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1. Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie
osetfovatelské péce o nemocnou M.V. (53 let), ktera byla hospitalizovana na
chirurgické jednotce intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Na Bulovce, po
nutném operacnim zakroku, zdavodu zhorSeni zdravotniho stavu na
podkladé Crohnovy choroby.

Klinicka ¢ast mé studie se zamétuje na Crohnovu nemoc samotnou —
jeji etiologii, ptiznaky, diagnostiku, soucasné moznosti 1écby, atd. Dale uz
vénuji pozornost konkrétni pacientce. Zjist'uji informace o jejim soucasném
zdravotnim stavu, snazim se sezndmit sjejimi obtizemi a soucasné i
potfebami, které se od nich odviji. Z Iékaiské dokumentace se dozvidam
zakladni informace o stanovené diagnéze, pouzitych diagnostickych
metodach, terapeutickych opatienich a pribehu piedchozich hospitalizaci.

Kapitola vénovana samotnému oSetfovatelskému procesu o
pacientku s Crohnovou chorobou vychazi z modelu ,,Funkéniho zdravi M.
Gordonové®™. Podrobné se zabyva odebranim oSetfovatelské anamnézy,
uréenim oSetfovatelskych diagnéz a cili oSetfovatelské péce, jejich
planovanim, realizaci i hodnocenim. Popisuje fyzické, psychické a socidlni
potfeby nemocné a snahu oSetfovatelského personalu o jejich uspokojeni.

Zaveér zahrnuje edukaci i prognézu choroby pro nejblizsi ¢asovy
horizont i vzdalenou budoucnost. V neposledni fad¢ je ma prace doplnéna

prilohami, jejichz seznam se nachazi na strané 62.



2. Obecna ¢ast

2. 1. Charakteristika onemocnéni

Morbus Crohn (enteritis granulomatosa regionalis) je chronicky
granulomatdzni zanét, ktery postihuje celé travici ustroji, ale nejcastéji
ileum a kolon. Jde o medikamentozné 1 chirurgicky nevylécitelné
onemocnéni s typickou tendenci k recidivam a relapstim.

Granulomatozni zanétlivy infiltrdt se nachazi ve vSech vrstvach
sttevni stény. Dale jej nalezneme v pfilehlém mezenteriu a to v riizném
rozsahu. Typicky je chronicky pribéh s akutnimi exacerbacemi a rizné

dlouho trvajicimi remisemi. (13, s. 60)

2.2 Historie idiopatickych stirevnich zanétu

Idiopatické stfevni zanéty, ulcerozni kolitida a Crohnova nemoc,
jsou onemocnéni, kterd byla definitivné popsana a oddélena od infekénich
zangth stiev az v prabéhu dvacéatého stoleti. Oficialni historie Crohnovy
choroby je mnohem mladsi nez je tomu u ulcer6zni kolitidy, datuje se az od
roku 1932.

Ve star¢ 1¢kaiské literatute vSak existuji zminky o nemocnych, které
vérné pripominaji soucasné pacienty s Crohnovou nemoci. Mezi takové
popisy patii i zprava W. H. Fabryho zroku 1612. Pfi sekci adolescenta,
ktery zemiel kratce po vzniku bolesti biicha a horecek, nalezl vyznamnou
stenézu terminalniho ilea sndpadné zesilenou stfevni sténou. Ta byla
pfi¢inou neprichodnosti a perforace stieva.

Podobny nalez také pochazi od G. B. Morgagniho z roku 1769. Dnes
je jiz tém¢et jisté, ze mnoho Iékari se setkalo davno pied B. B. Crohnem
s pacienty trpicimi chronickym zanétem stiev, ktery dnes nese Crohnovo
jméno. Jednim znich byl i skotsky lékat T. K. Dalziel z Glasgow. Ten
vroce 1913 popsal celkem tfinact mladych nemocnych s transmuralnim,
granulomatdéznim zanétem terminalniho 1ilea, ktery sam pfirovnal
k mykobakteridze skotu.

Vroce 1932 popsal B. B. Crohn spolu s Ginzburgem a

Oppenheimerem celkem ¢trnact nemocnych s neobvyklym transmurdlnim



zéanétem termindlniho ilea a vyloucil u nich moznost mykobakteridzy.
Novou chorobu oznacil ndzvem regiondlni ileitida.

Vroce 1951 oddélii Marshak dle rentgenovych znadmek
granulomatdzni postizeni tlustého stfeva od typické ulcerdzni kolitidy.
Patologicky nalez kolitidy Crohnova typu byl literarné zpracovan az v roce

1959 Morsonem a Lockhart - Mummerym. (11, 13, 17, s. 60)

2.3. Epidemiologie — incidence, prevalence a stav v ¢eskvch zemich

Incidence idiopatickych stievnich zanéti ve svétové populaci je
mezi 3-20 novymi piipady na 100 000 obyvatel za rok. Epidemiologicky
vyzkum ukazuje, ze Crohn je choroba civilizace. Geografické rozdily jsou
znacné. Zejména v prumysloveé vyspélych zemich severni polokoule je toto
onemocnéni zietelné Castéjsi a v poslednich letech ho nepochybné ptibyva.
Prevalence je asi 15 : 100 000. Castéji postihuje Zidovské a b&lodské
obyvatelstvo. Genetické riziko Crohnovy nemoci je v pfibuzenstvu prvniho

stupné 3,5x vetsi.

Incidence Crohnovy choroby se v jednotlivych zemich lisi. Ve Velké
Britanii se rocné objevi 3 000 — 4 000 novych piipadd. Zda se vsak, ze
béhem poslednich 30 let se incidence zvysSuje. K onemocnéni mtze dojit
v kterémkoli obdobi zivota, avSak nejcastéji je to bud’ obdobi dospivani a
¢asné dospélosti, nebo ve véku nad 60 let. Ve Svédsku v roce 1973 bylo
uvadeéno 6 pripadi na 100 000 obyvatel.

Se zemémi zapadni polokoule vzrlstd incidence nemoci také
v Ceské republice. V souc¢asnosti 2 - 3 nova onemocnéni na 100 000

obyvatel, pfiCemz se prevalence pohybuje kolem 25. (3, 8, 9, s. 59).

2.4. Anatomie gastrointestinalniho traktu

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni, které miize
postihnout  kteroukoli ¢ast gastrointestindlniho traktu.  Soucéastmi

gastrointestinalniho traktu rozumime:

e Dutinu ustni - cavitas oris
e Hitan - pharynx
e Jicen - oesophagus



e Zaludek - ventriculus
e Tenké stfevo - intestinum tenue

0 Dvanictnik - duodenum

0 Lacnik - jejunum
0 Kycelnik - ileum
e Tlusté stfevo - intestinum crassum

0 Slepé stfevo - caecum
0 Tracnik - colon

0 Koneénik - rectum.

NejcastéjSim mistem zanétu je posledni usek ilea, miize byt ale

postiZena i jina ¢ast tenkého stieva, nebo stfevo tlusté.

2.4.1. Tenké stirevo — intestinum tenue

Intestinum tenue je trubice navazujici na zaludek a ustici do tlustého
stieva. Je nejdelsi ¢asti traviciho traktu. U zivého ¢loveéka dosahuje délky 3-
5 m, po smrti a ochabnuti svaloviny az 7 m. Prisvit tenkého stieva kolisa
mezi 2-5 cm. Probiha zde hlavni a posledni etapa enzymatického Stépeni
potravy ve vstiebatelné komponenty a jejich vstfebavani.

Tenké stfevo ma tfi useky — duodenum, jejunum a ileum. Poloha
tenkého stfeva v bfiSni duting je urCovana jeho délkou. Jejunum a ileum je
stoceno v ¢etné klicky, vypliujici podstatnou ¢éast biiSni dutiny. Klicky
naléhaji na peritoneum ptedni biiSni stény a dotykaji se jednotlivych tsekl
tlustého stfeva. Stfevni klicky jsou volné zavéSeny v mesenteriu, které je

tvofeno dvojlistem pobfisnice a poutd jejunum a ileum k zadni sténé trupu.

2.4.2. Stavba tenkého stireva

Sténa tenkého stieva se sklada ze Ctyf vrstev typickych pro travici
trubici.

a) Sliznice

b) Podslizni¢ni vazivo

¢) Svalovina

d) Tunica serosa



Sliznice je svétle rizové barvy a sametového vzhledu. Povrch
sliznice je kryt resorpénim jednovrstevnym cylindrickym epitelem. ZvétSeni
vnitinitho povrchu stfeva je dosazeno zprohybanim sliznice v pficné
postavené tasy, které jsou vytvoreny v duodenu a v jejunu. V celém rozsahu
tenkého stfeva vybiha sliznice v palickovité vybézky — klky.

Klky jsou 0,3-1 mm vysoké. Na 1 mm sliznice ptipada 10-40 klki.
Klk je vybézek epitelu a vazivové vrstvy sliznice do vnitiniho prisvitu
stteva. Zakladnimi buiitkami epitelu na vrcholku klku jsou enterocyty, které
se plynule obnovuji. Probiha jimi zila, do které usti kapilarni sit’.

Mezi klky, do hlubokych zahybii sliznice usti stievni Zzlazy,
produkujici isotonickou tekutinu, kterd je soucasti stievni $tavy. Travici
enzymy se do tenkého stfeva dostavaji predev§im ze slinivky bfisni a
z rozpadlych, odloupanych enterocytu.

Vazivo sliznice je velmi fidké a bohaté na buiky. Jsou zde
roztrouseny drobné, solitarni mizni uzliny a uzliny splyvajici ve vétsi platy
ulozené nejcastéji ve sténé protilehlé uponu mesenteria.

Podslizni¢ni vazivo je fidké, bohaté na cévni a nervové pletené. Ve
dvanactniku jsou v podsliznicnim vazivu Brunnerovy zlazy, produkujici
upravujici pH stfevniho obsahu.

Svalovina tenkého stfeva je tvofena dvéma vrstvami hladkého
svalstva — vnitini cirkularni a zevni podélnou. Cirkularni vrstva je silnéjsi a
pfi smr$téni rozdéluje stievni klicku na izolované useky. Stievo tak
vyvolavd segmentovy pohyb. Smrsténim podélné svaloviny se stievo
zkracuje a pifi uvolnéni stahu prodluzuje. Tim vykonava kyvavy pohyb.

Serosa je tenka pobfiSnice na povrchu tenkého stfeva, prechazejici
v zaveés — mesenterium (okruzi).

Posun traveniny tenkym stievem je velmi pomaly. Pohyby jsou dost
slabé a cela vlna po nékolika centimetrech zanika. Chylus proto prochazi od
vratniku k vyusténi tenkého stieva do tracniku 4-8 hodin. Dréazdivost a
naslednd rychlost peristaltiky se ale mize zna¢né zvysit drazdénim stfevni
sliznice neadekvatnim obsahem. Zrychlené peristaltické viny pak mohou

projit celym tenkym stfevem béhem né¢kolika minut.
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2.4.3. Cévy a nervy tenkého stireva

Tepny tenkého stieva jsou neparovymi vétvemi biiSni aorty.
Z ptedniho obvodu aorty shora doli odstupuji: truncus coeliacus; arteria
mesenteria superior et arteria mesenteria inferior.

Zéaves pticného tracniku pili duodenum, proto mé horni cast
dvanactniku tepny z a. coeliace a dolni ¢ést z a. mesenteria superior.

Zily odvadgji krev z tenkého stieva do vena portae.

Miza odtéka z klkli do pleteni ve sliznici a v podslizni¢nim vazivu.
Tyto plexy se napojuji na mizni pletené svaloviny, ze kterych usti jednotlivé
mizni cévy do uzlin v zdvésech stfeva.

Miza je odvadéna do nll. coeliaci a nll. lumbales, odkud odtéka do
hrudniho mizovodu.

Parasympatickd vldkna urcend k inervaci hladké svaloviny stieva
jdou z nervus vagus. Vagova vldkna konci u bunék v ganglion coeliacum a
ganglion mesenterium superior.

Sympatickd vldkna pfichazeji cestou nn. splanchnici do ganglion
coeliacum a ganglion mesenterium superius et inferius. Z ganglii vychazeji
dalsi neurony sympatiku, které jdou spolu s parasympatickymi vldkny ke
stén¢ stieva, kde ve st€né formuji plexy.

Parasympatické podnéty zrychluji stfevni peristaltiku, snizuji napéti
svéracl a zvétsuji prokrveni a sekreci zlaz stfevni stény. Sympatické
podnéty zpomaluji peristaltiku stieva, ale zvySuji napéti 1 aktivitu svéracu a

svalové vrstvy sliznice zajist'uji pohyb klku.

2.4.4. Shrnuti funkci tenkého stireva

> Traveni potravy - jeji mechanické a chemické zpracovani
> Vstiebavani zivin - prestup latek st€énou GIT do krve

> Produkce hlenu a enzymu
>

Pfeména a skladovani zivin (hlavné v jatrech)

2.4.5. Dvanactnik (duodenum)

Duodenum je prvnim, nejkratSim tsekem tenkého stieva, dlouhy 20
az 28 cm, ptiblizn¢€ 4-5 cm Siroky a pfirostly k zadni sténé btisni. VEtsSinou

je podkovovitého tvaru, konvexitou se obraci na pravou stranu, a do
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konkavity oteviené vlevo se vklada hlava slinivky bfisni. Podle pribéhu
rozdélujeme duodenum na pars superior, descendent, horizontalis a
ascendens. Z vétsi Casti je pak uloZen za nasténnym peritoneem.

Duodenum je integracnim a koordinacnim uzlem znacné Ccasti
traviciho traktu. Odtud je fizena tvorba Stavy slinivky bfiSni, ovliviliovana
produkce zalude¢ni §tavy a vyprazdnovani zaludku. Z duodena je rovnéz
regulovéna tvorba a vylucovani zluci.

V sestupné Casti dvanactniku na zadnim obvodu stény na podélné
fase lze nalézt drobny hrbolek — papilla duodeni major (Vateri). Na papile
usti hlavni Zlu¢ovod, duktus choledochus.

Mimo podélnou fasu, spiSe na pfednim obvodu duodena se nachézi

papilla duodeni minor. Usti na ni pfidatny vyvod slinivky bfini.

2.4. 6. Jejunum a ileum

Jejunum a ileum jsou dva, bezprostiedné na sebe navazujici tseky
tenkého stieva. Jejunum zacinad ve flexura duodenojejunalis a ileum konci
v pravé kycelni jdmé v ostium ileocaecale. Prestoze jejunum a ileum tvoii
trubice v podstaté jednotné stavby — jejuno-ileum, lze vymezit urCité znaky,
kterymi se oba useky lisi.

Jejunum je delsi (3/5 délky), a ma vétsi vnitini prusvit (cca 3 cm)
nez ileum (2/5 délky; prisvit 2—2,5 cm). Jejunum ma sliznici slozenou do
¢etnych, husté fazenych fas, které se smérem k ileu snizuji az téméf vymizi.

Cévy jejuna a ilea tvoii v zav€sech stifeva obloukovité spojky, Z tzv.
arkad odstupuji az 5 cm dlouhé aa. rectae a vstupuji do stievni stény.

Jejunum lezi vice v levé horni Casti bfiSni dutiny; ileum vypliuje
pfevaznou ¢ast pravé dolni ¢asti biisni dutiny a pravou kycelni jamu.

Mezenterium, je zavés jejuna a ilea. Vybiha ze serosniho povlaku
stteva a sklada se v tasy. Pouta klicky jako souvisly véjitkovity dvojlist
peritonea k zadni sténé€ pobiisnicové dutiny.

Ostium ileocaecale je misto vusténi posledniho oddilu tenkého stfeva

do zac¢atku tlustého stieva v pravé jame kycelni.
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2.4.7. Intestinum crassum — tlusté stirevo

Intestinum crassum je poslednim, 1,2—1,5 m dlouhym Usekem travici
trubice. Na zacatku byva stifevo Siroké 5—8 cm, a jeho prasvit se postupné
zmenSuje az na 4 cm. Do tlustého stfeva vstupuje ostium ileocaecale
koncovy tusek tenkého stieva. Usti je proti zpétnému posunu traveniny (ze
slepého do tenkého stfeva) uzavieno chlopni, valva ileocaecalis.

Velikost jednotlivych davek traveniny je 4-5 ml, a do tlustého stfeva
se za den dostava 500—1 500 ml chymu.

Tlusté stievo zacina v pravé kycelni jamé slepym stievem — caecum.
Na caecum navazuje hlavni tsek tlustého stfeva — colon, tra¢nik . Tracnik se
dale cleni na: colon ascendens, tracnik vzestupny; colon transversum,
traénik pticny; colon descendens, tra¢nik sestupny; colon sigmoideum,

tra¢nik esovity a rectum, konec¢nik. Navenek usti anus, fitni otvor.

2.4.8. Stavba stény tlustého stireva

Sliznice ma nazloutlou, bledou az popelavou barvu. Je bez klki,
slozena v polomésicité tasy. Ve sliznici je spousta zlaz, které v podobé
Lieberkiihnovych krypt zasahuji do hloubky sliznice. Hojné a pro tlusté
sttevo  typické jsou poharkové Dbunky produkujici hlen. Mezi
Lieberkithnovymi zlazami jsou roztrousené solitarni mizni uzliny, které ve
sténé slepého stieva splyvaji v tzv. ,,tonsila abdominalis®.

Vnitini prostiedi tlustého stfeva vyzaduje, aby sténa stieva 1 vlastni
organismus byly chranény ptfed toxickymi latkami, které vznikaji pfi
zavérecné likvidaci zbytkll potravy. Hlen chrani sliznici pied natravenim
enzymy prichdzejicimi z tenkého stfeva, a pred tcinky silné toxickych latek
vznikajicich pisobenim kvasnych a hnilobnych bakterii osidlujicich po
narozeni vnitini povrch stfeva.

Vyznamnou roli pfi regulaci motility tlustého stfeva a pii ochran¢
organismu jsou vlakniny (celul6za, pektiny, lignin). Hruba vlaknina zvétSuje
objem stfevniho obsahu, zrychluje jinak velmi pomaly posun zbytki, a
spole¢né s hlenem ulpiva na sténach stfeva, kde vytvaii ochranou vrstvu

omezujici vstfebavani kancerogenti.
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Podslizni¢ni vazivo tvoii pomérné silnou, posunlivou vrstvu, do
které zasahuji mizni uzliky sliznice. V této vrstvé také probihaji cévni a
nervové pleten¢ stiev.

Svalovinu tlustého stfeva tvofi slabsi, ale souvisla vnitini, cirkularné
probihajici svalovéd vrstva, a nekompletni podélna, zevni vrstva. Podélna
vrstva hladké svaloviny je zhusténa ve tfi, 810 mm Siroké taeniae coli.

Tahem ténii je sténa stfeva nakréena a stahem cirkuldrni svaloviny

zaSkrcena, takZe na ni vznikaji pfechodna vyklenuti tzv. vypuky.

Funkéni poznamka

Motoricka aktivita svaloviny tlustého stfeva neni velkd. Peristaltické
stahy se objevuji jen n¢kolikrat za den a posunuji obsah stfeva smérem ke
kone¢niku. Tuto aktivitu vyvolava ndpln zaludku nebo duodena. Prvni
zbytky potravy se do slepého stfeva dostdvaji asi za 4 hodiny po piijmu

potravy a posledni asi za 8 hodin.

Serosa tlustého stfeva je tenkd, jemnd pobfiSnice, kterou prosvita
svalovina stfeva. Nepokryva tlusté stfevo v jeho celé délce. Dolni cast
kone¢niku, kterd je jiz mimo peritonedlni dutinu je obalena vazivovou

adventicii.

2.4.9. Cévy a nervy tlustého stieva

Tepny tlustého stfeva jsou vétve z a. mesenterica superior et inferior.
A. mesenterica superior svymi vétvemi zdsobuje slepé stfevo, vzestupny
tracnik a zhruba polovinu pfi¢ného tracniku.

A. mesenterica inferior vysilad vétve pro polovinu pfi¢ného tracniku,
sestupny a esovity tracnik a pro horni C¢ast kone¢niku. K dolni casti
konec¢niku jdou vétve z a. iliaca interna. VSechny tfi tepenné oblasti spolu
anastomozuji. Anastomozy probihaji v peritonedlnich zavésech stieva.

Zily tlustého stieva sleduji tepny. Za hlavou slinivky bfi$ni se spojuji
a vstupuji do v. portae. Ve stén¢ kone¢niku se realizuje spojeni mezi oblasti
v. portae a v. cava inferior. Vznika tak dal§i portokavalni anastomoza travici
trubice.

Mizni cévy se sbiraji z miznich pleteni stény stfeva a bézi podél

tepen a zil do uzlin, lezicich v pritbé¢hu obdobnych jmen: nll. ileocolici a nll.
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colici medii, dextri et sinistri. Z kone¢niku odtékd miza ptedevsim do nll.
mesenterici inferiores, nll. iliaci interni a nll. sacrales.

Parasympatickou inervaci zajistuji vlakna nervus vagus a vldkna ze
sakralniho parasympatiku cestou rr. viscerales ze smiSeného plexus
hypogastricus inferior. Parasympatickd inervace ptlisobi na stievu zrychleni
peristaltiky, zesileni kontrakei a zvySuje sekreci sttevnich zlaz.

Sympatickd vldkna jdou k tlustému stfevu vétSinou z ganglion
mesentericum superius et inferius cestou pleteni kolem cév. Podrazdéni ma
pfedevS§im vyrazné¢ vazomotorické U¢inky. Sympatikus zpomaluje

peristaltiku, navozuje slabsi kontrakce a snizuje sekreci stfevnich zlaz.

2.4.10. Shrnuti funkci tlustého stireva

e Vstiebavani iontl a vody
e Skladovani zbytkti chymu
e Tvorba a vylucovani formované stolice (defekace)

e Tvorba vitaminu K, vlivem ¢innosti bakterii

2.4.11. Caecum — slepé stirevo

Caecum je prvni vakovité rozsifenou ¢asti tlustého stieva, leZici pod
vyusténim ilea v pravé kycelni jamé. Vak slepého stieva je pfiblizn¢ 6—8 cm
siroky a stejné tak dlouhy. Jeho tvar byva velmi variabilni.

Zleva usti do slepého stfeva ileum. Ileocekalni usti ma funkci
sveérace a byva popisovano jako chlopen — valva ileocaecalis.

Vyvojovym rudimentem slepého stieva je apendix vermiformis. Je to
slepd, tuzkovita vychlipka caeca, leZici na jeho zadni a vnitini strané — asi 3
centimetry pod ileocekdlnim ustim. Na tomto vybézku je variabilni témér

vSe — délka, Sitka, stavba i poloha.

2.4.12. Colon — tracnik

Colon plynule navazuje na slepé stfevo, obtaci svymi useky klicky
tenkého stieva a prechazi do panve. Systém tra¢nikl tvofi: colon ascendens,
transversum, descendens, sigmoideum a colon rectum.

Colon ascendens, vzestupny tra¢nik je dlouhy 12—16 c¢cm a uZzsi nez

slepé stfevo. Vystupuje bez zietelné hranice z horniho okraje slepého stieva,
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bézi po pravé stran¢ bfisni dutiny nahoru ke spodni plose jater, lomi se v
pravém (jaternim) ohbi a pfechéazi v tracnik pticny.

Colon transversum, piicny traénik probihd od pravého ohbi
vzestupného tra¢niku napfi¢ bfisni dutinou, doleva a ponékud nahoru
smérem ke slezin€. Zde tratnik v levém ohbi nahle opét zataci dolu a
dozadu, kde pfechazi v tra¢nik sestupny. Colon transversum je dlouhy 50-60
cm, je volné zavésSen a girlandovité prohnut smérem dolt - do panve.

Colon descendens, sestupny tracnik sestupuje od levého ohbi, podél
levé biisni stény do levé kycelni jamy, kde prechazi v esovity traénik. Tento
usek je dlouhy 20-30 cm a v poméru k jinym usektim tlustého streva je uzsi.

Colon sigmoideum, esovity tracnik je ctvrtym oddilem tlustého
stieva. Cely tracnik je dlouhy 30—40 cm a je nejuzsi partii tlustého stieva
(prasvit 3,7 cm). Tvar tohoto useku jen vzdalené pfipomina pismeno sigma.

SpisSe ho Ize ptirovnat k lezicimu pismenu Z nebo N.

2.4.13. Rectum — konecnik

Rectum je poslednim oddilem tlustého stfeva. Dosahuje délky 12—15
cm a priblizné §itky 4-5 cm. Kone¢nik je plynulym pokra¢ovanim esovitého
tra¢niku a kon¢i vyusténim stieva na povrchu v fitni ryze.

Ampulla recti je kranidlnim, 10-12 cm dlouhym a prostornym
oddilem recta, ve kterém se hromadi stolice.

Ritni otvor, anus je mistem, kterym se koneénik otevira navenek.
Otvor je lemovany temnéji pigmentovanou a zfasenou kizi. Zde se nachézi
pocetné glandulae circumanales, specifické — piivodné potni Zlazy, tvofici
kolem anu souvisly prstenec. V podkozi analniho otvoru pak probihaji
Siroké Zily, které svoji naplni podporuji pruzny uzavér fitniho otvoru.

Stavba stény konecniku ma vsSechny obecné rysy stavby tlustého
stieva, s nekterymi specifickymi znaky. Ty vyplyvaji z funkce konecniku
jako koncového useku travici trubice, ve kterém se hromadi a odkud jsou
vylucovany nestravené zbytky potravy.

Sliznice v této oblasti je tlustd a kypra. Sliznice v canalis analis je
nad fitnim otvorem vyzdvizena v souvisly, centimetr Siroky prstenec.
Krom¢ prstence hladké svaloviny m. sphincter ani internus jsou zde ulozeny

1 rozséhlé Zilni pletené.
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Podslizni¢ni vazivo kone¢niku je ftidké a pohyblivé. Svalovina
kone¢niku je pomérné silnd. Cirkuldrni hladka svalovina je zesilena a
vytvaii m. sphincter ani tertius a v misté prstence Siroky vnitini svérac, m.
sphincter ani internus.

K hladké svaloviné konec¢niku se pod péanevnim dnem piiklada
pticné€ pruhovany zevni svérac, m. sphincter ani externus. Ten obemyka m.
sphincter ani internus a zdola se pfiklada k m. levator ani. Svéra¢ méa podle
ulozeni svych svalovych snopcti tii ¢asti: hluboky (pars profunda),
povrchovou (pars superficialis) a podkozni (pars subcutanea). Pro ucinny
svérace, obkruzujici sttevo tésné pod jeho prichodem panevnim dnem.

Serosa (peritoneum) kryje pouze horni tetinu konecniku. (4, s. 59;

14, s. 60)

2.5. Etiologie Crohnovy choroby

Pfi¢ina onemocnéni neni dosud pfesné¢ znama. V poslednim
desetileti se uznavaji Ctyfi okruhy spoluptisobicich etiopatogenetickych
faktorii: imunologické, genetické, infekéni a faktory zevniho prostredi.

Muze jit o abnormdlni alergickou reakci nebo nepiiméfenou
odpovéd’ na infekéni agens, tj. vznika v dusledku geneticky podminéné
zmény tkanové reaktivity postizeného jedince na razné latky zivocisného,
bakteridlniho nebo rostlinného pivodu, jez se dostanou do poSkozené
sliznice z lumina stfeva. Pfiznava se zprostfedkujici tloha cévniho zasobeni
nebo nervstva.

Z faktori zevniho prostfedi se obvinuje nedostatek vldkniny a
nadbytek rafinovaného cukru. Déle je to vyskyt choroby prokazateln€ vyssi
u kuidkd (narozdil od wulcerézni kolitidy, kde je koufeni jakymsi

protektivnim faktorem). V neposledni fad¢ je diskutovany vliv hormonalni

antikoncepce. (8, s. 59; 9, s. 59)

2.6. Patologicky nalez na GIT zpusobeny Crohnovou chorobou

Crohnova choroba je souborné oznaceni pro chronické segmentéalni
zandty stfeva, které se vyskytuji v kazdém veku. Muzi byvaji postizeni

stejné Casto jako zeny a byva vyjadfena familidrni incidence, jez je ziejmé
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podminéna geneticky. Z etiologickych virovych agens jsou podezielé
pikornaviry. V posledni dobé choroby ptibyva. Nemoc probihd pomérné
dlouho latentné, nez zmény ve stieve vyvolaji klinické symptomy.
Nejcastéjsi lokalizaci (asi 75 % pripadi) je termindlni ileum — odtud
oznaceni ileitis terminalis. Mtlize vSak byt postizen 1 jiny usek tenkého
stteva — enteritis regiolnalis nebo tlusté¢ho stfeva — colitis regionalis seu
segmentalis. Vzacnéji miiZze byt tlusté sttevo postizeno rovnéZ difusné. Lese
se vyskytuji jak v apendixu, tak v anu. Isolované postizeni fit¢ je vSak velmi
vzacné. Vzacny byva i proces lokalizovany v zaludku a esofagu. Popsany
byly ale také obdobné kozni zmény na perineu a v genitalni krajing.

Makroskopicky obraz zdvisi na stadiu choroby. V pocateénim

obdobi n¢kteti popisuji aftoidni povrchni ulcerace. ,,V ptipadech, které
ptichazeji k operaci, je nejcastejsi tento nalez: Stfevo v postizeném tuseku
(10-20 cm) zarudl¢, nékdy cyanotické, na pohmat rigidni, pfirovnava se ke
kropici hadici. Jeho sténa je ztluStéla, lumen zizené. ZiZeni je nékdy tak
znaéné, ze je jen stézi sondovatelné. Ve zdufelé cyanotické sliznici, kterd je
Casto prostoupena hlubokymi ryhami, takze jeji povrch vypada jakoby
vydlazdén kostkami, jsou hemorrhagie, fisury, viedy, zpocatku ploché,
aftoidni, pozd¢ji hlubsi, serpiginosni, ¢asto vicecetné s pistélemi. Ty mohou
prostupovat celou sténu a pronikaji do okolnich klicek, které adheruji
k postizenému tuseku. Pistéle vyustuji i do mocového méchyie, do tuby,
délohy, vaginy, nebo kiizi navenek v abdomindlni, perinedlni a genitalni
krajiné. Mesenterium postizeného useku je ztluStélé a regiondlni uzliny
byvaji zdutelé.*

Mikroskopicky nachazime zpocatku drobné defekty epitelu.

V proprii je hyperémie, edém a kulatobunécna celulizace, nékdy se znacnou
pfimési eosinofili. Celulisace se nachazi i v dalSich vrstvach stfevni stény.
Toto transmuralni postizeni je pro Crohnovu chorobu charakteristické.
Mohou se objevit i kryptové abscesy, ale zdaleka ne tak casto jako u
ulcerozni kolitidy. Pozdé¢ji prevladaji proliferativni zmény. Pii téchto
zménach se v 50-70 % piipadi najdou tuberkuloidni granulomy bez
keseifikace, s epiteloidnimi a obrovskymi bunikami. Acidoresistentni
tyCinky se neprokazou. Nékdy se prokdze v okoli viedd v tenkém stieve

pyloroidni metaplasie zlazek. Poharkové buiky nejsou na rozdil od
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ulcerozni kolitidy nikdy bez sekretu. Zachytit se mtze 1 epitelizace defekti

z okraji nebo ze zachovalych krypt. Pozdéji dochazi kjizveni, hlavng

v submukose. Tuberkuloidni struktury se prokéazi ptiblizné v 25 % piipadi 1

ve spadovych lymfatickych uzlinach. (1, s. 59)

2.6.1. Srovnani morbus Crohn a colitis ulcerosa

Makroskopicky

Vlastnosti

Morbus Crohn

Morbus Crohn

Colitis ulcerosa

(tenké stfevo)

(tlusté stievo)

Oblast stfeva

ileum, colon,
dalsi ¢asti
tenkého stfeva

colon, ileum

pouze colon

Distribuce nesouvislé 1éze | nesouvislé 1éze difazni
Striktura Casta ruzné pozdni
Charakter stény | ztlustcla ruzné ztencela
Dilatace ne ano ano
Mikroskopicky
Vlastnosti Morbus Crohn Morbus Crohn Colitis ulcerosa
(tenké stievo) (tlusté stievo)

Pseudopolypy zadné, nepatrné | napadné napadné
Viedy hluboké, linedrni | hluboké, linedrni | povrchové
Lymphoidni zietelna zietelna mirna
reakce
Fibroza zietelna stfedni mirna
Serositis zietelna ruzna mirna, zadna
Granulomy ano (40 - 60%) ano (40 - 60%) ne
Fistuly / sinusy |ano ano ne

Klinicky

Vlastnosti Morbus Crohn Morbus Crohn Colitis ulcerosa

(tenké stievo) (tlusté stievo)

Malabsorpce tukt | ano ano (pfi postizeni |ne
/ vitaminl ilea)
Potencialni ano ano ano
malignita
Odpovéd na slabsi uspokojiva dobra
chirurgickou
terapii
(15, s. 60)
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2.7. Klinicky pribéh Crohnovy choroby

V pribéhu dvacatého stoleti se zménily klinické projevy Crohnovy
choroby 1 ulcerdzni kolitidy. Zatimco na pocatku stoleti pfedstavovala
ulcer6zni kolitida smrtelné onemocnéni s ¢astymi hnisavymi komplikacemi
v biisni dutin€, je mortalita na toto onemocnéni v soucasné dob¢ prakticky
nulova. Vlekly prub¢h a €asté recidivy nemoci vSak stale ovlivnit neumime.

Pribéh Crohnovy nemoci se béhem dvacatého stoleti znaéné zménil.
Typicky obraz nitrobfi$ni sepse s objemnym infiltratem (pseudotumoroédzni
typ nemoci) v pravé jamé kycelni, Casty pred padesati lety, se v soucasné
dobé vidi jen vyjimecné. Mnohem castéji je diagnostikovana Crohnova
nemoc postihujici tlusté stfevo s vyraznymi mimostievnimi projevy, nebo

fistulujici typ se zdvaznymi nasledky v oblasti ano-rektalni.

Klinicky pribéh Crohnovy choroby zavisi na jejim stadiu, ve kterém
se manifestuje a jeji lokalizaci.

Crohnova nemoc miize postihnout vSechny useky travici trubice.

Ileocekalni oblast 41 %
Colon 27 %
Tenké stievo 28 %
Anorektalni oblast 3,4 %
Ostatni Casti 5%
(3,s.59)

Akutni stddium (enteritis regionalis acuta) se projevuje jako nahla

zanétliva prihoda bfisni. Nejcastéji postihuje ileocekalni oblast. Piiznaky a
klinicky prtibéh proto Casto pfipominaji akutni zanét Cervovitého privésku
slepého stfeva. Teprve az pii operaci se zjisti typicky zanétlivy otok
terminalniho ilea, které ma trubicovity, rigidni charakter, zdufeni mesenteria
a regionalnich lymfatickych uzlin. Apendix byva bez patologického nélezu.
Etiologicky je dodnes sporné, zda tato akutni ileitida (ileitis terminalis) patii
do komplexu morbus Crohn nebo tvoii samostatnou nozologickou jednotku.
Vyskytuje se Castéji nez ostatni formy Crohnovy choroby a v 80-90 %
ptipadd spontanné a bez nasledki regreduje. Z tohoto divodu se pii operaci

pro mylnou diagnézu apendicitis acuta termindlni ileum postizené zanétem
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neresekuje. Provadi se vSak vzdy excize ze zdufelych pfilehlych
lymfatickych uzlin na histologické vysetfeni a vykond se apendektomie 1
zdravého apendixu jako prevence piipadného podezieni na akutni
apendicitidu pii recidivé akutniho zanétu ilea.

I kdyz vétSina ptiznakli vznikd ndhle, v podrobnéjsi anamnéze
pacienti ¢asto uvade¢ji brisni tézkosti neurCitého charakteru, které trvaji i
n¢kolik tydnt.

Piiblizné jen 10-20 % akutnich regiondlni enteritid ptechdzi do
chronického recidivujiciho stadia, které¢ je pro Crohnovu nemoc typické.
80% ptipadl spontanné a bez nasledkl progreduje.

Chronické stddium je pro Crohnovu chorobu typické. Pokojné

obdobi bez ptiznaku se stiidaji s akutnimi stavy. Tézkosti obycejné zacinaji
bolestmi bficha, prijmem, periandlnim abscesem nebo pistéli popt. fisurou
anu. Postupné se bolesti stupnuji, horecky jsou vyraznéj$i a snizuje se
télesnd hmotnost pacienta. Dal$imi ptiznaky mohou byt zvraceni,

enteroragie, bolesti kloubtl, urogenitalni pistéle ¢i bolesti zad.

Stupnujici se bolesti 85 % ptipadl
Prjem 80 % ptipadl
Ubytek hmotnosti 46 % ptipada
Horecky 40 % ptipadi
Enteroragie 27 % ptipadi
Zvraceni 19 % ptipadi
Bolesti kloubil 16 % ptipadi
Perianalni abscesy 10 % ptipadi
Bolesti zad 8 % ptipadi
Urogenitalni pistél 3 % piipadl
(3,s.59)

Pfi lokalizaci Crohnovy choroby na jinych ¢astech stieva mohou
gastrointestinalni ptiznaky zcela chybét. Nemoc se pak projevuje jen
neur¢itymi bolestmi zad, kloubti, atakami horecky ¢i hubnutim. V téchto

ptipadech je stanoveni diagndzy velice naro¢né. (3, s. 60)
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2.8. Komplikace Crohnovy choroby

Komplikace pti Crohnov€ nemoci mohou byt lokélni a celkové.

Mezi lokalni komplikace fadime:
o pistél (anorektalni, enteroenterické, enterovaginalni, enterovezikalni)
e absces (pelvicky, intraperitonealni, ...),
e obstrukce stieva (steatoza, ileus),
e perforace,
e krvaceni,
e toxické megakolon,
e toxické megaileum,
e stenodza ureteru,

e karcinom.

Z celkovych komplikaci mizeme zminit:

0 malabsorpce,
kozni zmény (sklerodermie, erythema nodosum),
zmény kloubt (polyartritis, spondylitis),
osteoporoza,
zmény oci (konjuktivitis, ...),
afty, viedy a infiltraty v Gstni dutin¢,

amyloidoza, granulomatoza,

O © 0o o o o o

hepatopatie az cirhoza jater. (1, 3, 8, 9, s. 59)
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2.9. Diagnostika Crohnovy choroby

V akutnim stadiu se diagnoza stanovi Casto pifi operaci pro mylné

podezieni na akutni zanét apendixu. V chronickém stadiu se diagndza opira

o anamnézu a vysledky vysetieni.

1)

2)

3)

4)

5.

6.)

7)

Anamnéza. Pacient si st¢Zuje na bolesti, prijmy, perianalni pistcle,
hubnuti, krev ve stolici, ataky horecky a bolesti kloubti.

Celkové vySetieni potvrdi pfiznaky malabsorpce, bolestivé

zatvrdliny v biiSe a perianalni afekce (abscesy, praskliny, pistéle).

Rektoskopické vysSetieni pii anorektalni formé Crohnovy choroby se

zangtlivymi a piStélovitymi afekcemi v okoli anu a v andlnim
kanalu, neni mozné provést pro bolestivost a zuzeni anu. Pokud je
rektoskopie mozna, zjistujeme v rektu aftézni povrchové viidky az
ulcerace, ale bez difizniho z&nétu rektalni sliznice. I pfi malych
zménach v rektalni sliznici jsou patrné praskliny anu a perianalni
pistéle. Rektoskopicka biopsie diagndzu potvrdi.

Kolonoskopie ukéaze loziskové postizeni tracniku — ploché linearni
ulcerace v okoli zdravé sliznice. Nékdy je patrny také otok sliznice,
ohrani¢ené stendzy ¢i polypoidni tutvary. Pokud je postizena
ileocekalni chlopen a ileum, jedna se vzdy o Crohnovu chorobu.

Rentgenologické vySetfeni. Nativni snimek bficha muZze zobrazit

dilataci stfeva, piipadné 1 hladinky pfi stendze a ileu.

Pasédz bariové kaSe travicim ustrojim zobrazi postizené casti

gastrointestindlniho traktu. Je potieba zaméfit se na jicen (ulcerace,
stenozy) a zaludek (vylouceni peptického viedu). Pii Crohnové
chorobé zaludku ukéaze kontrastni vySetfeni vyhlazené klky sliznice,
prepylorické eroze az ulcerace, zduieni sliznice, ulcerace a krvaceni.
V tenkém stfeveé je pii pasazi mozné zjistit edém sliznice, stenozy,
viedy v rozsifenych mistech pred stendzami a pistéle.

Enteroklyza je zplsob rentgenologického vySetfeni tenkého stieva,
respektive jeho pasaze. Kontrastni latku aplikujeme do stieva za
pomoci sondy, kterd je zavedena do dvanactniku nebo az do jejuna.
Vyhodu vtomto piipadé piedstavuje lepSi viditelnost, nebot

kontrastni latka neni zfedéna zalude¢ni Stavou. Pii tomto vySetieni
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8.)

9.)

lze pozorovat stenotické useky s prestenotickou dilataci, pistéle ¢i
reliéf sliznice typu dlazebnich kostek.

Kapslovd endoskopie. Poslednim pokrokem endoskopické

ptistrojové techniky je zavedeni specialni sondy ve formé kapsle
(velikosti 26x11 mm, hmotnosti 3,5 g), ktera pracuje jako miniaturni
barevna videokamera. Sonda po spolknuti snimd 2 snimky za
sekundu a obraz se uskutecniuje radiovym prenosem. Kapsle putuje
travicim traktem pomoci peristaltickych vin. Po prichodu trdvicim
ustrojim je kapsle znehodnocena.

Irigograficky se znazorni zmény v tracniku. Také zde je typické
mnohonasobné loZiskové postizeni. Vyskytuji se tu polypoidni
utvary sliznice, rigidita urcitych segmentii tracniku, viedy, pistcle,

stenozy a dilatace ¢asti traéniku.

10.)Laboratorni vySetfeni nepiispéje k diagnostice Crohnovy choroby

ni¢im podstatnym. Casto je u pacienta zjiSténa anémie

s nedostatkem Zeleza, snizena koncentrace sodiku, drasliku a
magnézia v séru, dale porucha metabolismu proteinti a snizena

hladina cholesterolu. (8, 9, s. 59)

vavavava

Colitis ulcerosa, kterda mé podobny klinicky pribeh i symptomatologii, ale

je ohranicend pouze na tracnik a rektum.

Piiznaky Morbus Crohn Colitis ulcerosa
Lokalizace 50 % tenké stievo jen tracnik
Ulcerace rekta V 50 % ptipadi vzdy
Bolesti biicha kolikovité pied defekaci
Krev ve stolici ziidka skoro vzdy
PrGjem mirny casto
Horecka casto (az v 50 %) ziidka (pii1 komplikaci)

Volna perforace

ziidka

2-13%

Vnitini pistéle, stendzy

casto

ziidka

Postizeni ilea

casto

nikdy

(3,s.59)
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2.10. Konzervativni léEba Crohnovy choroby

Konzervativni terapie Crohnovy choroby se uptfednostiiuje, pokud je

to mozné, protoze pti radikdlni chirurgické 1é¢be je vysoky vyskyt recidiv

(az 40 % ptipadu).

b)

Konzervativni 1é¢ba zahrnuje:

Lécbu dietou. Indikuje se nedrazdivé bezezbytkova dieta bohata na
bilkoviny, cukry a vitaminy s ptidavky Zeleza, omezujici predevs§im
tuky.

Parenterdlni vyzivu se substituci elektrolytl, Zeleza a vitamind. Je

nevyhnutelné pti komplikacich nemoci (obstrukce stieva, abscesy) a
také pii ptiprave na operaci.

Psychoterapii. Pii Crohnové chorobé je dulezity dusevni klid a
prostfedi s omezenim negativnich vlivi, pfedevsim stresu.

Medikamentozni 1é¢bu.

Podavame salazosulfapyridin per os, ktery se ve stievé Stépi na

ucinny sulfapyridin a kyselinu 5-aminosalicylovou, v davce 3-4 g
denng. Pacient jej uziva jak v akutnim stavu, tak v chronickém
stadiu. Ukazalo se, ze salazosulfapyridin mize zabranit i recidivam
po operacich. Pokud choroba postihuje rektum, je mozné
salazosulfapyridin podavat v ¢ipkach (500 mg). Je tfeba si ale také
uvédomit, ze choroba se cCasto vyskytuje 1 vySe, v tracniku,
respektive v tenkém stfeveé, a proto je ucelné ptfidat tento 1€k 1
peroralné. Mezi vedlej$i ucinky tohoto medikamentu zahrnujeme
zvraceni, nauzeu, alergické reakce a poskozeni kostni diené. V méné
Castych ptipadech se také objevuje hemolytickd anémie a plicni
komplikace.

Dale podadvame glukokortikoidy (Prednison). V akutnim stadiu se

Prednison podava v davkach 0,7-1 mg / 1 kg hmotnosti denn¢ a tato
davka se za 4-5 tydni snizuje na tzv. davku udrzovaci (10-15 mg
denn¢). Byl prokdzan piiznivy lécebny efekt pii akutnich stadiich
Crohnovy choroby, ale neni zatim znam jeho dlouhodoby ucinek.

w1

uziva v kombinaci se salazosulfapyridinem. Pfi rektdlni a andlni
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formé Crohnovy choroby se osvédcuji rektalni aplikace
glukokortikoidli. VedlejSimi ucinky jsou: cushingovsky vzhled,

nespavost, psychozy ¢i Cervené strie.

Kortikosteroidy slouzi k potlaceni vysoké zanétlivé aktivity
nemoci. Parenteralni podani je vyhrazeno pro pacienty v tézkém
stavu, s vysokou aktivitou nemoci. Napft. ptfi komplikacich iledzni
povahy muze vést intravendzni aplikace kortikoidd k ustoupeni

otoku a zanétu a nemocny se tak vyhne operaci.

¢) V neposledni fad¢ pacient uzivd azathioprin (Imuran). Tento 1€k se
neuziva izolované, nebot’ v tomto piipad¢ by byl neucinny. Osvédcil
se v8ak v kombinaci s glukokortikoidy, jejichz davkovani je mozné
snizit. Podavame jej v davkach 100-150 mg denné (1,5-2,5 mg / kg
télesné hmotnosti). Z vedlejSich ucinkll je podstatné zminit ubytek

kostni dfen€, nesnaSenlivost traviciho traktu a alergické reakce.

Z ostatnich 1¢kti se uziva Metronidazol (0,5-1,5 g denné), ktery se
osvédcil pfedevsim v piipade, Ze Crohnova nemoc postihuje tracnik nebo se
objevily andlni komplikace. Tento ptipravek se vSak nemulze uzivat
dlouhodobé.

Pokud se u nemocného projevi septické komplikace, je to indikace

k podéni Sirokospektrych antibiotik.

Medikament6zné je nejhiie ovlivnitelny fistulujici typ Crohnovy

nemoci. (3, 9, s. 60)

26



2.11. Chirurgicka léba Crohnovy choroby

A) Indikace chirurgické [éCby.

Indikaci chirurgické terapie v pfipadé Crohnovy choroby jsou jeji
komplikace nebo netspéch konzervativni 1é¢by.

Urgentni operaci vyzaduje piipad nahlé piihody bfisni. Mize se
jednat o akutni ileus, nezvladnutelné krvaceni, perforaci stieva
s peritonitidou nebo ve vyjimecnych ptipadech o toxické megakolon.

Indikaci k odlozené operaci, tj. operaci po adekvatni pfipravé, jsou:
septické komplikace (abscesy), enterovezikalni, enterovaginalni ¢i
enteroenteralni pistél, komprese ureteru se stdzou moci nebo chronicky
ileus. Symptomatické operace zahrnuji incize abscest a operace perianalni
pisteli.

v

Nejcastéjsi indikace chirurgické 1é¢by:

Ileus pfi lokalizaci v tenkém stievé 55 % ptipadi

Pistéle pii ileocekalni lokalizaci 44 9% ptipadi

Celkové selhani konzervativni 1écby | 26 % ptipada

Pistéle a abscesy 23 % piipadi
Toxické megakolon 20 % ptipadii
Perianélni 1éze 19 % ptipadi
(3,s.59)

B) Piedoperacni ptiprava.

Pacienti dlouhodob¢ 1é¢eni prednisonem potiebuji kratkodobou
pfipravu na operaci parenteraln¢ podanym hydrokortizonem. Dvé a pul
hodiny pted operaci aplikujeme 100 mg hydrokortizonu intramuskularné, po
¢as operace 100 mg hydrokortizonu intraven6zné v infizi a hned po operaci
50 mg intramuskuldrné. Od druhého dne po operaci se davky
hydrokortizonu podavaného i.m. postupné snizuji od 35 mg (prvni den) po
10 mg (desaty pooperacni den). Od jedenactého dne po operaci se pirechazi
na udrzovaci 1écbu prednisonem v tabletach. Plati zasada, ze vysoké davky
hydrokortizonu podévané kratkodobé jsou relativné neskodné, ale jeho

nedostatek miize byt pro pacienta osudny.
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Pfed operaci pacient dodrzuje bezezbytkovou dietu a je u néj
indikovana parenteralni vyziva a ndhrada elektrolyti (infuze aminokyselin,
glukoézy, elektrolytt, celkovy ptivod 8 000—12 000 kJ denn€), nejlépe do
centralni Zily. Pfiprava stfeva klyzmaty je kontraindikovana.

Pti urgentnich operacich ptichazi v tvahu pouze predoperacni infize
glukézy spolu s fyziologickym roztokem, ptipadné plazmy. Déle aplikujeme

antibiotika a pfidame kortikoidy.

C) Zésady operacni taktiky pii Cronové nemoci.

a) NejcastéjSim operatnim piistupem je stfedni a dolni medidlni
laparotomie.

b) Revize bfisni dutiny se provadi vzdy nejdiive v mistech aseptickych,
tj. bez pistéli a abscesli, aby se jejich predCasnym otevienim
neinfikovala celd bfiSni dutina. Je tieba nejprve hledat piivodnou a
pokud to jde, také odvodnou ¢ést travici trubice. Az po dobré izolaci
ostatnich ¢asti dutiny bfiSni teplymi rouskami, je mozné manipulovat
se sttevnimi kli¢kami, abscesovymi dutinami, fistulami a infiltraty.

c) Pii chirurgické 1é€bé Crohnovy choroby se upiednostituje resekce
postizeného tseku pred paliativnim bypassem (enteroanastomoézou,

respektive enterokoloanastomézou).

Resekce nemusi byt vzdy tak rozsahld jako tomu byva v pfipade
onkologickych onemocnéni. Uginek rozsahlych a tspornych resekci je
stejny. Pfi rekonstrukci kontinuity stieva po resekci jsou vyhodnéjsi
terminoterminalni anastomoézy, prestoze slepé rameno laterolateralnich a
terminotermindlnich anastoméz jsou predispozi k recidivé Crohnovy
choroby. Anastomdzy nemaji zuzovat lumen, proto je mnozi chirurgové §iji
vjedné vrstv€ vstiebatelnym Sicim atraumatickym materidlem. Tim
ptedchazeji vzniku stehovych pistéli.

Bypassové operace jsou paliativnim a docasnym vychodiskem
v ptipad¢, pokud bezpecnd resekce postizeného tUseku neni mozna.
Jednoznacnou indikaci na derivacni operaci je toxické megakolon pfi

Crohnové chorobé a to ve formé docasné dvouhlavé ileostomie a

naslednych kolostomiich podle Turnbulla, které slouzi derivaci stolice.
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Nazor na problém indikace k resekci nebo bypassu pii Crohnové nemoci
vSak dosud neni jednotny. Neékteii chirurgové uptfednostiiuji bypassové
operace i v piipadech, kdy by jini provedli resekci.

Kolostomie se také fadi mezi paliativni bypassové operace. Jsou
indikované pii akutnich komplikacich Crohnovy choroby tra¢niku ¢i rekta,
ale také jako docasné pojistné derivaéni vykony pii resekci levého tracéniku.
Umozni se tak klidné hojeni anastomoézy bez draZdéni stolici. V ostatnich
ptipadech kolostomii do zna¢né miry nahradila ,,distalni drendz* Sirokym a
mékkym polyetylénovym katétrem. Katétr je zavedeny nad anastomozou
per rektum a fixovan vsttebatelnym stehem ke stievu. Pti tvorbé kolostomie
je tieba vzdy zohlednovat nasledny plan 1écby.

Cronova nemoc je medikamentdézné i chirurgicky nevylécitelné
onemocnéni s typickou tendenci k recidivaim a relapstim. Jeji odpovéd’ na
chirurgickou lécbu je slaba. Jednd se pouze o docasné feSeni. Je to jen
otazka casu, kdy dojde ke znovupropuknuti choroby. V tom se morbus
Crohn li$i od colitis ulcerosa, kde je mozné operaci dosdhnout vyléceni
pacienta. Prognéza u téchto nemocnych je naopak vytecnd. Po

proktokolektomii jsou zatiZzeni pouze piitomnosti stomie.

D) Operaéni postupy pii Crohnové chorobé.

I. Urgentni operace pii ileitis terminalis pro mylnou diagnoézu

appendicitis acuta. Aby se pfedeSlo pfipadnym dalSim

diagnostickym omyliim, provadi se vzdy apendektomie (i pii
negativnim nalezu na apendixu). Vzdy se provede také excize ze
zdufelych regiondlnich uzlin na histologické vySetieni. Ileum se
zasadné neresekuje, v 80 % pftipadl se patologicky proces upravi ad
integrum.

II. Urgentni operace pii komplikacich Crohnovy choroby (akutni ileus,

krvaceni, perforace stieva snaslednou peritonitidou, toxické
megakolon).

- medidlni laparotomie, revize peritonealni dutiny, zjisténi lokalizace
a charakteru komplikace (tenké stievo, ileocekalni oblast, tra¢nik);

- pti perforaci tenkého stfeva s peritonitidou je nevyhnutelna resekce
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s toaletou peritonedlni dutiny. Pfi perforaci kolon zavisi zptisob
oSetfeni na lokalizaci perforace. Pfi perforaci pravého tracniku se
provadi pravostranna hemikolektomie, pii perforaci pficného nebo
levého tratniku resekce s odlehcujici kolostomii zalozenou
proximalné. Kolostomie se uzavie po zahojeni anastomozy tracniku.
Pti perforaci esovité klicky je mozna jeji antepozice nebo resekce
dle Hartmanna. Samotny steh perforace je nejisty, musi se pojistit
docasnou kolostomii;

- pfi ileu a pfi obstrukci tenkého stieva se provadi resekce stieva a
nasledné¢ terminotermindlni anastomoza (pokud je mozna).
Alternativnim postupem je paliativni bypasse laterolateralni
enteroanastomoézou a v druhé etapé resekce;

- pti obstrukei ileocekalni oblasti se provadi resekce terminalniho ilea
a caeca snaslednou ileoascendentostomii nebo pravostranna
hemikolektomie sterminotermindlni ileotransverzostomii.  Pfi
ileoascendentostomii vznika riziko dehiscence z nedostate¢ného
cévniho zdsobeni colon ascendens, pokud je a. colica dextra
insuficientni nebo chybi.

- pfi obstrukci pravého traéniku se uskuteciiuje pravostranna
hemikolektomie s ileotransverzostomii, docasnd ileostomie podle
Turnbulla nebo bypasse laterolateralni ileotrnasverzostomif;

- pii obstrukci colon transversum nebo levého tracniku infiltraci
sttevni stény se provadi pouze derivace kolostomii (nejlépe
nasténnou caecostomii nebo dvouhlavou transverzostomii);

- pii toxickém megakolon, tj. pfi akutni septické dilataci tra¢niku, je
pacient ve velmi Spatném stavu. Dochazi k sepsi, vysoké horecce,
endotoxinovému Soku a peritonitidé. Pravé z téchto diivodii musi byt
operace co nejSetrnéjs$i. Doporucuji se caecostomie nebo dvouhlava
sileostomie (podle Turnballa) na odvedeni stolice a nasledna
kolostomie esovitého traéniku a colon transversum, z duvodu
odlehc¢eni dilatovaného tra¢niku. AZ po upravé celkového stavu, tj. 1
nékolik mésich, ptichdzi v uvahu definitivni operace (resekce) a
v dalsi etap€ uzavér ileostomie nebo caecostomie. Progndza je velmi

zavazna a mortalita vysoka (vice jak 60 %).
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- pfi prudkém krvaceni do stolice pti Crohnové nemoci je jedinym
feSenim resekce postizené Ccasti stieva s pfipadnou docasnou
kolostomii na zabezpeceni anastomézy. Akutni krvaceni je vzacna,
ale velmi zavaznd komplikace Crohnovy choroby. Hlavnim
problémem je stabilizace krevniho obé&hu, identifikace zdroje a
naslednd 1écebna strategie. Vedle klasickych diagnostickych metod,
jako jsou kolonoskopie, enteroskopie, angiografie a radionuklidovy
scan, se recentné¢ objevila fada dalSich metod, jako endoskopie
kapsli, angiografie v kombinaci s aplikaci metylenové modii a
angio-CT, které umoziuji identifikaci zdroje krvaceni. I kdyz bylo
v konzervativni terapii dosazeno znacného pokroku, procento
recidivujiciho krvaceni zlstavd vysoké. Chirurgickd 1écba je
nevyhnutelnd u nestabilnich nemocnych s masivnim krvacenim a
velmi Castd u nemocnych s recidivujicim krvacenim. Vysledky
chirurgické 1écby s ohledem na poopera¢ni mortalitu a frekvenci
recidiv krvaceni 1 choroby samotné jsou velmi dobré. Je
pravdépodobné, ze hemoragickda forma Crohnovy choroby
predstavuje zvlastni fenotyp stendenci krecidivam krvaceni,
zatimco u ostatnich s Crohnovou chorobou se masivni krvaceni

v prubehu nemoci neobjevuje. (10, s. 60)

I11. Akutni operace na zakladé absolutni indikace.

- abscesy, kryté perforace vyvolavajici septické ptiznaky se evakuuji a
drénuji. Pokud to dovoli lokdlni poméry a celkovy stav pacienta, je
mozna primarni resekce stieva s terminoterminalni anastomoézou.

- enterovezikalni fistuly zptisobuji infekce mocového systému. V prvni
etap¢ se proto provadi docasnd  derivace  kolostomii
(sigmoideostomii nebo lépe transverzostomii). V etapé druhé po
konzervativnim pteléfeni a ustupu akutniho zanétu, uzaveér pistéle
bud’ endovezikalné nebo Castéji laparotomickym piistupem.

- komprese ureteru infiltratem stény tracniku, ktera zplisobuje stagnaci
moci s ndslednou hydronefrézou. Tento stav je nékdy fesit docasnou
nefrostomii, kterd se uzavie po ustupu zanétlivého procesu stfeva.

Pti ireverzibilnim ztZeni ureteru se implantuje ureter do stfeva.
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IV. Akutni operace na zakladé relativnich indikaci.

- pti chronickém ileu a stendze se jako léebny vykon provadi resekce
zuzeného streva;

- pii enteroenterickych a enterokutannich fistulach, rezistentnich na
konzervativni 1écbu, se provadi resekce postizené ¢asti stieva;

- pti Crohnové nemoci rekta (1-2 %) je indikovéana sigmoideostomie,
nebot’ usilujeme o zachovani rekta. Po uspésné lokalni i celkové
konzervativni terapii zdnétlivych zmén se sigmoideostomie uzavie,
avSak recidiva je Castd. Pfi postizeni rekta a levého kolonu se
provadi transverzostomie jako derivacni vykon.

V. Operace pii analnich komplikacich Crohnovy choroby.

- periandlni absces se inciduje a drénuje;

- periandlni a periproktalni pistéle se disciduji. Radikalni vykony se
neprovadéji z divodu mozného rizika rozsifeni granulomatézniho
zanétu;

- stendzy anu se 1€¢i konzervativné opatrnymi dilatacemi. (3, s. 59)

2.12. Vysledky operaci a prognoza Crohnovy choroby

Zakladnim operacnim vykonem pii Crohnové chorobé je resekce
postizen¢ho useku stieva s obnovou stfevni kontinuity anastomézou. Pri
vicecCetnych stendzach, jejichz resekci by byla odstranéna pfili§ rozsahla
Cast stfeva, je metodou volby tzv. strikturoplastika, kterou zavedl A.
Williams. Ta umozZiuje rozsifit postizeny Usek a ponechat postizenou tkan.
Tam, kde postizeny usek nelze odstranit, je indikovano zalozeni stfevniho
obchvatu nebo stfevni stomie. Pocet recidiv (v operovaném misté nebo na
jiném useku gastrointestinalniho traktu) je vysoky, primérné az 40%.
Rozsitenim resekce nelze procento recidiv snizit. Riziko znovupropuknuti
choroby stoupd v poméru k dobé€, kterd uplynula od primarni operace.
Dlouhodoba konzervativni terapie je nutna i po operaci.

Dlouhotrvajici Crohnova choroba traéniku muze zapiicinit maligni
degeneraci. Riziko karcinomu je pfi tomto onemocnéni dvacetkrat ¢astéjsi
nez u zdravé populace. Nejlepsi progndzu ma ileitis terminalis, pfi které se

trvalého vyléceni dosdhne v 80 % piipada.
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Prognoza Crohnovy choroby je déna az na vyjimky celozivotnim
priabéhem, vysokym poctem relapsii a reoperaci. Nutnd je i dlouhodoba

medikace, jeji disledky a vyssi riziko vzniku stfevnich neoplazii.

Pracovni neschopnost po operaci se shoduje sneschopnosti po
resekci tlustého stfeva z jiného divodu, tj. podle rozsahu resekce, ¢ini 6-8

tydni, neni-li tfeba jiné 1écby. (3, s. 59; 17, s. 60)

3. Klinicka ¢ast

3.1. Udaje o nemocné

Jméno a pfijmeni: M.V.

Rok narozeni: 1952 (53 let)

Pohlavi: Zena

Bydliste: Klatovy

Povolani: invalidni dichodce (diive servirka)

Hospitalizace: Fakultni nemocnice Na Bulovce
Chirurgicka klinika (JIP)

Datum pfijeti: 30. 10. 2005

Dtivod hospitalizace: komplikace na podkladé Crohnovy choroby

3.2. Anamnéza

Osobni anamnéza

Pani M. V. jiz déle jak dvacet let trpi Crohnovou chorobou.
Opakovan¢ prodélala operaci stiev (1979, 1989). Byla ji provedena
apendektomie, pravostranna hemikolektomie, resekce terminalniho ilea a
ileotransverzalni anastomo6za. Pozdé€ji néasledovala resekce anastomoézy se
zalozenim anastomdzy nové.

U pacientky se v minulosti ¢asto objevovaly chronické bronchitidy a
opakované infekce hornich dychacich cest. Na levé dolni koncetiné jsou
patrné varixy a chronické degenerativni zmény vedly k soucasnému

nespravnému drzeni hrudni patete.
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Rodinna anamnéza

Matka pani M. V. zemfela ve véku 82 let v disledku ischemické
choroby srdecni. Jeji otec pak zemtel ve véku 82 let v diisledku nddorového
onemocnéni (karcinom hrtanu). Bratr pacientky trpi mirnou obezitou, ale

jinak je jeho celkovy zdravotni stav dobry.

Pracovni anamnéza

Pani M. V. dlouhd léta pracovala jako servirka v restauraénim

zafizeni. V souCasné dobé se ale jiz nachazi v invalidnim dtichodu.

Socialni anamnéza

Pacientka je svobodn4, ale Zije ve spolecné domacnosti v Klatovech

se svym pritelem.

Gynekologickd anamnéza

Pacientka neprodélala zadny potrat, interrupci ani porod a od roku
2004 jiz nemenstruuje. Byl u ni vSak diagnostikovan subser6zni myom

velikosti 39 mm.

Farmakologickd anamnéza

Pani M. V. bézné uziva:

a) Pentoza 500 2-0-2
b) Imudon 1-0-1
¢) Neurol 0,25 1-0-1

Alergickd anamnéza

Pacientka si neni védoma, zZe by trpéla néjakou alergii.

Nynéjsi onemocnéni

Pani M. V. byla hospitalizovana z diivodu ptetrvavajicich obtizi pii
jidle, kiecovitym bolestem bficha, intermitentnim prijmim a zvraceni.
Pacientka vice jak 2 roky pozoruje ubytek hmotnosti a tuhnuti bficha. Pti
enteroklyze byla zjiSténa vyznamna sten6za Crohnova typu v oblasti

anastomoézy. Tato stendza byla doporucena k opera¢nimu feseni.
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3.3. Souhrn provedenvch vySetieni

I. Anamneéza.
II. Celkové vySetieni, Fyzikalni vySetfeni.
III. Rentgenové vysetfeni (nativni snimek bficha).
IV. Enteroklyza.
V. Interni pfedoperacni konzilium, EKG.
VI. Neurologické vysSetfeni. CT mozku.
VII. Oc¢ni vySetfeni.

VIII. Laboratorni vysSetieni (KO) — Seznam pfiloh s. 62, Ptiloha €. 1

3.4. Terapie

3.4.1 Farmakoterapie (Seznam pftiloh s. 62, Ptiloha €. 2)

3.4.2. Chirurgicka terapie

Pani M.V. byla hospitalizovana z diivodu pfetrvavajicich obtizi pii
jidle, kieCovitym bolestem bficha, prijmiim a zvraceni. Pfi enteroklyze byla
zjisténa vyznamna sten6za Crohnova typu v oblasti anastomoézy. Tato
stenoza byla doporucena k opera¢nimu feSeni v listopadu tohoto roku. U
pacientky jiz dfive byla provedena apendektomie, pravostranna
hemikolektomie, resekce terminalniho ilea a ileotransverzalni anastomoza.
Nyni bylo nutné pfedchozi anastomdzu resekovat a zalozit anastomozu

novou.

3.5.  Struéné shrnuti pribéhu hospitalizace pani M.V. pied mym

prichodem na oddéleni

Patek, dne 4.11. 2005

Pacientka jevi po operacnim vykonu zna¢né znamky neklidu. Lékar

naordinoval sedaci za pomoci Buronilu a Tiapridalu 800 mg / 24 hodin.

Patek, dne 25.11. 2005

Pani M. V. reaguje na lécbu. Sestra pravidelné a peclivé kontroluje
jeji stav a 1ékar predepisuje snizit davku Tiapridalu z 800 mg na 600 mg / 24
hodin.
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Patek, dne 2.12. 2005

Pacientka prodélala opakované mozkovou hypoxii, kterou se
nasledné podatilo upravit. Zdravotni stav nemocné se zhorSil, a to bez
obéhové ¢i dechové pric¢iny. Pacientka je lucidni, na osloveni nevyhovi,
reaguje pouze nahodné¢ nebo na bolestivy podmét. Objevuji se obranné
pohyby koncetin, asymetrickd grimasa a ventralni paresa na levé stran¢.
Lékat pozoroval obfasné mimovolné pohyby. O¢ni bulby jsou sto¢eny do
prava, na levé strané je patrnd paresa pohledu. Zornice reaguji, jsou
izokorické. Bylo provedeno CT mozku a vySetieni o¢niho pozadi pro
zhorSeni zraku. Byl diagnostikovan mirny otok CNS, encefalopatie,

neuropatie a retinalni hemoragie.

Sobota, dne 3.12. 2005

Zdravotnicky persondl peclive sleduje zdravotni stav nemocné a jeji
reakce na poskytovanou terapii. Vzhledem k mirn¢ se lepSicimu stavu byla

davka podavaného Tiapridalu snizena na 200 mg / 24 hodin.

Pond¢li, dne 5.12. 2005

U pani M: V. je nutné zopakovat neurologické vysetieni z divodu

encefalopatie, hemoragie a levostranné paresy.

Utery, dne 6.12. 2005

Pacientka neni schopna mluvit a objevuji se u ni znamky deprese.
Sestra na pokyn lékafe podala Seropram 20 mg / 48 hodin. Opétovné bylo
provedeno CT vysetieni mozku a diagnostikovan edém mozku bez pretlaku.
Dale bylo provedeno poslechové vySetfeni plic a vysetfeni bficha. Na
plicich jsou slySitelné vlhké fenomény. Bficho je hiife prohmatné,
peristaltika je prokazatelnd a pacientka nereaguje bolestiv€. Sestra provedla
klyzma, které ovSem mélo pouze minimalni efekt. Centralni Zilni tlak je
roven +5 a ob¢h je stabilni za pomoci Noradrenalinu. Pacientka béhem

vecera upadla do bezvédomi.

Pondéli, dne 12. 12. 2005

Sten6za Crohnova typu v oblasti anastomozy byla u pani M. V.

indikaci k chirurgickému feSeni, provedenému v listopadu tohoto roku.
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Nasledny pooperacni prabeh vsak nebyl dobry a vyzadal si dnesni revizi
operani rany. U pacientky se rozvinula somnolence aZ sopor, a to nejasné
etiologie. U pacientky byla provedena bézna piredoperacni piiprava pro

planovany zakrok a byla pfevezena na operacni sal.

4. Osetirovatelska cast

4.1. OSetirovatelstvi

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje oSetfovatelstvi
jako systém typicky oSetfovatelskych Cinnosti tykajicich se jednotlivce a
rodiny. Déle pak spolecenstvi, v némz lidé ziji a které jim pomaha, aby byli
schopni pecovat o své zdravi pohodu.

Hlavnim cilem oSettovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a
vSestranné uspokojovat potteby c¢loveéka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi

nebo potieby vzniklé ¢i pozménéné onemocnénim. (7, s. 59; 16, s. 60.)

OSetirovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je charakterizovan jako systematicka
raciondlni metoda planovani a poskytovani péce. Jedna se o profesionalni
pristup k oSetfovatelské péci, ktera je uskuteCiiovana v logickém sledu a

sklada se z péti fazi.

A. Posuzovani. Zhodnoceni nemocného pomoci rozhovoru, pozorovani,
testovani a métent.

B. Diagnostika. Tvorba oSetfovatelskych diagnoéz a zjiStovani potieb
nemocného.

C. Planovéani. Stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cila.

D. Realizace. Uplatnéni pldnovanych oSetfovatelskych vykonti.

E. Vyhodnoceni. Objektivni méteni ti¢inku poskytnuté péce.

Jednotlivé faze oSetfovatelského procesu se vzajemné prolinaji a

opakuji, navzdjem se ovliviiuji a tizce spolu souvisi. (7, s. 59; 16, s. 60)
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4.2. Model obecné

Jednotlivé modely oSetfovatelské péfe vychazi ze zamysleni nad
pojmem oSetfovatelstvi a zjednotlivych pfedstav, jak by méla vypadat
osetfovatelska péce. Je to néco, co neni skute¢né, ale co ma ke skutecnosti
velice blizko. Podnétem pro tvorbu modelll jsou piredevSim hodnoty,

pfedstavy a znalosti.

4.3. ..Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové

Model Marjory Gordonové je zhlediska holistické filozofie
nejkomplexnéj§im pojetim cloveéka v oSetfovatelstvi. Diky tomuto modelu
sestra ziskdva uplné informace potiebné k sestaveni oSetiovatelské
anamnézy a diagnoz a maze efektivné naplanovat i realizovat svoji péci.

Funk¢ni typy zdravi jsou obecné odvozeny z interakce Clovéka a
prostfedi. Zdravotni stav pak z&visi na bio-psycho-socidlnich faktorech.

Dysfunkéni typy zdravi pak uplatiiujeme nejen u nemocnych, ale i
relativné zdravych jedinc.

Zakladni strukturu tohoto modelu tvorfi celkem dvanact oblasti,
znichz kazda predstavuje funkéni nebo dysfunkcéni soucast zdravotniho

stavu ¢lovéka.

1) Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi.
2) Vyziva a metabolismus.

3) Vylucovani.

4) Aktivita, cvieni.

5) Spanek a odpocinek.

6) Vnimani, poznavani.

7) Sebekoncepce, sebeucta.

8) Plnéni roli, mezilidské vztahy.

9) Sexualita.

10) Stres, zatéZzov¢ situace, jejich zvladani, tolerance.
11) Vira, ptesvédc€eni, zivotni hodnoty.

12)Jiné. (7,s.59; 16, s. 60)
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Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka do nemocnice piiSla s kifeCovitymi bolestmi bficha,
intermitentnim prijmem a zvracenim. Pii enteroklyze byla nasledné zjiSténa
vyznamna sten6za Crohnova typu v oblasti anastomézy. Tato stenoza byla
doporucena k opera¢nimu feSeni. Pani M.V. byla o svém zdravotnim stavu
I¢katem pln¢ informovana. Byla seznidmena s divodem hospitalizace,
s nutnosti podstoupit operacni zékrok i s jeho moznymi komplikacemi.

Nemocnd povazuje zhorSeni svého zdravotniho stavu za dalsi
z mnoha nepfijemnych projevt své choroby. Citi se Spatné, unavena a slaba.
Douf4 v brzké a opétovné zlepseni svého stavu. Neustale opakuje, ze nechce
byt na nikom pfili§ zavisla. Upina se k myslence, Ze operace plné vytesi jeji
soucasné obtize. Nepfipousti si moznost komplikaci. TouZi se co nejrychleji
vratit domu.

V domécim prostiedi se pacientka citi vzdy podstatné 1épe. Kazdy
den travi ve spolecnosti svych blizkych a i pfipadné problémy v souvislosti
s jeji chorobou ji ptipadaji daleko snesitelnéjsi. Lépe zvlada i kazdodenni
povinnosti. Rada pecuje o malou zahradku, cte si, vénuje se hackovani nebo
s ptitelem vyrazi na kratkou prochazku. Jejim konickem bylo 1 vafeni. Diky
své nemoci se vSak podle svych slov jakoby musela ucit vatit znovu. Dietu
si uzpusobila podle potieb svého organismu, ptfesto posledni dva roky

pozoruje stalé ubytky na vaze.

VvZiva a metabolismus

Béhem uplynulych dvou let si pacientka v§ima ubytku hmotnosti,
ktery ¢ini priblizné pét kilogramii. Nemocna je nucena dodrzovat zvlastni
dietu z divodu své choroby. Jidelnicek je tvofeny hlavné potravinami, které
nepiisobi na vznik kyselin, a to pfedevsim syrovou nebo vaienou zeleninou.
Bylo nutné vytadit veskeré mlécné vyrobky, ryby, tvrdé uzeniny, naklddané
zeli a kvasnicové vyrobky. (Tyto potraviny maji vysoky obsah histaminu.)
Pije dostatecné mnozstvi tekutin, jako je pfevaiena voda, bylinné a Cerstvé
Stavy. Je nezbytné vyhybat se alkoholu, kofeinu, napojlim sycenym oxidem
uhli¢itym, ¢okoladé, kukufici, vejcim, smazenym a masténym jidlam, pepfi
a kofenénym jidlim. Omezeni se vztahuji také na pfijem jecnych, zitnych i

pSeni¢nych vyrobkl a rafinovanych uhlohydrati. Nutny je dale dostate¢ny
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pfisun stopovych prvka a elektrolyti. Pozor na nedostatek vapniku a
hot¢iku. Léciva jako jsou kortikosteroidy, kterd jsou piedepisovéna pii
zanétlivych stfevnich poruchach, zvysuji potiebu piijmu doplikovych zivin.
Kortikosteroidy potlacuji syntézu bilkovin a blokuji normalni vstiebavani
vapniku prostiednictvim vylucovani vitaminu C moci. Nedostatek dalSich
zivin jako je zinek, draslik, vitamin B6, kyselina listova a vitamin D, sniZuje

ucinnost tvorby kosti a zpomaluje hojeni.

Pacientka ma zavedenou nasogastrickou sondu a centralni zilni
katétr. Do centralniho Zilniho katétru je aplikovan Clinomel N6 - obsahujici
NaCl 10% 100ml, KCI 7,45 % 60% a jedna ampule Multibionty, a Hartman
500 s jednou ampuli Tracutilu. Pfijem stravy a tekutin peroralni cestou neni
prozatim mozny. Pani M.V. m4 Body Mass Index 19, coz je v hranicich
fyziologického rozmezi. Soucasna télesna hmotnost nemocné Cini pifiblizné
55 kg. Nasi snahou je, aby u nemocné nedochézelo k dalsim ubytkiim na

vaze.

Vylucovani

Pied pfichodem do nemocnice neméla pacientka s mocenim zadné
obtize. Vyjimecné se objevily zanéty dolnich mocovych cest. V disledku
svého onemocnéni trpi pani M.V. Castymi bolestmi bficha a obtizemi
s vyprazdnovanim stolice. Objevuji se Casté prijmy (6krat az 7krat za den) a
nevolnost.

Béhem hospitalizace byl pacientce zaveden permanentni mocovy
katétr, dnes desaty den, ktery je napojen na sbérny sacek. Katétr je
prichodny a odvadi mo¢ svétle zluté barvy. Nemocné vymoci piiblizné 3 az
3,5 litru za den (dle mnozstvi inflzni terapie) a nejevi zndmky infekce
mocovych cest.

Pacientka jiz Sesty den po operaci neméla stolici. Bylo provedeno
klyzma, kter¢é mélo ovSem pouze minimalni efekt. Bficho je hufe
prohmatné, peristaltika je vSak prokazatelna a pacientka nereaguje bolestive.
Zména dietniho rezimu, vétSi mnozstvi tekutin nebo snaha o dostatek
pohybu neni mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocné.

U pacientky nebylo zjisténo nadmérné poceni.
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Aktivita, cvi¢eni

Pfed onemocnénim se pani M.V. snazila byt aktivni. Chodila do
prace a rada cestovala. Volny cas travila s prateli, plavala, chodila na
prochazky a pracovala na zahradce. Poslednich né€kolik let se vlivem své
choroby citi unavend. Nesnese vétsi fyzickou ani psychickou namahu. Stale
rada ¢te, posloucha hudbu a vénuje se ru¢nim pracim.

Béhem pobytu v nemocnici byl stav pani M.V. natolik vazny, Ze
néjaka vlastni aktivita nebyla mozna. Vyjimku tvoii kratky poslech hudby
z osobniho piehravace pfi navstéveé piibuznych. Chize ani sed na luzku
nejsou mozné. Veskera sebeobsluzna c¢innost byla prevedena na
zdravotnicky persondl (celkova hygienickd péce na luzku). Fyzioterapeuté

s pacientkou provadéji jen nezbytnou rehabilitaci v ramci ltzka.

Spanek a odpocinek

Vzhledem k povaze onemocnéni byva pacientka Casto unavena. Jeji
stav vyzaduje Casty odpocinek v pribc¢hu celého dne. Posedava, ¢te knihu
nebo koukd na televizi. Nékdy usne po obédé ptiblizné na dvé hodiny.
Chodi spat brzy vecer (okolo devaté hodiny) a je zvykla spat ptiblizné deset
hodin. Béhem noci se obcas budi. VétSinou navstivi toaletu, vypije sklenici
vody a brzy opét usne. Rada spi v 1été pti otevieném okné, ale musi ji byt
teplo.

Béhem hospitalizace byla kvalita spanku naruSena. Nemocna byla
uloZena na jednoliizkovy proskleny box v blizkosti sesterny. Pacientka
Spatn¢ sndsi nemocnicni prostfedi, svllj soucasny zdravotni stav i zavislost
na nemocni¢nim personalu. Pacientka byla zprvu lucidni vlivem
pooperacniho stavu a nésledné vlivem aplikovanych 1éki. Pozdé€ji se vSak
behem noci Casto budila z diivodu bolesti operacni a rany a zad. Pacientka
byla z téchto divodii Castéji polohovéana a byl ji aplikovan Dolsin 50 mg

v pravidelnych intervalech Sesti hodin.

Vnimani, poznavani

Pacientka po operacnim vykonu jevila znaéné zndmky neklidu a
1ékat naordinoval sedaci za pomoci Tiaprilalu 800mg / 24 hodin. Pacientka

na lécbu reagovala a davka byla néasledné snizena az na 200 mg / 24 hodin.
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Po delsi dobé nemocna prodélala opakované mozkovou hypoxii a jeji
zdravotni stav se zhorsil. Pacientka byla lucidni, na osloveni nevyhovéla a
reagovala pouze ndhodné¢ na bolestivy podnét. Objevily se obranné pohyby
koncetin, asymetrickd grimasa a ventralni paresa na levé strané. Lékar
pozoroval dale mimovolné pohyb. O¢ni bulby byly stoceny doprava a na
levé stran¢ byla patrna paresa pohledu. Zornice reagovaly a byly izokorické.
Bylo provedeno CT mozku a diagnostikovan mirny otok mozku,
encefalopatie, neuropatie a retinalni hemoragie.

Do dvou dna se stav upravil a pacientka zac¢ala mirné komunikovat
mimikou v oblieji a za pomoci pravé ruky. Pacientka je orientovana
mistem, Casem 1 osobou. Znacn€ bolestivé vnimala nemocnd pievazy
opera¢ni rany a polohovani. Lékat proto pfedepsal aplikaci Dolsinu 50 mg

v pravidelnych intervalech Sesti hodin. Bolest pacientky byla pravidelné

monitorovana dle Skaly bolesti (Seznam ptiloh - strana 62, Piiloha ¢. 3).

Sebekoncepce, sebeucta

Vlivem chronického pribéhu nemoci, kterd trva ptes dvacet let, se
z pln¢ sobéstacné Zeny stala pacientka. Ztratila zaméstnani a brzy na to
rodic¢e. Snoubenec ji kviili jeji nemoci opustil a nejedna ptitelkyné se od ni
odvratila. Se svou chorobou ale bojuje, 1 kdyZ se sni nikdy zcela
nevyrovnala. Svoji budoucnost vidi ve vztahu se svym soucasnym
partnerem, se kterym skvéle vychazi a planuje snatek. Podporuje ji pfitel,
jeji bratr 1 jeho rodina. Nezapomind ani na své konicky. Stale se jest¢ mize
vénovat ¢teni, ruénim pracim a oblibenym filmim.

Za posledni dva roky pani M.V. zhubla a stale ¢astéji trpéla bolestmi
bticha. Vzhledem k zavedeni tracheostomické kanyly je pro ni komunikace
znacn¢ obtiznd. Po operaci se pacientka odmitd podivat na operacni ranu.
Byva casto depresivni. Proto 1ékaf naordinoval podani Seropramu 20 mg /
48 hodin. V dobé¢ hospitalizace jsou pro pacientku velmi dilezité Casté
navstévy vsech jejich blizkych. Pfinesli ji i osobni piehrava¢ s oblibenou

hudbou.
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Plnéni roli a mezilidské vztahy

Pani M.V. Zije se svym dlouholetym pfitelem. Uvazovali o svatbé,
ale zatim necht&ji nic uspéchat. Pacientéiny rodice jsou uz dlouhou dobu po
smrti, ¢asto ji vSak navstévuje bratr a pomaha s rekonstrukei bytu. Pacientka
vlastni déti nema, ale rada travi ¢as ve spolec¢nosti své netefe. Vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu byla nucena ukoncit pracovni pomér. Povolani
servirky se pro ni stalo pfili§ naro¢né. Odesla do invalidniho dichodu a stara
se pfedev§im o domdacnost . V poslednich mésicich je pro ni vSak pomoc
jejich blizkych 1 v této oblasti nezbytna. Obcas ji navstivi kamaradky z okoli
jejiho bydlisté.

V dobé hospitalizace pievezme domaci povinnosti pani M.V. jeji
pfitel, popt. jeji bratr s manzelkou. Pacientka byla uloZena na jednoltizkovy
proskleny box, kde se citi dobfe. M4 rada trochu soukromi, ale touzi ptitom

zustat v tésné blizkosti sesterny.

Sexualita

Vzhledem k povaze onemocnéni, jeho komplikacim, hospitalizaci na
oddéleni jednotky intenzivni péce a soucasnému zdravotnimu stavu pani
M.V., jsem nepovazovala za vhodné pokladat otazky tykajici se pacientCina

sexualniho zivota.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pani M.V. je velmi citlivd, ale také silnd Zena. Vyrovnat se s nemoci
pro ni bylo a je dosti naro¢né. Musela postupné zanechat vétSiny
sportovnich aktivit a z konicki ji zlstaly ¢etba a ru¢ni prace. Byla nucena
opustit své zaméstnani a podstoupit fadu nepiijemnych vySetfeni a
lécebnych zdkrokd. Kazda dalSi komplikace, naslednd hospitalizace a
1ékatsky zakrok na ni plisobi znacné negativné. Piesto si za pomoci svych
nejblizsich snazi zachovat kladny postoj sama k sob¢ 1 ke svému okoli, coz
ma zajisté vliv 1 na ufinek poskytované terapie. NejvétsSim problémem je
horSici se zdravotni stav, fada nepfijemnych piiznakli nemoci (prijem,

horecky, slabost) a Casta bolest.
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Vira, presvédcéeni, Zivotni hodnoty

Pani M.V. neni pfili§ naboZensky zalozena. Neni kiténd, kostel
pravidelné nenavstévuje, presto viru uplné¢ nezavrhla. Nikdy hloubé&ji
nepiemyslela o duchovnich otdzkach. VéEii v néco neurcitého, co nema
jméno, podobu a nedé se blize specifikovat. Hled4 nadéji pro uzdraveni.

Je presvédcena o existenci spravedlnosti lidského osudu, stejné jako
0 moznosti a nutnosti pfi€init se o jeho spravny smér. Vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu pacientka klade diraz na dilezitost zdravi a potfebu

rodinného zadzemi a podpory.

Jiné

Pacientka nepovazovala za dulezité sdélovat néjaké dalsi informace.

4.4. Stanoveni oSetiovatelskvch diagnoz (stanoveny dne 12.12. 2005)

1. Bolest v disledku opera¢niho feSeni choroby

2. Deficit sobéstacnosti v disledku zhorseného zdravotniho stavu po
operaci

3. Ztizena komunikace a orientace z diivodu poruchy CNS

4. Zmény fyziologickych funkci v disledku operace

5. Udrzeni priichodnosti tracheotomické kanyly v disledku zvySeného
mnozstvi sekretu

6. Riziko casnych ¢i pozdnich komplikaci v disledku operacniho

zakroku

1. Bolest v dusledku chirurgického ieSeni choroby

Cil: Pacientka udava zmirnéni bolesti na stupeni 2 do 2 hodiny
Pacientka vklidu a neruSené spi alespon 3 hodiny po dobu

nasledujicich dvou dnt

Osetiovatelsky plan

o Zjistit lokalizaci, charakter, trvani a stupei bolesti.
e Zaznam o sledovani bolesti.

e Zaznam o ucinku podavanych analgetik (Dolsin)
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e Polohovani a pouceni pacientky o prevenci bolesti - pietoceni
pacientky na polobok.
e Naucit nemocnou strategii pro zménu polohy napt. pomoci
komprese rany pifi zmén¢ polohy.
e Kontrolovat délku spanku a zajistit podminky pro klidny
spanek (zhasnout, vyvétrat).
Realizace
U pacientky jsem zaznamenala lokalizaci bolesti v oblasti operacni
rany a dale pak bolesti zad zdivodu dlouhodobé polohy na zadech.
Pacientka udavala intenzitu bolesti vrané az 5 (VAS 0-10). Bolest je
charakteristicka prudSim zaCatkem a propagaci do okoli operacni rany.
Trvani obtizi se pohybovalo v rdmci desitek minut. Pacientce jsem podala
Dolsin 50mg i.m. do pravé hyzd¢ v intervalech 6 hodin. Pacientka na 1é¢bu
reagovala dobte, k ulevé od bolesti doslo béhem 30 minut. Tupé bolest zad
je zpusobena dlouhodobym setrvanim v poloze na zadech. Zajistuji vhodny
zpusob polohovani na poloboku po dvou hodinach a prevenci bolesti
kompresi rany pii zméné polohy. Dvakrat az tfikrat denné jsem u pacientky
provedla masaz zad. Pacientka se béhem noci ¢asto budi, pfiblizné kazdé tii
hodiny. Zjistuji stupenn bolesti a moznost zmény polohy. Po podani

analgetika a zmén¢ polohy pacientka vétSinou brzy usnula.

Hodnoceni (dne 13.12. 2005)

Pacientka je somnolentni, polohovéana ptes den minimaln¢ kazdé dvé
hodiny podle moZznosti jejiho zdravotniho stavu. V noci byla pacientka
polohovana individualné dle své potieby. Cil byl splnén Castecné, bolest se
zmirnila po podani Dolsinu, pacientka jej vyzadovala pfiblizné¢ kazdych Sest
hodin. I nadéle je potifeba vénovat pozornost délce spanku. Pacientka spala

tfi hodiny, tento cil se podafilo splnit.

Hodnoceni (dne 14.12. 2005)

Pacientka je pifi védomi a snazi se komunikovat. Bolest byla
lokalizovana v oblasti opera¢niho zakroku opét stupném 5. Pacientka

vyzadovala podani Dolsinu. Spala ¢tyfi hodiny.
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2. Deficit sobéstacnosti v dusledku zhorSeného zdravotniho stavu

0 operaci

Cil: Pacientka se béhem nasledujicich dvou dni zapoji do ranni
hygieny (umyje si o€i a oblicej).

Pacientka béhem nasledujicich dvou dni neupadne ani se jinak
nezrani.

Pacientka bude mit béhem nésledujicich dvou dnli vyrovnany piijem

a vydej tekutin

Osetfovatelsky plan

e Hodnoceni stupné sobé&sta¢nosti
(Bartheltv test — Seznam pfiloh — s. 62, Ptiloha ¢. 4)
e Pomoc nemocné v oblasti hygieny a oblékani
(celkova hygienicka péce na ltizku)
e Pomoc pfi Uprave okoli lizka nemocné
(zajisténi bezpecnosti, dostupnost signaliza¢niho zatizeni)
e Zajistit spolupraci s fyzioterapeutem a rodinou
(spole¢na motivace nemocné a psychicka podpora nemocn¢)
Realizace

U pacientky jsem provedla Bartheliv test zakladnich vSednich
¢innosti. Bodovy vysledek tohoto testu se rovnal nule, proto jsem
ohodnotila pani M. V. jako vysoce zavislou pacientku.

Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky a jeji somnolenci neni
mozné provadét hygienickou péc¢i v koupelné ani s dopomoci u umyvadla.
Ranni hygienickou péci provadim na lizku, kazdodenné piiblizné ve stejnou
dobu (od 6:30 do 7:30) za asistence oSetfovatelky. Pani M.V. je jiz touto
dobou vzhiru a vzhledem k pravidelné pooperacni aplikaci analgetik
(Dolsin 50 mg, im.) neciti bolest. Nemocna se snazi spolupracovat a pokud
ji to jeji stav dovoli ucastni se péce o obliCej. Kazdy box je vybaven
zatahovatelnymi Zzaluziemi, které pacientce zajisti dostatek intimity,
umyvadlem s tekouci vodou a malym skladem ¢istého lozniho a osobniho
pradla. Pacientce je k dispozici pienosné umyvadlo s vlaznou vodou, Zinky
na jedno pouziti, mydlo, kartad€ek na zuby, pasta, kelimek a ruéniky. Umyti,

dikladné osuSeni a promazani ostatnich ¢asti téla jsem provedla ja spolu s
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oSetfovatelkou. K hygien¢ jsme pouzivaly tekuté mydlo oblibené¢ viné a
znaCky nemocné (sprchovy gel Johnson's s obsahem ovesného mléka a
pomerancll), k promazani pak télové mléko Nivea, které ji darovala netef.
Béhem péce o kizi jsem neshledala zadné jeji podrazdéni, poranéni,
vyrazku ¢i opruzeni ani poc¢inajici stddia proleZenin. V ramci ranni hygieny
jsem provedla i celkovou vyménu lozniho a osobniho pradla nemocné.
Snazila jsem se pracovat rychle, Setrné a s ohledem na pacient¢in pfirozeny
stud. Pfi celkové hygiené spojené s mytim vlasti a péci o nehty jsem vyuzila

nabidky pomoci ze strany rodiny, kterou velice uvitala i sama nemocna.

Bezpecnost nemocné je zajiSténa postranicemi, které jsou soucasti
nemocni¢niho lizka. Nemocna ma dale k dispozici tlacitkovou signalizaci
k ptivolani potiebné pomoci, v kteroukoli denni i no¢ni hodinu.

Zdravotni stav pani M.V. je vdzny a zlepsSuje se jen velmi pomalu.
K podpote a zajisténi dobrého dusevniho rozpoloZeni, které je pro 1écbu
celkové nezbytné, je potifeba podpory nejen ze strany zdravotnickych

pracovnikd, ale 1 ze strany blizké rodiny.

Hodnoceni (dne 13.12. 2005, dne 14.12. 2005)

Pacientka se pokusila zapojit do ranni hygieny, ale vzhledem
k somnolenci se tento cil podafilo splnit jenom ¢astecné. Neupadla, ani se
jinak nezranila. Bilance tekutin byla vyrovnana. Plati stale, Ze veSkerou péci

vykonava sestra.

3. ZtiZzena komunikace a orientace z divodu poruchy CNS

Cil: Pacientka se nau¢i béhem néasledujicich dvou dnii signalizovat

své potieby (stisk ruky, blok).

Osettfovatelsky plan

e Oslovovani pacientky pfijmenim.

e Orientace pacientky osobou, mistem a Casem v bézném
kontaktu.

e Vpravidelnych intervalech bude zapotiebi hodnotit rozsah

poruchy orientace u nemocné.
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e Vyhledéni a zajisténi pomicek, které by pacientce usnadnily
komunikaci se zdravotnickym personalem i rodinnymi
prislusniky — tj. blok s tuzkou.

e Vysvétlit nemocné zpasob vzajemné domluvy (stisk ruky).

e Spoluprace s psychologem, popt. logopedem.

Realizace

Pani M.V. oslovuji pfijmenim pii kazdé navstévé jejiho boxu.
Snazim se s ni navazat komunikaci a zjistit schopnost orientace. Pacientka
byla prvni den po operaci somnolentni a jen pozvolna nabyvala védomi.
Orientovala se dobfe osobou i mistem, orientace v Case uz ji dé¢lala mirné
problémy. Vzhledem k zavedené tracheostomické kanyle, uUnavé a
nelepSicimu se zdravotnimu stavu, nebyla pani M.V. schopna verbalni
komunikace. Tento fakt spolu s dalSimi okolnostmi zptlisobil, Ze se u
nemocné zacaly objevovat znamky pocinajici deprese. Pacientka cCasto
plakala a nesnazila se pfiliS§ o spolupraci. Dle ordinace Iékaie byl proto
pacientce podavan Seropram 20 mg / 48 hodin a objednana navstéva
psychologa. Diky témto skute¢nostem se duSevni stav nemocné mirné
zlepsil.

Spolecnymi silami jsme si také s nemocnou vytvotily vlastni zptisob
komunikace. Nase komunikace spocivala v pokladani a odpovidani na
uzavieny typ otazek, napt. ,Je Vam zima?“ nebo ,Boli Vas rana?*
Pacientka za pomoci mrkéni nebo stisku ruky odpovidala. Jedno mrknuti
znacCilo odpovéd’ kladnou, dvoji mrknuti naopak odpovéd’ zapornou.
Podobny zpiisob jsme pouzivaly i za pomoci stisku pravé ruky. Tohoto
zptisobu dorozumivéani nasledné vyuzivali 1 ostatni ¢lenové zdravotnického
tymu a piibuzni nemocné, kteii ji ptisli navstivit.

Pokud se bude zdravotni stav pacientky v budoucnu zlepSovat
rychleji, bude ke komunikaci idealni pozivani bloku a tuzky, coz prozatim
neni mozné. Pozitivni efekt by pacientce zajisté pfinesly také konzultace a

navstévy logopeda.

Hodnoceni (dne 13.12. 2005, dne 14.12. 2005)

Pacientka je somnolentni. Komunikace sni je velmi obtizna.

Zpocatku nelze zjistit stav orientace. Pacientka nabyva védomi a touzi
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komunikovat. Persondl se snazi nemocné odezirat ze rtli, coz se pfrili§
nedafi. Postupem casu byl nalezen vhodny zplisob dorozumivani (mrkéni a
stisky ruky), ktery vyhovuje pacientce i persondlu. Pacientka je tedy

schopna sd¢lit své pfani, i kdyZz pouze v omezené mife.

4. Zmény fyziologickvch funkci v disledku operace

Cil: Nemocna bude mit srde¢ni frekvenci do nésledujicich dvou dnil

ve fyziologickém rozmezi.

Osetfovatelsky plan

e Nepretrzit¢é monitorovani srde¢ni akce, EKG, dychani,
teploty, saturace krve kyslikem a krevniho tlaku, za pomoci
elektrod umisténych na hrudnik nemocné.

e Aplikace 1€k ordinovanych Iékaifem (Atropin pfi
bradykardii, Tensamin).

e Sledovani ucinki podavanych I¢ki. (srde¢ni akci, kiivku
EKG, ...)

e Vpfipadé¢ zmény tepové frekvence (bradykardie), natoCeni
EKG a kontaktovani 1ékare.

Realizace

Nepfretrzité monitorovani fyziologickych funkci (EKG, srde¢ni akce
- 70 tept za minutu, dychani - 18 dechi/minutu , teploty - 36,9, saturace
krve kyslikem - 94% a krevniho tlaku - 117/69) jsem zajistila napojenim
nemocné na monitorovaci pfistroj. Pfipojeni zajiStuje pét elektrod
umisténych na hrudnik nemocné. Cidlo zaznamenavajici saturaci krve
kyslikem jsem pfipevnila na prst pravé ruky a teplotni ¢idlo pod pravou
lopatku. Momentalni hodnoty fyziologickych funkci: 75 tepti za minutu, 18
dechli za minutu, teplota 36,9, Védomi jsem kontrolovala v intervalech 60
minut. Pacientka byla somnolentni a jen pozvolna nabyvala védomi.

Predepsané 1éky jsem aplikovala dle ordinace lékare, stejn¢ jako
infazni terapii.

Vzhledem k pooperacni bradykardii je pacientka podporovéna
katecholaminy, ne vSak Noradrenalinem, nybrz Tensaminem. Dvé ampule

Tensaminu spolu s 50 ml fyziologického roztoku jsou pacientce aplikovany
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intravenozn¢, rychlosti 2 ml / hodinu za pomoci perfuzoru dle hodnoty
sttedniho krevniho tlaku, ktery je nutné udrzet v rozmezi 70 — 75 mm Hg.
Pii sympatické bradykardii je podavéan intravendzné, popf. subkutanné také
Atropin. Uginek i.v. podaného Atropinu se dostavi do 1 minuty, nastup
ucinku 1éku podaného s.c. pak ptiblizné 15 minut. Pii ptipadné bradykardii

je nutné natocit EKG a volat Iékare.

Hodnoceni (dne 13.12. 2005, dne 14.12. 2005)

Pacientka je prvni den po operaci. Je somnolentni a objevuje se u ni
bradykardie, kterd byla kompenzovana poddnim Tensaminu. Stfedni krevni
tlak udrzujeme v rozmezi 70 — 75 mm Hg. Hodnoty pulsu se pohybuji ve
fyziologickém rozmezi.. U pacientky se prozatim neobjevily zadné vedlejsi

ucinky podavanych 1éki.

5. UdrZeni pruchodnosti tracheotomické kanvly v dusledku

zvvseného mnozstvi sekretu

Cil: Nemocna bude mit prichodnou tracheostomickou kanylu. Saturace

krve kyslikem bude v nasledujicich dvou dnech minimélné 95%

Osetfovatelsky plan

e P¢écCe o tracheotomickou kanylu

e Odsavani sekretu z tracostomické kanyly

e Hodnoceni sputa

e Aplikace mukolytika (Paxirasol)

e Zajistit vhodnou polohu nemocné

e Aplikace kysliku (5 1/ min.) + nebulizace (inhalace 4x / den)
e Hodnoceni stavu védomi

e Hodnoceni poslechového nalezu

e Hodnoceni vzhledu kiize v okoli tracheostomické kanyly.

e Zajistit dechovou rehabilitaci

Realizace
Pacientce byla zavedena tracheostomickd kanyla zumélych

material, znacky Portex velikosti 16, z divodu zhorSeného zdravotniho

stavu po operaci datované v listopadu tohoto roku. Béhem nasledujicich dni
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byla tato kanyla vyménéna za kanylu kovovou, kterou je mozné 1épe
udrzovat. Kanylu pfevazujeme dvakrat denné, popt. vicekrat dle potieby
nemocné. Pti kazdém ptevazu dbame na dikladnou hygienu rukou, jejich
dezinfekci, obléknuti sterilntho empiru, CepiCky i ustenky a pfipravu
potifebnych pomucek na sterilni stolek. Stolek je dikladné vydezinfikovany
a pokryty sterilni rouSkou na jedno poziti. Kromé pomicek potiebnych
k béznému ptevazu chirurgické rany (sterilni gumové rukavice, dezinfekcni
roztok, sterilni mulové tampoény a nastiizené Ctverce, sterilni néstroje —
pean, nizky, pinzeta, emitni miska, kryci material) nezapomeneme na mast
pro oSetfeni okoli stomatu a specialni tkanice nebo pasky kupevnéni
kanyly.

Pied samotnym pievazem byla pacientka informovéna o vykonu,
ktery jsem u ni musela provést. Pfed zahajenim pfevazu jsem pacientce
odsala sekret z dychacich cest. Pacientka byla ptfi védomi, a proto jsem ji
vyzvala k odka$lani. Odsavani probihalo za aseptickych podminek. PouZila
jsem sterilni odsavaci katétry uréené pro odsavani sekretu z trachey, sterilni
pinzety ulozené ve sterilnim toulci ménéném dvakrat denn¢ a ochranné
pomiicky (gumové rukavice, ustenka). Odsaty sekret byl vazky a mél svétle
Zlutou az nazelenalou barvu. Sputum bylo pravidelné¢ jedenkrat tydné
posilano na mikrobiologické vySetfeni.

Po odsati jsem odstranila znecisténé tkanice, které slouzi k upevnéni
kanyly, spolu se Ctverci, kterymi je kanyla oblozena. Po nasazeni sterilnich
rukavic jsem ditkladné ocistila okoli stomatu od zaschlého sekretu a jinych
necistot. Zkontrolovala jsem okluzi kanyly a aplikovala mast, kterd chrani
ktzi v okoli stomatu pfed mokvanim. Kiize nejevi znadmky drazdéni a
pacientka neuvadi zddné¢ mimotadné obtize. Kanylu jsem oblozila pfedem
nastfizenymi sterilnimi mulovymi ¢tverci a pfipevnila ke kanyle ¢isty pasek,
ktery slouzi k jejimu upevnéni.

Kanyla byla napojena tracheotomickou masku, pfes kterou byly
aplikovany nebulizace Paxirasolu (2 ml doplnéného 2 ml fyziologického
roztoku) v intervalech 6—8 hodin. Pfed i po kazdé nebulizaci bylo nutné
pacientku diikladné odsat. Déle byl pfes masku aplikovan zvlh¢eny a ohiaty

kyslik rychlosti pfiblizn€ 5 litrti za minutu.
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Pacientka je somnolentni, na osloveni nevyhovi, ale pozvolna se jeji
stav lepsi a nabyva védomi.

U pacientky je pravidelné¢ provadéno poslechové vySetfeni plic.
Provadi jej 1€kat, kazdy den v ramci tzv. malé vizity. Dnes odpoledne byly
na plicich poslechové diagnostikovany slySitelné vlhké fenomény, které si
ziejmé vyzadaji zménu ordinaci pro nadchazejici dny.

Moznosti dechové rehabilitace jsou nyni vzhledem ke zdravotnimu
stavu nemocné velmi omezené. Veskera rehabilitace bude provadéna dle

ordinace lékafe a po dohodé¢ a pod vedenim rehabilitaéniho pracovnika.

Hodnoceni (dne 13.12. 2005, dne 14.12. 2005)

Pacientka je prvni den po operaci somnolentni a pti fyzikalnim
vySetieni plic byly slysitelné vlhké fenomény. Zavedena trachesotomie
pacientku mirn¢ drazdi, ale kiize v okoli stomatu nejevi znamky poranéni ¢i

podrazdéni. Cil byl splnén.

6. Riziko ¢asnvch ¢i pozdnich komplikaci v disledku operaéniho

zakroku (napf.: krvaceni, komplikace hojeni rany, infekce,
tromboembolicka nemoc, selhani Zivotnich funkci
Cil: Nemocna nebude mit v nasledujicich dvou dnech poopera¢ni

komplikace, popt. budou vcas odhaleny.

Osetfovatelsky plan

e PeClivé monitorovani zakladnich Zivotnich funkci, vcetné
stavu védomi.

e Kontrola opera¢ni rany a obvazu.

e Péce o permanentni mocCovy katétr

e Sledovat moceni, pfijem a vydej tekutin, krvaceni,
prichodnost cévnich invazivnich vstupt a funkénost dréni.

e Péce o nasogastrickou sondu

e Péce o centralni zilni katétr

e Sledovat obvody dolnich koncetin, barvu klize a prokrveni.

e Pouceni pacientky o pocitech, které mlze vnimat a

signalizovat jako problém (zarudnuti, horkost, ...).
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Realizace

Nepfretrzité monitorovani fyziologickych funkci (srde¢ni akce, EKG,
dychani, teploty, saturace krve kyslikem a krevniho tlaku) jsem zajistila
napojenim nemocné na monitorovaci pristroj. Pfipojeni zajiStuje pét
elektrod umisténych na hrudnik nemocné. Cidlo zaznamenévajici saturaci
krve kyslikem jsem pfipevnila na prst pravé ruky a teplotni ¢idlo pod pravou
lopatku. Védomi jsem kontrolovala v intervalech 60 minut. Pacientka byla
somnolentni a jen pozvolna nabyvala védomi.

Opera¢ni ranu jsem kontrolovala prilezitostné¢ pti kazdém tukonu,
ktery bylo nutné u nemocné provést. Ranu jsem sledovala pfi kazdodennim
pfevazu a kontrolou prosdknuti obvazu. Prosaknuti obvazu bylo patrné
pouze v n¢kolika prvnich hodinach. Barva prosakujici tekutiny byla svétle
cervend a mnozstvi velmi malé (maximaln¢ 10 ml).

U pacientky byla vyuzita nova metoda hojeni rany, a to systémem
umoznujicim ucinné neinvazivni léceni ran za vyuziti lokalniho podtlaku.
Tento systém zvysSuje prokrveni a okysliCeni tkéné€, zrychli granulaci a
redukuje bakterialni kolonizaci a otok. Kontinualné odsava sekrety, udrzuje
vlhké prostfedi v ran¢ a zkracuje dobu hospitalizace. Digitalni displej pak
umoznuje stalou kontrolu nastavenych hodnot 1é¢by.

U nemocné byl pouzit V.A.C. Classic, tzv. stfedni péna o velikosti
18x12,5x3,3 cm spolu s lepici folii a napojenim na drendzni hadic¢ku a zdroj
podtlaku. Intenzita podtlaku byla nastavena na 50 mmHg.

Z divodu pouziti této nové metody jsem pievaz operaéni rany
provadéla dle ordinace lékafe kazdy druhy den v rannich hodinach po
pravidelné aplikaci Dolsinu 50 mg i.m. do levého hyzdového svalu. Po
dikladné¢ hygiené¢ rukou spojenou s jejich dezinfekci a po obléknuti
sterilniho empiru, Cepicky a Ustenky na sesterné, jsem si ptipravila vesSkeré
potfebné pomicky (sterilni gumové rukavice, dezinfekéni roztok Betadine,
sterilni tampony a Ctverce, sterilni nastroje — pean, nizky, pinzeta, benzin,
emitni miska, kryci material a hypoalergenni naplast ). Tyto pomucky jsem
nasledné ulozila na sterilné ptipraveny stolek — dikladné vydezinfikovany a
pokryty sterilni rouskou na jedno pouziti.

Pacientka je pfi védomi. Byla seznamena s nutnosti provedeni

pravidelného oSetfeni rany a bolest neciti. Kvalita osvétleni je zajiSténa
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pohyblivou lampou, ktera je soucasti lizka nemocné. Za pomoci pouziti
malého mnozstvi benzinu aplikovaného na mulovy ¢tverec jsem potiela a
nasledné Setrné odstranila kryci obvazovou vrstvu rany. Odstranény material
nebyl prosdkly, rdna se jevi klidna, bez znamek infekce. Péna ziistava
v rané, hodnota podtlaku je ponechéna na nastavenych 50 mm Hg. Drendzni
katétr je prichodny a odvadi pfiblizné¢ 40 ml za 24 hodin. Za pouziti
sterilntho mulového c¢tverce nebo tampdnd, uchopenych v pednu byla
provedena dezinfekce okoli rany Betadinem. Nésledné byla rana pielepena
sterilnim krycim materialem.

Béhem provadéného vykonu jsem pacientku informovala o pocitech,

kter¢é by mohla pocitovat a které by mohly znamenat signalizaci
pocinajicich komplikaci (napt. zarudnuti v misté¢ zavedeného katétru apod.).
Po ukonceni pfevazu jsem preventivné zkontrolovala barvu a prokrveni
koncetin. Koncetiny byly bez otok, kiize svétla a prokrveni bez znamek
obtizi. Pacientka je pfes den polohovana v pravidelnych dvouhodinovych
intervalech a jsou ji aplikovany nizkomolekuldrni hepariny (Fraxiparine 0,3
ml / 24 hodin) jako prevence trombo-embolické choroby.
Pacientka ma jiz 14. den zavedeny permanentni Folleylv balonkovy katétr
(CH 18), ktery je napojen na sbérny sacek. Katétr je priichodny a odvadi
pfiblizné 2 900 ml moci za 24 hodin. Moc je svétle Zluta, bez piimési a
s mérnou hmotnosti rovnou 1015.

Pacientka je druhy den po operaci stiev. Podle poslechového nalezu
je patrnd stfevni peristaltika, ale stolice u nemocné zatim nebyla
zaznamenana. Dal$i vyvoj bude pfedmétem peclivého sledovani.

Centralni zilni katétr byl pacientce zaveden pied 18 dny. Je
prichodny a do této doby jsem nezaznamenala znamky signalizujici napf.
zanét (zaCervenani ¢i otok v misté zavedeni). Za pomoci tohoto katétru
pacientce aplikuji infuzni terapii. Jedna se o Clinomel N6, doplnény o 100
ml 10 % NaCl, 60 ml 7,45% KCI a 1 ampuli Multibionty. Clinomel N6 kape
rychlosti pfiblizn¢ 50 ml / hodinu a jeho celkové mnozstvi za 24 hodin ¢ini
1170 ml. Daéle pak aplikuji Hartman 500 doplnény o jednu ampuli
Tracutilu, a to rychlosti 60 ml / hodinu. Celkové mnozstvi néasledné Cini
1510 ml. Spolu sinfuzni terapii aplikuji do tohoto katétru také Iéky

ordinované pro intravendzni aplikaci (Seznam pftiloh, strana 62, Ptiloha ¢.
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2). Do tohoto katétru také aplikujeme léky fedéné vzdy do 100 ml infuze
fyziologického roztoku (ATB). Centralni Zilni katétr tedy zajiStuje
pacientce dostateny piijem tekutin, ktery za 24 hodin dosahuje hodnoty
ptiblizné 3 000 ml.

Jesté pred operaci byla pacientce zavedena nasogastrickd sonda,
ktera v nadchazejicim pooperaénim obdobi bude slouzit k postupnému
zat¢zovani a sledovani funkce gastrointestindlniho traktu. Sondu
proplachujeme pfiblizné kazdé ¢tyti hodiny piiblizn€¢ 40 ml ¢aje. Kazdy den
jsem se snazila mirn¢ zménit polohu sondy a piedejit tak vzniku ptipadnych
dekubitti, které by byly nepfijemnou komplikaci pacient¢ina zdravotniho
stavu. Sonda je fixovana k nosu a tvafi za pomoci hypoalergenni néplasti,
kterd je Setrné¢ ménéna kazdy den.

Piijem tekutin je zajistén i.v. aplikaci infuzni terapie (Clinomel N6,
Hartman 500) a ¢ini piiblizné¢ 3 000 ml za 24 hodin. Centralni (zavedeny
18. den) 1 periferni Zilni katétry (zavedeny 3. den) jsou prichodné. Oba jsou
pfevazovany denné¢ za pouziti sterilnich néstrojii i materiali a nejevi zadné
znamky infekce. Pacientce byl zaveden permanentni mocovy katétr
napojeny na sbérny sacek. Folleytiv balonkovy katétr (CH 18) byl zavedeny
pted 14 dny, je prichodny a odvadi pfiblizn€ 2 900 ml moci za 24 hodin.

Hodnoceni (dne 13.12. 2005, dne 14.12. 2005 )

Pacientka je somnolentni, nereaguje na osloveni, zvolna nabyva
védomi. Réana se jevi klidna, bez znamek infekce. Drendz odvadi ptiblizné
40 ml tekutiny barvy krve, které je pfiméfené operacnimu vykonu. Mocovy
katétr spolu s centralnima perifernim Zilnim katétrem jsou priichodné a bez
znamek infekce. Katétry zajistuji pfiméfeny piijem a vydej tekutin. Do
soucasné doby nebyly zpozorovany zadné znamky komplikaci a cil byl tedy

splnén.

5. Psychologicka ¢ast

Nemoc postihuje lidské télo a snim i lidskou psychiku. Kazdy
¢lovék proziva chorobu jinak. Mnohé zavisi na jeho temperamentu,
charakteru, vychové i na chorobé samotné. Na jeji povaze, prubchu,
léCitelnosti, atd. Zasahne pacienta a s nim i1 jeho okoli. Poznamena jeho

préci i soukromi. Kazdodenni stereotyp se méni nahle ¢i pozvolna, podobné
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jako hierarchie hodnot nemocného. Domaci prostiedi vystfida ordinace
odborného Iékate nebo nemocnicni pokoj.

Schopnost vyrovnat se se zaté€zi, kterou nemoc bezesporu piinasi,
souvisi s celkovym postojem pacienta k 1é¢bé i k sobé¢ samému. DalSimi
faktory, které nemocného ovliviiyji, jsou vztahy v jeho rodin¢ a davéra ve
zdravotnicky persondl. Poskytnuté informace o nemoci, pribéhu,
komplikacich 1é€by a jejich rizicich umoznuji pacientovi pfipravit se na
pfipadné nepiijemnosti a vyrovnavat se s vSudypiitomnym stresem.

Pani M.V. onemocnéla Crohnovou chorobou pfiblizn¢ ve tficeti
letech. Trpi Castymi prijymy, zvracenim a bolestmi biicha. Podstoupila
mnohaletou medikament6zni 1é€bu a prode€lala nejeden chirurgicky zakrok.
Vlivem zhorSujicich se zdravotnich obtizi byla nucena opustit zaméstnani a
odejit do invalidniho diichodu. Jeji vile a snaha o naplnéni vlastnich piani
byla podporovéana dlouholetym Zivotnim partnerem, bratrem, jeho rodinou,
a prateli.

Pacientka byla hospitalizovana z divodu stendézy v oblasti
anastomozy a nasledn¢ operovana. Zdravotni stav nemocné se po operacnim
vykonu zhors$il a vyzadal si revizi operacni rany.

Pani M.V. jen pozvolna nabyvala védomi. Komunikace s ni byla
obtiznd z diivodu zavedené tracheostomické kanyly a omezené orientace v
Case. Za pomoci rukou a mimiky obli¢eje nemocna signalizovala bolest a
pfipadné potieby. Pfistup navstév vzhledem k chodu oddéleni byl znacné
omezen, coz pacientka snaSela velmi Spatné. Dle svych slov se citila pfili§
osam¢la a izolovand. Byla smutna a plakala. Pocitovala jakousi beznadgj
nad faktem, ze svlij momentalni zdravotni stav nemtize nijak zvlast ovlivnit.
Snila o brzkém néavratu domu a zaroven ji naplnoval strach z budoucnosti.
Nechtéla si pfipustit, Ze by se jeji mira sobéstacnosti méla néjakym
vyraznym zpusobem meénit, i kdyz byla momentéaln€ napojena na nejriiznéjsi
monitorovaci zafizeni a méla zavedenou celou fadu nejriiznéjsich katétri.

Vzhledem k ptiznakiim pocinajici deprese byl pacientce na pokyn
lékafe podan Seropram 20 mg / 48 hodin a sjednina navstéva psychologa.
Pacientka velice pozitivné reagovala na kazdou navstévu piibuznych nebo
pouhy vzkaz od nich. Vitala kazdou, byt jen n¢kolikaminutovou zastavku

personalu na pokoji. Rada byla drzena za ruku a udrZzovala o¢ni kontakt.
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S oblibou pozorovala pracujici persondl a touzila komunikovat. Kdyz
nebyla pfili§ unavend nebo neméla bolest, snazila se poslouchat osobni
ptehravac s hudbou rizného zaméieni. Radost ji délal i obcasny pohled na
rodinnou fotografii, kterd nesméla chybét na nocnim stolku.

jesté cekaji. Byla sezndmena se skuteCnosti, Ze trpi medikament6zné i
chirurgicky nevylécitelnym onemocnénim. S touto skutecnosti se dodnes

snazi vypotadat za pomoci svych blizkych.

6. Edukace pacienta

Pani M.V. zije se svou nemoci jiz mnoho let. Béhem doby delsi jak
20 rokt nashromazdila velké mnozstvi informaci o této chorobé, at’ uz od
zdravotnikd, studiem knih nebo za pomoci diskuzi na internetu.

Vzhledem k této skutecnosti jsem se rozhodla pro edukaci pacientky
v jiné oblasti. U pacientky jsou patrné varixy na levé dolni koncetin€é, a
proto se vramci predoperacni pfipravy a pooperacni péce soustiedim na
riziko vzniku trombo-embolické choroby a na jeji prevenci. Jedna se o
pozdni pooperaéni komplikaci, které lze predchazet za pomoci bandaze
dolnich koncetin. Banddze zhotovime za pomoci elastickych obinadel nebo
elastickych puncoch. Pacientka nosi bandaze pted operaci, béhem operace a
pii nasledné rehabilitaci. Béhem hospitalizace byla pacientka dlouhodobé
upoutana na lizko a vramci prevence ji byl pravidelné aplikovan
Fraxiparine 0,3 ml / 24 hodin. Pacientka byla informovana o pfiznacich,
které by mohly znacit pocinajici flebotrombdzu nebo vznik embolie (tlak na
hrudi, stenokardie, ndhlé klidova dusnost).

Po propusténi z nemocnice bude pani M.V. dlouhodobé sledovéna.
Nadale ji bude doporuceno noSeni banddZe a dostatek pfimérené fyzické
aktivity. Pacientka by méla dbat na zasady zdravé vyzivy, samoziejmée
sohledem na dietu, kterou musi dodrzovat vramci svého primarniho
onemocnéni. Pokud by to bylo v budoucnu nutné, mohl by ji I¢kat
navrhnout uzivani pfisluSnych antikoagulacnich 1¢kli a v této souvislosti
pravidelné sledovani hemokoagulacnich parametrti. Dle dohody se svym

odbornym I¢kafem by mohla pacientka také podstoupit lazenskou 1€cbu.
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7.0. Zavér

Crohnova choroba je charakteristickd chronickym a dlouhotrvajicim
viedovaténim jednoho i vice usekil traviciho traktu. Zvfedovaténi se mlze
Sifit ve vSech vrstvach stfevni stény a postihuje celou travici soustavu od
ustniho otvoru k fitnimu, véetné prilehlych miznich uzlin. Zanicend mista
zustavaji po vyhojeni zarostla jizvou, kterd zuzuje prichodnost travici

soustavy.

Pani M. V. je zenou stfedniho véku (53 let). Crohnovou nemoci trpi
déle jak dvacet let a prodélala nejednu operaci stiev. Setkala jsem se s ni na
chirurgickém oddéleni nemocnice Na Bulovce, kde byla hospitalizovana pro

komplikace své choroby, konkrétné pro sten6zu v oblasti anastomozy.

Zjistila jsem informace o jejim soucasném zdravotnim stavu, snazila jsem se
seznamit s jejimi obtizemi a soucasné i potfebami, které se od nich odviji.
Z 1ékatské dokumentace jsem se dozvédéla zakladni informace o stanovené
diagnoze, pouzitych diagnostickych metodéach, terapeutickych opatienich a

prubéhu piedchozich hospitalizaci.

Vénovala jsem se tvorb¢ oSetfovatelskému procesu u této pacientky,
ktery vychézi z modelu ,,Funkcniho zdravi M. Gordonové®. Podrobné jsem
odebrala oSetfovatelskou anamnézu, urcila oSetfovatelské diagndzy a cile

osetfovatelské péce, jejich planovani, realizaci i hodnoceni.

Crohnova choroba je medikament6zné i1 chirurgicky nevylécitelné
onemocnéni s typickou tendenci k recidivam a relapsim. Piesto doufam, ze
spravn¢ naplanovana a provedend oSetfovatelskd péce a snaha o uspokojeni
veskerych individualnich potfeb nemocné, zmirnily strddani této pacientky v

nemocnici na minimum.
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9. Seznam pouzitvch zkratek

GIT
CH
Lm.
Lv.
JIP
KO

nll.
NSG

PMK
PZK
RTG
S.C.
TK

TT

V.A.S.

WHO

- arteria, tepna

- ampule

- antibiotika

- Body Mass Index

- centralni nervova soustava
- vypocetni tomografie

- centralni zilni tlak

- centralni zilni katétr

- Ceska republika

- dechové frekvence

- elektrokardiografie

- fyziologické funkce

- gastrointerstinalni trakt
- Charier

- intramuskularni podéani
- intraven6zni podani

- jednotka intenzivni péce
- krevni obraz

- musculus, sval

- nervus, nerv

- nukleus, jadro

- nasogastrické sonda

- srde¢ni frekvence

- permanentni mocovy katétr
- periferni zilni katétr

- rentgenove vySetieni

- subkutanni podani

- krevni tlak

- télesna teplota

- vena, zila

- Vakuum Assisted Closure

- Svétova Zdravotnické Organizace
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10. Seznam priloh

Ptiloha cislo 1 - Vysledky krevnich testl

Ptiloha cislo 2 - Farmakoterapie
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Ptiloha cislo 4 - Bartheltv test

Ptiloha cislo 5 - Denni zdznam o pribéhu chorob
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Ptiloha cislo 7 -V.A.C.
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10. Seznam priloh

Priloha ¢. 1 - Vysledky krevnich testl
Ptiloha €. - Farmakoterapie

Ptiloha €. - Stupnice bolesti

Ptiloha ¢. - Bartheltv test

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

- Denni zdznam o prab¢hu chorob
- Informovany souhlas pacienta

-V.A.C.

N N AW
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Priloha ¢. 1

Biochemicke vysetreni krve

Homa 12.12.2005 13.12.2005 14.12.2005

Ma 132 -149 137 136 137 .3
K 5&-55 4 384 4 25
Cl gF -103 99 99 103
Ozmolalita 275 -295 264 240 294
Urea 26-75 2 54 285 2,93
. reatinin 35 -100 ar 33 33
CRP (mai 0-8 52

Chaole gerol 0-52 33

Trighcerdy 0-1,7 249

Kreuni obraz
] Homa 12.12.2005 13122005 141 2.2005

Leukocyty [ 107 /] 4100 6.5 84

E rytrocyty [ 10 /1] 472.54 3,31 351

Hemoglobin [z1] 120 - 160 e | 107

Hematokht [11] 0,370 - 0 460 0,285 0,328

Qhjem erytrocytu [f1] g2-99 86,1 36,1

Hemoglobin erdrocytu [peg] 27-33 = 28

Koncentrace hem oglobinu 032 -036 0,33 0,33

Anizocytoza erytrocsytu 116 -13,7 128 134

Trambocyty [ 107 1] 140 - 440 44 44

Trombocyt &rni HeT [11] 0,190 - 0,360 0,04 0,04

Chjem trombocytu [i] 7E-11.0 23 94

Anizocytosa trom bocytu 185 -171 195 18,7
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Piiloha &. 2

generace cefalosporing.

Nazev léekn Indilzaéni sloupma Foima aphikace| Davliovani Realkce Nezadouci némky

Atropin Parasympatikolytiloum 5.c.nebo 1w, 1-1-1-1 | do1mn (1vw) Uthin sekrece slin, mydriaza,

{ph bradylardn) do 15 mmn. {z.c) |zwyden nitroointho tlaku, porucha
alromodace, fotofobie, tachalkardie,
retence mote, bolest hlavy, obtipace.

Avrazor 500 mg Chemoterap eutiloum, L7, 1-0-1-0 do 1 min. Hejtasté nauzea a zvracend.

antiprotozodom.

Dolsin 50 g Analgetium, anodynum L.1m. 1-1-1-1 do 15 mun.  |Fibrdza svalové thang, tremeor, kiede,
zaskuby, hyperreflexe, zhvrat’, sedace
utlum dechowého centra, poruchy
srdetnd frelevence, hypotenze, nauzea,
alergicka reakce.

Fortum WWoWomﬁmHﬂHm ATE =IIL L7, 1-0-1-0 do 1 min. Alerge, poruchy ledsin adrafdénd

centralnihe nervowého systénml
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nootropioum.

Nazev lélm Indikaéni skupina Forma aplikkace| Davlovani Realice Nezadouci némky
Frazaparine 0,3 ml Antikoagulans, 5.C. 1-0-0-0 do 15 min.  |Ervacivé projevy, tromb ocytopenie,
antitromb otikourm, kofn a pokofn reakce - bolestive
zarudlé skwrny, pevné uslicy, kofnd
nekrézy, v misté wpichu - zZHdka,
prechodné zvydend transaminaz,
Dexona 8 mg Glukcokortibeodd. L7, 1-1-1-0 do 1 tmun. Hyperkortikalismus - Cushingliv sy,
poruchy wmeény elektrolytl, aktivace
latentnich infekénich procesll, mrfient
nitrootntho tlaku, hypertenze, venik
Zaludeiniho wedu, hyperglykeérme.
Helicid Antinlcerdzum, inhibitor 1%, 1-0-1-10 do 1 . Dobie tolerovan. Zfidka alergie,
protonove pumpy. bolest hlavy, dyspeptické potife.
Oikarmd (Geratam)  |Paychofarmaloum, L7, dg-4g-0-0 do 1 tmun. Ifale nezadouct udmky.

66



Nazev lélm Indikkaénd skupma Forma aplikace| Davkovan Realice Nezadonci némky

Oayphyllin Vazodilatans, L7, 1-1-1-10 do 1 run, Ffectlivélost, navzea, lavacend do

bronchodilatans. i3I T, bolest hlavy, uzkost, nepolkoy,
zavraté, palpitace.

Pazirasol Expektorans, nhalace 2mlpo -8 do2-3mn  |Dobfe snasen, ojedinéle se wyskoyu
ke olytiloum. hodinach gastromtestnalnd potize.

Tensarmin 2 ampule  [Sympatormumetidoum, L%, 2 ml f hodimm do 1 min. Pocit vzkeost a strachu, nespavost,

s30mlF 141 petrfuzorem podrafdéncst, hypertenze, arytmie,

vazokonstrikce, poruchy mocen,
retence, dysphioe, metabol poruchy.
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Nazev Dophnek Celliové mnozstvi Rvchlost kapani Nezadouci némky
ml / 24 hodin 1ol [ hodinu

Clinomel N& HMaCl 10% 100 ml 1170 ml 20 ml f hodit hlultibionta je obvykle dob¥e snafena,
EC17.45% 60 ml =Hdka se objevuyl pHznaky precithvélost
Ldultibionta 1 ampule na B1 nebo benzylalloohaol - napfildad:
{multrmtarmnowy pfipravek) kofni exantém, angioedémy, zeela

ojedinéle palk Soliovy stav.

Fyaologicloy nosie 18k 1 000 ml &0 ml f hodinu Wezadouci témbky se wetahwi k druhu

rogtok (F 1/1)  |nap#klad: antibiotika podavaného 1Eku

Hattman 500 Tracutil 1 ampule 1510 ml &0 ml [/ hodinn Tracutil je ohwykle dobfe snafen,

(piipravky stopowich prvkd)

#Hidka se objevuyl piiznaky precithviélost
na nékteron z jeho sloZels Mesmi se u
déti do 12 let, tEZ8ich poruch funked
ledwin a jater, u gravidnich Zen a béhem
laktace.
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Piiloha ¢&. 3

=

01

0 - zadna bolest
2 - obc¢asna bolest
3 - mirna bolest

- pacient je schopen se soustfedit na jinou ¢innost

4 - stala bolest
5 - stfedn¢ tézka bolest
- bolest odvadi pacientovu pozornost od ¢innosti
6 - trvala bolest, kterou lze ovlivnit tlevovou polohou
7 - snesitelnd (ovlivnitelna 1éky)

- pacient neni schopen se soustfedit na jinou ¢innost
8 - hrani¢ni bolest (Spatné ovlivnitelna analgetiky)
10 - nesnesitelna bolest (ztrata veskerych socialnich zébran)



Priloha €. 4

Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti ADL (activities of daily living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. Oblékani Samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné€ bez pomoci | 10
S pomoci
Neprovede
5. Kontinence moc¢i Samostatné bez pomoci | 10
S pomoci
Neprovede 0
6. Kontinence stolice Samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0
7. pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. pfesun z lizka na zidli | Samostatn¢ bez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0
9. chlize po roviné Samostatné bez pomoci | 10
S pomoci
Neprovede
10. chiize po schodech Samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Vysledek: 0 bodt

Hodnoceni stupné zavislosti v zékladnich dennich ¢innostech

0 —40 bodl - vysoce zavisly
45 — 60 bodl - zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodl - lehce zavisly

100

- nezavisly
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Piiloha &. 6

Informovany souhlas pacienta N RO
Ialoshopic o keloskoapivka oy pechmmiy Veotee ciahoe |

- —_— Fabailtiin nensowiice ™o Baabes e, Badipong 20 TR 00

PracoviFtd blinibaodidienin.

Lékaf, hery provedl pond

Pawiemt:. oo

prpmeni. st o i o Sishe

Ui dlen fsem b poncen lehaicon eosldnomim s sbannn s kiers i ne o proossden.
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