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Uvod

Cilem mé bakalafské prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské
péce o pacienta s Crohnovou nemoci.

V prvni €asti prace popisuji anatomii zazivaciho traktu a charakteristiku
Crohnovy nemoci, jeji etiologii, komplikace, diagnostiku, 1écbu a pribch. V
nasledujici ¢asti uvadim udaje o konkrétni pacientce. Informace ¢erpam z 1¢karské
dokumentace. Uvadim informace o stavu pii piijeti, diagnostice a 1écbé. Vse
shrnuji v popisu pribéhu hospitalizace.

V uvodu oSetrovatelské casti popisuji metodu poskytovani oSetfovatelské
péce - osetifovatelsky proces a jeho jednotlivé faze. Pti ziskdvani informaci jsem
se opirala o Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Charakterizujici
dvanact oblasti, ve kterych se opisuje vzorec zdravi, zahrnujici bio — psycho —
socialni interakce organizmu. Ziskané informace jsem zpracovala dle
osetfovatelského procesu. Stanovené oSetfovatelské diagnézy jsem sefadila dle
naléhavosti a rozd¢lila na aktualni a potencionalni.

Na zavér popisuji edukaci pacientky o dieté a jeji psychicky stav.

Ma prace je dale doplnéna ptilohami.



1. Obecna Cast

1.1 Anatomie a fyziologie gastrointestindlniho traktu

Mezi funkce traviciho systému patii:

traveni - mechanické a chemické zpracovani potravy

vstiebavani — prestup latek pres sténu GIT do krve a lymfy

vyluéovani — odchod nestravenych zbytkl kone¢nikem

skladovani zivin (glykogen), vitaminti a minerdlnich latek (zelezo)

lokalné endokrinni, exokrinni a parakrinni funkce

barierové s imunitnimi funkcemi (IgA, hlen apod.)

Cinnost GIT #idi nervovy a humoralni systém.

Crohnova nemoc (dale CN) miize postihnout kteroukoli ¢ast zazivaci trubice.

Nejcastéji postihuje konecnou ¢ast tenkého stieva a tlusté stievo.

1.1.1 Stavba stény GIT

Sliznice (tunica mucosa) — tvoti vnitini vrstvu pokrytou dlazdicovym (Usta,
hltan, jicen, fit)) a cylindrickym epitelem (zaludek, tenké i tlusté stievo, konecnik).
Produkuje hlen (mucin), ktery chrani vnitini povrch travici trubice.

Podslizni¢ni vazivo (tunica submucosa) — tidké kolagenni vazivo, obsahuje
krevni a mizni cévy, nervové pletené a zlazky produkujici travici enzymy.

Svalova vrstva (tunica muscularis) — vnitini cirkularni je zodpovédna za
pohyby travici trubice, vnéjs$i podélna je zodpovédnd za peristaltické pohyby.
Tvoii ji ptién€ pruhovana svalovina (dutina ustni, hltan, horni 1/3 jicnu a fit) a
hladké svalovina (zaludek, tenké i tlusté stievo a kone¢nik).

Povrchova vrstva — na povrchu travici trubice je bud’ fidké kolagenni
vazivo (adventicium), kryjici hltan a jicen, nebo serdzni blana uvnitt dutiny btisni

(peritoneum).



1.1.2 Cévni a nervové zasobeni GIT

Organy traviciho traktu v dutiné bfi$ni jsou zdsobovany krvi z vétvi bfisni
aorty (truncus coeliacus, a. mesenterica superior et inferior). Zilni krev odvadi
splanchnicky systém do portalni Zily (vena portae). Cast krve z jicnu a koneéniku
odvadi horni, resp. dolni duta zila. Latky nerozpustné ve vod¢ jsou absorbovany
do lymfatického systému.

Stievni nervovy systém tvoii dvé nervové pletené, které jsou napojené
na vegetativni nervovy systém. Plexus myentericus Auerbachi — fidici motilitu a

plexus submucosus Meissneri — fidici sekreci a lokalni prokrveni.

1.1.3 Casti GIT

Dutina ustni (cavitas oris) — zde se potrava rozméliiuje za pomoci zubl a
jazyka. Slinné zlazy produkuji sliny, za pomoci kterych se tvofi sousto a enzym
ptyalin zaciné $tépit Skroby.

Hltan (pharynx) — je 12-15 cm dlouhd trubice, ktera se pfedni Casti otevira
do dutiny nosni (nosohltan), do dutiny ustni a do hrtanu. Pfechazi do jicnu.

Jicen (oesophagus) — je svalova trubice dlouha 25 cm. Pfes otvor v branici
piechazi do dutiny bfisni a usti do zaludku. V horni ¢asti je svalovina pii¢né
pruhovand a postupné prechazi v svalovinu hladkou. Aktivné posouvé sousto do
zaludku.

Zaludek (gaster) — je vakovity organ kde je potrava dale mechanicky a
chemicky zpracovavana. Vznika tzv. travenina (chymus), kterd je za pomoci
peristaltickych vin posouvana do dvanictniku. Tvofi ho horni ¢ast — Ceslo
(kardie), kde usti jicen, dale télo (corpus), které se vyklenuje doleva nahoru
v klenbu (fornix) a v dolni ¢asti konéi vratnikem (pylorus). Zaludeéni §tava, ktera
je secernovana po piijeti potravy, obsahuje enzymy, kyselinu chlorovodikovou
(HCI) a hormon gastrin. Pisobenim HCI je proménén neaktivni enzym
pepsinogen na aktivni pepsin, ktery $tépi bilkoviny. Kyselé prostfedi zajistuje
antibakterialni ochranu. Dal$im u¢inkem HCL je proména Zeleza a vapniku na
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dvojmocné ionty a ochrana vitaminu B;, B, a C pfed oxidaci. V pylorické ¢asti
tvofi buiiky tzv. wvnitini faktor, ktery umoziuje vstfebavani vitaminu B,
v konec¢né ¢asti tenkého stieva.

Tenké stievo (intestinum tenue) je Casti traviciho traktu navazujici na
zaludek a ustici do tlustého stfeva. Méfi 3 - 5 m a v priméru ma 3 — 4 cm. Probiha
zde enzymatické Stépeni potravy a vstfebavani rozs§tépenych zivin (tuky, cukry,
bilkoviny, vitaminy, ionty, napt. i Fe). Traveni potravy zajistuji travici enzymy ze
slinivky bfi$ni, zluCe a z odloucenych enterocytl. Sliznice tvofi fasy a vybézky -
klky. Na povrchu klku jsou pfitomny neustile se obnovujici enterocyty pokryté
mikroklky, ¢imz se mnohonasobné¢ zvySuje resorpéni plocha. Do kazdého klku
vstupuje jedna az dvé tepénky, vétvici se do kapilar, které se dale sbihaji v zilu.
Krevni fecisté¢ transportuje ztenkého stieva hlavné glukézu a aminokyseliny.
Cévni systém doprovazi mizni céva, kterd odvadi tuky. Tenké stfevo ma tii Casti.
Dvanactnik (duodenum) je usek dlouhy 20 — 28 cm, podkovovitého tvaru,
fixovany k zadni sténé bfiSni pomoci zavésného aparatu, predni Cast kryje
peritoneum. Vaterskou papilou do dvanactniku usti vyvod pankreatu a zlu¢ovych
cest. Laénik (jejunum) a kyc€elnik (ileum) jsou dalsi dva useky tenkého stfeva,
slozené v Cetné klicky a volné pohyblivé. Jsou pfipojeny zadvésem (mesenterium)
k zadni sténé biisni.

Tlusté strevo (intestinum crassum) meii 1,2 — 1,5 mna délkua 4 — 7,5 cm
na Sitku. Nema klky. Ma cetné zlazy produkujici vazky hlen. Z postupujici
traveniny zbavené Zivin je zde vstfebavana voda a elektrolyty a obsah je formovan
ve stolici, kterd odchazi analnim otvorem z téla ven. Za ucasti mikroorganismu,
které jsou soucasti sttevniho obsahu, zde probihaji hnilobné, kvasné procesy, a
fermentaci vlakniny ze stravy vznikaji mastné kyseliny s kratkym fetézcem.
Cinnosti nekterych baktérii se tvoii predevSim vitamin K, ale také B; a B,. Na
zacatku tlustého stieva je slepé stievo (ceacum) — je to nejSirSi ¢ast tlustého
stteva, ulozend v pravé jamé¢ kycelni, jeho soucasti je cervovity privések
(appendix vermiformis). Dalsi ¢ast je tra¢nik (colon) — tvoii ho tracnik vzestupny

(colon transversum), ptiény (colon transversum), sestupny (colon descendens) a
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esovita klicka (colon sigmoideum). Kone¢nik (rectum) navazuje na esovitou

klicku a vyust'uje navenek pies Fit’ (anus).

K travicimu traktu patii i zlazy, které produkuji latky uplatnujici se spolu se
sttevni florou na procesu traveni: slinné Zzlazy, slinivka briSni, jatra se

Zlu¢nikem a Zlu€ovymi cestami. [1, 16] Viz ptiloha ¢. 1.

1.2 Crohnova choroba

1.2.1 Definice

Morbus Crohn neboli Crohnova choroba, také oznaCovana jako terminalni
ileitida, nebo segmentalni ileitida, byla popsana v roce 1932 B. B. Crohnem, L.
Ginzburgem a G. Oppenheimerem. Spolu s ulcerdzni kolitidou se fadi do skupiny
nespecifickych stfevnich zanétd. Jednd se o chronicky zanét neziidka
granulomatdzni povahy, ktery muze postihnou kteroukoli ¢ast zazivaciho trubice.
Umisténi v ustech, nebo v jicnu je velmi vzacné. NejcCastéji postihuje terminalni
ileum, pfilehlé cékum a tlusté stfevo. Postihuje celou sténu organu, od sliznice az
k seroze a ptilehlé lymfatické uzliny. Onemocnéni ma segmentarni charakter —
nepostizené useky se stfidaji s postizenymi. Typické jsou i projevy mimostievni
manifestace CN. [5, 12, 17]

Rozdéleni dle anatomické lokalizace:

1. oralni a ezofagogastroduodendlni postizeni je malo ¢asté (pod 5%)

ileitida (ve 25-35%), jejunoileitida (v 5%)

D

3. ileokolitida, ileocekalni nebo ileokolonicka forma (v 45%), casté
postizeni apendixu (50%)

4. kolitida (v 30%)

5. anorektalni postizeni ( v 30-40%) [10]
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1.2.2 Epidemiologie

Onemocnéni se muze objevit vjakémkoli v&ku. Stoupa pocet nové
vzniklych ptipadi u déti. Nejcastéji se CN projevuje mezi 20. a 35. rokem veéku a
pak také u vékové skupiny kolem 70. roku. Prevalence v Ceské republice je 20 —
30 pacient na 100 000 obyvatel za rok. Incidence je 1-3 ptipady za rok na 100
000 obyvatel a ve vyspélych zemich svéta ma vzristajici tendenci. Postihuje obé

pohlavi stejné. [6]

1.2.3 Etiologie

Etiologie onemocnéni neni zcela znama. Predpoklada se vliv vice faktoru:

infekéni — konkrétni bakterie zatim nebyla nalezena, ale ucinnost ATB,
nebo dal$i moznost v 1€cbé, jako je docasna odlehcujici ileostomie, s ndslednym
zlepSenim nélezu na postizeném useku, podporuje tuto teorii;

imunologické — onemocnéni ma autoimunitni rysy. Zvysend propustnost
stievni sliznice vede k pronikani antigenu k imunitnimu systému a jeho nasledné
mohutné stimulaci, coz zptisobi nekontrolovany zanét, ktery vyvrcholi destrukci
sttevni tkang.

dédi¢né vlivy — familiarni vyskyt byl potvrzeny, avSak konkrétni gen, ktery
by nesl odpovédnost se nezjistil. Vypada to, ze se jednd o polygenni typ
dédi¢nosti, kdy je zména genomu ovlivnéna vlivem zevniho prostiedi (u 5% se
vyskytuji v ptibuzenstvu dal§i nemocni, objevuje se u jednovaje¢nych dvojcat, u
Askenazy zidi 3-5x Castéji)

vliv zevniho prostiedi — pravdépodobné souvisi s zivotospravou, Zivotnim

stylem, stresem, koufenim. [5, 6, 17]

1.2.4 Patofyziologie

Tento zanét je nejcastéji transmurdlni, pronikd k seréze a do ptilehlych
lymfatickych uzlin. Nélez zavisi na stadiu choroby. Na pocatku se nemoc
projevuje drobnymi ¢ervenymi skvrnkami na stievni sliznici (stievni erytém). Ty
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se rozpadaji a klinicky obraz se méni v typické tzv. aftoidni povrchni ulcerace,
které n¢kdy obsahuji granulomy. S postupem nemoci jsou patrné hemoragie na
zviedovatélé sliznici. Tyto viedy, které maji vzhled kokardy (bélavy stied,
zarudly okraj) posléze pronikaji do hloubky a projevuji se jako trhliny (fisury).
Fisury rozdé€luji zachovalou sliznici a vytvareji obraz dlazebnich kostek (koci¢ich
hlav). Pti progresi onemocnéni pronikaji celou sténou a vznikaji pistéle (popsané
v komplikacich). Stfevni sténa je dale zménéna edémem, lymfatickou hyperplazii
a fibrézou. Extraluminarni postizeni se manifestuje jako zanétlivy pseudotumor,
absces, piStél a zmény na mezenteriu. Velmi Casto jsou pfitomny granulomy

s buiikkami Langhansova typu. [5]

1.2.5 Klinicky obraz

Ptiznaky s kterymi nemocni piichazeji jsou velmi pestré. Zavisi na véku
nemocného a mohou byt intestindlni a extraintestindlni. Mezi obecné ptfiznaky
patii inava, ztrata télesné hmotnosti, bolesti biicha, neprospivani (zejména u déti),
anemizace, teploty a zména vyprazdnovani. Intestinalni klinické ptiznaky se
rozliSuji dle lokalizace zanétu a ptitomnosti komplikaci, které mohou byt 1 prvni
znamkou nemoci.

Ileocékalni forma a ileitida se projevuje bolestmi bricha. Bolest miize byt
trvald, tlakova v pravém podbiisku, nebo kieCovitd v okoli pupku v ndvaznosti na
piijmu potravy (1-2 hod. po jidle) Doprovazi ji vyraznéjsi stfevni zvuky,
nadymani, flatulence a fihani. Byva bolestivd oblast pravé jamy kycelni, kde je
hmatné tuha rezistence, kterd odpovida zanétlivému lozisku v ileocékalnim
prechodu. K dalsim ptiznaklim pro tuto lokalizaci patii: teploty, prijmy vétSinou
bez ptimési krve (3-6 stolic) a hubnuti.

V piipad¢ postiZeni tlustého stieva je nemoc doprovazena priijmy,
teplotou, kiecovitymi bolestmi bricha pod pupkem v tésné vazb¢ na vyprazdnéni,
a enteroragiemi.

Pii anorektalni lokalizaci jsou v kontrastu nevyrazné obtize s téZkym

lokalnim postizenim. Vyskyt zdnétu v této oblasti je vzacny, ale o to horsi je
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pribéh, ktery je vlekly, agresivni a prognosticky nepfiznivy. N&kdy byvaji
pfitomné tenesmy.

Extraintestinalni projevy — v literatufe neni klasifikacni shoda, zda-li se
fadi mezi klinické projevy, nebo mezi komplikace. Patii mezi n¢€ postizeni kloubti
(polyartralgie az artritida), o¢i (iritida, uveitida, episkleritida,), kiize (erythema
nodosum, hyperkeratéza), sliznic (aftozni stomatitida), PSC (primarni
sklerotizujici cholangoitida). Tyto projevy se projevuji soucasné s aktivitou

sttevniho zanétu. [5, 17]

1.2.6 Komplikace

Stirevni komplikace:

Perforace
- vzécné volné s naslednym vznikem peritonitidy
- Castéji kryté srozvojem abscesu, napi. v retroperitonealnim
prostoru.
Pistéle
- enteroenteralni, enterokolické — mezi jednotlivymi stfevnimi
klickami
- perianalni - v okoli analniho otvoru
- enterovesikdlni - do mocového méchyte ¢i mocovodu s naslednou
pyelonefritidou
- enterovaginalni — do vaginy
- enterokutanni - s povrchem téla
Stendzy — mohou byt izolované, nebo mnohocetné, rizné délky. Pfi¢inou
muize byt otok, protrahovany prubéh zanétlivého postizeni stény a okoli a
nasledné vazivové zjizveni pii hojeni. Nebo jsou vyvolané tlakem zanétlivého
loziska, ktery vede k neprichodnosti stiev (ileu), nebo kompresi mocovodu

s nasledkem hydronefrozy.
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Abscesy — mohou byt extra- nebo intraabdomindlni, vyskytuji se mezi
sttevnimi klickami (s naslednym poruSenim integrity stieva a proniknutim bakterii
do jeho stény), v oblasti hyzd’'ovych svalt, v okoli kone¢niku.

Krvaceni

Kolorektalni karcinom — je vzacny.

Toxické megacolon — velmi vzacné, spiSe u UC. Jedna se o zivot ohrozujici
stav, kdy dochazi k rozpéti stfeva, paralytickému ileu, poruseni stievni bariery a
prostupu bakteriadlnich agens do krevniho obéhu. Miize dojit k perforaci stfeva a
septickému stavu.

Nutriéni komplikace — pfi postizeni tenkého stieva, ¢i nasledkem jeho
resekce dochazi k malasimilaci, v diisledku toho k rozvoji malnutrice s poklesem
télesné hmotnosti, c¢asto proteinového typu (ztraty bilkovin 1 stfevem),
hypovitamindze, hypoproteinémii projevujici se edémy. Pii postizeni terminalniho
ilea, ¢i jeho chybéni po resekci, je to nedostatecna absorpce vitaminu B,. Spolu
s nedostateCnym vstfebavanim zeleza a kyseliny listové je vysledkem anémie.
Nasledkem nedostate¢ného vsttebavani vapniku a vitaminu D, mize dojit
k rozvoji osteopenie (nejcastéji v podobé osteopordzy). V souvislosti s prijmy se
objevuje 1 nedostatek drasliku a hot¢iku. [6, 10, 17]

Viz ptiloha €. 2.

1.2.7 Diagnostika

Diagnostika je zalozena na zhodnoceni klinického obrazu (anamnézy,
celkového fyzikdlniho vySetfeni), zobrazovacich metoddch a histologickém
obrazu.

Ultrasonografie — provadi se vstupné, mize prokéazat abscesy, zesileni
stény tenkého stfeva.

Nativ bricha - pro vylouceni ileozniho stavu (pfipadné dg. toxického
megacolon)

Rtg kontrastni vySetieni stieva — prikaz stendz, dilatace pfed stendézami,
pistéli.
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- tenkého stfeva — enteroklyza

- tlustého stfeva — irigoskopie - obvykle se provadi pfi nemoznosti
provést kolonoskopii, napt. pro stenozu.

- fistulografie — aplikaci kontrastni latky do piStéle zjiStujeme
pribéh pistéle.

Pocitacova tomografie a Magnetickd rezonance — prilkkaz abscesti a
pistéli. Pfi nemoznosti provedeni kolonoskopie lze provést C.T.koloskopii.

Endoskopicka vySetfeni: Kolonoskopie - je pro diagnézu rozhodujici,
typické jsou viedy, relief tzv. ,,dlazdicovych kostek*, mize byt pfitomné ziuzeni
stteva, pseudopolypy. Ne&které useky sliznice mohou byt nepostiZzené.
Endoskopické vysSetieni umoziiuje odebrani vzorkd. Mohou byt pfitomné
epiteloidni granulomy, mikrogranulomy a obrovské mnohojaderné bunky.

U pacientll s CN je vhodné provést i gastroskopii pro vylouceni postizeni
dal§ich casti zazivaciho traktu, eventudlné ERCP, pro moZznost postizeni i
zlucovych cest (PSC, redukované zlucové cesty).

Laboraratorné — zvysSena sedimentace erytrocytli, nartst CRP, krevni
obraz: anémie, leukocyt6za, sideropenie, hypokalémie, hypoalbuminémie, snizena
celkova bilkovina a prealbumin Stanovuje se serologicky marker Crohnovy
choroby — protilatky proti Saccharomyces cerevisiac (ASCA) a protilatky proti
cytoplazmé neutrofilt (ANCA). Provadi se bakteriologické vySetieni stolice na
stievni patogeny, parazity a Clostridiovy toxin. Dale se vySettuji protilatky proti
CMV (cytomegalovirus), jaterni testy a piedevSim pii rozhodovani o 1éCb¢ i
typizace bilych krvinek (FACS), pfitomnost protilatek TBC (Quantyferon tzv.
PCR metodou).

Leukocytarni scan — je metoda, kterda mulze dopomoci k diagnoze
onemocnéni, €1 zjisténi rozsahu, na zdkladé nahromadéni leukocytu oznacenych
radioaktivni latkou, v misté se zvySenou zanétlivou aktivitou.

Do diagnostiky patii také pomocna vySetieni jako je ocni vySetieni, nebo
revmatologickeé.

Aktivita onemocnéni se hodnoti dle laboratornich hodnot, dle jednotlivych
ptiznakt, ¢i ptiznakd spojenych v indexy, pfiCemz klinicka aktivita nemusi
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odpovidat aktivit¢ laboratorni, ¢i endoskopické. Pacienti s endoskopickym
relapsem mohou byt asymptomaticti. Napft.: Index aktivity Crohnovy choroby,
tzv. Bestliv index — CDAI (Crohn’s Disease Activity Index). Pro jeho vypocet
jsou potitebné udaje od pacienta (pocet stolic a epizod bolesti bficha za tyden,
pocit télesné pohody), vySetfeni lékafem (mimostfevni projevy, hmatné utvary
v dutin¢ bfisni), laboratorni vySetieni (hemoglobin) a pomér aktudlni télesné
hmotnosti pacienta oproti hmotnosti idedlni. Nasobenim jednotlivych udaji
riznymi koeficienty se dostaneme k urcitému ¢islu, kdy norma je do 150, vyssi

hodnoty ptredstavuji akutni vzplanuti choroby. (Viz. ptiloha ¢. 3) [6, 9, 17]

1.2.8 Diferencialni diagnostika

Zahrnuje Siroky okruh onemocnéni, zejména akutni apendicitidu, lymfom
tenkého stieva, aktinomykdzu, postizeni adnex nebo endometriéza u zen. Nejhtire

odlisitelna jsou dalsi stfevni zdnétliva onemocnéni. [5]

1.2.9 Terapie

Lécba u CN je komplexni. Je zalozena na protizanétlivém,
imunomodula¢nim a imunosupresivnim plisobeni 1€¢iv, jejichz podani je zavislé
na aktivit¢ onemocnéni a anatomické lokalizaci onemocnéni s naslednou
eventualni modalitou v podobé chirurgického zasahu. Potfebujeme zvladnout
akutni onemocnéni a nasledné predchéazet jeho znovuvzplanuti.

Konzervativni 1é¢ba:

VyzZiva — optimalni stav vyZivy pacienta je dileZitd pro zlepSeni celkové
odpovédi na 1écbu, udrzeni remise a snizeni poctu komplikaci po chirurgickych
vykonech. U pacientu s CN se uméla vyziva (enterdlni, parenteralni) ulohu
nutricni a farmakologickou. Nutri¢ni indikace vyplyva z klasifikace stupné
podvyzivy a farmakologickd vychazi z principu lécebného ovlivnéni pribéhu
nemoci vyuzitim nékterych nutrientl a v pfipadé enterdlni formule, i mistem

jejiho podani do tenkého stifeva. Podani vyzivy ma stejny efekt na dosazeni remise
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CN jako kortikosteroidy, trvani je ale kratSi. Dlouhodobd, velmi pozitivni
zkuSenost s umé¢lou vyzivou je predevsim u déti, kde jsou kortikosteroidy v terapii
kontraindikované. Um¢la vyziva se indikuje k navozeni tzv. sttevniho klidu. Tim
se minimalizuje pfisun cizorodych bilkovin (antigenu) a snizi se tak imunitni
odpovéd’ organizmu. DalSimi indikacemi k podavani umélé vyzivy jsou: syndrom
kratkého stfeva po opakovanych resekcich, stenozy, piStéle, perforace. Existuji
dvé formy umélé vyzivy. Enteralni vyZiva, bud’ formou tzv. sippingu, kdy se
jedna o popijeni piipravku s kompletnim obsahem zivin vcéetné mineralu,
vitaminu a stopovych prvkii. Mohou tvofit dopln€k stravy a popijet se i
k normalnimu jidlu. Dalsi formou enterdlni vyzivy je aplikace vyzivovych
pripravkt do zazivaciho traktu sondou, zavedenou do zaludku (nutri¢ni efekt), ¢i
tenkého stfeva (i farmakologicky efekt). A parenteralni vyziva, kdy jsou ziviny
podavany pifimo do Zilniho systému v ptipadé€, Ze enterdlni vyziva neni mozna,
nebo je nedostatecna.

Pfi moznosti pfijimat normalni stravu, by méla byt pfijimana strava
bezezbytkova, bez hrubé nestravitelné vladkniny, z divodu mozné piitomnosti
stendz. U onemocnéni bez stendzy je naopak vldknina dilezitd. Vhodngjsi je
rozpustna.

Kyselina S-aminosalicylova (5-ASA) jako mesalazin ¢i sulfosalazin,
ovlivituji  zanétlivou odpovéd’ v postizeném useku stieva. Forma se voli podle
mista postizeni. Klyzmata a ¢ipky pfi postiZzeni kone¢niku a esovité klicky. Urcity
vyznam klyzmat miize byt i pfi postizeni sestupného tracniku. Pfi postiZeni
ostatnich oddilt zazivaciho traktu se voli tablety, které jsou rizn¢ upraveny tak,
aby se 5-ASA uvoliovala v misté kde je to zddouci. Preparaty 5-ASA se uzivaji
v klidovém staddiu pro udrzeni remise, tak i1 pfiakutnim vzplanuti, v lehkych i
stiedné tézkych formach.

Antidiaroika — Iéky k zastaveni prijmu, které je ¢asto nutné podavat.

ATB Sirokospektra — podavaji se n¢kdy i1 pfes to, ze neni ziejmé zadné
specifické bakteridlni agens. SniZi mnoZstvi antigenu ve stfevé a tim 1 moZné
vyvolavajici momenty zanétu. V jinych indikacich naopak mohou zménit obsah a

slozeni baktérii ve stfevé (dysmikrobie), coz miize mit za nasledek vzplanuti,
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nebo zhorSeni choroby. Proto je vhodné pfi terapii antibiotiky soucasné podavat
probiotika. Vyuzivaji se antibiotika chinolonové tady a chemoterapeutika.
Nejcastéji se pouziva Metronidazol, ktery ma podobné ucinky jako sulfasalazin.
Uziva se také po resekcich tenkého stieva.

Probiotika — obsahuji zivou mikrobidlni floru. Je vhodné je uZivat i
preventivné v udrzovaci fazi. Existuji monobakteridlni a multibakteridlni
preparaty. Vhodné jsou i jogurty s probiotickou kulturou a probiotické napoje.
Nerozhoduje forma produktu, ale mnozstvi a u¢inek mikrobti.

Kortikoidy - maji protizanétlivy a imunosupresivni G€inek. Vyuzivaji se ve
fazi akutniho vzplanuti choroby. Rychle navodi zklidnéni stavu. V udrzovaci
1é¢be se nahrazuji ptipravky 5-ASA, nebo imunosupresivy. Vzhledem k vedlejSim
ucinkiim nejsou vhodné k dlouhodobé 1é¢bé. U nékterych pacientu dochazi po
snizeni davky ke zhorSeni stavu, proto je nutné jim alespoil malou davku
ponechat, nebo volit dal§i moznosti (imunosupresiva, biologicka 1écba,
chirurgické feseni). U pacientli s nutnou dlouhodobéjsi kortikosteroidovou terapii
je nutné kontrolovat stav kostniho metabolismu a pfi znamkéach osteopenie, ¢i
osteopordzy zahdjit terapii pomoci bisfosfonatii a kalcia, dodavat vitamin D a
provozovat lékatem urcené cviky.

Pro minimalizovani nezadoucich ucinku je vyhodou aplikace lokalnich
piipravkl ve formé klyzmat, kdy dochazi k minimalnimu vstfebavani kortikoid
do krve a naslednému metabolizovani v jatrech, takZze se do organizmu
nedostanou.

Imunosupresiva — tlumi imunitni systém, ktery muize vytvaret protilatky
proti vlastnim tkdnim a vystupfiovana zanétliva odpovéd zhorSuje prabéh
choroby. UZiva se pfedevsim u terapii udrZzovacich. Remise byva udrZzovana u %
pacientd, ma vsSak také cetné nezadouci ucinky (leukopenie, hepatitida). Nastup
ucinku je 6 - 8 tydnt.

Biologicka 1ééba — se vyuziva pii selhani lécby imunosupresivni, u
kortikodependence, nebo pii t€zké fistulujici formé Crohnovy choroby. Jedna se o

protilatky proti cytokintim, které zprostfedkovavaji zanétlivou odpovéd. Jeji
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indikace je podminéna vylou¢enim vSech rizik a proto se provadi test na TBC

(Quantyferron v séru), markery hepatitid, RTG plic.

Chirurgicka 1é¢ba:

Vykony urgentni, vyzaduji tyto stavy: krvaceni ze stieva, ileus, tézky akutni
zanét se sepsi, zanét pobiisnice, perianalni absces, toxické megakolon.

Vykony planované se provadi pii selhani, ¢i komplikacich konzervativni
1écby (stenodzy, pistéle). Déle jsou indikované u mocovych komplikaci, pfi
podezieni na maligni bujeni. Provadi se resekce stfeva a stomie (ileostomie,
jejunostomie, kolostomie).

Strikturoplastiky — mikroincize stenoz stieva. [2, 6, 17]

1.2.10 Prognoza

Vzhledem k tomu, ze neni znama presna pii¢ina vzniku této nemoci, ani 1€k,
ktery by ji dokazal wvylécit, je CN celoZivotnim onemocnénim. Relapsy
onemocnéni jsou Casté. Prognoza zavisi na lokalizaci a rozsahu postiZeni stfeva,
na pfitomnych komplikacich a odpovédi na 1écbu. Chirurgicky vykon neni piili§
Casto kurabilnim feSenim. Ackoli by méla byt soucasna lécba ucinnéjsi, mortalita
se nesnizila. Dulezité je vyhybat se stresu, ktery mize do zna¢né miry ovlivnit
znovuvzplanuti nemoci.

Co se tyCe planovani t¢hotenstvi, mélo by byt zapocato v obdobi remise.
Riziko nového vzplanuti zanétu neni v obdobi téhotenstvi véEtsi, nez u
netéhotnych. VétSina téchto téhotenstvi konéi porozenim zdravého potomka.

[6,9, 12]
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2. Klinicka ¢éast

2.1 Udaje 0 nemocné

Pacient: XY

Pohlavi: zenské

Rok narozeni: 1990 (19 let)

Bydlisté: Opava

Zaméstnani: obchodni zastupce

Studium: neukoncéené sttedoSkolské (maturita odlozena o rok)
Nejblizsi ptibuzny: bratr

Datum pfijeti: 17.11.2009

Duivod pfijeti: susp. exacerbace m. Crohn

2.2 Lékaiska anamnéza

2.2.1 Nynéjsi onemocnéni
19leta nemocna byla piijata pro postupné progredujici, kieCovité¢ diftizni
bolesti bficha, trvajici asi tyden. Provokujici moment nevypozorovala. Bolesti
nejsou v navaznosti na jidlo. Kiecovitd bolest vznikd nékdy s potifebou se
vyprazdnit a po vyprazdnéni vétSinou odezni. Tupa bolest ma trvalejsi charakter.
Ne¢kdy nastane mirna uleva v poleze na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Soucasné¢ narlsta frekvence vodnaté stolice (5-8x denné, pifimées krve za posledni
tyden jenom 2x) s vahovym tbytkem za posledni dva mésice cca 4-5 kg. 4 dny jiz
uziva Pentasu, t.¢. bez vyrazného ucinku, proti prijmam léky neuzivala. Posledni

tyden byla subfebrilni (max. 37,5 °C).
Leéky asi tfi roky neuZzivala. Na kontroly nedochézela. Stfevni potiZe (prijmy)
méla v pribéhu poslednich tii let pfi stresu (zkousky), které nésledné odeznély.

Jiné obtize ¢i komplikace zakladniho onemocnéni neguje. Hospitalizovana nebyla.
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2.2.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: b&znd détskd onemocnéni. Vaznéji nestonala. V roce
2003 stanovena dg. Crohnova nemoc. Kolonoskopie a gastroskopie naposledy v r.
2003.

Sledované mnemoci: hypertenze, IM, ICHS, viedy, TBC, glaukom, DM,
krvacivé projevy, pohlavni choroby — neguje.

Alergick4 anamnéza: negativni

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Socialni anamnéza: pracuje jako obchodni zastupce, Zije s ptitelem.

Farmakologick4a anamnéza: dlouhodobé¢ nic neuziva, od 13.11 Pentasa 2-2-2

Gynekologickda anamnéza: od 11 let pravidelny cyklus (do¢asné amenorea 2
roku). Hormonalni antikoncepci neuziva.

Abusus: exkutacka, alkohol ptilezitostné.

Operace: 0

Urazy: 0

2.2.3 Stav pri prijeti

TK: 123/80 mmHg TF: 80/min
Pocet dechii: 14/min TT:37.2°C
Vyska: 167 cm Viaha: 53 kg BMI: 19

Celkovy stav: orientovand, spolupracuje, bez ikteru a cyandzy, klidové
eupnoe, subfebrilni, dehydratovana, malnutrickd. Kiize bez patologickych
eflorescenci, turgor kozni normalni, ale vyznamné suss$i sliznice, kolorit
anemicny. Stoj a chlize v norm¢.

Hlava: mezocefalickd, poklep nebolestivy, zornice izokorické, foto +,
spojivky rtizové, skléry bilé. Usi a nos bez vytoku. Jazyk suchy, hnédé povlekly,
plazi sttedem. Hrdlo klidné. Chrup sanovan.

Krk: Sije volna, karotidy tepou symetricky, bez Selestu. Naplii krénich zil

nezvysena, uzliny a §titna zlaza nehmatné.
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Hrudnik: symetricky, mammy bez rezistence. Poklep plny, jasny. Dychani
cisté, sklipkové. Akce srde¢ni pravidelnd, obé ozvy ohrani¢ené bez patologického
Selestu.

Bficho: vniveau, bez jizev, poklep dif. bubinkovy, méckké, Spatné
prohmatné, difizné bolestivé, rezistenci nehmatdm. Jatra a slezina neptesahuji
oblouky Zeberni, tapotement negat. bilateralné.

Patet: poklepové nebolestiva.

Koncetiny: klouby volné pohyblivé. DK bez otokt, bez znamek flebitidy,
bez varixti. Pulzace do periferie hmatné oboustranné.

Per rektum: okoli klidné, indagace nebolestiva, tonus svérace piiméieny,

ampula volnd, stény hladké, elastické, na rukavici hnéda stolice bez piimési krve.

2.3 Priabéh hospitalizace

Pacientka byla na Metabolickou jednotku pfijata 17.11 v 10.00 hod.,
pfekladem ze standardniho interniho oddé¢leni, kde byla 1 den. Divodem byla
nutnost zajisténi CZK a parenteralni vyZiva, monitoring.

Pii pfijmu ob&hové stabilni, subfebrilni, klinicky a dle lab. markerti se
znamkami podvyzivy (urea 1,29 mmol/l, cholesterol 1,81 mmol/l). Byl zavedeny
centralni zilni katétr a zahdjenad parenterdlni vyziva + infuzni terapie. 2. dnem
pokracuje podavani ATB (CRP — 130mg/l). Je substituovano kalium a kalcium
(kalemie 2,9 mmol/l, kalcemie 1,92 mmol/l)) Terapie p.o — Pentasa 500mg p.o.
2tbl. 3x denné, Mutaflor 1cps. 2x denné. Pokracuje se i v 1é€bé bolesti (viz ptiloha
¢.3). Sipping zatim jen velmi malo, odmita. Bylo provedeno UZ bficha s nalezem
SirSi stény transversa s naznacenym vrstvenim, bez infiltratu a volné tekutiny
v dutin¢ bfisni.

18.11. bylo provedeno CT vys. snalezem zanétlivych zmén kontinualné
v prib¢hu celého tlustého stieva a dale diskontinualné aboralniho ilea. Bolesti

bficha, 1 fidké stolice s ptimési krve pfetrvavaji. Hydratace je zlepSena. Upravena
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kalemie. Pacientka je plactiva a uzkostnd. Nasazen Neurol 0,25mg. p.o. 2x denné.
Odesléana zadanka na psychologické konzilium.

19.11. zahajena 1é¢ba kortikoidy. Ridké stolice (8x za 24 hodin) s pfimési
krve ptetrvavaji. Subfebrilni. Bolest tlumena analgetiky dle ordinace. Sipping jiz
toleruje lépe. Sledovana télesna hmotnost. Hydratace upravena. Laboratorné —
pokles CRP (106mg/l), mirny pokles hemoglobinu (101g/l), upravena kalemie.
Precitlivélost a plactiva nalada pretrvava. Navstéva psychologa.

23.11. Citi se 1épe. Ustup bolesti. Analgetika nevyzaduje. Toleruje tekutiny i
sipping. Redukce infuzni terapie. Afebrilni. CRP v normé& (1,12mg/l), leukocyty
zvysené (15,9x10°/1). Piipravuje se na kolonoskopii piipravkem Fortrans, p¥ipravu
zvlada dobte. Psycholog dochdzi obden. S pacientkou provadi relaxacni cviceni.
Je klidnéjsi. Medikace beze zmén.

24.11. Kolonoskopie — zavér: Crohnova choroba - ulcerdzné-polypdzni
staddium IBD, postizeni celého tlust¢ho stieva, bez nalezu v oblasti céka a
termindlniho ilea. Biopticky nalez: mikroskopicky nalez odpovidd chronickému
zanétu sliznice tlustého stieva, ktery vSak nelze blize specifikovat. Jeho charakter
vSak nevylucuje klinickou tvahu o Morbus Crohn.

Dle zavéru kolonoskopie se neda vyloucit Ulcerdzni kolitida, ale vzhledem
k nalezu na CT se ptiklanime k CN.

Dle néalezu zvazovana biologicka 1é¢ba. Ukon¢ena ATB terapie. Dnes 1 den
k veceti bramborové kase. Zatim bez obtizi. Pacientka klidna.

26.11 Pacientka bez bolesti. Ustup prijmu (1x24/hod.), bez piimési krve.
P.o. toleruje tekutiny, sipping, bujon a bramborovou kasi. Fyziologické funkce
v norm¢. Laboratorné: K — 4.57 mmol/l, Ca — 2,18 mmol/l, urea — 2 mmol/l, CRP
— 1,12mg/1, leukocyty 13,4x10°/1, hemoglobin — 106g/1.

V 11.00 hod. ptelozena na standardni oddéleni na doléceni. Plan: postupné
zatézovat bezezbytkovou stravou, ukoncit parenteralni vyzivu, nadale kortikoidy,

biologicka 1écba.
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2.4 Lécba

2.4.1 Seznam pouzitych farmak:

Pentasa 500 mg tbl. (ordinace: 2-2-2 p. 0.)

Indikacni skupina: intestindlni antiflogistikum

Uginna latka: Mesalazinum

Charakteristika: jeho u€inkem dochazi k inhibici chemotaxe leukocyti, ke
snizeni produkce cytokini a leukotrient a k odstraiiovani volnych radikalt.

Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, prijem, koptivka

Podavani: tableta se zapiji vodou. Lze rozlomit, nebo rozpustit v tekuting.
Nesmi se rozkousat.

Mutaflor cps. (ordinace: 1-0-0 p. 0.)

Indikaéni skupina: Digestivum

Ucinnd latka: Escherichia coli kmen Nissle 1917

Charakteristika: ¢innosti téchto bakterii dochazi k syntéze mastnych kyselin
s kratkym tetézcem, které kryji 40-50% energetické spotieby kolonocytl, vytvari
vhodné prostiedi ve stifevé (spotfeba kysliku).

Poddvani a uchovavani: celé se zapiji vodou (nejlépe k snidani), uchovévat
pfi teploté 2-8 °C.

Neurol 0,25 mg tbl. (ordinace: 1-0-1 p. 0.)

Indikacni skupina: anxiolytikum, antidepresivum.

Ucinnd latka: Alprazolamum

Charakteristika: podporuje ¢innost GABA

Nezadouci ucinky: bolest hlavy, gastrointestinalni obtiZe, poceni, poruchy
mikce, kozni alergie, krevni dyskrazie.

Podavani a uchovavani: nerozkousané zapit vodou. Uchovavat pii teploté
do 25 °C.

Ciprofloxacin 200mg inj. (ordinace: 4 12 hod. /09-21/1. v.)

Indikacni skupina: Sirokospektré chinolonové chemoterapeutikum

Uc¢inna latka: ciprofloxacinum
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Charakteristika: blokuje syntézu bakteridlni DNA specifickou inhibici
enzymu DNA.gyrazy.

Nezadouci ucinky: gastrointestinalni obtize, kozni reakce, bolesti hlavy,
psychické obtize, zavraté, tfes, kiece.

Poddvani a uchovavani: Aplikuje se intravendzni infuzi cca 60 min.
Uchovava se pti pokojové teploté.

Metronidazol 500mg inj. (ordinace: 4 8 hod. /09-17-01/ 1. v.)

Indika¢ni skupina: Chemoterapeutikum

Ucinnd latka: Metronidazolum

Charakteristika: baktericidni ti¢inek

Nezadouci ucinky: zazivaci obtize, bolesti hlavy, poruchy spanku, zavraté,
podrazdénost, kozni alergie

Poddvani a wuchovdavani: aplikuje se intraven6zni infuzi 30-60min.
Uchovéavani pii teploté do 25 °C

Fraxiparin multi inj. (ordinace: 0,3ml & 24 hod. /21/ s.c.)

Indikacni skupina: antikoagulans, antitrombotikum

Ucinnd latka: Nadroparinum calcicum

Charakteristika: nizkomolekularni heparin

Nezadouci ucinky: krvacivé projevy, trombocytopenie, v misté vpichu
bolestivé zarudlé skvrny, pevné uzliky, kozni nekrozy.

Podavani a uchovavani: Aplikace s.c. kolmo do kozni fasy na bfiSe v oblasti
pasu. Stfidat mista vpichu. Po prvnim otevieni skladovat max. 4 tydny, pii teplote
do 25 °C.

Nutriflex lipid plus 2500 ml (ord.: + 1 amp. Multibionta — 80ml/hod. 1.v.)

Indikacni skupina: parenteralni vyziva

Ucinnd ldtka: roztok obsahuje aminokyseliny, sacharidy, tuky a elektrolyty.
Energetickd hodnota 10600 kJ (2330 kcal)

Charakteristika: pro celkovou parenterdlni vyZzivu je tfeba dodat vitaminy a
stopové prvky.

Nezadouci ucinky: v souvislosti s tukovou emulzi, vzacné akutni reakce
(hypertermie, svalovy ties, bolesti hlavy, dusnost)
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Poddvani a uchovavani: podava se intravenézné do CZK, maximalni
rychlost podéni je 2 ml/kg/hod. Uchovava se pii teploté do 25 °C, po smiseni po
dobu 4 dnd, pfi teploté 2-8 °C.

Multibionta inj.

Indikacni skupina: aditivum k parenteralni vyzive, vitaminy.

Charakteristika: vitaminy jsou latky s vysokou biologickou hodnotou, které
ptisobi na regulaci ¢etnych biochemickych procest v organizmu.

Nezadouci ucinky: obvykle dobfe snaSen, ojedincle reakce na vitamin B,
(kozni reakce, angioedém, Sokovy stav)

Podavani a uchovavani: Podava se v infuzi nejméné 200 ml (5%G, nebo
0,9% fyziolog. roztoku) po dobu minimaln¢ 4 hodin. Uchovéva se pfi teploté do
8°C, chranéna pred svétlem.

KCl1 7,45% inj.

Indikaé¢ni skupina: kaliovy ptipravek

Charakteristika: kalium je zakladni kationt intraceluldrni tekutiny, ma
rozhodujici roli pfi mnoha fyziologickych pochodech.

Nezadouci ucinky: pti nadmérném podani hyperkalemie a jeji symptomy —
parestezie koncetin, svalova slabost, arytmie a zastava srdce.

Podavani a uchovavani: Podava se vzdy vroztoku glukézy, nebo
fyziologického roztoku, pomalu, individualn¢ dle kalemie. Uchovava se pfi
teploté 10-25 °C, v temnu.

Solumedrol 40 mg inj. (ordinace: &4 24 hod. /09/1.v.)

Indikacni skupina: hormon, glukokortikoid

Charakteristika: synteticky kortikoid s potlacenym mineralokortikoidnim
imunosupresivné,  antialergicky,  antiedematézné¢,  antiproliferativné¢ a
antifibroplasticky.

Nezadouci ucinky: pti rychlém podani hypotenze, dysrytmie, svalova
slabost, erytém, hypokalemie. Potlateni imunitnich reakci, diabetogenni,

gastrointestindlni, metabolické, kardiovaskularni ucinky, vliv na CNS. Pii
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rychlém vysazeni - detrakéni syndrom (hypotenze, hypoglykémie, apatie,
hyperkalemie)

Podavani a uchovavani: natedéni v infuzi fyziologického roztoku, davky do
250 mg aspon 5 minut. Uchovava se pfi teploté 15-30 °C, po natedéni 48 hod.

Calcium biotika inj.

Indikacni skupina: mineralium

Charakteristika: kalcium je esencialni latka pro funkéni integritu nervového,
muskularniho a kostniho systému. Dilezitou roli ma pro udrzeni fyziologické
funkce srdce, ledvin, dychani, krevni srazlivosti a pro udrzeni bunécné a cévni
permeability.

Nezadouci ucinky: pti rychlé aplikaci — periferni vazodilatace, hypotenze,
nebo hypertenze, arytmie, nauzea, zvraceni.

Podavani a uchovavani: Aplikace v infuzi pomalu, rychlost nesmi prekrocit
Sml/min. Uchovéavani pii teploté 10-25 °C.

Novalgin inj.

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Charakteristika: jednd se o pyrazolonovy derivat s analgetickymi,
antipyretickymi a spasmolytickymi u¢inky. Mechanizmus ucinku neni zcela
objasnén.

Nezadouci ucinky:.nauzea, zvraceni, bolest hlavy, alergickd kozni reakce,
vzacné anafylakticky Sok, hypotenze.

Podavani a uchovavani: Podava se i.v. (pomalu — max. 1 ml/min.) a i.m.
Maximalni denni davka 10 ml. Uchovavani pfi teploté¢ do 25 °C.

Tramal 100 mg inj.

Indikacni skupina: analgetikum, anodymum

Charakteristika: stfedné silné analgetikum s centralnim U¢inkem. Plsobi
agonisticky na opiatové receptory. Riziko vzniku zavislosti je velmi nizké.

Nezadouci ucinky:.nauzea, zvraceni, zacpa, bolest hlavy, kozni reakce,
tachykardie, hypotenze.

Poddvani a uchovavani: Podava se i.v. pomalu v infuzi. Denni ddvka by
nem¢la piekrocit 400 mg.
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Dormicum inj.

Indikacni skupina: benzodiazepinové hypnotikum

Charakteristika: kratkodobé s rychlym nastupem ucinku. Ma hypnotické,
anxiolytické, sedativni, myorelaxacni, anterogradn¢ amnestické a antikonvulzivni
ucinky.

Nezadouci ucinky: nepatrné zmény kardiovaskularnich parametrii, kratka
apnoe (45 s.), bolesti hlavy, zavraté, Skytani. Pti pfedavkovani nauzea, zvraceni.

Podavani a uchovavani: Davka je ur€ovana individualné. Dospéli 2,5 mg. 5-
10 min. pfed zédkrokem i.v. Uchovavani pii teploté do 30 °C, chranit pfed svétlem.

Mesocain 1 % inj. sol.

Indikacni skupina: lokalni anestetikum

Charakteristika: patii k anestetikim amidové skupiny. Vyvolava blokadu
vzniku a vedeni bolestivych podnéta 1 dalSich centripetalnich vzrucht.

Nezadouci ucinky:.alergické reakce vzacn€. NejCastéjSim alergickym
projevem je anafylakticky Sok, nebo kozni a slizni¢ni projevy. Toxickd reakce
vznikd pfi chybném intravazalnim podani davky urcené k extravazalni anestezii.
Dominuji pfiznaky ze strany CNS (neklid, zmatenost, spavost, koma), myokardu a
hemodynamiky (hypotenze, tachykardie, bradykardie, asystolie)

Podavani a uchovavani: na povrchovou anestezii se pouziva 1% roztok s.c.
Uchovavat pfi teploté 10-25 °C, chranit pred svétlem.

[4, 11]

2.5 Prognoza

Vzhledem k postizeni tenkého i tlustého stfeva je indikovana biologicka
lécba, kterd ma za cil postupné snizovani, az ukonceni kortikoterapie a
protizanétlivy ucinek. Predpoklad je ro¢ni trvani 1éCby a nasledné kontrolni
vySetfeni (enteroklyza, kolonoskopie). Podle nédlezu se rozhodne o dalsi 1é¢beé.
Nutnd dispenzarizace a vedeni léCby u ambulantniho gastroenterologa. Do
budoucna je tu riziko vzniku pistéli a stendz, vzhledem k rozsahlosti postizeni.
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3 Osetrovatelska ¢ast

V oSetfovatelské¢ cCasti jsem se zamcfila na problémy stran vnimani
onemocnéni, subjektivni a objektivni obtize a néasledné na odstranéni téchto
problému a uspokojeni potieb pacientky.

Zakladni informace jsem ziskala po pfichodu pacientky na metabolickou
jednotku rozhovorem, pozorovanim a z dokumentace. Na doplnéni informaci jsem
vyuzila ¢as pii plnéni ordinaci a oSetfovatelské péci. Pii ziskdvani informaci jsem
se opirala o model Marjory Gordonové. Zjisténé¢ informace jsem nasledné
zpracovala dle oSetfovatelského procesu.

Déle uvadim popis edukace o diet¢ a hodnoceni psychickych potieb

pacientky.

3.1 OSetiovatelsky proces

OSetrovatelsky proces je systematicky a racionalni postup pii planovéni a
poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, jeho
skute¢né ¢i potencionalni problémy, stanovit plan oSetfovatelskych zasahi na
odstranéni téchto problému a na uspokojeni pacientovych potieb. Slozky oSe.
procesu na sebe v logickém potadi navazuji. Jsou to nasledujici faze:

1. Hodnoceni, kam patii odebrani zdravotni anamnézy, zhodnoceni,
ovéfovani a tfidéni informaci o télesné, emocionalni, spolecenské,
kulturni, intelektové a duchovni strance lidského organizmu. Pro
zjiStovani informaci je dualezitd zru¢nost v komunikaci a pozorovani.
Zdrojem muze byt pacient, rodina a oSetfovatelsky tym.

2. Stanoveni oSetiovatelské diagnoézy je definovani skute¢nych
(aktualnich), ¢i potenciondlnich problém  pacienta, nebo faktoru

ptispivajicich k tomuto problému, na zéklad¢ ziskanych informaci.
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3. Planovani oSetfovatelské péce predstavuje kroky, ve kterych si sestra ve
spolupraci s pacientem stanovuje priority, vytyCuje cile a ocekdvané
vysledky. Stanovuje intervence pro odstranéni, ¢i zmirnéni problému
pacienta. Naplanované intervence, specifické pro kazdou diagnézu,
zaznamena do dokumentace pro koordinaci péce celého oSetrovatelského
tymu. Plan by mél splilovat tyto podminky: respektovat pacientovi
priority, m¢l by byt realisticky a individualizovany.

4. Realizace naplanované péce — plnéni napldnovanych intervenci, pficemz
neustava sbér dat, dilezity pro sledovani pribéznych zmén pacientova
stavu a nasledné€ pro vyhodnoceni stanovenych cilu v nésledujici fazi.

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce — kdy sestra posuzuje odezvu
pacienta na oSetiovatelské zdsahy a srovnava je se stanovenym cilem, zda
vibec, nebo do jaké miry byl vytyCeny cil splnén. V ptipad€, Ze nebyl
splnén viibec, sestra piehodnoti plan péce. Zména se muze tykat kterékoli
s predchazejicich fazi.

Faze osetfovatelského procesu se navzajem prolinaji a ovliviiuji. Je to proces
dynamicky a jeho kroky se musi pfizpiisobovat zménam.

Osetrovatelsky proces probihd paralelné¢ s medicinskym procesem, ktery
obsahuje obdobné kroky (vysetfeni, urCeni diagnozy, planovani, 1écCba,
vyhodnoceni 1é¢by). Rozdil spociva v tom, Ze zatim co medicinsky proces se
zabyva chorobnym procesem, oSetfovatelsky proces se zabyva pacientovou reakei

na nemoc. [§]

3.2 Model péce dle Marjory Gordonové — ,,model fungujiciho

zdravi“

Z hlediska holistické filozofie tento model nabizi nejkomplexnéjsi pojeti
Clovéka v oSetrovatelstvi. Model vychazi zinterakce CcClovéka a prostiedi.

Gordonova definovala zdravi jako funkéni, ¢i dysfunkéni vzorec na podkladé bio
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— psy

cho — socialnich interakci celého organizmu. Sestra hodnoti o jaky vzorec

zdravi se jedna v dvanacti zadkladnich oblastech. Pfitom bere ohled na vychozi

individualni zdravotni stav, na vékovou skupinu, normy spolecenské, kulturni a

jiné.

Charakteristika jednotlivych oblasti:

1) Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi — predstavuje

pacientovo vnimani svého zdravotniho stavu, zptsob jakym se o své
zdravi stara, zda si uvédomuje a zvlada rizika, ktera jsou s jeho zdravotnim

stavem a stylem zivota spojena.

2) Vyziva a metabolizmus — zahrnuje zpusob pifijimani jidla a tekutin ve

3)

4)

5)

6)

7)

8)

vztahu k potfebam organizmu, denni dobu pfijimani potravy, kvalitu a
mnozstvi konzumovaného jidla a tekutin, upfednostiiovani urcitého druhu
jidla, uzivani vitaminovych preparati.

Tato oblast dale zahrnuje stav kiize, schopnost hojeni defektd, stav vlasu,
nehtt, sliznic, chrupu. Patii sem také télesna teplota, hmotnost a vyska.
Vyluovani — tato oblast hodnoti vyluovani (moc€, stolice, pot),
pravidelnost, obtize, pfipadné zvyklosti pacienta pii feSeni téchto
problémd.

Aktivita, cvi€eni — zahrnuje zplsob udrzovani télesné kondice, zvladani
béznych, potfebnych dennich aktivit (hygiena, domacnost), zptsob traveni
volného Casu a faktory ovliviiujici tyto ¢innosti.

Spanek, odpocinek — popisuje kvalitu a kvantitu spanku a odpocinku,
zvyklosti s tim spjaté a nasledny pocit odpocatosti.

Vnimani, poznani — popisuje smysly, pfipadné kompenzacni pomicky,
urovenl védomi, mentalnich funkci, schopnost ucit se, rozhodovat, pamét’,
slovni vyjadfovani.

Sebekoncepce, sebeticta — ukazuje na emocionalni stav, vnimani sebe
sama a projevy s tim souvisici (drzZeni téla, zptisob pohybu, o¢ni kontakt,
hlas, zplisob feci).

Plnéni roli, mezilidské vztahy — zahrnuje vnimani roli a plnéni

povinnosti ve vztahu k nim.
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9) Sexualita, reprodukéni schopnost — poukazuje na problematiku
sexualniho zivota, odchylky, uspokojeni, reprodukéni schopnost. U Zen
menstruacni cyklus, porody, potraty, menopauza.

10) Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance — popisuje zpiisob a
vnimani tolerance a zvladani stresovych situaci, podporu rodiny a okoli.
11) Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty — piedstavuje hodnotovy systém, cile
a presvédceni, ktera ovliviiuji pacientovo rozhodovani a postoje v Zivoté

ve vztahu k jeho zdravi.

12) Jiné

Zjisténé informace jsou zakladni oSetfovatelsk¢ tdaje (objektivni,
subjektivni), dokumentujici chovani jedince v urCitém case. Tento proces
pfedstavuje prvni fazi oSetfovatelského procesu a plynule na n¢j navazuji faze

nasledujici. [13]

3.3 OSetiovatelska anamnéza k 1. dni hospitalizace dle modelu

Marjory Gordonové

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientce byla diagnostikovdna nemoc ve tfindcti letech. Citi, ze ji bylo
ubliZzeno, tim, ze ji nikdo nevysvétlil, co md za nemoc, co to pro ni znamena,
jakou Zivotospravu by méla dodrzovat. Kdyz ji tuto nemoc zjistili, pani doktorka
komunikovala jen s maminkou a ta ji potom, taky nic nefekla. Ma pocit, ze ji
maminka chtéla ochranit, pfed ,,jinym®, ,nenormalnim* Zivotem. CoZz vedlo
k tomu, Ze nedbala o to, aby dodrzovala jistd opatfeni vyplyvajici z nemoci.
Koufila a pila alkohol, nedodrzovala dietu. Trochu se na ni za to zlobi. Kdyby to
védéla, chovala by se jinak a ta nemoc, by se tfeba znovu nevratila.

Rada jezdi na koleckovych bruslich, hraje badminton, jezdi na kole. Kdyz
méla obtize (prijjmy), méla strach chodit ven, mezi kamarady. Cast&jsi absence
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zpusobili i problémy ve Skole. Ted se snazi hledat informace o své chorobé na
internetu. Prestala koufit, alkohol si da jen ob¢as. Douf4, Ze se zbavi obtizi a bude
moct Zit normalné.

Aktualni zhorSeni stavu vnima Spatné¢, vycita si, ze se o sebe vice nestarala.
Predevsim ji trapi bolesti bficha. Je plactiva. V hospitalizaci ale vidi cestu k tomu,
aby ji zase bylo dobfte. Je rada, Ze se odhodlala vyhledat lékarskou pomoc. Doufa

v brzké odstranéni obtizi (bolesti, prijmy).

2. Vyziva a metabolismus

Pacientka ma velmi rada jidlo. VZdy se snazila jist pravideln¢ kazdé 3
hodiny, ale ve skole to moc neslo. Ma minimaln¢ tfi jidla denné. Snazila se néco
snist 1 kdyz ji nebylo dobte. Zjistila, Ze ji nedéla dobie sycené piti, cibule, Cesnek
a veprové maso. Jinak dietu nedodrZovala, jedla podle toho, jak ji bylo. Chut
k jidlu mé dobrou.

Pozoruje na sob¢ horsi kvalitu nehtl, nékdy ji hodn¢ padaji vlasy. Chrup ma
sanovany, vetsi kazivost zubii nepozoruje.

Soucasna télesna hmotnost je 53 kg, vySka 167 cm. BMI 19. Je malnutricka,
nutriéni skore — 3b. (viz. pfiloha €. 5). Za posledni 2 mésice zhubla 5 kg. Dieta —
0. P. 0. smi jenom tekutiny a sipping. Dostava riizné ptichuté Nutridrinki, ale moc
ji nechutnaji. Vypije sotva jeden za den.. Hydratace je snizend, turgor kozni je
normalni, ale vyznamné sus$$i jsou sliznice. V souvislosti s celkovym stavem
nezvlada vypit vétsi mnozstvi tekutin. Vypije cca 500 ml za 24 hodin. Pfesna
bilance nelze méfit z divodu Castych stolic a tedy i moceni mimo sbérni nadobu.
Lékar naordinoval parenteralni vyzivu a infuzni terapii.

Riziko vzniku dekubitli dle Norton skére (33b.) neni. (viz ptiloha €. 5)

3. Vylucovani
Doma s moc¢enim problémy neméla. Nyni moc¢i spontanné, moc¢ je Cira, bez
pfimési. Bilance za poslednich 24 hodin neni mozné spocitat, vzhledem k tomu,

ze mocila do WC z divodu prijmu.
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Co se tyCe vyprazdiovani stolice, v posledni dobé méla pocit neustalého
nuceni na stolici. Vyprazdinovani doprovazeji bolesti bficha, které jsou nc¢kdy
kfecovité a po vyprazdnéni odezni, nékdy je bolest tupa a ma trvalejsi charakter.

Ma 5-8 stolic denné, tidké konzistence, nékdy s pfimési krve. Vyprazdiuje
se na pojizdném WC, které méa u liZka (vzhledem k monitoraci FF a infuzni
terapii Casté odpojovani neni mozné). Okoli kone¢niku je bez poruseni integrity.

Ma pocit, ze se vnemocnici vice poti. Dfivé to nepozorovala. TT —

subfebrilie.

4. Aktivita, cviceni

Pied mésicem pfijela do Prahy. Nasla si tu praci jako obchodni zastupce.
Ptinaselo ji to velky stres. Vi, ze se tam uz nevrati. Chtéla by si najit novou praci
v administrativné, nebo s vypocetni technikou, kterou studovala. V obdobi remise
ve volném cCase chodi rdda ven a trochu i sportuje. Kdyz nastanou obtize v podobé
prijmu, musi svoje aktivity omezit. M4 strach nékam chodit. Kdyz musi volny ¢as
travit doma rada sleduje televizi, rizné potrady o vafeni, mod¢, autech, rada si cte,
nebo je na internetu.

V nemocnici, kdyz nema bolesti, si krati ¢as internetem. Hleda si informace
o nemoci, ale hleda i stranky, které by ji pomohli se Skolou, ¢i najit novou praci.
Je to 1 zptsob komunikace s prateli.

Skore rizika padu je 1b. (viz pfiloha €. 5), riziko padu tedy nema. Dle
Barthel testu zdkladnich vSednich ¢innosti, je pln€ sobéstacnd (viz priloha ¢. 5).
Po konzultaci s 1ékafem je mozné odpojeni od monitorace a provedeni hygieny, ¢i
prochézky po chodbé. V ptipad¢, ze je pacientka bez bolesti, nevyZzaduje pomoc.

Nepouziva zadné kompenzacni pomucky.

5. Spanek a odpocinek
Pacientka spi v priméru 9 hodin denné. Se spankem problémy nema. Citi se
po ném odpocateé. KdyZ mé volno tak si rdda ptispi i do obéda, nebo ma ve zvyku

si odpoledne na hodinku zdiimnout. Nékdy mivé osklivé sny o smrti, nebo o tom,
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ze ji opusti pfitel, ale neni to nijak Casté a neptiklada tomu zvlastni vyznam.
Z4dné navyky pied spanim nema.

Zména prostredi souvisejici s hospitalizaci kvalitu spanku nezménila. To co
ji zhorsilo je bolest biicha. A vSak kdyz bolesti po analgetikach (viz ptiloha ¢. 6 —
karta bolesti) ustoupi, nema problém usnout. Nékdy si zdiimne i ptes den. Citi se
vice unavend. V sobéstacnosti ji Uinava neomezuje. Neciti se byt rezimem na

odd¢leni rusena. Spi 6-8 hodin v noci. Hypnotika nevyzaduje.

6. Vnimani, poznavani

Pacientka je pfi védomi a je orientovana.

Nosi bryle na dalku. Slysi dobfe. Slovni zdsoba i zplsob vyjadfovani je
normalni.

Problém ma s vybavovanim naucené¢ho kdyz je ve stresu.

Bolest vnima jako tupou, nékdy i kiecovitou, lokalizovanou v oblasti celého
podbiisku. Kiecovitad bolest vznika s potiebou se vyprazdnit. Po vyprazdnéni
vetSinou odezni. Tupa bolest ma trvalejsi charakter, po analgetikach se obvykle

zmirni (viz karta bolesti, ptiloha €. 6).

7. Sebekoncepce a sebeucta
Pacientka je spokojena se svym télem, ale nékdy si tika, Ze by mohla trochu
ptibrat. Problém vidi v tom, Ze si mdalo véfi, nasledné Spatné zvlada krizové
situace. To by na sobé chtéla zménit. Priijmy ji omezuji. Vyhyba se spole¢nosti.
Pii pfijeti se pacientka jevi vystraSené, Uzkostné. Je plactivd. Snazi se

vyrovnat se svou nemoci a s t€zkym zivotnim obdobim.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy
Pacientka proziva té¢zké obdobi kvuli problémim v rodin€. Rodic¢e spolu
nekomunikuji, 1 pfesto, ze spolu ziji. Maminka to Spatné nese a ma velké
psychické problémy, pfestala chodit mezi lidi. SnaZzila se ji pomoct, ale situace uz
byla nad jeji sily. Proto se rozhodla odejit za ptitelem do Prahy. Je rada, Ze odesla.

Rodinna situace na ni velmi Spatné plsobi. Je neustale ve vypéti.
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Zije s piitelem. Maji hezky vztah. Stara se o ni, navitévuje a podporuje ji.
S otcem nekomunikovala, ale ted’ kdyZ je v nemocnici, tak se to zlepsilo a piSou
si, ale mysli si, Ze je to jenom na chvilku. S matkou mé dobry vztah, telefonuji si.
Ma jesté dva starsi bratry. Jeden je o osm a druhy o deset let starSi. Jeden z nich
zije v Praze a denné ji navstévuje.

Kviili ¢astym absencim ve Skole si zhorSila prospéch a méa problém hlavné
s angli¢tinou. Bude d¢lat opravné zkousky, aby mohla jit k maturité. Z ucitelky
ma velky strach. Ma pocit, Ze si na ni zasedla. I kdyz byla na zkouSeni ptipravena,
a doma vSechno véd¢la, ucitelka v ni vyvola velky stres, ktery zptsobi, Ze si na
nic nevzpomene.

Musela zacit pracovat, ale se soucastnym zaméstnanim neni spokojena a
snazi si najit néco jiného, spiSe v oboru, ktery studovala (administrativa,
vypocetni technika).

Pacientka lezi na dvoulizkovém pokoji. Pfitomnost druhé pacientky ji
nevadi. Je komunikativni. Caste¢né soukromi ma zaji§téné plentou. Nevidi

problém ani v komunikaci se zdravotnickym personalem.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Prvni menzes méla v jedenacti letech. AZ na jedno obdobi kdy pil roku
neméla menstruaci, ma cyklus pravidelny. Sexualné Zije s pfitelem. Zadny
problém v této oblasti neuddvd. Chce si nechat predepsat hormonalni

antikoncepci. Dité zatim neplanuje. Zadnou pohlavni chorobu neméla.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Jak jiz bylo zminéno pacientka Spatné zvlada zatéZové situace a stres. Pro
n¢koho, zdanlivé malickosti, ji dokézi ,,rozhodit”. Citi oporu v ptitelovi, bratrech,
teté a kamaradkach.
Ted ji trapi propuknuti nemoci a hlavné bolest. Je precitlivéla, uzkostna a
plactiva. I pfesto, Ze se ma na koho obréatit a pozadat o pomoc ma pocit, Ze situaci

nezvlada.
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11. Vira, presvédceni, hodnoty
Byla vedend ke kiestanstvi, ale do kostela nechodi. Nevi jestli existuje
posmrtny zivot, ale kdyz je ji tézko, obraci se na své zemfielé (babicku). Schiizku

s nemocni¢nim kaplanem si nepieje.
Zivotni cile a hodnoty jesté hleda. Asi nejvic touzi po tom, aby méla

fungujici rodinu, byla $t'astna a zdrava.

12. Jiné
Pacientce byl v prvni den hospitalizace na metabolické jednotce dopoledne
zaveden dvoucestny centralni zilni katétr do levé jugularni Zily, po ptedchozi

neuspésné kanylaci pravé podklickové zily.

3.4 Piehled oSetiovatelskych diagnoz

OSetfovatelské diagnozy jsem stanovila na zakladé oSetfovatelské anamnézy
v prvni den hospitalizace pacientky na metabolické jednotce. Rozdélila jsem je na
aktualni a potencionalni a setadila dle naléhavosti. Nasledné jsem stanovila plan

oSetfovatelskych ¢innosti na 24 hod. (17.11, 10.00 hod. — 18.11. 10.00hod.)

Aktualni oSetiFovatelské diagnozy:
1) Bolest bficha v souvislost se zakladnim onemocnénim.
2) Dehydratace v souvislosti s prijmem a neschopnosti pfijmout dostatecné
mnozstvi tekutin.
3) Malnutrice v souvislosti s nedostatecnym piijmem stravy a zikladnim
onemocnénim.

4) Uzkost a strach v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu.
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

5) Potencionalni riziko vzniku komplikaci v souvislosti se zavedenim CZK
(pneumotorax, krvaceni, poruchy srde¢niho rytmu, poranéni nervu, vznik
krevnich srazenin, infekce).

6) Potencionalni riziko vzniku TEN v souvislosti s CZK a klidovym
rezimem.

7) Potencionalni riziko poruSeni kozni integrity v oblasti konecniku

v souvislosti s ¢astym odchodem stolice.

34.1 Osetrovatelska diagnéza €. 1: Bolest bricha v souvislosti se

zakladnim onemocnénim.

Pacientka pociti tlevu od bolesti do 30 min. od podani analgetik.

Do hodiny od podani analgetik bude pacientka udavat stupenn bolesti na
hodnotici skale max. 1.

Bolest nebude pacientku omezovat v béznych dennich aktivitach.

Pacient bude mit dostatecny spanek, tak aby se citila odpocata.

OSetrovatelsky plan:

= zjistit lokalizaci, charakter, intenzitu a frekvenci bolesti
* pouzit vizualni analogovou skalu - VAS (pfiloha €. 7)

» zaznamenat stupen bolesti 1-10 do zdznamu o bolesti

= doporucit ulevovou polohu

= aplikovat analgetikum dle ordinace 1ékate

* zaznamenat podand analgetika a sledovat jejich uc¢innost
» zhodnotit efekt analgetik po 30 min a 60 min. od podani
= dale sledovat bolest 4 hodinu

= zajistit klidné prostiedi
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» poucit pacientku o véasném hlaseni zhorsujici se bolesti

Realizace a hodnoceni:

Pti hodnoceni bolesti byla pouzita VAS (0-10), kdy 0 pfedstavuje zadnou
bolest, 1 — 2 je bolest mirnd, kdy se 1ze soustiedit na hovor, 1ze odvést pozornost
od bolesti, stupent 3 — 5 je stfedni bolest, dominuje nad snahou o soustiedéni,
intenzita 6 — 9 predstavuje silnou bolest, bolestiva grimasa, soustiedéni na bolest a
stupenn 10, kdy se jedna o nesnesitelnou bolest, nemocny neovladne své chovani
(mohou byt pfitomny i zndmky Soku). [18]

Pacientka udavala intenzitu bolesti stupenn ¢islo 2, tupého charakteru.
Analgetika nevyzadovala. Postupné v odpolednich hodinach bolest zesilila. Dle
VAS pacientka udavala intenzitu bolesti na stupni ¢. 4 a charakter bolesti
kieCovity. Pacientka zaujimala tlevovou polohu na boku s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Dle ordinace Iékafe bylo aplikované analgetikum Novalgin 1 amp.
1.v. v 20 ml FR, linedrnim davkovacem po dobu 20 min. (14.00 hod.). Po 30 min.
pacientka zaznamenala mirnou tlevu od bolesti a po 60 min. udavala intenzitu
bolesti na stupni 1. Bolest ji neomezovala v pohybu. Pacientka byla klidné&jsi,
schopnd komunikace. Pacientka byla poucena o tom, aby informovala sestru
v pfipad€ opét nastupujici bolesti a byla dale sledovand. Do 19.00 hod. bolest
vystoupala opét na stupen ¢. 4. Dle ordinace 1ékaie byla aplikovand injekce —
Novalgin 5 ml i.v. v 20 ml FR, linearnim davkovac¢em po dobu 20 min. Za 30 - 60
min. pacientka zaznamenala Ulevu na stupenn 2, kdy zacala mit bolest opét
stoupajici tendenci a ve 21.00 dosahla stupné 4. Bylo opét podano analgetikum
dle ordinace l1ékare. Tentokrat 1 amp. Tramalu 100mg. i.v. v 20 ml FR, linedrnim
davkovacem po dobu 20 min. Po 30 min. pacientka zaznamenala ulevu a do 60
min. od aplikace usnula a spala az do 6. hodin. Po celou dobu mé sluzby jsem se
snazila o citlivy a vnimavy pfistup a klidné prostiedi.

Pacientce po analgetikdch bolesti ustoupili a v noci spala, ale rano se citila

odpocaté. Osettovatelsky cil byl splnén.
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34.2 Osetirovatelska diagnoza €. 2: Dehydratace v souvislosti
s prijmem a neschopnosti piijmout dostate¢né mnoZstvi

tekutin per os.

Pacientka vypije kazdou hodinu 100 ml tekutin.
CVP bude v normé.

Sliznice nebudou suché.

OSetrovatelsky plan:

zajistit dostatecné mnozstvi tekutin (nesycené vody, ¢aj)

poucit pacientku o diilezitosti dostatecného piijmu tekutin (tj. 1,5-21/24
hod.) [18]

* podavat infuze dle ordinace, za ptisné€ aseptickych podminek

» sledovat CVP dle ordinace 1ékare (tj. 2x denné, rano a vecer)

» sledovat bilanci tekutin dle ordinace (za 24 hodin)

» sledovat frekvenci a konzistenci stolic

» vSechny zjisténé tidaje peclivé zaznamenavat do dokumentace

Realizace a hodnoceni:

Po piijeti na nase oddéleni byl pacientce zavedeny CZK. Hodnota CVP,
meéiena po zavedeni, byla + 1 cm H,O (normalni hodnota — 3-10 cm H,O) [3]. Po
Rtg kontrole spravného zavedeni, byly touto cestou aplikované infuzni roztoky
dle ordinace lékafe. A to nasledujici: infuze ¢. 1 FR 1/1 1000 ml + 1 amp. Ca.
gluconicum 10% - 200ml/hod., infuze ¢. 2 Ringer 1000 ml — 100ml/hod., Infuze ¢.
3 FR 1/1 1000 ml + 1 amp. Ca. gluconicum 10% - 100ml/hod. Pacientku jsem
poucila o dtlezitosti dostatecného (1,5-21/24 hod.) pifijmu tekutin, vzhledem
k potfebam organizmu a prijmu. M¢la k dispozici slaby ovocny €aj a nesycenou
balenou vodu. Béhem dne od 10.00 do 18.00 vypila 350ml tekutin. Od 18.00 —
6.00 — 600 ml tekutin. Bilance nesla objektivné spocitat vzhledem k odchodu
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moce se stolici. Za 24 hodin méla 6 vodnatych stolic s pfimési krve. Hodnota
CVP v 6. 00 byla + 6 cm H,O. VSechny zjisténé udaje byly zaznamenany do
dokumentace.

Hydratace byla nasledujici den zlepSena, oproti vstupnimu nalezu. Sliznice
nebyly suché, CVP bylo vnormé. Za 24 hodin vypila 950 ml tekutin.

Osetiovatelsky cil byl splnén ¢aste¢né, vzhledem k niz§imu piijmu tekutin per os.

343 OSetrovatelska diagnoza €. 3: Malnutrice v souvislosti

s nedostateCnym piijmem stravy a zdkladnim onemocnénim.

Pacientka vypije za 24 hodin 2 Nutridrinky.

Nedojde k dalSimu poklesu hmotnosti.

OSetrovatelsky plan:

= zajistit parenteralni vyzivu dle ordinace 1¢kaie

* poucit pacientku o vhodnosti sippingu a zptisobu popijeni

= zajistit pfichuté Nutridrinki dle ptani pacientky

* zaznamendavat mnozstvi pfijatého Nutridrinku

» pravidelné sledovat hmotnost pacientky — obden (dle ordinace I¢kaie) a

zaznamenavat do dokumentace

Realizace a hodnoceni:

Dle ordinace lékate byla pacientce podavana parenteralni vyziva Nutriflex
lipid plus 2500 ml + 2 amp. Multibionta, rychlosti 70 ml/hod., cestou CZK, za
ptisné€ aseptickych podminek.

Pacientka méla naordinovanou dietu €. 0, tekutiny a sipping: Nutridrink 2x
denné. Pacientce Nutridrinky moc nechutnali, proto jsem ji doporucila zkusit
fedéni Nutridrinki vodou. Z ptichuti mléénych Nutridrinki preferovala ptichut

c¢okoladovou. Informovala jsem ji o moznosti tzv. ,,dZzusovych* Nutridrinkd.
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Poucila jsem ji o zptsobu popijeni, tzn. po douscich, nikoli najednou, vzhledem
k velké energetické hodnoté népoje a dobré snasenlivosti. Z kuchyné jsem tedy
objednala jeden ¢okolddovy Nutridrink a na vyzkouSeni jeden Nutridrink Juice
style s jahodovou ptichuti. Po nafedéni Nutridrinku vodou 1:1, byl sipping pro
pacientku pfijatelngjsi.

Vzhledem k $patnému celkovému stavu, se pacientce v prvni den podaftilo
vypit jenom 50 ml Nutridrinku. K poklesu hmotnosti nedoslo. Osetfovatelsky cil

se nepodafilo zcela splnit.

3.44 Osetiovatelska diagnéza &. 4: Uzkost a strach v souvislosti se

zhorSenim zdravotniho stavu.

Pacientka nebude mit strach.
Bude klidna.
Nebude plactiva.

OSetiovatelska plan:

* vénovat pacientce dostatek Casu pro vyjadieni jejich obav

= pfistupovat k pacientce empaticky

= povzbuzovat pacientku

* informovat pacientku o moznosti kontaktovat psychoterapeuta

= kontaktovat psychoterapeuta

Realizace a hodnoceni:

Pacientka byla po prvni den hospitalizace na nasem odd¢leni plactivd a
vystradend. Jiz jeden z prvnich tukoni (zavedeni CZK, viz dg. ¢. 1) piedstavoval
zvySené riziko komplikaci z diivodu neklidu pacientky. Po celou dobu jsem
k pacientce promlouvala, snazila jsem se ji slovné uklidnit, coz ale nebylo piilis

efektivni. Nakonec bylo nutné podat hypnotikum, po kterém se pacientka
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uklidnila. Ve vecernich hodinach byla opét uzkostliva. S pacientkou jsem si
promluvila. Vyslechla jsem jeji obavy, snazila jsem se ji povzbudit. Informovala
jsem ji o moznosti kontaktovat psychologa. Pacientka toto feseni uvitala. Jiz sama
uvazovala o psychologické pomoci i ztoho divodu, Ze nezvladala rodinnou
situaci a problémy ve Skole a jesté k tomu se ptidal relaps onemocnéni. Méla vSak
trochu obavy a nevédéla kde pomoc hledat. Po konzultaci s lékafem jsme na
druhy den odeslali zddanku na psychologické konzilium.

Po 24 hodinach byla o néco klidnéjsi oproti pfedchazejicimu dni. Avsak jeji
psychicky stav nebyl uspokojivy. Uzkost a pladtivost pretrvavala. Reseni tohoto

problému vyZzadovalo delsi ¢as. OSetfovatelsky cil se nepodafilo splnit.

3.4.5 OSetrrovatelska diagnéza €. 5: Potencionalni riziko vzniku
komplikaci v souvislosti se zavedenim CZK, (pneumotorax,
krvaceni, poruchy srde¢niho rytmu, poranéni nervu, vznik

krevnich srazenin, infekce)

Vasné odhaleni ptiznaku komplikaci.

Pacientka nebude ohrozena infekci.

OSetrovatelsky plan:

* informovany souhlas

= pfisné asepticky postup (pfi chystani sterilniho stolku, asistenci lékafi,
nasledném oSetfovani a pevazech CZK, aplikaci 16¢iv)

= zajistit vhodnou polohu pacienta pro kanylaci (poloha na zadech, dle
zvoleného mista kanylace Trendelenburgova poloha, pro lepsi napln
Zilniho systému, napolohovani hlavy, natazeni a otoceni horni koncetiny
nahoru dlani, v pfipad¢ kanylace podklickové Zily).

» kontrolovat FF, EKG kiivku (pacient je pfi kanylaci napojeny na monitor)
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= zajistit Rtg kontrolu zavedeni CZK dle ordinace lékafe

= provadét pravidelné prevazy, dle kryti (pfi pouziti Curaporu & 24 hod., pfi
pouziti folie & 72 hod.)

» sledovat misto vpichu a dalSich ptiznaky infekce (bolest, zvySena TT,
zimnice, tfesavka) a krvaceni

= zajistit prichodnost CZK (dostate¢né proplachy pii odpojovani,
kontinualni infuze dle ordinace 1ékaie)

= zajistit pravidelnou vymeénu setli a rampy (& 24 hod.), nebo biokonektorti
(2 7 dni)

= poutit pacientku o zachazeni s CZK a o nutnosti hlaseni jakékoli zmény

(bolestivost, svédéni, odlepeni kryti, krvaceni)

Realizace a hodnoceni:

Pacientka byla lékafem sezndmena s divody, riziky a postupem zavedeni
CZK. Vse pochopila a s vykonem souhlasila. Podepsala informovany souhlas.
Byla uzkostni. Snazila jsem se pacientku slovné uklidiiovat a povzbuzovat.

Ptisn¢ asepticky jsem nachystala sterilni stolek, kdy jsem méla na sobé
ochranné pomucky (nesterilni empir, Cepici a Ustenku). Déle jsem nachystala
ostatni pomucky (pro I€kate: sterilni empir, sterilni rukavice, ¢epici a ustenku).

Pacientka byla napojend na monitor. Byla monitorovana TF, TK a saturace
O,. Pacientku jsem napolohovala do Trendelenburgovy polohy na zadech. Lékar
zvolil misto kanylace do podklickové zily. Pacientku jsem poucila o natazeni levé
horni koncetiny a otoCeni dlan¢ vzhliru a spravné drzeni koncetiny jsem
zkontrolovala. Po dezinfekci a zarouskovani mista vpichu, lékat aplikoval
Mesoicain 1% 1 amp. s.c. na znecitlivéni. Po chvilce pacientka udavala jeSté
citlivost mista vpichu, proto jest¢ jednou aplikoval Mesocain 1% 2 amp. s.c.
V momenté kdyz zavedl punkéni jehlu, pacientka zacala byt neklidnd az
hystericka. Nedala se slovné¢ uklidnit. Lékai byl nucen vyndat jehlu, hrozilo
poskozeni pacientky. Lékat naordinoval podani 1 amp. Dormica i.v. Poté zvolil
pro cestu kanylace jugularni zilu. Opét si misto vpichu peclivé vydezinfikoval,
zarouskoval a znecitlivil. V druhém piipad¢ se jiz kanylace zdafila. Misto vpichu
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jsem oistila desinfekci (Cutasept) a sterilné kryla Curaporem. Na vstupy CZK
jsem nasadila biokonektory, pro minimalizovani rizika zaneseni infekce. Dle
ordinace l¢kafe jsem napojila infuzi (¢. 1 FR 1/1 1000 ml + 1 amp. Ca.
gluconicum 10% - 200ml/hod.). Na zéklad€ ordinace lékate jsem zajistila Rtg.
CZK v jugularni Zile byl zaveden spravné a zadné dalsi znamky poskozeni ¢&i
komplikaci nebyly patrné. Pacientku jsem poucila o opatrnosti pii pohybu a
hlaseni jakékoli zmény. Déle jsem pacientku a misto vpichu sledovala a
monitorovala FF. Infazni roztoky kapaly pfes rampu opatienou biokonektory.
Infzni sety byly po 24 hodinach vyménény. Nésledujici den jsem vyménila kryti
za semipermeabilni folii. Pfed tim jsem okoli CZK za pouiti sterilnich nastroji
fadn¢ ocistila roztokem 3% peroxidu vodiku a vydezinfikovala roztokem
Betadine. Pfi odpojovani jsem CZK proplachovala 10 ml FR. Pied jakoukoli
manipulaci s CZK a infiiznimi linkami, jsem dbala na fadnou hygienu rukou.
Akce srde¢ni byla pravidelnd. Misto vpichu bylo klidné, bez znamek
infekce, nekrvacelo. Pacientka nebyla dusna, nemeéla bolesti v misté vpichu,
nebyly patrné ani znamky poskozeni nervu. Oba vstupy CZK byly priichodné.

Osetiovatelsky cil byl dosaZen.

3.4.6 OSetrovatelska diagnoza €. 6: Potencionalni riziko vzniku

TEN v souvislosti s CZK a klidovym reZimem.

U pacientky nedojde k rozvoji t€chto komplikaci
Vcasné odhaleni ptiznaku komplikaci (bolesti v lytku, otok lytka, zména

teploty koncetiny, bolest na hrudi, stizené dychani) [22]

OSetrovatelsky plan:

* informovat pacientku o riziku vzniku TEN, o pfiznacich vzniku TEN

= poucit pacientku, aby objeveni pfiznaku hlasila sestie

46



» poucit pacientku o provadéni cvikti DK v ramci prevence TEN
* nacvik danych cviki

= cviceni pii pobytu na luzku kazdou hodinu

= zajistit dobrou hydrataci pacientky

* podavat antikoagulancia dle ordinace 1¢kate

» spravné provést bandaz DK (dle ordinace 1ékate)

* po konzultaci s Iékafem umoznit pacientce pohybovou aktivitu

= provadét kontrolu pacientky — DK, dychani (dle ordinace 1ékaie)

Realizace a hodnoceni:

K vytvoreni trombu v Zilnim systému mize dojit v souvislosti s omezenou
pohyblivosti pacienta, v diisledku venostazy, i v souvislosti se zavedenym CZK.
Uvolnénim trombu, nebo jeho ¢asti a jeho vycestovanim krevnim proudem
k plicim, miize dojit k Zivot ohrozujicimu stavu — plicni embolii. Tato komplikace
se muze projevit horeckou, bolesti v Iytku, otokem lytka, zménou teploty
koncetiny, bolesti na hrudi a ztizenym dychénim. [22] O této skutecnosti jsem
pacientku nalezité poucila. Zdlraznila jsem ji, aby zménu, ¢i objeveni zminénych
ptiznakt ohlésila ihned sestte.

Pacientce jsem vysvétlila postup procvicovani DK, pro zlepseni vendzniho
navratu krve do srdce:

zpevnéni a uvolnéni svalii DK tak, aby ,,pumpovali* krev zilami — 10x

pokr€eni a nataZeni prstti na nohou — 10x

pokrceni a natazeni nohou v kotniku — 10x

pokrceni a natazeni nohou v koleni — 10x

pokréeni a nataZzeni nohou v kycli tak, Ze se koleno zvedne a pokrci
k hrudniku — 10x

hluboké nadechnuti — 10x [22]

Pacientka nebyla zcela upoutdna na lizko. Mohla si na ltizku volné sedat.
Meéla povolenou i1 prochazku po chodbé 2-3x denné. Prvnich 24 hodin
aktivizovani vzhledem k celkovému stavu nebylo mozné, ani pacientka se na to

necitila. Proto jsem pacientce doporucila aby provadéla preventivni cviky. Ze
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zacatku jsem se ujistila, zda pacientka provadi cviky spravné. Dbala jsem o
hydrataci pacientky (viz oSe. dg. ¢. 2). Dle ordinace lékate byl aplikovany
Fraxiparine multi 0,3 ml s.c. ve 21.00 hod. Lékat banddze DK neordinoval.

U pacientky se zadny z ptiznaku TEN neobjevil. Ke vzniku TEN nedoslo.
Osetrovatelsky cil byl splnén.

3.4.7 OSetrovatelska diagnoza €. 7: Potencionalni riziko poruseni
koZni integrity v oblasti kone¢niku v souvislosti s ¢astym

odchodem stolice.

Nedojde k poruseni integrity kiize

OSetrovatelsky plan:

* umoznit pacientce fadnou hygienu
= zvolit Setrnéjsi formu ocistovani

* vhodn¢ oSetfit oblast fitniho otvoru a jeho okoli

Realizace a hodnoceni:

Pacientce bylo umoznéno sprchovani 2x denné. Pro hygienu po vyprazdnéni
jsem ji doporucila pouzivani vlhéenych ubrousku, které ji bratr néasledujici den
prinesl. Pro oSetfeni fitniho otvoru a jeho okoli, jsme pouzivali Menalind pastu,
dle potieby pacientky.

K poruSeni integrity kiize nedoslo. Osetfovatelsky cil byl splnén.
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3.5 Dlouhodoby plan oSetiovatelské péce

V dlouhodobém planu péce jsem se zaméfila na zlepSeni vyZivy,

psychického stavu a informovanosti pacienty.

Co se tyce vyzivy pokracovala jsem v intervencich oSe. diagnozy ¢. 3.
Pacientka méla nadale parenteralni vyzivu. Podafilo se ji navysit popijeni
Nutridrinkti, a to na 150 ml druhy den (18.11) a 200 ml tfeti den (19.11).
V nasledujicich dnech se sipping pohyboval mezi 150 — 200 ml. Po domluvé
s pacientkou byly obménovany ptichuté. Pacientka byla kazdy druhy den védzena,
vzdy rano po probuzeni, obvykle mezi 7 — 8 hodinou. Viz tabulka hmotnosti,
zvyraznéna data znamenaji prvni a posledni den na JIP. Pacientka zvysila sipping

na 150 — 200 ml/ 24 hod. Nedoslo k poklesu hmotnosti.

17.11 19.11 21.11 23.11 25.11 26.11
53 kg 549 kg 55kg 53,5kg 54 kg 53,5kg

I vnasledujicich dnech pacientka propadala placi, zvlasté pii projeveni
zajmu o jeji osobu. Bylo ji lito, Ze doslo k zhorSeni onemocnéni a méla strach a
obavy jestli se uzdravi a jak bude vypadat jeji budoucnost. Zaroven uvadéla, ze
Spatné zvlada stres. Byla litostiva. SnaZila jsem se vénovat pacientce dostatek
prostoru pro vyjadieni jejich pociti. Pacientka byla sdilna, hovotila o tom co ji
trapi, ale opét propadala placi. Lékai naordinoval anxiolytikum p.o. (Neurol
0,25mg p.o. 1-0-1). Po konzultaci s 1ékafem jsme kontaktovali psychologa. Treti
den hospitalizace na naSem odd¢leni pacientku navstivil psycholog. Zajistit
soukromi se mi zcela nepodaftilo. Pacientka lezela na dvoultizkovém pokoji a bylo
nutné ji zatim monitorovat. Zaroven bylo pro relaxaci vhodné, ze lezela na lizku.
Zajistila jsem alesponn klidné prostiedi. Po tvodnim rozhovoru nasledovala
relaxace. Ze zacatku se pacientce nedafilo dobfe uvolnit. Psycholog za ni
dochdzel obden a postupné se ucila relaxovat a byla klidnéjsi. S psychologem
navazala dobrou spolupraci a stala o dalsi jeho navstévy. Terapie pokracovala i na

standardnim odd¢leni a nasledné i po propusténi.
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Druhy den hospitalizace jsem si na odpoledne napldnovala rozhovor
s pacientkou. Vyuzila jsem chvile kdy se uz citila 1épe a neméla bolesti. Zajistila
jsem vhodné prostfedi a soukromi. I piesto, Ze nemoci trpi od svych tfinacti let,
méla pocit, Ze nema dostatek informaci o onemocnéni. Nejdiive jsem se snazila
zjistit jaké informace uz pacientka o nemoci ma. Shrnuli jsme informace, které
pacientka méla od Iékafe o pfi¢ing, pribéhu a moznostech 1é¢by Crohnovi
nemoci. Pacientku jsem seznamila s parenteralni vyzivou a enterdlni vyzivou —
sippingem (viz edukace pacientky o dieté). Informovala jsem ji o tom, Ze ji
v nasledujicich dnech navstivi nutri¢ni terapeutka, ktera ji podrobné sezndmi se
specifiky stravovani pii Crohnovy nemoci. Pacientce jsem ptedala i informacni
brozury pro pacienty, které obsahovali prehledné informace o onemocnéni,
konkrétné o ptiznacich, diagnostice, pfi¢inach a 1écbe. Publikace obsahovala i
kapitolu o specialnich problémech v oblastech jako: sexudlni Zivot, planovani
rodiny, t€hotenstvi, aktivity ve volném ¢ase. Nabizi i rady jak situaci zvladat po
stran¢ psychiky a informaci o svépomocnych skupinach. Pacientce jsem nabidla 1
webové stanky obcanského sdruzeni pacientll s IBD, které nabizi nejen spoustu
informaci a diskusni féorum, ale i rizné seminéie a spoleCenské akce. Informace
jsem pacientce poskytovala pozvolna, aby neméla pocit, Ze je zahlcena. Poskytla
jsem ji ¢as a prostor pro zpracovani informaci a otazky. Nasledujici den jsem se
pacientky zeptala jaky ma pocit z informacénich materidlu a zda nema jesté otazky.
Jeji reakce na materidl a rozhovor byla pozitivni. Méla pocit, Ze jsou pro ni
informace ptinosné. Ujistila jsem ji, Ze se mize kdykoli obratit jak na mne, tak na

ostatni zdravotnicky persondl s piipadnymi dal§imi otazkami.
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3.6  Psychicky stav pacienta

Stres mize ovliviiovat miru imunitni reakce. Podle zkuSenosti, mize stres
(psychické trauma) vyvolat akutni vzplanuti nemoci. Patrné jsou i charakteristické
psychické rysy osobnosti u pacientii s Crohnovou nemoci, emocionalni labilita,
nezralost, vyrazovy sklon k depresim, nékdy naopak prehnana sebejistota. Byla
prokézanad souvislost mezi Uzkosti a aktivitou onemocnéni. Psychosomaticka
podstata onemocnéni miize byt znatelnd u déti, adolescentli z dysfunkénich rodin
(napft.: konflikt mezi rodi€i se teSi prostfednictvim ditéte, Spatnd komunikace).
Zaroven opakujici relapsy zpisobuji pokles psychické odolnosti. Podpirna 1éc¢ba
psychologickymi metodami miize ptispét ke zlepSeni kvality zivota u pacient
s Crohnovou nemoci a vést k zklidnéni nemoci.

Pacientka byla stresovana dlouhodobé nedobrym vztahem rodi¢h. Starsi
sourozenci z domova odeSli a ona zistala sama mezi rodi¢i, ktefi spolu
nekomunikuji. K tomu se pfidali 1 starosti se studiem. Celou situaci uz doma
nezvlddala a rozhodla pro odchod do Prahy za pfitelem. Dal§im stresovym
podnétem bylo jist¢ i1 hledani price a nasledné nespokojenost s danym
zaméstnanim. Tato zména a sni souvisejici psychicka zatéz mohla byt také
pri¢inou relapsu onemocnéni.

Pacientka sama sebe opisovala jako vice nervozni, podrazdénou, plactivou
a tak se 1 objektivné jevila po pfichodu na naSe oddéleni. Stézovala si, Ze neumi
,vypnout®, relaxovat. Informovala jsem ji o moznosti navstévy psychologa. Tuto
moznost velice pfivitala. Citila, ze sama to nezvlada. Trapilo ji zhorSeni
onemocnéni, samotnou hospitalizaci ale vnimala pozitivné. Vidéla v ni pomoc a
cestu k odstranéni obtizi. Po konzultaci s 1¢kafem jsme kontaktovali psychologa.
Psycholog s pacientkou nacvicoval relaxacni techniky. Ze zacatku se pacientce
relaxovani nedafilo. Nedokazala se uvolnit. Postupné se schopnost relaxace
zlepsovala, ale vyzadovalo to delsi ¢as. Pacientku proto psycholog navstévoval i

na standardnim oddéleni a spoluprace pokracovala i pro propusténi pacientky.
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Pacientce byla poskytnuta 1 internetovda opora informaci o relaxovani
(www.relaxace.psychoweb.cz, www.drnespor.eu/relaxcz.html).

Na akceptaci a snaSeni nemoci pozitivn¢ vplyvd socialni podpora,
informovanost o nemoci a vzdélani pacienta. Snazila jsem se pacientce pomoct pii
ziskavani informaci o onemocnéni. Poskytla jsem ji informaéni brozury a odkazy
na webové stranky (www.crohn.ic.cz, www.crohn.cz).

Pacient v remisi se nelisi od zdravych, za to pacient v nemoci ma pocit
izolace. Velmi prospésné muzou byt svépomocné aktivity ve form¢ klubl a
rekondi¢nich pobytl. Pacient md moznost vyménit si zkuSenosti se stejné
»postizenymi* lidmi, ktefi mu rozumi. Pacientce jsem proto poradila kontakt na
obcanské sdruzeni pacientt s IBD, které nabizi nejen spoustu informaci a diskusni

forum, ale i rizné seminaie a spolecenské akce. [6, 7, 15]
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3.7  Edukace pacienta o dieté

Vyziva jako jediny zdroj energie pro organizmus je nezbytna pro udrzeni
nebo zlepseni zdravotniho stavu.

Edukace o vyzive patii u pacienta s Crohnovou nemoci k dilezitym bodim
péce. Pacientka sama vnimala, Ze nemd dostatek informaci o stravovani
v souvislosti s jejim onemocnénim. Sama vypozorovala, ze ji nékteré potraviny
nedélaji dobte (cibule, ¢esnek, vept. maso, sycené napoje).

U pacienta s Crohnovou nemoci dochazi k ztratdm bilkovin, které jsou
secernovany stfevni sliznici do stfevniho lumen. Pfi prijmech dochazi ke ztratam
tekutin, vitaminu rozpustnych ve vod¢ (kyselina listova, vit. C, vit. skupiny B) a
elektrolytu (draslik, vapnik, hot¢ik). Pfi relapsu onemocnéni a pfi stendzéach se
pfechazi na bezezbytkovou stravu, tzn. bez nestravitelné vlakniny. U mladych lidi
se v akutni fazi vylucuje pfijem potravy tupln¢. V obdobi remise nejsou nutnd
striktni dietni omezeni. Nemocny by si m¢l vSimat jestli mu néjaké potraviny
nezpusobuji obtize, a ty pak omezit. Dulezité je, aby byla strava energeticky
hodnotna a vyvazena. Vhodnégjsi je jist mensi porce, 5-6x denné. Doporucuje se
vynechat potraviny s obsahem nerozpustné vldkniny (ofechy a semena, lusténiny,
nadymava zelenina, celozrnné vyroby).

Pacientku jsem sezndmila s dietnim omezenim, které ji bylo naordinovano.
Zduraznila jsem ji, Ze smi jenom tekutiny a Ze dostateCny piijem tekutin je pro
organizmus velice dilezity. Doporudila jsem ji aby se snazila vypit 1,5-2 litry
tekutin denné. Dale méla naordinovanou enteralni vyzivu formou sippingu.
Seznamila jsem ji stémito napoji. Rekla jsem ji, Ze se jedna o vysoce
energetickou, nutricné¢ kompletni tekutou stravu, kterd je vhodnd jako doplnék
normalni stravy, nebo jako jediny zdroj vyzivy v piipadé, kdy nelze pokryt
potieby organizmu béznou stravou. Méla moznost vyzkouSet rizné typy a
pfichuté piipravku. Odkazala jsem ji 1 na webové stranky, kde najde vice
informaci a zajimavosti pro zpestfeni jidelnicku, jako napft.: recepty z téchto

pripravki. Sdélila jsem ji, ze by méla vypit 2 napoje denné a to pomalu, po
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douscich v pribéhu dne. Vzhledem k vysoce energetickému slozeni, by se po
rychlém vypiti mohli objevit potize, jako nevolnost, prijem. Dale jsem ji
seznamila o dal§im zpasobu vyzivy, kterym se budeme snazit nahradit a doplnit
ztraty, které jeji organizmus zhorSenim nemoci utrpél, s parenteralni vyzivou.
Takto bude zivena po relativné kratkou dobu, nez se zanét stieva zklidni a ona
bude moct opét pfijimat normalni stravu. Vysvétlila jsem ji, Ze se jedné o aplikaci
zivin (bilkovin, cukrd, tukii, vitamin, minerdli a stopovych prvkl) pfimo do
cévniho systému. Informovala jsem ji, ze bude zac¢inat s Setrn¢jSim jidlem, jako je
bramborova kase, nez ptejde na normalni jidlo.

Pacientce jsem poskytla brozuru s informacemi pro pacienty o dieté pfi
chronickych zanétlivych onemocnénich stieva. Nevelkd publikace nabizi
informace o ukolech traviciho ustroji a o samotné dieté¢ v jednotlivych fazich
onemocnéni. Zaroven vysvétluje specifika enterdlni a parenteralni vyzivy, jako i
vyznam probiotik a informace o pusobeni potravin a jejich sloZzek na organizmus
¢lovéka. (ptiklad stru¢néjsi brozury viz ptiloha ¢. 8 a 9)

V nasledujicich dnech jsem naplanovala navstévu nutricni terapeutky. Ta
pacientce podrobnéji vysvétlila specifika stravovani pfi Crohnovi nemoci,
pfedevsim v domacim prostiedi. Pacientka méla prostor pro svoje otazky. Nutri¢ni
terapeutka ji poskytla i dostatek materidlu o dieté, o ktery se bude moci doma

opfit. [6, 19]
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Z7.avér

Crohnova choroba je charakterizovéana jako chronické zanétlivé onemocnéni
postihujici zazivaci trakt, pfevazn¢ konecnou ¢ast tenkého stieva a tlusté stievo.
Postihuje celou S$itku stfevni stény. Projevy se lisi dle lokalizace postizeni. Jeji
etiologie neni zcela znama. Lécba spociva v mirnéni zdnétlivého procesu. Obdobi
remise stiidaji relapsy onemocnéni.

Onemocnéni postihuje prevazné mladé lidi zijici ve mésté, Casto kuraky.

V préaci popisuji piipadovou studii pacientky (19 let), které¢ Crohnovou
nemoc diagnostikovali ve tfinacti letech. Byla pfijata pro relaps onemocnéni na
Metabolickou jednotku. Prostfednictvim lékaiské dokumentace a rozhovoru jsem
se seznamila s aktudlnim stavem pacientky. Na zdklad¢ ziskanych informaci jsem
stanovila oSetfovatelské diagndzy, cil a plan péce. Po splnéni naplanovanych
intervenci, jsem zhodnotila vysledek zda bylo oSetfovatelského cile dosazeno
uplné, ¢astecné, nebo vibec.

Pacientka byla na Metabolické jednotce hospitalizovana 10 dni. Béhem
této doby jsme se soustfedili na zmirnéni obtizi, pfevazné zmirnéni bolesti,
zlepSeni hydratace a vyzivy a redukce prijmu. VétSina oSetfovatelskych cilu byla
splnéna uplné¢, n€kolik ¢asteéne. Doslo i k zlepSeni psychického stavu pacientky.
Spravné naplanovand a poskytnuta oSetfovatelska péce, na zakladé vhodné
komunikace a pozorovani, pomohla odstranit, nebo zmirnit obtize a uspokojit

potieby pacientky.
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Seznam pouzitych zkratek

5-ASA - kyselina 5-aminosalicylova

ATB — antibiotika

BMI - body mass index

Ca — kalcium

CN — Crohnova nemoc

CNS - centralni nervovy systém

cps. - kapsule

CRP — C-reaktivni protein — zadnétlivy marker

CT - pocitacova tomografie

CVP — centralni vendzni tlak

CZK - centralni Zilni katétr

DK — dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

DNA - deoxyribonukleové kyselina

EKG - elektrokardiograf

ERCP - Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

FACS - typizace bilych krvinek

Fe - zelezo

FF — fyziologické funkce

FR — fyziologicky roztok

GABA - kyselina gama-aminomaselna - hlavni inhibitor neurotransmise
v mozku, zprostiedkuje pre- a postsynaptickou inhibici ve vSech oblastech CNS.

GIT — gastrointestinalni trakt

IBD — angl. zkr. inflammatory bowel disease, zanétliva choroba stfeva,
zejm. Crohnova nemoc a proktokolitida ulcer6zni kolitida

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

IM - infarkt myokardu

inj. — injek¢ni/injekce

i. v. — intravenozné
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K — kalium

keal — kilokalorie

kJ — kilojoule

mmol — milimol

p. 0. — per os

PSC — primarni sklerotizujici cholangoitida
PSR — angl. zkr. polymerazova fetézova reakce
Rtg — rentgen

s. ¢. — subcutanné

TBC - tuberkul6za

tbl. — tebleta

TEN — tomboembolick4 nemoc

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

TT - télesna teplota

UC — ulcerdzni kolitida

UZ — ultrazvuk

VAS — vizualni analogova skala

[21]
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Priloha €. 1: Schéma travici soustavy ¢lovéka
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Zdroj: seznam pouzité literatury (20)

http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Digestive system diagram_cs.svg
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Priloha €. 2: Schéma Crohnovy nemoci

Lécba Lecba
- Konzervativni 1é&ba -Konzervativni létba
- Resekce - Reselce

Zanétliva . T

hmota

Lécba

- Konzervativi lécba
Lécba - Chinrgicke
- Resekce fedeni - uzaver

/ Pistel
volna perforace - Euteroeutf_:rahur
- Enterovaginalni

- Enterolutanni
- Enterovesikalni

A4
ek
Twvorba abzcesil
| "ZANETLIVY TYP"
hp=——-
j(( .,T_/ 3 ;—\ /
L \
')‘) ‘J : t’g Ze:lleua
B _J !
r\,} kY Sliznice & obr: azem
e <(( > "dlazebnich kostek"

Zinzené hunen

Viedy

Akutni toxicka kolitida Fisury

¢ Panenteritida
1.é¢ba Fibroza
- Konzervativni lécba
- Kolektomie

| "FIBROSTENOTIZUTICT" |

Obstiikce

- iiplna/nenplna
- alutne/subalutng intermitentni

Leécba
- Konzervativni 1écba
- Strikturoplastika

- Reselkce

» Balonkova dilatace :@

Zdroj: seznam pouzit¢ literatury (14, str. 104)
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Vynuté ceévy
na seroze

Zegilené mezenterium

: Zvetdene lymfaticke

o
Zhoubny
novotvar

Hemoragie

Ztraty pii nefunkénosti tetminalniho ilea
— nedostatel vitaminu B12
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Priloha €. 3: Index aktivity Crohnovy nemoci

FERRING it S
ol 2/ 41041 111, Fox: 027 419 31 008
LECIVA www ierring.cz
Morbus Crohn
Index aktivity (CDAI)

podle Best, W, B.: Gastroenterol 70, 1976, 5. 439-444

Poznamka: Pacient tyden pred kentrolou vyplni 1zv.
tydenni zaznam. Vyplnény zédznam pfinese na kontroly
a lékat podle formuléfe vypocitd Index aktivity.
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Priloha ¢. 6: Hodnoceni bolesti
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Priloha €. 7: Vizualni analogova Skala

Vyberte cislo od 0 do 10, které nejlépe odpovida vasi bolesti

bez znervoznujic nesnesitelna
bolesti bolest bolest

|
[ | | I I 1

0 6 (510) @6
ol s — —~
0 2 4 s 8 10

Popiste:
intenzitu — lokalizaci — zacatek — dobu trvani — zmény

Zdroj: seznam pouzité literatury (3, str. 326)

67



e

Priklad diety p¥i Crohnovy nemoci, 1. strana

wr

Priloha ¢. 8

fize onemocnéni neohroZuje nemocného dehydrataci
v iakové mife jako fdze akutni. V Zddné fizi onemocné-
i zdsadng nedoporu¢ujeme piti alkoholickych ndpoja,
je moZné pouze obcas vypit sklenku piva nebo éervené-
ho vina. Destildtim jako drazdidlu by se méli nemocni
vyhybat

Priklad jidelniho listku v akutni fizi onemoenéni

*- ovoceny ¢aj, med, rohlik, jablkovd zavarenina
detviler: vanilkovy pudink s piskoty

polévka ryZzovd s vafenou mrkvi a petrzeli
bramborova kaSe, rybi filé

- bandn

“re” zapeCené testoviny se syrem, Caj

kolik prredpisii jidel pro klidovou fazi
Altsky zavitek

| poree; 1 kureci rizek, | pldtek driibeZi Sunky, | pldiek niz-
kotuéného syra. 10 g hladké mouky, 5 g oleje, siil

Na osoleny a naklepany fizek polozime platek syra a Sun-
ky. fizek svineme, spojime paritky, obalime v hladké
mouce a nasucho opeteme. Podlijeme vodou nebo vyva-
rem a dusime domékka. Do hotového pokrmu pridime na
zjemnéni olej.

na kminé

I porce: 250 g kapra, citron, olej, hladkd mouka, drceny
kmin

Porce kapra osolime, pokapeme citronovou $avou, posy-
penic moukou a kminem, potfeme olejem, podlijeme vo-
dou a peceme v troub¢ domékka, Kapra ozdobiine dilkem
citronu a zelenou petrZzelkou. Poddvdme s maSténymi
bramba

igstovinovy nakyp se sunkou

L purce: 100 g t&stovin, 60 g Sunky, /2 vejee, 50 ml mlék
10 ¢ oleje, siil, strouhanka

1¢stoviny uvarime v mirné osolené vodé domékka. K vy-
“hiadlym téstovindam piiddme nakrdjenou Sunku, sil, Zlou-
ek voz8lehany v mléce a tuhy snih z bilki. Snih zlehka
ichdme a narovndme do vymazaného a strouhankou
sypaného pekdcku. Peceme v troubé.

Autor
doc. MUDr. Milan Kment, CSc.
Dieti pfedpisy pripravila Lucie RiZickova
Recenze
prof. MUDr. Kamil Provaznik, CSc.
Grafickd prava
Ludék Rohlik
Odpovédni redaktorka
Megr. Zdena Mlynkova

Vydal Stdtni zdravotni dstav, Srobdrova 48, Praha 10
v SPN - pedagogické nakladatelstvi, a. s,
Ostrovni 30, Praha |
Vytiskl ALCOR, s. 1. 0., Klapkova 2, Praha 8
1. vyddni, Praha 1998
@ Stdmi zdravotni tGstav
Neprodejné

jetni opatieni
zanétu
o0 stieva

Zanét tlustého stieva (ulcerézni kolitida) patfi do sku-
piny nemoci, které spolu s Crohnoveu chorobou a nékoli-
ka daldimi nazyvime zanétlivymi onemocnénimi stiev-
nimi. Tato onemocnéni se objevuji nejcasidji ve véku mezi
20). a 40. rokem, své nositele znacné suzuji a provizeji po
cely Zivot. Pii¢ina téchio onemocnéni neni znama, proto
je dosud nelze zddnym lékem ani dictou zcela vyl€git,
pouze miizeme potlagit jejich projevy.

® Priznaky onemocnéni

Ziné tlustého stieva se projevuje ve formé mimé nebo
(87ké. Celé tlusié stievo nebo jeho &dst je na zarudlé sliz-
nici pokryto mnohotemymi viedy. Stolici odchdzi krev
a bilkovina ze zdn&tlivého vymégku. Mirna forma one-
mocnéni se projevuje stolicemi s pfimési krve v pottu 3 —
5 denné s riizné (&7kym postizenim ostatnich orgdni. Téz-
ki forma je provdzena horetnalym onemocnénim s de-
sitkami vodnatych krvavych stolic denng, coz zna¢né ohro-
Zuje #ivol nemocného prasknutim nikierého viedu &
ochrnutim tlustého stieva.

@ Lécha onemocnén

Onemocnéni 1é&ime prepardty kyseliny aminosalicylo-
vé, antibiotiky. hormony kiry nadledvinek a operact. Upl-
ného vylédeni onemocenéni, které je lokalizovino v oblas-
ti tlusiého sifeva, je mozno dosdhnout pouze operaénim
odstranénim celého tlustého stieva. ProtoZe jde o zdvaZny
vykon, nelze jej provadél u kazdého nemocncho s touto
chorobou, jako se napf. providi odstranéni Zlu¢niku p
Flucovych kamenech, ale pouze u onemocnéni (EZkych.
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Priloha ¢. 9

Z hlediska dietetického je moZno zanét tlustého stieva
rozd@lit na dve fize: fazi akutni, tedy obdobi Eastych pri-
jmil, teplot, krvéceni a téZkého celkového stavu, a obdobi
klidové, kdy md nemocny normdlni stolici 1 - 2x denng,
piipadné s mirnou pfimési krve.

® Dietni rezim v akutnim stadin

Ve fazi akutniho vzplanuti onemocnéni dostavaji ne-
mocni v¥ziva Zaludecni sondou nebo ve formé intra-
venoznich (nitrozilnich) infuzi. Pokud stav nemocného
dovoluje, miZeme mu pozdéji pridiavat dietu asty, aZ
postupné piejdeme na takovou dietu, kterou nemocny dob-
fe sndsi. Nékteri lékati uvddeéji zasadu, Ze stfevo potfebu-
je ke zhojeni po ur¢itou dobu klid a neni tedy vhodné do-
Casnd zvétiovat stievni obsah, ktery plisobi na vlastni
stievo toxicky.

V prvé fdzi krvavych prijmovych stolic poddvdme pre-
deviim tekutiny, nejlépe minerdlni vody. Minerdlky by
mély byt bez piimési bublinek oxidu uhli¢itého, protoze
nemocnym zpiisobuje draZdéni Zaludku. PouZijeme proto
minerdIni vodu odstdtou nebo minerdlku bez obsahu oxi-
du uhligitého. Obsah minerdli lze zjistit z etikety lahve.
DaleZita je spravnd teplota ndpoje, ktery nema byt ani pri-
1i3 teply (podporuje zdn¢t), ani pfilis studeny (stfevo driz-
di). Nékdy nesnddi nemocny pitf ndpoje ze sklenice, pro-
toZe ho v&8i mnoZstvi spolknuté tekutiny drazdi ke
zvraceni, ale vyhovuje mu ddvkovani po 1Zickach. Vhed-
ny je i cerny &aj nebo ovocny ne zbytené silny. Caj je
vétdinou snidsen hife neZ minerdlni voda.

ProtoZe zanét tlustého stieva zpiisobuje znaéné vycer-
péni energetickych zisob organismu., je tfeba nemocnému
zajistit piisun kalorif, minerdlii a vitamind. Velmi vhod-
nym pokrmem jsou polévky. predeviim masovy bujon,
ktery je bohaty na minerdly (pokud je vafen z hovéziho
masa, méné jiZ z kostky). Dobfe chutnaji zahuSténé po-
1évky typu zeleninového vyvaru (mrkev, petrzel, celer),
které zahustujeme ryZi nebo vie¢kami. Polévky je tieba
pon&kud vice osolit. Jednak organismus ztrdci hodné soli
prijmem, jednak jsou zminéné polévky znatn& chufove
nevyrazné. Jako p¥iloha je vhodny suchy rohlik nebo na-
sucho opeceny toust. Netfeba pfipominat, Ze zcela nevhod-
né jsou polévky lusténinové (hrachovi. fazolovd), zvIasié
s piidavkem uzenin a nadmérného mnoZstvi drazdivého
kofeni (guldovi), a polévky piipravované z prasku.

Ovoci se nejspiSe v akutni fizi vyhneme, protoZe zpi-
sobuje ve stieveé nadmérné kvadeni, zvIa8te je-li peckovi-
té. Dodavku vitamind hradime zifedénym ovocnym dzu-

sem, nebol b&Zné dostupny koneentrovany dzus obsahuje
vei’f mnoZstyvi konzervacnich ldtek a je piilis kysely. Dobie
se sndfi vyrobky ze strouhanych a dusenych jablek, pre-
deviim zbavenych slupek. Jablkové pyré nebo jableény
kompot doma uvareny s trochou zdzvoru a skofice poma-
hd téZce nemocnému pacientovi navratit chut k jidlu a osvé-
Zi ho. Podobné dobie stravitelné jsou bandny.

Zelenina je vhodna v prvnich dnech piedeviim ve for-
mé vyvaru, pozd€ji duSend a vafend. PouZivame hlavné
mrkev, petrZel a celer. Luiténiny a zelenina nadymavd,
jako je kvétdk a zeli, jsou obtizné stravitelné a proto se
jim spide vyhneme. Ze syrové zeleniny s tispéchem podi-
vime saldt ze strouhané mrkve s pfidavkem citronu a pfi-
padné cukr.

7 druhti masa doporuéujeme maso hovézi varené, pii-
padné hovézi ha¥é. Ddvdme mu pfednost pro nedostatek
tuku a moznost uvaieni dobrého vyvaru.

Nevhodné jsou lu§téniny, masind a tuénd masa a uze-
niny. Uzeniny obsahuji pfedevsim tuk a uhlovodany a jsou
nidro¢néjsi na spravné uchovini pro zamezeni infekce.

Z hlediska frekvence jidla doporu€ujeme jist méné,
ale ¢astéji, coz lze uplatnit i v b&Zné raciondlni diet. Je
oviem tieba dodrZovat se stejnou piisnosti obé Casti do-
porucent.

Udiva se, Ze mlécné vyrobky nejsou nemocnymi se
zédnétem tlustého stfeva dobie snddeny. Rada zkuSenosti
viak ukazuje. Ze jde véiSinou o nemocné, kiefi méli pri-
jem ¢i jiné zaZivaci potiZe po poZiti mléka nebo mlé¢nych
vyrobki jiZz deldi dobu pred vypuknutim onemocnéni.
Nektefi nemocni spife snd¥eji mlééné vyrobky zakysané
a jinak upravované, jako je jogurt nebo kyselé mléko ¢i
podmadsli. Bez pacientovy informace o jeho individudlni
snaSenlivosti jednotlivych mléénych vyrobkl bychom mu
je neméli poddvat viibec. Rozhodné nevhodné jsou vy-
robky ze syra, s vyjimkou Zervé nebo jinych mékkych syrii.
Tvrdé syry jsou ponékud hitfe stravitelné. Miizeme je po-
uZit spige stronhané na posypiani pokrmu, napt. nudli.

Téstoviny jsou rovnéZ vhodnymi potravinami pfi prij-
mu, u nds viak nejsou prilis oblibené pro omezené spekt-
rum domdcich predpistt a malou fantazii pfi vafeni. Ze
zaCdtku je poddvame suché, pozdéji je promichdme s Cer-
stvy¥m mdslem a posypeme strouhanym syrem.

V klidn#jsi fdzi onemocnéni, kierd ndsleduje po néko-
lika dnech pfisné diety a kdy se stav nemocnych zlepSuje,
poddvame predevsim bezmasa jidla. Nemocnym podava-
me krémy, pudinky a fidky tvaroh. Dobie lze vyuZil i va-
jetné sedliny 7 bilkového snéhu, které jsou chutné a dobre
stravitelné. Vhodné je pridat détské piskoty.

Z koreni pouzivime pfedeviim zeleninovou nal
a kmin, a to i ve formé kminového vyvaru, kiery priznivé
piisobi proti brisnfm bolestem a nadymani a ma podobny
ucinek jako mata pepmd, kterou viak vétSinou uZivame
ve formé Caje.

Po zklidnénf akutni fize spojené s priijjmy a teplotami
piechdzime pozvolna a stupfiovité, podle individudlni miry
sndSenlivosti pacienta, na normdlni stravu. Na jednu stra-
nu nesmime nechat nemocného dlouho hladovét, protoZe
onemocnén{ se pak Spatné hoji. Na druhé stran¢ je pfili§
rychly pfechod na normélni stravu nemocnymi Spatné snd-
Sen a miiZe vést ke zbyte¢né dlouhému trvdni nemoci.

@ Strava v klidové ¢asti onemocnéni

Ve fézi, kdy je onemocnéni zklidnéno, poddvdme ne-
mocnym jiZ normdlni, tedy raciondlni stravu. Chybou je
poddvini bezlepkové diety, kterd nenf u tohoto onemoc-
néni nutnd ani vhodna, protoZze nemocného zbytetné ome-
zuje. Jak nemocny poznd, Ze se onemocnéni zklidnilo?
Piedeviim ubyvi potu stolic na | — 2 denn&, ubyvd krve
ve stolici, nemocny pfestdvd mit teplotu, nenf jiZ tolik
unaveny a slaby a také pozvolna pFibyva na vize. Indivi-
dudlni informace a lé¢ebné pokyny viak doporucuje vidy
oSetiujici lékaf.

Nemocnému, ktery se z akutnfho priibéhu uzdravil,
musime bedlivé pripomenout, Ze jde o onemocnéni, kleré
trvd cely Zivot. Obdobi klidu a obdobi obtiZi se budou
nepravidelng stfidat. NemiZe jim zabradnit dodrZovanim
zdidné z riznych druhi diet. PiestoZe neznime pilivodce
onemocnéni, mdme jiZ fadu zajimavych poznatkd. Pokud
nemocny dobie sndsi poddvané léky, pak je pri jejich trva-
1ém uzivdni potet obdobi zhorSeni niZ3{ a doba jejich tr-
vani kratsi, neZ pokud neuZiva léky Zadné.

Raciondlni dieta u nemocnych v klidové fdzi onemoc-
néni by méla zajistit pfedeviim odstranéni v&tsiny zaZi-
vacich obtiZi, dodat potfebné kalorie, vitaminy a mine-
raly, a tak povzbudit chronicky nemocny organismus
k lepdi imunologické odezvé. Nemocny si musi hlidat
také vdahu. Hubnuti a krev ve stolici znamend hldsfci se
zhorSeni choroby.

Souéist trvale a pravidelng podavanych 1ékd je dosta-
tek Cerstvé zeleniny a ovoce, pokud ji nemocni mohou jiz
konzumovat syrovou. Zeleninové piflohy jako saldty. ro-
soly a pény by mély byt soucdsti kazdého dennfho jidla
nebo zeleninu pripravujeme alespori jedenkrdt denné du-
Senou (karotka, hrasek, brokolice, kedlubny).

Zajistujeme dostatecny pitny rezim, i kdyZ chronicka
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Bakalaiska prace pani Miroslavy K ¢ snazvem Oeti 4 péte o
pacienta s Crohnovou chorobou” se sklidd ze dvou zékladnich &asti — klinické a
oSetfovatelské. Obeena &ast klinické &ésti se zabyvé teoretickym rozborem medicinskych
aspektit Crohnovy choroby. Vlastni klinickd ¢ast prace pak poskytuje popis onemocnéni u
konkrétni pacientky v&etn& anamnestickych dat, fyzikalniho vySetfeni, prib&hu hospitalizace
a progndzy nemocné. Soucasti bakalarské prace jsou prilohy obsahujici napiiklad schémata
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Zakladnim cilem bakalaiské prace je komplexni pojeti Crohnovy choroby zaloZené na
klinickych znalostech a vedouci k efektivn&jsi oSetfovatelské p Prace je psana formou
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Volba tématu:

Studentka si za téma své prace zvolila problematiku péée o mladou pacientku s Crohnovou chorobou.
Studentka vybraného pacienta sledovala v ramci hospitalizace na metabolické jednotce intenzivni
péce. Prace ma charakter pripadové studie.Studentka volila vhodné téma, které spliuje pozadavky
kladené na zpracovani pripadové studie v ramci bakalarské prace programu OSetfovatelstvi na 3. LF
UK.

Cil prace:
Studentkou stanoveny cil piipadové studie v iivodu prace byl splnén.

Struktura prace:

Bakalarska prace obsahuje 60 stran a 9 priloh. Prace je rozvrzena do nékolika ¢asti. Je piehledné
strukturovana a jednotlivé ¢asti systematicky ¢lenény. Uvedeni stran u jednotlivych kapitol v obsahu
odpovida realnému Cislu strany uvniti svazku.

Klinicka ¢ast.

V klinické ¢asti se studentka zabyva anatomii a fyziologii gastrointestinalniho traktu. Dale se
studentka zabyva samotnym onemocnénim spolu s patogenezi, klinickym obrazem, etiologii,
komplikacemi, diagnostikou, Ié¢bou a progndzou.

Nasledujici ¢ast prace je vénovana jiz samotnému pacientovi a jeho konkrétnimu pfipadu. Piehledné
jsou zminény zékladni idaje o nemocné v¢etné vstupni anamnézy. Velice stru¢né je podan pribéh
hospitalizace, ze kterého napi. nevypliva terapie u jednotlivych dni hospitalizace, ptiprava pacientky
k diagnostickym metodam atd. Pfehledné je popsana farmakoterapie, ale chybi informace z jaké
indikace byl jaky, ktery Iék pacientce podavan.

Studentka prokazala dostatek odbornych znalosti pro zpracovani ptipadové studie s tématikou
Crohnovy choroby a oceriuji obrazovy material a schéma prilozené v pfilohach.

OsSetrovatelska ¢ast:

V uvodu osetiovatelské ¢asti studentka velice srozumitelné charakterizuje metodu oSetiovatelského
procesu a oSetiovatelsky model Marjory Gordonové.

OSe. anamnéza je ¢lenéna do jednotlivych oblasti dle zvoleného modelu. Prehledné je sepsana
oSetfovatelska anamnéza k 1.dni hospitalizace na metabolické jednotce. Studentka vyuziva méficich a
hodnoticich technik, které jsou uvedeny v piilohach. V textu jsou uvedeny odkazy na tyto prilohy.

V praci nachazim neobjasnénou informaci ohledné hypnotik. V ose. anamnéze je uvedeno, ze
nemocna hypnotika nevyzaduje, piesto se v piehledu farmakoterapie objevuje hypnotikum Dormicum
a neni popsana indikace k jeho aplikaci. V oSetfovatelské anamnéze postradam konkrétni informace
tykajici se té€lesné teploty a jejich promén po podani farmak.





Studentka k 1.dni hospitalizace na JIP stanovila 4 aktualni a 3 potencionalni oSetfovatelské diagnozy.
Diagndzy jsou v piehledu ¢islovany.

V oblasti osetiovatelského procesu studentka dobie a srozumitelné formuluje osetiovatelské
diagndzy. U o8. dg. ¢. 1 shledavam v cili péce dvoji Casovy aspekt pro hodnoceni efektu Ié¢by bolesti.
U 08.dg.¢. 5 nachazim rozporuplny cil se stanovenym oSetfovatelskym problémem v oblasti infekce.
Riziko vzniku infekce vs. pac. nebude ohrozena infekei. V praci nachazim rozpor tykajici se télesné
aktivity pacientky a jeji mobility. V testu hodnoceni sobéstacnosti studentka uvadi plnou miru
sobéstac¢nosti ( 100 bodii), na strané 47 nachazim informaci, Zze 24 hod po prijeti nebylo mozno
aktivizovat pacientku vzhledem k téZzkému stavu. V dlouhodobém planu nachazim informaci, ktera je
v rozporu s vySe psanym a nerespektuje soukromi nemocné. Je uvedeno, Ze nemocna muze v pripadé
hygienické péce a chiize po chodbé opustit lizko, ale v pripadé intimniho rozhovoru s psychologem
nikoliv a musi byt monitorovana ( str. 49 ). Tudiz je u tohoto rozhovoru pfitomen i spolupacient. U
osetiovatelské dg. tykajici se vyzivy chvalim realny cil péce.

Dlouhodoby osetiovatelsky plan péce je zaméren na sledovani stavu vyzivy, zlepSeni psychického
stavu a informovanost nemocné. Vzhledem k hospitalizaci pacientky na JIP postradam informace
tykajici se monitorovanych fyziologickych funkci. Shledavam pravdépodobné chybné stanovené
riziko padu pacienta a vyhodnoceni sobésta¢nosti pacienta.

[ pres jisté nesrovnalosti v oSetfovatelském procesu, 1ze pozorovat snahu studentky o celkové
pochopeni svizelné situace mladé pacientky.

Psychosocialni ¢ast:
Tuto ¢ast prace povazuji za cennou. Studentka se dokazala opfit o teoretické zdroje a ziskané
informace aplikovat na konkrétniho pacienta.

Edukace:
Tato kapitola je popsana stru¢né a obecné. Edukace je sméfovana obecné k oblasti vyzivy pacienta
s Crohnovou chorobou.

Literatura:

Studentka uvadi 22 literarnich zdroji. Jsou uvedeny publikace tykajici se medicinské, osetrovatelské i
psychologické problematiky péce o pacienta s Crohnovou chorobou. Jsou zminény knizni zdroje,
elektronické zdroje a odborna periodika. Zdroje jsou citovany standardnim zptisobem.

Seznam zkratek:
V textu se objevuji zkratky, na které studentka odkazuje v seznamu zkratek. Postradam vysvétleni
nékterych zkratek napi. CN.

Prilohy:

Prace je obohacena 9 piilohami. Pfilohy jsou zpracovany piehledné a kvalitné. Na pfilohy jsou
umistény odkazy v textu. Vhodné studentka pfilozila osetfovatelskou dokumentaci a méfici techniky.
Studentka nedodrzela eticko pravni zasady s ohledem na vyuziti internich materiali zdravotnického
zafizeni pro vyuziti oSetfovatelské dokumentace ( chybi souhlas s publikaci materialu, popf. uvedeni
zdroje ).

V praci se nachazeji ¢etné jazykové chyby.

Jazykova uroven 1
Formalni aroven 1
Samostatnost pfi praci 1
Obsahova stranka 1
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Otazky k obhajobé:

Objasnéte vyhodnoceni rizika padu a sobéstacnosti nemocné.

Jak lze zajistit objektivni sledovani bilance tekutin u pacienta s prijjmovitym onemocnénim?
Objasnéte cil péce u 03. dg. riziko vzniku infekee z divodi zavedeni CZK?

V praci nachazim nedostate¢né informace tykajici se monitorace fyziologickych funkci pacienta — TT,
TK atd. Z jakého diivodu neni tato problematika konkrétnéji popsana?

Vysvétlete pro¢ nebylo mozné zajistit intimni prostiedi pro pacientku béhem psychoterapeutické
intervence?

&/

Dne 29.3.2010 Mgr. ﬂ%@(ejékové






V Praze dne 15. 3. 2010

Véc: Zadost

J4, Miroslava Koehlerova, zadam timto o povoleni pouzit tiskopisy UVN v mé bakal4iské
praci, ktera bude pouZita pro studijni ucely 3. LF UK.

S pouzitim tiskopisd UVN souhlasim.

Mgr. Lenka Gutova, MBA
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- hlavni sestra
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