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KAZUISTIKA - Pacient s Crohnovou chorobou — po zanoreni
axilarni ileostomie

Duavod prijeti:
41lety pacient s komplikovanym priubéhem Crohnovy nemoci byl na interni kliniku
prelozen z chirurgické kliniky, kde mu byla obnovena stfevni kontinuita, zanofena

axialni ileostomie, provedena cholecystektomie a operace inquinalni hernie. Pacient

byl na chirurgické klinice hospitalizovan 9 dni.

Aktualni somaticky stav:
- Pacient je pfi védomi, orientovany osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje.

Klze je Cista, bez ikteru a cyandzy, kozni turgor v normé&, pooperacni rana bez
komplikaci per primam, pacient hydratovan. Pacient je nyni bez bolesti.

- Hlava a krk: hlava symetricka, nebolestiva na poklep, zornice izokoricke,
skléry bilé, spojivky rlzové, nos volny, Cisty, mandle gisté, krk soumérny,
uzliny nezvétSeny, naplin krénich zil nezvétSena, jazyk plazi stfedem, vihky
bez povlaku, chrup sanovan

- Hrudnik: klenuty, akce srdec¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené, pulsace hmatne,
eupnoe, dychani volné, Cisté, bez znamek infektu, afebrilni

- Bricho: klidné, mékké, pohmatové nebolestivé, peristaltika volna, bez hmatné
patologické odolnosti. Jatra nezvétSena, slezina nehmatna

- Kongetiny: symetrické, bez omezeni hybnosti, bez otokl; meningedlni jevy
negativni; svalova sila a tonus soumérné, v normé; pulzy na periferii

oboustranné hmatné, symetrické; bez koznich trofickych zmén, bez varixu

Fyzikalni vysetreni pfi prijmu:
TK: 140/80 mmHg.

P: 79/min.

D: 18/min.

Sp02: 98 %

TT: 36,5°C

Vyska: 183 cm

Hmotnost: 66 kg

BMI: 19,71
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Osetrovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou

Identifika¢ni Udaje:

Jméno a prijmeni Z.D. Vék 41 let
Bydlisté Praha Vzdélani vysokoSkolské
Stav svobodny Oddéleni interni

Datum prijeti 21.1.2013 Den pobytu 1.

Sbér informaci dne |21.1.2013

Duavod prijeti:

Pacient s letitym komplikovanym priabéhem Crohnovy nemoci, stav po resekci,
dale revizi pro perforaci, zalozeni a zanofeni axialni ileostomie, po obnoveni

stfevni kontinuity a stfevni pasaze, pfelozen na nutricni oddéleni interni kliniky.

Rodinna anamnéza

otec zdravy, matka se I1éCi na DM 2. typu, sestra
zdrava, déti nema

Osobni anamnéza

v détstvi béZna onemocnéni, oCkovani bez
problému; Pacient je sledovan na kardiologii a
gastroenterologii. Morbus Crohn diagnostikovan
v roce 2004, dale Cetné operace viz lékarska
diagnéza. Urazy: 0, Transfuze: 0

Alergologicka anamnéza

pyly

Abuzy

nekurak, alkohol minimalné, kava 1x denné

Socialni anamnéza

Zije s pfitelkyni v rodinném domé, bez zvifat

Pracovni anamnéza

stavebni inzenyr

Spiritualni anamnéza

ateista

Lékova anamnéza — chronicka, preklad z chirurgické kliniky:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Medrol tablety 4 mg 0—0-1 per os

Helicid kapsle 20 mg 0—1-1 per os

Betaloc ZOK tablety 50 mg 0—0—1 per os

Kreon kapsle 25 000 1-1-1 per os

Clexane injekce 0,4 ml a 12 hod. s. c.

Lékarska diagnéza:

Crohnova nemoc tenkého streva

Zanoreni axialni ileostomie, st.p. cholecystektomii a operaci inquinalni hernie

St. p. nahradé aortalni chlopné mechanickou protézou pro destrukci chlopné pfi

infek&ni endokarditis 2004

St. p. ileocekalni resekci 2004

St.

. masivni enteroraghii pfi antikoagulaéni terapii 2004

St.

. spontanni kryté perforaci se sterkoralni peritonitidou, septicky stav 2011

St.

. relaparotomii, vyvedena axialni jejunostomie 2011

St.

. implantaci port katétru

St. p. malnutrici

p
p
p
St. p. fluidothoraxu a nosokomialni bronchopneumonii 2011
p
p
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Domaci parenteralni vyZiva od 2011 pro syndrom kratkého stieva

St. p. hepatitidé A

latrogenni hypokortikalismus

Hepatopatie polékova

Hypertenze

Imunodeficit, substituce Kiovig

Diagnostické udaje:

Ordinovana vysetreni Hodnoceni

Interni vysSetireni EKG bez patologického nalezu
RTG probiha
SONO bficha probiha

VysSetreni laboratorni Hodnoceni

Krev, moé Laboratorni vySetieni krve (hematologickeé,
biochemicke, koagulace) a moce (biochemické).

Terapie:

Konzervativni Ié¢ba

Dietoterapie

1. den 0 — tekuta, tekutiny volné

Pohybovy rezim

volny po oddéleni

Medikamentozni lécba

per os

Medrol 4 mg tbl. 0-0-1

Helicid 20 mg cps. 0-1-1
Betaloc ZOK 50 mg cps. 0-0-1
Kreon 25000 cps. 1-1-1

S.C.,i.v., i.m.

Clexane 0,4 ml s. c. a 12 hod.
AIO vak i. v. do portu rychl. 115 ml/hod.
G 5 % 500 mi+20 mmol 7,45 % KCI i. v. rychl. 100/hod.

Lokalni lécba/prevaz

péce o pooperacni ranu (Betadine roztok+sterilni kryti)

péce o port

Zhodnoceni pacienta dle modelu GORDON:

1. |Podpora zdravi

Pacient se citi celkové dobfe. Se svoji nemoci
se uz davno vyrovnal, ale udava strach

z budoucnosti, z pfipadnych komplikaci
nemoci. Lékare navstévuje, léky uziva,

0 nemocech je plné informovan, vSemu rozumi.

2. |Vyziva

BMI 19,71. P¥i pfijmu tekuta dieta, tekutiny
volné. Pitny rezim dodrzuje. TéSi se na
normaini stravu.

3. |Vylu€éovani a vyména

Mikce bez problému, defekace nepravidelna,
prijmovitého charakteru. Pacient je plné
kontinentni.

4. |Aktivita, odpocinek

Pacient rad ¢te knihy, posloucha vaznou
hudbu. Pacient je sobéstacny, s volnym
pohybovym reZimem, citi se vSak trochu
unaveny. Spi dobfe. Barthelové test: 100 bodu

5. |Vnimani, poznani

Pacient je pfi plném védomi, orientovany
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mistem, ¢asem i osobou, bez smyslovych
bariér.

Pacient je velice komunikativni, bez obtizi

6. |Vnimani sebe sama : . : AT ,
mluvi o své nemoci, o svém zivote, o sobé.
Je svobodny, Zije s pfitelkyni, déti nema a

7. |Vztahy zatim neplanuje. Vztahy v rodiné dobré, rodina
je pacientovi oporou.

8. |Sexualita Pacient je sexualné aktivni, bez komplikaci.

LAt o iex Pacient se snazi odolavat stresu, vidi svét
Zvladani zatéze, odolnost e s o a. ) L
9. o v pozitivné. V nejhorsich situacich je mu oporou
VUuci stresu .

rodina.

10. | Zivotni princip Pacient je ateista.
Pacient ma v8echny informace o své nemoci,
léky uziva, Iékare navstévuje. Nyni bez bolesti,

11. |Bezpecnost, ochrana riziko padu: 2 body, Nortonové stupnice: 32
bodU, pooperacni rana per primam bez
komplikaci. Zaveden port.
Pacient bydli v rodinném domé&, ma rad svj

e Klid a pohodli. Hospitalizaci snasi dobfe.

13. |Rust, vyvoj Pacient bez zdravotniho handicapu.

ZADANiI PRO STUDENTY:

1. Struc¢né charakterizujte Crohnovou nemoc, véetné klinického obrazu.

2. Stanovte oSetrovatelské problémy 1. den hospitalizace v ramci

holistické filosofie.

3. Stanovte osSetrovatelské diagnézy dle NANDA International 2012-2014

Taxonomie Il a usporadejte je podle priorit.

4. U vsSech zvolenych diagnéz zapiste urcujici znaky a souvisejici faktory

nebo rizikové faktory.

© 0o N o o

Navrhnéte cile, o€ekavané vysledky a oSetrovatelské intervence.

K navrzenym osetrovatelskym intervencim provedte kritickou analyzu.
Popiste zasady péce o port.

Popiste zasady péce o pooperacni ranu.

U medikamentézni 1é€by uréete skupinu léku a znalosti sestry, které

potrebuje znat k bezpeénému podani léku.

10.Napiste spravné hodnoty krevniho obrazu u 41letého muze.

11.Popiste rizika malnutrice.

12.Navrhnéte doporuceni pro praxi.

13.V zavéru kazuistiky se vyjadrete k vypracované kazuistice.




