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Abstrakt

Ugelem této prace je seznamit étenafe s nepfili§ znamou Crohnovou chorobou. Prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni, teoretickd Cast popisuje anatomii
a fyziologii traviciho traktu. Dale popisuje nespecifické stfevni zanéty, jejich zastupce,
definici a historii Crohnovy choroby. Také zde seznamuje Ctenafe s pfiCinou, pribéhem,
ptiznaky, komplikacemi, diagnostikou a 1é€bou onemocnéni. Zahrnuje sdruzeni lidi, trpicich
Crohnovou chorobou, CROCODILE. Druhd, prakticka ¢ast zahrnuje oSetfovatelsky proces,
podle kterého jsou vypracovany oSetfovatelské diagnozy. Dale obsahuje model podle M.
Gordonové, kterym byla sestavena oSetfovatelska anamnéza u pacientky. V praktické ¢asti je
ptitomen pribéh hospitalizace. V ptilohach jsou uvedeny dodate¢né informace o sdruZeni,
tabulky s hodnoticimi Skalami a oSetfovatelskd anamnéza, kterou jsem vrdmci mé

osetfovatelské péce vyplnila s pacientkou.

Abstract

The aim of this thesis is to make readers acquainted with not very known Crohn’s
disease. The work is divided into two parts — theoretical and practical. The first one describes
the alimentary tract anatomy and physiology. Therein after, it renders non specific intestinal
inflammations, their representatives, the definition and history of the Crohn’s disease. It also
deals the causation of the disease, its process, symptoms, complications, diagnostic and
treatment. The theoretical part includes an association of people suffering from Crohn’s
disease, Crocodile (CROhn and Colitis DILEtants). The second part, the practical one,
includes the nurse procedure on which the nurse anamneses are based. It also covers the M.
Gordonova model that was the basis for the patient anamnesis. The hospitalization process is
present in the practical part. In the thesis supplement there are additional information about
the association, evaluative scales tables and nurse anamnesis which I filled up along with the

patient within the scope of my nurse care.
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1 UVOD

Jako téma bakalafské prace jsem si zvolila oSetfovani pacienta s Crohnovu chorobu.
Dtvodem, pro¢ jsem si vybrala toto onemocnéni, je nedostateCnd informovanost o jeho
priabéhu mezi vefejnosti i zdravotnickymi pracovniky. K vybéru mé také vedlo diivéjsi
setkani s pacientem, trpicim touto nemoci, u mé praktické maturitni zkousky.

Crohnova choroba je pro spolecnost zdhadou. A proto cilem mé prace je pribliZit
spole¢nosti, o jakou nemoc se jedna a jak pacient zvlada souziti s touto nemoci. Dale v této
praci popisuji, pribéh choroby a jeji 1écbu.

Crohnova choroba, také nazyvana Morbus Crohn patifi do skupiny nespecifickych
sttevnich zanétl. Presné je definovdna jako chronické zanétlivé onemocnéni traviciho
systtmu. Tato nemoc trdpi nejcastéji obyvatele vyspélych casti svéta. Jeji vyskyt
pravdépodobné souvisi s zivotnim stylem, proto je nékdy oznacovana jako civilizacni
choroba.

Pfesnd pficina nemoci nebyla doposud objasnéna. Avsak se nejspis jednd o autoimunitni
onemocnéni, pii némz télo napada svou vlastni stfevni tkan.

I ta nejbandlnéjsi choroba miize prertist v zdvazny problém. V takovém piipadeé se
obvykle mluvi o komplikacich. Vyznam toho slova znd kazdy. Uz samo o sob¢ zni
nepiijemné a nejradéji bychom se mu vyhnuli. VZdy je vSak dobré o moznych komplikacich
néco vedét. Komplikace spojené s Crohnovou chorobou jsou tedy, porucha vyzivy,
nepruchodnost stieva, zanét stieva, abscesy a piStéle, krvaceni, prasknuti stfeva a nadorové
onemocnéni.

Zivot s Crohnovou nemoci miize byt velmi obtizny. Choroba je nevypo¢itatelna. Néktefi
pacienti ziji dlouha 1éta bez obtizi, u jinych vzplane zanét n¢kolikrat do roka nebo probiha ve
vy$si aktivité trvale.

V této praci jsem se zameéfila na oSetfovatelsky proces, ktery jsem zpracovala podle
modelu Marjory Gordonové, jinak zvaného ,,model funkénich vzorci zdravi®, ktery vychazi
z toho, ze vSichni lidé maji spoleéné vzorce chovani, které souvisi s kvalitou zivota,
s rozvojem jejich schopnosti a s dosazenim lidského potencidlu. Vzorec je definovany jako

usek chovani v urc¢itém Case.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie traviciho traktu

Travici trakt: Travici trubice zacind dutinou Ustni, dale pokracuje hltanem, ptechdzi
v jicen, zaludek, tenké stfevo, tlusté stfevo a konecnik. Hlavnim ukolem traviciho ustroji je
zpracovani potravy. A to mechanickym a chemickym rozlozenim potravy. Po poziti jsou
potrava a tekutiny zpracovany travicimi orgadny do malych molekul zivin, které mohou byt
absorbovany ze stfev a cirkulovat télem. Potrava, kterd nemilize byt stravena, se stdva
odpadnim materialem, stolici, ktera je vylucovana z téla pii defekaci (vyprazdnéni).

Mezi organy traviciho traktu patii, dutina Ustni, hltan, jicen, Zaludek, tenké stfevo a tlusté
sttevo. DalSimi organy, které patii k travicimu ustroji jsou jatra (hepar), zlucnik (vesica

fellea), a slinivka btisni (pancreas) /1, 5/.

Dutina ustni (cavitas oris), jejimi soucastmi jsou, Stérbina Ustni (rima oris), Gzina
hltanova (isthmus gaudium), tty (labia oris). Rty se dé€li na horni ret (labium superius) a dolni
ret (labium inferius). DalSimi ¢astmi dutiny Ustni jsou tvaie (buccae), jazyk (lingua), dasne
(gingivae) a zuby (dentes). Zuby rozdé€luji dutinu Ustni na predsin dutiny Ustni (vestibulum
oris) a na vlastni dutinu ustni (cavitas oris propria). Vy¢€nivaji z horni Celisti (maxilla) a dolni
Celisti (mandibula) ve dvou obloukovitych fadach. Horni obloukovitd fada (arcus dentalis
superior) a dolni obloukovita fada (arcus dentalis inferior). Zuby se skladaji z korunky zubu
(corona dentis), kr€ku zubu (collum dentis) a kotene zubu (radix dentis). Zuby se déli na
nekolik druh, a to na fezaky (dentes incisivi), Spicaky (dentes canini), ttenové zuby (dentes
praemolares) a na stolicky (dentes molares). Dutina ustni se dale sklada z patra (palatum),
které se dale déli na mekké (palatum molle) a tvrdé (palatum durum). Patro tvoii v dutiné
ustni jeji strop. Spodinu ustni vyztuzuji svaly.

V dutiné ustni za¢ind prvni rozkladani potravy pomoci slin, které jsou produkovany
slinnymi zldzami. V ustech je potrava rozmélnéna pomoci zubd, jazyk ji stlacuje. Potrava je
zvykéna zuby a promichéana se slinami. Enzym amylaza, pfitomny ve sliné, zacina rozkladat
Skrob na cukr, kazdy kus mékké potravy, nazyvany sousto (bolus), ktery je spolknut, je

posouvan kontrakcemi jicnu do zaludku. Urcité Zziviny (soli a minerdly), mohou byt



Michaela Veptovska
Osettovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou

absorbovany piimo do ob¢hu. Tuky, cukry a bilkoviny musi byt ptfed absorbovanim
rozStépeny na mensi molekuly. Tuky (lipidy) jsou rozstépeny na glycerol (trojsytny alkohol,
ktery je zakladem, spolu s vyssimi mastnymi kyselinami, tukii) a mastné kyseliny. Cukry
(sacharidy) jsou §tépeny na monosacharidy (jednoduché cukry). Bilkoviny (proteiny) zase
postupné na jednotlivé aminokyseliny (stavebni jednotky bilkovin, urcujici jejich viastnosti).
Polykani je volni proces, ktery zacina tehdy, kdyz je potrava poslana z ust do hltanu.
Automatické reflexy piebiraji fizeni postupnych stadii polykani. Polykani je fizeno svaly
hltanu, které se stahuji a pohybuji potravou dal az k hornimu konci jicnu. Béhem polykéni se
chlopen z chrupavky, znama jako ptiklopka (epiglottis) priklapi a hrtan se zveda. Hlasivky
jsou sevieny, coz uzavira hlasivkovou Stérbinu a brani vstupu do hrtanu. Jakmile se potrava

dostane do jicnu, hlasivkova §térbina se znovu otevie /1, 5/.

Hltan (pharynx), je to trubice, kranidlné (smérem vzhiru) zakoncena klenbou (fornix
pharyngis) a jejim prostiednictvim pfirostla k periostu baze lebni. Kaudalné (smérem dolil) se
hltan zuZuje a saha do vySe C6 (Sesté¢ho kréniho obratle). Zptedu se do hltanu otvird dutina
nosni (cavitas nasalis). Na hltanu mizeme vidét nozdry (choanae), vchod do hrtanu (aditus
laryngis), ptiklopku hrtanovou (epiglottis). Podle tii komunikaci se hltan déli do tii etazi, na
nosohltan, neboli ¢ast nosni (pars nasalis), ¢ast Gstni (pars oralis) a na ¢ast hrtanovou (pars
laryngea). Sténa hltanu mé& n&kolik vrstev. Sliznici, pokrytou dlazdicovym epitelem.
Podslizni¢ni vazivo obsahujici lymfatické uzliky. Svalovinu pii¢né¢ pruhovanou, na které
popisujeme svérace hltanu (muscili constrictores pharyngis), které jsou cirkularné uspotradané
a zdvihace hltanu (musculi levatores pharyngis), podélné uspotradané.

Hltan je kanal pro vzduch a potravu. Vede jak do hrtanu pro dychani, tak do jicnu pro
polykani. Rizeni z mozku normalné& piedchazi tomu, aby potrava vstoupila béhem polykéni do
hrtanu. Pokud se vyda potrava nespravnou cestou, podrazdéni dychacich cest reflexn¢ spusti

kaSel, ktery vypudi vdechnuté Casti potravy a je tak prevenci duseni /1,5/.

Jicen (oesophagus) je trubice dlouhd asi 25 cm, kterd navazuje na hltan ve vysi Cs a
dolniho okraje hrtanu respektive prstencové chrupavky, sestupuje pied patefi hrudniku,
prochazi skrze hiatus oesophageus branice ve vysi Thio a kon¢i ve vysi Thyi, vyasténim do
zaludku, spiSe jeho kardie (misto zaludku, kde vstupuje jicen). Jicen v klidu ma pramér kolem
1,5 cm, je pfedozadné zplostély a nad branici je mirné vietenovité rozsifeny. Pii prichodu

sousta se mize roztdhnout na dvojndsobny primér. Podle pribéhu ma jicen tfi Casti a to Cast

9.
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kréni (pars cervicalis), kde pted jicnem sestupuje pradusnice (frachea). Jicen je vuci ni
posunut lehce doleva. Hrudni ¢ast (pars thoracica) tam jicen probiha v mediastinu (prostor
mezi pleuralni dutinou pravé a levé strany, vyplnény fidkym vazivem) a bfi$ni Cast (pars
abdominalis), Gsek od prichodu branici do zaludku, dlouhy 1-2 cm, dotyka se vzadu branice
a plynule ptechéazi do zaludku. Sténa jicnu se sklada ze sliznice, kterd je slozena v podélné
fasy vytvaiejici hvézdicovity prifez jicnu v klidu a pfi prichodu sousta se fasy v jicnu
vyrovnavaji a je pokryta dlazdicovym epitelem bez rohovaténi, mohutného podslizni¢niho
vaziva, které umoziluje rozSifovani jicnu a zpétné skladani sliznice v fasy. V horni tfetiné
jicnu je svalovina piicné pruhovand, ve stfedni tfetiné je smiSend s hladkou svalovinou a
v dolni tfetin€ je jen svalstvo hladké. Stahy svalstva a sevieni stén jicnu pii transportu
polknutého sousta jsou tak dokonalé, ze zdravy jicen bezpecné transportuje (a to i kasovity
obsah) téz proti gravitaci. Povrchova vrstva jicnu je v kréni a hrudni ¢asti vazivova (tunica
adventicia), fidkymi vlédkny je spojena s okolnim fidkym vazivem mediastina. V kratkém
bfiSnim Useku je jicen kryt serdzou, tj. Pobfisnici.

Pti dokonceni polykani, kdy se potrava dostala do jicnu, nastava dalSi proces traveni.
Potravu posouvaji, jicnem az do zaludku, viny mimovolnich svalovych kontrakci. Svaly pied
soustem relaxuji, zatimco svaly za nim se stahuji, aby potravu protlacily. Tento rytmicky
pohyb je zndm jako peristaltika. Peristaltika je rytmické smr$tovani hladkého svalstva travici
trubice, slouzici k posouvani jejiho obsahu. Tim je mySlena hlavni funkce jicnu. Peristaltika

se vyskytuje také v zaludku a sttevech /1,5/.

Zaludek (ventriculus, gaster) navazuje na jicen, jako napadné rozsifeny usek travici
trubice. Ma funkci rezervodru potravy, které mize v kratké dob¢ ptfijmout zna¢né mnozstvi a
tu pak predbézné zpracovanou, po dlouhou dobu po ¢astech posilda do tenkého stfeva. Je
ulozen v dutin€ bfisni, pod levou klenbou brani¢ni a ma tvar zahnutého vaku. Jeho ¢astmi jsou
velké zakiiveni (curvatura maior), jde o zakiiveni levého okraje, vyklenuté doleva a dola.
Mal¢ zaktiveni (curvatura minor) je zakiiveni pravého okraje, vyklenuté doprava nahoru.
Ceslo (cardie) je vyusténi jicnu shora do Zaludku p#i kurvatura minor. Vratnik (pylorus) je
zuzené misto, kde uzaviratelnym prichodem na zaludek navazuje prvni ¢ast tenkého stieva,
dvanactnik (duodenum). Hlavni ¢asti zaludku jsou tfi, fundus gastricus, coz je horni, proti

vvvvv

potravy, napravo od fundu usti do Zzaludku jicen. Dalsi hlavni ¢asti zaludku je télo zaludku

-10-
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vvvvv

vzestupny, ktery prechazi ve dvanactnik. Velikost zaludku je rtiznd, u prazdného zaludku je
délka cca 25 cm, Sitka pfi fundu 4-5 cm, pfi pyloru 1,5 cm a véha je asi 130 g. Rozméry
zaludku se méni umérné jeho ndplni. Objem individualné kolisd a primérné ¢ini asi 1 litr.
Sténa Zaludku se sklada ze 4 vrstev. Sliznice, kde na povrchu je ochranny hlen, zaéina pfi
kardii ostrou klikatou hranici proti svétlejsi sliznici jicnu, kon¢i pylorem. Podslizni¢ni vazivo
je v zaludku fidké a umoznuje posouvani sliznice pfi zménach napln€ a pii pohybech
zaludku. Obsahuje sit¢ cév krevnich a miznich a nervové pletené. Svalovina ma kromé
cirkuldrni a longitudindlni vrstvy jeSté nejvnitin€j$i vrstvu (fibrae obliquae), tyto snopce
priléhaji k submukoze a v pokracovani svalstva jicnu jdou od kardie Sikmo k velké kurvatute.
Ovliviiuje svym napétim tvar Zaludku a pfi néplni Zaludku vykonava dvoji cCinnost.
Peristolicka ¢innost pfedstavuje napéti stén a jejich pfitisténi k obsahu zaludku. Peristalticka
¢innost vytvari prstencovité kontrakce, které jako vlna postupuji po zaludku, od kardie
k pyloru a posunuji obsah Zaludku. Ser6zni povlak tvoii hladkd, leskla pobiisnice, ktera
pfechazi z malé a velké kurvatury ve dvojlist malé a velké predstéry (omentum).

Kdyz se peristaltickymi pohyby dostane potrava zjicnu do zaludku, pepsin (travici
enzym zaludecni §tavy) rozStépi proteiny na mens$i jednotky, zvané polypeptidy (latky
vzniklé spojenim nékolika aminokyselin) a peptidy (produkty, hydrolytického Stépeni
bilkovin, sloZzené z aminokyselin). Lipaza je Zalude¢ni enzym, ktery $té€pi tuky na glycerol a
mastné kyseliny. Kyselina chlorovodikova (HCI) je produkovana zalude¢ni vystelkou, jeji
kyselost je potfebnd pro ¢innost pepsinu a umi zabit bakterie. Proti kyselosti Zalude€nich §t'av
je sliznice chranéna hlenem, zvanym mucin. Dale, po zpracovani, potrava postupuje ze

zaludku do tenkého stieva /1,5/.

Tenké stievo (intestinum tenue) navazuje na zaludek jako trubice o priméru kolem 3-4
cm, dlouhd 3-5 m. Tenké sttevo mé 3 tuseky, dvanactnik (duodenum) prvni a nejkratsi usek
podkovovitého tvaru, dlouhy 20-28 cm pfirostly k zadni sténé€ bfisni o priiméru 3,5 — 4,5 cm a
oto¢eny tvaru podkovy nebo pismene U ¢i V, laénik (jejunum) a kycCelnik (ileum) jsou dalsi
dva useky tenkého stfeva, volné pohyblivé a slozené v Cetné klicky, které vypliuji vétSinu
prostoru dutiny bfi$ni pod jatry, Zaludkem a pficnym tracnikem tlustého stfeva. Jejunum a

ileum jsou pfipojeny zaveésem (peritonealni duplikaturou) k zadni sténé biiSni. Lacnik a
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kycelnik jsou podobné trubicovité organy, jsou mezi nimi vSak rozdily. Podle tloustky je
jejunum Sirsi, cca 3 cm a ileum uZz8i, cca 2,5 cm. Dale je rozliSujeme podle uzlikii lymfatické
tkan¢, upravy cév, hustoty cév, kde jejunum ma bohatSi cévni zasobeni, je rtizovéjsi nez
ileum. Podle obsahu se odliSuje jejunum od ilea tim, Ze na mrtvém byva prazdné, proto
ziskalo nazev ,,la¢nik®, ileum je plné kapalného obsahu. Okruzi (mesenterium) je zaves jejuna
a ilea, vybiha ze ser6zniho povlaku stfeva. Podle stoceni kli¢ek se sklada v fasy a pouta klicky
jako souvisly vé&jifovity dvoulist peritonea k zadni stén¢€ pobfisnicové dutiny, kde prechazi v
nasténné peritoneum v pruhu zvaném (radix mesenterii). Ten jde po zadni st€né bfisni v délce
cca 15 — 18 cm zleva shora doprava doli do pravé jamy kycelni, tam tenké stievo konci
vstupem do stfeva tlustého. VySka mesenteria Cini uprostied asi 20 cm, k okrajim se
mesenterium snizuje. Sténa tenkého stfeva se sklada ze sliznice, kterda je kryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem, ktery ma resorpéni schopnosti. Mezi epitelovymi
buitkami jsou vtrouSeny poharkové buniky produkujici ochranny hlen. Je poseta drobnymi,
Stihlymi, prstovitymi vybézky, klky (villi), dalsi vrstvou je podslizni¢ni vazivo (tela
submucosa), je fidké s bohatymi pletenémi krevnich a miznich cév a nervovymi pletenémi.
Ve vazivu se vyskytuji tzv. Brunnerovy Zlazy (glandulae duodenales). Déle sem patii
svalovina, zde se jedné o hladké svalstvo, v némz jsou dv¢ typické vrstvy: stratum circulare
(vnitini vrstva kruhovd) a stratum longitudinale (zevni vrstva podélnd). Jeji stahy maji tii
druhy pohybi, segmentové, kyvavé a peristaltické pohyby. Priisvitny povlak stieva (funica
serosa) je Ctvrtou jmenovanou vrstvou, povrch tvofi jednovrstevny plochy epitel, zvany
,mesothel* a pod nim je tenkd vrstva podslizni¢niho vaziva.

V tenkém stievé€, které méfi asi 3-5 m, se jednotlive latky (napf. cukry, tuky, bilkoviny)
vstiebavaji do krevniho ob&hu a nevstiebané latky putuji do tlustého stfeva. Maltaza,
sacharaza a laktaza jsou enzymy sekretované specialnimi zlazami ve stfevni stén€. Ty méni
disacharidy na monosacharidy. Peptidaza, dalsi enzym sekretovany zlazami ve stievni sténé,
Stépi velké peptidy na mensi peptidy a potom na jednotlivé aminokyseliny. Ve stievé je
potrava rozkladana pankreatickou Stdvou, Zluc¢i a stievnimi sekrety, takze ziviny mohou byt
absorbovany a zuzitkovany. Tento organ ma také svou peristaltiku, jeho kontrakce pohangji
potravu smérem k tlustému stievu. Tenké stfevo se pohybuje peristaltikou, kyvadlovym
pohybem a segmentaci. Peristaltika sestava z kontrakénich vln, které posunuji potravu ,
kyvadlové pohyby jsou prodluzovaci a zkracovaci pohyby kratkych stievnich sekci. Na
sliznici tenkého stfeva jsou patrné vychlipky, kde jich jsou biliony, jsou znamy jako klky
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(villi). Epitelidlni builky maji vybézky nazyvané mikroklky. Klky a mikroklky zvétSuji
povrch tenkého stfeva pro ucinnou absorpci. Déle jsou v epitelu rozptylené tzv. poharkové
buniky. Jsou jednotlivé vtrouSené mezi enterocyty, jejich hlavnim obsahem jsou kapénky
mucinu, ktery pfi svém vylu€ovani, vytvaii na povrchu stfevniho epitelu ochranny film a

zvlh¢uje povrch. Nevstiebané latky putuji do tlustého stieva 1,5/.

Tlusté stievo (Intestinum crassum) je posledni Casti trdvici trubice, kterd pfijima
z tenkého stieva kasovity az tekuty obsah (chymus), z néhoz byly v tenkém stievé vstiebany
veskeré ziviny. Zde jsou vstfebavany zbylé vitaminy a mineraly a také voda. Nestravitelné
zbytky jsou zahuStovany a chymus je formovéan ve stolici, kterd je pak z tlustého stfeva
odstranéna analnim otvorem. Na rozkladu stfevniho obsahu v tlustém stfevé se ucastni kvasné
a hnilobné procesy, ptisobenim mikroorganisma, které jsou stalou soucasti stfevniho obsahu,
Nékteré ze sttevnich bakterii produkuji vitamin K. Tlusté stfevo je usek dlouhy 1,2-1,5 m a
§iroky 5 — 7 cm. Castmi tlustého stieva jsou slepé stievo, traénik, koneénik a fit’.
+ slepé stievo (caecum) je dlouhé 6-8 cm a Siroké asi 6-7,5 cm, nejSirsi Cast je ulozena
v pravé jame kycelni, s ileocaekalnim vyusténim na levém boku slepého stteva. Zde se
nachdazi tzv. ¢ervovity vybézek (appendix vermiformis) je soucasti slepého stieva. Je
piipojeny na slepé¢ zakonCeny dolni konec caeka. Jeho délka €ini cca 5-10 cm a
tloust’ka asi 0,5-1 cm.
+ tracnik (colon) je hlavni Cast tlustého stfeva, kterd se déli na tii tiseky. Na vzestupny
tracnik (colon ascendens) jdouci od slepého stieva po pravé strané vzhiru pod jatra,
dale pfi¢ny tracnik (colon transversum) jdouci napfi¢ zprava nalevo pod jatry a
zaludkem ke slezin€ a tietim tsekem je sestupny tracnik (colon descendens) jdouci po
levé strané biisni dutiny od sleziny doll, k okraji malé panve do levé jamy kycelni.
Kone¢nym tusekem trac¢niku je esovita klicka (colon sigmoideum), ktera je esovité
zakiivend, jdouci od konce sestupného tracniku do stfedu malé panve, kde tracnik
pokracuje konecnikem. Mezi Useky tracniku jsou typicka dvé ohbi, pravé ohbi
(flexura coli dextra) nachazi se pod jatry, mezi vzestupnym a piicnym tracnikem a
levé ohbi (flexura coli sinistra) to se nachazi pod slezinou, mezi pfinym a sestupnym

tratnikem. Je uloZeno vyse nez ohbi pravé.
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+ Kkoneénik (rectum) je posledni usek stfeva v malé panvi, ktery vyustuje navenek
otvorem zvanym fit’ (anus). Je rezervoar slouzici k shromazd’ovéani stolice a svymi
silnymi stahy se aktivné podili na defekaci. Je asi 12 cm dlouhy.

e it (anus), respektive andlni kandl, ma délku 3-4 cm. Nachazi se mezi rektem a
zevnim ustim kone¢niku. Ve sténach anu jsou dva silné ploché svaly, které funguji
jako chlopné a relaxuji béhem defekace, prvnim je vnéjsi sveéra¢ (musculus sphincter
ani externus), jeho hlavni roli je potlacit defekaci. Tento svérac je vili ovlivnitelny.
Druhym je vnitini svéraC (musculus sphincter ani internus), ten je za normalnich
okolnosti neustale sevien. Tento svéra¢ neni vili ovlivnitelny.

Tlusté stievo je charakteristické svym vétSim prasvitem a naSedlou tmavsi barvou. M4 na
povrchu viditelné Utvary zvané (taeniae coli), jedna se o tii bélavé podélné pruhy, Siroké 8-10
mm na povrchu tlustého stieva. Jsou to ztlusténi jinak tenké podélné svaloviny jdouci souvisle
podél tlustého stfeva. Oznacuji se podle polohy na pificném tra¢niku. Prvni je taenia
mesocolica, je uloZzend vzadu, v misté¢ kde je stfevo pfipojeno na pobiiSnicovy zaves, dale
taenia omentalis, ta se nachazi vpiedu nahote, v misté kde ptes tracnik pfechédzi a s nim srista
velka ptedstéra (omentum maius) a posledni je taenia libera, umisténa vpiedu dole, volné
pfistupnd. VSechny tfi taeniae se sbihaji na apendix a tvofi tam souvislou podélnou vrstvu
svaloviny. Na pfechodu esovité klicky a konec¢niku se rozSifuji v souvisly plast podélné
svaloviny konec¢niku. Tah taenii nakr¢i stievo tak, Ze vznikaji zevné vyklenuta mista
(haustra) a mezi nimi zevnitf patrné polomé&sicité fasy. Vypuky (haustra coli) jsou mista
tahem taenii vyklenuta. Dodévaji tlustému stfevu charakteristicky vzhled stfidavych vyduti a
zaSkrceni. PolomésiCité tasy (plicae semilunares) jsou piicné tasy sliznice dovniti stieva
odpovidajici zareziim, které zevn¢ oddéluji haustra. Poloha a tvar se méni peristaltikou. Na
sttevé jsou vybézky pobiiSnicového povlaku tlustého stieva (appendices epiploicae) Casto
delsi a stopkaté, vyplnéné tukovym vazivem. Vyskytuji se hlavné v blizkosti taenii. Jejich
vyznam je nejasny. Sténa tlustého stfeva ma 4 vrstvy. Prvni je sliznice, ktera je bleda, Zlutava,
bez klka. Krytd jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Ma Cetné zlazy. Slizni¢ni vazivo
obsahuje lymfatické uzliky, kde nejvétsi pocet je v caecku. Nahromadéni lymfatické tkané
nachdzime v apendixu. Podslizni¢ni vazivo je tidké, obsahuje cévni a nervovou pletei.
Zasahuji do n¢ho shluky (uzliky) ze sliznice. Svalovina ma typickou vnitini cirkularni vrstvu.
Zevni podélné vrstva je tenka, mohutnéjsi v taeniich, kde je zahusténd. Mistni nahromadéni

cirkuldrnich snopcti v riznych mistech tracniku je povazovano za funkéni sfinktery regulujici
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pasaz stievem, jsou ve vSech usecich tlustého stieva. Posledni vrstvou je seréza, jedna se o
peritonealni povlak, stejny jako na tenkém stfevé, navic vytvaii appendices epiploicae.

Tlusté stievo je koneCnou Casti traviciho traktu, skladd se ze slepého stieva, traniku,
kone¢niku a fiti. Kratky vak, nazyvany slepé stfevo, spojuje tenké stievo se vzestupnym
tracnikem. Z nestravenych latek, které nebyly vstiebany tenkym stfevem, se tvoti stolice
(skybala), kterd je vyluCovana kone¢nikem a fiti. Konecnik je za normalnich podminek
prazdny, krom¢ doby pfed defekaci (vyprazdnénim) a béhem ni. Hlavni funkci traniku je
pfeménit tekutinu z tenkého stfeva, zvanou chylus, na stolici. Tlusté stievo ma funkci
absorpce vody ze stolice. Sodik, chloridy a voda jsou absorbovény stfevni vystelkou zpét do
krve a lymfy, tim stolice houstne, jedna se o tzv. konsolidaci, neboli zahusténi. K nahradé
sodiku a chloridl jsou tratnikem vyluCovany draslik a bikarbonat. Bakterie uvniti tracniku
produkuji vitaminy K a B, stejné tak jako plynny vodik, kysli¢nik uhlicity, sirovodik a metan.
Sliznice stfeva, respektive vystelka traéniku, vylucuje hlen, ktery slouzi k promazani vnitiku
stfeva a tim usnadnuje prichod stolice. Hlen také obsahuje protilatky chréanici stfevo proti

nemocem /1,5/.

2.2 Nespecifické stievni zanéty

Jako nespecifické zanéty oznaCujeme piedevsim ulcerdzni kolitidu a Crohnovu chorobu.
Tato dvé onemocnéni patii mezi heterogenni soubor odchylek postihujicich tenké a tlusté
sttevo. Ob¢ tyto choroby maji vyraznou tendenci k Castym klinickym relapsim, event. k
recidivam. Jejich etiologie (pficina) je v soucCasnosti neznama. Specifické zanéty se lisi od
nespecifickych tim, Zze u téchto etiologie znama je. Ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba

mohou byt, pro podobnost klinickych ptiznakii, zaménovany /7/.

2.2.1  Crohnova choroba a Ulcerdzni kolitida

Crohnova choroba (CN) a ulcer6zni kolitida (UC) jsou si svym charaktere velmi podobna
onemocnéni, ale jsou mezi nimi rozdily.

UC a CN se zac¢ina projevovat kolem 18 — 30 let.

U ulcerdzni kolitidy zanét postihuje vSechny c¢asti tlustého stieva, kdy zanét postupuje od
konecniku ordlnim smérem. Co se ty¢e hloubky poskozeni, postihuje ulcerdzni kolitida pouze
sliznici, nikoliv hlubsi struktury stény stieva. Crohnova choroba postihuje nejen sliznici, ale

celou strevni sténu, na které se vyskytuje zanét se zviedovaténim (ulceraci). NejCastéji
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poskozuje konecnou ¢ast tenkého stieva (termindlni ileum) a zacatek tlustého stieva (caecum,
colon ascendens), muze vSak byt postizena jakakoli ¢ast travici trubice, kde mezi
jednotlivymi poskozenymi useky jsou také zdravé casti stieva. V prusvitu trubice dochazi
k zzeni (stendze).

Incidence, neboli piiblizny vyskyt, u UC je cca 10-15 nemocnych na 100 000 obyvatel,
zato u CN je 5-8 nemocnych na 100 000 obyvatel.

Dominujici pfiznaky aktivniho onemocnéni jsou u obou chorob spolecné jako bolesti
bficha, kieCe v bfiSe, prijmy, teploty a hubnuti. Ulcerozni kolitida se pfevazn€ projevuje
bolestivym nucenim na stolici s kfeCemi, tzv. tenesmy a krvavymi prijmy. U Crohnovy
nemoci je prubéh provazen hubnutim a celkovym neprospivanim, bolestmi bficha a prajmy.

Medikamentozni 1éCba je u obou onemocnéni podobnd, spociva v podavani
kortikosteroidii, S5-aminosalycilové kyseliny, znafené jako 5-ASA, antibiotik (ATB) a

imunosupresiv /7/.

2.2.2  Definice Crohnovy choroby

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho systému. Patii do skupiny

chorob oznacovanych jako nespecifické sttevni zanéty (NZ).

2.2.3  Historie Crohnovy choroby

Tato nemoc trapi nejcastéji obyvatele vyspélych ¢asti svéta. Jeji vyskyt pravdépodobné
pfimo souvisi se zivotnim stylem. CN byva proto nékdy ozna¢ovéna jako civiliza¢ni choroba.
Nejedna se vSak o zddnou novinku. Prvni zminky o zanétu stfev napadné pfipominajicim CN,
jak ji zname dnes, pochazi z pocatku 18.stoleti od italského I¢kaie a anatoma Morgagniho.
Podrobny popis onemocnéni poskytl na pocatku 20. stoleti i polsky chirurg Le$niovski. Za
objevitele tohoto onemocnéni se vSak dnes povazuje vseobecné nékdo jiny.

V roce 1932 popsala trojice americkych Iékait Burrill Bernard Crohn, Leon Ginsburg a
Gordon Oppenheimer zanét konce tenkého stfeva. Charakter i pribéh zanétu se 1isil od vSech
dosud znamych chorob. Nova nemoc dostala na pocest svych objevitell jméno Crohnova —
Ginsburgova — Oppenheimerova. Dnes ji svét znd mozna trochu nespravedlivé jen pod
oznacenim Crohnova. MiiZe za to prosty fakt, ze Crohnovo jméno je ze vSech objeviteld prvni

podle abecedy /3,4/.
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2.2.4  Pricina onemocnéni

Pticina (etiologie) CN zatim nebyla objasnéna. AvSak se nejspiSe jednd o autoimunitni
onemocnéni, pfi némz télo napada svou vlastni stfevni tkan v obrané pted infekci. Obranné
reakce na nckteré slozky potravy a bakterie mohou pravé zvysit vznik tohoto problému.
Nikdy nelze upln¢ vyloucit vliv potravy, kterou pfijimadme. Slozeni jidelnicku hraje
pravdépodobné svoji roli 1 v pfipadé Crohnovy nemoci. MoZznym rizikovym faktorem je
nedostatek vldkniny, vitamind (C, E) a naopak nadbytek cukrli v potravé. Jinymi
etiologickymi faktory mohou byt genetické vlivy u kterych existuje vyssi pravdépodobnost
rozvoje nemoci u ptibuznych osob. Az u ¢tvrtiny pacientil trpi timto onemocnénim jesté dalsi
¢len blizkého ptibuzenstva. Jinym faktorem je zde mozny infekéni ptivod (bakteridlni a virové
toxiny, kvasinky), trauma, hormondlni poruchy, zmény krevniho a lymfatického ob¢hu,
neurogenni a psychické faktory. Stranou nestoji ani Spatny zivotni styl, zndmy je negativni
vliv koufeni. U ulcer6zni kolitidy ma koufeni paradoxné vliv pozitivni. Bohuzel pravé fakt, ze

neni zndm4a presnd pfi¢ina onemocnéni znamend, ze neni znadm ani 1€k, ktery by tuto chorobu

vylécil /6/.

2.2.5 Prubéh onemocnéni

Pii CN se v riiznych ¢astech stieva rozviji zdnét . Typickym znakem tohoto onemocnéni
je, ze postihuje vzdy pouze urcity usek tenkého ¢i tlustého stfeva, useky mezi jednotlivymi
postizenymi oblastmi mohou byt zcela zdravé (tim se ostatné 1i§i od UC). Zanét postihuje

stievni sténu v celé jeji hloubce.

Obr. 2-1: Crohnova r;emoc - Aftozni vied v misté
hyperplastického lymfatického folikulu
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Proto je zde sklon ke tvorbé pistéli a abscest (opét odliseni od UC). Pistéle jsou spojky mezi
sttevem a dal$imi organy, mohou spojovat jednotlivé stfevni klicky mezi sebou, stfevo na
k71, mo€ovy méchyft ¢i pochvu. Absces je dutina vyplnéna hnisem, kterd mize vznikat mezi
sttevnimi klickami, v bfi$ni dutin€ a okolo kone¢niku. Pfi bliz§im zkouméni je mozné najit ve
tkani nahromadéné zéanétlivé buiky, které se chovaji agresivné. Svou cinnosti poskozuji
sttevni sténu. Ve vnitini vystelce (sliznici) vznikaji trhliny a viedy. Postupné v ni dochazi
k jizveni a zuZovani prasvitu. Crohnova choroba se miiZze projevit v podstate kdekoliv
v pritbéhu travici trubice. Nejcastéji k zasaZzenym oblastem patii konecny tsek tenkého
stteva. Vlastni zanétliva reakce predstavuje pomérné slozity soubor nékolika déju, které se
v téle projevuji jako odpovéd na rizné podnéty. Byla objevena jedna z nejdilezitéjsich
molekul, kterd nese pomérne velkou miru zodpovédnosti za prabeh zanétlivého procesu. Tato
molekula se nazyvd Tumor Nekrotizujici Faktor-alfa (TNF-alfa). Je moZné usuzovat, Ze
pokud by se tuto latku podatilo z té€la néjakym zplisobem odstranit, musela by nutné klesnout

1 aktivita zanétu /3,4,6/.

Obr. 2-2: Crohnova nemoc - hlubsi Stérbinovity vied s proliferaci
nespecifické granula¢ni tkan€ na spodiné
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2.2.6  Priznaky onemocnéni

Crohnova nemoc probiha Casto ve vlnach. V pribéhu casu se stfidaji obdobi vyraznych
obtizi (vzplanuti) sobdobimi, ktera mohou byt zcela bez ptiznakd (remise). Projevy
onemocnéni se odviji predevsim od poskozeni stfeva. Tato nemoc nepatii k chorobam, které
by lékai poznal ihned. Co pacient, to jiny zacatek i prubch obtizi. U nékoho se choroba
projevi nahle, jiné¢ho je zacatek spiSe plizivy. K hlavnim pfiznaklim patii bolesti bficha,
uporny prujem, pistéle, celkové priznaky a mimostievni ptiznaky.

Bolesti bricha jsou typicky nejvétsi v okoli pupku nebo v pravém podbiisku. Bficho je
bolestivé 1 na pohmat. V pravém podbfisku lze nékdy pfi vySetfeni najit rtizné velikou
rezistenci. Utvareji ji zadnétem zménéné stievni kliCky. Bolesti v podbfisku mohou mast a
pripominat zanét slepého stieva (appendicitis).

Prijem je jednim z hlavnich piiznakéi Crohnovy nemoci. Ridka stolice miize byt i trvala
nebo s prestdvkami, n¢kdy s pfimési krve, hlenu a hnisu. Postizena stfevni sliznice neni
schopna vstfebavat vSechny ziviny z potravy. Stolice mize obsahovat zvySené mnozstvi tukli
(steatorhea).

Pistéle jsou kanalky nebo chodbicky pfedstavujici nepiirozenou komunikaci mezi
sttevem a okolim. Vznikaji ,,provalenim® zdnétu ze stfeva do okolnich organii nebo na povrch
k@ze. Pro Crohnovu chorobu jsou charakteristické pistéle ustici do okoli kone¢niku, tzv.
perianalni pistéle. Mohou nepfijemné zapachat a zptisobovat drazdéni kize. V ptipadé vzniku
vnitinich pistéli, napt. mezi stfevem a moCovym méchyfem nebo pochvou, vznikaji zanéty
zasazenych organti. Pistéle mohou byt v nékterych piipadech dokonce prvnim projevem
nevyraznych obtizi.

Celkové priznaky se rychle pridavaji ke sttevnim problémiim. Mezi celkové ptiznaky se
fadi horecka (nad 38°C), hubnuti a unava, klinické pfiznaky krvaceni do traviciho traktu
s rozvijejici se anemii.

Mimeostievni priznaky se u Crohnovy nemoci projevuji pomérné c¢asto. Zvlasté pri
tézkém a dlouhodobém prabéhu se mohou ptidat i obtize zplsobené postizenim jinych
organt. K tzv. mimostievnim pfiznakiim Crohnovy nemoci patii bolesti kloubli a zad,
onemocnéni oc¢i, kozni vyrdzka, zlu¢nikové ledvinové kameny a dal§i nemoci ledvin a

zlucovych cest /3,4,6/.
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2.2.7 Komplikace onemocnéni

K hlavnim komplikacim patii porucha vyzivy, neprichodnost stieva (obstrukce),
zanét stteva (kolitida), abscesy a pistéle, krvaceni, prasknuti stfeva (perforace) a nadorové
onemocnéni (neoplasie).

Porucha vyZivy je zplisobend nedostatecnym vstfebavanim potravy a to z divodu
postizené stfevni stény. Nemocny ubyva na vaze. Rozviji se podvyziva.

Neprichodnost stieva (obstrukce) zpisobuje t€zky zanét. Hojeni zanétu stievni stény a
viedi zplisobuje jizevnaténi, které ztlustuje sténu stfeva a tim zuzuje jeho prasvit. Obstrukce
se vyskytuje pfedevSim v tenkém stievé a je jednou z hlavnich indikaci k chirurgickému

zakroku. Nemocni s obstrukei trpi silnou btisni bolesti, zvracenim, stfidanim priijmu a zacpy.

Y

stendza

dilatace

Obr. 2-3: Crohnova choroba: Sténozujici proces s rigiditou stény a ztratou slizni¢ni kresby v
konturach naplné (fenomén stuzky) postihuje dlouhy tsek distalniho ilea pred ileocekalni
chopni. Zachycena je i prestenoticka dilatace klic¢ek.
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; . Obr. 2-4: Typickd sten6za tenkého stieva
Obr. 2-5: Mnohotné "skip lesions" Crohnova typu vhodna ke strikturoplastice.
rizného rozsahu pfi postizeni tenkého

stteva Crohnovou chorobou. Velmi

dobfte patrné prestenotické dilatace.

Kolitida, jako jeden z typli Crohnovy choroby, tzv. kolitidni typ, je charakteristicka
tvorbou abscest a pisteli (fistuli).

Obr. 2-6: Crohnova nemoc tlstého stteva - dlazdicovita sliznice.
Okrsky zdutelé sliznice mezi Stérbinovitymi viedy pfipominaji vzhled
dlazebnich kostek
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K tvorbé pistéli dochézi ¢asto v oblasti mezitracniku, ze kterého mohou vstoupit nejcastéji do
tenkého stfeva nebo kone¢niku. Dlouhotrvajici zdnét kon¢i velmi €asto zajizvenim a fibrozou
piechazejici v obstrukci. Ackoliv ma vétSina zazenin nezhoubnou povahu (benigni), mohou
nékteré formace zzenin na napadené ¢asti odrazet formu zhoubnou (maligni).

Tato forma nemoci je indikovéana k chirurgickému feSeni. Mezi dal$i projev této formy
patii neschopnost udrzet remisni stav. Analni trhliny, stejné tak jako viedy v fitnim kanalu, se

komplikuji perirektalnim abscesem nebo pistéli

Obr. 2-7: Irrlgograe - t&ka ulcerézni
kolitida s pistéli.

Abscesy a piStéle jsou produkty rozsifeni praskliny nebo viedu mucosy pies stfevni sténu
do dalsi smycky stfeva, nebo do dalsi stfevni tkdn€. Absces je vétSinou zpusoben vylevem
sttevniho obsahu do pobfiSni¢ni dutiny. V termindlnim ileu se abscesy vyskytuji u 15-20%

nemocnych s Crohnovou nemoci.
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Obr. 2-8: Crohnova nemoc - usti pistéle

Typickym klinickym ptiznakem je horecka a bolest bficha. Laboratorni vysledky projevuji
zvySenou hladinu leukocyti. Klasickou diagnostickou metodou je CT (pocitacova
tomografie), vySetfeni za pomoci kontrastni latky (barium) a v neposledni fade ultrazvuk
(sonografie). Lécba probihd s nasazenim Sirokospektrych antibiotik a drendZovanim abscesi.
I ptes tuto spolehlivost mize dochdzet k dalSim komplikacim, kdy je tfeba pro postupujici
zanétlivé lozisko napadajici okolni tkdn€ postizenou Cast stieva chirurgicky odstranit. Pistéle
se vyskytuji u nemocnych s Crohnovou chorobou ve 20 - 40 %. VétSina z nich ma formu
enteroenterarlnich nebo enterocutanelosnich. Bez ohledu na umisténi maji ale vétSinou
shodnou podobu, kdy hluboky zanét pronikd do ptilehlého organu nebo kiize. Nejcastéji je
postizeno termindlni ileum. Enteroenteralni piStéle se nemusi projevit zasadnimi symptomy.
Pouze pistéle vétsiho priméru a hlubsiho charakteru na tenkém stfevé mohou vyvolévat
symptomy jako malabsorbci, prijem a vahovou ztratu. PiStéle enterokolické zplisobuji Casto
prajmy.

Prasknuti stfeva, nazyvana také jako perforace, je nejzavaznéjsi komplikaci. Muze

k nému dojit pii stalém a zvySujicim se naléhani potravy na oslabenou ¢ast stieva. Rychle se

rrrrr
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Obr. 2-9: Crohnova nemoc - epiteloidni granulom ve sténg stieva
obrovskou mnohojadernou buitkou
Neoplasie je jinak nazyvana jako nadorové onemocnéni tlustého stfeva. K moznému
vzniku nadorového onemocnéni muize dojit chronickym draZzdénim stfeva zplsobenym
zanétem. Vyzkum ukazuje, Ze riziko rakoviny tra¢niku ma souvislost s intenzitou a délkou
trvani onemocnéni, dale s vékem nemocného pii propuknuti nemoci a zpisobem tvorby
sten6z. Nicméné u nemocnych s délkou onemocnéni 8-10 let by mélo byt provedeno
kolonoskopické vySetteni kazdé 2-3 roky. U pacientii s nemoci del$i nez 20 let by méla byt
kolonoskopie provadéna kazdé 1-2 roky. U nemocnych s touto nemoci byva piedzvésti
karcinomu dysplasie a proto se doporucuje provést pii vysetfeni endoskopem mnohonédsobny
tkdnovy odbér (biopsie), cca v 10-ti centimetrovych intervalech. Nemocni s tézkou dysplasii
nebo tumorem tlustého stfeva podstupuji kolektomii. Méli by byt indikovani k agresivni
terapii pro potlaceni zanétlivych ptiznakl. Doporucuje se podle souc¢asnych smérnic provadeét
totalni kolonoskopii kazdé 1 - 2 roky s odbérem vzorku sliznice na histologické vySetfeni,
k vyloueni pfitomnosti displastickych zmén. U Crohnovy choroby pravidelna
kolonoskopické dispenzarizace pfinasi fadu technickych problému v podobé stendz, pistéli a
deformaci. Proto neni obecné pfijimdna. Pozornost by se vSak méla soustredit hlavné na

osoby se zacatkem choroby v mladém véku, do 30 - ti let /3,4/.
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Obr. 2-10: Crohnova nemoc tlustého stfeva. Intenzivni zanétliva infiltrace
sliznice tlustého stfeva zasahujici az do submukézy. V centrdlni ¢asti
obrazku je lamina muscularic mucosae prerusena epiteloidnim
granulomem s nékolika obrovskymi mnohojadernimi buiikami.

2.2.8  Diagnostika onemocnéni

Diagnéza Crohnovy choroby pfedstavuje pro pacienta zatéZz na cely Zzivot. K jejimu
stanoveni nesta¢i pouhé podezieni. Vzhledem k tomu, Ze ptiznaky se mohou lehce zaménit s
jinou nemoci (napf. se zdnétem slepého stieva) a rovnéz vysledky laboratornich vysetfeni
nejsou zcela jednoznaéné urcujici, jsou pro diagndézu zakladem tyto vySetfovaci metody :
interni vySetfeni, laboratorni vySetfeni krve (KO, FW, CRP, Fe, minerdly) a tzv. oznaceni
bilych krvinek, rektoskopie, kolonoskopie, gastroskopie a biopsie, kapslova enteroskopie,
irigografie a enteroklyza, CT, MR (magneticka rezonance) a ultrazvuk.

Interni vySetfeni zaCina obvykle soupisem anamnézy. Lékafe zajimaji predevsim
aktudlni problémy a to, jak vznikly. Dal§imi cilenymi dotazy se podrobn¢ informuje o rodiné,
osobni, pracovni a socidlni strdnce, pifipadné zjiStuje alergie, uzivané léky a vSechna
prodéland onemocnéni. K hodnoceni celkového stavu organismu pouziva Iékat Ctyfi zakladni
metody - pohled, pohmat, poklep a poslech. Dulezitou soucasti vySetieni je i vySetfeni

konecniku (per rectum). V prabchu celého vySetieni si lékat v§ima odchylek od normy. V
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pfipadé Crohnovy nemoci miize byt vyznamny nalez na biiSe a v okoli kone¢niku. Stejné
dualezity je 1 celkovy stav vyzivy.

Laboratorni vySetieni krve, a to biochemické a hematologické vySetfeni krve prokaze
chudokrevnost, nizkou hladinu mineralli (Zeleza), vysokou sedimentaci Cervenych krvinek,
zvySeni hladiny bilych krvinek a krevnich desti¢ek, coz jsou faktory a znamky aktivniho
zanctu. K diagndze se pouziva i stanoveni pritomnosti zvlaStniho druhu protilatek (ANCA a
ASCA) v krvi. Oznaceni bilych krvinek (Scintigrafie zna¢enymi leukocyty) je metoda, ktera
napomaha stanovend z diagnoézy onemocnéni €i zjiSténi rozsahu nemoci. Z krve pacienta se
odlouci bilé¢ krvinky (leukocyty) a ty se oznaci radioaktivni latkou. Po zpétném vpraveni
téchto leukocytli do téla pacienta se sleduje jejich hromadéni. Bilé krvinky totiz vyhledavaji
mista s velkou zanétlivou aktivitou.

Rektoskopie, kolonoskopie a gastroskopie, jsou endoskopické vySetfovaci metody,
které umoziuji, pomoci ohebného endoskopu, ziskat diagnézu u pacientl s nespecifickymi
sttevnimi zanéty. Toto vySetfeni slouzi pfedevs§im ke zjisténi rozsahu onemocnéni, u pacientt
s Crohnovou nemoci ke zjisténi, zda je postizen konecnik ¢i tlusté stievo a v jakém rozsahu.
Vétsinou Ize proniknout i do konecné Casti tenkého stieva (termindlni ileum), které Crohnova

nemoc typicky postihuje.
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Obr. 2-11: Crohnova nemoc. Scintigram Obr. 2-12: Ulcerdzni kolitida. Scintigram
bficha, leukocyty v pfedni projekci s bficha - leukocyty v pifedni projekci s
vysokou aktivitou zanétu v ileocekdlni vysokou aktivitou zanétu v oblasti kolon
oblasti a kolon ascendens s mirnou transversum, descendens a sigmoideum.
aktivitou zanétu v oblasti tenkého stfeva ve

sttednim hypogastriu.

Ptiprava pied rektoskopii je minimalni, vyzaduje vypiti pfed rektoskopii prazdniciho
ptipravku (Yal) 1,5 hodiny. Pfed koloskopii je nutné 1 den pied vySetfenim uZzivat tekutou
stravu. Odpoledne pred vySetienim je nutné stfevo Uplné vycistit pomoci roztoku kontaktnich
soli podanych usty (fosfatové soli, hofenaté soli) a vypit minimalné 3-4 litry tekutiny, nebo
tfeba piipravkem Fortrans, pomoci kterého se piipravi pravé 3-4 litry tekutiny, kterou je
potfeba postupné vypit. U pacientil s Crohnovou chorobou je vhodné vySetfit 1 horni travici
trubici a to vzhledem k tomu, Zze nemoc miize postihnout celou ¢ast traviciho ustroji (jicnu,
zaludku a dvanactniku). Vyhodou téchto vySetfeni je moznost pfimého pohledu na nemocné
sttevo a odbér vzorku pro histologické vysetieni k potvrzeni ¢i vyvraceni diagndzy, je mozné
vykonat 1 drobny opera¢ni zakrok /9,10/.

Biopsie je moznd u endoskopickych vysetieni (kolonoskopie a gastroskopie). Tato
vySetfeni umoziuji kromé zobrazeni také odbér vzorkl tkané€ z postizenych Usekil streva k
dalSimu vySetfeni. Histologickd analyza prokaze znamky zanétu. Mikroskopické vySetieni

zobrazi strukturu tkané a bunky, které ji tvofi. Odhali zmény vyvolané zanétem.
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Kapslova enteroskopie je moderni metoda ,,bezdratové endoskopie® uzivana k zobrazeni
tenkého stfeva pomoci miniaturni kameny v podobé¢ kapsle uréené k polknuti. Jedna se také o
podobné vySetfeni traviciho traktu, kdy je mozny pifimy pohled na stievni sténu.
Monitorovani je provadéno v redlném cCase. Pfi tomto vySetfeni musi byt travici soustava
perfektné vyprazdnénd, neni zde moznost odsani nepotfebného ani provadét zakroky ci
odebirat vzorky. Tato metoda je pomérné financné i ¢asoveé nakladna, neni mozné ji provést
tam, kde je podezieni na zuZeni stieva.

Irigografie je rentgenové vysSetfeni stfeva, které za pouziti kontrastni latky zobrazi reliéf
sttevni stény a pifipadna zuzeni prusvitu stieva. Enteroklyza je rentgenové vysetfeni s
pouzitim kontrastni latky, pouziva se k zobrazeni jednotlivych usekil streva. Méa velkou
vypoveédni hodnotu u Crohnovy choroby. Pii pasdzi travicim traktem pacienti kontrastni latku
piji, pfi enteroklyze je kontrastni latka podavéana tenkou sondou zavedenou nosem nebo Usty
az do tenkého stfeva. Krom¢ moznych zizeni stfeva zobrazi i piStéle mezi jednotlivymi useky
travici trubice. Pfed timto vySetfenim neni nutnd specialni pfiprava pacienta. Pacient by mél

jist den pfedem naposledy v poledne, do piilnoci mtize pit, pak az do vySetteni lacni.

Obr. 2-13: Crohnova choroba pOthu_]IC
oralni klicku jejuna - enteroklyza.
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CT, pocitacova tomografie, jedna se o rentgenové vysetieni uzivané k odhaleni rozsahu
zanétlivych zmén v dutiné btisni a pripadnych pistéli vySetfeni se provadi na la¢no a také se
pouziva pii podezieni na nitrobfisni abscesy.

MR, neboli magneticka rezonance, slouzi hlavné k zobrazeni periandlnich pistéli.

Rentgenové vySetieni bficha bez kontrastni latky (nativni snimek) se uziva ziidka, vhodné
je pii podezieni na akutni komplikaci jako je perforace stieva nebo toxické megacolon.

Ultrazvuk vyuziva rizné schopnosti tkani propoustét ¢i odraZzet zvukové viny, které jsou
potom zachycovany a zobrazeny, nejméné zatézuje pacienty. Timto vySetienim se dd odhalit
puvod rezistence v bfi$ni dutiné. Pokud je pouzivan pfistroj s dobrou rozliSovaci schopnosti,
je mozné posoudit i tloustku jednotlivych tUsekl stfevni stény a tak na néktery z
nespecifickych stfevnich zanétl vyslovit podezieni. Ultrazvukové vySetfeni je vhodné 1 pfi
podezieni na absces (dutina obsahujici hnis) pti Crohnové nemoci. Ultrazvuk, pokud je to

mozné, by se mél d¢lat nalacno /3,4,6/.

2.2.9 Lééba onemocnéni

Lécba Crohnovy choroby je velmi svizelnd. Bohuzel zatim neexistuje takova, ktera by
dokazala zanét zcela vylécit. Zamétuje se pouze na jeho potlaceni. VSemi dostupnymi
prostiedky se snazi zvysit kvalitu Zivota nemocnych a prodlouzit obdobi remise. Lécba této
nemoci je celozivotni. Zanét sice nedokdze zcela odstranit, ale umoziuje potlacit jeho projevy
a zpomalit jeho rozvoj. Usp&nost velmi zavisi na discipliné nemocného a jeho ochoté
spolupracovat. Chronicka 1écba onemocnéni probiha ambulantng. Pii novém vzplanuti obtizi
je vsak obvykle nutné stravit urcity ¢as v nemocnici. Zptsob 1€cby Crohnovy choroby je tedy
konzervativni, tzn. medikamentézni, nebo chirurgicky. Typ podavanych 1ékt se voli podle
rozsahu, aktivity a dosavadniho pribéhu choroby (lehéi aktivita a nekomplikovany priibéh,
sttedni a vysokd aktivita, vlekly prabé&h). V nékterych ptipadech muze vést choroba i
k podvyzive, proto je soucasti 1¢écby 1 nutri¢ni vyziva. Chirurgicka 1écba spociva v odstranéni
(resekci) tézce zanétlivé zménénych useku stieva, v nékterych ptipadech 1ze na tenkém stieve
provést plastiky postizenych usekt, bez zkraceni stieva. U fady nemocnych je nutné provadét
v pribé¢hu nemoci drendze hnisavych lozisek (abscesit) u konecniku. Soucasné pftistupy

k 1écbé Crohnovy nemoci a ostatnich nespecifickych stievnich zanéti mizeme rozdélit do
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chirurgicka lécba.

Dieta musi poskytovat dostatek energie a zaroven obsahovat vSechny potfebné slozky.
Spravny vybér a vyvézeni jidelnicku proto mize byt obtizny ukol. Vhodna dieta se mize u
jednotlivych pacientt liSit. Zavisi na individudlni snaSenlivosti 1 na aktualni fazi a pribéhu
onemocnéni. Nemocny by se mél vzdy opfit o doporuceni I€kafe a specializovanych
odbornikli na vyzivu (omezit vlakninu). Zde je také dilezité vyuziti enteralni vyzivy. Pfi
sestavovani vhodného jidelni¢ku jsou proto uziteCnou pomuickou denni zaznamy o jidle.
Nemocny diky nim zisk4 ptehled o tom, které potraviny sndsi a které u n¢j zhorsuji pfiznaky
onemocnénti.

Protizanétliva 1é¢ba. Krom¢ diety patii k zdkladu 1écby Crohnovy nemoci tzv.
protizanétlivé 1éky. Tlumi rozvoj zanétu ve stfevni st€né a tim i omezuji rozsah jejiho
poskozeni. K dispozici je n¢kolik skupin 1é¢ivych ptipravki:

o slouceniny kyseliny 5-aminosalicylové (sulfasalazin, mesalazin)
- podavaji se ve forme¢ tablet, Cipkli nebo stievnich nalevi
— pisobi pfimo na stfevni sténu
- nevstiebavaji se do krevniho ob&hu (nekteré)
- navozuji remisi u leh¢ich forem nemoci
+  kortikoidy (prednison, hydrokortison)
- podavaji se ve formé tablet, nitroZilnich infizi nebo sttevnich nalevii
— pisobi celkove, bez nutnosti kontaktu se sttevni sténou
- pusobi rychleji nez predchozi skupina ptipravkl
- nov¢jsi preparaty (budenosid) maji nizsi vyskyt vedlejSich ucinki - vstiebava se
minimalné
+ antibiotika (metronidazol, ciprofloxacin)
- 1é¢i pridruzené bakterialni infekce
- pfiznivé pisobi pii vzniku pistéli - dlouhodoba 1écba

Moderni 1é¢ba, do které spadaji tzv. imunosupresiva (¢i presnéji imunomodulatory) jsou
latky schopné potlacit imunitni reakce organismu. Jejich vlastnosti se vyuziva naptiklad pfi
organovych transplantacich, kdy zabranuji odvrzeni cizi tkané. Léky z této skupiny mohou

zaroven blokovat tvorbu protilatek proti vlastnim tkdnim. V ptipadé Crohnovy nemoci slouzi
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k nahrad¢ vysokych davek kortikoidii a udrzeni klidového stavu. Jako témét kazda 1écba,
muze byt 1 1écba imunosupresivnimi latkami doprovazena nékterymi nezadoucimi ucinky.
o merkaptopurin a azathioprim
- méni se v organismu na latku, kterd prostupuje do bunék a tlumi tvorbu
nukleovych kyselin
- snizuji pocet imunitnich bunék a plisobi proti jejich vyzravani
- jsou vyhrazeny pro stiedné tézké az tézké formy postizeni s vysokou aktivitou
nemoci
Nevyhodami 1€ka je, ze mohou zplsobovat utlum krvetvorby, nesmi se uzivat v piipadé
poruch funkce jater ¢i poruch krvetvorby a pii probihajici akutni infekci, 1é¢ba vyzaduje

pravidelné kontroly krevniho obrazu.

Biologicka lécba. V 1écbé Crohnovy choroby se novéji zkouseji a jiz i pouzivaji léky
schopné ptiznivé a aktivné ovlivnit imunitni pochody v organismu. Tento moderni typ 1écby
snizuje aktivitu imunitnich bunék a umoziuje zmirnit az potlacit pribéh zanétlivé reakce. Jak
jiz bylo zminéno, latka, kterd se nazyva tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-a), hraje velice
dilezitou roli pii vzniku zanétu i v jeho prubéhu. V soucasné dobé je mozné v laboratornich
podminkach vytvofit latku proti TNF-a. Takovym zplisobem byla vyrobena, jiz zminéna,
protilatka proti zminovanému zanétlivému pasobku, TNF-a. Tato protilatka, ktera se aplikuje
formou inflze piimo do zily, se stala zdkladem nového 1éku. V poslednich 10-15 letech byl jiz
ovéfen a prokazan velmi ptiznivy lécebny ucinek této protilatky proti TNF-a.

o  zdkladni lécebna charakteristika protildatky blokujici ucinek TNF-a

rychle a dramaticky zlepSuje piiznaky onemocnéni

snizuje pocet imunitnich bunék a ptisobi proti jejich vyzravani

u znacné ¢asti léCenych pacientli vede k Gplnému vyhojeni slizni¢niho postizeni

prokazatelné zvySuje kvalitu Zivota léCenych pacientl

V soucasné dobé¢ je tato protilatka vyhrazena pro 1écbu stfedné tézké az tézké aktivni
formy Crohnovy choroby u pacientl, u kterych selhala ptedchézejici 1écba, a pro lécbu
Crohnovy choroby s piStélemi. Nevyhodou je castejs$i vyskyt virovych infekei a infekei

dychacich cest a reaktivace TBC.
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Kromé protilatek proti TNF-alfa se v souCasné dob¢ testuji i latky, jejichz lécebny

potencial je zaloZen na jiném mechanismu neZ na blokovani funkce TNF-alfa. I u téchto

potencialnich 1ékti se jedna o vysoce sofistikované latky, které riznym zpisobem blokuji

prabéh nemoci. O tom, které z téchto 1¢ki budou vyuzity pro 1é€bu Crohnovy choroby, se

rozhodne na zéklad¢ vysledkl velkych studii, které v soucasnosti probihaji /4,6/.

2.3 Organizace péce - CROCODILE

2.3.1 Nazev

Nézev sdruzeni predstavuje zkratku pro CROhn and COlitis DILEtants. SdruZeni lidi

trpicich Crohnovou chorobou a ulcer6zni kolitidou.

23.2 Sidlo

Sidlem sdruzeni jsou Ceské Budé¢jovice, Jirovcova 24 , budova ZSF JU, PSC 37004.

2.3.3 Cil ¢innosti

Cilem cinnosti sdruZeni je :

*

Sdruzovat osoby, jimZ neni cizi problematika Crohnovy nemoci a ulcerosni kolitidy
(hemorhagické proktokolitidy) a to z hlediska pacienta, rodinného pfislusnika ¢i osoby
blizké.

Sdruzeni nenahrazuje ani neorganizuje léceni. U¢i a pomahd zmuZile a vytrvale Celit
upornym nemocim. Je projevem lidské spoluticasti a porozumeni.

Sdruzeni si klade za cil pokracovat v organizaci vzniku a podpofie stavajicich center pro
chronicka a stala onemocnéni.

Umoziovat setkdvani lidi trpicich Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou, jak déti
tak dospé€lych na mezinarodni urovni.

Pti setkdvani nemocnych zajistit moznost vzajemnych kontaktl, vymén zkuSenosti s
pribéhem onemocnéni s diirazem na individualni pribéh onemocnéni.

Pti setkavani zajistit moznost konzultaci odborniki z fad 1ékait, psychologii a socialnich
pracovnikd, véetné dlouhodobé nemocnych.

Zpracovavat informacni materidly pro nemocné Crohnovou chorobou a ulcerdzni

kolitidou a lékate prvniho kontaktu o existenci a moznostech Sdruzeni.
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+ Ziskavat podklady o preferencich cilovych osob tykajicich se : rezimové 1éCby, dietnich
a stravovacich navykl a zvyklosti, komplexni 1écby, lazenské vazby, vztahu k pojmu
komplexni rehabilitace, asistovaného volného ¢asu, dopadu na pracovni schopnost.

+ Organizovat akce a seminéie s danou problematikou.

Za ucelem plnéni cile Cinnosti sdruzeni uvedeného v predchozim odstavci je sdruzeni
zejména opravnéno ziskavat finanéni prostfedky od svych clenit a dalSich osob, pfijimat
granty, dotace, dary a dédictvi a financovat plnéni téchto cil z vysledkl vlastni ¢innosti.

Podrobnosti o ¢lenstvi ve spolku viz pfiloha €. 1.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 OSetrovatelsky proces

3.1.1  Cil

Cilem oSetiovatelského procesu je:

+ zménit dosavadni roli sestry pii oSetfovani pacientd, spocivajici v rutinnim a pasivnim
plnéni vykont a ordinaci lékate

+ zavést novou koncepci pfistupu k pacientim, vychazejici z aktivniho vyhledavani a
uspokojovani jejich potieb

+ ovlivnit zplisob prace sestry s pacientem, jeji chovani, jednani 1 vlastni uroven
oSetrovatelské péce

+ zvysit aktivitu, samostatnost a zodpovédnost sestry pii poskytovani individualizované
osetfovatelské péce

+ zapojit rodinu do péce o pacienta a zefektivnit spolupraci s rodinou

3.1.2 Definice

Osetfovatelsky proces je jednak mySlenkovy algoritmus sestry pii planovani
osetfovatelskych aktivit a jednak systém logickych a vzajemné na sebe navazujicich krokd a

postupil pii oSetfovani pacienta.

3.1.3 Faze osetrovatelského procesu

o Prvni faze:

- OsSetrovatelska anamnéza musi obsahovat zdkladni udaje o pacientovi, které
jsou nezbytné pro zahajeni lécebné a oSetfovatelské péce, pro stanoveni
oSetfovatelské diagnozy a planovani oSetfovatelskych cCinnosti. Jde vzdy o
hodnoceni celé osobnosti pacienta (mluvime o tzv. holistickém - celostnim
ptistupu k nemocnému). Vyhodnocujeme jeho bio - psycho - socialni a duchovni
potteby. Hlavnim zdrojem informaci je pro néas pacient, dale potom jeho

zdravotnickd dokumentace, veskery oSetfovatelsky persondl, rodina a ptatelé.
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Anamnézu odebird a zpracovava skupinovad sestra, ktera pacienta piijima.
Anamnéza je opatfena podpisem pacienta a sestry. Anamnéza musi byt vzdy
vyplnéna celd, véetné udaji o datu a Casu odebirani anamnézy. Tato musi byt

sepsana do 24h po piijmu pacienta.

o Druha faze:

OSetiovatelska diagnéza je slovnim vyjadienim potieb (problémi) pacienta.
Osetiovatelskd diagndéza je klinicky zavér sesterského posouzeni o reakcich
pacienta na skutecné, a nebo potencidlni zdravotni problémy. Stanoveni
(formulace) oSetfovatelské diagndézy ma tfi Casti. V prvni Casti pojmenujeme
problém, ktery vyzaduje oSetfovatelskou péci nebo pozornost sestry, druhé cast
vyjadiuje pFri¢inu (divod, etiologii nebo dikaz) tohoto problému. Tteti Casti je
projev problému (projevujici se....).

Osetiovatelska diagnéza miize byt aktualni (nyni skutecné existuje - napf.
strach pacienta z planované operace) a nebo potencionalni (mohla by nastat,
kdyby sestra nevyuzila dostatecné svych teoretickych znalosti, zkuSenosti a
dovednosti - napf. nebezpe¢i vzniku proleZenin z divodu sniZzené mobility
pacienta). Pro potencionalni oSetiovatelskou diagndézu pouzivame vétSinou

formulaci : riziko vzniku.

o Treti faze:

Planovani se sklada ze tii na sebe navazujicich kroku:

e stanoveni cili - Cil je to, ¢eho bychom si prali dosdhnout spole¢né s
pacientem. Musi spliiovat tato zdkladni kritéria : musi byt konkrétni
(pacient se sam oblékne), realny (musime se zamyslet nad schopnostmi
naseho pacienta, neredlny cil pfevySujici jeho schopnosti je demotivujici
pro sestru i pro pacienta), hodnotitelny (musi mit kritéria a casovy udaj,
dle kterych je mozno vyhodnotit, zda cile bylo dosazeno uplné - ¢aste¢n¢ -
vubec)

o plan osetrovatelské péce

+ oSetfovatelské intervence, aktivity, cinnosti, realizace - Jsou pruvodcem
péce o pacienta pro cely oSetfovatelsky tym, ¢imZ je zarucena kontinuita
péce a efektivnost poskytované péce. Formuluji se v imperativu jednotného

nebo mnozného ¢isla.
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o Ctvrtd fize:

-~ Hodnoceni. Sestra je zodpovédna za hodnoceni stavu pacienta a zaznamenavani
pokroki provadi denné¢ vzdy ve sméné. Hodnoceni se provadi porovnanim
zaznamenanych ocekavanych vysledkl a skutecného stavu pacienta. Zaznam je
opatfen datem, hodinou provadéného zapisu a podpisem sestry, ktera hodnoceni
provedla. Po dosazeni pozadovaného cile se vysledky zhodnoti a problémy
oznaci jako vyfeSené. Kdyz se vysledki nedosahne, plan se prehodnoti a vede k
potieb¢ dalsiho ziskavani dat, ke zméné planu, jeho provedeni a nasledné k
novému zhodnoceni, coz se opakuje az do propusSténi nemocného. Sestra je
povinna pravdivé a aktudlné zaznamenat stav kazdého problému pacienta do

dokumentace pod ¢islo stanovené oSetiovatelské diagnozy /12,13/.

3.2 Model podle M. Gordonové

Zakladatelkou tohoto modelu, zvaného ,,Model funkénich vzorct zdravi® byla americka
profesorka Marjory Gordonova. Pochdzela z Clevelandu ve stat€ Ohio a jeji rodie byli
skotsko — irského piivodu. Na zacatku osetiovatelskych studii se prest€hovala do New Yorku,
kde ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani na Mount Sinai Hospital Schoul of Nursing.
Dale, na Unter College of the City University, ziskala oSetfovatelsky diplom a absolvovala
bakalafsky a magistersky stupen studia. Vroce 1974 identifikovala 11 okruhli vzorcu
chovani. Zacatkem sedmdesatych let stala v USA pii vzniku aktivit pracovnich vyborl pro
oSetfovatelskou terminologii a diagnostiku. V roce 1982 se stala prvni volenou prezidentkou
Severoamerické asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku (NANDA) a takto pasobila do roku
2004. V roce 1987 publikovala Model funkénich vzorch zdravi. Tento model je vysledkem
grantu, ktery byl v osmdesatych letech financovany federalni vlddou Spojenych stath
americkych. Gordonova ve svém modelu vychazi z toho, Ze vSichni lidé maji spolecné urcité
vzorce chovani, které souvisi s jejich zdravim, kvalitou Zivota, s rozvojem jejich schopnosti a
dosazenim lidského potencialu. Vzorec je definovany jako usek chovani v urcitém
case /14,15/.

Model je zaméren na :

¢ vnimani zdravi
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+ vyziva a metabolismus
+ vylucovani

+ aktivity a cviCeni

+ odpocinek a spanek

+ smyslové vnimani

+ sebepojeti a sebeucta
+ zivotni role a vztahy

+ sexualita a reprodukce
+ zvladani stresu

+ zivotni hodnoty

3.3 Pribéh hospitalizace

Ke své bakalarské praci na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou
chorobou* jsem si vybrala pacientku, s ur€enou diagnoézou : Crohnova choroba tlustého stfeva
a terminalniho ilea se zanétlivou sten6zou termindlniho ilea (K50.9).

Pacientka pftiSla do nemocnice pro dolni dyspepticky syndrom. Obtize zacaly pied 1 a
pul rokem, kdy prodélala stievni chiipku, od té doby potize pfichazeji intermitentné. Po
kazdém jidle, bez zavislosti na sloZeni potravy pozorovala, po cca 20- ti minutadch nasyceni,
kteCovité bolesti v podbtisku, které trvaly do té doby, dokud si nedosla na stolici, pak potize
odeznély. Stolici pozorovala jako vodnatou, svétlé barvy a bez patologickych ptimési. Po jidle
pacientka méla takové stolice v priiméru 4x po sob¢, poté nékdy pozorovala pfimési malého
mnozstvi krve na toaletnim papite. Pii potiZich zhubla a v dobé€ bez obtiZi vahu opé&t nabrala.
Dietni opatieni byla bez efektu. HoreCky nepozorovala a zvraceni s nauseou negovala.
V laboratornich vysledcich byly zaznamendny znamky zéanétu, ostatnimi vySetfenimi byla
diagnostikovdna Crohnova choroba tlustého stfeva a terminéalniho ilea se zanétlivou sten6zou

terminalniho ilea a zahdjena terapie s vyraznym zlepSenim a snizenim frekvenci stolic.

Identifika¢ni udaje:
Jméno: A. P.
Vék: 1966

Pohlavi: Zena
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Nérodnost: ¢eska

Zam@stnani: délnice

Stav: vdana

Datum pfijeti: 1. 1. 2008

Délka hospitalizace: od 1. 1. 2008 do 14. 1. 2008

Osobni anamnéza :
Chronickd lymfocytarni thyreoitis, dispenzarizovdna MUDr. Oskerou, kterého navstivila
naposled 3. 12. 2007.
Mamografie pted cca 10 mésici, bez vyrazné patologie.
Kolonoskopie v roce 2007, bez patologie.
Sonografie bficha byla provedena v listopadu 2007, s ndlezem cyst na pravém vajecniku,
jinak bez patologie.
Psychiatrické vysetfeni navstivila v bieznu 2007.
Operace : Appendektomie (APPE) v 1.1996, reoperace, pro infekt odebran vajecnik
Abusus : koufi cigarety, 5 denné cca 20 let, alkohol neguje
Alergie : neguje
Gynekologicka anamnéza :
Menstruace od 16 let, pravidelna, posledni menstruace minuly tyden, porody 2x, UMT
(umélé preruSeni t€hotenstvi) 1x, antikoncepci nepouziva, hormonalni terapii nema.
Farmakologicka anamnéza :
Euthyrox 50 ug 2-0-0 (p.o.)
Tbl. Calcii Carbonici Praec. 0,5mg 1-1-1 (p.o.)
Salofalk 500 mg 3-2-3 (p.o.)
Prednison 20 mg 2 -'% -0 (p.o.)
Ciprinol 250 mg 1-0-1 (p.o.)
Entizol 250 mg 1-1-1 (p.o.)
Osetiovatelska anamnéza :
Pacientka je klientkou VZP (vSeobecnd zdravotni pojisStovna). Je obezndmena o
nutnosti hospitalizace a jeji rodina také. Pani je na tomto oddéleni pfijata poprvé. Souhlasi s

podavanim informaci a to manzelovi.
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Fyzikalni vySetieni :
Pohled : vySka - 156 cm, véha - 45 kg, BMI - 19, kachexie, hlava bez zndmek traumatu, usi a
nos bez sekrece, bulby ve stiednim postaveni, zornice izokorické, spojivky bledsi, skléry bilg,
dolni koncetiny bez otokll, jazyk plazi ve stfedni ¢ate, jizva v pravém podbiisku po APPE
Poslech : pulzace karotid symetrickd, bez Selestu, dychani cCisté, sklipkové bez vedlejsich
fenoméndl, ozvy srdce ohranicené, peristaltika Ziva
Pohmat : Langerhansovy uzliky a §titnice nehmatné, $ije volnd, bficho zleva mékké, bolestivé
v pravém a levém hypogastriu, jatra v oblouku, slezina bez hmatné rezistence, bfisni sténa bez
napéti, organy bez zvétSeni, dolni koncetiny bez otokd, lytka volna, pulzace v periferii hmatna
Poklep : hlava poklepove nebolestiva

Per rektum : bez vyznamného nalezu

Celkové vySetieni :

Pacientka se narodila v roce 1966, lucidni (bledd), orientovana v Case, misté 1 prostoru,
aniktericka (ktize bez zlutého zabarveni), acyanotickd (kize neni promodrald), afebrilni (bez
horecky), eupnoickd (pravidelné dychani) a méa pfimétenou hydrataci. Na prvni pohled je
patrnd kachexie (vyhublost). Poloha aktivni. V den pftijeti méla puls 90/min, tlak 115/85, dech
16/min a teplotu 36,8°C. EKG vySetteni - fyziologicka kiivka.

Hematologické vySetreni : 1. 1. 2008

Druh Hodnoty Referencni mez Hodnoceni
Leukocyty 11,3 10 na 9/ 3,6 -10 zvySena hodnota
Erytrocyty 4,53 10na 12/ 38-54 v norm¢
Hemoglobin 125 g/l 120 — 160 v normeé
Hematokrit 37,8 % 36 —43 v norme

Objem erytrocyti | 83,4 fl 80 — 95 v norme
Trombocyty 298 10na 9/l 150 — 400 v norme
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Druh Hodnoty Referencni mez Hodnoceni
Leukocyty 11,7 10 na 9/1 3,610 zvySena hodnota
Erytrocyty 4,97 10na 12/1 3,8—54 v norme
Hemoglobin 139 g/l 120 — 160 v norme
Hematokrit 40,9 % 36 —-43 v normé

Objem erytrocytd | 82,3 fl 80 —95 v norme
Trombocyty 372 10na9/1 150 — 400 v norm¢

Hematologické vySetieni : 10. 1. 2008

Druh Hodnoty Referencni mez Hodnoceni
Leukocyty 15,9 10 na 9/ 3,610 zvySena hodnota
Erytrocyty 4,96 10na 12/ 38-54 v norm¢
Hemoglobin 136 g/l 120 — 160 v norm¢
Hematokrit 409 % 36 —43 v norme

Objem erytrocyti | 82,5 fl 80 — 95 v norme
Trombocyty 392 10na9/1 150 — 400 v norme

Biochemické vySetieni : 1. 1. 2008

Druh Hodnoty Referencni mez Hodnoceni
Mocovina 1,63 mmol/l 2-6,7 sniZena hodnota
Kreatinin 69 umol/l 62 — 106 v norme

Celk. cholesterol | 2,7 mmol/l 34-5,2 sniZzena hodnota
Sodik 140 mmol/l 137 — 145 v norm¢

Draslik 3,90 mmol/l 36-5 v norm¢
Chloridy 104 mmol/l 98 — 110 v norme

Viapnik 2,24 mmol/l 224 —-275 v norme

BMI 18,4 kg/m? 19-249 sniZena hodnota
Bilirubin 3,1 umol/l 3-22 v norm¢

ALT 0,31 ukat/I 0,12-0,87 Vv norme

AST 0,17 ukat/l 0,12 -0,82 v norm¢

GMT 0,24 ukat/I 0,15-0,83 v normé

ALP 1,46 ukat/l 0,63 -2,1 v normé
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Amylaza 0,50 ukat/I 0,5-1,83 v normé
Celkova bilkovina | 63 g/l 63 — 82 v norme
Albumin 31 g/l 35-50 sniZend hodnota
Glukoza 4.8 mmol/l 3,6-59 v norm¢
CRP 35,0 mg/1 0-10 zvySena hodnota

Mikrobiologické vysetieni :
Provedeno 2. 1. 2008
Material : vytér z konecniku a odbér stolice
Vysledek mikrobiologie : Rotaviry, Adenoviry a Escherichia coli - negativni. Parazitologické
vySetfeni - negativni.
VySetiovaci metody :
Sonografie bricha :

Provedeno dne 2. 1. 2008.

V pravém podbiisku, respektive v hornim polu pravé ledviny, Iékat uvadi nalez
echogenniho loziska 16x16x10 mm s podezienim na angiomyolipom. Sonograficky nalez
ostatnich organti je v normé.

Kolonoskopie :

Provedena dne 4. 1. 2008

Premedikace : Dormicum 5 mg i.v. (nitrozilng), Tralgit 1 amp. (ampule) i.v.

Lékar uvadi nalez zanétlivé stendzy termindlniho ilea o velikosti 4 mm, ve vzdalenosti 6
cm od Bauhinské chlopné (chlopen, ktera brani zpétnému pohybu traveniny). Dale uvadi
nalez nékolika drobnych ulceraci terminalniho ilea, mnohocetnych afti a difuzné
hyperemické (ptfekrvené) sliznice s ndslednou biopsii na histologické vySetfeni. Od colon
transversum po sigmoideum maé pacientka viedy o rozmérech 5-10 mm. Dale je patrna
hyperemicka, kiehka na dotyk krvacejici sliznice.

Zavérem : Crohnova choroba tlustého stfeva a termindlniho ilea se zanétlivou sten6zou
termindlniho ilea.

Enteroklyza :

Provedena dne 10. 1. 2008 v Ceskych Budgjovicich

Pacientka potize neudava. Vysledky vySetfeni zatim nebyly k dispozici.
Urologicke vysetreni :

Provedeno dne 4. 1. 2008
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Lékar opét udava ndhodny nalez angiomyolipomu v oblasti horniho pélu pravé ledviny o
rozmérech 16x16x10 mm. Pacientka je bez urologickych obtizi. Urologickd anamnéza je

dosud negativni.

Denni zaznamy :

1. 1. 2008 - 1. den hospitalizace
Dieta ¢. 3 (raciondlni)
Kategorie €. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)
Léky : Euthyrox
FF : TK- 115/85, P-90°, TT- 36,8°C
Pacientka dnes pfijata pro prijmovité stolice, na doporuceni oSetiujiciho lékate. Dnes

odbér krve na hematologické a biochemické vysetfeni, vaha pfi ptijmu - 45,6kg.

2.1.2008 - 2. den hospitalizace
Dieta ¢. 3 (raciondlni)
Kategorie €. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)
Léky : Euthyrox
FF : TK- 100/60, P- 80", TT- 37,2°C
Pacientka ma obtize, rdno v 7:00 odbér glykémie - 4,8 mmol/l, vazeni - 45,2 kg,
prijmovitd stolice 6x za den, bficho mékké a palpaén€ nebolestivé. Dnes vyter
z kone¢niku na mikrobiologické kombinované vySetteni a SONO bficha. Primarska

vizita dnes.

3. 1. 2008 - 3. den hospitalizace
Dieta €. 3 (racionalni)
Kategorie €. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)
Léky : Euthyrox, Dogmatil
FF : TK- 110/70, P- 78, TT- 37,0°C
Pacientka byla dnes po snidani 1x na stolici, pry je ji 1épe, kaSovité stolice bez
patologické piimési, bolesti bficha nema, spise jen kiece, vazeni - 45 kg. Dycha Cisté,

bficho méekkeé, palpacné citlivéj$i v obou podbfiscich, gynekologické obtize nema,
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moci bez problémd, dolni koncéetiny bez otokd. Zitra kolonoskopické a urologické

vySetieni, odbér moce na K+C. V 18:00 podan fosfatovy roztok.

4. 1. 2008 - 4. den hospitalizace
Dieta ¢. 3 (racionalni)
Kategorie €. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)
Léky : Euthyrox, Dogmatil, Tbl. Calcii Carbonici Praec.
FF : TK- 110/60, P- 75", TT- 36,6°C
Stav pacientky relativné dobry, dostate¢na hydratace, dostatecny piijem tekutin,
priymovita stolice 1x za den, vaZeni - 44,8 kg. Bficho mékké, dolni koncetiny (DK)
bez otokli. Dnes kolonoskopické a urologické vysetieni. Po kolonoskopii byla u
pacientky prok4zdna Crohnova choroba termindlniho ilea se stenézou terminalniho

ilea.

5.1.2008 - 5. den hospitalizace
Dieta ¢. 3 (raciondlni)
Kategorie €. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)
Léky : Euthyrox, Dogmatil, Tbl. Calcii Carbonici Praec.
FF : TK-90/70, P- 70", TT- 36,5°C
Pacientka prijem nema4, ale ma kiece po jidle, vazeni - 44,5 kg. Je pfi védomi. Dycha
¢isté. Bricho mékké, bolestivé. DK bez otokl a bez znamek TEN (trombo-embolické

nemoci).

6. 1. 200 - 6. den hospitalizace
Dieta €. 3 (racionalni)
Kategorie €. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)
Léky : Euthyrox, Dogmatil, Tbl. Calcii Carbonici Praec.
FF : TK- 95/60, P- 72°, TT- 36,4°C
Pacientka ma stolici jiz tmavsi, obtize za hospitalizace mirn¢ zlepSeny, vazeni - 44,6

kg. Dychani ¢isté. Bficho mékké, palpacné bolestivé. DK bez otokil.

7.1.2008 - 7. den hospitalizace
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Dieta €. 3 (racionalni)

Kategorie €. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)

Léky : Euthyrox, Dogmatil, Tbl. Calcii Carbonici Praec., Salofalk , Prednison ,
Ciprinol, Entizol

FF : TK- 105/65, P- 84", TT- 36,8°C

Pacientka se citi dobfe, jen ji boli hlava.Vazeni - 44,5 kg Celkové zlepSeni obtiZi.

Dnes odbér krve na hematologické vySetteni.

8. 1. 2008 - 8. den hospitalizace
Dieta ¢. 5 (bilkovinna bezezbytkova)
Kategorie ¢. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)
Léky : Euthyrox, Dogmatil, Tbl. Calcii Carbonici Praec., Salofalk, Prednison,
Ciprinol, Entizol
FF : TK- 100/60, P- 72", TT- 36,5°C
Dnes byla pacientka 2x na stolici, stolice kaSovita , ne vodnata, obcas pfimés Cerstvé
krve, bolesti nema, vazeni - 44,3 kg. Dychani Cisté, bficho mékké, bolestivé v pravém

podbtisku, DK bez otokii.

9.1.2008 - 9. den hospitalizace
Dieta ¢. 5 (bilkovinna bezezbytkova)
Kategorie €. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)
Léky : Euthyrox, Dogmatil, Tbl. Calcii Carbonici Praec., Salofalk, Prednison,
Ciprinol, Entizol
FF : TK- 110/60, P- 80", TT- 36,4°C
Pacientka nema zadné potize, hlava neboli, vazeni - 44,5 kg. Prijmy jsou mirné&jsi.
Dycha cisté, bficho mékke, nebolestivé, jen citlivéjsi. DK bez otoki. Zitra vySetieni

Enteroklyza v Ceskych Bud&jovicich. Dnes primaiska vizita.

10. 1. 2008 - 10. den hospitalizace
Dieta ¢. 5 (bilkovinna bezezbytkova)
Kategorie €. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)

Léky : Euthyrox, Dogmatil, Tbl. Calcii Carbonici Praec., Salofalk, Prednison,
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Ciprinol, Entizol
FF : TK- 100/50, P- 76, TT- 36,3°C
Stav pacientky se vyrazné zlepsil, stolice 1x denné, nema jiz kiece po jidle, bficho
meékke, jesté palpacné citlivéjsi v pravém podbiisku, ale jiz méné, vazeni - 44,4 kg.
DK bez otokii. Dnes odbér krve na hematologické vysetieni a Enteroklyza v Ceskych

Budé¢jovicich.

11. 1. 2008 - 11. den hospitalizace
Dieta €. 5 (bilkovinna bezezbytkova)
Kategorie €. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)
Léky : Euthyrox, Dogmatil, Tbl. Calcii Carbonici Praec., Salofalk, Prednison,
Ciprinol, Entizol
FF : TK- 100/60, P- 70", TT- 36,6°C
Dnes méla pacientka prijem a kiece, ale citi se o hodné 1épe, vazeni - 44,6 kg.
Dychani cisté,sklipkové. Bficho mékké a mirné bolestivé, DK bez otokli a znamek

TEN.

12. 1. 2008 - 12. den hospitalizace
Dieta ¢. 5 (bilkovinna bezezbytkova)
Kategorie €. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)
Léky : Euthyrox, Dogmatil, Tbl. Calcii Carbonici Praec., Salofalk, Prednison,
Ciprinol, Entizol
FF : TK- 100/60, P- 72", TT- 36,7°C
Pacientka se citi Iépe, stolice 6x-8x za den, v€era méla jesté kiece v bfise, biicho jesté

palpacéné citlivé v pravém podbftisku, vazeni - 43,5 kg.

13. 1. 2008 - 13. den hospitalizace
Dieta ¢. 5 (bilkovinna bezezbytkova)
Kategorie €. 2 (pacient ¢astecné sob&stacny)
Léky : Euthyrox, Dogmatil, Tbl. Calcii Carbonici Praec., Salofalk, Prednison,
Ciprinol, Entizol

FF : TK- 105/55, P- 78, TT- 36,5°C
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Pacientka se citi dobfe, dnes kasSovita stolice, kfeCe neudava, vazeni - 44,2 kg.
Dychani ¢isté, sklipkové. Bficho mékké, palpacné jiz nebolestivé. DK bez otokt. Zitra

jde pani domti a za 2 tydny kontrola v gastro-enterologické poradné.

3.4 Funk¢ni model zdravi dle M. Gordonové u vybraného pacienta

Vnimani zdravi : Pacientka byla poucena o svém zdravotnim stavu. Byla sezndmena
se svou diagnozou. Také vi, co 1é€ba Crohnovy choroby obnasi a je seznamena s piipadnymi
léCebnymi postupy a riziky. Byly ji vysvétleny postupy jednotlivych vySetfenich, které
podstoupila. Je pouCena o nutnosti pravidelnych navstév gastro-enterologické poradny. Byla
dostate¢né poucena o pravech pacientli a domacim fadu na druhém internim oddéleni pisecké
nemocnice. Za posledni rok neprodélala zadna vyznamnéjsi onemocnéni. LECi se s chronickou
lymfocytarni thyreoitidou. PokouSela se o diety, které by ji pomohly zmirnit prijmy a
kiecovité bolesti v podbiisku, ale nemély zadny efekt.

VyzZiva a metabolismus : Piijjem jidla 3x denné, per os (Usty), sama. Zubni protézu
nemad. Diabeticka neni. Zacatkem hospitalizace méla predepsanou dietu ¢. 3 (racionalni), poté
ji byla zménéna na dietu €. 5 (bilkovinna bezezbytkova). Vazi stale kolem 45 kg. Za posledni
rok, pfi potizich zhubla, poté, kdy potiZze ustaly vahu opét nabrala. Potize ma po jidle, které
trvaji do té doby, dokud si nedojde na toaletu. Chut k jidlu ma, ale boji se potizi, které
pokazdé nastupuji. Pijjem tekutin za den je kolem 3 1. Preferovanou tekutinou je
pomerancovy dzus. Pocit zizn€ nemivéa Casto. Nutricni screening (6 bodt). BMI (19).

Vyluéovani a hygiena : Hygienu provadi sama, ve sprSe. Pokozka je dostatecné
hydratovand, bez otokl. O pokozku vyrazné nepecuje. Zpisob moceni na WC, frekvence asi
8x denné. Barva moce je normalni a bez ptimési. Inkontinence neni. Zptisob defekace na WC,
frekvence je rtizna. Trpi priymy po kazdém jidle. Stolice je vodnata, svétlé barvy a nékdy
s ptimési krve. Inkontinenci stolice nema. Stomii (vyvod) nemd. Odchod plyni je v potadku.
Nezvraci. Poceni je pfimétené.

Aktivita a cvifeni : Pacientka je v kategorii ¢. 2 (pacient ¢asteéné sobéstacny).
Necvici. Pohybova aktivita je castecné normalni. Riziko padu neni. Mezi jeji zaliby patii ¢teni
knih, sledovani televize a kratké prochazky se psem. Mira sobé&stacnosti, podle Barthelova

testu, ma skore 100 bodu. Neni riziko vzniku dekubitii, N- skore ma 18 bodu.
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Odpocinek a spanek : Ma potize se spankem, kvili bolestem hlavy. Usina kolem
22:00 pii televizi. Zadné 1éky na spani neuziva.

Smyslové vnimani : Pacientka nepocituje zadné zmény v paméti a teci, slovni
zhodnoceni (orientace) je v pofadku. Mluvi cesky, udrzi pozornost, fe¢ plynuld, vyrazné
nonverbalni projevy nejsou a alternativni komunikaci nevyuziva.

Sebepojeti a sebeticta : Pacientka vnima zmény na svém vzhledu. Pfi potizich zhubne
a po odeznéni potizi opét vahu nabere. Z psychického hlediska doslo ke zménam v chovani,
zneklidnuje ji nemoc. Posledni dobou ¢asto proziva strach, stres a hlavné uzkost. Tyto pocity
vyvolava prubeh nemoci (Casté prijmy a kiece v podbiisku).

Zivotni role a vztahy : Pani bydli v rodinném domé se svym manzelem a synem. M4
dveé déti, starsi dceru (22 let), ktera jiz bydli se svym piitelem a mladSiho syna (18 let).
Vztahy maji mezi sebou velmi dobré. Pracuje jako délnice v jedné firmé&, nyni je na
nemocenské. Se svym zaméstnanim je spokojena. V domacnosti maji psa a papouska.

Sexualita a reprodukce : Pacientka prvni menstruaci dostala, kdyz ji bylo 16 let,
menstruace je pravidelna, naposledy pted tydnem. M¢la dva porody. Ma dvé déti, starsi dceru
a mladSiho syna. Jednou podstoupila UMT (umélé pieruseni t€hotenstvi), mimodélozni
téhotenstvi. Antikoncepci nebere. HRT (hormonalni terapie) nema.

Vnimani bolesti : Pacientka lokalizuje svou bolest v pravém podbiisku. Bolest udava
jako kteCovitou a chronickou. Intenzita se pohybuje na Skéle bolesti kolem 4. Jeji nastup
pfichazi do 20-ti minut po kazdém jidle a trva do té doby, dokud si pani nedojde na toaletu.
Ulevova poloha nepoméha. Déle ma bolesti hlavy.

Vira a Zivotni hodnoty : Pacientka neni vétici. Nepfeje si zprostifedkovat kontakt

s pastorem ani s knézem, véti v uzdraveni.
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3.5 Osetrovatelské diagnozy

A

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Neschopnost adaptace z diivodu akutni hospitalizace projevujici se izolovanim
pacientky.

Obraz téla poruseny z dlivodu zakladniho onemocnéni projevujici se negativnimi
pocity nad vlastnim télem.

Prijem zdGvodu zanétu stfeva projevujici se kieCovitymi bolestmi v pravém
podbiisku.

Spanek naruSeny z diivodu bolesti hlavy projevujici se inavou.

Bolest v podbftisku z diivodu zanétu stieva projevujici se tizkosti.

Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy

Riziko vzniku infekce z diivodu sniZené odolnosti téla.

Riziko vzniku dehydratace z diivodu velkych ztrat tekutin zpiisobenych prijmy.
Riziko poruchy regulace té€lesné teploty z divodu extrémné nizké té€lesné vahy.

Riziko vzniku dekubitl z divodu podvyzivy.

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Neschopnost adaptace z divodu akutni hospitalizace projevujici se izolovanim
pacientky.
Cil:

kratkodoby:

- rozpoznat stresové situace vedouci k porusené adaptaci

dlouhodoby:

zmenit zivotni styl, ktery umozni adaptaci na souc¢asnou zivotni situaci
- najit cestu vedouci k feSeni stresovych situaci

Plan:
- zjisti divod neschopnosti adaptace na hospitalizaci

- vyslechni nazory pacientky na pti¢iny soucasného zhorseni adaptace
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- poznamenej zacatek, trvani a pfitomnost télesnych obtizi

- uznej snahu a vstficnost pacientky a tim zabrail pocitim viny

- vysvétli nemocné podstatu nemoci, dle okolnosti ji pouc€ o prognoze a pobizej

Jji k tomu, aby se ptala na vSe, ¢emu nerozumi

- zapoj blizké osoby do planu na zlepSeni adaptace

- ukaz pacientce okoli a denni fad odd¢leni

- zajisti dostatecnou informovanost o prabéhu hospitalizace od oSetfujiciho

1¢kate
Realizace:

Pacientka se svéfila, co ji na hospitalizaci trapi. Poznala, Ze mam o jeji problémy
zajem. Pani jsem odpovédéla na dotazy, které byly v kompetenci k mému postaveni.
Vysvétlila jsem nemocné, co 1écba jeji nemoci obnasi a také jsem ji seznamila
s prubéhy napldnovanych vySetteni.

Hodnoceni:
Pacientka je klidngjSi. Hospitalizaci snasi Iépe, po vysvétleni prabéht

naordinovanych vySetieni. Zac¢ala komunikovat s ostatnimi pacientkami na pokoji /2/.

Obraz téla poruseny z duvodu zdkladniho onemocnéni projevujici se negativnimi

pocity nad viastnim télem.

Cil:
kratkodoby:
- prodiskutovat s pacientkou ditvod ztraty hmotnosti
- dat najevo sviij zdjem o problém nemocné
dlouhodoby:
- pochopit télesné zmény
- zahrnout zmény obrazu téla do sebepojeti realistickym zptisobem bez pocitu
ménécennosti
Plan:

- posud’ pacientéinu znalost situace a miru tizkosti
- v8imni si chovani ukazujici na silné znepokojeni télem
- uvédom si domnénky pacientky, jak na ni pohlizi ostatni

- prodiskutuj s pacientkou vyznam ztraty hmotnosti a zmény téla
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- vytvor terapeuticky vztah naplnény starostlivou péc¢i a vzajemnou divérou

pacientku navstévuj Casto a dej ji najevo svilj zajem o jeji osobnost
- zajisti pomoc rodinnych ptislusnik v pochopeni télesného vzhledu
Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila, ze vzhled jejiho téla je pouze odrazem prubéhu
jejiho onemocnéni. Dale jsem pani vysvétlila, ze vyhublost je zpisobena chronickymi
prijmy, které jiz maji objasnénou pfi¢inu. Nemocné jsem doporucila hovofit o svém
problému s rodinnymi ptisluSniky.

Hodnoceni:

Pacientka pohliZi, po objasnéni pficin, na své télo 1épe. Pochopila, Ze jeji

vzhled je odrazem pribéhu jejiho onemocnéni. Je rada, Ze se se svym problémem

svéfila své rodiné. Zjistila, Ze ji jeji rodina bere takovou, jaka je /2/.

Prujem z duvodu zanétu stieva projevujici se kirecovitymi bolestmi v podbrisku.
Cil:
kratkodoby:
- vyloucit drazdivé pokrmy
- zamezit ptfijem potravin vyvolavajicich prijem
dlouhodoby:
- obnovit a udrZet normalni fungovani stiev

- pochopit pti¢inu priijmu a odiivodnénost lé¢ebného rezimu

- zjisti zacatek prijmi

- zaznamene]j frekvenci a vyvolavajici faktory priyma

- zamez piijem kofeinu, mléka a ovoce

- dle indikace podave;j léky proti prijmim

- povzbuzuj pacientku k piti napojii s bohatym obsahem elektrolytt (dZzusy)
- doporu¢ pacientce zvysit péci o oblast v okoli konecniku

- prober s pacientkou moznost vzniku dehydratace

- vyjadfi psychickou podporu

- nabidni moznost tlevové polohy

- podporuyj verbalni a neverbalni projevy bolesti
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Realizace:

Pacientka je poucena o nutnosti dostate¢n¢ho piijmu. Je seznamena s moznosti
pozadat o 1éky proti prijmuim.
Hodnoceni:

Pani omezila piti kdvy, mléka a konzum ovoce. Zacala pit dzusy. OSetiuje si

oblast kone¢niku krémy. Dodrzuje zvySeny pitny rezim /2/.

Spanek naruseny z ditvodu bolesti hlavy projevujici se unavou.
Cil:
kratkodoby:

- zajistit vhodné a tiché prostiedi ke spanku

- podévat léky proti bolesti dle ordinace 1¢kate
dlouhodoby:

- zlepSeni spanku a odpocinku

- odstranit faktory branici spanku

- zjisti kvalitu spanku (doba usinani, probouzeni béhem spanku)
- zjisti pfitomnost faktort zptisobujicich nespavost (vétrani, uprava lizka)
- zajisti klidné prosttedi ke spanku
- odstran faktory branici spanku (hluk, nuceni na moceni, bolest)
- podavej léky proti bolesti dle ordinace 1¢kate
- doporu¢ aktivitu béhem dne (prochazky, ¢teni)
Realizace:

Pacientka mi sd€lila, ze nemiize spat kvili bolestem hlavy. Doporucila jsem
nemocné aby si pred spanim vyvétrala pokoj. Rekla jsem pani, Ze miize pozadat o 1éky
na bolest. Informovala jsem pani o dostate¢ném piijmu tekutin.

Hodnoceni:
Pani pfed spanim, na pozadéani, dostava léky na zmirnéni bolesti. Spi se ji

1épe /2/.
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5. Bolest v podbrisku z ditvodu zanétu stieva projevujici se uzkosti.
Cil:
kratkodoby:
- zjistit pficinu bolesti
- zmirnit intenzitu bolesti
dlouhodoby:
- naucit se metodam, jak zmirnit bolest
- vyuzivat relaxa¢nich technik a rozptyleni
- posud’ mozZné patofyziologické pfiiny bolesti
- projev vuci pacientce vstiicnost
- pozoruj neverbalni projevy
- vysvétli pacientce zptsob 1écby bolesti a ur¢i, pomoci stupnice bolesti od 0-10,
nakolik je nemocna bolest schopna akceptovat
- podavej analgetika dle ordinace 1¢ékaie
Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila, pro¢ ma bolesti. VSimla jsem si, Ze pan zaujima
ulevovou polohu. S pacientkou jsem zhodnotila intenzitu bolesti pomoci stupnice
bolesti. Oznamila jsem nemocné, ze muze pozadat o 1éky na bolest. Pacientka doma
vyuzivala zkuSenosti s bolesti.

Hodnoceni:
Pacientka vnima bolest méné. Pfi nastupu bolesti pani Zadda o podéani analgetik,

tim bolest nevnima /2/.

Potencionalni osetrovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku celkové infekce z ditvodu snizeni odolnosti téla.
Cil:
kratkodoby:
- hlidat zndmky infekce

- dodrzovat sterilitu pii manipulaci s kanylou
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dlouhodoby:
- snizit riziko vzniku infekce

- zvysit obranyschopnost

Plan:
- hlidej mistni zndmky infekce v misté vstupu kanyly (zacervenani, teploty,
bolest, otok, porucha funkce)
- dodrzyj sterilitu pti vyméné kanyl a pii odbérech krve (asepticky zptlisob prace)
- pouc¢ pacientku o zplsobech, jak chranit kiizi a pe€ovat o rany
- doporu¢ metody ke zvySovani obranyschopnosti
Realizace:

Pacientka je poucena, o nutnosti chranit se pfed moznou infekci a o dodrzovani
hygieny. Sledovala jsem misto vstupu kanyly. Doporucila jsem uZivani vitaminu C.
Hodnoceni:

Pacientka je bez znamek infekce. Dodrzuje fadnou hygienu a nyni pravidelné

uziva vitamin C /2/.

Riziko vzniku dehydratace z ditvodu velkych ztrat tekutin zpiisobenych prijjmy.
Cil:
kratkodoby:
- zajistit dostatecny piijem tekutin
- zabranit vysuSovani sliznic
dlouhodoby:
- zamezit vzniku dehydratace

- zajistit dostatecny koZni turgor

- pobizej nemocnou k piti a doporu¢ vhodné tekutiny

- sleduj rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin

- kontroluj koZni turgor a stav sliznic

- pravidelné kontroluj vahu nemocné

- doporu¢ nemocné vedeni deniku na pfijem a vydej tekutin

- vysvétli nemocné piripadna rizika dehydratace
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Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila, jak je dulezity dostatek tekutin. Obeznamila jsem ji
o zavaznosti dehydratace. Doporucila jsem ji, aby si zapisovala denni pfijem a pocet
stolic za den. Vazila jsem pani kazdy den a vahu zapisovala. Doporucila jsem omezit
kavu a pfevazné pit dzusy.
Hodnoceni:

Pacientka dodrzuje pitny rezim. Zapisuje si do deniku mnoZzstvi vypitych

tekutin.Pani omezila kavu a pije dzusy /2/.

Riziko poruchy regulace télesné teploty z duvodu extrémné nizké télesné hmotnosti.
Cil:
kratkodoby:
- zamezit podchlazeni
- sledovat télesnou teplotu
dlouhodoby:
- udrZet t€lesnou teplotu v normalnim rozmezi
- naucit se sledovat a udrzovat pfimétenou télesnou teplotu

- pochopit individudlni rizikové faktory

Plan

- posud’ stav vyZivy

- udrzuj ptijemné zevni prostiedi

- monitoruyj télesnou teplotu

- prober s nemocnou rizika vedouci k podchlazeni
Realizace:

Mc¢tila jsem pacientce télesnou teplotu 2x denné. Vysvétlila jsem ji, jak
zamezit podchlazeni a jaka jsou rizika. Doporucila jsem nemocné, aby se méfila
Castéji a aby oznamila personalu, kdykoli ji je chladno.

Hodnoceni:
Pacientka si télesnou teplotu sama kontroluje a vi, jak zamezit podchlazeni. Pfi

pocitu chladu je schopna pozadat personal o nahradni ptikryvku /2/.
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4. Riziko vzniku dekubitu z ditvodu podvyzivy.
Cil:
kratkodoby:
- zabranit vzniku poskozeni kiize
- zjistit stav klize
- zajistit zvySeny pohyb na lizku a vyvarovat se jakémukoli tfeni
dlouhodoby:
- udrZovat lizko suché, €isté a nepomackané po celou dobu hospitalizace

- dodrzovat dostate¢nou hygienu kize

- pecuj dostatené o hygienu kiize
- promasiruj jemn¢ a dikladné mista kostnich prominenci
- vysvétli nutnost polohovani
- udrzyj lazko suché, Cisté a nepomackané
- kontroluj pravideln€ povrch kuze a tlakové body
- vyzaduj omezeni az zanechani koufeni, které ma silny vazokonstri¢ni t€¢inek
(zGZeni cév)
Realizace:

Pacientka je ¢astecné sobéstacna. Poucila jsem ji o nutnosti dostatecné hygieny
ktze. Doporucila jsem pani provadét maséaze rizikovych partii. Déle jsem ji vysvétlila,
jak je dulezité ménit polohu na lizku. Kazdy den, po dobu mé praxe, jsem ji ménila
povleceni na lazku. Kontrolovala jsem stav kuze v oblastech tlakovych bodu.
Vysvétlila jsem pacientce, jaké ucinky na cévy ma koufeni, jaké komplikace muize
pfinést a doporucila jsem ji omezeni.

Hodnoceni:

Pacientka provadi hygienu a masaze peclivé. Pani méni aktivné polohu na
luzku, aby zamezila nedostate¢nému prokrvovani rizikovych oblasti. Liizko ma Cisté,
suché. KiZe je prozatim bez znamek posSkozeni. Pani sice koufit nepfestala, ale asponl

omezila a chape rizika ptisobeni koufeni na organismus /2/.
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4 ZAVER

Crohnova choroba patfi mezi nespecifické stfevni zanéty. Je definovana jako
chronické zéanétlivé onemocnéni traviciho systému. Prvni zminky o chorobé pochdzi
z pocatku 18. stoleti. V roce 1932 byla popsana trojici americkych lékait. Pfi¢ina onemocnéni
nebyla prozatim objasnéna. Choroba postihuje stievni sténu v celé jeji hloubce. Pribéh
nemoci probihd stfidavé, obdobi obtizi ,,vzplanuti“ s obdobimi bez ptiznaki ,,remise®. U
nékoho se choroba projevi ndhle, u jiného pliziv€é. Komplikaci této nemoci je mnoho, napf.
poruchy vyzivy, neprichodnost stieva, zanét stfeva a jiné. Diagnéza Crohnovy choroby
predstavuje pro nemocného Cloveéka zatéz na cely zZivot. Pro urCeni diagndzy jsou zakladem
riznd vysetfeni a vySetfovaci metody. Z divodu nejasné pti€iny je lécba nemoci velice
obtiznd. Zaméfuje se pouze na potlaceni projevi. Lé¢i se pievazné konzervativné
,medikamentdzné*, avSak pti vzniku komplikaci nastupuje na fadu 1écba chirurgicka.

Po 14-ti denni hospitalizaci byla pacientka propusténa do domdaciho oSetfovani. Po
gastroskopickém vySetfeni ji byla prokazana Crohnova choroba tlustého stieva. Byla zahajena
terapie s vyraznym zlepSenim potizi. Pacientce byla naordinovdna bezezbytkova dieta
s omezenim vlakniny a dobte stravitelna. Po propusténi objednéna k pravidelnym navstévam
Gastroenterologické poradny a dale vedena v dispenzarizaci. Od propusténi pravidelné
navstévuje obvodniho Iékate. Domnivam se, Ze se mi podafilo splnit cil, ktery jsem uvedla v

uvodu préace.
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Priloha 1

Clenstvi

+ Clenem sdruZeni se mlze stat kazda fyzicka a kazda pravnicka osoba, kterd ma zajem podilet
se na dosahovani cilii sdruzeni a ktera posle na adresu sdruzeni pisemnou ptihlasku, v niz
zdlivodni svlij zdjem o Clenstvi ve sdruzeni..

¢ Clenstvi ve sdruzeni vznikne okamzikem, kdy rada sdruzeni projednala a schvalila pisemnou
ptihlasku Zzadatel o Clenstvi.

+ Vznik ¢lenstvi rada sdruzeni bez zbytecného odkladu pisemné oznami Zadateli.
Clenstvi ve sdruzeni zanika :

+ vystoupenim ze sdruzeni

+ vyloucenim na zaklad€ rozhodnuti rady sdruzeni

+ umrtim Clena - fyzické osoby

+ zanikem ¢lena - pravnické osoby

+ Vystoupit ze sdruzeni mtize ¢len kdykoliv pisemnym prohlaSenim zaslanym na adresu sidla
sdruzeni. Pokud neni vystoupeni u¢inéno v pisemné formé, je neplatné.

Prava a povinnosti clenu
+ Kazdy ¢len sdruzeni mé pravo:
- podilet se na ¢innosti sdruzeni,
- byt informovan o ¢innosti,
- svobodné¢ vystoupit ze sdruzeni

+ Kazdy Clen sdruzeni je povinen v ramci svych moznosti pfispivat k dosahovéani cile sdruzeni.

Shromazdeni clenii
+ Nejvyssim orgdnem sdruzeni je shromadzdéni vSech jeho ¢lend.

+ Shromazdéni ¢lent rozhoduje o vSech otazkach tykajicich se sdruzeni, pokud rozhodovani o
nekteré otazce nebylo svétfeno témito stanovami nebo rozhodnutim shroméazdéni ¢lent rade
sdruzeni. V souvislosti s tim shromazdéni ¢lenti zejména:

- rozhoduje o zméné¢ stanov
- voli a odvolava cleny rady sdruzeni
- rozhoduje o zaniku sdruzeni

+ Shromazdéni ¢lent je usnasenischopné, je-li pfitomna alespoil nadpolovi¢ni vétSina vSech
¢lent sdruzeni.

+ Shromazdéni ¢lent rozhoduje prostou vétSinou hlasi pritomnych ¢lenti.

+ Shromazdéni ¢lenti svolava rada sdruzeni pisemnou pozvankou, ktera musi byt zaslana ¢lenim
sdruzeni alespon 10 dni pfedem.



Rada sdruzeni

+ Organem opravnénym jednat jménem sdruzeni je rada sdruZeni.

+ Rada sdruzeni ma tii Cleny.

+ Cleny rady sdruZeni voli a odvolava shromazdéni ¢lentl. Clenem rady sdruzeni miize byt pouze
fyzickd osoba starSi osmnacti let, kterd je ¢lenem sdruzeni.

+ Funk¢ni obdobi rady sdruzeni je dvouleté.

+ Rada sdruzeni jedna jménem sdruzeni tak, zZe k vytisténému, napsanému nebo jinak
zobrazenému nazvu sdruzeni ptipoji svlij podpis alespoii jeden ¢len rady sdruzeni.

+ Rada sdruzeni rozhoduje vétSinou hlasti vSech svych ¢lent.

Zasady hospodareni

+ Sdruzeni je opravnéno ziskavat finan¢ni prosttedky od svych ¢lend a jinych subjektti a
hospodarit s nimi.

+ O nakladani s majetkem sdruzeni rozhoduje rada sdruzeni.

+ Hospodateni sdruzeni se fidi ptisluSnymi pravnimi predpisy.

+ Sdruzeni je povinno vést cetnictvi v souladu s pfislusSnymi pravnimi predpisy, zejména v

souladu se zakonem ¢.563/1991 Sb., o Ucetnictvi, v platném znéni.

Zaverecna ustanoveni

*

Cinnost sdruzeni se fidi t€émito stanovami a piislusSnymi pravnimi predpisy, zejména zdkonem
¢.83/1990Sb., o sdruzovani obc¢anti, v platném znéni.

Jménem sdruzeni jedna az do vytvoreni organu(ii) sdruzeni kterykoliv ¢len ptipravného
vyboru.



Piiloha 2 - BARTHELUV TEST ADL

HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH

NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE 10 [POUZITI WC SAMOSTATNE 10
S POMOCT S POMOCI 5
NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0

OBLEKANI SAMOSTATNE 10 [PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE 15
S POMOCT ZIDLE S MALOU POMOCH 10
NEPROVEDE VYDRZI SEDET 5

KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S NEPROVEDE 0
POMOCI CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 15
NEPROVEDE S POMOCT 50m 10

OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S NA VOZIKU 50m 5
POMOCI NEPROVEDE 0
NEPROVEDE 0 |CHUZE PO SCHODECH  |[SAMOSTATNE 10

KONTINENCE MOCI  [PLNE KONTINENTNI 10 S POMOCT 5
OBCAS INKONTINENTNI NEPROVEDE 0
TRVALE INKONTINENTNI 0 |CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY

KONTINENCE PLNE KONTINENTN{ 10 65-95 EEHKAZAVISEOST

STOLICE OBCAS INKONTINENTN{ 45-60 ZAVISLOSTSTREDNIHO-STURNE
TRVALE INKONTINENTNI 0 0-40 VYSOCEZAVISLY




Piiloha 3 - TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU

POHYB Neomezeny 0 [SMYSLOVE Zidné 0
PouZivda pomiicky 2 |PORUCHY Vizudlni, smyslové, 1
Smyslovy deficit
Poti‘ebuje pomoc k pohybu 1 [MENTALNI STATUSOrientovin 0
Neschopen piesunu 1 Obéasnd nocni dezorientace 1
VYPRAZDNO-|Nevyfaduje pomoc 0 Diivéjsi dezorientace / demence 1
VANI Nykturie / inkontinence 1 |VEK 18-75 0
VyZaduje pomoc 1 75 a vy$Si 1
MEDIKACE  |Neuzivi rizikové léky 0 [PAD V ANAMNEZE 1

Uziva nasledujici léky:
m Diuretika

m Antiepileptika

m Antiparkinsonika

m Antihypertenziva

m Psychotropni latky

m Benzodiazepiny

CELKOVE SKORE:

0 bodi

Skore 2 a vysS$i = pacient je ohrozen
rizikem padu — zajistéte prevenci podle
metodického pokynu ,,Riziko padu‘




Priloha 4 —- NORTON SKORE

CIM MENE BODU, TiM VYSSI RIZIKO VZNIKU DEKUBITU

Fyzicky stav védomi aktivita pohyblivost inkontinence

Dobry 4 [Dobry 4 |Chodi 4 |Uplna 4 [Neni

ZhorSeny 3 |Apaticky 3 IS doprovodem 3 |Casteénd 3 |Obcas
omezena

Spatny 2 |Zmateny 2 |Sedacka 2 |Velmi omezena 2 |Moc

'Velmi 1 |Bezvédomi 1 [Lezi 1 |Zadna 1 [Moc+

Spatny stolice




P¥iloha 5 — DOSPELE NUTRICNI skore

X 0Ob. v&k do 65 let O 1b. vék nad 65 let
O Ob. BMI 20 -35 X 1b. BMI 18 — 20; nad 35
ztrata hmotnosti za 3 mésice
O 1b.0-3kg
mnoZstvi jidla za posledni 3 tydny
X Ob. beze zmeény O 1b. polovieni porce
projevy nemoci v soucasné dobé
O Ob. zadné¢ O  1b. nechutenstvi, bolesti bticha
stres
X 0b. zadny O 1b. sttedni, chron. Nemoc;

DM, mensi nekomplikovany

chirurgicky zakrok

2b. BMI pod 18

2b.3-6kg X 3b. nad 6 kg

2b. ji obcas nebo neji

2b. zvraceni, prijem > 6 za den

2b. vysoky (akut. Dekompenzované
onemocnéni, rozsahly chirurg. Vykon,
pooperac¢ni komplikace, UPV,
popéleniny, trauma, hospitalizace ARO,
JIP, GIT krvaceni)

2b. nelze zmérit a zvazit

nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny O 3b.
NUTRICNI RIZIKO / CELKOVY POCET BODU/

O 0-3b.NIZKE NENI[ NUTNA NUTRICN{ INTERVENCE

X 4 7b. STREDNI NUTNE VYSETRENI DIETN{ SESTROU 6 bodu

O 8-12b. VYSOKE NUTNA SPECIALN{ NUTRICNI INTERVENCE




Priloha 6 - GLASGOW COMA SCALE

Reakce zornic

++ =rychle
+ =pomalu
- =nereaguje

C = oci zavfeny (otok)

Otvirani o¢i Spontanni 4
Na slovni vyzvu 3

Na bolestivy podnét 2

Nereaguje 1

[Nejlepsi na slovni vyzvu Adekvatni 6
motoricka odpovéd’ na bolestivy podnét  |Lokalizuje bolest 5
Uhyb 4

Flexe na bolest 3

Extenze na bolest 2

Bez odpovédi 1

[Nejlepsi PIn¢ orientovany a konverzuje 5
slovni odpovéd’ Dezorientovan a konverzuje 4
Neadekvatni vyrazy a slova 3

Nesrozumitelné zvuky 2

Bez odpovédi 1

CELKOVE SKORE: 15

15 PLNE VEDOMI
nad 13 Zadnanebolehképorucha

8$-13 PORUCHA-VEDPOM
pod 8 bezvédomt

) v

3 HEEBOREBEAEBOVH




Piiloha 7 — VAS (VIZUALNI ANALOGOVA SKALA)

— SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5
ZADNA MIRNA STREDNI SILNA VELMI NESNESITELNA
BOLEST SILNA BOLEST

-

YOOOOY






Priloha 8

Oietiovatelskd dokumentace : UK 2. LF
Ustayv oietfovatclstvi

IWVIENO: Wl BERR, PRIIMENI; Memrem g2
ROCNIK: &

Ak, ROK: %oef\ flepd

Souhlas klienta se xiskavanim informaci ke studijnim 0éelim

POMPIS. oo o heisim i o S I
nicialy nemocncho: #.7% Odddlen: WTERALR W j
|Pohlavi; Z=haw
Vik: i Darum piijeti: A& Qoeai
Stav: WnRE
Vadtlanl =etoio s [Den hospitalizace: A
Povolini: . e 2}
Kontakini osoba: wikizzl

[IL. DUVOL PRUCTI (pouzit slova pacicnia)

| 3000l Semernoil B L SR TRENTV Nty CRRANRISU. BRTY,

T EKARSKE DIAGNOZY g
Hiavai Toaihet TeavLonmolivny B NwRoAn

Ostatni: TRTOMATAR SROEITR R TR VTSR
Pl AT D AN T, BRI A &
Fam BEPE NAATLUG DAL TeOTEIbRE. LR AN bR B Tugg

[CHRONICK A TERAPIE _

I NMemocny md U sebe tylo leky: STl "’l‘u;}i;\ Mo~ -0 el
Je ponden o wivani:  ANO- NE :

ALERGIUKA ANAMNEZA e

Lf.i.'ky: /
Potraviny:
Ostatni:

IRIZIKA .

Alkohol: ANO Kobikes e NE~ !
Koufent: ANE kolik.Sduwii o sk NE

Ostatni drogy:  AMO kolik....oo }{p/

Jing rizika: 7

FYZIKALNI VYSETREMI

Oricntace: % mistorn % fasemy = prostoreri wirshaghee,| Stav dutiny astni:
Puls: 99" Sliznice: wirehas
Dech: by’ Chrop: s,
| Telesnd teplot: & L0 TK: M5 /A% Tor | Nos:
Stav vyFivy: Vydka: Nelo em Viha: w5 kg BMI M5, Priichodnost: bty
Stav kiiZe: Wiiep, Sekrece: -
| Barva: wyaseds Stuchové omeseni: Ano - Nes |
| Turgor; nuTIn evyiony ¥osnizeny Kompeneatni pomicky:
Yizvy: Me  And (lokalizace), \E‘m;::\ @@i‘\-ﬁmﬂ Zrakové omezeni:  Ano - Ng~
Jing kozni defekny: /7 E.ompensalni pomichy:
Riziko vzniky dekubitd - (Noerton seored: 45 Chutovg emezeni: NJ?-/- Ano sland.  sladkd,
Dekubitus: Ng# Ano (lokalizace): hatkd  kyscla
Chitze: jiﬁt@/' nejista - (opora) le7ici
 INVAZIVNI VETUPY — B L FRIETA:
| Zini karére | Mofovy katéer Dén Sonda | Stomie finé Tind omezeni:

Mt

et ra

Lokalizace

Ty




Vnimani zdravi

Jaka je urovent Vaseho zdravi?

i dobra xnarulena . 3patnd

Jak si udrzujete zdravi?

% pohyb Xstrava i | preventivni prohlidky

Lékatska doporuceni:
% dodrzujete ‘ : nedodrzujete-divod:
Citite se dostate¢né poucen (o zdrav. stavu,,
vySetfenich, 16€b&, pravech pacientil)

LNE (V. EEM)... : s ivsumssossasmssnnersesssimasion
Porozumél jste dostate¢né podanym
informacim? Ano’~- Ne

05.dg.: NECRYINET  SRETRE M\)\ AV AT

Cil. oo\ thuZeeE Te0dNenuAla o \R0iawdiuivy

Plan pé¢e:  wedaenrng

Vyziva — metabolismus

Jaky je Va3 denni ptijem stravy?
(typ a pocet jidel
- S ST NS S S

Zmeénila se Vase hmotnost za posledni rok?
Ne— Apg (0 kolik). 3200, = DR dact. x -
Dietni omezeni? Ne-Ano (jaka)
Piijem stravy: % per os .~ sonda

11,0 79SS P R
Potlze pti ptijmu stravy:,/”
{2 s polykanim " s kousanim
11 T R e R
Chut k jidlu: X nezménéna |, zménéna (jak)
Denni piijem tekutin:...... RV S /ml
Preferované tekutiny: ;%W*«NQW& %
Pocit zizné: Ano — N¢/
Zvlastnosti, zvyky, piani: /

Hygienickou pé¢i provadite: % sdm
i s pomoci (v &em konkrétn€):

-

D
D' | cieieccsieassessaanancacsesscnssarssssssterssaaana
& Zpusob a frekvence:...... NX....../denng
% % sprcha | koupel
‘s | Stav pokozky: sucha A vyZivena
§ . defekty - otoky
o} (lokahzace vehkost (c11 1) HESSLSROEDI: SN
Specificka péce o kiZi. m&mn\x W‘l}%
Zpﬁsob moceni: X WC - podlozni misa PRRAEN 2 AUNO. BRWETI SCTENX mxt\\\x\\m\
{2 motova lahev . molovy katétr SE LREIHICTIML BUESTAL L Potien vOoneiiGua.,
plenkové kalhotky
Frckvence‘.?.B.‘/.\./Zéihod Mrozstvi ¥ ahod
K obtize.. SO .
Y.barva. SR XpnmeSL.M% .....
Inkontinence moce:
= | ¥neni  Castetnd  Uplna
o
,5 EY D2 onoseremmenennanosneas
g, Zpusob defekace: AWC  podlozni misa

plcnko\'c, kalholky
l-rd\vc,ncc\\)@‘.‘?‘ﬂhod Pravidelnost Ano- Ny/
*konzistence. el pnmcsr..w .........

Foblize. NI TEKY oo

Odchod plynti: An

| s oo

S IR




Vyluovani

Inkontinence stolice:
% neni (1 &stedna | | aplna

Stomie: Ng/~ Ano (lokalizace).........ccoo........
Zvraceni: I‘(J/— Ano
frekVence: . ;. aasiee - MNOZStVILS uiiniininase

Poceni: i{ piiméfené | nadmémé

Cvitite pravideln&? Ny/— Ano (typ cviceni)

S | Faktory branici aktivite.. NOWa%...............
Bt it s s s s
& | Zajmy, zaliby S T, oo 0. o
S | Mira sobéstacnosti (Barthel score)../8%.....b
=
<
Spanek: ] nepferusovany AREL WFRMTELR 2 SUUEDA ROLE ST e
X prerugovany...../zanoc YA, | SdGENONUY 3B GNENOW,
* potize s usinanim Ne — Apg (hod.)Wnas.
iR OMBRY N i
é Pocity po probuzeni..&%&%.’l‘é .......
3 Faktory ovlivilujici usinani a spanek.
a N,
°
(=]
=
@
=
o]
o
)
Pocitujete v posledni dob€ néjaké zmény
paméti? Ng'— Ano (akeé)........ocoorvieniennnnen.
Hodnoceni psych. stavu a paméti:
o MMSTscore...£.......bodt o
.<§ _slovni zhodnoceni (orientace).&‘s...ﬁ&‘ﬁf .......
5 | Pamgf porugend: Ng'~ Ano
8 | 7 kratkodoba 7} dlouhodoba | | vybavnost
(=% " e — xr
i | Pozornost: K udrzi 7 neudrZi
E Faktory ovliviiujici pozornost...........c...c......
& 7 | srondsnesnnnnnmsssrsrm e s
§= Re¢: Xplynula | pferu$ovana
L Jind.sae...
nonverbalni projevy......S%........

Vnimani bolesti

Charakter: N tupa {1 bodava X kiecovita

IMETT N\ WVEREGL 2 2GRt 2SI

[

By

_svirava « - vystielujici  neurcita !” jina

roorneEnu AR ap ey,

Loka]izace..\Q.\ming&Q.Q.\...‘.... WANTEEN
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