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ANOTACE

Bakalatska prace je vénovana tématu Specifika potieb u nemocnych s Crohnovou chorobou.
V teoretické Casti se zabyva nejdiive historii a charakteristikou nemoci, posléze diagnostikou,
1écbou a ke konci teoretické Casti oSetfovatelskou problematikou. V praktické ¢asti se prace
vénuje sbéru dat od klientl postizenych Crohnovou chorobou. Rozebira jednotlivé problémy

a porovnava S ostatnimi.
KLICOVA SLOVA

Zazivaci trakt, ohranieny zanét, autoimunitni onemocnéni, biologickd lécba, specifické

potieby, dilezitost vyzivy
TITLE

Specifications of Needs of Patients with Crohn’s disease
ANNOTATION

Bachelor thesis is devoted to specific needs of patients with Crohn's disease. In the theoretical
part, firstly it considers the history and characteristics of the disease, then diagnosis,
treatment. In the end of the theoretical part it introduces problems of nursing. The practical
part deals with data collection from clients affected by Crohn's disease. It examines the

various issues and compares with the others.

KEYWORDS

Digestive tract, bordered by inflammation, autoimmune diseases, biological therapy, specific

needs, the importance of nutrition
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UvVOD

Crohnova choroba je jedna z onemocnéni zafazujici se do oznaceni Idiopatické stievni zanéty.
Tedy do onemocnéni, u kterych neni znama pfic¢ina vzniku. Nemoc je zajimava predevsim
tim, Ze u kazdého klienta se projevuje riznym zptisobem. Objevuji se jiné potieby a problémy
v souvislosti s touto nemoci. Tim se vlastné struéné shrnul prvni diivod, pro¢ byla zpracovana
bakaléiska prace na toto téma. Nemoc je velice rozmanitd v oblasti oSetfovatelské péce a to
byla motivace se hloubgji zajimat o tuto problematiku. Dal§im divodem vybéru je fakt, ze je
nemoc V dnesni dob¢ velice aktualni. To potvrzuje rapidné stoupajici incidence této choroby
za poslednich nékolik let. Dulezitost tohoto tématu je vidén hlavné v seznameni a edukaci
vétsi populace s rizikovymi faktory ve vzniku tohoto onemocnéni. Pii studiu literatury vznik
choroby vyplyva a je ptfedev§im piipisovan uspéchané dobé¢, zvySenému stresu a dosti
zménénému zpusobu stravovani a zivotnimu stylu. A proto se ¢im dal tim vice zvySuje
vyskyt této nemoci. V nejvétsi mife se objevuje u klientd ve vékové skupiné 20 - 64 let, ale
dnedni dobou se ¢im dal vice vyskytuje i u klientd ve vékové skupin€ 65 let a vice. Diive

nemoc tuto skupinu zatézovala v mnohem mensim meéfitku.

vvvvvv

zakefné nemoci. Na zacatku se Ctenaf sezndmi S anatomii traviciho ustroji a historii
idiopatickych stievnich zanét. Dale prace pokracuje jiz o samotné Crohnove chorobé, jako je
charakteristika, specifika onemocnéni, vySetfovaci metody, 1é€ba jak konzervativni, tak
chirurgicka. Ke konci teoretické ¢asti se zmifiuje o oSetfovatelské problematice v ramci
osetfovatelského procesu, obecné o potiebach a specifickych potifebach u klientd s touto

nemoci.

V praktické Casti se ma bakalafskd prace zaobira rozborem jednotlivych kazuistik mych
vybranych respondenti s Crohnovou chorobou. U kazdé kazuistiky jsou vypracované aktudlni
diagnézy dle NANDA taxonomie, u kterych jsou dale zpracovavany cile a intervence.
V diskuzi prace porovnava jednotlivé kazuistiky. V Uplném zavéru se zajima o celkovou

praci, zda mi prace néco piinesla, co by se mohlo v rdmci nemoci zménit.
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CILE
1) Cile ¢asti teoretické

v

Stru¢n€ shrnout a popsat nejzakladnéjsi a nejzajimavéjsi informace o Crohnové nemoci.

Informovat vefejnost ke snizeni rizikovych faktort ve vzniku tohoto onemocnéni.
2) Cile ¢asti praktické

Porovnat hlavni rozdily zdravotnich problémii a potieb u nemocnych s diagnézou Morbus
Crohn, ktefi jsou léCeni biologickou lé€bou oproti klasické 1écbé. Zjistit jaké nejcastejsi
zdravotni problémy znepfijemniuji kvalitu zivota nemocnym s Crohnovou chorobou.
Zpracovat oSetfovatelsky proces u 10 pacienti s Crohnovou nemoci a na jejich zakladé

vytvotit mapu péce.

13



TEORETICKA CAST

1 Anatomie traviciho traktu

GIT (gastrointestinalni trakt) nam slouzi k pfijmu potravy, jejimu rozméliiovani, zpracovani
a posléze vstiebavani dulezitych Zivin s vylu€¢ovanim odpadnich produkti. Dilezitou soucasti
traviciho systému jsou Zlazy, uplatitujici se na procesu traveni. Patii mezi né€ jak Zlazy slinné
(pfiusni, podcelistni, podjazykova), tak zlazy umisténé na sliznici v prub¢hu celé travici
trubice. Sténa travici trubice je dohromady slozena ze Ctyf vrstev. Povrchova sliznice v dutiné
ustni, hltanu, jicnu a termindlnim kone¢niku je tvofena dlazdicovym epitelem. V ostatnich
Castech se nachazi jednovrstevnaty cylindricky epitel s ¢etnymi zlazkami. Druhou vrstvou je
podslizni¢ni vazivo, pod tou se nachazi vrstva svalova. Na zaCatku a na konci trubice je

svalovina pfi¢né pruhovana. Zbyvajici ¢asti maji svalovinu hladkou, orientovanou podélné

a cirkularng, ktera na nékolika mistech tvofi svym zesilenim svérace (Lukas, 2005, s. 19-22).

Travici trakt zacina dutinou ustni, pokracuje hltanem, jicnem az do Zaludku. V ném dochézi
k mechanickému a chemickému rozmélnovani potravy. Peristaltickymi vlnami je travenina
posuzovana do dalsi ¢asti. Na Zaludek déale navazuje tenké stfevo a po ném stievo tlusté.
Tenké stievo je trubice dlouha zhruba 3 — 5 metri, rozdé€lujici se na dvanactnik (duodenum),
lacnik (jejunum) a kycelnik (ileum). Tenké stfevo je hlavnim Usekem traveni a vstfebavani
potravy. K dostatenému vsttebavani jsou jejunum a ileum vybaveny Cetnymi fasy a klky.
Tim se mnohonasobné zvétsi plocha k vstiebavani. Tlusté stievo je poslednim tisekem méfici
ptiblizn¢ 1, 5 metru, které se opét d€li na nekolik casti. Misto spojeni s tenkym stievem se
nazyva slepé stfevo (caecum) S Cervovitym vybézkem (apendixem), které je nejcastéji
postizeno zanétem. Dale pokraCuje v tra¢nik vzestupny (colon ascendens), pii¢ny (colon
transversus), sestupny (colon descendens), ten piechazi v esovitou kli¢ku (colon sigmoideum)
a cely travici systém je ukoncen kone¢nikem (rectum). Sliznice tlustého stfeva je bez klki
atvori polomésicité fasy. Hlavni funkci tlustého stfeva je zpétné vstiebavani vody

a zahu$tovani obsahu. (Lukas, 2005, s. 19-34; Fiala, 2009, s. 56-65)
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2 Idiopatické stievni zanéty

Jedna se o n¢kolik onemocnéni, kterd zanétem postihuji travici trakt, predev$im tenké a tlusté
sttevo. Podle ¢eskych 1ékaiti se shrnuji tyto onemocnéni do terminu ISZ (idiopatické stievni
zanéty). Tuto zkratku stdle mizeme nachazet v nékterych odbornych knihach. V dnesni dobé
s pomoci angliétiny najdeme V novéjsich vydanich odborné literatury oznaceni IBD
(Inflammatory Bowel Diseases), v piekladu zanétlivé stievni onemocnéni. Shrnuji se do
tohoto spole¢ného nadzvu hlavné proto, Ze u nich neni znama vyvolavajici pfi¢ina a projevuji

se viechny zanétem. (Cervenkova, 2009, s. 9-13)

2.1 Historie idiopatickych stfevnich zanéti

Mezi IBD zarazujeme nejen Crohnovu chorobu, Ulcer6zni kolitidu, ale i neur¢ité kolitidy. Ty
postihuji zdnétem tlusté stfevo a jsou u nich €asto nachdzeny piekryvajici rysy ostatnich dvou

onemocnéni (Cervenkova, 2009, s. 9-13).

O ulcerozni kolitidé se konalo velké symposium jiz v roce 1909 v Londyné, kde 1ékafi
referovali o tomto onemocnéni. Postupem cCasu se nazory liSili. Nejdiive pfedpokladali za
onemocnéni. AZ po 2. svétové valce byla povazovana za typ autoimunitniho onemocnéni

(Kohout, 2004, s. 18-19).

Historie Crohnovy choroby je o mnoho let mladsi a datuje se az rokem 1932, kdy si musela
pockat az na svou samostatnost. Ale jiz mnoho let pfed jejim uznanim samostatnosti,
existovaly popisy nemocnych. Jejichz problémy a piiznaky vérné pfipominaly pacienty ze
soucasnosti. Mezi takové pripady patiil popis W. H. Fabryho jiz z roku 1612, kdy pfi sekci
adolescenta byla nalezena vyznamna stendza terminalniho ilea s napadné ztlustélou stievni
sténou. Podobny popis pochazi od G. G. Morgagniho z roku 1769. Az v roce 1913 existuje

od T. K. Dalziera nejjasnéjsi klinicky a patologicky obraz nemoci. Nakonec ziskala jméno

15



pravé vroce 1932 po americkém lékatfi jménem B. B. Crohn, ktery tuto nemoc popsal
pfed B. B. Crohnem s pacienty trpicimi chronickymi zanéty stéev, ale kone¢ny objev byl
prisuzovan pravé B. B. Crohnovi. Nejdiive novou chorobu oznacil jako regionalni ileitidu,
ktera vsak po nékolika desetileti po zasluze dostala jeho jméno. (Cervenkova, 2009, s. 9-13;

Lukas, 1997, s. 10-11)
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3 Crohnova choroba

Jednd se o chronické zanétlivé onemocnéni, které muze postihnout jakoukoliv Cast
gastrointestinalniho traktu. Mezi typické ndlezy na stfevé jsou aftéozni viedy s bélavym
sttedem a zarudlym lemem (pfiloha €. 1). Sliznice je prosakla, zarudlé, s hlubokymi fisurami
(trhlinami). Zanét postihujici stfevo je ohranieny neboli segmentalni. To znamena, ze
onemocnéni vetSinou postihuje vice useki GIT soucasné. Pii t€zkém prabéhu onemocnéni se
mohou objevovat 1 mimostifevni projevy zanétu. Na rozdil od ulcerézni kolitidy postihuje
celou tloust’ku travici trubice tzv. (takzvané) transmuralni zanét. Onemocnéni se nejéast&ji
diagnostikuje mezi 20 az 30. rokem zivota jedince, ale neni vyjimka objeveni onemocnéni jiz
v détském veku. Vyskytuje se stejné u muzi i u Zen. (Kohout, 2006, s. 7,21-26; Hefmanova,
2014)

3.1 Etiologie (ptivod onemocnéni)

S vyvojem mediciny a piirodnich véd se nazory i pohledy na etiologii postupem ¢asu ménily.
Pfic¢inu bohuZel dodnes nikdo stoprocentné nevi. V soucasné dobé& se hodné mluvi o tom, Ze
by za vSechny ty problémy mohla porucha komunikace mezi imunitnim systémem
a mikrobidlnim obsahem stfeva. Mezi dalsi Casto diskutované etiologické faktory se fadi
genetické vlivy, faktory vnéjsiho prostiedi, infekce a imunologické vlivy, kdy organismus
vytvati protilatky proti vlastnim tkanim — pouZivame oznadeni autoimunitni (Cervenkova,

2009, s. 9-13).

Genetické faktory hraji velkou roli ve vzniku mnoha onemocnéni a neni to jinak ani u IBD.
Dulezitost genetickych vlivil na etiologii téchto onemocnéni vyplyva predev§im z Cetnosti
familiarniho vyskytu (onemocnéni se vyskytuje u vice ¢lentl rodiny). Je zndma vcelku vysoka
frekvence vzniku nemoci v détském veku v rodinach s familiarnim vyskytem, a proto se tento
faktor nesmi brat na lehkou vahu (Kohout, 2004, s. 19-20).
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Mezi vlivy vnéjsiho prostiedi, které by mohly ptispét ke vzniku tohoto onemocnéni, se fadi
typ zivotniho prostiedi, zivotniho stylu a typ diety. Souvislost vyssi incidence s modernim
zpusobem Zivota je ziejma. Koufeni cigaret je stale hodné diskutovanym nepfiznivym
faktorem u mnoha onemocnéni. U Crohnovy choroby je dokazan, jako faktor zhorSujici stav
onemocnéni, ale naopak u Ulcer6zni kolitidy se mluvi o koufeni jako o ochranném faktoru.
Jednim z divodul, pro¢ nejspiSe vzrostla incidence IBD, je zména vyzivovych zvyklosti
a zpusobu zivota béhem posledniho stoleti. Hlavnim diivodem bude fakt, ze se celkové snizil
podil pfirozené a na druhou stranu se zvysil podil vice zpracované potravy (rafinovany bily
cukr, vymilana mouka). Zména slozeni potravy mize vést ke zméné mikrobidlni flory.
Dal$im moznym vysvétlenim by mohl byt zvySeny pfijem ztuzenych tukd (margarinil), omega
— 6 mastnych kyselin. Nejvice je podezirana dieta s vysokym obsahem rafinovaného cukru,
nizkym pfijmem ovoce a zeleniny (sniZeny piijem vlakniny). Objevuji se 1 souvislosti se
zvySenym piijmem vlakniny. Jako vyvolavajici moment vzniku onemocnéni je ¢asto uvadéno

stravovani ve fast foodech nebo kratsi doba kojeni (Kohout, 2004, s. 19-22).

Mnoho let se 1ékafi pokouseli pfijit na n&jakého mikroba, ktery by byl pii¢inou vzniku
onemocnéni, ale marné. ,,Faktem vsak je, Ze mikrobidlni osidleni stieva je podminkou pro to,
aby Kk chronickému zdanétu doslo” (Kohout, 2004, s. 20-21). N¢které dulezité poznatky
z experimentalnich modelt ukazuji, ze na vznik Crohna ma vliv pfitomnost anaerobnich
bakterii. Ty podporuji tvorbu zanétlivych mediatord. Nebo kmeny Escherichia coli
V terminalnim ileu nemocnym vytvareji cytotoxiny, které maji za nasledek poskozenou

intestinalni bariéru (Kohout, 2004, s. 19-29).

3.2 Pribéh

Toto onemocnéni je ve vétSing ptipadd celozivotni. V pribéhu let se chovani nemoci mize
rizné ménit, zatimco jeji lokalizace se pfili§ neméni. Nemoc je nevyléCitelna, ale u vétsiny
pacient dosahnou 1ékafi pomoci spravné 1é¢by klidové faze neboli remise, kdy mohou dé¢lat
skoro vSe, jako ostatni vrstevnici. Najdou se taci, ktefi maji opakované komplikace

a nemiiZzou trvale pracovat a maji dalsi pfisna omezeni. Uvadi se kolem 5 % a tomuto obdobi
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se fika relaps. Pojmem rekurence oznacujeme projev nemoci na doposud nepostizené ¢asti.
U Crohna je to nejtypictéjsi po chirurgickém vykonu. V zacatcich nemoci ma vétSina pacientli
pouze zanétlivé zmény na sliznici GIT ve formé rtizné¢ velkych vieda (ulcerace). Postupem
Casu se k tomuto zanétu pridruzuji zmény na sliznici, které vedou k zuZenim (stenézam), ¢i
uzavieni travici trubice nebo K vytvoreni pistéli (fistulace). Ty se vytvari vétSinou
Z hlubokého viedu. Tyto zmény se jiz fadi do komplikaci onemocnéni. Podle téchto dalSich
projevii mizeme rozdélit onemocnéni na 3 typy — zanétlivy, stendzujici a pistélovy. Z téchto
typt nejlépe odpovida na konzervativni 1€cbu typ zanétlivy. Ostatni dva jsou ¢asto indikované

k chirurgickému feseni (Kohout, 2006, s. 23-27).

3.3 Klinické projevy

Klinické projevy jsou velice rozmanité, zalezi piedevs§im na tom, ktery usek zazivaci trubice
je zanétem postizen (piiloha ¢. 2). Pfedev§im se jedna o bolest biicha, teploty, prujmy,
hubnuti, chudokrevnost (snizeny pocet ¢ervenych krvinek a krevniho barviva v krvi) a nejsou
vyjimkou ani mimostfevni projevy. NejCastéji postizenim trpi spojeni tenkého stieva —
terminalni ileum se zac¢atkem tlustého stieva (caecum). A to az ve 40 %. Projevuje se hlavné
kteCovitymi bolestmi bficha hlavné po jidle, prijmy a hubnutim. Hubnuti je zakladnim
piiznakem. Provazi kazdého pacienta postizeného touto chorobou, v dusledku nizsiho piijmu
potravy a diky zanétlivé aktivity choroby. Pacienta s postizenym tenkym stfevem trapi hlavné
bolesti bficha, hubnuti, neprospivani a chudokrevnost. Zde prijmy a mimostifevni projevy
chybi, naopak hrozi opakovand stfevni nepriichodnost. Pokud je postizené tlusté stievo,
objevuji se hlavn¢ bolesti bficha, prijmy, nékdy krvacivé nebo s hnisavymi projevy. Pokud
bude postizena cast u kone¢niku a fitniho otvoru, jednd se hlavné o hnisavé projevy
u koneéniku, predeviim abscesy, pistéle nebo viedy. (Cervenkova, 2009, s. 15-17;

Hefmanova, 2014)
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3.4 Nejcastéjsi komplikace onemocnéni

Nejcastéjsim vinikem komplikaci byva tézky zanét ve stfevech, imunitni reakce nebo
naruSené vstiebavani zivin, které jsou pro nas organismus dilezité. Délime je na komplikace
lokalni, metabolické neboli celkové a komplikace mimostfevni. Do méné vzniklych,
zavaznych komplikaci patii septicky prabéh stievniho zanétu, kolorektalni karcinom nebo

masivni krvaceni. (Kohout, 2006, s. 32-35).

Mezi lokalni komplikace se fadi v prvni fad¢ sten6za. Jde o zGzeni prasvitu stfeva, které mize
vyustit az v poruchu stfevni prichodnosti. Objevuje se docela Casto az u 40 % populace
postizené touto chorobou. PostiZzeno je ¢asto tenké stievo. Stendzu doprovazi kiecovité bolesti
bficha, zvraceni a v neposledni fad¢ sttevni zvuky. Postupné v pribéhu zanétu dochdzi docela
Casto k perforaci (prodéravéni stieva), kdy je sténa zanétem dost oslabena a z toho vyplyvaji
dalsi komplikace. Které¢ se musi fesit ihned opera¢ng, jinak by byl nemocny bezprostiedné
ohrozen na zivoté. Pokud hluboky viedovy defekt pronikne celou tloustkou stievni stény,
kolem které se vytvoii vazivova blana, tak z tohoto projevu se ¢asto vytvori pistél nebo absces
ulozeny mimo stfevni sliznici. Pistél je abnormalné vznikly kanalek komunikujici mezi
tenkym stfevem a dutym orgdnem nebo stfevem a povrchem téla. NejCastéji se tvoii mezi
tenkym stfevem a mocovym méchyfem, vaginou nebo perianalné (patologické propojeni
kone¢niku s kiUzi v oblasti fit¢). Pistéli odchazi vétSinou hnis nebo i jiny obsah dutiny.
Masivni krvaceni se miiZze objevit u poskozeni velké cévy v disledku vzniklého viedu.
Rakovina tlustého stfeva neni u Crohna tak Casta, castéji se objevuje u pacient s Ulcerozni

kolitidou (Kohout, 2004, s. 30-75).

Metabolické komplikace vyplyvaji hlavné zporusené funkce vstfebavani zivin, ale
I Z nezadoucich Gc¢inkl nékterych 1éCiv. Osteoporoza (fidnuti kosti) je zpisobena zvySenym
odbouravanim anorganickych slozek. Za tuto komplikaci muze predevsim dlouhodoba 1é¢ba
kortikoidy. Chudokrevnost je zpiisobena porusenym vstiebavanim Zeleza ze sliznice stfeva.
Mnoho pacientii s Crohnem podstoupi béhem onemocnéni resekce stfev. U téchto pacient
anémii zpusobuje nedostatek vitaminu B12, ktery se posléze dopliuje injekéné. Nedostatek
zinku a selenu vede ke zméndm na pokoZce obli¢eje. Zlutové kameny mohou vznikat
u nékterych pacientli po resekcei tenkého stteva. Dochazi totiz k poruse vstfebavani zlucovych
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kyselin. Potom se dostdvaji ve zvySeném mnozstvi do tlustého stfeva, odkud se usnadiuje
vstiebavani bilirubinu, ktery posléze napomahd vzniku kamend ve zlu¢niku. Ledvinné
kameny jsou téz vyvolané porusenym vstiebavanim zluCovych kyselin. Nékteré jiz vyse
zminéné komplikace vlastn¢ vyplyvaji z malabsorbéniho syndromu, kdy z nedostate¢né
plochy stfevni sliznice nebo diky velké plose postizené zanétem nemlze dochazet
k dostatecnému  vstfebavani potiebnych zivin. Septicky prubéh zanétu se projevuje

zchvacenosti a horeckami, diky 1é¢bé je méné casty (Kohout, 2006, s. 32-35).

Malnutrice je fazena mezi pravodni jevy IBD, hlavné v obdobi zvySené zanétlivé aktivity.
Muze byt zptisobena bud efektem 1ékid, vytvorenim ileostomie, stendzou stfev ¢i resekci
tenkého stieva. Tim se pomérné dost zmensi resorpéni plocha pro ziviny, nékdy az syndrom
kratkého stieva. Castou pii¢inou vzniku je dosti velky pokles chuti k jidlu, bolesti bficha &i
prijmy. Pfi zanétlivych onemocnénich stieva dochazi ke zhorSenému vstiebavani dalezitych
zivin, to postupné vede ke vzniku malnutrice, mineradlové dysbalanci a nedostatku vitamind.
Malnutrice je velice neptizniva pro klienty, protoze dochazi k zhorSeni pooperacnich stavi,
zhorSeni pribéhu onemocnéni nebo piimo k jeho prodlouzeni. Musi se v€as diagnostikovat,
jinak hrozi dalsi komplikace, jako jsou infekéni (infekce urogenitalniho traktu, sepse),
neinfekéni, sttevni i mimostfevni. Pti ¢asném zachytu se da lehce predejit dalsim problémim
a vhodné upravit stav vyzivy. U téchto pacientii dochazi ke snizeni svalové sily (nedostatek
proteind svalstva), zhorSeni transportni funkce krve, hrozi zvySené riziko infekci. Pokud dojde
ke snizené hladin¢ albuminu, hrozi tvorba otokti a vypotkt v t€lnich dutinach. Malnutrice
vede také ke zhorSeni hojeni ran a pacienti jsou bohuzel ohroZeni zvySenou Umrtnosti.

(Kohout, 2004, s. 30-75; Kubatova, 2014, s. 12,13)

Na vzniku mimostievnich komplikaci se vyhradné podili imunitni reakce organismu.
Vétsinou vsak postihuji pacienty s nemocnym tlustym stievem. PostiZena miize byt kiize, na
které se objevi erytém (bolestivé zduteni podkozi i kiize). U zanétu o¢i dochézi k poskozeni
spojivky a rohovky, nékdy zavaznéji i duhovky ¢i fasnatého télesa. Tato komplikace je velice
bolestiva, ale nastésti nezanechava trvalé nasledky. Pokud se hovoii o zanétech kloub,

nejéast&ji se jednd o postizeny kloub kolenni a hlezenni (Cervenkova, 2009, s. 27,28).
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3.5 Crohnova choroba v téhotenstvi

V soucasné dob€ neni pochyb, Ze Crohnova choroba ma vyznamné genetické pozadi. Vyssi
riziko vyskytu nemoci je samoziejm¢e u déti, u kterych nemoci trpi oba rodic¢e. Porovnavani
fertility (schopnost ot¢hotnét) u pacientek s Crohnovou chorobou a zdravymi zenami, se
uvadi snizeny pocet té¢hotenstvi u postizenych Zen touto nemoci. SniZzena fertilita je ve vétSiné
ptipadt zptisobena trvajici aktivni formou nemoci. Pokud se podaii aktivni nemoc dostat pod
kontrolu, neni schopnost otéhotnét zasadné¢ odlisnd od zdravych Zen. Incidence
novorozeneckych malformaci neni u matek s Crohnovou chorobou vyznamné vyssi oproti

zdravé populaci (Kment, 2003, s. 43 - 45).

Pribéh nemoci v gravidité zavisi na stavu onemocnéni v dobé otc¢hotnéni. Pfi planovaném
téhotenstvi by meéla byt nemoc delsi dobu v klidové fazi. Ptredejde se tak vétSinou
komplikacim v pribéhu celé gravidity. Optimaln€¢ se mluvi o 1 roce trvajici remisi pred
otéhotnénim. U matek s Crohnovou nemoci je Castéji pozorovan piedcasny porod (pted 37.
tydnem gravidity) a niz$i primérna hmotnost novorozence. U té€chto pacientek je daleko vétsi
frekvence cisafského fezu oproti zdravé populaci. Vysvétleni je ve snaze porodnikd vyhnout
se traumatickym zméndm perinedlni krajiny, ktera by mohla byt pficinou dlouhodobych

hnisavych komplikaci nebo dokonce vzniku pistéli (Kment, 2003, s. 45-50).

U vétSiny pacientek je tieba, aby 1 po otéhotnéni pokraovala dlouhodobd medikament6zni
terapie. Vysazovani 1€kt zpifehnané obavy Iékafi pifed nezadoucimi ucinky ma
kontraproduktivni efekt a miize celou graviditu zdsadné€ ohrozit. Medicinsky ptistup musi byt
samoziejm¢ individualni, protoze kazda nemocna ma jiny dosavadni pribéh, rozsah,
lokalizaci onemocnéni a ma jinou medikacéni 1écbu. U vétSiny medikamentoznich ptipravki je
dokazana bezpecnost uzivani i v t€hotenstvi. Nevhodné je uzivani Metotrexatu, pro zvysSené
procento potratu a novorozeneckych defektl, 6 mésich pied planovanym otéhotnénim
I v prib&hu gravidity a laktace. Néktera 1éCiva prostupuji pies placentu a Caste¢né se vylucuji
do mléka, proto u nekterych piipravkil se doporucuje kojit nékolik hodin po aplikaci (napf.
U Prednisonu se doporucuje cca 4 hodiny.) Biologicka 1écba je bezpec¢na do 2. trimestru a po

té se doporucuje jeji vysazeni. Dochazi téz k prostupu placentou, ale plod lécivé latky
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neposkozuji. Ani pfi t¢hotenstvi se Zena nevyhne uzivat substitucni terapii, kterd je velice

dilezita, aby nestradala matka ani vyvijejici se plod (Kment, 2003, s. 45-50).

U zen s Crohnovou chorobou se vzdy musi dopfedu pocitat s nepfedvidatelnym pribéhem
gravidity a vzdy myslet na vét$i moznost rizik nez u zdravych matek (napf. riziko
spontanniho potratu). Lékarstvi je v dne$ni dobé na dobré trovni. A proto neni divod, se
obavat t€hotenstvi u takto nemocnych pacientek. Pokud bude Zena dodrzovat medikaci
a dulezita opatfeni doporucena od porodnikti, mélo by vSe pro ni i pro novorozence
dopadnout dobie (Kment, 2003, s. 43-54).

3.6 VySetifovaci metody

Tato oblast je velice dulezita pro 1ékate. Ten by mél presné védeét, jaka ¢ast a v jakém rozsahu
je postizena, aby mohl spravné ur€it uc¢innou 1é¢bu. V oblasti gastroenterologie je spousta
vySetiovacich metod. Které se daji pouzit a rizn¢ dopliovat, tak aby Iékafi nejrychleji pfisli
na pric¢inu klientovych potizi. BohuZzel v gastroenterologii nestaci jen jedna metoda, abychom
pfisli jednoznaéné na urcité onemocnéni. IBD jsou svym zptsobem rtiznoroda a neni lehké je
ihned diagnostikovat. Mezi diagnostické metody v prvni fad¢ fadime anamnézu s fyzikalnim
vySetienim. Déle klienta musime vySetfit laboratorni cestou a po t€ ho vySettime pomoci

zobrazovacich metod. (Cervenkové, 2009, s. 31; Slezakova, 2007, s. 70)

3.6.1 Anamnéza, fyzikalni vySetifeni

Zéakladem kazdého onemocnéni je dikladné poznani pacientovy anamnézy. Zajimad nds
anamnéza osobni, rodinnd, pracovni, socialni, farmakologickd, ale nejvice ndm fekne
anamnéza soucasnych obtizi. Lékai by tuto ¢ast nikdy nemél podcenovat. Mnohdy se zde

dozvi nejvyznamnéjsi ukazatele, které ho mohou vést kuptedu. Mezi fyzikalni vySetiovaci
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metody fadime vySetfeni pomoci smysli 1ékafe, tzv. vysetteni 5 P — pohled, poslech, pohmat,

poklep a nemélo by chybét ani vySetfeni per rektum (Kohout, 2006, s. 27).

3.6.2 Laboratorni vySetireni

Mezi laboratorné vysetfovanymi materidly nas zajima hlavné krev a stolice. U krve
vySetiujeme KO (krevni obraz), biochemii, FW (sedimentaci cervenych krvinek)
a Vv neposledni fadé vySetfeni imunologické. V krevnim obraze sledujeme hladinu leukocyti
a trombocytll. Vyss§i hodnota leukocytli nam miiZe prozradit zanétlivy proces. Naopak snizena
hladina zeleza v biochemii nam odhali anemii. Dale sledujeme CRP (c — reaktivni protein -
ukazatel zanétu) a téz zrychlena FW nam téz mize potvrdit aktivni zanét. Pfi rozsahlém
zanétu stfeva dochazi k malabsorbénimu syndromu, kdy nam o stavu vyzivy feknou hodné
dalsi ukazatele jako je hladina albuminu a prealbuminu. Nemélo by chybét vySetieni na
ASCA, pANCA (imunoglobuliny, specialni protilatky) namifené proti béznym a prosp&Snym
kvasinkam pekatskych kvasnic. Pfesné nikdo nevi, pro¢ se objevuji az u 60 % pacientd
s Crohnovou chorobou. V ptipadé tézkych prijmi odhalime poruchu vodniho a mineralového
hospodareni. K vylouc¢eni infekéniho plvodu je vhodné provést mikrobiologické

a parazitologické vysetieni stolice. (Cervenkové, 2009, s. 31-32; Kohout, 2006, s. 27)

3.6.3 Zobrazovaci metody

Do zobrazovacich metod, které zde miizeme vyuZit, zafazujeme ultrasonografické vySetteni,
rentgenové vysetfeni nativni ¢i s Kontrastem, magnetickou rezonanci, endoskopicka vysetieni

a dulezitym vySetfenim je pro nas histologicky rozbor vzorku stteva (Kohout, 2006, s. 27).

VysSetfeni bficha ultrazvukem je pro pacienta nejméné zatézujici. Pomoci ného muiuzeme
odhalit pivod hmatného zdufeni v biiSe, podezieni na absces nebo posoudit tloustku

jednotlivych stén stfeva. Mezi méné pouzivané rentgenové metody patii nativni snimek
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bficha. Vice se pouzivaji rentgenové metody s kontrastem. Irigoskopie je vysetteni tlustého
stteva pomoci kontrastni latky, kterd se prakticky nahradila koloskopii. Enteroklyza ma
naopak u Crohnovy choroby velikou hodnotu. Zde se kontrastni latka podava tenkou sondou
zavedenou do tenkého stfeva. Kontrastni latku 1ze podat i do Usti pistéle. Tomuto vySetfeni se
fika fistulografie. Pomoci CT (pocitacové tomografie) rozlisime mozné nitrobiisni abscesy
a vySetfeni lze provést i pomoci kontrastni latky. K pfesnému pribehu pistéli se pouzivda MR
(magneticka resonance). Mikroskopicka znalost tkané je pro lékafe velice dulezita. A proto se
vzorky odebrané z biopsie pii endoskopickych metodach nebo odstranéné cCasti stiev pfi
chirurgickych vykonech vysetfuji histologicky. Lze tak potvrdit diagnozu i odlisit IBD od
jinych zanéth nebo od nddorovych zmén na stievé. Charakteristickym rysem Crohnovy
choroby je granulomatdzni zanét. Jeho ptitomnost napomaha ke spravnému ur¢eni diagnozy

(Kohout, 2006, s. 27-30).

vvvvvv

postizenou sliznici. Mizeme vyuzit kolonoskopii k vySetfeni tlustého stfeva az k jeho
uplnému zacatku. Pokud je stfevo postizeno vySe, pouzijeme bud gastroskopii ¢i
enteroskopické vySetieni, kdy mizeme vidét az 60 cm za duodenem. K vySetieni celého
tenkého stifeva je vhodné vyuzit kapslovou endoskopii. Vzhledem k tomu, Ze u nékterych
nemocnych s IBD miize dojit k postizeni zlucovych cest, tak k odhaleni tohoto podezieni nam
pomuze ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie), vySetfeni usti
ZluGovych cest (Cervenkova, 2009, s. 31-37).

3.7 Léc¢ebné metody

V dnesni dobé moznosti 1écby pribyva. Lékari dokazi pacientim $it 1é¢bu pifimo na miru.
Lécba se déli na konzervativni a chirurgickou. Pokud konzervativni 1é¢ba neni dostatecné

ucinna, 1ékafi ptistupuji k chirurgickému feSeni (Kohout, 2006, s. 35).
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3.7.1 Konzervativni metody

Konzervativni metody zahrnuji reZimova opatieni, podavani 1¢ki a vyzivy. Nekdy maji zde
svou ulohu i n¢které endoskopické zakroky. Pomocnou roli mize mit i psychoterapie. Cilem
medikamento6zni 1écby je zklidnit akutni zanét tak, aby ho vystfidala remise. Na zac¢atku utoku
nemoci se predepisuji nejvyssi davky lékt. Po zklidnéni nemoci ptichdzi na tadu faze
udrZzovaci. Ta ma za kol nemoc udrzet, co nejdelsi dobu v Klidu. Z 1é¢ivych skupin se

pouzivaji aminosalicylaty, kortikosteroidy a imunosupresiva (Cervenkova, 2009, s. 41).

Aminosalicylaty maji dvé G¢inné latky, a to Sulfasalazin a Mesalazin. Sulfasalazin ptsobi
protibakteridlné a protizanétlivé, ale ma mnoho nezadoucich u¢inka (bolesti hlavy, bolesti
nadbfiSku, pocit na zvraceni nebo alergii na slunce). Proto se pouziva méné nez dfive, ale
naSel své vyuziti u pacient, ktefi maji mimosttevni projevy nemoci napt. kloubni postizeni.
Mezi uzivané 1éky na trhu s obsahem Mesalazinu jsou Pentasa, Asacol, Salofalk. Jsou to Iéky,
které obsahuji kyselinu 5 — aminosalicylovou, podobnou kyselin¢ acetylsalicylové (aspirinu).
Preparaty se podavaji ve form¢ tablet, Cipkl, klyzmat ¢i pény. Zalezi na postizeném Useku
stieva. Tato skupina je vhodnd pro pacienty s mirn¢ a stfedné aktivni Ulcerdzni kolitidou ¢i

Crohnovou chorobou (Cervenkova, 2009, s. 41-43).

Kortikosteroidy (hormony synteticky vyrobené) do 1é¢by IBD vstoupily piiblizné o deset let
pozdéji nez aminosalicylaty, a i pfes mnoho novych objevenych 1ékti, zlstavaji zlatym
standardem terapie. Maji oproti aminosalicylatim vétsi protizanétlivy ucinek. DéEli se na
systémové a topické (s lokdlnim uc¢inkem). Kortikosteroidy systémové jsou dilezité zejména
u sttedné a vysoce aktivni faze obou onemocnéni. Na trhu se dnes nejvice pouZziva Prednison
a Medrol. Jsou velice u€inna, ale objevuji se u nich nékteré nezadouci ucinky jako je zavislost
na nich (kortikodependence), osteopordza (naruseni metabolismu kostni tkan€), naruSeni
metabolismu cukrl, ztrata mineralti, kosmetické problémy (mésickovity oblicej — zvyseni
hmotnosti, akné, strie nebo vypadavani vlast). Lécba by neméla piesahnout 3 mésice a musi
ji dopliiovat 1écba podplrna, abychom co nejvice zabranili vedlejSim projeviim. Topické
pusobici steroidy maji vyhodu v tom, Ze plsobi pfimo na sliznici a minimalné se vstiebavaji
do krve. Ihned se metabolizuji v jatrech a do organizmu se nedostavaji, a proto se u nich
neobjevuji nezadouci ucinky jako u systémovych. Jejich nevyhodou je pouze fakt, Ze
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nezabiraji u aktivni nemoci, ale svoje vyuziti nasly u mirn¢ az stfedn¢ aktivni Crohnovy
choroby. Zpusobuje pouze kichkost kapilar a vétsi tvorbu modfin. Pouziva se Budenofalk
nebo Entecort. U pacienti s Ulcerdzni kolitidou se podavaji ve formé rektalnich naleva

(Kohout, 2006, s. 36-37).

Imunosupresiva blokuji ¢innost imunitniho systému, ktery je zodpovédny za obranu
organizmu proti cizorodym latkdm. Ptes 20 let jiz pfinaseji ulevu pacientlim, kteii byli zavisli
na kortikoidech. Latky Azathioprin a 6-merkaptopurin se pouzivaji k udrzeni klidové faze.
Lécba musi byt dlouhodobd. Objevuji se nezadouci uUcinky ve formé nesnaSenlivosti,
alergické reakce ¢i poruSeni krvetvorby. Na trhu se objevuje jako 1ék s nazvem Imuran. Dale
se pouzivaji u¢inné latky Cyklosporin a Metotrexat. Ten je uren pouze pro nemocné
s Crohnovou chorobou. Je to 1€k druhé volby a je vzacny. Jedna se o Skodlivou latku, ktera
zpiisobuje vyvojové vady u plodu. Cyklosporin nasel pouze své uplatnéni ve vysoké fazi

nemoci u Ulcerdzni kolitidy (Zbotil, 2007, s. 39-47).

Biologicka 1écba je urcena t€ém, u kterych ptedchozi 1écba kortikosteroidy a imunosupresivy
selhala nebo neméla vétsi ucinnost. Cilem biologické 1é¢by je v prvni fadé odstranit zdvazné
zdravotni obtiZe provazejici agresivni zanét, sniZit nutnost hospitalizace a chirurgickych
vykonti. Pomaha lékafum uzaviit piStéle nebo snizit sekreci z nich. Dokaze zhojit viedy
a snizuje trvalé postiZeni sliznice GIT. Dostupnost biologické 1é¢by je v dnesni dob¢€ na dobré
tirovni. Nemocni si mohou vybrat z mnoha center biologické 1é¢by v Cechach i na Moravé.
Tato centra jsou spoleéna jak pro obor gastroenterologie, tak i pro obor revmatologie
a dermatologie (Spi¢ak, 2008, s. 153-155).

Tato lécba vyuziva vyhradné synteticky vyrobené latky — ptirodni produkty ve formeé
ockovacich latek vyrabéné napt. z lidské krve. Jedna se o 1éciva bilkovinné povahy, jejichz
ucinkem dochdzi k vytazeni cilové molekuly z funkéni aktivity, ke snizeni intenzity zanétu
a posléze i ke zlepSeni klinického stavu pacienta. Postupem casu se zjistilo, ze hojeni a stup
nemoci nastava, kdyz se zablokuje jeden z mnoha ptisobki, které se pii nemoci uvoliuji.
Nese nazev TNF (tumor nekrotizujici faktor). Uvoliiuje se z aktivovanych bilych krvinek
a z makrofagl. TNF slouzi k tomu, aby télo jakoukoliv infekci co nejrychleji potlacilo. Jenze

u pacientl s IBD imunitni systém reaguje nepfiméfené a nereaguje ani na normalni bakterialni
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sttevni floru. TNF vznika tedy zbytecn¢ a jeho nadbytek dokonce negativné ovliviiuje

imunologické procesy v téle a zhorsuje tak pribéh celé nemoci (Spicak, 2008, s. 153-160).

Ucinné latky jsou Infliximab, Adalimumab a Golimumab. Infliximab na rozdil od
kortikosteroid dokaze hojit sliznici, ¢imz snizuje nutnost chirurgickych zakrokt a vyznamné
zvySuje kvalitu zivota. Latka obsahuje 75 % slozek odpovidajicich lidskym, 25 % bilkoviny
imunoglobulinu tvoii mysi sekvence. Tato G¢inna latka se u nas objevuje ve formé Remicade
a zabira az u 80 % nemocnych. Aplikuje se ambulantni cestou formou infuze. LéEba ma
celkem 2 faze. Tzv. pocateCni, ktera zahrnuje 3 infize. A udrzovaci, kdy se 1€k podava
kazdych 8 tydnt. Adalimumab je na rozdil od pfedchozi latky kompletné lidska. Do téla se
vpravuje podkozni injekci jednou za dva tydny. Pacientim se do téla vpravuje v podobé 1éku
snazvem Humira. Obé tyto u¢inné latky maji vyuZzitelnost u obou onemocnéni. Pouze
Golimumab, ktery se téz aplikuje podkoznimi injekcemi, se vyuziva u Ulcerdzni Kolitidy. Lék

se nazyva Simponi. (Cervenkova, 2009, s. 46-49; Spicak, 2008, s. 153-167)

Povinnd vySetfeni pfed nastupem 1éCby se nesmi brat na lehkou véhu. Diikladna potiebna
vySetfeni snizi nezddouci reakce na minimum. Kazdy pacient musi projit skiagrafickym
vySetienim hrudniku a kazdému se provadi tuberkulinovy koZni test. Musime vylou¢it latentni
tuberkulozu (potlateni TNF mitiZze totiz vyvolat vzplanuti do té doby latentni tuberkul6zy).
Nutna je kontrola u kardiologa. Mozna srde¢ni insuficience je kontraindikaci pro mozné
zhorSeni ob&hového systému. Gastroenterolog musi vyloudit pfitomnost velkych stendz.
Mohlo by dojit k rychlému hojeni a vzniku fibrézy ve sténé stfeva, coZz by mohlo vést
k sttevni nepruchodnosti. U fistulujiciho typu Crohnovy choroby musi lékai vyloucit
pfitomnost abscesu, ktera by mohla vést k rozvoji nezvladnutelné sepse. Kolonoskopie
a specifické odbéry oznacované jako Crohn II. — biochemie (glukéza, zelezo, bilirubin,
bilirubin konjugovany, jaterni testy, cholesterol, celkova bilkovina, albumin, CRP, ferritin -
globularni vnitrobunéény protein, ktery slouzi jako hlavni zasobni forma zeleza), FW, KO +
diff se pfi 1écbé v pravidelnych intervalech opakuji. Dalsi vySetieni se provadi pii objeveni

nékterych komplikaci a podle potieby (Spi¢ak, 2008, s. 160).

Nezéadouci ucinky se u biologické 1é¢by vyskytuji v podobé alergickych reakci, které se
vétsinou objevuji v pribéhu podavani infuze nebo do dvou hodin po jejim skonceni. Reakce

jsou charakteristické tfesavkou, horeckou, bolestmi hlavy, nauzeou, pocitem dusnosti
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a zarudnutim kiaze, hlavné v obli¢eji. Nejsou ani vyjimkou alergické reakce opozdéného typu.
Dostavujici se 3 az 12. den po aplikaci infaze. Klinicky se projevuji podobné jako vyse
zminéné nezadouci UCinky. Proto se kazdému pacientovi ptfed aplikaci 1écby podavaji
antihistaminika napf. (naptiklad) Dithiaden, abychom piedesli alergickym reakcim (Spicak,
2008, s. 160-162).

Podptiirna a dopliikova 1écba je nepostradatelny pomocnik u oslabeného organismu, ktery

bojuje dokola se stfevnimi potizemi. Organismu musime dodavat piesn¢ to, co mu chybi

-----

Protibakterialni 1éky (antibiotika), snizuji mnozstvi cizorodych latek ve stfevé a tim i mozné
vyvolavajici momenty zanétu. Velky vyznam maji v 1€¢bé pistéli na tlustém stieveé. Vyuzivaji
se predevS§im Cotrimoxazol a Klaritromycin. Ne¢kterd Sirokospektrd antibiotika mohou
dokonce akutni vzplanuti onemocnéni vyvolat. Proto je vzdy nutné se domluvit se

specializovanym lékatem (Cervenkova, 2009, s. 50-51).

Probiotika jsou preparaty, které obsahuji Zivou mikrobidlni fléru a maji pozitivni preventivni
ucinek na zménénou stfevni mikrofléru u pacienti s IBD. Tyto bakterie lidského ptvodu,
podavajici se formou tablet, zrychluji Ustup klinickych obtizi a oddaluji névrat aktivniho
zanétu. Uzivaji se preparaty sjednim nebo vice kmeny bakterii napt. Escherichia coli,
Lactobacillus acidophilus ¢i kvasinka Saccharomyces boullardii. Vhodnym multibakterialnim
preparatem je Probioflora ¢i Lepicol. Podobnym zplisobem lze ovlivnit stfevni mikrofloru
pomoci 1ékii nebo potravinovych doplikid s obsahem vldkniny ¢i jinych nestravenych
sacharidt jako napt. Prebiotika, Symbiotika. Ale pouze probiotika jako 1é¢iva spliuji Cistotu
bakterialnich kultur, zarucuji bezinfek¢nost (Kohout, 2006, s. 38-39).

Substitu¢ni 1ééba se nevyhne zadnému pacientovi s Crohnovou chorobou. V nékterych
ptipadech je nutné dodat chybéjici mineraly (draslik, vapnik, hoi¢ik), a to formou tablet nebo
Sumivych tablet. U pacient 1écenych kortikoidy poddvame v prevenci vzniku osteopordzy
vapnik. Dodavame téz stopové prvky (zelezo, jod) ¢i vitaminy (vitamin C, vitaminy
rozpustné v tucich — A, D, E, K, vitaminy fady B, hlavné B12). Castou vyuZzivanou skupinou
1é&iv u Crohnovy choroby a hlavné Ulcerdzni kolitidy jsou Antidiarhoika (Cervenkova, 2009,
s. 50-52).
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Lécba dietou a umélou vyzivou je velmi dulezitd soucast 1é¢by. Vhodna dietni opatieni
mohou zlepsit stav vyzivy pacienta a tim prubéh lécby. Dietni opatfeni se 1isi u pacientd
v akutnim vzplanuti a ve fazi remise. Dieta by méla byt vzdy lehce stravitelnd, méla by
obsahovat plnohodnotné bilkoviny ve formé lehce stravitelného masa (driibez, ryby), vejce,
mléko, mlécné vyrobky. Dieta by méla byt omezena o mnozstvi nasycenych tuki

a cholesterolu a méla by byt bohata na vitaminy a mineralni latky (Kohout, 2004, s. 76).

Ve fazi relapsu je nutné podavat bezezbytkovou dietu. To znamenad vyloucit z diety
nerozpustnou vlakninu (Cerstvou zeleninu, ovoce a luSténiny) a hufe stravitelna jidla
(s velkym obsahem tuku). Mnozstvi rozpustné vlakniny neni nutné omezovat vibec. Dobré je
pfidavani probiotik. Je preferovana stravitelnd sacharidova dieta S vy$S§im obsahem Skrobd,
bilkovin, Zeleza, dostateénym mnozstvim vitamini C a B — komplexu. Dieta ve stadiu remise
se neliSi mnohdy od diety raciondlni. Po nastupu remise je potieba dietu normalizovat
s normalnim obsahem vlakniny. Nadéle je dobré se vyvarovat nadymavych pokrmi, destilatt
a tuénych mas. Dietni rezim je zcela individualni. Nemocny si musi vytipovat potraviny, které

mize pfijimat bez obav. (Kohout, 2004, s. 76-80; Kubatova, 2014, s. 12,13)

Umeéla vyZiva je indikovana u pacientl s IBD, u kterych se projevila malnutrice nebo u nich
malnutrice hrozi a nejsou schopni stav vyZzivy doplnit samostatnym peroralnim piijmem.
Cilem podéavani um¢lé vyzivy (enterdlni ¢i parenteralni) je zlepSeni nutri¢nich parametrt
a zlepSeni imunitnich funkci u nemocnych s dlouhodobé poskozenym stavem vyZivy.
U pacienti se syndromem kratkého steva, pfi kterém béZzny peroralni pfijem nestaci k pokryti
potieb organismu, je nutné dodavat jednotlivé potiebné ziviny a mineraly. Enteralni vyzivu
(zachované funkce GIT) je mozné podavat bud’ nazogastrickou, nazojejunalni sondou nebo
pomoci zavedeni PEG nebo PEJ (perkutanni endoskopicka gastrostomie, perkutanni
endoskopicka jejunostomie) ¢i popijenim napojii tzv. sipping. Parenterdlni vyziva se podava
pomoci perifernim ¢i centralnim katétrem do zilniho systému. Uzivaji se vaky All in one, kde
jsou ve vhodném mnozstvi obsazeny potiebné Ziviny pro oslabeny organismus (Kohout,

2004, 5. 76-99).

Podle zkuSenosti pacientti i lékaii mohou psychické problémy, piedevS§im stres, vyvolat
imunitni reakce a akutni vzplanuti nemoci. A naopak spravné provadénd psychoterapie miize

nemoc zklidnit (Kohout, 2006, s. 40).
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3.7.2 Chirurgické metody

Chirurgické metody nastupuji tehdy, kdy nezabira 1écba konzervativni. Neni jeji konkurenci,
ale obé metody se kombinuji a dopliuji. VéEtSina nemocnych zazije operaci alespoil jednou za
zivot. AZ u 80 % nemocnych se projevy po néjaké dobé vraci. Dojde k tzv. rekurenci.
K zékroku se pfistupuje az tehdy, kdy lékati opravdu nejsou schopni zanét zvladnout jinym
zpusobem. Vykon musi byt CO nejSetrnéjsi. Pfedem se musi jiz pocitat s tim, ze se zakrok
muze nekolikrat opakovat. U Crohnovy choroby se provadéji vykony, jako jsou ileocékalni
resekce, strikturoplastika a operace periandlnich pistéli. Ileocekalni resekce se provadi pii
stendze lumen tenkého Ci tlustého stfeva. Operatér odstrani ¢asti stieva zasazené zanétem,
které jsou neprichozi, a provede anastomo6zu dvou koncl stfeva. Pfi rozsahlém postizeni
stteva tlustého pfistoupi 1ékai k pravostranné hemikolektomii. Odstrani tsek na tenkém
atlustém stievé a provede ileotransversoanastomozu, zformuje nové spojeni obou stiev.
Strikturoplastika se provadi pfi mnohonasobném postiZeni stfeva kratkymi stenézami (5 az 7
cm dlouh¢). Lékat stenézu podélné protne a nasledné pticné sesije. Je vyhodna tim, ze obnovi
prichodnost, aniz by se zmenSila plocha tenkého stieva. V nékterych ptipadech lze provést az
desitky strikturoplastik. U perianalnich pistéli se 1ékaf snazi spojit pistéle v jeden kanal
a zajistit jejich trvalou drenédz. V nékterych ptipadech tyto vykony nelze provést a operatér je
nucen piistoupit k vyvedeni stieva navenek bfiSni st€énou, provést tzv. stomii. VéEtSinou se

jedna o pfechodné feseni, po zaléceni stieva se stomie zrusi (Cervenkova, 2009, s. 53-54).
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4 Cast ofetfovatelska

Jako pro mnoha jind onemocnéni, tak i pro IBD existuje né€kolik sdruzeni. Ta sdruzuji
pacienty s Crohnovou chorobou a Ulcerdzni kolitidou. Tato sdruzeni pacientim pomahaji
nejCastéji vyrovnat se s nové objevenou nemoci. Néktera z nich pofadaji i ruzné akce,
seminafe nebo vydavaji knizky pro snadnéjsi vypotradani se s novym onemocnénim. Knihy se
snazi odpovédét na nejcasteji kladené otazky, nejasnosti tykajici se IBD. Knihy se jmenuji:
Vsechno, co jste chtéli védét o idiopatickych stievnich zanétech, ale bali jste se zeptat 1 i 2.
Tuto literaturu vydala Pracovni skupina pro idiopatické zdnéty a Obcanské sdruzeni pacientil
s idiopatickymi stfevnimi zanéty — Pacienti IBD. (Obc¢anské sdruzeni pacientd s idiopatickymi
stfevnimi zanéty - Pacienti IBD, 2011, s. 10-60; Obc¢anské sdruzeni pacientt s idiopatickymi
stfevnimi zanéty - Pacienti IBD, 2012, s. 9-61)

4.1 Potieby ¢lovéka v oSetiovatelském procesu

Potieby Clovéka jsou nécim, co lidska bytost nezbytné potiebuje pro sviij zivot a postupny
vyvoj. Vseobecné znama definice popisuje potiebu takto: ,, Potieba je projevem néjakého
nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je zadouci* (Trachtova, 2013, s. 10). Vyznam
potieb délime dle hlediska biologického, ekonomického a psychologického. Kazdy jedinec
uspokojuje potfeby jinym zpisobem. Zalezi piedevSsim na typu osobnosti, pohlavi,
vzdélanosti nebo vyzralosti. Nezustavaji po cely zivot stejné, na rozdil od pudid a instinkta.
NasSe potieby se v pribehu zivota rizné méni a vyviji. Tyto zmény jsou ovliviiovany z velké
casti vn&jsim prostiedim. Prozivani nedostatku ovliviluje psychickou cinnost cloveka
(pozornost, mysleni, emoce) a tim vyznamné vytvaii vzorec chovani jednotlivce (Trachtova,

2013, s. 9-11).

Zakladnim rysem oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité uspokojovani potieb
zdravého 1 nemocného cloveka. Uspokojovani jednotlivych potfeb se realizuje

prostiednictvim 5 fazi oSetfovatelského procesu (anamnéza, diagndza, planovani, realizace
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a hodnoceni vysledka péce). Kazdy ¢lovek je bytosti bio — psycho — socialni, a proto se sestry
zabyvaji ¢lovékem jako celkem tzv. holisticky pfistup. Lidské potieby jsou organizovany
V hierarchickém systému podle ,,Maslowa“, dle jejich naléhavosti (pfiloha ¢&. 3).
V Maslowové pyramid€ potieb jsou potieby sefazeny od tzv. nizSich (potteby fyziologické,
potieby bezpeci) po potieby vyssi (potfeby soundlezitosti, uznani a seberealizace). Nejprve
a jsou postavené na zakladné pyramidy. AZ poté ma smysl uspokojovat potieby vyssi, téz

velmi dulezité pro jedince, ale 1ze bez nich piezit (Trachtova, 2013, s. 9-16).

4.2 Specifika potfeb u nemocného jedince

Ve zdravi je vétSinou jedinec schopny uspokojovat své zdkladni — biologické potieby bez
pomoci druhych lidi. Pokud je ¢lovék zdravy, ma moznosti i sily dosdhnout toho o co usiluje.
Pro pochopeni cest k naplnéni lidskych potieb v nemoci je velmi dilezité pokusit se zmapovat
osobnost jedince pfed vznikem onemocnéni (napt. pohlavi, vék, vzdélani, mezilidské vztahy,
typ osobnosti, temperament, hierarchie hodnot). Musime vzdy myslet na vliv pfedchazejicich
onemocnéni, v§imat si osobnostnich projevii v nemoci. Casto je nemoc pacienty vnimana,
jako konfliktni situace srodinou i se sebou samym. K posouzeni zdravotniho stavu
nemocného a ke stanoveni navazujicich krokl oSetfovatelského procesu pouzivame Bartheltv
test zakladnich vSednich ¢innosti, také oznacovany jako ADL test - z anglického piekladu
Activity Daily Living (ptiloha ¢. 4). Podle poétu dosazenych bod si uréime stupen
sobéstaénosti klienta v zakladnich biologickych potiebach (Saméankova, 2011, s. 33-35).

V 1écbé 1 oSetfovani nemocnych se snazime uspokojit potfeby, které jsou limitovany
samotnym onemocnénim (zména zivotniho stylu, socialni a ekonomické problémy) a potieby,
které nové vznikaji (napf. pomoc od bolesti, ztrata pocitu bezpeéi). V priib&hu onemocnéni
nekteré potifeby mizi a jiné se noveé objevuji. U nemocného Clovéka potieba seberealizace
V podstaté zanikd. V akutni fazi nemoci ¢loveék nepotiebuje slyset, jak by se mohl realizovat.
Dulezité je posilovat jeho sebeuctu, davat najevo, Ze nas neobtézuje o ného pecovat. V okruhu

potieb lasky a pocitu soundlezitosti davame jednoznacné najevo naSe porozumeni, snazime se
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pomoci V nejasnostech vztahovych i osobnich. Nemocny ¢lovék potiebuje dostatek pocitu
bezpedi a jistoty. Chce védét, ze nebude opustén a bude mit kolem sebe osoby, které se o ného
laskav¢é postaraji. Fyziologické potieby v dobé nemoci zustavaji v poptfedi zajmu kazdého
nemocného clovéka. V prubéhu akutni nemoci mohou z4jem o tyto potfeby postupné ztracet.
Proto péci o potieby piebira ndkdy tpIné osetfovatelsky personal. (Samankova, 2011, s. 36-
37, Trachtova, 2013, s. 16-17)

4.3 Specifika potieb u nemocného s Crohnovou chorobou

Kazdy nemocny s Crohnovou chorobou ma trochu jiny prabéh nemoci, rizné velké postizeni
sttev zanétem a od toho se posléze odvijeji rozliSnosti jednotlivych potieb a problémui
u kazdého z nich. Podle jednotlivych diagnostickych domén neboli skupin lidskych potieb se
snazime na kazdého jednotlivce vybrat na miru nejvhodngj$i diagnézy dle NANDA
taxonomie (ptiloha €. 5), podle kterych pozdéji planujeme a realizujeme oSetiovatelskou péci
(Herdman, 2013, s. 157-550).

U Crohnovy choroby se u kazdého klienta budeme zaobirat a sledovat Doménu 2 - Vyziva,
protoze u mnoho jedincl je zvySené riziko podvyzivy a malnutrice diky zanétlivé aktivité
nemoci. U nemocnych, ktefi trpi pfevazné postizenim tlustého stfeva, musime svou pozornost
vénovat Doméné 3 - VyluCovani a vyména, kdy C¢loveék trpi prijmy a od toho se odviji
zvySena oSetfovatelska péce v této oblasti. V akutni fazi, ale i v celém prib&hu této nemoci
nas zajima Doména 4 - Aktivita/odpocinek. Kdy klient trpi zvySenou unavnosti, naruSenym
vzorcem spanku. Casto dochdzi k deficitu n&které ze zakladnich fyziologickych potieb. Po
zvladnuti akutniho vzplanuti nemoci se tyto problémy vétSinou dostavaji opét do pozadi
osetfovatelské péce. (Herdman, 2010, s. 53-350; Herdman, 2013, s. 157-550; Trachtova,
2013, s. 69-109)

U Domény 6 — Sebe percepce (vnimani sebe sama) a Domény 9 — Zvladani/tolerance zatéze
pozorujeme stav psychiky jednotlivce sama k sobé a k okoli, vyrovnani se s nemoci. Muze se
dostavit bezmocnost s aktualnim zdravotnim stavem. VétSinou se s témito Doménami aktivné

zaobirame u nemocnych s Cerstvé diagnostikovanou nemoci nebo u akutniho vzplanuti
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nemoci, kdy se objevuje strach, tzkost, kdy ¢lovék nevi, jak bude dale fungovat v praci,
Vv soukromém zivoté. Snazime se klientovi pomoci, co nejuc¢inngji se s novou vzniklou situaci
vyrovnat, poskytovat vhodné informace, odkazovat na pomocné skupiny a organizace.
Navstévou jedné z téchto organizaci, klient dostane moznost setkdni se stejné nemocnymi
lidmi a vyslechnout jejich zivotni ptibéhy. Tim by se mu mohlo psychicky ulevit. Klienta
pravidelné edukujeme, jak se spravné stravovat, peCovat o sebe tak, aby nemoc €0 nejdéle
zustala v klidové fazi. Na tuto oblast nam navazuje dalsi Doména 1 — Podpora zdravi. Kazdy
jedinec nemocny Crohnovou chorobou se musi pfizplisobit nemoci a zménit piedeslé
zvykKlosti, snazit se efektivné zmeénit stravovani a zivotni styl, tak aby mohl podle svych

moznosti aktivné existovat. (Herdman, 2013, s. 157-550; Trachtova, 2013, s. 154-166)

Dilezitou Doménou 11 je také bezpe€nost/ochrana. PeCujeme o klienta tak, aby se citil
chtény, aby mu nevzniklo Z4dné nebezpeci v podobé infekce nebo padu po dobu celé
hospitalizace. U Domény 12 — Komfort pravidelné sledujeme bolest, zhorSeny komfort
a poptipadé socidlni izolaci. U sledovani bolesti si ddvame velice zalezet na pravidelnost
zaznamenavani bolesti dle VAS (stupnice hodnoceni bolesti), charakteru bolesti a vhodné
tiSeni bolesti dle ordinace 1¢kate. ZjiStujeme mimo jiné dalSi metody, které pomahaji ztisit
akutni bolest a faktory, které naopak bolest zhorSuji, abychom je mohly ¢aste¢né odstranit dle
nasich moznosti. Starame se o klienta tak, abychom v co nejvétsi mite zvysili komfort, aby ho
rusilo co nejméné rusivych elementt v souvislosti s nemoci. Co se tyce rizika socialni izolace,
snazime se informovat a apelovat na rodinu, Ze pro jejich blizkého jsou kontakty s blizkymi
velice dulezité. S tim souvisi dalsi Doména 7 — Vztahy mezi rolemi. Kazdy nemocny by mél
mit jistotu, ze v prib&hu nemoci se jeho dilezité vztahové vazby udrzi, ale ne v kazdém
pfipad¢ to tak je. U klientd v détském véku nesmime zapominat na Doménu 13 — Rist/vyvoj,
kdy muze hrozit diky nemoci riziko opozdéného vyvoje. (Herdman, 2013, s. 157-550;
Trachtova, 2013, s. 125-153)

Je jisté, ze v aktivni fazi nemoci pljdou nékteré Domény do pozadi napi. Doména 8 —
Sexualita, Doména 10 — Zivotni principy nebo i Doména 5 — Percepce/kognice. U posledni
z vyjmenovanych Domén je to minéno ve smyslu sniZené pozornosti a orientace, kdyz je
jedinec napf. v ohroZeni Zivota. Po stabilizaci stavu nebo 1 posunuti nemoci do stadia remise

se tyto Domény znova dostavaji do popiedi zajmu klienta (Herdman, 2013, s. 157-550).
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Zavérem této kapitoly je nutné podotknout, ze se u této nemoci miizeme zajimat o vSech 13
Domén, jak bylo popsano vyse. Samoziejmé zalezi, jakého pied sebou mame pacienta, jestli
v akutni fazi nebo ve fazi klidové. U n&jakého muzeme sledovat pouze Domény 3 nebo 4

a druhého tieba vSechny najednou (Herdman, 2010, s. 53-350).

4.4 Kvalita Zivota a Crohnova choroba

Nejcastéji v praxi pouzivana definice kvality zivota je vytvorena skupinou WHOQOL.
Kvalita zivota vyjadfuje to: ,jak lidé vnimaji své misto v zivoté, v kontextu kultury
a hodnotovych systéemiu, ve kterém ziji a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, standardim
a zajmum* (Svitkova, 2014, s. 39). Podle WHO se na kvalité zivota podili Sest oblasti. Kazda
oblast ma riizny pocet indikatort. Témito oblastmi jsou: fyzickd kvalita zivota (indikator:
prozivani bolesti, pracovni zpUsobilost a pohyb), psychickd kvalita zivota (indikator:
prozivani pozitivnich a negativnich emoci), nezavislost (indikator: rizné aspekty omezeni
télesné¢ nezavislosti), socialni vztahy (indikator: hodnoceni osobnich vztahil), prostfedi
(indikator: socidlni a fyzikalni aspekty prostfedi), ndboZenstvi, spiritualita (indikator:
naboZenské piesvédCeni). Podle oSetfovatelstvi se kvalita Zivota vymezuje péti body:
schopnost zit normalni zivot, spokojenost a Stésti, dosazeni uz stanovenych cild, vést aktivni

zivot, dosazeni télesné a mentalni kapacity (Svitkova, 2014, s. 39).

Crohnova choroba ovliviiuje ¢lovéka na osobni, pracovni, spolecenské, ale i intimni urovni.
Choroba ptedstavuje pro ¢lovéka velky vliv na kvalitu Zivota. Maji na ni vliv dva druhy
faktori. Do zevnich faktorti fadime socialni, stravovaci, vzdélanostni vlivy. Vnitini faktory
jsou pfimo spojené s nemoci, ptiznaky a zplisobem 1éCby. V pribéhu onemocnéni zavisi
kvalita na intenzité a dynamice klinickych pfiznakl. S vyraznéj$imi ptiznaky kvalita Zivota
klesa. U konzervativni 1écby je velmi dulezité zmirnit 1 neZzddouci ucinky 1écby.
U chirurgicky 1é¢enych pacientli samoziejmé kvalita klesa, ale s nastupem remise se kvalita
Zivota opét zvysuje. Veliky vliv ma velice dilezita edukace. Nedostate¢na edukace vyznamné

kvalitu zivota s timto onemocnénim snizuje. Nemocny je stresovany zménou denniho rezimu
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a tim, jak to zvladne v aktivnim vzplanuti nemoci. Zakefnost nemoci spociva v tom, ze

ovliviiyje ¢loveka ve vSech oblastech zivota (Svitkova, 2014, s. 40).

4.5 Méreni kvality Zivota

V oSetfovatelstvi i v mediciné se méfeni kvality Zivota vyuziva nejcastéji jako ukazatele
efektivnosti 1é¢by, Kk rychlému rozpoznani problémd, sledovani zmén a odpovédi na 1é¢bu.
U nemocnych s IBD se v praxi nejcastéji pouziva dotaznik IBDQ. Kvalitu Zivota méfi
souCasn¢ ve Ctyfech oblastech, dohromady pomoci32 otdzek. Kazdd otizka ma
sedmistupniovou Likertovu $kalu. Skoére je v rozsahu 32 az 224 bodd, ¢im je hodnota vyssi,
tim je kvalita Zivota lepsi. Jedna se o oblasti: celkové (Gnava, spanek), stievni (bolesti biicha,
frekvence stolice, krvaceni), emocionalni (stres, strach, deprese), socidlni (prace, spolecenské
zazemi). DalSim dotaznikem k méfeni kvality Zivota je RFIPC. Obsahuje celkem 25 otazek
a slouzi k odliseni IBD od ostatnich stievnich onemocnéni. Dotaznik HRQoL obecné hodnoti
nemoc, lé€bu a vedlejsi Gcinky. Existuji dale dalsi dotazniky, které se daji jesté pouzit napf.
obecné dotazniky pii IBD - SIP nebo WHOQOL — BREF. (Svitkova, 2014, s. 39-40;
Gurkova, 2011, s. 103 - 115, 158-160)
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PRAKTICKA CAST

5 Metodika a popis kliniky

Nemocnice, kde probihala prakticka cast této bakalarské prace je okresniho typu. Klienti ke
sbéru dat byli vybrani na interni klinice. Néktefi dochazeli na biologicky salek nebo na
pravidelné kontroly do gastroenterologické poradny a jeden klient byl na klinice

hospitalizovany k planovanému vySetfeni.

V praktické Casti jsou zpracovany tifi kazuistiky klientti s diagnézou Morbus Crohn, ktefi
v dobé vyzkumu navstivili interni kliniku. Celkem u 10 klientd byla zpracovana
oSetfovatelska anamnéza dle pfedem piipraveného listu ke sbéru dilezitych dat (pfiloha ¢. 6).
A z nich tfi nejzajimavéjsi byly zpracovany do praktické ¢asti. Vybrani klienti byli 1é¢eni jak
pomoci biologické 1é€by tak bez ni, tzv. klasickou metodou. Pted kazdym samotnym sbérem
dat musel byt potvrzen ustni souhlas, bez n¢hoZ nebylo mozZné sbér provadét. Byla vzdy snaha
o zajisténi intimnéjSiho prostredi v rdmci kliniky nebo aredlu nemocnice. Vzdy byl klientovi
objasnén pribéh rozhovoru a sdéleno anonymni pouziti ziskanych dat. Po sbéru dat byly
u klientii dle NANDA taxonomie II. zpracovany oSetfovatelské diagndzy, z nich vyplyvajici
urCujici znaky a souvisejici faktory. Dale prace rozebird rozpracovany oSetfovatelsky postup
S jednotlivymi cili a intervencemi. VSechny sebrané informace byly zjistovany od samotnych

klientl a posléze z l1€kaiské a oSetfovatelské dokumentace nebo od nemocni¢niho personalu.

6 Statistické udaje o Crohnové chorobé

Vroce 2013 bylo celkem dispenzarizovano v celé Ceské republice 20444 Kklienth
s Crohnovou chorobou. Bylo sledovano onemocnéni v Pardubickém kraji, kde bylo v tomto

roce dispenzarizovano dohromady 797 klient. Z tohoto celkového poctu bylo 71 klientd
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z vékové skupiny 0 — 19 let, 578 klientt patiilo do vékové skupiny 20 — 64 let a 148 klientd

do vékové skupiny 65 let a vice.

Tento sledovany rok 2013 byl porovnan s rokem 2003. Toto rozmezi bylo vybrano pievazné
pro piehledny a znatelny nartst dispenzarizovanych pacientt v odstupu 10 let. Od roku 2003

narostla dispenzarizace v celé CR o neuvéfitelnych 11 731 klient.

Tab. 1 Narast sledovanych pacientdi za obdobi 10 let vcelé Ceské Republice

i v Pardubickém kraji (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2015)

Narist
Ceska Republika 11731
Pardubicky kraj 211
Pardubicky kraj: 0-19 let 50
Pardubicky kraj: 20-64 let 59
Pardubicky kraj: 65 let a vice 102

V Tab. 1 je znazornén celkovy nartst dispenzarizovanych klientti s Crohnovou chorobou od
roku 2003 do roku 2013 v celé Ceské Republice a Pardubickém kraji, tak i podle jednotlivych
vekovych skupin ve sledovaném kraji. Nejvétsi narast je vidén ve vékoveé skupiné 65 a vice
let. V celé Ceské Republice se incidence nemoci zvysila o neuvéfitelnych 11 731 sledovanych

klienta.
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Obr. 1 Graf narustu pacienti v jednotlivych vékovych skupinach v rozmezi 10 let

v Pardubickém kraji (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2015)

Na obr. 1 vidime pocty dispenzarizovanych klienti Pardubického kraje rozdélené podle 3
veékovych skupin po odstupu 10 let. Nejvétsi pocet klientl se nachazi ve vékové skupiné 20 —

64 let v obou sledovanych obdobich.

m 4%

mVCR
B Pardubicky kraj

Obr. 2 Graf znazornéni kolik dispenzarizovanych pacientii je z Pardubického kraje

v CR v roce 2013 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2015)

Na obr. 2 vycteme snadno v procentech sledovanou c¢ast klienti Pardubického kraje

z celkového poétu klientit v Ceské Republice.
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Obr. 3 Graf narustu dispenzarizovanych pacienti za obdobi 10 let v Pardubickém Kkraji

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2015)

Na obr. 3 je znazornény pocet dispenzarizovanych klienti v Pardubickém kraji v roce 2003

a 2013. V ramci jednoho kraje je nartst v obdobi 10 let vcelku znatelny.
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7 Kazuistiky

7. 1 Kazuistika ¢. 1

Muz, 52 let byl piijat na interni oddé€leni K planovanému doSetifeni koznich problému.

Doporuceni dostal od pana priméie interniho oddéleni stejného zdravotnického zatizeni.

Anamnéza

osobni — V détstvi prodélal bézna détska onemocnéni. Crohnova choroba mu byla
diagnostikovana v roce 1998. Od roku 1991 se nejdiive 1é¢il s Ulcerdzni kolitidou.
Toto onemocnéni vypuklo v soucasnou Crohnovu chorobu. Diky nespecifickych
ptfiznakli mohla byt diagnostika Ulcerdzni kolitidy 1 podle l1ékait mylna. Ptiblizné
pted 20 lety mu byla operovana fimoza. V souvislosti s Crohnovou chorobou zadné
chirurgické operace neprodélal. Stézoval si posledni mésic na vice se Supici kizi,
hlavné na dolnich koncetinach, ale v mensi mife i na koncetinach hornich. Kuze vice
sveédi.

farmakologicka — Salofalk 500 mg tbl 1 — 1 — 1 (Chemoterapeutikum), Ursosan 250
mg cps 1 — 0 — 2 (Cholagoga)

rodinna — v rodiné nevi o zadnych onemocnénich jak u matky, otce ani u sourozencti
alergicka — naplast

socialni — bezdétny, zije s ptitelkyni

pracovni — programator

Hlavni diagnéza

sklerotizujici cholangitida

Vedlejsi diagnéza

Morbus Crohn — lehké zanétlivé zmény na spojeni tenkého a tlustého stieva

stenozy v oblasti choledochu
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e opakované anginy

e zvétSena prostata
VySetiovaci metody

e ERCP

e (Cilena jaterni biopsie pod ultrazvukovou kontrolou
Laboratorni vysledky

e Biochemie — bilirubin — 20 umol/l, bilirubin konjugovany — 6 umol/l, ALT — 0,51
pmol/l; AST — 0,52 pumol/l, GMT — 1,24 umol/l, ALP — 5,65 pmol/l
e Koagulace—INR-1,0, APTT -31s,PT-11s

Farmakologie za hospitalizace - Biopron 1 — 0 — 1 (Probiotika), 2. Amoksiklav 1,2 g i. v do
100 ml F1/1 8 — 16 — 24 (Antibiotika), Infaze — 1. 500 mI H 1/1i. v 2. 500 mI F 1/1 i.v

Zakladni screeningové vySetieni sestrou

e celkovy vzhled, uprava — upraveny

e vyska— 183 cm, hmotnost — 75 kg, BMI (Body Mass Index) — 22,4 (norma)
e poloha — aktivni, postoj — vzptimeny, chiize - pfirozena
e stav védomi — pii védomi

e puls — 84/ min, pravidelny

e krevni tlak — 140/100 mmHg

e tclesnd teplota — 36,8 °C

e dech — 18/ min, pravidelny

e saturace — 96 %

e pohyb — bez omezeni, bez kompenzaénich pomticek

e stisk ruky — stisk pevny, schopen uchopu

e poruchy citlivosti — nepfitomny

e zrak —nosi bryle na blizko

e zornice - izokorie

e sluch — bez potizi
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e nos — bez sekrece
e dutina ustni — bez patologie, chrup vlastni

e kuze — suchd, Supi se, zvysené svédéni

Informace ziskané objektivnim pozorovanim

e orientace - orientovan osobou, mistem i ¢asem
e pozornost — umyslna

e o¢ni kontakt — udrzuje

e chape myslenky a otazky — ano

o fec —plynuld
Testy a Skaly

e Hodnoceni dekubitti dle Nortonové — 32 bodt (bez rizika vzniku dekubitti)
e ADL test — 100 bodt (pIn¢ sobéstacny)

e MNA (Mini Nutritional Assessment) — 13 bodd (normalni vyzivovy stav)
e GCS (Glasgow Coma Scale) — 15 bodu (plné pii védomi)

e Riziko padu dle stupnice padi Morse proménéna — 25 bodu (nizké riziko)

e VAS (Visualni analogova §kala) — po jaterni biopsii uvadi ¢islo 3
7. 1.1 Pribéh hospitalizace

1. DEN: Klient byl pfijat pfes ambulantni ¢ast na oddéleni interni kliniky a ulozen na
luzko. Nejdiive se s klientem sepsala sesterska anamnéza, posléze ho vySetiil
oSetiujici Iékat a edukoval s potfebnymi vysetiujicimi metodami. Klient po sezndmeni
S planovanym vySetfenim a fddem oddéleni, podepsal vSechny potifebné informované
souhlasy. Zdravotni sestra odebrala standartni odbéry (Biochemie, KO, Koagulace,
FW, mo¢ + sediment) a odbéry potifebné pired planovanym vySetienim (Biochemie -
jaterni testy, amylazy - v séru, moci). U klienta se dale nato¢ilo EKG a byl zaveden
zilni katétr. St&Zoval si pouze na problémy vztahujici se k problémiim s kiizi. Zadnou

medikaci vztahujici se k tomuto problému nedostal.
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2. DEN: Klient la¢ni pted vySetfenim ERCP od 24:00 predeslého dne (nejlépe 6 — 8
hodin), posledni malé mnoZzstvi tekutin mohl naposledy v 6:00. V 7:30 zajisténa ATB
(antibiotika) profylaxe (podana diive pro divod vySetieni). Po 8:00 odveden sestrou
na endoskopické pracovisté. Vykon byl proveden dle zvyklosti endoskopického salku
pomoci flexibilniho endoskopu, podani antihistaminik, lokalni anestezie do dutiny
ustni a intravendzni podani analgosedace. Poté 1ékar sty zavadel duodenoskop a pod
rentgenovou kontrolou byla do ZluCovych vyvodnych cest vstifikovana kontrastni
latka. Dilatace zlucovych cest nebyla potieba. Po navratu ze salku zdravotni sestra
zajistila klid na lizku a provadéla pravidelnou kontrolu celkového stavu, bolesti
a monitoraci krevniho tlaku a pulzu (tlak, pulz po vykonu na salku — 100/65, 60°, po
10 minutach navratu na lizko — 110/70, 65°¢, po 20 minutach — 115/75, 70¢, po 30
minutdch — 120/85, 80°, po 45 minutach — 120/90, 82¢ a po 1 hodin¢ od vysetieni —
130/90, 85°). Dalsi méfeni nebylo tieba pro dobry stav klienta. Po vySetfeni
nedostaval nic per os do uplného odeznéni lokalni anestezie dutiny ustni (mozna
aspirace). Opétovny odbér krve na amylazy byl odebran za 6 hodin po vysSetieni. Dle
vysledkli odbéru bylo mozné postupné navraceni ptivodni diety, nejdiive vSak za 6

hodin po vysetfeni. Po vykonu Zadné komplikace nenastaly.

3. DEN - Klient la¢ni opét od 24:00 predeslého dne pted cilenou jaterni biopsii pod
ultrazvukovou kontrolou. Od 6:00 kape infaze H 1/1 500 ml a opét podavana ATB
profylaxe na 30 minut od 8:00. V 8:30 odchod v doprovodu sestry na endoskopicky
salek. Pfi vykonu podavana bolusova analgosedace (Midazolam Torre 5 mg i. V)
a lokalni znecitlivéni. Vykon trval 0,5 hodiny, kdy se odebral vzorek na histologické
vySetieni specidlni jehlou. Klient pfi vySetfeni leZen na zddech s mirn€¢ prohnutym
bokem doprava. Ultrazvuk po vykonu neprokazuje krvaceni v oblasti vpichu. Pii
vykonu kontinualné monitorovany vitalni funkce, pokra¢ovani v monitoraci na
liZkovém oddéleni (krevni tlak a pulz po 10 minutach navratu na 14zko — 105/60, 60°,
po 20 minutach — 110/65, 763°, po 30 minutach — 120/75, 70°, po 45 minutich —
125/85, 79¢, po 60 minutach — 130/85, 85¢, dal§i mefeni provedeno po 90, 120 a 180
minutach — fyziologické funkce v norm¢.) Po navratu na odde€leni zajistén klid na
lizku dle oSettujiciho 1ékate (mozno az 24 hodin). Sledovan celkovy stav a pravidelna

kontrola mista vpichu. Na misto vpichu podavan led. Podana infiize roztoku F 1 /1 500
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ml. Po 1 hodin¢ bylo mozno podavat ¢aj, dle oSetfujiciho 1ékafe podavana strava.

Pacient zadné komplikace neudava ani sestra zadné objektivné nezjistuje.

7. 1. 2 Posouzeni souc¢asného stavu potieb
Diagnosticka doména ¢ 1 - PODPORA ZDRAVI

Pacient sviij zdravotni stav hodnoti jako vcelku dobry. Ve svém veéku aktivné nesportuje.
Nekouii, alkohol nepije. Lékatska a oSetfovatelska natizeni se snazi dodrzovat, k praktickému

1€kati chodi pravidelné.
Diagnosticka doména &. 2 - VYZIVA

Pacient nedodrzuje zadna dietni opatfeni dle nafizeni lékaft. Chut k jidlu je zachovala.
s Crohnovou chorobou. Nemtize konzumovat studené okurky. Zjistil po néjaké dob¢, ze po
nich ma priijmy a trpi nauzeou. Preferuje ryzi a mléko (az 0,5 litru kazdy den), tyto potraviny
mu délaji dobfe. Je schopny se najist sam, Zadné polykaci potize neudava. Chrup ma zatim
v dobrém stavu. Denné vypije do 2 litru tekutin (preferuje zeleny ¢aj, mléko, perlivou vodu
a Vv omezeném mnozstvi Pepsi). Z ptidavkid uziva Probiotika pii kombinaci s Antibiotiky. Ta

mu zpusobuji opakované zazivaci problémy a trpi snizenou imunitou.
Diagnosticka doména ¢&. 3 - VYLUCOVANI A VYMENA

Klient udavd mirné paleni pfi kazdém moceni a Casté nuceni na moceni hlavné v noci
v souvislosti se zvétsenou prostatou. Pti hospitalizaci se zadné nové problémy nevyskytly,
pfimési nepozorovany. V domacim prostiedi udava pravidelné Castéjsi vyprazdiiovani stolice
(2 — 3 za den) normalni konzistence. Prijmy trpi pouze pii dietni chybé, kdyz mu néco

nesedne.
Diagnosticka doména ¢&. 4 - AKTIVITA/ODPOCINEK

Pacient aktivné necvici. Preferuje pesi turistiku na kratsi vzdalenosti, tam kde zna pfistupy na

toaletu. Jezdi obcCas na kole, ale opét tam, kde to bezpecné zna. Na dalsi trasy si netroufne,
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protoze se boji probléml v souvislosti s ¢astym odchodem stolice. Pacient uvadi doma
zhorSeny spanek. DelSi dobu uz nemd spanek tak tvrdy jako diive. Snadno se probudi pii
nuceni na moéeni az 2 — 3 za noc. Unavu pocituje tmérné ke svému véku, ale pres den spat
nechodi. Zadna hypnotika neuziva. Pii hospitalizaci zadné vét§i problémy neudava, hypnotika

nevyzadoval.

Diagnosticka doména ¢. 5 - PERCEPCE/KOGNICE

Nosi bryle na blizko. Slysi dobfe, s ¢ichem problémy nema. Pamét’ narusend neni.
Diagnosticka doména €. 6 - SEBEPERCEPCE

Pacient je se svym zdravotnim stavem smifen. Po psychické strance se citi dobie. Obavy

Z budoucnosti nema.
Diagnosticka doména ¢. 7 - VZTAHY MEZI ROLEMI

Pacient pracuje jako programétor. Zije s piitelkyni, déti z4dné nema. Klient se k lidem chova
vstiicné a pratelsky. Klient se jevi spiSe jako introvert. Pii hospitalizaci ho pravidelné

navstévuje piitelkyné.
Diagnosticka doména ¢. 8 —- SEXUALITA

Pacient je po operaci fimozy. Zadné problémy v této oblasti neudava. Crohnova Choroba ho

v tomto nikdy neomezovala.
Diagnosticka doména ¢. 9 — ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Pacient proziva stres zfidka. K jeho zvladani mu pomaha optimisticky pfistup. Mozna

souvislost vzniku Crohnovy choroby se stresem je moznd, o tomto pfili§ nepfemysli.
Diagnosticka doména ¢&. 10 - ZIVOTNI PRINCIPY

Jako nejdiilezitéjsi zivotni hodnoty pacient udava dobrou praci a spokojeny vztah s ptitelkyni.
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Diagnosticka doména ¢&. 11 - BEZPECNOST/OCHRANA

Klient ma pfi hospitalizaci pocit bezpeci. Pred kazdym planovanym vykonem mu
zdravotnicky personal vysvétlil diivod vykonu a priibéh, jak vSe bude probihat. Invazivni
vstupy mél jen nezbytné dlouhou dobu a védel opét ditvod zavedeni, tak nebyl divod mit

obavy.
Diagnosticka doména €. 12 - KOMFORT

Pti pfijmu bolest neudava. Bolest se vyskytuje az po jaterni biopsii. Udava v misté vpichu dle
VAS ¢islo 3. Bolest ustupovala v poloze na opacné strané, nez byla provedena biopsie, tedy
na levém boku. Lokalni chlazeni mélo pro snizovani bolesti t€Z pozitivni ucinek. Proto
analgetika nevyzadoval. Klientovi nemocni¢ni prostiedi pfili§ nevadi, ale neciti se Gplné

pohodIné. V souvislosti s tim udava mirné zhorSeny vzorek spanku.
Diagnosticka doména &. 13 - RUST/VYVOJ

U pacienta neni zddna odchylka v ristu a vyvoji.

7. 1. 3 Plan oSetrovatelské péce - oSetrovatelské diagnozy

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita — 00196 (ZhorSeny komfort — 00214, Snaha zlepSit
vyZivu — 00163)
Diagnosticka doména — VyluCovani a vyména
Trida — Funkce gastrointestinalniho systému
Urcujici znaky — Potize s odchodem stolice — ¢astéjsi odchod stolice
Souvisejici faktory — Farmaceutické latky
— ATB, netolerance jidla

Cile — U Kklienta se po dobu hospitalizace neobjevi problémy s prajmy v souvislosti s dietni
chybou.
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Intervence — U klienta sledujeme Cetnost, konzistenci, ptipadné piimési ve stolici. Podavame
Iéky dle ordinace lékate. Nové vzniklé problémy s odchodem stolice ihned hlasime
oSetiujicimu lékari.

Realizace — Klient se stravoval dle pouceni sester a vyvaroval se potravin, U kterych dfive

zjistil nesnasenlivost. Stravoval se pravidelné dle rezimu oddéleni.

Hodnoceni — U klienta se po celou dobu hospitalizace neobjevily znamky prajmu.

Narusena integrita kuze — 00046 (Riziko infekce — 00004, Riziko padu — 00155)

Diagnosticka doména — Zvladani/tolerance zatéze
Trida — Posttraumatické reakce
Urcujici znaky — Naruseni kozniho povrchu
Souvisejici faktory - Nevyvazena vyziva

- Imunologicky deficit

Cile — Klientovi se vyrazné zlepsi kozni problémy po dobu hospitalizace. Po dobu
hospitalizace nevznikne zadna infekce v souvislosti s poskozenim kize a zavedenym

venoznim katétrem.

Intervence — U klienta sledujeme invazivni vstup dle MADON. Pozorujeme V pravidelnych
intervalech projevy na kuzi. Dle medikace podavame 1éky. ZhorSeni i zlepSeni piedavame

oSettrujicimu I¢kari. Edukujeme klienta o snaze si neSkrabat dolni, horni koncetiny.

Realizace — Zilni vstup byl pravideln& kontrolovan, dle potieby pielepovano kryti. Klient se

snazil dodrzovat doporuceni oSetfujiciho persondlu, ale ne vzdy vydrzel si kizi neskrabat.

Hodnoceni — Po dobu hospitalizace nevznikla Zadna infekce v souvislosti se zavedenim
invazivniho vstupu ani s poruSenou integritou kuze. Klienta klize pfestala nepatrné méné
svédit. Porusena integrita klize stale pretrvava, ale ne jiz v takovém rozsahu. N&jaké zlepSeni
klient subjektivné pozoruje. Objektivni hodnoceni zdravotnickym personalem je spise stejné

jako na zacatku.
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Naruseny vzorec spanku — 00198 (Unava — 00093)

Diagnosticka doména — Aktivita/odpocinek

Trida — Spanek/odpocinek

Urcujici znaky — Zména normalniho vzorce spanku

Souvisejici faktory — Pferuseni (nuceni na moceni), neznamé prostiedi

Cile — Klientovi se za dobu hospitalizace snizi ¢etnost bd¢lého stavu v noci.

Intervence — U klienta sledujeme kvalitu spanku, snaZime se odstranit rusivé faktory branici

kvalitn€j$imu spanku. Dle potfeby podavdme Hypnotika dle ordinace 1¢ékate.

Realizace — U klienta oSetfovatelsky personal pravidelné zjist'oval kvalitu spanku (usinani,
¢etnost probuzeni, ranni unavu, piipadny spanek pres den). Personal se snazil zajistit klidné

a prijemné prostiedi pro lepsi spanek.

Hodnoceni — Klient se citi vice odpocaty. Budil se ke konci hospitalizace maximalné dvakrat

za noc, zlepSeni tedy udava. Zdravotnicky personal téz pozoruje zlepseni.

Zhorsené vylucovani moce — 00016

Diagnosticka doména — VyluCovani a vyména
Trida — Funkce mocového systému
Urdujici znaky - dysurie
- ¢etnost
Souvisejici faktory — Mnohocetna kauzalita

Cile — Klientovi se do 3 dnti mirné zlepsi vylu¢ovani moce — odstranéni pficin v souvislosti

s vylu€ovanim moce.

Intervence — U klienta monitorujeme cetnost a problémy s vyluCovanim moce. Podavame

l1éky dle ordinace 1ékate k odstranéni potiZi.
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Realizace — Zdravotnicky personal sleduje Cetnost vyprazdnovani, zjistuje piipadnou

bolestivost, paleni pti moceni nebo piimesi v moci.

Hodnoceni — Podle klienta problémy s mo¢enim se ani nezlepSily ani nezhorsily, pocituje
stejné problémy jako pfi pfijmu. Sestry dle subjektivniho hodnoceni klienta téz nevidi néjaké

zlepSeni.

Snaha zlepSit stav imunizace — 00186

Diagnosticka doména — Podpora zdravi

Trida — Management zdravi

Urcujici znaky — Vyjadiuje touhu zlepsit chovani pro pfedchazeni infekénimu onemocnéni.
Cile — Klientovi nevznikne do mésice nova Angina v souvislosti se snizenou imunitou.
Intervence — U klienta pozorujeme stfevni problémy v souvislosti s uzivanim ATB.

Podévame Probiotika pro zlepSeni sttevni flory (pro obnovu normdlni peristaltiky).

Realizace — Klientovi se v pravidelnych intervalech podavaji probiotika. Zdravotnicky

personal klienta poucuje o vhodném uzivani téchto piipravki i v domacim prostiedi.

Hodnoceni — Nelze posoudit — cil dlouhodoby.
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7. 2 Kazuistika ¢. 2

Muz, 43 let dochazi v pravidelnych intervalech na biologicky salek K aplikaci 1é¢by s akutnim

pribéhem Crohnovy choroby. Biologicka 1é¢ba mu byla doporucena osettujicim lékatem pro

dlouholeté neuspéchy v 1é¢be.

Anamnéza

osobni — V détstvi prodélal typicka détska onemocnéni. Kromé& Crohnovy choroby se
S ni¢im jinym nelé¢i. Tato choroba mu byla diagnostikovéana v roce 1998. Biologicka
lééba se u klienta zahajila vroce 2008 po neuspésné 1écbé kortikoidy a pro
kontraindikaci Azathioprinem pro leukopenii. Klient pfed nasazenim biologické 1écby
prodélal celkem tfi chirurgické operace na zazivacim traktu. Bylo mu opakované
resekovano tenké stievo, stfevni pasaz byla obnovena pomoci anastomoéz. Pfi prvni
operaci Vv kvétnu roku 2004 pro subileus mu byla vyvedena ileostomie, ktera byla
pouze docCasna. Po evakuaci abscesu a lavazi dutiny bfisni byla pasdz GIT opét
obnovena. V ¢ervnu 2004 prodélal dvé resekce termindlniho ilea s ileoanastomouzou
a ileocékoanastomouzou. V ¢ervenci téhoz roku se po operaci objevila dehistence rany
se soucasnym vyhfeznutim stiev. V roce 2008 mu byla zjiSténa ulcerace v céku
a Vv ileocékoanastomodze. Po této dalsi komplikaci byl pfeveden na biologickou 1é¢bu
pripravkem Remicate. Klasické intervaly podavani infizi jsou po 8 tydnech, ale klient
pro aktivni fazi nemoci ma intervaly snizené na 6 tydnt.

farmakologicka — Pentasa 500 mg thl 2 — 2 — 2 (Antidiarhoika), Xyzal 5 mg 1 — 2 tbl
za den pfi alergickych projevech (Antihistaminikum)

rodinna — otec: Angina pectoris, matka: Morbus Crohn, sourozenci: snad zdravi
alergicka — neguje

socialni — Zije s manZzelkou a détmi v rodinném domée

pracovni — udrzbar
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Hlavni diagnoza

e Morbus Crohn - terminalni ileum, tézky aktivni zanét

- stav po opakovanych revizich — resekce terminalniho ilea
Vedlejsi diagnéza
e S ni¢im jinym se zatim doposud nelé¢i.
VySetiovaci metody

e Zadné se klientovi pfi mé navitdvé nedélali. Pii 1é¢bé Remicate se pravidelnd
odebiraji kontrolni odbéry nazyvané specificky Crohn 1. Kolonoskopické vySetieni se
kazdému provadi 1 — 2 rocné dle pribéhu nemoci. Dle komplikaci se na doporuceni
Iékafe provadéji dalsi vySetieni. Klient opakované podstupuje vySetieni ultrazvukem
a vySetfeni revmatologické pro bolesti kloubd po Prednisonu, ktery jiz nebere,

a bolesti postupné odeznivaji.
Monitoring

e Kontrolni méteni krevniho tlaku a pulzu pted aplikaci a po dokapani 1écby.

Monitorace alergickych reakci a Zilniho vstupu dle MADON.
Medikace pri navstévé biologického salku

e Inflze Remicate 400 mg i. v (biologicka lé¢ba kazdych 6 tydni — kape 1 hodinu) +
Dithiaden 2 mg 1 tbl (Antihistaminikum — pfed kazdou aplikaci 1é¢by).

Zakladni screeningové vySetieni sestrou

e celkovy vzhled, aprava — upraveny

e vyska— 180 cm, hmotnost — 60 kg, BMI — 18,5 (hrani¢ni norma)
e poloha — aktivni, postoj — vzpiimeny, chlze - pfirozena

e stav védomi — pii védomi

e puls — 75/ min, pravidelny

e krevni tlak — 135/70 mmHg
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e tclesnd teplota — 36,6 °C

e dech — 17/ min, pravidelny

e saturace — 97 %

e pohyb — bez omezeni, bez kompenzacnich pomticek

e stisk ruky — stisk pevny, schopen uchopu

e poruchy citlivosti — neptitomny

e zrak — neudava zadné problémy, bryle zatim nepotiebuje
e zornice - izokorie

e sluch — bez jakychkoliv patologickych zmén

e nos — bez sekrece

e dutina Ustni — bez patologie, chrup vlastni v dobrém stavu
e klze a kozni derivaty — operacni rany na bfiSe po opakovanych operacich tenkého

stieva, pupecni kyla — zatim bez komplikaci — prozatim se netesi
Informace ziskané objektivhim pozorovanim

e orientace - orientovan osobou, mistem i ¢asem
e pozornost — timyslna

e o¢ni kontakt — udrzuje

e chape myslenky a otazky —ano

e fec¢ —plynuld
Testy a Skaly

e Hodnoceni dekubitii dle Nortonové — 33 bodt (bez rizika vzniku dekubiti)
e ADL test — 100 bodt (pln¢ sobéstacny)

e MNA — 12 bodt (normalni vyzivovy stav)

e GCS - 15 bodi (plné pii védomi)

e Riziko padu dle stupnice padi Morse proménénd — 50 bodl (nizké riziko)

e VAS —na stupnici udava ¢islo 2 - 3
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7. 2. 1 Posouzeni soucasného stavu potieb
Diagnosticka doména ¢&. 1 - PODPORA ZDRAVI

Pacient sviij zdravotni stav hodnoti jako mirn¢ zhorSeny. Kouii kolem 20 - ti let kazdy den 5 —
10 cigaret. Alkohol pije skoro kazdy den, pfevazné se jedna o 2 piva. Koufeni ani alkohol
klientovi nezplsobuji zadné zdravotni potize. Lékatskd a oSetfovatelska nafizeni se snazi
vetsinou dodrzovat, k praktickému 1€kati chodi pravidelné. Diive byl nemoci velice zaskocen,

ale po 20 - ti letech trvani nemoci je se svym stavem zcela vyrovnan.
Diagnosticka doména & 2 - VYZIVA

Pacient nedodrzuje zadna dietni opatieni dle doporuceni Iékatt. Stravuje se podle toho, co mu
déla dobte. Chut k jidlu je zachovéna. Pocituje stale hlad, ze vSeho nejvice konzumuje maso.
Zjistil, ze nemuze zeli, pomeranc¢e, mandarinky a hrozen. Po téchto potravinach mé zazivaci
muze, ale musi si ho pfedem oloupit. Stravuje se 5 krat denné, alesponi se o to pokousi. Je
schopny se najist sam. Zadné polykaci potize neudava, chrup ma vlastni. Denn& vypije

minimélné 3 litry tekutin (preferuje ¢aj, oby&ejnou vodu a pivo). Casto pocituje pocit Zizng.
Diagnosticka doména & 3 - VYLUCOVANI A VYMENA

PotiZze s mocenim Zadné neudava. Klient udava nepravidelné velmi casté vyprazdnovani
stolice (5 — 10 stolic za den) v podobé prujmu. Pii potizich a zhorSeni stavu se piidruzuje
bolestivost a kiece biicha. Vétsinou se objevuje i nechutenstvi a zvraceni. V relapsu byla
U pacienta zhotovena i pfechodna ileostomie, ktera byla po zklidnéni stavu opét zanofena
abyla obnovena kontinuita stfeva. Cetnost stolic klienta n&jak markantné neomezuje ani

doma ani v praci. Vétsinou ma toaletu v dosahu.
Diagnosticka doména ¢&. 4 - AKTIVITA/ODPOCINEK

Pacient zadny aktivni sport neprovozuje. Jak sam tvrdi: ,,s touto chorobou to nelze, i kdyz by
sportoval rdd. “ Jediné co d¢€la, tak jezdi na kole do prace a zpét. Po letech s chorobou ma

vytipovanou cestu, kde si miiZze v nouzi odskocit na toaletu. Na otadzku kvality spanku neuvadi
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74dné problémy. Ani unavu neuvadi jako rugivy faktor. Zadna hypnotika nikdy neuzival.

Odpociva pasivni formou, kouka ¢asto na televizi nebo ma rad posezeni na zahradé s rodinou.
Diagnosticka doména ¢. 5 - PERCEPCE/KOGNICE

Bryle zatim nepotiebuje, slysi dobfe, s ¢ichem problémy nema. Pamét’ narusena neni.
Diagnosticka doména ¢. 6 - SEBEPERCEPCE

Klient si na svlij zdravotni stav pfivykl. Bere nemoc, jako svou soucast, i kdyz po psychické
strance se neciti vzdy uplné nejlépe. Mé nejvétsi problém svléknout Sse na vefejnosti pro
jizevnaté biicho po opakovanych operacich. Po fyzické strance se citi vcelku dobie. Obavy

z budoucnosti spiSe nema.
Diagnosticka doména ¢. 7 - VZTAHY MEZI ROLEMI

Pacient pracuje jako Gidrzbaf. Zije s manzelkou a détmi na okraji mésta v rodinném domku.
Klient se k lidem chova vstiicné, pratelsky. Jevi se mi vcelku jako optimista s usmévem na

tvari.

Diagnosticka doména ¢. 8 — SEXUALITA

O této oblasti se odmita zminovat.

Diagnosticka doména &. 9 — ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Soucasnou situaci vnima vcelku dobfe, citi se docela vyrovnany. Snazi se brat véci
s nadhledem, tak jak pfichazeji. Pacient stres proziva v souvislosti s praci, pomaha mu
optimisticky pfistup k jeho zvladani. Souvislost vzniku Crohnovy choroby se stresem je

mozZna.
Diagnosticka doména & 10 - ZIVOTNI PRINCIPY

Jako nejdilezitéjsi Zivotni hodnoty pacient udava spokojenou rodinu, kterd je pro né¢ho v§im.
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Diagnosticka doména & 11 - BEZPECNOST/OCHRANA

Klient neudava zadny pocit nebezpeci nebo strachu. V prostfedi biologického salku se citi

pohodIné. VSichni v nemocnici jsou na ného mili.
Diagnosticka doména ¢. 12 - KOMFORT

Bolest pocituje v souvislosti s klouby, které jiz skoro neboli. Zadna analgetika jiz neuziva.
Pouze pii dietni chybé se objevuje kieCovitd bolest v bfise a nechutenstvi. Potraviny jiz ma
vytipované, takZe se tato situace uZz Casto neobjevuje. Cetné stolice mu vyrazné snizuji
komfort, musi stale myslet na to, kam by si mohl odskocit na toaletu. TéZ zménény obraz téla

ho v mnoha vécech limituje.
Diagnosticka doména &. 13 - RUST/VYVOJ

U pacienta neni zddna odchylka v rlstu a vyvoji.

7. 2. 2 Plan oSetifovatelské péce - oSetrovatelské diagnézy

Dysfunk¢ni gastrointestindlni motilita — 00196 (Prijem — 00013, ZhorSeny komfort —
00214)

Diagnosticka doména — VyluCovani a vyména
Trida — Funkce gastrointestindlniho systému
Urcujici znaky — Potize s odchodem stolice - prijem
Souvisejici faktory — Netolerance jidla

Cile — U klienta se snizi Cetnost vyprazdnovani tekuté stolice pfi pravidelném a spravném

stravovani a medikaci do jednoho mésice.

Intervence — Klienta edukujeme o dulezitosti pravidelnosti stravovani. Znovu ho poucime

0 vyvarovani se nevhodnych potravin a o pravidelném uzivani medikace.
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NarusSena integrita kiiZze — 00046 (Riziko infekce — 00004, Riziko padu — 00155)
Diagnosticka doména — Zvladani/tolerance zatéze

Trida — Posttraumatické reakce

Urcujici znaky — Naruseni kozniho povrchu

Souvisejici faktory — Poskozeny metabolismus

Cile — Klientovi po dobu pobytu na biologickém salku nevznikne zadna infekce.

Intervence — U Klienta monitorujeme i. v vstup dle MADON — pii jakychkoliv zménach
zajistime dle potfeby vstup novy a stary vstup odstranime a misto oSetfime dle zvyklosti

oddéleni.

NarusSeny obraz téla - 00118

Diagnosticka doména — Sebepercepce

Trida — Obraz téla

Urdujici znaky - Zaméteni se na vzhled v minulosti
- Umyslné skryvani &asti téla

Souvisejici faktory — Onemocnéni, operace

Cile — Klient se vice nauci brat jizvy na bfiSe jako soucast sebe, nebude mit tak Casté

komplexy pii svlékani se na vetejnosti do pul roku.

Intervence — Klienta u¢ime mit se rdd se v§im, co k nému patii. Dle potieby odkazujeme

klienta na psychologa.
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Zvyseny objem tekutin v organizmu - 00026
Diagnosticka doména — Vyziva

Trida — Hydratace

Urcujici znaky — Pfijem tekutin vyssi nez vydej
Souvisejici faktory — Nadmérny piijem tekutin

Cile — U klienta se pokusime do jednoho tydne zjistit pficinu zvySené zizn¢ a zvySeného

ptijmu tekutin (zat¢z na ledviny).

Intervence — Pou¢ime klienta, aby si sledoval pfijem, vydej tekutin. Dle lékafe provedeme

kontrolni odbéry a potiebné vysetieni.

Chronicka bolest — 00133

Diagnosticka doména — Komfort

Trida — Télesny komfort

Urcujici znaky — Bolest

Souvisejici faktory — Chronické télesné postiZeni

Cile — Klientovi se do tydne zmirni bolest, kterd mu nebude snizovat komfort.

Intervence — Klienta edukujeme o nefarmakologickych postupech zvladani bolesti. Dle
potfeby mu doporucujeme vhodna analgetika na zmirnéni boleti. Na bolesti kloubl se

zminujeme o vhodnosti vyzivovych doplnki.
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Neefektivni udrzovani zdravi - 00099 (Snaha zlepSit zvladani zatéZze — 00158)
Diagnosticka doména — Podpora zdravi

Trida — Management zdravi

Urc¢ujici znaky — Nedostate¢ny zéjem o zlepSeni chovani podporujiciho zdravi
Souvisejici faktory — Neefektivni zvladani zatéze v rodiné

Cile — Klient do dvou mésicu snizi pocet vykouienych cigaret.

Intervence — Klienta edukujeme o potiebé zmény Zivotniho stylu — pfestat nebo alespoil
snizit pocet cigaret, omezit ve vétsim mnozstvi piti alkoholu. Vysvétlujeme, ze se bez tohoto

muze choroba dostat do klidné&jsi podoby. Poukazujeme klienta na riizné pomocné organizace.
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7. 3 Kazuistika ¢. 3

Zena, 60 let dochazi kazdé tii mésice na pravidelné kontroly do gastroenterologické poradny

s diagndézou Morbus Crohn. Soucasné je jesté sledované ve fakultni nemocnici, kam dochazi

téz v pravidelnych intervalech.

Anamnéza

osobni — V détstvi prodélala bézna détska onemocnéni bez vétsich komplikaci.
Klientka v roce 1995 byla hospitalizovana pro pankreatitidu. Dle Ultrazvuku z roku
2009 trpéla trikuspidalni a mitralni insuficienci. Opakované jiz ptes 40 let trpi zanéty
ledvin. Klientka prodélala mnoho chirurgickych zakrokd ne jenom v souvislosti
s Crohnovou chorobou. Podstoupila v roce 1990 hysterectomii s adnexectomii, v roce
1997 laparoskopickou operaci pro cystu ovaria. V souvislosti s Crohnovou chorobou
vroce 1990 podstoupila celkem C¢tyfi chirurgické zakroky. V dubnu se jednalo
ooperaci pro ileus s odstranénim klicek tenkého i tlustého stieva se srusty
a centralnim abscesem, provedla se jejunotransversoanastomosa. V kvétnu podstoupila
reoparaci pro febrilie s odstranénim predeslé anastomézy a byla vyvedena terminalni
jejunostomie. V Cervnu ji provadéli drenaz abscest v duting bfi$ni, v tomto mésici
prodélala septicky Sok s rendlnim selhanim. Dale v tomtéZ roce ji byla provedena dalsi
resekce tenkého stieva pro perforaci a v roce 2005 ji postihl subileus. Citi se bez
energie a stale pocit'uje tnavu. Trapi ji rozmacerovana kize kolem stomie a neustaly
odchod stolice do ni. Tato nemoc ji byla diagnostikovana jiz v roce 1990. Soucasnou
ileostomii ma jiz Sest let od roku 2009. Broviakuv katétr ji byl zaveden pro domaci
parenteralni vyZivu ve stejny rok.

farmakologicka — Pentasa 1 g tbl 1 — 1 — 1 (Antidiarhoika), Asacol 4 g suspenze 0 —0
— 1 (Chemoterapeutika, Antidiarhoika), Helicid 20 mg cps 1 — 0 — 0 (Antiulcer6zni
latky), Cernevit 5 ml i.v 0 — 0 — 1 (Vitaminy), vaky vyzivy — kazdy den od 19 — 20
hodin na 14 hodin i.v — pfes Broviakiv katétr do vena Subklavia dextra

rodinna — rodice jiz nemd a o Zddném onemocnéni nevi, sourozence nema a vsechny

Ctyfi déti jsou zdravé
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e alergicka — neguje
e socialni — zije ve spolecné domdacnosti se synem, manzela ani pfitele nema

e pracovni — VvV minulosti fotogratka, ptes 20 let jiz v invalidnim dichodu
Hlavni diagnéza

e Morbus Crohn — stav po opakovanych resekcich tenkého i tlustého stieva
Vedlejsi diagnoza

e Syndrom kratkého stieva
e Fibroza a velkokapénkova steatdza jater

e Celiakie
Vysetiovaci metody

e Kontrolni méteni krevniho tlaku a pulzu

e Kontrola véhy a vysky
Zakladni screeningové vySetieni sestrou

e celkovy vzhled, uprava — mirn¢ zanedbany vzhled

e vyska— 169 cm, hmotnost — 66 kg, BMI — 23, 1 (norma)

e poloha — aktivni, postoj — spiSe shrbeny, chiize — nékdy antalgicka
e stav védomi — pii védomi

e puls — 90/ min, pravidelny

e krevni tlak — 110/70 mmHg

e télesna teplota — 36,5 °C

e dech — 15/ min, pravidelny

e saturace — 97 %

e pohyb — obcas antalgicky v souvislosti s vyvedenou stomii
e stisk ruky — stisk ne pfili§ pevny, schopna uchopu

e poruchy citlivosti — nepfitomny

e zrak — bryle by nosit méla na blizko, ale nenosi
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e zornice - izokorie

e sluch — zatim bez potizi

e nos — bez sekrece

e dutina ustni — sliznice neposkozend, chrup vlastni, ale v hor$im stavu — z umélé vyzivy
vypadévaji zuby, o protézach zatim neuvazuje

e klze — pokozka vysuSena, kolem stomie — mokva okolni kiize (oSetfuje détskym

zasypem), v NOCi se zvysené poti
Informace ziskané objektivnim pozorovanim

e orientace - orientovan osobou, mistem i ¢asem
e pozornost — timyslna

e o¢ni kontakt — udrzuje

e chape myslenky a otazky — ano

o fec —plynuld
Testy a Skaly

e Hodnoceni dekubiti dle Nortonové — 29 bodi (nizké riziko vzniku dekubiti)
e ADL test — 100 bodt (pIn¢ sobéstacny)

e  MNA -9 bodu (v riziku podvyzivy)

e GCS - 15 bodi (plné pii védomi)

e Riziko padu dle stupnice padi Morse proménénd — 25 bodi (nizké riziko)

e VAS — uvadi na stupnici 2 — 3 v souvislosti s vyvedenou stomii

7. 3. 1 Posouzeni souc¢asného stavu potieb
Diagnosticka doména &. 1 - PODPORA ZDRAVI

Klientka dlouha 1éta aktivné Zit nemutze, choroba ji v mnoha oblastech dosti omezuje. Koufi
zhruba 42 let kazdy den asi 4 — 5 cigaret. Koufi pfevazné ve spoleCnosti pratel. Mnozstvi
cigaret hodné omezila, diive vykoufila i jednu celou krabi¢ku za den. Alkohol nepije, protoze

ji nechutnd a u tohoto onemocnéni ji nedéla absolutné dobfe. V objeveni této nemoci byla
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v dlouhodobém stresu. Tento faktor mize mit souvislost se vznikem nemoci, jak sama
klientka ptipousti. Doporuceni 1¢katt se snazi dodrzovat. K praktickému lékafi na pravidelné

kontroly nechodi, protoze navstévuje pravideln¢ jiné I¢kare.
Diagnosticka doména ¢&. 2 — VYZIVA

Klientka se snazi dodrzovat bezlepkovou dietu, ale ne vzdy se ji to dafi. Hlavni pfijem vyzivy
ma klientka pomoci parenteralni vyzivy, kterou si sama aplikuje kazdy den vecer kolem 19 —
20 hodiny na 14 hodin pies noc do Broviacova katétru. Kazdy vak ma 350 ml, do kterych si
aplikuje vitaminy Cernevit. Umélou vyZivu si aplikuje od roku 2009 pro syndrom kratkého
stteva. Na vyzivu, tak 1 na stomické pomucky ji prispiva pojistovna. Pfes den nedodrzuje
pravidelny pfijem potravy per os. Jak sama tika: ,, nékdy obcas néco zd'obne*. Vétsinou nema
pfes den hlad, spiSe chuté, které jsou tim paddem zachovalé. Potravu si mixuje a nckdy
| zahu$tuje. V potravé preferuje zakysané véci a jogurty. Nemulze absolutné lusténiny
a kupované mléko, po téchto potravinach trpi nevolnosti, zvracenim a kie¢emi v brise. Mléko
muze jedin¢ nepasterizované. Pocit zizn¢ nepocituje, ale pije minimaln¢ 3 litry denné.
Tekutiny piijima vlazné, po studenych ji boli bficho. Z tekutin preferuje rlizné druhy cajd,

obycejnou vodu, ovocné §t'dvy a minimalni mnoZstvi instantni kavy.
Diagnosticka doména ¢&. 3 - VYLUCOVANI A VYMENA

Problémy s vyprazdiiovanim moce V soucasné dobé zadné neudava. Jiné je to, kdyz trpi
zanéty ledvin. Vzhledem Kk typu vyvedené stomie je odchod prijmovité stolice kontinualni.
V souvislosti se stomii ma klientka &asté bolesti v oblasti stomie, predevsim vsedé. Casto ma
problém s praskdnim stomického sacku, v€as ho nestihne vymeénit. O pecovani o stomii nema

problém, po letech se ji bez problému naucila oSetfovat.
Diagnosticka doména ¢&. 4 - AKTIVITA/ODPOCINEK

Klientka neprovadi zadny sport a ani neni schopna chodit na prochazky. Hlavni divod je
syndrom kratkého stfeva, kdy se stomicky sacek rychle naplni stolici, proto vétSinu casu
piebyva v domacim prostredi. Nechodi ani nakupovat. Sama zvlada pouze chodit k Iékafim.
Klientka uvadi nekvalitni spanek z divodli ¢astého buzeni pfi nuceni na moceni a bolesti

V oblasti stomie. Vétsinou se budi az 3 krat za noc. Po probuzeni se citi unavena a zpocena.
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Ptes den chodi skoro kazdy den na jednu hodinu spat. Léky na spani nikdy neuzivala, mozna

nékdy v nemochnici, ale na to si uz nevzpomina.
Diagnosticka doména ¢. 5 - PERCEPCE/KOGNICE

Klientka bryle nenosi, i kdyz pfipousti, ze by uz meéla. Problémy se sluchem nema,

komunikace s klientkou je bez problému.
Diagnosticka doména ¢. 6 - SEBEPERCEPCE

Klientka je po psychické strance se svym zdravotnim stavem vyrovnana. Diive s nemoci
pocitovala strach a tzkost, ale jiz uz tyto problémy vymizely. V té€zSich situacich ji vzdy
podpofii déti a pratelé. Po fyzické strance se citi velmi Spatné, nemuze vcelku dé¢lat nic.

Aktivit, kterym se diive vénovala, se musela zcela vzdat.
Diagnosticka doména ¢. 7 - VZTAHY MEZI ROLEMI

Klientka bydli ve spole¢né domacnosti se synem, ktery se o hodné véci postara. Hodné Casu
travi se svymi détmi a prateli. Chovani k ostatnim lidem je pozorovano jako pratelské. Bavit

se 0 svém zdravotnim stavu neméla pfilis veliky problém.

Diagnosticka doména ¢. 8 —- SEXUALITA

Od klientky je zjisténo, Zze ma celkem 4 zdravé déti. Choroba ji v této oblasti nikdy

neomezovala. Ptiznava, ze uz je ve véku, kdy jde sexualni zivot spise stranou.
Diagnosticka doména ¢ 9 —- ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

V zacatku objeveni nemoci byla hodné ve stresové situaci, ale jiZ si na problémy a reZim pii
nemoci piivykla. Dfive ji vadila mnohd omezeni, v soucasné dobé¢ to uz né¢jak nevnima

a nefesi. Pfi pocitovani stresu ji poméaha kontakt s rodinou a ptateli.
Diagnosticka doména & 10 - ZIVOTNI PRINCIPY

Pro klientku jsou velmi dileZzité spokojené rodinné vztahy. Jeji déti jsou pro ni v§im. NaleZzité

je na vSechny pysna.
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Diagnosticka doména ¢&. 11 - BEZPECNOST/OCHRANA
Pocit bezpeci pocit'uje.
Diagnosticka doména ¢. 12 - KOMFORT

Klientka pravidelné pocituje nepfijemnou bolest v oblasti stomie, kterd ji velmi snizuje
komfort. Bolest trochu snizuje zména polohy. Stialy odchod stolice, kdy musi casto
vyménovat stomicky sacek ji také na piijemnosti neptida. Broviaclv katétr ji zatézuje v péci
0 n¢j a v jezdeéni na pravidelné kontroly jeho zavedeni do nemocnice. Je potfebna pravidelna

kontrola mista vpichu, velké riziko vzniku infekce.

Diagnosticka doména & 13 - RUST/VYVOJ

U klientky neni zadna odchylka v ristu a vyvoji.

7. 3. 2 Plan oSetifovatelské péce - oSetfovatelské diagnézy
Dysfunkéni gastrointestinalni motilita — 00196 (Priijem — 00013)
Diagnosticka doména — VyluCovani a vyména
Trida — Funkce gastrointestinalniho systému
Ur¢ujici znaky - Bolest biicha

- Nauzea

- Priijem
Souvisejici faktory — Operace bticha

— Netolerance jidla (lepek)

Cile — U klientky nevznikne dalsi komplikace v souvislosti s postizenou motilitou GIT.

Intervence — U klientky zjistujeme stav vyprazdiovani, zménénou stfevni peristaltiku,

sttevni zvuky, stav stomie, pfipadné nove vzniklé zmény ihned hldsime osetiujicimu Iékafi.
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NaruSena integrita tkané — 00044 (Zhorseny komfort — 00214, Riziko infekce — 00004,
NaruSeny obraz téla — 00118)

Diagnosticka doména — Bezpecnost/ochrana
Trida — Fyzické poSkozeni

Urcujici znaky — Poskozena tkan
Souvisejici faktory — Nutri¢ni faktory

Cile — Klientce nevznikne infekce v ramci vyvedené stomie ani zavedené¢ho Broviak katétru

pii spravné péc¢i a manipulaci s nimi.

Intervence — Klientku poucujeme o spravnosti péée o stomii, véasné vymeéne stomického
sacku, o spravné péci o kuzi (zvolit vhodnéjsi piipravky nez détsky zasyp). Poucujeme
0 pravidelném pievazu katétru a pravidelné navstévy Iékait. Pii jakémkoli problému

poucujeme klientku, aby ihned navstivila zdravotnické zatizeni.

NaruSeny vzorec spanku — 00198 (Unava — 00093, Sedavy zpusob Zivota — 00168,

Zhors$ené udrzovani domacnosti — 00098, Zanedbavani sebe sama — 00193)
Diagnosticka doména — Aktivita/odpocinek

Trida — Spanek/odpocinek

Urc¢ujici znaky — Uvadi stavy bdélosti

Souvisejici faktory — Pferuseni (nuceni na moceni, bolest)

Cile — Klientce se zlepsi kvalita spanku, snizi se pocet stavi bdélosti do jednoho mésice od

navstévy v poradné. Zmirni se unava.

Intervence — Klientku pouc¢ime o zvycich, které by mohla zkusit ke zkvalitnéni celkového
spanku a k nabrani nové energie. Dle potieby lékat predepiSe hypnotika, analgetika ke sniZeni

nepiijemnych bolesti v noci.
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Snaha zlepsit vyZivu — 00163 (Riziko zhorSené funkce jater — 00178, PoSkozena dentice —
00048, Nauzea — 00134)

Diagnosticka doména — Vyziva
Trida — Pfijem potravy
Ur¢ujici znaky — Vyjadiuje ochotu ke zlepseni vyzivy

Cile — Klientce se upravi stav vyzivy po pravidelném podéavani parenteralni vyzivy
a pravidelném dietnim stravovani per os do dvou meésicti. Snizi se celkové nechutenstvi

v souvislosti s vyzivou.

Intervence — Klientku edukujeme o potiebé pravidelného stravovani i pfi parenteralni vyzivé.
Doporucujeme vhodné stravovaci navyky a vhodné potraviny. Dle potieby odkazujeme na

nutri¢ni terapeutku.

Chronicka bolest - 00133

Diagnosticka doména — Komfort

Trida — Télesny komfort

Urcujici znaky — Zmény ve vzorci spanku
Souvisejici faktory — Chronické télesné postizeni

Cile — Klientce se chronicka bolest nezhorsi, bude stejna nebo trochu snesitelnéjsi po dobu do

dalsi navstévy poradny.

Intervence — U klientky sledujeme pribéh bolesti, zvladani bolesti a edukujeme o moznosti
sniZzeni bolesti jinym zplUsobem nez jen analgetiky. Pfi potfebé l1ékaf piedepisuje vhodna

analgetika.
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Riziko padu - 00155
Diagnosticka doména — Bezpecnost/ochrana
Trida — Fyzické poSkozeni
Rizikové faktory - nespavost
- prijem
Cile — Klientce v riziku padu nevznikne zadny traz v souvislosti s touto chorobou.

Intervence — Klientku poucujeme o opatrném chovani k sobé samé a rizicich moznych uraz.

Neefektivni vzorec sexuality - 00065

Diagnosticka doména — Sexualita

Trida — Sexualni funkce

Ur¢ujici znaky — Omezeni pfi sexualnich aktivitach
Souvisejici faktory — Neexistence diilezité blizké osoby
Cile — Klientka ptijde na zlepSeni uspokojeni této potieby.

Intervence — Klientku pou¢ime o jinych moZnostech v této oblasti.
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DISKUZE

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo struéné shrnout nejzakladnéjsi a nejzajimavéjsi informace
o Crohnové nemoci. Druhym cilem bylo informovat vetejnost ke snizeni rizikovych faktora
ve vzniku tohoto onemocnéni. Tyto informace jsou uvedeny v teoretické Casti prace. Velka
poticba by byla zlepsit edukacni proces u klientd s Crohnovou chorobou. Protoze nékolik
klient oznamovalo, ze plno informaci, které by méli védét jiz na zacatku objeveni nemoci, Se
dovidali po rizné dlouhé dobé. Timto dilezitym tématem pro tuto ur¢itou nemoc se hloubéji
zajima bakalaiska prace snazvem: Ptiprava edukacniho planu pro pacienty s Crohnovou

chorobou s po¢tem respondentt 50 (Matunova, 2012).

Ttetim cilem jiz v praktické ¢asti prace bylo porovnat hlavni rozdily zdravotnich problémi
a potfeb u nemocnych s diagn6zou Morbus Crohn, kteti jsou 1é¢eni biologickou 1é¢bou oproti
klasické 1écbe. Nemoc je tak hodné rtiznoroda, ze u kazdého klienta pozorujeme uplné jiny
pribéh celé nemoci a pisobeni 1é¢by. Na kazdého klienta 1écba pisobi rozdilng, a proto je
kazdy léc¢en ucinnou latkou, ktera nejlépe ptisobi na jeho organismus. Osetiovatelské procesy
jsou zpracované z poloviny u klienti s biologickou 1éébou a z poloviny u klientd s tzv.
klasickou 1écbou. Pti porovnavani jednotlivych procest vyslo, ze klienti s biologickou 1é¢bou
maji zdravotni problémy v mensi mife a mnohdy vydrzi klidova faze v delsim intervalu. Ale

neda se to tak jednoznacné urcit pravé diky riznym G¢inktim 1éku na kazdého klienta.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaké nejéast&jsi zdravotni problémy znepiijemiiuji kvalitu Zivota
nemocnym s Crohnovou chorobou. Ze sbéru dat v praktické ¢asti prace vyplynulo, Ze ne vSem
oslovenym respondentiim nemoc sniZzuje kvalitu Zivota. Jedna se vétSinou o klienty, ktefi se
nachdzeji v klidové fazi nemoci nebo 1 na zac¢atku nemoci, kdy se nemoc nestacila rozvinout
a nemaji vétsi zdravotni problémy. U klientl s aktivnéjs$i fazi nemoci nejvice obtéZuje velmi
casty odchod prijmovité stolice, kieCovité bolesti bficha, nechutenstvi, hubnuti a snizeni
svalové sily. Respondentka z kazuistiky ¢. 3 méla pro syndrom kratkého stieva vyvedenou
ileostomii, kterd ji dost sniZovala kvalitu zivota kontinudlnim odchodem stolice a bolesti pti
vyprazdilovani. Na rozdil u respondenta z kazuistiky ¢. 2 se kvalita Zivota snizila pfi
docasném vyvedeni stieva. Ale pfi opétovném zanoteni stolice se opéet kvalita Zivota zvysila.
Tento fakt nam pomaha si uvédomovat, ze se kvalita Zzivota rizné méni. Pii déle trvajici
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nemoci klienti Casto trpi malnutrici, ktera téZ na ptijemnosti klientim nepiidad a pficitaji se
Kk ni dalsi a dal$i zdravotni problémy, které se musi rychle fesit. Téz respondentka z kazuistiky
¢. 3 ma problém s malnutrici v souvislosti téz se syndromem kratkého stieva. Ma pro zajisténi
vyzivy zaveden Broviactv katétr. Diive ji hodn¢ obtézoval v péci o néj, ale sama jiz udévala,
ze po letech snim to bere jako svoji soucast zivota. Dale kvalitu zivota znepiijemiuji
zdravotni problémy ve formé koznich problémi, bolesti kloubii, zhorSené moceni, snizena
imunita nebo zhorSena dentice. Klienti Casto udavali pfi zacatku nemoci problém si
navyknout na zménu stravovani. Byli zvykli se stravovat n¢jakym zptisobem, nektefi pfiznali,
ze ne zrovna zdravym. A po diagnostikovani nemoci se museli naucit poznavat, které
potraviny mohou bez obav konzumovat. A zaroven pfijit na potraviny, které jim nedé¢laji
dobie a vynechat je ze svého jidelni¢ku. Dva klienti se mi napf. piiznali, Ze n¢které potraviny
jim ned¢laji ptili§ dobie, ale neumi je pres jejich lasku k nim uplné vytadit. Zazivaci
problémy v podob¢ kieci, bolesti bficha, nechutenstvi nebo prijmi ma vétsina klientd prave

uz pouze po dietni chybé.

Klienti se zminovali hodné o zhorSené kvalité¢ spanku a z toho vyplyvajici unavé, kdy chodi
pres den spat, nebo nezvladnou tolik prace v domacnosti, kolik by potiebovali. Nejvice
respondenty omezuje nemoc ve sportovnich aktivitach, kterych se vétSina musela pro nemoc
vzdat nebo alespon omezit ¢etnost. Co se tyce sportu, tak choroba klienty znevyhodiiuje opét
Castymi odchody stolice a dost velkou tnavou nebo nechutenstvim. VétSina klientii byla
zaméstnana a v tom je nemoc ve velké mife neomezovala. Maji takovou praci, kde maji
V bezpecné vzdalenosti toaletu. Praci maji zafizenou tak, aby mohli pracovat podle svych
zdravotnich moznosti. Nadfizeni maji pochopeni i pro castéjs$i uvoliiovani z prace kvili

zdravotnim kontrolam.

Kvalita Zivota je jedna z mnoha dulezitych oblasti, 0 které by se méla zdravotni sestra
u klientli s diagnézou Morbus Crohn zajimat. Choroba tuto oblast ovliviluje ve velkém
mnozstvi. Opét zase zalezi na aktivité nemoci. Existuje mnoho dotaznikd pro meéfeni kvality
zivota. Bud’ jsou vytvofeny obecné pro vSechny onemocnéni anebo se zajimaji pifimo
0 Crohnovu chorobu. Tyto dotazniky jsou stru¢né shrnuty ve ¢lanku (Svitkova, 2014, s. 39-
40). Nejcastéji pouzivany dotaznik pro idiopatické stievni zanéty je IBDQ. Tento dotaznik ma

za ukol zdravotnickému personalu usnadnit zjistit, jak se klient citil za posledni 2 tydny.
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V Ceském vydani je k nahlédnuti v diplomové praci Sndzvem: Kvalita zivota pacientd

s Crohnovou chorobou s po¢tem respondentti 100 (Rendl, 2013, s. 90).

Sestym a poslednim cilem bylo zpracovat osetiovatelsky proces u 10 pacientti s Crohnovou
nemoci. V praktické c¢asti prace jsou zpracované nejzajimavéjsi 3 kazuistiky z predem

vypracovanych osetfovatelskych procesi.
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ZAVER

Pocet nemocnych s Crohnovou chorobou kazdorocné o néjaké procento pribyva. Nejvice
diskutované rizikové faktory jsou Spatny zivotni styl, zvySené ndroky na jedince, spojujici se
S pusobenim stresu a celkové uspéchand soucasna doba. V teoretické ¢asti prace se jedna
kapitola vénuje prave rizikovych faktorim. Jejich znalost by vefejnosti mohla pomoci snizit
rizika k ziskani této nemoci. Nebylo by Spatné uspotadat pro §irsi vetejnost vice akcei, které by
seznamily bliZze s nemoci co nejvice lidi. Nejvice by se mélo vénovat edukaci, jak se ubranit
pted vznikem nemoci. Pomohly by nazorné edukaéni letaky, které by vefejnost na prvni
pohled zaujaly k pieéteni. Existuje velika souvislost vzniku nemoci s genetikou, pied kterou

se bohuzel zatim nikdo ubranit neumi.

V praci jsou uvedeny tii kazuistiky klient, kteti navstévuji interni kliniku, kde byl provadén
sbér dat. U téchto klientt se zjistilo, ze nékteré osetiovatelské diagnozy se objevily ve vsech
Z vybranych procest. Nejcastéji pouzité¢ diagnozy jsou dysfunkéni gastrointestinalni motilita,
prijem, naruSena integrita ktze, riziko infekce, zhorSeny komfort, naruSeny obraz t¢la,
naruSeny vzorec spanku, Unava nebo chronickd bolest. 1 pies fakt, ze nemoc je velmi
rozmanitd a u kazdého jedince se projevuje riznym zplsobem, tak oSetfovatelské diagndzy
vySly u vSech tiech klienti podobné. Samoziejmé nékdo jich ma méné a n¢kdo vice. Jen je
dilezité tict, Ze zakladni diagndzy pro tuto nemoc jsou vcelku stejné. Coz je zajimavé a je

dobré tento poznatek védéet pti osetfovani téchto klientt.

Vystupem mé bakalarské prace je vytvoifena mapa péce (ptiloha ¢. 7). Mohla by pomoci
sestram na internich klinikach ke snadnéjsi péci o klienty s touto chorobu. Snaha byla vytvofit
mapu, kterd zobrazuje nejCastéj$i oblasti oSetfovatelské péfe a oSetfovatelské diagndzy,

0 které by se méla zajimat kazda zdravotni sestra.

V tplném zavéru by bylo dobré shrnout, zda se celou praci néco zjistilo a zda prace néco
ptinesla K mému dosavadnimu studiu a praxi. Crohnova choroba jako nemoc je pro studium
velice zajimava, ale pro pacienty uz méné zabavna. Pfi realizaci praktického Setieni byla
moznost se setkat s mnoha zajimavymi lidmi. Maji opakované riiznorodé zdravotni problémy,

plno Casu prozivaji v nemocnici, nékteti podstoupili mnoho operaci a oni sr$i optimismem
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ajsou smifeni se svym zdravotnim stavem. Zalezi hodné na sile osobnosti a na podpofte,
kterou potfebuje kazdy z nds. Né&kteti klienti se pfiznali, Ze pfed svym onemocnénim o této
nemoci vubec nic nevéd¢li. PIno z nich nikdy moc nedodrzovalo zdravy Zivotni styl a hodné
Z nich se ptiznalo, ze ve vet$i mife pocitovali v dob¢ vzniku nemoci stres. A proto by bylo
dobré, kdyby se v Ceské Republice mohla udélat vétsi osvéta pro Crohnovu chorobu jako pro

jina vice zndma onemocnéni.

Bakalarska prace mi pomohla hlavné v tom, Ze jsem pochopila princip ptisobeni nemoci.
Dozvédéla jsem se nové metody 1écby a jejich hlubsi ptisobeni na jednotlivé bunky v téle.
Poznala jsem né¢kolik klientd s Crohnovou chorobou, u kterych mé bavilo zjistovat jejich
rizné problémy, které mél kazdy Gplné jiné, podle druhu postizeni GIT. Ale i pfi stejném

postizeni napf. tenkého stfeva jsem v zadném piipadé nenasla tplné identické problémy.
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Priloha ¢. 1

Jednotlivé projevy Crohnovy choroby podle postiZeného tseku

Obr. 4 Sliznice tlustého stieva Obr. 5 Zdrava sliznice tlustého
postizena zanétem wu Crohnovy stieva (Cervenkova, 2009, s.
choroby (Cervenkova, 2009, s. 16) 16)

Obr. 6 Sliznice tenkého stieva Obr. 7 Zdrava sliznice tenkého

postizend zanétem u  Crohnovy st¥eva (Cervenkova, 2009, s. 16)
choroby (Cervenkova, 2009, s. 16)
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Priloha ¢. 2

Tab. 2 Jednotlivé projevy Crohnovy choroby podle postizeného uiseku (Cervenkova,

2009, s. 15)

Misto Tenké a tlusté
Tlusté stievo Tenké stirevo Koneénik
postiZeni stirevo
Bolesti bficha Prijmy Bolesti bficha Krvaceni
Hubnuti az o
Teploty Krvaceni Nuceni na stolici
Piiznaky neprospivani
' Mimostievni ‘
Prajmy Chudokrevnost Hnisani a pistéle
problémy

79



Priloha ¢. 3

Potieby

/ Seberealizace \

Potfeby uznani a sebetcty

Potieby sounaleZitosti a lasky

Potieby jistoty a bezpeci

Potteby fyziologické

Obr. 8 Maslowova hierarchie potreb (Trachtova, 2013, s. 15)
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Priloha ¢. 4

Tab. 3 Bartheliv test zakladnich viednich &innosti (Samankova, 2011, s. 35)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

Samostatné bez pomoci 10

1. Najedeni, napiti S pomoci 5

Neprovede 0

Samostatné bez pomoci 10

2. Oblékani S pomoci 5

Neprovede 0

) 5

3. Koupani > pomoct 0
Neprovede

4. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5

Neprovede 0

PIn¢ kontinentni 10

5. Kontinence moci Obcas inkontinentni 5

Inkontinentni 0

PIn¢ kontinentni 10

6. Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5

Inkontinentni 0

Samostatné bez pomoci 10

7. Pouziti WC S pomoci 5

Neprovede 0

Samostatné bez pomoci 15

8. Ptesun luzko - zidle 3 malou pomoci 10

Vydrzi sedét 5

Neprovede 0

Samostatné nad 50 m 15

9. Chize po roviné > pomoci 30 m 10

Na voziku 50 m 5

Neprovede 0

Samostatné bez pomoci 10

10. Chuize po schodech S pomoci 5

Neprovede 0

100 bodil je maximalni pocet — sobéstacny jedinec
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Priloha ¢. 5

Tab. 4 Diagnostické domény - NANDA taxonomie (Herdman, 2013, s. 8-17)

Nazev domény Okruh piisobnosti Tridy
(skupiny lidskych (jednotlivé lidské
poti‘eb) poti‘eby)

1. Podpora zdravi

Povédomi o pohod¢ neboli normalité¢ ¢innosti
a strategii smérem ke zdravi, které klient uziva
k regulovani a zlepSovani jejich funkce.

- povédomi o zdravi

- management (sprava)
zdravi

2. Vyziva Aktivity pfijimani, vstiebavani a vyuzivani zivin za | - pfijimani potravy
ucelem zachovani i regenerace tkani a za Ucelem .,
. - traveni
produkce energie.
- vstiebavani
- metabolismus
- hydratace
3. Vylucovani a vyméSovani odpadovych produktii | - vyprazdiovani moci

Vylu€ovani a vyména

Z téla.

- gastrointestinalni funkce
- funkce pokozky

- respiracni funkce

4. Aktivita/odpocinek

Produkce, uchovani, vydej nebo rovnovaha zdroji
lidské energie.

- spanek, odpocinek
- aktivita, télesny pohyb
- energetickd rovnovaha

- kardiovaskularni, plicni
odezva

- sebepéce
5. Percepce/kognice Lidsky systém zpracovani informaci, ktery | - pozornost
zaClefiuje pozornost, orientaci, Citi, vnimani, .
- orientace

poznavani a komunikaci.

- Citi, vnimani
- poznani

- komunikace

6. Sebepercepce

Povédomi o sob€ samém

- sebepojeti
- sebeucta

- obraz t€la

7. Vztahy mezi rolemi

Pozitivni a negativni vazby nebo spojeni mezi
osobami nebo mezi skupinami osob a zplsoby
jakymi se projevuji.

- role peCovatele
- rodinné vztahy

- vykonévani role

8. Sexualita

Sexudlni identita (totoznost), funkce a reprodukce.

- sexualni identita

- sexualni funkce
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- reprodukce

9. Zvladani/tolerance
zatéze

Zapaseni se zivotnimi udalostmi a zivotnimi

procesy.

- post-traumaticka odezva
- odezva na zvladani
zatéze

- neurobehavioralni stres

10. Zivotni principy Principy tvotici zédklad pro jednani, mysSleni | - hodnoty
achovani smérem kusnesenim, zvykim nebo vira
nahledim povazovanym za pravdivé nebo za
majici vnitini hodnotu. - soulad hodnot, viry a
¢inti
11. Vyvarovani se nebezpeéi, télesnym poranénim | - infekce
. nebo poskozenim imunitniho systému, ochrana . .. i
Bezpec¢nost/ochrana N . e . - télesné poskozeni
pred ztratou a zajisténi bezpecnosti.
- nasili
- rizika zivotniho
prostiedi
- obranné procesy
- termoregulace
12. Komfort Pocit duSevni, télesné a socialni pohody nebo | - t€lesny komfort
klidu. .
- komfort prostredi
- socialni komfort
13. Rist/vyvoj Véku  pfiméfeny rust télesnych  rozmérd, | - rdst
organovych systémti a pifiméfené dosaZeni .
- Vyvoj

vyvojovych stupii.
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Priloha ¢. 6

Tab. 5 Osetirovatelska dokumentace u pacientii s Crohnovou chorobou (vlastni zdroj)

Inicialy: Pohlavi:

Vék: Alergie:

Povolani, vzdélani:

Vyska: Vaha:

Pozitivni nutri¢ni
BMI: )
screening:

Komunikace a
Celkovy vzhled, iprava: )
orientace:

Jak dlouho mate Crohnovu
chorobu (kdy vam byla

diagnozovana?

Jaky druh lé¢by mate?

Klasicka 1é¢ba — medikace:

Pokud se 1é¢ite pomoci
biologické 1écby, jak dlouho

uz mate tuto 1é¢bu?

Je vas zdravotni stav s touto

1é¢bou lepsi?

Jaky druh biologické 1écby
mate? (inflize, podkoZni

injekce)

Medikace:

Frekvence dochazeni na

1écbu:
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Jste sledovan jesté nékde

jinde? (jina poradna)

Jakou ¢ast GIT mate

postiZenou?

Tvori se pistéle?

Pokud ano — kam?

Jaké operace jste prodélal/la

V ramci této choroby?

Vedlejsi diagnozy -1écite se
S nécim dal§im? (pohybovy
systém, kardiovaskularni

systém, dychaci problémy,

kozZni derivaty)

Prodél/la jste jiné operace

V ramci jiného onemocnéni?

Néjaké dalsi zdravotni

potize?

Uzivate néjakou dalsi

trvalou medikaci?

Misto na poznamky:

VyZiva
Dieta: Chut’ k jidlu:
Problémy s pfijmem
Polykaci problémy:
potravy:

Zazivaci problémy:

e e A

fihani
paleni zahy
nevolnost
zvraceni
nadymani

zvySend peristaltika stfev
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Typicky denni piijem

potravy (jak casto):

Pridavky, dopliiky,

vitaminy:

Forma stravy - zpusob

prijimani potravy:

Enteralni vyZiva:

[ peros

[J sonda

0 PEG/PEJ
Per os:

[0 normalni
0 kaSovita

(] mleta
Enteralni vyZiva:
[J  periferni katétr

[J centralni katétr

Malnutrice:

Stav chrupu:

Preferujete néjaké

potraviny?

Néjaké potraviny, které
nemizete, co vam
nedélaji dobre —
popripadé alergie na

potraviny?

Néjakeé zvlastnosti

V prijimani potravy?

Pocit Zizné:

ANO - NE

Piijem tekutin za 24
hod:

Jaké tekutiny

preferujete?

Pijete alkohol?

ANO - NE
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Déla vam dobre?
Koufite: ANO - NE Jak dlouho:
Intenzita:
Misto na poznamky:
Bricho

0 jizvy
Patologie: 1 kyla

0 jiné:

[J  zvySena

[J sniZena
Peristaltika stiev: L1

eristaltika strev O sadna

[0 jina:
Krviaceni ze zazivaciho
traktu (pozorovana
krev ve stolici,
zvratcich)

[ lokalizace:

[] intenzita:

o akutni

Bolest b¥icha: o chronicka

[]  charakter:

[J  co bolest zhor¢uje:

(] co bolest zlepsuje:
Stomie: ANO - NE Typ:

Délka vyvedeni:

Duvod zavedeni:

Misto na poznamky:
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Vyluéovani a vyména:

Problémy s mocenim:

N e i

paleni

fezani
retence

¢asté moceni
zadné

jiné:

Primési v mo¢i:

Problémy

S vyprazdinovanim stolice:

N e e

pravidelna

nepravidelna

prijem

zéacpa

bolest pfi vyprazdnovani
Casté nuceni na stolici
nadymani

meteorismus

jiné:

Frekvence vyprazdiovani:

Zvyklosti pri

vyprazdiovani:

Pozorované primési ve

stolici:

Bolestivost pri

vyprazdiovani:

Misto pro poznamky:

Pohybovy rezim a odpocinek:

Faktory branici télesné

aktivité:

Provadite néjaky sport?

Jak se celkové citite po

fyzické strance?

Jak se citite po psychické
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strance?

Citite se unaveny?

Mite kvalitni spanek?

Uzivate néjaké léky na

noc?

Spite pres den? Pokud ano

jak dlouho?

Preferujete odpocinek

pasivni nebo aktivni? (a

jaky)

Misto na poznamky:

Vnimani a poznavani

Jak vnimate souéasnou

situaci?

Stresuje vas aktualni

situace hodné?

Co vam pomaha ve

zvladani stresu?

Ma stres souvislost
S nemoci — jeji vznik? (v
dobé vzniku byl/la jste

V dlouhodobém stresu?)

Omezuje vas v néfem

tato nemoc?

Misto na poznamky:

89




Vztahy a socidlni vztahy:

Nestranite se

spolecnosti?

Jak vas berou

vrstevnici?

Sexualita - Zeny

Problémy s menstruaci:

Pravidelnost menstruace:

Porody:

Potraty:

Problémy s menopauzou:

Hormonalni

antikoncepce:

Operace:

Néjaké omezeni v ramci

této oblasti?

Sexualita - muzi

Problémy s prostatou

nebo jiné:

Operace:

Néjaké omezeni v ramci

této oblasti?

Misto pro poznamky:

Kozni derivaty:

Sliznice:
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Invazivni vstupy: MADON:

Misto pro poznamky:
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Priloha ¢. 7

Tab. 6 Mapa oSetfovatelské péce o pacienta s Crohnovou chorobou na internim oddéleni

(vlastni zdroj)

Jméno: Rodné ¢islo:
Piijmeni: Datum prijmu:
Odvetvi 1. den (den p¥ijmu) 2. den 3. den
[J  vySetfeni I¢kafem 1 EKG EKG
0
pii pHijmu - ERCP
. pe [0 ERCP
(anamnéza a [ jaterni biopsie
[0 jaterni biopsi
fyzikalni vy3etieni) 1 ultrazvuk Jaterni biopsie
O ultrazvuk
[ alergie .... 0 RTG
0 RTG
[J  sesterska anamnéza b CT,MRI
. 0 CT, MRI
[J  ptijmové odbéry [1  endoskopické
‘v [l endoskopické
Diagnostika 1 EKG Vysetreni etfeni
. feni
[ ultrazvuk [J  odbéry dle ordinace vysette
oy [1  odbéry dle ordinace
[ RTG 1¢kate
[0 CT, MRI [J  fyzikalni vySetfeni Iekare
. oy [l fyzikalni vySetfeni
(] endoskopické Iekafem
IV l1ékafem
vysetfeni [J  fyzikalni vySetfeni
. ERCP sestrou [1  fyzikalni vySetfeni
sestrou
[ jaterni biopsie
[l Fyziologické [l Fyziologické funkce [l Fyziologické funkce
funkce pri pfijmu dle ordinace Iékate dle ordinace Iékate
o TK.... |
o P
LAY o TT... | s |
o SpO2.... [0 Bilance tekutin dle [1  Bilance tekutin dle
o GCS... ordinace lékake ordinace lékafe
0 BMI.... o za6hodin.... o za6hodin....
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[J  riziko padu ....
0 riziko dekubitt ....
0 ADLtest....

o zal2hodin....
o za24hodin....

o zal2hodin....
o za24hodin....

[l o pfijmuna
oddéleni

[J orezimuna
oddéleni

0 signalizace

[0 manipulace
s lizkem

(1 pohybovy rezim

[J  riziko padu

[J péce o invazivni

vstup

[1  pohybovy rezim

[ riziko padu

[J péce o invazivni
vstup

[J  dietni opatieni
(vyziva diabetika)

[J  vyprazdiovani

[0 medikace

[1  vySetfeni a vykony

[1  pohybovy rezim

[J  riziko padu

[J péce o invazivni
vstup

[J  dietni opatieni
(vyziva diabetika)

[J  vyprazdiovani

[0 medikace

[1  vySetfeni a vykony

Zhodnoceni: Zhodnoceni:
[J  dietni opatfeni — " chape " chape
VhOdI‘lé potraviny [J opakované se [J opakované se
Edukace S vyzivovou dotazuje dotazuje
hodnotou (vyziva , ,
[] nerozumi nerozumi
diabetika)
[J  vyprazdiovani
[ medikace v ramci
hospitalizace
[J  vySetfeni a vykony
Zhodnoceni:
[J  chape
[l opakované se
dotazuje
[J  nerozumi
[J samostatny [J samostatny [J samostatny
[0 pohybuje se [0 pohybuje se [0 pohybuje se s
Pohybovy s kompenzac¢ni s kompenzac¢ni kompenzac¢ni
Al pomtickou pomtickou pomtickou

[1  klid na lizku —

[1  klid na lazku —

[1  klid na lazku —
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dopomoc dle
potteby

[ lezici — celkova
péce

[J  polohovani dle

zaznamu

dopomoc dle potieby
[ lezici — celkova péce
[l polohovani dle

zaznamu

dopomoc dle potieby
[ lezici — celkova péce
[l polohovani dle

zaznamu

[J  kontrola stavu kiize
[J péce o kuzi
[J zaznam
zhodnoceni a péce
o ranu zaloZen:
o ANO
o NE
[ péce o defekt

[J kontrola stavu ktze
[J péeoklzi............
[J zaznam zhodnoceni

a péce o rana

zaloZen:
o ANO
o NE

[J péce o defekt

[J kontrola stavu kiuze
[J péce o kuzi
[0 zaznam zhodnoceni

a péce o rana

zaloZen:
o ANO
o NE

[J péce o defekt

Hygienicka Zhodnoceni:
péce Zhodnoceni: 0 sobéstacny Zhodnoceni:
[J sobéstacny [l provede s malou [J sobéstacny
[0 provede s malou pomoci [0 provede s malou
pomoci T provede s vétsi pomoci
(1 provede s vétsi pomoci [1 provede s vétsi
pomoci {1 neprovede - hygiena pomoci
[J neprovede - na luzku, v koupelné [J neprovede - hygiena
hygiena na lizku, v na luzku, v koupelné
koupelné
[J kontrola barvy a [J kontrola barvy a [J kontrola barvy a
ptimesi ve stolici primesi ve stolici primési ve stolici
[]  kontrola ¢etnosti a [J  kontrola ¢etnosti a [J  kontrola Cetnosti a
charakteru stolice charakteru stolice charakteru stolice
[0 kontrola barvy a [0 kontrola barvy a [0 kontrola barvy a
et primési v moci primési v moci primési v moci
véni [J zhodnoceni ztrat [J zhodnoceni ztrat [J zhodnoceni ztrat

tekutin:

o zvraceni........

o prymy.........
o poceni ..........

tekutin:

o zvraceni............

o priymy............
o poceni............

tekutin:

O zvraceni..........

o priymy...........
o poceni............
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Zhodnoceni:
(1 sobéstacny
[J s pomoci na toaletu
[0 neprovede:
o podlozni misa
o PMK-péceo
néj a kontrola
funkénosti

o pleny

Zhodnoceni:
[1  sobéstacny
[J s pomoci na toaletu
[0 neprovede:
o podlozni misa
o PMK-péceo
n¢j a kontrola
funkénosti

o pleny

Zhodnoceni:
[1  sobéstacny
[J s pomoci na toaletu
[0 neprovede:
o podlozni misa
o PMK-péceo
n¢j a kontrola
funkénosti

o pleny

Enteralni

[J sobéstaény

[J  spomoci

(]  krmen

[0 NGS/NJS/PEG/PEJ
Parenteralni

[J  Periferni vstup

MADON 9:00 ....

21:00 ....

(7 Centralni vstup

Enteralni

[J sobéstacny

[J  spomoci

[J  krmen

[0  NGS/NJS/PEG/PEJ
Parenteralni

[J  Periferni vstup
MADON
21:00 ....

[J  Centralni vstup

9:00...

Enteralni

[J sobéstacny

[J  spomoci

[J  krmen

[0  NGS/NJS/PEG/PEJ
Parenteralni

[J  Periferni vstup
MADON 9:00...
21:00 ....

[J  Centralni vstup

MADON 9:00 .... MADON 9:00 .... MADON 9:00 ....
Vyziva a 21:00 .... 21:00 .... 21:00 ....
hydratace Hydratace Hydratace Hydratace
[J  kontrola ptfijmu [J  kontrola pfijmu [J  kontrola pfijmu
tekutin tekutin tekutin
[ diuréza [ diuréza [J  diuréza
o 24hodin .... o 24hodin .... o 24hodin ....
001 kontrola sliznic: [0 kontrola sliznic: 00 kontrola sliznic:
o vlhké o vlhké o vlhké
o suché o suché o suché
[J  kontrola koZniho [J  kontrola koZniho [J kontrola koZniho
turgoru: turgoru: turgoru:
o Vnormeé o Vnormeé o Vnormé
o snizeny o snizeny o snizeny
Misto na
poznamky:
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OSetiovatelské

Cile Intervence Hodnoceni
diagnézy

U klienta se Sledujeme Klient tstné

sniZi ¢etnost cetnost, charakter potvrzuje sniZzeni

vyprazdiovani a pfimési ve Cetnosti stolice

stolice stolici Sestra objektivné

Klientovise | . zhodnocuje

zlepsi komfort snizeni v ¢etnosti
Disfunkéni Klient se bude Edukujeme o vyprazdiiovani
gastrointesti - snazit si nutnosti stolice

nalni motilita

(000196)

Prijem (00013)
Zhorseny
komfort
(00214)

Snaha zlepSit

navyknout na

vvvvvv

styl

pravidelné a
spravné stravy
Edukujeme o
pravidelnosti
medikace
Podavame
substituci

vitamina a

Klient nepocituje
zménu ve
vyprazdnovani
stolice

Sestra objektivné
nepozoruje zménu
ve snizZeni

éetnosti ve

vyZivu (00163) minerall pro vyprazdiiovani
zvyseni komfortu stolice
Dle moznosti Klient pocituje
podavame zvySeny komfort
probiotika pro Klient si osvojil
celkové lepsi zdravéjsi zivotni
zdravotniho stavu styl

Narus$ena Klientovi Péce o invazivni Péce o vstupy

integrita kizZe nevznikne vstupy dle probihala dle

(00046) zadna infekce standarti zvyklosti oddéleni

Klient v riziku Péce o a vhodnych
Riziko infekce padu neutrpi poskozenou kizi standartt

(00004)
Riziko padu
(00155)
NaruSeny

obraz téla

(00118)

zadny uraz

dle standartd
Edukace o riziku
padu

Rozhovor

s pacientem o

jeho naruseném

Pfevazovani a
péce o rany
probihala dle
standart oddéleni
Z4dna infekce

béhem
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obrazu téla

00 Zajisti rozhovor s

psychologem

hospitalizace
nevznikla

Uraz v souvislosti
S rizikem padu
nevznikl

Klient udava
smifeni se
zménénym

obrazem téla

NaruSeny
vzorec spanku
(00198)

Unava (00093)

Klient bude
pocitovat
kvalitngjsi
spanek

Zmirni se inava
Klient se bude

citit odpocaty

Zajistime klidné
prostredi
Vyhovime
klientovym
zvyktm pred
spankem
Podéavame
hypnotika dle
ordinace 1ékafe
Sledujeme kvalitu

spanku

Klient sdéluje
kvalitngjsi spanek
Unavu pocituje
Minimalné nebo
vibec

Klient se bude po
probuzent citit

vice odpocaty

1 Chronicka

bolest (00133)

Klientovi se
bolest nezhorsi
Pti podani
analgetik se
bolest snizi
Klienta bolest
nebude
obtézovat ve
vSednich
aktivitach

U klienta bude
bolest vhodné
tlumena
Klient bude
umeét hodnotit
bolest na
stupnici VAS

Poucime klienta o
vhodnych
nefarmakolo-
gickych metodach
tiSeni bolesti
Podavame
analgetika dle
ordinace l1ékaie
Vysvétime
metodu
hodnoceni bolesti
dle VAS
Zjistime, zda
klient pochopil
hodnoceni bolesti
VAS

Hodnotime VAS

Klient hodnoti
bolest dle VAS
stejnou nebo
mirnéjsi

Klient po podani
analgetik udava
snizeni bolesti
Klienta bolest
neomezuje ve
vSednich
aktivitach

Klient bolest
neudava
Klientovi jsou
podéavana vhodna
Analgetika dle

ordinace
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[1  Klientovi se
bolest nezméni

V bolest akutni

po podani
analgetik
Hodnotime
vedlejsi ucinky
analgetik

O tiSeni bolesti

informuj 1¢kate

Klient si osvoji
spravné
hodnoceni na
stupnici VAS
Klientovi neni
potieba podavat
Analgetika
Poptipad¢ jiné
tiSeni bolesti
Charakter bolesti
zustal stejny,
nedoslo k bolesti

akutni

[0 Neefektivni
udrzovani

zdravi (00099)

O Klient si
pfivykne na
styl

[J Klient si osvoji
aktivnéjsi
pohybové
aktivity

[ Klient bude
dodrzovat
nadale pokyni

1ékait

Informuj klienta o
nutnosti
dodrzovat dietni
opatteni

Informuj klienta o
nevhodnosti
koufeni a piti
alkoholu

Dle potteby
zajisti nutri¢ni

terapeutku

Klient snizil
mnozstvi cigaret
zaden

Klient snizil
mnozstvi piti
alkoholu

Klient vytadil
nevhodné
potraviny ze
svého jidelnicku
Klient se aktivngji
a vhodné hybe
Klient chodi
pravideln¢€ na
1ékaiské

prohlidky

71 Uzkost (00146)

[ Strach (00148)

[1 U klienta se
snizi neklid
[1  Klient chape

duvod své

Informuj klienta o
vykonu
Informuj klienta o

vysetfeni

Pacient sdéluje
zmirnéni uzkosti
a strachu

Objektivneé
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hospitalizace

Lékart informuje o
zdravotnim Stavu

Zajisti kontakt

s rodinou a prateli
Zajisti rozhovor s

psychologem

pozorujeme
zklidnéni klienta
Klient dokaze o
svych pocitech

hovofit

[l ZvySeny objem
tekutin
V organismu
(00026)

Zjistit u klienta
pfic¢inu zvysené

Zizné

Sledujeme bilanci
tekutin
Sledujeme stav
hydratace

Stav vnitiniho

prostredi

U klienta
pozorujeme
normalni stav
hydratace

U Klienta
zjistujeme
fyziologické
hodnoty ve
vnitinim prostiedi
U Klienta
zjistujeme vyssi
ptijem tekutin nez

vydej

Misto na poznamky
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