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Uvod

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce o nemocného s Crohnovou chorobou.

V klinické obecné casti je obsazena strucnd anatomie a fyziologie
zazivaciho Gstroji, dale obecné pojednani o charakteristice, formach, ptiznacich,
diagnostice, 1é¢bé a komplikacich Crohnovy choroby.

V klinické specidlni ¢asti popisuji stav nemocného A.H., 31 let,
hospitalizovaného s touto chorobou na gastroenterologickém oddéleni. V této ¢asti
jsem vychézela z informaci od pacienta, z dokumentace a od oSetiujiciho 1€¢kare.
Jsou zde popsany vySetieni, 1éby, priibeh hospitalizace tohoto pacienta.

V osetfovatelské Casti popisuji pé¢i o nemocného, kterd byla provadéna
metodou oSetiovatelského procesu. K stanoveni oSetfovatelské anamnézy byl
pouzit model Marjory Gordonové. Uvadim zde aktudlni a potencionalni
oSetfovatelské diagndzy stanovené 16 den hospitalizace, kdy doSlo u pacienta k
chirurgickému zakroku. Diagnozy jsem stanovila ve spolupraci s pacientem. U
nemocného jsem stanovila cil péce, plan péce, péci jsem realizovala a hodnotila.
Na konci oSetfovatelské Casti je uveden dlouhodoby 1é€ebny plan, psychosocialni
zhodnoceni pacienta a edukace pacienta.

V zavéru prace je uveden seznam pouzité literatury, seznam zkratek a

seznam priloh.



1. 0 Teoreticka Cast

1. 1 Stru¢na anatomie a fyziologie traviciho traktu

Dutina ustni ( Cavitas oris )

Dutina tUstni je vpfedu a po stranach ohrani¢ena zubnimi oblouky, strop
tvofi m&kkeé a tvrdé patro, spodina dutiny je pohybliva. Soucasti spodiny Ustni je
jazyk, ktery se uplatiiuje pii zpracovani potravy, sani a fonaci.

Do dutiny uGstni Usti vyvody slinnych Zzlaz — pfiusni, podcelistni a
podjazykové. Sliny zvlh¢uji a obaluji sousto, usnadnuji polykdni a obsahuji
enzym ptyalin, ktery S$tépi Skroby.

Zuby ( dentes ) jsou tvrdé utvary, vy€nivajici z horni a dolni celisti, slouzi
k uchopovani a rozmélnovani potravy.

Patro ( palatum ) je vodorovna ploténka odd€lujici dutinu ustni a dutinu

nosni. V piedni ¢asti se nachézi tvrdé patro, vzadu pokracuje mékké patro.

Hltan ( Pharynx)
Hitan je trubice dlouha 12 — 15cm, saha od lebni baze az k télu 6. kréniho
obratle, kde piechazi do jicnu. Uplatiiuje se pii polykani a fonaci.
Nosohltan — komunikuje s choanami s nosni dutinou, v jeho stropu lezi
hltanova mandle, na bo¢ni stén¢ usti Eustachova trubice.
Hrtanova ¢ast — v piedni sténé je vchod do hrtanu, ktery uzavird hrtanova

priklopka.

Jicen ( Oesophagus )

Jicen je svalova trubice, spojuje hltan s zaludkem. Je dlouhy 25¢cm a ma
pramér zhruba 1,5cm.

Navazuje na hltan. Na zadni stran¢, hned za pfechodem hltanu do jicnu se

nachazi zeslabené misto, kde mohou vznikat pulsni divertikly.



Sliznice je slozena vifasy a je kryta mechanicky odolnym
mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. V horni ¢asti se nachazi pfi¢né
pruhovana svalovina, postupné prechazi do svaloviny hladké. Peristaltickd vina

aktivné transportuje sousto do zaludku.

Zaludek ( Gaster )

Plocha, vakovita c¢ast travici trubice. Mize pojmout 1 — 1,5 litru
rozmélnéné potravy. Strava je v Zaludku mechanicky rozméliiovana, promichana
s zalude¢ni Stavou a v peristaltickych vinach posouvana do dalsi ¢asti travici
trubice — tenkého stieva.

Nahote usti do Zaludku jicen- toto misto se nazyva cCeslo ( kardie ), na
kardii navazuje télo Zaludku ( corpus ), vyklenujici se doleva nahoru ve fundus
gastricus. Vrchni ¢ast fundu tvofi zaludecni klenba — formix. Smérem dola se télo
zaludku zuzuje, ohyba doprava a ponc¢kud vzhiru, ptechazi do pylorické Casti a
kon¢i vratnikem.

Sliznice Zaludku je krytd jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Je
nepravidelné sitovité zrasend. Uspofddani fas umoziuje stékani potravy do

dvanactniku.

Tenké stievo ( Intestinum tenue )
Tenké stievo je trubice navazujici na zaludek, jeho délka je 3 — 5 metrq,
Sitka 3 —4 cm.
Sklada se ze tii casti : 1/ dvanactnik ( duodenum )
2/ laénik ( jejunum )
3/ kycelnik ( ileum )
Sliznice tenkého stfeva je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem.
Je sloZzena v cirkularni fasy a dale vybiha v klky. Jednotlivé epitelialni buniky maji

na svém povrchu mikroklky. Timto se resorpéni plocha mnohonasobn¢ zvysuje.



Na povrch sliznice tenkého stfeva Gsti Cetné zlazy — Lieberkiithnovy zlazy,
které produkuji izotonickou tekutinu. V duodenu se nachéazeji Brunnerovy zlazy,
které produkuji alkalicky hlen, ktery chrani sliznici a upravuje stfevni pH.

Ve sliznici jejuna a ilea se nachazi lymfaticka tkan ve formé lymfatickych
uzlikd, které v ileu vytvareji shluky.

Sténa tenkého stfeva je tvofena hladkou svalovinou, kterd je tvofena
podélnymi a cirkularnimi vlakny. Svalovina zajiStuje stievni peristaltiku. Povrch
jejuna a ilea je kryt peritoneem, které prechazi na zadni strané v peritonedlni
duplikaturu — mezenterium. Stfevo je na mezenteriu zavéseno, spojuje ho se zadni
sténou bfisni, nachazeji se vném cetné krevni a lymfatické cévy a nervy.
Dvanactnik je na rozdil od jejuna a ilea ulozen retroperitonealn¢.

V tenkém stieveé probihd hlavni ¢ast traveni a vstfebavani potravy. Podstatnou roli
ma dvanactnik, do kterého je pfivadéna Zlu¢ a pankreaticka Stdva, obsahujici

travici enzymy.

Tlusté stievo ( Intestinum crassum )
Posledni usek travici trubice, je dlouhé asi 1,5 m. Sklada se z téchto ¢asti:

slepé stfevo ( coecum ) — v pravé kycelni jame

vzestupny tracnik ( colon ascendens )

pti¢ny tracnik ( colon transversum )

sestupny tracnik ( colon descendens )

esovita klicka ( colon sigmoideum )

konecnik ( rektum ) — nachazi se v malé panvi
Mezi vzestupnym a piicnym tracnikem je pod jatry tzv. pravé ohbi ( flexura coli
dextra ).
Mezi pficnym tra¢nikem a sestupnym tracnikem je pod slezinou tzv. levé ohbi
( flexura coli sinistra ).

Sliznice tlustého stfeva je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem a vytvari

polomésicité fasy. Obsahuje velké mnozstvi hlenovych zlaz.



Ve stfevni stén¢ se nachazi dvé vrstvy hladké svaloviny — cirkularni a
podélna. Smrsténim cirkuldrni svaloviny vznikaji tzv. haustra. Postupuji od
slepého stieva ke konecniku, jejich poloha se méni, posunuji stievni obsah.
Zesilenim podélné svaloviny vznikaji v prubéhu celého stieva tii podélné bélavé
pruhy — taenie. Jejich poloha se neméni.

Hlavni funkei tlustého stfeva je absopce vody a elektrolytt, pasaz zbytku
potravy s jejich kone¢nym vyprazdnénim a traveni vldkniny. Traveni vlakniny se
v tlustém stfevé odehrava diky cinnosti stfevnich bakterii. Obsah vldkniny
rozhoduje nebo urcuje rychlost stfevniho prichodu, hmotnost a konzistenci
stolice. Zastoupeni vladkniny v potravé ma také celkovy vliv na organismus. Z
epidemiologickych studii je zfejmé, ze fada tzv. civilizaCnich nemoci se témér
nevyskytuje v populacich s dostatkem vldkniny v potravé ( diabetes mellitus,
divertikuloza, hypertenze a dalsi ). I kdyz tlusté stievo zastava v organismu fadu
dalezitych funkci, je orgdnem, ktery neni pro Zivot nezbytny. Nemocni po totalni
proktokolektomii mohou zit zcela normalnim zptasobem zivota. Jen v disledku
zvySenych ztrat tekutin jsou tito nemocni ohroZeni castéjSim vyskytem

urolithiazy.



1. 2 Crohnova choroba

Jde o chronicky, nespecificky zanét postihujici diskontinualnim zptisobem
travici trubici. Postizené segmenty se stiidaji s useky zdravymi. Postizena mize
byt kterdkoliv ¢ast zazivaciho traktu, nejcastéji byva postizeno termindlni ileum a
ptilehlé coecum. Zanét je transmurdlni ( pronikd celou sténou az k seréze a do
ptilehlych uzlin ), ¢asto se jednd o zadnét granulomatozni. Typickym projevem je
aftézni vied, ktery pripomind kokardu ( bélavy sted, zarudly lem ). Tato 1éze
vznika nad lymfatickym folikulem. Prosédkla a zarudla sliznice je rozdélena
hlubokymi fisurami, takze mé vzhled dlazebnich kostek. Pronikanim trhlin k
seroze vznikaji pistéle, napt. enteroenterialni, enterovagindlni, enterovesikalni,
perianalni.

Ve vyskytu onemocnéni jsou znacné geografické rozdily, zvyseni se
vyskytuje zejména ve vyspélych zemich severni polokoule. Prevalence tohoto

onemocnéni v CR je asi 20 ptipadii na 100 000 obyvatel.

Etiologie a patogeneze:

Pfic¢ina neni znama, je predmétem vyzkumu. Je vSak zfejmée, Ze se jednd o lokalni
imunitni odpoveéd’, kterd je pfi¢inou posSkozeni tkan€. Neni jasné, zda jde o
abnormalni odpovéd na minimalni antigenni podnét, ¢i zda jde o pfimétfenou
odpovéd na abnormalné zvySenou antigenni stimulaci. Bylo prokazano, ze
zfetelnou ulohu hraje geneticka slozka. U 10 — 25% nemocnych lze prokazat u
pokrevnich pfibuznych nespecificky stfevni zanét. Vyskyt nespecifickych
stievnich zanét ( morbus Crohn, ale i ulcerozni kolitidy ) v rodinach nemocnych
je mnohondsobné¢ vyssi, nez by odpovidalo vyskytu v populaci. Typ dédi¢nosti
nebyl stanoven, predpoklada se polygenni typ.

Onemocnéni postihuje segmentalné jen nékteré useky travici trubice, které se
stfidaji s useky zdravymi. Nejcastéji byva postizeno termindlni ileum a ptilehlé

coecum.



Klasifikace dle anatomické lokalizace :

1. ileitida 25 - 35 %

2. ileokolitida 45 %

3. kolitida 30%

4. anorektalni postizeni, které je casto sdruzené s ileokolitidou 30 — 40 %
5. postizeni apendixu 50 %

6. postizeni oralni a esofagogastroduodenalni — malo ¢asté, pod 5 %

Klinicky obraz :
Crohnova nemoc postihuje mladsi osoby, nejcastéji mezi 20. — 30. rokem véku.
Vétsinou onemocnéni probiha chronicky, stfidaji se obdobi remisi se vzplanutimi.

U vétSiny pacientd onemocnéni probiha s mirnou az stiedni aktivitou.

Formy onemocnéni :

Zanétliva forma — priznakem je vlekly prijem, 3 — 6 stolic denné¢, bolesti
v podbfisku ¢i pravém dolnim kvadrantu, hubnuti, Unava, febrilie, vzacné
malabsorpce.

Fistulujici forma — pro tuto formu je typicky vznik pistéli, casto recidivujicich,
byva rezistentni na konzervativni lécbu. Nemoc obvykle probihd s remisemi
relapsy.

Stenosujici forma — u vyznaénych sten6z se vyskytuji bolesti az kolikovité,
rozviji se obraz subile6zniho stavu ( vzedmuti bficha, zastava plyni a stolice ).
Diagnostika :

Anamnéza — vypovéd nemocného. Je tfeba klast cilené otazky, které vystihnou
podstatné obtize nemocného, ovétovat si vérohodnost vypovédi.

Nynéjsi onemocnéni — informuje o aktualnich zdravotnich potizich, které

nemocného ptivedly k 1ékafi, jejich charakteru, frekvenci, délce trvani, intenzite.



Osobni anamnéza -informuje o vSech podstatnych onemocnénich, které nemocny
béhem zivota prodélal.
Farmakologicka anamnéza — zjistuje medikaci, kterou pacient uziva, reakce na

1éky.

Informace o alergiich — na I€ky, dezinfekéni prostiedky, jidlo...je dualezitou

informaci pfed nékterymi vySetienimi, pred nasazenim novych léku.
Abusus — informuje o ndvycich nemocného, koufeni, pofivani alkoholu, drog.

Pracovni a socidlni anamnéza — charakterizuje prostfedi, ve kterém pacient Zije.

Rodinna anamnéza — uvadi onemocnéni, kterd se vyskytuji u blizkych ptibuznych.

Specialni anamnéza v_gastroenterologii — informuje o bolestech, dyspepsiich,

potizich souvisejicich s travicim traktem.

Fyzikalni vySetieni :

Spociva v celkovém posouzeni zdravotniho a duSevniho stavu nemocného,
spociva ve vySetfenich té€lnich partii.

Pti fyzikalnim vySetfeni nemocného a abdominalnimi potizemi se pouzivaji tyto
metody :

Pohled — v§imame si obezity, ascitu, barvy klize, chiize, hydratace....

Poklep — informuje o plynné néplni nebo o ptitomnosti tekutiny v dutin€ bfisni.
Pohmat — uréujeme okraj jater, bolestivost.

Poslech — slySime zvuky vyvolané pielévanim obsahu, tekutinou ve stfevnich
klickdch s plynnou naplni. anamnéza — informuje o vSech podstatnych

onemocnénich, které nemocny béhem zivota prod¢lal.

VySetieni per rectum — pfi vySetfeni se posuzuje pritomnost patologickych utvart,
u muzi zmény prostaty, bolestivost, vyklenuti Douglasova prostoru pfi
peritonitidé. Ze stolice na rukavici se posuzuje pfimes Cerstvé krve, meléna,

enteroragie.



Laboratorni a dalSi vySetfovaci metody u nemocného s Crohnovou nemoci
nebo pii podezieni na jeji moZny vyskyt:

VySetteni krve a moce, mezi standartni vysetieni patii:

Chemické vySetfeni mo¢i a mocového sedimentu

Zakladni krevni obraz

Soubor minerald, jaternich testil, zanétlivych markerti (CRP), celkové bilkoviny a
albuminu, zeleza, sedimentace erytrocyta

Pti bolestech bficha vySetfeni amylaz v moci i séru, lipaz

Bakteriologicka kultivace stolice

Sérologické vysetieni — p ANCA ( perinuklearni protilatka proti cytoplazmé

neutrofilit )ASCA ( protilatka proti Saccharomyces cerevisae )

Ultrazvukové vysetieni

VySetteni bficha ultrazvukem je podminéno la¢nénim minim.6 hodin. Princip
ultrazvuku spociva v pfistrojovém vysilani ultrazvukovych vin, které prochéazeji
tkanémi, od jejichZz rozhrani se odrazi. Odrazené vlny jsou registrovany a
vysledny obraz se zobrazuje na monitoru. Je pfinosné v rozpoznani rozsahu

postizeni stfeva, 1 v diagnostice komplikaci.

Radiologicka vySetieni:

1) RTG tenkého stireva

Snimkovani traviciho traktu po vypiti baryové suspenze, zachycuje prichod
kontrastni latky travicim traktem ( tenkym stfevem ). Pfi tomto vySetfeni byva
napn klicek tenkého stfeva pfiliS masivni, klicky se prekryvaji a unikaji
podrobnosti. Jde o vysetfeni diagnosticky malo vytézné, piinese nejspise
informaci o pruchodnosti tenkého stieva.

2) Enteroklyza

Jednd se o pouziti metody dvojiho kontrastu. Cévkou zavedenou do sestupného
raménka duodena, nebo na zacatek jejuna se aplikuje vhodné zfedénad baryova

kontrastni latka a insufluje se vzduch. Vysledkem je podrobny reli¢fovy obraz.



Enteroklyza umozinuje posoudit rozsah postizeni tenkého stfeva, je povazovana za
standartni a velmi pfinosnou metodu.

3) CT enteroklyza, CT enterografie

Jsou pouzivany k prikazu postizeného segmentu tenkého stieva a k priukazu
mimosttevnich komplikaci ( absces, pistél ).

4) MR enteroklyza

VySetfeni metodou magnetické rezonance, nepusobi radiacni zatéz, ma vysokou

senzitivitu a specificitu.

Endoskopické vySetiovaci metody:.

1) Koloskopie ( kolonoskopie )

Je zakladni zobrazovaci metoda, je indikovéana vzdy pii podezieni na onemocnéni
tlustého stfeva. Umoznuje vySetfeni celého tlustého stieva a zhodnoceni
slizni¢nich zmén, navic je mozné nahlédnou do termindlniho ilea a odebrat z n¢ho
bioptické vzorky. Vyhodou tohoto vySetieni je kromé odebrani bioptickych
vzorkli moznost provedeni opera¢niho vykonu — endoskopické polypektomie.
Kontraindikaci vySetfeni je podezieni na perforaci stfeva, nahlé piihody bfisni,
divertikulitida. VySetfeni vyzaduje dokonalou ptipravu ocistou stieva. Provadi se
v sedaci, lze ji provést i v neuroleptanalgezii, pfi niz pribéh vykonu nemocny
nevnima.

2) Enteroskopie

Provadi se na specializovanych pracovistich. Enteroskop se zavadi oralni cestou,
dosahuje se rtizné hloubky zavedeni. Vyuziva se zejména pii patrani po zdroji
krvaceni, po nadorech tenkého stieva a pti podezieni na Crohnovu nemoc.

3) Kapslova enteroskopie

Provadi se pomoci specidlni kapsle velikosti cca 10 x 25 mm, hmotnosti 4 g. Tuto
miniaturni kameru nemocny spolkne, videosignaly z kapsle se zachycuji pomoci
zvlastni antény ( ve form¢ pésu ) do rekordéru. Pii jednom vySetieni Ize provést
az 70 000 snimka. VySeteni je indikovano pifi neobjasnénych krvécenich, pfi
podezieni na nadory tenkého stfeva a pti lokalizaci u zanétlivych zmén Crohnovy

nemoci. Kapsle je jen na jedno pouziti, jde o metodu ekonomicky naro¢nou. Ke



komplikacim kapslové enteroskopie patii retence kapsle, coz se da obejit tzv.
retenéni kapsli, kterd se pifi uviznuti podtupné rozpadne a zbude 2 mm velké

radiofrekven¢ni jadro.

Diferencialni diagnostika :

Je nutné vyloucit akutni apendicitidu, adnexitidu.

Lécba :

Ridi se aktivitou onemocnéni

Dieta: Hodnotna strava se zastoupenim vsech nutricnich komponentd, pfimétena
energetické aktivit¢ nemocného. U stendzujici formy se nesmi piijimat potrava
obsahujici nestravitelné zbytky ( slupky, pecic¢ky, vldkna ). S respektovanim

individudlnich potravinovych intoleranci.

Farmakologicka lécba :

Mesalazin — M4 protizanétlivy mechanismus G¢inku, plisobi pfevazné lokalné. Pti
postizeni oralnéjSich ¢asti se voli piipravky, jejichz ucinna latka se uvoliuje v
tenkém stieveé ( Pentasa tbl. )

Pti postizeni ileocekalni oblasti se uzivaji 1 jiné ptipravky ( Asacol tbl.,

Salofalk tbl.) v davce 4g / den. Pti proktokolitidé ve formé ¢ipkt a klyzmat.
Glukokortikoidy — Podavaji se pii rozsahlejSich postizenich a vysoké aktivité
onemocnéni. Nejsou vhodné k udrzovaci 1é€b€, maji mnoho nezadoucich ucinki.
Imunosupresivni 1ééba — U nemocnych s vysokou aktivitou onemocnéni, s
tézkym postizenim. Zacatek ucinku 6 — 8 tydnd, pfi uzivani se monitoruji hladiny
Iéku, krevni obraz.

Metronidazol — Antibiotikum, je ordinovano pfi bakteridlni infekci a pti akutné
probihajicich formach.

Probiotika — Zivé organismy plisobicim piiznivé na lidské zdravi. Jednd se o
kmeny Escherichia Coli — Mutaflor.

Monoklonalni protilatky — Proti faktoru nektotizujicimu tumor. ( Infiximabum ).

Indikovan u pacientti, ktefi nedostatecné reaguji na kortikoidy nebo imunosupresi.



Chirurgicka 1é¢ba :
Je indikovana pii selhani konzervativni terapie, pti vzniku pistéli, subile6znich az
iledznich stavech, komplikacich. V pribéhu let se chir. 1é€bé podrobi nejméné

50% nemocnych.

Komplikace :

Stievni — subiledzni az iledzni stavy podminény obstrukci stieva zanétem nebo
zanétlivou sten6zou. Dale pistéle do sousednich organd, nejcastéji perianalni.
Mimostievni — polyartralgie az artritidy, erythema nodosum, aft6zni stomatitida.
Aktivita téchto projevil jde vétSinou soub&zné s aktivitou stfevniho zanétu.

(12, 14,18)



2. 0 Klinicka specialni ¢ast

(udaje zpracované z lékarské dokumentace)

Inicialy : A.H.
Pohlavi : muz

Vék : 31 let

2.1 Lékarska anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfichdzi pro zhorSeni zazivacich potizi, udava
bolesti bficha, ob¢asné zvraceni, prijmy s ptimési hnisu, vahovy ubytek 10kg za 5
mésict. Teploty neudava. Pacient je zde sledovan v gastroenterologické poradné
pro M.Crohn, s nemoci se 1¢é¢i 6 let, zde byl 3x hospitalisovan od 2/06.

Osobni anamnéza : prodélal bézné détské nemoci, M.Crohn 6 let,
dispenzarizovan zde v gastroentrolog. poradné, jinak vaznéji nestonal, operace 0
Farmakologickda anamnéza : Pentasa 500mg 3-3-3-3 tbl., biolog. lécba
Remicade inj. /od 1éta 2006/

Rodinna anamnéza : nevyznamna

Socidlni anamnéza : v rozvodovém fizeni, t.¢. nezaméstnany, dfive dé€lnik v
kovovyrobé

Alergie : intolerance Azathioprimu /exantém/

Abusus : kutak 10cig/d, alkohol ptilezitostné

Status praesens:

TK 120/70 TF 85reg TT 36,4 hmotnost 52kg vySka 170cm BMI 18

Pti védomi, orientovany, bez klidové dusnosti, bez cyanosy a ikteru, hydratace
hrani¢ni, ameningedlni, orientaéné neurologicky ndlez v normé

Hlava: palpacné nebolestiva, vystupy n.V nebolestivé, n.VII symetricky inervuje,
zornice isokorické, fotoreakce oboustranné zachovana, jazyk plazi stfedem,
nepovlekly

Krk: karotidy hmatné symetricky, népln zil normalni, Stitnou Zlazu nehmatam



Hrudnik: dychani sklipkové, Cisté, AS 85/min, pravidelnd, 2 ozvy, bez Selestu
Bricho: mé¢kké, prohmatné, pohmatové mirné difusné citlivé, jatra a slezina
nezvétSeny, resistenci nehmatam, peristaltika pfiméfend, tapottment oboustranné
negativni, bez znamek peritonedlniho drazdéni

DK: bez otokti a bez zndmek hluboké Zilni trombosy, bez znamek zanétu

P.r. : pistél na scrotu, vytéka zlutava tekutina, vySetfeni per rectum si nepieje

Pan A.H. byl pfijat s diagnosou Crohnovy nemoci akutné¢ exacerbované na
standardni 10zko interniho odd¢€leni. Pfi pfijmu jsme mu odebrali krev, protoze zde
byl jiz opakované hospitalisovan nebylo nutné nemocného seznamovat podrobné
s chodem oddéleni. Na ambulanci podepsal souhlas s hospitalisaci. Informace o
svém zdravotnim stavu si pfeje podavat pouze své matce. Pan A.H. znd jméno
svého oSetfujiciho 1ékate. V den pfijeti bylo provedeno rentgenové vysSetieni

hrudniku a sonografické vysetfeni bficha.

2. 2 VySetreni:

RTG S+P: Plice rozvinuté, t.¢. bez zndmek pneumothoraxu, plicni parenchym
s pfiméfenou transparenci a plicni kresbou, bez evidentnich infiltrativnich zmén.
Srdce nezvétsené, branice hladce konturované nalez na zachyceném skeletu
pfiméieny véku.

USG strevnich Kkli¢ek: Zesilend hypoechogenni sténa celého vzestupného
traniku, Sife Smm s vaskularizaci, vyrazné zmény v oblasti ileocaecalniho
prechodu, dale postizené terminalni ileum v délce 90mm, sténa hypoechogenni do
Smm, vyrazn¢ vaskularizovand, lumen nepravidelné, zuzené. V okoli nékolik
uzlin do 9mm. Tenké klicky levé polovivé a ve stfednim hypogastriu orientacné
bez patrnych zmén.

Zavér: Zanétlivé zmeény aboralniho ilea a celého ascendens pii m.Crohn.

EKG: sinus.r. 85/min, osa doprava, PQ 0,12, QRS 0,10, PZ V5, ST-T bez lozisk.

ischemickych zmén.



Zakladni dg: M.Crohn tenkého a tlustého stieva, fistulujici a stenosujici forma,
ak.exacerbace na biologické terapii
Ostatni dg: Hypoproteinemie, malnutrice pti zakl.dg.

Perianalni pistél s komunikaci do rekta,



Biochemie sérum Vstupni Norma
hodnoty
Na 137 136 — 145 mmol/I
K 4,40 3,6 — 5 mmol/l
Cl 99 95 — 105 mmol
Urea 5,2 2,5 — 6,5mmol/l
Kreat 58 55 — 150umol/l
Kyselina mocova 200 180 — 420 umol/l
Bilirubin 23,5 2 — 17 umol/l
ALT 0,10 0,16 — 0,80ukat/l
AST 0,06 0,16 — 0,65ukat/l
ALP 0,77 0,83 — 2,9ukat/l
GMT 0,33 0,12 — 1,10ukat/l
AMS 0,61 1,4 — 4,0ukat/l
Cholesterol 2,80 Méné nez
5,0 mmol/l
Celkova bilkovina 60,6 60 — 80g/1
CRP 106,4 Do 10
albumin 38,7 36 —47¢g/1
glykemie 4,60 3,6 — 5,8mmol/l
P 1,14
FW 46/92 1 — 10 za hodin
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Krevni obraz Vstupni Norma
hodnoty
Leukocyty 7,5 4,0-11,0 x 10 na 9/1itr
Erytrocyty 4,04 4,5 —6,5 x 10 na 12/litr
Hemoglobin 110 130 — 180g/1
hematokrit 0,330 0,40 — 0,54 (40 — 54 %)
MCV- stfedni 82 78 — 941/
objem erytrcytl
Stfedni koncentrace 27,2 27 -32
hemoglobinu
Koncentrace 330
Trombocyty 325 150 — 400 x 10 na 9/litr

3/ koagulace: INR 0,91, APTT 32
4/ mo¢ Ch+S: v normé

Krevni skupina: A1 Rh pozitivni

Lékarské ordinace: zajiSténi centralniho Zilniho vstupu, podavani i.v.
terapie: Aminomix vak 2000ml kontin. 50ml/h, 5% Glukosa 500ml + Solu-
medrol 125mg 1xdenné, Ciphin 200mg 4 12 hod, p.o.medikace: Pentasa 500mg 2-
2-2-2 tbl., Helicid 20mg 0-0-1 cps, béhem hospitalizace podat Remicade 200mg,

zajistit konsilium chirurga.

2. 3 Terapie:
infuse, i.v. terapie
A: Aminomix vak 2000ml r. 50 ml / hod

— parenteralni vyziva obsahujici smés aminokyselin, mineraly, glukosu

NU: Pii dodrzeni doporuéenych indikaci, kontraindikaci, davkovani a zptisobu
podani nejsou nezadouci U€inky znamy. Pfili§ rychléd infuze mtze vést k tfesavce,

nevolnosti, zvraceni, rendlnim ztrdtdm aminokyselin s jejich naslednou
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nerovnovahou, hyperglykemii, zvySeni diurézy, glykosurii a hyperosmotickému
komatu.

B: Solu-medrol do F 1/1 250 ml 1 denné

— methyprednisolon

- glukokortikoid

NU: Pii obvykle jen kratkodobém podéavani: pii rychlé aplikaci hypotenze a
dysrytmie, flush, erytém, svalova slabost. Potlaceni imunitnich reakci: snizeni
rezistence vici bakteridlnim, virovym, mykotickym a parazitdrnim infekcim.
Potlaceni fibroplastickych procesti: zpomalené hojeni ran. Diabetogenni ucinky:
dekompenzace diabetu mellitu, event. jeho manifestace, diabeticka ketoaciddza,
diabetické koma (ketoacidotické i hyperosmolérni).

C: Ciphin 200mg a 12 hod
— ciprofloxacin
Sirokospektré chinolonové chemoterapeutikum
NU: &asto se vyskytujici: gastrointestinaloni poruchy — nausea, priijem, kozni
postizeni — vyrazka, erytém, lokalni rekace - flebitida
D: 5% Glukosa 250 ml
— roztok pro podédvani infusi, fedéni 1ékt
E: Remicade
— infliximab

imunosupresivum, inhibitor tumor nekrotizujiciho faktoru alfa - Infliximab je
rekombinantni chimérickd IgG1 lidska-myS$i monoklondlni protilatka proti
TNFalfa.

NU: Casté: virové infekce, infekce dychacich cest, sinusitida, dyspnoe, nava,
bolesti na prsou, horecka, bolesti hlavy, vertigo, navaly horka, exantémy, pruritus,
urtikarie, zvySené poceni, suchost klize,nauzea, prijmy, bolesti, dyspepsie.

Riziko akutnich reakci spojenych s infuzi vcetné anafylaktického Soku, riziko
pozdni hypersenzitivni reakce. Riziko vaznych infekci, véetné tuberkulozy.
Pti soucasnych znalostech nelze vyloucit mozné riziko vyvoje lymfoma a

ostatnich malignit u pacientl 1é€enych latkami blokujicimi TNF.
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Peroralni terapie :
A: Pentasa 500mg tbl.
— mesalazin 500mg
antiflogistikum, antirevmatikum
NU: Nejéastéji nauzea, bolesti bficha, zvraceni, prijem, kozni reakce (koptivka,
exantém)
B: Helicid 20mg cps
— omeprazol,
antiulcerésum, inhibitor protonové pumpy
NU: Tolerance omeprazolu je velmi dobra, nezadouci uéinky jsou obvykle mirné
a reverzibilni. Nejcastéji se mohou vyskytnout dyspeptické obtize (epigastricky

tlak, flatulence, prijem, nauzea), bolesti hlavy, ojedinéle alergické reakce.

2. 4 Pribéh hospitalizace : Béhem 3-tydenni hospitalisace se stav pacienta

castecné zlepsil. Za 3 tydny pfibral 3,5kg. Sdm udéva, Ze se 1épe citi. Pacient ma
2-3 stolice denné, pied defekaci udava bolest a kiece v bfise. 15.den hospitalisace
si A.H. stéZoval na tlak na hrézi, bolest na hrazi pti chiizi a sezeni. Pozoroval
bulku u anu. Bulka samovolné praskla, pacientovi se ihned ulevilo.Teplota byla
37,6 st.C. Lékat po vysetfeni nemocného doporucil doplnit sonografické vySetieni
a nasledn¢ s nalezem chirurgické konsilium.
USG levé varlete: V misté resistence je lozisko s vaskularizovanym obalem,
centraln& hypo aZ anechogenni s ¢etnymi bublinami vzduchu. Site stény je do 8m.
Velikost abscesové dutiny je 36x22x21mm. Velikost celého loziska je v priméru
do 40mm. Jinak je varle bez strukturalnich zmén.

Zavér: V misté¢ hmatné resistence je abscesova dutina.

Nasledné chirurgické konsilium — zavér: 31 lety pacient s komplikovanou
Crohnovou chorobou termindlniho ilea, traéniku a perinea, v soucasnosti na
biologické 1écbé na internim oddéleni. Vecer doslo ke spontanni perforaci a

parcidlni evakuaci abscesu na hrazi. Na USG potvrzena abscesova dutina na
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perineu, zasahujici do scrota. Periandlné vpfedu smérem do base scrota vyklenuti
velké jako slepi¢i vejce, palpacné siln¢ bolestivé, s drobnym perforacnim
otvorem, na obou varlatech je zcela normalni nélez. Jedna se o recidivu
anoperinealniho abscesu pfi fistulujici form& Crohnovy choroby v této lokalité.
Navrzeno vySetfeni anorekta v celk. anestesii, incize a drendZ abscesu.

Nemocny byl Iékafem sezndmen s nutnosti chirurgického oSetfeni abscesu v
celkové anestezii, souhlas s operaci a celkovou anestezii podepsal.

Dle ordinace Iékate byl vecer pted chirurgickym zékrokem podan Diazepam 5 mg
tbl.

16.den — den operace:

Pan A.H od piilnoci la¢nil, spolu s informovanymi souhlasy piekladan sestrou na
operacni sal v 9 hodin.

Pted odjezdem na sal - teplota 37,4st.C, TK 115/65, Puls 82

Na operac¢nim sale byl vySetfen analni kanal s ptilehlou casti rekta. V klidné
celkové anestesii v gynekologické poloze za pomoci rozvérace byl vySetien anélni
kandl a prilehla ¢ast rekta. V predu ve stfedni ¢afe byla Siroka pteepitelisovana
fissura lemovand drobnymi zanétlivymi pseudopolypy s jednim Sirokym
premostujicim pseudoplypem uprostted délky. V misté zubaté Cary pfii Cisle 12
bylo patrné vnitini Usti transsfinktericky probihajici pistéle, kterda sméfovala do
abscesové dutiny pii basi scrota. Jinak byl na sliznici andlniho kandlu i pfilehlé
¢asti rekta normalni nélez. Po trojuhelnikovité kozni excisi zabirajici 3 drobné
perforacni otvory byla oteviena abscesova dutina ulozena v podkozi, ze které se
pod tlakem vyprazdnoval husty pachnouci hnis — odeslan na bakteriologii. Po
exkochleaci stén abscesové dutiny a vyplachu peroxidem elektrickym nozem byl
protnut zminény pifemostujici pseudopolyp a traktem pistéle pak protdhnut
silikonovy drén. Vlozenim ruli¢cky se Spongostanu do analniho kanalu a mulovy
tampon se ¢tvercem namocenym v Betadine do abscesové dutiny na perineu byl
vykon ukoncen.

V 10.30 hod. Pacient ptivezen zpét ze salu na oddé€leni, probuzen, spavy.
Lékarské ordinace po prijezdu ze silu :

1.v.terapie: Hartmann 1000ml rychlosti 100ml/h

27



sledovat stav védomi

m¢étit TK, P po 30 minutach do 14.30 hodin

sledovat moceni

sledovat bolesti

Doporuceni:

Klid na lazku jest¢ 4 hodiny, poté se mize napit, vecer dle tolerance najist. Od
15hod smi na WC na sedacce, po stolici dopor. sprcha a pievaz sterilnimi ctverci.
Pacient byl po chirurgickém oSetfeni abscesu bez komplikaci. Pokracovala i.v.
terapie, doslo ke zméné antibiotik z Ciphinu 200mg i. v. na Efloran 500mg i.v. 4 8
hodin. Pan A. H. Lécbu toleroval bez komplikaci. Odvod z drénu ustal, den po
vykonu byl pacient jiz bez teplot. Drén byl odstranén 2 den po operaci. Pan A.H.
nezvracel, chut’ k jidlu mél dobrou.

V pribehu tydne po chirurgickén oSetfeni byl zhodnocen celkovy stav pacienta s
tézkou formou Crohnovy nemoci, s pretrvavajicim vyznamnym postizenim ilea a
pravého tra¢niku. Moznosti konzervativni 1é€by byly vyCerpany. V dalSim

postupu bylo doporuceno chirurgické feseni - resekéni vykon.

Chirurgické konsilium s pétidennim odstupem po oSeti‘eni abscesu — 21. den
hospitalisace:

Bolesti na hrazi po evakuaci abscesu zcela ustaly. Afebrilni, rdna na perineu
klidn4, cCisté granuluje. Vzhledem k vyCerpanym moznostem konservativni 1écby
pristupujeme k resekénimu vykonu v rozsahu resekce postizeného ilea a Casti
pravého traéniku se zalozenim terminalni ileostomie a slepym uzavérem
amoralniho konce tra¢niku. V dal$i dobé provedeme plastiku anoperinedlni pistéle
a nakonec pfistoupime k obnoveni kontinuity GITu. Pacient opakované detailné
seznamen s moznostmi chirurgické 1écby i nutnosti rozdélit resekéni vykon na
etapy a v prvni dobé zalozit ileostomii. S navrzenym postupem souhlasi. Bez
piipravy stieva, peroperacné miniheparinizace, dale antibiotika.

Doporuceni pied operaci:
Vecer pied operacnim zikrokem byl za pacientem anesteziolog, vyplnil

anesteziologicky dotaznik a zhodnotil anesteziologickd rizika. Naordinoval
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premedikaci — na noc Diazepam 5mg 1tbl p.o., na zavoldni ze sdlu Dormicum

7,5mg 1tbl p.o., zapit douskem vody.

Pacient od ptilnoci la¢nil

Byla podana premedikace dle ordinace 1¢kate

22. den hospitalisace:

Rano se pacient vysprchoval

Pacientovi byla provedena bandaz

Byly zméteny fyziologické funkce, zapsany do pirekladové

karty

Byly objednany 2 krevni konzervy na sél

S pacientem byla sepsana sesterska prekladova zprava

Na zavolani ze salu bylo poddno Dormicum 7,5mg 1 tbl per
0S.

CZK byl asepticky oSetfen a oznaten datem oSetieni

22. den hospitalisace byl pacient pieloZzen na operacni sal k resekénimu vykonu.
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2.5 Zavér

Crohnova choroba je velmi casté postizeni zafivaciho traktu. Postihuje
predevsim jedince ve véku 20 — 30 let. Piestoze onemocnéni uspésné 1éCit, az
50% nemocnych se podrobi chirurgickému operaénimu zakroku pro komplikace
pii chorobé. ZlepSeni stavu vyzaduje psychickou pohodu, dodrzovani
medikamentosnich a dietnich opatteni.

Onemocnéni je celozivotni s tendenci k ¢astym relapstim.
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3. 0 Osetirovatelska Cast

3.1 Charakteristika oSetiovatelského procesu
Osetfovatelskd péce o pacienta byla provadéna metodou oSetfovatelského

procesu. Pfi hodnoceni pacienta byl pouZit model dle Marjory Gordonové.

Osetiovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je celostni pristup k poskytovani oSetrovatelské péce, fesi
individualni problémy nemocného, je kontinudlni, vyviji se dle potieb pacienta. Je
zaméfeny na télesné, psychické, kognitivni, socidlni a duchovni potieby jedince.
Zahrnuje zhodnoceni pacienta, stanoveni aktudlnich a potencionalnich
oSetrovatelskych diagndéz, planovani péce, realizaci procesu a hodnoceni
dosazenych vysledki. Soucasti oSetfovatelského procesu je oSetfovatelska

dokumentace.

Faze oSetiovatelského procesu :

Posouzeni, zhodnoceni pacienta — na zékladé pozorovani, rozhovoru, méteni,
dokumentace, rozhovoru s rodinou. Jedna se o sbér informaci, které se tykaji
pacientovych potieb.

Stanoveni oSetrovatelské diagnézy — na zdklad¢ shromazdénych informaci,
stanoveni aktudlnich a potencionélnich oSetfovatelskych diagnéz, které reaguji na
aktualni stav nemocného.

Planovani péce — vede ke stanoveni cili péce spolecné s pacientem, rozhodovani
o tom, co nemocny nyni potfebuje a co je pro néj dilezité. Do planovani péce se
zapojuji 1 jini pracovnici, napt. fyzioterapeut, socidlni pracovnik, logoped, ale i

rodina pacienta.

31



Realizace planu — provadi ji sestra s pacientem za Ucelem dosazeni cili, jde o
provadéni oSetrovatelskych intervenci. Realizace zahrnuje i1 pfipravu pacienta,
pomicek , prostiedi.

Hodnoceni péce — sestra i tym hodnoti, zda bylo dosazeno vytyCenych cild,
s jakym vysledkem poptf. pro¢ nebylo, zda se vyskytl dalsi oSetfovatelsky
problém, jak se zménila situace u pacienta. K hodnoceni se mohou pouzivat rizné
mefici skaly.

(1,2)

3.2 Model péce dle Marjory Gordonové
Model Marjory Gordonové komplexné hodnoti ¢lovéka a jeho zdravotni stav.
Model jsem si vybrala z diivodu jeho celostniho ptistupu k potfebam pacienta. Na
zakladé¢ tohoto modelu ziskdvame komplexni informace k vytvofeni
oSetfovatelské anamnézy a knaslednému stanoveni planu péce. Marjory
Gordonova se zabyva témito oblastmi :

* Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

* VyZiva a metabolismus

* Vylucovani

* Aktivita, cviCeni

* Spanek, odpocinek

* Vnimani, pozndvani

* Sebepojeti, sebeticta

* Mezilidské vztahy, plnéni roli

* Sexualita, reprodukéni schopnost

* Stress, zvladani zatézovych situaci

* Vira, zivotni hodnoty

1) Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Tato oblast se zabyva tim, jak nemocny hodnoti sviij zdr. stav, jaké aktivity

pro své zdravi provozuje, dlilezitost ve vztahu k aktivitdm a planim. Obsahuje
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informace o tom, jak si nemocny uvédomuje a zvlada rizika spojena se
zdravotnim stavem, jak pecuje o své zdravi.Jaké ma zvyklosti, jestli uziva léky,
drogy, alkohol.

2) Vyziva a metabolismus

Tato oblast se vénuje pfijmu potravy a tekutin, zahrnuje individudlni
zpusob stravy, piijmu tekutin, denni dobu piijmu potravy, mnozstvi, preference
k ur¢itému jidlu. Patii sem i véha, vyska, stav chrupu, vlast, nehtt, chut’ k jidlu.

3) Vylucovani

Déava informace o vylu¢ovani moce, stolice, poceni, frekvencich
vylucovani, potizemi s vylu¢ovanim, navyky.

4) Aktivita, cviceni

Vénuje se té€lesnym aktivitdm nemocného, jak se pacient udrzuje
v kondici, popf. co brani v aktivnimu cviceni. Patii sem i trdveni volného Casu.
Patfi sem i zvladani dennich ¢innosti, sebeobsluhy, napt. Schopnost dojit na
nakup, na WC, obléci se.

5) Spanek, odpocinek

Popisuje problémy se spanim, dobu spanku, zda ma pocit odpocatosti, jak
dlouho primérné spi. Zda uziva hypnotika, zda ma néjaké navyky pied spankem.
Jestli se v noci budi, zda a jak ¢asto ma noc¢ni désy, sny.

6) Vnimani, poznavani

Popisuje zplisob smyslového vnimani, zda nemocny dobte vidi, slysi, jestli
uziva pomtcky, zda ma potize s paméti a vybavovanim, zptisob vyjadiovani,
slovni zasoba.

7) Sebepojeti, sebeticta

Jak jedinec hodnoti sebe sama, jak se citi, jak je naladén, zda mé deprese,
uzkosti, radost, zda byva nervozni.Zda pouziva néjaké relaxacni techniky, co mu
pomaha ve zvladani zatézovych situaci.

8) Mezilidské vztahy, plnéni roli

Informuje o bydleni, zda ma rodinné problémy, jak je zvykly je fesit, kdo
a co mu pomuze v jejich feseni, jak a zda se zapojuje rodina. Jestli je rodina

funk¢ni, zda ma o nemocného zdjem.Jak se v rodiné€ citi, zda neni izolovan.
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9) Sexualita, reprodukéni schopnost

Problémy v sexualite, uzivani antikoncepce, zda se pacient 1é¢i nebo 1é¢il
s pohl. chorobou. U zen zaCatek menstruace, problémy s menstruaci, pocet déti,
klimakterium.

10) Stress, zatéZové situace

Zjistuje jak pacient zvlada zatézové situace, co mu pomaha, na koho se
muze pii nich obratit. Nebo zda je zvykly spoléhat sam na sebe.

11) Vira, Zivotni hodnoty

Jakého je pacient vyznani, v co véfi, jaké ma individudlni pfani, zebiicek
hodnot, zivotni cile.

(1,2,8)

3.3 Zhodnoceni pacienta s Crohnovou chorobou v

modelu Marjory Gordonové :

1) Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pan A.H. hodnoti sviij zdravotni stav jako : ,,celkem dobry*. Pacient je
nyni nezaméstnany, diive pracoval jako délnik v kovovyrobé. Vadi mu Casté
pracovni neschopnosti. Za posledni rok byl 2x hospitalisovan na 8 tydnii, dalsi
kratkodobé hospitalisace si vyzadala aplikace biologické 1écby. Aktivné nikdy
nesportoval, obCas s kamarady hraje fotbal. Do prace jezdil na kole, vzdalenost
2km, v zim& autem. Rad také plave. Rik4, Ze nepozoruje, Ze by si kviili nemoci
musel néjakou aktivitu odepfit. U Crohnovy choroby mu nejvice vadi bolesti
bricha a Cast&jsi vyprazdnovani. Udava, ze kdyz ho zacne bolest biicho musi jit
hned na WC, boji se, Ze to jinak nestihne. Doma uziva Pentasu 3-3-3 tbl., koufi 5-
10 cigaret denné. Drogy nikdy neuzival, fik4, Ze v mladi s kamarady zkusil koufit

marihuanu. Alkohol si da ptilezitostné.

2) Vyziva a metabolismus
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Pan A.H. se doma stravoval dle svych slov ,, nedbale.” Kdyz m¢l stres,
jidlo pfilis netesil. Kdyz mél chut’, klidné snédl i mastné a kotenéné jidlo. Snidal
¢ernou kéavu a cigaretu. Behem pobytu v nemocnici jedl 5 — 6xdenné€, mezi jidly si
dal svacinu, napft. pecivo se syrem, drobnou sladkost. Naposledy jedl v 21 hodin
vecer. Netoleruje syry typu Lucina, Slehané pény nebo pyré. Po téchto potravinach
ho bolelo biicho a musel Castéji na stolici. Ke snidani snédl 2 kousky peciva a
vypil 2 hrnky kavy. Dopoledne snédl svacinu, k obédu si dal 6 knedliki a maso s
omackou a rad si ptidal. Nechutnala mu bramborova kase ze sacku. Odpoledne
snédl sladkost, piskot nebo suSenku. K veceti snédl napiiklad zapecené téstoviny
s masem, ke 2. vecCefi chléb s maslem a Sunkou. Kvuli svému niz$§imu finanénimu
piijmu se domnivam, Ze se pacient doma nemuze dostatecné najist a radéji si
koupi cigarety. U nés za 3 tydny piibral 3,5kg. TotéZ jsme pozorovali 1 pfi
minulych hospitalisacich. Vaha 55,5kg, vyska 172cm, BMI 18,6. Chut’ k jidlu ma

dobrou, stav vlast a nehtd v normé, ktuze sucha.

3) Vyluéovani
Nemocny neudéval potize s mocenim. Pred defekaci udaval bolesti biicha,
coz ho nutilo jit rychle na WC. Frekvence stolic byla 2-3 denné, s piimési hnisu.

V klidné&jsi obdobi choroby ma 1 stolici denn€. Bolest bficha po defekaci odezni.

4) Aktivita, cviceni
Pan A.H. nikdy aktivné nesportoval. Volny Cas travi s dcerou. Mrzi ho, ze
piisel diky ¢astym pracovnim neschopnostem o praci, je z malého mésta a obtizné
tam hleda pracovni uplatnéni. Obcas si s kamarady zahraje fotbal. Rad cte

sportovni noviny, poslouché hudbu.

5) Spanek, odpocinek
Pan A.H. spi 6 - 7 hodin denn€, v nemocnici Casto i po obéd¢. Udava, ze

pocet hodin spanku mu staci. Spise mu vadi, kdyZ je v nemocnici ze spanku
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vyrusen. V noci se vétSinou nebudi. Chodi spat okolo 22. - 23. hodiny, pted
spankem posloucha radio nebo si ¢te. Pfed opera¢nim vySetfenim scrota nemohl
usnout, byl nervosni, byl podan Diazepam Smg tbl. per os. Jinak Iéky na spani

nikdy neuzival.

6) Vnimani, poznavani
Pan A.H. vidi i slySi dobfe. Pozornost udrzi, potize s paméti nepozoruje.

Jeho slovni zasoba je chudsi, ¢asto pouziva lidové vyrazy a vulgarismy.

7) Sebepojeti, sebeticta
Nemocny se nyni citi 1épe nez pfed piijetim. Sam fika, Ze ptibral v
obli¢eji, nezda se sam sob& byt vyhubly. Rika, ¢ ma dobrou naladu, doufa, Ze
operace dobfe dopadne a pomiize mu vyftesit jeho chorobu. Vi ale, ze uzdraveni
bude déle trvat a operacnich vykonti bude n¢kolik. Jediné, co ho trapi, je

neuspokojivy vztah s manzelkou.

8) PInéni roli, mezilidské vztahy
A.H. bydli v malém mésté v zapadnich Cechach, v byté 3 + 1 s manzelkou
a tiiletou dcerou. Doma se snaZi vénovat dcefi. S manZelkou si nerozumi diky
neuspokojivé finanéni situaci. Rika, Ze manzelka nevéii, Ze by jeho zdravotni stav
byl tak véazny. Dobie si rozumi s matkou, kterda ho podporuje. S matkou si
telefonuje, o vikendu za nim jezdi na navsStévu. Manzelka s dcerou ho

nenavstévuje, coz ho velmi mrzi. Po propusténi chce vztah s manzelkou fesit.

9) Sexualita, reprodukéni schopnosti
Pan A.H. m¢l dle svych slov uspokojivé sexualni vztahy, nyni s
manzelkou 2 mésice sexudlné nezije. M4 3 letou dceru. Rika: ,, nemém se za co

stydét, zaroven ale dodava, Ze nyni na sex nema myslenky.

10) Stres, zatézové situace
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Stresové situace fesi tak, ze se jde projit, nebo za kamarady do restaurace.
Po hadce s manzelkou, jde navstivit matku. Casto u ni zlistane i ptes noc. V
nemocnici se snazi mit dostatek informaci o tom, co ho ¢eka, rad se pta. O svych

obavach potiebuje mluvit. Rika, ze kdyby mél vice moznosti, koufil by.

11) Vira, piresvédceni, Zivotni hodnoty
Pan A.H. o sob¢ tika, Ze je nevétici. Vyjadril se, Ze je pro néj
penize a rodina. Rik4, Ze pfi neuspokojivém finan¢nim piijmu se hiife zije. Mysli
si, ze invalidni diichod by mu pomohl tuto situaci alespon po né¢jakou dobu

pomoci vyfesit.

OSetrovatelské diagnézy
Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny ve spolupraci s pacientem,
vychézeli z jeho aktudlniho zdravotniho stavu, pfi jejich stanoveni jsem vychazela
také z dokumentace pacienta.
1. Riziko vzniku komplikaci z diivodu operac¢niho zékroku
2. Bolest z divodu pooperacniho stavu, projevujici se tlakem na
hréazi
Subfebrilie z divodu abscesového loziska na hrazi
Porucha kozni integrity z diivodu opera¢ni rany
Riziko vzniku infekce z diivodu centralniho Zilniho vstupu

Prijem z diivodu zanétlivého stievniho onemocnéni

N v AW

Riziko vzniku mocCové retence z diivodu anestezie a
operacniho zakroku

8. Riziko vzniku TEN z dtvodu kratkodobého snizeni
pohyblivosti

9. Riziko vzniku padu v souvislosti s anestezii
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3. 4 Kratkodoby oSetfovatelsky plan pro 16. den hospitalizace ( den

operacéniho zakroku )

1. Osetiovatelska diagnéza: riziko vzniku komplikaci z diivodu operaéniho
vykonu
OSetrovatelsky cil: 1) predejit komplikacim
2) pacient bude kontrolovan po ptijezdu z opera¢niho salu
na oddéleni 4 30 minut 4 hodiny po operaci

Osetrovatelsky plan:

« sledovat stav védomi

« sledovat fyziologické funkce

« podavat infusni roztoky a tekutiny dle ordinace lékare
« zapsat fyziologické funkce a tekutiny do dokumentace
«  zajistit pacientovi signalizacni zatizeni

« informovat Iékatfe o zménach stavu pacienta

Realizace:

Pacient piijel z opera¢niho salu v 10.30 hodin, probuzeny, reagujici na
oslaveni. Rikél, ze bude spat. Pacientovi zméfen TK — 110/60mmHg, puls 70/min,
saturace O2 97%. Pacientovi jsem napojila infusi Hartman sol. 1000ml i.v.
pumpou Argus rychlosti 100 ml/hodinu. Operaéni rana kryta sterilnimi ctverci.
Pacient neudava nuceni na moceni ani na stolici. Odvod sekretu z drénu na hrazi
je minimdlni.

11 hodin: TK 110/60mmHg, puls 74/min, infuse kapou.

11.30 hodin: TK 115/60mmHg, puls 72/min, infuse kapou, rana  nesakne,

pacient spi.

12 hodin: TK 120/60mmHg, puls 74/min, pacient vymoc¢il 70ml ¢iré moci.

Neudava bolest v oblasti oSetfeného abscesového loziska.Sekrece z drénu

je minimalni.
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12.30 hodin: TK 125/70mmHg, puls 80/min.Pacient udava pocit zZizn¢,
otfeny rty navlh¢enou gazou, informovan, ze mtze pit od 14.30 hodin.

13 hodin: TK 125/60mmHg, puls 80/min. Pacient posloucha radio a bavi
se se spolupacienty. Pocit na zvraceni neudava.

13. 30 hodin: TK 120/65mmHg, puls 76/min. Pacient by si dal néco
dobrého k jidlu, poucen, Ze to zatim neni mozné. Ptislibeno, ze vecer jiz
bude moci vecefet.

14 hodin: TK 115/60mmHg, puls 74/min. Pacientovi poddna antibiotika —
Efloran 500 mg i.v. 100 ml, dnes 1.den. Pacient vymocil 100 ml ¢iré moci.
14. 30 hodin: TK 120/70 mmHg, puls 76/min. Pacientovi podan ¢aj 150
ml.

Fyziologické funkce a bilance tekutin byly zapsany do dekurzu.
Hodnoceni:

Pacient byl sledovan 4 30 minut, byl kontrolovan jeho stav, védomi, odvod

z drénu. Komplikace se nevyskytly. Cil byl splnén.

2. Osetirovatelska diagnoza: bolest z divodu pooperacniho stavu, projevujici
se tlakem na hrazi
Osetrovatelsky cil: 1) pacient bude udavat zmirnéni bolesti po podani
analgetika do 30 minut
2) bolest na Skale bude na ¢. 0, 1, max. 2
OSetrovatelsky plan:
« posudit bolest véetné¢ lokalizace
vyznacit bolest na skale od 0 - 10
« doporucit pacientovi ulevovou polohu
« pfipravit analgetikum dle ordinace 1¢kare
« podat analgetikum
sledovat G¢innost analgetika
« zaznamenat do karty bolesti

Realizace:
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V 11 hodin pacient udaval bolest v misté operacniho zakroku. Pacient
udava na skale bolesti od 0 ( z&dna bolest ) do 10 ( nesnesitelna bolest )
¢islo 6. Pantovi byla doporucena poloha vleze na zadech nebo na boku.
Bolest pacient popisuje jako tlakovou. Lékat byl informovan o pacientove
problému, naordinoval podat Novalgin lamp. i.v. do F 1/1 100 ml, kapat
30 minut. Infuzi jsem pfipravila, oznacila Stitkem se jménem a Gcinnou
latkou. V 11.15 hodin byla pacientovi infuze podana. V 11.45 hodin byla
ukoncena. Pacient udava zlepsSeni bolesti. V 12.15 hodin pacient
kontrolovan, udava na skale bolesti ¢.2. Do karty bolesti jsem tuto
intervenci zapsala.

Hodnoceni:

Pacient udava zmirnéni bolesti z €. 6 na €. 2. Cil byl splnén.

3. Osetiovatelska diagnéza: subfebrilie z diivodu abscesového loZiska na
hrazi
OSetrovatelsky cil: pacient bude mit do 7 hodin po operaci
fyziologickou teplotu
OSetrovatelsky plan:
« sledovat teplotu pacienta 4 2 hodiny
sledovat bilanci tekutin
«  prilozit pacientovi chladivé obklady
« sledovat védomi a stav pacienta
« podat antipyretika dle ordinace 1¢kaie
zapsat teplotu pacienta do dokumentace
« informovat o zménach Iékare
Realizace:
Pacient mél po piijezdu ze salu v 10.30 hodin teplotu 37,6st.C. Teplotu
pacienta jsem monitorovala po dvou hodindch do konce sluzby.
V 12.30 hod. teplota 37,6 st.C.
V 14.30 hodin teplota 37,6st.C.
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Dle ordinace Iéklate jsem podala v 15 hodin Paralen 500 mg 1 tbl per os.
Protoze pacient mohl po operaci pit az od 14.30 hodin, kapala infuze Hartmann
1000 ml rychlosti 100 ml za hodinu. Pan A.H. vypil v 14.30 hodin 150 ml ¢aje, v
15 hodin zapil 1€k 50 ml ¢aje. Teply €aj mu byl dan k dispozici k lizku. V
16hodin pacient fikd, Ze se spotil — pfevlékla jsem pacientovi pradlo a luzko.
Chladivé obklady pacient zatim odmita. V 16.30 hodin teplota 37,1*.C, v 18.30
hodin teplota 36,8st.C. Pacient do 18 hodin vypil 450ml ¢aje.

Teplotu pacienta jsem zaznamenala do teplotni tabulky i do dokumentace
pacienta.

Hodnoceni:

Pacient mél do 7 hodin po operaci teplotu 36,8 st.C. Cil byl splnén.

4. Osetrovatelska diagnéza: porucha koZni integrity z diivodu operaéni rany
OSetrovatelsky cil: 1) pacient bude poucen o spravném postupu pfi
oSetfeni rany
2) operacni rana bude sterilné oSetfena
OSetrovatelsky plan:
« poucit pacienta o aseptickém prevazovani rany
« pfipravit si pomicky k pfevazu
«  zajistit intimitu pfi pfevazu
« pted pfevazem provést toaletu rany
« zhodnotit opera¢ni ranu, okoli rany, sekreci z rany
« sterilné pfevazat ranu
« oSetfeni zaznamenat do pievazové karty

Realizace:

Pacienta jsem poucila o nutnosti sterilniho pfevazu rany. Pacient vi, ze
rdna se ma nejprve osprchovat vlaznou vodou, poté se ma piilozit na ranu sterilni
ctverec. Ptipravila jsem si rukavice, sterilni ¢tverce, emitni misku.Z rany jsem
sejmula dosavadni kryti. Operacni rana je fez dlouhy 1,5cm, okoli je bez
zarudnuti. Pfed pfevazem byla provedena toaleta rany. Silikonovy drén odvadi

malé mnozstvi cca 10ml pachnouci hnisavé tekutiny. Ranu jsem piekryla
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sterilnimi ¢tverci. Aby Ctverce spravné drzely, byly pacientovi nabidnuty sitované
kalhotky, které ctverce udrzi v pozadované poloze. Do ptevazové karty jsem
zapsala oSetfeni rany.

Hodnoceni:

Operacni rana byla sterilné pfevazana. Pacient znd spravny postup pii

prevazu. Cil byl splnén.

5) OSetrovatelska diagnoza: riziko vzniku infekce z diivodu centralniho
Zilniho vstupu
Osetrovatelsky cil: zabranit vzniku infekce
Osetrovatelsky plan:
« vysvétlit pacientovi nutnost ptevazu
« pfevaz provést dle platného standardu péce
« k ptevazu CZK budou pouzity vhodné pomicky
. pfevazat sterilné CZK
 sledovat misto vpichu pted aplikaci a po aplikaci 1¢ku
«  meénit infuzni sety 1krat denné
.« zaznamenat oSetfeni CZK do pfevazové karty

Realizace:

Pacienta jsem informovala o nutnosti pfevazu CZK. Pana A.H jsem
poucila o pfiznacich infekce — zarudnuti v misté vpichu, sekrece z mista vpichu,
bolestivost, mozné febrilie z divodu zanétu.

Odstranila jsem dosavadni kryti na katetru. Misto zavedenti je klidné, bez
sekrece a znamek zan&tu. Pacient neudava bolest v misté vpichu CZK. Misto
vpichu jsem dezinfikovala Softaseptem, také mista obou uchytnych stehti byla
vydezinfikovana. Na misto vpichu byl piilozen &tverec Inadine. CZK byl kryt
Tegaderm prithlednou naplasti. Naplast jsem opatfila datem oSetieni. Provedla
jsem dezinfekci spojovacich hadi¢ek. Pfed odjezdem na sal byl CZK proplachnut,
opatfen heparinovou zatkou. OSetieni jsem zapsala do pfevazové karty.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, CZK byl sterilné pievazan. Pacient je bez znamek infekce.
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6) Osetirovatelska diagnoza: Prijem z diivodu zanétlivého stievniho
onemocnéni

OSetrovatelsky cil: 1) pacient bude o vhodné stravé edukovan

2) pacient bude védét, jakych potravin se ma
vyvarovat

Osetrovatelsky plan:

» sledovat frekvenci, charakter, mnozstvi stolic

« sledovat ptimési ve stolici

« sledovat bolesti bficha nebo jiné projevy v souvislosti s defekaci

« nepodavat pacientovi potraviny, které netoleruje

 sledovat, zda prijem nema souvislost se zménou podavani
antibiotika

+  zajistit edukaci pacienta

« kontrolovat dodrzovéani dietnich opatfeni

«  zajistit intimitu pti defekaci

- zajistit hygienickou oc€istu po defekaci

« zaznamenat ¢etnost stolic a odchylky do dokumentace pacienta

« poucit pacienta o nutnosti informovat personal o piimésich
ve stolici a jakékoli zméné spojené s defekaci

Realizace:

Pacient byl na stolici vecer v 18 hodin. Stolice byla kasovita s piimési
hlenu. Pfed defekaci udava pacient bolesti bficha, které ho nuti navstivit WC.
Réno pacient lacnil, ve€er povecetel dietni platek masa s téstovinami. Pacientovi
nebyly podany potraviny které netoleruje — syry typu Lucina, pény a pyré.
Zajistila jsem edukaci nutri¢ni terapeutkou, pacient byl upozornén na nutnost
dodrzovani dietnich opatfeni. Ve 14hodin mu byla podana nové naordinovana
antibiotika Efloran 500mg i.v. Pacient neudavd zadné potize po aplikaci
antibiotik. Pacientovi byla umisténa signalizace na dosah ruky. Po stolici se

pacient vysprchoval, byla mu sterilné oSetfena operacni rana na hrazi. O zménach
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charakteru stolice v souvislosti s Crohnovou chorobou jiz pacient s lékafem
mluvil. Frekvenci a charakter stolice jsem zapsala do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient byl edukovan ohledné dietnich opatfeni pii Crohnové chorobé.
Rikal, e se bude snazit nejist nevhodné potraviny. Pan A.H vi, kterych potravin

se ma vyvarovat. Cil byl splnén.

7) OSetfovatelska diagnoéza: riziko vzniku mocové retence z divodu
anestezie a operacniho zakroku

Osetrovatelsky cil: pacient se vymoc¢i do 6 hodin po operaci

OSetrovatelsky plan:

+  seznamit pacienta s nutnosti vymocit se do 6 hodin po operaci

« sledovat pacienta po 30-ti minutach

« sledovat pacientiv pfijem a vydej tekutin

«  zajistit tekutiny

«  luzko opattit moc¢ovou lahvi s drzakem

- zajistit signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky

«  zajistit soukromi pii moceni

« zapsat do dokumentace bilanci tekutin

Realizace:

Po ptijezdu ze salu v 10.30 hodin neuddva nuceni na moceni. Pacientovi
bylo vysvétleno do kdy se ma vymocit. Pana A.H. jsem poucila o nutnosti pfivolat
sestru pii tlaku v mocovém méchyii a nemoznosti vymocit se, bolestech v
podbiisku, v piipadé¢ hmatné rezistence v podbiisku. Sledovala jsem pacienta po
30-ti minutach, nuceni na moceni ani pfiznaky retence nemél. K lazku jsem
nemocnému umistila moc¢ovou lahev s drzdkem. Pacient ma signaliza¢ni zafizeni
umisténé na dosah ruky. Ve 12hodin A.H. vymoc¢il 70ml ¢iré moce. Pred
vymocenim byly zatdhnuty zavésy u ltizka. Ocista rukou po vymoceni byla
provedena. Pacient do konce sluzby vymocil 550 ml, vypil 400 ml ( pit mohl az

od 14.30hodin) ¢aje, i.v. mu bylo poddno 600ml tekutin. Pacient je v bilanci +
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450ml.Pacient preferuje moceni na WC. Od 4 hodin po operaci bylo pacientovi

umoznéno moceni na WC. Bilance tekutin byla zaznamenédna do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient vymocil za 7,5 hodiny 550ml moce. Cil byl splnén.

8) Osetrovatelska diagnoéza: riziko vzniku TEN z divodu kratkodobého
sniZeni pohyblivosti
Osetrovatelsky cil: 1) pacient bude bez zndmek TEN
2) pacient bude poucen o cvicich v prevenci
TEN
OSetrovatelsky plan:
«  vysvétlit nutnost bandaze DK
«  kontrolovat funk¢nost bandaze
«  kontrolovat prokrveni a citlivost na DK

«  poucit pacienta o vhodnych cvicich v prevenci TEN

Realizace:

Pacientovi jsen vysvétlila nutnost banddze DK- podpora prokrveni a
zilniho navratu pfi poloze vleze. Po pfijezdu ze sdlu jsem kontrolovala bandéz,
nebyla nikde shrnutd, ani pacienta netlacila. Pacient neudava pocit tlaku v lytku,
koncetiny jsou bez otoku, Spi¢ky prsti bez otoku, dobfe citlivé. Pulzace na obou
koncetindch je dobfe hmatna. Pacientovi jsem doporucila cviky — extenzi a flexi
DK v oblasti kotniki a kolen. V 15.15hodin jsem doprovodila pacienta na sedacce
na WC, pacient nevykazoval obéhové zmény. Pacient cvicil s DK v intervalu 4 2
hodiny. Po cviceni s koncetinami byla bandaz kontrolovana.

Hodnoceni:

Pacient byl poucen o vhodnych cvicich v prevenci TEN, pacient byl bez

priznak TEN. Cil byl splnén.
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9) Osetiovatelska diagnoza: riziko vzniku padu z diivodu anestezie
OSetrovatelsky cil: 1) predejit vzniku padu

2) minimalizovat rizikové faktory

Osetrovatelsky plan:
« pfesunout bezpecné pacienta z lehatka na lazko
 zajistit zabrzdéni lehatka a lazka pfi manipulaci s
pacientem
« poucit pacienta o nutnosti pouziti postranic
« presunout pacienta dle standardu péce
«  zajistit lizko pacienta postranicemi
« zajistit signaliza¢ni zafizeni
 sledovat stav pacienta 4 30 minut po dobu 4 hodin po operaci

« vSimat si chovani a reakci pacienta

kontrolovat pacienta pfi prvnim vstavani po operaci

kontrolovat podlahu v okoli lizka pacienta

Realizace:

Pacient se vratil z opera¢niho salu v 10.30 hodin. Pan A.H. byl jiz probuzeny,
fikal, Ze bude spat. Pomohla jsem sanitafovi pfemistit pacienta z lehatka na ltZzko.
Lehatko bylo zabrzdéno, také lizko pacienta jsem zabrzdila.

Pacientovi jsem vysvétlila nutnost pouziti ochrannych ohradek v lazku. K
zajisténi bezpecnosti pacienta jsem pouzila oboustranné ohradky. Pacient ma
signaliza¢ni zafizeni umisténo na dosah ruky.

V 11 hodin pacient spi.

V 11.30 hodin pacientovi kapou infuze, A.H. je klidny, reaguje na vyménu infuzi.
V 12 hodin pacient je probuzeny, klidny, je informovan ze ma byt v klidu na

ltizku po dobu 4 hodin po operaci tj. do 14.30 hodin.
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V 12.30 hodin orientovan, mluvi ptiléhave, komunikuje se spolupacienty.
V 13 hodin orientovan, posloucha radio.
V 13.30 hodin orientovan, fiké, Ze by néco sné&dl. Cte si knihu.
V 14 hodin orientovan, vymocil se do moc¢ové lahve.
V 14.30 hodin orientovan, napil se, klidny.
Pii prvnim vstavani z lizka v 15.15 hodin byl pacient klidny, orientovany.
Podlaha byla sucha. Pacient si pfesedl na zabrzdény pojizdny vozik. Pana A.H
jsem dovezla na sedac¢ce na WC. Po pouziti WC jsem dovezla pacienta v potadku
na ltzko.

Hodnoceni: Pan A.H neupadl, minimalizovala jsem rizikové faktory. Cil byl

splnén.
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4. 0 Dlouhodoby lé¢ebny plan
Pan A. H. Byl na naSem oddé&leni hospitalizovan se stenosujici komplikovanou
Crohnovou chorobou. Béhem hospitalizace se kombinaci dietnich opatieni a
1é¢by podatilo zvysit vahu pacienta o 3,5 kg za 3 tydny. Lécbu pacient dobie
toleroval. 15. den hospitalizace si vyhmatal bulku u anélniho otvoru, udaval
bolest pii sezeni, chiizi, defekaci. Bulka samovolnég praskla, vyteklo malé
mnozstvi hnisavé tekutiny. Pfivolany chirurgicky konziliatf navrhl na dalsi den
chirurgické oSetfeni abscesu v kratké celkové anestezii. 16. den byl pacientovi
chirurgicky oSetien absces.
2. den po operaci z rany jiz nevytéka zadny sekret, byl odstranén silikonovy
drén. Pacient je bez teplot, rana se hoji. Pacientovi byla zménéna antibiotika,
dobfe je toleroval. V pooperacnim obdobi mél nemocny dobrou chut’ k jidlu,
nezvracel. I pfes doporuceni Iékaie dale chodil kouftit. Frekvence stolic byla 2
— 3 krat denné s piimési hnisu. P4ty pooperacni den se seslo konzilium, které
vzhledem k pokroc¢ilému stavu choroby u ne zcela spolupracujiciho pacienta
doporucilo resekéni vykon na terminalnim ileu a pravém tracniku.
Toto rozhodnuti pacient ¢ekal, véd¢l, ze u néj k operaci jednou dojde. O
operac¢nim feSeni jiz mluvil 1 se svym gastroenterologem.Piesto m¢l pacient
obavy, hlavné z vyprazdinovani po operaci. Chirurgem mu bylo vyznaceno
misto budouci stomie, priabeh operace byl pacientovi vysvétlen. Pan A.H. si
rad o svém zdravotnim stavu promluvil se zdravotnim personalem. 22. den

hospitalizace byl pan A. H. pfeloZzen na operacni sal.
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5. 0 Psychosocialni zhodnoceni pacienta

Pan A. H proziva nemoc jako néco nevitané¢ho. Sam fiké: ,,nechépu, proc¢
to muselo postihnout zrovna mne, kdyz v nasi rodin€ nikdo tuto nemoc nemél.*
Crohnovu chorobu ma pacient 6 let, podstatnou ¢ast této doby travil v pracovni
neschopnosti. Sté¢Zuje si na maly finan¢ni pfijem a z toho pramenici Casta
nedorozuméni s manzelkou.

Postoj k nemoci: Piestoze se dlouhodobé 1€¢i, udava zlepseni svého stavu
po podani Remicade. Po 1é¢b¢ se citi Iépe, sdm ale tika, ze nedokazal prestat
koufit, jak mu bylo doporuovano. Snazi se alespon pocet cigaret co nejvice
omezovat. Nemoc mu vadi spiSe jako néco, co ptfinasi omezeni a zakazy. Také si
rad dopfteje v jidle, a to i v nemocnici, pres dietni doporuceni sni napt.bramborak.

Ptesto, ze pan A. H je o nemoci informovan, ptili§ vazné ji nebere. Dle
jeho oSetiujiciho gastroenterologa pacient nedba dietnich a medikamentdznich
opatieni, nedodrzuje ani terminy kontrol. Na pobyt na nasem oddéleni reaguje
jako na zménu prostiedi z domaciho na nemocnicni. Je rad, Ze personal a oddéleni
zna, nejde do neznamého prostiedi. Vadi mu napt. lacnéni pied vySetienimi, ma
rad své ranni ritudly — sprchu, snidani...Z nékterych vySetfeni byl pacient
vystraSeny, potieboval povzbudit a pochvalit, ze vSe dobte zvladl. Pobyt na lizku
nutny pro podavani vaku Aminomix travi ¢etbou, poslechem radia, hovorem se
spolupacienty.

Pan A. H. vyhledéava pftilezitost ke komunikaci se zdr. persondlem, pfi
rozhovoru obcas pouziva lidové vyrazy a vulgarismy. Pii komunukaci s
pacientem je dulezité si ovérit, ze informacim dobie porozumél.

Pokud se vyskytne stres, chce si o tom promluvit jak s personalem, tak s
matkou, se kterou je v telefonickém kontaktu. ManZzelce netelefonuje, jenom ho
mrzi, ze dlouho nevid¢l dceru.

Na otdzku, pro¢ se vyhybal ambulantnim kontroldm tikd, Ze nemé¢l finance

na cestu do Prahy. Je pravda, ze poplatek za minulou hospitalizaci také nezaplatil.
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Myslim si, ze pacient nechtél svlij stav v tu chvili feSit, v dané chvili nebyl
dostatecné aktivni.

Z nemocnice odchazel edukovéan jak stomickou sestrou, tak nutri¢ni
terapeutkou.

Pted propusténim konzultoval sviij stav se socidlni pracovnici, lékafem byl
doporuc¢en podat navrh na invalidni dichod, coz pacient vitd. V pacientoveé
piistupu k chorobé je patrny ne zcela odpovédny piistup ke svému stavu. Do

Vv

Prognoza choroby je ¢astecné dana pfistupem pacienta.
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6. 0 Edukace

Edukace ( pouceni ) pacienta je dilezitou soucasti péCe o pacienta. Pan A.H.
byl edukovéan na oddé€leni gastroenterologie ohledné dietnich opatieni pii
Crohnové chorobé. Rikal, Ze je t&zké tato opatfeni dodrzet. Piznal se, Ze
obcas sni v kiosku i bramborak, ostry salat. M¢la jsem mozZnost sledovat
edukaci pacienta stomickou sestrou ohledn¢ péce o stomii a okoli a nutri¢ni
terapeutkou ohledn¢ dietnich doporuceni. Pacient byl edukovan stomickou
sestrou 8. den po operaci.

[leostomie je vyusténi konecné cCasti tenkého stfeva, obvykle se zaklada v
pravém dolnim kvadrantu bfisni stSny. Kvili velkému obsahu tekutin a
travicich stav je dilezité, aby ileostomie vycnivala n€kolik centimetrti nad
povrch kiize. Zpocatku ileostomie vylucuje 1 — 2 litry obsahu. Po nékolika
tydnech se obsah zahusti na 500 — 800ml za den.

Zalozenim stomie pacient ztraci schopnost kontrolovat vlastni vili odchod
stolice. Proto musi pouzivat stomické pomiicky. PécCi je také nutné vénovat i
kazi v okoli stomie, aby se zabranilo neZadoucim komplikacim.

Péce o kiizi v okoli stomie

Prvni fazi oSetfeni je ocisténi ktize. Je doporuc¢eno omyvat ji vlaznou vodou,
k omyvani se miize pouzit dezinfek¢ni nebo détské mydlo. K docisténi klize je
mozné pouzit &istici pénu nebo specidlni odstratiova¢ lepidla z kiize. Cisténi
provadime opatrné krouzivymi pohyby. Je — li klize suché a zarudld, mizeme
nanést vrstvu nedrazdivého mastného krému, nechame ho kratce pusobit a
odstranime zbytek. Kiize musi byt dokonale sucha. Chlupy z okoli stomie je
nutné kvili pfilnuti podlozky odstraiiovat elektrickym strojkem. Vymeéna
sacku je tak méné bolestiva.

Pfi zarudnuti kiize mizeme nanést ochranny film nebo hojivou pastu, ktera

vytvaii na kiizi ochrannou vrstvu a podporuje piilnavost podlozky.
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Stomické pomiicky:

- sacky a podlozky v jednodilném nebo dvojdilném systému

- Cistici prostiedky

- ochranné prostiedky

Jednodilny systém je tvoien lepivou zelatinovou podlozkou, kterd je pevné
spojena se sbérnym sackem. Sacky mohou byt v prithledné nebo télové barve,
jednorazové nebo vypoustéci.

Dvojdilny systém je tvofen samostatnou podlozkou a sackem. Uprostied
podlozky je otvor, ohraniceny plastovym krouzkem, ktery odpovida urcité
velikosti sa¢ku. Sacky obsahuji uhlikovy filtr proti zapachu.

Mezi Cistici prostiedky patii odstraniovace néplasti, Cistici roztoky, rousky a
pohlcovace zapachu. SlouZi k odstranéni zbytkl pasty a lepidla a k docisténi
kaze.

Ochranné prostfedky zahrnuji ochranny film, ktery se nanasi pfed ptiloZzenim
podlozky, vytvari ochrannou vrstvu, zlepSuje pfilnavost podlozky.

Ochranné pasta slouzi k vyrovnani nerovnosti pokozky, adhezivni pasta ma
uklidnujici G€¢inky, utésiiuje prostor mezi podlozkou a kiizi. Zasypovy pudr —
nandsi se v tenké vrstvé pod podlozku pii podrazdéni kize.

Pana A.H jsem méla moznost sledovat i po operaci. O misté¢ stomie byl
poucen chirurgem pted operaci. V misté budouciho vyusténi ileostomie byl
fixem vyznacen krouzek.

Pacientovi bylo nejprve tézké jenom se na stomii podivat, vadil mu odchod
sttevniho obsahu do saCku. Pacient byl pii edukaci pozorny a v§e umél popsat,
délalo mu problém vypustit si sdfek. Za podpory persondlu si pacient sdm
vymeénil sacek 10. den po operaci. Preferoval jednodilny systém s vypoustéci
sponou.

Vyziva a pitny rezim u ileostomie

Hlavni funkci tenkého stfeva je resorpce Zzivin, mineralli, vody a tvorba
vitamini. Ileostomicky obsah je tekutéj$i nez u kolostomie, obsahuje vice
vody.

Regulace vyméSovani ucinkem potravy:
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Potraviny zabranujici nadymani: doporuceno vyloucit cerstvé pecivo,
lusténiny, ¢esnek, kysané zeli, cibuli, vejce, kvétak

Potraviny pasobici proti nadymani: jogurt, brusinky

Potraviny zahust'ujici stolici: ryze, duSend mrkev, strouhand jablka, bandny,
brambory, hotky silny ¢aj

Potraviny s projimavym ucinkem: §vestky, tfesné, hrusky, fiky, alkohol

K zabranéni zépachu by pacienti neméli jist nadmérné mnozstvi zivocisnych
bilkovin, vejce, Cesnek, cibuli, kvétak. Zapach tlumi bily jogurt, petrzel,
Spenat.

Pacientovi bylo doporuceno jist 5 — 6 krat denné v mensim mnozstvi, sledovat

reakci na potraviny, stravovat se podle zdsad zdravé vyzivy.

(9,17)
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7. 0 Prognoza

Crohnova choroba je zavazné zanétlivé stfevni onemocnéni, vyskytujici se
zejména u mladsi populace.

Onemocnéni je celozivotni se sklonem k ¢etnym rekurencim, které se sttidaji s
obdobim klidu. Vice nez 50% jedinct se podrobi chirurgickému zakroku pro
zavazné komplikace choroby.

I po sttevnich resekcich je 50% riziko névratu choroby do zatim zdravé ¢asti
sttevni sliznice. Pacienti, ktefi maji rozsahlé¢ postizeni stfeva jsou vice
ohroZeni vznikem nddorového onemocnéni tenkého ¢i tlustého stieva.
Zavedeni biologické 1écby vyznamné zlepSilo kvalitu Zivota nemocnych,
snizilo pocet hospitalizaci a chirurgickych vykoni. Onemocnéni vyzaduje
dodrzovani spravné zivotospravy, medikace a kontrol gastroenterologem.

Pan A.H. ma Crohnovu chorobu 6 let. V nasi nemocnici se 1é¢i 3 roky. Bylo
pro n&j tézké pripustit si, Ze je nemocny. Rika, Ze s dodrzovanim Zivotospravy
ma problémy. ZkousSel také prestat koufit, ale nedafi se mu to. Tak alesponl
snizil pocet cigaret. Onemocnéni ovlivnilo i jeho ekonomickou situaci, nyni je
nezaméstnany, rodina zije z matefské, ptidavki a pomoci od rodi¢i. Tato
situace nemocného velmi trapi. Lékafem byl pacientovi navrhnut invalidni
dichod, coz by fesilo jeho neuspokojivou financni situaci a zlepsilo kvalitu
zivota.

Pacient doufa, ze 1é€ba mu piinese uzdraveni, zbaveni potizi a povede k

plnohodnotnému Zivotu.
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8. 0 Zavér

Ve své bakalarské praci jsem zpracovavala ptipad nemocného s diagnozou
Crohnovy choroby. V klinické ¢asti popisuji anatomii zazivaciho traktu, obecné
vysvétluji, co je to Crohnova choroba, jakou ma lokalizaci, projevy, jaka jsou
doporucena vysetteni pti Crohnov€ chorobé, 1é€ba, komplikace.

V klinické specidlni ¢asti popisuji konkrétniho pacienta, pana A.H., 31 let
s komplikovanou formou této choroby. Zvlast¢ jsem se zamétila na popis dne
chirurgického zdkroku — 16. dne hospitalizace. V této casti jsem vyuzila i
l1ékatskou dokumentaci.

V oSetfovatelské casti jsem zhodnotila pacienta dle modelu fungujiciho
zdravi Marjory Gordonové. V den chirurgického zikroku bylo stanoveno 9
oSetfovatelskych diagnéz. Pan A.H. byl na odd€leni gastroenterologie

hospitalizovan 22 dni, poté byl pfelozen na operacni sal.
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Seznam pouzitych zkratek

AMP - ampule

BMI - body mass index, index télesné hmotnosti
CPSL — kapsle

CZK - centralni Zilni katetr

DK - dolni koncetiny

EKG - elektrokardiograf

F 1/1 — fyziologicky oztok

L.V. - intravenozné, nitrozilné

KG - kilogramy

NU — nezadouci Gi¢inky

ML — mililitr

MG - miligram

P - puls

PER OS - peroralng, usty

SAT O2 - saturace kysliku, okysliceni
TBL - tablety

TEN — tromboembolickd nemoc

TK - krevni tlak

USG - ultrazvuk
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