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Uvod

Jako téma své bakaldiské prace jsem si zvolila komplikovany piipad
20letého pacienta s Crohnovou chorobou, ktery byl pfijat k ileocekdlni resekci
na chirurgickou kliniku Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Toto téma
jsem si vybrala predevsim proto, ze Crohnova choroba postihuje mladé lidi
a nelze ji zcela vylécit.

Cilem moji bakalaiské prace je se vice dozveédét o diagnostice, terapii,
1é¢beé, progndéze a nutnych omezenich, predev§im v oblasti stravovani, které
pacienta ¢ekaji. Radda bych také poznala konkrétni oSetfovatelskou péci o takto
nemocné pacienty.

V prvni Casti prace se zabyvdm anatomii a fyziologii traviciho ustroji,
pfedevsim tenkého a tlustého stieva. Dale popisuji patologii a patofyziologii
onemocnéni, diagnostiku, komplikace, 1écbu - jak medikamentozni, tak
chirurgickou, prognozu a také incidenci a prevalenci Crohnovy choroby.

Ve specidlni klinické ¢asti se vénuji samotnému pacientovi. Uvadim
zakladni udaje o nemocném, popisuji diagnostickd vysetieni, kterym se pacient
podrobil pied a v pribéhu hospitalizace, popisuji operacni zakrok a prubéh
hospitalizace.

Dalsi ¢ast moji bakalarské prace se tyka oSetfovatelské péce o pacienta.
Popisuji obecnou charakteristiku oSetfovatelského procesu. Pro vypracovani
oSetfovatelské anamnézy jsem si vybrala model podle Majory Gordonové.
U pacienta jsem vypracovala kratkodoby plan oSetfovatelské péce ke
2. pooperacnimu dni na JIP. Stanovila jsem aktuidlni a potencionalni
oSetrovatelské diagndzy spolecné s cili, intervencemi, realizaci a hodnocenim cilt.
Na kratkodoby plan navazuje dlouhodoby plan péce, psychologie nemocného
a edukace predevsim v oblasti stravovani.

Soucasti mé prace je seznam zkratek, ptiloh a pouzité literatury.



1. Klinicka c¢ast
1.1. Anatomie a fyziologie traviciho ustroji

» Mezi hlavni funkce GIT (viz obrazek ¢. 1) patii traveni
(mechanické a chemické zpracovani potravy), vstiebavani (prestup latek sténou
GIT do krve nebo lymfy), preména ¢i skladovani zivin (hlavné v jatrech)
a Vposledni fad€¢ také vylucovani (odstraniovani nestravenych zbytkli potravy

a zplodin metabolismu).* (Rokyta, 2008, s. 129)

Obrazek €. 1- travici soustava ¢lovéka

slinné zlazy

slinivka~brisni
(pankreas)
vyvody pankreatu
zaludek

jatra
zluénik

tlusté strevo
pri¢ny tra¢nik
vzestupny tracnik

sestupny tracnik

kycelnik

(tenké strevo)

slepé strevo
apendi

ritni otvor

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%A1vic%C3%AD _soustava

1.1.1. Obecna stavba stény traviciho ustroji

Sténa travici trubice je tvofena Ctyfmi charakteristickymi vrstvami,
kterymi v pofadi z vnitiku navenek jsou:
e Sliznice (tunica mucosa) vystyla celou travici trubici jako mékka, razova

az Cervena vrstva, zvlhc¢ena sekretem ze zlazek. V nékterych oddilech GIT


http://cs.wikipedia.org/wiki/Trávicí_soustava

je sliznice hladka, jindy je slozena v tasy nebo vybiha ve drobnych
vybézcich.

e Podslizni¢ni vazivo (tunica submucosa) je fidké vazivo, ptipojujici sliznici
ke svaloving. Jsou tu ulozZeny pleten¢ cév a nervi, tzv. nervové plexy.

e Svalova vrstva (tunica muscularis) je uspotadana do dvou vrstev. Tou
prvni je vrstva vnitini kruhovita (cirkularni), druhou vrstvou je vrstva
zevni podélnd (longitudinalni). Na zacatku a na konci travici trubice je
svalovina pficné pruhovand, ve stfedni ¢asti najdeme svalovinu hladkou.
Oba typy svaloviny jsou misty zesileny ve svérace (sfinktery).

e Zevni povrchova vrstva. Mimo bfiSni dutinu kryje travici trubici vrstva
tvofend fidkym kolagennim vazivem (tunica adventicia). Dutinu bfi$ni
vystyla leskla serdzni blana, ktera ptechazi i na organy, které jsou v ni

ulozené (peritoneum).(2,3,4)

1.1.2. Krevni zasobeni traviciho tstroji

Soucasti krevniho systému zaZzivaciho Ustroji je zasobeni sleziny, ledvin
a také pankreatu. Truncus coeliacus (zasobuje krvi zaludek, duodenum, jatra,
slezinu a pankreas), arteria mesenterica superior a inferior (zasobuji krvi tenké
a tlusté stievo), jsou tepny, které piivadéji krev do zaZivaciho Ustroji ¢loveéka.
Arterie se po ptichodu k orgdniim dale vétvi. Poté z nich vychazeji arterioly, které
pronikaji az do submukoézy, kde pfispivaji k sekre€nim a resorbénim funkcim
GIT. Toto propojeni vytvafi prvni kapilarni systém. Zilni krev je odvadéna
splanchnickym systémem do portalni vény (vena portae) a odtud pokracuje
do jater, kde je retikuloendotelovymi buiitkami zbavovana az sem doslych bakterii
a jin¢ho cizorodého materidlu. Toto propojeni se nazyvani druhym kapilarnim
systtmem. Oba dva kapilarni systémy jsou sefazeny do tzv. portalniho

systému.(1)



1.1.3. Rizeni ¢innosti traviciho ustroji

Pro spravnou c¢innost GIT musi byt zajisténo jednotné fizeni motility
a sekrece pomoci nervového a humoralniho fizeni.

Nervové fizeni zacina ve sténé jicnu a pokracuje az do fitniho otvoru.
Stfevni (entericky) nervovy systém ma ve sténé GIT dvé nervové pletené, a to
ve svaloving, plexus myentericus Auerbachi (fidi hlavné motilitu GIT), a plexus
submucosus Meissneri, pod sliznici (fidi sekreci a lokalni prokrveni). Cely tento
systétm je schopny samostatné cinnosti, pficemz obé slozky jsou napojeny
na vegetativni nervovy systém, ktery ma za tkol stimulovat nebo oslabovat takto
fizené gastrointestinalni funkce a koordinovat je s potfebami organismu.

Humoralni fizeni je zajisténo nékolika hormony endokrinnich 714z jako je
napt. glukagon, somatostatin, tyroxin. Ale jejich Uc¢inek je ve vétSiné ptipadd
obecny. Cilené na GIT plsobi pouze parathormon a  Kkalcitriol
(zvysuje vstfebavani fosfatli a vapenatych iontd sttevem). Lokalni hormony GIT,
kterymi jsou napf. gastrin, sekretin, bombezin, histamin, atd., ovliviiuji motilitu a

sekreci GIT. (1)

1.1.4. Dutina ustni, hltan, jicen, Zaludek

Dutina Gstni (cavum oris) ma né€kolik funkci, které miizeme rozdélit
na funkce stravenim souvisejici (pfijeti potravy, piiprava potravy pro dalsi
zpracovani, zprostfedkovani pocitku chuti, tvorba sousta, zprostiedkovani
polykaciho reflexu) a na ty, které s trdvenim nesouviseji (nespecificka imunitni
ochrana organismu, artikulace). (1)

Hltan (pharynx) je trubicovity orgéan, ktery je spolecny pro dychaci
1 travici systém.

Jicen (oesophagus) je trubicovity organ, délky okolo 25 cm, ktery spojuje
hltan se zaludkem. Ma pouze transportni funkci. V horni tfetin€ jicnu je svalovina
pfi¢né¢ pruhovana, ktera prechazi ve svalovinu hladkou v dolni tfetin€ jicnu. Az
po branici je jicen zevné kryt adventicii, v kratké bfiSni Casti je pak kryt

peritoneem.



Zaludek (ventriculus) je vakovitd rozSifend &ast travici trubice.
Rozlisujeme na ném nékolik c¢asti: kardii, fundus a vratnik, ktery navazuje
na duodenum. Zaludek slouzi ptedeviim pro skladovani potravy, jeji dalsi
zpracovani, jak mechanické tak chemické, a v posledni fad¢ také zajistuje
postupny vydej do duodena. V zaludku ma moznost se vstiebat pouze ¢ast vody,
alkohol a nékteré Iéky. Pomoci zalude¢ni peristaltiky, kterd je fizena
prostiednictvim lokélnich hormont dle charakteru potravy, dochazi v Zaludku
k rozmélnovani a promichavani obsahu zaludku. Vznika travenina neboli chymus.
V zaludku se také tvoii zalude¢ni Stava, které¢ se denné vytvoii okolo 2 - 3 litrii.
Hlavni soucasti zalude¢ni $t'avy je voda, ionty, HCI, pepsinogeny, mucin a vnitini
faktor, ktery je dileZity pro vstiebavani vitaminu Bi2. Sekrece Zaludecni $tavy je

fizena tremi fazemi: cefalickou, gastrickou a intestinalni. (1)

1.1.5. Tenké stievo (intestinum tenue)

Tenké stievo je nejdelsi Casti travici trubice, kde také probihd nejvétsi cast
trdveni potravy a vstfebavani Zzivin zrozstépené potravy. Spojuje zaludek
S tlustym stievem. Jeho délka je velmi variabilni, v rozmezi okolo 3 - 5 metrt.
Tenké stfevo se rozdéluje na tfi hlavni oddily: duodenum, jejunum a ileum.

Duodeum neboli dvanactnik je prvni a nejkratsi usek tenkého stfeva, ktery
v podobé podkovy obkruzuje hlavu pankreatu a je pfirostly k zadni sténé bfiSni.
Jeho délka je piiblizné okolo 25 cm. Sliznice tenkého stfeva je slozena
v kruhovité tasy, které vSak chybi v horni ¢asti duodena, kde je sliznice hladka.
Obsahuje zlazky dvojiho druhu: glandulae instestinales (produkuji isotonickou
tekutinu, do které jsou nasledné z enterocytil uvoliiovany enzymy) a glandulae
duodenales (produkuji alkalicky sekret, jenz neutralizuje kyselinu solnou, ktera je
obsazena v zaludecni §tave). V sestupné ¢asti duodena se nachazi papilla duodeni
major, do které Usti zlucovod spolecné s hlavnim vyvodem pankreatu, a také
papilla duodeni minor jako ptidatny vyvod z pankreatu.

Jejunum (la¢nik) a ileum (kycelnik) jsou nejdelsi Casti tenkého stieva,
které¢ jsou volné pohyblivé a slozené v Cetné klicky. Vypliuji vétSinu prostoru
bficha pod jatry, Zaludkem a pfi¢nym tracnikem tlustého stfeva a zasahuji shora az

na peritoneem pokryté ¢asti panevnich orgéand, piicemz kli¢ky jejuna jsou uloZeny
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spiSe v levé horni ¢asti dutiny bfisni, klicky ilea pak naopak v pravé dolni ¢asti.

Ptechod mezi nimi neni pfesné ohraniceny. Jejunum mé oproti ileu o néco
silngjsi sténu, vyssi a bohatsi slizni¢ni fasy, vyraznéjsi cévni zasobeni a také vice
lymfatické tkané. Ileum se napojuje v pravé jamé kycelni ileocekalnim tstim
do tlustého stfeva, kde ma vytvofenou chlopen, jez sméfuje stfevni obsah
do tlustého streva. (2,3,4)

V tenkém stfevé se odehrava konecné zpracovani potravy, kdy se ziviny
rozkladaji na nejjednodussi slozky (proces traveni) a ty jsou pak dale
transportovany do krve nebo do miznich cév (proces vstiebavani). Ke své funkci
je tenké stfevo velmi dobie ptizpiisobeno: jeho délka je 4 - 7 metrii s vnitini
plochou o velikosti piblizné 250 m?. Jeho sliznice je poskladana do fas a tvoii
vybézky, tzv. klky, je pokryta enterocyty, které maji na povrchu kartdCovy lem
tvofeny mikroklky, ¢imz se dale zvétSuje povrch stieva, ktery je velmi potiebny
pro vstiebavani. Klk je vychlipka sliznice, do niz vstupuje arteriola, vétvici se
uvnitt do kapilar, a vystupuje z ni zZila. Ob& tyto krevni cévy jsou doprovazeny
cévou lymfatickou. Tato stavba umoziiuje snadny odvod vstiebanych Zzivin
do krve (latky rozpustné ve vode€) a do lymfy (latky rozpustné v tucich).

V epitelidlnich butikach Lieberkuhnovych krypt se denné tvoti 1800 ml
Cisté tekutiny s mirné alkalickym pH. Tato tekutina se velmi rychle reabsorbuje
Vv klcich a tvoii rozpoustédlo pro vstiebané Ziviny. Pokud je reabsorbce porusena,
ztraci se velké mnozstvi tekutiny a iontll prijmovitou stolici, coZ mize vést azZ
k Zivot ohrozujicimu stavu.

Brunnerovy zlazky, jez jsou lokalizované pievazné v duodenu, produkuji
hlen, jehoZz hlavni funkci je ochrana sliznice. Mimo jiné se ve stfevé také
produkuji dalsi travici enzymy (disacharidazy, peptidazy, stievni lipaza), které
jsou uvolnovany natravenim z deskvamovanych bunék tenkého stieva.

Motilita tenkého stfeva je fizena nervové a humoralné. Nervovou regulaci
obstarava sympatikus (zpomaleni), parasympatikus (zrychleni) a také reflexy
(intestino-intestinalni, ileo-gastricky, gastro-ilealni). Z humoralnich ptsobku
zvySuje motilitu substance P, bombezin a neurotenzin. Naopak snizeni motility

Obstarava somatostatin a GIP.
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Zvlastni vyznam méa duodenum, které fidi sekreci a vyprazdnovani
zaludku (nervové enterogastrickym a duodenokolickym reflexem a humoralné
GIP, sekretinem, CKK a somatostatinem). V duodenu se nachazi usti vyvodu
pankreatu a Zluc¢niku na tzv. Vaterské papile, a proto v ném piisobi travici enzymy
pankreatické $tavy a zlu¢. V duodenu se také vstiebavaji vitaminy B, Bz a C.

Z duodena prochézi travenina do jejuna a ilea, kde se tvofi stievni Stdva
tenkého stfeva, kterd rozklada natravené Ziviny na jednoduché slouceniny, a kde

se ziviny hlavné vstiebavaji. (1)

1.1.6. Tlusté stievo (intestinum crassum)

Tlusté stievo je posledni Casti travici trubice. Je celkem dlouhé asi
1, 5 - 2 metry a je nasedlé barvy. Sklada se z nékolika ¢asti, kterymi jsou: slepé
sttevo (caecum), vzestupny traénik (colon ascendens), pficny tracnik
(colon trasversum), sestupny tracnik (colon descendens), esovity tracnik
(colon sigmoideum) a konec¢nik (rektum).

Slepé stfevo (caecum) je dlouhé asi 10 cm a je vakovitym zacatkem
tlustého stfeva. Na jeho wvnitinim okraji odstupuje cCervovity vybézek
(apendix vermiformis), ktery byva dlouhy asi 10 - 15 cm. Vyznacuje se predevsSim
tim, Ze v jeho podslizni¢nim vazivu je nahromadéna lymfaticka tkan, kterou mize
postihnout zanét - apendicitis.

Vzestupny tranik (colon ascendens) navazuje na caecum, je dlouhy
pfiblizné 16 - 20 cm, postupuje vzhlru az pod jatra a je pfisedly na zadni st€nu
btisni. Pod jatry pfechazi svym ohbim (flexura coli dextra) do pti¢ného tra¢niku.

Pti¢ny tracnik (colon transversum) je dlouhy v priméru okolo 50 cm.
Prochazi napfi¢ dutinou bfisni na levou stranu, kde se nachazi dalsi ohyb stfeva
(flexura coli  sinistra). Je zavéSen na  peritonedlni  duplikatufe
(mesocolon transversum), kterd umoziiuje jeho pohyblivost. Pfechazi v sestupnou
Cast tlustého stfeva (colon descendens).

Sestupny tracnik (colon descendens) dosahuje délky 20 - 30 cm a je stejné
jako vzestupny tratnik pfirostly na zadni sténu bfiSni. Dosahuje k levé jame

kycelni, kde ptechazi v esovitou klicku.
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Esovity tra¢nik (colon sigmoideum) je ulozen v levé jamé kycelni a svym
tvarem piipomina pismeno ,,S“. Je pfidrzovan volnym peritonedlnim zavésem
(mesosigmoideum) k zadni sténé bfisni.

Konec¢nik (rektum) je kone¢nym oddilem tlustého stieva. Jsou na ném
patrny jeho dvé hlavni ¢asti, a to horni, rozsifeny a v panvi ulozeny usek, ktery je
asi 10 cm dlouhy (ampula recti), a naopak dolni, uzky, 2 - 4 cm dlouhy usek
(canalis analis), ktery vyust'uje v fitni otvor (anus). V kone¢niku rozeznavame dva
sveérace: vnitini (tvofeny hladkou svalovinou, vuli neovladatelny) a zevni
(tvofeny pii¢né pruhovanou svalovinou, vuli ovladatelny).

Do tlustého stfeva prochéazi travenina ileocekalnim piechodem. Soucésti
tohoto ptfechodu je Bauhinskd chlopen.. Ta brani piekotnému vyprazdiovani
tenkého stieva a soucasné navratu traveniny. (2, 3, 4)

Hlavnim ukolem tlustého stieva je fermentace, vstiebavani vody a iontd,
skladovani zbytkti chymu, tvorba a vyluCovani formované stolice (defekace)
a také se tu diky ¢innosti bakterii produkuje vitamin K.

V tlustém stievé se produkuje velké mmnozstvi vazkého hlenu, ktery
ochranuje sténu stfeva pred poskozenim a pomahd také vytvaret formovanou
stolici. Pohyby tlustého stfeva se d€li na mistni - misici a celkové - peristaltické
(propulzivni). Regulace téchto pohybl je fizena pomoci reflexi nebo
parasympatikem.

Diky osidleni bakteriemi, jez jsou schopné §tépit ¢ast rostlinné vlakniny, tu
vznikaji 1 vitaminy, pfedev§im K, Bi, B2. Také se tu tvoii sttevni plyny slozené
z COg, vodiku, sirovodiku a metanu.

Travenina se postupné zahuStuje resorpci iontl a vody, formuje se
ve stolici a prochazi do rekta. Tlak o sile 2, 5 - 5, 5 kPa vyvolad pocit nuceni
na stolici a po zvySeni tlaku na 5, 5 - 6, 5 kPa vznikd defekacni reflex.
Samovolnému odchodu stolice brani dva svérace, viz vyse. Pti defeka¢nim reflexu
svéraCe ochabuji a zapojuji se bfi$ni svaly a branice, kontrakce se ucastni i hrudni
svaly pfi inspiriu a zaviené hlasivkové §térbing.

Ke GIT patii i slinné Zlazy, slinivka bfisni, jatra a Zlu¢nik se zluCovymi
cestami. Jsou to zlazy, které produkuji latky uplatiiujici se spolecné se stfevni

flérou na procesu traveni. (1)
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1.2. Charakteristika Crohnovy choroby

1.2.1. Patologie Crohnovy choroby

Crohnovu chorobu (enteritis terminalis), nazyvanou také zkratkou IBD,
fadime mezi chronicka idiopaticka zadnétliva onemocnéni, ktera mohou postihnout
celou zazivaci trubici. NejCastéji je postizeno terminalni ileum a tlusté stievo
(viz obrazek ¢. 2). Etiologie tohoto onemocnéni neni zndma. Pravdépodobné se
na vzniku tohoto onemocnéni mohou podilet genetické predispozice spolecné
s imunologickymi a mikrobialnimi faktory. Nejcastéji se Crohnova choroba
objevuje mezi 20. az 30. rokem zivota, druhym vékovym meznikem je veék 60 let.
Nicméné jeji v€kova hranice neni pfesné¢ dana. Sténa stieva je u rozvinutého
onemocnéni vyrazné ztlustéla. Hranice mezi postizenym a nepostizenym stfevem
je ostra. Na sliznici se nachézeji ulcerace, hluboké fisury, abscesy a pistéle.
Vyjimeény neni ani vyskyt nékolika zanétlivé pozménénych lozisek, kterd jsou
od sebe oddelena normalni stievni sliznici. Lumen stfeva byva mnohdy

stenoticky.(5)

Obrazek €. 2- distribuce onemocnéni v travici soustavé

l'/.

Gastroduodenal ‘ ‘

 Pouze

| tlusté

stievo
20%

35% Centrélni | 5
ileum
35%

Distribuce onemocnéni v zaZivacim traktu

Zdroj: http://www.crohn.cz/informace-0-onemocnenich/crohn/zakladni-specifika-
onemocneni-morbus-crohn/
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1.2.2. Klinické projevy Crohnovy choroby

Projevy Crohnovy choroby se 1isi podle toho, kterou ¢ast travici trubice
a Vv jaké mife zanét postihl. Hlavnimi symptomy jsou prijem, horecky, bolesti
bficha a ibytek hmotnosti. Kterykoliv z téchto projevii miize pievazovat nad t€émi
ostatnimi. Pocinajici projevy Crohnovy choroby nemuseji byt nijak dramatickeé,
pacienti si mohou béhem né¢kolika mésicti stézovat na neurcité bolesti bticha.
Casto také trpi intermitentnim prijmem. (6, 8)

NejtypiCtéjsi umisténi zanétu je na prechodu tenkého a tlustého stieva.
Pacienti Casto trpi bolestmi bficha, teplotami, prijmy a hubnutim, které je
dasledkem nizs§iho piijmu potravy a zanétlivé aktivity choroby. Bolesti jsou
kieCovitého charakteru a dostavuji se hlavné po jidle v ¢asovém rozmezi
30 - 60 minut.

Pokud se zanét vyskytuje pouze na tlustém stfevé, pak se u pacientl
objevuji rovnéz bolesti bficha, prijmy, které mohou nckdy byt krvavého
charakteru. Dale pak mohou byt pfitomny i hnisavé projevy kolem konecniku
(pistéle, abscesy) a Casto 1 mimostfevni projevy, jako jsou napiiklad zanéty
kloubti, rohovky a duhovky ¢i kozni zmény.

Bolesti bticha, neprospivani, hubnuti a chudokrevnost jsou hlavnimi
pfiznaky zanétu, ktery postihuje tenké stfevo. Rizikem je u této formy Crohnovy
choroby opakovana neprichodnost tenkého stfeva nebo tvorba pistéli
(do mocového méchyte) a abscesid. V posledni dobé se prokazuje i riziko
malignizace u tohoto onemocnéni, které¢ bylo diive typické spiSe u ulcerdzni
kolitidy.

Posledni oblasti vyskytu zanétu je oblast konecniku a fitniho kandlu.
Dusledkem jsou hnisavé projevy u konecniku, abscesy, pistéle, viedy v fitnim
kandle a infiltrované analni papily, které vytvareji bolestivé vyrustky

V konec¢niku.(6)
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1.2.3. Diagnostika Crohnovy choroby

Anamnéza a fyzikdlni vySetfeni pacienta jsou jednim z prvnich vySetfeni.
Pro postizeni idiopatickym stfevnim zanétem muze sveédcit tézka podvyziva,
otoky, bolestivé vySetieni, nalez v kone¢niku nebo pistéle v okoli kone¢niku.

Pii laboratornim vySetfeni krve se u pacientl zjiStuje anémie, snizeni
hladiny zeleza v séru, zvySené CRP, zrychlend sedimentace Cervenych krvinek
a zvySeni hladiny bilych krvinek a krevnich desti¢ek, coz byva typické pro aktivni
zanét. V posledni dobé ptibyva také vySetfeni stolice, kdy byva u pacientii vyssi
koncentrace kalprotektinu (bilkovina, kterd se uvoliluje z bilych krvinek
rozpadajicich se ve stfeve).

Z ultrasonografického vySetieni Ize vyc€ist tloustku stfevni stény,
zanétlivé zmény v okoli stfeva, §ifi priisvitu stfeva a reliéf sliznice. Dale se da
zjistit rozsah zanétu a poptipadé vyloucit dalsi komplikace.

Enteroklyza je kontrastni rentgenové a zobrazovaci vysetfeni, které trva
kolem 60 - 90 minut. Nalez je diky dvojkontrastni naplni stéeva plynem a baryem
podrobngjsi a tedy preciznéj$i. Provadi se pfi postizeni tenkého stifeva. Vysetieni
se provadi zavedenim tenké sondy do Zaludku a poté do duodena - sondou se
vpravi do téla tidky roztok barya a metylcelulozy. Nasleduje snimkovani
v kratkych ¢asovych intervalech.

Pocitatovd tomografie nahradila klasické rentgenové vySetfeni.
V kombinaci s enteroklyzou poskytuje 1ékafi prostorovy obraz dutiny bfisni
a moZnost prohlédnout si jak sliznici, tak celou stfevni sténu.

Magnetickda rezonance je urc¢ena piedevSim pro pacienty, kterym zéanét
postihl kone¢nik nebo fitni kanal a zpisobil jim zde hnisavé komplikace v podobé
piStéli nebo abscesti. Magneticka rezonance dokaze ptesné zobrazit pribéh pistéle
nebo umisténi abscesu. Tato zobrazovaci metoda je vhodnd i1 pro tchotné
pacientky.

Koloskopie patii mezi endoskopické vySeteni. Soucasné je povazovana za
vysetfeni jsou: stanoveni definitivni diagnozy a provedeni diferencialni diagnozy,
poznani rozsahu, znamek aktivity a zdvaznosti zmén, zjisténi histologické povahy

makroskopickych 1ézi, pfedoperacni vySetfeni k posouzeni typu navrhovaného
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chirurgického vykonu, Kk posouzeni odpovédi na medikamentézni [écbu
a prognoézu choroby. Samotnému vykonu ptfedchazi pecliva ptiprava pacienta,
ktera spociva v dokonalém vyprazdnéni tlustého stfeva. Dva dny pfed vysetienim
se musi dodrzovat tekuta dieta a den pied vySetienim musi pacienti vypit
projimadlo, obsahujici makrogol.

Endosonografické vySetieni rekta umoziuje posoudit anatomickou situaci
kolem kone¢niku a v jeho sténé. Pouziva se predevSim u pacientil s postizenim
V této oblasti.

ERCP je kombinaci rentgenologické a endoskopické metody. Dokaze
zobrazit vyvody zluCovych cest a slinivky bfiSni. Vyuziva se pfi podezieni
na mimostfevni komplikace s postizenim Zlu¢ovodil nebo slinivky biisni.

Kapslova endoskopie spociva v poziti kapsle s minifotoaparatem, ktery
zhotovuje dva snimky za vtefinu po dobu 6 - 8 hodin. Obraz se pfenasi pomoci
snimaciho zafizeni, které ma pacient na bfiSe. Timto vySetfenim ziskavame
informace o zanétlivych zménach na tenkém stieve.

Enteroskopie je vySetfeni tenkého stfeva, jehoz nejmodernéjsi formou je
dvoubalonova enteroskopie. Umoznuje vySetieni celého tenkého stfeva. Lékati
maji také moznost odebrat nemocnému vzorky tkané. Toto vySetfeni probiha

V hluboké analgosedaci. (6,7,9)

1.2.4. Komplikace Crohnovy choroby

Nejcastéjsimi komplikacemi jsou: krvaceni, abscesy, piStéle, stendza,
perforace. Komplikacemi jsou i vzdalené projevy, které ma na svédomi imunitni
reakce organismu. Radime sem i komplikace metabolické.

Krvaceni se vétSinou objevuje na pocatku onemocnéni. Masivnost
krvaceni zavisi na tom, jak velkd céva je erodovana. Masivni krvaceni je vSak
velmi vzacné, pii jeho vyskytu je nutna okamzita operace.

Abscesy se tvofi u 15 - 20 % pacientl, pistéle dokonce u 20 - 40 %
pacienti. Lécba muze byt chirurgicka, punkce pod CT, ultrazvukem a nebo

medikament6zni (antibiotika, imunosupresiva, biologicka lécba).
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Stendza je komplikaci, kterd se objevuje u 30 — 40 % pacientl. Vyrazné
zuzeni lumen stieva miize vyustit az ve stievni neprichodnost, kterd se projevuje
kieCovitymi bolestmi bficha, zvracenim a véhovym ubytkem. Casto byva
postizeno hlavné tenké stievo. Lécbou je chirurgicky zakrok nebo endoskopicka
dilatace.

Perforace se vyviji postupné v pribéhu silného zanétu a muze vést az ke
vzniku pistéle a abscesu, ulozeného mimo stievni sténu. Lécba je chirurgicka
a spociva v resekci postizeného stieva.

Vzdélenymi projevy muize byt noddzni erytém na kiizi, zanéty spojivky
a rohovky, enteropaticka artritida.

Metabolické komplikace vyplyvaji z porusené¢ho vstiebdvani Zivin nebo
z nezéddoucich U¢ink uzivanych 1éCiv. Patii sem osteopordza, chudokrevnost,

malnutrice, nedostatek zinku a selenu, Zlu¢ové nebo ledvinové kameny. (6, 10)

1.2.5. Medikamentdzni l1é¢ba Crohnovy choroby

Lécba Crohnovy choroby je casto nekonecny proces. Je zamétena na dvé
hlavni oblasti: na 1é€bu aktivniho onemocnéni a na prevenci vzplanuti v ptipadé,
ze je nemoc v remisi. Lécba se d€li na konzervativni v podobé podavani 1éku,

vyzivy a n€kterych endoskopickych zékrokt a 1écbu chirurgickou. (6, 8)

e Medikamento6zni 1écba aminosalycylaty
Zastupcem je sulfasalazin, ktery ma protibakteridlni 1 protizanétlivé

u¢inky. Jeho nevyhodou jsou vedlejsi Gc¢inky, jako jsou bolesti hlavy, pocit
na zvraceni ¢i bolesti v nadbfiSku. U jinych pacientli miZze ménit krevni obraz,
zvySovat hladinu jaternich testi, u muzi miize zpusobit pfechodnou neplodnost.
Jeho pouziti v klinické praxi je vyznamn€ omezeno. Po vysazeni lécby
sulfasalazinem vedlejsi ptiznaky mizi. V 70. a 80 letech minulého stoleti pfibyly
nové piibuzné latky, kterd byly vyznamné tim, Ze se pii jejich uzivani
nevyskytovaly nezadouci ucinky, diky tomu, Ze obsahuji pouze kyselinu
5 - aminosalicylovu (mesalazin). Vyhodou také je, ze je mozné podavat vyssi

davku aktivni substance (mesalazinu).
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e Hormonalni lé¢ba

Prvnim typem hormondlni 1écby je podavani kortikosteroidi
(Prednison, Medrol). Maji protizanétlivy tcinek a pouzivaji se piedevSim pro
1écbu stiedné a vysoce aktivni fdze onemocnéni. Riziky uzivani kortikosteroidi
jsou: zavislost na kortikoidech, naruSeni metabolismu kostni tkan¢ a metabolismu
cukrti, zvySeni krevniho tlaku a vyluCovéani Zalude¢ni kyseliny, ztraty kalia
a magnezia, kosmetické problémy (mésickovity vzhled obliceje, akné, vypadavani
vlasti). Lécba kortikoidy zacina nasazenim vétsi davky 1éku s tim, ze se ji po dvou
az tfech tydnech Iékaii snazi ukoncit. Celkova délka 1écby by neméla piesahnout
tf1 mésice.

Druhym typem hormonalni 1é¢by jsou topické steroidy (Budesonid). Tyto
kortikoidy se podavaji pacientim, ktefi trpi mirné az stfedn¢ aktivni fazi
Crohnovy nemoci, a to pfedev§im v oblasti spojeni tenkého a tlustého stieva.
Vzhledem k tomu, Ze se tento 1ék vstiebava krvi do jater, kde se méni na neucinny

metabolit, nenarusuje metabolismus.

e Medikamentézni 1ééba imunosupresivy

Imunosupresiva (Azathioprin, 6 - merkaptopurin, Metotrexat) snizuji
bouflivou odpovéd imunitnich orgdnl na antigenni stimulaci. Musi se podéavat
dlouhodob¢ (3 - 6 mésict)). Pouzivaji se predevSsim pro udrzeni klidové faze
nemoci nebo tehdy, pokud I€kati potiebuji snizit davku nebo vysadit
kortikosteroidy. Mezi hlavni nezddouci Uc¢inky patii nesnaSenlivost, alergicka

reakce a poruSeni krvetvorby.

e Biologicka lé¢ba

Cilem biologické 1écby je odstranit zavazné zdravotni potiZe provazejici
agresivni zanét, omezit nutnost hospitalizace, sniZit riziko chirurgické lécby,
uzaviit piStéle nebo alespon snizit sekreci z nich, zahojit viedy a tim zabranit
trvalym zménam na travici trubici a piedev§im zlepsit kvalitu Zivota. Biologicka
1éCba je v soucCasné dobé velmi atraktivni. Uziva se pfedevS§im u pacientq,
u kterych selhala lécba kortikosteroidy 1 imunosupresivy. NejcastéjSimi

komplikacemi a nezddoucimi ucinky biologické 1é¢by jsou alergické reakce, dale
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pak bolesti hlavy, zavraté, navaly, infekce, skryta tuberkulézni infekce. Pied
zahajenim biologické 1écby musi kazdy pacient podstoupit zakladni testy
(rentgenogram hrudniku a tuberkulinovy test), které se v pribéhu 1é¢by pravidelné

opakuji.

e Podpirna a dopliikkova lééba

Cilem podpirné a doplitkové 1é¢by je organismu v dobé nemoci dodat
chybgjici vitaminy, ionty, atd. Radime sem enterdlni a parenteralni vyzivu,
substitu¢ni 1éc¢bu, protibakterialni 1écbu (antibiotika) a bakteridlni 1écbu
(probiotika).

Enterdlni vyziva zcela nebo jen casteCné nahrazuje béznou potravu,
pfedevSim u pacientt, kteti trpi vleklym a dlouho trvajicim aktivnim zanétem.
Zpravidla obsahuje vitaminy, ionty, stopové prvky, oligopeptidy, aminokyseliny,
cukry a snadno vstiebatelné tuky, které nezatézuji travici Gstroji.

Parenteralni vyziva spocivad v pfivodu zivin pfimo do krve pacienta.
Povazuje se za kratkodobé feseni u pacientl, kteti jsou v tak zdvazném stavu, ze
jejich travici Gstroji by nezvladlo zpracovat ani enterdlni vyzivu.

Substituc¢ni 1écba je urena pro vSechny pacienty, ktefi se 1é¢i pomoci
kortikoidd. Zahrnuje kalcium, kalium a magnezium ve formé tablet nebo tablet
Sumivych. U nékterych pacientil je potfeba peroralné¢ dodéavat Zelezo.

Protibakterialni 1é€ba se obvykle podava v rozmezi 6 - 12 tydni. Velky
vyznam ma piedevsim v 1écbé pistéli.

Bakterialni lécba zrychluje ustup klinickych obtizi a oddaluje névrat akutni

formy onemocnéni. (6)

1.2.6. Chirurgicka lécba Crohnovy choroby

Chirurgicka 1écba ptichazi v ivahu pfi neti€innosti 1é¢by medikamentdzni
¢i pti komplikacich onemocnéni. Piesto se pacienti v 70 az 90 procentech
opera¢nimu vykonu nevyhnou. Operace u pacientll mizeme rozdélit na operace

planované ¢i akutni.
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Dutivody k planované operaci jsou: selhdni ¢i nesnasenlivost konzervativni
1é¢by, zhoubny nador stieva, pfednadorovy stav ¢i podezifeni na stfevni nadorové
onemocnéni, dale pak vlekla stievni neprichodnost, pistéle a vleklé krvaceni.

Selhani ¢i nesnaSenlivost konzervativni 1€cby je nejcastéjSim divodem
Kk nutnosti chirurgického zakroku. Patfi sem skupina pacientd, kterym se i pied
spravné vedenou konzervativni 1é¢bu nedafi dobte, maji kiecovité bolesti biicha,
prijmy, nizkou vahu a jsou trvale unaveni. Dale jsem patii pacienti, ktefi jsou
nuceni dlouhodobé¢ uzivat kortikosteroidy, jez maji mnoho nezadoucich ucinki.

Zhoubny nador stfeva, podezieni na stievni nddorové onemocnéni
¢i prednadorovy stav jsou diivodem k operaci u nemocnych, ktefi trpi zdnétem
mnoho let. Riziko vzniku nadorového onemocnéni je vyssi po 10 letech trvani
choroby.

Operacni feSeni u vleklé stievni neprichodnosti se zvazuje v dobé, kdy
nepomahd pacientovi Gprava ¢i nasazeni konzervativni 1é€by a i nadale prevladaji
ptiznaky zZeni stieva.

Stfevni piStéle jsou Casto zdrojem infekce, protoze pomoci nich dochdzi
k pronikani stievniho obsahu s bakteriemi do jinych organi. Casto také zpusobuji
zuzeni prasvitu stieva, v jejich pribehu vznikaji abscesy, které je obvykle tieba
vyprazdnit pomoci drenaze pod rentgenologickou kontrolou. Pokud je pistél
prokdzana, mél by byt pacient opét 1é€en nejdiive konzervativn€ a po zklidnéni
zanétlivé reakce by mu méla byt nabidnuta operace.

Vleklé krvaceni je nejméné Castou pti¢inou operace. Jedna se o nemocné,
u kterych je Casté krvaceni divodem podavani krevnich néhrad.

Druhou skupinou operaci, jsou operace, kter¢é neni mozné naplanovat
a chirurgicky zakrok je nutné provést v fadu hodin ¢i nékolika dni. Divody
k akutni operaci jsou: perforace stieva, zanét pobfisnice, velké a zivot ohrozujici
krvaceni do zazivaciho traktu, téZka kolitida, toxické megakolon, akutni stfevni
neprichodnost, hnisava loZiska a abscesy.

Pti perforaci stfeva dochazi k priniku stfevniho obsahu do dutiny bfisni,
kde zpisobuje zanét.

Velké zivot ohrozujici krvaceni do zazivaciho traktu, které ovliviiuje

krevni ob¢h, je u pacientll vyjimeéné. Presto je v té€chto pfipadech nutné zajistit
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pacientovi intenzivni péci s tekutinovou podporou. Nasledné se patra po pticinach
krvaceni, pfi¢emz se v priab¢hu vysetfeni podafi vétSinou krvaceni zastavit.
Operace prichazi na fadu pii selhani téchto méné naro¢nych vykoni.

Pti t€zkém zanétu tlustého stieva se mize vzacné zanét rozsifit pies celou
sténu stfevni, nasledn¢ se porusi jeji celistvost a dochazi k priniku bakterii
a jejich toxint do krevniho ob¢hu. Vysledkem je kriticky stav nemocného, ktery
je umistén na jednotku intenzivni péce. Pokud se jeho stav nezlepSuje, je nutné
chirurgické odstranéni tra¢niku.

K akutni operaci u stfevni neprichodnosti se pristupuje v ptipadech, kdy
nedojde k odeznéni akutnich pfiznak nebo pokud je podezieni na jinou pfic¢inu
neprichodnosti.

Abscesy se vyprazdnuji pomoci drénit pod rentgenologickou kontrolou.
Operacni drendz se provadi v ptipadé, kdy neni mozné zavést drén jinak.

Hlavnim principem operaci u pacient s Crohnovou chorobou je odstranit
co nejkrat$i Cast stfeva a stfevo co nejvice Setfit. Nejcastéji je Crohnovou
chorobou postizena tzv. ileocekalni oblast, proto jeji odstranéni - ileocekalni
resekce, je nejobvyklejsi operaci. Zdravé konce stieva se nasledné sesiji, obvykle
koncem ke konci. Misto sesiti se nazyva anastomozou (spojkou).

Strikturoplastika se provadi v piipadé, kdy je zGzeno vice useku tenkého
stteva nebo spojka po predchozi operaci. Strikturoplastikou se z(Zend mista
rozsifuji.

Pti postiZeni tlustého stfeva Crohnovou chorobou je odstranéni tlustého
stfeva zavislé na rozsahu postiZzeni a na cévnim zasobeni tlustého stieva.

Nemocnym, ktefi maji téZky zanét konecniku, se obvykle musi vyvést
Z horniho zdravého konce stieva stfevni vyvod. Dolni ¢ast (kone¢nik) se bud slepé
uzavie nebo je indikované zaloZeni stomie. Nasleduje intenzivni 1écba kone¢niku
a jeho okoli. V pfipad¢ uspésné lécby je moZno stievo opét operacné spojit,
V opa¢ném piipad¢ je nutné odstranéni konecniku (proktektomie).

V piipad€¢ postizeni celého tlustého stfeva spolecné s konecnikem se
provadi odstranéni celého tlustého stieva véetné konecniku. Illeum se vyvadi jako

sttevni vyvod. (15)
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1.2.7. Prognéza Crohnovy choroby

Prognoza je zavisla predev§im na oblasti a rozsahu postizeni stfeva
a komplikacich. Az 80 % pacientd se nevyhne chirurgickému feSeni, z toho 50 %
musi podstoupit druhy chirurgicky zékrok a z toho opét 50 % se nevyhne dokonce

tietimu chirurgickému zakroku.

1.2.8. Incidence a prevalence Crohnovy choroby

Nejveétsi incidence Crohnovy choroby je zaznamenana v severni Evropé
a USA. Staty jako Jizni Amerika, Asie a Afrika jsou naopak zemémi, kde je
choroby neustale stoupd, coz souvisi 1 se zlepSenim diagnostiky tohoto
onemocnéni v poslednich letech. V Ceské republice je incidence Crohnovy
choroby pfiblizné 1, 7 - 2 nové ptipady/100 000 obyvatel za rok.
Prevalence Crohnovy choroby v Ceské republice se pohybuje okolo
18 - 22/100 000 obyvatel. (14)
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2. Specialni klinicka ¢ast

2.1. Zakladni idaje o nemocném

Inicialy: S. P.
Pohlavi: muz
Veék: 20 let

2.1.1. Lékarska anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient piichazi po domluvé s oSetiujicim Iékafem piekladem
ze Vseobecné fakultni nemocnice, kde byl hospitalizovany na oddé€leni jednotky
intenzivni péce nefrologie pro bolesti bficha pii Crohnové chorobg. Pacient byl
ve VFN dosud lécen konzervativnhim postupem. Béhem hospitalizace doslo
k recidivé bolesti bficha, febriliim. Byla mu odebrana hemokultura z CZK. CT
vySetieni prokazalo paracekalni absces, ktery byl odstranén drenazi pod CT

kontrolou. Pro opakujici se bolesti bficha je pielozen k opera¢nimu vykonu

do FNKYV.

Osobni anamnéza:
Pacient prodé¢lal béznd détskd onemocnéni. Ve dvou letech prodélal
operaci hydrokély a pupecni kyly. Crohnova choroba mu byla diagnostikovana

V zaii roku 2013.

Farmakologicka anamnéza:

Chronicka medikace:

Enterol cps. 0-0-1
Probioflora tbl. 1-0-1

Medikace pfi prekladu:

Unasyn 3g/6hod

Hydrocortisone 100mg/8hod

Kabiven peri 2400 ml/100ml za hodinu
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Fraxiparine 0,3 ml s. c. 4 24 hodin
Nolpaza 40 mg v 100 ml F 1/1 4 12 hodin

Rodinna anamnéza:

Bezvyznamna

Socialni anamnéza:

Zije doma s rodici a bratrem.

Pracovni anamnéza:
V nedavné dob€ odmaturoval. Je zaregistrovany na ufadu prace. Piilezitostné

chodi na brigady.

Alergie:

U pacienta je prokazana alergie na Ciprofloxacin.

Abusus:

Nekoufit, nepije alkohol, neuzivé jiné navykové latky.

Status présens:

TK: 115/60 mmHg, P: 95¢, SpO2: 98%, TT: 36 C°, hmotnost: 85 kg,

vyska: 180 cm, BMI 26

Pacient je plné orientovany mistem, ¢asem i osobou. Spolupracuje. Kize je
bledého koloritu, bez ikteru a krvacivych projevi.

Hlava: poklep je nebolestivy. Jazyk je bile povlekly, sliznice jsou vlhké.

Krk: hrdlo je klidné, thyroidea je nehmatna, karotidy tepou symetricky bez
Selestu, napli krénich Zil je v normé. CZK pod kli¢kem vpravo - okoli klidné.
Hrudnik: dychani je Cisté, sklipkové, bilaterdlné symetrické, tiché. Akce srde¢ni je
pravidelna, 2 ozvy, bez Selestu.

Bficho: v niveau, poklepové citlivé v podbtiSku a v pravém hypogastriu, kde je
také vyrazna palpacni bolestivost, peristaltika +. Drén v pravém hypochondriu bez

odpadii.
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DK bilateralné bez otokt a patologickych zmén.

2.1.2. Souhrn provedenych diagnostickych vySetieni

Pacientovi byla provedena tato diagnosticka vySetfeni:
Pi'ed hospitalizaci:

e Nativni snimek bricha (1. 11. 2013)
Pod brani¢nimi kopulemi nebyl zjistén volny plyn. Kli¢ky jejuna a ilea

-----

dosahuje sife az 5,5 cm.
Zaver: ileus tenkého stieva.
e CT, AG plicnice
Vysetteni bylo provedeno po aplikaci 150 ml Lomeronu 350 i. v. Hlavni

kmen a ob¢ hlavni vétve plicnice jsou homogenné naplnény, bez zndmek trombii.
Lobarni, segmentarni a subsegmentarni vétve jsou volné. Periferni vétveni bez
znamek blokace. V plicnim parenchymu dorsobasalné na obou stranidch jsou
zmény charakteru hypostatické hypoventilace. Nelze vyloucit pocinajici zanétlivé
zmény.

Zaver: bez znamek akutni plicni embolie.

e Echokardiografie

Leva komora je nediletovand bez hypertrofie, s normalni systolickou
a diastolickou funkci. Kofen aorty nedilatovan, aortalni i mitralni chlopen bez
vady, nediletovana leva siil. Pravostranné oddily nedilatované, prava komora
s dobrou kinetikou. Stopova trikuspidalni regurgitace s Pg max 35 - 40 mmHg
pfipoustéjicim lehkou plicni hypertenzi. Perikard bez vypotku.

e CT enterografie

Termindlni ileum se zesilenou sténou na 7,5 mm. Je patrné prosaknuti
okolniho tuku a v oblasti zavésu je u arteria ileocolica patrnd ohrani¢ena denznéjsi
kolekce (jde spise o resorbujici zanétlivé zmény). Cetn&jsi uzliny na mesenteriu,
do 10 mm. Organy nitrobfisné bez napadnosti. Jatra bez loziskovych zmén, intra
a extrahepatalni Zlu¢ovody nerozsifeny. Pankreas bez loziska, nezvétSen. Ledviny

bez meéstndni, bez strukturalnich odchylek. Nadledviny bez patrné expanse.
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Slezina nezvétSena, bez loziskovych zmén. V retroperitoneu, na mesenteriu,
V panvi a tfislech bez lymfadenopatie. V panvi bez volné tekutiny.
Zaveér: nové ohrani¢end kolekce tekutiny v peritonealni dutiné v malé panvi.
Dif. Dg: Jde bud’ o novy absces s hladinou plynu s anaerobni infekci, nebo jde
o komunikaci termindlniho ilea pifi postizeni vrdmci Crohnovy choroby
s drazdénim peritonea a ohranicenym vypotkem (jisté zanétlivym).

e Drenaz meziklickového abscesu pod CT zamérenim

Bylo provedeno nativni spirdlni CT bficha s ndslednym MPR, zamétena
oblast abscesu. V mistnim umrtveni byla provedena drenaz 7,5 F J drénem. Bylo

jednorazoveé odsato 10 ml Zlutého hnisu.

Béhem hospitalizace:

e CT bricha a panve (25. 11. 2013)

Stav po ileocekalni resekci. V oblasti operace v pravém mezogastriu
difuzni prosaknuti tukovych struktur s ohrani¢enou kolekci s obsahem bublin
plynu, se sytici st€énou - charakter abscesu. V terénu zanétlivych zmén oblast
anastomozy neni dobie piehlednd, lumen zuzené, velmi nepravidelné. Zmnozené
a zvétsené mezenterialni lymfatické uzliny v okoli velikosti do 20 mm. Ve sténé
bfisni ve stfedni ¢afe pod pupkem lalo¢nata kolekce s drobnou bublinkou plynu
a sytici se sténou odpovidajici zifejmé& abscesu. Zesileni stény tenkého stieva
zejmeéna ilea.

Zaveér: Voblasti pravého mezogastria difuzni prosaknuti tukovych struktur
s pfitomnosti kolekce ve sténé bfiSni. Minimalni mnoZstvi volné tekutiny
Vv peritonealni dutiné. Mezenteridlni lymfadenopatie. ZvétSena slezina.

e Drenaz tekutinové kolekce pod CT kontrolou (27. 11. 2013)

V medioklavikularni ¢afe vpravo v lokalni anestezii zaveden 14 F pig tail
drén. Bylo aspirovano cca 5 ml nehomogenniho, Zlutohnédého materialu.
Pii kontrolnim vySetieni drén ulozen v lateralni sténé infiltratu - abscesu.
Z polohy drénu CT pfipousti postizeni stfeva (tracniku), stievni obsah neni

aspirovan. Drén je fixovan 2 stehy.
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e Laboratorni vySetieni

Tab. 1 - biochemické vySeti‘eni krve za mésic listopad 2013

13. 16. 19. 20. 22. 24. 28. 30. Referenéni
meze
Natrium | 141 139 145 | 136-145
mmol/I
Kalium 458 |4,28 3,71 | 3,8-5,4
mmol/I
Chloridy | 102 101 106 | 98-107
mmol/I
Kalcium |2,22 |2,13 2,16 | 2-2,75
mmol/I
Anorg. 1,27 |1,19 1,42 | 0,65-1,61
Fosfaty mmol/I
Urea 3,8 1,87 | 2,8-8
mmol/I
Kreatinin 62 61 63-104
enzymové umol/I
Glukéza | 4,66 | 3,74 4,34 | 3,6-5,9
mmol/I
Celkovy | 7,2 5,9 2,4 | <21 umol/l
bilirubin
ALT 091 |0,77 0,26 | <0.73
ukat/I
AST 0,36 | 0,65 0,23 | <0.67
ukat/I
Alkalicka | 1,17 | 1,21 0,93 | 0.66-2.20
fosfataza ukat/I
GGT 2,25 1 <1.77
ukat/I
Celkova |56 57,4 | 65-85 g/l
bilkovina
Albumin | 30,7 30,2 | 35-53 g/l
CRP 78,4 | 113 | 276 | 209 | 253 |36 17 <5 mg/l
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Tab. 2 — biochemické vySeti‘eni krve za mésic prosinec 2013

2. 6. 9. 10. 17. Referencni
meze
Natrium 143 139 | 140 |141 |142 | 136-
145mmol/I
Kalium 4,01 4,4 351 4,02 |431 |38-54
mmol/I
Chloridy 105 103 | 104 |106 |106 |98-107
mmol/I
Urea 5,82 1,73 | 2,8-8
mmol/I
Kreatinin 61 62 63-104
enzymoveé umol/I
Glukoza 45 3,6-5,9
mmol/l
Celkovy 61,6 | <2lumol/l
bilirubin
ALT 0,91 <0.73ukat/Il
AST 0,72 <0.67 ukat/Il
Albumin 37,1 38,6 | 35-53 g/l
CRP 2 8 <5 mg/I
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Tab. 3 — krevni obraz za mésic listopad 2013

13. 16. 19. 20. 22. 28. 30. Referencni

meze

Ledkoyty |99 |8 139 [113 [142 |96 6 4,0-10,8 x
109/

Ervtrocyty [ 498 [3,77 |356 |3,65 |388 |388 |337 |4,20-59Xx
10%2/1

Hemoglobin 119351102 | 97 99 104 |[102 |88 140-180
g/l

Hematokrit | 041 |0,317 | 0,297 |0,3 0,313 | 0,319 |0,279 | 0,4-0,521

Gbjem 835 (84,1 [834 [822 |80,7 [822 [828 |80-98fl

erytrocytu

Objem 271 | 271 27,2 27,1 26,8 26,3 26,1 27-34pg

hemoglobinu

v buiice

Koncentrace | 325 322 [327 |330 |332 |320 |315 |320-360

hemoglobinu

V burice g/I

pisibinl | 142 | 14 13,7 |136 |133 [134 [13,7 |11-145%

erytrocytu

Trombocyty 317 [ 279 297 | 281 |300 |360 |298 | 135-400 x
109/

Objem 12 11 11 11 11 11 11 8-12 fl

trombocytu

Diswibutni 141 1137 [128 [122 [131 |127 |123 |10-18fl

trombocytu

Destickovy 0,37 0,30 0,31 0,3 0,32 0,38 0,31 0,12-0,36 x

hematokrit 3
10°/1

Quickiv test 14,9 11-15s

Quick 13,2 11-15s

kontrola

APTT test 421 28-38's

APTT 32,9 |28-38s

kontrola

APTT/R 1,28 [0,8-1,2

INR 13,2 0,8-1,2
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Tab. ¢. 4 — krevni obraz za mésic prosinec 2013

2. 6. 9. 10. 17. Referencni
meze
Leukocyty 6 7 16,2 10 4.4 4,0-10,8 x
10%/1
Erytrocyty 3,66 | 3,97 4,22 3,86 421 4,20-5,9 x
102/
Hemoglobin 94 107 115 106 113 140-180
g/l
Hematokrit 0,306 | 0,333 | 0,353 | 0,321 | 0,352 |0,4-0,52 |
Objem erytrocyti 83,6 |839 83,6 83,2 83,6 80-98 fl
bolfgi? hemoglobinu v 25,7 | 27 27,3 27,5 26,8 27-34pg
Koncerrace emogdbinuv | 307 | 321 | 326|330 | 321 | 320-360
uiice g/l

Distribuéni Sife objemu 13,9 |14,9 15,2 15,4 14,6 11-14,5 %

erytrocytu

Trombocyty 242 223 180 174 198 135-400 x
10/
Objem trombocytu 11 12 12 13 12 8-12 fl

Distribuéni §ife trombocytu 12’2 15’7 15’9 17’3 15’7 10-18 fl

Destickovy hematokrit 0,26 |0,27 0,22 0,23 0,24 0,12-0,36 x

103/
Quickiiv test 15,3 11-15s
Quick kontrola 13,2 11-15s
APTT test 38,9 28-38 s
APTT kontrola 33,4 28-38 s
APTT/R 1,16 0,8-1,2
INR 1,22 0,8-1,2
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2.1.3. Prubéh hospitalizace

1. hospitaliza¢ni den (10. 11. 2013)

Pacient byl pfivezen v odpolednich hodinach zVFN, kde byl
hospitalizovan pro trvalé bolesti bticha pfi Crohnové chorob¢ a k punkci abscesu
pod CT kontrolou. Pfi punkci abscesu byly pacientovi kultivacné zjistény
kvasinky, které byly nasledné prokazany i ve stolici, hemokultufe a v CZK, ktery
musel byt vyménén. Do FNKV je piijat k ileocekélni resekci. Pan S. P. byl
umistén na standardni chirurgické oddéleni na 4 stanici ve FNKV. Pacient byl
sezndmen s oddélenim. Dale byl ulozen na pokoj, byla snim vyplnéna
osetfovatelska anamnéza a byly mu zméfeny fyziologické funkce:
TK= 125/60 mmHg, P= 64', TT= 36,9 °C, SpO2 = 98%. Pacient je pln¢
orientovany, spolupracuje. Byla mu naordinovana dieta OS - ¢ajova. Vecerni
chronickd medikace mu byla podana pied odjezdem jesté¢ ve VFN. Pacient ma
z VFN zavedeny CZK. Pacientovi byl podan Plasmalyte 1000 ml i. v., ktery byl
aplikovan rychlosti 150 ml/hod. Pfi zpracovani oSetfovatelské anamnézy si
pacient sté¢zoval na bolesti bficha, které hodnotil na stupnici VAS ¢islem 3. Pro
zmirnéni bolesti mu byla aplikovana analgetika i. v. (1g Novalginu/100 ml FR po
dobu 30 minut). Tticet minut od podani analgetik udaval pacient bolest
na stupnici VAS hodnotou mezi 1 - 2.

Dale mu byla ve 20:00 hod. podana antibiotika (Invanz 1g v 100 ml FR
na 30 minut).

Pacienta jesté vecer navstivil chirurg, ktery mu vysvétlil operacni zékrok
spole¢né s jeho riziky a podepsal s nim informovany souhlas. Déle byl pacient

navstiven anesteziologem, ktery mu nasledné stanovil premedikaci.

2. hospitaliza¢ni den (11. 11. 2013)

Pacient se dnes citi relativné dobfe. Bolesti ma mirné. Na vyZzadani jsou
mu podavana analgetika dle ordinace Iékare. Ostatni medikace (chronicka, ATB)
je vynechéna. Od 11:00 hod. pacient popiji 2 litry vody, které jsou smichany
se ¢tyfmi sacky Fortransu. Na noc je pacientovi podan Oxazepam 1 tbl. per os.

Pacient je zitra indikovan k operacnimu vykonu.
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3. hospitalizacni den / 0. pooperacni den (12. 11. 2013)

Pacient je dnes indikovan k operaénimu vykonu. Od pilnoci ma
naordinovanou dietu NPO. V rannich hodinach sam provedl hygienu. Z medikace
byl pacientovi podan Plasmalyte s5% glukézou rychlosti 160 ml/hod, a
antimykotika (Ecalta, Diflucan). Dale byly pacientovi vyvazany bandaze po tfisla,
vyCistén pupik benzinem, cennosti byly pievzaty do trezoru. 15 minut pied
odjezdem na sal mu byla podana premedikace dle ARO (Hydrocortison 100 mg i.

v. a Morphin 8 mg i. m.) a pacient byl pfevezen na sal.

PREPIS OPERACNIHO PROTOKOLU:

Stfedni laparotomii 1ékati pronikaji do dutiny bfi$ni. Klicky jsou vzajemné
adherované, sténa stfevni zanétlive nastiikla, ztlustéla. Po rozruSeni srtst probiha
revize tenkého stieva, kdy ordlni cast infiltratu je bez stendzy stfeva. Dale je
provedena obvyklym zptisobem ileocekalni resekce pii kontaktné krvacejicich
tkdnich s naslednou anastomézou stranou do konce vzestupného tracniku.
Anastomoza je obtizna pro kiehkost tkdné a zanétlivé ztlusténi. Po opakovaném
vyplachu vlaznym fyziologickym roztokem a kontrole hemostazy je umistén
trubicovy drén do malé panve a druhy parakolicky vpravo. Uzavér laparotomie

po vrstvach. Vykon probehl bez komplikaci.

Operacni vykon trval zhruba dvé hodiny. Pacientovi byla zavedena NGS,
PMK a dva bfisni drény. Pan S. P. je po navratu z operacniho salu pifevezen
na chirurgicky JIP, je Castecné pii védomi, orientovany, reaguje na osloveni.
StéZuje si na bolestivost v misté operacni rany, PMK odvedl 150 ml ¢iré moci,
odpad z drénu a NGS byl minimalni, opera¢ni rana neprosakuje, byl pfevazan
CZK prihlednou transparentni folii, kterd byla popsana dal§im datem pievazu
za tfi dny. Ddéle byl pacient pfipojen na monitorovaci zafizeni k méfeni
fyziologickych funkci, které se mu 2 hodiny po operaci méti kazdych 15 min,
poté dle ordinace lékate. Po celou dobu jsou fyziologické funkce v normé. Dle
ordinace lékafe mu byla podana analgetika (Novalgin 1g i. v./100 ml FR na
30 min), pozdé¢ji byla pacientovi podavana analgetika kontinualné¢ pomoci

linearniho davkovaée (Dolsin 300 mg ve 20 ml FR) a Plasmalyte s 5% glukézou

33



I. V. 150 ml/hod. Po 4 hodinach od navratu ze salu byla pacientovi podana
antikoagulancia s. c. (Fraxiparine 0,4 ml). Po navratu z opera¢niho vykonu ma
pacient dietu NPO, dvé hodiny po operaci je mu indikovana dieta 0S. Pro dnesni

den ma indikovan klidovy rezim na lazku.

4. hospitalizacni den / 1. pooperacni den (13. 11. 2013)

Pacient se vzhledem ke svému stavu citi dobte. Je pln¢ pti védomi, klidny,
eupnoicky. Diky kontinudlnimu podavani analgetické smési do CZK pocit'uje
minimalni bolesti. Pacientovi byla, z divodu prevence dekubiti v oblasti dutiny
nosni, pfevazana a posunutu z jedné strany nosni dirky na druhou NGS, ktera
odvadi okolo 50 ml svétlé Zalude¢ni tekutiny. Operacni rana se dnes nechava bez
pfevazu, kryti neprosakuje. Oba bfiSni drény odvadé€ji minimalni mnoZstvi
(cca 50 ml) tekutiny krvavého charakteru. PMK odvadi svétle zlutou moc¢, bez
patologickych ptimési. Dieta zlstava 0S, je ponechan klidovy rezim na lizku.
Z medikace jsou mu i nadale podavana antibiotika (Invanz 1 g/100 ml FR i. v. na
30 min.) a antimykotika (Ecalta 100 g/250 ml 5% glukézy i. v. na 60 min). Je mu
naordinovana parenteralni vyziva (Nutriflex bazal 2000 ml i. v. na 18 hodin) a
500 ml FR s jednou ampuli Celaskonu rychlosti 100 ml/hod. Antikoagula¢ni 1é¢ba
(Fraxiparine 0,4 ml s. c.) je podana ve 20:00 hod. Bolesti jsou i nadale jako
pfedchozi den tlumeny kontinudlni analgetickou smési s bolusovymi davkami
analgetik (Novalgin 1g v 100 ml FR/30 min po 6 hodinach). Chronicka medikace
prozatim neni poddvana. Pro snadnéjsi odkaslavani a k prichodnosti dychacich
cest se na JIP podava z preventivnich diivodi kazdému pacientovi expektorancia
Mukosolvan i. v. po 8 hodinéach, stejné tak nebulizace, ktera se fedi v poméru 2 ml
Mukosolvan + 2 ml FR. Fyziologické funkce se zaznamenavaji kazdé 3 hodiny,
piijem a vydej tekutin kazdych 12 hodin. U pacienta je pravidelné kontrolovana
operaéni rdna, obsah drénu, NGS, PMK a bolest, kterd se pravidelné pohybuje,
diky kontinudlnimu podavéani analgetik, v rozmezi VAS do 2. Z pomocnych
vysetieni byla pacientovi odebrana krev z CZK na KO, ALB, CB, mineraly
a glykémii (viz tab. - 1, 3).

34



5. hospitaliza¢ni den / 2. pooperacni den (14. 11. 2013)

Pacient se dnes citi 1épe. Byly mu pievazany bandaze dolnich koncetin.
NGS odvadi minimélni mnozstvi (cca 50 ml) svétlého zaludecniho obsahu. Byla
opét pievazana a posunuta z divodu prevence dekubiti. CZK byl pievazan
za aseptickych podminek. Okoli mista vstupu je klidné bez znamek infekce. CZK
je kryt transparentni folii se zaznamenanim data dalSiho pfevazu za tfi dny. Dnes
byl rovnéz proveden pievaz operacni rany. Oba bfiSni drény neodvadi zadny
odpad, proto byl drén ¢islo jedna vytazen a druhy drén byl zkracen a vyveden
do obvazu. Jejich okoli bylo klidné bez znamek infekce. Operacni rana a jeji okoli
bylo rovnéz klidné a bez znamek infekce, rana byla odezinfikovana, sterilnim
tamponem byla ociSténa od necistot, poté byla ptekryta stejné jako rdna po drénu
sterilnimi ¢tverci, sacimi ¢tverci a prelepena naplasti. Pravidelné se sleduje, zda
kryti neprosakuje. Pacientovi je jesté¢ nadale ponechan PMK z diivodu ptesného
méteni P+V tekutin. PMK odvadi stejné mnozstvi (cca 800 ml & 12 hodin) mo¢i
jako pfedchozi dny. Stfevni peristaltika je jiz obnovena, na zaklad¢ poslechu
fonendoskopem v oblasti stiev. Medikace je stejna jako 1. poopera¢ni den
(viz tab. ¢. 7), byla pouze ptidana antacida (Helicid 1 amp. do 100 ml FR i. v. ve
20:00 hod.). Fyziologické funkce se méti kazdych 6 hodin, pfijem a vydej tekutin
zustava méteny vzdy po 12 hodinach (viz tab. €. 5). Pacient ma klidovy pohybovy
rezim. Dnes u néj poprvé byla fyzioterapeutka, se kterou nacvicoval pfetoceni na
bok a sed. V sedé se mu trochu tocila hlava a pocitoval tlak v okoli opera¢ni rany.
Pacientovi jsem dala k dispozici vSechny pomticky k provedeni ranni hygieny,
kterou zvladl s moji pomoci. Po provedeni hygieny s nim fyzioterapeutka jesté
zkousSela vstat. Chlzi pacient z divodu bolesti odmitl. Dieta je ponechana OS -

cajova.
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Obrazek ¢. 3- operaéni rana 2. pooperacni den

Zdroj: autorka

Tab. ¢. 5 — prehled hodnot fyziologickych funkei ke 14.11. 2013

7:00 13:00 19:00 1:00 7:00
TK 125/80 | 133/70 | 124/73 | 122/83 | 129/81
mmHg | mmHg | mmHg | mmHg | mmHg
P 90¢ 84¢ 88¢ 86° 88°
Dech 17 19 18 19 20
Saturace 02 97% 98% 98% 99% 99%
P+V +2880 +410 +2230
ml ml ml
TT 36,7C°| 36,8C° | 36,7C° | 36,6 C° | 36,7 C°

Tab. ¢. 6 — pi‘ehled invazivnich vstupii ke 14.11. 2013

CZK 8. den
PMK 3. den
NGS 3. den
1XBD 3. den
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Tab. &. 7 — farmakoterapie ke 14 . 11. 2013

Nazev, zpisob Davkovani Indika¢ni skupina NeZadouci uéinky
podani
Invanz1g,i.v. | V 10:00 hodin Antibiotikum Prijjem, nauzea.
Ecalta 100 g, | V 10: 00 hodin Antimykotika Koagulopatie, kiece, bolesti hlavy,
i.v. prijem,  zvraceni,  nevolnost,
vyrazka, pruritus
Nutriflex bazal | 110ml/hod Parenteralni vyziva | Nauzea a zvraceni, nadmérné
2000 ml, i. v. mnozstvi moce
Dolsin 300 mg, | Kontinualni Analgetikum Nauzeat, zvraceni
i.v. davkovani
rychlosti
0,8 ml/hod
Novalgin 1 g, | Pfi VAS nad 2, | Analgetikum, Reakce z precitlivélosti, vyrazka
i.v. po 6 hodinach, | antipyretikum,
max, 4krat | spazmolytikum
denné
Helicid, i. v. 0-0-1 Inhibitor protonové | Bolest hlavy, prijem, bolest
pumpy bricha, zacpa, plynatost, nauzea
nebo zvraceni.
Fraxiparine Ve 20: 00 hod Antikoagulancia Krvaceni, malé krevni vyrony
0,4 ml, s. c. V misté vpichu,
Mukosolvan, i.v | 8-16-24 Expektorancia, Dysgeusie, nauzea, hypestézie
mukolytika v oblasti ust, vyrazka, koptivka
Nebulizace 2 ml | 6-12-18-24 Expektorancia, Dysgeusie, nauzea, hypestézie v

Mucosolvan  +
2ml FR

mukolytika

oblasti Ust, vyrazka, koptivka

Zdroj: http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php
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6. hospitaliza¢ni den / 3. pooperacni den (15. 11. 2013)

Pacient se dnes citi unaveny. V noci se nevyspal, obtézovala ho NGS.
Vzhledem k tomu, ze sonda neodvadi Zadny obsah, je na ordinaci l1ékaic vytazena.
Pacient se po jejim vytaZzeni citi 1épe. CZK je pievazan ze véerej§iho dne a kryti
dnes zlstava. Operacni rana byla klidnd bez znamek infekce. Bfisni drén cislo
jedna byl v¢era vytazen, druhy bfisni drén byl dnes také odstranén. Po odstranéni
kryti byla rdna po drénu klidna, nejevila zndmky infekce, odvedla minimalni
mnozstvi krve. Operacni rdna byla odezinfikovana, otfena sterilnimi tampony,
prekryta vrstvou sterilnich ¢tvercti a dvéma sacimi Ctverci a prelepena naplasti.
Pravideln¢ se kontrolovalo prosakovani obvazu. PMK je mu opét ponechan,
odvadi cca. 1000 ml moc¢i za 12 hodin, svétle zluté barvy. U pacienta se
neobjevuji zadné ptiznaky, které by nasvédCovaly vznik uroinfekce. Medikace je
totozna jako predchozi dny na JIP. Réno pied rehabilitaci byla pacientovi podana
analgetika. Byly mu odstranény bandaze dolnich koncetin. Opét za nim prisla
fyzioterapeutka, se kterou se sam posadil a zkusil udélat s nasi oporou par krokt
kolem postele. Poté, v sedé na luzku, sam provedl ranni hygienu. Dopomohla
jsem mu s umytim zad a namazala jsem mu zada kafrovou masti. Fyziologické
funkce jsou mu meéteny po 6 hodinach, pfijem a vydej tekutin po 12 hodinéch.
Dieta je ponechana opét 0S - cajova, pohybovy rezim je klidovy. V odpolednich
hodinach pacient hodné pospaval, ale chtél se opét zkusit postavit a trochu se
projit. Jeho chlize byla vice stabilni a jista, jediné co mu vadilo, byly vétsi bolesti,
které lokalizoval v oblasti opera¢ni rany. Po chiizi mu byl proto jednorazové opét

pfidan ke kontinualnim analgetikiim Novalgin. Vecer spal klidné.
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Obrazek €. 4- operacni rana 3. pooperacni den

Zdroj: autorka

7. hospitaliza¢ni den / 4. pooperacni den (16. 11. 2013)

Pacient je stale hospitalizovan na JIP, jeho stav je o poznani lepsi nez
v predchozich dnech. Citi se dobie, bolesti pii kontinudlnim podavani analgetik
nema. Prob¢hl u néj opét prevaz operacni rany, stejné¢ jako v piredchozich dnech.
PMK pacientovi rovnéz zustava. Medikace, dieta i pohybova opatieni zlstavaji
stejnd. Na pacientovi je znat vétSi stabilita a jistota pfi chizi, také lepsi
samostatnost pii béZznych dennich ¢innostech. V odpolednich hodinach se konalo
konzilium ohledné ponechani nebo zmény ATB. ATB byla podle vysledkt
zénétlivych parametrti ponechana do zitra. Byla odebrana krev na laboratorni

vySetfeni (viz tab. 1, 3).

8. hospitaliza¢ni den / 5. pooperacni den (17. 11. 2013)

Zdravotni stav pacienta je dobry. Operacni rana je klidnd bez znamek
infekce. Mista vstupli po drénech jsou kryta néaplasti Curapor, operacni rana je
potiena Jodcolodiem. CZK byl dnes pfevazan novou transparentni folii. Okoli
mista vpichu je klidné, bez znamek infekce. PMK je ponechan. Z medikace mu
dnes byla naposledy podana ATB a také mu jsou dnes naposledy kontinualné

podédvana analgetika pies linearni davkovac. Fyziologické funkce jsou mu méfeny
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po 8 hodinach, P+V tekutin po 12 hodinach. Vysazeni kontinualnich analgetik
snasi dobfe, pocituje jen mirné zhorSeni bolesti v oblasti operacni rany.

Pacientovi je podana dieta 1A pooperacni.

9. hospitaliza¢ni den / 6. pooperacni den (18. 11. 2013)

Pacient je vzhledem k dobrému poopera¢nimu stavu dnes piekladan
na standardni chirurgické odd¢€leni. Je mu pifevdzéna operacni rana, kterd je
osetiena stejné jako minuly den. CZK ziistava dnes bez pievazu. PMK mu byl
dnes odstranén, k posteli mu byla donesena mocova ldhev. Byl edukovan
o nutnosti sdéleni sestfe po prvnim moceni. Pacient se spontanné vymocil
po hodiné¢ od odstranéni PMK. Stfevni pasaZ a stolice byla obnovena. Sam
provedl hygienu v sed¢ na luzku. Z medikace uz mu byla vysazena ATB, je mu
tedy podana pouze parenteralni vyziva a analgetika. Dieta a pohybovy rezim
zustavaji stejné. Fyziologické funkce byly cely den v normé. Okolo 11: 00 hod.
byl pacient pfevezen na standardni chirurgické oddéleni. Pacientovi byla
po konziliu nasazena opét antimykotika (Diflucan 400 mg i. v. na 30 minut)

na tyden. Odpoledne hlavné odpocival a chodil po chodbé. V noci spal dobie.

10. hospitaliza¢ni den (19. 11. 2013)

Pacient se citil dobfe, v noci spal klidné. Udaval mirné bolesti v oblasti
bficha. Z invazivnich vstupti mu byl ponechan pouze CZK, ktery je k dne$nimu
dni zaveden 13. den. Operacni rana byla pfevazana, je klidnd, bez zndmek infekce.
Z medikace ma pacient naordinovéna analgetika (Novalgin 1g ve 100 ml FR
na 30 min), prokinetika (Degan 1 amp i. v. do 20 ml FR po 8 hodinach),
antimykotika (Diflucan 400 mg i. v. na 30 minut 1-0-0), antacida
(Helicid 20 mg p. 0. 0-0-1) a antikoagula¢ni 1é¢bu (Fraxiparine 0,4 ml s. c. 0-0-1).
Chronickd medikace (Enterol a Probioflora) zatim pacientovi neni podavana.
Fyziologické funkce byly v norm¢ TK = 125/67 mmHg, P = 66°. Fyziologické
funkce (TK, P) byly méfeny 4 6 hodin. Dieta byla ponechana 1A pooperacni,

pohybovy rezim volny. Byla mu odebrana krev na biochemii a KO (viz tab. 1, 3).
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11. hospitaliza¢ni den (20. 11. 2013)

Pacient si vrannich hodinach stézoval na kiecovité bolesti bficha.
Nasledné mu byla naméfena zvySena télesna teplota (TT = 37, 2 °C). Vzhledem
k tomu, Ze bolesti bficha neustavaly, byl k pacientovi pfivolan 1ékaf, ktery mu
naordinoval analgetika (Dolsin 50 mg i. m.) a odbéry krve na CRP, KO
a hemokulturu 3krat denné (viz tab. 1, 3). Pacient pocitoval po podani analgetik
zmirnéni bolesti. Operacni rdna byla pievazana a nejevila zadné znamky infekce.
CZK je dnes také pievazan transparentni folii, okoli a misto vpichu nejevi zadné
znamky infekce. V medikaci nedochazi k zadné¢ zméné¢, stejné tak ziistava stejna

dieta a pohybovy rezim.

12. hospitaliza¢ni den (21. 11. 2013)

Pacient se dnes citi Iépe, teplota vSak zistdvdA mirn€ zvySena
(TT = 37, 1 °C), ostatni fyziologické funkce jsou v norm¢. Pacientovi byl
za aseptickych podminek odstranén CZK a nasledné zaveden PZK, ze kterého
byla odebrana krev ke kontrole KO, CRP (viz tab. 3, 4). Déle byl pacient odeslan

na ultrazvukové vySetfeni biicha. Medikace je ponechéna z minulého dne.

13. - 18. hospitalizac¢ni den (22. - 26. 11. 2013)

Pacientovi Vv téchto dnech klesla télesna teplota, jeji hodnota se
pohybovala v rozmezi 36 - 37 °C. Ostatni fyziologické funkce byly v normé.
Kazdy den byl pacientovi kontrolovan a ptevazovan PZK, kdy misto vstupu bylo
klidné bez znadmek infekce. Stejné tak byla 1 pravidelné¢ kontrolovana
a prevazovana operatni rana. Sestnacty hospitalizaéni den byly pacientovi
odstranény z operacni rany stehy a rana byla oSetfena Jodcolodiem. V tento den
byla také naposledy podana antimykotika a nasledné byl odstranén i PZK.
Pravidelné byl kontrolovan KO a hladina CRP (viz tab. 1, 3). Déle byl pacient
odeslan na CT bficha s kontrastem, které prokéazalo pfitomnost abscesu v pravém
mezogastriu. V téchto dnech byl také pacient pravidelné navstévovan nutriénimi
terapeutkami, kter¢ mu vysvétlily zaklady stravovani pfi tomto onemocnéni
a sestavily s nim individualni dietu pro dal$i dny hospitalizace. Je mu naordinovan

Setfici pohybovy rezim.
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19. hospitaliza¢ni den (27. 11. 2013)

Pacient se dnes pfipravuje na odstranéni abscesu pod CT kontrolou. Byl
velmi uzkostny, byly nutné Castéj$i navstévy a dikladnd konzultace jeho stavu
s oSetfujicim lékafem. Od pullnoci pacient nepfijima nic per os a dodrzuje Setfici
pohybovy rezim. Byl mu zaveden novy PZK, ktery byl kryt netransparentni folii
s datem pievazu. Po punkci abscesu je pacient vracen na standardni odd€leni. Ma
zavedeny bifiSni drén na spad. Dle Skaly VAS hodnoti bolest stupném ¢islo 3
a vyzaduje pravidelné analgetika (Novalgin 1g ve 100 ml FR). Tticet minut

od podani analgetik udava zmirnéni bolesti na stupen ¢islo 1 - 2.

Obrazek ¢. 5- drenaz abscesu pod CT kontrolou

Zdroj: autorka

20. - 21. hospitaliza¢ni den (28. - 29. 11. 2013)

Pacient se dnes citi dobfe, je bez bolesti, nevyzaduje zadna analgetika.
Z medikace je mu podan Plasmalyte 1000 ml s 5% glukézou a prokinetika
(Degan). Ve 20:00 hod. je podana antikoagula¢ni 1é¢ba (Fraxiparine 0,4 ml s. c.).
PZK je dnes zaveden druhy den, provedl se jeho prevaz. PZK je funkéni bez
znamek infekce. Drén odvadi minimalni mnozstvi sterkordlni tekutiny. Punktat

pod CT byl odeslan na mikrobiologické vySetfeni, kde byla zjisténa pifitomnost
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klostridii. Proto byl pacientovi piedepsan Unasyn 3 g i. v. a Metronidazol. TK
a puls jsou méfeny po 3 hodinach a jsou v normé¢. Byla mu odebrana krev
na biochemické vysetfeni a KO (viz tab. 1, 3). Vzhledem k podezieni I¢kaiti na
pistél v anastomoéze je pacient 21. hospitalizacni den piekladan na JIP k plné

parenteralni vyzive.

22. - 25. hospitaliza¢ni den (29.11. - 3. 12. 2013)

Pacient je opdt na JIP. Byl mu odstrandn PZK a zaveden novy CZK
do vena subclavia dexter. CZK je funkéni, opatfeny clavy, kryty transparentni
folii, bez znamek infekce. BfiSni drén odvadi minimalni mnozstvi sterkoralni
tekutiny, jeho okoli nejevi zndmky infekce. Byl pievazdn za aseptickych
podminek. Z medikace je pacientovi podavdna parenteralni vyziva
(Smofkabiven 1970 ml i. v./24 hodin), ATB (Unasyn 3 g i. v. & 6 hodin/100 ml
FR, Metronidazol 500 mg i. v. 4 8 hodin), antikoagula¢ni lécba
(Fraxiparine 0,4 ml s. c.), analgetika jsou podavana dle potieby pacienta. Na JIP
jsou pacientovi opét monitorovany vesSkeré fyziologické funkce vcetné P+V
tekutin. Fyziologické funkce véetné piijmu a vydeje tekutin byly v normé. Dieta
je naordinovana OS - cajova. Pacient rehabilitoval sed, stoj i1 chuzi.
22. hospitaliza¢ni den byla odebrana krev na KO, Quit, APTT, ionty, urea,
kreatinin, glykémie, bili, JT, CB, alb, CRP, cholesterol a TG. 24. hospitaliza¢ni
den odebrana krev na KO a ionty 3 (viz tab. 1, 2, 3, 4).

26. - 30. hospitaliza¢ni den (4. - 8. 12. 2013)

Pacient je sobéstacny, aktivné spolupracuje. Z invazivnich vstupli ma
zavedeny CZK, ktery se pravidelné 4 3 dny prevazuje za aseptickych podminek.
Okoli mista vstupu je klidné, bez znamek infekce. Drén odvadi okolo 50 ml
enterdlniho obsahu. Byl proveden ptfevaz, okoli nejevi zndmky infekce. Drén se
3krat denn€ proplachuje 10 ml FR. Z medikace je mu i nadadle poddvéana
parenteralni vyziva (Smof Kabiven 1970 kCal/24 hodin), analgetika dle bolesti
(Novalgin 1g/100 ml FR na 30 min), antacida ( Helicid 40 mg/100 ml FR na 30
min 4 24 hodin), ATB (Metronidazol 500 mg na 30 min & 8 hodin)

a antikoagulac¢ni 1é¢ba (Fraxiparine 0,4 ml s. c. ve 20:00 hod.). Fyziologické
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funkce jsou v normé, kazdych 12 hodin se méii P+V tekutin, ktery je rovnéz
V rozmezi normalnich hodnot. Dietu ma pacient naordinovanou OS - ¢ajovou a
pohybovy rezim ma prozatim omezeny na lizko. Jsou mu pravidelné provadény

kontrolni odbéry krve (viz. tab. 2, 4).

31. hospitaliza¢ni den (9. 12. 2013)

Vzhledem k tomu, ze drén neustale odvadi sterkoralni obsah, je pacient
dnes indikovan k operaé¢ni revizi pod ATB krytim (Invanz 1 g/100 ml FR na 30
min. pied operacnim vykonem). Od ptlnoci nepfijima NPO, v rannich hodinéch je
mu jesté pfevazan drén, oholeno operacni pole a vyvazany bandaze po tfisla.
Na vyzvu operacniho salu je pacientovi podana premedikace dle ARO
a vydezinfikovan pupik benzinem. Na opera¢nim sdle je pacientovi provedena
relaparotomie. Pfi operacnim zakroku je zjiSténo, Ze pfi¢inou pacientovych
problémi neni pistél, ale Spatné¢ zavedeny drén po punkci abscesu pod CT
kontrolou. Na opera¢nim sale mu je zaveden PMK. Po operaci je pacient
hospitalizovany na JIP, kde je opét piipojen na monitorovaci zafizeni, infuzni
terapii a je mu podavan kyslik pomoci kyslikovych bryli, pravidelné¢ se méti
fyziologické funkce, které jsou stabilni. Z medikace jsou mu podany infuzni
terapie (Plasmalyte s 5% glukézou 1000 ml i. v. rychlosti 150 ml/hod),
kontinualni analgetika (Dipidolor 60 mg- 4 amp ve 20 ml FR rychlosti
0,8 ml/hod linearnim davkovacem), antacida ( Helicid 40 mg/100 ml FR na 30
min a 24 hodin), ATB (Metronidazol 500 mg na 30 min & 8 hodin)
a antikoagula¢ni 1é¢ba (Fraxiparine 0,4 ml s. c. ve 20:00 hod). Byla odebrana krev
na KO a ionty (viz tab. ¢. 2, 4). Dvé hodiny od operace je pacientovi

naordinovana dieta OS - ¢ajova.

32. hospitaliza¢ni den (10. 12. 2013)

Pacient se dnes citi 1épe, je Castené sobéstaény, spolupracuje. Dle
ordinace lékafe je mu podano: Plasmalyte s 5% gluk6zou 1000 ml + 30 ml 7,5%
KCI +1 amp. C vit. rychlosti 150 ml/hod a Isolyte 1000 ml + 1 amp C vit. rovnéz
rychlosti 150ml/hod. Jako ATB je mu ponechan Invanz 1g i. v. 4 24 hod.

Antikoagulacni 1écba a analgetika jsou stejnd jako ptedchozi den. Operac¢ni rdna je
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klidna bez znamek infekce. Pacient dnes sed¢€l a prochazel se po oddéleni, dieta
zustava stejnd jako predchozi den. Byla mu odebrana kontrolni laboratoi na KO,

Na, Cl a K (viz tab. 2, 4).

33. - 37. hospitaliza¢ni den (11. - 18. 12. 2013)

Pacient byl ve stabilizovaném stavu. Stfevni pasaz byla obnovena, a proto
byl pacient ptelozen opét na standardni oddé€leni, kde probihala postupna
rehabilitace a realimentace. Byly mu postupné odstranény vSechny invazivni
vstupy (CZK, PMK, BD). Okoli invazivnich vstupti bylo klidné bez znamek
infekce. Operac¢ni rana se rovnéz hojila bez komplikaci. Pii propusténi byl pacient
edukovan, aby se dostavil do tydne na kontrolu a k vytazeni stehii na chirurgickou
ambulanci, pokud by se objevily jakékoliv potize, ma piijit ithned. Dale byl
poucen o nutnosti dodrzovat dietni opatfeni a pohybovy rezim (klidovy). Pacient

byl propustén do doméaciho 1éceni.

Obrazek €. 6 - operacni rana tyden po propusténi do domaciho 1é¢eni

Zdroj: autorka

2.1.4. Pacientova progndza

Pacient je nyni ve stabilizovaném stavu a citi se dobte. Dalsi relaps
onemocnéni a pripadna dalSi operace vSak u n¢j nejsou do budoucna zcela

vylouceny.
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3. OSetrovatelska Cast

Druhou ¢asti mé bakalatské prace je oSetfovatelska cast, ve které popisuji
osetfovatelsky proces, model fungujiciho zdravi dle Majory Gordonové,
oSetfovatelskou anamnézu, ptehled stanovenych aktualnich a potenciondlnich
diagnoz, kratkodoby 1 dlouhodoby plan péce vcetné jeji realizace. Déle se v této
Casti také veénuji psychosocidlnimu stavu nemocného a edukaci predevSim
V oblasti vyzivy.

Pro svou praci jsem si vybrala pacienta s diagndzou absces stfeva pfi
Crohnové chorobé, ktery byl pfijat na chirurgické oddé€leni k ileocekalni resekci.
Po operaci byl pacient umistén na JIP, kde jsem také 2. pooperacni den odebrala
oSetfovatelskou anamnézu a vypracovala kratkodoby plén péce. Béhem
hospitalizace u pacienta doslo ke komplikacim, které vyrazné prodlouzily dobu
jeho hospitalizace. Po celou dobu, kterou pacient v nemocnici stravil, jsem

sledovala vyvoj jeho zdravotniho stavu.

3.1. Charakteristika oSetiovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je zakladnim metodickym rdmcem pro realizaci cil
oSetfovatelstvi. UmozZiuje systematicky a specificky zplsob individualizovaného
pfistupu k oSetfovani kazdého nemocného v nemocnicni 1 terénni péci.
Osetfovatelsky proces se odrazi v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se sama
iniciativné rozhodne na zakladé poznani nemocného.(12)

Nejvétsim piinosem oSetfovatelského procesu je individualni poskytovani
oSetfovatelské péce kazdému jednotlivci, zlepSeni navaznosti péce, povzbuzuje
pacienty K aktivni ucasti na vlastni pé¢i a v neposledni fad¢ také to, Ze
osetfovatelsky plan dava potfebné informace vSem pracovnikiim zdravotnického
tymu.(13)

Osetfovatelsky proces ma 5 fazi:
e Zhodnoceni nemocného = cilem je kvalitni zhodnoceni pacienta a zisk co
nejvétstho mnozstvi informaci. Zhodnoceni nemocného provadime

vétsinou pozorovanim a rozhovorem s nemocnym.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z = =zahrnuje identifikaci potieb
pacienta, které jsme ziskaly diky jeho posouzeni. Vztahuje se k jeho
potfebam a problémuim, které feSime osetfovatelskou intervenci.

Planovani oSetrovatelské péce = cilem je urCeni priorit feSeni problému,
stanoveni cili péce, ureni jakym zplsobem cili dosdhneme a zapis
oSetrovatelského planu.

Realizace oSetfovatelského planu = v této fazi se realizuji ukoly dané
oSetrovatelskym planem.

Hodnoceni poskytnuté péce a zpétna vazba= zjiStujeme, zda bylo

dosazeno stanoveného cile, hodnotime Gspéch poskytnuté péce. (12)

3.2. OSetrovatelsky model Majory Gordonové

Model Majory Gordonové je povazovan za nejkomplexnéjsi pojeti cloveéka

v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Tento model splituje pozadavek

na ramcovy standard pro systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho

stavu pacienta v jakémkoliv systému zdravotni péce.

Model je odvozeny z interakci osoba - prostiedi. Pii kontaktu s pacientem

sestra urCuje funkéni (zdravi) nebo naopak dysfunkéni (nemoc) vzorce zdravi.

Vzorce jsou useky chovani jedince v urCitém case a reprezentuji zdkladni

oSetrovatelské daje v objektivni dobe. Celkem Majory Gordonova identifikovala

12 vzorcu zdravi:

Vnimani zdravi - udrzovani zdravi

Vyziva - metabolismus

Vylu€ovéni

Spanek - odpocinek

Citlivost (vnimani) - poznavani

Sebepojeti - sebeticta

Role - vztahy

Reprodukce - sexualita

Stres, zatézové situace - zvladani, tolerance

Vira - Zivotni hodnoty
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e Jiné

(11)

3.3. Osetrovatelska anamnéza podle Majory Gordonové ze dne
14. 11. 2013 (2. pooperacni den)

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebirala od pana S. P. druhy pooperacni
den na JIP pfedevSim pomoci rozhovoru s pacientem, nahlizenim do zdravotnické
dokumentace, pozorovanim a rozhovorem s jeho rodinou a ostatnimi ¢leny
zdravotnického tymu. Dale jsem u pacienta vyhodnotila jeho rizika pomoci
hodnoticich $kal. Informace jsem zpracovala dle modelu fungujiciho zdravi podle

Majory Gordové. Pacient se mnou ochotné spolupracoval a aktivné se zapojil.

1. VNIMANi ZDRAVI, ZPUSOB UDRZOVANI ZDRAVi
Pan S. P. si pted hospitalizaci udrzoval svoje zdravi pfedev§im sportem

(béhani, plavani, tenis) a dodrzovanim lékaiskych doporuceni. Pan S. P. nekoufi
ani nepije alkohol. Prodélal bézna détskd onemocnéni, jako dité¢ byl
hospitalizovany s pupecni kylou. Jinak neprodélal Zz4dné zévazné urazy ani

infek¢éni onemocnéni.

Druhy poopera¢ni den pan S. P. hodnoti svoji uroven zdravi jako
uspokojivou. Pacient se zaméfuje pfedev§im na bolest, ktera ho omezuje
vV kazdodennich ¢innostech. Dodrzuje vSechna 1ékafska doporuceni a snazi se
aktivné zapojit. Dnes poprvé vstaval zlazka s doprovodem fyzioterapeuta
a sestry. V odpolednich hodinach se se mnou prosel kolem lizka. Doufd, Ze se
jeho stav brzy zlepsi a operace, kterou podstoupil, bude na dlouhou dobu tou

posledni.

2. VYZIVA A METABOLISMUS

Pan S. P. m¢l diive velmi rad smazena a sladka jidla. Sam tika, ze moc rad
jedl a o tom svédcila i jeho véha, kterd byla pred rokem okolo 130 kg. Zacal
sportovat, hlavné¢ bchat, a nechybéla ani uprava zivotospravy spocivajici

pfedevS§im v omezeni smaZzenych a sladkych jidel. V poslednich 4 mé&sicich vSak
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zhubl vyrazné — 20 kg. Tento velky ubytek vahy uz pficitd svému onemocnéni.

Nemél tolik chut’ k jidlu, jedl malo, protoze ho po jidle trapily bolesti bficha.

Druhy pooperacni den ma naordinovanou dietu 0S, kterd mu prozatim
vyhovuje, protoze nema chut’ k jidlu. Denni piijem tekutin per os je okolo 1,5 litru
vody nebo ¢aje za 24 hodin. Pan S. P. m¢éfi 180 cm, vazi 85 kg a jeho BMI je 26
(nadvaha).

Nutri¢ni riziko (viz ptiloha ¢. 5) je hodnoceno 2 body, byl proto
kontaktovan nutriéni specialista. Neuziva zadné dopliiky vyzivy. Do CZK je mu
podavéana parenteralni vyziva a infuzni terapie. Mad zavedenou tfetim dnem
nazogastrickou sondu, ktera odvadi okolo 50 ml svétlého Zalude¢niho obsahu.

Déle jsem pak hodnotila riziko vzniku dekubitd podle Nortonové
(viz ptiloha €. 4) s vysledkem 32 - neni pfitomno riziko vzniku dekubitt.

Dnes byl panu S. P. proveden pfevaz operacni rany. Operacni rdna je
dlouha asi 15 cm, jeji okoli je klidné, bez sekrece a znamek infekce. Rana se hoji
per prinam. Pacientovi byly na opera¢nim sale zavedeny dva bfis$ni drény na spad.
Jeden biisni drén je dnes 1ékafem vytazen, druhy je zkracen do obvazu. Operacni
rana a okoli drénu je odezinfikovdno, ocisténo, jsou na ni pfilozeny sterilni

ctverce, které jsem pielepila naplasti.

3. VYLUCOVANI

S vylu¢ovanim moci nemél pted hospitalizaci problémy. Problémy ma
spise s vylu€ovanim stolice, kdy se mu stfidaji dny zacpy se dny, kdy trpi prijmy.

Pacient byl naposledy na stolici dne 10. 11. 2013.

Druhy pooperacni den méa zaveden z opera¢niho sadlu PMK (3. den)
z divodu nasledné¢ monitorace P+V na JIP (viz tab. ¢. 5). PMK je bez znamek
infekce a odvadi svétle Zlutou moc¢, bez zapachu a patologickych pfimési. Pacient
nema stomii. Ztraty tekutin pocenim jsou minimalni. Pacient ma z opera¢niho salu
rovnéz zavedenou NGS, ktera odvadi minimdlni mnozstvi (cca 50 ml) svétlého
zalude¢niho obsahu. Z opera¢niho salu ma pacient rovnéz zavedeny dva biis$ni

drény, které neodvadéji zadny obsah.
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4. AKTIVITA A CVICENI

Pan S. P. byl pfed hospitalizaci sobéstacny ve vSech kazdodennich

¢innostech. Rad sportoval, cestoval, chodil ven s kamarady a ¢etl knihy.

Druhy pooperaéni den méd od lékafe naordinovany klidovy pohybovy
rezim a postupnou Vertikalizaci. Rano byla u pacienta fyzioterapeutka, ktera s nim
poprvé od operace nacvicovala vstavani z lizka, pacient se postupné postavil.
Vzhledem k tomu, Ze pacient pocitoval tupou bolest v oblasti operacni rany,
odmitl ud¢lat par krokd. Nacvik chize zkusil s moji pomoci v odpolednich
hodinach. U pacienta jsem hodnotila miru sobéstacnosti podle Barthelova testu
vSednich ¢innosti (viz pfiloha €. 3) s vyslednou hodnotou 80 bodl, coZ znamena
»lehkd zavislost“. Dale jsem u pacienta hodnotila riziko padu dle Conleyové
(viz ptiloha €. 5), vysledna hodnota byla 6 bodu, coz znamena stiedni riziko padu.
Hygienickou péci pan S. P. provedl v sedé¢ na lizku. Poskytla jsem mu k ruce
vSechny nutné pomucky. Hygienickou péci zvladl pan S. P. smoji pomoci.
Po hygien¢ pan S. P. citil vétsi bolestivost v oblasti operacni rany. Vzhledem ke
snizené mobilité pacienta u n& hrozi riziko vzniku TEN. Pacient ma proto
vyvazany bandaze po tfisla a dle ordinace 1ékafe je mu podavana antikoagulacni

lécba. Odpoledne travil spankem, poslechem hudby a ¢tenim knih.

5. SPANEK A ODPOCINEK

Doma pacient nema zaddné problémy se spanim. Obvykle spi kolem
8 hodin denné. Po probuzeni se citi odpocaty. K usindni nema zZadné zavedené

ritudly. Nikdy neuZival Zadné 1éky na spani.

Druhy hospitalizacni den pacient spi vcelku bez problému. Jen obcas se

wevr

Dobu spanku udava jako dostacujici. Hodné pospava béhem dne. Vzhledem ke
kontinudlnimu podavéni analgetik hodnoti bolest na analogové hodnotici Skale

stupném mezi 1 - 2 a bolest ho pii spani neobtézuje.
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6. VNIMANI, POZNAVANI

Pacient je pIn¢ orientovany mistem, ¢asem i osobou, aktivné spolupracuje.
U pacienta jsem hodnotila GCS (viz piiloha ¢. 6), které mu vyslo 15 bodd, tj. plné
pfi védomi. Nemd zadné problémy se zrakem, sluchem ani fe¢i. Nepouziva zadné
kompenzacni pomucky. O jeho zdravotnim stavu jsou mu poskytnuty veskeré
informace. Pacient vnima velmi Spatné bolest. Proto jsou mu na tlumeni bolesti
kontinualn¢ podavéana analgetika. Pacientovi toto tlumeni bolesti vyhovuje, dle

VAS hodnoti bolest stupném 1 - 2.

7. SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Pacient je klidny a vyrovnany se svym zdravotnim stavem, ale zdroven
pocit'uje tizkost a strach z bolesti a z nedostatku informaci o svém zdravotnim
stavu a dalSimu prabéhu hospitalizace. Doufa, ze operace na néjaky Cas vytesila
jeho problémy s nemoci a bude moci alespon chvili Zit normalni Zivot. Pevné véfi,
ze je to jeho jedind operace, kterd ho potkala. Po zotaveni by si chtél najit praci,
ale boji se, ze kvili své nemoci to bude obtizné, vzhledem k tomu, ze nemocni
nikdy nevédi, kdy je mize znovu postihnout akutni vzplanuti nemoci. Ptisti rok
by si chtél podat ptihlasku na vysokou Skolu. Velkou oporou mu je rodina

a kamaradi ze skoly.

8. PLNENI ROLi, MEZILIDSKE VZTAHY

Bydli srodi¢i a jednim star§Sim bratrem v byté v Chomutové. Velkou
oporou mu jsou V této dob¢ rodice a kamaradi ze $koly, ktefi mu hodné pomohli
prekonat strach z hospitalizace. Je rad, Ze stihl odmaturovat a doufd, Ze se pfisti
rok dostane na vysokou Skolu. Jeho rodina je informovana o jeho zdravotnim

stavu. Na navstévu za nim jezdi 2krat tydné&, volaji mu kazdy den.

9. SEXUALITA A REPRODUKCNi SCHOPNOST

Pti této otdzce byl pacient vzhledem ke svému véku trochu stydlivy.
V budoucnosti by si urcité rad nasel ptitelkyni. Doufd, Ze jeho budouci pfitelkyné

bude ochotna piijmout jeho onemocnéni a ve vS§em mu pomoci.
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10. STRES, ZATEZOVE SITUACE

Pacient je v tuto chvili se svym stavem a nemoci smifeny, i kdyZ ma obavy
z dalsiho priitbé¢hu nemoci, snazi se ale na tuto véc myslet co nejméné. Nejveétsi
stresovou situaci pro néj bylo sdéleni, ze ma v tak mladém Crohnovu nemoc,
a poté informace, Ze je nutné chirurgické feSeni nemoci. Velkou oporou mu byla

rodina a kamaradi, kteti mu hodné pomohli pfekonat stres a strach.

11. VIRA A ZIVOTNi HODNOTY

Pan S. P. zddnou viru nevyznava. Jako svij zivotni cil ma nyni hlavné se
uzdravit. Akutni vzplanuti nemoci mu piekazilo pfijimaci fizeni na vysokou
Skolu, které¢ho se musel vzdat, a tak doufa, ze to pfisti rok vyjde. Chtél by
studovat Vysokou Skolu ekonomickou v Praze. Po studiu by si pral zalozit si sviij
podnik a mit samoziejmé rodinu. Jeho velkym pranim také je, aby operace, kterou

prodélal, byla tou posledni.
3.4. Kratkodoby plan péce

Osetrovatelské diagnézy jsem stanovila ke 2. pooperacnimu dni na JIP
na dobu 24 hodin. OSetfovatelské diagndzy jsem dale rozdelila na aktualni

a potencionalni.

PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ STANOVENYCH KE
2. POOPERACNIMU DNI

AKTUALNI
e Bolesti bicha z diivodu operacniho vykonu.
e Docasnd porucha sobéstacnosti z divodu bolesti a opera¢niho vykonu.
o Uzkost a strach zbolesti a znedostatku informaci ohledné jeho

zdravotniho stavu.

POTENCIONALNI

e Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni CZK, bfisnich drénii, opera¢ni

rany.
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e Riziko vzniku uroinfekce z diivodu zavedeni PMK.

e Riziko vzniku dekubitl v oblasti dutiny nosni z diivodii zavedeni NGS.
e Riziko malnutrice z divodu zhorseni zdravotniho stavu pacienta.

e Riziko padu z diivodu pooperacniho stavu a podévani opiatu.

e Riziko vzniku TEN z dtivodu do¢asné imobility po opera¢nim vykonu.

3.5. Kratkodoby oSetrovatelsky plan stanoveny
ke 2. poopera¢nimu dni (14. 11. 2013)

Kratkodoby oSetfovatelsky plan jsem stanovila na zikladé¢ odebrané
oSetfovatelské anamnézy a stanovenych diagnéz na JIP druhy pooperacni den

na 24 hodin.

AKTUALNI

1. Bolesti biicha z diivodu opera¢niho vykonu

e Pacient bude udévat do 30 minut po bolusovém podani analgetik snizeni

bolesti na stupnici VAS do 2.

e zjistit lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti,

e pravidelné kontrolovat pacientovu bolest dle VAS,

e sledovat verbalni a nonverbalni projevy bolesti,

e edukovat pacienta v moznosti tlevové polohy na boku,

e podavat analgetika dle ordinace 1¢kare,

e sledovat ucinek analgetik a ustup bolesti,

e vSe zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace.
Realizace:

Pacient pocitoval tupou bolest bficha v oblasti operacni rany. Vzhledem

K tomu, ze mu byla podavana kontinualné analgetika (Dolsin 300 mg ve 20 ml
FR) linearnim davkovaéem do CZK, hodnotil bolest na stupnici VAS &islem 2.
Po rehabilitaci a hygiené si pacient stézoval na zhorSeni bolesti dle stupnice VAS

¢islem 4. Pacienta jsem edukovala ohledné tilevové polohy na boku s pokréenymi
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koleny. Byla mu také pfidana bolusové analgetika (Novalgin 1g i. v. do 100 ml
FR na 30 min). Po 30 minutdch od podéani analgetik pacient udaval zmirnéni
bolesti a hodnotil ji na stupnici VAS stupném 1. Béhem dne i vecera pacient
hodnotil bolest jako snesitelnou mezi stupném VAS 1 - 2. Ve jsem zaznamenala
do osetiovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

Pacient béhem dne zaujimal ulevovou polohu, kterou jsem mu doporucila.
V této poloze se citil 1épe. Pravidelné jsem kontrolovala lokalizaci, charakter
a intenzitu bolesti, kterd byla nejvySsi pfi ranni hygiené a nacviku vertikalizace.

Po podani bolusovych analgetik pacient udaval zmirnéni bolesti. Cil byl splnén.

2. Docasna porucha sobésta¢nosti z diivodu bolesti, opera¢niho vykonu a
kontinualni monitorace na jednotce intenzivni péce
e Aktivné zapojit pacienta do oSetfovatelskych ¢innosti, na které se fyzicky
citi (hygienicka péce, sed, stoj, poptipad¢ chiize).
Plin:
e zhodnoceni pacientovy sobésta¢nosti pomoci Barthelova testu,
e dopomoci pacientovi pfi ranni hygiené,
e 7zajistit pacientovi soukromi pfi ranni hygieng,
e pomoci pacientovi pfi vertikalizaci a chlizi,
e pacient bude mit vSechny potiebné véci ve svém dosahu vcetné
signaliza¢niho zafizeni,
e podporovat pacienta v sobéstac¢nosti.
Realizace:
U pacienta jsem zpracovala a vyhodnotila Bartheliv test sob&stacnosti
(viz ptiloha €. 3) s vysledkem 80 bodi - lehka zavislost. Pacient byl upozornén
na to, aby se pohyboval se zvySenou opatrnosti jak na lizku, tak i mimo n¢j. Je si
védom, Ze je piipojen k monitorovacimu zafizeni, jsou mu podavany infuze
do CZK, ma zavedeny PMK a dva bfi$ni drény. Je seznamen s tim, Ze pokud by
chtél vstavat zldzka, ma pfivolat vzdy zdravotnicky persondl pomoci

signaliza¢niho zafizeni, které mu bylo umisténo k lazku. Pacient byl v rannich
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hodinach poprvé vertikalizovan a zaroven byl edukovéan fyzioterapeutkou
o spravném vstdvani zlizka do sedu pifes bok. Pred vertikalizaci mu byly
zkontrolovany bandaze dolnich koncetin, invazivni vstupy byly chranény pied
poskozenim nebo vytrzenim. Sed zvladl pacient dobfe, citil jen mirné toceni
hlavy, které po chvili ustalo, a tupou bolest v oblasti opera¢ni rany. Chtizi okolo
luzka pacient z diivodu bolesti v okoli opera¢ni rany odmitl. Po rehabilitaci jsem
mu poskytla vSechny potiebné pomucky k provedeni ranni hygieny a zajistila
jsem mu soukromi zatazenim zastén. Pacient hygienu zvladl saim, krom¢ myti zad,
se kterym jsem mu pomohla a nasledné jsem mu jesté zada promazala kafrovou
masti. Pan S. P. jes§t¢ chvili po provedeni ranni hygieny sedél a poté si s moji
malou pomoci pfes bok lehl zpét do postele. Odpoledne spiSe odpocival, az
v pozd¢ji odpoledne se sam posadil, postavil a s moji pomoci ud¢lal par kroku
okolo postele. Pacient ma naordinovanou ¢ajovou dietu. Caj popiji sam, vypité
mnozstvi tekutin si zapisuje na papir, vzhledem k méfeni piijmu a vydeje tekutin.
Hodnoceni:

Pacient po cely den aktivné spolupracoval. Aktivné se zapojil do ranni
hygieny, kterou provedl jen s malou dopomoci. Dnes se také poprvé posadil
a vstal z lazka po operaci, chizi sice odmitl, ale v odpolednich hodinach ji chtél
sdm zkusit. Pfedméty denni potfeby ma v dosahu, stejné¢ tak i signalizacni

zafizeni. V piipadé potieby vi, jak pfivolat sestru. Cil byl splnén.

3. Uzkost a strach z bolesti a z nedostatku informaci o jeho zdravotnim stavu

Pacient bude udavat zmirnéni pocitu uzkosti a strachu.
Plin:
e 7zajistit pacientovi dostatek informaci o jeho zdravotnim stavu,
e informovat pacienta o provedeni oSetiovatelskych a Iékafskych
vykonil,
e chovat se k pacientovi empaticky,

e pokusit se odvést pacientovu pozornost od bolesti.
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Realizace:

Informovala jsem 1ékafe o pacientové pocitu tizkosti a strachu z nedostatku
informaci ohledné jeho zdravotniho stavu a dalSiho pritb¢hu hospitalizace. Kazdy
oSetrovatelsky vykon, ktery jsem u pacienta provadéla, at’ uz to byl pievaz
operaéni rany, povytaZeni bii$niho drénu nebo aplikace 1éki do CZK, jsem
pacientovi dikladné vysvétlila. Béhem provadéni jakéhokoliv oSetfovatelského
vykonu jsem s pacientem komunikovala, abych odvedla jeho pozornost od bolesti.
Pted hospitalizaci pacient nemél zadné negativni zkuSenosti s bolesti, které¢ by ho
nyni ovlivnily. Proto byla jeho vétsi vinimavost k bolesti dana jeho psychikou.
Hodnoceni:

Lékat béhem ranni vizity pacientovi vSe vysvétlil a zodpoveédél jeho
dotazy.

Po odchodu I¢kate jsem se pacienta zeptala, zda mu byly podany vSechny
informace, které potieboval zodpovédét. Odpoveédel, ze ano, a pocitoval ulevu.
O vSech vykonech, které jsem u pacienta provadéla, jsem ho dostate¢né
informovala. Béhem provadéni oSetfovatelskych vykonl se mnou pacient aktivné
komunikoval. Pacient na moje optani na miru uzkosti a strachu reagoval pocitem

zmirnéni uzkosti a strachu. Cil byl splnén.

POTENCIONALNI

4. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni CZK, b¥iSnich dréni,

operacni rany

Cil:

e Minimalizovat riziko vzniku infekce.

e Vcasné rozpoznani mistnich i celkovych znamek infekce.

e pravidelnd hygienicka dezinfekce rukou,

e zhodnotit stav a funkénost CZK,

e invazivni vstupy a operani ranu pievazovat vzdy za aseptickych
podminek,

e invazivni vstupy a operacni rdnu pievazovat dle standardii odd¢leni a dle

potieby pacienta,
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e m¢énit infuzni sety vzdy po 24 hodinach,
e pravidelna vymeéna clavi a 3 dny,
e zhodnotit operacni ranu (velikost, vzhled, lokalizace, sekrece) a jeji okoli,
e 7zajistit pacientovi soukromi pfi pfevazu,
e poucit pacienta o postupu kazdého pievazu a nutnosti aseptického postupu,
e infuze, parenteralni vyzivu a analgetickou smés piipravovat a podavat
do CZK vzdy asepticky,
e monitorace FF, pfedevsim TT,
e kazdy pfevaz zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace,
e sledovat lokalni zndmky infekce - zarudnuti, otok, lokéln¢ zvySena teplota,
bolest,
e sledovat celkové znamky infekce - zvySena teplota a poceni.
Realizace:
Pacienta jsem dnes rano informovala o tom, ze u néj bude proveden pievaz
CZK a opera¢ni rany. Zacala jsem pievazem CZK, ktery je trojcestny, zavedeny
do vena subclavia a opatfeny clavy. Samotnému pievazu piredchazela fadna
hygiena rukou a piiprava pomiicek potiebnych k prevazu CZK. Nejdiive jsem
odstranila piivodni kryti CZK, zhodnotila jsem misto invazivniho vstupu, které
nejevilo zadné znamky infekce. Poté jsem misto vstupu odezinfikovala a okoli
otfela pomoci sterilntho tamponu a peanu. Misto vstupu jsem opét pielepila
prithlednou folii Tegaderm, které je uréeno piimo pro kryti CZK. Folii jsem dale
popsala dne$nim datem pievazu a dale datem, kdy ma byt CZK opét prevazan.
Zkontrolovala jsem priichodnost CZK aplikaci 5 ml FR. Aplikace FR byla
v poradku, pacient nepocitoval zadné paleni ani bolestivost pfi aplikaci FR.
Vymeénila jsem infuzni sety a napojila zpét analgetika a parenteralni vyzivu. Dale
jsem prevazala operacni ranu, kterd se dnes pievazovala poprvé od operace.
Nejprve jsem sejmula pivodni kryti, na kterém byly piiméfené stopy krve.
Operacni rdna byla asi 15 cm dlouha, jeji okoli bylo klidné bez znamek infekce.
Operacni ranu jsem odezinfikovala a pomoci tamponu v pednu jsem odstranila
zaschlé zbytky krve pfedevSim mezi stehy. Operacni ranu jsem prekryla sterilnimi
¢tverci a modrym savym Ctvercem a vSe prelepila naplasti. Jako posledni jsem

pfevazala bfiSni drény. Opét jsem odstranila pivodni kryti. Oba biiSni drény
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odvadéji minimalni mnozstvi krve, jsou vyvedeny do saCku na spad. Okoli
btfisnich drént je klidné bez znamek infekce. Drén Cislo jedna je odstranén
lékafem, druhy drén je zkracen a vyveden do obvazu. Okoli drénti jsem opét
odezinfikovala, ocistila sterilnimi tampony od necistot a zbytku dezinfekce. Mista
vstupu drénu jsem piekryla nastfizenymi sterilnimi ¢tverci. Zkraceny drén jsem
jesté prekryla vrstvou nenastiizenych sterilnich c¢tverci. VSe jsem pielepila
naplasti. Pacienta jsem poucila o moznosti prosaknuti zkraceného drénu, a ze ma
Vv tomto pfipadé¢ dat veédét zdravotnického personalu. Vse jsem zaznamenala
do oSetfovatelské dokumentace. Pacientovi byly pravideln¢ méteny FF, které byly
V normé, dale mu byla jesté¢ zmétena TT, pacient byl afebrilni.

Hodnoceni:

Béhem péce o pacienta jsem se snazila minimalizovat riziko vzniku
infekce na minimum pfedev§im dodrZzovanim aseptickych zasad. Zaroven jsem se
snazila o v&asné rozpoznani piipadnych znamek infekce. CZK, operaéni rana
a bfisSni drény byly asepticky pfevazany a byl o nich proveden ziznam
do oSetfovatelské dokumentace. Pacient byl obezndmen s postupem pievazu
a plné pfi ném spolupracuje. U pacienta se neobjevily zadné znamky infekce. Cil

byl splnén.

5. Riziko vzniku uroinfekce z divodu zavedeni PMK
Cil:
e Minimalizovat riziko vzniku uroinfekce.

e Vcasné rozpoznani mistnich i celkovych znamek uroinfekce.

e dlkladna hygienicka péce oblasti genitalu,

e poucit pacienta o nutnosti ditkladné hygienické péce v oblasti genitalu,

e sledovat barvu, zépach a pfiméesi moci,

e vyména mocovych sackl 4 3 dny

e vypoustét mocovy sacek 4 6 hodin a dale dle potieby,

e sledovat P+V tekutin a zaznamenavat hodnoty do oSetfovatelské
dokumentace,

e minimalizovat rozpojovani systému,
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e sledovat lokalni a celkové znamky uroinfekce,

e zajistit dostatek pfijmu tekutin.

Realizace:

Pacientovi byl PMK zaveden vden operace na opera¢nim sale.
K dne$nimu dni je tedy zavedeny 3. den. Pacient byl pfed ranni hygienou poucen
o nutnosti dukladné hygienické péce v oblasti genitalu vzhledem k zavedenému
PMK. Béhem hygienické péce jsem dohlédla na to, aby se pacient v oblasti
genitalu dukladné umyl. Pacienta jsem poucila o nutnosti hlaseni, kdyby
pocitoval paleni ¢i fezani v oblasti moc¢ového ustroji. Po 6 hodinach, jsem chodila
vypoustét mocovy safek a soucasné jsem kontrolovala barvu, zépach a pfimési
moci. Moc€ byla svétle zluté barvy, bez zépachu a ptimési. Tento den jsem také
pacientovi mocovy sacek vyménila a popsala ho dalsim datem vymény za tfi dny.
Ptijem tekutin si pacient zapisoval sam, soucasné byl pouCen o nutnosti
dostate¢ného pfijmu tekutin. Pfijjem a vydej tekutin byl dostatecny a
zaznamenavala jsem ho kazdych 12 hodin do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

Pacient neudava zadné obtize ve spojitosti se zavedenym PMK. Mo¢ ma
svétle zlutou barvu, nezapacha a je bez patologickych pfiméesi. Hygienickou péci
genitalu pacient provedl sdm pod mym dohledem. Piijem a vydej tekutin je
v norm¢, hodnoty jsou zaznamenavany do oSetfovatelské dokumentace. Pacient
dodrzuje pitny rezim. Neobjevuji se u n¢j zadné znamky uroinfekce. O vSem je

fadné poucen. Cil byl splnén.

6. Riziko vzniku dekubiti v oblasti dutiny nosni z divodi zavedeni
nazogastrické sondy
Cil:
e Minimalizovat riziko vzniku dekubitd.
e Vcasné rozpozndni pocatecnich piiznaki dekubiti.
Plan:
e jednou denné nebo dle potieby pacienty ménit polohu NGS,

e pievazovat NGS jednou denné€ nebo dle potfeby pacienta,
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e udrzovat NGS ¢istou a suchou.

Realizace:

Pacientovi byla hned rano odlepena néplast z nosu. Zbytek néplasti jsem
jemné odstranila z nosu navlhéenym tamponkem s benzinem. Poté jsem sondu
posunula na druhou stranu nosni dirky a opét jsem ji pielepila naplasti. Pacienta
jsem se dotazala, zda nepocituje v oblasti nosu n¢jaké paleni ¢i bolestivost.
Pacient vSechny tyto obtize, které by naznaCovaly vznik dekubitl, negoval.
V odpolednich hodinach se pacientovi naplast z nosu trochu odlepila, a proto jsem
mu nos opét ocistila benzinem a sondu jsem posunula opét na druhou stranu
a prilepila naplasti.

Hodnoceni:

U pacienta nedoslo ke vzniku dekubitli v oblasti dutiny nosni. Nebyly
pfitomny ani Zadné znamky, které by naznaCovaly vznik dekubitu. NGS byla
pravideln¢ pfevazovana a ménéna jeji poloha zjedné strany nosni dirky

na druhou. Cil byl splnén.

7. Riziko malnutrice z divodu zhorseni zdravotniho stavu pacienta

e Pacient nezhubne béhem hospitalizace vice jak 5 kg
Plan:

e zhodnotit pacientovo riziko vzniku malnutrice,

e 7zajistit pacientovi dostate¢ny piijem tekutin,

e sledovat bilanci tekutin,

e kontaktovat nutricniho specialistu.
Realizace:

Zhodnotila jsem pacientovo riziko vzniku malnutrice (viz ptiloha ¢. 5)

s vysledkem 2 bodl. Vzhledem k tomu, ze tento pocCet bodii znamend riziko
vzniku malnutrice, kontaktovala jsem nutriéniho specialistu. Pacient je dnes druhy
den po operaci a ma prozatim naordinovanou c¢ajovou dietu. Je mu podévana
parenteralni vyziva (Nutriflex bazal 2000 ml i. v. na 18 hodin a 500 ml FR

s jednou ampuli Celaskonu rychlosti 100 ml/hod). Chut k jidlu prozatim nema.
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Zajistila jsem tedy pacientovi dostate¢ny piijem tekutin. Pacient si zaznamenéval
pfijem vypitych tekutin na papir. Ja jsem kazdych 12 hodin hodnotila jeho ptijem
a vydej tekutin, ktery byl za 24 hodin +2330 ml.
Hodnoceni:

Pacient ma prozatim naordinovanou cajovou dietu, snazila jsem se tedy
o to, aby co nejvice pil a tekutiny si zaznamenaval na papir. Je mu podavana také
parenteralni  vyziva. Pacient vzhledem k dalS§im komplikacim bé&hem

hospitalizace, ktera se zna¢né prodlouzila, zhubl 3 kg. I piesto byl cil splnén.

8. Riziko padu z diivodu poopera¢niho stavu a podavani opiati
Cil:
e Minimalizovat riziko padu.
Plin:
e zhodnotit pacientovo riziko padu dle Conleyové,
e zajistit bezpecné prostiedi,
e dat pacientovi vSechny pomiicky na dosah k lizku, pfedevs§im signalizacni
zarizeni,
e cdukovat pacienta o riziku padu, aby nevstaval sam z lizka a vzdy vstaval
z lizka pouze ze sestrou nebo fyzioterapeutem,
e pomoci pacientovi pii vstavani z lizka,
e kontrolovat zdravotni stav pacienta (toceni hlavy, nevolnost),
e oznalit pacientlv identifikacni ndramek cervenym puntikem pro riziko
padu.
Realizace:

Zhodnotila jsem pacientovo riziko padu dle Conleyové (viz pfiloha &. 5),
jehoz vysledek byl 6 bodi coz znalilo stfedni riziko padu. Pacient jiz mél
naramek 1 cedulku na posteli oznacenou cervenym puntikem. Pana S. P. jsem
poucila o moZnosti rizika padu, aby nevstaval sdm z lizka a vzdy kdyby chtél
z luzka vstat, aby zavolal zdravotni sestru. Upravila jsem také jeho prostfedi, kdy
jsem mu zvedla postranice v horni ¢asti lizka. Spolecné s fyzioterapeutkou jsem
pacientovi pomohla do sedu a ptala jsem se ho, zda se mu neto¢i hlava nebo zda

mu neni nevolno. Pacient pocitoval jen mirné toceni hlavy, které po chvili
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ptestalo. Pacientovi jsem polozila k lazku vSechny potitebné véci k provedeni
ranni hygieny, kterou provedl s moji dopomoci. Poté jsem pacientovi pomohla
zpét do lazka, umistila jsem k ruce vSechny potiebné véci, predevsim signalizacni
zafizeni.
Hodnoceni:

U pacienta nedoslo k padu. Zarovenn byl poucen o riziku padu a jeho
prevenci. VSechny potiebné véci, véetné signaliza¢niho zafizena ma v dosahu

u luzka. Cil byl splnén.

9. Riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu docasné imobility
po opera¢nim vykonu
Cil:

® Minimalizovat riziko vzniku TEN.

® Vcasné rozpoznani priznakli TEN.

® Pacient bude znat prevenci a piiznaky TEN.

e preventivni provedeni bandazi po tiisla na dolnich koncetinach,
e pravidelna kontrola funk¢nosti bandazi dolnich koncetin,
e sledovat projevy TEN,
e edukovat pacienta o TEN, jejich ptiznacich a moZnosti prevence,
e podavat antikoagulacni 1écbu (Fraxiparine 0,4 ml s. c. ve 20:00 hod) dle
ordinace lékare.
Realizace:

Réno jsem pacientovi pievazala bandaZe dolnich koncetin aZ po tfisla.
Béhem dne jsem bandaze pravidelné kontrolovala, a pokud byly shrnuty, znovu
jsem je prevazala. Pti pfevazovani bandazi byly dolni koncetiny bez znamek TEN
(bez zaCervenani, otoku, bolesti). Pacient byl poucen o tom, co je TEN, o jejich
pfiznacich a nutnosti dodrzovat preventivni opatfeni (bandaZe dolnich koncetin,
cvieni v luzku, antikoagulacni 1écba). Pacient dnes také poprvé rehabilitoval,
odpoledne se dokonce i prosel kolem postele. No¢ni sluzba pacientovi aplikovala

antikoagula¢ni 1é¢bu (Fraxiparine 0,4 ml s. ¢. ve 20:00 hod.).
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Hodnoceni:
Pacient nejevil znamky TEN. Byl poucen o tom, co je TEN, o jejich

pfiznacich a nutnosti dodrzovat preventivni opatteni. Cil byl splnén.

3.6. Dlouhodoby plan oSetfovatelské péce

Pti tvorbé dlouhodobého osetfovatelského planu péce jsem se zamérila
na pacientovy problémy z kratkodobého planu od 3. poopera¢niho dne do jeho

propusténi.

VYVOJ BOLESTI BEHEM HOSPITALIZACE

Aktudlnim problémem je u pacienta piedev$im tlumeni bolesti. Bolesti
jsou u pacienta na JIP tlumeny pomoci kontinualnich analgetik
(Dolsin 300 mg ve 20 ml FR).

5. pooperaéni den jsou pacientovi postupné snizovana kontinudlni
analgetika a nasledné jsou Uplné€ vysazena. Pacient snasi vysazeni kontinudlnich
analgetik dobfe.

Dale jsou pacientovy bolesti tlumeny Novalginem 1 g ve 100 ml FR.

11. hospitaliza¢ni den se u pacienta objevily silné bolesti bficha, proto je
mu naordinovan Dolsin 50 mg i. m.

Po zbytek hospitalizace je pacientovi podavan pouze Novalgin 1 g do 100
ml FR. Lokalizace, charakter a intenzita bolesti se pravidelné¢ zaznamenavaji

do oSetfovatelské dokumentace.

VYVOJ SOBESTACNOSTI BEHEM HOSPITALIZACE

Pozornost by méla byt vénovana i pacientové sobéstacnosti. Ve dnech na
JIP je nutny dohled nad pacientem a piipadné je nutné mu dopomoci. Vzhledem
k tomu, Ze po dobu hospitalizace na JIP je kontinualné monitorovan, je mu
podavana infuzni terapie a mad mnoho invazivnich vstuptl, hrozi u né&j vétsi riziko
padu. Pacient je o vSem poucen.

Do 10. hospitaliza¢niho dne ma vzhledem K hospitalizaci na JIP pacient

Settici pohybovy rezim. Postupné se zapojuje do béznych dennich Cinnosti.
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Po ptekladu pacienta na standardni oddéleni ma pacient volny pohybovy
rezim. Byl u n¢j ptehodnocen Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti
s vysledkem 100 bodl- nezavisly.

Diky kiecovitym bolestem bificha (13. - 18. hospitalizatni den) je
pacientovi opét doporucovan Setfici pohybovy rezim.

19. hospitaliza¢ni den se pacient pfipravuje k punkci abscesu pod CT
kontrolou.

21. hospitaliza¢ni den je pacient pfekladan opét na JIP k plné parenteralni
vyzivé. Ma ordinovany klidovy pohybovy rezim. Bartheliv test zakladnich
vSednich ¢innosti je 85 bodu - lehce zavisly.

31. hospitaliza¢ni den je pacient indikovan k opera¢ni revizi, po které je
n¢kolik dni opét na JIP.

Poté je hospitalizovan vzhledem ke zlepSeni stavu opét na standardni

odd¢leni k postupné rehabilitaci.

VYVOJ UZKOSTI A STRACHU

V souvislosti s uzkosti a strachem pro nedostatek informaci je béhem celé
hospitalizace nutné dohlizet na pravidelnou konzultaci pacienta s 1ékafem zejména
pti dulezitych zvratech v jeho zdravotnim stavu. S pacientem je tieba také Casto
hovofit, naslouchat mu, podporovat ho. Pii provadéni jakychkoliv

osetfovatelskych postupl je nutné pacientovi vse vysvétlit a neustale s nim mluvit.

VYVOJ RIZIKA VZNIKU INFEKCE

Vzhledem Kk potencionalnimu riziku vzniku infekce z divodu zavedeni
CZK, bfisnich drénti a opera¢ni rany, je nutna pravidelna kontrola, prevazy
a asepticky pfistup. Pfi kontrole je nutné sledovat pfipadné pocinajici znamky
infekce. Je tfeba kontrolovat i celkové znamky infekce.

3. pooperacni den byl pacientovi odstranén druhy bfisni drén a byl
proveden pfevaz operacni rany. Okoli bylo klidné bez znamek infekce.

12. hospitalizaéni den je pacientovi odstranén CZK a zaveden PZK. Misto
po vpichu zavedeného CZK je klidné bez znamek infekce.

16. hospitalizacni den jsou pacientovi odstranény stehy z operacni rany

a také odstranén PZK, ktery je znovu zaveden o tii dny pozdé&ji vzhledem
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k ptipravé pacienta k punkci abscesu pod CT kontrolou. Po punkci abscesu pod
CT kontrolou mé pacient opét zavedeny biisni drén na spad, jeho okoli je klidné
bez znamek infekce. Drén odvadi sterkoralni obsah.

22. hospitalizaéni den je pacientovi opét zaveden CZK a odstranén PZK
z diivodu podéavani parenteralni vyzivy na JIP.

Vzhledem Kktomu, ze drén neustale odvadi sterkoralni obsah, je pacient

indikovan 31. hospitaliza¢ni den k operacni revizi.

33. — 37. hospitaliza¢ni den je pacient opét na standardnim odd¢€leni, kde
jsou mu postupné odstranény vSechny invazivni vstupy. U pacienta se neobjevuji

zadné znamky infekce.

VYVOJ RIZIKA VZNIKU UROINFEKCE

Vzhledem k tomu, Ze se pacientovi na JIP sleduje P+V tekutin, ma stale
zavedeny PMK a hrozi u néj tak riziko vzniku uroinfekce. Je nutné tedy dbat
na dukladnou hygienu pacienta, predev§im v oblasti genitdlu, sledovat
a kontrolovat mnozstvi, konzistenci, barvu, zapach a patologické pfimési v moci.
Pii oSetfovani PMK musime dodrzovat asepticky pfistup a minimalizovat
rozpojovani systému. Nutny je také pacientiv dostateny piijem tekutin.

9. hospitalizacni den je pacientovi odstranén PMK. K dispozici ma

mocovou lahev. Pacient se do hodiny sdm spontanné vymocil.

Do 31. hospitaliza¢niho dne pacient chodi sam na WC. Po operacni revizi
je mu opét na tii dny zaveden PMK, ktery je opét pii ptekladu pacienta

na standardni oddéleni odstranén.

VYVOJ RIZIKA VZNIKU DEKUBITU Z DUVODU ZAVEDENE NGS

Pacient ma z operacniho salu zavedou NGS, diky které hrozi u pacienta
riziko vzniku dekubitu v oblasti dutiny nosni. Sonda neodvadi 3. poopera¢ni den
zadny obsah a pacienta obtéZuje. Je tedy na ordinaci lékafe 3. pooperacni den

odstranéna.
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VYVOJ RIZIKA VZNIKU MALNUTRICE ZDUVODU ZHORSENI
ZDRAVOTNIHO STAVU

Od 5. pooperacniho dne je pacient postupné zatézovan stravou. Ma
naordinovanou dietu 1A - pooperacni.

Od 13. hospitalizacniho dne chodi za pacientem nutri¢ni specialistky
a vysvétluji mu zésady dietnich opatieni pti Crohnové chorobé.

19. hospitaliza¢ni den je pacient indikovan k punkci abscesu pod CT
kontrolou, a proto nesmi nic jist ani pit.

21. hospitaliza¢ni den je pacient na plné parenterdlni vyzive.

31. hospitaliza¢ni den je pacient pfipravovan k operacni revizi, a proto ma
opét dietu NPO. Po operaci mé opét €ajovou dietu.

Od 33. hospitaliza¢niho dne je pacient opét na standardnim oddé€leni, kde
je postupné zatézovan stravou.

Nutriéni terapeutky za nim chodi dle jeho potieby. Do domaciho 1é¢eni

pacient odchazi s kompletnimi znalostmi o nutnych dietnich opatieni.

VYVOJ RIZIKA PADU
Pacient byl po celou dobu hospitalizace v riziku padu. Riziko se

pirehodnocovalo dle hodnotici Skaly podle Conleyové. Pacientovi bylo zajisténo
bezpecné prostfedi a vSechny pomicky, hlavné signalizacni zafizeni m¢l vzdy

v dosahu.

VYOJ RIZIKA VZNIKU TEN

I presto, Ze se pacient postupné zacina hybat, stdle u n¢j hrozi riziko
vzniku TEN.

Od 3. pooperaéniho dne pacient zacind pomalu chodit, a proto mu byly
odstranény bandaze dolnich koncetin.

Bandaze po tiisla ma opét vyvazany od 21. do 33. hospitaliza¢niho dne,
kdy je hospitalizovan na JIP, je po punkci abscesu pod CT kontrolou a po
operacni revizi.

Po celou dobu hospitalizace je mu podavéana dle ordinace Ilékate

antikoagulacni 1é¢ba (Fraxiparine 0,4 ml s. c.).
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3.7. Psychologie nemocného
Vyskyt chronického onemocnéni znamena pro tak mladého ¢lovéka velky

zasah do jeho Zivota a do nejblizsich socialnich vztahti, zejména rodiny. Méni se
jeho potieby, psychika a také motivace. Clovék se musi najednou vyrovnat se
zatezi psychickou, fyzickou i finan¢ni. Zptisob, jakym nemocny vznik narocné
zivotni situace zvladne, zavisi predevsim na informacich, které pacient o nemoci
ma, jak pifed, tak v pribéhu hospitalizace. Dulezitym aspektem v prozivani
nemoci je také socidlni zdzemi, zvlast¢ v rodin€é. Osobnost pacienta je vSak pro
zivotni situace jinym zpusobem. Kazdy nemocny ¢loveék proziva obavy a strach,
predeviim ze svoji budoucnosti. Uzkostni lidé také ocekavaji zvySenou
naklonnost a opecovavani od zdravotnického personalu, protoze se velmi casto
citi osaméli a izolovani. Uzkost byva u téchto pacientd asto vystiidana depresi
arezignaci. (17)

Crohnova choroba je chronické a vleklé onemocnéni, které se v dnesni
dob¢ stile nedafi trvale vylécit. Panu S. P. je 20 let, mél spoustu plani
do budoucna, které¢ mu vsak diagnostika Crohnovy choroby piekazila. Jeho obtize
zacaly pfiblizné pted rokem, kdy trpél bolestmi bficha, kterym neptikladal velkou
dilezitost. Crohnova choroba mu byla diagnostikovana teprve pfed necelym ptl
rokem. Pan S. P. se sdélenim této diagnozy vyrovnaval téZce. Nepiipoustél si, ze
by mohl byt v tak mladém véku vaznéji nemocny. On 1 jeho rodina se museli
naucit zit jinym Zivotnim stylem nez doposud. Nejvice se vSak podle pana S. P.
Crohnova choroba promitla do jeho stravovani, musel se ucit, které potraviny
a napoje smi konzumovat a naopak, které jsou piisné¢ zakazany. B€éhem n¢kolika
mésict se s onemocnénim naucil zit. Velky zvrat piisel pravé v dob¢, kdy se mu
bolesti bificha navratily, aniz by si uvédomoval jakékoliv poruseni lékaiskych
doporuceni. Z okresni nemocnice v Chomutové byl pfevezen do Prahy, kde mu
byl diagnostikovan absces a nutnost chirurgického feSeni onemocnéni. Pacient se
opera¢niho zdkroku obaval, vyzadoval od I¢kaiti spoustu informaci ohledné
hospitalizace, prubéhu operace a dalSiho poopera¢niho pribéhu. Ve zvladani
stresu mu velmi pomahala rodina, kterd za nim sice nejezdila kazdy den, ale

nekolikrat denné mu volala. Po navstéveé nebo telefonatu mél vzdy lepsi naladu.
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V pooperacnim obdobi pacient vice reagoval na bolest, proto mu musela byt
kontinudlné¢ podavana analgetika. Pfesto se u n¢j objevovaly dny, kdy trpél
uzkosti a strachem. Pravé v téchto dnech vyzadoval Casto konzultace s I¢katem.
V pooperacnim obdobi jsem mu ve zvladdani stresu pomohla i ja. Trp€livé jsem
mu naslouchala, snazila jsem se mu se v§im pomoci a hlavné ho rozptylit. Pacient
byl velmi komunikativni, rad vypravél rizné historky ze Skoly, z domova a z cest.
Rozptylenim mu bylo také sledovani filmi a poslech hudby. Znovuvytvoteni
abscesu a nasledna nutnost dals§i operace pro n¢j nebyla tou nejlepsi zpravou, ale
s pomoci rodiny vSe zvladl. Nyni doufa, ze 37 dni, které v nemocnici stravil,

budou na dlouhou dobu ty posledni.

3.8. Edukace pacienta

Pro Uspé&snost 1é€by Crohnovy choroby je dodrZovani dietnich omezeni
stejn¢ dilezité jako 1é€ba medikamentdzni €i chirurgickd. Dietni opatieni se lisi
podle toho, zda se pacient nachazi ve stadiu relapsu nebo remise. Pacienti s timto
onemocnénim v akutni fazi trpi proteino - energetickou podvyzivou s vahovym
ubytkem, nedostatkem bilkovin a specifickymi deficity vitaminli, mineral
a stopovych prvki. (17, 18)

Po celou dobu hospitalizace pacienta pravidelné navstévovaly nutriéni
terapeutky a seznamovaly ho s dietou. Vzhledem k tomu, ze edukace v této oblasti
u pacienta bylo zjiSt€no riziko malnutrice, rozhodla jsem se tomuto tématu
vénovat iV této ¢asti moji bakalaiské prace.

Pacient mé od pifijmu dietu 1 A pooperacni. Pfed operacnim zikrokem
24 hodin nesmi nic per os. Po operaénim zékroku je mu podavéna cestou CZK
parenteralni vyZziva. Pacient smi pit prozatim pouze ¢aj.

Az 8. hospitaliza¢ni / 5. pooperacni den je pacient postupné zatézovan
stravou, dieta 1A pooperacni.

Od 14. hospitalizacniho dne ma od nutricnich terapeutek stanovenou
individualni dietu.

18. hospitalizacni den se pacient pfipravuje k punci abscesu pod CT

kontrolou a nesmi nic per os. Pot¢ mé& pacient opét nasazenou parenteralni
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vyzivou spole¢né s ¢ajovou dietou. Parenteralni vyzivu spolecné s ¢ajovou dietou
ma pacient az do 29. hospitalizacniho dne, kdy od ptilnoci nesmi NPO, protoze je
nasledujici den indikovan k operacni revizi.

Po operaci 30. hospitalizacni den je pacient opét na JIP. Dvé hodiny
po operaci smi pit ¢aj neb vodu.

33. hospitalizatni den je pacient opét na standardnim oddé€leni. Az
do propusténi je postupné zatézovan stravou.

Nutri¢ni terapeutky za nim chodi dle jeho potieby. Do domaciho léCeni

pacient odchazi s kompletnimi znalostmi o nutnych dietnich opatfeni.

3.8.1. Dieta pro pacienty s Crohnovou chorobou ve stadiu
relapsu

Moznosti 1é¢by relapsu je podavani plné enterdlni ¢i parenteralni vyzivy.

Névrat k normalni dieté¢ musi byt pozvolny. Nejprve se k enteralni/parenteralni
vyzive pridava i normalni lehce stravitelna strava, jako je ¢aj a bilé pecivo.
V tomto obdobi onemocnéni je nutné podavat pacientim bezezbytkovou dietu
(vylouceni nerozpustné vldkniny a hlfe stravitelnych jidel). Vhodné je ptidani
probiotik. Pacienti by méli pfijimat mens$i porce jidla, 5 az 6 denné, jidlo mit
dikladn€ rozmélnéné. Piijimané tekutiny by mély byt vlazné a v dostate¢ném
mnozstvi (min 2 litry denng¢). (16)

Mezi nevhodné potraviny patfi: jidla tu¢nd, smazend a uzend, zvétina, kachna,

husa, slanina, tla¢enka, nadymava zelenina, ovoce s tuhymi slupkami a zrnicky,
které je také nadymavé, tvrdé a syrove, dale lusténiny, Cerstvé pe€ivo (jak svétle,
tak tmavé), kofeni vcetné majonéz. VéEtSina pacientl také Spatn€ snasi mlécné
vyrobky. Z napoji je nevhodny alkohol, kdva, sycené napoje a napoje, které jsou
prilis teplé 1 pfili§ studené.

Mezi vhodné potraviny tfadime: vyvary z libového masa, netu¢né druhy mas

vhodné tepelné ptipravené (vatreni, duseni), z ovoce pouze zral¢ oloupané banany

a jablka, star$i pecivo, kofeni pouze pomoci bylinek, solime mirng.
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3.8.2. Dieta pro pacienty s Crohnovou chorobou ve stadiu remise

V tomto obdobi onemocnéni neni nutné dodrzovat zadnd zvlastni dietni
opatfeni. Zasadou vsSak ziistava, ze strava by meéla byt nedrazdiva, Setfici,
dostatené kaloricky vyvazena. S dostatkem vitaminl. Kazdy nemocny si musi
najit svoji individudlni snaSenlivost k urCitym potravinam. I nadéle je nutné
dodrzovat pitny rezim (2 - 2,5 litri denng). Strava by neméla obsahovat tvrdou
nestravitelnou rostlinou vlakninu. Je doporucovan také zvyseny piijem bilkovin,
zeleza, vapniku a vitaminu B a C. (8, 16). V ptipravé jidel preferujeme vaieni,

vafeni v pare, duSeni, peceni ¢i opékani na sucho.
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Z7.avér

Moje bakalaiskd prace se zabyva komplikovanym piipadem 20letého
pacienta, ktery byl ptijat s Crohnovou chorobou k ileocekalni resekei.

Klinicka ¢ast moji bakalarské je zaméfena na anatomii a fyziologii
traviciho ustroji, pfedevSim jsem se zaméiila na anatomii a fyziologii tenkého
a tlustého streva. Dale jsem se v klinické ¢asti vénovala charakteristice Crohnovy
choroby- patologii a patofyziologii, klinickym projevim, diagnostice,
komplikacim, 1écbé a prognéze. V zavé€ru Kklinické c¢asti jsem poukézala
na incidenci a prevalenci Crohnovy choroby v poslednich letech.
jsem tu zékladni udaje o nemocném, lékafskou anamnézu, laboratorni vysledky
vySetfeni a dale pak ptredopera¢ni a pooperacni péci s kompletnim pribéhem
hospitalizace.

V oSetfovatelské ¢asti jsem zpracovala oSetfovatelskou anamnézu, kterou
jsem ziskala pozorovanim a rozhovorem s pacientem, nahlizenim do dokumentace
a od ostatnich ¢lendl zdravotnického tymu. Udaje jsem zpracovala dle fungujiciho
modelu zdravi podle Majory Gordonové. Ze ziskanych udajii jsem sestavila
aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy. Ke kazdé diagndze jsem si
stanovila cil, plan, jeji realizaci a v zavéru jsem zhodnotila, zda byly dané cile
splnény ¢i nikoliv. Vzhledem k mladému veéku pacienta jsem se vénovala jeho
psychologii a také edukaci pfedevSim v oblasti vyzivy, kterd je pro toto
onemocnéni velmi dileZita.

Zpracovani bakalafské prace a oSetfovatelska péce o tohoto pacienta mi
pfinesla komplexnéjsi pohled na toto zavazné onemocnéni. Velkym pfinosem pro
mé bylo pozorovat jeho psychicky stav a také moznost sledovat vyvoj jeho
zdravotniho stavu. Pacient byl hospitalizovan pomérné dlouhou dobu a vzhledem
K nevylécitelnosti onemocnéni sice odchazel ve stabilizovaném stavu, ale ne zcela
zdréav. Presto doufam, Ze nyni bude dlouho dobu bez komplikaci a nutnosti dalsi

hospitalizace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALB = albumin

ALT = alaninaminotrasferaza

AST = aspartataminotransferaza

ATB = antibiotika

Atd = a tak dale

ARO = anesteziologicko resuscitacni oddéleni
Amp = ampule

APTT = aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas

BD = bti$ni drén
BMI= body mass index
B1 = thiamin

B2 = riboflavin

B12 = kobalamin

°C = Celsiovy stupné

Cl = chlor

Cm = centimetry

CO; = oxid uhlicity

CRP = ¢ — reaktivni protein
CZK = centrélni Zilni katétr

D = dech
DK = dolni koncetiny

ECHO = echokardiografie

FF = fyziologické funkce
FNKYV = Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
FR = fyziologicky roztok

GCS = glasgow coma scale

GGT = gama - glutamyltransferaza

GIP = na glukdze zavisly inzulinotropni polypeptid
GIT = gastrointestinalni trakt

HCI1 = kyselina chlorovodikova

IBD = idiopatické biiSni zadnéty

I. m. = intramuskularni

INR = vyjadreni hodnoty Quickova testu.
I.V. = intravendzni

JIP = jednotka intenzivni péce

KCal = kilokalorie
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Kg = kilogram
KPa = kilopascal
KO = krevni obraz

MI = mililitry
Mg = miligram
mmHg = milimetry rtutového sloupce

Na = sodik
NGS = nazogastricka sonda
NPO = nic per 0s

P+V = pfijem a vydej tekutin
PMK = permanentni mocovy katétr

s.c. = subkutanni
Spo2 = saturace krve kyslikem

TEN = tromboembolickd nemoc
TK = tlak krevni
TT = télesna teplota

VAS = vizualni analogova skala bolesti
VFN = VSeobecna fakultni nemocnice

OS = ¢ajova dieta
1A = pooperacni dieta
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Priloha €. 1: oSetFovatelska anamnéza

OSsetirovatelska anamnéza

Oddgleni :. Ak SPR ..o
Datum a &as odb&ru anamnézy : /4.1 4013, 7:00..

Jméno (inicidly) : ... 5P oo Pohlavi: M. vek: A0l
Datum prijeti : AL A0 Datum propusténi :. A8 A1 AR ok
Stav:.(l@.’(»%’.&é.v.ﬂ%. POVOLANE: ..o oo

Rodina informovéna : ano O ne

Diagnéza pfi piijeti ( zakladni):.. QUL AEARA oo

Chronick4 onemocnéni : U’%ﬁl’\ﬁbﬁdﬁ(fw{m ..........................................

Lécba: :

Operaéni vykon: W ) (QJYU . R.QJ)UQ'GL ..................... Pooperaéni den:.. Qe

B A OTRIAPIC s swssssmsmomsmssomss 45 10 o e A B TR 0o mn p e o s
* Tl U606k AUCOME LN AL AR RGN .eceeeennenrennnnnnnenennonen
°. BR300 an8. + ooy felanBem. S0l had
° Imanii. A G /00 M ER. k. 30 mun. X dRmmE e,
*. Soralda.. 00 My /880 ml 52 & or. 004 @O M. Ax dmm ..
* Navadgim. 19, Aeomd. TR, ma. 20, onder i, belsodl mad & Maw Yy dumng......

e Dok ol 300200 A A0 ER 05008 LG
Buapparnr o4 miy sc. Axdund

© KOO, A B4 0GR Th ... NN A AL Tibaaluom A ¥ Al 7R & 6 hek

Ma nemocny informace o nemoci : ano Odne  [J castecng

Alergie:  Mano One jaké: U{\KD@D(MW ]

Fyziologické funkce: P: QQI TK : '&5}5((/ D: ’H' ..... SpO2 : ('H“/ TT ?‘(‘)&

Hmotnost : . 5. /hﬁ vyska :4500m
1) Védomi '

stav védomi : 7 pii védomi [ porucha védomi 1bezvédomi GSC: {5 6

Orientovany [1Dezorientovany

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©



2) Bolest

bolest : X ano X akutni O chronick4
X tupd [ bodava [ kietovitda [ svalova [1]jind
[] ne
lokalizace :
i,

Intenzita : B e L e A

0 1 @ 3 4 5 6 7 8 9 10
3) Dychani
potize s dychanim : [1 ano ne
dusnost : [] ano O klidova & namahova 0 no¢ni

ne
Kurak [] ano < ne Kagel [] ano X ne
4) Stav kuze
zmény nakizi: [] ano [ ekzém [ otoky [ dekubity [ jiné
ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skoére:. &QJ .

lokalizace :

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©



5) Vnimani zdravi

Celkova troveni zdravi (nemocnost, viekla choroba)..........coccoeciviiininiiiiiccceee e

Urazy: [ ano X ne jhaké(:-:;-;;-----:-;:--~-;,---’--\- e ————
Prodglana détska onemocnéni : GlaUL. B AW JQ”%% " ATAMA, AR MMM mTT
Infekéni onemocnéni: [ ano X ne Jak& T o,

6) Vyziva. metabolismus

Dieta:.. US‘ECL{O/W\/. ........... NULENE SKOTE: . Ao
Chut'kjidlu: [] ano [X] ne

PotiZe s pi{jimanim potravy : [] ano ne JaKE: Lo
Jakym druhdim potravin dévéa pfednost : OVEM....oooiiiiiii e
Uzivéa dopliiky vyzivy : [] ano XI ne JAKE'S snon o 80 i e s
Enteralni vyZiva .......... A Parenterélni vyiiva.ww a8t ocomd v
Denni mnozZstvi tekutin : LQ ................. Druh tekutin : /Mftcuffw ............... e
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : ano [] ne o kolik : 1Q:15 ng/
Umély chrup : L ano ™ ne LI horni LI dolni

Potize s chrupem : [] ano Kl ne

1) Vyprazdiiovani

problémy s moCenim: [ ano [ paleni [ fezéni [ retence [ inkontinence

B4 ne

problémy se stolici : ano prijem = zéacpa O inkontinence
[] ne

stolice pravidelnd : [ amo 5q e

posledni stolice : 4@:{{]
Zpusob vyprazdiiovéni : podlozni misa/mocova ldhev

Inkontinenéni pomicky

Toaletni kieslo

@kmé‘ pocet dni zavedeni:. . .
Rektalni odvodny systém:.........cooooiiiiiiiii i
STOMUE. ..ttt

8) Aktivita, cvideni ;
Pohybovy reZim : WIN“? 11’3&%8?@% TR e

Barthel test\bg’ma T A S
. { — e 4
Riziko pédu:@*skére.@:[){wd% KA he ps AU NE

Ustav o3etiovatelstvi, 3. LF UK©



Pohyblivost : [ chodici samostatné U chodici s pomoci

X lezici pohyblivy [] lezici nepohyblivy

0 pomicky 18KE ! s s seers
potet hodin spanku : ...... D, hodina usnuti : . 40:00......
poruchy spanku : [ ano & ne FAKE £ oot
hypnotika : ] ano <] ne
navyky souvisejici se spankem : ...... e ———————————————"
1 c i svani
potiZe se zrakem: [Jano X] ne JAKE ¢ o
potize se sluchem: 7 ano ne JAKE: Lo
porucha fedi: [ ano 4 ne FAKA T oot e e et e et eenae
kompenza¢ni pomicky: [] ano [{ne JAKE T

orientace :  [X] orientovan

Odezorientovany [ mistem [ ¢asem [ osobou

je radéji : 0 sam v kolektiva
co si mysli 0 svém zevné&jsku a o sobé : W W W/(le)/‘m. /(J“CG/{«UZN L\/% ......................

pocit zlosti,vzteku: [] ano [x] ne

pocit strachu : @ ano o me z &eho : /»ll /"‘M\J\?M}\U /MJQ/&WW(
pocitizkosti: [Y] ano [] ne QIIM”

jak klient vyjadiuje negativni emoce: MJLW {)L . %UWJ\J {\/ VmW U
emocionalni stav : f\j’l)m/\/vr\fm '\g ............ ‘

Uroveit komumkaceaspoluprace &b\bf \i”\k. A {\ ’SQMMU«J&Z ém}) "4 S—

12) Role. yztahy l

vztah klienta k ostatnim lidem : M:Jb N\JN r \W \ /)M ...................................
bydli-doma sém : [] ano K] he _

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : mﬁ)ﬂ\é\/ ...............................................

kontakt s rodinou : K ano [ ne



13) Reprodukce, sexualita

podet porodl s csssmenizms

pocet potratlis sseswsusmamsns

antikoncepce : [ ano [ ne JakAscu s s pesmans e
pravidelnost menstruace : []amo [jne Klimakterium : [] ano [jne
problémy s prostatou : O ano X ne JakE 3 oo mrmrmramas
pohlavni onemocnéni : [ ano ne JAKE & conssmrmramesnams aes
2VIAStNosti v sexuAlnim chOVANT © .../ . oo e

14) Stres. zat&7ové si

psychicky stav : @ klidny 0 rozru$eny 0 uzkostny N depresivni 0 strach

proZiva né&jaké napéti : ano [0 ne jaké,z &eho : . medmiadhw ’/Wér'@’{ havivos
zpiisob odreagovani : %’116322.&\) NJVIDJ"}, PRULS s OO

koufeni : [ e 5 e kolik : .......

alkohol : [ ano X ne kolik : .........

drogy : [ ano &g e jaké: ...

15) Vira

Vira [ ano e ne JakA T

16) Invazivni vstupv

[ Loy s
Drény : ano J ne Jakeg\YQ}”d% &M Datum zaveden: 9. M
Permanentni mocovy katétr:  [g ano [ ne
1.v. vstupy : [] ano n periferni datum zavedent: ....... kde:.........
Stav & e
et fo7 A0, .
centralni datum zavedent: 2.4, kde:n-. MKQA’“\)’J\J

stav : MW\)&/J\/Q,Z;{/U
ama/Mmik, 12 93

] ne
Sonda : i ano e jaka: NGBS datum zaveden : .} Q_‘M .......
Stomie : [ ano o ne Jakf s nromaran StAY § summmemess s
Endotrachedlni kanyla: [ ano ne POl S N L — datum zavedent: .......
Tracheotomie: [ ano ne (g — 0d kdy: o ssissvninses

Arteridlni katétr  : [jano ne

Epiduralni katétr: [Jano B ne
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Priloha ¢. 2: oSetfovatelsky plan

OSETROVATELSKA | CIL [ PLAN. | REALIZACE HODNOCENT
DIAGNOZA OSETROVATELSKE | OSETROVATESLKE | PLANU PECE POSKYTNUTE
PECE PECE PECE
Bolesti biicha Pacient bude -zjistit lokalizaci, -pacient Pacient béhem dne
z divodu opera¢niho | udavat do 30 charakter a pocit'uje tupé zaujimal ulevovou
vykonu. minut po intenzitu bolesti, bolesti bticha, polohu na boku,
bolusovém podani | -pravidelné -jsou mu kterou jsem mu
analgetik sniZeni kontrolovat podavana doporugila. V této
bolesti na stupnici | pacientovu bolest kontinualni poloze se citil 1épe.
VAS do 2. dle VAS, analgetika Pravidelné jsem
-sledovat verbalni a | (Dolsin 300 mg | kontrolovala
nonverbalni ve 20 ml FR) lokalizaci, charakter
projevy bolesti, linearnim a intenzitu bolesti,
-edukovat pacienta | davkovatem do | ktera byla nejvyssi
o moznosti tlevové | CZK, pii ranni hygiené a
polohy na boku, -hodnoceni nacviku
-podavani analgetik | bolesti vertikalizace. Po
dle ordinace 1ékate, | pacientem podani bolusovych
-sledovat u¢inek ¢islem 2 na analgetik pacient
analgetik a Gstup stupnici VAS, udaval zmirnéni
bolesti, -po hygien¢ a bolesti. Cil byl
-v§e zaznamenat do | rehabilitaci splnén.

oSetfovatelské
dokumentace.

zhorSeni bolesti
na stupnici VAS

¢islem 4,
-edukace
ohledné ulevové
polohy na boku
S pokréenymi
koleny,

-podani
analgetik
bolusové
(Novalgin 1 g

i.v.do 100 ml
FR),

-po 30 minutach
od podani
analgetik
pacient pocituje
ulevu od bolesti,
hodnocenou na
stupnici VAS
Cislem 1,

-béhem dne
pacientovo
hodnoceni
bolesti jako
snesitelné,

-vSe
zaznamenano do
oSetfovatelské
dokumentace.




OSETROVATELSKA | CIL | PLAN | REALIZACE HODNOCENT

DIAGNOZA OS]?TROVATELSKE OS]?TROVATESLKE PLANU PECE PQ?KYTNUTE
PECE PECE PECE

Docasna porucha Aktivné zapojit -zhodnoceni -vyhodnoceni Pacient aktivné

sobésta¢nosti pacienta do pacientovy testu spolupracoval.

z divodu bolesti, oSetfovatelskych sob&staénosti sobé&stacnosti Aktivné se zapojil

operaéniho vykonu | &innosti, na které se | pomoci Barthelova | s vysledkem 80 | do ranni hygieny,

a kontinualni fyzicky citi testu, bodl = lehka kterou provedl sam

monitorace na (hygienicka péce, -dopomoci zavislost jen s moji

jednotce intenzivni | postupna pacientovi pfi ranni | -upozornéni dopomoci. Dnes se

péce. vertikalizace, hygieng, pacienta na to, také poprvé posadil
poptipadé chize). -zajistit pacientovi aby se avstal z

soukromi pfi ranni
hygieng,
-pomoci pacientovi

pti vertikalizaci a
chuizi,

-pacient bude mit
vSechny potiebné
véci ve svém
dosahu vcetné
signaliza¢niho
zafizeni,
-podporovat
pacientovu
sobéstacnost.

pohyboval se
zvysenou
opatrnosti jak

v ldzku tak
mimo ngj,

-je si védom, ze
je pripojen k
monitorovacimu
zafizeni, jsou
mu podavany

Luzka po operaci,
chtizi odmitl, ale

Vv odpolednich
hodinach chtél
chiizi sam zkusit.
Pfedméty denni
potieby ma pacient
v dosahu,

infuze do CZK,
ma zavedeny
PMK a dva
btisni drény

-je sezndmen

S tim, Ze pokud
by chtél vstavat,
ma upozornit
sestru pomoci
signaliza¢niho
zafizeni, které

Stejné tak i
signaliza¢ni
zatizeni. V piipadé
potieby vi, jak
ptivolat sestru. Cil
byl splnén.

ma na dosah
ruky,

-pied
rehabilitaci
zkontrolovany
bandaze DK,
-sed zvladl
pacient dobfe,
citil jen mirné
toceni hlavy,

které po chvili
ustalo,

-chtlizi pacient,
vzhledem

k bolesti

v oblasti
operacni rany
odmitl,

-po rehabilitaci
jsem mu




OSETRQVATELSKA CI'VL ] ' PICANV | REALIZACE HODNOCENi'
DIAGNOZA OSETROVATELSKE | OSETROVATESLKE | PLANU PECE POSKYTNUTE
PECE PECE PECE
poskytla
vSechny nutné
pomicky

k provedeni
ranni hygieny a
zajistila jsem
mu soukromi,
-pacient

zvladl ranni
hygienu jen

S moji
dopomoci,

-v odpolednich
hodinach se
pacient sam
postavil a udélal
par

krokti kolem
postele,
-pacient popiji
sam ¢aj nebo
vodu a ptijem si
zapije na papir.

Uzkost a strach
Z bolesti a
z nedostatku

Pacient bude udavat
zmirnéni pocitu
uzkosti a strachu.

-zajistit pacientovi
dostatek informaci
o0 jeho zdravotnim

-informovala
jsem lékaie o
pacientove

Lékat béhem ranni
vizity pacientovi
vse vysvétlil a

informaci o jeho stavu, pocitu uzkosti a | zodpovedél jeho
zdravotnim stavu. -informovat strachu dotazy. Po
pacienta o Z nedostatku odchodu lékaie
provedeni informaci jsem se pacienta
oSetfovatelskych a | ohledné jeho zeptala, zda mu
lékatskych vykont, | zdravotniho byly podany
-chovat se stavu a dal§iho | vSechny
k pacientovi
empaticky,
-pokusit se odvést pribéhu Informace, které
pacientovu hospitalizace, potieboval
pozornost od -kazdy zodpovédet.
bolesti. oSetfovatelsky Odpovédél, ze ano,
vykon jsem a pocit'oval ulevu.
pacientovi O vsech vykonech
dikladné jsem pacienta
vysvétlila, dostate¢né

informovala.




OSETROVATELSKA | CIL | PLAN | REALIZACE HODNOCENT
DIAGNOZA OSETROVATELSKE | OSETROVATESLKE | PLANU PECE POSKYTNUTE
PECE PECE PECE
-b&hem Pacient se mnou
provadéni aktivné
vykontl jsem komunikoval. Na
S pacientem moje optani
komunikovala ohledné zmirnéni
k odvedeni jeho | miry uzkosti a
pozornosti od strachu reagoval
bolesti, pozitivné.
-pacient nema
zadné negativni | Cil byl splnén.
zku§enosti
S bolesti, které
by ho nyni
ovlivnily.
Riziko infekce Minimalizovat -pravidelna -informovala Bé&hem péce o
z divodu riziko vzniku hygienicka jsem pacienta o | pacienta jsem se
zavedeného CZK, infekce. dezinfekce rukou, tom, ze u néj snazila

bfi$nich drénu,

-zhodnotit stav a

bude proveden

minimalizovat

operaéni rany. Véasné rozpoznani | funkénost CZK, prevaz CZK a riziko vzniku
mistnich i -invazivni vstupy a | opera¢ni rany, infekce na
celkovych znamek | operacni ranu -jako prvni minimum
infekce. ptevazovat dle prevaz CZK: predevsim
standardd oddéleni | - po hygienické | dodrzovanim
a dle potieby aseptickych
pacienta,
-ménit infuzni sety | dezinfekci zasad. Zaroven
po 24 hodinach, rukou jsem jsem se snazila o
-pravidelna vyména | odstranila véasné rozpoznani
bezjehlovych plvodni kryti, ptipadnych znamek

vstupt & 3 dny,
-zhodnotit opera¢ni
ranu (velikost,
vzhled, lokalizace a
sekrece) a jeji okoli,

zhodnotila jsem
misto vpichu,
které nejevilo
zadné znamky
infekce. Misto

infekce. CZK,
operacni rdna a
btisni drény byly
asepticky
pievazany a byl o

-zajistit pacientovi vstupu nich proveden
soukromi pfi jsem zaznam do
pievazu, odezinfikovala, | oSetfovatelské
-poucit pacienta o odistila dokumentace.
postupu kazdého sterilnimi Pacient byl
pfevazu a nutnosti Ctverci a obeznamen
aseptického pielepila S postupem
postupu, naplasti ptfevazu a plné pii
-infuze, parenteralni | Tegaderm. ném spolupracoval.
vyZivu a Zkontrolovala U pacienta se
analgetickou smés jsem neobjevily Zzadné
piipravovat a prichodnost znamky

podavat do CZK CZK aplikaci

vzdy asepticky,




OSETROVATELSKA | CIL | PLAN | REALIZACE HODNOCENT
DIAGNOZA OS]?TROVATELSKE OS]?TROVATESLKE PLANU PECE PQ?KYTNUTE
PECE PECE PECE
-monitorace FF, 5 ml FR. Poté infekce. Cil byl
predevSim TT, jsem vymenila splnén.
-kazdy pievaz infuzni sety.
zaznamenat do Nasledoval
osetfovatelské pievaz operacni
dokumentace, rany: opét jsem
-sledovat lokalni po provedeni
znamky infeketi,
-sledovat celkové
znamky infekce.

hygienické
dezinfekce
rukou odstranila
puvodni kryti,
na kterém byla
pfimétena stopa
krve. Operacni
ranu spolecné

s drény jsem
odezinfikovala
a ocistila
sterilnimi
tampony.
Operacni ranu
jsem kryla
sterilnimu
Ctverci a
modrymi

savymi Ctverci.
Byl odstranén
jeden bfisni
drén, druhy byl
zkracen do
obvazu. Misto
bylo opét kryto
sterilnimi
Ctverci a

modrymi
savymi ¢tverci.
Pacient je
poucen o
moznosti
prosakovani ze
zkraceného
drénu.




OSETROVATELSKA | CIL | PLAN | REALIZACE HODNOCENIT
DIAGNOZA OS]?TROVATELSKE OS]VETROVATESLKE PLANU PECE PQSKYTNUTE
PECE PECE PECE
-vse je
zaznamenano
do
osetfovatelské
dokumentace,
-pravidelné
méfeni
fyziologickych
funkeci (v
norme),
-pacientovi byla
pravidelné
meiena TT,
pacient byl
afebrilni.
Riziko vzniku Minimalizovat -dukladna -pacient je pred | Pacient neudava
uroinfekce z davodu | riziko vzniku hygienicka péce ranni hygienou | zadné obtize ve
zavedeni PMK. uroinfekce. V oblasti genitalu, poucen o spojitosti se
-pougit pacienta o nutnosti zavedenim PMK.
V¢asné rozpoznani | nutnosti dikladné dakladné Mo¢ ma svétle
mistnich i hygienické péce hygienické péce | zlutou barvu,
celkovych znamek | v oblasti genitalu, v oblasti nezapacha a je bez
infekce. -sledovat barvu, genitalu patologickych
zapach a piimési vzhledem
moci, k zavedenému
-vyména mocovych | PMK,
sackn 4 3 dny,
-vypoustét mocovy | -pacient piimeési.
sacek a 6 hodin, nepocituje Hygienickou péci
-sledovat P+V 7adné piiznaky, | genitalu pacient
tekutin a které by provedl sam, pod
zaznamenavat nasvédéovaly mym dohledem.
hodnoty do infekci, a je P+V tekutin je
osetfovatelské poucen o v normé, hodnoty
dokumentace, nutnosti hlaseni | jsou zaznamenany
-minimalizovat sestfe,
rozpojovani
systému,

-sledovat lokalni a

celkové znamky
uroinfekce,
-zajistit dostatek
pfijmu tekutin.

kdyby pocitoval
péaleni a fezani
v oblasti
mocového
ustroji,

-po 6 hodinach
je pacientovi
vypustén
mocovy sacek a
zhodnocena
barva moci,

do oSetfovatelské
dokumentace.
Pacient dodrzuje
pitny rezim.
Neobjevuji se u néj
zadné znamky
infekce.




OSETROVATELSKA
DIAGNOZA

ciL
OSETROVATELSKE
PECE

PLAN
OSETROVATESLKE
PECE

REALIZACE
PLANU PECE

HODNOCENTI
POSKYTNUTE
PECE

zapach ¢i
primési v moci,
-vyména
mocového
sacku,

-pacient poucen
0 nutnosti
dostate¢ného
pfijmu tekutin,
ktery

O vSem je radné
poucen. Cil byl
splnén.

si zapisuje sam
na papir,

-P+V tekutin
zaznamenan a
12 hodin do
oSetfovatelské
dokumentace.

Riziko vzniku
dekubitu v oblasti
dutiny nosni

z divodu zavedeni
nazogastrické
sondy.

Minimalizovat
riziko vzniku
dekubitu.

V¢éasné rozpoznani
pocatecnich
ptiznakt dekubitt.

-1 krat denn¢€ nebo
dle potieby pacienta
meénit polohu NGS,
-pfevazovat 1 krat
denné nebo dle
potieby pacienta
NGS,

-udrzovat NGS
suchou a Cistou.

-V rannich
hodinach pievaz
NGS:
odstranéni
fixac¢ni naplasti
a odstranéni
zbytku naplasti
tamponkem

s benzinem.
Poté jsem sondu
posunula na

U pacienta nedoslo
ke vzniku dekubitu
v oblasti dutiny
nosni. Nebyly
pfitomny ani zadné
znamky, které by
naznacovaly vznik
dekubitu. NGS
byla pravidelné

druhou stranu
nosni dirky.
Znovu jsem
sondu
zafixovala
naplasti.
-pacient
nepocit'uje

v oblasti nosu
zadné paleni

pfevazovéna a
meénéna jeji poloha
z jedné strany
nosni dirky na
druhou. Cil byl
splnén.

¢1 bolestivost,
-v odpolednich
hodinach jsem
sondu znovu
prevazala
stejnym
zpusobem jako
réno.




OSETROVATELSKA | CIL , PLAN. , REALIZACE | HODNOCENI
DIAGNOZA OS}VETROVATELSKE OSETROVATESLKE PLANU PECE PQ@KYTNUTE
PECE PECE PECE
Riziko malnutrice Pacient nezhubne -zhodnotit riziko -zhodnoceni | Pacient ma
z divodu zhorseni béhem hospitalizace vzniku malnutrice, pacientova prozatim
zdravotniho stavu vice jak 5 kg. -zajistit dostate¢ny rizika vzniku | naordinovanou
pacienta. ptijem tekutin, malnutrice ¢ajovou dietu.
-sledovat bilanci svysledkem | SnaZila jsem se
tekutin, 2 body = o to, aby
-kontaktovat riziko vzniku | pacient co
nutriéniho specialistu. | malnutrice, nejvice pil a
-prozatim ma | tekutiny si
pacient zaznamenaval
na papir. Je mu
podavana
parenteralni
¢ajovou dietu | vyziva. Pacient
a parenteralni | vzhledem
vyZivu k dalsim
(Nutriflex komplikacim
bazal 2000 béhem
mli.vna 18 hospitalizace,
hodin), ktera se znacné
-chut k jidlu | prodlouzila,
prozatim zhubl 3 kg. |
nema, presto byl cil
splnén.
-zajisténi
dostatecného
piijmu
tekutin
-pacient si
zaznamenava
pfijem
vypitych
tekutin na
papir,

-kazdych 12
hodin
hodnoceni
pfijmu a
vydeje
tekutin, ktery
byl za 24
hodin +2330
ml.




OSETROVATELSKA | CIL , PLAN. , REALIZACE HODNOCENT
DIAGNOZA OS}VETROVATELSKE O’S]VETROVATESLKE PLANU PECE PQ@KYTNUTE
PECE PECE PECE

Riziko padu z divodu | Minimalizovat riziko | -zhodnotit pacientovo | -zhodnoceni U pacienta

poopera¢niho stavua | padu. riziko padu dle pacientova rizika | nedoslo k padu.

podavani opiatu. Conleyové, padu dle Zarovei byl
-zajistit bezpecné Conleyové poucen o riziku
prostiedi, s vysledkem 6 padu a jeho
-dat pacientovi bodt = stiedni prevenci.
vSechny pomucky na | riziko padu, Vsechny

dosah k lizku,
predevsim

-identifikacéni
naramek 1

pottebné véci,
véetné

signalizaéni zatizeni, signaliza¢niho
zafizeni ma
-edukovat pacienta o cedule na posteli | v dosahu u

riziku padu, aby
nevstaval sam z lizka
a vzdy pfi vstavani

z lazka privolal sestru,
-pomoci pacientovi

jsou opatieny
cervenym
puntikem,
-pacient poucen o
moznosti rizika

Iuzka. Cil byl
splnén.

pri vstavani z ltzka, padu, aby
-kontrolovat zdravotni | nevstaval sam
stav pacienta (to¢eni z lazka,
hlavy, nevolnost),

-oznacit pacientiiv -upraveni
identifikaéni naramek | prostiedi
¢ervenym puntikem (zvednuti

pro riziko padu.

postranic v horni
Casti lazka)
-spole¢né

s fyzioterapeutkou
jsem pacientovi
pomohla do sedu
a soucasné

kontrolovala jeho
zdravotni stav,
-pacient pocitoval
jen mirné toc¢eni
hlavy, které po
chvili ustalo,

-dala jsem
pacientovi k ltizku
vSechny potiebné
veci na

provedeni ranni
hygieny k luzku,
-po provedeni
ranni hygieny
jsem pacientovi
pomohla zpét do
luzka, dala mu k
ruce vSechny
potiebné véci
véetné
signaliza¢niho
zafizeni.




OSETROVATELSKA | CIL , PLAN. , REALIZACE HODNOCENT
DIAGNOZA OSIVETROVATELSKE O’S]VETROVATESLKE PLANU PECE PQ@KYTNUTE
PECE PECE PECE
Riziko vzniku Minimalizovat riziko | -preventivni -rano prevazani Pacient nejevil
tromboembolické vzniku TEN. provedeni bandazi po | bandazi DK po znamky TEN.
nemoci z ditvodu té{sla na DK, tiisla, Byl poucen o
docasné imobility po V¢asné rozpoznani -pravidelna kontrola -behem dne tom, co je TEN,
operac¢nim vykonu. ptiznakt TEN. funkc¢nosti bandazi pravidelna o jejich
DK, kontrola ptiznacich a
Pacient bude znat -sledovat projevy funkénosti nutnosti
prevenci a ptiznaky TEN, bandazi, a pokud | dodrZovani
TEN. -edukovat pacienta o byly preventivnich
TEN, jejich opatfeni.
ptiznacich a mozZnosti | shrnuty znovu Cil byl splnén.
prevence, jsem je ptevazala,
-podavat -pfi pfevazovani

antikoagulacni 1écbu
(Fraxiparine 0,4 ml
s.c. ve 20:00 hodin)
dle ordinace 1ékare.

bandazi DK byly
dolni koncetiny
bez znamek TEN
(bez zacervenani,
otoku, bolsti),

-pacient je poucen
0 tom, co je TEN,
o0 jejich ptiznacich
a nutnosti
dodrzovat

preventivni
opatfeni (bandaze
DK, cviéeni

v luzku,
antikoagulacni
1é¢ba),

-pacient poprvé
rehabilitoval,

-v odpolednich
hodinach se
prosel kolem
luzka,

-no¢ni sluzba
aplikovala
antikoagula¢ni
lécbu.




Priloha ¢. 3: Bartheliiv test zdakladnich vSednich ¢innosti -

Fapdheldy fosl snlddadnich viodnich ¢innosti
(AL concdividy dadly Hiving

it preavedent dloanontl bodové skére
Leonfeddont, napil prnonbatng bey pomoci \@
§oponned H
neprovisde 0
o ahtokang samoilindng bez pomoci 10
i pomoet 5 J
noprovede 0
A, katpid smostabné nebo s pomoef (5)
neprovede
A, anohid bypienn anmostabng nebo s pomoct 5y
noprovede 0
5, kondinence mod plnd kontinentng 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice  plné kontinentni {10)
obcas inkontinentn{ 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci (D]
neprovede 0
8. presun lGzko - Zidle samostatng bez pomoci 15

s malou pomoet
vydrii sedat,
neprovede

9, chize po roving smostabne nad 50 m
Hopormwet H0 m
na voziku H0 m

=t i
@O‘IOCJI <O

neprovede
10, ehize po nehodech samostatng bez pomoci 10
§ pomoci 8.
neprovede 0
—

K Hodnoceni stupng zavislosti: &0 =
0 — 40 bodt vysoce zdvisly

45 - 60 bodid zavislost st¥edniho stupné

.65 — 95 bodd lehkd zdvislost

96 — 100 boda nezdvisly

Zdroj: STANKOVA, Marta. Hodnotici a mérici techniky v oSetiovatelské praxi.
Vyd. 1. Brno: institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 2001.

ISBN 80 - 7013 - 323 -



Priloha €. 4: hodnoceni rizika vzniku dekubitia dle Nortonové

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- rozsifens stupnice dle Nortonové

Schopno’st Vek Stav x Prldruze?a’ Fyzicky Vidomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokoZky | onemocnéni stav ce
w1, | Normatni ;
Upma@ 10 éj""a " Zadne (1) Dobry 4 | Bd&ly’4 ) | Chodi 4 | Uplna 4 Nen{( 4)
4
Bons 01 5 < : DM, vysoka N N ] Cast.
S;s;:cc:z 3 éQJ ;\lergxc TT,anémie,kachex yZ’hC:;o‘bsen ;\paucky doprovode ﬁezené Obcas 3
3 ie 3 n& 3
Velmi o |vings | Tombencbeinl e | mmmg ) velmi by e
P 60 Sedacka 2 | omezena %
omezend 2 2 2 2 mo¢ 2
2 2 2
> 2 Velmi " i n g
Zadna 1 |60 |SUM | karcinom 1 spatny | BEAVEO |1 st 1 | Zadna 1 | MoBtstolic
1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Stafikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©



Priloha €. 5: hodnoceni nutri¢niho stavu a rizika padu dle Conleyové
3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m’) pod 20,57 ANO (NE/
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? [ANOD NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? /KﬁQ) NE
Je pacient zdvazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO CNE)

Hodnoceni:

&

Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofové, Z., Nutriéni podpora — prakticky rédce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuéeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu
Anamnéza:
U1 DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
1 vek 65 let a vice 2 body
7 pad v anamnéze 1 bod
T} pobyt prvhiich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
{1 zrakovy/sluchovy problém 1 bod

X uzivani Ik ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vysetieni
[1 Sobé&stacnost
- Gplna 0b
- Gastetna (}2‘2‘)
- nesobéstacnost
{1 Schopnost spoluprice
- spolupracujici @
- Gastecnd b
- nespolupracujici 2b

Pifmym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo oSetfovatelského personalu)

[l Mivate nékdy zavrats? (ANOD 3 body
[7 Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
[ Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod O
%)
Celkem:
0-4 body Bez rizika
5 — 13 bodit _Stredni riziko)
14— 19 bodii Vysoké riziko

Osetiovatelské zhodnoceni

Ustav oetfovatelstvi, 3. LF UK©




Piiloha ¢. 6: Glasgow Coma Scale

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
GCS (Glasgow Coma Scale)

1. olevieni oéi
spontinni
nn oslovent
na holest
hey reakee

2. stovni odpovéd
orientovana
zinabend
nekomunilkuje
nosrozumitelné zvaky
Zadna odpoved

3. reakeo na bolest
provede na piikaz pohyb
lokalizige podndt (pohyb k podnétu)
unikova reakee (pohyh od podnétu)

necitond floxe konéetiny (dekortikalni reakee)

nectlondd extenze kondetiny (decereb

nereapuje
celliem
/’——_'———_—r‘—“\
hodnoecent: 15 — 13 boda
12 — 9 bodd
8 — 3 body

raéni reakce)

---------

lehkd porucha védomi
stredni porucha védomi
zavaznd porucha védomi



