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1. Uvod

Téma bakalarské prace OSetrovatelska péce o pacientku s Crohnovou nemoci po
planované laparoskopické ileocekalni resekci jsem si vybrala na zdklad¢ svého
dlouholetého z4jmu o problematiku lé¢eni Crohnovy nemoci.

V tivodu bakalaiské prace popisuji teoretické poznatky o Crohnové nemoci, které
jsem Cerpala ze zdroji literatury. Popsala jsem i1 mozZnosti diagnostickych
vySetfeni dostupnych v nemocnici, kde byla pacientka hospitalizovana a
podrobnéji jsem popsala operacni postup laparoskopické operace.

Pokracuji kazuistikou 40. leté pacientky, kterd podstoupila laparoskopickou
ileocekalni resekeci.

Osetfovatelskou anamnézu podle modelu Majory Gordonové jsem odebrala prvni
den hospitalizace pacientky na chirurgickém odd¢€leni. Dale popisuji cely pribeh
sedmidenni hospitalizace pacientky na chirurgickém oddéleni a oddéleni
chirurgické jednotky intenzivni péce.

Ke tfetimu dni hospitalizace pacientky jsem stanovila oSetfovatelské problémy
akutni bolest, neschopnost pfijimat potraviny a tekutiny, riziko vzniku infekce,
riziko vzniku tromboembolické nemoci.

Vybrala jsem dva oSetfovatelské problémy, akutni bolest a riziko TEN. Tyto
problémy jsem vybrala, protoze bolest je pro nemocného velkym problémem.
Ovliviiuje nejen télesnou a duSevni stranku nemocného, ale vyrazné ovliviiuje
kvalitu jeho Zivota. Tromboembolickda nemoc je zavaznou komplikaci, ktera
dokéze nemocného ohrozit na Zivoté.

Oba problémy jsem popsala z bio-psycho-socidlniho pohledu. Pfipojila jsem
realizaci oSetfovatelské péce obou oSetfovatelskych problémi stanovenych u
pacientky. Pokracuji dlouhodobou péci a edukaci pacientky.

V diskusi se vénuji srovnani oSetfovatelské péce v nemocnici, kde byla pacientka
hospitalizovana s prostudovanou literaturou a vyhodami laparoskopické

ileocekalni resekce oproti klasické resekci otevienou metodou.



2. Teoreticka vychodiska
2.1 Epidemiologie idiopatickych stFevnich zanéti

Aby bylo mozné patrat po etiologii a patogenezi nemoci, jsou nutné rozsahlé
epidemiologické studie, pfindSejici informace o pfirozeném vyvoji nemoci,
frekvenci komplikaci, incidenci a prevalenci obou chorob v zavislosti na véku,
povolani, geografické lokalizaci a o vyskytu karcinomu v prabé¢hu UC i CN.
Epidemiologické studie mohou objasnit tlohu dédi¢nosti a vliv faktort zevniho
prostiedi u téchto nemoci. Vyznam epidemiologickych studii u idiopatickych
stievnich zanétd spociva:

v’ poznani pfirozeného prib&hu nemoci
zjisténi incidence a prevalence UC a CN
poznani trendl ve vyskytu UC a CN
zakladni ptistup k poznani patogeneze UC a CN
studium genetickych faktorti u UC a CN

AN NN

studium faktord zevniho prostfedi na UC a CN

2.1.1 Incidence, prevalence a mortalita

CN ma vysokou incidenci v severni Evropé a USA. Stiedni incidenci ve Velké
Britanii a ve Svédsku je 2 — 4, vCeské republice je incidence 1,7 — 2.
V poslednich 20 — 30 letech je zjisStovan vzestup incidence.

Prevalence CN je ve Velké Britanii a Skandinavii 20 — 40 a v Ceské republice 18
—22.

Mortalita na ISZ je v USA, severni Evropé a Velké Britanii 0,2 — 0,4/ 100000 za
rok. @

2.1.2 Geografické, rasové a genetické variace

,1SZ se Castéji vyskytuji na severu nez na jihu a ¢astéji u obyvatelstva méstského
nez venkovského. Vrchol zacatku ISZ je nejcastéji v obdobi dospivani a

v mladém dospélém veku, druhy vrchol je mezi 50 — 80 lety. ISZ jsou cCast&jsi u



obyvatelstva bélosského nez u Cernosského. Je vyssi incidence u zidovského

obyvatelstva. Onemocnéni méa familiarni vyskyt v 15 — 20 %, ** 13

2.2 Popis Crohnovy nemoci

,Crohnova nemoc je chronicky nespecificky zanét stfeva tenkého nebo tlustého
nebo obou (nebo nékteré ¢asti travici trubice), segmentalni nebo plurisegmentalnt,
transmurélni, v typickych ptipadech granulomatoznic, -

Ziejmé jiz v roce 1979 popsal prvni ptipad Crohnovy nemoci tenkého a tlustého
stteva G. G. Morgagni. V roce 1806 zaznamenali Combe a Saunders piipad
mladého muze s bolestmi bficha a malnutrici. Pitva prokazala ohranicené ztlusténi
a stenozu distalniho ilea a tra¢niku. Prvni vyli¢eni mikroskopického vzhledu
choroby je z roku 1882 (Moore). Nejjasnéjsi klinicky a patologicky obraz nemoci
pochédzi od T. K. Dalziela z roku 1913. Pojmenovani dostala nemoc dle B. B.

Crohna, ktery spolu s L. Ginzburgem a G. Oppenheimerem popsali nemoc v roce

1932. @

2.2.1 Patofyziologie CN

,»Lravici trakt slouzi k pfijmu potravy, jejimu rozmélnéni, zpracovani a vstiebani
Zivin a transportu traveniny. Dulezitou soucasti traviciho traktu jsou zlazy, které
produkuji latky uplatiiujici se spolu se stfevni florou na procesu traveni. Jsou
ulozeny bud’ pfimo ve sténé travici trubice, nebo mimo ni.

Sténa travici trubice ma Ctyti zédkladni vrstvy. Nejvnitin€jsi je sliznice, tvofena na
povrchu epitelem, ktery je v duting€ ustni, hltanu, ¢asti jicnu a terminalni casti
kone¢niku vrstevnaty dlazdicovy, v ostatnich c¢éastech pak jednovrstevny
cylindricky s Cetnymi zlazkami. Pod epitelem je slizni€ni vazivo. V ném se v
nékterych mistech travici trubice nachazi lymfatickd tkan. Druhou vrstvou je
podslizni¢ni vazivo, se siti krevnich, miznich cév a autonomni nervovou pleteni.
Dalsi vrstva je svalova, je na zacatku (asi do 2/3 jicnu) a na konci je tvorena
pfi€né pruhovanou svalovinou, zbyvajici oddily pak maji svalovinu hladkou,
orientovanou jednak cirkularné, jednak podéln€. Cirkularni svalovina je na
nékterych mistech zesilena a tvofi svérace. Mezi cirkularni a podélnou vrstvou
svaloviny se nachazi autonomni nervova pleten. Pficné pruhovand svalovina

travici trubice je inervovana miSnimi a hlavovymi nervy a je ovladana vili,



hladkou svalovinu inervuje autonomni systém a nepodléhé volni kontrole. Obecné
slouzi svalovina k posunu potravy a k jejimu promichani. Na povrchu travici
trubice se nachazi vazivova nebo serézni pobfisnice. &3

Imunologicka koncepce viniku I1SZ:

Imunitni systém stfeva zahrnuje mnoho vysoce organizovanych a vzijemné
propojenych struktur a bunéénych populaci, které vytvareji vyznamnou soucast
bariéry proti agresivnim faktoriim zevniho prostfedi. V soucasné dobé je mozné
rozlisit tfi imunologické koncepce vzniku ISZ: teorie autoimunitni choroby,
autoimunitni reaktivity a dysregulace slizni¢ni imunity. U nemocnych s CN je
vyraznéji vyjadiena porucha regulace slizniéni imunitni reakce, jejimz disledkem
miZze byt nepfiméfené silnd a trvald imunitni odpovéd na béZné antigenni
podnéty, které u zdravych lidi zistdvaji bez odpovédi. Imunitni reakce s
naslednym poskozenim epitelu mohou v jistych fazich nemoci pftispivat ke
zhorSeni zanétu, nemohou vSak vysvétlit vznik nemoci. Nutnou podminkou
vzniku téchto chorob je pfitomnost urcitych faktorti zevniho prostiedi, které
nejsou dosud zcela zndmé, jak infekénich nebo neinfekénich. Teprve tehdy
dochazi k protrahované a nepfimétené reakci, kterd vede k destrukci tkdné a
vzniku chronického onemocnéni. V

Genetické aspekty v etiopatogenezi ISZ:

,»Vysledky imunogenetickych studii svéd¢i pro to, ze geneticky determinovana
odchylka v imunitni reaktibilit¢ je nutnou podminkou rozvoje a chronického
prib&hu zanétu. Na zéklad¢ vyzkumt z posledni doby se ukazuje, Ze u pacientti s
familiarnim vyskytem CN by mohla byt pericentrometrickd oblast chromosomu
16 onim hledanym lokusem. Vedle toho je pravdépodobné, ze existuji ,,spole¢né*
geny na chromosomech 12, 3 a 7¢. (%37

Uloha infekce v etiologii ISZ:

,Pritomnost infekénitho agens byvad soucasné 1 pfi¢inou raznych vlekle
probihajicich onemocnéni. V posledni dobé byla zaostiena pozornost na
Mycobakterium paratuberculosis, paramyxoviry a Listeria monocytogenes.
NevyluCuje se ani pusobeni nevyvdzené skladby plvodné nepatogenni
mikrobidlni flory pfi nepfiméfené intenzivni, defektni imunitni reakci na indukci

zanétu. Uvazuje se i o mozném podilu protrahované imunitni reakce jako
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odpovédi na normalni slozeni stievni flory v disledku porusené bariérové funkce
stieva®, (-5 6

Mozny viiv zevniho prostiedi v etiopatogenezi ISZ:

Je fada skutecnosti svéd¢icich pro to, Ze se zevni prostfedi podili na manifestaci
CN. Negjvice diskutovanymi vlivy jsou slozeni a uprava stravy, koufeni a
antikoncepce. ZvySend spotieba rafinovanych cukrii, nizsi spotfeba nevstiebatelné
vldkniny a niz§i pfijem nenasycenych mastnych kyselin jsou nejndpadnéj$imi
odchylkami u pacientii s ISZ. Neni vyfeSena otdzka, zda zjiStované zmény jsou
pti¢inou nebo nasledkem onemocnéni. Nesteroidni antirevmatika jsou zhorSujicim
faktorem pro pribéh ISZ podobné jako hormondlni kontraceptiva. Idiopatické

vvvvv

uroven, pracujicich v kancelafich. Psychicky stres je dilezitym faktorem relapsu

onemocnéni, !

2.2.2 Symptomatologie

Projevy CN jsou velmi rozdilné. Lisi se podle toho jakou ¢ast travici trubice a
v jaké mife zanét postihl.

Spojeni tenkého a tlustého stieva je nejtypictéjsi umisténi, vyskytujici se az u 40
% pacientl, se projevuje tfemi hlavnimi pfiznaky: bolestmi bticha, prijmy a
hubnutim. Bolesti jsou kiecovité a dostavuji se hlavné po jidle, a to do 30 az 60
minut. Stald bolest vpravém podbfisku muizZe signalizovat uz existujici
komplikaci. Prijmy tzce souviseji s jidlem. Predchazeji jim nebo je provazeji
bolesti bficha. Hubnuti je disledkem niz§iho piijmu potravy a zanétlivé aktivity
choroby.

Na tlustém stievé je tieba pocitat s bolestmi bficha, prijmy — n€kdy krvavymi,
hnisavymi projevy kolem kone¢niku a ¢asto i s mimostfevnimi projevy.

Na tenkém stievé Skala potizi zahrnuje bolesti bficha, neprospivani, hubnuti a
chudokrevnost. Priijmy a mimostfevni projevy chyb&ji. Hrozi opakovana
nepruchodnost tenkého streva.

V oblasti konecniku a ¥itniho kandlu jsou jistotou hnisavé projevy konecniku,
opakované abscesy, pistéle u koneCniku, viedy v fitnim kandle a infiltrované

analni papily, které vytvareji bolestivé vyristky v kone&niku.¥
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Dalsi charakteristikou je vyvoj CN, ktery mize byt progresivni, stacionarni nebo
regresivni. Ur€eni bodu remise je dalezité, ale obtizné, protoze u CN je obvykle
velké mnozstvi manifestaci a loziska aktivity mohou ,doutnat“ kdekoliv
v travicim ustroji. Za pocatek remise je pokladan stav, kdy CDAI je niz8i nez 150
a stav kdy je ukoncena lécba kortikoidy.
Ke klinickému obrazu CN patii pojmy:

v' Reaktivace - vzplanuti zanétu v Gseku jiz postiZzeném.

v Recidiva - onemocnéni v tiseku dosud nepostizeném.

v Rekurence - vyskyt objektivnich znamek nemoci v oblasti, kde byla

provedena resekce veSkeré makroskopicky postizené tkang.
v" Relaps - vyskyt klinickych projevii nemoci po intervalu bez ptiznaki

u pacienta s prokazanou nemoci.”)

2.2.3 Vysetiovaci metody

Laboratorni vySetieni krve:

v Imunoglobuliny (ASCA) - specialni protilatky namifené proti zcela
béZnym a navic prospéSnym kvasinkam pekaiskych kvasnic. V 60 % se
objevuji u nemocnych s CN.

v" Krevni obraz, C- reaktivni protein, hladina Zeleza v séru - o zanétu svédéi
vyssi hodnota bilych krvinek, vyssi pocet krevnich desticek a ubytek
cervenych krvinek, stejné jako zvySend hodnota CRP.

Laboratorni vySetieni stolice: v posledni dob¢ je stale Castéj$i. Znamkou zanétu
stfevni sliznice je vyssi koncentrace kalprotektinu - bilkoviny, kterd se uvoliuje
z bilych krvinek rozpadajicich se ve stieve.
Ultrasonografické vySetieni: z obrazu lze vycist tloustku stfevni stény, zadnétlivé
zmény v okoli stfeva, §ifi prasvitu stifeva a reliéf sliznice. Je mozné zjistit rozsah
zangtu a vyloucit dalsi komplikace.
Kontrastni rentgenové a zobrazovaci vySetieni:
v' Pasaz tenkym stfevem - zastarala metoda, ktera se jiz v praxi nepouziva.
v" Enteroklyza - trva kolem 60 az 90 minut a nalez je diky dvojkontrastni

naplni stieva plynem a baryem podrobnéjsi pasaz tenkym stfevem.

12



v Pocitaéova tomografie (CT) - nahrazuje klasické rentgenové snimkovani.
V kombinaci s enteroklyzou je ziskdn prostorovy obraz dutiny biiSni.
Navic si na ném do podrobnosti prohlédnete jak sliznici, tak celou stievni
sténu. Toto vySetieni dnes predstavuje ,,zlaty standard* diagnostiky CN
na tenkém stieve.

v Magneticka rezonance - nejveétsim piinosem je pro nemocné, jimz zanét
zasahl konecnik nebo fitni kandl a zpiisobil jim zde hnisavé komplikace.
Dokonale a prostorové ukaze, kudy prochazeji pistéle a kde se v oblasti
kolem ftitniho kanélu a panevniho dna nachazeji abscesy.

Endoskopicka vySetieni:
diagnozy CN, ale i k jejimu odliSeni od jinych stfevnich onemocnéni s
podobnymi vné&jSimi projevy. U nékterych nemocnych béhem koloskopie
provadéji 1éCebné zakroky a odebiraji vzorky tkané.

v" ERCP - kombinace rentgenového a endoskopického vysetieni, které se u
nemocnych s CN vyuziva pii podezieni na mimostievni komplikace s
postizenim Zlu¢ovodl nebo slinivky bfisni.

v" Kapslova endoskopie — poziti kapsle s minifotoaparatem, ktery zhotovuje
dva snimky za vtefinu po dobu 6 az 8 hodin. Obraz pfenasi snimaci
zafizeni, které lékai umistil pacientovi na bficho. Ziska tak potiebné
informace o zanétlivych zménéach na tenkém stievé.

v Enteroskopie — endoskopické vySetfeni tenkého stieva, jehoZ
nejmodernéjsi formu predstavuje dvoubalonova enteroskopie. Umoziiuje
vySetfeni celého tenkého stfeva. Béhem vySetfeni mohou Iékati
nemocnému odebrat vzorky tkang.¥

Histologické vysetieni odebranych vzorkii: ,,zanétlivé procesy jsou segmentalni a
postihuji vSechny vrstvy stfevni stény, maji nestejnomérnou intenzitu. V
nékterych usecich sliznice je zanétliva infiltrace s ¢etnymi lymfoidnimi elementy
a plazmatickymi buiikami. Ve stenotickém useku stieva jsou lymfoidni infiltraty
ve vSech vrstvach stfevni stény a zfetelna fibroprodukce. Jsou ptitomny hluboké
viedy a dilatace krypt, ubytek poharkovych bunék a zvySeni po¢tu Panethovych

bunék. Objevuji se epiloidni granulomy, mikrogranulomy a vicejaderné nebo
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mnohojaderné histiocyty. Aftéozni viedy jsou drobné ulcerace. V regiondlnich
uzlinach lze najit v typickych ptipadech nekaseifikujici epiteloidni granulomy.
Ojedin€lym néalezem jsou obrovské mnohojaderné bunky histiocytarniho pivodu®.
(5.5.34)

Dostupné vySetiovaci metody v nemocnici kde byla pacientka hospitalizovana:

V nemocnici jsou dostupnd vSechna zuvedenych vySetfeni, kromé& kapslové
endoskopie. Vysetieni magnetickou rezonanci musela pacientka absolvovat
v Nemocnici v Usti nad Labem, protoze nemocnice, kde byla pacientka

hospitalizovéana, disponuje pouze pocitacovou tomografii.

2.2.4 Terapie

Medikamentozni:
Cilem medikament6zni terapie je:
v' zkraceni a oslabeni akutniho ndrazu zanétu (indukéni terapie)
v" potladeni aktivity, dosaZeni remise, zabrana relapsu (udrZovaci terapie)
v' eliminace nezddoucich a vedlejSich u¢inki tohoto postupu (podptirna a
symptomaticka terapie)
Aminosalicylaty jsou nejdéle uzivanou latkou. Mechanizmus G¢inku neni znam,
ale ptredpokladd se, ze upravuji metabolismus epitelidlnich bun¢k a obnovuji
bariérovou funkci sliznice, ovliviuji aktivitu bunék ucinnych v procesu zanétlivé
reakce a =zasahuji do metabolismu lipidovych medidtort zanétu. Podle
farmakologickych vlastnosti a zplisobu aplikace je zafazujeme do tii skupin:
v" slouceniny obsahujici mesalazin vazany na nosi¢
v’ preparaty z nichZ se mesalazin postupné uvoliiuje v zavislosti na pH
stftevniho obsahu, nebo na dob¢ tranzitu travici trubici
v' aminosalicylaty vhodné k lokalni aplikaci
Glukokortikoidy podavame pouze po dobu nezbytnou pro potlaceni vyssi aktivity
zanétu. Pti jejich dlouhodobé aplikaci je nezbytna mnoholeta substituce kalciem a
vitaminem D.
Imunosupresiva, imunostimulancia nastup jejich G¢inku se dostavuje az po
n¢kolikatydennim uzivani. Toto antimetabolikum ovliviiuje syntézu purinovych

bazi ribonukleovych kyselin v ¢asné fazi bunééného vyvoje.
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Antibiotika a chemoterapeutika jsou nutna u tézkych forem nemoci s probihajici
sepsi.
Antidiaroika, analgetika a spasmolytika patii mezi 1éky symptomatické a
podpiirné terapie.
Volba 1éku, zplisob podani eventudlné nutricni terapie zavisi na tvaru a aktivité
choroby. ")
Enteralni a parenteralni vyZiva:
Zasadni vyznam ma u pacientl v t€zZkém stavu pied planovanym chirurgickym
vykonem. Totélni parenterdlni vyziva ma vyznam u nemocnych rezistentnich na
kortikoterapii, u kterych muaze podstatné zlepsSit prognézu. V soucasné dobé je
preferovéana enteralni vyZiva pied parenteralni, ale nelze ji pouZit u nemocnych se
sttevni obstrukci, komunikujici piStéli v horni ¢asti tradviciho traktu a po
chirurgickych vykonech.
Na malnutrici nemocnych se podileji:

V' sniZeny piijem potravy

v zvySené metabolické naroky organismu v prubéhu vyssi aktivity

onemocnéni

v" malabsorpce nékterych Zivin

v’ zvySena ztraty vody, bilkovin a elektrolyti do stfevniho lumen M
Dietni opatieni:
Vyziva je jedinym zdrojem piijmu energie clovéka. U pacientd s Crohnovou
nemoci mohou vhodné dietni opatieni zlepSit stav vyzivy a tim pribch 1éCby,
v uvodnich stadiich malnutrice miiZze Gprava diety slouzit jako prvni opatfeni pro
jeji fesent.
Dieta u pacientll s idiopatickymi stfevnimi zanéty by meéla byt vzdy lehce
stravitelnd, v akutni f4zi s omezenim nerozpustné vldkniny — tzn. Cerstvé zeleniny,
ovoce a luSténin. Méla by obsahovat plnohodnotné bilkoviny, tzn. lehce
stravitelnd masa (1épe bild — driibez, ryby), vejce, mléko a mléné vyrobky. Co se
tyka tukl, odpovidaji doporuceni racionalni vyzivé — mélo by byt omezeno
mnozstvi nasycenych tuki a cholesterolu. Dieta by méla obsahovat dostatek

vitaminl a mineralnich latek (pfedevsim vapniku) s ohledem na pocet stolic.
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Dieta ve stadiu relapsu:

Cilem diety je podpofit hojivé procesy a zabranit nutricnim karencim. Je nutné
podavat bezezbytkovou dietu, tzn. vyloucit nerozpustnou vldkninu a hife
stravitelnd jidla s velkym obsahem tukli, mnozZstvi rozpustné vlédkniny neni tieba
omezit, vhodné je pridani probiotik. Je preferovana lehce stravitelnd sacharidova
strava s vysokym obsahem Skrobt, bilkovin, Zeleza, vépniku a dostate¢nym
mnozstvim vitaminu C a B komplexu. Vhodné je jist mensi porce, 5 az 6 krat
denné, ptijimanou stravu dikladn€ rozmélnit, odd€lit ptijem tuhé stravy od pfijmu
tekutin, které by mély byt vlazné. Piipravenou stravu je nutné konzumovat v klidu
a v klidném prostfedi vsed¢ u stolu.

U pacientl se stendzujici formou nemoci je nutné podavat bezezbytkovou dietu 1
v klidové fazi. Ve fazi relapsu je Spatna tolerance nckterych cukrii, proto je
doporutovan cukr hroznovy, titinovy nebo uméla sladidla. Casto dochazi
k malabsorpci tuktli, proto by mély byt zdiety vylouceny potraviny s velkym
obsahem tukl a zvysit doddvku MCT tukd, tzn. Cerstvého masla a kvalitnich
olejii.

Pokud nestaci pfipravovana dieta, je nutné pokusit se ji fortifikovat dietetickymi
moduly, ptipravky zalozené na sacharidové nebo bilkovinné bazi, které
napoméhaji nemocnym uhradit vysoké ndroky na energetickou a bilkovinnou
naloz.

V nékterych ptipadech pacienti nesnaseji dietu s ptidavkem dietetickych moduli,
je tedy nutné podavat plnohodnotné ptipravky enteralni vyZzivy.

Dieta ve stadiu remise:

Nelisi se od raciondlni diety. Po nastoleni remise je nutné dietu postupné
normalizovat do obrazu racionalni diety s normalnim obsahem vlékniny. I ve fazi
remise je vhodné vyvarovat se nadymavych pokrmd, destilatd, tuénych mas.
Dietni omezeni je individudlni. Nemocny si musi sdm vytipovat potraviny, které
miZze piijimat zcela bez rizika. Doporucen je vyssi piijem bilkovin, Zeleza,
véapniku a vitaminy B a C.

Z technologickych zpisobli Gpravy stravy je doporuceno vateni, vafeni v pare,

duseni, pe¢eni, opékani nasucho, piiprava jidel v alobalu a mikrovlnné troubg.®

16



Biologicka lécba:
,Je urcena pacientim, u nichZ selhala 1éc¢ba kortikosteroidy a imunosupresivy,
nebo méla nizkou odezvu, takZe jejich nemoc dal probihd velmi agresivné.
Biologicka lécba vyuzivd vyhradné ptirodni produkty, naptiklad oCkovaci latky
nebo piipravky, jez se vyrabgji z lidské krve®. 549
Chirurgicka lécba:
I pfes veskerou zndmou a kvalifikované provadénou konzervativni 1écbu je
nuceno se podrobit operacnimu vykonu az 90 % pacientl trpicich Crohnovou
nemoci. Nevyhodou je, Ze odstranénim loziska zanétu neni choroba definitivné
vyléCena, ale dochazi Casto krecidivam a tim uspéSnost 1écby vyrazné klesa.
Mozné lokalizace nemoci prakticky v celém gastrointestindlnim traktu, postiZzeni
lymfatického aparatu a Sifeni se zanc¢tu do okolnich tkéni tvofi obtizné prostiedi
pro racionalni chirurgickou 16¢bu.®
,»RozliSujeme operacni vykon urgentni, ktery je provadén v piipad¢ nebezpeci
smrti ¢1 t€zkych komplikaci a planovany, po dostate¢né ptredchozi ptipravé.
Indikaci k urgentnimu vykonu je krvéaceni ze stfeva, akutni sttevni uzavér, tézky
akutni zanét se septickym stavem, zanét pobfiiSnice. Indikaci k planovanému
vykonu je selhani ¢i komplikace konzervativni 1écby, vyrazné zizeni stfevniho
prasvitu, pistéle. Dalsi indikaci jsou mocové komplikace, rakovinné bujeni i
riziko jeho vzniku, vyrazné hubnuti pacienta, piipadné amyloidéza.
Chirurgicky vykon by mél byt pokud mozno co nejSetrnéjsi. Pokud se provadi
resekce stfeva, méla by byt co nejmensi. Pokud je nutné pacientovi vyvést stomii,
je nutné ho edukovat v péci o toto umelé vyusténi stieva. V soucasné dobé jsou
k dispozici pomicky k osetieni vyvodii a k zachycovani stolice, s moZznosti
filtrace pachil, opakovaného vypousténi stolice a podobng«, %541
Typy operacnich vykonii:

v strikturoplastika

v ileocekalni resekce

v’ pravostranna, levostrannd hemikolektomie

v’ gastrojejunoanastomoza

v incize periandlnich abscest a pistéli

v stomie "
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Chirurgicky vykon pacientky: Laparoskopicka ileocekdlni resekce.

Laparoskopie je minimaln¢ invazivni metoda, kterd umoziuje pfistup do bfisni
dutiny bez jejiho otevieni tradicnim chirurgickym fezem. Prostor k
laparoskopickému prohlédnuti dutiny bfi$ni se vytvoii nafouknutim bticha zdravi
neskodnym plynem oxidem uhli¢itym (CO2) pomoci specidlni jehly. Obraz
btiSnich organti se snima specialni kamerou zavedenou pies 2 cm dlouhou ranku v
blizkosti pupku a pfenaSi se na obrazovku monitoru. Laparoskopie je bud
diagnostickd, s cilem upfesnéni diagndzy, nebo i terapeutickd, kterd umoziuje
miniinvazivné provadét mnohé biisni operace. Pro operacni vykon je nutné zavést
pfes dalsi 5 mm az 12 mm vpichy potiebné laparoskopické nastroje.
Laparoskopicky, miniinvazivni piistup je SetrnéjSi, ale podstata samotného
vykonu se neméni. Laparoskopicky postup lze kdykoliv dle potieby prevést
(konvertovat) na klasickou laparotomii, tj. bfisni dutinu otevftit a pokracovat jako
pii béZzné chirurgické operaci. Men$i rany znamenaji mnohem mensi bolestivost
po operaci, rychlej§i rekonvalescenci, zkraceni hospitalizace a pracovni
neschopnosti. S mensi operacni rdnou jsou spojena i nizsi rizika sriistli pobfisnice,
kyly v jizvé, poruchy hojeni ran, coz je vyhodou zejména u obéznich lidi s tlustou
podkozni vrstvou. Vyrazny je i kosmeticky efekt. %

Ileocekalni resekce je také casto indikovana u Crohnovy choroby v typické
lokalizaci. Anastomoézu je mozné provést mimo dutinu bfisni — po uvolnéni stieva
je z malé laparotomie vytazeno stfevo v misté resekce, stievo pferuseno a nasita
ruéné anastomdza. Je mozné provést anastomézu uvnitt dutiny bfiSni — terminélni
ileum 1 transversum jsou slepé uzavieny endocuttery a poté je naSita dalSim
staplerem anastomo6za stranou ke strané. Resekat je poté vytazen v misté
kosmeticky vyhodné pro minilaparotomii - napf. suprapubicky nebo v misté jiz
diive piitomné laparotomie.*"

Psychoterapie:

»otres muze ovliviiovat imunitni reakce. Mlze vyvolat vzplanuti nemoci nebo
naopak zpiisobit hlubokou imunosupresi. Vhodné provadéné psychoterapie mtize
nemoc zklidnit. U pacientd je n€kdy pomoci psychickému zklidnéni ukliditujicimi

I€ky - sedativy*™. (10, 5. 40)
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2.2.5 Komplikace

Krvaceni:

Masivnost krvaceni je u Crohnovy nemoci vzacné a vznikd z ulceraci zasahujicich
do cév.

Abscesy a pistéle:

Unikani stfevniho obsahu do peritonedlni dutiny mé za nasledek tvorbu abscestl,
unikani do pfilehlych organti nebo do stény btisni vede k tvorbé pistéli.

Obstrukce:

Zejména tenkého stfeva, je Castou komplikaci vyzadujici chirurgické feSeni.
Z0zeni lumen tenkého stfeva vznikd pii akutnim zdnétu otokem stény, pfi
chronickém zanétu jizvenim, dals$i pficinou mohou byt adheze, utlak stfeva
abscesy a zvétSenymi miznimi uzlinami. Obstrukce mutze vzniknout zadrzenim
sttevniho obsahu ve stabilni, dlouho pretrvavajici striktute.

Perforace:

Jsou spojeny se ztlusténim stfevni stény v sousedstvi stendzy nebo dlouhé
striktury.

Perianalni postizeni:

Casto jsou naléziny hemoroidy, andlni fisury a viedy v andlnim kanale, které
vyusti v periproktalni abscesy a pistéle. Pistéle usti v kiizi okolo anu, ve vulvé, na
skrotu.

Toxické megakolon:

Je te€Zky zanét tlustého stfeva, provazeny uplnou nebo segmentalni dilataci
tracniku.

Metastaticka Crohnova nemoc:

Kozni 1éze, které nesouvisi se stfevnim postizenim, jsou raritni komplikaci.
Mohou byt prvni manifestaci nemoci. Objevit se mohou kdekoliv na kuzi.
Nejcastéji v glutedlni oblasti, v pupku, retroaurikularn€é, submmaméarné nebo na
btiSe. Kozni 1éze mizi po rezoluci sttevniho zanétu.

Osteoporoza a osteomaldacie:

Vyskytuji se pfi malabsorpci s naslednym deficitem véapniku a vitaminu D a jsou

ve vztahu i k 1é¢b¢ kortikoidy.
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Karcinom tlustého streva:

Incidence je 5 — 10 x vé&tsi nez v populaci. Nador byva nalézén az pfi trvani
Crohnovy nemoci del§im nez 20 let. Je lokalizovan pravostranné s preferenci
v oblasti pistéli. Obvykle se jedna o adenokarcinom ve spojeni s dysplazii.
Extraintestinalni manifestace:

Pfi¢ina vzniku neni zndma. RozliSujeme projevy, které jsou zavislé na zanétlivé
aktivité nemoci, a projevy, které s aktivitou nemoci nesouviseji. Tyto projevy se
vyskytuji Castéji pti postizeni tlustého stieva nez tenkého.

Kloubni: artritida, spondyloartritida.

Ocni: zanéty spojivek, bélma, duhovky 1 sitnice.

Kozni: Cervené bolestivé skvrny, hluboké nehojici se hnisavé rany, liSej a viedy na
kazi.

Jatra a Zlucové cesty: zanét a vazivova pifeména malych ZluCovodl, se
zloutenkou, svédénim kize, teplotami, az jaterni cirhozou. Zluénikové kameny.
Podobné se vyskytuji ledvinové kameny. Casté&ji dochazi k ucpdni cév. Zhorsené
vstiebavani zeleza, vitaminu B12 nebo kyseliny listové milze zplsobit
chudokrevnost. Pti snizeném vstiebdvani vépniku a vitaminu D je riziko
osteoporozy, tento stav mize zhorsit intolerance laktdzy. Pii prijmech se objevuje
nedostatek  drasliku a hof¢iku. V dbsledku malnutrice mulze dojit

k hypovitaminézam. '

2.2.6 Prognoza

Je podminéna nasledujicimi faktory:

v" Odpovédi na konzervativni 1é¢bu
Frekvencemi spontannich remisi, jejich délkou a udrzenim
Potfebou prolongované konzervativni 1écby
Nutnosti chirurgického vykonu, event. rekurenci po operaci
Komplikacemi a extraintestindlnimi manifestacemi
Rizikem vzniku neoplazii
Moznost extenzi kolitidy

Lehce zvySenou mortalitou na ISZ

N N N R VRN

Oblasti a rozsahu postizeni stfeva
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Primémé 50 % nemocnych potitebuje chirurgické feSeni. Z nich pak 50 %
vyZzaduje druhy vykon a z téch opét u 50 % je nutny tfeti vykon. Nejvétsi pocet
operaci je v obdobi 1 — 2 let po stanoveni diagnézy. Umrti nastiva v pooperaénim

obdobi na komplikace. Mortalita u pacientd je uddvéna dvojnasobna proti

normélni populaci.?’
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3. Kazuistika

40 ti leta pacientka byla pfijata na chirurgické oddé¢leni, pooperacné na
chirurgicky JIP, k planované laparoskopické ileocekélni resekci pro stendzu
terminalniho ilea. V poslednich dvou letech byla na chirurgickém odd¢leni
hospitalizovana 3x pro relaps zakladniho onemocnéni. Pfi posledni hospitalizaci

byla provedena endoskopicka dilatace stendzy terminalniho ilea.

3.1 Anamnéza

»Slovo anamnésis pochdzi zteCtiny a znamend rozpominani. V rozhovoru
snemocnym hleda lékai vhodné volenymi otdzkami v pacientové minulosti
souvislost s nynéj§im onemocnénim. Anamnéza je tedy fizeny rozhovor, pfi
kterém je nezbytné v&dét jak se ptat, aby vysledek byl pfinosem pro stanoveni
diagnozy. Riké se, ze dobfe zpracovana lékaiska anamnéza je 50 % diagnozy.

Lékatskou anamnézu zpracovava lékai.«, = 14-19)

3.1.1 Lékarska anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfijata na doporuceni primate chirurgického odd¢leni k laparoskopické
ileocekalni resekci, event. konverze na klasickou operaci pro Morbus Crohn,
stenosis ilei terminnalis recidiva.

29. 2. 2014 MR enteroklyza se zavérem: M. Crohn, sten6za termindlniho ilea
v délce 5 cm, dnes difusnéjsi a se zndmkami akutni exacerbace choroby. Jinde
zmény neprokazuji.

Osobni anamnéza:

M. Crohn od roku 1998, 2000 Stp. Sectionem cesaream, 2012 Stp. endoskopické
dilataci

Farmakologickd anamnéza:

Pentasa sachet 2g 1-0-1

Imuran 50 1-0-1
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Alergie:

Biseptol, Penicilin, Tetracyklin, Oxymikoin, Metronidazol, Procain

Ockovani proti tetanu:

2005

Abusus:

Nekuracka, alkohol vyjimecné

Gynekologicka anamnéza:

Amenorea v disledku zavedeného antikoncepéniho téliska Mirena, porod 1, potrat
0

Rodinn4 anamnéza:

Otec zemriel na Ca zaludku, matka Ca mammae, Meckeliv divertikl, babicka
divertikly colon

Pracovni anamnéza:

Ucetni

Socialni anamnéza:

Bydli s manZelem a dcerou v panelovém domé

Status praesens:

PIn¢ pfi v€domi, zaujima aktivni polohu, stav hydratace normalni, stav vyzivy
pfiméteny.

Hlava na poklep nebolestiva, inervace n. VII normalni, vystupy n. trigeminus
nebolestivé, zornice izokorické, fotoreakce +, symetrické.

Hrdlo klidné, ¢isté. Jazyk bez povlaku. Krk symetricky, pulsace a. karotis hmatné
bilat..

Hrudnik symetricky, dychaci pohyby symetrické, poklep plny jasny bilat.,
dychani sklipkové Cisté bilat., AS pravidelnd, ozvy ohranicené, jasné.

Bficho soumérné, v urovni hrudniku. Dychaci viny postupuji soumérné k tfislim.
Bficho, jatra pod obloukem, slezina nehmatnd. Poslechové normalni peristaltika.
Jizva po cisafském fezu klidna, pevna.

Dolni koncetiny bez otoki, venektazia bilateralis.

TK: 130/80, TF: 72, Teplota: afebrilni, Vaha: 59 kg, Vyska: 165 cm 26)
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3.1.2 OsSetrovatelska anamnéza

»OSetrovatelska anamnéza neni totozna sanamnézou Iékatskou, 1 kdyz se
navzajem dopliuji. ZjiSt'uje informace z minulosti nemocného, které jsou dulezité
pro sestaveni individualniho planu oSetfovatelské péce ,.Sitého na miru“. Proto se
otazky sestry nemohou zaméfit pouze na zjiStovani soucasné¢ho stavu, ale sestra
se potifebuje dozvédét, co je pro pacienta zivotni ,normou“, aby planovala
pfiméfenou péc€i. Tyto nékdy zdanlivé nepodstatné informace umoziuji vést
systematicky nemocného k sobéstacnosti a aktivni ucasti v terapeutickém a
1é&ebném procesus, 516717

OSetfovatelskou anamnézu, jsem odebrala prvni den hospitalizace pacientky na
chirurgickém odd¢leni. Zvolila jsem model Majory Gordonové: Model funkénich
vzorcil zdravi. S pacientkou jsem hovofila o stylu denniho Zivota, Zivotniho stylu,
vyZzivy, vyprazdilovani, aktivity, odpoCinku a spanku a dalSich niZe popsanych
okruhii Zivota pacientky. Anamnézu jsem doplnila z nemocni¢ni dokumentace
pacientky a pozorovanim pacientky béhem doby, kdy jsem méla moZnost
pacientku oSetfovat.

Model funkénich vzoreil zdravi je vysledkem grantu, ktery v 80. letech minulého
stoleti financovala federalni vlada USA.

Je odvozeny z interakci osoba - prostfedi. Zdravotni stav jedince je vyjadienim
bio-psycho-socialni interakce. Pii kontaktu s pacientem sestra identifikuje funk&ni
nebo dysfunkéni vzorce zdravi.

Vzorce jsou useky chovéani jedince vurCitém case a reprezentuji zakladni
osetfovatelské udaje v subjektivni a objektivni podobg.

Zakladni strukturu modelu tvoii dvandct funkénich vzorct zdravi. Kazdy vzorec
pfedstavuje urcitou ¢ast zdravi, kterd miize byt bud’ funk¢ni, nebo dysfunkéni.
Popis a hodnoceni vzorcli zdravi umoZziiuje sestie rozeznat, zda se u pacienta
jedna o funkéni chovani ve zdravi nebo dysfunkéni chovéani v nemoci.

Dysfunkéni vzorec je projevem aktudlniho onemocnéni jedince, nebo miZe byt
znakem potencionalniho problému. KdyZ sestra takovy vzorec identifikuje, musi
ho oznalit, zformulovat oSetfovatelskou diagndézu a pokracovat v ostatnich

krocich osetrovatelského procesu.
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Pii posuzovani vzorct funkéniho zdravi M. Gordon navrhuje, aby sestra
porovnavala ziskané udaje s jednou nebo s nékolika nasledujicimi polozkami:
individualni vychozi stav, normy stanovené pro danou vékovou skupinu a normy
kulturni, spole¢enské a jiné.”

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi:

Pacientka je se svoji nemoci smifena. Povazuje ji jako soucast svého Zivota.
Béhem poslednich dvou let byla tfikrat hospitalizovana pro zhorSeni zdravotniho
stavu. Pfi posledni hospitalizaci doSlo k ileosnimu stavu, byla provedena
endoskopicka dilatace stendzy. Nyni se rozhodla pro operaci, protoze se jeji
zdravotni stav zac¢ind zhorSovat. Doufd, ze operace bude feSenim na dlouhou
dobu. Vi, Ze se stend6za muize ud¢lat na jiném misté.

Pacientka ma spoustu informaci o své chorobé a operaci, kterd ji ¢eka. Pasobi
velmi vyrovnané. Jak podle svych slov tika ,,je liny tvor®. Sportu se vénovala do
roku 2000, kdy se ji narodila dcera. Od té doby aktivné nesportuje.

VyZiva a metabolismus:

Pacientka neni se svou vahou spokojena. Po predchozich atakach byl pacientce
naordinovan Prednison (kortikosteroid), po kterém ptibrala 10 kg. Doufa, ze po
operaci uz ho nebude muset brat a zhubne. DodrZuje bezezbytkovou dietu. Na
dietu si jiz zvykla, 1 kdyZ obcas ma chuté na zakazané potraviny.

V den pfijeti vazi pacientka 59 kg pti vysce 165 cm. BMI je 21,67. Normalni stav
s minimalnim zdravotnim rizikem.

Vylucovani:

Pacientka nema Zadné potiZze s moc¢enim.

Posledni dobou trpi zacpou s kie¢emi v dutin€ bfisni.

Obcas pozoruje nadmérné poceni v noci, kdy se probudi propocena.

AKtivita, cvi¢eni:

Jak bylo popsano vyse, pacientka nesportuje. V nemocnici si pii piedeslych
hospitalizacich kratila ¢as ¢tenim, divanim na televizi, navstévou rodiny.
Pacientka nyni nema zadna omezeni.

Spanek a odpocinek:

Pacientka doma nema problémy s usindnim. Jen se brzy budi, tak okolo paté

hodiny, protoze ji budi nuceni na stolici. Pii pfedeslych hospitalizacich vétsi ¢ast
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dne prospala, neméla problém s usinanim, ale budila se béhem noci. Léky na
spani neuziva.

Vnimani a poznavani:

Dle pacientky sd€leni nepozoruje zadné potize s paméti nebo poznavanim. Vidi a
slysi dobfe.

Sebepojeti, sebeucta:

Pacientka se svoji nemoci zije jiz od 27 let a tak si jiZ na ni zvykla i s uskalimi,
kterd s sebou tato nemoc pfinasi. Doufd, Ze tato operace bude na dlouhou dobu
posledni. Jeji oporou je pro ni rodina (manZzel, dcera a matka). T¢&Si se, Zze po
operaci nabere dostatek sil, aby ji nemoc tolik neomezovala jako doposud.

PInéni roli, mezilidské vztahy:

Rodina je pro pacientku v§im. Nevi, co by bez nich d¢€lala. Miluje svoji praci, do
které se chce vratit 14 dni po operaci, jak ji bylo pfislibeno, pokud nedojde ke
komplikacim.

Pacientka je vdand, ma dceru. Bydli v Mosté v byté 3+1. Nejdulezitéjsi je pro
pacientku vratit se ke své rodin€ a do zaméstnani.

Sexualita a reprodukéni schopnost:

Pacientka neni se svym sexudlnim Zivotem spokojend, protoze ji omezuje jeji
nemoc a komplikace, které ma. Ma skvélého manzela, ktery ma pro jeji problémy
velké pochopeni. I ptesto, Ze ji l€kati nedoporucovali téhotenstvi, tak po dvou
letech od diagnostikovani Crohnovy choroby porodila dceru. Dalsi dit¢ jiz
s manzelem neplanuji, ma zavedené antikoncepcni télisko.

Stres a zatéZové situace:

Pacientka mé nejvétsi obavu z komplikaci béhem operace. Boji se, aby nem¢la
vytvofenou stomii, az se probudi po operaci. Jeji velkou oporou je pro ni rodina,
ktera ji 1 pti predeslych hospitalizacich kazdy den navstévovala.

Pacientka hodné komunikuje, myslim si, Ze tim kompenzuje stres.

Vira, Zivotni hodnoty:

Pacientka nevéti v boha, ale fika, ze vSichni maji vSechno napsané a nic s tim
neudélame.

Na prvnim misté u pacientky stoji rodina a zdravi. Penize jsou taky dulezité, ale

neznamenaji vse.
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3.2 Priibéh hospitalizace od 4. 3. 2014 do 10. 3. 2014

1. den hospitalizace
Po pfijeti pacientky na chirurgické oddéleni A v 10,15 hodin, jsem pacientku
uloZila na nadstandardni pokoj a seznamila s chodem oddé¢leni. Podle ordinace
Iékate jsem pacientce odebrala krev a mo¢ na piedoperacni odbéry (biochemické,
KO + diferencial, Quicktv test, APT, imunohematologické a izosérologické
vySetieni, mo¢ chemicky a sediment). Odeslala jsem pacientku se sanitdfem na
interni, EKG a pfedoperacni vySetfeni. Po navratu z vySetfeni jsem s pacientkou
hovofila o jejich zvycich, pfipadnych obavach a zaroveil jsem odebrala
oSetfovatelskou anamnézu, kterou jsem zaznamenala do formuléfe, ktery
ptikladam v pftiloze €. 1.
Vysledky zékladnich hodnoticich §kal pro stanoveni rizik, viz pfiloha €. 1:

v' Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti - 100 bodd, nezavisly.

v Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové - 34 bodil, bez rizika.

v" Zhodnoceni rizika padu dle Conleyové - 1 bod, bez rizika.

v" Hodnoceni védomi (Glasgow score) — 15 bodd, pfi plném védomi.

v Hodnoceni nutri¢niho stavu - neni potieba nutri¢niho terapeuta
Pacientka byla sezndmena chirurgem s planovanym operacnim vykonem,
pfedoperacni piipravou, riziky a podepsala informovany souhlas s opera¢nim
vykonem.
V 16,00 hodin jsem pacientku seznamila s pfedoperacni ptipravou:

v Aplikace o€istného klyzmatu.

v Vecerni celkova koupel, véetné umyti vlast, vy€isténi pupiku, odlakovani

nehtd.

v Oholeni operacniho pole od dolni ¢asti hrudniku po horni tfetinu stehen,
véetné zevniho genitélu.
Od ptlnoci nejist, nepit, nekoufit.
Zavedeni PMK.
Opatieni k prevenci TEN.

DN N N

OdlozZeni Sperktli, kompenzacnich pomiicek.
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Zapocala jsem s pfedoperacnim vyprazdilovanim pacientky podanim ocistného
klyzmatu v odstupu jedné hodiny. Po tfetim klyzmatu po vyprazdnéni byl vzorek
V 18,30 ptichazi lékai ARO a seznamuje pacientku s pribé¢hem a moznostmi
anestezie. Po seznameni pacientka podepsala informovany souhlas.

Z  anesteziologického  konzilia je  naordinovdna medikace:  Clexane
(antitrombotikum, antikoagulans) 0,2 ml s. c. ve 20,00 hodin, vzhledem
k predoperacnimu zavedeni epidurdlniho katétru, premedikace Dormicum
(benzodiazepin) 3mg i. m. 30 minut pfed operatnim vykonem. Od ptlilnoci neji,
nepije, nekoufi.

Ve 20, 00 hodin byla pacientce vecerni sménou poddna medikace dle ordinace
I¢kate (Clexane 0,2 ml s. c., Pentasa sachet 2 g per os, Imuran 50 mg per 0s).

Po samostatné provedené vecerni hygiené slouzici sestra zkontrolovala pacientce
oholeni opera¢niho pole (oblast od spodni ¢asti hrudniku po horni tfetinu stehen
véetné¢ zevniho genitdlu), cCistotu pupku, nenalakované nehty. Pfipomnéla
pacientce, aby od pulnoci nejedla, nepila a nekoutila. Od 23,00 hodin pacientka

spala.

2. den hospitalizace

Pacientka celou noc spala.

V 6,00 hodin pacientka provedla samostatné¢ ranni hygienu. Zméfila jsem
pacientce krevni tlak (125/65 mmHg), tepovou frekvenci (82°/ min) a zavedla
permanentni mocovy katétr (Nelaton CH 14). Zkontrolovala jsem odlozeni
Sperk, dotdzala jsem se pacientky, zda nemd zubni protézu. Jestli od ptlnoci
nejedla, nepila a nekoufila. Sepsala jsem pacientky cennosti, které jsem ulozila
v trezoru na oddéleni.

V 7,00 hodin pfichazi anesteziologicka sestra a zavadi pacientce periferni zilni
katétr do loketni jamky PHK. Poté jsem pomohla pacientce nasadit elastické
kompresni puncochy.

V 7,30 hodin jsem pacientce podala premedikaci Dormicum 3 mg i m.

(benzodiazepin) a chranéné koagulum Linkomycin (ATB) 600 mg do 100 ml F1/1
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1. v., Gentamycin (ATB) 240 mg do 250 ml F1/1 i. v.. Pacientku jsem ptedala
salovému sanitafi.

V 13,45 hodin je pacientka po operaci piijata na chirurgickou jednotku intenzivni
péce. Pacientka je pii védomi, orientovand, v poloze na zadech s natazenymi
koncetinami, bolesti operacnich ran neudava. Celkova anestezie i operacni vykon
probéhl bez komplikaci, krevni ztrdta mala (do 200 ml krve). Pacientka piijizdi
s punktovanou vénou jugularis vpravo, arterii radialis vpravo k monitoraci béhem
operatniho vykonu a zavedenym analgetickym epidurdlnim katétrem.
Permanentnim mocovym katétrem a perifernim Zilnim katétrem z chirurgického
oddéleni A. Operacni rany a silikonovy bfisni drén jsou kryty sterilnim mulovym
obvazem, ktery neni prosakly.

Dle ordinace lékare jsem zruSila katétr arterie radialis. Na misto vpichu pftilozila
sterilni tlakovy obvaz, ktery jsem kontrolovala kazdych 30 minut po dobu 1
hodiny. Poté tlakovy obvaz sundala a ponechala sterilni kryti. Zkontrolovala jsem
centralni zilni katétr, ktery byl funkéni. Katétr jsem prevazala a kryla sterilnim
kryti Inadine (jodovy sterilni obvaz) a transparentni folii. Zkontrolovala jsem
obvazy operacnich ran a drénu, které byly bez znamek sekrece. Dle ordinace
Iékate jsem pacientce odstranila periferni zilni katétr. Vstup kryla sterilnim krytim
Cosmopore.

Monitorované funkce byly ve fyziologickych hodnotach (TK 110/65 — 120/64
mmHG, P 72°- 93’/ min, SpO2 92 — 97 %, CVT 1 — 3). Diuréza dostate¢na (3255
ml / 24 hod).

Ve 20,00 hodin slouzici sestra podala medikaci dle ordinace 1ékate Clexane 0,2
ml s. c. (antitrombotikum), Helicid (antiulcer6za) 40 mg i. v.. Pacientka od 22,00
hodin pospava. Ve 24,00 hodin slouzici sestra vyménila infuzni sety a nasadila
all-in-one parenteralni vyzivu (Nutriflex peri). Béhem noci aplikovala 1éky proti
bolesti do epidurdlniho katétru Sufenta (opioid) 1 ml + Marcaine (lokalni
anestetikum) 0,5 % 4 ml + F1/1 (fyziologicky roztok) 4 ml dle ordinace 1ékare.
Ordinace lékare: ithned zru$it kanylaci arterie radialis, v 17,00 hodin kontrolni
krevni obraz a zrusit periferni Zilni katétr, dechova rehabilitace.

Monitorace: TK, P, SPO2, diuréza 4 1 hodina do 18,00 hodin poté & 3 hodiny,
CVT a 6 hodin, TT 2x denné.
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Medikace: ve 20,00 hodin Clexane 0,2 ml s. c., Helicid 40 mg i. v..

Parenteralni vyziva: 14,00 — 24,00 hodin F1/1 400 ml, Voluven (koloidni roztok)
400 ml, G 10% (hypertonicky roztok) 500 ml, F 1/1 (isotonicky roztok) 500 ml,
F1/1 500 ml.

Analgezie do epiduralniho katétru: Sufenta 1 ml + Marcain 0,5 % 4 ml

+ F1/1 4 ml 4 6 hodin.

3. den hospitalizace

Pacientka je bez vétSich obtizi. Udava navrat bolesti po dvou hodinach po aplikaci
analgetik do epiduralniho katetru, proto lékar naordinoval vyménu opiatu do
epidurdlniho katetru. Aplikace opiatu (Morfin 3ml) do epiduralniho katetru
neméla efekt, proto 1ékar epidurélni katetr v 14,00 hodin zrusil a nahradil ordinaci
aplikace opiatu do svalu (Dolsin 70mg). Provedla jsem odbér krve, potfebnou
k naordinovanym vySetfenim, z centralniho Zilniho katetru, po pfedchozim odsati
20 ml krve. Ranni toaletu provedla pacientka sama u umyvadla po ptedchozi
aplikaci Perfalganu 1 g. i. v. (analgetikum v infuznim roztoku). Provedla jsem
pfevaz operacnich ran (tfi bodové operaéni rany v okoli pupku a jedna rana po
stiidavém fezu), které jsem jiz kryla Novikovem (bakteriostaticky a fungistaticky
kozni roztok). Samostatné¢ vyvedeny silikonovy bfisni drén v pravém podbiisku
jsem piekryla sterilnimi mulovymi ¢tverci, odvod z drénu do obvazu byl
minimalni. Centralni Zilni katétr byl funkéni. Okoli mista vpichu nejevi znamky
infekce, Inadine neodbarven, proto pfevaz neprovadim. Dechovou rehabilitaci
provadi pacientka sama (nafukovani latexové rukavice kazdé¢ 3 hodiny). Pro
ulehceni odkaslavani ordinovano Ambrobene (mukolytikum) 1 ampule i. v. & 8
hodin. Polohovani v lizku provadi pacientka samostatné, je pln¢ mobilni.
Monitorované funkce byly ve fyziologickych hodnotach (TK 115/64 — 133/54
mmHg, P 71'- 94’/ min., SpO2 97 — 99 %, CVT 0 — 4). Diuréza dostate¢na (3550
ml / 24 hodin). Piijem tekutin dostate¢ny (1450 ml / 24 hodin), dieta OS (Cajova)
doplnéna parenteralni vyzivou (3100 ml / 24 hodin).

Odpoledne za pacientkou ptichazi manZzel. Pacientka je po navstévé spokojena.
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Vecerni hygienu provedla pacientka sama u umyvadla. Zkontrolovala jsem
pacientce operacni rany, které jsou bez znamek infekce. Silikonovy bfisni drén do
obvazu odvadi minimalné.
V 20,00 hodin slouzici sestra podala medikaci dle ordinace 1¢kate (Clexane 0,2 ml
s. ., Helicid 40 mg i. v., Ambrobene 1 ampule i. v., Dolsin (anodynum) 70 mg i.
m.) Pacientka od 23,00 hodin spi. Ve 24,00 hodin slouZici sestra provedla vyménu
infuznich setl a nasadila all-in-one parenteralni vyzivu (Nutriflex peri).
Ordinace lékare: malé odbéry (krevni obraz, biochemie — sérum kreatinin, urea,
mineraly, glykémie, bilkoviny), v 14,00 hodin zrusit epiduralni katétr.
Monitorace: TK, P, SPO2, diuréza 4 3 hodiny, CVT 4 6 hodin, TT 2x denné.
Medikace: ve 20,00 hodin Clexane 0,2 ml s. c., Helicid 40 mg 1. v.,
Ambrobene 1 ampuli i. v. 6,00 — 14,00 — 20,00 hodin, Perfalgan 1 g. i. v.,
Dolsin 70 mg i. m 14,00 — 20,00 hodin.
Parenteralni vyziva: 0,00 — 24,00 hodin Nutriflex peri 2000 ml,
0,00 — 6,00 F1/1 500 ml, 12,00 — 18,00 F1/1 500 ml + 50 ml KCl
Analgezie do epiduralniho katétru: Sufenta 1 ml + Marcain 0,5 % 4 ml

+ F1/1 4 ml 4 6 hodin.

4. den hospitalizace

Ranni toaletu provedla pacientka sama u umyvadla. Pfi ranni vizité 1ékat zjistil
exantem trupu a koncetin pacientky, bez vyrazného svédéni. Aplikovala jsem dle
ordinace Iékate Dithiaden (antihistaminikum) 1 amp. i. v. a CaCl2 (mineralni stl)
1 amp. i. v.. Provedla jsem pfevaz operacnich ran, které opét kryla Novikovem.
Odvod ze silikonového bifisSniho drénu do obvazu minimalni, drén jsem dle
ordinace 1ékate odstranila.P™°"™ ¢ 2 Centralni Zilni katétr byl funkéni. Okoli mista
vpichu nejevi znamky infekce, Inadine neodbarven, proto pfevaz neprovadim.
Dechovou rehabilitaci provadi pacientka sama. Polohovani v lizku provadi
samostatné, je plné mobilni.

Monitorované funkce ve fyziologickych hodnotach (TK 113/62 — 120/60 mmHg,
P 78’- 84’/ min., SpO2 97 %, CVT 6). Diuréza dostatecnd (2100 ml / 10 hodin).
Piijjem tekutin dostate¢ny (500 ml / 10 hodin), dieta OS (Cajovd) doplnéna

31



parenteralni vyzivou (1300 ml / 10 hodin). Pacientka je pfipravena k ptekladu na
chirurgické odd¢leni A.
Ordinace lékare: bez odbérti, dechova rehabilitace, zrusit drén.
Monitorace: TK, P, SPO2, diuréza 4 3 hodiny, CVT 4 6 hodin, TT 2x denng.
Medikace: ve 20,00 hodin Clexane 0,2 ml s. c., Helicid 40 mg i. v.,
Ambrobene 1 amp. i. v. 6,00 — 14,00 — 20,00 hodin, Dolsin 70 mg i. m.
2,00 — 8,00 - 14,00 — 20,00 hodin, Pentasa sachet2gl1—-0-1,
Dithiaden 1 amp. 1. v., CaCI2 1 amp. i. v..
Parenteralni vyziva: 0,00 — 24,00 hodin Nutriflex peri 2000 ml,

0,00 — 6,00 hodin F1/1 500 ml + 50 ml KC1
V 10,15 byla pacientka pfijata na chirurgické oddéleni A. Z JIP aplikovan
Nutriflex peri do CZK. Pacientka je subjektivné bez obtizi, pasaz zatim neni
obnovena, afebrilni, opera¢ni rany klidné. PMK odvadi ¢irou moc¢. Pacientku jsem
uloZila na nadstandardni pokoj, kde ihned po zruSeni PMK (konec katetru poslan
na kultivacni vySeteni), dle ordinace Iékate, pacientka pozddala o moZznost
osprchovani. Pomohla jsem pacientce sundat elastické kompresni puncochy, které
Jiz nemusi nosit. Hygienu provadi samostatné. Mocila po 2 hodinach od zruSeni
permanentniho mocového katétru, bez pocitu paleni ¢i fezani. Pacientka si cely
den na nic nestéZuje, neni jiz upoutdna na lizko, mize se voln¢ pohybovat po
oddéleni. Sezndmila jsem pacientku snutnosti pii opousténi lizka vénovat
pozornost CZK, aby nedoslo k jeho odpojeni nebo vytazeni. Odpoledne za
pacientkou pfichazi rodina. Ve€erni hygienu provedla pacientka sama.
V 20,00 hodin slouzici sestra podala medikaci dle ordinace Iékare (Clexane 0,2 ml
s. ¢., Ambrobene 1 tbl per os, Pentasa sachet 2 g per os). Od 22,00 hodin
pacientka spi. Ve 24,00 hodin provedla slouzici sestra vyménu infuzniho setu
centralniho zilniho katétru a nasadila all-in-one parenterdlni vyZzivy (Nutriflex
peri).
Ordinace lékare: PMK zrusit, konec na K + C, sundat kompresni puncochy.
Medikace: ve 20,00 hodin Clexane 0,2 ml s. c., Helicid 20 mg 1 — 0 — 0 tbL. p. o.,
Ambrobene 1 — 1 — 1 tbl. p. 0., Pentasa sachet2 g1 —0— 1 p. o., Algifen 1 amp.
i. m. podle potieby
Parenteralni vyziva: 0,00 — 24,00 hodin Nutriflex peri 2000 ml
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S. den hospitalizace

Pacientka celou noc pospéavala. V noci se pacientce obnovila pasdz, odchodem
plynt. Je zcela sobéstacna. Rano provedla hygienu ve sprSe. Provedla jsem ptevaz
operacnich ran, které jsou klidné bez sekrece. Centralni zilni katétr je funkcni,
pfevazala jsem sterilnim kryti Inadine a transparentni folii. Pacientka je bez
bolesti. Dle ordinace zménéna dieta OS (€ajovd) na OCH (snidané suchary, ¢aj,
obéd Ciry hoveézi vyvar, bramborovad kase, vecefe pudink). Podédvanou stravu
toleruje. Odpoledne za pacientkou pfichazi rodina. Vecerni toaletu provedla
pacientka sama.

V 20,00 hodin slouzici sestra podala medikaci dle ordinace lékare (Clexane 0,2 ml
s. ¢., Ambrobene 1 tbl per os, Pentasa sachet 2 g per os). Od 22,00 hodin
pacientka spi. Ve 24,00 hodin slouzici sestra vymeénila infuzni set centralniho
zilniho katétru a nasadila all-in-one parenteralni vyZzivu (Nutriflex peri).
Medikace: ve 20,00 hodin Clexane 0,2 ml s. c., Helicid 20 mg 1 — 0 — 0 tbL. p. o.,
Ambrobene 1 — 1 — 1 tbl. p. 0., Pentasa sachet 2 g 1 — 0 — 1 p. o., Algifen 1 amp.
i. m. podle potfeby

Parenteralni vyziva: 0,00 — 24,00 hodin Nutriflex peri 2000 ml

6. den hospitalizace

Pacientka celou noc spala. Je zcela sobéstacna. Rano provedla hygienu ve sprse.
Provedla jsem pievaz operaénich ran, které jsou klidné bez sekrece. P & 3)
Pacientka je bez bolesti. Dle ordinace lékate jsem zrusila CZK, konec katétru
poslala na kultivacni vySetfeni. Dieta OCH zménéna na dietu ¢. 1(kaSovitd).
Podavanou stravu toleruje. Dnes odeSla prvni stolice. Odpoledne pfichazi za
pacientkou rodina. Vecerni hygienu provedla sama.

V 20,00 hodin slouzici sestra podala medikaci dle ordinace 1¢kate (Clexane 0,2 ml
s. ¢., Pentasa sachet 2 g per o0s). Od 21,00 hodin pacientka spi.

Ordinace lékare: zrusit CZK

Medikace: ve 20,00 hodin Clexane 0,2 ml s. c., Pentasa sachet2g 1 —-0—1p. o,

Parenteralni vyziva: F1/1 500 ml
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7. den hospitalizace
Pacientka celou noc spala. Rano provedla hygienu ve sprSe. Operaéni rany a vstup
po CZK jsou klidné bez sekrece. Pacientka je po ranni vizité napldnovana
k propusténi domil.
Pred propusténim jsem se pacientky zeptala, jestli nepotfebuje napsat léky, které
ma naordinované (Pentasa sachet 2g), zajistit sanitku. I pfesto, Ze pacientka ma
dostatek informaci o své chorobé, tak jsem provedla edukaci:

v o dieté, zpiisobech piipravy potravin, potravinovych doplicich ...

v’ 0 aktivité a fyzické ndmaze

v' o udrZeni dobré psychické kondice '*
Predala jsem pacientce propoustéci zpravu. Upozornila na napldnovanou kontrolu
14. 3. 2014 v 7,30 hodin na komplementu chirurgie A.

V 11,00 hodin si pro pacientku pfichdzi manzel s dcerou, se kterymi opousti

oddéleni.
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3.3 Vybrané oSetiovatelské problémy treti den hospitalizace

»Setry se zabyvaji Clovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socidlni,
bytosti holistickou, ne pouze souborem casti a procesti. Holistickd teorie vidi
vSechny zivé organismy jako jednotné celky v interakci, které jsou vice nez
souctem jejich €asti. Z toho vyplyva, Ze kazda porucha z jejich casti je poruchou
celého systému. Koncepce holismu zdirazituje skutecnost, ze sestry musi brat na
zietel osobu jako celek v jeji bio-psycho-socialni jednots, (*+*?)

OSetfovatelskd diagnoza (problém) nekopiruje diagnézu lékarskou. Zatim co
I¢kaiskd diagndza oznacuje nemoc ¢i poruchu zdravi, oSetfovatelskd diagnodza
urcuje, jak a do jaké miry nemoc zasahuje do zivota postizené¢ho Cloveka, jak
meéni jeho sobé&stacnost, jaké problémy a trapeni mu piindsi. Cilem péce postavené
na oSetfovatelské diagnoze je dosdhnout maximalniho stupné psychické a fyzické
pohody nemocného. ©

Z oSetfovatelskych problémt, které jsem u pacientky stanovila tfeti den
hospitalizace (akutni bolest, neschopnost pfijimat potraviny a tekutiny, riziko
vzniku infekce, riziko vzniku tromboembolické nemoci) jsem podrobné popsala
osetfovatelsky problém akutni bolest a riziko vzniku tromboembolické nemoci.
Tyto problémy jsem si vybrala, protoze bolest je pro nemocného velky problém.
Ovliviiuje nemocného nejen po strance télesné a duSevni, ale vyrazné meéni kvalitu
jeho Zivota. Tromboembolickd nemoc je natolik zavaznou komplikaci, Ze

ohrozuje nemocného na Zivoté.

3.3.1 Bolest

,Bolest je nejkomplexnégjsi lidskou zkuSenosti, nebot’ jeji prozivani je spojeno
s poznatky télesnymi, emoc¢nimi i socidlnimi. Bolest je stavem tisn¢, samostatnym
stresorem az pfidavnym Sokujicim momentem, spoustécem mediatorovych kaskad
s dalekosahlymi zménami ve vzdalenych organech, celém organismu.

Bolest je ryze subjektivni zaZitek a existuje vZdy, kdykoli nemocny tik4, ze bolest
ma. Bolest je komplexnim zazitkem a soufasné¢ i1 komplexni informaci pro

rozhodovani 1ékate a sestry*, (!":* 129
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Akutni bolest se dostavuje okamzité po bolestivém podnétu a je vétSinou paliva,
ostra, vychdzi predev§im z kize, svall, kloubtl, patii sem i n¢které kolikovité
bolesti. Akutni bolest je kratkodobd, ptfi vyssi intenzit€ znamena pro nemocného
velkou zatdZ (zvySeni &innosti srdce, TK, prohloubeni dychani ...). Clovék
postizeny akutni bolesti je motoricky neklidny, nékdy i hlasit¢ kii¢i, vola o
pomoc. Akutni bolest ma ochranny charakter, postizeného varuje a zabraiiuje

v v ;o 11
dal§imu zhorSovani stavu.

3.3.1.1 Faktory, které ovliviiuji bolest:

1) Fyziologicko - biologické: fyziologie bolesti, v€k, vyvojové faktory,
nemoc.

2) Psychicko - duchovni: osobnost ¢lovéka, nalada, pocity, strach, tzkost,
vztek, hostilita, frustrace.

3) Socialné - kulturni: vychova, socidlni zavislost, osamélost, etnografické
vlivy.

4) Faktory Zivotniho prostredi: chlad, teplo, ultracervené, ultrafialové zafeni.

V psychologické roviné je podstatné, jaky vyznam pacient své bolesti ptiklada. To
zavisi na mnoha okolnostech, od charakteru bolesti a porozumeéni jejimu vyznamu
az po predchozi zkuSenost a osobni vlastnosti. Delsi trvani bolesti s sebou nese
vice anxiety, deprese, beznad¢je a vzdani se. Bolest se tykd vzdy konkrétniho
pacienta s jeho zvlaStnostmi. Bolest miize mit mnoho podob a tatdz bolest mize
mit pro rizné nemocné zcela odlisny individudlni vyznam. Musime vzdy 1écCit
svého jedine¢ného nemocného.

Chéapani vyznamu bolesti ovliviiuje vnimani bolesti, schopnost snaset bolestivé
stimuly, stejné tak i reakci na bolest. Néktefi jednotlivei si pfeji byt s bolesti
osamoceni, jini potiebuji porozuméni a oporu blizkych.

Vnimani bolesti a odpovéd’ na ni ovliviluje také okoli jedince. Dobré mezilidské
vztahy, pfijemné socidlni prostfedi zvySuji prah bolesti. Pfitomnost blizké osoby,
socialni posilovani usnadiiuje snaseni bolesti. Velkou roli hraje také ocekdvani, v
nékterych situacich maji napt. divky, zeny dovolené otevienéji projevovat bolest

. . .. .. ,v 11
nez chlapci a muzi (,,muzi neplagou). 'V
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Pokud bolest nema pozitivni vyznam ve smyslu varovani pred dalSim
poskozovanim organizmu, pak se stdva velkym problémem nemocného Clovéka a
ovliviiuje ho v rovin€ bio-psycho-socialni. Bolest je velka zkuSenost, jedna z
mnohych, kterd nadm pomdha piezit. Pretrvava-li vSak bolest a stava se
chronickou, ma tizivy dopad na osobnost ¢lov€ka nejen po strance tclesné a
duSevni, ale méni také kvalitu jeho Zivota. NejvétSsim pfanim trpiciho ¢lovéka je
snaha bolest odstranit a spolu s ni i utrpeni, které miize byt vlivem bolesti i
mnohaleté.

S rozvojem psychosomatické mediciny vznika i novy pohled na fyziologii bolesti
a pochopeni jeji percepce. Zacinaji se rozvijet nové mezioborové vztahy, a tak
bylo mozné piejit od psychosomatickych souvislosti bolesti k bio-psycho-
socidlnim.

Kulturni a etnické faktory, kde stupnice kulturnich hodnot hraje vyznamnou tilohu
v tom, jak ¢lovek vnima bolest a jak na ni reaguje. V Evropé plati ,,0sa sever-jih®,
kdy obyvatelé severni ¢asti Evropy projevuji méné bolest, ovladaji se, na rozdil od
narodil jiznich, které jsou ,,citlivéj$i“. Vyznamnou roli zde hraje zplisob vychovy,
samotny proces uceni, proces socializace, zkuSenosti kazdého clovéka, vcetné
zazitku bolesti a utrpeni. Pozd&ji zde vstupuje i1 rozvoj individuality, hodnotova
orientace, zvyky, tradice a v neposledni fad€ 1 vzorce chovani a systém roli.
Bio-psycho-socialni faktory uzce souvisejici s vékem a typem onemocnéni,
aktuadlnim psychickym stavem, zplsobem diagnostikovani a léceni bolesti,
pfedchozimi zkuSenostmi s bolesti a hospitalizaci, osobnostnimi zvlastnostmi,
rodinnym z4zemim, finanénimi podminkami apod. **

Rozdily jsou mezi détmi, dospélymi, chronicky nemocnymi, ale také v dobé
pusobeni bolesti. Ranni problémy a bolesti jsou zvladany relativné rychleji nez
bolesti postihujici ¢loveka vecer a v noci. Také takzvané planovana bolest, o které
je clovék poucen, je prozivina méné intenzivné, protoZze nemocny byl
informovan, zna pfi€iny a ptipadné i dobu plisobeni.

Nelze opomenout ani dilezitost okoli pfi zvladani nepiijemnych situaci. Nekdy
nemocni v dobé pfitomnosti jinych lidi zachovavaji klid a sebeovladani, jindy
déavaji své potize siln¢ najevo. Déti se svym chovanim a prozivanim nékdy snazi

ziskat vétsi pozornost rodinnych ptislusnikda. (1)
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Bolest ma vztah i k nékterym osobnostnim rysim. Introverti maji niz8i prah
percepce bolesti nez extroverti, 1 kdyZ extrovertni osoby o bolesti ochotnéji hovofii
a maji tendenci ji zveliCovat. Nemoc a bolest je tim méné pfijatelnd, ¢im vice
zhorsuje kvalitu Zivota nemocného a omezuje sobéstacnost.

NejcastéjSimi socidlnimi faktory ovliviiujicimi bolest, ¢asto i chronickou, jsou
socidlné-ekonomické podminky a nizsi vzdélani pacienta a jeho rodiny. Zejména
pracujici, ktefi jsou zaméstnani v nudném a fyzicky narocném zaméstnani, jsou
vice nachylni ke vzniku chronickych bolesti a invalidizaci.

Emocni reakce doprovazeji kazdou nemoc a bolest vyvolava urcitou emocni
odezvu. Nepfiméfené emocni stavy a reakce mohou ovliviiovat somatické funkce
a zintenziviiovat chronickou bolest. Strach a uzkost patii k nejcastéjSim emocnim
doprovodiim bolesti, zesiluji zazitek bolesti. Prozitd bolest tak vstupuje do
zkuSenosti nemocného a posiluje do budoucna emocni reakce v bolestivych
situacich. Strach z bolesti mize byt ptic¢inou fyzické pasivity a strach z pohybu
miize vést k invalidité. Cim vice bolest omezuje socialni aktivity a bé&zny rezim
dne, tim vétsi jsou emocionalni reakce nemocného.

Clovék se zlobi jak na osud, danou situaci, tak sam na sebe, lidi kolem i
zdravotnicky personal. Hnév vyjadifuje negativni postoj k situaci, ale 1
piipravenost bojovat s ohroZenim jako jeden z moznych obrannych mechanizm.
Bolest mtize odvratit pozornost postizen¢ho od vngjSiho svéta a energii trpiciho
Clovéka zaméfit na mucivé misto. Kdyz se bolest stupfiuje, mize osobnost
trpiciho téZce poskodit. Ve vaznych ptipadech miize dojit i ke zmé&né osobnosti.
Ke zvladnuti tohoto narocného ukolu slouzi socidlni komunikace. Pii feSeni
bolesti md komunikace obzvlasté velky vyznam. Dobra komunikace vyzaduje
vzéjemnou divéru, empatii a Gctu. Pro aspéSnou a kvalitni 1écbu pacienta neni
pouze dilezitd komunikace mezi pacientem a zdravotnikem, ale i1 mezi

zdravotniky navzajem. ¢¥
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3.3.1.2 Hodnoceni bolesti:

Z oSetfovatelského hlediska je bolest oSetfovatelskou diagndzou, kterd vyjadiuje
problém nemocného.

Pii hodnoceni bolesti musi sestra ziskat anamnézu bolesti a udé¢lat fyzikalni
vySetieni se zamétenim na fyziologické a behavioralni odpovédi na bolest.

Pti zjistovani anamnézy bolesti, musi sestra poskytnout nemocnému prilezitost ke
slovnimu vyjadfeni bolesti a vnimani bolesti. Usnadiiuje pochopeni nemocného i
toho, jaky vyznam ma pro nemocného bolest a jak ji zvlada.

Anamnéza bolesti:

Udaje, které se snazime ziskat pii odebirani anamnézy bolesti, jsou lokalizace,
intenzita, kvalita a typ bolesti. Casovy priib&h bolesti. Faktory, které bolest
vyvolavaji nebo zmirfiuji. Doprovodné symptomy. Jestli a jak ovliviiuje bolest
kazdodenni aktivity nemocného. Predchézejici zkuSenosti s bolesti. Co obvykle
déla proti bolesti nebo na jeji zmirnéni. Jaké pocity bolest u nemocného vyvolava.
Ceho se nejvice pii bolesti boji. Jaké o&ekava vysledky ...

Ocekavané vysledky nemocného s bolesti:

Kazdy nemocny se bolesti obava, ale pokud jiz bolest ma, tak ocCekava, ze
oSetfujici persondl je presvédcen, ze dana bolest nemocného existuje. Kazdy
nemocny, ktery je odkdzan na zivot s bolesti, chce nad bolesti ziskat kontrolu.
Usiluje o odstranéni nebo alespont zmirnéni bolesti. Snazi se naucit strategie boje
proti bolesti, aby mohl zvladat kazdodenni aktivity, které zvladal pred vznikem

bolesti. 'V

3.3.1.3 Osetrovatelské intervence:

Zajistéte nemocnému soukromi tak, aby mél moZnost sdé€lit ndm své obavy, hnév 1
frustrace. Ujistéte ho, ze vite o obtiznosti jeho situace a akceptujete jeho bolest.
Vybidnéte nemocného, aby popsal své bolesti. Vysvétlete ptfi¢iny, pro¢ nemocny
mize pocitovat zvySenou nebo snizenou bolest. Podejte nemocnému dostatek
informaci o diagnostickych a terapeutickych postupech, které by mohly u
nemocného vyvolat nepohodli nebo nepiijemné pocity. Zkuste nemocného naucit
neinvazivnim metoddm zvladani bolesti, jako je distrakce (pocitani predméti,

poslech hudby...), relaxace, stimulace pokozky...
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Zajistéte, aby pacient dosahl optiméalniho zmirnéni bolesti pfedepsanymi
analgetiky. Po podani utiSujicich 1ékti zkontrolujte, jak u¢inkuji. Nemocny by mél
odpocivat, kdyz bolest pomine, proto se snazte zajistit, aby pacient mohl
odpocivat béhem dne a mél v noci obdobi nepferusovaného spanku.
Psychoterapeutické ucinky dobrého vztahu mezi zdravotnikem a nemocnym:
Strach obavy a nejistota zhorSuji celkovou situaci pacienta. Snazte se nemocného
informovat o vSem, co se s nemocnym bude dit, jak dlouho to bude trvat, jaké
pocity mize mit, pro¢ to boli. Tim pfedejdeme zbyteCnému zvySovani bolesti
nemocného. Lékar i sestra mohou svym chovanim a jednanim obavy zmirnit nebo
naopak vystupiiovat.
Co prispiva ke kladnému viivu lékare a sestry na tlumeni bolesti:
v" Compliance - harmonicky vztah mezi lékafem a nemocnym, souznéni,
vzajemné porozumenti.
v" Empatie - schopnost vZzit se do pocitl pacienta, pochopit jeho problémy.
v’ Hapticky kontakt (podani ruky, pohlazeni, uchopeni pti méfeni tepu)
nemocnému sdéluje, Ze jsme mu na blizku, Ze o jeho bolesti vime.
v" Informovanost nemocného.
v’ Sugestivni plsobeni jako piesvéd¢ovani nemocného, Ze o jeho bolesti
vime.
v Posilovani sebevédomi (,,ur¢ité to zvladnete*).
v Posilovani vlastni aktivity nemocného (povzbuzovani, pochvala
nemocného).
v" Ochota vyslechnout nemocného. Nemocny se potiebuje nékomu svéfit.
v Akceptace - prijeti nemocného jako sobé rovného. Nemocny je partner,

aktivné se podili na uzdravovacim procesu. "

3.3.1.4 ZkusSenosti pacientky s bolesti

Pacientka, kterd s bolesti Zije jiz od diagnostikovani CN, si podle svych slov jiz
zvykla na bolest, kteréd je soucasti jeji choroby. Bolest je pro pacientku snesitelna
a jen malokdy ji donuti vzit si doma Algifen gtt. (spasmolytikum), které ma
predepsané od oSetfujiciho gastroenterologa. Pacientka se naucila svoji bolest,

ktera je vétSinou kieCovitd, malé intenzity, doprovazena nevolnosti, meteorismem
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a unavou, zvladat ulevovou polohou. VétSinou stocena do klubicka, anebo teplou
lazni, ve které stravi zhruba 20 minut. Ale jak sama tik4, ndhla bolest, velké
intenzity, pii které se poti a tfese, nedokdze najit tillevovou polohu, nepoméha ani
osvédéené spasmolytikum, se kterou se méla moznost setkat pii predchozich
atakéch, a kterd ji zasahla natolik, Ze skoncila bolesti na kolenou, sama zvladnout

nedovede.

3.3.1.5 OSetirovatelska péce tieti den hospitalizace:

Pacientka ma od druhého dne hospitalizace zavedeny epiduralni katétr. Udava
navrat bolesti po 2 hodindch po aplikaci analgetické smési (Sufenta, Marcain) do
epiduralniho katétru. Hodnoceni pacientky VAS mezi 4 - 5, proto je zménén opiat
v analgetické smési (Sufenta nahrazena Morfinem) aplikovany do epiduralniho
katétru. Pred provedenim ranni hygieny je pacientce podan Perfalgan v infuzi,
ktery u€inkuje do 30 minut po podani (hodnota VAS 1). B&hem dne je pacientce
aplikovano analgetikum do epidurdlniho katétru po Sesti hodinach dle ordinace
lI¢kate. Efekt je 1 po zméné opidtu nedostatecny (hodnota VAS piesahuje
stanovenou hodnotu intenzity bolesti pod 3), proto je epidurdlni katétr zruSen a
analgetikum aplikovdno do svalu. (Dolsin 70 mg i. m.), které jiz s efektem 6
hodin. Pacientky jsem se na intenzitu bolesti dotazovala vzdy 30 minut pfed a 3
hodiny po podani analgetika. K hodnoceni intenzity bolesti jsem pouzivala VAS
s hodnotami od 1 (zZadna bolest) do 10 (nesnesitelnd bolest). VSe jsem
zaznamenala do dokumentace. Sledovala jsem monitorované fyziologické funkce,

polohu a neverbalni projevy pacientky.
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3.3.2 Riziko vzniku tromboembolické nemoci

,Pri¢inou tromboembolickych komplikaci je endovaskularni srdzeni krve
vyvolané napf. poSkozenim endotelu zilni stény, zpomalenim krevniho proudu
apod. Tromboflebitida (zanét povrchovych zil) a flebotromboza (zanét hlubokych
zil) jsou onemocnéni, kterd by se méla odhalit jiz v dobé pted operaci a opatieni
vramci predoperacni pfipravy, by mély smeéfovat k jejich prevenci.
V pooperacnim obdobi patii do preventivnich opatfeni vcasnd mobilizace,

aplikace antikoagulancii, pfikladani bandazi, dechova rehabilitace apod.
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Riziko TEN se zvySuje u pacientd, u kterych je v diisledku onemocnéni omezena
pohybové aktivita. Dostatecnd pohybova aktivita a pfiméfenad fyzickd kondice
maji pro organismus mnohostranny vyznam:

zlepSuji zdravotni stav

chrani pfed nemocemi

navozuji pozitivni emoce a zlepSuji dusevni zdravi

v
v
V' zvySuji vykonnost organii
v
v an

prodluzuji délku zivota

3.3.2.1 Farmakologicka profylaxe tromboembolické nemoci

V profylaxi TEN jsou dnes v praxi pouzivany nizkomolekuldrni hepariny
(LMWH) obsahujici pentasacharidové sekvence inhibujici aktivovany F Xa.
Pivodné pouzivany heparin se v klinické mediciné vyuzivd od roku 1937.
Z hlediska dneS$nich zvySenych narokd na bezpecnost antikoagula¢ni 1écby ma
fadu nevyhod, a to nestabilitu G¢inku pfi vazbé na plastické proteiny, moznost
aktivace desticek a vznik heparinem indukované trombocytopenie.

Dalsim davodem zvySujici se obliby LMWH je jednoduché aplikace ptesného
mnozstvi antitrombotika a také to, Ze pro mnohem stabilnéjsi u€inek LMWH
odpada prakticky nutnost jejich laboratorni kontroly.

Podle Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv mezi nejcastéji pouzivané patii Clexane,

Fragmin, Fraxiparine, Zibor.*

42



V nemocnici kde byla pacientka hospitalizovana, pouzivaji k prevenci TEN
Clexane.

Obvykla preventivni davka Clexane ve vSeobecné chirurgii je u nizkého rizika
TEN 0,2 ml s. ¢. 1x denné€ po dobu 7 - 10 dni. Posledni pfedoperacni podéni je 2
hodiny pfed vykonem.

U stfedniho a vysokého rizika TEN je preventivni davka Clexane 0,4 ml s. c. 1x
denné po dobu 7 - 10 dnd. Posledni piedoperacni podani je 2 hodin pied
vykonem.

V piipad¢ misni anestezie nebo pii lumbalni punkci jsou pacienti léceni LMWH v
riziku vzniku epidurdlniho nebo spindlniho hematomu, ktery muize vést k
ochrnuti. Riziko téchto piihod se zvySuje pouzitim epidurdlnich katetrli, nebo
soucasné wuziti Ikl ovlivilyjicich hemostdzu jako jsou napf. nesteroidni
antiflogistika, inhibitory desti¢ek nebo jind antikoagulancia. ZvySené riziko je
také u traumatické nebo opakované epiduralni nebo spindlni punkce. Tito pacienti
maji byt Casto sledovani pro pfiznaky nebo zndmky neurologického zhorSeni.
Pfed miSni intervenci tedy Iékat musi u pacientdl s antikoagula¢ni nebo
tromboprofylaktickou 1é€bou uvazit vyhody proti riziku. Pfi planovani nebo
provadéni kontinudlni epidurdlni nebo spindlni anestezie je nejlépe provést
zavedeni nebo odstranéni katetru pred podanim LMWH, jinak je nutné pockat s
provadénim zakroku na obdobi nizké antikoagulacni aktivity. Zavedeni nebo
odstranéni katetru by mélo nésledovat 10 - 12 hodin po podani profylaktické
davky. V pfipadé podani vysoké davky by tento interval m¢l byt 24 hodin.
Nasledujici davku LMWH je moZné podat nejdiive za 2 - 4 hodiny po odstranéni
katetru.

U pacienti s vysokym rizikem krvaceni, pfi jaterni a ledvinné nedostatecnosti,
nekontrolované hypertenzi, hypertenzni nebo diabetické retinopatii se doporucuje
opatrnost. ZvySend péfe je nutnd i u Cerstvé operovanych pacientil, ktefi jsou
lé¢eni vysokymi davkami LMWH.

I u LMWH existuje riziko trombocytopenie vyvolané protilatkami indukovanymi
heparinem, proto je tfeba pravidelné monitorovani poctu desti¢ek pied i béhem
lécby témito latkami. Riziko recidivy trombocytopenie je zvySeno v piipadé

opakovaného podani heparinu v poslednich letech. Pokud je potvrzen pokles
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poctu krevnich desti¢ek (30 - 50 % z pocatecni hodnoty), musi byt 1écba LMWH
okamzZité pferusena a pacient pfeveden na terapii ptimymi inhibitory trombinu.
Monitorovani antikoagula¢niho i¢inku LMWH neni obecné nutné, mélo by vSak
byt zvazeno u specifické populace pacienti, jako jsou pediatriCti pacienti, pacienti
s renalnim selhanim, piili§ $tihli nebo naopak nadmérné obézni pacienti, t€hotné
Zeny, pacienti se zvySenym rizikem krvaceni nebo opakované trombozy. >
Obecné platné kontraindikace pro lécbu s LMWH:

v" Piecitlivélost na nizkomolekularni heparin a/nebo heparin, napf. anamnéza
prokazané nebo suspektni indukované trombocytopenie imunologicky
zprostifedkované heparinem (HIT).

Akutni gastroduodenalni vied.

Krvaceni do mozku.

Tézké poruchy srazlivosti krve, mimo DIC syndromu.
Septicka endokarditida.

Poranéni a operace centralni nervové soustavy, o¢i a usi.

N N N

Pti 1écbé akutni hluboké zilni trombozy, plicni embolie, nestabilni anginy
pectoris a non-Q a ST infarktu myokardu, kde pacienti dostavaji vysoké
davky LMWH je kontraindikovana spindlni nebo epiduradlni anestezie z

diivodu zvyseného rizika krvaceni.*

3.3.2.2 Hodnoceni rizika TEN

Stanoveni rizika TEN:

»Nizké riziko: maly chirurgicky vykon u mobilnich, mladych pacientl, bez
rizikovych faktort (stomatologické, dermatologické, o¢ni operace)

Strredni riziko: vétSina vykonli vSeobecné Ci plastické chirurgie, gynekologické
nebo urologické vykony.

Vysoké riziko: ndhrady kycelniho a kolenniho kloubu, fraktura proximalni ¢asti
femuru nebo operace patefe, anamnéza TEN, malignity, cévni rekonstrukéni

v s . V1.7 v roNo ’ . 12, s.
operace, srde¢ni operace v mimot&lnim ob&hu, zavazné trombofilni stavy aj«. >

30)
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Rizika ohrozeni hodnotime pri zméné:
V' rychlosti proudu krve - imobilita, aktivita, posttromboticky syndrom,
obezita, gravidita, chronické srde¢ni onemocnéni, onemocnéni plic
v' sloZeni krve - prodélané TEN, operace, metastazujici naddory, cirhdza jater,
DM, nefroticky syndrom, poruchy vymény tukt, 1é¢ebné ptipravky
(diuretika, kortikosteroidy, krevni transfuze...)

v ror ’ v v r ’ oo . 23
v’ poruseni cévni stény - v&k, cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu ¥

3.3.2.3 Osetrovatelské intervence

Mobilizace: znamena pohyb, byt pohyblivy. Patii sem pohyb na ltzku, vstavani
z lzka, posazovani do kfesla, nacvik chize.
Pii vstavani zlizka je nutné pfesné¢ pacientovi vysvétlit jednotlivé kroky
spravného vstavani.
Po delsi imobilizaci na 1Gzku nacvi¢ujeme vstavani postupne¢:

v' posazeni na okraj lizka

v’ stoj vedle lizka

v' sezeni v kiesle

v pomala chiize kolem liZka...
Sestra vzdy musi byt nemocnému na blizku. Po déletrvajicim pobytu na lizku
miZze dojit k ortostatickému kolapsu.
Kondicni cviceni: ptedpokladem optimalni funkce pohybového a opérného
aparatu je pfiméteny tlak, tah, napéti svali a pohyblivost kloubt.
Vyznam kondi¢niho cviceni spociva v:

v' zachovani nebo obnoveni pohyblivosti kloubti
zachovani, zvySeni svalové sily, zabranéni vzniku svalovych kontraktur
uvolnéni spastickych svalovych skupin
zlepSeni plicni ventilace
podpora periferniho prokrveni

zlepSeni celkové fyzické kondice

N NN N

navozeni pozitivnich emoci
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Prevence TEN: ukolem vSech opatfeni je zvySeni proudéni krve v dolnich
koncetinach a panvi. To pii normalni télesné aktivité brani vzniku trombozy.
Ke zvyseni venozniho pritoku napomahaji nasledujici opatieni:
v poloha nemocného
v’ v&asné vstavani
v podpora svalové pumpy - masaz lytka, cviCeni na lizku, jizda na kole
vleZe v luzku
v vngjsi, elastickd komprese dolnich konéetin
Zasadné je nutné prilozit kompresni puncochy nebo elastické obinadlo pted

vstavanim nemocného z liizka! ‘P

3.3.2.4 Osetiovatelska péce tireti den hospitalizace

Réno pred ranni hygienou pacientky, jeSté nez pacientka spustila dolni koncetiny
z lzka, jsem zkontrolovala spravné nasazeni elastickych kompresnich puncoch.
Po provedeni ranni hygieny u umyvadla jsem pacientce opét zkontrolovala
spravné nasazeni bandaznich puncoch a poucila ji o nutnosti sprdvného nasazeni,
noseni puncoch a nutnosti preventivniho cviceni dolnich koncetin (plantarni flexe
a extenze, jizda na kole v lizku, ...). Pacientka byla velmi ukdznénd. Béhem dne
procvicovala dolni koncetiny a provadéla dechovou rehabilitaci, nafukovanim
gumové rukavice. Sama si béhem dne podle potieby upravila elastické kompresni
puncochy. VSe jsem zapsala do dokumentace. Dle ordinace 1ékate byl slouzici

sestrou pacientce ve 20,00 hodin aplikovan Clexane 0,2 ml s. c.
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3.4 Dlouhodoba péce

Pacientka byla propusténa domii a pieddna do péfe praktického Iékafe a
gastroenterologa. Pfi propusténi do domdaciho oSetfovani tolerovala kaSovitou
stravu. Dle doporuceni oSetfujiciho Iékate mohla postupné zatazovat do stravy
potraviny, kromé potravin, které by mohly zplisobovat nadymani.
Na kontrolu byla pozvéna na komplement chirurgie A 14. 3. 2014 v 7,30 hodin.
Pacientka se citi dobfe, postupné zatazuje potraviny, na které je zvykla. Operacni
rany jsou klidné, bez znamek infekce. Odstranény stehy ze vSech operacnich ran.
Poté nasledovala kontrola 21. 3. 2014. Pacientka jiZz zafadila vétSinu potravin, na
které byla zvykla pied operaci. Operacni rany jsou klidné, zhojené. Chce se vratit
do prace. Tyz den navstivila pacientka gastroenterologa s vysledky CRP, KO +
diff. a FW, které se pohybovaly ve fyziologickych hodnotéach.
24. 3. 2014 se pacientka vratila zpét do zaméstnani. Pokud nebude pacientka
pottebovat chirurgickou intervenci, bude v péci gastroenterologa. Na kontroly
bude dochazet po 3 mésicich vzdy s kontrolnimi odbéry CRP, KO + diff, FW.
V dobé¢ hospitalizace byly dilezitou soucasti péce tyto edukacni intervence:

v' o diet&, zplsobech ptipravy potravin, potravinovych dopliicich ...

v' 0 aktivité a fyzické namaze

v 0 udrzeni dobré psychické kondice

v 0 moznych komplikacich

v’ 0 chorobg *
Pacientka s Crohnovou nemoci Zije od svych 27 let. Ma o své chorobé vétSinu
informaci. Umi se svou chorobou zit a je s ni zcela vyrovnana. Obavu, kterou
méla, bylo eventudlni provedeni stomie pifi komplikacich béhem operace. Ta
nemusela byt, nastésti pro pacientku, provedena, proto nebyl naruSen psychicky
stav pacientky, kterd se po provedené operaci a nekomplikovaném poopera¢nim
pribéhu vratila zpét ke svému, dle pacientky slov ,spokojenému Zivotu
s Crohnem.* Jedind obava, kterd u pacientky pfetrvava, a se kterou se snazi

vyrovnat, je pfedstava, ze se Crohnova nemoc projevi i u jeji dcery.
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4. Diskuse

Crohnova choroba je onemocnéni, které se poprvé nejcastéji piihlasi u
dospivajicich a mladych lidi. Zasdhne snad do vSech oblasti zivota.

V ¢lanku ,, Kvalita Zivota s Crohnovou nemoci* publikovany v Casopise Sestra,
autofi popisuji jak zadkeind je Crohnova nemoc a jak hodné ovliviiuje kvalitu
Zivota nemocného.'®

Po obdobi vétsinou dlouhém diagnostikovani nespecifickych ptfiznaka jako je
bolest bficha, meteorismus, priijem nebo zacpa, krvaceni z konecniku, Gnava u
zen poruchy menstruaéniho cyklu aj., pfijde ocekavana diagnoéza, ale sni i
omezeni a vedlejsi pfiznaky ordinovanych 1¢kli, v nejhorSim piipad€ z pohledu
pacienta operace, n€kdy i s nutnosti vytvofeni stomie.

V souvislosti s obtiznou diagnostikou Crohnovy nemoci mé zaujala kazuistika
pacientky v Casopise Postgradudlni medicina ,, Crohnova nemoc, nebo karcinom
tenkého streva? “ Autoti uvedli ptipad mladé nemocné, jejiz ptiznaky i vysledky
vySetfeni nebyly v rozporu s diagndézou Crohnovy nemoci. Jeji klinicky stav se
dokonce castecné zlepSil po Uvodni 1é€bé. Presto spravnou diagnoézou byl
pokrocily karcinom tenkého stfeva, k jehoz diagnostice a terapii vedla operace,
indikovana pro retenci endoskopické kapsle nad nadorovym zazenim. 7

Velky pokrok v chirurgické 1écbé prinesly laparoskopické operace, které jsou
tématem celosvétovych diskusi. Studie Alessandra Fichera ,.Laparoscopic

e (18)

Treatment of Crohn’s Disease a Simona Msika ,,Can laparoscopy reduce

19" potvrzuji piinos

hospital stay in the treatment of crohn’s disease*
laparoskopickych operaci u pacientti s Crohnovou nemoci. Zkracuji délku
hospitalizace a rekonvalescence. Pacienti potfebuji mensi mnozstvi analgetik,
krevnich nahrad. Miniinvazivni pfistup snizuje riziko infekce. Operacni Cas je u
laparoskopickych operaci srovnatelny s operaci otevienou metodou. Nespornym
pfinosem pro pacienty je kosmeticky efekt laparoskopickych operaci.

Stejny pokrok zaznamenavad i1 oSetfovatelskd péce a to diky jednordzovym
pomickdm, které usnadiiuji Zivot pacientiim s ISZ, u kterych bylo nutné provést
stomii 1 pro praci oSetfujiciho personalu, ktery se stard o pacienty, ktefi pottebu;ji

hospitalizace pro zvladnuti ataky onemocnéni.
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Béhem oSetfovani pacientky jsem méla moznost porovnat oSetiovatelské
intervence provadéné v nemocnici, ve které byla pacientka hospitalizovana,
s prostudovanou literaturou.

Pfi oSetfovani nemocného s bolesti se autorky Kapounova ¥, Trachtova !V,
Doenges a Moorhouse " shoduji na diileZitosti odebrani anamnézy bolesti
nemocného a stanoveni oSetfovatelskych intervenci, které povedou ke zmirnéni
nebo odstranéni bolesti nemocného. Jak dilezit¢ je dodrZzovat pifedepsany
farmakologicky rezim a sledovani ucinku podanych [éka tiSicich bolest.
Dulezitost naucit nemocného nefarmakologickym metodam mirnéni bolesti,
véetné relaxacnich technik a rozptyleni. Zdiraziuji respektovani individuality
kazdého nemocného pii reakci na bolest a v neposledni fad€ upozoriiuji na nutnost
zajistit odpocinek pacienta po zvladnuti prob&hlé bolesti, ale i nepferusovany
spanek v noci.

Kapounova (13

ve své publikaci uvadi vyhody epidurdlni analgezie, mezi které
patii niz$i davky analgetik, spolehlivy analgeticky G¢inek a méné systémovych
ucinkli ve srovnéani s jinymi formami aplikaci analgetik. Upozoriiuje na riziko
poskozeni pacienta predavkovanim pfi ordinaci lékate ,,podle potteby*. Ordinace
musi jasné specifikovat v jaké situaci (napf. pii bolesti) a zarovenn musi obsahovat
maximalni jednotlivou i celkovou davku za 24 hodin a minimdlni intervaly mezi
jednotlivymi davkami.

V prevenci tromboembolické nemoci se autorky Janikova, Zelenikova'®

)

a

(11 .7 . M1 1L AL ’ N v r
Trachtova’" shoduji na nutnosti piikladani kompresnich bandazi, v&asné

mobilizaci, dechové rehabilitaci... Janikova a Zelenikova!®

se zmifnuji o aplikaci
antikoagulancii, které jsou zasadni v prevenci tromboembolické nemoci a zaroven
upozoriiuji na nejzavaznéj$i komplikaci TEN embolii plicnice, kterd piimo
ohrozuje nemocného na zZivoté.

Ceska spole¢nost pro trombézu a hemostazu Ceské lékaiské spole¢nosti J. E.

Purkyn&®”

predklada statistiku SUKL nejéast&ji pouzivanych nizkomolekularnich
heparinli, mezi které patii Clexane, Fragmin, Fraxiparine a Zibor. Ukazuje na
zvySujici se oblibu pouzivani LMWH diky potlateni nezadoucich ¢inkli na
minimum, jednoduché aplikaci pfesného mnozstvi antitrombotika a také proto, Ze

odpada prakticky nutnost laboratorni kontroly, diky stabilngj$imu u¢inku LMWH.
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Po prostudovani uvedené literatury, mohu fici, ze péce o pacienty v nemocnici, ve
které jsem méla moznost oSetfovat uvedenou pacientku, se nelisi od vyse uvedené
literatury. Drobné odchylky, které najdeme pfi oSetfovani nemocnych v kazdém
zdravotnickém zatizeni, podle mého néazoru, vychdzi z praktickych zkusSenosti
zdravotnického personalu.

Nedilnou soucasti péce o pacienty s ISZ je jejich dispenzarizace a informovanost
nejen pacientli samotnych, ale 1 okoli.

A kam pro informace? Moznosti se nabizi ¢im dal vic, protoze kazdy dobry 1ékar
Vam potvrdi, Ze v praxi plati jednoducha rovnice: ¢im aktivnéji se pacient o své
onemocnéni zajima a ¢im vice informaci o ném ma, tim 1épe spolupracuje s l1ékati
na své 1écbé, ¢imz zvysuje Sanci na jeji dobré vysledky.

Prvni kdo poda informace, by mél byt osetfujici 1ékat. Dale jsou k dispozici
knihy, brozury, letdky. Kvalitnim a pfitom srozumitelnym zdrojem jsou spi$
brozurky z posledni doby, které jsou k dostani v gastroenterologickych ¢ekarnach
a ordinacich. 1 vnemocnici, kde byla pacientka hospitalizovdna, je
gastroenterologicka ordinace, kde je pacientka dispenzarizovdna a je zde mozné
najit edukacni materidly.

Spousta dal$ich informaci se da najit na internetu.

Od roku 2006 se potfadaji pacientské konference, na kterych se maji pacienti
moznost zeptat Spickovych lékaili na vSe, co jim neni jasné. Je to ojedinéla
prilezitost pro nemocné, setkat se s lidmi, ktefi maji stejné trapeni.

Od fijna 2008 existuje Obcanské sdruzeni pacienti sISZ. Stanovy sdruzeni

najdete na www.crohn.cz.
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5. Zavér

V ptipadové studii se vénuji pacientce piijaté k laparoskopické ileocekalni resekci
pro stendzu terminalniho ilea pfi zakladnim onemocnéni Morbus Crohn, ktera ma
dlouholeté zkusenosti s touto chorobou.

V tvodu popisuji teoretické poznatky, epidemiologii, patofyziologii, vySetfovaci
metody, 1écbu, komplikace a prognézu Crohnovy nemoci, které jsem cerpala
z dostupné literatury. Popsala jsem moZnosti vySetfovacich metod v nemocnici,
kde byla pacientka hospitalizovéana.

Pokracuji kazuistikou a popisem priibehu hospitalizace od pfijeti az po propusténi
pacientky do domaciho oSetfovani.

Prvni den hospitalizace jsem odebrala oSetiovatelskou anamnézu podle Modelu
funk¢nich vzorct zdravi Majory Gordonové.

Tteti den hospitalizace, kdy byla pacientka jiz po opera¢nim vykonu, jsem vybrala
dva, podle mého nazoru, pro pacientku zdsadni oSetfovatelské problémy (bolest a
riziko tromboembolické nemoci), které jsem popsala z bio-psycho-socialniho
hlediska. Popsala jsem faktory, které ovliviiuji problémy, hodnoceni problémi,
oSetfovatelské intervence a oSetfovatelskou péci tieti den hospitalizace u obou
problémi. U problému bolesti jsem pfipojila zkusenosti pacientky s bolesti.
Pokracuji dlouhodobou péci, pribéhem kontrol po propusténi a edukaci
pacientky.

V diskusi se vénuji srovnani oSetfovatelské péfe dle standardii nemocnice, ve
které byla pacientka hospitalizovana, s literaturou.

Déle se vracim k samotné Crohnové nemoci, a jak hodné¢ zasahuje do zivota
nemocného.

Predstavuji dvé studie, které porovnavaji vyhody laparoskopické operace
s operaci otevienou metodou a dokazuji vyhody laparoskopické operace.

V zavéru piipadové studie uvadim moznosti zdroji informaci a organizaci pro

pacienty s Crohnovou nemoci.
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6. Souhrn

V ptipadové studii predstavuji pacientku ptijatou k laparoskopické ileocekalni
resekci pro stenozu termindlniho ilea pifi zakladnim onemocnéni Morbus Crohn.
Prvni den hospitalizace jsem odebrala oSetfovatelskou anamnézu. Tieti den
hospitalizace jsem vybrala dva oSetfovatelské problémy (bolest a riziko vzniku
tromboembolické nemoci), které jsem popsala z bio-psycho-socialniho hlediska.
OSetfovala jsem pacientku dle standardi nemocnice, ve které byla pacientka
hospitalizovdna a srovnavala poskytovanou péci s literaturou. Porovnala jsem
vyhody laparoskopické operace s operaci otevienou metodou. V zavéru studie

jsem uvedla moZznosti zdroji informaci pro pacienty s Crohnovou nemoci.
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Al. A jiné
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BILAT. Bilateralni

CACL Chlorid vépenaty

CDAI Crohns Disease Activity Index

CN Crohnova nemoc

CcO2 Oxid uhlicity

CRP C - reaktivni protein

CVT Centralni vendzni tlak

CZK Centralni zilni katetr

DIFF. Differencial

DK Dolni koncetina

DM Diabetes mellitus

EKG Elektrokardiogram

ERCP Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
EVENT. Eventuelné

FW Farhaeus a Westergren (sedimentace erytrocytl)
F1/1 Fyziologicky roztok plny

G Gram

GIT Gastrointestinalni trakt

G10% 10% Glukoza

GTT. Kapky
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HOD
M.
LV.
ISZ

JIP
K+C
KO
LMWH
MCT
MG
ML
MMHG

MR

NAPR.
OCH
PH
PHK
PMK
P.O.
S.C.
SPO2
STP.
TBL
TEN

TF

Hodin

Intramuskularni
Intraveno6zni

Idiopatické stfevni zanéty
Jednotka intenzivni péce
Kultivace + citlivost
Krevni obraz
Nizkomolekularni heparin
Medium chain triglycerides
Miligram

Mililitr

Milimetr rtutového sloupce
Magneticka rezonance
Nervus

Naptiklad

Dieta chirurgicka

Potencial vodiku

Prava horni koncetina
Permanentni mocovy katetr
Peroralni

Subkutanni

Saturace krve kyslikem
Stav po

Tableta

Tromboembolicka nemoc

Tepova frekvence
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TK
TZN
ucC
USA

VAS

Tlak krevni

To znamena

Ulcerdzni kolitida
United States of America

Vizualni analogova Skala
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9. Seznam priloh:

P¥iloha ¢&. 1: Osetiovatelskd anamnéza (Ustav osetiovatelstvi, 3. LF UK)

3. LF UK. Ustav oSetiovatelstvi. Praha. Osetiovatelskd anamnéza [online].

[cit. 2014-03-03]. Dostupna z: http://vyuka-
data.lf3.cuni.cz/CNSK007P2/oseanamneza%203%201f%2851384dbf5bbdb%29.p
df

Priloha &. 2: Fotografie operacnich ran a vstupu po bifiSnim drénu, fotoarchiv

pacientky

Priloha ¢&. 3: Fotografie operacni rany po stifidavém fezu a po bfisnim drénu,

fotoarchiv pacientky
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10. Prilohy:

Priloha €. 1:

Osetrovatelska anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni Giely)

Odd¢leni:

Datum a ¢as odbéru anamnézy:
Jméno (inicidly) :

Pohlavi:

Vek:

Datum pfijeti:

Stav:

Povolani:

Rodina informovéna o hospitalizaci:

Diagndza pfi ptijeti (zékladni):

Chronicka onemocnéni:
Infekéni onemocnéni:

Rezimové opatieni:

Lécba:
Operacni vykon:
Pooperacni den:

Farmakoterapie:

Jiné 1é¢ebné metody:

Ma nemocny informace o nemoci:

Alergie:

chirurgické odd¢€leni
4.3.2014

S.G.

zena

40 let

4.3.2014

vdana

ucetni

ANO

M. Crohn

NE

NE
NE

planovan na 5. 3. 2014

Pentasa sachet 2g 1-0-1 p.o.
Imuran 50mg 1-0-1 p.o.
NE

ANO

ANO
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Jaké: Biseptol, PNC, Tetracyklin, Oxymikoin,

Metronidazol, Procain

Fyziologické funkce: P:76"/min  TK:130/80  D:12/min SpO2:x TT:
36,6°C

1) Védomi

Stav védomi: pii védomi, orientovana GSC : 15 bodl
2) Bolest

Bolest: NE

Lokalizace:

Intenzita: / / / / yS— / / / / / /

3) Dychani

PotiZze s dychanim: NE

DusSnost: NE

Kurak: NE

KaSel: NE

4) Stav kiize

Zmény na kizi: NE

Riziko vzniku dekubitt: Nortonové skore: 34 bodu, bez rizika
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Lokalizace:

Hodnoceni

5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba)

Pacientka povaZzuje svou chorobu za soucast svého zivota. M4 dostatek informaci

o své chorobé. Nyni se rozhodla pro operacni feseni stendzy, pro zhorSovani

zdravotniho stavu.

Urazy:

6) Vvziva, metabolismus
Dieta:

Nutri¢ni skore:

Hmotnost:

Vyska:

BMI:

Chut k jidlu:

PotiZe s pfijimanim potravy:

Uziva dopliky vyzivy:
Jaké:

Enteralni vyziva:

NE

bezezbytkova

vSechny odpoveédi NE

59 kg

165 cm

21,67, normalni stav s minimalnim
zdravotnim rizikem

ANO

NE

ANO

Nutridrink

NE
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Parenteralni vyziva:
Denni mnozstvi tekutin:

Druh tekutin:

NE
1500 ml

¢aj, slazené vody

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: NE

Umély chrup:

Potize s chrupem:

Problémy s mocenim:
Problémy se stolici:
Jaké:

Stolice pravidelna:
Datum posledni stolice:

Zpusob vyprazdiovani:

8) Aktivita. cviceni
Pohybovy rezim:
Barthel test:

Riziko padu:

Skore dle Conleyové:
Pohyblivost:

9) Spanek. odpocinek
Pocet hodin spanku:
Hodina usnuti:
Poruchy spanku:
Hypnotika:

Navyky souvisejici se spankem:

10) Vnimani.poznavani
Potize se zrakem:

Potize se sluchem:

NE
NE

NE

ANO

zacpa

ANO

4.3.2014

5. 3. 2014 planovano zavedeni mocového

katétru

bez omezeni

100 bodi, nezavisly
NE

1 bod, bez rizika

chodi samostatné

8

22,00 hod
NE

NE

usind na bfise

NE
NE
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Porucha feéi: NE

Kompenzaéni pomucky: ANO
Jaké: bryle
Orientace: orientovana mistem, ¢asem, osobou

11) Orientacni zhodnoceni psychického a socidlniho stavu
Emociondlni stav: klidny
Pocit strachu nebo uzkosti: NE

Uroven komunikace a spoluprace: dobra

Planovani propusténi
Bydli doma sam: NE
Kdo bude o klienta peCovat po propusténi: rodina

Kontakt s rodinou: ANO

12) Invazivni vst

Drény: NE
Permanentni mocovy katétr: NE
1. v. vstupy: NE
Sonda: NE
Stomie: NE
Endotrachealni kanyla: NE
Tracheotomie: NE
Arterialni katétr: NE
Epiduralni katétr: NE
Jiné invazivni vstupy: NE
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Z.akladni hodnotici skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich 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 5
neprovede 0
5.kontinence mo¢i samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun luzko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Stafikova, M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodli:  vysoce zavisly

45-60 bodu: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodi: lehce zavisly

100 bodi: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitu - rozsSirena stupnice dle

Nortonové
Schopno,st Vek Stav 5 Prldruzelvla, Fyzicky Veédomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprace pokozky |( onemocnéni stav ce
< ’ , 1 . .
. . Norma | 5, . , Dobry | Bdél , Uplna ,
Uplnad |10 |0 Zadné 4 y Y |Chodi 4| ;P Neni 4
4 Ini 4 4 4 4
Moo v < . DM, vysoka . T Cast.
Castecnjc 30 Alergie TT,anémie,kachex Zhorsen Apaticky doprovode | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 . y3 3
3 ie 3 m 3 3
< . . 5 .
Velmi Vlhka Trombéza, obezita Spatny | Zmateny . Velmi .| Pfevazné
, 60 Sedacka 2 | omezena y
omezena 2 2 2 2 mo¢ 2
2 2 2
> . Velmi M M .
Zadna 1 60 Sucha Karcinom 1 $patny Be'zvedo Lezi 1 Zadna 1 Mot+stolic
1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Statikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v ofetiovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

Vysledek: 34 bodu

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazn€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE

Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007
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4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo ptekladu na lizkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

1 bod

Vysetfeni
Sobéstac¢nost
- liplna 0b
- Gaste¢na 2b
- nesobéstacnost 3b

Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0b
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Piimym dotazem pacienta ( informace od ptibuznych nebo osetfovatelského personalu)

Mivate nékdy zavrate? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemtizete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
0-4 body Bez rizika
5 — 13 bodu Stiedni riziko
14 — 19 bodi Vysoké riziko

5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

na bolestivy podnét ucelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevieni o¢i spontanné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
oCi neotevie 1
Slovni odpovéd piiléhava 5
zmatend 4
jednotlivé slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1
Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
5
4
3
2
1

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodii - pacient pri plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovéani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdiklady oSetfovdni
nemocnych. Praha : Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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OSetiovatelské zhodnoceni

Pacientka pfijata k planované laparoskopické ileocekalni resekci. Z odebrané
osetfovatelské anamnézy vyplyva, ze pacientka je dle hodnoticich $kal pacientkou
pii védomi, ve vSednich aktivitich nezavislou, bez rizika padu, bez rizika
dekubitli a bez nutnosti intervence nutri¢niho terapeuta. Dnes bude provedena
pfedoperacni pfiprava, vcetné aplikace ocistného klyzmatu. U pacientky je

planovano predoperacné zavedeni permanentniho mocového katétru.
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Priloha ¢. 2:

Priloha €. 3:
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