeti byl proveden test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (viz
ptiloha). Po zaSkrtnuti vSech odpovedi vySel vysledek, ktery poukazoval na uplnou

sobéstacnost pacienta. Pacient tedy nepotieboval pomoc zdravotnického personalu.

2.3 Utridéni informaci dle funkéniho modelu zdravi Majory Gordon
1. Podpora zdravi:

Subjektivné: Pacient udava, ze se diive Vv jidle neomezoval. Doma se stravuje spiSe

dietngji. Jidla, kterd nedélaji pacientovi dobie na zazivani, vynechava. Ji pravidelné

minimalné 4 x denné. Alkohol pije pfilezitostné. Cigarety nekouii jiz od svych dvaceti

let. Pacient chodi na pravidelné kontroly ke svému obvodnimu lékafi kazdé dva roky.

Také chodi na pravidelné kontroly ke svému gastroenterologovi.

Objektivné: Béhem hospitalizace pacient stravu toleruje. Dodrzuje 1é¢ebny rezim. Chce

délat vSe pro to, aby byl co nejdiive v doméci péci.

OSetiovatelsky problém: /

Priorita: /

2. Vyziva a metabolismus:
Subjektivné: Doma se snazi jist dietnéji. Omezuje tucnd a mastnd jidla. Ji minimalné
4 porce denné. Chut k jidlu v poslednim obdobi nemél. Objevila se i nauzea, zvraceni

az nechut’ k jidlu. Za posledni tfi mésice udava ubytek na vaze kolem deseti kilogramii.
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Objektivné: Pacientovi byla pfi pfijeti stanovena dieta Os (Cajova) a parenteralni vyziva
intravenozné. PotiZze s nadvahou ¢i podvahou pacient nema. BMI je u pacienta 21,04.
KuzZe je hydratovand, kozZni turgor v normé. Dolni konéetiny bez otokd.

Mérici technika: BMI

Osetiovatelsky problém: vétsi ibytek na vaze za posledni obdobi tii mésict

Priorita: stiedni

3. Vylucovani a vyména:
Subjektivné: Pacient neudava zadné potize pii moceni. Nevzpomind si na zadné otoky
téla. Udava potize pii vyprazdiiovani stolice. Stolice je nepravidelna. Kize okolo
konec¢niku je zaCervenala a bolestiva diky nadmérné snaze o defekaci. Udava potize
s dychanim zejména na jate, kdy se mu objevuji ptiznaky alergie. Pocituje nadmérné
zadychavani se pfi sportovnich aktivitch, lechtani a paleni v krku i nose. Tyto potize
vzdy doprovazi kychéani a ryma vodnatého charakteru.
Objektivné: Moc€ je u pacienta fyziologického zabarveni, bez zapachu a patologické
piimési. Bilance tekutin nebyla po dobu hospitalizace u pacienta kontrolovana, nebot’ je
pacient zcela sobéstaény a moceni ovlada vlastni vili. Pfitomnost otokl neni. U pacienta
je pritomnost nepravidelné stolice. Posledni stolice byla ¢tyii dny pfed hospitalizaci.
SnaZi se zvySovat denni piijem tekutin. Vypije okolo 2 litri za den. Poceni je pfiméfené
k dennim aktivitam. Nadmérné poceni se objevuje pouze pti zvySené teploté, ktera byva
az 38 °C. Potize s dychanim se béhem hospitalizace nevyskytly.
OSetrovatelsky problém: nepravidelné vyprazdiovani, pocity plného bficha

Priorita: Stfedni

4. Aktivita a odpocinek:
Subjektivné: Spanek ma pacient Vv domacim prostredi klidny, bez vétSich zmén. Udéava,
ze v nemaocnici je spanek zhorSeny, vlivem neznamych zvukd a pacientti okolo ng;.
Nemiize si dostatecné odpocCinout, ¢asto se budi, pievaluje se. Také si st€zuje na bolest,
ktera mu brani se dostateCné vyspat. Udava, Ze jsou dny, kdy nemé na nic naladu,
je mrzuty a unaveny. Pfesto se snazi byt aktivni a kazdy vikend bere svou rodinu na vylet.

Také rad chodi na prochazky se svym psem.

Objektivné: Po dobu hospitalizace si pacient nevyzadal 1éky na spani. Spanek ma

naruSeny vlivem operace a bolesti, ktera ho trapi hlavn€ ve ve€ernich hodinach. Prvni den
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po operaci mél pacient klidovy rezim, kdy u néj byl provadén pouze nacvik sedu v ltuzku.
Druhy den po operaci chodil pouze s rehabilita¢ni sestrou. Postupné pomoc pii chuzi
nevyzadoval. Pacient pusobil vzdy vesely a vyrovnany. Dychani ma pacient klidné.
Zadné potize se u n&j nevyskytuji. Pfi pi{jmu mél pacient hodnoty krevniho tlaku
128/85mm/ Hg, pulzu 84/ min, 37, 9 °C télesné teploty a 18 dechii za minutu. Pacient mel
zvySenou télesnou teplotu. Hodnota se chylila od normy. Ostatni namétené hodnoty
nepoukazuji na odchylky od normy. Dle klasifika¢ni $kaly urCeni funkéni trovné
sebepéce dle Bartelové se potvrdilo, Ze pacient neni zavisly na svém okoli. Je zcela

samostatny pfi béznych dennich ¢innostech.

Osetirovatelsky problém: zhorSeny spanek vlivem operacni rany, ¢astecna imobilizace

pacienta

Priorita: Stfedni

5. Vnimani — poznavani:
Objektivné: Pacient udava, Ze nosi bryle na dalku. Proto je jeho orientace bez
kompenzacnich pomiicek obtiZna.
Subjektivné: Pacient zvlada udrzet pozornost, pokud s nim komunikuje pro néj cizi
1 znama osoba. Je zcela orientovan mistem, ¢asem i svou osobou. Poruchy kKognitivnich
funkei se u pacienta neprojevuji. Komunikace s nim je na dobré rovni. Pti pouZzivani
verbalni komunikace voli spiSe spisovna slova, vulgarismy neuziva. Pfi neverbalni
komunikaci zapojuje svou mimiku ve tvafi 1 pohyby celého téla.
OsSetrovatelsky problém: /

Priorita: /

6. Vnimani sebe sama:
Subjektivné: Pacient je se svym vzhledem spokojen. Po operaci se obaval jizvy na bfise.
Ale na sobé by nic neménil. Vazi si sebe samotného.
Objektivné: Po dobu hospitalizace byl pacient vzdy vesely a dobfe naladény.
Osetrovatelsky problém: /
Priorita: /
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7. Vztahy:
Subjektivné: Kdyz bylo pacientovi patnact let, jeho rodice se rozvedli. I pies to, Ze zlistal
bydlet s matkou, ma s obéma rodici velmi dobry vztah. Pacient ma star$iho bratra a mladsi
sestru. Se star$im bratrem vychdzi velice dobfe. S mladsi sestrou ma pacient chladné;jsi
vztah, nebot’ je nevlastni. Udav4, ze si vice rozumi s bratrem. Nyni zije se svou manzelkou
a détmi v rodinném domé na okraji Brna. Neudava zadné potize v sexualnich funkcich.
Po strance sexualni je zcela spokojeny. Pacient je heterosexudl. Je Zenaty od svych 28 let.
Ma dveé déti, kterym jsou 2 a 5 let.
Objektivné: Pacient po dobu hospitalizace nemé konflikty mezi zdravotnickymi
pracovniky. VSechny respektuje a nema problémy s plnénim danych pokynt. Pravidelné
ho navstévuje jeho manzelka, ktera mu vzdy o kousek zlepsi i tak dobrou naladu.
Osetrovatelsky problém: /
Priorita: /

8. Sexualita
Subjektivné: Pacient uvadi, ze je jeho sexualni Zivot v poradku. SamovySetfeni varlat
neprovadi. Na pravidelné kontrole u lé¢kate zatim nebyl.
Objektivné: Pacient ma dvé zdravé déti. Problémy se sexualitou nema. Je heterosexual.
OSeti‘'ovatelsky problém: /
Priorita: /

9. Zvladani/ tolerance zatéze:
Subjektivné: Vyznamnou zménou v Zivoté pacienta bylo onemocnéni, které ho téZce
zasadhlo. Onemocnéni mu bylo diagnostikovano pred dvéma lety, v dob¢, kdy se jim
narodil druhy syn. Diky onemocnéni si proSel krizi se svou manzelkou. Tvrdi, Ze tato
krize byla pfinosem ke zlepSeni a utuzeni jejich dosavadniho vztahu. Dtive bral zatézové
situace jako obtézovani svého okoli. Nyni se pii velké zatézové situaci obraci na manzelu
a vi, ze v ni ma stoprocentni podporu. Zmény prostiedi pacientovi nevadi. Neudava zadné
traumatické zazitky. Pacient je cholerik, proto zvlada stres vice emocné. Nikdy by
zatézové situace nefeSil sklonem k navykovym latkdm. Pacient se obava toho,
co ho o¢ekava po operaci. M4 strach, jak bude operace probihat. Hlavné ho trapi myslenka
smrti, jelikoz ma dvé malé déti. Tyto mysSlenky se pokousi zahnat, i kdyZ je to pro n¢j

tézke.
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Objektivné: Pacient ptisobi navenek velice vyrovnang. Strach ani stres na sob& nedava
znat.
Osetrovatelsky problém: strach z opera¢niho vykonu, vydéSeni ze smrti

Priorita: Stfedni

10. Zivotni principy:
Subjektivné: Pacientovi se po zjiSténi onemocnéni piehodnotily hodnoty.
Pfed onemocnénim mél na prvnim misté vydélavani penéz za ucelem zabezpeceni rodiny.
Nyni udava na prvnim misté zdravi. Od zivota o¢ekava, Ze se jeho nemoc dostane do faze,
kterd je bezptiznakova a tam také zistane. Uvédomuje si, Ze nebude moct délat stejné
véci jako doposud. AvSak udava, Ze hlavni véc je byt nazivu. Pacient neuznava Zadnou
viru 1 ptes to, ze je pokitén. Ndbozenstvi pro néj nic neznamena.
Objektivné: Duchovni potteby béhem hospitalizace nevyhledaval. Snazil se co nejvice
rehabilitovat, aby se jeho stav zlepsil a mohl byt popustén do doméci péce.
Osetrovatelsky problém: /
Priorita: /

11. Bezpe¢nost — ochrana:
Subjektivné: Pacient udava, ze svou osobni hygienu udrzuje dennég. Je vybusné povahy,
avSak nikdy by nikomu neublizil. Obranné procesy se u pacienta vyskytuji pii alergické
reakci na kvetouci rostliny zejména v jarnich mésicich. Proto pacient uziva farmaka
béhem alergickych potizi.
Objektivné: U pacienta je piitomno riziko infekce z divodu zavedeni centrdlni Zilni
kanyly a redonova drénu. Proto se kanyla preventivné ptelepuje dle zvyklosti oddéleni.
Pravidelné¢ se také kontroluje operacni rana. Pacient je poucen o moznosti vzniku infekce.
Pfi sebemensim ndznaku musi vse hlasit zdravotnickému personélu. Rizikové chovani se
u pacienta neprojevuji. T¢lesna teplota je u pacienta v prvnich dnech hospitalizace
zvysena, postupné klesa az do normalnich hodnot. Pfi¢inou je aktivni stfevni zanét.
OSeti-ovatelsky problém: mozZnost propuknuti infekce p¥i zavedeni CZK a redonova
drénu, moznost vzniku infekce pro operacni ranu

Priorita: Stfedni
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12. Komfort:
Subjektivné: T¢lesny komfort pacientovi naruSuje bolest, kterou lokalizuje kolem
pupku. Také udava zvysené poceni z divodu zvysené télesné teploty. Pro domaci komfort
nebylo tfeba upravovat pacientovo prostfedi. V oblasti socidlniho komfortu si pacient
na nic nestézuje. Udéava, ze je vSe v poradku. Mezi ptateli se citi bezpecné.
Objektivné: Piic¢inou bolesti je rozsifeny zanét Crohnovy choroby ve stieveé. Aby se
pacientovi ulevilo od bolesti, zaujima ulevovou polohu, kterou si voli sam — na boku
s pokréenyma dolnima koncetinami. DalSim faktorem, ktery ovliviiuje pacientliv komfort
je nadmérné poceni pti zvysené teploté. Pacient si né€kolikrat denn€ vyzaduje nemocnicni
pyzamo, aby se citil Iépe. U pacienta byla vzdy patrnd dobra nalada.
Osetiovatelsky problém: nepiijemna bolest v oblasti bficha, nadmérné poceni

Priorita: Stfedni

13. Rist/ vyvoj:
Subjektivné: Pacient se narodil jako druhorozeny syn fyziologickym porodem bez

komplikaci. V détstvi prodé€lal bézna infekéni onemocnéni, jako je chiipka ¢i angina.

Vv

pravé horni koncetiny. Od té doby bez urazu.

Objektivné: Depresemi pacient netrpi. Je vesely a vzdy dobie naladén. Nyni pacient vazi
72 kg a m&fi 185 cm. Postavu ma sportovniho typu. Pacient za posledni tii mé&sice ubyl
na vaze okolo 10 - ti kilogramu. PodvyZivou netrpi. Pacient neni omezen na hybnosti.

Jeho vyvoj je fyziologicky.
Osetrovatelsky problém: ubytek na vaze
Priorita: Stfedni

Zdroj: rozhovor s pacientem, oSetiovatelska a zdravotnicka dokumentace, 2019

2.4 Medicinsky management

Ordinovana vysetieni ze dne 20. 1. 2019
EKG
Vysledek: Pacient mél EKG v potadku. Pulz pravidelny. Kiivka EKG bez

patologie.
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Laboratorni vySetieni

Tabulka 5 Vysledky hematologického vySetieni krve

Hematologické Hodnoty pacienta | Jednotka Rozmezi
vySetieni

Leukocyty 25,2 10% 1 4-10,0
Erytrocyty 3,17 10%2/1 42-58
Trombocyty 185 1091 150 — 300
Hemoglobin 135 g/l 130-170
Hematokrit 0, 42 - 0,37-0,50

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta 2019

Tabulka 6 Vysledky hemokoagula¢niho vysetieni krve

Hemokoagula¢ni Hodnota pacienta | Jednotka Rozmezi
vySetieni

Fibrinogen 3,49 g/l 1,80-4,20
aPTT 0, 94 I 0,80-1,20
Quickulv test 0,93 INR 0,80-1,20

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta 2019

Tabulka 7 Vysledky zakladniho biochemického vySetieni krve

Biochemické Hodnota pacienta | Jednotka Rozmezi
vysetieni

Draslik (K) 3,8 mmol/ | 3,5-5,2
Sodik (Na) 142 mmol/ | 136 - 145
Urea (mocovina) 3,5 mmol/ | 2,9-8,3
Kyselina mocova 223 pumol/ 1 150 - 350
Kreatinin 64 umol/ 1 44 - 80
ALT 0, 37 ukat/1 0,00-0,55
AST 0,29

Glukoza v séru 5,2 mmol/ | 3,3-5,6
CRP 120 mg/ | 0-5

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta 2019

41




CT bricha
Po pfijeti na odd€leni pacient podstoupil CT vySetteni, které potvrdilo rozsahly

zandt v ileocekalni krajiné. Lékat tedy indikoval ileocekalni resekci stfeva.

Interni vySetreni

U pacienta bylo nutné provést interni vySetfeni z diivodu planované ileocekélni
resekce. VSeobecna sestra zavolala internimu lékafi, ktery si vzal pacientovu
dokumentaci, zkontroloval krevni vysledky a EKG kiivku. Pacienta poslechl
fonendoskopem a vyzadal si hodnoty FF. Na zaklad¢ zkontrolovani vsech hodnot
a zhodnoceni pacientova stavu sepsal lékat zdvér, ktery nebranil operaci pacienta

V celkové anestezii.

Anesteziologické vySetieni

Pfed operaci byla nutnd konzultace s anesteziologem. Pacient za pomoci
vSeobecné sestry vyplnil anesteziologicky dotaznik, ktery slouzil jako podklad pro
vypsani premedikace a pfedoperaéni pfipravu. Anesteziologicky 1ékar provedl rozhovor
S pacientem a nasledné s nim podepsal souhlas s celkovou anestezii. Pacienta poudil
o celkové anestezii a pritbé¢hu péce pred operaci. Do dokumentace zapsal ptedoperacni
ptipravu, ktera zahrnovala nasledujici opatfeni. Pacient bude od piilnoci lacny, vecerni
1 ranni premedikaci zapije douSkem vody, prevence TEN. Premedikace vecer zahrnovala

Dormicum 7, 5 mg p. 0. Rano v den operace Dormicum 7, 5 mg p. o.

Konzervativni 1é¢ba

Dieta:

20. 1. 2019 — dieta Os (Cajova), parenteralni vyziva Aminomix II. novum 1500 ml

21. 1. 2019 — pacient lacny z divodu cekani na operaci, dvé hodiny po operaci podano
piti, ¢tyfi hodiny po operaci napojena parenteralni vyziva

22. 1. 2019 — parenteralni vyziva, sipping v podob¢ nutridrinka

23. 1. 2019 — parenteralni vyziva, sipping vV podobé nutridrinkd, rozjidaci dieta

24. 1. 2019 — dieta Cislo 5 (bezezbytkova)

Pohybovy rezim a rehabilitace:
20. 1. 2019 — pacient se pohyboval samostatn¢, bez dopomoci zdravotnického personalu

21. 1. 2019 — po operaci klidovy rezim na lazku
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22. 1. 2019 —klidovy rezim na lazku, postupné mobilizace, posazovani pacienta pies bok
23. 1. 2019 — posazovani pacienta pies bok, nacvik chiize, dopomoc pfti chiizi

24. 1. 2019 — nécvik chtize, dopomoc pii chizi

Medikamentézni 1é¢ba

Tabulka 8 Medikamentdzni 1é¢ba

Nazev 1éku Zpusob podani | Sila Davkovani Skupina
Metronidazol | i.v. 500 mg a 8 hodin Antibiotikum
Tazocin i V. 4,5mg/100ml | 4 8 hodin Antibiotikum
Nolpaza p. O. 20 mg 1-0-0 Antacida
Biopron p. 0. 1-0-1 Laktobacilus
Hylak p. O. 2ml-2ml —2ml | Digestiva
Dipidolor S. C. 2ml Pii VAS 7-10 | Opiat

Novalgin i..m. 2 mi a 6 hodin Analgetikum
Fraxiparine S. C. 0,6 ml 18:00 hodin Antikoagulancia

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2019

Chirurgicka lécba
lleocekalni resekce ktera probéhla druhy den hospitalizace, tedy 21. 1. 2019 v 8:00 hodin.

2.5 Situacni analyza ke dni 20. 1. 2019
Pan P. N., hospitalizovan 20. 1. 2019. Pacientovi byla pfed dvéma lety

diagnostikovana Crohnova choroba. Nyni byl pfijat pro zhorseni zdravotniho stavu. Citil
se byt Casto unaveny i pfi mensich dennich aktivitach, nebot’ pocitoval méné kvalitni
spanek. Posledni dny ho suzovaly bolesti v oblasti bficha, které si spojoval s
nepravidelnou stolici, ktera ho v poslednich dnech trapila. Také udaval nechut’ K jidlu,
které jsou spojeny s vétSim ubytkem na vaze. Ten Cini za obdobi poslednich tfi mésicii
okolo 10 ti kilogrami. Pacient pfi piijeti pocitoval strach, ktery ho trapil diky obavam
Z toho, co s nim bude.

V den pfijmu, tedy 20. 1. 2019, byla od pacienta odebrana oSetfovatelska
anamnéza, po které nasledné podepsal souhlas s hospitalizaci a byl seznamen s provozem
oddéleni a poucen o pravech pacientll a vnitfnim fddu nemocnice. VSeobecna sestra

provedla  monitoraci  fyziologickych  funkci,  které  ¢Cinily  nasledujici
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hodnoty: TK: 128/ 85 mmHg, P: 84/minutu, D: 18/minutu, TT: 37, 9 °C. Pacient byl
pro jeho velky ubytek na vaze zvazen a zméien (72, 1 kg a 185 cm). Z téchto hodnot
vSeobecna sestra vypocitala BMI, které vyslo 21, 04. Pacient mél tedy optimalni vahu.
Dale zhodnotila bolest dle stupnice VAS, kterou pacient hodnotil na stupnici od 0 do 10
Cislem 5.

Pacientovi byla ptidélena dieta Os a od lékafe predepsana parenteralni vyziva.
Proto mu byla zavedena centralni zilni kanyla do veny jugularis z diuvodu $patného
zilntho ftecisté. VSeobecnd sestra dbala na spravny asepticky postup, aby nedoslo
k propuknuti infekce. Byly mu odebrany kontrolni odbéry krve. Poté mu bylo nato¢eno
EKG, CT bficha a provedeno piedoperacni vysetfeni, coz zahrnuje interni vySetieni
a konzultaci s anesteziologem, ktery mu piedepsal premedikaci pfed operaci. Na tu byl

pacient chystan na 21. 1. 2019.
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3 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A
JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT DLE NANDA
| TAXONOMIE II

Hlavni oSetfovatelské diagnozy, které byly v praci rozpracovany, byly stanoveny
21. 1. 2019, coz znamena prvni den po operaci. Dale jsou v praci uréeny diagndzy, které
rozpracovany nebyly, avSak pacienta trapily. OSetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle
NANDA | Taxonomie .

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

- akutni bolest (00132)

- poruseny spanek (00095)

- zacpa (00011)

- nauzea (00134)

- nedostatecna vyziva (00002)

- zhorSena télesna pohyblivost (00085)
- strach (00148)

- zhorSeny komfort (00214)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
- riziko krvaceni (00206)

- riziko infekce (00004)

- riziko zacpy (00015)

- riziko padu (00115)

3.1 OSetrovatelské diagnozy aktualni
Tyto diagnozy byly rozpracovany z diivodu aktualniho stavu pacienta. Po operaci
pocitoval akutni bolest, ktera byla nutna fesit. JelikoZ pacient pocit'oval nechutenstvi

k jidlu, byla rozpracovana diagndza nedostate¢na vyziva.

AKUTNI BOLEST - 00132

Doména 12 — Komfort
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Trida 1 — Télesny komfort

Definice: Akutni bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka,
ktery proZiva nepiijemnou bolest, jez ma intenzitu od stfedni k prudké, ma nahly nebo
pozvolny nastup a je u ni piedpoklad vymizeni do 6 mésict.

Urcujici znaky:

- pacient upozornuje na bolest v oblasti bficha

- pacient urcuje bolest na stupnici VAS

- pacient vyhledava ulevovou polohu

- ma sviravy vyraz v obliceji

- pti dotyku na bticho vydava bolestivé zvuky, sviré se

- pacient ma patrné kripéje potu na cele

- pacient udava nechut’ k jidlu

Souvisejici faktory:

- zakladni onemocnéni pacienta

- zména polohy

- operacni vykon

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacient snizi bolest z VAS 10 alespoii na VAS 2 do péti dni.
Cil dlouhodoby: Pacientovi bolesti se zmirni do konce jeho hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

- pacient chape pficiny vzniku bolesti ihned pfi pfijeti na oddéleni

- je schopen urc¢it misto bolesti a oznacit ji na stupnici VAS pii kazdém dotazu na bolest
- je schopen vyuZzit tlevovou polohu ke zmirnéni bolesti pokud ji bude potfebovat
- pacient bude udavat zmirnéni bolesti na konci hospitalizace

Plan intervenci:

- edukuj pacienta o sledovani bolesti pomoci stupnice VAS tiikrat denné

- edukuj pacienta o faktorech vyvoldvacich bolest pii pfijeti na oddéleni

- pravidelné se pacienta vSeobecna sestra dotazuje na bolest tfikrat denné

- akceptuj pacientovu bolest pii kazdé jeho stiznosti

- zhodnot’ bolest pacienta pomoci méfici Skaly VAS tiikrat denné

- zhodnot’ intenzitu, délku trvani, charakter bolesti dle stupnice VAS tfikrat denné
- doporuc pacientovi ulevovou polohu

- podavej 1éky na zmirnéni bolesti dle ordinace 1ékate po dobu hospitalizace

- zaznamenavej intenzitu bolesti do dokumentace pfti kazdém sdéleni bolesti

46



Realizace:

20. 1. 2019 — Pacient si st¢zuje na bolest v okoli bficha (pupku). Pii dotazu, aby bolest
zhodnotil na stupnici VAS od 1 do 10, urcuje ¢islo 5. V 15:00 mu byly podany analgetika
dle ordinace lIékare (Novalgin 2 ml i.m.) a doporucena ulevova poloha, kterou zaujimal
sam. Za dvé hodiny od aplikace, tedy v 17:00 hodin, udaval ¢islo 2. Pacientova bolest
se zmirnila.

21.1. 2019 — Po opera¢nim vykonu byl pacient ospaly a bolest ho netrapila. Po probuzeni
byl opoceny. Pii dotazu na bolest udava ¢islo 10. Ve 14:00 mu byl podan opiat
dle ordinace lékaie (Dipidolor 2 ml s.c). Pti kontrolnim efektu analgetik za 1 hodinu
od podani pacient pocitoval tlevu. Pfi dotazu na zhodnoceni bolesti udaval ¢islo 5. Proto
mu byl aplikovan v 17:00 Novalgin 2 ml i.m. Bolest klesla na ¢islo 2. Analgetizace
zapusobila. Pacientova bolest se zmirnila.

22. 1. 2019 — Pacient po probuzeni stale udaval silné bolesti a to na stupnici 7. V 7:00 mu
byl aplikovan Dipidolor 2ml s.c, dle ordinace lékate. Za hodinu od aplikace udaval bolest
na stupnici 3. Ve 12:00 odpovidal na dotaz ohledné bolesti stale ¢islo 3. Od bolesti nic
nevyzadoval. Pfi veCernim rozdavani 1ékti udaval bolest na stupnici 4. Na noc si tedy
vyzadal od bolesti Novalgin 2 ml i.m. Po kontrolnim dotazu na bolest udaval ¢islo 1.

23. 1. 2019 — Pacient rano udaval bolest na stupnici 4. Od bolesti si vyzadal injekci, ktera
mu byla aplikovéna dle ordinace I¢kafe (Novalgin 2ml i.m). Za dv€ hodiny od aplikace
udaval bolest na stupnici 1. Po cely den hospitalizace hodnotil bolest na stupnici 1. Nebyla
mu tedy aplikovana zadna dalsi davka analgetik.

24. 1. 2019 — Pfi rannim dotazu na bolest udaval pacient ¢islo 1. Od bolesti nic necht¢l
po cely den. Pacientova bolest se zmirnila.

Hodnoceni:

Po dobu hospitalizace pacient pochopil pficinu bolesti, byl schopen lokalizovat bolest
a urcit jeji intenzitu na vizualni analogové Skale bolesti. Cile byly splnény ¢astecné.
Pacientova bolest se po dobu hospitalizace snizila z VAS 10 na VAS 1. Cil kratkodoby
byl tedy splnén. Cil dlouhodoby byl také splnén. Pacient pokracoval nadale
V hospitalizaci, proto se pokracovalo v plnéni intervenci a to zejména ve sledovani bolesti
dle VAS tiikrat denné, pravidelné byl pacient dotazovan na bolest, vSeobecna sestra

hodnotila bolest dle VAS skaly, podavala 1éky na zmirnéni bolesti dle ordinace 1¢kare.
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NEDOSTATECNA VYZIVA - 00002

Doména 2 - Vyziva

Trida 1 — Pfijimani potravy

Definice: Nedostate¢na vyziva je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka, jehoz piijem Zivin nekryje metabolickou potiebu.

Urcujici znaky:

- pacient ma mensi chut’ k jidlu

- pacient neni schopen pfijimat potravu z diivodu nauzei

- pacient si sté€Zuje na nauzeu pii pozieni sousta potravy

- pacient ztratil chut’ k jidlu

- pacientovi se zménila chut k jidlu

- pacient pocit'uje bolesti biicha

Souvisejici faktory:

- pacient neni schopen poziit potravu z pocitu nechutenstvi k jidlu

- pti pohledu na jidlo pocituje nauzeu

- pacienta omezuje v konzumaci potravy bolest

- ubytek vahy o 10 kilogramt

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacientovi se vrati chut’ k jidlu do péti dnii od zacatku hospitalizace.
Pfestane trpét nechutenstvim k jidlu do péti dni.

Cil dlouhodoby: Pacient nadale nebude ubyvat na vaze.

Ocekavané vysledky:

- pacient bude chapat pri¢iny nechutenstvi, nauzei prvni den hospitalizace

- u pacienta vymizi znadmky nechutenstvi do tii dnti od hospitalizace

- pacient nebude nadale klesat na vaze od zacatku hospitalizace

- pacient dosahne pfirtstku na vaze alespon o jeden kilogram po dobu hospitalizace
Plan intervenci:

- pravidelné sleduj pacientovu vahu pomoci digitalni vahy kazdé dva dny

- sleduj denni ptijem potravy po kazdém pozitém jidle

- podavej parenteralni vyzivu dle ordinace 1ékare kontinualné kazdy den

- pouc pacienta jak se spravn¢ stravovat v domacim prostiedi pii propusténi

- sleduj vyprazdinovani pacienta kazdy den
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Realizace:

20. 1. 2019 — Pacient byl pfi piijeti zvazen a zméien. Byl mu vypocitan BMI (body mass
index), ktery mél pacient v normé 21,04 1 ptes to, Ze v poslednim obdobi ubyl na vaze
kolem deseti kilogramii. Také podstoupil nutna predoperacni vysetfeni, po kterych byla
od lékafe naordinovana parenteralni vyziva, ktera mu byla aplikovana na 60 ml za hodinu
a dieta Os (Cajova). Tato vyZziva se podavala pacientovi kontinudln€ 24 hodin.

21. 1. 2019 — Z divodu operace byl rano pacient lacny. Po zavolani 1€kati z operacnich
salt byla pacientovi vSeobecnou sestrou odpojena parenteralni vyziva. Na oddéleni si pro
néj prijel zfizenec, ktery ho odvezl na operacni sal. Ze salu se pacient vratil kolem 11 té
hodiny dopoledni. Po uplynulych dvou hodinach dostal pacient napit (v 13:00 hodin), po
¢tyfech hodinach mu byla napojena parenteralni vyziva (v 15:00 hodin). Vzhledem
k operacnimu vykonu dostal pacient k vecefi pouze sipping v podobé nutridrinki. Na ten
nemé¢l chut’, av§ak upil alespon ptilku.

22. 1. 2019 — Pacientova vyziva se opét skladala z parenteralni vyzivy, kterda mu byla
podavana 24 hodin denné. Tteti den hospitalizace mu lékat naordinoval rozjidaci dietu
(viz ptiloha), ktera byla doplnéna o sipping v podobé& nutridrinkt. Pacient se mohl posadit
Vv luzku, s rehabilitacni sestrou, zkousel i vstat. Proto byla provedena kontrola vahy, ktera
ukazovala 72, 6 kilogrami. Pacient tedy pfibral od zacatku hospitalizace pil kilogramu.
23. 1. 2019 — Pacient se snazil dodrzovat vSechny dietni opatfeni pro udrZeni si své vahy.
Rozjidaci 1 kontinualni dietu toleroval. Citil se 1épe, dokonce dostal 1 chut’ k jidlu.
Nechutenstvi nepocitoval. Proto mu byla od 1ékafe zménéna dieta z rozjidaci na dietu
¢islo 5 (bezezbytkovou), kterou mohl konzumovat nasledujici den.

24. 1. 2019 — Na snidani byla pacientovi pfidélena bezezbytkova strava, kterou
dopliiovala stale kontinualni vyziva. Pacientliv stav se lepsil. Udaval chut’ k jidlu, nauzea
zcela vymizela. V odpolednich hodinach byla provedena kontrola vahy. Ta ukazovala
73,2 kilogramt, tedy o 1,1 kilogramu vice, nez pfi piijeti.

Hodnoceni: Cil kratkodoby se podafilo splnit tfeti den hospitalizace, kdy se pacientovi
navratila chut’ k jidlu. Nauzeu ani nechutenstvi pacient nepocitoval. Pacient nadale

neubyval na vaze, naopak piibral o 1, 1 kilogram. Cil dlouhodoby se podatfilo splnit také.
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3.2 OSetrovatelské diagnozy potencionalni

Diagndza riziko infekce byla vybrana z divodu zavedeni centralniho Zilniho
katetru. Z duvodu kazdodenni aplikace parenteralni vyzivy a 1éku dle ordinace 1ékafte,
hrozilo vysoké riziko propuknuti infekce. Také hrozila infekce diky opera¢ni ran¢€ a
zavedeni redonova drénu. Diagndza riziko padu byla zvolena z diivodu pooperac¢niho

stavu a postupného nacviku chiize.

RIZIKO INFEKCE - 00004

Doména 11 — Bezpecnost - ochrana

T¥ida 1 — Infekce

Definice: Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢loveka
zvysen¢ ohrozeného vstupem patogennich organismit do téla.

Urcujici znaky:

- zavedeni invazivniho vstupu — CZK

- operacni rana

- zavedeni redonova drénu

Rizikové faktory:

- poruseni kiize (invazivni vstupy, operacni rana)

- chronické onemocnéni

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacient je bez znamek infekce do konce hospitalizace. Zna rizikové
faktory vzniku infekce. Je poucen o mozném vzniku infekce.

Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

- pacient chape rizikové faktory vzniku infekce po zavedeni centralni Zilni kanyly

- pacient je pouc¢en o mozném vzniku infekce po opera¢nim vykonu

- pacient vi jakymi zptsoby piedchazet infekci béhem pobytu v nemocnici i doma

- pacient je poucen o péci v okoli operacni rany po propusténi do doméaci péce

Plan intervenci:

- sleduj rizikové faktory vniku infekce kazdy den

- sleduj okoli centralniho Zilniho katetru, pravidelné ho pfevazuj dle potieby ¢i vyprSeni
expirace kryti

- udrzuj centrélni Zilni katetr priichodny kazdy den
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- sleduj okoli opera¢ni rany kazdy den pfi ranni i odpoledni vizité

- pfevazuj operacni ranu kazdy den, dale dle potieby

- ptej se pacienta na pocity v okoli invazivnich vstupti (CZK, redontiv drén)

- dodrzuj asepticky pfistup pii pievazovani invazivnich vstupti

- sleduj odpad z redonova drénu kazdy den

- zapisuj piibyvajici obsah z redonova drénu tiikrat denné

Realizace:

20. 1. 2019 — Pti prijeti byl pacientovi zaveden centralni zilni katetr z dtivodu Spatného
zilniho fecisté. Tento vykon probéhl dle standardi a za ptisné aseptickych podminek. Byl
zaveden pod kontrolnim ultrazvukem. Po vykonu byl pacientovi udélan kontrolni RTG,
zda je kanyla tam, kde ma byt. Po zavedeni bylo misto pfelepeno krytim, které se nechalo
na misté vpichu do daliiho dne. Vieobecn4 sestra aplikovala do CZK parenteralni vyzivu
a antibiotika dle ordinace 1¢ékatfe za aseptickych podminek. Centralni Zilni kanyla byla
priichodnd. Okoli vstupu nejevilo zndmky infekce. Zarudnuti ani svédéni se u pacienta
neobjevily.

21. 1. 2019 - Po ranni hygiené pacienta se misto vpichu centralni Zilni kanyly ptelepilo
transparentnim semipermeabilnim krytim S expiraci na 3 dny, tedy do 24. 1. 2019.
Z diivodu operace byl pacient lacny. Proto mu Iékat pfedepsal hartmaniv roztok 500 ml
intravenozné, aby byl pacient dostate¢né hydratovany. Vseobecnd sestra ho tedy
aplikovala pacientovi do CZK za aseptickych podminek. Kanyla nejevila znamky
infekce. Byla prichodna. Po navratu ze salu byl pacient dvé hodiny la¢ny. Nemohl nic
jist ani pit. Proto mu Iékat ponechal hartmaniv roztok, se kterym pfijel ze salu, dokapat.
Poté mu vSeobecnd sestra aplikovala antibiotika vzdy po osmi hodindch. Provadéla
kontrolu okoli CZK a priichodnosti. Po &tyfech hodinach od operace napojila vieobecna
sestra dle pokynt I¢kate parenterdlni vyzivu. Centralni zilni katetr byl priichozi. Okoli
nejevilo znamky infekce. VSeobecnd sestra pravidelné kontrolovala operacni ranu a
odchod odpadu z redonova drénu. Pfi piijezdu pacienta ze salu ¢inil odpad v redonove
drénu 120 ml. VSeobecna sestra pravidelné zapisovala ptibyvajici mnozstvi do
dokumentace. Na konci dne ¢inil odpad 260 ml. Okoli rany bylo klidné, bez znamek
infekce. Pacient byl edukovan o hygienickych zasadach.

22. 1. 2019 — Druhy den od operace byly pacientovi naddle ponechany antibiotika
po osmi hodinach, které vieobecn4 sestra aplikovala za aseptickych podminek do CZK.
Kanyla byla priichozi, nejevila znamky infekce. Okoli centralni zilni kanyly bylo klidné.

Transparentni kryti bylo ponechano, bez vymény. Pacient si nestéZoval na paleni

51



¢i svédéni okolo kanyly. Ktze byla fyziologického zbarveni, bez zarudnuti. VSeobecna
sestra aplikovala parenteralni vyzivu, kterd byla aplikovana dle ordinace 1ékate na 60
ml/hodinu. VSeobecna sestra u ranni vizity za odborného dohledu 1ékatt provedla pievaz
rany, kterd byla s mirnym prosakem. Réna nejevila znamky infekce. Byla klidna, bez
patologického sekretu. Také zkontrolovala odpad v redonové drénu, ve kterém piibylo 50
ml. Byla provedena jeho vyména. Lékafi se rozhodli redontiv drén ponechat do dal$iho
dne. VSeobecna sestra peclivé kontrolovala piibyvajici mnozstvi, které na konci dne
¢inilo 140 ml.

23. 1. 2019 — Vseobecna sestra zkontrolovala okoli CZK, které bylo klidné. Nejevilo
znamky infekce, kryti nebylo tfeba vymeénovat. Aplikovala parenteralni vyzivu dle 1ékate
a antibiotika po osmi hodinach. Kanyla byla priichodna. Pfi ranni vizité vSeobecna sestra
za asistence lékaiti prevdzala ranu, kterd byla bez prosaku. V redonové drénu
od ptedeslého dne neptibyl zadny odpad, proto se 1ékaii rozhodli drén vytahnout. Rana
nejevila znamky infekce. Okoli rany bylo klidné, bez zarudnuti. Pacient si nestéZoval
na paleni ¢i svédéni okolo rany.

24. 1. 2019 — Po ranni hygien¢ pacienta sestra provedla vyménu transparentniho
semipermeabilniho kryti, na které opét napsala datum expirace tedy 27. 1. 2019. Provedla
kontrolu okoli mista vpichu, které bylo klidné a nejevilo zndmky infekce. VSeobecna
sestra aplikovala antibiotika po osmi hodinach, dale parenteralni vyzivu dle ordinace
1ékate. Kanyla byla prichozi. Za pomoci lékate provedla pfevaz rany. Réna byla klidna,
okoli rany cisté bez znamek infekce. Pacient si nestézoval na péleni ¢i svédéni v okoli
rany.

Hodnoceni:

U pacienta se po dobu hospitalizace neprojevily znamky infekce. Okoli centralni
zilni kanyly bylo klidné, bez zarudnuti a znamek infekce. Kanyla se béhem hospitalizace
pievazovala jedenkrat z divodu vyprseni expirace. Rana na biise byla klidna. Pacient si
béhem hospitalizace nesté¢Zoval na znamky infekce. VSeobecnd sestra pravidelné
kontrolovala odpad z redonova drénu. Pravidelné zapisovala pfibyvajici obsah. Cile byly

splnény.

RIZIKO PADU — 00155
Doména 11 — Bezpecnost — ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni
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Definice: Riziko padu je standardizovany nazev oSetfovatelského problému dospélého
nebo ditéte se zvySenou nachylnosti k paAdim, které mu mohou navodit zranéni.
Rizikové faktory:

- akutni nemocnéni

- pooperacni stav

- zrakové potize (kratkozrakost)

- nechutenstvi, slabost

- nevhodna obuv

Urcujici znaky:

- slabost

- Unava

- zrakové potize (kratkozrakost)

Ocekavané vysledky:

- pacient bude znat rizikové faktory vzniku padu ihned pfi pfijeti na oddéleni

- prostiedi okolo pacienta bude bezpecné kazdy den

- denné bude kontrolovan pacientiv zdravotni stav

Intervence:

- zajisti bezpecné okoli pacienta béhem rehabilitace

- kontroluj pravidelné hodnoty TK dvakrat denné

- edukuj pacienta o rizikovych faktorech padu ihned po operaci

- edukuj pacienta o vhodné obuvi pfi pfijeti na oddéleni

- kontroluj pacientiiv zdravotni stav kazdy den

Cil kratkodoby: U pacienta nedojde k padu do péti dni.

Cil dlouhodoby: Pacient neupadne v nemocni¢nim zatizeni do konce hospitalizace.
Realizace:

20. 1. 2019 — Prvni den hospitalizace byl pacient zcela sobéstacny. Po oddéleni se
pohyboval samostatné¢ bez pomoci osetfovatelského personalu. Naméfend hodnota
krevniho tlaku pfi pfijeti Cinila 128/85 mm/Hg. Pii veCernim pfeméfeni byla hodnota
132/82 mm/Hg.

21. 1. 2019 — Réno byl pacientovi vSeobecnou sestrou zméfen krevni tlak, jehoz hodnoty
byly 135/92 mm/Hg. Podstoupil operaci (ileocekalni resekci), po které mél klidovy rezim
na luzku. Jelikoz byl po celkové anestezii omamen, byly mu na ob¢ strany postele
pridéleny postranice z bezpecnostnich divodi. Pacient byl poucen o tom, ze nebude

v nasledujicich hodinach vstavat z lizka. Nasledné podepsal protokol, kde s klidovym
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rezimem souhlasil. Pohybovy rezim a nacvik sebepéce mél povolen az nasledujici den.
Pti vecerni kontrole krevniho tlaku byla namétena hodnota 130/78 mm/Hg.

22. 1. 2019 — Prvni den po operaci se pacient ucil s fyzioterapeutkou posazovat v lazku.
Nejprve mu vSe vysvétlila teoreticky, poté si to pacient zkusil prakticky. Pti posazovani
se pacientovi mirné zamotala hlava. Byla pfivolana vSeobecna sestra, ktera pacientovi
zméftila hodnotu krevniho tlaku, ktera byla 105/56 mm/Hg. Pacienta ranni kolaps
nerozhodil, proto si vyzadal fyzioterapeutku, aby to s nim zkusila jest¢ jednou. Pied
dal§im pokusem byl vSeobecnou sestrou pacient pfeméfen. Hodnota cinila 136/85
mm/Hg. Tentokrat to bylo lepsi. Pacient byl stabilni. Hlava se nemotala. K padu nedoslo.
23.1. 2019 — Ranni hodnota krevniho tlaku byla 128/84 mm/Hg. Ctvrty den hospitalizace,
tedy druhy den po operaci zkousela fyzioterapeutka s pacientem chuizi v choditku. Pacient
se op¢et posadil v 1izku, pti kterém bylo vSechno v potadku. Pii vstavani z lizka mirné
zakolisal, avSak fyzioterapeutka byla pacientovi po ruce. Bylo vidét, Ze se chce pacient
zlepSovat. Proto trénoval chiizi i sam, bez doprovodu fyzioterapeutky v choditku. Vecerni
hodnota krevniho tlaku dosahovala 132/79 mm/Hg.

24. 1. 2019 — Ranni i vecerni hodnota krevniho tlaku c¢inila 125/85 mm/Hg. Pacient
oznamil, Ze by rad vyzkousel misto choditka francouzské hole. Proto mu fyzioterapeutka
zafidila kompenzacni pomicky a choditko vymeénila. Nacvicila s nim chiizi, ktera
pacientovi §la velice dobte. JelikoZ byl pacient sobéstacny, nepotfeboval od nikoho
pomoc. Chodil pekné. K padu nedoslo.

Hodnoceni: Pacientiiv stav byl po celou dobu hospitalizace kontrolovan. Prostfedi
pro chiizi pacienta volila fyzioterapeutka vzdy bezpecné. VSeobecna sestra pacienta vzdy
upozornila na kluzkou podlahu. Edukovala ho 0 mozném péadu na kluzké podlaze. Cile se

podafilo splnit. U pacienta nedoslo k padu béhem hospitalizace.

54



3.3 Celkové zhodnoceni oSetrovatelské péce

Pacient byl pfijat 20. 1. 2019 pro udavani bolesti v oblasti bficha a poruchu
defekace. Pii piijeti podstoupil CT vySetieni bticha, které bylo stéZejni, pro rozhodnuti
o provedeni ileocekalni resekce. Operace tedy probehla 21. 1. 2019, nebot’ pacient musel
projit fadou predoperacniho vySetieni. Po operaci bylo vSeobecnou sestrou stanoveno
11 aktudlnich oSetfovatelskych diagn6z a 4 potencionalni oSetfovatelské diagnozy.
V bakalatské praci byly podrobné zpracovany a rozepsany 2 oSetfovatelské diagnodzy
aktualni a 2 oSetfovatelské diagnozy potencionalni. U vSech diagndéz byly stanoveny
ocekavané vysledky spolu s kratkodobym a dlouhodobym cilem. Byly stanoveny
oSetfovatelské intervence, na zaklad¢ kterych probchla realizace. Na zavér kazdé
stanovené diagndzy probéhlo zhodnoceni oSetfovatelské péce a vyvraceni ¢i potvrzeni
stanovenych cilii. Po dobu hospitalizace se n¢které cile podafilo splnit ¢astecné, nekteré
se podatilo splnit upIné. Casteéns, jelikoz byl pacient nadale v péci l1ékaid.

OSetfovatelska péce o pacienta probihala béhem péti dni. Pacient byl plné pii
védomi. Byl orientovan mistem, ¢asem i osobou. Spolupracoval se zdravotnickym
personalem a nebranil se zméndm v jeho stanovené medikaci. Také spolupracoval se svou
manzelkou, kterd ho chodila pravidelné navstévovat. I ta se aktivné podilela na jeho péci
a nasledné rekonvalescenci.

Po operaci byl pacientiiv stav stabilizovany. Nedoslo ke komplikacim. Proto byl
pacient zpét odvezen na standartni lizkové oddé€lni. Zde byl dostatecné zalécen. Pacient
po propusténi do domaci péce bude od vseobecné sestry edukovan o mozném vzniku
infekce v okoli rany. Bude edukovan o dostateéné télesné hygiené. Také bude
pro propusténi z hospitalizace piedan do péce gastroenterologa, kterého bude pravidelné

navstévovat.

3.4 Doporuéeni pro praxi

Crohnova choroba se fadi k onemocnénim, které nelze zcela vylécit. AvSak
Vv soucasné dobé lze toto onemocnéni natolik potlacit, Ze s nim mohou pacienti Zit, aniz
by si Crohnovu chorobu piipousteli. Aby se pacient dostal do bezptiznakového stadia,
hraje zde velkou roli jeho peclivost a viile pfi dodrzovani vSech nutnych opatieni, mezi
které se fadi spravna zivotosprava, vylou¢eni nadmérného stresu a v neposledni fadé
dodrZovani medikamentdzni terapie. Také doporuceni pro praxi jak pro samotného

pacienta, jeho rodinu ¢i v§eobecné sestry hraje dalezitou roli.
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Doporuceni pro pacienta

- mé&jte dostatek informaci o Crohnové chorobé

- dodrzujte doporuceny lécebny rezim

- dodrzujte spravné stravovaci navyky

- ved’'te si seznam jidel, kterd vdm nevyhovuji

- pravidelné chod'te na prohlidky ke gastroenterologovi
- pravidelné uzivejte predepsané léky

- vyhybejte se vétsimu stresovému vypéti

- pecujte o svou dusevni i fyzickou kondici

- dodrzujte dostate¢ny pitny rezim, ktery ¢ini minimalné 2 litry tekutin denné

Doporuceni pro rodinu pacienta

- sledujte pravidelné kontroly pacienta u gastroenterologa
- povzbuzujte pacienta, bud’te mu oporou

- zaclenite pacienta do kazdodennich Cinnosti

- sledujte pacientovo chovani, ptiznaky onemocnéni

Doporuceni pro vS§eobecné sestry

- méjte dostatek informaci o Crohnové chorobég

- dostatecné edukujte rodinu pacienta o psychické podpote
- m&jte empaticky piistup k pacientovi

- poskytujte pacientovi dostatek informaci

- podporujte nemocného v jeho 1é¢be

- nabidnéte pacientim dostupné webové stranky

- zodpovidejte pacientovi dotazy ohledn¢ onemocnéni
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ZAVER

Bakalafska prace byla ¢lenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
Casti bylo hlavnim cilem charakterizovat Crohnovu chorobu z hlediska medicinské
problematiky a nahlédnuti do problematiky plodnosti u zen i u muzi. Byla zde popsana
definice, pfi¢iny vzniku, pfiznaky, diagnostika, jeji komplikace a 1écba. Také zde bylo
popsano dietni opatieni pfi onemocnéni ve fazi remise i relapsu. Cile pro teoretickou ¢ast
byly splnény.

Druha ¢ast bakalaiské prace byla zaméfena na zpracovani komplexniho
oSetfovatelského procesu u pacienta s Crohnovou chorobou v mladém véku. Hlavnimi
cily bylo detailné popsat a vyhodnotit komplexni oSetfovatelsky proces u pacienta s timto
onemocnénim. Cile byly splnény.

Pacient byl pfijat pro udavani bolesti bficha a nechutenstvi na interni
gastroenterologickou kliniku v Brné. Po pfijeti byl proveden sbér dat ze zdravotnické
dokumentace a také za pomoci rozhovoru s pacientem. Byla provedena oSetfovatelska
anamnéza dle koncepéniho modelu Majory Gordon, ze které se vychazelo pfi stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz. Ty byly ptevazné stanoveny v den pfijeti na oddéleni a poté
prvni operacni den. Celkové bylo stanoveno 11 aktudlnich a 4 potencionalni diagndzy.
V bakalarské praci byly podrobné rozebrany 2 aktudlni a 2 potencionalni oSetiovatelské
diagnozy. Aktualni oSetfovatelské diagndzy nedostatecnd vyziva a akutni bolest byly
rozpracovany dopodrobna, jelikoz se jednalo o problém, které pacienta trapily nejvice.
Potencionalni oSetfovatelské diagndzy riziko infekce a riziko padu byly rozpracovany
z divodu aktualniho stavu pacienta. U kazdé z téchto diagnoéz byly stanoveny cile
kratkodobé i dlouhodobé a ocekavané vysledky. Dale byl sestaven plan oSetfovatelské
péce, na jehoz zaklad¢ prob&hla nésledna realizace a vyhodnoceni oSetfovatelské péce.
U vsech rozebranych diagndz byly kratkodobé cile 1 o¢ekavané vysledky splnény. U cila
dlouhodobych nedoslo ke splnéni, jelikoz byl pacient nadale hospitalizovan. Proto se
ve zvolenych intervencich pokrac¢ovalo vSeobecnou sestrou.

Vystup bakalaiské prace je uren pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, kteti
pecuji o pacienty s Crohnovou chorobou. Také pro rodinu a blizké pratelé, kteti maji

neékoho ve svém okoli s timto onemocnénim.
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Priloha 1: Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (ADL)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové
skore
01. | Najedeni, Samostatné bez pomoci 10
napiti
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 00
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci | 05
Neprovede 00
04.| Osobni Samostatné nebo s pomoci |05
hygiena
Neprovede 00
05. | Kontinence PIné kontinentni 10
moci
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence PIné kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00




08.|Pfesun na Samostatné bez pomoci 15
lizko, Zidli
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09.|Chize po Samostatné nad 50 metrd | 15
roviné
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metrt 05
Neprovede 00
10.|Chiize po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2019

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni:

Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodt
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
nezavisly 96 — 100 bodii

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2019




Piiloha 2: Ukazka jidelnicku na jeden den

Snidané Zeleny ¢aj, rohlik, maslo, jogurt

Svacina Svédsky ¢aj, zemle, maslo

Obed Polévka rajskd s ryzi, pefené kufe, bramborova kaSe,
hlavkovy salat

Svacina Jable¢na pfesnidavka

Vecete Karlovarsky kotou¢, dusena ryze

Zdroj: LUKAS et al., 2004, s. 77



Piiloha 3: Rozjidaci dieta

1. den
Snidané 2 kusy rohliku, med nebo dZzem
Obéed Kufteci nebo zeleninovy bujon, 2 kusy rohliku
Veceie 2 kusy rohliku, pudink

2. den
Snidané 2 kusy rohlik, med nebo dzem
Obed Dietni polévka, bramborova kase, vyziva
Vecete 2 kusy rohlik, Sunka

3. den —dieta 5 (bezezbytkova)

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2019




Priloha 4: ReSers$ni protokol
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Reserse

Komplexni oSetrovatelsky proces o pacienty s Crohnovou chorobou v mladém véku

Z databazi: katalog knihovny NCO NZO Bmo

Bibliographia medica Cechoslovaca
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Google Scholar
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Casovy rozsah: 2005-2018

Celkovy pocet ziznami: 94
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Piiloha 5: Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/ podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelsky proces o pacienta s Crohnovou chorobou

v mladém véku v ramci studia/ odborné praxe.

V Praze dne 26. 4. 2019
podpis






