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1. UVOD

Cilem mé prace je pripadova studie oSetfovatelské péce o 23-letou
pacientku, pani N. M. s Crohnovou chorobou. Pacientka byla pfijata na planovany
operac¢ni vykon s nalezem zanétlivého pseudotumoru terminélniho ilea a enteralni
pisteli na chirurgické oddéleni fakultni nemocnice.

V klinické ¢asti se zabyvam anatomii a fyziologii traviciho traktu,
pirevazné tlustétho a tenkého stfeva a jejich prechodem, kde se nejcastéji
onemocnéni vyskytuje. Déle se zabyvam také patologii a patofyziologii Crohnovy
choroby. Soucasti prace je i popis klinickych projevli onemocnéni a jeho 1é¢by,
diagnostiky, komplikaci a prognozy.

V klinické specidlni ¢asti se zaméfuji na zdravotni stav pacientky, pani
N. M., jeji I€katskou anamnézu, provedend diagnostickd vySetfeni a zplisob feSeni
jejiho onemocnéni. Vychézela jsem z oSetfovatelské dokumentace, z informaci,
které mi poskytla pacientka a jeji oSetfujici 1ékaf. Popisuji pribéh hospitalizace
pacientky, pfedoperacni péci, operacni vykon a ptedev§im podrobné rozepisuji
pooperacni péci.

V osetfovatelské ¢asti popisuji péci o pacientku pomoci osetfovatelského
procesu a dopliuji i jeho obecnou charakteristiku. Pro vypracovani oSetfovatelské
anamnézy jsem si vybrala model Majory Gordonové a uvaddim 1 jeho
charakteristiku podle odborné literatury. Uvadim ve své praci aktudlni
1 potencialni oSetfovatelské diagndzy, které jsem stanovila k 3. pooperacnimu dni,
kdy se po chirurgickém zakroku pacientka vratila z jednotky intenzivni péce (JIP)
na standardni oddé€leni. Stanovila jsem u pacientky Sest jednotlivych
oSetfovatelskych diagnoz. Ke kazdé jsem urcila oSetfovatelsky cil péce, plan péce,
realizaci planu oSetfovatelské péce a konecné zhodnoceni. V zavéru prace jsem se
zamé&fila na psychicky stav pacientky a jeji edukaci. V edukaci jsem rozepsala
docasné dietni omezeni po operaci a dlouhodobé omezeni pro Crohnovu chorobu.

Na konci mé prace jsem rovnéz uvedla seznam pouzité literatury, seznam

ptiloh a seznam zkratek.



2. KLINICKA CAST:

2.1. Anatomie a fyziologie traviciho traktu:

Tréavici Ustroji se skladd z mnoha ¢asti, které jsou prizptisobené své funkci.
Dutina ustni je pocatek GIT, kde dochazi k prvnimu zpracovani potravy. Dale
pokracuje travici trubice jicnem, zaludkem, tenkym a tlustym stievem a usti
fitnim otvorem.

Stény GIT maji po celé délce obdobnou stavbu. Zahrnuji sliznici, ktera je
tvofena epitelovymi bunikami (ty se mohou ucastnit bud’ procesu sekrece nebo
vstiebavani, podle umisténi v GIT), a slizni¢ni vazivo (lamina propria), které je
sloZzené z rozvolnéné pojivové tkané€, kolagenu a elastinu, krevnich cév a tenké
vrstvy hladké svaloviny — slizniéni svalové vrstvy (lamina muscularis mucosae).
Ta pfi stahu ve stfeveé vytvari zahyby a ryhy. Druhou vrstvu pojivové tkané tvori
submukoza. Obsahuje 1 vétsi krevni a lymfatické cévy a sit’ nervovych bungk.
Nervova pleteni se nazyva Meissneriv plexus. Je to husta nervova pleten, ktera je
inervovana autonomni casti nervového systému, jenz pracuje jako nezavisly
nervovy systém — nervovy systém stfeva (entericky). Pod submukoézou se nachazi
vrstva vnéj$i svaloviny (tunica muscularis). Tvofi ji tlustd kruhové vrstva hladké
svaloviny kolem GIT, kterd zplsobuje pii smrSténi z(Zeni prisvitu stfeva. Nad
touto vrstvou je dalsi ten¢i vrstva svall. Ty jsou uspofaddny podélné a pii
smrsténi zpasobi zkraceni travici trubice. Mezi obéma svalovymi vrstvami je
ulozena dal$i nervova pleten,, kterd se nazyvad myentericka pletenn (Auerbachiiv
plexus). Ta je opéct €asti nervového systému stieva. Vnéjsi vrstvu traviciho traktu
tvoii ser6za, coz je dal§i pojivova vrstva a je pokryta dlazdicovymi buiikami
mezotelu. [17]

Soucésti stén v travicim systému je hladkd svalovina. Svalové buiky
jednotlivych vrstev jsou spojeny na mnoha mistech a z jednoho svalového vlakna
na druhé prechdzi elektricka aktivita. Svalovina pracuje tedy jako celek.

V travicim tUstroji se vyskytuji 2 hlavni typy pohybt. Mistni pohyby jsou
zodpovédné za michani traveniny (pohyby segmentacni). Promichavaji obsah
s travicimi enzymy. Celkové pohyby (peristaltické) posunuji traveninu smérem ke

konec¢niku rychlosti pfimefenou potiebam vstifebavani a traveni.



Tenké a tlusté stfevo vyzivuji mezenterické arterie. Arterie se vEétvi po
ptichodu k organim na mensi a tenci vétve, které vytvareji oblouky a vzajemné se
propojuji. Arterioly, které z nich vychazeji, pronikaji do stény stfeva a podle
svalovych snopcii se $ifi do klki a do submukoézy (tj. 1. kapilarni systém), kde
prispivaji k sekre¢nim a resorpénim funkcim GIT. Zilni krev, kterou odvadi
splanchnicky systém, vstupuje do portalni vény (vena portae) a dale odtéka do
jater. V jaternich sinusoidach (tj. 2. kapilarni systém) je retikuloendotelovymi
bukami (fixni makrofagy — Kupfferovy bunky) zbavovana bakterii
a jinych cizorodych materialt, které dosly az sem. Zde se také resorbuji témét
vSechny ve vod¢é rozpustné ziviny do retikuloendotelovych bunék a do
hepatocytii. Krev se déle sbird do jaterni Zily (vena hepatica) a odtud déle do dolni
duté zily (vena cava inferior).

Jelikoz na sebe Cinnost jednotlivych ¢asti traviciho traktu musi navazovat,
ma GIT zajistén jednotné fizeni motility a sekrece. Uplatiiuji se zde dva systémy,
a to nervovy a humoralni.

Tréavici Gstroji ma svlj vlastni nervovy systém. Ten zaina ve sténé jicnu
a pokracuje tudy az k fitnimu otvoru (anu). Stfevni (entericky) nervovy systém ma
ve sténé traviciho traktu zabudované 2 nervové pleten¢ — ve svaloviné je to plexus
myentericus Auerbachi a pod sliznici plexus submucosus Meissneri. Myentericka
pletenl fidi prevazn€ motilitu a podsliznini pletent sekreci a lokalni prokrveni,
které je dllezité pro vstfebavani Zivin. Tento systém je schopen samostatné
pracovat, ale obé jeho slozky jsou napojeny jesté na vegetativni nervovy systém,
ktery muze déle stimulovat nebo inhibovat takto fizené gastrointestinalni funkce
a koordinovat je s potfebami organismu. [15]

Na travici trakt maji vliv také hormony a to bud pfimo nebo casto
1 nepfimo. Pfimy vliv ma napf. parathormon, kalcitonin a vit. D na vstfebavani
kalcia a progesteron, ktery tlumi stfevni motilitu. Nepfimy vliv maji napf.
hormony vazopresin a katecholaminy, které maji vasokonstrikéni efekt nebo
naopak cholecystokinin, ktery plisobi vasodilatacng. Dale zde ptisobi hormony
peptidické povahy, které se tvoii ve sténé GIT a jsou oznaCovany jako (lokalni)
tkdnové hormony. Ty maji vétSinou parakrinni (ovliviiuji své okoli) nebo

apokrinni (ovliviiuji samy sebe) G€inky. Ovliviiuji sekreci a motilitu GIT. Nekteré



hormony (gastrin, cholecystokinin a sekretin) maji i endokrinni uéinky — jsou

vylu¢ovany do krve a piisobi tak na vétsi vzdalenost. [15, 9]

2.1.1. Tenké stievo

Nejdelsim tsekem travici trubice je tenké stievo (intestinum tenue), které
a vstfebavani jednoduchych slozek rozstépené potravy. Délka tenkého stieva se
pohybuje v rozmezi 3 — 5 metrd. Tenké stievo rozdélujeme na 3 ¢asti: duodenum,
jejunum a ileum.

Duodenum, nebo-li dvanactnik, navazuje na Zaludek a je nejkratsi Casti
tenkého stieva. Dosahuje délky asi 20 — 28 cm a ma podkovovity tvar. V ohybu se
nachazi hlava pankreatu. Duodenum je pfirostlé k zadni sténé biisni a jeho vétsi
¢ast je ulozena za nasténnym peritoneem. Sliznice tvoii kruhovité fasy, jen v horni
¢asti je sliznice hladka. Obsahuje 2 druhy zlazek: glandulae intestinales (produkce
isotonické tekutiny, do niz se uvolfiuji enzymy) a glandulae duodenales (produkce
alkalického sekretu, jenz neutralizuje kyselinu solnou nachazejici se v zalude¢ni
stave). V sestupné Casti se nachazi papilla duodeni major (vyvod pankreatu
a zluCovych cest) a papilla duodeni minor (dal$i vyvod pankreatu).

Jejunum (lacnik) a ileum (kycelnik) jsou dalsi dvé ¢asti navazujici na
duodenum. Tyto ¢asti jsou volné pohyblivé a jsou slozené v Cetné klicky, jenz
vyplituji velkou ¢éast dutiny bfiSni v oblasti pod jatry, Zzaludkem a piicnym
tracnikem tlustého stfeva. Shora naléhaji aZ na panevni organy kryté peritoneem.
Jejunum a ileum jsou pfipojeny k zadni sténé biiSni peritonedlnim zavésem. Ze
serozniho povlaku stieva vybih4 jesté jeden zaves jejuna a ilea, mesenterium. Ten
spojuje klicky jako souvisly vé&jifovity dvojlist peritonea k zadni sténé
pobfiSnicové dutiny. Jejunum tvoii zhruba 2/5 a ileum asi 3/5 délky stfeva.
Piechod mezi jejunem a ileem je nezfetelny. Ileum je napojeno na tlusté stievo
ileocekalnim ustim, které od sebe jednotlivé ¢asti rozd€luje chlopni. Ta zabranuje
navratu stfevniho obsahu zpét do tenkého stieva. [3, 13]

V tenkém stievé dochézi ke kone&nému zpracovani potravy. Ziviny se zde
rozkladaji na nejjednodussi slozky (proces traveni), které jsou pak transportovany

do krve nebo miznich cév (proces vstiebavani).
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Ke své funkci je tenké stfevo dobte ptizptisobeno. Je dlouhé 3 — 5 metrii
a jeho vnitini plocha je pfiblizng 250 m® Sliznice tvoii vyb&zky neboli kiky a je
kryta enterocyty. Ty maji na povrchu kartacovy lem tvofeny mikroklky (vybézky
bun¢k), ktery dale zvétSuje povrch stieva potfebny pro vstiebavani. Klk je
vychlipka sliznice, do které vstupuje arteriola (ta se uvnitt vétvi do kapilar)
a vystupuje z ni zila. Krevni cévy jsou doprovazeny cévami lymfatickymi. Cévy
umoziuji snadné odvadeéni vstiebanych zivin do krve (latky rozpustné ve vod¢)
a do lymfy (latky rozpustné v tucich).

V epitelidlnich buinikach Lieberkiihnovych krypt se tvoii tekutina s mirné
alkalickym pH (7,8 — 8,0), ktera se rychle resorbuje v klcich a tvofi rozpoustédlo
pro vstiebané ziviny. Pokud je reabsorpce poruSena, ztraci se velké mnozstvi
tekutiny a iontd prijmovitou stolici. Prijem muze vést az k Zivot ohrozujicimu
stavu.

Brunnerovy zlazky (nejvice je jich v duodenu) secernuji hlen, ktery ma za
ukol chranit sliznici. Ve stfevé se také produkuji dalsi travici enzymy, které jsou
uvolnovany natravenim deskvamovanych bunék tenkého stfeva (disacharazy,
peptidazy a sttevni lipaza).

Motilita tenkého stieva je korigovana nervové a humoralné. Nervova
regulace je fizena sympatikem (zpomaleni) a parasympatikem (zrychleni)
a reflexy: intestino - intestinalni (roztazeni jedné Casti zajisti relaxaci zbytku
stfeva), ileo - gastricky (snizeni motility zaludku pfi rozpéti ilea) a gastro - ilealni
(zvySeni motility ilea pfi zvySeni motility zaludku). Z hormonti motilitu zvySuje
substance P, bombezin a neurotenzin a sniZuje ji somatostatin a GIP.

Vyznamnou ¢asti tenkého stfeva je dvandctnik (duodenum), které tidi
sekreci a vyprazdnovani zaludku (nervové enterogastrickym a duodenokolickym
reflexem a humoralné GIP, sekretinem, CKK a somatostatinem. V duodenu usti
vyvody pankreatu a Zlu¢niku na tzv. vaterskou papilu. Pisobi zde tedy travici
enzymy pankreatické Stavy a zlu¢. Ve dvandctniku se vstiebavaji vitaminy By,
B,, aC.

Odsud travenina pfechdzi do la¢niku (jejuna) a kycelniku (ilea). Zde se
tvoii stfevni Stdva tenkého stfeva a ta rozkladd natravené Ziviny na jednoduché

slouceniny, a hlavné se tu Ziviny vstiebavaji. [15]
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2.1.2. Tlusté stievo

Tlusté stfevo ma veétsi prasvit a tmavsi barvu nez stfevo tenké. MeEri
ptiblizn¢ 1,2 — 1,5 metru. Na jeho povrchu se podélné rysuji tfi svétlé pruhy
(teanie coli), které jsou zptisobeny ztlusténim podélné svaloviny stieva. Tyto tii
pruhy se spojuji v apendix. Tenie stievo tahem svaloviny zkracuji tak, Ze na ném
tvoti tzv. haustra coli. Tah se neustdle méni a vzniké tak specificky pohyb tlustého
stteva — haustrace). Tlusté stievo se dale 1isi tim, ze v ném sliznice netvoti klky,
ale polomésicité fasy (plicae semilunares), které jsou opét zptisobeny vlivem tenii
a také kontrahovanou cirkuldrni svalovinou.

Slepé stievo (caecum) je prvni ¢asti tlustého stieva, méii asi 10 cm a 1Usti
do n¢j ileum. Jeho soucasti je Cervovity privések (apendix vermiformis), dlouhy
ptiblizn¢ 5-10 cm. Ten obsahuje lymfatickou tkan, kde mlze vzniknout zanét
(apendicitis).

Dalsi vyznamnou ¢asti tlustého stfeva je vzestupny tracnik (colon
ascendens). Navazuje na slepé stievo a jeho délka 16 — 20 cm stoupa vzhuru az do
oblasti jater. Je zachycen na zadni sténu bfiSni. Pod jatry ptechézi svym ohbim
(flexura coli dextra) v pfi¢ny tra¢nik.

Pricny tracnik (colon transversum) meéti okolo 50 cm a prochazi napfiic
dutinou bfiSni na levou stranu. Je zavéSen na peritonedlnim zavésu, ktery mu
umoznuje pohyblivost. Na jeho konci se nachazi dalsi ohyb (flexura coli sinistra)
a za nim nasleduje dalsi Cast stieva — sestupny tracnik.

Sestupny tracnik (colon descendens) dosahuje délky 20 — 30 cm a je opét
piirostly na zadni sténu bfi$ni. V oblasti levé jamy kycelni piechazi v esovitou
klicku.

Esovita klicka (colon sigmoideum) je tvaru pismene S. Je pfidrZovana
volnym peritonealnim zavésem a obtaci se okolo musculus psoas major, levy
mocovod a vasa iliaca Sinistra do panve. Dale navazuje kone¢nik.

Kone¢nik (rectum) je posledni Casti tlustého stieva, kterd vyustuje ven
fitnim otvorem (anus). Obsahuje 2 svéra¢e (musculus sphincter ani internus

et externus), kde vngjsi svérac je ovladatelny nasi vuli. [3, 13]
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Do tlustého stfeva (kolon) pfichazi travenina 4 cm dlouhym ileocékalnim
svéraem, jenZ brani rychlému vyprazdiiovani tenkého stfeva a soucasné navratu
traveniny.

Hlavnim ukolem tlustého stieva je vstiebavani iontl a vody, skladovani
zbytku traveniny, tvorba a vylucovani formované stolice (defekace). Také se zde
¢innosti bakterii produkuje vitamin K.

V tlustém stfevé se netvoii travici stéva. Produkuje se zde mmnozstvi
vazkého hlenu, ktery chrani sténu tlustého stfeva pied poskozenim a pomaha
vytvotit formovanou stolici. Pohyby tlustého stfeva se stejné, jako v celém
travicim systému déli na mistni (misici) a celkové (peristaltické). Rizeni motility
je reflexni, ale je fizena i parasympatikem (zrychluje stfevni pohyby).

Kolon je osidleno riznymi bakteriemi, které¢ dokézou $tépit cast rostlinné
vlakniny. Jejich Cinnosti navic vznikaji vitaminy, piedevs§im vit. K, ale také
thiamin (B;) a riboflavin (B;). Také se zde tvofi stievni plyny slozené z CO»,
vodiku, sirovodiku a metanu.

Postupem tlustym stfevem se postupné travenina zahust'uje resorpci iontl
a vody, formuje se ve stolici a pak prochazi do rekta. Pii tlaku 2,5 — 5,5 kPa je
vyvolan pocit nuceni na stolici a pii tlaku 5,5 — 6,5 kPa (50 torri) vznikne
defekacni reflex. V rektu jsou 2 svérace (sfinktery). Vnitini svéra¢ je z hladké
svaloviny a je tedy vuali neovlivnitelny, zatimco zevni svéra¢ je z pficné
pruhované svaloviny, je tedy ovladatelny vuli. Béhem defekacniho reflexu
svéraCe ochabuji. Zapojuji se bfisni svaly a branice. Denné se vylouci 100 — 300g

formované stolice podle charakteru stravy. [15]

2.2. Charakteristika Crohnovy choroby

2.2.1. Patologie Crohnovy choroby

Crohnova choroba je idiopatické chronické zanétlivé stfevni onemocnéni
neznamé pificiny. MliZe se vyskytovat v celé zaZivaci trubici od dutiny Ustni az po
anus jako segmentalni postiZzeni. Nejcastéji je ale postizeno terminalni ileum
a tlusté stfevo. V mist€¢ zanétu se vétSinou ve stievni sténé vyskytuje

granulomatdzni zanét.
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Crohnova choroba se muze vyskytovat v jakémkoliv véku. Nejcastéjsi je
vSak u lidi ve druhé a tfeti dekddé. Onemocnéni je Casto doprovazeno
komplikacemi, jako jsou zanéty oka, kloubu, intrahepatickd pericholangitida
a sklerotizujici cholangitida atd. Na onemocnéni se tedy pohlizi jako na
systémové zanétlivé onemocnéni s pfevaznym postizenim gastrointestinalniho
traktu.

Stievni sténa je u vyvinutého onemocnéni vyrazné ztlustéla, sliznice je
makroskopicky hrbolata, jako by byla vydlazdéna kamennymi kostkami (tzv.
koci¢i hlavy). Ztlusténi je zplisobeno fibrotizaci. Pfechod mezi postizenou
a nepostizenou Casti stfeva je ostry. Na sliznici jsou zna¢né ulcerace a nachazeji se
zde hluboké fisury a piStéle. V okoli se miZze vyskytovat i nc¢kolik zanétlivé
pozménénych lozisek, jez jsou od sebe oddélena zdravou stfevni sliznici. Ve tkani
nachazime granulomy tvofené epiteloidnimi bunikami a ojedinélymi velkymi
mnohojadernymi bunikami. Tukova tkan ma na serdze tendenci obalovat povrch
stteva. Dochazi tak k pfilnuti na peritoneum. Na rozdil od ulcerdzni kolitidy
postihuje Crohnova choroba vSechny vrstvy stény stieva. Lumen stieva tedy byva

zazené. [11]

2.2.2. Klinicky obraz Crohnovy choroby

Pricina Crohnovy choroby neni zcela zfejma. Na vzniku onemocnéni se
muze podilet autoimunitni reakce organismu, infekéni agens nebo geneticka zatéz.

NejcastéjSim umisténim je termindlni ileum. Komplikace se Casto musi
resit 1 chirurgickym zdkrokem. Ani chirurgicka 1écba vSak neni pro pacienta
vylécenim, mé vyznam jen do€asny, pouze pii feSeni komplikaci.

Zanétliva tkan se hoji jizvou, a to zplsobuje sristy a tedy zzeni lumina
sttev. V téchto zhojenych mistech je ztizend stievni prichodnost. Pokud je
stenoza rozsahla, miize se projevit poruchou pasaze (ileus) a ta se tesi chirurgicky
- vétSinou resekci stfeva nebo plastikou bez stomie. Typicky je vznik pistéli
(fistule) a abscesti mezi stfevem a okolnimi organy (vesica urinaria, vagina,
perirektalni kize). Pro Crohnovu chorobu je charakteristické stfidani obdobi

remise onemocnéni a akutnich atak s priymovitymi stolicemi, bolestmi bficha,

14



subfebriliemi, zvracenim a ubytkem na vaze diky porucham vstfebavani zivin.
Postizeny je anemicky a ma souvisejici pfiznaky: tinavu, nevykonnost, slabost,
ztraci chut' kjidlu. Patologicky se muze ve stolici vyskytovat mnoZstvi
nestravenych tukl (steatorea) nebo Cerstva krev ¢i hlen. Diagndza lze snadno
potvrdit vySetfenim stfeva pomoci kontrastni rentgenové metody (enteroklyza),
enteroskopii a kolonoskopii, pfi niz lze odebrat i bioptické vzorky postizené
tkdn€. Znamky zanétlivého procesu se zjistuji i1 laboratorné: zvySend krevni
sedimentace, zvySené hodnoty C - reaktivniho proteinu, leukocytéza a anemie
v krevnim obrazu, znamky poruchy resorpce zivin, vitamind a stopovych prvkl
Vv biochemickém vysetieni krve.

U nemocnych se mohou vyskytnout také mimostievni projevy onemocnéni
(artritida, iridocyklitida, erythema nodosum, afty, cholangoitida, Bechtérevova

choroba, cholelitiaza, hepatitida atd.). [18]

2.2.3. Léc¢ba Crohnovy choroby

Lécba je nekonec¢ny proces. Stievni zdnét je bud’to v akutni nebo
V bezptiznakové fazi. Nemoc je v podstaté nevylécitelnda Moznosti 1écby vSak
pribyva a na kazdého pacienta miize zabirat jiny typ 1é¢by.

Lécba se déli na chirurgickou a nechirurgickou (konzervativni). Ta se
sklada z podavani 1€k, spravné vyzivy, ale i endoskopickych zékrok.

Do terapeutickych doporuceni patii Setfici hodnotnad strava, nejlépe

bezezbytkova, aby se zabranilo rozvoji iledznich komplikaci.

2.2.3.1. Farmakologicka 1é¢ba

Farmakologicka 1é¢ba zahrnuje:
e aminosalicylaty (sulfasalazin, mesalazin), které pisobi protiza-

nétlivé; ve formé tablet, ¢ipkil, klyzmat nebo pény
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e  Jormonalni lecbu:

o kortikosteroidy (prednison, medrol) — maji protizanétlivy

ucinek, ale casté vedlejsi ucinky (zavislost, naruseni
metabolismu cukri, kostni tkané, zvySeni TK, kosmetické

problémy aj.)

-----

vstiebava se krvi a metabolizuje v jatrech; nenarusuje
metabolismus
e imunosupresiva (azathioprin, 6-markaptopurin, metotrexat) —
snizuji bouflivou odpovéd’ imunitnich organti na antigenni
stimulaci, nahrazuji predevs§im lécbu kortikoidy; az na metotrexat
(teratogen) jsou léky neskodné, maji jen malo vedlejSich ucink;
berou se dlouhodobé, nékdy se ani nevysazuji
e biologickou lécbu (infliximab, adalimumab) — 1éky na ptirodni bazi
— ockovaci latky, ptipravky vyradbéné z lidské krve apod.; pro
pacienty, u kterych selhaly ostatni typy 1é¢by; tato 1é¢ba je velice

ucinna a neSkodna, ale bohuzel hodn¢ nakladna [18, 1]

2.2.3.2. Podpurna a dopliitkova lécba

Tato 1éCba dopliluje ostatni typy léCby. Napomédha organismu, ktery je
oslabeny véénymi potizemi. Dodava chybéjici vitaminy a ionty, upravuje vyzivu,
snizuje vedlejsi ucinky protizanétlivé terapie, predevsim kortikoidi.

Mezi druhy podplirné 1écby patii enterdlni a parenterdlni vyZiva,
substitucni 1écba, protibakteridlni 1écba a bakterialni 1écba.

Enteralni a parenterdlni vyZiva nahrazuje nebo dopliiuje béznou potravu
u pacientl, u kterych probiha akutni faze zanétu pti Crohnové chorobé. Vyziva
nezatézuje travici Ustroji a obsahuje vyvazené mnozstvi tukl, cukrt, bilkovin,
vitamind a minerald i energetického pfijmu. Parenterdlni vyziva je kratkodobym
feSenim pro pacienty, ktefi jsou v natolik vdzném stavu, Ze by jejich travici ustroji

nezvladlo zpracovat ani enteralni vyZzivu.
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Substitu¢ni 1écba je nezbytna u pacientd, ktefi se 1é¢i kortikoidy. Zahrnuje
kalcium, kalium a magnezium ve form¢ tablet nebo Sumivych tablet. Nékdy je
tteba doplnovat také zelezo a vitamin B12.

Protibakterialni 1éCba zahrnuje antibiotika. Uzivaji se dlouhodobéji,
obvykle 6 — 12 tydnd. Maji vyznam v 1é¢bé pistéli a akutniho zanétu.

Bakteridlni 1écba neboli probiotika jsou mikroorganismy, které cloveku
prospivaji. Zrychluji ustup klinickych obtizi a oddaluji jejich navrat. Podéavaji se

formou tablet. [1]

2.2.3.3. Chirurgicka lécba

Chirurgickd 1écba se wvyuziva pifi vyskytu zévaznych komplikaci
onemocnéni. Akutni operacéni vykony pro komplikace této nemoci jsou vzacné.
Chirurgickou 1é¢bu je nutno nejprve vzdy dobie zvazit, jelikoZ operace
neznamend vyléCeni pacienta, ale jen doCasné odstranéni potizi. Pfesto nemocni
podstoupi za zivot hned nékolik operaci pro komplikace choroby. Spravné
nacasované operace jsou vétSinou dulezitou soucasti 1€cby.

Zpiisoby operaci u Crohnovy choroby se lisi podle typu postizeni stfeva.
Napt. pfi segmentarnim zanétu stieva se feSi problém resekci dan¢ho tuseku
stfeva, zatimco pii difuznim postiZeni tlustého stfeva, a nebo pii tézké proktitide
se pristupuje k proktokolektomii. Je mozna také ptima ileorektalni anastomoza.

Casto se piistupuje k zalozeni ileostomie, coz vede vétsinou ke zlepseni
stavu. Nekdy vSak dojde také k remisi choroby. Ileostomie umozni také snizit
davky medikamentli v¢etné kortikoidd. K uplnému vyléceni choroby vSak nestaci.

Nutnost opera¢niho zakroku z divodu komplikaci Crohnovy choroby je
zpuisobena selhanim nebo nedostate¢nosti konzervativniho zptsobu 1écby,
pistélemi, abscesy nebo obstrukci stieva. Zhruba 30% pacientii skonéi s trvalou

ileostomii. [16, 4]
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3. KLINICKA SPECIALNI CAST

3.1. Zakladni idaje o nemocné

inicidly: N. M.
pohlavi: zena
veék: 23 let

3.1.1. Lékarska anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka ptichdzi k planovanému operaénimu vykonu s ndlezem zanétlivého
pseudotumoru termindlniho ilea a enterdlni piStéli. Neddvno diagnostikovéna
Crohnova choroba. Nyni udava bolesti bficha, nechutenstvi, vahovy ubytek okolo
10 kg za poslednich 6 mésict (vysvétlovala si ubytek na vaze stresem ve §kole),
prijmy netrpi. Pfed planovanym vykonem byla hospitalizovdna na interni klinice
V Praze pro nutri¢ni podporu, kde opét nabrala 5 kg, a nyni je pfelozena na

chirurgické oddé€leni v Praze.

Osobni anamnéza:
Prodélala béZné détské nemoci, jiz v détstvi prodélala dvakrat operaci pro
neprichodnost stfev. Crohnova choroba byla diagnostikovana pted pul rokem.

Jinak nikdy vaZnéji nestonala, neprodélala doposud zadné operace.

Farmakologickd anamnéza:

Mirelle (antikoncepce)

Rodinna anamnéza:

dve sestry a jeden bratr zdravi, matka zdrava, otec: karc. plic, zemiel
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Gynekologicka anamnéza:
menstruace od 13 let, nepravidelny cyklus, nyni pacientka uzivd oralni

antikoncepci

Socialni anamnéza:
pacientka je svobodna, méa vystudovanou SS s maturitou, nyni je studentkou
piirodovédecké fakulty v Ceskych Budgjovicich, Zije s matkou a tfemi mlad§imi

sourozenci v Pisku

Pracovni anamnéza:

studentka, obcasné brigaddy

Alergie:

neudava

Abusus:

nekutacka, alkohol pouze ptilezitostné

Status présens:

TK = 100/60 mm Hg, TF = 78, TT = 36,5°C, hmotnost = 53 Kg,
vyska =170 cm, BMI =18

Pacientka je plné pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem 1 osobou, spolupracuje,
dychani klidné, pokozka normalni, bez ikteru a cyandzy, hydratace v norme.
Hlava:

palpaéné nebolestiva, zornice izokorické, bulby ve sttednim postaveni, pohyblivé,
fotoreakce oboustranné +, skléry bilé, spojivky bledé. O¢i, usi a nos bez sekrece.
Krk:

pohyblivy, népli krénich zil normalni, uzliny nezvétSené.

Hrudnik:

dychani sklipkové, Cisté, bez vedlejsSich dechovych fenoméni, hrudnik soumérny,

AS = 67/min., pravidelna, bez Selesti
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Bficho:

palpané mirné bolestivé v pravém podbiisku, mékké, prohmatné, jatra a slezina
nezvétSeny, peristaltika +, poklep bubinkovy

DKK:

bez otoki, bez patologickych zmén

Per rektum:

mirn¢ bolestivé, ampula prazdna

3.1.2. Souhrn provedenych diagnostickych vySetreni:

V casovém rozmezi jednoho mésice pred operaci byla provedena tato
diagnosticka vysetfeni:
- koloskopie: nalez zanétlivého pseudotumoru terminalniho ilea a enteralni pistél
- moc + sediment: vySetfeni neodhalilo z4dné patologické zmény — mo¢ bez
znamek zanétu a bez patologickych ptimési, pH = 6,0;
hustota mogi 1015 kg'm™
koagulace: APTT =36,0s., INR=1,0

krevni skupina: 0 Rh*

- KO:
Hodnoty pied
Hodnoty pri Referencni
KO propusténim
prijmu pacientky hodnoty
pac.
Leukocyty 7,4 7,4 4,0-11,0.10°/
Erytrocyty 3,2* 3,1* 45-6,5.10%/
Trombocyty 341 339 150 — 400 . 10%/1
Hemoglobin 125* 123* 130 — 180g/I
Hematokrit 0,38 0,37 0,35-0,47
MCV - stiedni
_ 84 84 78 — 94 1/l
objem ery.
Stredni
koncentrace 29,1 29,0 27 - 32
hemoglobinu
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- biochemie:

Biochemie - Hodnoty pfi Hodnoty pied Referenéni
sérum pFijmu pacientky | propusténim pac. hodnoty

Na 142 145 136 — 145 mmol/l
K 4,50 4,23 3,6 —5 mmol/l
Cl 98 101 95 — 105 mmol/I
P 1,25 0,97 0,65 —1,6 mmol/l
Urea 53 53 2,5—-6,5 mmol/l
Kreatinin 72 73 55 — 150 pumol/1
Kys. mocova 198 197 180 — 420 umol/l
Bilirubin 55 52 2 —17 pmol/l
ALT 0,32 0,32 0,16 — 0,80 pkat/l
AST 0,26 0,25 0,16 — 0,65 pkat/l
ALP 1,12 1,10 0,83 — 2,9 pkat/l
GMT 0,41 0,41 0,12 — 1,10 pkat/l
AMS 2,29 2,3 1,4 — 4,0 pkat/l
Cholesterol 6,8* 6,0* < 5,0 mmol/l
Celkova bilkovina 80,1 79,2 60 — 80 g/l
CRP 30,2* 23,3* <10
Albumin 38,8 37,0 36— 47 g/l
Glykémie 5,2 51 3,6 — 5,8 mmol/l

3.1.2.1. Shrnuti vysledki vySetieni

Koloskopie prokézala zndmky chronického z&nétu a ndlez enterdlni
pistéle. VySetfeni moc¢i a sedimentu bylo bez patologii. Koagulace v normé.
Krevni odbéry odhalily snizené erytrocyty a hemoglobin, coz miize byt znamkou
snizen¢ho vstfebavani Zeleza v disledku zanétlivych zmén na stfevni sliznici.
Jedna se tedy o sideropenii — anemii zplisobenou nedostatkem Zeleza. Pacientka

ma mirné zvySeny cholesterol, ktery je vSak fyziologicky pfi aplikaci parenteralni
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vyzivy. Pfed operaci vysledky poukazovaly na zanétlivé zmény v téle, po operaci
hladina CRP jiz klesala.

Ostatni vysledky byly bez patologie. Hladina erytrocyti a hemoglobinu se
po operaci jesSté snizila diky krevnim ztratam pii vykonu. Nyni, pokud se zanét

nevrati, by se vysledky mély zlepSovat.

3.1.3. Diagnosticky zavér:

Pacientce byla diagnostikovana Crohnova choroba se zanétlivym

pseudotumorem a enteralni pistéli. Byla indikovéna k chirurgickému feSeni.

3.1.4. Pfedoperaé¢ni péce:

Pted pfijetim pacientky na chirurgické oddé€leni k planované operaci byla
pacientka zhruba meésic, v obdobi prosince 2011, hospitalizovana na internim
odd¢leni gastroenterologie pro nutricni podporu v Praze. Zde ji byl zaveden
centralni Zilni katétr (CZK) do v. subclavia a do néj byla aplikovana parenteralni
vyZiva.

Dieta: p.o.: probioflora, Nutridrink

Medikace:

Milgamma 1 amp. i.m. 8hod. (vitaminy)

SMOFkabivene 1500ml - kape 24 hodin (parenteralni vyziva)

+ 1 amp. Addamel (smés stopovych prvkii pro parenteralni vyzZivu)

+ 1 amp. Vitalipid (liposolubilni vitaminy pro parenterdlni vyzivu)

+ 1 amp. Soluvit (vitaminy)

Plasmalyte 1000ml - 100ml/hod. jednorazoveé (infundabilia)
Ferrlecit 1 amp./100 ml FR - kape 1 hod. (antianemika)

Pacientce se zde podatilo opét pfibrat 5 kg a o 8 dni pozdéji byla pfijata do

nemocnice k operaénimu vykonu.
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3.1.5. Priibéh hospitalizace:

Pacientka byla po hospitalizaci pro nutricni terapii na internim
gastroenterologickém odd¢leni ptijata 12. 12. 2011 na chirurgickém oddéleni
v nemocnici Vv Praze, kde jsem o ni pecovala. Pani N. M. byla v dobrém stavu.
V den piijeti vazila 53 kg pii vySce 170 cm, BMI tedy 18. Pacientce ziistal
zavedeny CZK (v den p¥ijmu 7. den) z interniho odd&leni.

Po pfijmu se pani N. M. zacala vyprazdiovat (Fortrans) a byla ji nafizena
dieta 0S (Cajovd) a od ptlnoci dieta NPO (nic per os). Byla ji nasazena
antikoagula¢ni 1é¢ba: Fraxiparine 0,3 ml s.c. ve 20 hod.

Druhy den se pacientka zacala pfipravovat na operaci. Stolice jiz byla
vyprazdnéna. Pacientka se osprchovala, byly ji provedeny nizké bandaze dolnich
koncetin, oholila si tfisla a pupek byl vycCistén benzinem. Pacientka byla uz od
ptlnoci la¢nd. Byl ji zméten TK = 90/60 mm Hg a P = 75", Jesté pred operaci ji
byla aplikovana infuzni terapie: Plasmalyte 1000ml i.v. na 8 hodin. Okolo

12. hodiny byla pievezena na operacni sal.

3.1.5.1. Operacni vykon:

Byla provedena revize celého tenkého stfeva. Oralni jejunum a ileum se
prokdzalo jako zdravé, zatimco termindlni ileum bylo stenotické a vytvarelo
ileoilealni pistél a na druhém misté adhezi k mocovému méchyfti. Pistél byla
uzaviena a vyjmuta. Byla provedena ileocekalni resekce s anastomo6zou stranou
do konce vzestupného tra¢niku. Byl uloZen trubicovy drén do malé panve. Vykon
prob&hl bez komplikaci, pacientka neutrpéla vyrazné ztraty krve. Po operaci byla

prevezena na JIP.

3.1.5.2. Pooperacni péce:

Z operacniho salu byla ve 14:30 hod. pfelozena na JIP. Na sale byl
zaveden béhem operace permanentni mocovy katétr (PMK), epidurdlni katétr,
nasogastrickd sonda (NGS) a jeden drén do dutiny bfiSni (spddova drenaz).
Pacientka byla plné€ pfi védomi, obéhové stabilni a st€Zovala si na silné bolesti

bficha a tak byl podan bolus do epidurdlniho katétru. Byl ji zméten TK = 108/63,
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P = 90" a SpO; = 99%. Operacni rana neprosakovala a odpad z drénu byl
ptiméteny. Dieta byla naordinovana 0S (¢ajova) — 2 hod. po operaci.

Pacientka méla stdle naordinovanou parenteralni vyzivu (Plasmaglu
1000ml na 8 hodin), dile ATB (Augmentin 1,2 g i.v. 16 a 24 hod.),
antikoagula¢ni 1écbu (Fraxiparine 0,3 ml s.c. ve 20 hod.), do epiduralu byly
kontinualn¢ podavana analgetika (Marcaine 0,5% 15 ml + Sufenta 6 ml/50 ml FR)
a pii bolestech m¢la jesté naordinovana dalsi analgetika na 16 a 24 hod. (Novalgin
19/100 ml FR i.v.). Pfi nevolnostech dale antiemetika (Degan 1 amp. i.v. v 16
a 24 hod.)

Prvni den po operaci (14.12.2011) byla pacientka nadale sledovana na JIP.
Pacientka se citila dobfe vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Banddze dolnich
koncetin byly rdno ptevazany. Na bolest ji byly stile epidurdlnim katétrem
podavany léky proti bolesti (viz vySe). Bfisni drén odvadél primérenou stopu
krve, bficho bylo klidné a obvaz suchy. Rana se hezky hojila a byl proveden
ptevaz. Neustale byly monitorovany FF, kde TK se pohyboval okolo 100/60,
P=70"aTT =36,5°C. Z NGS bylo ptes den odvedeno 150 ml derivaéni tekutiny.
Ptes infuzni pumpu byla pacientce podavana parenteralni vyziva: Aminobazal vak
1550 ml na 16 hodin od 20 hod. Byla provedena kontrolni vySetieni krve — statim:
KO, mineraly, glykémie, alb. a CB. Také byla méfena bilance tekutin (+920 ml).
Dieta a ostatni medikace se témét neliSily od pooperacnich. Pacientce byla dale
lé¢ena 1 antibiotickou 1écbou.

Druhy den po operaci (15.12.2011) pacientka stale ztustdva na JIP.
Pacientka neméla zadné obtize. Stievni pasaz byla jiz v ¢innosti. Operacni rana se
hezky hojila, neprosakovala, byl proveden pfevaz. Odpad z drénu byl pfiméteny
(200 ml/24 hod.), mo¢ byla ¢ira. Pacientka byla afebrilni (TT = 36,7°C), nadale
probihala monitorace FF, kde TK = 100/60, P = 100’a SpO; = 99%. Bandaze
dolnich koncetin byly rano prevazany. Byla jiz odstranéna NGS. I nadale byla
mefena bilance tekutin (+950 ml). Antibiotick4 1écba jiz byla ukoncena, jelikoz
pacientka se uzdravovala a byla po celou dobu afebrilni. Epiduralni katétr byl
ponechén a byly pfes néj pacientce aplikovany totozné latky ve stejném mnoZstvi.
Bylo opét provedeno kontrolni vySetfeni krve — statim: ionty a 2x glykémie. Dieta

a medikace byla totoznd, jako piedchozi den (pouze ATB — ex.). Jelikoz pacientka
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nem¢la zadné potize, byla v noci (ve 24 hodin) pfeloZzena zpét na standardni
oddéleni a jeji rekonvalescence tedy dale probihala tam.

Treti_den po operaci (16.12.2011) jiz byla tedy pacientka zpét na

standardnim chirurgickém oddé¢leni. Pacientka neméla zadné obtize, pouze mirné
bolesti a stézovala si vzdy na nevolnosti spojené s aplikaci parenteralni vyzivy.
Potize vSak mohly byt psychické. Réna se dobte hojila, byla bez zndmek zanétu.
Byl proveden pievaz rany, epiduralniho katétru a CZK. Bandaze byly pro klidovy
rezim na lizku nadale ponechany. Odpad z drénu byl minimalni: 150 ml/24 hod.,
mo¢ byla nadale ¢ird a v optimdlnim mnozstvi, fyziologické funkce odpovidaji
piedchozimu dni, tedy: TK = 100/60, P = 100"a SpO, = 99%. Bilance tekutin jiz
mefena neni. Dieta stale ziistava 0S (Cajova).

Medikace:

Epiduralni katétr: Marcaine 0,5% 15 ml (lokalni anestetikum) + Sufenta 6 ml
(analgetika)/50 ml FR

Aminobazal central 1550 ml (parenterdlni vyziva)

+ 1 amp. Celaskon i.v.(vitaminy) - na 16 hod. od 20 h.
Fraxiperine 0,3 ml s.c. ve 20 h. (antikoagulancia)

Novalgin 1 amp. /100 ml FRi.v. - 7a 15 h. p.p. (analgetika)
Novalgin tbl. p.b. max. a 8 hod. (analgetika)

Dalsi dny hospitalizace probihaly i nadale bez komplikaci. Pacientce byl
4. den po operaci odstranén epiduralni katétr a bfiSni drén byl zkracen a nyni
drénoval obsah tekutin z dutiny bfiSni pouze do obvazu. Réna byla klidna a bez
znamek zanétu, hezky se hojila. Byl proveden pievaz. Pacientka pomalu zacala
vstavat z lzka a postupné i chodit v doprovodu sestficky ¢i fyzioterapeuta a tak ji
jiz byly kone¢né sundéany i bandaZe dolnich koncetin.

Paty den po operaci (18.12.2011) byla operacni rana klidnd, hezky se
hojila a tak byla pfevdzdna pouze sterilnimi Ctverci a plosnou naplasti Omnifix.
Tento den byla parenterdlni vyziva poddna naposledy (totozna jako piedchozi
dny) a byla pozménéna dieta zO0S (Cajové) na 1A pooperacni. Z drénu
vyvedeného do obvazu vytékalo minimalni mnoZstvi sekretu.

Sesty den po operaci (19.12.2011) byla operaéni rana jiz celkem zhojena

a tak se pouze potiela tekutym obvazem Jodcollodium a ponechala se bez dalS§iho
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kryti. Pacientce byl odstranén i bfiSni drén, ktery jiz neodvadél témét zadny
sekret. Dale byl vytazen i PMK. Dieta byla pozménéna na 1B pooperacni
a pacientce byl nafizen klidovy pohybovy rezim. Pacientka sama chodila po
odd¢€leni a rehabilitovala. Pacientce byla odebrana parenteralni vyziva, jelikoz uz
sama s jistym omezenim jedla.

Sedmy den po operaci (20.12.2011) byla pacientce opét zkontrolovana
opera¢ni rana a znovu byl aplikovan tekuty obvaz Jodcollodium. Pacientce byla
pridélena dieta 2 (Setfici) a méla dale dodrzovat Setfici pohybovy rezim. Byl
vytazen CZK a pacientka mohla byt propuiténa v celkové dobrém stavu do
domaéciho oSetiovani.

Pted propusténim byla pacientka poucena o dodrzovani diety (Setfici)
a pohybového rezimu (klidovy). Na kontrolu na chirurgickou ambulanci mé piijit
za tyden k extrakci stehti, a pokud by se naskytly n&jaké potize, musi pfijit ihned.
Na kontrolu k praktickému lékafi se ma dostavit do 3 dnt. Pacientka byla o v§em

poucena a nasledné propusténa do domaci péce.
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4. OSETROVATELSKA CAST

4.1. Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je logicky a systematicky piistup k poskytovani
osetfovatelské péce. Je to soubor specifickych oSetrovatelskych zakrokt v péci
o zdravi nemocného. Zahrnuje pouziti védeckych metod pro ureni zdravotnich
potieb pacienta a urCeni jejich priorit. Mezi tyto metody patii planovani zptasobu
uspokojovani potfeb nemocného, realizace oSetrovatelského planu, vyhodnoceni
vysledku a efektivity dané péce.

Osetrovatelsky proces je cyklicky a jednotlivé casti se tedy vzdjemné
prolinaji a opakuji. Je to prib&h oSetfovatelské cinnosti — zplsob prace
Snemocnym, zpusob pristupu k profesiondlni oSetiovatelské péci, ktera je
uskuteciiovana v urcitém logickém poradi.

Osetrovatelsky proces se sklada z 5 fazi:

1.) Posuzovani, neboli zhodnoceni nemocného.

Do této faze patii sbér dat pro vyplnéni anamnézy (rozhovor, pozorovani,

testovani, méteni).

2.) Diagnostika, neboli stanoveni osetfovatelskych potieb, problémt nebo
diagnoz.

Sem patii oSetfovatelské problémy diagnostikované sestrou, problémy,

které pocit'uje nemocny, ale i dohoda s nemocnym o jejich prioritach.

3.) Planovani oSetfovatelské péce

V této fazi stanovujeme kratkodobé a dlouhodobé cile oSetiovatelské péce,

navrhy vhodnych opatfeni pro jejich dosaZeni a opét i dohoda s nemocnym
o potadi jejich naléhavosti.
4.) Realizace, neboli aktivni individualizovana péce.

Zde se uplatiiuji oSetfovatelské plany pti dosahovéani napldnovanych cilt.
5.) Vyhodnoceni, neboli zhodnoceni efektu poskytnuté péce.

Obsahuje objektivni zméfeni ti€¢inku péce, zhodnoceni fyzického

i psychického komfortu nemocného. [5, 10]
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4.2. Charakteristika modelu Majory Gordonové

Model M. Gordonové je povazovan za nejkomplexnéjsi pojeti Cloveka
Vv oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Model spliuje pozadavek na
ramcovy standard pro systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu
pacienta v jakémkoliv systému zdravotni péce.

Pii kontaktu s danym pacientem sestra urcuje funkéni nebo dysfunkéni
vzorce zdravi, kterych je celkem 12. Vzorce vystihuji oblasti chovani jedince
v urcitém Case a urcuji zakladni oSetfovatelské subjektivni 1 objektivni udaje.

Mezi 12 vzorci zdravi M. Gordonové patii: vnimani zdravi — udrzovani
zdravi, vyziva a metabolismus, vyluCovani, aktivita a cviceni, spanek
a odpocinek, citlivost (vnimani) a poznavani, sebepojeti a sebeticta, role a vztahy,
reprodukce a sexualita, zvladani a tolerance stresu a zatéZzovych situaci, vira

a zivotni hodnoty aj. [14]

4.3. OSetrovatelska anamnéza podle Majory Gordonové

ze dne 16.12.2011 (3. pooperacni den)

Pro zpracovani anamnézy a k provedeni oSetfovatelského procesu jsem si
vybrala 3. pooperacni den. V tento den se totiz pacientka vratila po operaci z JIP

na standardni odd¢leni, kde jsem ji méla déle na starost.

Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi:
Subjektivné:

Pacientka nepovazuje sviij stav za pfili§ zavazny, avSak neni to poprvé, co
se s podobnym problémem é¢i. Jiz diive byla dvakrat operovana kvili stievni
neprichodnosti. Je si védoma navratnosti onemocnénti, ale je s tim smifena. Pfesto
by si prala, aby uz na dal$i takovou operaci nemusela, aby mohla v Klidu
dostudovat VS a poté pracovat.

Pacientka povazuje za aktivity k udrzeni zdravi sport. Vzdy aktivné
sportovala a hodla se sportu vénovat i po zotaveni se po operaci. Ma rada
cyklistiku, kanoistiku a lyzovani. Ud¢€la vSechno pro to, aby se mohla ke sportu

vratit co nejdfive.
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Objektivné:

Pacientka se jevi jako vyrovnana.

VyzZiva a metabolismus:
Subjektivné:

Sviij zdravotni stav pani N. M. pficitala nejen svému onemocnéni, ale
spise stresu, ktery prozivala ve Skole. Nyni svou vahu vnima jako nizkou, ale
neciti se slaba ani podvyzivena. TESi se, Ze az se zotavi, bude moci v radmci
moznosti opet normalné jist (bude dodrzovat dietu kvili Crohnové chorobg).
Objektivné:

Za posledni pil rok, kdy pacientce byla diagnostikovdna Crohnova
choroba, pacientka trpéla nechutenstvim a obCasnymi bolestmi bficha. Ztratila na
vaze 10 kg. V den piijeti vazila 53 kg pfi vySce 170 cm, BMI tedy 18. Po nalezu
zanétlivého pseudotumoru termindlniho ilea a enteradlni pistéle, byla
hospitalizovana na internim oddéleni pro nutri¢ni podporu v Praze, kde ji byla
podavana parenteralni vyziva a opé&t tak ptibrala 5 kg.

Vizualné se nejevi jako vyhubla, jelikoz diky sportu ma dostatek svalové

hmoty.

Vylucovani:
Subjektivné:

Pacientka neuddva Zadné potiZze s mocenim ani pfed operaci, ani nyni.
Nema pocit nadmérného poceni.
Objektivné:

Pani N. M. mé prozatim zavedeny permanentni mocovy katétr (dnes
3. den), ktery odvadi ¢irou moc¢ svétle zluté barvy v optimalnim mnozstvi. Katétr
byl ponechén z divodu klidového pohybového rezimu na ltizku.

Na stolici pacientka ode dne operace zatim nebyla. Pfed operaci byla
defekace v potadku, pravidelna, obden. Nikdy netrpéla prijmy nebo zacpou.

Poceni je v normé.
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Aktivita, cvieni:
Subjektivné:

Pani N. M. pravidelné chodila do skoly a pied zhorSenim stavu se aktivné
vénovala sportu (uvedeno vyse). Rada svlij volny cas travila s prateli nebo se
svym pfitelem. Rada také cestovala. T¢&Si se, Ze po zotaveni se ke svym konickiim
opét vrati.

Nyni se v nemocnici zabavi piedevsim spankem, dennimi navstévami
rodici 1 pratel nebo ¢tenim knih ¢i poslouchanim hudby.

Objektivné:

Nyni je u pacientky naordinovan klidovy pohybovy rezim na luzku.

Pacientka se pouze posazuje v lazku. Je schopna se sama umyt, pokud ji personal

poskytne umyvadlo k ltzku.

Spanek a odpocinek:
Subjektivné:

Pani N. M. pfes den hodné¢ spi, jelikoz ji tak rychleji ubihd pobyt zde
V nemocnici a citi se ve spanku dobfe. V noci spi dobfe, jen se ¢astéji budi. Usina
okolo 21. hodiny a pifes den spi celkem okolo péti hodin. Bolesti se nebudi,
terapie podavand do epidurdlniho katétru ji vyhovuje, ma pouze mirné bolesti,
které se pravé snazi zaspat.
Objektivneé:

Pacientka spi dobte, nema se spankem problémy.

Vnimani, poznavani:
Subjektivné:
Pacientka nema pocit zménéného vnimani a poznavani.
Objektivné:
Pani N. M. je pln¢ pii védomi a orientovana osobou, mistem i Casem.
Dobfe vidi i slysi a spolupracuje. PotiZe s paméti ¢i pozndvanim jsem u pacientky

nepozorovala.
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Sebepojeti, sebetcta:
Subjektivné:

Pacientka je se svym onemocnénim smifena, piestoZze nevi, co piesné ji
jeste Ceka a jestli se nebude priabeh nemoci nadale zhorSovat. Pocita do budoucna
I s dal$imi ptipadnymi operacemi.

Chtéla by ale normalné dostudovat VS a nastoupit do prace. Jestd nevi, co
za praci bude d¢lat, ale t€si se, az bude mit skolu hotovou.

Jeji oporou, kterd ji udrzuje stale v dobré a optimistické nalad¢, je rodina
a také jeji ptitel, se kterym je uz od 18 let, tedy 5 let.

V poslednich dnech byla pani N. M. velice zavisld na zdravotnickém
personalu. Tento stav vSak vnima pouze jako piechodny po operaénim vykonu

a az se zotavi, bude opét pln¢ sobéstacna.

Plnéni roli, mezilidské vztahy:
Objektivné:
Pani N. M. Zije stale u svych rodi¢i (matky) spolu se svymi 3 sourozenci

vvvvvv

magisterské studium na piirodovédecké fakulté v Ceskych Bud&jovicich.

Sexualita a reprodukéni schopnost:
Objektivneé:

Pacientka ma od 18 let star§iho pfitele. Vzhledem k nedostatku soukromi
s pacientkou na 4 - lizkovém pokoji jsem se pani N. M. neptala pfimo na sexualni
zivot. Pritele vSak mé& a uzivd ordlni antikoncepci, z ¢ehoz vyplyvé, Ze je
pravdépodobné, ze provozuji s partnerem i sex.

Pani N. M. zatim neplanuje déti, ale do budoucna by je s partnerem urcité

chtéli a to minimalné 2, podle socidlni situace.

Stres, zatéZové situace:
Subjektivné:
Pani N. M. je silnd mlada slecna. Momentalné se trochu obéava, jak bude

po dlouh¢ absenci ve Skole studium zvladat. Jak jiz bylo uvedeno, pacientka m¢la
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se stresem potize jiz pied diagnostikovanim jejiho onemocnéni, jednalo se o stres
ve Skole.

Jinak je nyni ale pani N. M. vyrovnand, s nemoci je smifena a zatim ji
nijak vyrazn¢ neomezuje.

Jeji nejvetsi podporou je rodina a pfitel, kteti ji udrzuji neustale v dobré
naladé a nedovoli ji si zadné problémy piipoustet.
Objektivné:

Pacientka vypada vyrovnané.

Vira, zivotni hodnoty:
Subjektivné:

Pani N. M. nevéfi v boha. VéEfi vSak v andéla strazného, ktery nad ni vzdy
stoji.

Jako nejvétsi zivotni hodnotu povazuje zdravi a pak své blizké, rodinu

a pritele. Na penézich ji ptili§ nezalezi, jinak by pry §la studovat rad&ji prava.

4.4. Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz:

Osetfovatelské  diagnozy byly stanoveny ke dni 16.12.2011
(3. pooperacnimu dni) podle vySe uvedené oSetfovatelské anamnézy a podle

zdravotniho stavu a potieb pacienta.

Aktualni diagnozy:
1. Bolest bicha z divodu opera¢niho vykonu
2. Deficit sobéstacnosti v disledku poruchy mobility a klidového

pohybového rezimu na lizku po opera¢nim zakroku

Potencialni diagnozy:
3. Riziko vzniku infekce z davodu operaéni rany, biiSniho drénu, centralniho
Zilniho katétru a epiduralniho katétru
4. Riziko vzniku uroinfekce z divodu zavedeného permanentniho mocového

katétru
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5. Riziko padu v disledku mnozstvi invazivnich vstupti a snizené mobility po
operaci
6. Riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu kratkodobého sniZeni

mobility

4.5. OSetrovatelsky plan stanoveny ke dni 16.12.2011

(3. pooperacni den)

1. Bolest biicha z diivodu opera¢niho vykonu:

Cil oSetifovatelské péce:

¢ Intenzita bolesti se bude pohybovat na stupnici VAS do 2.
e Pacientka bude udavat zmirnéni bolesti do 30 min. po podani analgetika.

Plan oSetfovatelské péce:

e Posuzovat intenzitu bolesti alesponl 3x denné a podle potieby.

e Zjistit lokalitu a charakter bolesti.

e Podavat analgetika dle ordinace 1ékatfe: Marcaine 0,5% 15 ml + Sufenta
6mlI/50 ml FR do epiduralniho katétru a podle potieby Novalgin 1 amp.
/100 mlI FRi.v. 7 a 15 hod.

e Sledovat Uu¢inky podavanych analgetik.

e Provadét o bolesti zapis do dokumentace.

e Doporucit pacientce ulevovou polohu.

e Sledovat verbalni i nonverbalni projevy pacientky souvisejici s bolesti.

Realizace oSetfovatelské péce:

Pacientka je tieti den po operaci a pocituje tedy zatim bolesti v oblasti
opera¢ni rany. Na operacnim sale ji byl zaveden epiduralni katétr, kterym jsou
kontinualné podavany léky proti bolesti dle ordinace 1ékate: Marcaine 0,5% 15 ml
+ Sufenta 6 ml/50 ml FR.

Pacientky jsem se v 7 hodin rano zeptala, jak by svou bolest ohodnotila na
Skale od 0 do 10 a pani N. M. udavala stupeni ¢islo 4. Stézovala si na tupou bolest
V oblasti opera¢ni rany, kterd vyzatuje do celého bficha. Také pry ma velké bolesti

zad z dlouhého lezeni bez hnuti. Proto jsem pacientce podala jesté lékafem
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naordinovana analgetika: Novalgin 1 amp. do 100 ml fyziologického roztoku
I.v. a vSe jsem fadn¢ zapsala do dokumentace. Pacientce jsem doporucila
ulevovou polohu v leze na boku a sd¢lila ji, ze mize polohu ménit sama.
Hodnoceni:

Za 30 min. jsem $la infizi odpojit a pacientka klidné spala v leze na boku,
coz mi potvrdilo, ze medikace zabrala. Kdyz se pacientka zhruba za dvé hodiny
probudila, udavala bolest na Skale od 0 do 10 stupeni ¢islo 1. Ani dal$i hodiny se
bolest vyznamné neménila. Pacientka nechtéla podat zadna dalsi analgetika
v 15 hod. dle ordinace Iékare. Udadvala bolest na skale od 0 do 10 stupen Cislo

2 a citila se v ramci moznosti dobfe. Cil jsem splnila.

2. Deficit sobésta¢nosti v diisledku poruchy mobility a klidového pohybového
reZimu na liZku po operaénim zakroku:

Cil osettovatelské péce:

e Pacientka se bude citit télesné ¢ista.
e Pacientka bude mit vSe potiebné v dosahu z ltzka.
e Bude se postupné zapojovat do aktivit, na které se fyzicky citi.

Plan oSetfovatelské péce:

e Poskytnout pani N. M. hygienické pomticky k Iizku a pomoci ji posadit se
K umyvadlu, aby se mohla sama umyt.

e Zajistit pacientce soukromi pfi hygieng.

e Vramci hygieny promazat pacientce bolava zada kafrovou masti.

e Pomoc pfi upravé lizka a jeho okoli.

e Zajistit, aby méla pacientka vSechny potiebné véci v dosahu (pfedevsim
signaliza¢ni zatizeni).

Realizace oSetrovatelské péce:

Vzhledem ke klidovému rezimu na lizku a vSem vySe uvedenym
invazivnim vstupim neni vhodné provadét hygienickou péci v koupelné, a tak
jsem rano pacientce poskytla vSechny potfebné pomtcky pro vykonani hygienické
péce kluzku. Zatdhla jsem zavE€s, aby méla pacientka alesponn minimalni
soukromi. Pomohla jsem ji svléknout nocni kosili a pak se pacientka sama umyla

a provedla hygienu dutiny ustni. Poté jsem ji promazala bolavd zada kafrovou
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masti a opét pomohla no¢ni kosili obléci. Upravila jsem lizko tak, aby se
pacientka citila pohodlné. Pomohla jsem pani N. M. opét si lehnout a pfipravila
jsem ji vSechny véci, co by mohla potifebovat tak, aby na né¢ dosahla z lazka
a nemusela pro n¢ vstavat. K ruce jsem ji dala signaliza¢ni zafizeni a dolila jsem
pani N. M. ¢aj, aby mohla dodrzovat pitny rezim. B€hem dne jsem pravidelné za
pacientkou dochézela, dolivala ji ¢aj a ptala se ji, jestli néco nepotiebuje. Pokud
pacientka spala, nebudila jsem ji a doptala ji klid a pohodli.
Hodnoceni:

Pacientka se snazila co nejvice zapojit do ranni hygieny. Béhem dne nic

vic nepotiebovala ani po mém tazani a jevila znamky spokojenosti. Cil byl splnén.

3. Riziko vzniku infekce z divodu operaéni rany, b¥iSniho drénu, centralniho
Zilniho katétru a epiduralniho katétru:

Cil oS$ettovatelské péce:

e Vcasné rozpoznani znamek infekce.
e Pfedchazet vzniku infekce.

Plan oSetiovatelské péce:

e Zajistit asepticky piistup pfi pfevazech vySe uvedenych katétrti a ran.

e Provadét pravidelné pievazy operaéni rany a drénu min. 1x denné a dale
dle potieby.

e Pted pfevazem provést toaletu rany (oplach vhodnym roztokem).

e Zhodnotit operacni ranu (lokalizaci, velikost, vzhled), jeji okoli a ptipadné
sekreci z rany.

e Pravidelné pfevazovat kryti Tegaderm na centradlnim Zilnim katétru po 72
hodinach a dale dle potieby.

e Pravidelné¢ pifevazovat kryti Omnifix na epidurdlnim katétru po 24
hodinach a dale dle potieby.

e Kazdy pfevaz zaznamenat do dokumentace.

e Poucit pacientku o nutnosti sterilniho postupu pfi pfevazovani rany.

e Zajistit intimitu pfi pfevazu.

e Asepticky pfipravovat infize do CZK a analgetické smési do epiduralniho

katétru.
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e Mg¢nit infuzni sety po 24 hodinach.

e Zaznamenavat pfevazy do oSetfovatelské dokumentace.

e Sledovat lokalni zndmky infekce — zarudnuti, bolest, zvySena lokalni
teplota, otok.

e Sledovat celkové znamky infekce — zvySend télesnd teplota, zimnice,

nadmérné poceni aj.

Realizace oSetfovatelské péce:

Réno jsem pacientku informovala o nutnosti aseptického pfevazu opera¢ni
rany, drénu a centrdlniho zilniho a epidurdlniho katétru. Pacientka je zatim
imobilni, takze veskera péce o operacni ranu zlstava na mné. Pacientku jsem vSak
poucila, ze az bude moci vstavat z lizka, méd si vzdy pfed pfevazem ranu
osprchovat.

Ptipravila jsem si veskeré potfebné pomicky a pustila jsem se nejprve do
pfevazu epidurdlniho katétru. Sejmula jsem kryti, odezinfikovala misto vstupu
a jeho okoli pomoci peanu a sterilnich tamponi dezinfekci Betadine a opét jsem
vstup prekryla naplasti Omnifix. Nadepsala jsem naplast dneSnim datem. Dale
jsem pievazovala centralni Zilni katétr. Sejmula jsem kryti, odezinfikovala jsem
okoli katétru obdobné jako u epidurdlniho katétru a pfilozila nové sterilni kryti
Tegaderm uréené ptimo na CZK. Nadepsala jsem na folii dnesni datum (16.12.11)
a datum dalsiho ptevazu(19.12.11). Dale jsem sejmula kryti operacni rany. Réana
byla zhruba 13 cm dlouhd, okoli klidné, bez znamek zanétu. Provedla jsem oplach
rdny, osuSila jsem misto sterilnim ctvercem a poté otfela pomoci peanu
a sterilnich tampoénti dezinfekci Betadine. Ptilozila jsem sterilni ¢tverce na ranu
a prelepila textilni ploSnou naplasti Omnifix. Nakonec jsem pifevazovala biis$ni
drén. Sejmula jsem dosavadni kryti, provedla oplach roztokem aqua, osusila misto
sterilnim ¢tvercem a potfela dezinfekci Betadine, jako minulé rany. PfiloZila jsem
nastfizeny sterilni Ctverec, ktery jsem prekryla jesté celym sterilnim Ctvercem.
Ctverce jsem opét jesté pielepila nastfizenou néaplasti Omnifix. Do pievazové
karty jsem zapsala oSetieni operaéni rany a drénu a oSetfeni CZK jsem zapsala do

dokumentace o invazivnich vstupech s dne$nim datem.
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Mista vpichti i rany byly klidné, bez znamek infekce. VSe jsem fadné
zapsala do dokumentace. Pacientka neméla rovnéz piiznaky celkové infekce.
Vstupy jsem proplachla fyziologickym roztokem a vyzkouSela tak jejich
priachodnost a funkcnost. Proplach fyziologickym roztokem Sel volné a pacientka
neudavala pii jeho aplikaci bolest. Vymeénila jsem rano pii aplikaci nové infuze
infuzni sety. Zméfila jsem pacientce v 7 hodin rano télesnou teplotu a byla
afebrilni, nejevila Zadné znamky infekce.

Hodnoceni:

Béhem své péce o pacientku jsem udélala vSe proto, abych zamezila
vzniku infekce a zéaroven vcas odhalila prvni znadmky infekce. Réna, drén,
centrdlni Zilni katétr a epidurdlni katétr byly steriln¢ pievazany a pievazy fadné
zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace. Pacientka znd diivod aseptického

prevazu a plné spolupracuje. Infekce u pacientky pfitomna nebyla. Cil byl splnén.

4. Riziko vzniku uroinfekce z diivodu zavedeného permanentniho mocového
katétru:

Cil oS$ettovatelské péce:

e Vcasné rozpoznani znamek infekce mocového ustroji.
e Predchazet vzniku uroinfekce.

Plan oSetfovatelské péce:

e DodrZovat asepticky pfistup pii oSetfovani mocového katétru.

e Vyprazdiovat mocCovy sacek po 6 hodinach a déle dle potieby.

e Sledovat barvu a pfimési mo¢i v mo¢ovém sacku.

e Dbat u pacientky na fadnou hygienu genitalu, poucit pacientku o nutnosti
hygieny genitalu pfi zavedeném mocovém katétru.

e Zbyte¢né nerozpojovat katétr.

e Zajistit, aby méla pacientka dostatecny piijem tekutin.

Realizace oSetfovatelské péce:

Pacientka méla permanentni mocovy katétr zavedeny jiZz po operaci z JIP
a na moc¢ovém sacku bylo jako datum dal§i vymény uvedeno 17.12., tudiz jsem
dnes vyménu sacku neprovadéla. Pouze jsem se pacientky rano pii hygiené optala,

zdali se v oblasti genitalu dobfe omyla. Pacientce se dalo véfit, byla pecliva. Dale
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jsem po 6 hodinach chodila sa¢ek vyprazdnovat a kontrolovala jsem tak i vzhled,
zapach a pfimési moci. Moc¢ byla ¢ird, svétle Zlutd a nijak vyrazné nezapéchala.
Jeji mnozstvi jsem vzdy zapsala do dokumentace, jelikoz pacientka méla
naordinované meéfeni bilance tekutin. Poucila jsem pacientku, ze musi hlasit,
kdyby pocitovala jakékoliv potize v oblasti mocovych cest, jako jsou napft. fezani
a paleni. Také jsem pani N. M. edukovala, ze musi dodrzovat pitny rezim a musi
vypit alesponi 1,5 litru tekutin za den (zbytek hradi infuze naordinovana Iékaiem).
Pacientka si sama vzdy fekla o doliti ¢aje a pfijem si hlidala sama.
Hodnoceni:

Pacientka neudava zadné potize ve spojitosti s permanentnim mocovym
katétrem. Hygienu genitdlu provadi sama. Mo¢ je Cird, svétle Zlutd, bez
patologickych mocovych piimési a nezapachd. Pacientka nejevi znadmky

uroinfekce a dodrzuje také pitny rezim. O vSem je fadné poucena. Cil byl spInén.

5. Riziko padu v disledku mnoZstvi invazivnich vstupt, uZivani opioidi
a sniZené mobility po operaci:

Cil oS$ettovatelské péce:

e Ptedejit vzniku padu.
e Minimalizovat riziko padu na minimum.

Plan oSetfovatelské péce:

e Pacientku poucit o riziku padu, vysvétlit ji, ze by neméla vstavat z lizka.

e Zajistit, aby pacientka z Iizka dosahla na vSechny potiebné pomiicky,
predevsim na signaliza¢ni zafizeni.

e Pomoci pacientce pii vstavani z lazka.

e Pfiposazovani pacientky v lizku dbat na to, jestli se ji neto¢i hlava.

e Zjistit riziko padu pomoci hodnotici Skaly Morse.

e Pfi riziku padu oznacit pacientce identifikacni naramek a lizko Cervenym
puntikem (diilezité pro ostatni personal).

Realizace oSetfovatelské péce:

U pacientky bylo zjisténé riziko padu pomoci skoérovaciho systému dle
Conleyové, kde skore bylo 7 bodi, coz znaci o stfednim riziku padu. Pacientka

méla identifika¢ni naramek 1 lizko jiz oznacené Cervenym puntikem. Pacientku
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jsem ale rad€ji znovu poucila o riziku paddu spojeném s podavanim opiati
a pooperacni slabosti. Pomohla jsem pani N. M. posadit se pfi hygiené a optala
jsem se ji, zdali se ji netoCi hlava. Poté jsem ji pomohla svléknout no¢ni kosili
a nechala jsem ji chvili samotnou. Po hygien¢ jsem ji opét pomohla s oblékani
a ulozila jsem ji zpét. Pfipravila jsem ji veskeré potfebné véci tak, aby na né sama
dosahla a nemusela vstavat z lizka. K ruce jsem ji dala signaliza¢ni zatfizeni.
Hodnoceni:

Pacientka je poucena o riziku padu a je si védoma svych moznosti.
Pacientka ma vSechno na dosah z lizka vcetné signalizacniho zafizeni. Z lizka
nevstavd, a kdyz néco potiebuje, pouzivd signalizacni zafizeni. Stupnice

Conleyové byla vyhodnocena a vyslo z ni stfedni riziko padu (7 b.).

6. Riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu kratkodobého sniZeni
mobility a stavu po rozsahlém opera¢nim vykonu:

Cil oSetifovatelské péce:

e V<¢asné odhaleni znamek tromboembolické nemoci.
e Bude znat prevenci TEN.

Plan oSetiovatelské péce:

e Provadét u pacientky preventivni bandaze po tiisla DKK.

e Kontrolovat funkénost bandazi.

e Poucit pacientku o preventivnim cvi€eni proti tromboembolické nemoci.
e Poucit pacientku o nutnosti bandaZzi a preventivniho cviceni na lazku.

e Aplikovat pacientce antikoagulac¢ni 1é¢bu dle ordinace 1¢kate: Fraxiparine
0,3 ml s.c. ve 20 hod.

Realizace oSetfovatelské péce:

Rano jsem pani N. M. predé¢lala bandaze DKK az do tfisel a vlozila za
obvazy prst, abych zjistila jejich sprdvnou funkénost. Znovu jsem ji poucila
o nutnosti bandézi a preventivniho cviceni (podpora krevniho ndvratu a prokrveni)
do doby, neZ bude pacientka vstavat z lizka a zaCne chodit. Nabidla jsem ji
nékolik moznych cvikld — flexi a extenzi DKK v koleni a kotniku. Bandaz jsem

kontrolovala n€kolikrat denng, a kdyz byla shrnuta, znovu jsem ji predélala. No¢ni
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sluzba pak pacientce aplikovala antikoagulacni 1écbu dle ordinace lékare:
Fraxiparine 0,3 ml. s.c. ve 20 hod.
Hodnoceni:

Pacientka byla bez znamek tromboembolické nemoci, znala preventivni

opatfeni a aktivné cviéila v 1azku. Cil byl splnén. [12, 2]

4.6. Dlouhodoba péce

V planovani dlouhodobé osetfovatelské péce se budu zaméiovat na
osetfovatelské problémy od 4. poopera¢niho dne do dne ukonceni hospitalizace.

Pacientka je po rozsahlém opera¢nim vykonu. Aktualnim problémem je
pfedevs§im tlumeni bolesti. Bolesti bude mit pacientka pravdépodobné jesté delsi
dobu, i kdyz by postupné mély ustupovat. Je tedy potieba z tohoto hlediska
sledovat pacientku, posuzovat u pacientky intenzitu bolesti alespoit 3x denné
a pfipadné¢ podéavat analgetika dle ordinace Iékafe. Je nutné sledovat ucinky
podanych analgetik a provadét zapis o bolesti do dokumentace.

Také je tfeba u pacientky vénovat pozornost sobéstacnosti. Pani N. M.
bude postupné vstavat z lizka a zakladni potieby vykond sama. Bude vSak
potiebovat asistenci u hygieny a zpocatku 1 pfi pfesunech.

V souvislosti s pfesouvanim se z lizka a s chizi musime dat pozor, aby
pacientka neupadla. JelikoZ ma stdle zavedeno mnoho vstupl, hrozi u ni tedy
riziko padu. Pacientka je poucena a vi, ze by z lizka neméla vstavat sama, ale
v doprovodu sestry nebo fyzioterapeuta.

Dale je tieba u pacientky pecovat o operaéni ranu, drén, CZK a epiduralni
katétr, jelikoZ hrozi vznik infekce. Pacientka je poucena, Ze aZ bude moci do
sprchy, mé si vzdy ranu osprchovat vlaznou vodou bez mydla. Réna se po oplachu
musi denné asepticky ptevazovat. Podle 1ékate zvolime vhodné kryti. Stejné tak
budeme denné asepticky pievazovat epiduralni katétr, CZK a drén. Po vytaZeni
vstupll opét zvolime vhodné sterilni kryti a poucime pacientku, jak se o rany
starat. VZdy po pfevazu musime rany a okoli vstupti zhodnotit a vSe fadné zapsat

do dokumentace. Také je potieba kontrolovat mimo lokalni projevy infekce i ty
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celkové. Proto je tfeba 2x denné méfit télesnou teplotu, zdali pacientka nema
horecku, sledovat, jestli neni opocena nebo nema zimnici.

Jelikoz ma pacientka stale zavedeny i PMK, hrozi u ni také vznik
uroinfekce. Musime tedy dbat u pacientky na spravnou hygienu genitalu, budeme
kontrolovat mnozstvi, konzistenci, barvu, zapach a piimési moci. Pti oSetfovani
mocového katétru musime dodrzovat asepticky pfistup a neméli bychom katétr
zbytecné rozpojovat. Mocovy sacek je nutné vypoustét nejdéle po 6 hodinach
a nebo dle potfeby. Také je dilezité neustdle pacientce piipominat, aby
dodrzovala pitny rezim.

Ptestoze pacientka bude uz postupné vstavat z lizka, stale u ni hrozi vznik
TEN v disledku stavu po rozsahlém opera¢nim vykonu. Proto je dulezité stile
podavat antikoagulacni 1é€bu dle ordinace 1€kate (Fraxiparine 0,3 ml s.c. ve 20
hod.). Od 4. dne by pacientka méla jiz pomalu vstavat z lizka a tim padem
muzeme odstranit i bandaze DKK.

Pacientka je o vSem poucena, ale piesto by se edukace méla pred

propusténim do domaci péce zopakovat.

4.7. Psychologie nemocné

Nemoci postihuji nejen télo, ale 1 lidskou psychiku. Obzvlasté pokud se
jedné o nemoci s dlouhodobym charakterem.

Crohnova nemoc sebou navic kromé& komplikaci choroby pfinasi i mnoha
omezeni, pfedevSim ve stravovacich navycich a dietnich omezenich.

Pani N. M. nemoc nijak zvlast neprozivd a spiSe na ni pohlizi
s nadhledem. ,,Stejné s tim uz ted’ nic neudé€la®, jak tika. Nejvétsi strach vSak ma,
aby se nemoc neprojevila 1 u nékoho z rodiny nebo tfeba pozdé€ji 1 u jejich déti.
Priibéhu nemoci a jejich nasledki je si védoma ona 1 jeji pfitel a oba se s tim pry
smifili.

Tato operace nejspis nebyla pacientky prvnim zékrokem v souvislosti
s Crohnovou chorobou. Jiz v détstvi byla dvakrat operovana pro neprichodnost
sttev, avSak nemoc ji byla diagnostikovana teprve pied ptil rokem. Nyni je vSak

celkem ziejmé, Ze by to mohlo mit souvislost.
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Pacientka se obava dalSich operacnich zakrokii, které s onemocnénim
budou souviset. Ile6zni stavy zazila jiz n€kolikrat a nerada by, aby se opakovaly.
Nicméné se svétila, ze je ji jasné, ze n¢jaké zdravotni problémy v budoucnu urcité
bude mit. Chce vSak udélat vSechno proto, aby se tyto potiZze co nejvice oddalily,
a bude tedy dbat na pravidelné kontroly a vySetieni.

Pani N. M. zn4 veskera omezeni v souvislosti s chorobou. Rika, Ze dietu
bude i nadale fadn¢ dodrZovat, a¢ velmi nerada. Mezi jeji nejoblibené;si jidla totiz
patii hlavné ovoce a zelenina, ofisSky a celozrnné vyrobky. VsSechny tyhle
potraviny ale nyni musela velmi omezit.

V nemocnici momentaln¢ pacientku nejvice trapi dlouhé hodiny, které
musi travit napojend na parenteralni vyzivu. Jednd se o 16 hodin. Pani N. M.
vyzivu velmi $patné snasi. Béhem aplikace je ji vzdy nevolno od zaludku a nebavi
ji dlouhé lezeni v luzku. T¢ESi se, ze bude moct zase zacit normalné jist a vakt
S vyzivou se zbavi.

Pacientka je jinak velmi komunikativni. Rada se se svymi nazory a pocity
sveéti a chee si o nich povidat. M4 z4jem se dozvédét o nemoci co nejvice, aby
védela, jak predchazet jejim komplikacim.

Také je na pacientce diky jeji otevienosti a komunikativnosti velmi dobie
poznat, jak se zrovna citi. KdyzZ ji naptiklad kape vak AIO s vyZivou nebo kdyZz
ma bolesti, je zamlkla a odvraci pohled, kdyZ ji n€kdo klade otazky. Zkratka je
poznat, Ze ji opravdu neni dobfe.

Srodinou a prateli ma vztahy velmi dobré, Casto za ni chodi rizné
navitévy, piestoze pochazi az z Ceskych Budgjovic. Pravidelné za ni dochazi
rodina a jeji pfitel, obCas i jeji kamaradky. Po navstéve je vzdy povidavéjsi a ma
leps$i naladu.

Pacientka z nemocnice odchazela edukovana chirurgem, fyzioterapeutem
1 nutricni terapeutkou. Dietni omezeni znala jiz z diivéjSka a nyni slibuje, Ze je

bude i nadale dodrzovat.
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4.8. Edukace pacientky

Nedilnou soucasti 1é¢by je i fadné pouceni pacienta o vSech omezenich,
které sebou pfinasi nemoc i pooperacni stav.

Fyzioterapeut dochdzi v nemocnici za pacienty uz druhy den po operaci
a postupné s nimi procvicuje jednotlivé Casti téla. Druhy den se zacina nejdiive
s dechovou rehabilitaci a postupné se ptidava cviceni hornich a dolnich koncetin,
otaceni se v lizku, technika vstavani a nakonec i1 nacvik chiize. 3. den po zékroku
méla pacientka zatim naordinovany klid na lizku. Fyzioterapeut s ni tedy
procvicoval jen koncetiny a hlavu. Po ukonceni klidového pohybového rezimu na
luzku se pacientka postupné ucila z lizka vstavat. Vstavala tedy pretoenim se na
bok s pokréenyma nohama v koleni, sesunutim dolnich koncetin z Itizka, sedem
pomoci horni koncetiny a postupnym pomalym postavenim. Chlize i po delSim
leZeni v ldzku pro mladou pacientku nebyl viibec problém.

Pacientka také absolvovala rozhovor s 1ékafem (chirurgem), ktery ji popsal
prabéh operace a vysvétlil moznéd rizika dalSich zdkrokii. Znovu ji podrobné
popsal charakteristiku onemocnéni a jeho komplikace. Pacientka uz o nemoci

Pani N. M. byla o dietnich opatfenich poucena uz dfive, takZe neméla nyni
problémy edukaci porozumét. Nutriéni terapeutka poucila o dieté pacientku tésné

pied propusSténim a dala ji informace 1 pisemné.

4.8.1. Dietni omezeni po resekci stifeva

Po resekci stfeva je tfeba zaZivaci trakt n€jakou dobu velmi Setfit. Pro
dietni opatieni plati vS§eobecna pravidla:

e Je tfeba oddélovat tekutou slozku od pevné.

e Vyvarovat se mléénym vyrobkiim (moZnost pooperacni intolerance
laktozy).

e Pri steatoree (= nadmérné mnozstvi tuku ve stolici) je nutno kontrolovat
vyluCovani oxalati moci; pii zvySené hladiné oxalath v moci se
doporucuje dieta omezujici potraviny obsahujici vét§i mnozstvi oxalati

a doplnovat vapnik, ktery ve stfeveé s oxalaty tvoii komplexy.
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e Pii prijmech, které jsou vyvolany zluCovymi solemi, je tieba podévat
cholestyramin, ktery ma schopnost vazat zlu¢ové kyseliny.

e Pii nizké hladin¢ vit. B12 musi byt tento vitamin substituovan
intramuskularni aplikaci.

e VyZiva by méla byt chuda na tuk (< 25% energetického piijmu) a bohata
na sacharidy.

e Vyvarovat se potravinam s vysokym podilem nestravitelné vlakniny. [7]

4.8.2. Dietni omezeni pro pacienty s Crohnovou chorobou

Dietni opatfeni jsou velmi dulezitou soucésti 1écby idiopatickych
zanétlivych stievnich onemocnéni. Na 1é€bu dietou se klade stejny diraz jako na
1é¢bu medikament6zni nebo chirurgickou. Slozeni vhodné diety je vSak
u jednotlivych pacientli odlisné, v podstaté si kazdy nemocny musi jednotlivé
potraviny vysledovat sam. Pro tyto choroby neexistuji zadna ptesna dieteticka
doporuceni. Dietni opatfeni se navic lisi v dobé akutniho vzplanuti (relaps) a ve

fazi klidového stadia (remise).

Dieta v klidovém stadiu onemocnéni:

Bé&hem tohoto obdobi nejsou Zadnd vyznamna dietetickd opatfeni. Strava
by méla byt nedrazdiva a kaloricky vydatna. Dieta by méla byt lehce stravitelna.

Kazdy pacient si musi sam vysledovat, které potraviny jsou pro n¢j
nevhodné. Casto mezi né ale patii: luSténiny, syrova zelenina, zeleninové
aovocné Stavy, citrusové ovoce, kyselé zeli, cibule, tu¢né a kyselé pokrmy,
mléko (pfi laktozové intoleranci) a destilaty.

Naopak dobife snaSené¢ potraviny byvaji: vafené¢ maso, ryby, dribez,
brambory, ryZe, t€stoviny, snadno stravitelné vafené ovoce a zelenina.

Strava by neméla obsahovat tuhou nestravitelnou rostlinnou vlakninu.
Pokrm by mél byt ptfipraven tak, aby byl m&kky, lehce vstfebatelny a snadno
stravitelny. Vhodné je vafeni, duSeni, peceni, pfiprava v alobalu ¢i mikrovinné

troubé.
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Dutlezité je také vyvazeni vSech zivin, tedy sacharidl, bilkovin a tukd.
Strava by méla byt bohata na vitaminy a mineraly, piipadn¢ pacient mize uZzivat
dopliiky stravy v podobé riznych preparati (u pacientd po resekci v oblasti
terminalniho ilea substituce vitaminu B12).

Pacienti s timto onemocnénim potiebuji vétsi piijem bilkovin, pfiblizné
1,2 gna 1kg télesné hmotnosti. Mezi potraviny s vysokym obsahem bilkovin
patii zejména maso, ryby, vejce, mléko a mlééné vyrobky. Dale je vhodny
1 zvySeny obsah zZeleza, vapniku a vitamini B a C.

Také je dulezité dodrzovat pitny rezim, kdy je tieba vypit 2-2,5 litru
tekutin denné. Piijem tekutin je dobré oddélovat od piijmu tuhé stravy.

Pokud pacient trpi malnutrici, je béZna strava dopliiovana také enteralni

vyzivou, bud’to popijenim — sippingem, nasoenteralni sondou nebo gastrostomii.

Dieta v akutnim stadiu onemocnéni:

vvvvvv

tedy normalné pfijimat potravu. Ta je nahrazena po néckolik tydnli specialni
enteralni nebo parenteralni vyzivou, dokud ptiznaky neustoupi.

Dulezity je zvySeny piijem tekutin pro pfedejiti dehydratace v souvislosti
s prijmem. Nejvhodnéj$imi tekutinami jsou voda a slaby ¢aj.

Névrat knormdlni diet¢ musi byt pozvolny. Nejprve se
K enteralni/parenteralni vyzivé ptidava i normalni lehce stravitelna strava, jako je
¢aj a bilé pecivo. Postupné se pak pfidava vatfena zelenina, brambory, ryze,
téstoviny, libové maso a nizkotu¢né syry, driibez a ryby. Pacientim je podavana
bezezbytkova strava — tzn. bez nerozpustné vlakniny a hife stravitelnych jidel.
Neni tfeba omezovat mnoZstvi rozpustné vlakniny, vhodné je pfidani probiotik.

Nakonec se piechazi opét k diiveéjsi strave. [19, 8, 6]
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5. ZAVER

Moje bakalatska prace popisuje piipad nemocné s Crohnovou chorobou po
resekci stfeva v oblasti ileocekalniho prechodu. V klinické ¢asti, jsem popisovala
anatomii a fyziologii zazivaciho ustroji, pfedevSim tenkého a tlustého stieva
a jejich prechodu, kde je nejcastéjsi vyskyt Crohnovy choroby. Déle jsem se
zabyvala patologii, patofyziologii a klinickym obrazem Crohnovy choroby, jaké
jsou moznosti 1é¢by, komplikacemi a progn6zou choroby.

V klinické specialni ¢asti popisuju konkrétni ptipad pacientky, 23 - leté
pani N. M. s Crohnovou chorobou, ktera byla indikovana ke stievni resekci pro
komplikace onemocnéni. Zaméfila jsem se na predoperacni péci, operacni vykon
a pooperacni péci. Uvedla jsem také lékarskou anamnézu, provedena vysetieni
a diagnosticky zavér, ktery z nich vyplyva.

V osetrovatelské casti jsem vyuzila modelu fungujiciho zdravi Majory
Gordonové a podle néj jsem sestavila oSetfovatelskou anamnézu. Z téchto tdaji
jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy, a u kazdé diagndzy dale oSetfovatelské
cile a intervence. Popsala jsem realizaci jednotlivych bodl a vSe zhodnotila.
Zabyvala jsem se tedy oSetfovatelskym procesem.

Také jsem se zabyvala psychickym stavem nemocné a edukaci pacientky,
pfevazné v oblasti pro tuto nemoc velmi dilezité — vyzZivy.

Crohnova choroba je nevylécitelné onemocnéni, avsak i piesto doufam, ze

jsem udélala vSe pro to, aby se pacientka v mé péci citila co nejlépe.
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Seznam pouzitych zkratek:
AlO = All In One

aj. = ajiné

aj. = ajiné

alb. = albumin

ALP = alkalicka fosfatdza

ALT = alaninaminotransferaza
amp. = ampule

AMS = alfa - amylaza

APTT = Aktivovany parcialni tromboplastinovy test
AS = akce srde¢ni

AST = aspartataminotransferdza
ATB = antibiotikum

atd. = a tak dale

BMI = Body Mass Index

CB = celkova bilkovina

CCK = cholecystokinin

CO,= oxid uhlicity

CRP = C reaktivni protein

CZK = centrélni Zilni katétr

DKK = dolni koncetiny

FR = fyziologicky roztok

GIP = gastricky inhibi¢ni peptid
GIT = gastro - intestindlni trakt
GMT = gama - glutamyltransferaza
hod. = hodina

I.m. = intramuskularni

1.v. = intravendzni

INR = International Normalization Ratio
JIP = jednotka intenzivni péce

KO = krevni obraz

kys. = kyselina

47



max. = maximalni

MCYV = stfedni objem erytrocytl
min. = minimalné

napt. = naptiklad

NGS = nazogastricka sonda
NPO = nic per 0s

P =puls

p.b. = pfti bolestech

p.0. = per os

p.p. = podle potieby

pH = PowerofHydrogen

PMK = permanentni mocovy katétr
Rh* = Rhesusfactor - pozitivni
s.c. = subkutanni

SpO, = saturace kysliku v krvi
SS = stiedni §kola

tbl. = tableta

TEN = tromboembolicka nemoc
TF = tepova frekvence

tj. = to jest

TK =tlak krve

TT = télesna teplota

tzv. = tak zvany

VAS = vertebrogenni algicky syndrom
vit. = vitamin

VS = vysoka §kola
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Seznam priloh:

Osetfovatelska anamnéza
Plan oSetrovatelské péce
Bartelové test zakladnich v$ednich ¢innosti

Zhodnoceni rizika padu

o ~ w D P

Hodnoceni rizika vzniku dekubitti, hodnoceni nutri¢niho stavu
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