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Uvod

Téma své bakalarské prace Osetfovatelskd péce u pacienta s diagnézou Morbus
Crohn jsem si vybrala, protoZe s pacienty touto diagnézou pracuji ¢asto. Clovék ve vykonu
svého povolani se za zivot setkd s mnoha lidmi. Na nékteré vSak nezapomind. Jsou to
pacienti s velkym P. Lidi, co nds né¢im okouzlili a byli schopni zaujmout. I ma pacientka,
je touto pacientkou s velkym P. Dodnes ji mam v Zivé paméti.

Osetfovatelskou anamnézu, kterou jsem si vybrala, pouzivime v mém zaméstnani.
Pfijde mi stru¢na, piehledna a kvalitni. Je hodné orientovana biomedicinsky. Diky tomuto
jsem si vybrala biomedicinsky model péce. Je to model, ktery je typicky pro ceské
oSetfovatelstvi. Pro mnohé jiz zastarali. Mné ptijde, Ze mé jakési kouzlo a proto jsem ho

chtéla zde prezentovat.



1. Klinicka ¢ast



1.1 Anatomie stiev

Tenké stievo — Intestinum Tenum

Je trubicovity organ o priméru 3-4cm a délky 3-5m u Zivych, na mrtvém dosahuje
délky az 7m. Probih4 zde hlavni a posledni enzymatické $t€peni. Tenké stfevo ma 3 ¢asti:
duodenum, jejunum a ileum.

Duodenum

Duodenum je nejkrat$i ¢asti. Je dlouhé 20-28cm. Stocené ve tvaru podkovy ¢i
pismene V. S vyjimkou zacatku je pfirostlé k zadni stén€ bfiSni. Je druhotné kryto
nasténnym peritoneem. Duodenum ma Ctyfi ¢asti: pars superior, pars descendens, pars
inferior a pars ascendens. Pars superior vychéazi z pyloru rozsifenim zvané bulbus duodeni
¢ ampule. ,,Flexura duodeni superior je ohbi mezi pars superior a pars descendens®'.
Flexura duodeni inferior je ohbi mezi pars descendens a pars inferior. Duodenum kon¢i
v mist¢ zvaném flexura duodenojejunalis. Duodenum okruzuje na zadni stén¢ bfiSni
okrsek, do n¢hoz je vloZena hlava pankreatu.

Klky v duodenu jsou mirné zplostélé. Glandulae duodenales jsou tubulézni zlazky,
typické pro duodenum, v podsliznicnim vazivu produkujici alkalicky hlen, ktery chrani
sliznici a vytvari ptiznivé pH pro pankreatické enzymy. V duodenu nalézdme papilla
duodeni major neboli Vateri, do niz tsti ductus choledochus a ductus pancreaticus (vyvody
cest zlucovych a pankreatickych). Dale nach4dzime papilla duodeni minor neboli Santorini,
zde usti ductus pancreaticus accessorius.

Jejunum a ileum

Jejunum a ileum v sebe plynule pfechazi bez urcité hranice. Jsou pfipojeny ke sténé
btisni zavesy, takzvanym mesenteriem.
Jejunum a ileum od sebe rozliSujeme podle Sesti znakd.
1.) podle tloustky — jejunum je asi o pul centimetru Sirsi.
2.) podle fas na sliznici — jejunum ma cetné, husté, za sebou fazené fasy (plicae circulares),

které se smérem k ileu snizuji, az vytraceji.

" CIHAK, Radomir. Anatomie 2 : Splanchnologia. Praha : Avicenum zdravotnické nakladatelstvi, c1988.
Duodenum, s. 87.



3.) Podle uzlikii lymfatické tkdné — v jejunu jsou folikuly lymfatici solitaris, V ileu jsou
krom nich i folikuly lymfaticii aggreatis.

4.) Podle tpravy cév- cévy vytvareji obloukovité spojky tzv. arkady. Jejunum ma jen jednu
ileum 2-3.

5.) Podle hustoty cév- Jejunum ma bohatsi cévni zasobeni, diky kterému je na zivém
rizovesi nez ileum.

6.) Podle obsahu — Jejunum byva na mrtvém prazdné. V ileu nachazime tekuty obsah.
Ostium ileocaecale je vyusténi ilea do céka. Ileum vstupuje do céka zleva. Pfi Usti ilea do
céka je sliznice upravenad jako chlopenn umozilujici jednosmérny posun stolice. Tento
slizni¢ni val se nazyva Valva ileocecalis.

Sténa tenkého stieva

Sliznice

Je bled¢ rizové barvy, kryta cylindrickym epitelem (resorpcni schopnost), mezi
nim jsou roztrouSeny poharkovité buikky produkujici hlen. Plicae cirkulares jsou pii¢né
fasy, smérem do ilea jich ubyva. Sliznice je pokryta klky (villi intestinales) pro zvySeni
resorpéni plochy. Slizni¢ni vazivo je tenka vrstva obsahujici lymfatickou tkan dvojiho
typu. Prvni typ se nazyvé folliculi lymphatici solitaris. Jde o jednotlivé drobné uzlicky
v celém tenkém stiev€. Druhy typ se jmenuje folliculi lymphatici aggregati. Shluk uzlicka
lymfatické tkané& nachézejici se pouze v ileu. Lamina muscularis mucosae je svalova vrstva
oddé@lujici slizni¢ni vazivo od podslizni¢niho vaziva.
Podslizni¢ni vazivo

Podslizni¢ni vazivo tenkého stieva je fidké s bohatymi pletenémi nervi, krevnich
cév a miznich cév. Velké lymfatické follikuli zasahuji ze sliznice aZ do podslizni¢niho
vaziva.
Svalova vrstva

Je tvofena hladkym svalstvem. Nachdzime zde dvé typické svalové vrstvy. Stratum
circulare a longitudinale. ,,Mezi obéma vrstvami jsou §ikmé spojky.** Svalové stahy konaji
tti druhy pohybt.
Segmentacni pohyby — Dochédzi k zaSkrceni dvou blizkych mist soucasné. Slouzi

k oddéleni ¢asti obsahu.

* CIHAK, Radomir. Anatomie 2 : Splanchnologia. Praha : Avicenum zdravotnické nakladatelstvi, c1988.
Svalovina tenkého stfeva, s. 87.



Kyvavé pohyby — Dochézi ke stfidani zkraceni a prodlouzeni svalového vldkna. Slouzi
k promichavani obsahu.
Peristaltické pohyby — Stah, ktery se po stfevé posunuje jako vlna, a tim posunuje stfevni
obsah dal.
Tunika serosa

Tunika serosa je peritonedlni povlak stfeva. Je tvofena jednovrstevnym, plochym

epitelem tzv. mesotel. Pod nim je tenka vrstva subserosniho vaziva.

Tlusté stirevo — Intestinum crassum

Tlusté stifevo mefi na délku 1,2 — 1,5m. Jeho S§itka je variabilni od 4 az po 7,5cm. Je
to posledni ¢ast travici trubice, ve které dochazi ptedev$im k resorpci vody a tvorbé
definitivni stolice. Tlusté stfevo ma Sest c¢asti — caecum, colon ascendes, colon
transverzum, colon descendens, colon sigmoideum a rectum.

Mezi colon ascendes a colon transverzum je ohbi zvané flexura coli dextra. Mezi
colon transverzum a colon descendens je ohbi, které nazyvame felxura coli sinistra.

Taeniae coli jsou tii bélavé, podélné svaly jdouci souvisle podél celého tlustého
stteva. ,,VSechny tfi taeniae se sbihaji na apendix a tvoii tam souvislou podélnou vrstvu
svaloviny.*> Na pomezi esovité¢ klicky se rozsifuji a vytvaieji jeden souvisly plast
svaloviny recta. Taemiae nakr¢i stfevo tak, Ze vznikaji vnitiné patrné polomésicité fasy a
zevn¢ takzvand haustra. Haustra dodavaji stfevu jeho typicky vzhled. Stiidavé vyduté a
zaSkrceni jsou proménlivé, svédEi o svalové aktivité stieva.

Caecum neboli slepé stievo nachdzime v pravé jamé kycelni. Je to nejSirSi Cast
stteva. Koncovy vybézkem slepého stfeva je appendix vermiformis neboli Cervovity
ptivések. Jeho sliznice a podslizni¢ni vazivo obsahuje velkou ¢ast lymfatické tkang. Svym
slepym koncem neni piirostlé.

Colon ascendes je dlouhé 12-16cm, navazuje na caecum. Jde po pravé strané dutiny
btisni pod jatra. Nema mezocolon, jelikoz pevné pfirastd ke st€né biisni.

1%

,Colon transverzum je dlouhé asi 50 az 60cm, coz je asi dvojnasobek piicného

«4

rozméru btisni dutiny.*” Pro tuto délku stfevo visi prohnuté do rliznych tvarii. Zalezi na

? CIHAK, Radomir. Anatomie 2 : Splanchnologia. Praha : Avicenum zdravotnické nakladatelstvi, c1988.
Intestinum crassum - tlusté stievo , s. 95.

* CIHAK, Radomir. Anatomie 2 : Splanchnologia. Praha : Avicenum zdravotnické nakladatelstvi, c1988.
Colon - tra¢nik , s. 101.
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naplni jejuna a i samotného transverza. Jde pod jatry a zaludkem ke sleziné. Mezocolon
transverzum je zavés pri€ného tra¢niku. Ligamentum phrenicocolicum je pobfiSnicova
fasa, ktera vede od levého okraje branice k levé flexrufe. Ligamentum gastrocolicum je
soucasti omenta majus.

Colon descendes je uz$i nez transverzum a dale se zuzuje. Je dlouhy 22-30cm.
Vede po obvodu levé ¢asti dutiny biis$ni, az do levé jamy kycelni, kde pfechazi v colon
sigmoideum.

Colon sigmoideum je dlouhé 30-40cm. Je to nejuzsi ¢ast stfeva. Prichazi z levé
jdmy kycelni pfes okraj malé panve pied kost kiizovou a v urovni S2 a S3 piechazi
v kone¢nik. Tvar mé jako poloZzené pismeno Z ¢i N. Zavés esovité klicky se nazyva
mezocolon sigmoideum.

Rectum je poslednim usekem tlustého stieva, je dlouhy 12-16cm, Siroky asi 4cm
(bez napln€). Nachazime ho v malé panvi. Rectum ma tfi ¢asti: ampula recti, canalis analis,
anus. Canalis analis se od ampule li$i podélnou orientaci slizni¢nich fas. Anus je vyusténi
recta navenek. Ze svalové vrstvy recta vybihd svéra¢ musculus sfinkter ani internus. Je
z hladké svaloviny, tudiz vili neovladatelny. Ze svalii hrdze pochazi musculus sfinkter ani
externus, ktery je tvofen pti¢né pruhovanou svalovinou, tudiz vili ovladatelny.

Sténa tlustého stieva

Sliznice

Je bleda, zlutava, neobsahuje klky. Slozena z cylindrického epitelu, ktery se postupem
k rectu méni na plochy dlazdicovity. Ma cetné fasy a tzv. Liberkiihovy krypty. Slizni¢ni
vazivo obsahuje foliculi lymphatici solitaris (nejvice v slepém stfeve). ,,Lamina muscularis
mucosae je vcelém tlustém stfevu dobfe vytvofena, obsahuje cirkularni 1 podélné
snopce.

Podslizni¢ni vazivo

Je tidké. Obsahuje cévni a nervové pletené. Ze sliznice sem zasahuji lymfatické uzliky.
Svalova vrstva

Je zde typicka vnitini cirkuldrni vrstva. Vrstva logitudinalni je slab$i, mohutngjsi je jen
v taeniich.

Serosa

Serosu tvoii peritonealni povlak.

> CIHAK, Radomir. Anatomie 2 : Splanchnologia. Praha : Avicenum zdravotnické nakladatelstvi, c1988.
Sliznice tlustého stieva , s. 97.
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1.2 Fyziologie stiev

Tenké stievo

V tenkém stfevé dochdzi ke kone¢nému enzymatickému zpracovani potravy a
vstiebavani jednotlivych Zivin do krve ¢i miznich cest. Stfevo obsahuje klky, vybézky
sliznice, které zvétSuji plochu pro traveni. Diky uspofddani enterocytl, jenz vystylaji
stievni sliznici, na klkach vznikaji tzv. mikroklky. Vnitini plocha tenkého stieva je o kolo
250m’. Do kazdého klku vstupuje arteriola, ktera se nasledn& vétvi az na kapilary a poté se
postupné sbihd ve venulu. Dale do n& vstupuje lymfatickd céva. Lymfaticky systém
zajiStuje transport vstiebanych liposolubilnich latek. Cévni systém naopak zajist'uje
transport vstitebanych hydrosolubilnich latek.

Liberkiihovy krypty jsou buniky produkujici stfevni $tavu. Za jeden den se
vyprodukuje kolem 1800ml stievni §t'avy. Jeji pH je mirné alkalické 7,5 — 8,0. Stfevni
Stava slouzi jako rozpoustédlo pro vstiebavané ziviny. Nésledné se spolu se zivinami
zpétné resorbuje. Toxiny cholery dokdZou zablokovat zpétnou resorpci a nastava tak
masivni zivot ohrozujici prijem, pii kterém se ztraci nejen velké mnozstvi tekutin, ale 1
iontl a bez lékatské pomoci ¢lovék umira.

Dale stfevo produkuje travici enzymy. Jedna se piedevsim o disacharazy, peptidazy
a stievni lipazy. V duodenu tusti vyvody slinivky bfisni a zlu€ové vyvody, a tak na
traveninu zde plsobi pankreatické enzymy a zlu€. Ochrana stfevni stény je zabezpecena
sekreci hlenu z Brunnerovych Zlazek.

Stfevni motilita je zajiSténa nervové a humoralné. Nervova slozka je ovlivnéna
sympatikem, parasympatikem a reflexy. Sympatikus zplsobuje zpomaleni a
parasympatikus zrychleni stfevni aktivity. ,,Z reflexii rozezndvame intestino-intestindlni
(roztazeni jedné Casti zajisti relaxaci zbytku stfeva), Ileo-gastricky (rozepéti ilea snizi

motilitu zalidku) a gastro-ilealni (zvy$ena motilita zaludku zvysi motilitu ilea).*®

® ROKYTA, Richard. Fyziologie pro bakaldiskd studia v mediciné, oSetiovatelstvi, piirodovédnych,
pedagogickych a télovychovnych oborech . Praha : ISV nakladatelstvi, c2000. Tenk¢ stfevo, s. 138.
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Tlusté stievo

Hlavnim tkolem tlustého stfeva je resorpce vody a iontl, tvorba definitivni stolice,
produkce vitaminu K, skladovaci a vylu¢ovaci funkce.
Tlusté sttevo je kolonizovano bakteriemi napoméhajicimi $tépeni rostlinné vldkniny. Jejich
¢innosti vznikd vitamin K, ale i B; a B ;. Vedlejsim produktem jejich ¢innosti jsou stfevni
plyny. Denné se vylou¢i 100 — 300g stolice, mnoZstvi je zavislé na skladbé jidelnicku.
Jako v jinych etazich traviciho traktu i v tlustém stfevé se produkuje hlen na ochranu
stievni sliznice a podili se 1 na tvorbé& definitivni stolice.

Stftevni motilitu  zajiStuje parasympatikus a reflexy. Duodenokolicky a
gastrokolicky reflex vyvola pohyb tlustého stieva po naplnéni duodena ¢i Zaludku.

Defekacni reflex je vyvolan pfi tlaku 5,5-6,5kPa na svérace, pfitom tlak 2,5 — 5,5kPa

nas informuje o nuceni na stolici.

1.3 Morbus Crohn (Crohnova nemoc)

Je chronicky nespecificky (idiopaticky) stfevni zanét. Postizena mtize byt celd travici
trubice. Nejcasteji vSak postihuje tenké stievo (v oblasti termindlniho ilea — termindlni
ileitida) a tlusté stfevo. Vzacné Crohnovu chorobu nachdzime v dutiné ustni a jicnu.
Pronika celou sténou travici trubice segmentalné (mezi postizenymi Useky mohou byt
useky zcela zdravé). Onemocnéni poprvé popisoval Burrillem Crohn a jeho kolektiv

spolupracovnikl v roce 1932. Po ném také nemoc byla posléze pojmenovana.

1.3.1 Etiologie a patogeneze

Crohnova choroba patii mezi idiopatické stfevni onemocnéni. To znamena, Ze piesny
diivod vzniku nemoci neni zndm. Postihuje populaci veskeré v€kové kategorie, nejcastéji
vSak vé€kovou skupinu mezi dvacitym a tficditym rokem zivota. Etiopatogeneticky se
predpokladad role né€kolika faktori (imunitniho systému, genetickd predispozice, strava,
koufeni, infekéni agens, psychologicky faktor a uZivani nesteroidni anitervmatik, do

popfedi zajmu gastroenterologii se dostava i otazka spolupodilu stfevni mikroflory).

=13 --



1.3.2 Priznaky

Crohnova choroba se nej¢astéji projevuje bolestmi bficha, priijmy, vahovym tbytkem,
subfebrilie. Bolest bficha nejcastéji lokalizujeme v pravém podbfiSku a akutni prab¢h
onemocnéni miize Casto imitovat apendicitidu. Jinak bolesti koresponduji s postizenou
lokalitou. Prijmy mohou byt velmi cetné (az 20 stolic denn¢), obvykle bez pifimési krve.
Cetnost priijmil je ddna mistem postizeni. Crohnova choroba se také miZe projevit extra
intestinalnimi pfiznaky. N€kdy extra intestindlni pfiznaky mohou ptedchéazet intestinalni a
mohou pfedejit spravné diagnoze i1 o par let. Nejcastéji se jedna o kloubni, kozni ¢i o¢ni
postizeni. Polyartralgie, artritida, erythema nodosum, pistél v perianalni oblasti, sekundéarni

anemie.

1.3.3 Komplikace

Diky postiZzeni celé stény se snadno vytvaii piStéle a abscesy. PiStéle rozeznavame
podle mista komunikace enteroenterdlni, enterokolické, enterokutdlni, enterovesikalni,
enterovaginalni. Abscesy nachazime nejcastéji v dutin€ bfi$ni, mezi jednotlivymi sttevnimi
klickami, v oblasti kone¢niku, ale mohou se vyskytovat jinde po téle napt. v hyzd'ovém
svalu.

Castou komplikaci byvaji iledzni a subiledzni stavy. JelikoZ po 16¢b& ma stfevni sténa
sklon k jizveni a naslednym srlstim, tim se zuzuje prusvit stfeva. Dal§imi méné cetnymi
komplikacemi je krvaceni, perforace stfeva, osteoporéza a osteomalacie spojena

s malabsorpénim syndromem.

1.3.4 Diagnostika onemocnéni

Zakladem diagnostiky vSech onemocnéni je anamnéza a fyzikalni vySetfeni.
Z fyzikalniho vySetfeni nemusi byt patrny zddny nélez. MiiZze se objevit hmatna rezistence
a bolestivy pohmat pii palpaci bficha. Zpozorovat miiZzeme pistél, pfedevS§im v perianalni
oblasti. Je nutné myslet i na to, Ze idiopatické stfevni zanéty mohou myt celou fadu
extraintestinalnich projevii (o¢ni, kozni, kloubni, aj.), kter¢é mohou samotnou intestinalni
manifestaci predchazet.

Z laboratorniho vySetteni krve zjiStujeme zvySenou hladinu bilych krvinek a krevnich
desti¢ek, zvySenou sedimentaci cervenych krvinek a zvySeny CRP. Tyto znamky
nasveédCuji  zanétlivé reakci. Ddale miZzeme pozorovat anémii, snizené hodnoty

plazmatickych bilkovin (albumin, prealbumin), mineradlovou disbalanci v dusledku prijmu

--14--



pfedevsim hypokalémii. Imunologicky lze krev vySetfit a stanovit vysi protilaitek ANCA a
ASCA. ASCA rady IgA a IgG jsou typicky zvySené u Crohnovy choroby. Mohou ndm
poslouzit v ramci diferencialni diagnostiky Crohnovy choroby a Ulcerdzni kolitidy.

V diagnostice Crohnovy choroby jsou velmi dulezité zobrazovaci vySetfeni.
Sonografickym vySetienim pozorujeme predevSim stendzy, abscesy, pistéle a infiltrat.
Pomoci endosonografie (zavedeni endoskopické ultrazvukové sondy do stfeva) zjistime
tloust’ku stfevni stény a hloubku postizeni stievni sliznice. Endosonografii se d4 pozorovat
sttevu blizké konkrementy napft. abscesy.

Enterokliza (nastiik tenkého stfeva kontrastni latkou za soucasného rentgenového
snimkovani) se provadi piedev§im tehdy, kdy médme podezieni na postiZeni jejuna a ilea,
kam se béZznym endoskopem nedostaneme. Prokazat se daji pistéle v této oblasti.

,Endoskopickymi projevy CN jsou loziskova hyperemie s kiehkou sliznici a
teckovitymi hemoragiemi, aftosni viedy, hluboké velké viedy, které mohou nartistat do
tvarit hvézdicovitych nebo linedrnich, mohou byt kulaté, ovalné s dlouhou podélnou osou
nebo serpigindzni.*’ Daldim koloskopickym nalezem byvaji stendzy, slizni¢ni mistky,
zanétlivé polypy, ze sliznice mizi haustra a zuzuje se lumen. Endoskopem je mozné se
dostat az do oblasti termindlniho ilea, kde je nejcetnéjsi vyskyt onemocnéni. Koloskopie je
tudiz jednim z nejdllezitéjSich vySetfeni pro potvrzeni diagnézy. Horni endoskopie
(gastroskopie) se provadi pouze tehdy, kde je opravnény divod, Ze by Cronhnova choroba
mohla postihnout tyto etdze. Pfi endoskopickém vySetieni vzdy provadime biopsii.
Histologicky nalez prokazuje segmentalni postiZzeni, postizeni vSech vrstev sliznice,
zanétlivy infiltrat s cetnymi lymfoidnimi elementy a plazmatickymi buiikami. ,,Objevuji se
epiteloidni granulomy, mikrogranulomy a vicejaderné nebo mnohojaderné histiocyty.®
Nékteré pifipady mohou byt svym makroskopickym nalezem tak nejasné, Ze az teprve
histologické vySetfeni jednotlivych bioptickych vzorkli ndm prokaze, o jakou nemoc se
jedna.

Dalsimi vySetfenimi, kterymi lze doplnit diagnostiku Crohnovy choroby jsou CT,
irigografie (nastfik tlustého stfeva kontrastni latkou za soucasného rentgenového

snimkovani), fistulografie aj.

" LUKAS, Karel. Idiopatické stievni zanéty minimum pro praxi. Praha : Triton, 2001. Diagnostka, s. 32.
¥ LUKAS, Karel. Idiopatické stievni zanéty minimum pro praxi. Praha : Triton, 2001. Diagnostka, s. 34.
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1.3.5 Lécba

Lécba Crohnovy choroby neni jednoducha a méla by byt ptizpisobena pacientovi ,,na
miru®. Li§i se lécba akutni formy onemocnéni a lécba v remisi. Miizeme postupovat
konzervativng, za urcitych okolnosti je nutna chirurgicka intervence.

Z farmakoterapie vyuzivame:
1. Aminosalicylaty - sulfasalazin a mesalazin.

Mesalazin je vhodngjsi diky nizS§imu vyskytu nezddoucich G€inkl. Lze uzit ve formé
tablet, ale i lokalné piisobicich ¢ipkli a klyzmat. Amynosalicylaty indikujeme v akutnim
pribéhu lehké a stiedné tézké formy a zejména v dobé remise. Z I€ékovych zastupcu
Asacol, Salofalk a Pentasa. Asacol se uvoliluje predev§im v tlustém stfeve. Salofalk se
uvolfiuje v koncové c¢asti ilea a tlustém stfevé. Pentasa se uvoliiuje prakticky v celém
tenkém a tlustém stfeve. Davkovani a vybér preparatu se urcuje dle aktudlniho pribéhu
onemocnéni a rozsahu postizeni.

2. Kortikoidy

Kortikoidy vyuzivame piedev§im v akutni formé pribéhu onemocnéni vzhledem
k Cetnym nezddoucim ucCinkiim. U nékterych pacienti je vSak dlouhodobé uzivani
kortikoidll nezbytné. Pfi sniZeni jejich individudlni davky nastava exacerbace onemocnéni.
Pfisnou kontraindikaci uziti kortikoidii je priikaz abscesu nebo riziko sepse. Systémové
jsou k dispozici Prednison ordlné, Hydrokortison vendzné, lokalné¢ pak Budenofalk,
Entocort ve form¢ klyzmat ¢i Cipkt.

Davkovani ma sestupny charakter, od maximalnich dennich davek az po plné vysazeni ¢i
udrZovaci davky.
3. Imunosupresiva

Z imunosupresiv vyuzivame azathioprin, 6-merkaptopurin a methotrexat.
4. Antibiotika

Antibiotika poddvame empiricky pfedev§im v akutnim priabé¢hu onemocnéni.
Metronidazol a ciprofloxacin se udavaji nejcastéji.
5. Biologicka 1écba

Biologicka lécba spociva v aplikaci cilené protilatky namifené proti jedné prozanétlivé
latce tvofené nasim imunitnim systémem. Timto zpiisobem se zklidiuji zanétlivé projevy
ptfedstavitelem biologickych preparatd, v 1é€bé Crohnovy nemoci je pouzivan od roku

1999. Jde o velmi uc¢innou terapii, kterd ma (podobné¢ jako kortikoidy) odpoved u 90%
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http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=6-merkaptopurin&action=edit&redlink=1

pacientd, u kterych se podava.“” Podava se ve form& infuzi pfi ambulantnich nav§tévéach.
Firemni ndzev je Remicade. Novym produktem je 1¢k adalimumab - Humira. ,,Tento 1¢ék je
podavan podkozni injekci 1x za 2 tydny. Jde o kompletné lidskou protilatku. Uginnost
obou léCiv je srovnatelna. Adalimumab je schvalenou lé¢bou pro Crohnovu chorobu v
USA a v Evropé od roku 2007.“° Pied zahajenim biologické 1é¢by je nutné znat podrobng
rozsah a lokalizaci onemocnéni.

Neodmyslitelnou soucasti 1éCby je dietni opatieni.
Piedev§im v dobé& remise. Dietni chyba mnohdy muize vyvolat vzplanuti onemocnéni.
V akutni form& tézkého prubchu je indikovana dieta 0s. Nekdy i po delsi dobu,
k rekonvalescenci stfev. Je tedy nutno parenterdlni vyzivy ¢i elementirni enteralni.
Realimentace a zatéz zazivaciho traktu je postupna az k podani diety bezezbytkové.
V domacim prostiedi pacienti dodrzuji velmi individudlni bezezbytkovou dietu az dietu
Setfici. Vybér vhodnych pokrmi se zakladd na jejich individualni mife snadSenlivosti.
Strava by méla byt pestrd, energeticky a biologicky hodnotni. Pfipadné je nutna
suplemence v podobé vyzivovych doplnkli-moduli napi. Protifa, Fantomal nebo
takzvané¢ho sippingu Nutidrink, Fresubid, Resourec aj. Nékdy pouha suplementace
jednotlivych vitaminti, mineralnich latek a stopovych prvka. Vyziva u lidi s Crohnovou
chorobou je slozitou zalezitosti a je tfeba konzultace s nutricnim terapeutem nebo lé¢karem
specialistou v oblasti vyZzivy.

Chirurgicka 1é¢ba pii 1é€bé Crohnovy choroby se provadi bud’ akutni, nebo planovana.
Je presné indikovana, a kdyZ se zvoli, je snaha o co nejkonzervativnéjsi postup. Resekce
nemoc neléci. Mnohdy dojde k postizeni jiného dosud zdravého useku stfeva. Mezi akutni
chirurgickou intervenci patii perforace stieva, perforace abscesu, ileus, peritonitida,
masivni krvaceni, toxicky megakolon. Indikace k planovanému chirurgickému vykonu
jsou pistele, abscesy, selhani konzervativni 1é¢by, vyrazné zizeni stfeva, karcinomatdzni
nalez ¢i jeho predpoklad, té¢Zka malnutrice, zastava ristu u déti. Dal§im moznym vykonem
je tzv. strikturoplastika. Jde o operacni vykon, pfi kterém se nechava stfevo v dutin€ biisni

a pouze se plasticky upravi stenoza.

® ISCARE klinické centrum [online]. ¢2011 [cit. 2011-05-10]. IBD - o nas. Dostupné z WWW:
<http://www.iscare.cz/ibd-o-nas.htmI>.
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1.3.6 Progndza

Prognoza a kvalita Zivota pacientli s Crohnovou chorobou je ovlivnéna mnoha
okolnostmi. Uplatiluje se mira postizeni a lokalita, odpovéd’ nemocného na konzervativni
1é¢bu, samotny pritbé¢h onemocnéni - délka akutni faze, ¢etnost akutnich fazi, délka remisi,
nutnost chirurgické intervence, vyskyt komplikaci onemocnéni a v neposledni fadé
pacientova komplikace k 1écebné terapii.Crohnova choroba je nemoc nevylécitelna, ale pti
dobré terapii v dob¢ remise se kvalita Zivota pohybuje na veliké Girovni a nemocni jsou

schopni Zit plnohodnotny zivot.
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2. Zakladni udaje o nemocné
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2.1 Lékaiska anamnéza

RA: Otec 68 let 1€Ci se se srdcem, matka 65 let 1éCi se se srdcem, dveé sestry zdravy, dve
déti zdravé

OA: V détstvi Casto nemocnd, vaznéji nestonala. Morbus Crohn s postizenim terminalniho
ilea a celého colon s extraintestindlnimi pfiznaky (enteropaticka artritida, eritéma nodus)
na terapii Imuran, Medrol, Salofalk. Dg. od roku 2001

12/2004 operace pro mimodélozni otéhotnéni s levostranou adnexetomii

4/2005 osteosyntéza tibie I. sin. Pro frakturu po urazu, $té€p z lopaty kosti ky€elni vpravo
9/2005 cholecystektomie pro cholelithidzu,

9/2005 reoperace pro krvaceni do dutiny btisni

8/2008 prodlouzZeni levé koncetiny

AA: Remicade — koptivka, duseni

Abusus: Kouii 4-5/denné, alkohol pfilezitostné, kdva 1x denné€ rozpustna

Posledni medikace: Salofalk 500 2-2-2, Imuran 25 mg tbl. 1-1-1, Citalec 20 mg tbl. 1-1-0,
Helicid 20mg tbl 1-0-0, Ca eff. tbl. 1-0-0, Vigantol 2gtt denné — nebrala, KCl 1-0-0,
Medrol 20 mg tbl. 1-0-0

PSA: Nyni asi 1 mésic pracuje na plny pracovni pomér v pekarné, Zije s rodinou

NO: Pacientka s dg. Morbus Crohn ptijata prekladem z nemocnice v Pisku pro zhorSeni
stavu. Asi 14 dni kieCovité bolesti biicha v podbtisku, vice vpravo s difusni iradiaci, pocet
stolic cca 13 — 20 denné¢, snad bez krve, momentalné ma menstruaci, neumi to posoudit,
s pfimesi hlenu, hnis nepozorovala. Zhubla hodné, nevi pfesné¢ kolik, dysurii neguje,
teploty neméla, nauzeu a zvraceni neguje. Stav se zacal zhorSovat, kdyz se starala o
umirajici babicku. Tehdy zacala i opét koufit, pfiznava i dietni chybu.

Status preasens:

TK: 110/70, AS pravidelna, 70/min

Orientovana spolupracuje, t¢zka kachexie, bez ikteru, bez cyanozy, bez zndmek krvacivych
projevu, bledy kolorit klize, pokozka bez eflorescenci, ameningedlni, pohybliva.

Hlava mezocefalickd, na poklep nebolestiva, inervace facialis fyziologicka, vystupy
trigeminu nebolestivé. OCi, usi, nos bez sekrece. Bulby ve stfednim postaveni, vSemi
sméry volné, pohyblivé, horizontalni nystagmus bilater., zornice izokorické, fotoreakce +,

spojivky bledé, skléry bilé
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Krk: volné pohyblivy, pulzace karotid symetrickd, naplit krénich Zil nezvétSend, Stitna
zlaza nehmatna. Uzliny na hlavé a krku nezvétSené

Hrudnik: soumérny, Zebra vystoupld, dychani cisté sklipkovité bilat., bez vedlejSich
dechovych fenomént, AS pravidelnd, 2 ozvy ostfe ohrani¢ené, bez Selestu.

Bficho: vyrazné¢ pod niveau, palpace bolestiva vpravém meso a hypogastriu
s vystielovanim 1 vlevo, rezistence nehmatnd, peristaltika +, poklep diferencidlni
bubinkovy, mirna citlivost pfi poklepu difusné, jatra, slezina nezvétSena.

DK: bez otoki, hlubokéd palpace lytek nebolestivd, pulzace hmatné do periferie, akra
chladna.

Per rektum: bolestiva indagace, tonus svéract zvysen, ampula prazdnd, na rukavici zbytky

hnédé stolice s hlenem.

Zavér: Exacerbace Morbus Crohn s postizenim terminalniho ilea a celého colon
s extraintestinalnimi pfiznaky (enteropatickd artritida, eritéma nodus) na terapii Imuran,
Medrol, Salofalk. Dg. od roku 2001.

Tézka proteino-kalorickd malonutrice.

12/2004 operace pro mimodé¢lozni otéhotnéni s levostranou adnexetomii

4/2005 osteosyntéza tibie 1. sin. Pro frakturu po urazu, $tép z lopaty kosti ky€elni vpravo
9/2005 cholecisektomie pro cholelithiazu,

9/2005 reoperace pro krvaceni do dutiny bfisni

8/2008 prodlouzeni levé konéetiny '’

10 px . ,
Prevzato ze zdravotnické dokumentace
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2.2 Prubéh hospitalizace
43leta pacientka byla pfijata dne 18. 2. 2009 do VSeobecné fakultni nemocnice v Prze

piekladem z pisecké nemocnice pro zhorSeni stavu. Tato pani zde byla opakované
hospitalizovana pro svou diagnézou morbus Crohn. Pani byla dehydratovana, méla
mineralovy rozvrat a protein-kalorickou malonutrici. Pocet stolic za den se pohyboval mezi
13-20 s ptimési hlenu bez krve a hnisu. Pacientka za posledni dobu hodné zhubla, ale
nepamatovala si o kolik. Jeji vdha v den pfijeti byla 41kg a vyska 162cm BMI 15,59.

Do pisecké nemocnice byla piijata pro kiecovité bolesti bficha s prijmy, které trvaly
asi 14 dni. Stav pacientky se zhorsil, kdyZ se starala o umirajici babicku. Tehdy zacala 1
znovu koufit a pfipousti, Ze ud¢lala i dietni chybu. Byla zahdjena terapie imunosupresivy,
glukokortikoidy a antibiotiky. Infuzni terapie s ionty pro vyrovnani mineralové disbalance
a dehydrataci. K realimentaci prozatim dieta ¢islo 5. kasovité a sipping 5-6 nutridrinkt

Dne 19. 2. ji byl zaveden centralni zilni katétr punkci v. subclavia sinistra bez
komplikaci. Téhoz dne bylo i1 provedeno sonografické vysetieni bficha se zavérem znatelné
zangtlivé pasaze stfevnich klicek v ileocékalni oblasti s dilataci stfevnich kli¢ek v. s.
prestenotickou pii zakladni diagnéze morbus Crohn. Bylo doporuceno kolonoskopické
vySetfeni. K realimentaci pfibyla indikace vyZzivovych vakii Klinomel a bilkovinnych
ptidavkda.

24. 2. z laboratorniho vySetfeni moce zjiSténa pfitomnost enterokokd a stafylokokus
aureus.

25. 2. prokazano z moce a stolice meticilin rezistentni stafylokokus aureus. Téhoz dne
byla provedena kolonoskopie se zavérem-Tézké zanétlivé a postzanétlivé segmentacni
zmény na sliznici celkové zkraceného a zaZeného tracniku. Zvazit chirurgické opatieni.

1. 3. zjiStény gram pozitivni koky z hemokultur.

11. 3. padl navrh na totalni kolonektomii s ileostomii. Pacientka byla informovana a po
diikladné konzultaci s 1ékafem tento navrh piijala.

16. 3. byla ptelozena na chirurgické oddéleni pro totalni koloektomii s ileostomii.

27. 3. Byla pacientka ptelozena zpét z chirurgického odd¢leni. M¢la zavedeny
epidurdlni katétr, do kterého ji kapala Sufenta Forte a Marcaine 0,5 % (opioidni
anestetikum a lokalni anestetikum s dlouhodobym t¢inkem) rychlosti 3ml za hodinu. Déle

proti bolesti méla Dipidolor 1 amp s. c. a 8 hodin. A dle potfeby jeSté¢ Novalgin i. v. Z
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medikace dale pfibyli antikoagulancia. Opera¢ni rana byla 15cm dlouhd hojici se per
prima, dale méla pacientka zavedeny Redoniiv dren, CZK, PMK a ileostomii. Plan 1é&by
byl postupna realimentace, vytesit hypokalemii, naucit pacientku péci o stomii a postupné
zru$eni invazi.

28. 3. Vytazen PMK.

29. 3. omylem pacientkou vytazen epiduralni katétr kontrola anesteziologem, pani byla
v poradku.

1. 4. vytazen CZK a byla provedena extrakce stehil ob steh.

2. 4. vytazen Redontv drén.

4. 4. konec¢na extrakce vSech stehtl.

10. 4. propusténa do domaci péce.

2.3 LécCebna terapie

Lécebna terapie ke dni 27. 3. 2009

ATB: Efloran 500mg i. v 4 12 hodin
Léky i.v: Helicid 40mg 4 12 hodin

Solu-Medrol 40mg & 24 hodin

Novalgin lamp. pii bolesti
Léky s.c: Fragmin 2500j 4 24 hodin

Dipidolor lamp. 4 8 hodin
Do epiduralniho katétru: Sufenta F 1ml + Marcaine 0,5 % 10ml do 50ml Fyziologického

roztoku rychlosti 3ml/hod.
Vyzivovy vak: Clinomel 7 2000ml + lamp. Soluvit + lamp. Vitalipid rychlosti 90 ml/hod.
Infuzni terapie: 1. Glukosa 500ml 5 % + 40ml KC1 7,45 % + 15ml MgSO4
2. Ringeriv roztok 1000ml + 40ml KH,PO4
Dieta: 0Os
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2.4 Jak se vyvijel zdravotni stav pacientky dodnes

Pacientka po  propusténi  byla  sledovana  ambulantné.  Navstévovala
gastroenterologickou ambulanci a ambulanci pro poruchy vyzivy a metabolizmu. Jeji
navstévy byli dosti sporadické. Naposledy se objevila v ambulanci pro poruchu vyzivy a
metabolizmu 16. 5. 2011 dalsi vySetfeni je naplanovano na zati 2011 spolecné s navstévou
gastroenterologické poradny.

V Bteznu 2011 ukoncila enterdlni vyzivu formou sippingu.
Stav ze dne 16. 5. 2011
Od posledni navstévy ptibrala 3 kg, vazi 48,5 kg, vyska 165cm.
Svalova sila 13/13
TK 100/60, 74 pulzt
Dychéni ¢isté, AS pravidelna
Soucasna medikace: Medrol 4mg 1-0-0
Imuran 25mg 2-0-2
Helicid 20mg 1-0-1
Citalec 20mg 1-0-1
Pacientka 1 po propusténi mé¢la problémy s pfijetim stomie. Nedokdzala napliovat
svilj sexudlni zivot. Nastésti jeji manzel byl v této oblasti chapajici. Jak se pacientce
podaftilo vyrovnat v této oblasti, se mi jiZ nepodafilo dopatrat.

16. 5. 2011 cestou z ambulance se zastavila i za ndmi na navstévu. Moc ji to slusela,

vypadal spokojen¢ a dle jejich slov se ji dafilo dobfe. Bohuzel jiz nebyl prostor na néjaky

anamnesticky rozhovor.
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3. Osetrovatelska Cast
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3.1 OfSetiovatelsky proces

,»OSetrovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup ke komplexni péci o
pacienta."!

Sklada se z péti Casti — posouzeni a sbér dat neboli oSetfovatelska anamnéza,
oSetfovatelské diagnozy, planovéani osetfovatelské péce, realizace oSetfovatelské péce a
zhodnoceni osetfovatelské péce.

OSetfovatelska anamnéza- Je sbér dat o nemocném, posouzeni jeho zdravotniho
stavu a zméfeni zakladnich zivotnich funkei.

OSetfovatelské diagndézy — Jsou stanoveny na zdkladé oSetfovatelské anamnézy.
Identifikace potieb nemocného.

Planovani osetiovatelské péce — Ma dve ¢asti. V prvni ¢asti si uréime hypotézu tj.
pfedstavu o naSem cili. Cile by mély byt splnitelné, redlné. Ve druhé ¢asti ur¢ime, jakymi
kroky dosdhneme téchto cill, neboli stanovime intervence. OSetfovatelsky plan by mél
platit pro vSechny zamé&stnance.

Realizace oSetfovatelské péce — Vykondvani oSetfovatelské péce podle stanoveného
planu. Uplatnéni oSetfovatelskych intervenci v praxi.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce — Znamena efekt poskytnuté péce. V piipadé, kdy

nebylo dosahnuto optimalniho efektu, je tfeba znovu naplanovat oSetfovatelskou péci.

' Svétové zdravotnicka organizace. Regionalni ufadovna pro Evropu. Lemon I ucebni texty pro sestry a
porodni asistentky. Brno : Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi v Brng€, 1997. Uvod do
oSetfovatelského procesu, s. 52.
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3.2 Ofsetiovatelsky model

Osetfovatelsky model, ktery jsem si vybrala, je Biomedicinsky model péce. Zvolila
jsem si ho zdivodu, Ze oSetfovatelskd anamnéza, kterou jsem pouzila, je hodné
orientovand biomedicinsky a biomedicinsky model péce je hodné typicky pro ceské
oSetfovatelstvi. VétSina odborné vetejnosti by jej hodnotila jako zastaraly. Ale ja si
myslim, ze nékteré véci mély a maji svlij vyznam. Pro tyhle vSechny véci si dovoluji
popsat biomedicinsky model oSetfovatelské péce a uzit oSetfovatelskou anamnézu, kterd je
hodné biomedicinsky zalozend. Timto se nesnazim fict, Ze biomedicinsky model je ten

nejlepsi a neméli bychom uZivat jiné. Jen si myslim, Ze stoji za poznamku.

Biomedicinsky model péce
Takzvany tradi¢ni model péce.

Tradi¢ni v tomto duchu znamena to, co bylo diiv, zachovalo se doted’, bylo to
dilezité, je to nadcasové. PéCe znamena starat se o n€koho, uspokojovat potieby, obétovat
se.

Tradi¢ni péce je péce o zékladni potieby, hygienu, vyzivu, vyprazdiovani.

Na ¢loveka hledi jako na télo. Zdravi je chapano jako homeostdza. Nemoc nebo traz jako
porucha homeostazy a nasim tkolem je vratit je zpét. LéEba ma obrovsky efekt a je strasné
dilezitd. Provadime ,,opravaiské™ prace (transplantace, operace srdce). Clovék je jakoby
slozeny ze soucastek a nefunkéni se vyméni. Existuji pouze vyhry (zdravi) a prohry
(nemoc).

Charakteristické rysy oSetfovatelské péce:

1. Mit hotovo — Dilezitym cilem péce. I kdyz sestra neméd nikdy hotovo.
Sestra méa odchdzet s pocitem, Ze si penize zaslouzila.

2. Rutina — Standardni postupy, do nichz je tfeba pacienta ,,zapasovat*.

3. Obsese — Zamétena predevSim na fyzickou péci. Pacienti jako ze Skatulky,
stolky omyté, vSe je fadn¢ upravené. Jiné nez fyzické potfeby uznavame za
dilezité, ale kdyZ se nesplni, nic se nestane.

Systém je narusen napt. informovanym souhlasem, edukaci.
Pozadavky na sestru — musi byt rychld, peclivd, umét si véci usporadat, dovedna,

technicka, znat hodn¢ anatomie a fyziologie.
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Podle Helgy Morrow v tradicniho modelu sestra zaujima tfi role.

e Sestra jako manzelka — Lékat jako hlava, ktera rozhoduje,
sestra jako krk, co s hlavou otac¢i. Sestra ma byt poslusna a
neodmlouvat. KdyZ 1ékat ndhodou udélad chybu, sestra to
zafidi tak, aby na to pfiSel sdm.

e Sestra jako matka — Pecuje, stara se o pacienty, vychovava je
(ve vyznamu edukace), je stdle nablizku. Jeji hodnota je
v téch druhych. Obétuje se pro ostatni.

e Sestra jako pani domu — Stard se, aby vSe fungovalo tak, jak
ma. Hlida, aby se neplytvalo. SnaZzi se, zajistit pifijemné

prostiedi.'?

12 . v % . rx ’ ’ . . v v ’
Zdroj: Prednaska PhDr. Marie Zvonickové v ramci kurzu Teorie oSetfovatelstvi.
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3.3 Osetrovatelska anamneéza

1. Posouzeni zdkladnich vSednich ¢innosti pomoci Barthelového testu
Pacientka v den pfijeti 18. 2. 2009 byla dle vyhodnoceni Barthelova testu na hranici lehké
zavislosti pomoci druhé osoby. Dosdhla 95 bodii ze sta moznych. Dne 27. 3. 2009, kdy
byla pteloZzena nazpét z chirurgického oddéleni, byla jeji mira zavislosti vyhodnocena na
zavislost stiedniho stupné, ziskala 45 bodd. Cinnosti, které jsem hodnotila 27. 3. 2009:

Pijjem potravy a tekutin - V den pfijeti pacientka byla schopna provadét zcela

samostatné. Pfekladovy den jiz potiebovala mensi dopomoc v této oblasti. A to predevsim
v dohledu nad pitnym reZimem dopomoci pii otevieni ldhve, podani tekutin na dosah
z luzka. Jist jeSt¢ nemohla, méla dietu 0Os. Byla vyZzivovana parenteralni podavani
vyzivovych vakli Klinomel 7, do néhoz se ptriddvaly ampule Soluvitu a Vitalipidu.
Z celkové deseti bodii dosahla péti.

Oblékani - Pti prijeti, pacientce ned€lalo vétSich obtizi se samostatné obléci a
nepotiebovala v této oblasti pomoc druhé osoby. V den prekladu jiz tato potieba byla.
Pacientka pottebovala dopomoc s oblékdnim, a to zejména z ditvodu bolesti v operacni
ran¢ a drénu. Dopomoc pii vyméné koSile, nasazeni ponozek. Do budoucna je tieba
edukaci o vybéru vhodného obleceni ¢loveku se stomii. Z celkové deseti bodii dosahla péti.

Koupéni - V den pfijeti pacientka byla schopna oblast hygieny vykonavat
samostatné. Po opera¢nim vykonu doslo k pottebé dopomoci s hygienou, a to predev§im
s transportem do koupelny. Jelikoz koupelna neni umisténa na pokoji a pacientka tuto
vzdalenost nebyla sama schopna dojit, vozila se na voziku do koupelny. V koupelné jsem
pacientce dopomadhala s hygienou pfedevSim v oblasti zad a nohou. Operacni rana se
sprchovala vzdy pfed prevazem k odstranéni odloucenych ¢asti kize a strupii, ¢imz se
urychluje hojici proces rany. Bodové skoré opét ¢inilo pét bodii.

Osobni hygiena - Osobni hygienu pacientka vykonavala samostatné. Potfebovala

spiSe, jen doprovodit k umyvadlu, kde se jiz obslouzila sama. Doséhla dalSich péti bodu.

Kontinence moce - Pii pfijeti byla pacientka pln¢ kontinentni a v této oblasti

nepotiebovala pomoc zdravotnického persondlu. Dne 27. 3. méla pacientka z divodu
operace a v pooperacnim obdobi zaveden PMK. Bodové ohodnoceni diky zavedenému

PMK ¢inilo 0 bodl z deseti moznych.
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Kontinence stolice - V den pfijeti byla pacientka obcasné inkontinentni pro Cetné

prijmovité stolice. Po operaci se pacientka hodnotila jako trvale inkontinentni z divodu
stomie. Pacientka neuméla o stomii peCovat a byla odkdzdna na pomoc zdravotnického
persondlu. Do budoucna byla v planu edukace na téma péce o stomii. V této oblasti
nedoséahla zadného bodu.

Pouziti WC — V den pfijeti nepotiebovala od zdravotnického persondlu dopomoct
v této oblasti. V piekladovy den diky zavedeni PMK a vytvofeni ileostomie pacientka
nepotiebovala pouzit WC, kdyby tato potfeba nastala, pacientka by zvladla s pomoci
ptfesun a uziti WC. Pacientky stav jsem ohodnotila 5 body.

Piesun ltzko-zidle - 18. 2. 2009, kdy jsme pacientku pfijali, nepotiebovala pomoc

s presunem. Piekladovy den jiz potiebovala podepfit pfi pfesunu a piesun pak zvladla
sama. Na sedacce ¢i zidli bez problému vydrzela sedét. Pocet bodi, které jsem ji pfitfadila,
byl 10.

Chiize po roving€ — Pii pfijeti pacientka neméla s chlizi Zadny problém. Samostatné
zvladla ujit 1 vétsi vzdalenosti. Piekladovy den se pacientka za pomoci druhé osoby zvladla
postavit a udélat par krokli u lazka. Chiize na vétsi vzdalenost nebyla schopnd, predev§im
z dlivodll bolesti. Na voziku vydrzela sedét a nedélal ji transport problém i na vétsi
vzdalenosti. Dosahla 5 bodu.

Chtze po schodech — V den pfijeti pacientce nedélala vétsi obtize chlze po

schodech. 27. 3. 2009 pacientka nebyla schopna chiize po schodech ani s dopomoci.
Dosahla proto 0 bodl za tuto oblast.

2. Bolest
Pti pfijeti pacientka udévala akutni bolest bficha, a to pfedevs§im v oblasti pravého i levého
mezogastria, hypogastria a preumbilikalni krajiny. Bolest byla kieCovitého charakteru bez
propagace. Na numerické Skale bolesti svou bolest oznacila ¢islem tfi. V den prekladu také
pacientka méla bolesti, byly opét akutniho charakteru tentokrat, ale spjaté s pooperacnim
vykonem. Bolesti udévala v operacni rané a v oblasti drénu. Na numerické Skale bolesti

tentokrat udavala intenzitu stupné 5.
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3. Fyziologické funkce
Pii pfijeti byla pacientka afebrilni 36,3°C, normotenzni 110/70, pulz dobie hmatny,
pravidelny 63'/min. Fyziologické funkce se vyrazné nezménily, piekladovy den byla

teplota 36,6°C tlak 110/60, a pulzi méla 66 /min.

4. Védomi
Pacientka v den pfiijeti i pfekladovy den byla pfi plném védomi, kontakt s ni byl bez

omezeni a pacientka spolupracovala.

5. Psychicky stav

Pti pfijeti byl pacientCin psychicky stav hodnocen jako klidny diky tomu, Ze pacientka na
tomto oddéleni nebyla hospitalizovana poprvé. Prostfedi oddéleni dobfe znala, znala i1
personal. Jeji hospitalizace nevyvolavala vyraznou psychickou odezvu. Pfekladovy den byl
pacient¢in psychicky stav hodnocen jako tzkostny. K posunu doslo z diivodu dlouhodobé
hospitalizace, operace a predevsim z diivodu vytvofeni stomie.

Pacientka pochdzela z Pisku a pro jeji rodinu nebylo mozné kazdodenné dojizdét na
navstévy. Na navstévu dojizdeli dvakrat tydné. Pacientka jejich odjezd vzdy Spatné
snasela. K jeji psychické pohodé¢ ani nepiispéla dfivéjsi karanténa a bariérova
osetfovatelskd péce pti vyskytu MRSA infekce. Prekladovy den byla hospitalizovéana
meésic a devét dni, coz uz na ni bylo dlouhé. Se stomii sice souhlasila, ale nedokézala si s ni
predstavit zivot. O to byla horsi jeji reakce na jiz vysSitou stomii. Pacientka byla velmi

nestastna z velkého mnozstvi invazi. Méla centralni Zilni katétr, permanentni mocovy

katétr, epiduralni katétr a drén. Bala se i pohnout, aby nékde néco nevytahla.

6. Dychani
Pacientka béhem celého pobytu neméla potize s dychanim, nebyla duSné ani neméla kasel.
Koufeni nepopird a pfiznavd 4-5 cigaret denné. Je sezndmend s nezddoucimi ucinky

koufeni a nepfiznivym vlivem na jeji zdravotni stav.

--3]--



7. Vyprazdiovani
Pacientka pfi pfijeti neméla Zadné obtiZze s mocenim. Péleni fezani pfi moceni neguje,
inkontinenci také neudava. Po ptelozeni z chirurgického odd¢leni méla pacientka zaveden
permanentni mocovy katétr-Foley 18 typ Nelaton. Zaveden byl 18. 3. 2009

Stolice pfi ptijeti byla nepravidelnd, prijmovitd s pfimési hlenu. Pocet stolic se
pohyboval kolem 13-20 denné. Diky tomuto velkému poctu se u pani obCas objevovala
inkontinence stolice. Piekladovy den pacientka méla ileostomii, kterd odvadéla tekuty
obsah. M¢éla dvouslozkovy vypoustéci systém, primér 45cm, a nebyla schopna péci o

stomii sama vykondvat. Pfi pfevazu se nebyla schopna ani na stomii divat.

8. Rizikové faktory pro vznik padu
Pii pfijeti méla dva rizikové faktory pro vznik padu. Obcasna inkontinence stolice
z diivodu velké Cetnosti stolic a uzivani rizikovych 1€kt ze skupiny antidepresiv. Pacientka
méla riziko padu. Jeji riziko se piekladovy den zdvojnéasobilo. Z faktorit ovlivitujicich
riziko paddu to bylo pooperani obdobi, zavraté, uzivani rizikovych Ikt ze skupiny

narkotik a problémy s hybnosti.

9. Spéanek

Pacientka neudavala obtize v této oblasti.

10. Omezeni schopnosti

Pacientka neméla omezené schopnosti.

11. Smyslové bariéry

Pacientka i vzhledem k véku hiife vidéla nablizko. Jiné smyslové omezeni neméla.

12. Kompenzacni pomucky

Ke korekci nosila bryle +1 dioptrie na kazdé oko.
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13. Kontakt se zdravotné-socialnim pracovnikem

Nebylo zapotiebi kontaktovat socidlniho pracovnika.

14. Posouzeni rizika vzniku dekubitii dle rozsifené stupnice Nortonové
Piijmovy den bylo u pacientky riziko vzniku dekubitu hodnoceno jako bez rizika. Pti
pteloZeni z chirurgického oddéleni uz méla nizké riziko pro vznik dekubitii. Pocet bodd,
které jsem pacientce dle jejiho stavu piisoudila, byl 24 bodu.

Schopnost spoluprace - S pacientkou byla vzdy dobra spoluprace. Po operaci byla

v

body.

VEk - Pacientce bylo 42 let. Spadala do kategorie do 60 let, kterd je ohodnocena
dvéma body.

Stav ktize - Jeji stav kiize byl normalni. Pti pfijeti diky znacnym prijmim a cetné
defekaci méla podrazdénou periandlni oblast. Pro ochranu této oblasti ji byla indikovana
Lavarizin mast. Po pfelozeni jiz tato oblast byla zcela zahojena. Dosahla 4 bodi.

Zvlastni rizika - Zvlastni rizikem pro vznik dekubiti byla jeji kachexie. Pfi pfijeti
byla vyraznéjsi. OvSem opomenout jsme ji nemohli ani piekladovy den. Proto jsem ji za
tuto oblast ptisoudila 1 bod.

Fyzicky stav - Pii pfijeti 1 pfi piekladu byl hodnocen jako zhorSeny. Pfi pfijeti
pfedevs§im z diivodu bolesti bticha, prijmu. Pti piekladu predevsim z divodu operacniho
vykonu a bolesti. Ptidélila jsem ji 3 body.

Stav védomi - NedoSlo k naruseni v€domi jak kvalitativni, tak kvantitativni slozky.
Proto dosdhla maxima 4 bodu.

Aktivita - Pfi pfijeti pacientka byla chodici a sobéstacna. Piekladovy den byla
schopna pfesunu a transportu na sedacce. Zvladla s dopomoci ujit vzdalenosti kolem
postele. V planu byla postupna rehabilitace. V této oblasti jsem ji pfisoudila 2 body.

Pohyblivost - 18. 2. 2009 byla mira jeji hybnosti hodnocena jako uplna. Po
prekladu jako caste¢né omezena, a to z diivodu operac¢niho vykonu a bolesti. Ziskala pro

tuto oblast 3 body.
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Inkontinence - Pfi piijeti udavala pacientka obcasnou fekalni inkontinenci z divodu
cetnych priymil. Po pfeloZeni byla pacientka hodnocena jako trvale inkontinentni z divodu
vytvofeni stomie. Vytvofeni stomie je vtomto zafizeni hodnoceno jako rizikové pro
naruseni kozni integrity a nasledny vznik dekubitii. Diky tomuto dosahla pouze jednoho

bodu.

15. Stav klize
Jak jsem jiz vySe zminila, pacientka pfi pfijeti méla podrazdénou perianalni oblast
z diivodu Cetnych prijmu. Jiné zmény neméla. Pfitomny nebyly rany, otoky a dekubity.
Prekladovy den byla jiz perianalni oblast zcela zahojena. Otoky opé€t pfitomné nebyly a
byla i bez dekubitd. Operacni rana byla dlouhd 15cm hojici se per prima. Na rané byla

Inadine a sterilni kryti.

16. Vyziva/ hydratace
Pacientka pfii pfijeti metila 162cm a vazila 41kg. Jeji BMI bylo 15,9. Byla kachekticka.
Z laboratorniho vysSetfeni byla prokazana tézka proteinkalorickd malonutricie, mineralova
disbalance. Pacientka diky mnohacetnym prijmovitym stolicim byla dehydratovana. Méla
suché sliznice rtl a jazyka. Kozni turgor byl pfimétfeny. Diabeticka nebyla. V prekladovy
den jiz vazila 47kg a jeji BMI bylo 17,90. Byla vyZivovana parenteralnimi vyzivovymi
vaky. Jeji hladina minerali zejména kalia se udrzovala v mezich normy pfi substitu¢ni
infusni terapii. Znamky dehydratace pfitomny nebyly. Sliznice byly vlhké. Kozni turgor

pfiméteny.

17. Nutri¢ni riziko u hospitalizovanych pacientli
Pacientka v dobé piijeti i prekladu méla nutricni screanig vyhodnocen jako pozitivni.
Parametry hodnotici se v nutri¢nim sledovéni byly:

BMI- pii piijeti m¢la BMI 15,59 pfti ptekladu jiz 17,90 coz bylo lepsi, ale oboji
bylo pod hranici 20,5 tj. pod hranici normy.

Nechtény 1bytek hmotnosti v poslednich tfech mésicich- Pacientka sice

zaznamenala Uubytek na vaze, ale nepamatovala si piesné&, kolik kilogrami zhubla.

Snizeni pfijmu potravy v poslednim tydnu pted pfijetim- Pfi pfijeti pacientka

udévala sniZeni pfijmu potravy z ditvodi ¢etnych prijmi. Po piekladu méla také snizeny

ptijem potravy z divodu diety po operaci.
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Zavazné onemocnéni, ptijeti na JIP- Morbus Crohn je jist¢ z hlediska vyzivy

zavazné onemocnéni. Patii mezi onemocnéni, které miiZze nepiizniveé ovlivnit stav vyzivy a
to predevsim pii vzplanuti. Po operaci stravila pacientka i par dni na jednotce intenzivni

péce.

18. Invazivni vstupy
Pti ptijeti se pacientce zavedl periferni Zilni katétr zna¢ky Braun, velikosti G 22. Punkci v.
cefalica , venae punkce bez kompilkaci.

Prekladovy den méla pacientka zaveden centralni Zilni katétr. Punkei v. subclavia
sinistra. Zaveden byl 18. 3. 2009 tj. 10. den. Dale mé¢la zavedeny taktéz jiz 10. den
Redoniiv drén. Drén odvadél 180 ml/den. A posledni invazi byl epidurdlni katétr taktéz

zaveden 18. 3. 2009.
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3.4 Prehled oSetiovatelskych diagnoz

Osetrovatelské diagnézy byly sestaveny na den 27. 3. 2009 podle vyse uvedené

oSetfovatelské anamnézy.

e Bolest z diivodu operacni rany.

e Riziko vzniku infekce zd@vodu zavedeni CZK, PMK, epidurdlniho katétru,
Redonova drénu, operacni rany.

e Riziko vzniku arytmii z divodu hypokalémie.

e Riziko vzniku padu z divodu poopera¢niho obdobi, zavrati, uzivani rizikovych 1éki
ze skupiny narkotik a problémy s hybnosti.

e Malnutrice z diivodu snizené¢ho piijmu potravy, zakladniho onemocnéni a poruchy
vstiebavani.

e Riziko vzniku dekubitii z divodu docasné ztraty sobéstacnosti

e Strach z divodu velkého mnozstvi invazi a noveé vytvofené stomie.
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Bolest z divodu operacni rany.

Bolesti budou tiSeny.

Intenzita bolesti se snizi alespoii o jeden stupeni po podani analgetik.
V¢asné zjisténi vy$si miry intenzity bolesti.

Pacientka bude moci v noci spat, alespon tii hodiny v kuse.

Pacientka se za pomoci druhé osoby postavi u lizka a udéla par krokda.

Plan oSetrovatelské péce:

v Vyhodnocuj intenzitu bolesti alespon tfikrat denné, pfi vyraznéj$i zmeéné intenzity
dle potteby.

v Zjisti lokalitu, charakter, trvani a ptipadnou propagaci bolesti.

v Informuj pacientku o tlevové poloze.

v Podavej indikovand analgetika — Sufenta Forte a Marcaine 0,5% do epidurdlniho
katétru rychlosti 3ml/hod., Dipidolor lamp s. c. & 8 hodin, pfi prilomové bolesti
Novalgin lamp i.v.

v Sleduj u¢inek podavanych analgetik.

v Sleduj nezadouci ucinky podavanych analgetik projevujicich se na dechu, srde¢ni
aktivité, krevnim tlaku, dale se také miize projevit nevolnost, zvraceni, zacpa aj.

v Sleduj nonverbalni projevy pacientky souvisejici s bolesti — vyraz ve tvafi, drzeni
téla, svalové napéti, plac.

v Nebagatelizuj pacientéinu bolest.

v Provadgj zapis do dokumentace.

Realizace:

Po pielozeni z chirurgického oddéleni jsem pacientku ulozila na ltzko. Dle

indikace lékafe jsem podala Sufenta Forte a Marcaine 0,5% do 50ml fyziologického

roztoku pies perfuzor rychlosti 3ml za hodinu. Pfi dotazu na intenzitu bolesti pacientka

udévala stupeni ¢.5. Pacientka udavala palcivé, fezavé bolesti v operacni ran€é a Redonové

drénu. Bolest se nikam nepropagovala. Proto jsem podala lamp Novalgin do 100ml

fyziologického roztoku i.v. Informovala jsem pacientku o ulevové poloze v leze na boku
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s mirn¢€ pokréenyma nohama. Po vykapani inflize pacientka pocituje ulevu od bolesti a na
numerické Skale bolesti udava stupeit ¢.3. Dale jsem podavala & 8h (6-14-22) dipidolor
lamp s.c. Ve 14:30 jsem se ptala na intenzitu bolesti pacientka neciti rozdil. Pfi béznych
oSetfovatelskych aktivitdch u pacientky jsem pozorovala nonverbélni slozku pacientcina
projevu. Dle mého usudku jsem si nevS§imla zddného nonverbalniho projevu, ktery by
naznacoval zvySeni miry pacientCiny intenzity bolesti. Nezpozorovala jsem neZzadouci
ucinky podavanych analgetik. Po kazdém podani 1éku jsem napsala zépis do dokumentace.

V priibéhu mé sluzby jsem zapisovala miru intenzity bolesti.

Zhodnoceni:

Pacientka udava niz8i miru intenzity bolesti. Na vétsi bolesti si v pribéhu mé
sluzby nestézovala. Byla schopna s mou pomoci vstadt zlizka a udélat par kroki
k umyvadlu. Kvalitu jejiho spanku v noci jsem za své sluzby nebyla schopna posoudit. Cile

byly splnény. Je vSak nutné tento plan péce dodrzovat i nadale.
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Dg:

° Riziko vzniku infekce zd@vodu zavedeni CZK, PMK, epidurdlniho katétru,
Redonova drénu, operaéni rany.

Cil:

> V¢asné rozpoznani zndmek infekce.

Plan oSetrovatelské péce:

<\

Sleduj celkové zndmky infekce — zvySenad télesna teplota, zimnice, tiesavky.
Sleduj mistni zndmky infekce — zarudnuti, otok, bolest.

Udrzuj prichodny lumen CZK, PMK, epiduralniho katétru a Redonova drénu.

ANEENEEN

Pievaz provadégj za ptisnych aseptickych podminek & 24 hodin u netransparentniho
kryti, & 72 hodin u transparentniho kryti.

Vymeénu setil provadéj 4 24 hodin.

Informuj lékafe o nutnosti vyméné CZK 14. den.

Zajisti intimitu pfi instrumentalnich vykonech.

Monitoruj P+V tekutin.

Sleduj vzhled moce.

Ptisné asepticky zavad¢j PMK.

Vyménu PMK provadé¢j kazdy 14. den a proved’ zapis do dokumentace.
Udrzuj podtlak v Redonové drénu.

Sleduj mnozstvi a vzhled odpadt z drénu.

PakliZze drén odvede mén€ nez 50ml, za den zrus$ invazi.

N N N N N N U N NN

Provad¢j zdznam do dokumentace.

Realizace:

Pacientka byla pfeloZena z chirurgického oddéleni ve 12:00 hodin a jiz méla
vSechny invaze ptevazané. Sestra, kterd nam pacientku ptedévala, fekla, Ze mista vpichu
jsou klidna, bez sekretu a zndmek infekce. Proto jsem pfevaz neprovadéla a nechala ho na
dal3i den. Zkontrolovala jsem kryti a funk&nost. CZK byl kryt tegadermem a misto vpichu
nejevilo znamky infekce. Provedla jsem proplach fyziologickym roztokem vSech tii cest
CZK, viechny cesty byly priichozi. Pii proplachu pacientka bolest neudavala. Epiduralni

katétr byl kryt sterilnimi Gtverci a omnyfixem. Ctverce prosaklé nebyly. Katétr byl
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priichozi. Neudavala bolest v misté vpichu ani pii aplikaci 1éCiv. Infuzni sety jsem déavala
nové. A je zvyklosti na nasem oddéleni dal$i vyména setu v 6:00hod rano. Redonidv drén
byl kryt sterilnimi &tverci a omnyfixem. Ctverce prosaklé nebyly, odvedl 180ml sanqinézni
tekutiny. Redontv drén byl pod tlakem. Operacni rana byla kryta Inadinou a curaporem.
Curapor prosakly nebyl a dle pfedani sestry z chirurgického oddéleni byla rana lehce
zarudla. PMK odvadél. Vzhled moci byl fyziologicky a lumen byl priichozi. Dle pfedani
odvedl od 6:00 do 12:00 500ml moc¢i a od 12:00 do 18:00 700ml. Pacientka vypila od 6:00
do 12:00 700ml tekutin a od 12:00 do 18:00 800ml tekutin. Pacientce jsem méfila té€lesnou
teplotu tfikrat denné. Pacientka byla cely den afebrilni. Tyto skute¢nosti jsem zaznamenala

do oSetfovatelské dokumentace.

Zhodnocent:
Pti svych intervencich u pacientky jsem postupovala tak, abych zavcas rozpoznala
znamky infekce. Infekce ani jeji ndznak za mé sluzby ptitomny nebyly. Plan péce je nutné

nadale realizovat.
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Dg:

. Riziko vzniku arytmii z divodu hypokalémie.
Cil:

> V¢asné odhaleni znamek arytmie.

> V¢asné odhaleni znamek hypokalémie.

Plan oSetrovatelské péce:

v Podavej infuze s kaliem dle indikace 1ékafte.

v Provadéj odbéry krve dle indikace 1ékare.

v V¢as informuj lékate o krevnich vysledcich.

v Sleduj zndmky arytmie — Pocit buSeni srdce, srde¢ni stah navic, srdecni zéstava.

v Sleduj zndmky hypokalémie — Slabost, zacpa, poruchy srde¢niho rytmu, svalova

paralyza aZz nedostate¢né dychani.

v Sleduj TK a puls 2xdenné.

Realizace:

Pacientce jsem podala dle indikace l1¢kate 500ml 5% gluk6zy + 40ml 7,5% KCL +
lamp MgSQy i.v. a 1000ml Ringerova roztoku se 40ml KH,PO4. Po dokapani infazi jsem
provedla krevni odbér. Hodnota drasliku byla 4,5mmol/l, o vysledku jsem informovala
sluzbu konajiciho lékatre. Dale jsem pfipravila krevni odbéry na dalsi den. U pacientky
jsem nepozorovala a ani pacientka neudavala znamky hypokalémie ¢i arytmie. U pacientky
jsem mgéfila krevni tlak a puls 2xdenné. Poprvé pii piekladu — 110/60 a 66°. Podruhé
v 18:00 hodin 115/60 a 72°. V obou ptipadech byl puls dobfe hmatny, pravidelny.

Zhodnocent:
Diky vcasné regulaci kalémie nedoSlo krozvoji komplikaci z hypokalémie.
Znamky hypokalémie a arytmie byly sledovany a piipadné by byly i odhaleny a feSeny. Cil

splnén. Plan péce je nutno nadale dodrzovat.
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Dg:

. Riziko vzniku padu z diivodu poopera¢niho obdobi, zavrati, uzivani rizikovych 1ékt
ze skupiny narkotik a problému hybnosti.

Cil:

> Snizit riziko padu.

Plan oSetrovatelské péce:

Pou¢ pacientku o riziku padu.

Nacvicuj techniku spravného stavani z lazka.

Pou¢ pacientku o nutnosti dopomoci druhé osoby pii béznych dennich aktivitach.

Spolupracuj s fyzioterapeutem.

Zajisti bezpe¢né okoli ltzka.

NN N N N

Dej signalizaéni zatizeni na dosah z ltizka.

Realizace:

Pacientku jsem sezndmila s hrozicim rizikem padu. Zvonecek jsem ji zavésila na
hrazdicku, aby jej méla na dosah ruky. Poucila jsem ji, Ze kdyz bude chtit vstavat z lizka,
aby zazvonila a vyckala prichodu nékoho ze zdravotnického personalu. Bezpecné okoli
lizka jsem se snaZzila zajistit tim, Ze jsem davala na stranu infuzni stojany, jidelni stolecky

a jiné véci, o které by se mohla ptipadnym padem poranit.
Zhodnocent:

Cil byl splnén. Pacientka pochopila hrozici riziko padu. Béhem mé sluzby

pacientka neupadla. Tento plan péce je i nadale nutno dodrzovat.
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Dg:

o Malnutrice z ditvodu sniZzeného pfijmu potravy, zdkladniho onemocnéni a poruchy
vstiebavani.

Cil:

> Dostate¢ny piijem zakladnich Zivin.

> Dostate¢ny piijem tekutin.

Plan oSetrovatelské péce:

Informuj pacientku o nutri¢nim riziku.

Podavej vyzivové vaky dle indikace 1ékate.
Monitoruj vahu jedenkrat denné, rano na lacno.
Sleduj laboratorni vysledky.

Spolupracuj s nutri¢nim terapeutem.

N N N N

Monitoruj pfijem tekutin.

Realizace:

Pacientku jsem poucila o nutricnim riziku. Pacientka vazila 47kg. M¢la
indikovanou dietu ¢ 0s. Podévala jsem ji vyzivové vaky Klinomel 7, do n€hoz se ptidavaly
ampule Soluvitu a Vitalipidu pfes infuzni pumpu rychlosti 90ml za hodinu. Nutriéni
terapeutku jsem informovala o pfijeti pacientky s nutriénim rizikem. Pacientka za mou

sluzbu (12:00-18:00) vypila 800ml tekutin.
Zhodnocent:

Cil byl splnén. Diky podani vyZivovych vakii pacientka méla dostate¢ny piisun

zivin. Pacientka upila 800ml tekutin za 6hod., coz povazuji za dostate¢ny pfijem tekutin.
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Dg:

o Riziko vzniku dekubitl z divodu docasné ztraty sob&stacnosti.
Cil:

> V¢asné odhaleni dekubitu.

> V¢asnéa mobilizace pacientky.

> Rozpoznat potieby pacientky a dopomoci ji v jejich plnéni.

Plan oSetrovatelské péce:

Zjisti miru zavislosti na oSetfovatelském personalu.

Zjisti stav pokozky.

Provadg¢;j sesterskou rehabilitaci.

Informuj pacientku o riziku vzniku dekubitd.

Pou¢ pacientku o nutnosti polohovani.

Pouc¢ pacientku, jak pecovat o pokozku a dopomahej ji v této oblasti.
Udrzyj ¢isté a suché luzko.

Nacvicuj techniku spravného vstavani z lzka.

Nacvicuj sobéstacnost pii dennich tikonech.

NN N N N N N N N SR

Seznam pacientku s kompenza¢nimi pomickami — hrazdi¢ka, madla na zachodé a

ve sprse.

<\

Spolupracuj s fyzioterapeutem.

v Dbej na dostate¢ny ptisun tekutin.

Realizace:

Pacientku jsem poucila o riziku vzniku dekubitd a vysvétlila jsem ji nutnost
polohovani. Pfimontovala jsem ji hrazdi¢ku k Iizku a vysvétlila ji, Ze ji usnadni pohyb pfi
polohovani. Miru zavislosti na oSetfovatelském persondlu jsem zjistila pfi sbéru
oSetfovatelské anamnézy, predevS§im pfi vyplilovani Barthelova testu. Stav pokozky byl
normalni. Preferen¢ni mista bez zarudnuti. Pacientka byla poucena v oblasti péce o
pokozku - o vhodnosti pouzivani télového mléka po koupeli. S pacientkou jsme
nacvicovaly techniku spravného vstavani z lizka. Za dopomoci fyzioterapeutky jsme usly 1
par krokl kolem lizka. Pacientka za mé sluzby (12:00-18:00) vypila 800ml tekutin, coz
povazuji za dostateny ptisun tekutin. Pfi vecerni hygiené jsem pacientce piestylala ltizko

a ujistila jsem se, Ze je na noc Cisté a suché.
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Zhodnocent:
Cile splnény. Pacientka byla zavcas mobilizovana. Ke vzniku dekubitli nedoslo.

Béhem celého dne jsem se snazila rozpoznavat jeji potfeby a dopomahat ji v jejich plnéni.
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Dg:

o Strach z diivodu velkého mnozstvi invazi a nové vytvorené stomie.
Cil:

> Snaha zmirnit strach.

> Pacientka bude pozorovat techniku vypousténi stomie.

Plan oSetrovatelské péce:

Bud’ empaticka.

Pomoz pacientce pojmenovat své obavy.

Komunikuyj s pacientkou a pomoz ji vyjadfit své emoce.

Pti komunikaci s pacientkou mluv klidné¢, pomalu a srozumitelné.

Udg¢lej si na pacientku dostatek casu.

Pti rozhovoru nenech pacientku stat.

Vyuzivej o€niho kontaktu.

Ptej se, jestli pacientka nema néjaké otazky, a piipadné se ji je snaz zodpovedét.
Pti rozhovoru s pacientkou si sedni, abyste mély stejnou vysi o¢i.

Sleduj pacient¢in psychicky stav a provadéj zapis do dokumentace.
Presveédc se, ze pacientka ma dostatek informaci o diivodu zavedeni invazi.

Spolupracuj se stomickou sestrou.

NN N N N VR N N N N N NN

Informuj 1ékate o zhorSeni stavu.

Realizace:

Pii komunikaci s pacientkou jsem se snazila postupovat empaticky a taktné.
Mluvila jsem pomalu a ptala jsem se ji, jestli se nechce na néco zeptat, jestli nema dalsi
otazky. Védé€la jsem, Ze ma problém s pfijetim atonie, a proto jsem se vzdy snazila udélat
si na ni ¢as a pocitala jsem s tim, Ze se u ni mohu zdrzet trochu déle, nez by tomu bylo u
jinych klientii. Pfi vypousténi stomie jsem je ji snazila edukovat. Nejprve jsem chtéla, aby
se na samotné vypusténi podivala, poté jsem chtéla, aby si je zkusila sama. I kdyz se
snazila, vydrzela se pouze divat. A i to ji d¢lalo obtize. Nejednou se u toho rozbrecela.
Kdyz jsem se ptala, pro¢ breci, povidala mi, Ze se o to nezvladne postarat. Dale se velmi
bala, Zze se obsah sdCku vylije. Snazila jsem se ji vysvétlit, ze péci o stomii se spolu

naucime, Ze za ni pfijde i sestra specialistka. A bude ji ucit, jak se starat o stomii.
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Neskryvala jsem tu moznost, Ze by se podlozka mohla odlepit a obsah sacku vylit.
SnaZila jsem se ji vSak ujistit, Ze budu chodit kontrolovat, zda je vSe v pofadku a podlozka
se neodchlipuje. Ukdzala jsem ji na zvonecek a ujistila jsem ji, Ze kdyby se cokoli nezdalo,
miZze zazvonit a ja pfijdu. A kdyby pfece jen ndhodou se tato nehoda stala, dala jsem ji pod
sebe jednorazovou podlozku.

Stomicka sestra jiz védéla o prelozeni pacientky na naSe oddé¢leni a po telefonické
konzultaci jsme se domluvili, Ze se za pani vecer zastavi.

Dale jsem se ji ptala, jestli vi pro¢ a na co jsou ty hadicky, co z ni ,,Couhaji®. (Jak je
ona sama pojmenovala, kdyz fikala, ze se boji pohnout). Pacientka sice véd¢la, na co jsou,
ale i tak se bala hybat, aby si né¢jakou nevytahla. Tento problém jsem se snazila vyfesit tim,
ze jsem napojila na veSkeré infuze dlouhé détské sety, aby nebyla zas tolik omezena

v pohybu. A povédéla jsem ji, ze ale i tak musi byt opatrna.

Zhodnocent:

Snazila jsem se zmirnit strach. Pacientka byla schopnd se podivat na vypousténi
stomie. Cile byly splnény, ale je i nadale dalezité tento plan péce dodrzovat a navysit cile
ve smyslu, ze pacientka bude schopna sama vypustit stomii, dile pozorovat vyménu

podlozky a zkusit si vyménu podlozky.
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3.5 Psychologické zhodnoceni

Vyse zminény pribéh pacientCiny hospitalizace je velmi dilezity pro pochopeni
celé situace. JeSt€ jednou shrnu nejdulezitéjsi fakta. Pacientka byla pieloZena z pisecké
nemocnice 18. 2. 2009 a doml odchéazela 10. 4. 2009. Byla u ni prokazéana pfitomnost
MRSA z toho vyplyva bariérova oSetfovatelska péce. Pacientce bylo odstranéno celé tlusté
stfevo a odchazela domt se stomii.

V pribéhu hospitalizace byla pacientka dosti uzkostna a plactiva. Nedokazala si
moc piedstavit Zivot se stomii. Dost citlivé prozivala bariérovou oSetfovatelskou péci. Pani
moc nedokdzala rozlisit. Ptipadala si jako: ,,prasiva“, dle jejich slov. Pozdé¢ji se zacala
orientovat podle oc¢i a hlasu. Jedno z jejich trapeni bylo, zdali se na ndkazu MRSA umira a
dal$i obavy ptichazely z mozného pienosu infekce na jejiho manzela pii sexualnim styku.
Tyto obavy pramenily znedostatku informaci o dané nemoci. Znovu jsme ji tedy
vysvétlili, co je MRSA infekce a pro¢ je dlilezitd bariérova péce. Tyto informace jsme ji
poté dali 1 pisemné.

Ucili jsme ji hledat v karanténé vyhody. Jeji izolace mlze byt plus, protoZe je na
pokoji sama a miZe mit vlastni soukromi. Pozdé&ji toho zacala vyuZzivat. Rozmistila si své
véci po celém pokoji. U umyvadla si udélala ocistny koutek. M¢la tam povykladané myci
pomtucky, deodoranty, parfém, télova mléka a vsSe bylo peclivé sefazené. Dale si nechala z
domova pfinést radio, které nechavala n€kdy zapnuté celou noc a obcas si s nim zpivala,
coz by nebylo mozné, kdyby pokoj obyvala i s jinymi pacientkami.

Po pfiijeti z chirurgie byla dosti vydésend. Nedokéazala se vyrovnat s pahylem
stteva. M¢la zavedeno mnoho invazi. Bala se, aby si ty ,,hadi¢ky* nevytahla. Redontiv drén
jsme ji zavésili na obvaz, abychom usnadnili pfipadnou chiizi. Rdzem se z jedné ,,hadicky*
stala kabelka. K infiznim setim jsem pfipojila dlouhé détské sety, aby se ji zvétsil rozsah
pohybu. Ale i tak musela davat trochu pozor.

S pahylem to bylo hordi. Vzdy pii pfevazu plakala. Rikala, Ze se to snad nikdy
nenauci. Dosti ji vadila stolice v sacku. KdyZ byl sac¢ek z poloviny plny, hned jej chtéla
vypustit, aby se obsah nevylil. Méla ztoho velky strach. Tuto klientku navstévovala
stomicka sestra, ktera ji edukovlala v péci o stomii. Jeji strach a Gizkost ze stomie se zacaly

mirnit, jakmile si pacientka zacala pod pahylem néco predstavovat. Zprvu fikala, Ze
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vypada jako pindik. Pindika pojmenovala jako Kubika a o Kubika se ji uz staralo mnohem
Iépe.

Jeji strach a Uzkost spojena s vytvofenim stomie je pochopitelnd. Mnozi z nds by
reagovali daleko huf. Ale je pravdou, ze i za téchto okolnosti se musi s pacientkou
komunikovat a dopomoci ji k uplnému pfijeti stomie. To, jak pacientka pojmenovala sviij
pahyl jako Kubika, mizeme chépat jako obranny mechanizmus.

Dalsi véc co ji velmi trapila, byla, jestli s tim pytlikem bude moc dale naplhovat sviij
sexualni zivot. Snazili jsme se ji vysvétlit, Ze to pujde, ale bude si na né¢j muset davat
trochu pozor.

Me¢la dosti velké bolesti. Ty jsme tiSili nastavenou analgo terapii. Ze socidlniho
zazemi. Klientka méla manZela a syna. Synovi tehdy bylo 26 let a pracoval v cukrarné.
Oba za ni jezdili na navstévy. Nemohli za ni kazdy den dojizdét, jelikoz byli az z Pisku a
museli chodit do prace. Pacientka se na jejich navstévy velmi téSila, vzdy se snaZzila co
nejvic upravit. Po jejich odchodu byla dosti plactivd. Mrzelo ji, Ze s nimi nemuze travit
vice €asu. Jednou ji dokonce ptivezli na navstévu i jejich doméci mazlicky. Byli schovéani
v batohu, aby nedésili ostatni pacientky. U sluzbu konajiciho Iékafe jsem vyjednala
povoleni navstévy. Nejen mné, ale i doktorovi bylo jasné, ze by navstéva jejich mazlicki
mohla udélat klientce radost, snizit tak jeji zkost, plactivost a depresivni naladu. Sama
klientka méla ¢astecny invalidni dichod. Pracovala jako Svadlena na zkraceny tvazek.

Mezi jeji koniCky a z4jmy patii starat se o ty jeji chlapy, jak sama fikala. A to byla i
jeji dalsi starost: ,,Co oni si tam doma beze mne po¢nou?* Jednim z jejich dalSich konickt
byla jizda na motorce s manzelem. Diky motorce za ni manzel jezdil ¢astji. Cas v
nemocnici si kratila vySivanim ubrust, které pak prodavala. Bavilo ji to a obcas s ndmi

konzultovala i odstiny barev jednotlivych bavinek.
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3.6 Edukace

Po pieloZeni z chirurgického oddéleni jsem pacientku sezndmila s oddélenim a jeho
chodem. Nebylo tieba dlouhého seznamovani, jelikoZ pacientka toto prostredi velmi dobie
znala. Krom tohoto jsem ji ukdzala kde najit prava pacientli a vybidla jsem ji, aby si je
procetla.

Pozdé&ji jsme zacaly s edukaci spravného posazovani. Pacientce jsem vysvétlila, ze
je dilezité, aby nenamadhala pfili$ bfisni sténu, a proto ji naucim spravné se posazovat.
Technika spravného posazovani:

Paklize lezi pacient na zadech, at’ si pokr¢i nohy a pfeto¢i se na bok. Dolni
koncetiny se piesunou pies okraj postele a svrchni rukou se opife o postel. Nohy spadéavaji
samovolné dold a o opfenou ruku se vzpirame az do sedu. Poté kolena mirn€ odtahneme od

sebe, abychom si zajistili stabilni sed.

R A AR
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Zdroj:

TRACHTOVA, Eva, et al FPotfeby nemocného v oletfovatelském procesu. Bmo : Narodni centrum
ofetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboruv Bmé, 2006. Ozetifovatelsky proce v pééi o pohybovou
aktivitu nemocného, . 47.
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4. Zavér

V prvni ¢asti této bakalarské prace jsem popisovala anatomii a fyziologii tenkého a
tlustého stfeva, jako nejcastéjsi lokalitu vyskytu morbus Crohn. Dale jsem se zaobirala
Crohnovou chorobou, jeji etiologii a patogenezi, ptfiznaky, moznymi komplikacemi,
diagnostikou, lécbou a prognézou onemocnéni. Dalsi ¢asti byly udaje o nemocné. Jsou
takto oddélené od lékarské i1 oSetfovatelské casti, protoze si myslim, Ze jsou to udaje
mezioborové a nedaji se jednoznacné zatadit ani do jedné kategorie. Cilem této prace bylo
utvofit oSetfovatelskou anamnézu a z téchto udaji stanovit oSetfovatelské diagnozy. U
kazdé wvytycit cile, popsat intervence, kterymi téchto cili dosdhneme, popsat vlastni
realizaci a na zavér zhodnotit efekt poskytnuté osetrovatelské péce.

Dalsi soucasti této prace je edukacni proces a psychologicka ¢ast. Vypracovani této
prace se mi libilo i mne do jisté miry bavilo. Zavérem bych chtéla uvést citat, ktery rekl
anglicky chirurg Alexandr Williams: ,,V 1é€bé Crohnovy choroby je internista nemohouci,

chirurg nebezpecny a Bih milosrdny.*

--5]--
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7. Seznam pouzitych zkratek
°C — stupeni Celsitiv

AA — alergickd anamnéza

aj. —ajiné

amp. — ampule

Anca — skupina protilatek

AS — akce srde¢ni

Asca — skupina protilatek

bilat. — bilateralné, oboustranné

BMI- Body mas index

cm — centimetr

CN — crohnova nemoc

CRP — C —reaktivni protein

CT — Computed Tomografy = Poc¢itacova tomografie
CZK — centralni Zilni katétr

¢. — Cislo

Dg. — diagnoza

DK — dolni koncetiny

eff. — Sumivé tablety

g — gram
gtt. — kapky
hod — hodina

1. v. —intra vénae = do Zily
IgA — imunoglobulin A

IgG — imunoglobulin G

J- — jednotka

JIP- Jednotka intenzivni péce
kg - kilogram

kPa — kilopascal

m — metr

mg — miligram

min. — minuta
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ml — mililitr

MRSA — meticilin resistentni stafylokokus aureus

napft. — napftiklad

NO — nynéjsi onemocnéni
OA — osobni anamnéza
P+V —pfijem + vydej

pH — power of hydrogen

PMK — permanentni mocovy katétr

PSA — pracovné-socialni anamnéza

RA — rodinna anamnéza

s.c. — sub cutis = pod kiizi

sin — sinister, tra, trum — levy
tbl. — tableta

tj. —to je

TK — krevni tlak

tzv. —tak zvany

USA — United states of America
v. —véna = zila

V.S. —

WC — water closet = zachod
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8. Prilohy



8.1 Farmakologie pouZitych léciv

Efloran

S: Metronidazolum 500mg ve 100ml

IS: chemoterapeutikum

I: Anaerobni infekce intraabdomindlni a panevni oblasti (vCetné peritonitidy), infekce
respiracniho traktu, kize a mckkych tkéni, septikémie, endokarditis, mozkovy absces,
osteomyelitis, a jiné infekce zplisobené anaeroby. Profylaxe pfed chirurgickymi vykony
v dutin€ bfiSni. Pfi smiSenych infekcich je zapotiebi kombinace s antibiotiky U¢innymi
proti aerobnim.

KI: pfecitlivélost k nitroimidazolim, 1. Trimestr gravidity, kojeni, zmény v krevnim
obraze, pozivani alkoholu. Opatrnost je =zapotfebi pifi podavani nemocnym
s neurologickymi chorobami.

NU: zazivaci potize (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, priijem, kovovéa pachut v tstech),
bolesti hlavy, poruchy spanku, zavraté, predrazdénost, pechodné zmény krevniho obrazu
(Gtlum leukocytl), potize s mocenim, kozni alergické projevy, pfi dlouhodobém podavani

periferni neuropatie, konvulze."’

Helicid

S: omeprazolum 20mg 1tbl

IS: antiulcerozum, inhibitor protonové pumpy

I: Pepticky vied ve vSech lokalizacich (vied duodena, zaludku, operovaného zaludku, vied
jicnu), reflexni ezofagitida. Je 1ékem volby pfedevsim u viedl resistentnich na jind uc¢inna
antiulcer6za, u syndromu Zollingerova — Ellisonova a u téZzkych forem reflexni
ezofagitidy. Vyznamné zkracuje dobu hojeni 1éze a procento zhojenych pii dostate¢ném
davkovani je vysoké (95% 1 vyssi). Je uCinny v 1écbeé viedi indukovanych podavanim
nesteroidnich antirevmatik a téZ v jejich prevenci. U¢inny u krvaceni do horni &asti travici
trubice, ptipadné v jeho prevenci. K prevenci relapsu peptické 1éze u nemocnych zvlasté

ohrozenych recidivou viedi lze dlouhodobé podévat redukované davky. Dlouhodobé

13 SVIHOVEC, Jan, et al. Pharmindex Kompendium. Praha : MediMedia Inormations spol. s.r.o., 1995.
METRONIDAZOL - SERAG inf, s. 688.



uzivani je nutné u tézkych forem reflexni ezofagitidy a u syndromu Zollingerova —
Ellisonova. Po samotném omeprazolu mize dojit k eliminaci helicobacter pylori, plnou
eradikaci helicobactera pylori lze docilit ve vysokém procentu (az 80%) pti kombinaci
omeprazolu s amoxicilinem.

Kl: Precitlivélost na omeprazol. Pro léceni v gravidité neni dostatek zkuSenosti, neni-li
nezbytné, radéji nepodavat. Tolerance omeprazolu je velmi dobra, nezadouci Ucinky se
vyskytuji asi v 1% a nelisi se podstatnéji od nezddoucich Gcinkii ranitidu nebo placebu.
Nejcastéji se mohou vyskytnou dyspeptické obtize (epigastricky tlak, flatulace, prijem,
nauzea), bolesti hlavy. Pfi dlouhodobém podavéani (5,5 rokl) nebyly zaznamenany
NU: Omeprazol interferuje se specifickym enzymem v systému cytochromu P 450
v jatrech, inhibuje do jisté miry metabolismus diazepamu a fyntoinu, nikoliv v8ak jinych

1éka. '

Solu-medrol

S: Methylpreduisoloni natrii succinas lyofilisatum

IS: Hormon, glukokortikoid

I: VSechny indikace pro parenterdlni pouziti glukokortikoidu: Sokové stavy, edematdzni
stavy, t¢zké formy alergickych reakci, revmatickd onemocnéni, systémova autoimunni
onemocnéni, t€zké dermatdzy, nékteré hematologické poruchy a nddorova onemocnéni,
nékterd gastrointestinalni, o¢ni, respira¢ni, neurologicka a dalsi onemocnéni.

KI: Precitlivélost na slozky piipravku; systémové mykozy; déti do 3 let.”

NU: Pii obvykle jen kratkodobém podavani: pii rychlé aplikaci hypotenze, dysrytmie,
flush, erytém, svalovd slabost. Potlaceni imunitnich reakci: snizeni resistence vuci
bakteridlnim, virovym, mykotickym, parazitirnim infekcim. Pocet potlaceni
fibroplastickych procesii: zpomalené hojeni ran. Diabetogenni ucinky: dekompenzace
diabetu melitu, event. jeho manifestace, diabeticka ketoacydoza, diabetické koma
(ketoacydotické i hyperosmolarni). Vliv na CNS: nespavost, motoricky neklid, vertigo,
cefalea, euforie, psychotické stavy (deprese i manie). Oc¢ni: indukace glaukomu, progrese
kornedlnich ulceraci u herpetické keratitidy. Gastrointestindlni: exacerbace viedové

choroby, Zalude¢ni hemoragie, stfevni perforace, indukace akutni pankreatitidy, zastfeni

" SVIHOVEQ, Jan, et al. Pharmindex Kompendium. Praha : MediMedia Inormations spol. s.r.o.,
1995.0rtanol caps., s. 795.
> Pharmindex Brevi. Praha : Medical Tribune cz, 2008. Solu-medrol inj.pso.Igf, s. 1017.



manifestace nahlych biisnich piihod. Metabolické: retence sodiku a edémy, negativni
dusikové bilance, hypokalemicka alkal6za. Kardiovaskularni: hypertenze, hypokalemickeé
poruchy srde¢niho rytmu, méstnavé selhani srdecni u predisponovanych nemocnych,
zvySena koalagulabilita s tendenci k tromboembolycké chorobé. Pii dlouhodobé 1€¢be 1

ostatni nezadouci G¢inky glukokortikoidni 1é¢by. '

Novalgin

S: Metamizolum natricum monohydricum 500mg v 1ml

IS: Analgetikum, antipyretikum

I: Silné bolesti pii poranénich, operacich, kolikach, tumorech; bolesti a vysoké teploty, kde
jsou kontraindikovany jina antipyretika.

KI: Precitlivélost na ptipravek (pyrazolony), akutni jaterni porfyrie, hemolytickd anémie.
Velmi opatrné pii stavech s poklesem krevniho tlaku nebo nestabilni cirkulaci, u astmatik,
pfi granulocytopenii. Opatrné v t€hotenstvi, zejména v 1. trimestru a v poslednich Sesti
tydnech pfed porodem.

NU: Kozni reakce, agranulocytdza, ok, pokles krevniho tlaku.'’

Fragmin

S: Dalteparinum (nizkomolekularni heparin)

IS: Nizkomolekularni heparin, antikolagulans, antiagregans.

I: Profylaxe tromboembolické choroby zejména v ortopedii (TEP), i ve vSeobecné chirurgii
a gynekologii. Lécba trombdzy hlubokych zil. Prevence tromboembolickych komplikaci
béhem hemodialyzy.

KI: Alergie na dalteparin, heparin a heparinoidy, projevy krvaceni nebo tendence ke
krvaceni (s vyjimkou krvaceni vramci konzumpcéni koagulopatie). Akutni infekéni
endokarditida, gastroduodenalni vied i1 pocinajici, recentni cevni mozkové piihody (s
vyjimkou systémové embolizace). Tézka hypertenze.

NU: Projevy krvaceni jsou velmi fidké a dochazi k nim pouze s dal§imi vyvolavajicimi
pri¢inami (dalsi soucasné podavané léky, nerespektovani kontraindikaci). Mistni nebo i

celkové ptiznaky precitlivélosti. Ziidka se objevuji drobné hematomy v misté vpichu.

' SVIHOVEC, Jan, et al. Pharmindex Kompendium. Praha : MediMedia Inormations spol. s.r.o., 1995. Solu-
Medrol inj. sicc., s. 962.

SVIHOVEC, Jan, et al. Pharmindex Kompendium. Praha : MediMedia Inormations spol. s.r.o., 1995.
Novalgin Inj., s. 767.



Vyjimecné byly pozorovany lokéalni kozni nekrézy. Trombocytopenie, zvyseni jaternich

enzym.

Dipidolor

S: Piritramidum 7,5mg v 1ml.

IS: Analgetikum, anodynum.

I: K tlumeni silnych pooperaénich bolesti, napf. po torakotomiich, dale pfi bolestivych
ptevazech popaleni apod.

KI: Gravidita, choroby jater a zlucovych cest, porfyrie. Velké opatrnosti je tieba po bfis.
operacich, kde Dipidolor mize neptiznivé prodlouzit stievni parézu.

NU: Zpomaleni stievni motility, zacpa aZ stievni paréza, mirny utlum dychéni, nebezpedi

vzniku zavislosti."

Sufenta F

S: Sufentanilum 50pug v Im

IS: Analgetikum, anodynum

I: Analgetickd slozka v dopliiované celkové anestézii. L.v. premedikace pied kratkym
vykonem. Analgetickd slozka pro bazdlni analgosedaci v infuznim podani. Slozka
perispindlni anestézie. Porodni analgezie — kombinace v malych davkach s mistnim
anestetikem k lumbalni epidurdlni analgézii. Infuzni analgezie v pribé¢hu TIVA (totalni
intravenozni anestézie). Kratkodoba analgezie v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

KI: Precitlivélost na obsazenou latku. Soucasné podavani inhibitort MAO nebo do 2 tydnti
po preruseni jejich podavani. Opatrnost je nutna pfi uziti vysSich davek u pacientl
s bronchidlnim astmatem.

NU: Utlum dechového centra, Gtlum dychani az apnoe. Rigidita hrudniku. Nezadoucim
ucinkiim lze pfedejit tiraCnim podanim piiméfené davky. Pro uziti v t€hotenstvi neni

dostatek tdaji. I po perispinalnim podani 1ze vylou¢it opozdénou bradypnoi. *°

' SVIHOVEC, Jan, et al. Pharmindex Kompendium. Praha : MediMedia Inormations spol. s.r.o., 1995.
Fragmin inj., s. 469-470.

1 SVIHOVEC, Jan, et al. Pharmindex Kompendium. Praha : MediMedia Inormations spol. s.r.o., 1995.
Dipidolor inj., s. 377.

2 SVIHOVEC, Jan, et al. Pharmindex Kompendium. Praha : MediMedia Inormations spol. s.r.o., 1995.
Sufenta forte inj., s. 985.



Marcaine

S: Bupivacaini hydrochloridum 5mg (0,5%) v 1ml injekéniho roztoku

IS: Mistni anestetikum s dlouhodobym ti¢inkem ke svodné anestezii.

I: Svodnad anestezie zejména epidurdlni k opera¢nim vykontim, del§iho trvéani, pro
pokracujici pooperaéni analgezii, blokady nervii a nervovych svazkl pro operacni vykony 1
pro lécbu bolestivych syndromt, paracervicdlni blokada v porodni analgezii, blokada
sympatiku. Infiltracni anestezie pii nutnosti del$i operacni analgezie.

KI: Ptecitlivélost na ptipravek. Bradykardie a bradyarytmie, AV blok, bradykardie plodu,
hypotenze, Sok. Opatrnosti je tfeba u nemocnych lécenych beta-blokatory, blokatory
Kalciovych kanald, u déti, pfi malnutricii a v pokrocilém stafi.

NU: Toxickd reakce je vzicnd, ma piiznaky: bradykardie, bradyarytmie, hypotenze;
bradykardie a tisenn plodu. Vazodilatanc v oblasti blokddy sympatiku, piip. s vétSim

krvacenim zasobované oblasti. 2!

Soluvit N

S: Thiamin nitras 3,1mg, Riboflavini natrii phosphas dihydricus 4,9mg, Nicotinamidum
40mg, Pyridoxini hydrochloridum 4,9mg, Natrii pantothenas 16,5mg, Natrii ascorbas
113mg, Biotinum 60pg, Acidum folicum 0,4mg, Cyanocobalaminum 5pg, Acidum
aminoacethicum 300mg, Natrii netas 0,5mg, Glycinum 300mg v 1lamp.

IS: Vitaminovy pfipravek.

I: VSechny malnutri¢ni stavy, vyzadujici parenterdlni cestu podani: perioperacni stavy,
rozséhlé popaleniny, fraktury a dal$i traumata, t€zké infekce a komatozni stavy s alternaci
metabolického stavu organismu, malabsorp¢ni riizné otiologie.

KI: Hypersenzitivita na slozky ptipravku, hypervitaminozy.

NU: Riziko alergickych reakci po podéani thiaminu a kyseliny listové.?

*! SVIHOVEC, Jan, et al. Pharmindex Kompendium. Praha : MediMedia Inormations spol. s.r.o., 1995.
Marcaine inj., s. 662.

22 SVIHOVEC, Jan, et al. Pharmindex Kompendium. Praha : MediMedia Inormations spol. s.r.o., 1995.
Soluvit N pro infusione inj. sicc., s. 965.



Vitalipid N

S: Retinoli palmitas, odp. Rethinolum 99pg, Calciferolum 0,5 pg, Alfa-tocoferolum
0,91mg, Phytomenadionum 15pg v 1ml emulze.

IS: Liposolubilni vitaminy pro parenteralni vyzivu.

I: Suplementace v tuku rozpustnych vitaminl pfi parenteralni vyzive.

KI: Hypervitamindzy liposolubilnich vitamint.”

2 SVIHOVEC, Jan, et al. Pharmindex Kompendium. Praha : MediMedia Inormations spol. s.r.o., 1995.
Vitalipid N adult emulze., s. 1117.
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8.2 Osetrovatelska anamnéza

.

V&eobecna fakultni nemocnice Praha 2, U Nemocnice 2, 128 08 Telefon: 224 961 111, 1C0: 00064165

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

F-VFN-200 Verze &.2
KLINIKA:
Pfijem pacienta
yokoigss X ; Alergie:
Prijmeni: b{ dle moZnosti nalepte §titek prih éemné)
R.C. :
ZP:
Telefon: R E M'C RDE
Pfijem na oddéleni:
Datum a cas pfijeti: e Pfijat odkud: - PFijem:
(18, e qwq VE'/Z: PREKCAD ;l_L-CﬁJEU]lSSIE [Jakutni [ plénovany [] opakovany
Kontaktni osoba: Telefon: Adresa:
MaMZEL DTTO
UloZeni cennosti: V pfipadé nepodep o ulozeni P doplinit podpis svédka.
O pokladna VFN [ trezor na oddéleni [X] cennosti na viastni Zadost u sebe [] pacient cennosti nema
Jméno a podpis pacienta: S,

/*;‘m“tﬁ\ﬂ /

‘ I Podpis a razitko pfijimajici sestry:

| Datum:  7.\£. 3. 7009

Déle pfi pfijmu pacienta pokracujte ve vyplriovani stran ¢. 2 a 3.
V pribéhu celé hospitalizace pouZivejte k zaznamendévani edukace stranu €. 4.

Pfeklad / propusténi / amrti pacienta

Doprava zajiSténa:
[ viastni

[] sanitnim vozem
[[] s doprovedem
[[] bez doprovodu

Pacient vybaven:

[] o3etfovatelskou pfekladovou zprévou
[[]lékafskou pfekladovou zprévou

[} lékafskou pfedb&Znou zpravou

[ 1ékafskou propoustéci zpravou

[[] prikkazem o trvani pracovni neschopnosti
[T listkem na penize

Pacient pfedan do péde:

[] praktického lékafe

[ specializované ambulance

[] doméci péce

[[] domova diichodcl

[[] hospice

[ jiného zdravotnického
i R

[jiné:

[ exitus letalis

[Odatum a éas: ........cccoevvecnnnn
Oznameni, poziistalost, viz
poznamKy

[]receptem

[[]1éky na 3 dny

[[] ndvrhem na zavedeni pecovatelské sluzby
[[] poukazem na vySetfeni - osetfeni

[[J informacemi pro domaci pééi

[] stomickymi pomuackami

[[] pfevazovym materialem

[J pomuckami k aplikaci inzulinu

[[] pomtickami na lokomoci (berle, hil)

[[] dokumentaci z jiného pracovisté RTG, CT, MR

Pacient pfedéan:

[Jrodiné

[T] blizkym (napf. pfitel, druh ...)

[[] zdkonnému zastupci

[ zastupci jiného zdravotnického
zafizeni (lékaf, nelékaf, Fidi¢ sanity)

[ pacient odesel sam

Pfedani cennosti:

[l koMt ocie o st
[J z pokladny VFN

[[] z trezoru na oddéleni

[] pacient cennosti nema

[] pacient ma cennosti u sebe

Jméno a podpis pacienta:

Pacient pfelozen na oddélent:
Kam:
Datum a hodina:

Poznamky (jina sdéleni):

Datum:

Podpis a razitko propoustéci sestry:

VFN 013
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V&eobecna fakultni nemocnice Praha 2, U Nemocnice 2, 128 08 Telefon: 224 961 111, 1E0: 00064165

KLINIKA:

i OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Verze &.2

Posouzeni stavu pacienta - o$etfovatelska anamnéza

1. Barthelové test zakladnich viednich &innosti

3. Fyziologické funkce pfi pfijeti

¢innost provedeni ginnosti T"(:‘::f Krevni tlak: 440[ 60 Puls: Q(,i
pfijem samostatné bez pomoci 10 Télesna teplota: A6,k QC.
1. | potravy a s pomoci @ 4. Védomi
tekutin neprovede 0 Orient: Kontakt
samostatné bez pomaci 10 pfi védomi A spolupracuje
2. | oblékani s pomoci @ [[] porucha védomi  [T] nespolupracuje
nheprovede [} bezvédomi ™ bez omezeni
samostatné nebo [ zachvaty [] ztizeny
3. | koupani s pomoci @ [ nelze navézat
neprovede_ 0 ] tumen
" oso!:nl :2";‘:;::“ fiiho @ 5. Psychicky stav
Bl e 5 O] Kidny [ rozruseny
vontinence | PING Kontinertt 10 B dzkestny [ zmateny
5, : obéas inkontinentni 5
o trvale inkontinentni < iy @ 6. Dychani
Kontinence | PIN kontinentni 10 PotiZe s dychanim Oano X ne
R AT obcas inkontinentni 5 [ upv
trvale inkontinentn! -STpA I @ [] tracheostomie, kanyla zavedena dne ..............
pouziti samostatné bez pomoci 10 [ intubace, kanyla zavedena dne ..............
7. |we s pomoci 5 Kurak: S ano  []ne
neprovede 0 Dusnost [] klidova [7] nocni
5 samostatné bez pomoci 15 [[] ndmahova [ cyantza
Bresin s malou pomocf KaSel [] drazdivy [ s expektoraci
8. | luzko - drsi sedat icky
sidle vydrzi se [] psychosomaticky
neprovede

samostatné nad 50 m
chize po s pomoci 50 m

roviné na voziku 50 m
neprovede
chiize po samostatné bez pomoci
10. | schodech | S Pomoci

@mao@‘o‘aom@

neprovede

Celkem bodu:

e
%)

Hodnoceni stupné zavislosti:**
ADL 4 0- 40bodd vysoce zavisly
L3 45- 60bodi zavislost stredniho stupné
ADL2 865- 95bodl lehka zévislost
ADL1 96-100bodi nezavisly
* zaSkrtnéte jednu z moZnosti
** zadkrtnéte stupen zavislosti die vysledku
*** pfi hodnotéch O - 60 kontaktujte fyzioterapeuta

7. Vyprazdnovani

Problémy s mogenim ™M ano [1ne
[] péleni [ fezéni [ noéni mo&eni
[] retence  BX inkontinence  [] stomie
Permanentni mocovy katétr zaveden

dne: ke 2

Stolice:

Datum posledni stolice: .../% -2 2 7oy
[] Pravidelnd [ Nepravidelna

[[] z&cpa  [] prisjem  [] pfimési
[[] inkontinence 5 stomie* [ jiné»

* zalozte ,,Zaznam o3etiovani stomii”

9. Spanek
[ bez poruchy
[] s poruchou

Zvlastni upozornéni:

10. Omezeni
schopnosti

[[] Komunikag&nich

[] Motorickych

[ Amputace

I R

11.  Smyslové bariéry
IX] problémy se zrakem
[] problémy se sluchem
[] problémy s fedi:
[ cizirec, ktery

nerozumi &esky

12. Kokmpenzaéni
pomucky

& Bryle

[J Cocky

[J Sluchadia

[J Kochlearni implantat

[[] Zubni protéza

[ Berle

[ Hut

[ Vozik

[] Choditko

[] Ortéza

[] Protéza (HK, DK, oko)

13. Kontakt se
zdravotné-socialnim
pracovnikem

[] ano

2. Bolest

K] ano

[ ne

(A Akutni [ Chronicka
[ Lokalizace

Numericka $kala bolesti:

12 -3 4 B w8 g 40

8. Rizikové faktory pro vznik padu
KaZda zaskrtnuta polozka = 1 bod

[] vék 70 let a vice

B pooperacni obdobi

& zavraté

[} zrakovy / sluchovy problém
[] inkontinence

[[] dezorientace

B4 uzivani 1éka

[[] pad v anamnéze

[] epilepsie

[ hypotenze

4 problémy s pohyblivosti

(diuretika, BafKaEkE] sedativa, psychotropni latky, hypnotika,

tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia)

Celkem bodu:

bez rizika
(0- 1 bodu)

Zadna Stiedni
[ pacient navétévuje ambulanci bolesti

Strana 2 (Celkem 4)
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