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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva potfebami pacienti s Crohnovou chorobou v oSetfovatelském
modelu Nancy Roper. V teoretické Casti je popsana historie Crohnovy choroby, jeji projevy,
diagnostika a lécba, model zivotnich aktivit Nancy Roper a potfeby pacientti s Crohnovou
chorobou. Pro praktickou ¢ast bylo zpracovano deset kazuistik vybranych pacientli, u nichz
byly nasledné stanoveny oSetfovatelské diagnézy a vytvoien plan oSetiovatelské péce.
Vystupem prace je oSetfovatelsky manudl uréeny pro pacienty dochazejici na biologickou

1&¢bu.
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TITLE
Needs of Patients with Crohn's Disease in Nursing Model of Nancy Roper

ANNOTATION

The bachelor work deals with needs of patients with Crohn's disease in nursing model of Nancy
Roper. In theoretical part is described history of Crohn's disease, their manifestations,
diagnostics and its treatment, Nancy Roper's model of nursing care based on activities of daily
living and needs of patients with Crohn's disease. For practical part were elaborated ten cases
of history of chosen patients, by which nursing diagnosis were determined and the nursing care

plan was created. The final output is nursing manual for patients receiving biological therapy.
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UvVOD

Tato bakalarskd prace se zabyva potiebami pacientll, kteti se dlouhodob¢ 1¢é¢i s Crohnovou
chorobou. Crohnova choroba je chronické, celozivotni onemocnéni traviciho traktu, pii némz
se obvykle stfidaji klidova a akutni stadia. Pfi¢iny vzniku této nemoci nejsou dosud znamy, jeji
pribéh je tézce predvidatelny a zatim neexistuje 1éCba, jez by v budoucnu zcela zabrénila jejimu
dalsimu vzplanuti u pacientd, jimz byla diagnostikovana. Pacientiim tedy nezbyva nic jiného,

nez se s ni naucit zit (Cervenkova, 2009, s. 7).

Projevy této nemoci zahrnuji krome stfevnich projevd, jako je prijem ¢i nadymani, také celou
fadu pfiznakl mimostfevnich — nejcastéji nejriznéjsi bolestivé stavy a inavu — které omezuji
pacientovu schopnost fungovat v béZzném zivoté. Pfiznaky mohou byt od mirnych az po tézko
snesitelné a v kazdém ptipadé vyzaduji naucit se zvladat stresové situace spojené s projevy
choroby a celkové upravit zivotni styl. Dilezité jsou také pochopeni a podpora ze strany okoli
pacienta. V zavislosti na aktivit¢ zanétu tak tato choroba ovlivituje v podstaté cely pacientiv

zivot a jeho kvalitu (Obc¢anské sdruzeni pacientt s idiopatickymi sttevnimi zanéty, 2012, s. 3).

V soucasnosti roste pocet nemocnych s Crohnovou chorobou, a to ptedevsim v ekonomicky
vyspélych zemich Evropy a Severni Ameriky. Posledni Uidaje ukazuji, ze je v téchto zemich
kazdy rok nové diagnostikovano primérné 5-10 pacientli s Crohnovou chorobou na 100 000
obyvatel (Bures et al., 2014, s. 409). Onemocnéni postihuje bez vyraznéjSich rozdil obé
pohlavi a nejcastéji propukéd v prubeéhu mladsiho az stfedniho véku, ackoliv jeho vyskyt

v pozdéj$im véku také neni zcela vyloucen (Vranova, 2013, s. 25).

Ke zmapovani oblasti, v nichZ pacienti s Crohnovou chorobou ve svém béZném Zivoté pocituji
deficit, je obzvlasté vhodny koncepcni model oSetfovatelské péce Nancy Roper, oznaovany
jako ,,Model Zivotnich aktivit*. N. Roper ve svém modelu spojila poznatky z psychologie,
fyziologie a oSetfovatelstvi a spolu s dal§imi autorkami (Winifred Logan a Alison Tierney)
popsala vramci tohoto modelu zékladni aktivity spolecné vSem lidem, projevujici se
prostiednictvim urcitych typl chovani, rozdélen¢ do dvanacti oblasti. Dlraz kladla pfedevSim
na schopnosti pacientll samostatné vykonavat ¢innosti denniho Zivota. N. Roper doporucovala,
aby byly Zivotni aktivity povazovany za zdklad pro hodnoceni potieb a problémi pacienta,
a aby bylo srovnavano ptfedchozi chovani pacienta se zménami vyvolanymi nemoci, z ¢ehoz

vyplynou problémy vyzadujici oSetrovatelsky zasah (Pavlikova, 2006, s. 60-63).
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1.1

1.2

1)

2)

1)

2)

CILE PRACE

Cile teoretické casti prace

Dle aktudlni literatury popsat historii onemocnéni, jeho etiologii, prubéh a projevy,
komplikace, vySetfovaci postupy a moznosti léCebnych metod, shrnout nejnové;si
poznatky tykajici se Crohnovy choroby.

Popsat model zivotnich aktivit Nancy Roper; definovat oblasti zivotnich potieb, v nichz

pacienti s Crohnovou chorobou mohou pocitovat deficit (obecn¢).

Cile praktické casti prace

Sesbirat anamnestické udaje od deseti pacienti s Crohnovou chorobou, z téchto udaji
zpracovat kazuistiky formou oSetfovatelského procesu dle modelu Zivotnich aktivit
Nancy Roper a tfi z téchto kazuistik uvést v bakalarské praci.

Vypracovat osetiovatelsky manual pro pacienty s Crohnovou chorobou dochézejici na

biologickou lé¢bu.
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba ¢i nemoc (anglicky Crohn's disease — CD; oznaovana také jako regionalni
enteritida, granulomat6zni enteritida ¢i termindlni ileitida) je chronické zanétlivé onemocnéni,
které mtize postihnout jakoukoliv ¢ast travici trubice, pfi¢emz toto postizeni ma segmentarni
(ohrani¢eny) charakter a zachvacuje vSechny vrstvy travici trubice transmuralné — prochéazi skrz

celou stievni sténu (Lata et al., 2010, s. 99).

Jednd se oonemocnéni ze skupiny nespecifickych stfevnich zanéth (NSZ), nékdy také
oznacovanych jako idiopatické sttevni zanéty (ISZ), mezi néz spadé také ulcerdzni kolitida —
diive oznacovand jako idiopaticka proktokolitida. Na rozdil od Crohnovy choroby postihuje
ulcer6zni kolitida vyhradné tlusté stfevo, a to predevsim oblast konecniku a rtizné rozséhlé
ptiléhajici partie tlustého stieva, piipadné celé tlusté stievo. Dalsim rozdilem je hloubka
zanétlivého postizeni — na rozdil od Crohnovy choroby je pfi ulcerdzni kolitidé zanét omezen
pouze na slizni¢ni vrstvu. V soucasnosti je stale castéji pro idiopatické stfevni zanéty
iv Ceském prostfedi uzivana anglickd zkratka IBD (z anglického ,inflammatory bowel
diseases* — zanétliva sttevni onemocnéni). Vyraz ,idiopatické™ pochézi z fectiny a vyjadiuje
skute¢nost, Ze tato onemocnéni nemaji zndmou piic¢inu vzniku — ,,idios* znamena vlastni, sdm
od sebe, ,,pathos* znamena nemoc (Pracovni skupina pro nespecifické stfevni zanéty, 2010,

5. 15-17).

2.1.1 Historie Crohnovy choroby

JiZ ve staré lékarské literatufe je mozné nalézt popisy nemocnych, jejichZ priznaky se shoduji
s ptiznaky Crohnovy choroby. V roce 1612 jisty doktor Fabry informoval o tom, Ze pfi pitvé
adolescenta, ktery zemtel kratce poté, co si zacal sté¢Zovat na bolesti bficha a horecku, objevil
v jeho travicim traktu stendzu termindlniho ilea se zvlastné zesilenou stfevni sténou. Prave ta
zpusobila nepriichodnost stieva a jeho naslednou perforaci. Také profesor Thomayer popsal ve
svém spise Pathologie a therapie nemoci vnitinich zroku 1893 ptipady nemocnych
s ,,po¢asnym katharem stfevnim®, jejichZ klinicky pribéh i1 patologicko-anatomicky nalez pfi

pitvé pfipominal Crohnovu chorobu (Cervenkova, 2009, s. 12).

15



Teprve v nedavné minulosti viak byla Crohnova choroba skute&né ,,objevena“ a popsana. Slo
o zdlouhavy proces, na jehoz pocatku stal americky gastroenterolog Burill B. Crohn. Ten v roce
1932 spolu se svymi spolupracovniky z nemocnice Mount Sinai v New Yorku Ginzburgem
a Oppenheimerem popsal celkem 14 nemocnych s viedovitym zanétem terminalniho ilea,

tj. konecné Casti tenkého stieva (Pracovni skupina pro nespecifické stfevni zanéty, 2010, s. 17).

Jen diky nahod¢ byla nové popsana nemoc pojmenovana podle B. B. Crohna. Do tymu patfil
jeste tehdy slavny chirurg Berg, ktery se odmitl podilet na ¢lanku o vysledcich badani do
prestizniho odborného casopisu JAMA (Journal of the American Medical Association), ackoliv
postizené pacienty také zkoumal. Jelikoz autofi ¢lanku byli uvedeni v abecednim potradku,
anikoliv podle badatelskych zasluh, byla choroba pojmenovana Crohnovou. Az
v 50. a 60. letech 20. stoleti vyzkumy definitivné prokazaly, Ze tato nemoc postihuje také tlusté
stievo, ¢i dokonce jakoukoliv ¢ast travici trubice. Pocatkem 90. let se pohled na Crohnovu
chorobu proménil jesté razantnéji — ukazalo se, ze se jednd o onemocnéni s tolika riznymi
projevy, komplikacemi a lokalizaci, Ze je nutné ho klasifikovat mnohem ptfesnéji, nez tomu
bylo do této doby, jinak by nebylo ani mozné porovnavat zplsoby a vysledky 1écby
(Cervenkova, 2009, s. 12).

2.1.2 Etiologie a patogeneze onemocnéni

Pfi¢ina onemocnéni je dosud neznama; predpoklada se, Ze chronicky zanét stfev je zpiisoben
imunologickou dysfunkci, vznikajici ze stfetu genetické predispozice s faktory zevniho
prostiedi, a nasledné dochazi ke zméné reaktivity organismu na antigeny, prochazejici travicim
traktem. Vyvolavajici specifické infekce jako Helicobacter, Yersinie, Mycobacterium

paratuberculosis, Listeria monocytogenes a dal$i nebyly prokazany (Antos et al., 2013, s. 63).

Rzné mikroorganismy byly v souvislosti s Crohnovou chorobou zkoumany po desetileti,
zadny z nich pravdépodobné neni etiologickym agens, zda se vSak, Ze mohou byt spoustéci
onemocnéni. U Crohnovy choroby jsou castéji nachdzeny protilatky proti potravinaiskym
kvasnicim Saccharomyces cerevisiae. Také moznou roli Enterobacteriaceae v patogenezi
idiopatickych stievnich zanétt, predevsim Escherichia coli, podporuji nalezy protilatek v séru

(Bures et al., 2014, s. 404).
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V soucasnosti se védci piiklanéji k nazoru, Ze Crohnova choroba, stejné jako ulcerdzni kolitida,
je civiliza¢ni nemoc vyvolana prudkymi zménami vnéjSiho prostfedi, Zivotniho stylu
a stravovani v nékolika poslednich desetiletich. Nezbytnou podminkou je vSak také vrozena
geneticka dispozice (Cervenkova, 2009, s. 13). Startovacim faktorem nemoci miize byt
psychicka zatéz, zejména dlouhodoba; moderni stravovani ,,zapadniho stylu®, tj. snizena
konzumace vldkniny, zvySeny piijem rafinovanych cukri, zivo¢iSnych proteind, sterilovanych
a konzervovanych potravin na ukor potravin Cerstvych, suSenych a fermentovanych, vliv
potravinovych aditiv (barviv, konzervantli apod.), potravinovych alergent, nepomér piijmu
omega-6 a omega-3 nenasycenych mastnych kyselin a fada dalsich faktort (Bures et al., 2014,

5. 404).

Vzhledem ke zvySené urovni hygieny je v soucasnosti lidsky organismus mnohem ménég
vystaven styku s riiznymi mikrobialnimi antigeny, nez tomu bylo v minulosti, coz mize rovnéz
ptispivat ke vzniku Crohnovy choroby. Je prokdzano, ze onemocnéni vznika castéji v rodinach
s vysokym hygienickym standardem. PfiliSnou snahou o navozeni co nejvice sterilniho
prostfedi je minimalizovan kontakt hlavné novorozenctli, kojencti i star§ich déti s rliznymi
mikroby, coz muze nasledné¢ vést k bouflivym reakcim imunitniho systému a vzniku
autoimunitnich chorob. Svou roli mize hrat také nadmérna obrana déti pred riznymi infekcemi

a zkracovani doby kojeni (Vranova, 2013, s. 26).

Kontaminace plidy a vody pouzivanim antibiotik a chemoterapeutik, které se do vnégjsiho
prostiedi dostdvaji vykaly, a méni tak jeho bakteridlni sloZeni, a posléze isloZeni zivych
organismtl, mize byt dal§im rizikovym faktorem (Cervenkova, 2009, s. 12). Zeny uZivajici
hormondlni antikoncepci maji vys§i riziko vzniku Crohnovy choroby nez Zeny, které ji
neuzivaji. Crohnova choroba, stejné jako ulcerdzni kolitida, propukaji dvakrat castéji v zime

nez v 1ét¢ (Bures et al., 2014, s. 404).

Za rizikové ¢i mozné je tak v souvislosti se vznikem Crohnovy choroby ozna¢ovano mnoho
faktorii, dosud vSak nebyl interpretovan jasny zavér. Stanoveni jednozna¢nych dikazl je velmi
obtizné, ackoliv souvislost sou¢asného moderniho Zivotniho stylu se vznikem onemocnéni jiz
byla potvrzena. Zcela bez pochyb byl potvrzen negativni vliv koufeni na vznik Crohnovy
choroby (je rizikovym faktorem vzniku a negativné ovlivituje i celkovy pribéh choroby), na
rozdil od ulcer6zni kolitidy, u niz byl paradoxné potvrzen pravy opak; zde koufeni sehrava roli
protektivniho faktoru, a vznik nemoci mlze nastartovat i zanechani koufeni (Vranova, 2013,

s. 20).
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Genetické vlivy byly odvozovany od studia jednovaje¢nych dvojcat (40 % jednovaje¢nych
dvojcat trpi stejnym typem idiopatického stfevniho zanétu), ze spojitosti s jinymi geneticky
podminénymi chorobami a podle vys§iho vyskytu v rodinach — 10-25 % pacientli s Crohnovou
chorobou ma u ptibuznych prvniho fadu dalsi osobu s timto onemocnénim (Bures et al., 2014,
s. 403). Nejznaméjsim z gend, které mohou souviset se vznikem Crohnovy choroby, je gen
oznacovany jako IBD-1. Pokud ¢loveék zdédi odchylku v tomto genu od jednoho z rodicu,
pohybuje se u n&j pravdépodobnost vzniku Crohnovy choroby mezi 3—15 %, a v ptipade¢, Ze je
tato odchylka pfedana obéma rodici, stoupa riziko vzniku onemocnéni az na 20-30 % (Pracovni

skupina pro nespecifické stievni zanéty, 2010, s. 18).

2.1.3 Incidence a prevalence Crohnovy choroby

Crohnova choroba je, stejn¢ jako ulcerdzni kolitida, ¢astéjSim onemocnénim v Evrope, USA,
Kanadé¢ a Australii. V rozvojovych zemich je Crohnova choroba vzacna. Incidence, tj. pocet
nov¢ diagnostikovanych piipadt v populaci o velikosti 100 000 obyvatel za 1 rok a prevalence,
tj. celkovy pocet nemocnych v populaci 100 000 obyvatel v daném okamziku, se v poslednich
tficeti letech zdvojnasobily. Incidence Crohnovy choroby je v soucasnosti ve vyspélych zemich
Evropy a v Severni Americe 5-10/100 000 obyvatel a prevalence 70-100/100 000 obyvatel
(Bure§ et al., 2014, s. 409). V Ceské republice je incidence Crohnovy choroby 6 novych
ptipadli na 100 000 obyvatel za rok a ma stoupajici tendenci, ¢aste¢né ziejmé diky zlepSené
diagnostice (Pavelka et al., 2014, s. 247). Prevalence v CR byva udavana 18-22/100 000
obyvatel (Antos et al., 2013, s. 63).

Epidemiologické studie prokédzaly na evropském kontinentu zfetelny severo-jizni a zapado-
vychodni gradient rozsifeni Crohnovy choroby. Nejvyssi incidence je zaznamenavéana ve
Skandinavii a jiznim smérem postupné klesa; v oblasti Stfedomoii dosahuje v priméru
polovi¢nich hodnot severskych zemi. Zapado-vychodni gradient onemocnéni se projevuje
nejvyssim vyskytem v zemich zapadni Evropy, zatimco v zemich vychodni Evropy je vyrazné
niz§i. V CR pak odpovida incidence Crohnovy choroby geografické poloze naseho uzemi — je
uprostifed mezi vysokou incidenci v zapadnich ¢astech Evropy a nizsi ve vychodnich ¢astech

kontinentu (Pavelka et al., 2014, s. 247).

Pomér postizeni Zeny:muzi €ini 1:1, maximum nové popsanych piipadi se objevuje mezi
15.a30. rokem véku. Pokud Crohnovou chorobou trpi n€kdo z pfimych pokrevnich

pfibuznych, potom v dal§i generaci vypukd o pét az sedm let diive, proto mivaji déti
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postizenych rodiét prvni projevy nemoci uz v osmi &i deseti letech (Cervenkova, 2009, s. 26).
V populaci jsou nejéastéji postizenym etnikem askenazsti Zidé, u nichz se 1,5-2krat Gastdji

vyskytuje IBD-1 gen nez u zbytku populace (Lata et al., 2010, s. 99).

2.1.4 Prubéh, projevy a komplikace Crohnovy choroby

Prib¢h a projevy onemocnéni jsou velmi rozdilné a 1isi se v zavislosti na tom, jakou ¢ast travici
trubice a v jaké mitfe zadnét postihl. Na pocatku miva vétSina pacientli pouze zanétlivé zmeény na
stievni sliznici, v dalSich letech pak dochazi ke vzniku zzenin ¢i pistéli — abnormalnimu
spojeni mezi dvéma dutymi organy nebo mezi stfevem a povrchem téla, které vznika
z hlubokého viedu. Na zéklad€ toho je mozné rozlisit tfi typy chovani nemoci — typ zanétlivy,
stendzujici a pistélovy. Na konzervativni 1écbu nejlépe odpovida typ zanétlivy, stendzujici pak
predstavuje hlavni divod k chirurgickému zasahu. Typ pistélovy také haife odpovidd na
konzervativni 1é¢bu. Pokud jde o lokalizaci, nejcastéji (az u 40 % pacientl) byva postizen
pfechod tenkého a tlustého stfeva (ileocékalni oblast), pfiznaky onemocnéni pak zahrnuji
kieCovité bolesti bficha, priijmy a hubnuti. Bolesti bficha se dostavuji vétSinou do 30 az
60 minut po jidle. Pokud bolest v pravém podbtisku ptetrvava trvale, mize to poukazovat na
existujici komplikace onemocnéni. Hubnuti je disledkem nizsiho pfijmu potravy a zanétlivé

aktivity choroby (Cervenkova, 2009, s 15-17).

Pokud dominuje postizeni tlustého stfeva, coz byva az u 25 % pacientii, byva v poptedi obtizi
prijem, nékdy s pfimési krve a hlenu ve stolici. Casté jsou i bolesti bficha, hnisavé projevy
kolem kone¢niku a mimostfevni projevy — zanéty kloubti, rohovky a duhovky, kozni zmény,
napf. noddzni erytém — bolestivé zdufeniny v kizi a podkoZi, objevujici se obvykle na bércich
(Pavelka et al., 2014, s.247). Kloubni postizeni byva Casto asymetrické a nejcastéji se
vyskytuje na stfednich a vétSich kloubech, které pak vykazuji zndmky zanétu, jsou mirné

zarudlé, teplé na dotyk a bolestivé pii pohybu (Vranova, 2013, s. 28).

Skala potizi u pacientii s postizenim tenkého stieva (pfiblizné 30 % pacientii) zahrnuje bolesti
bticha, hubnuti, celkové neprospivani, chudokrevnost. Prijmy a mimostifevni projevy chybi,

naopak ale hrozi opakovana nepriichodnost tenkého stfeva (Cervenkova, 2009, s. 16).

Pokud je postizen pouze kone¢nik a fitni kandal (izolované postiZeni této oblasti je vzacné,
postihuje pouze 3—5 % pacientlt), dochazi k hnisavym projevim, opakovanému vzniku abscesi

¢i pistéli u konecniku, viedi v fitnim kandle a infiltrovanych andlnich papil, vytvarejicich
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bolestivé vyrustky ukonecniku. Velmi vzacné mohou byt postizeny také dalsi tseky

gastrointestinalniho traktu — zaludek, duodenum, jicen ¢i usta (Bures et al., 2014, s. 409).

Hnisavé projevy u konecniku, fisury, abscesy a pistéle jsou casté i u nemocnych, u nichz byl
postiZen jiny usek stieva nez pouze konecnik a fitni kanal — pfiblizn¢ 30-40 % pacientl trpi
anorektalni formou Crohnovy choroby. Nemocni si stézuji na bolesti, otok, hnisavy, nékdy také
krvavy vytok z kone¢niku, pozdé¢ji se miize pridruzit rizny stupen inkontinence a obtize pii
hygiené. Lécba této formy Crohnovy choroby je velmi obtizna a spiSe paliativni s cilem ulevit

symptomiim a piedejit tvorbé abscesu a pistéli (Antos et al., 2013, s. 71).

e 1

nebo nezddoucimi ucinky uzivanych 1é¢iv (pfedevsim kortikoidil), se fadi osteopordza, jiz
zminéna anémie (je pruvodnim znakem vyssi aktivity stievniho zanétu a u nemocnych, ktefi
podstoupili resekci termindlniho ilea, je zplisobend nedostatenym vstfebavanim vitaminu
B12), porusené vstfebavani zinku a selenu, projevujici se koznimi zménami na pokozce
(acrodermatitis enteropathica), vznik Zluéovych a ledvinovych kameni (Cervenkova, 2009,

5. 28-29).

Pro Crohnovu chorobu je typické, Ze vlastni stievni projevy jako priijem ¢i bolesti bficha
nemusi byt nijak alarmujici, naproti tomu v popiedi Casto byvaji celkové dusledky tohoto
onemocnéni — celkové neprospivani, hubnuti, zvysena teplota (37-38 °C) nebo horecka (nad
38 °C) —a to v8e je doprovazeno laboratornimi zndmkami zanétlivé aktivity a zhorSené vyzivy
organismu. Crohnova choroba je tedy charakteristicka Sirokou $kdlou projevi a jeji prubeh se
muze u jednotlivych pacientll zna¢né lisit. Diky tomu je velmi obtizné predpovédét pribeh
a vyvoj onemocnéni, reakci na 1é¢bu ¢i riziko komplikaci. U vétSiny pacientli miva choroba
stabilni lokalizaci, tj. pokud po usp&sné 1€cbé a zklidnéni nemoci dojde k jejimu opétovnému
vzplanuti, vraci se obvykle do mist, kde byla ptivodné lokalizovana. Mén¢ pozitivnim rysem
Crohnovy choroby je skutecnost, Ze miva uvelké casti nemocnych progresivni pribéh

(Pracovni skupina pro nespecifické sttevni zanéty, 2010, s. 20-22).

K ¢astym komplikacim onemocnéni patii krvaceni, jeZ ma spiSe chronicky charakter; masivni
krvaceni byva velmi vzacné a obvykle nevyzaduje operacni zasah, je mozné ho zvladnout
neinvazivnimi postupy. Iledzni stav (nepriachodnost stfev) vétSinou postihuje klicky tenkého
stteva a jde Casto spiSe o stav subiledzni, zplisobeny napf. edémem, nebo néjakou dietni
chybou, kdy duzinaté ovoce nebo zelenina uzaviou zizenou stfevni klicku. Tento stav neni

témet nikdy indikaci k urgentni operaci a lze ho prakticky vzdy zvladnout konzervativnim
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postupem (podavanim antibiotik, kortikoidd, zavedenim nasogastrické¢ sondy, parenteralni
vyzivou). Po odeznéni iledzniho stavu je tieba provést dikladné dovysetfeni a v piipadé
potieby navrhnout planovanou operaci, pfi niz je pacientovi odebrana mensi ¢ast stfeva, nez by

tomu bylo pii akutnim zakroku (Antos et al., 2013, s. 66).

U 30 az 40 % pacientil se vyskytuje stendza (zizeni stfeva), kterd se zpravidla fesi balonovou
dilataci, tedy roztazenim stieva pii endoskopickém vysSetfeni, nebo chirurgicky. Relativné
castou komplikaci Crohnovy choroby, vétSinou se rozvijejici postupné, je perforace stfevni
stény, kdy hluboky viedovity defekt pronikne celou sténou stieva a kolem néj se vytvori
vazivové blany ohranicujici Sifici se zdnét; nakonec dojde az ke vzniku pistéle a abscesu,
uloZzeného mimo stfevni sténu. Tento stav se fesi chirurgickou resekci postizené ¢asti stieva

(Cervenkova, 2009, s. 25-26).

Nejobavanéjsi z akutnich komplikaci je toxické megakolon (toxicka kolitida) — pokracujici
zanétliva destrukce stfevni stény s podobnymi piiznaky jako velmi prudké vzplanuti kolitidy.
Na rentgenovém snimku bficha je patrné roztaZeni pticného tra¢niku o vice jak Sest centimetrti
a tento stav je mozné konzervativné 1é¢it maximalné 72 hodin, zcela nutny je co nejrychlejsi
chirurgicky zékrok. Pokud dojde k perforaci stievni stény, hrozi umrti pacienta (letalita ve 40 %
ptipadi). Toxické megakolon je vS8ak mnohem castéjs$i u pacientd s ulcerdzni kolitidou nez

s Crohnovou chorobou (Zbofil et al., 2016, s. 35).

Dlouhotrvajici onemocnéni je predisponujici faktor pro vznik karcinomu tlustého i tenkého
stieva, ackoliv pfeména v karcinom je u pacientii s Crohnovou chorobou mnohem méné¢ ¢asta
nez u pacientd s ulcer6zni kolitidou. I tak je vSak incidence karcinomu u pacientl s Crohnovou
chorobou pé&t az desetkrat vy3si, nez je tomu v bé&zné populaci. Castéji byva nador
diagnostikovan u pacientti, ktefi onemocnéli pred dvacatym rokem veéku a choroba u nich trva

déle nez patnact let. Cast&jsi je u pacienti s Crohnovou chorobou také vyskyt lymfomt (Anto$

etal., 2013, s. 68).

2.1.5 Aktivita nemoci a skorovaci systémy k posouzeni tiZze onemocnéni

Casto je obtizné rozlisit aktivitu atizi Crohnovy choroby — pacient s vysokou aktivitou
onemocnéni (s vysokym stupném zanétu, velkym rozsahem postizeni) nemusi mit klinické
projevy ani subjektivni potiZe (tize je nizkd), zatimco napf. pacient po rozsahlé resekci stfeva

nebo s fibroznimi strukturami mize mit vysokou tiZzi onemocnéni (miize trpét Castymi prijmy
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¢i kolikovitymi bolestmi bficha), ale aktivita nemoci pfitom mtiize byt nizka nebo dokonce

zadna (Bures et al., 2014, s. 410).

Pribéh onemocnéni miize byt progresivni — aktivita nemoci se neupravuje a obtize se navzdory
1é¢be¢ zhorsuji, stacionarni — pacient je v relativné dobrém stavu, choroba je na mirném stupni
aktivity, nebo regresivni — onemocnéni piechdzi do stadia klidu ¢i latence (Antos et al., 2013,
s. 64). K posouzeni tize Crohnovy choroby se pouzivaji rtizné indexy se subjektivnimi,
klinickymi a laboratornimi nalezy. Nejcastéji byva uzivan CDAI — Crohn’s Disease Activity
Index zroku 1976 (tzv. Bestiv index), ktery pomérné slozit¢ kalkuluje numerické skore
a pocita se z mnoha klinickych a laboratornich veli¢in (viz ptiloha A, s. 76). Posuzuje jak tizi,
tak 1 aktivitu onemocnéni — podle poctu stolic, abdominalni bolesti, celkového subjektivniho
pocitu zdravi, komplikaci, hematokritu, hmatné abdominalni rezistence, odchylky od
standardni hmotnosti ¢i zhubnuti (Vranova, 2013, s.32-33). Za pocatek remise byva
povazovana hodnota nizsi nez 150, mirna aktivita 150-250, stiedni aktivita 250—400, silna
aktivita nemoci pfi hodnotich vyssich nez 400 a velmi silnd pfi hodnotach nad 450 boda
(nejvyssi teoreticky mozné maximum je 1100 boda). Vysoka aktivita nemoci je signalizovana
také vysokymi hodnotami CRP a trombocytdzou, obvykle pii nizké hladin€ sérového albuminu

(Antos et al., 2013, s. 64-65).

Mén¢ Casto byva uzivan jednodussi Harveytv-Bradshawlv index z roku 1980, ktery posuzuje
celkovy pocit zdravi, pocet stolic, abdomindlni bolest, abdomindlni rezistenci a ptfidruzené

komplikace (Bures et al., 2014, s. 410).

2.1.6 Diagnostika Crohnovy choroby

Zakladem diagnostiky Crohnovy choroby je endoskopické vySetteni travici trubice. PostiZeni
horni Casti travici trubice se diagnostikuje gastroskopii, pii podezieni na postiZzeni tlust¢ho
stteva a termindlniho ilea se k diagnostice uZiva kolonoskopie, s odbérem bioptickych vzorkl
k histologickému vySetfeni. Diagndza Crohnovy choroby se stanovi podle typického obrazu
zanétlivych zmén na sliznici — ty mohou byt rizné rozsahlé, od otoku sliznice, drobného
hromadéni hnisu, ptes viedy rizné velikosti az po zizeni prasvitu stfeva pii dlouhotrvajicim
zanétu. Segmenty nepostizeného stieva se stfidaji s useky postizenymi. Z dalSich metod se
uziva irektoskopie a irigoskopie. Tenké stfevo témito metodami vySetfit nelze, proto se pfi

podezieni na jeho postizeni voli jiné metody — ultrazvuk, magnetickd rezonance (MR
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enterografie) nebo pocitacové tomografie (CT enteroklyza). V tvahu ptipada ikapslova

endoskopie ¢i enteroskopie (Hlavaty et al., 2013, s. 25-26).

Z laboratornich hodnot jsou dulezité¢ vysoka hladina CRP, nizka hodnota sérového albuminu,
Casto anémie a urozsahlého postizeni tenkého stfeva také nizkd hladina vitaminu B12
a kyseliny listové (Antos et al., 2013, s. 65). V poslednich letech se provadi i vySetfeni stolice
— jako dulezity laboratorni marker slouzi tzv. kalprotektin, bilkovina uvoliiovana z bilych
krvinek rozpadajicich se ve stfeve. Jeji zvySené hodnoty svédCi o pritomnosti zanétu (Pacienti

IBD z.s. a Pracovni skupina pro idiopatické stievni zadnéty, 2016b, s. 29).

Casto je obtizné odlisit Crohnovu chorobu od jinych onemocnéni. U ¢asti nemocnych (pfiblizné
15 %) neni mozné v prvnim roce onemocnéni bezpecné stanovit, zda se jednd o Crohnovu
chorobu nebo ulcerdzni kolitidu — tento stav byva oznacovan jako indeterminovana kolitida

(Bures et al., 2014, s. 402).

2.1.7 Lécba a zivotosprava pri Crohnové chorobé

Lécba pacientti s Crohnovou chorobou je komplexni a lisi se podle toho, zda jde o prvni projevy
nemoci, o relaps onemocnéni (nové vzplanuti), kdy je cilem navodit remisi, nebo o klidové
obdobi, kdy je cilem remisi co nejdéle udrzet. Lécbu je mozno rozdélit na konzervativni,
zahrnujici podavani 1€ki, vyzivova opatfeni, celkovou Upravu Zivotniho stylu a v ptipadé
potieby 1 psychoterapii, a chirurgickou 1€¢bu (Pracovni skupina pro nespecifické sttevni zanéty,

2010, s. 3941).

Kauzalni 1é¢ba neni dosud u Crohnovy choroby znama a Zadny 1écebny postup bohuzZel neni
spolehlivé ucinny. Dilezité je zohlednovat kvalitu zivota pacientll, pfiméfené je informovat
a pozitivné motivovat k 16¢b&. Ukolem farmakoterapie je udrzet a prodlouzit remisi
onemocnéni a u operovanych pacientli zabranit pooperacni recidivé. Ve farmakologické 1écbé
u pacientil s nové diagnostikovanou chorobou mohou byt uplatiovany dva odlisné ptistupy —
bud’ postupné zintenziviiovani 1é¢by, tzv. ,.step up“ ptistup, kdy pii neuspéchu slabsich 1€ki
jsou postupné piidavany siln€j$i léky, nebo zahajeni 1écby nejsiln€jSimi dostupnymi léky
a jejich postupné snizovani, oznacovany jako ,,step down* nebo ,,top down* ptistup (Bures et
al., 2014, s. 411-412). V CR je zpravidla uplatiiovan ,,step up* p¥istup, ,,step down* piistup
u nas neni mozné z hlediska omezeni ze strany zdravotnich pojiStoven aplikovat, je vyrazné

ekonomicky ndkladngj$i aspojeny s mnohem vysSimi riziky neZadoucich uUc€inkli 1écby
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u pacientd, ktefi maji nizké riziko komplikaci a tuto 1é¢bu na zacatku onemocnéni nepotiebuji

(Douda, 2017, s. 110-111).

Zakladnimi skupinami 1ékti uzivanymi pro lé€bu Crohnovy choroby jsou aminosalicylaty
(mesalazin a sulfasalazin), glukokortikoidy (metylprednisolon, budesonid), imunosupresiva
(thiopuriny — azathioprin; methotrexat; v mensi mife kalcineurinové inhibitory — cyklosporin
A, takrolimus), léciva ovliviiyjici slozeni mikrobidlni stfevni flory (predevsim
chemoterapeutika/antibiotika; testovalo se i uzivani probiotik — maji své opodstatnéni u 1écby
ulcer6zni kolitidy, u Crohnovy choroby se jejich efektivita nepotvrdila) a biologicka 1écba —

anti-TNF protilatky a antiintegrinové protilatky (Pavelka et al., 2014, s. 248-250).

Podavani aminosalicylatti u Crohnovy choroby je jiz delsi dobu pokladano za net¢inné, presto
je pacienti v bézné klinické praxi Casto uzivaji. Podle aktudlnich doporuceni miize byt
mesalazin efektivni pii 1écb€ lehké formy ileokolické Crohnovy choroby a jako prevence

vzniku kolorektalniho karcinomu u kolické formy nemoci (Douda, 2017, s. 111).

Prelomovym bodem v 1é¢bé idiopatickych stievnich zanéti bylo zavedeni glukokortikoidii do
klinické praxe v 50. letech 20. stoleti, které vyznamné snizilo mortalitu pacientli. Stale jsou
lI¢kem prvni volby u pacientl s vysokou aktivitou zanétu, pticemz 90 % pacientli ma pozitivni
odpovéd’ na tuto formu 1é¢by do tii mésicli od zahajeni terapie. Dlouhodoby efekt, tedy setrvala
ucinnost 1é¢by po dobu vice nez jednoho roku, vSak pretrvava pouze u 30 % pacientt, u zbylych
pacientli dojde bud’ ke ztraté odpovédi (kortikorezistenci), nebo ke vzniku zavislosti na
kortikoidech (kortikodependenci), nehled€ na zdvazné vedlejsi G€inky pti podavani kortikoida,

jez jsou hlavnim limitem této 1écby (Pavelka et al., 2014, s. 249).

Azathioprin pfedstavuje od roku 1995 referencni lécbu pro stiedné tézky az tézky zanét,
nereagujici na 1é€bu kortikoidy. Jeho vyznam pietrvava i po zavedeni biologické 1écby pro jeho
nizkou cenu. U pacienttl, kteti na 1é¢bu odpovidaji a toleruji ji, udrzi azathioprin dlouhodobou
stabilni remisi; ztrata odpovidavosti na 1écbu ¢ini u Crohnovy choroby jen 5 % ro¢né€ — zatimco

u anti-TNF biologickych preparatl je to 10-15 % ro¢né (Douda, 2017, s. 112).

Biologicka 1écba je dnes indikovana u pacientl, ktefi nereaguji na jinou formu terapie nebo
u téch, kteti maji komplikace v podobé perianalnich pistéli, nedoporucenych k chirurgické
intervenci (Dité et al., 2011, s. 63). V CR jsou v soucasnosti schvaleny k 1é¢bé Crohnovy
choroby preparaty infliximab, adalimumab, vedolizumab; fada dalSich preparath je testovana

v ramci klinickych studii — je v§ak otazkou, zda vSechny piejdou v CR do klinické praxe. Na
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trh také sméfuji nova biosimildrni 1éCiva (biosimildrni adalimumab), jejichz uplatnéni v praxi

je pravdépodobnéjsi (Douda, 2017, s. 112—115).

Dilezitou soucasti rezimovych opatieni u pacientii s Crohnovou chorobou je oblast vyzivy.
Ptisnd dietni doporuceni jsou v soucasnosti minulosti, pacienti musi sami vypozorovat, jaké
potraviny jim zpusobuji problémy a vyhybat se jim. Pacienti s postizenim tenkého stfeva
vetsinou trpi intoleranci laktdzy (Bures et al., 2014, s. 411). U velmi prudké ataky choroby je
podavana pouze parenteralni vyziva, béZzna ataka nemoci vyzaduje pouhou upravu dietniho
rezimu — zprvu podavani kaSovité, protiprijmové Setfici diety s mirnym omezenim tukd,
omezovani mléka a zatazovani spise kysanych mléénych vyrobkul (jogurtt, tvarohti, syri) nebo
v ptipad¢ intolerance laktozy bezlaktozovych mléénych vyrobkii. Vhodna je bezezbytkova
dieta €. 5 s dostatenym mnozstvim bilkovin, snizujici rychlost vyprazdiiovani a prodluzujici
vstiebavani zivin. Ke komplexnimu hrazeni zivin byva podéavana tekutd enteralni vyziva
formou sippingu nebo pomoci nasogastrické ¢i nasojejundlni sondy. Je tfeba dbat ina
dopliiovani minerdlt (pfedev§im drasliku, hoiciku, véapniku), stopovych prvki (Zeleza)
a vitamin (vitaminu C avitamini skupiny B), v pfipad¢ potieby také prostrednictvim
potravinovych dopliikli. Po zklidnéni akutni ataky nemoci je podavana Setfici dieta s mirnym
omezenim tuki@i a normalni upravou zeleniny a ovoce (Holubova et al., 2013, s. 215-216).
Jidelnicek je postupné obohacovan o vldkninu, vhodné je vyloucit nadymavé a drazdivé
pokrmy. Strava pacientli s Crohnovou chorobou musi byt stanovena podle individudlni
snasenlivosti potravin — jidelnicek by nemél obsahovat Zadnou potravinu, po jejiZ konzumaci
by se vyskytly priijmy, nadymani ¢i bolesti bficha. Dilezity je dostatecny pitny rezim (2 az
2,51 tekutin denné, nedoporucuji se sycené napoje). V bezptiznakovém obdobi nemoci je
dovoleno konzumovat malé mnoZstvi piva nebo kvalitniho vina, naopak vysoce procentnim

alkoholickym népojim by se nemocni méli vzdy vyhybat (Vranova, 2013, s. 39-41).

Dtlezité je také vyvarovat se dlouhotrvajiciho stresu (kratkodoby akutni stres vétSinou pacienti
s Crohnovou chorobou pfestoji bez nasledkl). Pfinosnd miZze byt podpirna psychoterapie,
ktera je prospéSna u vSech chronicky probihajicich onemocnéni. Vhodna je zejména u t€zsich
forem choroby s nedostatecnou odezvou na medikamentdzni 1é¢bu, u pacientd po rozsahlych
chirurgickych vykonech, nebo unemocnych s vyrazn€ snizenou kvalitou Zivota. Lécebné
dopady psychoterapie jsou ale vzdy velmi individualni (Pacienti IBD z.s. a Pracovni skupina
pro idiopatické stfevni zanéty, 2016a, s. 76). Doporucuje se také nacvik relaxacnich technik,
dychacich cviceni, masaze, reflexni terapie, akupunktura apod. Pro kuraky plati striktni zdkaz
kouteni (Obcanské sdruzeni pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty, 2012, s. 13—-14).
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V neposledni fad¢ je také tfeba zminit moZznost lazeniské péce, na niz maji narok pacienti, jimz
byla Crohnova chorobé nové diagnostikovéana, pacienti s t€zSimi formami Crohnovy choroby
a s opakovanymi relapsy onemocnéni. Témto pacientlim je poskytovana komplexni lazeiiska
péce po dobu 21 dni, pIn€ hrazena zdravotni pojistovnou, v Karlovych Varech, Luhacovicich,
FrantiSkovych Laznich a Marianskych Laznich (Pacienti IBD z.s., 2015 [online] [cit. 2017-12-

22)).

K chirurgické 1é¢b¢ se pristupuje pouze pokud nepostacuje konzervativni 1écba, ¢i pti akutné
vzniklych stavech, které by mohly ohrozit zivot pacienta. I pies veSkeré uspéchy konzervativni
1écby ceké alespon jeden chirurgicky zakrok za Zivot pfiblizné 80 % pacientli, opakované
zakroky podstoupi kolem 20 % pacienti (Cervenkova, 2009, s. 17). Cast pacientli musi byt
operovana kvuli sten6zam, pistélim, abscesim ¢i akutnim komplikacim — krvaceni, perforaci,
ileu. Resekce jsou provadény v co nejmensim mozném rozsahu, protoze opakované rozsahlé
zakroky byvaji spojeny s rizikem vzniku syndromu kratkého stfteva vedouciho k rozvoji

malabsorpéniho syndromu a nasledné malnutrici (Bures et al., 2014, s. 413).

Soucasnym trendem je ustup od rozsahlych chirurgickych vykoni, operace jsou peclivé
zvazovany a planovany, pfednost maji vykony minimalizujici ztratu resorpéni plochy tenkého
stteva, zachovavajici kontinuitu travici trubice a kontinenci pacientli. Bé&Zné jsou
laparoskopické zékroky, vyznamnych zmén doznala ptfedoperaéni piiprava pacientl
i perioperacni pribéh — zavedeni protokolu ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),
spocivajici v pfedoperacnim podani sacharidového koktejlu, omezeni laénéni (6 hodin tuha
strava, 2 hodiny tekutiny), vynechani ortogradni stfevni pfipravy, redukci invazivnich vstupi
(centrdlni zilni katetr, mocovy katetr), antibiotické a tromboembolické profylaxi dle zasad

spravné klinické praxe a aplikaci Setficich opiatd (Douda, 2017, s. 110-111).

2.1.8 Fertilita, téhotenstvi a Crohnova choroba

Plodnost uzen a muzti s Crohnovou chorobou obecné neni sniZzena ve srovnani s ostatni
hledanim zivotnich partnerti a n€kdy také s osobnim rozhodnutim pacientd nemit déti. Muzi,
ktefi jsou léceni sulfasalazinem, maji az v 80 % sniZené mnoZzstvi spermii v ejakulatu nebo
snizenou pohyblivost spermii. Tento stav je vSak plné€ reverzibilni do dvou mésicti po vysazeni

sulfasalazinu. Lécba azathioprinem kvalitu spermii neovliviiuje. Muzi v celkové tézkém stavu
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zavinéném napf. malnutrici ¢i celkovou zanétlivou reakci maji az v poloving ptipadd snizené
mnozstvi spermii v ejakulatu. U Zen trpicich zavaznou malnutrici s nedostatkem proteinti je
astd sekundarni amenorea — dlouhodoba absence menstruaéniho cyklu. Zeny s t&Zkym
zanétlivym postizenim v malé panvi a pacientky po bfiSnich operacich byvaji neplodné ve

ctvrting pripadt (Bures et al., 2014, s. 414).

Pro uspésny priabeh téhotenstvi u pacientky s Crohnovou chorobou je vhodné téhotenstvi
planovat, diilezité je, aby pacientka byla v obdobi dlouhodobé remise. Pokud je to mozné, je
vhodné pfed pocetim vysadit nebo minimalizovat 1écbu. Je udavéano, ze pfiblizné 80 %
pacientek s Crohnovou chorobou porodi normalni zdravé dit€¢. Pokud pacientka otéhotni
v klidovém stadiu, pak k relapsu choroby dojde maximaln¢ u jedné tfetiny pacientek; naopak
pokud pacientka ot¢hotni v obdobi aktivniho stadia onemocnéni, pretrvava aktivita nemoci asi
u dvou tietin gravidnich pacientek a u jedné tfetiny mize postupné piejit do klidového stadia.
Aktivita onemocnéni zvySuje riziko pfed¢asného porodu a nizké porodni vahy novorozence

(Pacienti IBD z.s. a Pracovni skupina pro idiopatické stievni zanéty, 2016, s. 28-29).

Co se tyce porodu, pacientky s Crohnovou chorobou se nelisi od zdravych zen a vaginalni porod
pro n¢ nepiedstavuje zvysené riziko. Vyjimku tvoii pacientky s aktivnimi piStélemi v oblasti
konecniku. Témto pacientkdm je doporuceno rodit cisaiskym fezem, aby se piedeslo
pfipadnému poskozeni svérace kone¢niku. Podobné se dava prednost porodu cisatskym fezem
u pacientek se stomii. Kojeni ditéte je u pacientek s Crohnovou chorobou mozné, pokud je

onemocnéni v remisi a matku pfili§ nevyCerpava (Hlavaty et al., 2013, s. 119-120).

2.2 OSetrovatelska ¢ast

2.2.1 Model Zivotnich aktivit Nancy Roper a lidské potieby

Nancy Roper sviij model, jenZ patii mezi humanistické modely oSetfovatelstvi, poprvé
prezentovala v roce 1976 a popsala v ném zakladni aktivity spolecné vSem lidem, projevujici
se prostfednictvim urcitych typti chovani; diraz kladla na schopnosti pacientii samostatné
vykonavat cCinnosti denniho Zivota. Pivodni model obsahoval 16 aktivit denniho Zivota
rozdélenych na zakladni aktivity (dalezité pro zachovani lidského zivota) a aktivity slouZzici ke
zvySeni kvality lidského zivota. Pozdé&ji téchto 16 aktivit redukovala na 12 a prezentovala ho

se spoluautorkami Winifred Logan a Alison Tierney jako ,,Model Zivotnich aktivit* — proto se
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nékdy hovofi o modelu Roper-Logan-Tierney. Nancy Roper (1918-2004) vystudovala
oSetfovatelstvi na VSeobecné oSetfovatelské Skole v Leeds General Infirmary ve Velké Briténii,
pracovala jako vedouci lektorka v oblasti zdravotnického vzdélavani. Winifred Logan
vystudovala stejnou Skolu jako Nancy Roper, pracovala jako sestra, pfednasela oSetfovatelstvi
na University of Edinburgh a pozd¢ji se stala vedouci katedry oSetfovatelstvi a zdravotnich véd
v Glasgow College of Technology. Alison Tierney vystudovala na University of Edinburgh,
kde poté ipfednasela andsledné byla jmenovana vedouci oSetfovatelského vyzkumu

(Vlaskova, 2012, s. 12).

Zakladni zivotni aktivity pfedstavuje podle téchto autorek udrzovani bezpecéného okoli,
komunikace, dychani, jidlo a piti, vylu€ovani, osobni hygiena a oblékani, kontrola télesné
teploty, pohyb, prace a hry, projevy sexuality, spanek a umirani (Archalousova, 2003, s. 64—
65).

Kazda Zivotni aktivita pfitom zahrnuje tfi aspekty — fyziologicky (¢i fyzicky), psychologicky
a socialni. Jednotlivi lidé se 1i$i v tom, jakym zptsobem tyto aktivity realizuji, pfi€emz pfi¢inou
rozdilti ve zptisobu realizace mohou byt vyvojové zvlastnosti (napt. détsky vek, dospélost, staii)
nebo individudlni odliSnosti (podminéné ekonomickymi, socidlnimi a kulturnimi vlivy).
Teoretickymi vychodisky pro vytvofeni modelu byly pro Nancy Roper humanisticka filosofie,
poznatky z fyziologie a psychologie, teorie Virginie Henderson o zékladni oSetfovatelské péci
a prace amerického psychologa Abrahama Maslowa o lidskych potfebach (Pavlikova, 2006,
s. 60-63).

Pojem ,,potieba‘ oznacuje chybéni néceho, je to projev urcitého nedostatku, jehoz odstranéni
je chténé a zadouci. Potteba vybizi k vyhledavani néjaké podminky nezbytné k zivotu, ptipadné
k vyhybani se urcité podmince pro Zivot nepfiznivé. Je to néco, co lidska bytost nezbytné
potiebuje pro sviyj Zivot a vyvoj. Pokud nedochdzi k napliiovani potieb, ovliviiuje prozivani
nedostatku veskerou psychickou ¢innost ¢lov€ka — mysleni, pozornost, emoce i volni procesy.
V psychologii jsou obvykle potieby tifidény na fyziologické (biogenni), psychologické
(psychogenni) a socidlni. Toto rozd€leni odpovida pojeti ¢loveka jako bytosti soucasné
biologické 1 socidlni, z pohledu oSetfovatelstvi pak odpovidd holistickému (celostnimu)
ptistupu k ¢loveéku — pohled na ¢lovéka jako bytost bio-psycho-socidlni (Trachtova, 2013, s. 9—
11).

Teorie Abrahama Maslowa o lidskych potiebach, kterou poprvé prezentoval v roce 1943, tvrdi,

ze lidé jsou motivovani uréitymi potfebami a tyto potieby tvoii hierarchickou strukturu na
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zakladé dvou hlavnich skupin potfeb — bud’ se jedné o odstranéni né¢jakého nedostatku (tzv. D-
potteby, z angl. ,,Deficiency Needs*), nebo jde o dosazeni hodnoty byti (tzv. B-potteby, z angl.
,Being Values*). Pokud nejsou uspokojeny D-potieby, je pocitovana tizkost a snaha odstranit
nedostatek v této oblasti; je-li potfeba uspokojena, je tento stav vniman v béznych zivotnich
podminkach jako norma, coz ptedstavuje vyznamny rozdil od skupiny D-potieb — pfi jejich
uspokojeni ¢lovék pocituje nejen dobry pocit z naplnéni téchto potieb, nybrz je dokonce
motivovan o to vice k jejich opétovnému napliovani. Nejdiive je tedy tfeba uspokojit D-
potieby, predstavujici zakladni lidské potteby, dané evoluci, a teprve kdyz jsou uspokojeny, je
mozné napliiovat vyssi D-potieby. Objevi-li se nedostatek v naplnéni potieb nizsich, nebude se
clovek starat o vrstvy vyssi a vrati se zpét k uspokojovani potieb hierarchicky nizsich (viz
ptiloha C, s. 78). Pres urcité vyhrady je Maslowova teorie potfeb vSeobecné uznavana jako

platna dodnes (Saméankova et al., 2011, s. 26-27).

V zivoté kazdého jedince mohou nastat situace, které ho omezi ve schopnosti samostatné
uspokojovat své potieby a vykonévat aktivity denniho Zivota, at’ uz docasné, nebo trvale. Nancy
Roper zahrnula mezi faktory potencialné vedouci k tomuto omezeni fyzickou neschopnost
(napt. v€k, nepohyblivost, uraz, ztratu koncetiny), psychosocidlni neschopnost (neschopnost
komunikace), socialné-kulturni faktory (zvyky, nabozenstvi, migraci), zivotni prosttedi (jeho
znecisténi) a politické a ekonomické faktory (napi. nezaméstnanost). Tyto faktory tak mohou
zpusobit zménu zavislosti ¢i nezavislosti jedince na oSetfovatelské péci (Archalousova, 2003,

s. 65).

Ukolem sestry pak je v prvni fadé posoudit spolu s pacientem jednotlivé Zivotni aktivity
a zaznamenat obvyklé chovani pii jejich realizaci v minulosti. Timto zplsobem sestra
identifikuje aktualni a potencidlni problémy vyzadujici oSetfovatelské intervence. Poté se sestra
s pacientem dohodnou na redlnych a dosaZitelnych cilech a spolecné hledaji zdroje pro jejich
naplnéni, sestra pfitom pomahd pacientovi vybrat vhodné c¢innosti vedouci k naplnéni
stanovenych cill. DalS§im ukolem sestry je pifedchdzet vzniku problémovych situaci,
povzbuzovat pacienta, minimalizovat jeho zavislost a zvySovat jeho odpovédnost k sebepéci.
Kritériem hodnoceni oSetfovatelské péce jsou aktivity pacienta zvolené pro dosazeni cild,
pfiCemz tyto aktivity musi byt meéfitelné a porovnatelné s jeho predchozimi c¢innostmi

(Pavlikova, 2006, s. 64).
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2.2.2 Potreby pacientii s Crohnovou chorobou

V Iécbé a oSetfovani pacientli chronicky nemocnych, mezi né€z spadaji pravé pacienti
s Crohnovou chorobou, je tfeba snazit se uspokojovat potfeby, jez jsou limitovany
onemocnénim samotnym — napft. socidlni a ekonomické problémy, ztrata pocitu bezpeci, noveé
vzniklé potfeby (pomoc od bolesti). K tomu se vaze i celkova zména Zivotniho stylu. Potieby
se méni s pribé¢hem onemocnéni, zatimco nékteré mizi, jiné se objevuji. Uspokojovani
a naplilovani potfeb u chronicky nemocnych vychézejici z Maslowovy hierarchie potieb
zahrnuje potiebu seberealizace, sebetcty, lasky a pocitu ptislusnosti (k urcité skuping), bezpeci
ajistoty (védomi, Ze nemocny nebude opustén abude pokud mozno zbaven bolesti
a doprovodnych nepiijemnych piiznaki, jako je nauzea, zvraceni, nespavost) a samoziejme

také fyziologické potieby — vyzivu, vyprazdiovani, spanek atd. (Samankova et al., 2011, s. 36).

Posouzeni potieb a celkového zdravotniho stavu u pacientii s Crohnovou chorobou by mélo

zahrnovat predevsim:

- Stav vyZivy a s tim souvisejici sniZeni télesné hmotnosti kviili dyspeptickym obtiZim,
ubytek svalové hmoty, snizeny objem télesnych tekutin, sniZzeny turgor kize, suchost
sliznic, Gnavu.

- Vylucovani, zvySeny pocet stolic fidké konzistence, ptiméesi hlenu a krve ve stolici,
zrychlenou peristaltiku, zvukové fenomény souvisejici s travenim.

- Bolest doprovazejici flatulenci, nafouknuti bficha; kiecovitou aZz kolikovitou bolest
v okoli pupku v souvislosti s pfijmem potravy; pfi postiZzeni tlustého stfeva bolest
souvisejici s vyprazdiiovanim lokalizovanou pod pupkem; zvySenou citlivost az
tlakovou bolest pravého dolniho kvadrantu bficha.

- Psychicky stav, zda je pacient nepokojny, skliceny ¢i depresivni, zda ma pocit
bezmocnosti a sniZzenou schopnost vypoiradat se s danou situaci.

- Spanek, problémy s usindnim ¢i prerusovany spanek (nékdy zplsobené nucenim na
stolici).

- Aktivitu a pohyb, podminéné stupném Unavy pacienta.

- Informovanost o chorobé alécebném rezimu, jelikoZ pfi nedostatecnych znalostech
o nemoci, nedodrZovani preventivnich opatieni a bez celkové zmény Zivotniho stylu

dochazi k ¢astym opétovnym vzplanutim choroby.
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- Dalsi nélezy, jako sniZené hodnoty hemoglobinu a hematokritu, zvySenou sedimentaci,
hypokalémii, hypoalbuminémii, anémii; zmény v oblasti céka a termindlniho ilea

v podobé viedu ¢i jizev; zazeni stfeva (Vorosova et al., 2011, s. 106).

Z dalSich oblasti mize byt u pacientd s Crohnovou chorobou zasazena oblast sexuality
a reprodukce; u pacientd se stomickym vyvodem oblast osobni hygieny; u pacientti ve stadiu
relapsu onemocnéni regulace télesné teploty. S naruSenim aktivity a pohybu zce souvisi prace
— nemoc muZe pacienta vyrazné ovliviiovat pii vybéru povoléani, schopnosti urcité povolani
vykonavat (resp. vliibec néjaké povolani vykonavat), a také ve schopnosti udrzovat domacnost

(Herdman et al., 2016, s. 60-70).

2.2.3 Pacientské organizace u nas a v zahranici

Pacientské organizace sdruzujici pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty a jejich ptibuzné si
kladou za cil zlepSovat péci o pacienty, informovat a edukovat pacienty a jejich rodinné
ptislusniky ohledné onemocnéni, motivovat pacienty k sebepéci a celkové zvySovat kvalitu

jejich zivota.

V CR od roku 2008 piisobi Ob¢anské sdruzeni pacientii s idiopatickymi stfevnimi zanéty, dnes
jako spolek Pacienti IBD z.s. Spolek je ur€en pro pacienty s Crohnovou chorobou a ulcer6zni
kolitidou a jejich ptibuzné; ke dni 12. 10. 2017 mél 890 ¢lent (Tabakovova, 2017, informace
prezentované na pacientské konferenci organizace Pacienti IBD z.s.). Hlavnimi ¢innostmi
spolku je pofddani odbornych piednasek, konferenci, kulturnich, vzdé€lavacich, vyukovych
a spoleCenskych akci, zprosttedkovani informaci o nemoci anovych moznostech [éCby,
zajisténi  zdravotniho, socidlniho apravniho poradenstvi, vydavani informacnich
a propagacnich materidlti, odborné¢ zamétenych publikaci a dalSich tiskovin, spoluprace
s odbornou vefejnosti, 1¢kati a odbornymi spole¢nostmi, podpora vyzkumu a modernich metod
1écby a spoluprace s obdobnymi organizacemi u nas iv zahrani¢i (Pacienti IBD z.s., 2015
[online] [cit. 2017-12-17]). Z bohaté ¢&innosti spolku je moZno jmenovat organizovani
kazdoro¢ni Svatovaclavské konference v Praze a regionalnich konferenci a seminaiti v Brné,
Ostraveé, Hradci Kralové a v dalSich méstech, spole¢né oslavy Svétového dne IBD v kvétnu
v Praze, nejriznéjsi vylety, soutéze a spoleCenské akce. Spolek také provozuje internetoveé
stranky www.crohn.cz. Spolupracuje se Spole¢nosti pro bezlepkovou dietu a s Ceskym ILCEM
— dobrovolnym sdruzenim stomiktli, ucastni se zasedani rady pacientskych organizaci na

Ministerstvu zdravotnictvi CR, jedna se Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv a s jednotlivymi
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zdravotnimi pojistovnami. Od roku 2011 je ¢lenem Evropské federace pro Crohnovu chorobu

a ulcer6zni kolitidu — EFCCA (Pacienti IBD z.s., 2017 [online] [cit. 2017-12-17]).

EFCCA (The European Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis Associations) v sou¢asnosti
zastteSuje 34 narodnich pacientskych organizaci. Organizace byla zalozena v roce 1992 a sidli
v Bruselu. Za cil si klade zvySovat povédomi o idiopatickych stfevnich zanétech, zlepSovat
kvalitu zivota pacientd a jejich rodin, spolupracovat s védci, 1ékafi a sestrami, podilet se na
vyzkumu. Provozuje internetové stranky www.efcca.org, organizuje fadu akci a vydava
informacéni materialy (The European Federation of Crohn's and Ulcerative Colitis Associations,

2017 [online] [cit. 2017-12-17]).

Na Slovensku ptisobi jiz od roku 1993 organizace Slovak Crohn Club s pobockou v Bratislave
a od roku 2000 i v Kosicich, od roku 1995 je ¢lenem EFCCA. Vyviji podobné aktivity jako
¢esky spolek Pacienti IBD z.s. (Slovak Crohn Club, 2017 [online] [cit. 2017-12-17]).
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3  PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika sbéru dat, soubor respondentii a vystupy bakalarské prace

Sbér dat pro tuto bakalarkou praci probihal na internim oddé€leni nemocnice krajského typu,
ato jak na lizkovém odd¢leni, tak v gastroenterologické poradné a v centru pro biologickou
1é¢bu nespecifickych stfevnich zanéti, v obdobi od ledna do biezna roku 2018. Osloveno bylo
celkem 11 pacientt, z nichZ ucast v priizkumném Setfeni odmitl pouze jeden (prave absolvoval
kolonoskopické vysetieni a necitil se na to, aby odpovidal na otadzky). Ostatni byli ochotni
hovoftit osvé chorobé aotom, jak ovlivnila jejich zivot. Kazdy zrespondentli byl pired
zahajenim rozhovoru seznamen s ucelem sbéru dat, s tim, jak s nimi bude nakladano, s formou
rozhovoru a jeho piedpokladanou délkou. VSichni respondenti byli ubezpeceni, Ze prizkum je
zcela anonymni a podepsali informovany souhlas (viz ptiloha D, s. 79), Gstné pak souhlasili
s tim, Ze dalsi potfebné udaje mohou byt ziskany z jejich zdravotnické dokumentace. Jednotlivé
rozhovory trvaly kolem 60 minut a zjiSténa data byla zaznamenéna podle piedem ptipravené¢ho

formuléfe pro sbér anamnestickych tdaju (viz ptiloha E, s. 80).

Ziskané udaje byly poté zpracovany do deseti kazuistik, v nichz je zahrnuto i zakladni
screeningové vySetieni a vyhodnoceni moznych rizik na stanovenych skalach, ptipojeny jsou
také oSetfovatelské diagnozy dle NANDA International taxonomie II. (Herdman et al., 2016,
s. 113-416) a plan moznych oSetfovatelskych intervenci. Tii nejzajimavéjsi z téchto deseti
kazuistik jsou dale uvedeny v praktické casti této prace. ZavéreCnym vystupem prace je
osetfovatelsky manual urceny pacientim s Crohnovou chorobou, ktefi dochazeji na

biologickou 1écbu (viz pfiloha F, s. 85).

Z deseti respondentt ucastnicich se prizkumného Setieni byl jeden hospitalizovan na lizkovém
oddéleni, dva dochézeli do gastroenterologické poradny a sedm do centra pro biologickou
1écbu. Jednd se o pét muzl a pét Zen ve vékovém rozmezi 2063 let, podminkou zatfazeni do
pruzkumu byla délka trvani onemocnéni min. dva roky, bez ohledu na typ nebo aktivitu nemoci
¢1 druh lécby. Kromé pacienta na liZkovém oddé€leni byli vhodni pacienti pro prizkum
vytipovani v soucinnosti se vSeobecnymi sestrami pracujicimi v centru biologické 1éCby
a v gastroenterologické ambulanci. Rozhovory s pacienty probihaly ve snaze zajistit co mozna
nejvetsi soukromi, coz se ne vZdy zcela zdatilo — podafilo se to pouze u péti pacientd, s nimiz

byl rozhovor veden v odd€lené mistnosti; ostatnich pét bylo zpovidano v centru biologické
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1écby za ptfitomnosti dalSich pacientli a zdravotnického personalu, s ¢imz pied zapocetim

rozhovoru souhlasili a nevadilo jim to.

Pacientka €. 1 je dvacetileta Zena, jiz byla Crohnova choroba diagnostikovana v roce 2015, ma
za sebou chirurgicky zékrok na tenkém i tlustém stfeve a resekei pistéle. V soucasnosti dochazi

na biologickou 1é¢bu.

Pacient €. 2, pétadvacetilety muz s piiznaky Crohnovy choroby od roku 2011 a stanovenou
diagnézou v roce 2013, nereagujici na 1é€bu kortikosteroidy a imunosupresivy, nyni podstupuje

biologickou 1é¢bu.

Pacientka ¢. 3, osmadvacetiletd Zena trpici ptiznaky Crohnovy choroby od roku 2010, diagnéza

stanovena o rok pozdéji, ma za sebou resekcei termindlniho ilea, dochazi na biologickou 1é¢bu.

Pacient €. 4, muz ve v€ku 30 let, ptiznaky Crohnovy choroby trpél deset let pfedtim, nez mu
byla v roce 2014 diagnostikovana, podstoupil ileocekalni resekci a drendz perianalni pistéle,

dochazi na biologickou 1é¢bu.

Pacientka €. 5, tfiatficetiletd Zena s projevy choroby od roku 2001, s diagnézou idiopatického
sttevniho zanétu v roce 2002, dlouho nebylo ziejmé, zda se jedna o Crohnovu chorobu nebo
ulcerdzni kolitidu, Crohnova choroba potvrzena az v roce 2010, od téhoz roku byla zafazena
do studie zkoumajici G€inky biologika vedolizumab, ze studie vystoupila v roce 2017. Trpi
kortikodependentni  formou onemocnéni, dochdzi na pravidelné¢ kontroly do

gastroenterologické ambulance.

Pacient ¢. 6, Ctyficetilety muz s ptiznaky Crohnovy choroby od roku 1998, diagnostikovana
v roce 1999, v letech 2001 az 2005 zatazen do studie zkoumajici u€inky biologika natalizumab,
pozdé&ji incize perianalni piStéle, v soucCasnosti je bez medikace, dochazi jednou ro¢né na

kontroly do gastroenterologické ambulance.

Pacientka €. 7, Zena ve véku 44 let, s diagnézou Crohnovy choroby v roce 2013, trpi fistulujici

formou onemocnéni, pistél vyfeSena chirurgicky, dochazi na biologickou 1é€bu.

Pacientka ¢.8, dvaapadesatileta Zena s ptiznaky Crohnovy choroby od roku 2007,
diagnostikovana 2008, opakovan¢ hospitalizovana kvtili tvorb¢ abscest a pistéli, v roce 2016 ji

bylo odstranéno celé tlusté stfevo a vyvedena ileostomie. Od roku 2012 na biologické 1écbé.
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Pacient ¢. 9, muz ve véku 53let, s diagnézou Crohnovy choroby od roku 1989, od roku 1990
v plném invalidnim diichodu. Od roku 2007 podstupoval opakované chirurgické zakroky kvuli

sttevnim stendzam, v soucasnosti dochazi na biologickou 1écbu.

Pacient ¢. 10, tfiasedesatilety muz, jemuz byla Crohnova choroba diagnostikovana v roce 2000
(fistulujici forma nemoci), po opakovanych chirurgickych zékrocich. V roce 2017 mu byl
odstranén konecnik a vyvedena kolostomie. Posledni ¢tyfi roky na biologické 1é¢bé, v tnoru

2018 hospitalizovan na lizkové ¢asti interniho oddé€leni.

V praktické Casti této prace jsou prezentovany kazuistiky pacientek ¢. 1 a 7 a pacienta ¢. 10.

3.2 Statistické udaje

V nemocnici krajského typu, v niz probihalo prizkumné Setfeni, dochdzi na biologickou 1écbu
64 pacientli s Crohnovou chorobou (udaj platny k datu 25. 4. 2018), z toho 32 pacientl dostdva
biologikum Remsima (infliximab), 30 pacientti biologikum Humira (adalimumab) a dva
pacienti biologikum Entyvio (vedolizumab). Celkovy pocet dispenzarizovanych pacientl
s Crohnovou chorobou v tomto zdravotnickém zafizeni bohuZel nebylo mozné zjistit, protoZe

v soucasnosti zde neni vedena centralni evidence téchto pacientl podle diagnozy.

Pro celou CR ajednotlivé kraje mame k dispozici Gidaje o dispenzarizovanych pacientech
v letech 20002013 ze statistickych roéenek vydavanych Ustavem zdravotnickych informaci

a statistiky CR, pro dal§i 1éta bohuzZel nejsou dosud zpracovany.

Zatimco v roce 2000 bylo v celé CR dispenzarizovano 6576 pacienttl s Crohnovou chorobou,
vroce 2013 to bylo uz 20 444 pacientli — to piedstavuje 13 868 novych pacientli béhem

pouhych tfinacti let (viz obrazek 1 na nasledujici stran¢).
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Obrazek 1 — Poéet dispenzarizovanych pacienti v CR v letech 2000 a 2013 (UZIS CR, 2001, s 18;
UZIS CR, 2015, s. 76)

Z celkového poctu 6576 pacientl jich bylo v Pardubickém kraji dispenzarizovano 231 v roce
2000, do roku 2013 toto ¢islo vzrostlo na 797, coz znamena narist o 566 nové

diagnostikovanych pacientli (viz obrazek 2).
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Obrazek 2 — Pocet dispenzarizovanych pacientii v Pardubickém kraji v letech 2000 a 2013 (UZIS CR,
2001, s 18; UZIS CR, 2015, s. 76)
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Obréazky 3 a4 ukazuji rozvrzeni pacientll s Crohnovou chorobou v Pardubickém kraji podle
veékovych skupin. V obou mezi sebou porovnavanych letech tvorili nejvetsi skupinu pacienti
mezi 20 a 64 lety, ato 183 v roce 2000 (79 % z celkového poctu) a 578 v roce 2013 (72 %
z celkového poctu). Nijak piekvapiveé se mezi lety 2000 a 2013 zvétsila skupina pacientll ve
véku nad 65 let (z 16 % v roce 2000 na 19 "% v roce 2013) — je pfirozené, Ze se ¢ast pacientll
diky starnuti presunula z ptedchozi vékové skupiny do starsi. Zaroven vsak také ptibyli pacienti
v nejmladsi v€kové skupiné 0-19 let — zatimco v roce 2000 jich bylo pouhych 12 (coz
predstavovalo 5 % z celkového poctu), tak v roce 2013 jiz 71 (9 % vSech ptipadl). Mezi lety
2000-2013 byla tedy Crohnova choroba nové diagnostikovana 62 pacientim v détstvi
a dospivani. Tento idaj potvrzuje zjisténi z poslednich let, ze se hranice prvnich projevi

Crohnovy choroby posouva do ¢im dal mladsiho veku.
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H20-64let
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H 79%

Obrazek 3 — RozvrZeni pacienti v Pardubickém kraji podle vékovych skupin v roce 2000

(UZIS CR, 2001, 5. 18)
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Obrazek 4 — RozvrzZeni pacientii v Pardubickém kraji podle vékovych skupin v roce 2013

(UZIS CR, 2015, s. 76)

3.3 Kazuistika ¢. 1

Pacient J. C., 63 let, planovan¢ pfijat na liZkovou ¢ast interniho oddéleni krajské nemocnice
k doSetteni zhorSenych renélnich funkci na doporuceni oSettujiciho 1ékate, k némuz dochazi

jednou za mésic do gastroenterologické poradny.

Hlavni diagnéza: Morbus Crohn — komplikovany pribéh, stenozujici a fistulujici forma

onemocnéni, proktektomie s vyvedenou kolostomii.

Vedlejsi diagnézy: Chronicka rendlni insuficience (nyni progrese, k dosetfeni). Levostranna
tiiselnd kyla volna. Hypomagnesémie sekundarni. Arteridlni hypertenze. Osteomyelitida, stav
po amputaci palce a prstu LDK. Stav po uroinfektu E. Coli. Recidivujici vertiginozni stav. Stav
po epileptickém zachvatu (ziejmé& metabolické etiologie). Psoriasis vulgaris. Appendektomie

v détstvi (r. 1967).

Osobni anamnéza: U pacienta byla Crohnova choroba diagnostikovana v bfeznu roku 2000 na
zéklad¢ kolonoskopického vysetieni. Pfedtim se u n€j nékolik mésici stfidaly zacpy s prajmy,
nekdy doprovazené subfebriliemi abolestmi bficha, nemél chut k jidlu. Po nasazeni
konzervativni 1é€by (kortikosteroidy, imunosupresiva, mesalazin) jeho potiZe pokracovaly, citil

se stale velmi unaveny, trpél urgentnim nucenim na stolici a fekalni inkontinenci, zanét se mu
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postupné rozsifil z tlustého stieva ido tenkého. Imunosupresiva unéj vyvolala urosepsi
a pancytopenii, proto v roce 2003 vysazena. Od roku 2006 prodélal nékolik chirurgickych
zékrokli — v dubnu 2006 laparotomii retroperitonealniho abscesu s drenazi, nasledné v srpnu
téhoz roku perkutanni drendz abscesu a v zaii 2006 resekci distalniho ilea spolu s provedenim
ileocékoanastomdzy, evakuaci abscesu a exstirpaci pistéle. Abscesy a pistéle se objevovaly
i nadale, dalsi postup 1écby byl jiz konzervativni, 1éta feSeny incizi a drenazi, dojizdél kvali
tomu do soukromého zdravotnického zafizeni do Prahy a nasledné na specializované oddéleni
nemocnice okresniho typu. Pro neuspokojivé vysledky v 1écbé mu byl nakonec v lednu 2017
odstranén konec¢nik, vyvedena kolostomie a zdroveil provedena hernioplastika (trpi
levostrannou tfiselnou kylou). Od cervence 2015 trpél zavratémi neznamého ptivodu (jen
v urcitych obdobich), v 1ét€¢ 2017 byl kvilli nim hospitalizovan v okresni nemocnici, kde
prodélal epilepticky zéachvat, zfejmé metabolické etiologie, ktery se uz neopakoval. Nyni
zavratémi netrpi. Od 1éta 2012 ma osteomyelitidu na plosce levé nohy, vloni kvili tomu
amputovan palec a druhy prst LDK, od té doby dochazi do poradny pro chronické rany.
Vyhledov€ se chystd na dal§i operaci kyly. V minulosti kratce lé¢en infliximabem, pro
nedostatecnou odpovéd’ na 1écbu preveden od srpna 2014 na adalimumab (preparat Humira),
ktery si jednou za dva tydny sam aplikuje subkutanné injekcni stiikackou do biicha. Od
Sestnacti let trpi lupénkou, v soucasnosti bez vyraznych projevi. Nyni hospitalizovan kvuli

zhorSenym renalnim funkcim.
Alergicka anamnéza: Penicilin.

Farmakologickda anamnéza: Helicid 20 mg tbl 1-0-0 (antacidum), Tardyferon 80 mg tbl 1-0-
0 (antianemikum), Magne B6 470 mg/5 mg tbl 1-1-1 (soli a ionty, vitaminy), Calcium 500 mg
tbl eff 1-0-1 (soli a ionty), Apo-Metoprolol 50 mg tbl 1-0-1 (antihypertenzivum), Calcichew
D3 500 mg tbl 1-0-0 (soli a ionty), Humira 40 mg inj sol s.c. do bficha 1x za 14 dni (biologicka
lécba).

Rodinna anamnéza: Nikdo v rodiné Crohnovu chorobu nema.
Socialni anamnéza: Bydli s manZelkou v byté, ma tfi dosp€lé déti a vnoucata.

Pracovni anamnéza: Od roku 2006 v plném invalidnim dichodu, pfedtim pracoval 25 let

v chemickém zavodé.
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Navykové latky: Od mladi koufil cca 20 cigaret denné, nyni nekuidk od ledna 2017.
V minulosti pil pravideln¢ alkohol (min. 1x tydné n€kolik piv), dnes nepije téméf viibec, da si

kolem tii piv rocné¢, tvrdy alkohol nepije. Kévu si obc¢as da, ne kazdy den, problémy mu ned¢la.

Psychicky stav: Podle pacientovych zkuSenosti hraje psychika pfi onemocnéni dilezitou roli,
stres a nepfijemné emoce (vztek, strach) pfiznaky onemocnéni zhorSuji, proto se snazi byt
pokud mozno v klidu avyrovnany. Psychoterapie mu byla doporuCena, ale nikdy ji

neabsolvoval, ma pocit, ze se s tim ,,musi poprat sdm*. Momentaln¢ se citi psychicky v pohodé.
Alternativni 1é¢ba: Zadnou alternativni 1é€bu nezkousel.

Lazeniska 1écba: Lazenskou 1écbu nikdy nevyuzil, ptal se ni svého oSetiujiciho Iékate a ten mu

ji nedoporucil, nedomniva se, ze by mu mohla pomoci.

Kontakty s ostatnimi pacienty: Neni ¢lenem zaddného pacientského spolku ani se neucastni

vzdelavacich akci, nemé o n¢ zajem.

Vysetiovaci metody a laboratorni hodnoty: Béhem hospitalizace byl pacientovi proveden
ultrazvuk bficha a rentgen srdce a plic. JeSté v interni ambulanci ptfed pfijetim na lizkové
oddéleni mu bylo nato¢eno EKG a odebrana krev (KO + diferencial, biochemie, koagulace,
TSH a autoprotilatky), o dva dny pozd¢ji byly na lazkovém oddé€leni provedeny kontrolni
odbéry (KO, CRP, biochemie, elektroforéza bilkovin s imunofixaci). Prvni a druhy den
hospitalizace byla po dobu 24 hodin sbirdna mo¢ pro vySetfeni clearance kreatininu
amocCovych odpadl (bilkovin, albuminu). Po celou dobu hospitalizace byl u pacienta
monitorovan piijem a vydej tekutin. Pacient mél zvySené hodnoty urey (pii 1. odbéru
16,7 mmol/l, pfi 2. odbéru 17,8 mmol/l), kreatininu (1. odbér 335 pmol/l, 2. odbér 361 umol/l)

a triacylglycerolil (2,88 mmol/l) v séru; ostatni laboratorni hodnoty byly v normé.

Zakladni screeningové vySetieni:

Celkovy vzhled a tiprava — upraveny

Vyska — 176 cm®; vaha — 89 kg; BMI — 28,7
Konstituce — normostenicka

Poloha — aktivni; postoj — vzpfimeny; chlize — pfirozena; pohyb — bez omezeni; poruchy

hybnosti, citlivosti — ne; zavraté — ne
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TK — 115/76 mmHg; P — 82/min, pravidelny; D — 15/min, pravidelny; SpO2 — 99%; TT —
36,7 °C

Védomi — pfi védomi; chape myslenky a otazky — ano; pamét’ — neporusena; pozornost — stala
9 9 b 9

umyslnd; o¢ni kontakt — udrzuje; fe¢ — plynuld, bez problémui

Zrak — nosi bryle na blizko, jinak bez problém; sluch — bez problémii; nos — bez sekrece; ustni

dutina — snimatelna zubni nahrada (horni)

Kize a kozni derivaty — zhojené jizvy v misté operacnich ran na bfise, okoli stomie klidné;
mirné projevy lupénky v obliceji (zhorSuje se v zimé, pifi nedostatku slunecniho svétla, po
biologické 1é¢bé znaéné zlepSeni pfiznakd, nyni ni¢im nepromazéava); amputacni defekt na
LDK dosud zcela nezhojen, osetfuje si ho sam (pfevazy — gelové kryti L-Mesitran Soft a sterilni

kryti 1x za 2 dny)

Skaly:

GCS — 15 bodi (bez poruchy védomi)

MNA — 14 bodi (normadlni stav vyzivy)

ADL - 100 bodt (pIn¢ sobéstacny)

Riziko padu (Stupnice padu Morse) — 15 bodi (nizké riziko)

Riziko vzniku dekubitt (Stupnice dle Nortonové) — 31 bodu (bez rizika)

VAS -0, v soucasnosti zadnou bolest neudava

3.3.1 Prubéh hospitalizace
1. DEN

Pacient byl pfes interni ambulanci pfijat v 9:00 hod na liZkové oddéleni k planované

hospitalizaci kvili doSetfeni zhorSenych rendlnich funkci. Jest€ v ambulanci provedeny odbéry

krve (KO + diferencial, biochemie, koagulace, TSH a autoprotilatky), nato¢eno EKG. Pacient

byl uloZen na lizko, v 9:40 hod s nim byla sepsana pfijmova oSetfovatelskd dokumentace,

podepsal informované souhlasy a odevzdal sestie 1éky, které si s sebou pfinesl. V 10:00 hod

byl vySetfen oSetfujicim Iékafem a sezndmen s planovanymi vySetfenimi, byla mu
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naordinovéna dieta €. 5 (bezezbytkova). Od 11:00 hod byl zahajen monitoring pfijmu a vydeje
tekutin a sbér moci na clearence kreatininu a mocové odpady (bilkoviny, albumin), ktery mél
probihat po dobu pfistich 24 hod. Pacient byl pfedem edukovan sestrou o zptisobu sbéru moci
do oznacené nadoby, umisténé na WC; vzhledem k tomu, Ze je chodici a sobéstacny, provadél
sbér moci sdm bez asistence zdravotnického persondlu. Rovnéz byl poucen o nutnosti
zaznamenavat veskery pfijem tekutin béhem hospitalizace. V pé¢i o defekt na LDK
a kolostomii je také sobéstacny — nohu si pievazal rano doma, stomicky sacek mu vymeénila
jeho Zena, podle potieby si ho vypousti sam. Ve 13:00 hod mu byla sestrou zméiena TT

(36,7 °C).

2. DEN

Pacient vstal v 7:00 hod, hygienu provedl sdm bez pomoci zdravotnického persondlu, sanitarka
mu upravila lizko. Stézoval si, ze nespal piili§ dobfe, protoze ho rusil spolubydlici na pokoji
(nepokojny pacient). V 8:00 ho pfisel vysetiit jeho oSetiujici 1ékai. V 8:15 byl odeslan
v doprovodu sanitdfe na radiodiagnostické oddéleni na ultrazvuk bficha, do té doby lacnil,
nasnidal se po pfichodu zpét. Do 11:00 probihal sbér moci na clearence kreatininu a mocové
odpady, poté sestra zméfila a zaznamenala celkovy objem sebrané moci (300 ml; piijem tekutin
byl 1850 ml), odebrala vzorek a odeslala ho na laboratorni vysetfeni. Nadale jiz probihal pouze
monitoring piijmu a vydeje tekutin za 24 hod. JelikoZ se uvolnilo 1zko na jiném pokoji, byl
pacientliv nepokojny spolubydlici pfest¢thovan tam. Ve 13:00 hod byla pacientovi sestrou
zméefena TT (36,5 °C). V odpolednich hodindch pacienta navstivila rodina, manZelka mu

vymeénila stomicky sacek.

3. DEN

Réno pacient vstal kolem 6:30, provedl sam hygienu véetné pievazu defektu na LDK, sanitarka
mu upravila 10Zko. Jesté pted snidani mu byl nala¢no proveden odbérovou sestrou odbér krve
(KO, CRP, biochemie, elektroforéza bilkovin s imunofixaci). Poté se pacient nasnidal,
referoval o tom, Ze dnes spal Iépe. Kolem osmé hodiny ho navstivil oSetiujici 1ékaf, pacient byl
bez obtizi. I v tento den probihal monitoring piijmu a vydeje tekutin (pfijem za poslednich
24 hod 1150 ml, vydej 250 ml). Ve 13:00 hod byla pacientovi sestrou zmétena TT (36,7 °C).

Ve 14:30 byl pacient za doprovodu sanitaie odeslan na konzilium do nefrologické ambulance
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k posouzeni zdravotniho stavu, o néZ pozadal jeho oSetfujici 1ékai. Odsud byl odeslan na
radiodiagnostické oddéleni k rentgenovému vySetfeni srdce a plic (zadopiedni projekce).

Z nefrologické ambulance se vratil zpét na odd€leni kolem paté hodiny.

4. DEN

Rano vstal pacient v 7:00, provedl sam hygienu, nasnidal se, v 8:50 byl pii lékarské vizité
seznamen s vysledky vySetfeni a s planovanou dimisi. Na zakladé zjisténé oligurie mu bylo
doporuceno zvysit piijem tekutin a byl odkazan ke sledovani do nefrologické ambulance
okresni nemocnice, kde se ma hlésit za tyden na kontrolu. Po vyfizeni v§ech administrativnich

zalezitosti opustil pacient po desaté hodiné v doprovodu manzelky odd¢€leni.

3.3.2 Posouzeni soucasného stavu potieb v modelu Nancy Roper
1. UdrZovani bezpe¢ného okoli

Bydli v byté s manzelkou na menSim mésté€, pofidili si zahradu s chati¢kou 2 km od domova
a zde travi celé 1¢éto. O zahradu se stara se svoji Zenou, s jeji pomoci vSe zvlada. Nikam daleko
posledni 1éta necestuje, diiv jezdil na dovolenou k mofi, kdyby mél vic energie a nemoc se mu
zlepsila, jel by rdd znovu (pobyt umote mu zlepSoval projevy lupénky), ale ted’ si to
momentalné nedokaze predstavit, kviili zdravotnim komplikacim a kolostomii se zdrzuje radéji
v blizkosti domova. V nemocnici se citi bezpecné, na oddé€leni byl hospitalizovan v minulosti

JiZ vicekrat a prosttedi zde zna.
2. Komunikace

Velmi komunikativni, ochotné odpovida na dotazy, rozviji odpovedi. V této oblasti nema zadny

deficit.
3. Dychani

Zadné dychaci potize béhem hospitalizace pacient nemél a neudava ani problémy v této oblasti

v minulosti.
4. Jidlo a piti

Snazi se vyhybat mastnym, tu¢nym, hodné kofenénym a slanym jidlim, po jejichZ konzumaci

se neciti dobfte, jinak ji vSe. Na druhou stranu si ¢as od ¢asu dopieje napt. bramborovy salat,
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ktery ma moc rad, nékdy mu je po ném hife, n€kdy ho stravi bez problémi — a tak je to
s kazdym jidlem, neni schopen zcela odhadnout, jak na n¢j bude télo reagovat. Neji pravidelné,
vetsinou se naji hodné rano, béhem dopoledne, ale odpoledne uz ji malo a vecer ¢asto nic, vi,
ze by m¢l jist pravidelnéji. Bézné vypije kolem 1,5-2 litrti tekutin denné¢, preferuje ¢aj, vodu,
mineralni vody. Kévu pije obc¢as, problémy mu nedéld. V nemocnici ma naordinovanu dietu
¢. 5 — bezezbytkovou. Z dopliki stravy uziva zelezo, magnézium v kombinaci s vitaminem B6

a kalcium.
5. Vyluéovani

V posledni dobé malo moci, ackoliv podle svych slov pije dostatecné. Kvili tomu byl také ptijat
na oddéleni k doSetteni ledvinnych funkci. Na kolostomii si rychle zvykl a chvali si ji — zahojil
se mu konecnik, takze nyni se mtize bez bolesti posadit, coz predtim nebylo mozné. Pouziva
dvoudilny vypustny stomicky systém, pficemz o vyvod pec€uje predevsim jeho Zena, sd¢ek méni
podle potieby vétSinou jednou za den az dva, podlozku po tfech dnech. Pokozku v okoli stomie
oSetfuje ochrannymi pastami a mastmi, takZe neni vysuSend ani zarudld. On sdm se nenaucil
vymeénovat sacek, a to ani pfed zrcadlem, nemé k tomu dtivod, kdyZ se o n¢j jeho Zena tak hezky
stard. Pokud jde ven na del$i dobu mimo domov, bere si s sebou igelitovy pytlik, do n¢hoz

obsah stomického sacku v ptipadé€ potteby vypusti.
6. Osobni hygiena a oblékani

Pacient zadny deficit v této oblasti nemd, zvladne se umyt i obléknout sam, péci o zubni
nahradu provadi také sam. O stomii doma pec€uje s pomoci své zeny, pievazy defektu na LDK

provadi doma 1 béhem hospitalizace sam.

7. Kontrola télesné teploty

Pacient nemél béhem hospitalizace zvysenou teplotu.
8. Pohyb

Diiv rad jezdil s kamarady na vylety na kolech po CR, musel s tim skonéit kvili abscestim
v okoli kone¢niku, nemohl se bolesti na kolo viibec posadit. Nyni, kdyZ ma okoli kone¢niku
zahojené a zmensSuje se 1 Unava po lofiské operaci, by rad opét zacal na kole jezdit, neplanuje si
velké vylety, ale alespori kratSi v okoli bydlisté, az bude na jare hezky. Jinak chodi na prochazky

s vnoucaty a pres 1éto pracuje na zahradé, to ho tolik nevycerpava.
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9. Prace a hry

Vystudoval Stfedni Skolu chemickou, poté pracoval dlouha 1éta v chemickém zavodé. Od roku
2004 pobiral ¢astecny invalidni diichod, v té¢ dob¢ jesté pracoval na zkraceny uvazek, od roku
2006 dostal plny invalidni dichod (dnes invalidni dichod 3. stupn€) a s praci skoncil, kvuli
opakovanym hospitalizacim aunavé ji nebyl nadédle schopen vykonavat. Dnes se citi

nejspokojenéjsi pii praci na zahrad¢ a rad travi ¢as se svymi vnoucaty.

10. Projevy sexuality

nestradd. Nema pocit, Ze by mu nemoc v minulosti n&jak zvlast zasahovala do sexualniho

zivota, akorat v obdobich relapsu, kdy pocitoval velkou tnavu, omezoval sexualni aktivity.
11. Spanek

Se spankem ma dlouhodobé problémy, nékdy obtizn€ usind nebo se probouzi béhem noci
a nemuze pak usnout. Bézn¢ se citi rdno unaveny a obcas si zdiimne béhem dne, ptedevsim po
obédé. Bere to jako setrvaly stav a nikdy to nijak nefteSil, hypnotika neuzivé a ani béhem
hospitalizace je uzivat nechce. V nemocnici se budi n¢kolikrat za noc, rusi ho jeho spolubydlici,
ktery je ponc¢kud neklidny (mluvi a kii¢i ze spanku). Rad by, kdyby byl na pokoji s nékym
klidn&j$im.

12. Umirani

Neni aktudlni, pacient neumira. Neni véfici, smrti se zabyvat nechce.

Dopliiujici poznamky

Navzdory nesnazim, jimiZ si proSel (a stdle prochéazi) plsobi pacient optimisticky, se svou
nemoci se vyrovnal, raduje se z kazdého dne, kdy se citi dobfe. Chce piedevsim travit cas

s rodinou a uzit si jest¢ vnoucata.
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3.3.3 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz a planu oSetiovatelské péce

Nespavost (00095), NaruSeny vzorec spanku (00198), Snaha zlepSit spanek (00165),
Zhor3eny komfort (00214), Unava (00093)

Urcujici znaky: Obtizné usinani, nechténé probouzeni, pocit nedostate¢ného odpocinku,

nedostatek energie, neposilujici spanek

Souvisejici faktory: Hluk v prostfedi, neznamé prostfedi, naruseni zpiisobené

spolunocleznikem, nedostatek soukromi pii spanku

Cile: Pacientovi se do konce hospitalizace zlepsi spanek, bude se béhem noci méné casto

probouzet a citit se vice odpocaty

Intervence: Zajisti pacientovi klidné prostfedi pro spanek, eliminuj rusivé faktory, v pripadé

potieby nabidni hypnotika

Realizace: Druhy den hospitalizace se podafilo zajistit klidnéjsi prostiedi na pokoji

a eliminovat hluk (pfest¢hovani spolunocleznika), hypnotika pacient odmitl

Vyhodnoceni: Pacient do konce hospitalizace 1épe spal, nebudil se béhem noci a pocitoval

vice energie béhem dne

Narus$ena integrita tkané (00044), NarusSena integrita kiize (00046), Riziko infekce (00004)
Urcujici znaky: Zmény integrity, poSkozena tkan
Souvisejici faktory: Chirurgicky zadkrok, imunosuprese

Cile: U pacienta nedojde k infekci kviili kolostomii ani chronické rané na LDK b&hem

hospitalizace

Intervence: Pouc pacienta o spravné péci o stomicky vyvod, véetné péce o pokozku, zhodnot’
moznou miru rizika vzniku infekce, edukuj ho o zdsadach aseptického postupu pti pievazu,

v ptipad¢ potieby zajisti vhodné pomucky

Realizace: Pacient dodrzoval pii pievazu chronické rany postupy asepse, peCoval vhodné

o kolostomii 1 okolni pokozku

Vyhodnoceni: U pacienta nedoSlo po dobu hospitalizace ke vzniku infekce
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Nadvaha (00233)
Urcujici znaky: BMI >25 (28,7)
Souvisejici faktory: Nepravidelné stravovaci navyky, poruchy spanku

Cile: Pacient se bude po dobu hospitalizace stravovat pravidelné, zlepsi se mu po dobu

hospitalizace spanek, na konci hospitalizace bude znat zdravotni rizika souvisejici s nadvahou

Intervence: Pou¢ pacienta o rizicich nadvéhy, ved pacienta k pravidelnému stravovani,
zaznamenavej piijem stravy po dobu hospitalizace, zajisti pacientovi klidné prostiedi pro

spanek

Realizace: Pacient byl poucen o zdravotnich rizicich nadvéhy, po dobu hospitalizace byl veden
k pravidelnému stravovani a monitorovan u n¢j pfijem stravy, bylo zajisténo klidné prostredi

pro spanek

Vyhodnoceni: Pacient se po dobu hospitalizace stravoval pravidelné, jeho spanek se zlepsil,

pii propusténi z nemocnice si byl védom rizik plynoucich z nadvéhy

Riziko padia (00155)

Rizikové faktory: Defekt LDK (amputace dvou prstll), nespavost

Cile: Pacient po dobu hospitalizace neupadne

Intervence: Pouc pacienta, aby byl pfi pohybu opatrny, zajisti bezpecné prostredi

Realizace: Pacient se po dobu hospitalizace snazil vyvarovat padu, pohyboval se opatrng, bylo

pro n¢j zajisténo bezpecné prostiedi

Vyhodnoceni: Pacient po dobu hospitalizace neupadl

Riziko nerovnovahy elektrolyti (00195)
Rizikové faktory: Dysfunkce ledvin, nedostatecny objem tekutin
Cile: Pacient zvysi pfijem tekutin po ukonceni hospitalizace

Intervence: Pouc pacienta o nutnosti zvysit piijem tekutin po propusténi do domaciho prostiedi
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Realizace: Pacient byl poucen o nutnosti zvysit pfijem tekutin

Vyhodnoceni: Nelze zhodnotit, jedna se o dlouhodoby cil, ktery bude pacient uskutec¢niovat po

propusténi z hospitalizace

3.4 Kazuistika ¢. 2

Pacientka V.K., 20let, dochdzi v pravidelnych osmitydennich intervalech k aplikaci

biologické 1€¢by na interni oddéleni nemocnice.

Hlavni diagnéza: Morbus Crohn — ileocékalni resekce s anastomozou ileoascendentni
terminoterminalis, resekce vnitini piStéle a revize pro absces v oblasti musculus iliopsoas

vpravo, predtim drénovany.

Vedlejsi diagnozy: Sekundarni proteinoenergetickd malnutrice a sideropenicka anémie —

upraveno.

Osobni anamnéza: Béhem roku 2015 zacala trpét bolestmi bticha, prijmy, bolestmi kloubu,
pocit'ovala silnou unavu a ospalost. Tento stav trval ptiblizn€ ctyti mésice, postupné se objevila
ikrev ve stolici, nevolnosti a zvraceni, byla hospitalizovana, diagnostikovdna Crohnova
choroba. Po nasazeni vysokych davek Prednisonu a dalSich 1ékt se stav neupravil, objevil se
absces, ktery se ipies incizi a zavedenou drendz zménil v pistél. Od zafi 2015 nasazena
biologickd 1écba (infliximab), na niz dochazi jednou za osm tydnd. V listopadu 2015
podstoupila operaci tenkého 1 tlustého stieva aresekci pistéle, doCasné mela vyvedenou
ileostomii. V soucasnosti diky biologické 1é€bé ustoupily bolesti bficha i kloubt, ptetrvavaji

prijmy a Unava.
Alergicka anamnéza: Neguje.

Farmakologicka anamnéza: Imasup 50 mg tbl 1-0-1 (imunosupresivum), Remsima 300 mg

(3 ampule) ve 250 ml F1/1 na 2 hod infuzni pumpou 1krat/8 tydnii (biologicka lécba).
Rodinna anamnéza: Teta ma systémovy lupus erythematodes, ostatni ptibuzni zdravi.

Socidlni anamnéza: Zije s piitelem v rodinném domku, chodili spolu jesté piedtim, nez

onemocn¢la. Ptitel se 1é¢i s bipolarni afektivni poruchou.

Pracovni anamnéza: Vyuclena v oboru Kuchaf—¢isSnik, ve Skole méla kviili nemoci

a opakovanym hospitalizacim individudlni studijni plan, po dokonceni Skoly dostala na rok
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invalidni dichod 3. stupné, po roce snizen na 1. stupeni. V soucasnosti pracuje na zkraceny
uvazek (6 hodin denn€) ve Skolnim bufetu. Jako kuchatka nebo ¢iSnice by pracovat nemohla,

soucasny zdravotni stav ji to neumoziuje.

Navykové latky: Zacala koufit az po prvni atace choroby, diive nekoufila, vykouiicca 5 cigaret
denné, ma pocit, Ze ji to ulevuje od napéti a stresu. Kouteni pred lékafi taji, vi, Ze by neméla
koufit. Alkohol téméf nepije, nechutna ji, vyjimecné jedno pivo, nebo sklenicku vina. Vypije

5—-6 kav denné.

Psychicky stav: V souvislosti s pocatkem choroby pocitovala silné obavy, strach, az
depresivni stavy, dochazela na psychoterapii. Psychoterapeutovi nediivétovala, nema pocit, ze

by ji pomohl, v soucasnosti zddného nenavstévuje.
Alternativni 1é€ba: Na potize se spankem a deprese pila tiezalkovy ¢aj, nijak ji nepomohl.
Lazeniska 1écba: Dosud nevyuzila, nevédéla o této moznosti, méla by o ni zajem.

Kontakty s ostatnimi pacienty: Neni ¢lenem Zadného pacientského spolku ani nenavstévuje
vzdélavaci akce. Vyhledavala si informace na internetu a procitala diskuzni fora, ale informace,
které nalezla, byly velmi rozporné, spise vzbuzovaly jeji obavy, takze se pfestala o svou nemoc

aktivné zajimat.

Vysetfovaci metody a laboratorni hodnoty: Zadna vySetfeni se pacientce pii mé navstéve
nedélala. Kolonoskopické a dalsi vySetfeni se pacientim provadéji dle aktivity zanétu a projevi
choroby na doporuceni lékare; kazdému pacientovi, kterému je aplikovana biologicka 1écba, se
odebiraji kontrolni odbéry krve nazyvané Crohn II (krevni obraz a diferencialni rozpocet,
sedimentace, kreatinin, bilirubin, konjugovany bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP, cholesterol,
celkova bilkovina, albumin, ferritin, CRP, gluko6za, sodik, draslik, chlor, Zelezo, vitamin B12,
kyselina listovd) zpravidla kazdou tieti navstévu v ordinaci, tj. jednou za ptl roku, nékdy podle
potieby Castéji. Pacientka méla posledni odbéry v listopadu 2017, hodnoty laboratornich nalezti

byly v norme.

Priibéh aplikace biologické 1é¢by: Pacientce byla zavedena PZK (G 22) do Zily na pravé ruce
a podéano biologikum (Remsima 300 mg ve 250 ml F1/1) na 2 hod infuzni pumpou. Pied a po
aplikaci biologicke 1écby byl méfen krevni tlak a puls, v pribéhu 1écby byly sledovany mozné

alergické reakce a reakce v misté zilniho vstupu (klasifikace dle Maddona).
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Ziakladni screeningové vySetieni:
Celkovy vzhled a Giprava — upravena
Vyska — 168 cm, vaha — 64 kg, BMI — 22,7

Konstituce — normostenicka; poloha — aktivni; postoj — vzptimeny; chlize — pfirozena; pohyb —

bez omezeni; poruchy hybnosti, citlivosti — ne; zavraté — ne

TK — 100/60 mmHg (po vykapani biologické 1écby); P — 78/min, pravidelny; D — 16/min,
pravidelny; SpO2 —98%; TT — 36,6 °C

Védomi — pfi védomi; chape myslenky a otazky — ano; pamét’ — neporusena; pozornost — stala
9 9 b 9

umyslnd; o¢ni kontakt — udrzuje; fe¢ — plynuld, bez problému
Zrak — bez problémii; sluch — bez problémi; nos — bez sekrece; Ustni dutina — bez patologie

Kuze a koZni derivaty — bez patologickych projevil, zhojend jizva na biiSe v misté operacni rany

Skaly:

GCS — 15 bodi (bez poruchy védomi)

MNA — 13 bodl (normélni stav vyzivy)

ADL - 100 bodi (pln€ sobéstacnd)

Riziko padu (Stupnice padu Morse) — 20 bodi (nizké riziko)

Riziko vzniku dekubitt (Stupnice dle Nortonové) — 35 bodu (bez rizika)

VAS -0, v soucasnosti bez bolesti

3.4.1 Posouzeni soucasného stavu potieb v modelu Nancy Roper
1. UdrZovani bezpe¢ného okoli

Bydli v rodinném domku s pfitelem, pfitel ji hodné¢ pomaha s domacimi pracemi, sama by se

nezvladla o dim postarat. Zdrzuje se prevazné doma, nikam necestuje.
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2. Komunikace
Pacientka piisobi introvertnim dojmem, mluvi tiSe a odpovédi si promysli.
3. Dychani

V poslednich ptiblizné dvou letech si vS§imla, Ze se zadychava i pti bézné namaze, ptisuzuje to
koufeni, a zdrovenn ma pocit, Ze by to mohlo souviset s jejim psychickym stavem, kdyz je
nervozni, seviena, ma problémy se nadechnout.

4. Jidlo a piti

Ji velmi nepravidelné, bézné obédva az kolem pul ¢tvrté odpoledne, rada by jedla pravidelnéji,
ale v praci se najist nestihne, nékdy ani nesnida, nebo sni jen néco mensiho. Pokud obédva az
pozdé odpoledne, tak ani nevecefi. Ma snizeny pocit zizn€, nepije téméf nic jiného nez kavu
(5—6 hrnkt denng, celkové 1-1,51), nahrazuje ji v praci jidlo. Preferuje snadno stravitelné
potraviny, vynechdva jidla s vysokym obsahem vldkniny, neji luSténiny, syrovou zeleninu,

vzdy jen vatenou. Doplitkky vyZivy momentaln¢ neuziva.
5. Vyluéovani

Miva ¢tyfi az pét prijmovitych stolic denné, bez piimési krve, ale s hlenem. V praci ma
problém si odskocit na zdchod, protoze je tam sama a musela by kvtili tomu zavfit bufet, proto
casto nuceni na stolici potlacuje, coz ji zna¢né stresuje, trpi potom nadymanim a nepiijemnymi

pocity v bfise.

6. Osobni hygiena a oblékani

V této oblasti nema v soucasnosti zadny deficit.
7. Kontrola télesné teploty

Ma stabilni télesnou teplotu.

8. Pohyb

Dtive hrala zavodné basketbal arekreacné volejbal, kviili nemoci toho musela nechat,
v soucasné dob¢ nesportuje a nedokaze si predstavit, ze by s tim znovu zacala, ackoliv ji sport

hodné chybi. Chodi na prochazky se psem a obcas se projede na in-line bruslich.

51



9. Prace a hry

Préce na zkraceny uvazek ve Skolnim bufetu je sice méné¢ fyzicky naro¢na, nez kdyby pracovala
jako kucharka nebo ¢iSnice, ale piesto ji znacn€ vycCerpava. Po praci neni schopnd doma poradné
nic d€lat, vétSinou si lehne a spi. Citi se Casto ospala a unavend i v praci. Na konicky ji nezbyva

energie.
10. Projevy sexuality

S ptitelem se piiblizn¢ dva roky snazi o dité, zatim netspésn€, metody asistované reprodukce
nevyuzili. Od pfipadného téhotenstvi si slibuje mozné zlepSeni svého zdravotniho stavu.
V sexudlni oblasti ji nemoc omezuje, je Casto velmi unavenda, nema chut na sex. Ma

nepravidelny menstruacni cyklus.
11. Spanek

Spi $patné, trpi nocnimi mirami, Casto se ji zda, Ze je opét hospitalizovand v nemocnici, z cehoz
ma velké obavy, budi se i n¢kolikrat za noc a nemuize opét usnout, aby se uklidnila, jde si
zakoufit. V minulosti brala tfi mésice pied spanim Zyprexu, neméla pocit, ze by to pomohlo,

nyni nic nebere.
12. Umirani

1PN

Neni v soucasnosti aktudlni, pacientka neumira. Neni véfici, smrti se zabyvat nechce.

Dopliiujici poznamky

Plisobi velmi posmutnéle, na konci rozhovoru se témét rozplace, poté co si pfipomnéla, ¢im
v§im si prosla. Hovofi o tom, Ze nemoc obratila naruby nejen jeji Zivot, ale 1 Zivot jejiho pfitele
a celé rodiny, nemlZe si pofadné nic planovat, budoucnost pocituje jako velmi nejistou. Jeji

pfitel nese jeji onemocnéni velmi Spatné, snad jesté hiife nez ona, ale snaZzi se ji byt oporou.

3.4.2 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz a planu oSetiovatelské péce
Prijem (00013), Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196)

Urcujici znaky: Tekuta stolice > 3x/24 hod, naléhava potieba, kieCe v btiSe, hyperaktivni

stievni zvuky
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Souvisejici faktory: Gastrointestinalni zanét, izkost

Cile: Pacientce se do dvou mésici snizi pocet stolic diky vhodnému vybéru potravin

a pravidelnému stravovani, vyvarovani se stresovych situaci a dodrzovani lé¢ebného rezimu

Intervence: Pouc pacientku o dilezitosti pravidelného stravovani, doporu¢ ji vhodné

potraviny, pfipadné odkaz na nutri¢niho specialistu

Nespavost (00095), Nedostatek spanku (00096), Unava (00093), Zhor$eny komfort (00214)

Urcujici znaky: Zménény vzorec spanku, nechténé probouzeni, nedostatek energie, tinava,
ospalost, zhorSend schopnost zachovat béznou turoven fyzické ¢innosti, nespokojenost se

situaci, zmény libida

Souvisejici faktory: Uzkost, no¢ni miry, ¢asta zdfimnuti, onemocnéni, symptomy souvisejici

S nemoci

Cile: Pacientka bude do dvou mésict spat Iépe, nebude se tak Casto probouzet béhem noci,

zmirni se tizkost a no¢ni miry, bude pocitovat vice energie béhem dne

Intervence: Ved pacientku k tomu, aby nespala béhem dne, doporu¢ vhodné relaxaéni

techniky, popf. psychoterapii, v piipad¢ potieby hypnotika

Uzkost (00146), Neefektivni zvladani zatéze (00069)

Urc¢ujici znaky: Snizena produktivita, sklicenost, obavy, chvéni hlasu, zména vzorce spanku,

unava, abuzus latek (koufeni)

Souvisejici faktory: Vyznamna zména zdravotniho stavu, neefektivni strategie uvolfiovani
napéti, nejistota
Cile: Pacientka se nauci do tii mésicti Iépe zvladat své tizkostné stavy, bude udavat mensi miru

obav a napéti

Intervence: Vyslechni pacientku a ved’ ji k jinym zplsobiim uvoliovani napéti, neZ je koufeni,
doporu¢ relaxacni a dychaci cviceni a vhodnou pohybovou aktivitu, odkaz ji na pomoc

psychoterapeuta
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Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim (00188)

Urcujici znaky: Necinnost z hlediska prevence zdravotniho problému
Souvisejici faktory: Koufeni

Cile: Pacientka do dvou mésict snizi poCet vykouienych cigaret

Intervence: Edukuj pacientku o nutnosti omezit kouteni, odkaz ji na pomocné organizace pro

odvykéni koufeni, informuj ji o alternativach v této oblasti

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)
Rizikové faktory: NedostateCné znalosti o potieb¢ tekutin

Cile: Pacientka omezi do dvou tydni nadmérné piti kavy, bude volit i jin¢ druhy tekutin (vodu,

mineralky, ovocné a zeleninové §t'avy, ¢aj), vypije alespon 2 litry tekutin denné

Intervence: Pouc pacientku o nutnosti pfijimat vétsi mnozstvi tekutin v jiné formé, nez je kava

Narus$ena integrita kiize (00046), Riziko infekce (00004), Riziko padu (00155)
Rizikové faktory: Prinik ciziho télesa kiizi (zavedena PZK), zména integrity kiize, farmaka

Cile: Béhem podavani 1é€by nitrozilni formou nedojde u pacientky ke vzniku infekce a po

dokonceni 1é€by neupadne

Intervence: Monitoruj i.v. vstup béhem probihajici aplikace biologického 1é¢iva (klasifikace
dle Maddona), popt. v ptipad¢ potizi zajisti novy 1.v. vstup, sleduj reakce pacientky béhem

1éEby a po jejim dokonceni
Realizace: Pacientka byla sledovana béhem aplikace 1écby a 30 min po jejim dokonceni

Vyhodnoceni: U pacientky nedoslo ke vzniku infekce a k paddu po dobu pobytu v centru

biologické 1écby

Snaha zlepSit vyZzivu (00163)
Urcujici znaky: Vyjadiuje touhu zlepsit vyzivu
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Cile: Pacientka zlepsi své stravovani do dvou mésicii, bude jist pravidelnéji, v praci se bude

snazit vyclenit ¢as na jidlo

Intervence: Snaz se s pacientkou nalézt feSeni pro to, aby se i béhem pracovni doby stihla
najist, doporuc ji vhodné potraviny a zptsoby piipravy pokrmi pro svadinky, které by mohla

konzumovat béhem pracovni doby, odkaz pacientku na nutri¢niho specialistu/specialistku

3.5 Kazuistika ¢. 3

Pacientka J. B., 44 let, dochazi v pravidelnych osmitydennich intervalech k aplikaci biologické

1é¢by na interni oddéleni nemocnice.
Hlavni diagnéza: Morbus Crohn — fistulujici forma.

Vedlejsi diagnézy: Drazdivy tranik. Enteropatickd artropatie. Hemoroidy, stav po ligaci.
Arteridlni hypertenze. Tenzni bolesti hlavy vdzané na menstruacni cyklus. Lehka porucha
vedeni nervus medianus 1. dle EMG (na pravé ruce). Prodélana borelioza (EBV IgG protilatky

v séru). Atopicky ekzém.

Osobni anamnéza: V 1ét¢ roku 2013 zacala trpét bolestmi biicha, prijmovitymi stolicemi
s ptimési krve a hlenu, na WC chodila i vice jak pétadvacetkrat za den, to vSe doprovazené
silnou Unavou. V fijnu 2013 ji byla po kolonoskopickém vySetfeni na internim oddé¢leni
méstské nemocnice diagnostikovana Crohnova choroba s postizenim celého tlustého stifeva
a terminalniho ilea. Nasazena léCba glukokortikoidy, po které zacala trpét Cushingovym
syndromem, v fijnu 2015 se objevil v oblasti kone¢niku absces a posléze i pistél, trpéla
znanymi bolestmi, nemohla se ani posadit. PiStél byla vyfeSena operaci na chirurgickém
oddéleni okresni nemocnice, poté (v prosinci 2015) byla pacientka odeslana k zah4jeni terapie
biologickou 1écbou na interni oddé€leni krajské nemocnice. V minulosti prodé€lala borelidzu,
pretrvavaly bolesti kloubtl, po biologické 1€cbé tyto problémy a také bolesti biicha a neustalé
urgentni nuceni na stolici zmizely, nadéle pretrvava slabsi aktivita zanétu spojena s Gnavou,
nadymanim a obCasnymi prijmy. Miva tenzni bolesti hlavy vdzané na menstruacni cyklus,
v dob& menstruace uziva analgetika. Kvili byvalé praci (Gfednice na posté) trpi ptiznaky
syndromu karpalniho tunelu na pravé ruce, ruka ji ob¢as brni, operace ji zatim doporucena

nebyla.

Alergicka anamnéza: Deoxymykoin, naplast.
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Farmakologicka anamnéza: Nolpaza 40 mg tbl 1-0-0 (antacidum), Salazopyrin 500 mg tbl 2-
0-2 (antirevmatikum, antiflogistikum, antiuratikum), Imuran 50mg tbl 1-1-1
(imunosupresivum), Valzap 160 mg tbl 1-0-0 (hypotensivum), Magnesii lactici 0,5 g tbl 1-0-1
(soli aionty), Sumatriptan Actavis 50 mg tbl 2-0-2 v ptfipad¢ potieby (antimigrenikum,
antiserotonikum), Nimesil 100 mg gra podle potieby pii bolesti, Diohes plus 1-0-0 (dopln¢k
stravy), Remsima 500 mg (5 ampuli) ve 250 ml F1/1 na 2 hod infuzni pumpou 1krat/8 tydni
(biologicka 1écba).

Rodinna anamnéza: Nikdo z rodiny Crohnovu chorobu nema.

Socialni anamnéza: Rozvedena, bydli s pfitelem v rodinném domé¢ na vesnici, ma dvé dospélé

déti, jedno vnouce. Jeji pritel je téz rozvedeny, ma ve stiidavé péci devitiletého syna.

Pracovni anamnéza: Ma maturitu ze Stfedni ekonomické a zemédélské Skoly, pracovala

dlouhd 1éta jako tfednice na posté, v soucasné dob¢ v invalidnim dichodu 3. stupné.

Navykové latky: Alkohol konzumuje pfilezitostné, max. jednou za mésic tvrdy alkohol (jeden
pandk), pivo ani vino nepije, ned¢lalo ji dobfe. Koufi obcas, cigaretu si d4 pfi spolecenské
ptilezitosti, diiv koufila 10-15 cigaret denné, koufit zacala az ve tficeti letech, omezila to

vyrazné poté, co onemocnéla. Kévu pije jeden az dva Salky denné.

Psychicky stav: V dobé¢, kdy onemocnéla, prozivala velky stres v osobnim a pracovnim zivoté,
domniva se, Ze to mohlo mit vliv na propuknuti choroby. Samotnd nemoc se projevuje
negativné na jejim psychickém stavu, del§i dobu uzivala antidepresiva (Citalec) — vysazena
v lednu 2018 — momentalné se citi dobie. Jednou za tfi mésice chodi na psychoterapii, diiv

chodila Castéji, pomaha ji to.
Alternativni 16¢ba: Zadnou alternativni 16¢bu nezkousela.

Lazeniska 1écba: Dosud nevyuzila, nevédéla, Ze by mohla Cerpat lazeiskou péci, v soucasné

dobé¢ by nemohla vyuzit kviili péci o doméci zvitata a zahradu.

Kontakty s ostatnimi pacienty: Neni ¢lenem zadného pacientského spolku, ale méla by
o Clenstvi z4jem, uz nad nim uvazovala predevsim kvili moZnosti vyuzivat WC kartu a WC-

Eurokli¢ pro navstévu vetejnych toalet.

Vysetiovaci metody a laboratorni hodnoty: Pacientce byly pied aplikaci biologické 1écby
provedeny kontrolni odbéry krve nazyvané Crohn II (krevni obraz a diferencidlni rozpocet,

sedimentace, kreatinin, bilirubin, konjugovany bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP, cholesterol,
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celkova bilkovina, albumin, ferritin, CRP, glukoza, sodik, draslik, chlor, zelezo, vitamin B12,
kyselina listovd) a pfinesla si ssebou vzorek stolice pro stanoveni hodnoty fekalniho
kalprotektinu. ZvySené hodnoty CRP (14,8), sedimentace (FW 26/52) a fekalniho kalprotektinu

(257 mg/g) prokazaly pretrvavajici aktivitu zanétu; ostatni laboratorni hodnoty byly v norme.

Priibéh aplikace biologické 1é¢by: Pacientce byla zavedena PZK (G 22) do Zily na levé ruce
a podano biologikum (Remsima 500 mg ve 250 ml F1/1) na 2 hod infuzni pumpou. Pied a po
aplikaci biologické 1écby byl méfen krevni tlak a puls, v pribéhu 1écby byly sledovany mozné

alergické reakce a reakce v misté zilniho vstupu (klasifikace dle Maddona).

Zakladni screeningové vySetieni:
Celkovy vzhled a uprava — upravena
Vyska — 174 cm, vaha — 92 kg, BMI - 30,3

Konstituce — hyperstenickd; poloha — aktivni; postoj — vzptimeny; chlize — pfirozena; pohyb —

bez omezeni; poruchy hybnosti, citlivosti — ne; zavraté — ne

TK — 129/88 mmHg (po vykapani biologické 1écby); P — 80/min, pravidelny; D — 15/min,
pravidelny; SpO2 — 98%; TT — 36,7 °C

Védomi — pti védomi; chape myslenky a otdzky — ano; pamét’ — neporusend; pozornost — stala,

umyslnd; o¢ni kontakt — udrzuje; fe¢ — plynuld, bez problémut

Zrak — nosi bryle na Cteni, jinak bez problémi; sluch — bez problémii; nos — bez sekrece; ustni

dutina — bez patologie

Kuze a kozni derivaty — trpi atopickym ekzémem na rukach, nyni bez projevi

Skaly:

GCS — 15 bodu (bez poruchy védomi)
MNA - 13 bodl (normélni stav vyzivy)
ADL — 100 bodu (pIné€ sob&stacnad)

Riziko padu (Stupnice padu Morse) — 20 bod (nizké riziko)
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Riziko vzniku dekubitll (Stupnice dle Nortonové) — 30 bodu (bez rizika)

VAS -0, v soucasnosti bez bolesti

3.5.1 Posouzeni soucasného stavu poti‘eb v modelu Nancy Roper
1. Udrzovani bezpecného okoli

Zije se svym piitelem v rodinném domku se zahradou na vesnici, maji malé hospodaistvi,
chovaji ovce. Kolem domu a zahrady je spousta prace, nezvlada toho tolik, co pfed nemoci,
napt. kdyz uklizi, uklidi jednu mistnost a dalsi den pokracuje s dal$i mistnosti, musi ¢asto
odpocivat. Jeji pfitel pracuje z domu, takze ji nastésti hodné¢ pomahda. V dobé, kdy jeste
nedostavala biologickou 1é¢bu a nezabiraly ji Iéky, musela mit neustale v dosahu WC, nemohla
ani nikam odjet. Dnes tolik netrpi urgentnim nucenim na stolici, obcas s pfitelem jezdi na
jednodenni vylety nebo vikendové wellness pobyty, na delsi dobu z domu odjet nemtizou kvili

ovcim. Do zahrani¢i nejezdi.

2. Komunikace

Velmi komunikativni, extrovertni, neostycha se hovofit ani o citlivych osobnich tématech.
3. Dychani

Neudava zadné problémy s dychanim.

4. Jidlo a piti

Zjistila, Ze ji projiméa mléko a mlécné vyrobky, takZe je zna¢né omezila, da si je pouze jednou
za tyden. Nekonzumuje ani lusténiny, syrové zeli, syrové papriky ve vét§Sim mnozstvi a hrusky,
malokdy si da citrusy. Jablka si loupe. Jinak ji vSe, snazi se akorat vyhybat hlife stravitelnym
jidlam, ktera ji mohou zptisobovat problémy — ale neni tomu tak vzdy, napt. po guldsi je ji
n¢kdy tézko, né€kdy ne. Preferuje bilé pecivo, ryzi, leh¢i omacky, vafenou zeleninu,
bramborovou kaSi. Kévu pije bez mléka, s mlékem ji projima. Z doplnkd stravy uziva

dlouhodob¢ magnezium a Diohes plus.
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5. Vyluéovani

Na stolici chodi nyni vétSinou dvakrat az Ctytikrat denné, stolice je formovana, bez pfimeési krve
nebo hlenu. Trpi ¢astym nadymanim, nékdy doprovazenym bolestivymi kiecemi v bfise. Pied

14 dny prodélala zanét mocového méchyte, brala antibiotika, v soucasnosti uz bez problémt.
6. Osobni hygiena a oblékani

V této oblasti nema v soucasnosti zadny deficit.

7. Kontrola télesné teploty

T¢lesnou teplotu ma v norm¢.

8. Pohyb

Nikdy moc nesportovala, na ZS zavodné béhala, ale kviili problémiim s ky¢li toho musela

nechat. Chodi na prochézky se psem a pracuje na zahradg.
9. Prace a hry

Pracovala dlouha 1éta jako ufednice za pfepazkou na posté, praci hodnoti jako velmi stresovou,
Casto si nemohla ani odskocit na WC, napit se, trpéla silnymi bolestmi hlavy, na které
naduZzivala analgetika (az 8 tablet za den) — domniva se, Ze se to mohlo podepsat na jejim
zdravotnim stavu a kromé dalSich stresovych faktori v osobnim Zivoté zptsobit propuknuti
nemoci. Poté, co ji byla diagnostikovana Crohnova choroba, skoncila v listopadu 2013 na rok
v pracovni neschopnosti, do prace se uz nevratila, nebyla by ji schopna vykondvat, po roce
ziskala ndrok na invalidni diichod 3. stupné, trva az do soucasnosti. Momentalné si pfivydélava
z domova administrativni praci pro kosmetickou firmu, tento stav ji vyhovuje, na vétsi pracovni
zatizeni se nyni neciti. Nelib¢ ale nese poznamky svych ptibuznych a znamych, ktefi nechapou
vaznost jejiho zdravotniho stavu a domnivaji se, Ze by byla schopna pracovat. Rada pracuje na

zahrad¢ a stara se o ovce, to ji zabira vétSinu volného casu.
10. Projevy sexuality

Ma dvé dospélé déti, potrat neprodélala. Menstruaci mé pravidelnou, pfed a po menstruaci trpi
poslednich zhruba pét let tenznimi bolestmi hlavy (VAS 3—-4), bez nauzey a zvraceni. Choroba
znacn¢ zasahla do jejiho sexualniho Zivota, v obdobi pfedtim, nez ji byla nasazena biologicka
1é¢ba, jeji sexudlni zivot témet ustal. Po zahdjeni biologické 1€¢by se situace zlepsila, ale stale

citi zna¢na omezeni — napft. s pfitelem by si chtéla dopfavat sex rano, ale to vétsinou nevyjde,
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protoze trpi flatulenci, musi si nejdiive zajit na WC a poté uz ji na sex piejde chut’. Jeji pfitel

i ona si na dany stav zvykli a snazi se tim pfili§ netrapit.
11. Spanek

Diiv se ¢asto budila v noci kviili bolestem kloubi, kterymi trpéla po prodélané borelidze (nebo
byly ptiznakem Crohnovy choroby, 1€kafi ji nebyli schopni sd€lit, co je pfic¢inou). Od zahajeni
biologické 1é¢by uz bolestmi kloubt netrpi, takze se ji spanek zlepsil, pfesto se obCas v noci
budi a nemize usnout, n€kdy také obtizn¢ usind. V minulosti obcas brala prasky na spani, nyni

je neuziva. Celkem casto si zdiimne béhem dne.
12. Umirani

Neni v soucasnosti aktudlni, pacientka neumird. Neni véftici, smrti se zabyvat nechce.

Dopliiujici poznamky

Pacientka je velmi oteviend, hovoii i o intimnich osobnich tématech, navzdory tomu, Ze se
nepodafilo zcela zajistit naprosté soukromi pfi rozhovoru. Byla by rada, kdyby méla laicka
vetejnost vétsi povédomi o Crohnové chorobé, protoze lidé z jejiho okoli o této nemoci viibec
nic nevi a z jejich neznalosti potom prameni i nevhodné poznamky k jeji osobé (narazeji na to,

ze kdyz vypada dobfe, nemize byt pfece nemocna).

3.5.2 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz a planu oSetrovatelské péce
Prijem (00013), Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196)

Urcujici znaky: Tekuté stolice > 3x/24 hod, hyperaktivni stfevni zvuky, kiece v bfiSe
Souvisejici faktory: Gastrointestindlni zanét, netolerance jidla, zvySeny stres

Cile: Pacientce se do dvou mésici snizi pocet stolic diky vhodnému vybéru potravin

a vyvarovani se stresovych situaci

Intervence: Pouc¢ pacientku o vhodné dieté, ved’ ji k tomu, aby se snazila i nadale vyvarovat

zvySeného stresu
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Nespavost (00095), Unava (00093)

Urcujici znaky: Zmeény ve vzorci spanku, potize s usinanim, pred¢asné probouzeni, nedostatek

energie, inava, zhorSena schopnost zachovat béznou uroven fyzické ¢innosti

Souvisejici faktory: Primérna denni fyzicka aktivita je mensi nez doporuceni pro dané pohlavi

a vek, Casta zdiimnuti, fyzicky stav, onemocnéni

Cile: Pacientka bude do tfi mésici spat 1épe, bude snadnéji usinat a snizi se frekvence

probouzeni béhem noci, béhem dne bude pocitovat vice energie

Intervence: Ved pacientku k tomu, aby béhem dne dostatecné odpocivala, ale spala pouze

v noci, doporu¢ ji vhodnou nenaro¢nou fyzickou aktivitu

Obezita (00232)
Uré¢ujici znaky: BMI > 30 (30,3)

Souvisejici faktory: Primérma denni fyzicka aktivita je niz$i, nez je doporucend pro dané

pohlavi a vék, poruchy spanku
Cile: Pacientka do tfi mésicti zhubne o 3 kg a i naddle bude postupné snizovat svou véhu

Intervence: Edukuj pacientku o zdravotnich rizicich spojenych s obezitou, doporuc ji vhodné

pohybové aktivity

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim (00188)
Ur¢ujici znaky: Nedosazeni optimalniho smyslu pro kontrolu
Souvisejici faktory: Koufeni

Cile: Pacientka piestane do dvou mésict koufit

Intervence: Edukuj pacientku o Skodlivosti koufeni pfi jejim onemocnéni, povzbud’ ji k tomu,

aby koufeni zcela zanechala, v piipad¢ potieby ji odkaZ na pomocné organizace
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Sexualni dysfunkce (00059)
Urcujici znaky: Zména v sexualni aktivité
Souvisejici faktory: Zménéna funkce téla (z divodu nemoci)

Cile: Pacientka si bude védoma vlastnich moznosti ve zménénych podminkéach a bude mit na

né realisticky nahled na konci rozhovoru

Intervence: Zjisti, jak pacientka pfistupuje k vlastni sexualité, doporu¢ pacientce planovat si

sexualni aktivity na jiny Cas, nez rano

Realizace: Pacientce bylo doporuceno planovat si sexualni aktivity s ohledem na své zménéné

moznosti

Vyhodnoceni: Pacientka vyjadiuje na konci rozhovoru pochopeni pro vlastni moznosti ve

zménénych podminkach

Chronicka bolest (00133)
Urcujici znaky: Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti
Souvisejici faktory: Zenské pohlavi, zménény vzorec spanku, inava

Cile: Pacientka bude znat rizika nadmérného uzivani analgetik a zptisoby nefarmakologického

tiSeni bolesti na konci rozhovoru

Intervence: Edukuj pacientku o nevhodnosti nadmérného uzivani analgetik a rizicich s tim
spojenych, doporu¢ pacientce vyzkouSet alternativni metody k tiSeni bolesti hlavy pii

menstruaci (bylinky, masaze, relaxacni techniky apod.)

Realizace: Pacientka byla edukovéina o nevhodnosti naduZivani analgetik, byla poucena

o nefarmakologickych metodach zvladani bolesti

Vyhodnoceni: Pacientka je na konci rozhovoru sezndmena s nevhodnosti a riziky nadmérného
uzivani analgetik, vi, jak tiSit bolest nefarmakologickymi zplisoby a hovoti o tom, Ze se bude

snazit tyto metody vyuzivat
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Narus$ena integrita kiize (00046), Riziko infekce (00004), Riziko padu (00155)
Rizikové faktory: Primik ciziho télesa kiiZi (zavedena PZK), zména integrity kiize, farmaka

Cile: Béhem podavani 1é¢by nitrozilni formou nedojde u pacientky ke vzniku infekce a po

dokonceni 1é¢by neupadne

Intervence: Monitoryj i.v. vstup béhem probihajici aplikace biologického 1éc¢iva (klasifikace
dle Maddona), popft. v ptipadé potizi zajisti novy i.v. vstup, sleduj reakce pacientky béhem

1é¢by a po jejim dokonceni
Realizace: Pacientka byla sledovana béhem aplikace 1é€by a 30 min po jejim dokonceni

Vyhodnoceni: U pacientky nedoslo ke vzniku infekce a k paddu po dobu pobytu v centru
biologické 1écby
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4 DISKUZE

Pro prizkumné Setfeni bylo vybrano pét pacientli a pét pacientek s Crohnovou chorobou,
nejmladsi pacientce je 20 let, nejstarSimu pacientovi 63 let, s velkymi rozdily v délce trvani
onemocnéni — od tfi do devétadvaceti let. Sedm z nich onemocnélo Crohnovou chorobou ve
véku mezi 15.az 30. rokem Zivota, coz odpovidd udajim uvadénym v odborné literature
o maximu nové zjidténych piipadi v mladém véku (Cervenkova, 2009, s.26). Dvéma
pacientkdm ajednomu pacientovi byla Crohnova choroba diagnostikovana az po
40. narozeninach; u vSech deseti pacientii vSak plati, ze obdobi pfiznakii nemoci, at’ uz
sttevnich nebo mimostfevnich, u nich zacalo v fddu meésict i let pfed stanovenim diagndzy.
Jeden pacient dokonce uvedl, ze trpél Castymi zazivacimi potizemi, které zpétné povazuje za
prodromalni stadium nemoci, celych deset let pfedtim, nez mu byla choroba diagnostikovana.
U vétsiny z nich vSak toto obdobi trvalo krat$i dobu, v priméru zhruba jeden rok. Jeden
z pacientll byl po opakovanych hospitalizacich, aniz by byla choroba odhalena, vyhodnocen
jako simulant (toto obdobi trvalo dva roky), jedna pacientka byla rok 1écena pro revmatické
potize. Je ziejmé, Ze u fady z nich nebylo snadné dobrat se skute¢né diagnozy. To potvrzuji
1 zjiSténi rozsahlého projektu IMPACT, realizovaného mezinarodni organizaci EFCCA v letech
2010-2011 u 4670 pacienti s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou v evropskych
i mimoevropskych zemich, ktery mél zkoumat dopady onemocnéni na jejich zivot. Podle néj
bylo u 66 % pacientil onemocnéni diagnostikovano do jednoho roku, u ostatnich to trvalo déle
(The European Federation of Crohn's and Ulcerative Colitis Associations, 2014 [online]

[cit. 2018-04-21]).

Zjisténé vysledky této bakalaiské prace mohou byt porovnavany zejména s bakalaiskou praci
Ilony Knapové Specifika potieb u nemocnych s Crohnovou chorobou, obhajenou v roce 2015
na Univerzit¢ Pardubice. Jednalo se o kvalitativni vyzkum u deseti pacientd, probihajici
v nemocnici okresniho typu. Ve vyzkumném vzorku byli jak pacienti dochazejici na pravidelné
kontroly do gastroenterologické ambulance, tak na biologickou 1é¢bu ajeden pacient
z lazkového oddéleni. Autorka na zaklad€ rozhovorl zpracovala pacientské kazuistiky, tfi

z nich pak byly zvefejnény v jeji bakalarské praci.

Dale mohou byt vysledky této bakalarské prace srovnavany, alesponn v urcitych oblastech,
s n€kterymi dalSimi bakalarskymi a diplomovymi pracemi, které zkoumaly kvalitu Zivota
u pacientit s Crohnovou chorobou. Jelikoz praci na toto téma vzniklo v poslednich letech

mnoho, jsou vybrany pouze ty nejnové¢jsi. K nim patifi diplomova prace Richarda Vecerky
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Kvalita Zivota pacientii s Crohnovou chorobou, obhajena v roce 2017 na Univerzité Palackého
v Olomouci. V ni byl vyuzit kvantitativni sbér dat prostfednictvim tii standardizovanych
dotaznikl distribuovanych v gastroenterologickych ambulancich péti nemocnic. Autor rozdal
140 dotaznik®, navratnost byla 108. Dalsi srovnavanou praci je bakalaiska prace Barbory
Midlochové Zivot pacientii s Crohnovou chorobou, obhajena vroce 2016 na Univerzité
Pardubice. Slo o kvantitativni vyzkum, autorka distribuovala 40 dotaznikil vlastni tvorby
v gastroenterologické ambulanci pro dosp€lé pacienty, ndvratnost byla 36 dotaznikd. Posledni
srovnavanou praci je bakalafska prace Pavly Stéblové Kvalita Zivota pacientii s Crohnovou
chorobou, obhajend vroce 2014 na Univerzit¢ TomdaSe Bati ve Zlin€. Autorka zvolila
kvantitativni metodu vyzkumu pomoci zkracené verze standardizované¢ho dotazniku, ktery
distribuovala ve dvou nemocnicich, a také na webu a prostfednictvim socidlni sité. V jejim
vyzkumném vzorku bylo 64 respondenti (osloveno bylo 150 respondentil, fada dotazniki se

nevratila nebo byla z riznych diivodl vytazena).

Pacienti, s nimiz byly vedeny rozhovory pro tuto bakalafskou praci, si nejCasteji st€Zovali na
problémy v oblasti vylu€ovani, spanku, prace, pohybu a udrzovéani bezpe¢ného okoli. Ostatni

oblasti byly nemoci zasazeny mén¢ nebo vibec.

V oblasti vylu¢ovani je to pfedev§im prijem, kterym ve fazi aktivity zdnétu trpélo devét
pacientli, u nékterych pacienti vSak pretrvava i v obdobi remise nebo mirné aktivity zanétu
(utfi pacientil). Z dalSich stfevnich projevli byly nejcastéji uvadény nadymani, plynatost
a kieCovité bolesti bficha. Tato zjisténi jsou zcela vsouladu s poznatky vyzkumi
v bakalafskych pracich studentek Knapové a Midlochové a v diplomové praci studenta
Vecerky; soucasné je potvrzuji i vysledky multicentrické studie probihajici v roce 2016 Kvalita
Zivota pacienti s idiopatickymi strevnimi zdnéty, iniciovana spolkem Pacienti IBD z.s., podle
niz jsou kromé tnavy, slabosti a vyCerpani nejcastéjSimi symptomy nemoci priajmovité stolice

a bolesti biicha (Duricova et al., 2018 [online] [cit. 2018-04-21]).

Z pacientil ucastnicich se prizkumného Setfeni ma jedna pacientka vyvedenou ileostomii
a jeden pacient kolostomii. Zajimavé je, Ze k této skutecnosti oba pfistupuji naprosto odliSnym
zpusobem. Zatimco pacientka s ileostomii referovala o tom, ze se ji kvalita Zivota zna¢né snizila
ve srovnani s obdobim, kdy ileostomii neméla, pacient s kolostomii hovofil naprosto opacné
(Jedna se o pacienta uvedeného v kazuistice €. 1 v této praci). Kolostomie ho osvobodila od
neustalych priymu, kdy nestihal dobéhnout na WC a dlouholetych problému s perianalnimi

abscesy a pistélemi.
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S oblasti vylu¢ovani tzce souvisi jidlo a piti. VéEtSina pacientl se v této oblasti omezuje jen
mirné, ji vSe, co jim chutnd, pokud néco vynechavaji, tak zpravidla tucna, t€zko stravitelna,
paliva a ostie kofenéna jidla, néktefi také syrovou zeleninu aovoce. To je v souladu
s doporu¢enimi z poslednich let, ze pacienti musi sami vypozorovat, jaké potraviny jim
zpusobuji problémy a vyhybat se jim (Bures et al., 2014, s. 411). N&kolik pacientl uvedlo, ze
htte snaseji laktozu, proto se snazi vyhybat mléku a mléénym vyrobkiim nebo volit mlécné
vyrobky s nizkym obsahem lakt6zy. Jind omezeni ve straveé vSak vétSina z nich nepocituje, a to
dokonce ani pacienti se stomickym vyvodem. To je vrozporu se zjisténimi studentky
Midlochové, podle niz 50 % pacientt v jejim vyzkumu uvedlo, Ze stravovani ma urcité vliv na

onemocnéni a 31 % uvedlo, Ze spise ano.

V literature je obvykle uvadéno, Ze pacienti s Crohnovou chorobou jsou ohroZeni malnutrici
(Vranova, 2013, s. 37). To jisté plati v obdobich aktivity choroby, pokud je v§ak onemocnéni
v remisi, vaha pacienta se zpravidla upravi. V ramci mého prizkumu byla u ¢tyf pacientd
a jedné pacientky zjiSténa nadvaha (BMI > 25), u jedné pacientky pak dokonce obezita (BMI >
30). Pacienty tento stav nijak netrdpil, naopak byli spokojeni, Ze pfibyvaji na vaze. Malnutrici

trpél pouze jeden pacient, ktery ma Crohnovu chorobu jiz 29 let.

Témet vSichni pacienti referovali o tom, ze maji dlouhodobé problémy se spankem. Pouze
jedna z pacientek uvedla, ze casté probouzeni béhem noci zazivala jen ve fazi relapsu
onemocnéni, kdy se budila i osmkrat za noc kviili nuceni na stolici, ale v soucasnosti spi dobie.
Vsech zbylych devét pacientl trpi dlouhodobé nespavosti, byt’ vétSina z nich ne neustale, jen
v ur¢itych obdobich. Jedna z pacientek dokonce uvedla, Ze spi v noci béZné pouze 2,5 az
3 hodiny, protoze si musi n€kolikrat za noc vypoustét ileostomicky sacek. Nedostatek spanku
pak dohani béhem dne. Timto zplisobem fesi nespavost i ostatni pacientky a dva pacienti, kteti
jsou v invalidnim diichodu, coz vSak opét zvysuje frekvenci jejich probouzeni béhem noci.
Studentky Knapova a Midlochova ve svych bakalaiskych pracich uvadéji, Ze problémy se
spankem se podle jejich zjiSténi tykaji velké casti pacienti s Crohnovou chorobou, naopak
podle vyzkumu studentky Stéblové vétsina pacientll problémy se spankem neudava. Jak uvadi
Midlochova, toto odlisné hodnoceni muize byt zptsobeno rozdilnym vyzkumnym vzorkem

a jeho velikosti.

Sest pacienti si st¢Zovalo na pfetrvavajici inavu, tfi pacienti uvadéli, ze se s inavou potykali
jen ve fazi relapsu onemocnéni a jeden pacient uvedl, ze ve spojitosti s onemocnénim tnavu

nikdy nepocitoval. Pravé unava patii k nejcastéjsim mimostfevnim piiznakim choroby, jak
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potvrzuji i zjisténi v bakaldfskych pracich studentek Knapové a Midlochové. Naproti tomu
studentka Stéblova uvadi, Ze z 64 respondentii jejiho vyzkumu uvedlo pouze 7 respondenti, Ze

nema dostatek energie.

S tnavou pak jde ruku v ruce snizena pracovni schopnost a celkové schopnost plnit povinnosti
bézného dne. Prace je oblasti, kterou choroba Casto zasahuje velmi vyznamné. Tii pacienti
uvedli, ze je nemoc omezila pii vybéru povolani, tfi pacienti jsou v plném invalidnim dichodu
a dalsi dva v ¢astecném. Na zkraceny uvazek pracuji tfi pacienti, pln¢ zaméstnani jsou pouze
Ctyfi. Zpravidla pacientky pak hovoftily o tom, ze nezvladnou tolik prace v domacnosti, kolik
by chtély, a musi si ji rozplanovat. Studentka Knapova ve své bakalatské praci uvedla, ze
vétSina pacientll z jejiho vyzkumného vzorku (10 pacientil) byla zaméstnana a nemoc je
v tomto ohledu nijak zvlaSt neomezovala. Naproti tomu ve vyzkumném vzorku studentky

Midlochové bylo 19 % pacientd v invalidnim dichodu.

Tt pacienti se kvlili unavé museli vzdat nékterych konicki, jimz se vénovali v minulosti, nebo
je siln€¢ omezit, a dvé pacientky nejsou viibec schopny se ve svém volném case zadjmovym
aktivitim vénovat. To je v souladu se zjisténimi studenta Vecerky, podle nichz Crohnova
choroba velmi ovliviiuje schopnost vykonavat denni ¢innosti. Studentka Midlochova uvadi, ze
25 % respondentti jejiho vyzkumu uvedlo, Ze je ur€ité schopno vykonavat kazdodenni aktivity

a 58 % spise ano.

Pravidelné sportovni aktivité se vénuji pouze dva pacienti a dvé pacientky. Tti pacienty choroba
zcela donutila vzdat se jakykoliv sportovnich aktivit, a i kdyZ by se jim chtéli opét vénovat,
nemaji na to v soucasnosti dost energie. Podle Knapové nemoc znevyhodiiuje pacienty v oblasti
sportu Castymi odchody stolice, dost velkou Unavou a nechutenstvim. Podle mych zjisténi
pacienty v této oblasti limituje pouze inava. Zadny z pacientii ve fazi remise nebo mirné

aktivity zanétu z mého vyzkumného vzorku navic netrpi nechutenstvim.

Udrzovani bezpecného okoli miize pro pacienty s Crohnovou chorobou v nékterych piipadech
pfedstavovat nutnost zdrzovat se v mistech, kde maji neustale ptistup na WC, ptipadné
u dlouhodobéjsich pobytli mimo domov tam, kde je snadno dostupna zdravotni péce v ptipadé
relapsu onemocnéni. Pokud mé pacient vicero prijmovitych stolic denné, mize ho to zna¢né
omezovat v pohybu mimo domov — toto omezeni pocituji tii pacientky. V bakalaiské praci
studentky Midlochové odpovédelo 28 % pacientd, Ze pocit'uji omezeni ve spoleCenském zivote
(napf. navstéva koncertu, divadla apod.). VétSina pacientil kvili nemoci ani necestuje do

zahranici, pouze tf1 pacienti z toho nemaji obavy.
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V sexualnim zivoté neuddva omezeni kvili nemoci osm pacientil, dvé pacientky jista omezeni
vnimaji — jedna kvili unave, druhé z divodu nadymani (viz pacientky z kazuistik ¢. 2 a 3 v této
praci). To vcelku odpovida zjisténim studentky Midlochové, kterd uvadi, ze u 14 % pacientt
choroba ovlivituje sexudlni Zivot a u 22 % pacientii ho spiSe ovliviiuje. Naproti tomu podle
studentky Stéblové jsou pacienti spokojeni se svym sexualnim Zivotem. Jedna pacientka
mladsiho véku tcastnici se mého vyzkumného Setieni hovofila o omezeni v oblasti planovéni
rodicovstvi — jiz delsi dobu by chtéla otéhotnét, ale nemtze kvili svému zdravotnimu stavu

vysadit 1écbu, coz ji v této snaze velmi limituje.

Celkoveé sedm pacientli v mém vyzkumném Setfeni uvedlo, Ze jim nemoc vyrazné zasahla do
zivota, dve pacientky se citily byt omezeny pouze v urcitych oblastech a jeden pacient tvrdil,

Ze nemoc jeho Zivot nijak neovliviiyje.
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5 ZAVER

Tato bakalatska prace se zabyva potfebami pacientli s Crohnovou chorobou, snazi se definovat,
v jakych oblastech pocit'uji pacienti s timto onemocnénim deficit. Snahou bylo vybrat pokud
mozno co rozmanitéjs$i vzorek pacientl z hlediska pohlavi, vékového zastoupeni, typu zanétu
a aktivity choroby, délky onemocnéni a zptsobu lécby. Vétsinu z vybraného vzorku (celkem
sedm) tvoii pacienti dochézejici do centra biologické 1éCby, jelikoz s t€émito pacienty bylo
mozno naplanovat rozhovor v urCity den a ¢as. Nakonec se podafilo zajistit i dva pacienty
z gastroenterologické poradny a jednoho pacienta, ktery byl hospitalizovan na lizkovém
oddéleni. I ptes to, Ze vétSina pacienti dostava biologickou 1é¢bu, z hlediska jinych parametri
(typ zénétu a aktivita choroby, délka onemocnéni, vek) se jedna o znacné rozmanitou skupinu.
Je zfejmé, Ze priib&h onemocnéni je velice individudlni, u kazdého pacienta probiha jinak
aztoho vyplyvaji 1irozdilnosti v potfebach pacienti ajejich vnimani této nemoci

a vyrovnavani se s ni.

Pacienti nejcastéji popisovali problémy v oblasti vylucovani (prijem, naruSend
gastrointestinalni motilita), problémy se spankem a unavou, chronické bolesti (bficha, kloubtl),
omezeni v pohybovych aktivitach (kvtli tnave€) a v pracovni oblasti. Nékteti trpi v souvislosti
se svym onemocnénim uzkosti a Sest pacientli dochdzi nebo v minulosti dochdzelo na
psychoterapii. Piekvapilo mé¢, kolik pacienti nemoc zcela nebo ¢astecné invalidizovala a snizila
jejich pracovni schopnost. Také jsem si vSimla, Ze ne vZdy plati pfimd uméra, Ze pacienti
s delSim trvanim nemoci maji vice ptiznakl a horSi pribéh choroby. Jeden pacient, u né¢hoz
onemocnéni trva témeétr 20 let, je v soucasnosti posledni tfi roky bez jakékoliv medikace
a pfiznaky choroby pocit'uje minimalné. Domniva se pfitom, Ze nemoc drzi v remisi diky cilené
intenzivni psychoterapii. Naproti tomu u n€kterych pacientl, u nichZ nemoc trva krat$i dobu
nez pét let, je tfeba podavat biologickou lécbu, protoze predchozi farmakologické moznosti
u nich byly rychle vy€erpany a intenzita ptiznakt choroby jim témét znemoznovala vykonavat

bézné denni ¢innosti.

Zjistila jsem také, ze vétSina pacientl se o svou chorobu nechce pfili§ zajimat. Dochazeji sice
pravidelné na léCbu, ale jinak v pfistupu ke svému zdravi nejsou pfili§ aktivni, v jejich
zivotosprave by se dalo leccos zlepsit. Jen jeden pacient je ¢lenem pacientského spolku (vyse
jmenovany s dlouhodobou remisi onemocnéni) a dve pacientky navstivily alesponi jednou nebo
vicekrat akci pofddanou pacientskym spolkem. Zaroven si nékteti stéZovali, Ze informovanost

onemoci je vjejich okoli téméf nulova, aoni sami o Crohnové chorobé piedtim, nez
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onemocnéli, nikdy neslySeli — pokud nékdo nema ptibuzného s touto nemoci v roding, nic o ni
nevi. A jelikoz se onemocnéni vyrazné nepodepisuje na jejich vzhledu (s vyjimkou obdobi
pocatku choroby, kdy néktefi pacienti vyrazné zhubli, tento stav se ale pozdé€ji upravil)
a subjektivni potiZe jako tnava a chronické bolesti nemusi byt navenek nijak patrné, setkavaji
se opakovan¢ s nepochopenim ze strany svého okoli, lidé kolem nich jejich problémy
bagatelizuji. Proto by bylo dobré zvysit informovanost Siroké vetejnosti o Crohnové chorobé,

nejen pacientti samotnych.

Vystupem této bakalatrské prace je oSetiovatelsky manudl, vytvoieny pro pacienty dochézejici
dlouhodobé¢ na biologickou 1é¢bu. Pro tuto skupinu pacientd byl sestaven z toho divodu,
protoze veétSina pacientil z vyzkumného vzorku k bakaldfské praci mad naordinovanu
biologickou 1é¢bu. Manudl obsahuje nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy, které vyplynuly
z mého priizkumného Setieni, spolu s navrhem moznych intervenci. Mohl by byt voditkem pro
zdravotnické pracovniky, na jaké oblasti a problémy je tieba se u pacientd s Crohnovou

chorobou zaméfit.
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Ptiloha A — Bestiiv index aktivity Crohnovy choroby CDAI (Vranova, 2013, s. 33)

Klinické a laboratorni ukazatele Faktor vahy
Soucet poctu tekutych nebo mekkych stolic denné po dobu 7 dni x2
Soucet epizod bolesti biicha denn¢ po dobu 7 dni (stupeni 0 az 3) x5
Celkovy pocit zdravi — soucet denn¢ po dobu 7 dni x 7
— stupen 0 (dobré) az 4 (ptiSerné)

Ptitomnost komplikaci (koZnich, o¢nich a kloubnich ptiznaki, ptitomnost | x 20
abscest a pisteli, vyskyt teplot v poslednich 7 dnech) — za kazdou 1 bod

UZivani protiprijmovych 1éka x 30
Ptitomnost infiltratu v btise (0 — ne, 2 — sporny nélez, 5 — jasny) x 10
Hematokrit < 0,47 u muzd, < 0,42 u zen X6
Procento odchylky od standardni osobni hmotnosti x 1

Hodnoceni indexu aktivity u Crohnovy choroby:
< 150 — dobra kontrola onemocnéni, bezptiznakové obdobi
> 450 — té€zka choroba

Pokles o 70 — odpoved’ na 1écbu
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Ptiloha B — Léky uzivané v terapii Crohnovy choroby (Pracovni skupina pro nespecifické

sttevni zanéty, 2010, s. 41)

Indikace Léciva

Indukce remise Aminosalicylaty
Kortikosteroidy
Methotrexat
Azathioprin

6-merkaptopurin
Infliximab, adalimumab

Antibiotika

Profylaxe Aminosalicylaty
Azathioprin

Probiotika

Infliximab, adalimumab

Antibiotika

Lécba komplikaci Azathioprin
6-merkaptopurin
Cyklosporin A
Infliximab, adalimumab

Antibiotika
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Piiloha C — Maslowova hierarchie potieb (Samankova, 2011, s. 26)

Poti'eba uznani,
ucty

Potieha hezpeci a jistoty

z’kl [I ’Ivl " i I i k’ Iv h
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Ptiloha D — Informovany souhlas s vyzkumem pro pacienty (vlastni zdroj)

Vézena pani / pane
Osloveni:
Odkud jste:

Kontakty na Vas:

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMU

Vézena pani/pane,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalarského studia (kombinovana forma — obor VSeobecna sestra), na
Katedie osetfovatelstvi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a obracim se na Vas se zadosti
0 moznost realizace vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalafské prace na téma ,, Poti‘eby pacientit s Crohnovou
chorobou v oSetiovatelském modelu Nancy Roper* (Skolitelkou mé prace je Mgr. Hana Ochtinska).

Vyzkum bude proveden kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhoru.

Interview by probéhla jako polostrukturovany rozhovor v piedpokladané délce max. 60 minut na jeden rozhovor
v klidné, nerusené mistnosti. Struktura rozhovoru se bude tykat pfedem definovanych tematickych okruhti, s nimiz
Vas seznamim pied zacatkem rozhovoru. Identita respondentl zlistane skryta, v bakalarské praci nebudou jejich
jména uvedena. Respondenty sdélené tdaje budou uchovavany v anonymité, zpracovavany jako celkovy pohled
na uvedenou problematiku, v Zddném pripadé nebudou pouZity ke srovndvani vysledkii jednotlivych pracovist’.

Cilem prdce je:
Definovat potieby pacientii s Crohnovou chorobou v ramci osetfovatelského modelu Nancy Roper, sestavit

mapu péce pro pacienty s Crohnovou chorobou.

Pokud byste se vyjadrila kladné, prosim Vas o podpis. Tato Zadost s Vasim podpisem bude soucasti sloZky
studenta, ktera bude uchovana ve zdej$im archivu na FZS.

Dékuji Vam za Vase kladné vyjadieni k Zadosti.
S uctou Kralova Zaneta

V Pardubicich dne

Podpis respondenta
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Ptiloha E — Dokumentace pro sber anamnestickych udajii (vlastni zdroj)

Jméno, piijmeni:
Pohlavi:

Vék/datum narozeni:
Hlavni diagnéza:

Vedlejsi diagnozy:

Ambulantni 1é¢ba/luzkové oddéleni:

Dosavadni pribéh onemocnéni:

Alergicka anamnéza:

Farmakologickd anamnéza:

Rodinna anamnéza:
Socialni anamnéza:
Pracovni anamnéza:

Navykové latky:

Psychicky stav:

Alternativni 1é¢ba:
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Lazenska lé¢ba:

Kontakty s dalSimi pacienty:

Zakladni screeningové vySetreni:

Celkovy vzhled a uprava:
Vyska, vaha, BMI:
Konstituce:

Poloha:

Postoj:

Chiize:

Pohyb:

Poruchy hybnosti, citlivosti:
Zavraté:

TK:

P:

D:

SpO2:

TT:

Védomi:

Chape myslenky a otazky:
Pamét’:

Pozornost:

O¢ni kontakt:

A%

Reé:
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Zrak:

Sluch:

Nos:

Ustni dutina:

KiuZe a koZni derivaty:
Invazivni vstupy:

VySetiovaci metody a laboratorni hodnoty:

kal

:

GCS:

MNA:

ADL:

Riziko padu (Stupnice padu Morse):

Riziko vzniku dekubitii (Stupnice dle Nortonové):

VAS:

Udrzovani bezpecného okoli:

Domact prostredi, péce o diim/byt, pohyb po okoli, cestovani — omezeni

Komunikace:

Komunikativni/nekomunikativni, prekazky v komunikaci
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Dychani:

Problémy s dychanim, dusnost, kasel, sputum, vedlejsi dechové fenoméeny

Jidlo a piti:

Dieta, pravidelnost stravovani, velikost porci, potraviny zpusobujici potize, preference urcitych

jidel, denni prijem tekutin, sipping, doplnky stravy

Vylucovani:

Problémy s mocenim, primesi, bolest; defekace — charakter stolice, frekvence, pravidelnost,
primési (krev, hlen), potize pri vyprazdnovani, bolesti bricha, dalsi obtize (flatulence,

meteorismus), zvysené poceni

Osobni hygiena a oblékani:

Potreba dopomoci, omezeni v této oblasti

Kontrola télesné teploty:

ZvySena/snizena télesna teplota, casté subfebrilie

Pohyb:

Oblibené pohybové aktivity, omezeni v této oblasti, zmeny oproti minulosti, unava

Prace a hry:

Vzdélani, zaméstnani, narocnost, zmény oproti minulosti, konicky, omezeni v této oblasti
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Projevy sexuality:

Omezeni v této oblasti; muzi — problémy s prostatou, Zeny — menstruace (pravidelnost, bolesti,

jiné potize), porody, potraty, planované tehotenstvi

Spanek:

Délka a kvalita spanku, probléemy se spankem (zhorsené usindni, probouzeni béhem noci),

zmeény oproti minulosti, spanek behem dne, uzivani hypnotik

Umirani:

Jak se vyrovndva se smrti, vira, spiritualita

Dopliiujici poznamky:
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Ptiloha F — Osetrovatelsky manual pro pacienty s Crohnovou chorobou dochazejici na

biologickou lécbu (vlastni zdroj)

Jméno a prijmeni:

Vék:

Rodné ¢islo:

Datum:

Biologicka léc¢ba

Biologikum ....
Davka (mnozstvi dle hmotnosti pacienta) ....

Zpusob aplikace (i.v., s.c. — v centru/doma) ....

Fyziologické funkce

TK, P (pred aplikact biologika) ....
TK, P (po aplikaci biologika) ....

(druh  odberit a vySetreni

v tento den)

- monitoring SpO2 ...
TT ....
Fyzikalni vySetfeni 1ékafem/sestrou ....
Odbéry a vySetieni Odbery dle ordinace lékate (krev, mog, stolice) ....

Endoskopické vySetteni
(kolonoskopie/gastroskopie/rektoskopie/ERCP) ....
Ultrazvukové vysetient ....

RTG ....

CT/MRI ....

EKG ....

Dalsi vysetienti ....

Bolest

Druh (akutni/chronicka) ....
Lokalizace ....

Charakter ....

VAS ...

Co bolest zhorsuje ....

Co bolest zmirnuje ....

Vylucovani

Moceni (problémy, bolest pri mocent, primési) ....

Defekace (frekvence, pravidelnost, primési, charakter,
bolesti pri vyprazdnovani, pocity plnosti, flatulence,
meteorismus, hemoroidy, andalni fisury, abscesy,

pistele): ....
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Zvysené poceni (kdy) ....

Vyziva

Dietni omezeni (potraviny zpiisobujici

vynechavd ze stravy) ....

Sipping ....
Dopliiky stravy ....
Ptijem tekutin za 24 hod ....

obtize,

Ztrata hmotnosti

(od posledni navstevy)

Vyska ....
Vaha ....
BMI ....

Ztrata hmotnosti (od posledni navstevy) ....

Mimeostievni projevy

onemocnéni

Unava ....

Bolesti kloubt ....
Kozni projevy ....
Zanéty oci ...

Jiné projevy ....

Spanek

Délka a kvalita spanku ....
Potize se spankem ....

Uzivani hypnotik ....

Psychicky stav/

stresové faktory

Proziva v sou¢asné dobé stres ....
Co stres vyvolava ....
Jak se s nim vyrovnava ....

Potfebuje podporu psychoterapeuta ....

DodrzZovani lé¢ebného

rezimu

Spoluprace pti 1é¢bé (dochdzi na léchbu,
pravidelne léky) ....

Koufteni ....

Alkohol ....

Jiné ....

uziva

Informovanost o nemoci

Pottebuje vice informaci o své nemoci ....
Potfebuje konzultaci s 1ékarem/nutricni
specialistkou/jinym odbornikem ....

Jiné ....
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OSetrovatelské Cile Intervence Vyhodnoceni
diagnozy
Pacientovi/pacientce Aplikuj Pacientovi/pacientce je
se zmirni stfevni pacientovi/pacientce aplikovana biologicka
ptriznaky onemocnéni | biologickou lécbu dle 1é¢ba dle ordinace
b&hem pravidelné ordinace I¢kaie 1ékare
1écby
., V pripadé domaciho Pacient/pacientka si
Dysfunkéni . o S _
Pacientovi/pacientce podavéni biologické 1écby | dovede aplikovat
astrointestinalni
g se edukuj pacienta/pacientku | subkutdnni injekce
motilita (00196), Y s . o . S
postupne€ snizi cetnost | o spravnem postupu pri v domacim prostredi
Prijjem (00013),

vyprazdiiovani stolice

aplikaci subkutdnnich

Snaha zlepsit injekci Pacient/pacientka zna
vyzivu (00163) Pacient/ka zlep$i svoji zasady vhodné vyZzivy
vyzivu Edukuj pfi onemocnéni
pacienta/pacientku a vybira si potraviny,
o zasadach vhodné vyzivy | které mu/ji
pti onemocnéni, v ptipadé | nezplsobuji zazivaci
potiteby doporuc problémy
konzultaci s nutricnim
specialistou/specialistkou
Pti pravidelné 1€cbé se | Sleduj, zaznamenavej Pacient/ka hovofi
Chronicka bolest | pacientovi/pacientce a vyhodnocuj intenzitu o0 tom, Ze se intenzita
(00133) postupné zmirni bolesti (na skale VAS) pti | chronickych bolesti

chronické bolesti

kazdé navstéve, informuj

lékare

Edukuj
pacienta/pacientku

o nefarmakologickych
zpusobech zvladani

bolesti

béhem 1écby snizila

Pacient/ka zna

a vyuziva
nefarmakologicke
zpusoby zvladani

bolesti
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U pacienta/pacientky

Zjistuj spankové navyky

Pacient/pacientka

Nespavost se béhem lécby zlepSi | pacienta/pacientky hovoti o tom, Ze se
(00095) kvalita spanku, bude jeho/jeji spanek
9
Nedostatek rychleji usinat a méné | Edukuj zlepsil, rychleji usind
Casto se probouzet acienta/pacientku a snizila se frekvence
spanku (00096), PR . . z v
_ b&hem noci o zésadach spankové probouzeni béhem
Zhors$eny . ) )
hygieny a ved’ pacienta/ noci
komfort (00214
] ( ) Pacient/pacientka pacientku ke vhodnym
Wi (RS, bude béhem dne spankovym navykim Pacient/pacientka
pocitovat vice energie pocit'uje vice energie
béhem dne
Pacient/pacientka se Vyslechni Pacient/pacientka 1épe
Uzkost (00146), nauci lépe zvladat pacienta/pacientku a bud’ | zvlada uzkostné stavy
Neefektivni uzkostné stavy, bude mu/ji oporou aje schopen/schopna

zvladani zatéze

(00069)

pocitovat mensi miru

napéti

Doporuc
pacientovi/pacientce
vhodné nefarmakologické

zpusoby snizovani napéti

V ptipadé¢ potieby
doporué
pacientovi/pacientce
konzultaci

s psychoterapeutem

se vyporadat s napétim

bez pomoci farmak

Chovani
nachylné ke
zdravotnim

rizikiim (00188)

Pacient/pacientka
omezi své rizikové
chovani a bude 1épe
spolupracovat pii

1écbe

Edukuj
pacienta/pacientku

o0 zasadach zdravého
zivotniho stylu a podporuj
ho/ji ve snaze zménit své

navyky

V ptipad¢ potieby odkaz
pacienta/pacientku na

pomocné organizace

Pacient/pacientka
omezil/a své rizikové
chovani a zije
zdravéjSim zivotnim

stylem
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NaruSena
integrita kize
(00046), Riziko
infekce (00004),
Riziko pada
(00155)

U pacienta/pacientky
nedojde ke vzniku
infekce po dobu
pobytu v centru
biologické lécby

U pacienta/pacientky
nedojde k padu po
dobu pobytu v centru

biologické 1écby

Monitoruj i.v. vstup
béhem aplikace
biologické 1écby, patrej
po znamkéach infekce,

v pripad€ potieby zajisti

novy i.v. vstup

Edukuj
pacienta/pacientku

0 mozném riziku padu

Sleduj reakce
pacienta/pacientky po

aplikaci biologické 1écby

Pacientovi/pacientce
nevznikla v souvislosti
s pobytem v centru
biologické lécby

infekce

U pacienta/pacientky
nedoslo po aplikaci
biologicke 1écby

k padu
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