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1. Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila popis oSetiovatelské péce o
Zzenu s Crohnovou nemoci. Crohnova nemoc je zanét travici trubice, kdy
miiZze byt zasazZena Kkterakoliv Cast zazivaciho traktu. Toto onemocnéni
predevSim postihuje osoby mladSitho véku. Prvni priznaky tohoto
onemocnéni se nejcastéji projevuji v obdobi dospivani a mladém dospélém
véku. Tato nemoc zasahuje do celkového Zivota nemocnych. Dotyka se jejich
Zivota ve vSech oblastech jejich byti. Zasahuje do spolecenskych, rodinnych,
sexualnich, pracovnich aktivit. Kazdy, kdo onemocni Crohnovou nemoci, musi
svlij Zzivot prizpasobit urCitym omezenim. Neni to jen na samotném
nemocném, ale zaleZi také na pomoci rodiny a blizkého okoli. Pri¢ina vzniku
Crohnovy nemoci neni dosud zndma a prokazana. Za pravdépodobny
rizikovy faktor onemocnéni je povazovana strava, kdy nemocni maji nizsi
spotiebu zeleniny a ovoce a naopak vice konzumuji maso, mléko a vejce.
Piredpoklada se, Ze na vzniku onemocnéni se dale podili infekce, nepravidelna
pracovni doba, stres, hygienické navyky, alergie. Pro Crohnovu nemoc je
typické stridani obdobi Kklidu, tzv. remisi a obdobim vzplanutim dalSich
priznakl nemoci tzv. relapsy. Pro kazdého pacienta s Crohnovou nemoci je
dllezity partnersky vztah s lékafem, ktery by mu mél byt oporou pfi reSeni
Zivotnich situaci. Pacienti s prokdzanou Crohnovou nemoci by meéli byt

dispenzarizovani a snaZit se o dodrZovani lécebného rezimu.



2. Klinicka cast

2.1 Historie Crohnovy nemoci

JiZ koncem 19. stoleti byly popsany kazuistiky nemocnych s bolestmi
bficha, prijmy, hubnutim a horeckami. Poc¢atkem 20. let se v newyorské
nemocnici Mount Sinai  zabyvalo nékolik pracovnikd problematikou
zanétlivych onemocnéni. Byly vytvoreny pracovni skupiny, které sledovaly
nemocné se zanétlivym onemocnénim stiev. Byl vytvofen soubor 14 pacienti
s granulomat6znim zanétem terminalniho ilea a nasledné byla pripravena
publikace do ¢asopisu JAMA. Podle tehdejsich pravidel byli autofi serazeni
podle abecedniho poradku pocatecniho pismena prijmeni a nikoliv podle
podilu, ktery méli na vzniku publikace. (1, s. 27)

Nahoda piihrala B.B. Crohnovi, aby se navzdy spojila s jeho jménem.

Do konce 50. let se, mélo za to, Ze regiondlni enteritida je jedinou
lokalizaci CN. AZ prace Brookovy, Moorsonovy a Lockhart- Mummeryho
v letech 1959-1960 definitivné prokazuji, Ze onemocnéni postihuje téz tlusté
strevo. V dalSich letech se ukazalo, Ze se jedna o onemocnéni, které postihuje
jakoukoliv cast travici trubice a dokonce jsou popsany pripady CN mimo
lokalizaci travici trubice. (1, s. 28)

V 60. letech publikovali své zkuSenosti Kklinické, histologické,
rentgenologické s CN na tenkém a tlustém strevé Herfort, Maratka, Kudrman
a Capek. Pocatkem 90. let se ukazalo, Ze se jedna o heterogenni onemocnéni

s rozlicnou lokalizaci, projevy a komplikacemi.

2.1.1 Charakteristika onemocnéni Crohnovy nemoci
Crohnova nemoc je chronicky nespecificky zanét tenkého nebo
tlustého stfeva nebo obou (nebo nékteré Casti travici trubice), segmentalni

nebo plurisegmentalni, transmuralni, v typickych pripadech granulomatézni.



CN patii spolu s ulcerézni kolitidou mezi idiopatické strevni zanéty
neznamého plvodu. Idiopatické stfevni zanéty se téZ oznacuji anglickou
zkratkou IBD- Inflammatory Bowel Diseases. Hlavnimi symptomy jsou bolesti
v oblasti dutiny btiSni, prijmy, které nemusi, ale mohou obsahovat stopy
krve. Mezi ptiznaky mimo travici ustroji patti kozni 1éze, artritidy, vyskyt aftt
v dutiné ustni.

Tento druh onemocnéni se vyskytne, pokud funkci imunitniho
systému dojde k naruSeni traviciho ustroji a tim vzniku zanétu. PrestoZe
pric¢ina choroby neni znama, usuzuje se, Ze se jedna o nemoc autoimunitniho
charakteru. Postihuje nejcastéji oblast prechodu tenkého a tlustého streva
(tzv. ileocekalni oblast), nasleduje postiZzeni tracniku (tlustého streva),
la¢niku (tenkého stieva), oblast kone¢niku a nejméné castou lokalizaci je
jicen, zZaludek, dvandacternik. Oblasti postizeni se mohou kombinovat a
vyvijet. Onemocnéni postihuje travici trubici nesouvisle, zdravé useky

sousedi s Useky postizenymi. (2, s. 13)

2.1.2 Incidence a prevalence Crohnovy nemoci

Incidence je statisticky ukazatel v epidemiologii, podil poctu nové
hldSenych nemocnych jedinci za dané casové obdobi (novych ptipadi) a
poctu vSech jedinci ve sledované populaci. Poukazuje na dynamiku
onemocnéni v populaci. Prevalence popisuje dany stav v urcity cas.

Incidence a prevalence vzemich, kde byly provadéné studie u
nemocnych s CN kolisaji v zavislosti na radé Cinitel{, jako je socioekonomicka
struktura spolecnosti, vék, Zivotosprava, Zivotni styl, geografickd poloha,
rasova nebo etnicka prislusnost. CN ma vysokou incidenci v severni Evropé a
USA. Mezi zemé s nejvy3sim vyskytem patii USA, Velka Britanie a Svédsko.
Z poslednich studii, prednesenych na 5. mezinarodni konferenci z dubna

2010 vyplyva, Ze incidence a prevalence se nadale zvySuje v oblastech, které

v minulosti byly povaZzovany za oblasti s nizkou incidenci.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Epidemiologie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Populace

Jedna se o oblast Vychodni Asie, Latinské Ameriky, Indie a vychodni
Evropy. (3)

V Ceské republice je incidence 1,7-2/100000 obyvatel. Jsou nalézany
geografické variace. CN se Castéji vyskytuji na severu neZ na jihu a castéji u
obyvatelstva méstského nez venkovského. Vrchol zac¢atku CN je nejcastéji
v obdobi dospivani a v mladém dospélém véku. Vyskytuji se rasové rozdily-
nemoc se projevuje Castéji u béloSského obyvatelstva neZz u Cernosského.
Vyssi incidence je u Zidovského obyvatelstva. Onemocnéni ma familiarni

vyskytv 15-20 %. (2, s. 16-17)

2.2 Klinicky obraz Crohnovy nemoci

2.2.1 Klinicky obraz ileocekalni oblasti

Crohnova nemoc miuzZe postihnout kteroukoliv ¢ast travici trubice.
Oblast ileocekalni je klasickym predilekénim mistem Crohnovy nemoci
(oblast prechodu tenkého a tlustého stifeva), nasleduji postiZeni tracniku,
la¢niku, oblast konecniku a nejméné castou lokalizaci je jicen- Zaludek-
dvanactnik. Zanét postihuje celou strevni sténu - tedy sliznici, podslizni¢ni
vazivo, svalovinu a serosu. Vzhledem k postiZeni celé stfevni stény mohou
vznikat lokalni komplikace jako pistéle, abscesy nebo stendzy.

Nemoc se projevuje v této lokalizaci bolesti biicha, prijmy a zvySenou
teplotou. Délka trvani obtizi pfed stanovenim diagnézy se pohybuje v fadech
mésicl, nékdy i nékolika let. Postihuje predevsim mladé lidi, ktefi maji radu
let obtiZze, ale neprikladaji témto obtizim dtlezitost. VétSinou prichazeji
k1ékari aZ se zhorsSujicimi se obtiZemi. Obvykle pozoruji vyrazné hubnuti,
trpi bolestmi bricha a maji priijmovité stolice. Zanét v oblasti ileocekalni

vytvari stalé tlakové bolesti v pravém podbrisku.
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V dobé zhorsovani dlouhodobé bolesti nabyvaji kieCovity charakter
s lokalizaci kolem pupku a vystupiiovanymi strevnimi zvuky, nadymanim,
flatulenci a ffhdnim. Obvykle se souc¢asné objevuji i prijmy. (1, s. 116)

Tlakové bolesti se vétSinou objevuji do 1 h po jidle. Nemocni maji
vétSinou bledy kolorit kize, sliznic a sklér vzhledem kanémii, projevy
sideropenie jako je padani vlasti a zvySena lomivost neht.

Celkové jsou nemocni vyhubli, trpici proteinovou a energetickou
malnutrici. Na briSe je v typickém pripadé hmatna rezistence v pravé jamé
kycCelni diky zanétlivym infiltratim. Nemocni si Casto stézuji na bolesti okolo
analnfho otvoru nebo mohou byt piitomny bolestivé analni fisury Cci
perianalni pistéle ¢i abscesy. Nemocny ma zvysenou télesnou teplotu, pri
vzniku abscesu vysoké horecky. V laboratornim nalezu byvaji vysoké znamky

zanétlivych markert ( CRP).

2.2.2 Klinicky obraz Crohnovy nemoci v oblasti

tenkého streva

RozliSujeme dvé oblasti postizeni. Prvni postihuje termindalni ileum
(viz kapitola vySe) a druha oralni ileum a jejunum. Typickym projevem je
sttevni dyspepticky syndrom se zndmkami malnutrice a intermitentnimi
bolestmi biicha. Nebyvaji u nich v popredi prijmy, stolice byva ridsi, ale i
formovana a nejsou obvykle patrné klinické ani laboratorni znamky zanétu.
(1,s.118)

Pacienti maji obvykle sniZenou chut k jidlu, trpi nadymanim, fihanim,
zvySenym odchodem vétrd, Skroukdnim a prelévanim stfevniho obsahu,

vétSinou 1-2 hodiny po jidle.
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2.2.3 Klinicky obraz Crohnovy nemoci v oblasti tlustého

stieva
Zanétliva loZiska jsou pouze na jedné strané stieva (erytém sliznice,
aftoidni viedy, hluboké podélné viedy). Zanét milZe zasahovat pouze
povrchové vrstvy sliznice nebo mize byt transmuralni , vede k piStélim a
sten6zam. Objevuji se hnisavé procesy v oblasti perianalni. Dominuji prijmy,
bolesti bficha a enteroragie. Casté jsou mimostfevni projevy nemoci

v podobé episkleritidy , keratokonjunktivitidy, byvaji pritomny artritidy.

2.2.4 Klinicky obraz Crohnovy nemoci v oblasti rekta a

analniho otvoru
Lokalizace byva v souCasném postizeni anorektalni oblasti a tlustého
streva. Projevy jsou kozZni 1éze, zmény v dolni ¢asti analniho otvoru. KoZni
léze se projevuji maceraci kize, erozemi, viedy, abscesy a piStélemi.

Nasledkem téchto defektii a hnisavych procesti jsou sten6zy rekta.

2.2.5 Klinicky obraz Crohnovy nemoci v atypické

lokalizaci
Nejcastéjsi postizeni mimo tlusté a tenké stfevo byva v oblasti
duodena, Zaludku a jicnu. Symptomatologie zaleZi na postiZeném organu.
Projevem jsou dysfagie s hmotnostnim ubytkem. Mohou se objevit nehojici se
viredy, pocity plnosti po jidle, nauzea, zvraceni. Stendézy a pistéle vedou

k projeviim maloabsorbce s nadymanim a hmotnostnim ubytkem.
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2.3 Pric¢iny Crohnovy nemoci

Pric¢iny vzniku Crohnovy nemoci zlistavaji dosud nejasné. S rozvojem
mediciny a prirodnich véd se ménil pohled na etiologii tohoto onemocnéni. V
soucCasnosti se nejvice hovori o vlivech genetickych, faktorech vnéjsiho
prostredi a infekce.

Studie v poslednich letech zkoumaji kvalitu jakosti pitné vody, kvalitu
ovzdusi, vliv koureni v kombinaci s uzivinim HAK, apendektomii jako mozny

rizikovy faktor vzniku CN(3)

2.3.1 Genetické faktory Crohnovy nemoci

O dtlezitosti genetickych vlivii se hovori predevsim v navaznosti na
vysoky familidrni vyskyt této nemoci, existenci familiarniho vyskytu
nékterych laboratornich markert (napi. ANCA, ASCA, IgG, ABBA protilatky),
vysoké frekvenci vzniku nemoci v détském véku v rodinach s familiarnim
vyskytem téchto chorob. Vroce 1996 Hugot objevil mutaci vlidském
genomu na chromozomech 1 a 16. Dfive ozna¢ovand NOD-2 mutace (nyni
CARD 15). Tento gen neni pricinou Crohnovy nemoci, ale vyskytuje se ¢astéji

u jedinct s Crohnovou chorobou.

2.3.2 Infekce

V soucasnosti neni znam mikrob, ktery by byl odpovédny za chronicky
zanét stieva. Domnénkou zlstava, Ze spoustécim zevnim faktorem mohou
byt antigeny z vlastnich stievnich bakterii v travicim traktu, které p¥i setkani
s vnitfnim genetickym faktorem mohou spustit kaskadu, vedouci k vzniku

chronického zanétu travici trubice.
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Mikrobialni osidleni stfeva je podminkou, aby k chronickému zanétu
doslo. Poznatky z experimentalnich modeli kolitid ukazaly, Ze pro vznik
Crohnovy nemoci maji vyznam predevsim anaerobni bakterie ( Bacteroides).
Aerobni bakterie se uplatiiuji vetiologii a patogenezi zanétd. Anaerobni
bakterie indukuji tvorbu zanétlivych mediatori, jeZ podporuji zvySenou
tvorbu kolagennich depozit ve sténé streva. Nékteré kmeny Eischeria coli
izolované z terminalniho ilea nemocnych s Crohnovou chorobou produkuji
cytotoxiny, které poskozuji intestinalni bariéru se vSemi disledky. (4, s. 20-
21).

V poslednich letech se epidemiologové zabyvaji o Mycobacterium
avium subspecies paratuberculosis (MAP) jako moZného primarniho
patogennniho agens, vyvolavajici CN ¢i jako priikazného patogena CN. Tyto
studie nadale pokracuji. U lidi sCrohnovou nemoci byla 7x vétsi

pravdépodobnost vyskytu MAP v krvi nebo ve tkani (3).

2.3.3 Vlivy vnéjsiho prostredi
2.3.3.1 Dieta

vvvvvv

do uzkého kontaktu s vnitinim prostfedim organismu, v€etné imunitniho
systému traviciho traktu. Upravou a zpracovanim jidla dochazi k fyzikalnim a
chemickym zménam vlastnosti potravy, a tim i ovliviiuje funkci a odolnost
stfeva. Dietni navyky lidi se béhem poslednich 50 let vyrazné zménily.
Zménila se technologie zpracovani, pripravy a uchovavani potravy. Dle
nartstu incidence CN podporuje predstavu, Ze dietni navyky, iprava stravy,

zpracovani potravy se mohou podilet na vzniku zanétlivého onemocnéni.
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2.3.3.2 ZvySena spotreba cukru
Spotreba rafinovaného cukru, zvlasté sachar6zy je vyrazné zvySena
v porovnani se zdravymi jedinci dle studii od poloviny 70. let do pocatku 90.
let. Denni spotieba cukru se pohybuje okolo 100 g denné. Otazkou dosud
nevyfreSenou je, zda spotieba cukru je pri¢inou vzniku, podplrnym faktorem

¢i priivodnim jevem vlastniho onemocnéni.

2.3.3.3 Nizsi spotreba vlakniny
Studie prokazuji sniZeni denni spotfeby hrubé vlakniny, syrové
zeleniny a ovoce.
Vlaknina ovliviiuje metabolismus a funkci tenkého a tlustého streva.
Proto se jeji nedostatek miize podilet na etiopatogenezi zanétlivych

onemocnénti strev. (1, s. 65)

2.3.3.4 Vliv pracovniho zarazeni a socialni

struktury

CN se casto vyskytuje u lidi s dobrou nebo vyssi socioekonomickou

vvvvv

narocné zameéstnani s ¢astymi stresy.

2.3.3.5 Vliv hormonalni antikoncepce
U hormonalni antikoncepce je zndma schopnost stimulovat
trombogenezi. Pfechodna ischemizace stfeva by mohla porusSovat integritu
sliznice, a tak umoznovat vstrebavani nékterych luminalnich antigent a

podilet se na rozvoji zanétu. (1, s. 66)
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2.3.3.6 Koureni cigaret

Zménou Zivotniho prostredi a Zivotniho stylu je vysoka
pravdépodobnost vzniku Crohnovy nemoci. Koureni cigaret je nepriznivym
faktorem u Crohnovy choroby, nezavislym rizikovym faktorem relapsu,
zvlasté u osob, u kterych byla predchazejici remise navozena
medikamentézni terapii. Koureni cigaret miize svym drazdivym ucinkem na
sliznice, a to nejen respiracniho ustroji, vyvolavat hypersekreci hlenu
v travici trubici. U CN , kde jsou prokazovany vaskulitické zmény v oblasti
arteriol, se miize koureni uplatiiovat jako zhorsujici faktor tim, Ze indukuje
vznik drobnych trombéz v téchto cévach a miize dale zhorSovat perfazi

strevni stény. (1, s. 66-68)

2.4 Komplikace Crohnovy nemoci

Komplikace u Crohnovy nemoci se rozdéluji na gastrointestinalni a
extraintestinalni. Gastrointestindlni komplikace rozdélujeme na lokalni
komplikace 2 skupin. Prvni vyplyvaji z prudkého pribéhu, jsou vyvolany
progresi zanétlivého procesu do hlubsich vrstev stény. Patii sem toxické
megakolon, perforace stfeva a masivni krvaceni. Druhou skupinou jsou
komplikace predstavujici trvalé nasledky chronického onemocnéni, jsou
vysledkem reparacCnich pozanétlivych pochodl ve tkani, patii sem vznik

’

dysplazii, stendzy stieva a vznik pistéli.
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2.4.1 Gastrointestinalni komplikace

Komplikace spojené s prudkym priibéhem onemocnéni:

masivni krvdceni - Krevni ztraty, které vyzaduji podat vice nez Ctyti
krevni konzervy.

toxické megakolon - smrtici komplikace na podkladé destrukce
nervové pletené zanétem progredujicim do hlubsich vrstev
stény stfeva, vyznacujici se naprostou ztratou napéti svaloviny,
vymizen{ stfevni peristaltiky a vznik paralytického ilea
s hromadénim velkého mnoZstvi plynu ve strevé a naslednou
dilataci tra¢niku.

perforace streva - dochazi k prodéravéni stény streva

s naslednou volnou komunikaci s peritonealni dutinou.

Komplikace spojené s chronickym priibéhem onemocnéni:

dysplazie a vznik kolorektdlniho karcinomu - zmény v
mikroskopickém usporadani tkané - pri dysplazii jsou patrné
abnormality ve tkani, ktera si zachovava ptivodni charakter.
Dysplasticky epitel tedy vykazuje zmény oproti epitelu
normalnimu, nejde vSak o zmény nadorové, avsak na jejich
podkladé se mtlize nador vyvinout.

stendza - zuzeni stirevniho prisvitu, se zhorsenou priichodnosti
traveniny (subileus), s moznosti iplného uzavreni streva
s naslednymi projevy stirevni nepriichodnosti (ileus) na
podkladé otoku strevni sliznice pfi akutnim zanétu ci

vazivovém zjizveni pri hojeni.
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pistéle - novotvorené spojky mezi jednotlivymi stievnimi
klickami (enteroenteralni ¢i enterokolicka pistél), ¢i mezi
stfevem a jinymi organy (napr.pochva( enterovaginalni pistél)
nebo mocovy méchyr (enterovesikalni), mezi stirevem a
povrchem téla (enterokutanni), v komunikaci s kone¢nikem
(rektovaginalni,rektokutanni, v okoli kone¢niku a ritniho
otvoru (periproktalni, perianalni).

abscesy - dutiny vyplnéné hnisem, které se vytvareji v brisSni
dutiné- mezi stifevnimi klickami, v oblasti hyzd'ovych svalt ¢i

jinde v okoli konecniku. (5, s. 32-33)

2.4.2 Extraintestinalni komplikace
Komplikace s projevem nebo postiZenim jinych organti mimo strevo.
Mohou postihovat klouby, kazi, sliznici, o¢i, cévni systém, jatra,

zluCovy systém, ledviny, srdce.

Revmatologické komplikace

Prudce probihajici zanét infek¢ni nebo neinfekéni etiologie miiZe
indukovat zanétlivé zmény na kloubech axidlniho nebo periferniho skeletu.

Artritida- postihujici asymetricky stfedni a velké klouby, nejcastéji
kloub hlezenni a kolenni. Zanét se projevuje vyraznymi bolestmi,
zhorsujicimi se pti pohybu.

Spondylartritida - postiZeni patere, s destrukci obratlli, projevujici se

vleklymi bolestmi zad.

Kozni projevy
Pyoderma gangrenosum_—- nehojici se hnisavé rany
Erythema nodosum - vznik bolestivych uzli rudé barvy

Afty- tvorbou bélavych puchyiki na sliznici dutiny dstni.

18



Oc¢ni projevy- zanéty spojivek, bélma, duhovky i sitnice.

Urolitidza- tvorba ledvinnych kament, zptsobena zvySenym

vstiebavanim soli kyseliny Stavelové.

Tromboembolické komplikace- ucpani cévy (trombdza) s moznosti

vmeteni srazeniny do plicnice (embolie do plicnice).

Deficit magnézia, zinku a selenu- nedostatecné vstirebavani téchto

latek sniZenym piijmem nebo zvySenymi ztratami travicimi sekrety.

Osteoporéza- ifidnuti kosti pti sniZzeném vstirebavani vapniku a

vitaminu D. (5, s. 34-35)

2.5 Diagnostika Crohnovy nemoci

Crohnova nemoc je nemoci celoZivotni, nelze ji definitivné vylécit. Jeji
diagnostika se proto opira o stanoveni diagnozy, odliSeni od jiné zanétlivé
nemoci stiev a podle moZnosti rozpoznat od Ulcer6zni kolitidy. Pravidelnym
dispenzarnim systémem kontrol Ize zjistit, jak se nemoc vyviji, jak se méni
rozsah postiZeni, reakci nemocnych organi na 1écbu a zjistit, zda nedochazi

k vyvoji komplikaci onemocnéni.
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2.5.1 Anamnéza a fyzikalni vySetfeni nemocného

Anamnézou ziskavame udaje od pacienta. Sbér dat zahrnuje rodinnou,
socialni, pracovni, farmakologickou, socialni, alergologickou anamnézu.
Fyzikdlnim vySetfenim, vySetfenim s pouZitim smysli- pomoci pohledu,
poslechu, poklepu, pohmatu a vySetrenim per rectum ziskavame informace o
zdravotnim stavu nemocného. Fyzikdlni vySetfeni sleduje vyskyt

extraintestinalnich ptiznaki typickych na kiizi, sliznici, ocich ¢i kloubech.

2.5.2 Laboratorni vysSetreni

Ukolem laboratorniho vy$etfeni je provedeni diferencialni diagnostiky
jiného stfevniho onemocnéni, vylou€eni pritomnosti infekce, ktera by mohla
idiopaticky strevni zanét napodobit ¢i komplikovat. Dalsim ukolem je
zhodnotit stav laboratorni zanétlivé aktivity nemoci a piitomnost vyzivovych
komplikaci.

U CN se objevuje anemie, snizend hladina Fe v séru, zrychlena FW,
zvySena hladiny leukocytli a trombocyti, coz je typické pro aktivni zanét.

Pii rozsahlém postiZzeni stfeva zanétlivym onemocnénim dochazi
k maloabsorbénimu syndromu na podkladé poruchy vstrebavani Zivin
potiebnych pro télo pacienta a naslednym otoklim. Byva sniZena hladina
bilkovin dal$ich ukazateld vyzivy (albumin, prealbumin) v séru. K vylouceni
infek¢niho plivodu strevniho zanétu je vhodné provést mikrobiologické a
parazitologické vySetreni stolice.

Pfesna diagnostika a rozliSeni idiopatickych stievnich zanétl je

dtlezita pro naplanovani strategie 1éCby.
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2.5.3 Morfologicka vySetreni

Jsou to vySetfeni, kterd predstavuji vySetieni organt travici trubice.
DileZité je zmapovat tracnik, la¢nik, oblast jicnu a zaludku.

Kziskani diagndézy je mozné vyuZit endoskopickda vysSetreni,

rentgenologicka vysetreni, ultrazvukova a ostatni zobrazovaci vySetieni.

Endoskopické vySetieni - vySetreni travici trubice ohebnym ¢i tuhym

pristrojem s odbérem vzorku tkané na histologické vysetieni- biopsii.
Endoskopickd vySetieni jsou velmi dulezitd pro klasifikaci slizni¢nich
zanétlivych zmén v travici trubici a hodnoceni uUcinnosti 1é¢by na jejich

hojeni.

Gastroskopie - endoskopické vysetrenti jicnu, Zaludku a dvanacterniku.
Enteroskopie - vySetreni tenkého streva ohebnym pristrojem.
Rektoskopie - vySetireni konecniku tuhym pristrojem, kterym vySettime 20-
25 cm konecniku od svéraci.
Sigmoideoskopie - vySetreni konecniku a esovité klicky ohebnym pristrojem.
Koloskopie - vySetfeni celého tlustého streva, kterym lze kompletné
zhodnotit stav sliznice konecniku, tlustého streva a terminalniho ilea.
Virtudlni chromoendoskopie - endoskopie , ktera se opira o pocitacovou
barevnou technologii, kterd zvySuje kontrast slizni¢nich detaili. Je to
moderni endoskopickd metoda svysokym rozliSenim. Je nepochybnym
diagnostickym piinosem v identifikaci sliznicnich zmén v oblasti jicnu,
zaludku a strev. (6, s. 141)

Ze studii provadénych v USA se zkoumala uZite¢nost tohoto vySetreni
v diagnostice CN. K detekci CN a diferenciaci mezi CN a ulcerosni kolitidou na
duodenu se tato metoda jevi jako vhodna diky vysokému rozliSeni. (7, s. 122 -

123)
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Ultrazvukové vysetireni bricha - ultrazvukové vySetfeni travici

trubice vyuziva rizné schopnosti tkani propoustét ¢i odrazet zvukové viny.
Timto vySetfenim muizZeme odhalit infiltraty v brise, posoudit tloustku stén
jednotlivych useki streva.

Rentgenologické vysetieni bricha - spouZzitim kontrastni latky

pouzivame k zobrazeni jednotlivych useki streva. Irigoskopie - kontrastni
vySetreni tlustého stfeva pomoci nalevu kontrastni latky konecnikem.
Enteroklyzou - kontrastni latka podavana tenkou sondou zavedenou do
tenkého streva, lze zobrazit moZna zuZeni streva ¢i vznik piStéle mezi
jednotlivymi Useky travici trubice. Fistulografii zobrazeni pistéle podanim

kontrastni latky do usti pistéle.

Vysetireni bricha CT - pti podezieni na nitrobfiSni abscesy,

kombinujeme s CT enteroklyzou (podanim kontrastni latky do tenkého
stfeva sondou.
K presnému pribéhu pistéli vyuzivame MR, nejlépe v oblasti

konec¢niku.

2.6 Terapie Crohnovy nemoci

V ptipadé prokdzani Crohnovy nemoci se 1écba konzultuje a tidi
gastroenterologem nebo vybranym gastroenterologickym pracovistém. Voli
se individudlni postup lé¢by, nejvhodnéjsi v kazdém jednotlivém piipadé.
Nemocny je pravidelné podrobovan kontrolam u gastroenterologa, ktery
vyhodnoti vysledky 1écby. Léc¢ba zahrnuje 1é¢bu konzervativni a chirurgickou.
Lécba IBD se liSi dle aktivity onemocnéni, podle odpovédi na lécbu, zda

lé¢ime akutni vzplanuti nemoci (relaps) ¢i nemoc v klidovém stadiu (remise).
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2.6.1 Konzervativni 1écba

Lécba konzervativni zahrnuje podavani 1éka s protizanétlivym,
protibakteridlnim uc¢inkem, 1écbu dietou, podavani parenteralni vyZzivy nebo
plisobenim psychoterapeutickymi prostiedky. Metody 1é¢by se kombinuji a

casoveé koriguji dle aktualniho stavu pacienta.

2.6.1.1 Nutricni postupy
2.6.1.1.1 Dieta

U pacienti sCN jsou doporucena vhodna dietni opatreni, ale
neexistuje takové sloZeni a uprava stravy, které by prokazatelné pozitivné
plisobily na toto onemocnéni. Vhodnymi dietnimi opatifenimi Ize zlepSit u
pacienta stav vyzivy a tim i pribéh lécby. Ve stadiich malnutrice muze
Uprava diety poslouZit jako opatreni pro jeji feSeni, doplnit mineraly a Ziviny,
které pacient v pribéhu relapsu onemocnéni neni schopen absorbovat, ¢i
ztrati stolici. Nutnosti u téchto pacientli je zhodnoceni nutri¢niho stavu a
podani plnohodnotné diety, ktera doplni diilezité Ziviny pacientovi, ktery je
touto nemoci ztratil nebo je potrebuje pro normalni funkci metabolismu.
Dieta se nelisi od racionalni diety, pouze omezuje rtizné dllezité Ziviny.

Dieta by méla byt vzdy lehce stravitelnd, v akutni fazi s omezenim
nerozpustné vladkniny - tzn. Cerstvé zeleniny, ovoce a lusténin, preferovany
jsou polysacharidy na bazi Skrobii. (4, s. 76-77)

Dieta by méla obsahovat plnohodnotné bilkoviny, tzn. lehce
stravitelna masa (bilda masa- ryby, dribez), vejce, mléko, mlécné vyrobKy.
V dieté by mélo byt omezeno mnozstvi nasycenych tuk a cholesterolu.

Naopak by méla obsahovat dostatek vitaminti a mineralnich latek.
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2.6.1.1.2 Uméla vyziva

Umélou vyZivu je nutné podat, pokud prijem potravy cestou peroralni
neni dostatecny. Uméla vyziva slouzi ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta,
coz vede k lepSi odpovédi na 1écbu, snizZeni poctu komplikaci. Uméla vyziva se
u nemocnych s CN pouziva i k navozeni strevniho klidu, pii kterém pacient
dostava pouze umeélou vyzivu. Je podavana parenteralni cestou (do Zilniho
systému) nebo enteralni cestou (do streva). Dochazi ke sniZeni piijmu
antigenli, které nemocny prijima s potravou. Enterdlni vyZiva miZe byt
podavana sondou do Zaludku (nasogastrickd) ¢i sondou do tenkého stieva
(nasojejundlni sonda). Enteralni vyzivu lze podavat i vdomacim prostiedi
pod kontrolou lékare. U nemocnych s CN je mozné podani doplikl vyzivy
s kompletnim slozenim sacharidi, tukd, bilkovin, mineraly, vitaminli a

stopovych prvki - sipping ( Nutridrink, Fresubin, Resource).

2.6.1.2 Farmakoterapie

Pii 1é¢bé CN vyuzivame preparati Kyseliny 5- aminosalicylové (5-
ASA), které podavame enteralné v podobé tablet nebo lokalné v klysmatech
nebo Cipcich. K 1écbé jsou dale vyuzivany uCinky Kkortikoidd
(kortikosteroidy), které maji ucinky protizanétlivé a imunosupresivni.
Podavaji se perordlné nebo intravendézné. Intraven6zni podani vede
k systémovému ucinku (na cely organismus). VyuZivaji se i mistné, které
plisobi cilené v misté zanétu. Imunosupresiva jsou latky, které potlacuji
imunitni odpovéd. Odpovéd obranného imunitniho systému lidského téla na
télu cizi latky, toxiny, bakterie). Vyuzivany jsou latky s protibakteridlnim
ucinkem, antibiotika, chemoterapeutika, pripadné probiotika, ktera dodavaiji

organismu zZivou mikrobialni floru.
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Aminosalicylaty

Do této skupiny fadime 1éky, které obsahuji kyselinu aminosalicylovou
(5-ASA)- sulfasalazopyridin a mesalazin. Tyto léky ovliviiuji zanétlivou
odpovéd’ vmisté zanétu sliznice streva. Jejich hlavni indikaci je lécba
udrzovaci tak i 1écba induk¢ni. Preparaty 5- ASA se lisi podle mista plisobeni
a rozsahu postiZzeni. Pro oblast konecniku a esovité klicky se pouZzivaji
klysmata a ¢ipky. Pro zbylou ¢ast traviciho traktu se voli peroralni podani.
Pro celé tenké i tlusté strevo je vhodnym lékem Pentasa, pro oblast ilea a
pocatek tlustého streva tablety Asacol,Salofalk,Sulfasalazin. U Sulfosalazinu,
ktery obsahuje jesté sulfapyridin je vétsi pravdépodobnost vzniku

nezadoucich U¢inkd.

Kortikoidy

Kortikoidy neboli kortikosteroidy jsou hormony kiiry nadledvin.
Vyuzivaji se predevsim v akutni fazi onemocnéni, pro udrZovaci 1é¢bu jsou
nevhodné. Léky jsou to velice ucinné, ale s velkym mnoZstvim neZadoucich
ucinkl - vzniku osteoporézy, moznost vzniku DM, akné, ztloustnuti a
mineralnimu rozvratu. V akutnim stadiu nemoci rychle navozuji zklidnéni

stavu. Kortikoidy je moZné podavat jak peroralné tak lokalné.

Imunosupresiva

Jsou to latky, které blokuji Cinnost imunitniho systému, ktery je
odpovédny za obranu organismu pred cizorodymi latkami. Azathioprin, 6-
merkaptopurin, metotrexat a cyklosporin patii  k zakladnim
imunosupresiviim v 1é6¢bé CN. Ué¢inky cyklosporinu nastupuji rychle, proto se
vyuzivd u akutnich fazi nemoci. Ostatni imunosupresiva pilisobi az po

z

nékolikamésicnim uzivani, proto jsou vhodna k udrzovaci 1écbé CN.
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Biologicka lécba

Biologicka léc¢ba se vyuZiva v terapii CN u pacientt, ktefi maji tézky
pribéh onemocnéni, u nemocnych s kortikorezistenci a nemocnych
s fistulizujici formou CN. Jsou to latky rtizného sloZeni a mechanismu ucinky,
které zasahuji do imunitnich a zanétlivych déji. Jedna se o latky na bazi
biologickych produktli, tedy produkt Zivé prirody. Jako produkty Zivych
organisml obsahuji biologické pripravky latky, které mohou navodit
alergickou reakci. Z1ékli je nejcastéji vyuzivan infliximab (Remicade) a

adalimumab (Humira).

Protibakterialni 1éky

U¢inky protibakterialnich 1éké (antibiotika, chemoteraupetika) jsou
predevSim ve sniZovadni mnoZstvi antigenli a tim i moZné vyvolavajici
momenty zanétu, mohou ménit obsah a sloZeni bakterii ve strevé. VyuZivaji
se pripravky chinolonové tady - Ofloxacin, Ciprofloxacin a

chemoterapeutikum - Metronidazol.

Probiotika
Preparaty, které obsahuji Zivé mikroby, majici pozitivni uc¢inek na
zdravotni stav pacienta. UZivanim probiotik dochadzi ke zméné strevni

mikroflory.

2.6.1.3 Endoskopicka lécba

Pomoci endoskopickych vySetfeni mohou byt provedeny léc¢ebné

vykony na travicim traktu napt. polypektomie nebo dilatace stenéz.
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2.6.1.4 Psychologicka a socialni terapie
U nemocnych sCN je dulezitd pomoc psychologickd a socidlni.
Mnoho nemocnych s CN ma psychické a psychosocialni problémy. Nemoc jim
zasahuje do pracovniho, rodinného Zzivota. Vhodnou terapii pfi reSeni
individualnich potieb pacienta je psychoterapie. Nékdy je zapotiebi vyuzit i

1éki s uklidiiujicimi ucinky.

2.6.2 Chirurgicka lécba

Chirurgickd 1écba je vyuzivdna u pacientli, ktefi nereaguji na
konzervativni 1é¢bu, v pripadé akutnich ¢i dlouhodobych komplikaci nemoci.
Chirurgickd 1é¢ba u nemocnych s CN je planovana, s cilem odstranit stav,
ktery neni mozZzné zvladnout konzervativné. U chirurgické lécby je

nezadoucim ucinkem vice pooperacnich komplikaci a zhorsené hojeni ran.

2.7 Prevence Crohnovy nemoci

Nemocni CN mohou aktivné ovlivnit zlepSeni prognézy své nemoci a
umocnit pozitivni vysledky 1écby. Stravovacimi navyky, tim, Ze omezi{ stravu
snadbytkem rafinovanych cukrii a nedostatkem rozpustné vlakniny.
Nekuractvim, neuZivanim hormonalni antikoncepce, jeZ ma v kombinaci
s koutfenim negativni vliv na pribéh CN. Vylou¢enim uzivani nesteroidnich
antirevmatik, které mohou zptlisobit akutni zhorsSeni IBD. UZivanim ATB,
ktera mohou narusit strevni mikrofléru. Vyvarovat se nadmérné psychické
zatézi, nauCenim se autogennimu tréninku. Nepfecetiovat své fyzické
schopnosti, kdy velkd fyzickd i psychickd zatéZ miize byt spoustécim
faktorem zhorSeni CN. Snazit se vyvarovat infek¢nim onemocnénim, které

vedou k akutnimu vzplanuti IBD.
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2.8 Rizikové faktory
Mezi rizikové faktory, které prokazatelné zhorSuji pribéh CN nebo
ovliviiuji 1éc¢bu, patii infekéni onemocnéni, uzivani NSA, koufeni,

hormonalni antikoncepce.
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3. Anamnéza

3.1 Udaje o nemocné

Jméno a piijmeni: PK

Rok narozeni: 1978

Pohlavi: Zena

Povolant: invalidni diichodce (diive operatorka)
Hospitalizace: Metabolicka jednotka ON Kladno
Datum pfijeti: 3.8.2012

Dtivod hospitalizace: zhorseni zdravotniho stavu- relaps

Crohnovy nemoci

3.2 Osobni anamnéza

Pani PK se 1é¢i s Crohnovou nemoci od svych 21 let. Ma postiZen usek
tenkého i tlustého stieva v chronicky aktivni fistulizujici formé se sten6zou
Bauhinské chlopné, stenézou termindlniho ilea, andlni sten6zou
a periandlnim pistélém s intermitentni sekreci vlevo. 2x byla hospitalizovana
na Metabolické jednotce ON Kladno pro nalez zanétlivého infiltratu v oblasti
distalniho ilea. BEhem hospitalizaci obtiZe ustoupily nasledkem prechodného
vytrazeni stieva, nasledné dlouhodobé domaci enteralni vyzivé v kombinaci
s navySenou davkou biologické terapie a pokracujici terapii azathioprinem a
systémovymi kortikoidy. Vr. 1999 st.p. rozsahlé ileokolitidé a terminalni
ileitidé. V roce 2004 byla u pani PK provedena extirpace levé parotidy pro
bazocelularni adenom. V srpnu 2005 byla pani PK provedena incise abscesu

labia vlevo. Pani PK dochazi pravidelné do metabolické poradny 1x mésicné.
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3.3 Rodinna anamnéza
Matka se také lécila s Crohnovou nemoci, ale nevi, jak dlouho. Zemftela
ve véku 50 let na srdecni selhani po prodélaném zapalu plic. O otci nic nevi,

odesel od jejich rodiny, kdyz ji byly 4 roky. Sestra, 28 let, zdrava.

3.4 Pracovni anamnéza

Pani PK vystudovala rodinnou Skolu. Pracovala na pozici operatorky
do jara r. 2004. Zdivodu dlouhodobé pracovni neschopnosti byla ze
zaméstnani propusténa. Na podzim r. 2004 ji byl pridélen plny invalidni

dachod.

3.5 Socialni anamnéza
Pani PK je vdana, Zije s manZelem a dcerou ve spole¢né domacnosti.
Ziji s rodi¢i manZela v rodinném domé, obyvaji patro rodinného domu, rodice

manzela obyvaji prizemi.

3.6 Gynekologicka anamnéza

Pacientka porodila jedno zdravé dité, neméla Zadny potrat, menstruaci
ma pravidelnou od svych 14 let, bez obtiZi, trvajici 5 dni. Na gynekologické

prohlidky dochazi pravidelné 1x roc¢né.

3.7 Farmakologicka anamnéza

Pani PK pravidelné uziva:

Medrol 16 mg (tbl) 1/2-0-0
Imuran 1-0-0
Pentasa2g 1-0-0
Humira 40 mg s.c. 1 xza 14 dni
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3.8 Alergologicka anamnéza

Neudavala zadné alergické reakce, neni si védoma zadné alergie.

3.9 Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla hospitalizovana z divodu bolesti biicha v epigastriu a
pod pravym Zebernim obloukem s pocity nauzey, zimnici, tfesavkou a
bolestmi kloubti. Z ultrazvukového vysetfeni bticha bylo zjiSténo postiZeni

terminalniho ilea zanétem s pocinajicim abscesem v blizkosti ilickych cév.

3.10 VySetreni

1. Celkové fyzikalni vysetieni (priloha . 2)

2. Rentgenologické vySetieni (RTG hrudniku na 1Gzku vleZe)
3. Sonografie bricha

4. Gastroduedenoskopie

5. EKG

6.

Laboratorni vySetteni (priloha €. 5)

3.11 Terapie

U pacientky byl nastaven klidovy rezim, dieta NPO, nasazena
kortikoterapie, parenterdlni vyziva, pldnovdna enterdlni vyziva dle

laboratornich vysledki a zdravotniho stavu klientky.
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4, OsSetrovatelska cast

4.1 OSetirovatelsky proces

OSetrovatelsky proces je vyslednici mySleni sestry pri planovani a
realizaci vSech aktivit pri oSetfovani nemocného. Jedna se o sérii ¢innosti,
které na sebe navazuji a vytvareji tak celek. Kazda z fazi oSetrovatelského
procesu ma nezastupitelné misto v péci o nemocného a spravnost provedeni
ovliviiuje dal$i zfazi oSetfovatelského procesu. Odrazi se v aktivnich
Cinnostech sestry, knimZ se rozhoduje na zakladé hlubSiho poznani
nemocného, jeho potieb, které neni schopen, neumi nebo nechce uspokojit.

Ukolem sestry je nemocného lépe poznat, zjistit jeho zakladni
problémy z oSetfovatelského hlediska, rozhodnout se ve spolupraci
s nemocnym ¢i rodinou pro spravny postup pri oSetrovani.

Osetiovatelsky proces je série vzajemné propojenych cinnosti, které
se provadéji ve prospéch nemocného, pripadné za jeho spoluprace pri

individualizované oSetiovatelské péci. (10, s. 7)

4.1.1 Faze oSetrovatelského procesu:

1. zhodnoceni stavu individualnich potreb klienta, rodiny nebo
komunity

stanoveni oSetrovatelskych problémi (oSetrovatelskych diagnéz)
planovani oSetrovatelské péce

realizace oSetrovatelské péce

S

vyhodnoceni poskytované oSetiovatelské péce
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4.2 OsSetrovatelsky model

4.2.1 Vybér oSetrovatelského modelu

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala model interpersonalnich
vztahli. Model “Fungujiciho zdravi“ - Marjory Gordonové. Pomoci néj lze
zhodnotit bio-psycho-socialni potreby klientky a jeji zdravotni stav. Stanovit
oSetrovatelské diagnozy, naplanovat oSetrovatelské intervence, realizovat a
zhodnotit plnéni oSetfovatelskych cili v oSetrovatelské péci o pacientku. Co

nejoptimalnéji uspokojit jeji poteby v nemoci.

4.2.2 Charakteristika modelu Marjory Gordonové

Model slouzi k celkovému zhodnoceni klientova zdravotniho stavu
sestrou. Tento model je odvozen z interakci osoby a prostiedi. Slouzi k ziskavani
informaci a k sestaveni oSetfovatelské anamnézy. Popisuje jednotlivé useky
chovani jedince v urcitém cCase.

Vzorce jsou uUseky chovani jedince v urcitém case a reprezentuji
zakladni oSetrovatelské udaje v subjektivni a objektivni podobé. UmoZnuji
sestfe rozeznat, zda se jednd u pacienta o funk¢ni chovani (ve zdravi) ¢i
dysfunkéni (v nemoci). Dysfunkéni vzorec je projevem aktualniho
onemocnéni jedince, nebo miize byt znakem potencialniho problému. Pokud
sestra takovy vzorec identifikuje, musi ho oznacit, zformulovat
oSetrovatelskou diagnézu a pokracovat v ostatnich krocich oSetiovatelského
procesu. Zakladni strukturu modelu tvori 12 oblasti / 12 funk¢nich vzorci
zdravi/. Kazdy vzorec predstavuje urcitou c¢ast zdravi, kterd maze byt bud’

funk¢ni, nebo dysfunkéni. (11, s. 100-101)
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Osetirovatelsky model M. Gordon:

Osoba - vSechny lidské bytosti jsou holistické, maji spole¢né urcité funkéni
vzorce, které se podileji na jejich zdravi, kvalité Zivota a dosahovani lidského
potencialu.

Prostiredi - vintegraci s osobou se podili na funk¢nich vzorcich zdravi.
Zdravi - je vyjadfenim rovnovahy bio-psycho-socidlnich interakci a je
ovliviiované vyvojovymi, kulturnimi, duchovnimi a dalSimi faktory, kdyz
dojde k poruse zdravi, i potencionalni, oznacuje se tento stav jako dysfunkce.
OSetirovatelstvi - se zabyva funk¢nimi a dysfunk¢nimi vzorci zdravi.

(11,s. 100)

12 vzorci zdravi M. Gordon obsahuje:

a) vnimani zdravi - udrZzovani zdravi, vinimani zdravi a pohody
jedincem a zptisob, jakym se stara o své vlastni zdravi
b) vyziva - metabolizmus - zplsob prijimani potravy a tekutin ve

vztahu k metabolické potrebé organismu

c) vylucovani - exkrecni ¢innost stfev, moCového méchyte, kiize
d) aktivita- cviceni - zplisob udrzovani télesné kondice cvicenim

nebo aktivitami, aktivity denniho Zivota, volného casu,

rekreac¢ni aktivity

e) spanek a odpocinek - zptisoby spanku, oddechu a relaxace

f) citlivost- poznavani - schopnost smyslového vnimani a

poznavani, v¢etné bolesti, kognitivni schopnosti jedince:
orientace, re¢, pamét, abstraktni mysleni, schopnost
rozhodovani

g) sebepojeti- sebeucta - zplisob, jak jedinec vnima sam sebe,
predstava o sobé samém

h) role- vztahy - zptlisob, plnéni Zivotnich roli, aroven

interpersonalnich vztahti
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i) reprodukce - sexualita - reprodukéni obdobi, sexualita,
spokojenost, zmény

j) stres, zatéZzové situace- zvladani, tolerance - zptlisob tolerance a

zvladani stresovych ¢i zatéZovych situaci

k) vira- Zivotni hodnoty - zpiisob vnimani Zivotnich hodnot, cilii a

presvédceni, vCetné viry

)  jiné

4.3 OSetrovatelska anamnéza

Vnimani zdravi- snaha o udrzeni zdravi

Pacientka ptiSla do nemocnice s bolestmi bricha, které u ni pietrvavaji
asi mésic. Pravidelné chodi 1x mésicné do Metabolické poradny. Myslela, Ze
bolesti do té doby ustoupi a zvladne je bez pomoci lékare. Se zhorsujicimi se
bolestmi vyhledala svou obvodni lékarku, ktera ji nasledné doporucila
hospitalizaci. V nemocnici ji bylo provedeno ultrazvukové vySetreni bticha.
VySetienim bylo zjiSténo zanétlivé postiZeni terminalniho ilea s pocinajicim
abscesem v blizkosti ilickych cév. Byla seznamena lékarem s divodem
hospitalizace, s nutnosti parenteralni terapie a naslednou enteralni terapii.
Klientka se s Crohnovou nemoci 1é¢i od 21 let. Klidova obdobi jsou u ni
stridana s relapsy, kdy se jeji zdravotni stav zhorsi a musi byt hospitalizovana
v nemocni¢nim zarizeni. Na Metabolické jednotce Oblastni nemocnice Kladno
je nyni hospitalizovana jiZ ponékolikaté.

Pokud ji netrapi Zzadné obtize, citi se nejlépe doma, ve svém prostiredi
s manZelem a dcerou. Je schopna vykonavat béZné domaci prace, starat se o
domacnost a vénovat se vychové dcery. Zije ve spole¢né domacnosti s
manZelem a dcerou, které jsou 4 roky. Bydli vrodinném domé spoletné
srodi¢i manzela. Manzelé obyvaji horni patro rodinného domu, rodice

manzela obyvaji prizemi. Nejvice ji mrzi, Ze jiZ nemiiZe pracovat.
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Vystudovala rodinnou $kolu. Po studiu na stredni Skole, nastoupila do
zameéstnani jako operatorka, kde pracovala do svych 25 let.

Od zaméstnavatele po 7 letech dostala vypovéd, vzhledem k Castym
pracovnim neschopnostem. Prace ji bavila, rada byla mezi lidmi. V roce 2003
ji byl pridélen invalidni dtchod. Vi, Ze vzhledem k chronicité jejiho
onemocnéni nemiiZe nikde trvale pracovat. Komunikace s lidmi ji chybi. V
pocatku onemocnéni tuto indispozici vnimala velmi negativné. Citila se
ménécennd, zbyte¢na. Bala se, Ze nebude moci otéhotnét. Podarilo se ji
otéhotnét a dnes ma radost ze své zdravé dcery. Pokud nema zdravotni
obtiZe, tési se zbéznych cinnosti vdomadacnosti a na zahradce. V obdobi
remise vnima svou nemoc jako nepiijemnou zaleZitost, ktera se da diky
dodrzZovani urcitych opatieni zvladnout. Nepiedvidatelné jsou pro ni relapsy.
V obdobi relapsu vi, Ze potiebuje 1ékatrskou péci.

Pacientka se citi slaba, unavena. Doufa v zlepseni svého zdravotniho

stavu. Nechce byt na nikom zavisla. Boji se, Ze jeji stav bude vyzadovat

dlouhodobéjsi hospitalizaci.

Vyziva- metabolismus

Pri prijmu pacientka udavala nechutenstvi sbolestmi bfricha.
Vypozorovala, Ze bolesti se u ni projevuji nezavisle na prijmu potravy. Pfi
prvnich projevech nechutenstvi se snaZila o prijem menSiho mnoZstvi
potravy. Se zhorSujicimi se potiZemi, prestala konzumovat i toto malé
mnozstvi potravy. SnaZila se vypit alespont 2 litry tekutin. Pila cistou
nesycenou vodu nebo slaby odvar ¢aje. Toto mnozZstvi bylo asi okolo 1 litru,
vice tekutin nevypila. Béhem posledniho mésice doSlo u pacientky
k vdhovému ubytku o 5 kg na soucasnych 48 kg. V domacim prostredi se

klientka snaZila dodrZovat dietni rezim/ vyssi obsah vlakniny v potravé, nizsi

obsah nasycenych tuk, niz$i obsah rafinovaného cukru/.
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Vv

Do jidelni¢ku zatazovala potraviny s vy$sim obsahem bilkovin

/ 1-1,2 g na 1 kg hmotnosti /. Jidlo si rozdélovala do 5 dennich davek.
Nekoufi ani nepije alkohol. Dietni jidlo si pripravovala sama. Pri pripravé
jidla vyuZivala prevazné parniho vareni. Snazila se o zvySeny prijem ovoce a
zeleniny. Nevhodné potraviny / nadymavé potraviny, tu¢na masa / ze svého
jidelnicku vyradila. Udavala, Ze nékdy bylo obtizné stravovaci navyky a
doporuceni lékart dodrzet. Nékolikrat jiz nedodrzela dietni opatieni a tak je
znala dlsledkt dietni chyby. Vysledkem bylo nadymani, bolesti, tlak v brise.

Pii{jem tekutin se snazila dodrzet, asi okolo 1 litru, ma normalni koZni

turgor, bez koZnich 1ézi. Vlasy ma klientka jemné, nehty neroztiepené.

Vylucovani

Klientka udavala, Ze ma v domacim prostiedi pravidelnou stolici 1x
denné hnédé barvy, ridsi konzistence. Pii tuzsi stolici miva bolesti pri
vyprazdiiovani. Problémy s mocenim nikdy neméla, Na otdzku vzhled a
zapach moce uvadéla barvu Zlutou, bez vyrazného odéru. Trapi ji to, Ze ma
vyristky na konecniku, coZ se ji zda z estetického hlediska velice osklivé,
vden piijmu neméla a nepocitovala Zadnou sekreci z mista piStéle. Nékdy
musi pouzivat vloZky na ochranu pradla pti sekreci z pistéle. Uvadéla, Ze
nékdy je ji to velice neptijemné, ale hlavné, Ze se ji to nelibi, Ze by to chtéla
néjakym zplisobem resit. Nadmérné poceni nepocitovala.

Vden prijmu méla zimnici s tfesavkou. Télesna teplota byla 38,6C.
Stolici pacientka méla v odpolednich hodinach, pred vyprazdnénim
pocitovala nutkani na stolici a bolest v analni ¢asti. Vyprazdnéni pocitovala

jako neprijemné, bolestivé.
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Aktivita- cviceni

V klidovém stadiu nemoci se citi zdrava, s dostatkem Zivotnich sil.
Pravidelné jiz nesportuje, drive pred vznikem onemocnéni pravidelné cvicila
Aerobic 3 x tydné. Volny Cas travi vétSinou volnocasovymi aktivitami
sdcerou a manzelem, vychdazkami do prirody a obcasnymi navstévami
plaveckého arealu.

Pfi prijmu udavala pocit slabosti, citila se unavena. Z hodnoceni stavu
sobéstacnosti dle Barthelové testu- dotazniku zhodnoceni zakladnich
vSednich cinnosti bylo bodové skére 90, lehka zavislost pri zakladnich
vSednich ¢innostech / viz piiloha ¢. 4 /.

Pacientka potiebuje pomoc s obstardnim pomiicek k hygienické péci
pro nemoznost opustit 1Gzko. Cviceni nebylo mozné z diivodu klient¢inych
bolesti. Po upravé zdravotniho stavu ji bude realizovana navsStéva

fyzioteraupeuta.

Spanek- odpocCinek

V domacim prostiedi spi pacientka, pokud nema zdravotni potiZe asi 6
hodin. To povaZzuje za priméfeny ¢as odpocinku. Pokud spi méné nez 6 hodin,
citi se unavend. Ma rada vyvétrany pokoj ptred ulehnutim na liZko.
V mistnosti, kde spi, vypinaji na noc topeni. Nema rada pretopeny pokoj.
Udava, Ze nikdy nebyla velky spac. Spanek méla posledni tfi dny naruSen
nutkdanim na stolici a bolestmi bricha. Spanek méla nekvalitni, ¢asto se budila,
byla ospala.

Pacientka byla unavenad, po uloZeni na ltizko ihned usnula v poloze na
pravém boku. Méla strach a obavy z toho, pokud bude potfebovat v noci na
stolici, zda tim nebude obtéZovat zdravotnicky personal. Byla informovana,

Ze nebude problém pro zdravotnicky personal ji s touto potiebou pomoci.
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Vnimani / citlivost/- poznani

Pacientka byla hospitalizovana opakované na Metabolické ]JIP.
Z divodu rekonstrukce Metabolické jednotky, kterd byla oteviena v roce
2011 pacientka, neznala toto prostredi. Neorientovala se, bylo nutné ji
seznamit s prostiedim jednotky. Lékare Metabolické jednotky a prevaznou
Cast stredniho zdravotnického persondlu znala. Méla obavy, jak bude
provadét osobni hygienu, Ze nebude mit dostatek pohybu z divodu
dlouhodobého pobytu na lizku.

Klientka nosi bryle na korekci kratkozrakosti s dioptriemi - 1,75 D.
Posledni kontrola u o¢niho lékare byla v ¢ervnu 2012.

Problémy se sluchem nemda. Do nemocni¢niho zafizeni si prinesla
knizky, které v soucasné chvili odlozila z divodu nesoustredénosti a nezajmu.
Nasi snahou bylo klientku dostatecné seznamit s prostfedim jednotky,
vysvétlit a podat informace, které by ji zpfijemnily pobyt na v nemocni¢nim

zarizeni.

Sebepojeti- sebetucta

Pied onemocnénim Crohnovou nemoci se pacientka citila vitalni, rada
cvicila. Pecovala o sviij vzhled. Pravidelné navstévovala kadernické zarizeni,
chodila na kosmetické a manikérské oSetieni. Udrzovala zdravy Zivotni styl.
Se svym manZelem se seznamili v tanec¢nich. Radi tancovali. Casto podnikali
vylety, oba maji zajem o prirodni pamatky. Je pro ni velkou oporou.

Pri pfijmu se pacientka citila neupravena. Neméla c¢as ani naladu se
lépe upravit. Z diivodu dlouhodobého uzivani kortikoidd byl jeji oblicej
cushingoidniho tvaru, sebe vidéla jako osklivou, starou. Védéla, Ze je to
z dlouhodobého uzivani kortikoidli. Pacientka mi sdélila problém, ktery ji
trapi. Méla zaplacenou zahrani¢ni dovolenou a z diivodu hospitalizace ji bude
muset zruSit. Méla obavy, Ze o finan¢ni hotovost prijde. Méla jet se sestrou,

které ted’ zkazila dovolenou.
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Pfipadala si k ni¢emu, bala se, Ze ji sestra bude povaZovat za
nespolehlivou. V dobé hospitalizace jsou pro ni diileZité navstévy manzela a

sestry, ktefi ji sdéluji informace o dcefi. Je ji smutno, Ze dceru dlouho neuvidi.

Role- mezilidské vztahy

Bydli s manZelem, dcerou v patie rodinného domu spole¢né s rodici
manzela, ktefi obyvaji prizemi. Dcera dochazi do méstské Skolky, ktera je
vzdalena asi 10 km od mista bydlisté. Klientka ji kazdy den vozi autem. O
svém otci nevi a matka klientky neZije. Rodina manZela se jim snaZi pomahat.

Nyni nevi, jak to manzel bude zvladat. Starost o domacnost a o dceru.
Ma obavy, zda manzel tyto ¢innosti obstara. Boji se, aby z casové vytiZenosti

nepriSel o praci. Velkou podporou je pro ni jeji kamaradka.

Sexualita- reprodukc¢ni schopnost

PotiZe s manzelem v této oblasti neméli, antikoncepci nikdy neuzivala.
Prvni menstruace se u klientky dostavila ve 14 letech. Porody 1, spontanni,
bez komplikaci. Menstruuje pravidelné. Nyni ma obavu o dostatecnou
hygienu v nemocni¢nim prostredi. Snahou bylo, aby pacientka méla dostatek

intimity na hygienickou péci.

Stres - / zatéZové situace / - jejich zvladani, tolerance

Pacientka neuZivala nikdy Zadné navykové latky, nepije alkohol,
nekouri. ZatéZové situace se snazi reSit pobytem v prirodé prochazkami
s manZelem a détmi, pokud nemd zdravotni potiZe, snaZi se srodinou
podnikat vylety po kulturnich pamatkach Cech a Moravy. Léky uZiva pouze
k 1é¢bé Crohnovy nemoci, predepsané oSetrujicim lékarem. Zatézovou situaci

pro ni byl nastup khospitalizaci, zarizeni nezbytnych telefonatl. Zajisténi
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hygienickych potieb od své rodiny. Pro pacientku byl dileZity kontakt a

komunikace se zdravotnickym personalem.

Vira / presvédceni /- Zivotni hodnoty

7

Pacientka nevyznavala nikdy Zadné naboZenské presvédceni.
Nejdulezitéjsi je pro ni rodinné zadzemi a véri, Ze casem se zlepsi i vztahy
s manzelovymi rodici. Klient¢ino prani do budoucna je dekompenzovat
onemocnéni, vzhledem k péci o dité a domacnost. Pfanim je byt, co nejméné

hospitalizovana v nemocni¢nim zarizenti.
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4.4 OSetrovatelské diagnozy

Pro oSetrovatelsky proces- planovani jednotlivych Cinnosti, realizaci a
zhodnoceni oSetrovatelské péce jsem si zvolila u pacientky 1. den
hospitalizace. Den prijmu klientky do nemocni¢niho zarizeni na metabolickou
jednotku byl v 11: hodin.

U pacientky byla neodkladna hospitalizace na metabolické jednotce
z dlivodu zhorSeni ptiznaki Crohnovy nemoci. Pacientka pocitovala bolesti
jiz pri kazdé konzumaci potravy, mohla pouze prijimat omezené mnozstvi
tekutin. Z divodu nemoznosti enteralniho piijmu byla prijata pro nasazeni
parenteralni vyzivy, zhodnoceni jejiho soucasného zdravotniho stavu a
piredejiti moznym komplikacim, které jsou u Crohnovy nemoci typické

v obdobi relapsu.

1.  Akutni bolest v pravém hypogastriu v diisledku
zdnétlivého onemocnéni
Zdcpa v diisledku andlni stenézy

3.  Riziko vzniku infekce a dislokace periferniho zilniho
katetru

4.  SniZeny prijem tekutin z diivodu bolesti v pravém
hypogastriu

5.  Neznalost prostredi a chodu oddéleni
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4.4.1 AKutni bolest v pravém hypogastriu v disledku

zanétlivého onemocnéni stiev

Cil:

- bolest bude pacientkou hodnocena jako snesitelna

- pacientka bude pocitovat tlevu od bolesti do 24 hodin
Intervence:

- zhodnotit miru bolesti dle numerické skaly bolesti

- ukazat pacientce vhodnou tlevovou polohu

- zajistit pacientce vhodné kompenzacni pomiticky k uloZeni do
ulevové polohy (napi. molitanové podlozky a Kkliny)

- udrzovat s pacientkou slovni kontakt, ptat se na jeji pocity

- umistit signaliza¢ni zarizeni tak, aby pacientka mohla kdykoli
pozadat o pomoc

- seznamit veSkery oSetiovatelsky personal s potfebami klientky

Realizace:

Pacientce jsem zhodnotila miru bolesti dle numerické skaly bolesti
svysledkem bolesti stfedni intenzity a provedla jsem zdznam do
oSetrovatelské dokumentace. Informovala jsem ji o moznych ulevovych
polohach. Pro pacientku byla nejpohodlnéjsi poloha na pravém boku, kde
pocitovala bolest v pravém hypogastriu mirnéjsitho charakteru. Nabidla jsem
jl kompenzacni pomicky - molitanové podlozky a kliny, kterymi jsem ji
vypodlozila dolni koncetiny. Ukazala jsem ji, jak tyto pomtcky vyuzit
v pripadé, kdyz se uvolni a jak si znovu tyto pomtcky muze uzptisobit dle své
potieby. Sledovala jsem kazdou hodinu fyziologické funkce pomoci

monitorovaciho zatizeni, které je soucasti naseho oddéleni. Do dokumentace

43



jsem zaznamenavala hodnoty fyziologickych funkci: TT,TK, P a saturace
kyslikem. Pacientka méla hypertermii 38,6 ° C, ostatni fyziologické funkce
byly u pacientky v normalnich hodnotach.

Analgetika / léky na sniZeni bolesti / nebyly podany. Hlavni lékar
Metabolické jednotky je ordinuje pouze v krajnich pripadech. Analgetika
nebyla podavana i zdlvodu neslucitelnosti s podavanim Kkortikoidd. S
pacientkou jsem udrZovala slovni kontakt otazkami na jeji pocity, na
intenzitu bolesti. Vzhledem k ¢lenéni jednotky do boxového systému a poctu
lizek je kontakt s Kklienty perspektivnéjsi nez na standartnich oddélenich.
Klientce jsem umistila signaliza¢ni zafrizeni tak, aby na néj v pripadé potieby
dosdhla a mohla jej pouzit, pokud bude potrebovat s c¢imkoli pomoci.
Osetiovatelsky personal jsem seznamila s tim, Ze pacientka bude potrebovat

pomoci se zakladnimi fyziologickymi potiebami.

Hodnoceni:

Béhem 24 hodin u pacientky dosSlo ke zmirnéni bolesti v pravém
hypogastriu predevsim diky ulevové poloze na pravém boku, kdy pocitovala
bolest mirnéjsi intenzity. Monitorovanim fyziologickych funkci nebyly

zjiStény odchylky fyziologickych funkci.

4.4.2 Zacpa v disledku analni stendzy

Cil:
- pacientka se vyprazdni bez bolesti alesponi 1x denné
- pacientka nebude mit zarudlou kiizi v okoli

konecniku
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Intervence:

- umistit podlozni misu pacientce tak, aby ji mohla v pripadé
potieby pouzit

- vysvétlit moznosti k piivolani pomoci v pripadé potieby

- umistit hygienické potieby v dosahu pacientky

- podat informace o dostate¢né hygiené po kazdém vyprazdnéni
strev

- zajistit intimitu prostiedi pro vyprazdnéni strev

- zajistit pomicky k oSetfeni kiize po kazdém vyprazdnéni stiev

- nabidnout moZnosti snadnéjsiho vyprazdnéni (napt. podlozni
misa na zidli)

- podat laxativa k optimalnéjSimu vyprazdnéni

Realizace:

Pacientce jsem umistila podlozni misu na zidli k lazku, tak, aby ji
v pripadé potreby mohla pouzit. Vysvétlila jsem ji, pokud by potifebovala
pomoc oSetiovatelského persondlu k bezpecnému opusténi lizka, mize
pouZzit signaliza¢niho zarizeni. KdosaZeni pohody a kdostatecnému
soukromi pti hygiené pfi vyprazdiiovani stfev, jsem ji nabidla moZnost
uzavieni boxového systému.

U Kklientky jsem sledovala, zda se u ni neprojevuji krece pri
vyprazdiiovani a zda bolesti v hypogastriu ustoupily po vyprazdnéni strev.
Hygienické prostiedky k provedeni ocisty po vyprazdnéni jsem ji umistila na
stolek (ruc¢nik, Zinky, bunicitd vata) tak, aby mohla provést hygienu.
K oSetreni klize v okoli andlniho otvoru ji byl nabidnut Menalind krém,
kterym si potirala kiizi po kazdém vyprazdnéni. Vyprazdiovani stfev pro ni
bylo nejoptimalnéjsi v pozici na zidli vedle 1tzka. V lazku méla pocit, Ze to ,,
nepijde“. Podala jsem pacientce Lactulosu 5 ml v 12:00 a 18:00 hod.
Lactulosa Biomedica je sirup, uc¢inné projimadlo, které ptsobi v tlustém
streveé.
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Zvysuje kyselosti stifevniho obsahu a nasledné zvySeni obsahu vody
zplisobuje zvétSeni obsahu strev a zlepsSeni jejich vyprazdiiovani. Nenarusuje
fyziologickou ¢innost strev. Laktulosa rovnéZ vykazuje prebioticky ucinek
(prebiotika jsou latky selektivné podporujici rist a aktivitu zdravi
prospésnych bakterii Zijicich v tlustém strevé).

V pripadé obtiZného vyprazdnéni strev jsem nabidla pacientce cipky
Suppositoria Glycerini .

V den prijmu méla pacientka stolici v odpolednich hodinach, hnédé
barvy bez primési. Pacientka se 1épe vyprazdnila na podlozni mise uloZené na
zidli. Pacientce jsem po vyprdzdnéni dala kliZzku na stolek hygienické
potieby, umyvadlo svlaznou vodou. Pacientka se po vyprazdnéni omyla,
osusila a k oSetifeni konec¢niku pouZzila ochranny krém Menalind. Chapala
nutnost po kazdém vyprazdnéni stfev provést hygienu k zabranéni
nepiijemnych pocitli, jako svédéni, paleni a jako prevenci pred moZnostmi

vzniku trhlin po nedostate¢né hygiené a frAdném osusSeni.

Hodnoceni:

Pacientka po vyprazdnéni stfev udavala jen slaby tlak v konecniku.
Nutkani na stolici jako silny tlak, ktery udavala, Ze ma doma, nebyl. V okoli
konecniku pacientka neméla zarudlou kiizi, fadné si oSetrila kiZi ochrannym
krémem. Po vyprazdnéni udavala mirné zlepSeni svych bolesti na pravé

strané bricha. Sekrece z piStéle nebyla.
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4.4.3 Riziko vzniku infekce a dislokace periferniho

zilniho katetru

Cil:

- budou vcas identifikovany znamky zanétu

Intervence:

asepticky zavést periferni zilni katetr do Zily horni koncetiny
- dodrzovat asepticky pristup pri manipulaci s kanylou

- sledovat vstupni misto i.v. vpichu

- odhalit v¢as pocinajici infekci

- informovat pacientku o moznych komplikacich i.v. vpichu

- informovat pacienta a popsat moZnost zavleceni infekce do

mista i.v. vpichu

asepticky podavat léky i.v.

Realizace:

Klientka byla poucena o nutnosti kanylace periferni Zily z diivodu
podavani parenteralni vyzivy. Pfi prijmu jsem zavedla permanentni Zilni
katetr za aseptickych podminek. Pfed zavedenim Zilntho katetru jsem si
odezinfikovala ruce a predilekovala misto vpichu. Ke kanylaci jsem si
pripravila rukavice, odezinfikovala misto vpichu a kanylovala Zilu venae
basilicae na pravé horni koncetiné. Klientku jsem poucila o mozZnych
komplikacich, které mohou kanylaci nastat. Pocity horka, paleni koncetiny,
bolesti, zCervenani okolo mista vpichu, zarudnuti ¢i zvétSovani objemu
koncCetiny neprodlené hlasit oSetfujicimu persondlu. Pacientku jsem
informovala i moZnosti vytrhnuti kanyly v pripadé neSetrné manipulace.
K dispozici méla klientka ochranny prubanovy obvaz, kterym si kanylu
chranila pred moZnym poSkozenim. Pred kaZdou manipulaci s Zilnim

katetrem jsem dodrZovala aseptické podminky. Sledovala jsem funk¢nost
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kanyly. Do oSetfovatelské dokumentace jsem provedla zapis o provedené
kanylaci (lokalizace vpichu, datum kanylace, datum vymény kanyly).

Ve 12:00 jsem podala Solumedrol iv. 20 mg naredény do 20 ml
fyziologického roztoku. Lék byl podavan po 8 hodinach v davce 40 mg -20 mg
-20 mg i.v. Lék Solumedrol patii ke kortikoidim (hormondlni preparat),
ktery mize mit fadu nezadoucich ucinki.

Pri dlouhodobém podavani kortikoid se mohou
vyskytnout nezadouci ucinky: zvySeni krevniho tlaku, moZnost vzniku DM,
muze dojit ke zméné vzhledu- pribyvani na vaze, zakulaceni obliceje nebo
vzniku jizev na Kkizi, které jsou jevem trvalym, vyskytujicim se nejcastéji
v brisnich partiich. Mlize dojit i k osteoporéze (fidnuti kosti), coZ znamena
zvySeni rizika zlomenin kosti pii Uraze ¢i samovolné. Pti podavani kortikoidi
za soucasného podavani salicylati nebo nesteroidnich analgetik se miize
zvysit nachylnost ke krvaceni do zazivaciho traktu. Vzhledem k nezadoucim
ucinkim kortikoidii jsem u pacientky mérila krevni tlak kontinualné, hladinu
glukézy v krvi- odbérem krve z prstu 3x denné.

Poucila jsem ji, Ze nema vstavat z llizka bez pomoci, aby se ochranila
pred moznym padem z lGzka. Ve 14:00 jsem podala ATB 1écbu Ciphin 400 mg
i.vo obsahu 250 ml. Dale byl podavan kazdych 12 hodin i.v. ve stejné gramazi.
V dobé nasazeni ATB jsem pozastavila podavani infuzniho roztoku glukézy,
dle narizeni oSetfujictho lékare. SouCasnym podavanim tohoto ATB

s glukézou mohlo dojit k ucpani permanentniho Zilniho katetru.

48



Hodnocenti:

Béhem dne nedoSlo u pacientky vmisté vpichu kmistnim
komplikacim. Otok ani zarudnuti v misté vpichu nebyla. Permanentni Zilni
katetr byl béhem dne prichodny a radné zafixovany ndaplasti Omnifix.
Ordinované 1éky jsem podavala za aseptickych podminek. Sledovala jsem
fyziologické funkce a zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. NedoSlo

k Zddnym odchylkam ve fyziologickych funkcich pacientky.

4.4.4 SniZeny prijem tekutin z diivodu bolesti v pravém

hypogastriu

Cil:
- pacientka ma vlhké sliznice

- pacientka ma normalni kozni turgor

Intervence:

- zjistit nutri¢ni skére pacientky

- informovat pacientku o dodrzovani zvySené hygienické péce o
dutinu ustni

- podat infuzni roztoky

- vysvétlit divod, pro¢ nesmi pacientka prijimat nic sty

- zavést asepticky permanentni mocovy katetr

- pecovat o permanentni Katetr, sledovat priichodnost katetru

- zajistit dostatecnou hygienu genitalif

- sledovat prijem a vydej tekutin

- odebrat moc, krev k biochemickému vySetreni
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Realizace:

Podle anamnestickych udaji a celkového hodnoceni u klientky se
predpokladal problém v oblasti vyzivy, zejména v oblasti s pfijmem potravy,
travenim, resorpci a metabolismem Zivin. Pri pfijmu jsem zhodnotila nutricni
stav klientky pomoci nutricniho skére - Hodnoceni nutri¢niho stavu se
skérem 5 / viz priloha ¢. 3 /. Nutri¢ni terapeutku jsem informovala o tomto
stavu. Dle anamnestickych ddajli byl tento stav klientky zpiisoben z diivodu
neschopnosti prijimat a absorbovat latky, potfebné pro vyZivu organismu.
Vzhledem komezeni prijmu potravy za posledni tifi tydny, je potieba
pacientce doplnit latky pro vyZivu organismu. Z tohoto diivodu bylo nutné
zahdjit parenteradlni piijem a vyradit GIT z peroralniho prijmu. Pii prijmu
jsem Kklientku poucila o tom, Ze usty nebude prijimat viibec nic. Pouze ji bude
podavana pouze parenteralni vyziva. Klientka méla obavy, Ze bude mit Zizen.
Vysvétlila jsem ji, Ze podavanim infuznich roztokd ji budou doplnény
tekutiny a pocit Zizné nebude tak nutkavy. K péci o hygienu dutiny ustni jsem
ji nabidla prostiredky ke zvlhc¢eni a oSetfeni sliznice dutiny ustni.

Nabizela jsem ji moZnost oSetfovani dutiny ustni Skinseptem Mucosa,
pokud by ji tyto Stéticky nevyhovovaly, nabidla jsem ji Pagavit (s prichuti
citronu a vitaminu B). Pri pfijmu jsem pacientku zvazila, zmérila a vypocetla

BMI index. Vaha byla 48 kg, vySka 168 cm, BMI index 17,01.

BMI= télesna hmotnost (kg)

vyska (m)?

Seznamila jsem ji s nutnosti kaZzdodenni kontroly hmotnosti. Kazdé
rano bude odpojena od infuzni soupravy sestrou, oSetrovatelsky personal ji
pomiiZe se vstanim z lizka a odvedenim k vaze.

Provedla jsem odbér krve ze Zily a odebrala moc¢ na vySetieni. Odbér

krve jsem provedla na biochemické vySetreni: iontd, jaternich testd, CRP, S-
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AMS, glukézy, urey, kreatininu, vySetieni hemokoagula¢ni: INR, fibrinogen,
vySetieni hematologické: KO, vySetieni acidobazické rovnovahy - ASTRUP.

Moc¢ jsem odeslala do laboratore na biochemické vySetreni M+S, U-
AMS. Informovala jsem ji o pravidelnych kazdodennich odbérech krve, a to
odbérem krve ze Zily, které bude provadéno v rannich hodinach a vySetreni
krve na acidobazickou rovnovahu / ASTRUP / vpichem do briska prstu, které
bude provadéno i nékolikrat za den.

Do periferniho Zilniho katetru jsem podala 5% glukézu o obsahu 1000
ml s 40 ml NaCl 10 % a 10 ml KCl 7,5% kontinualni rychlosti 160 ml/hod.

Pacientce jsem v den prijmu zavedla permanentni mocovy katetr ¢. 16.
Diurézu (mnozstvi moce) u pacientky jsem meérila kazdou hodinu, slévanim
moce ze sbérného sacku, pomoci nadoby na moc¢ (Sampusky). Moc¢ jsem
slévala do objemné nadoby, ze které se provedl odbér vzorku moce za 24
hodin. V pripadé pacientky se jednalo o 19 hodin, vzhledem k ¢asu prijmu
klientky na oddéleni. Jednalo se o odbér moce na ionty, ureu, kreatinin. Na
oSetreni a hygienu genitalif jsem doporucila Skinsept, kterym si bude omyvat
zevni genital a dsti mocové trubice. Dale jsem provedla zapis o zavedeni PMK.
Datum zavedeni, velikost katetru, datum vymény katetru a stvrdila svym
podpisem. Do sbérného sacku odvadéla moc Zluté barvy o celkovém mnoZstvi
1590 ml za 19 hodin s priimérnou hodinovou diurézou 83 ml. Hodinové

diurézy jsem zaznamenala do oSetrovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

U pacientky nedoS$lo k Zadnym odchylkam ve fyziologickych funkcich,
které byly monitorovany kazdou hodinu. Zaznamenala jsem tyto hodnoty do
oSetrovatelské dokumentace. Pacientka si oSetfovala dutinu ustni nékolikrat
za den pomoci Pagavitu, tyto tyCinky ji vice chutnaly. PacientCin parenteralni
pfijem v den pfijmu ¢inil 3040 ml. Vzhledem k tomu, Ze pacientka posledni
tfi tydny pila alespoit 1000 ml tekutin denné, jeji kiize nebyla suchj,

dehydratovana. KiiZi si promazavala Menalind olejem.
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4.4.5 Neznalost prostiredi a chodu oddéleni

Cil:
- pacientka vi, co délat v ptipadé potreby
- pacientka zna pohybovy, nemocnicni rezim
- pacientka zna chod oddéleni

- pacientka vi, na koho se obratit

Intervence:
- ukazat pacientce box, ve kterém bude umisténa
- ukazat pacientce pomiicky potiebné k hygiené
- naucit manipulaci s lizkem
- naucit manipulaci se signaliza¢nim zarizenim
- edukovat pacientku o pohybovém rezimu
- edukovat pacientku o nemocni¢nim fadu
- podat informace o moZnosti pouzivani televizoru
- ukazat pacientce osvétleni boxu
- povzbudit pacientku, aby se ptala
- zhodnotit schopnosti pacientky, jak rozumi instrukcim a jeji
schopnost spoluprace

- udrzovat o¢ni kontakt

Realizace:

Klientku jsem umistila na box, ¢islo 1. Tento box je vybaven vlastnim
sprchovym koutem a toaletou. Klientku jsem informovala, Ze prvni dny
hospitalizace bude muset dodrzovat rezim bez moZnosti opusténi lizka. Po
upraveni jejiho zdravotniho stavu toto zarizeni bude slouZit jeji potfebé. Na
hrudnik jsem ji prilepila snimace na méreni EKG srdce, které se nam
zobrazuje na monitorovacim zarizeni. Informovala jsem ji, Ze pokud se ji

néktery odlepi, pristroj nas upozorni zvuky o jejich nefunkcnosti a, Ze neni
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tfeba se obavat, pokud se to stane. Vysvétlila jsem ji, Ze diky poceni a
mobilizaci na 1dzku se to stava velice ¢asto. Na horni koncetinu, na stranu,
kde nebyla zavedena kanyla, jsem ji umistila manzetu k tlakoméru, kterym
mérime krevni tlak. Upozornila jsem ji, Ze se manZeta bude nafukovat kazdou
hodinu po dobu 24 hodin, Ze miiZe mit pocit silného zaSkrceni. V tom ptipadé
jsem ji navrhla, Ze lze manZetu trochu povolit a uvolnit silny tlak. Ukazala
jsem ji pomticky k hygiené, které jsou soucasti kazdého boxu.

K hygiené ji s pomickami potfebnymi k provedeni hygieny pomohl
oSetrovatelsky persondl, ktery ji pripravil pomiicky na stolek. Mydlo, ru¢nik,
zinka a pomucKky k oSetieni kiize umistili tak, aby na né pacientka dosahla a
provedla hygienu na liizku. Pacientka ¢ast oSetfovatelského personalu znala
z predchozich hospitalizaci na jednotce. Tento box nema okno, chybi zde
prirozené denni svétlo. Poucila jsem ji, Ze milize pocitovat stavy uzkosti,
zmatenosti a hlasit toto oSetfujicimu personalu, ktery by se snazil tuto situaci
resit premisténim do jiného boxu. Ukazala jsem ji moZnost osvétleni boxu,
tak, aby ji vyhovovalo. Je zde moZnost silného umélého osvétleni nebo
stinového. Signalizacni zatizeni jsem ji po uloZeni na ltzko dala na polstar a
ukazala moznost privolani pomoci oSetrovatelského personalu zmacknutim
Cerveného tlacitka na spodni Casti signalizace. Pro zprijemnéni dne je
moznost na tomto zafrizeni poslouchat i hudbu. Na lGzku je umisténo

’

v zahlavi pacienta ovladani lGzka, které jsem pacientce ukazala, jak se da
ménit poloha hlavy na lizku, poloha dolnich koncetin.

KaZdy box ma televizni prijimac, ktery je moZno neomezené pouZzivat,
ovladac jsem pacientce dala na stolek a ukazala jak, jej zapnout.

Pacientku jsem seznamila s tim, Ze nesmi opoustét nemocnic¢ni lizko.
Kdykoli bude potiebovat pomoci, vyuZit signaliza¢niho zatizeni. Edukovala
jsem ji o mozZnosti navstév na jednotce, které jsou kazdy den od 14:00 do
16:00 hodin. Pratelé, znami, rodina se pred prichodem na oddéleni musi
chranit empirem, Cepici a navleky, které jsou umistény v mistnosti pred

vstupem na oddéleni.
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Dale jsem pacientce vysvétlila, pokud by chtéla mit soukromi, boxovy
systém je moZno uzavrit.

Zaznam o provedené edukaci jsem zapsala do edukalniho listu
s datem edukace, Casem a mym podpisem, ktery je soucasti oSetrovatelské

dokumentace.

Hodnoceni:

Pacientka se vyjadtila, Ze ji tento box vyhovuje, Ze zde ocenuje
moZznost vlastni toalety a sprchového koutu. Box bez okna ji nevadi, pokud by
méla potiebu zmény, nahlasi to oSetfujicimu personalu. Verbalizovala
informace, které jsem ji podala. Zminila se, pokud by nécemu nerozuméla,

zepta se znovu. Pacientka po ulozZeni na lizko, usnula. Citila se unavena.

4.5 Dlouhodoby plan péce

Pacientka byla sezndmena s tim, Ze dle aktualniho zdravotniho stavu
bude prevedena z parenteralni vyzivy na vyZivu enteralni. Bude ji zavedena
NGS sonda. Bude nutné pacientku seznamit sinformacemi o EV, slovné
s pomoci edukac¢nich materidlt . VSe ji vysvétlit a ukazat v edukacnich
materidlech a nasledné ji tyto materidly predat. Pacientka dostane enteralni
pumpu Infinity na kontinudlni pfijem enterdlni vyzivy Nutrison. S enteralni
pumpou bude propusténa do domaciho oSetfovani. Bude se muset naucit
ovladat mechanismus enteralni pumpy, vyméinovat enteralni vyzivové sety,
pravidelné proplachovat NGS sondu. Nadale nebude moci ptijimat zadnou
jinou potravu, pouze pit tekutiny, neperlivou vodu a sipping Nutridrink bez
vlakniny. Bude dochazet na pravidelné kontroly klékari do metabolické
poradny. V pripadé jakykoliv potiZi se pacientka bude moci obratit pfimo na
metabolickou jednotku. Pacientka byla informovana o moZné operaci pro

stendzu distalniho ilea lékarem.
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4.6 Hodnoceni psychického stavu nemocného

Pokud je 35 leta pacientka v obdobi remise Crohnovy nemoci, je
sobéstacnou Zenou. Pokud prochazi relapsem onemocnéni a vyZaduje jeji
onemocnéni hospitalizaci v nemocni¢nim zarizeni, stava se v sebeobsluze pri
kazdodennich ¢innostech ¢aste¢né nesobéstacnou a je nutna potiebna pomoc
oSetiovatelského persondlu. S nemoci, se jiz naucila Zit. Je si védoma toho, Ze
jeji nemoc je nevylécitelnd, ale snazi se dodrzovat 1éCebny rad.

Uziva léky predepsané lékafem pravidelné. Z rozhovoru sni, jsem
zjistila, Ze rada cestuje, planuje dovolené. Obava se jen, aby se jeji zdravotni
stav nezhorsil. Pokud jeji stav dovoli, premysli o dalsSim téhotenstvi. Chtéla by
pracovat, ale vi, Ze vdnesni dobé je hodné tézké sehnat praci, chtéla by
pracovat alespon na 1/4 tvazku. Z naSeho rozhovoru vyplynulo, Ze premysli
o studiu. Snazila jsem se ji v tomto zaméru podpofrit. Vim, Ze by jej zvladla.
K praci jsem se ji snaZila vysvétlit, Ze pracovni stres by mohl jeji onemocnéni
zhorSovat. Co je pro ni nejhors$i? Odpovéd zni, Ze je straSné stydliva. Pri
vySetreni ma nepiijemné pocity, pokud 1ékare nezna. Pfed svym oSetfujicim
lékarem, kam dochazi na pravidelné kontroly, se nestydi, maji velmi dobry

vztah a svého lékare si velice vazi.

4.7 Edukace nemocné a jeji rodiny

Klientka se 1é¢i s Crohnovou nemoci od svych 21 let. S touto nemoci se
1é¢ila i jeji matka. Méla zajem o precteni novych edukacnich materiald, které
ji byly nabidnuty. Byla sezndmena s tim, Ze ji bude po urcitou dobu zavedena
NGS, kterou bude privaddéna enteralni vyziva enteralni pumpou. Bude nutné

klientku edukovat o enteralni vyzivé a obsluze enteralni pumpy.
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4.8 Zavér z hlediska prognozy

Predpovéd pribéhu Crohnovy nemoci je dana oblasti a rozsahem
postizeni, priibéhem nemoci, castosti klidovych obdobi, jejich délkou a
trvanim. Pokroky v konzervativni a chirurgické 1écbé vyrazné zlepSily
prognozu a kvalitu Zivota nemocnych s Crohnovou nemoci. Lécba je to
dlouhodoba, narocnd na psychicky a fyzicky stav jedince. U Kklientky
vzhledem ke komplikacim a vyskytem postizeni v dalSich organech se
predpokladaji opakované hospitalizace. Snahou je prodlouZit klidova obdobi
vhodnou medikamentézni 1écbou, pravidelnymi kontrolami u Ilékate,

zabyvajiciho se 1é¢bou Crohnovy nemoci.
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5. Souhrn

Crohnova nemoc je chronické zanétlivé onemocnéni nespecifického

ptivodu. Toto onemocnéni postihuje predevsim pacienty mladsiho véku.
Vzhledem k tomu, Ze u tohoto onemocnéni neni znam puvodce, zabyva se
timto onemocnénim stale vice 1ékarii- odborniki. Hledaji se nové metody a
zpusoby k diagnostice a 1écbé tohoto onemocnéni, stejné tak se stale
onemocnéni provazeji Cetné komplikace, které mohou ustit az v chirurgické
reSeni, nasledované dlouhodobymi hospitalizacemi, hledaji se nové metody a
Crohnovy nemoci vznikaji organizace zabyvajicich se IBD.
Mezinarodni organizace ECCO (European Crohn’s Colitis Organization)
vznikla ve Vidni vr. 2001. Je to organizace, ktera sdruzuje odborniky se
zaméifenim na vyzkum, terapii a dal$i vzdélavani v oblasti idiopatickych
strevnich zanétl ( IBD), Crohnovy nemoci ( CN ) a ulcer6zni kolitidy ( UC).
Soucasti ECCO je sesterska sekce oznacovana jako NECCO ( Nurses ECCO) a
sekce sdruzujici mladé vyzkumniky do 35 let YECCO (Young ECCO). Sesterska
sekce vznikla na zakladé potreby edukace stfednich zdravotnickych
pracovnikd, ktef{ s nemocnymi CN dzce spolupracuji (8 s. 31-36).

V Casopisu  Gastrologie a Hepatologie mé zaujal Clanek , Nové
standardy v 1é¢bé Crohnovy nemoci“, autorem je P. Drastich a M. Lukas.
V ¢lanku se zminili o projektu IMPACT, ktery predstavil predseda pacientské
organizace EFCCA - (European Federation of Crohn$ and Ulcerative Colitis
Association) Marco Greco na 5. ECCO kongresu v Praze ve dnech 25-27. 2.

2010.
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Projektu se zucastnilo 5000 respondentii vétSinou s Crohnovou
nemoci. Ze zavéru tohoto projektu vyplynulo, Ze nékteré vysledky byly
alarmujici. 64 % nemocnych s IBD vyZzadovalo neodkladnou péci jeSté pred
stanovenim diagnozy, 20 % pacientti cekalo na spravnou diagnézu vice nez 5
let, 85 % nemocnych potiebovalo nemocni¢ni péci béhem poslednich 5 let,
42 % lécenych kortikoidy zaznamenalo néjaky zavazny nezadouci uc¢inek této
1é¢by, 24 % respondenti meélo pocit, Ze svij stav nemtize konzultovat
s patricnym specialistou, vice nez 40 % z nich mélo pocit, Ze IBD jim brani
v intimnim souZiti, 83 % nemocnych ma pocit slabosti a tnavy i v obdobi
remise. 21 % pacienti trpi diskriminaci v diisledku onemocnéni. (9, s. 68-70)

Nezbytnou soucasti v uspésné 1écbé je predevsim kladny vztah mezi
nemocnym, sestrami, lékari i rodinou. Soucasti lécby je vzdélavani
nemocnych, zaskolovani IBD sester a ucast samotnych nemocnych na 1écbé.
Nutnosti je neustidle nemocného informovat, byt otevieny pro vSechny jeho
otazky. V komunikaci s nemocnym nesmime zapominat na problematiku
unavy, kosmetickych aspekti, sexualni oblasti a metabolické komplikace. Pro
nemocné je predevsim dulezita vzajemna divéra mezi nemocnym a lékarem,
bez tohoto kladného vztahu nelze ocekavat uspéchy v 1é¢bé neprijemného,

zatéZzujiciho onemocnéni, jakym je Crohnova nemoc.
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bilirubin
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chloridy

Crohnova nemoc

celkové reaktivni protein
pocitaCové vysetreni
Diabetes Mellitus
elektrokardiogram
epitelie

erytrocyty

enteralni vyziva

Zelezo

sedimentace erytrocyti
gastrointestinalni trakt
glukéza
glutamyltransferaza
hormonalni antikoncepce
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hustota

cholesterol

Inflammatory Bowel Diseases (zkratka pro
nespecifické strevni zanéty

invalidni diichod

International Normalized Ratio
podani intravenézni

jednotka intenzivni péce
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KCl chlorid draselny

KO krevni obraz

LEU leukocyty

MAP Mycobacterium avium subspecies
paratuberculosis

Mg magnesium (horcik)

M+S moc¢ + sediment

MR magneticka rezonance

Na natrium (sodik)

NaCl chlorid sodny

NGS nasogastricka sonda

NPO nic per os (nic usty)

NSA nesteroidni antirevmatika

ON oblastni nemocnice

P puls

pH potencial vodiku

PROT proteiny

RTG rentgenologické vySetieni

S.C. podkozni podani

S_ v séru

AMS amylazy

TAG triglyceridy

tbl tableta

TK tlak krve

TROM trombocyty

TT télesna teplota

U_ v moci

UBG urobilinogen

UC Ulcerézni kolitida
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8. Seznam priloh

Osetrovatelska anamnéza
Celkové fyzikalni vySetieni
Hodnoceni nutri¢niho stavu

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

g > W

Laboratorni vySetieni
Obrazkové prilohy

Edukac¢ni materialy

Obrazky
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OSetrovatelska anamnéza

Oddéleni: Metabolicka jednotka ON Kladno

Datum a ¢as odbéru anamnézy: 2. 8. 2012, 13:00

Jméno: PK Pohlavi: Zena Vék: 35 let

Datum prijeti: 2.8.2012 Datum propusténi: 15.8.2012

Stav: vdana Povolani: ID

Rodina informovana: ano

Diagndza pri prijeti: Crohnova nemoc - K 50.9

Chronicka onemocnéni: 0

Infek¢ni onemocnéni: 0

ReZimova opatienti: CM

Lécba:

Farmakoterapie:
Medrol 16 mg (tbl) 1/2-0-0
Imuran 1-0-0
Pentasa2 g 1-0-0

Humira 40 mg s.c.

Operacni vykon: 0
Pooperacni den: 0
Jiné 1écebné metody: 0
Ma nemocny informaci o nemoci: ano
Alergie: 0
Fyziologické funkce: 110

D 16’

TT  38,6°C
Hmotnost: 48 kg
Vyska: 168 cm

66

1 x za 14 dni

TK 105/70 mm Hg
SPO2 98 %



1. VEDOMI

stav védomi:

2. BOLEST
bolest:
typ bolesti:

lokalizace:

intenzita bolesti:

3. DYCHANI
potize s dychanim:
dusnost:

kurak:

4, STAV KUZE

zmény na kazi:

pti védomi

ano
bodava

v pravém hypogastriu
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5.  VNIMANI ZDRAVI

celkova uroven zdravi: Crohnova nemoc s ¢astymi relapsy

urazy: 0

prodélana détska onemocnéni:  plané neStovice v 10 letech, spalav 6
letech

infek¢ni onemocnéni: 0

6. VYZIVA A METABOLISMUS

Dieta: NPO

Nutri¢ni skore: 5

Chut kjidlu: ne

PotiZe s prijimanim potravy: ano, bolesti bricha nezavisle na jidle

Jakym druhlim potravin dava piednost: lehka strava s omezenim tukt

UZiva dopliiky vyZivy: nyni ne

Enteralni vyziva: ne

Parenteralni vyZiva: ano

Denni mnoZstvi tekutin: 1000 ml

Druh tekutin: voda nebo horky caj

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: ano, o kolik kg: 5 kg
Umély chrup: ne

PotiZe s chrupem: ne

7. VYPRAZDNOVANI

Problémy s mocenim: ne

Problémy se stolici: bolesti pfti stolici
Stolice pravidelna: ano

Posledni stolice: 1.8.2012
Zptsob vyprazdiiovani: na toaleté
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8. AKTIVITA, CVICENI
Pohybovy rezim:
Barthelové test:

Pohyblivost:

9. SPANEK, ODPOCINEK
Pocet hodin spanku:

Poruchy spanku:

Hypnotika:

Navyky spojené se spankem:

10.  VNIMANI, POZNAVANI
PotiZe se zrakem:

PotiZe se sluchem:

Porucha redi:

Kompenzacni pomtcKky:

Orientace:

11. SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Je radéji sama:
Co si mysli o svém zevnéjsku:

Pocit zlosti, vzteku:

Pocit strachu:

Pocit uzkosti:

Jak klient vyjadruje negativni emoce:

Emocionalni stav:

CM
90 bodu- lehka zavislost

chodi samostatné

6

ano, béhem poslednich 3 tydni buzena
bolesti

0

predem vyvétrat mistnost, radéji

nizsi teplota v mistnosti na spani

ano, na obé o¢i -1,75 D
0

0

ano, bryle

orientovana mistem i ¢asem

v kolektivu

mysli si, Ze ma velkou hlavu a je o8kliva
ano, na své onemocnéni, zabranilo ji

v uskutec¢néni dovolené, na kterou se
velice tésila

ano, z dlouhodobé hospitalizace

ano, starost o manzela a dceru

negativni

Uroven komunikace a spoluprace: dobr4, snaZzi se spolupracovat
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12. ROLE, VZTAHY
Vztah klientky k ostatnim lidem: dobry, vstficny

Bydli doma sama: ne
Kdo bude o klienta pecovat po propustént: rodina
Kontakt s rodinou: ano

13. REPRODUKCE, SEXUALITA

Pocet porodti: 1
Pocet potratti: 0
Antikoncepce: 0
Pravidelnost menstruace: ano
Pohlavni onemocnéni: 0

14. STRES, ZATEZOVE SITUACE

Psychicky stav: rozrusena

Proziva néjaké napéti: ano, obavy o manzela, jak zvladne péci o
dceru

Zplsob odreagovani: sledovani televize, Cetba

Koureni: 0

Alkohol: 0

Drogy: 0

15. VIRA

Vira: 0

16. INVAZIVNI VSTUPY

Drény: 0

Permanentni mocovy katetr: ano, ¢islo 16

i.v.vstupy: ano, periferni datum zavedenti: 2. 8. 2012
lokalizace: PHK stav: bez znamek infekce

Sonda: 0
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Stomie:
Endotrachealni kanyla:
Tracheotomie:
Arterialni katetr:

Epiduralni katetr:

o O o o o O

Jiné invazivni vstupy:

Zdroj [17] [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z:
http://www.lf3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracovist
e/osetrovatelstvi/vyuka/studijni-materialy/CNS001P2 /studijni-

materialy/Oxetxovatelskx_anamnxza_3._LF_UK.pdf
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FYZIKALNIi VYSETRENI

VysSetreni pri prijeti:

Pacientka pri védomi, orientovana mistem, casem, osobou, odpovida
bez latence, priléhavé. Saturace kyslikem 98 %, febrilni TT 38,6 °C, tres +,
hydratace primérend, kozni turgor normalni, kiize bez ikteru a cyanosy
/ vyska 168 cm, vaha 48 kg, BMI 17,01- podvaha /, spojivky rtizové, skléry
bilé, zornice izokorické, karotidy bez Selestu, AS pravidelnd, mirna
tachykardie, ozvy ohranicené, TK 105/70 Hg/mm, puls pravidelny 110/min,
bez Selestu. Dychani sklipkové bilateralné, Cisté, bez vedlejsich fenoméni, bez
oslabeni, klidové eupnoicka 16 /min. Bficho mékké, bolestivé v epigastriu a
citlivé v podbiisku, peristaltika +, bez znamek NPB, jatra a slezina nehmatné.

DK bez otokii a zn. zanétu. Re¢ plynula.

Hlava: lebka mezocefalicka, poklepové nebolestiva, vystupy trigeminu
nebolestivé, inervace facialis spravna, drzeni hlavy ptirozené, kiize bpn, vlasy
jemné

Oc¢i: Vicka bez edému, bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé, spojivky
rizové, skléry bilé, rohovka prithlednd, zornice izokorické

USi, nos: bez sekrece, slysi dobie

Rty: rizové, soumérné, bez cyanosy

Jazyk: riizovy, vlhky, bez povlaku, plazi ve stiedni Care

Patrové oblouky: rizové

Tonzily: malé, hladké

Dasné: razové

Chrup: vlastni, sanovan

Krk: kréni pater volné pohybliva, symetrickd pulzace karotid, napli jug. zil
neni zvySend, lymfatické kréni uzliny nezvétSené, jizva po extirpaci parotidy
vlevo, glandula thyroidea nezvétSena

Hrudnik: soumérny, astenicky
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Plice: poklep jasny, dychani sklipkové, vedlejsi dechové Selesty: 0, pleuralni
tireci Selest 0

Srdce: srdecni krajina bez vyklenuti, ider hrotu neviditelny, srde¢ni akce
pravidelna 110/min, mirna tachykardie, ozvy ohranic¢ené, bez Selestu
Bricho: v trovni hrudniku, soumérné, poklep bubinkovy, kiize hladka beze
zmén, palpacné citlivé, bolestivé v pravém hypogastriu a epigastriu
peristaltika +

Jatra: nezvétSena, nepresahujici Zeberni oblouk, hepatojugularni reflux 0,
Murphy 0

Slezina: nezvétSena

Ledviny: bimanualné nehmatné, TPT neg., mocovy méchyrt nepresahuje
symfyzu

Genitalie: jizva po incisi labia vlevo

Uzliny: nehmatné

Pater: fyziologické zakriveni

Klouby: volné pohyblivé

Reflexy: vybavné

Zily DK: varixy 0

KaZe koncetin: tepla, pruzna

Otoky DK: 0

Per rectum: perianalni pistél vlevo, nyni sekrece 0
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HODNOCENI nutri¢niho stavu
NRS- Nutritional Risk Screening

OTAZKA A: ANO- jdéte na otazku B
Zhubnul pacient, aniz by se o to pokousel?
(obdobi poslednich 3 mésict) NE- jdéte na otazku C

Nevi- jdéte na otazku C

OTAZKA B: Pacient ubyl na vaze. 0,5-5 kg
6-10 kg
11-15 kg

vice nez 15 kg

nevi

OTAZKA C: Ji v sou¢asné dobé pacient méné, Ne
trpi nechutenstvim?
Ano

Nutric¢ni skore

Zdroj [17] [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z:
http://www.lf3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracovist
e/osetrovatelstvi/vyuka/studijni-materialy/CNS001P2 /studijni-
materialy/Oxetxovatelskx_anamnxza_3._LF_UK.pdf
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Barthelové test zakladnich vsednich ¢innosti

(ADL - activity daily living )

Cinnosti Provedeni ¢innosti Body
1. prijem potravy a tekutin Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani samostatné Bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. kontinence moci Plné kontinentn{ 10
Obc¢as inkontinentni 5
Trvale inkontinentn{ 0
6. kontinence stolice Plné kontinentn{ 10
Obc¢as inkontinentni 5
Trvale inkontinentn{ 0
7. piesun na lizko- Zidli Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
8. chiize po roviné Samostatné nad 50m 15
S pomoci 50m 10
Na voziku 5
Neprovede 0
9. chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
10. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti: 0-40 vysoce zavisly
45-60 zavislost stifedniho stupné
65-90 lehka zavislost
Celkem bodit 90 95-100 nezavisly

Zdroj [13] STANKOVA, Marta. Ceské osetiovatelstvi 6: Hodnoceni a mérici
techniky v osetrovatelské praxi. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 2001, 55 s. ISBN 80-
7013- 323-6.
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Laboratorni vysledky v den prijmu 2. 8. 2012 :

BIOCHEMICKE VYSETRENI KRVE:
S_Na: 138 mmol/], S_K: 4,2 mmol/l, S_Cl: 102 mmol/], S_Mg: 0,8 mmol/],
S_Ca: 2,37 mmol/l, S_.UREA: 3,6 mmol/l, S_.KREA: 58 umol/l, S_BILI: 10
umol/l, S_ALT: 0,47 ukat/l , S_.GMT: 0,27 ukat/l, S_ALP: 0,75 ukat/l, S_AST:
0,31 ukat/l, S_GLUK: 4,9 mmol/], S_CRP: 41 mg/], S_ ALB: 36 g/1, S_.CHOL: 5,3
mmol/l, S_TAG: 1,11 mmol/l, S_PROT: 77 g/1, kyselina mocova: 206 umol/],
fibrinogen: 3,1 g/1, TSH: 1,017 mU/1

ASTRUP:
pH: 7,45, B_PCO2: 4,08 kPa, B_.PO2 9,55 kPa, B_HCO3: 21,2 mmol/], BE: -2,2

mmol/l

FW:76

HEMATOLOGICKE VYSETRENI KRVE:
ERY: 4,46 10712/, HB: 131 g/], LEU: 12,8 10"9/1, TROM: 323 1079/1

BIOCHEMICKE VYSETRENI MOCE:
U_HUST: 1016 kg/m”3, U_PH: 6,5, U_PROT: 0 arb.j., U_GLUK: 0 arb.j.,, U_KETO:
0 arb.j, U_UBG: 0 arb.j., U_BILI: 0 arb.j, U_ERY: 0 arb.j, U_LEU: 0 arb,j,
U_EPIT: 0 arb.j., U_BAKT: 0 arb.j, U_HLEN: 1 arb.j.

VYSETRENI STOLICE:
Calprotectin 300 ug/g, POZITIVNI 40-60 ug/g
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Obsah vidkniny (v gramech) Vzarovy Jidelni lisiek
no 100g potravin oro klidové obdobi pii Crohnové nemec!
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Zdroj [24] MARTINU, Jana. Dieta pii Crohnové nemoci v klidovém
obdobi. Jesenice u Prahy: FERRING-LECIVA a.s., 2002.
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Zdroj [25] Informacni letdk, odborna spoluprace Doc.MUDr. Milan
Lukas, CSc.
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DESATERO O CROHNOVE NEMOQCI

1. €o e te Crehnova nemoc?
Cramova nerce p wlpkld zd~EvE cnemacnani i srubiza, jgFoz pligina neni
TrATIA,
. ¥ kteryeh £astech triviel trubice se Crohnova nemec wyskytuje®
Me; Gasldji ovva postifens ablast plechodu tenkeha o Lste o stieva, namec se
rrlde abjis pones ng o< reon tustdm etfevs 4 neefioks jo cdedlom poosti
Zerc ~Sdolik (2ekl A& soLdasad, Waacnisi B postidani dvardairiku a 2slud-
kv, szl ojodinglo bivé soat 2en jizen 8 dul s dslni
3. U koho s Crohnava nemos: mize objewvit?
Chercka postihuje mude | Zony waddcho wiky, nojfastSial zefdek bivé nez
% 25, roken givote, Je codstzing Emstels ve wysptlych cuirich nez v oblastecs
rozvaojoyah.

r=

4. Jake obtiza ma paclen! & Crohnovou memoci?

Preaesy ememngnger jsou walmi rozmanizé & zdvisl na lokal o o rezsabo, a oks
ne stadiu chorahly, Ve T klidoed (remise) byvaj nemocnil ez a1z nehn naji jen
velrni mima potiza. PH vzolanul choraby elops, ooidivag jsou hlesmimi piiznako
malestl plicha, pruimov1d stelics, taploly, 1echiutarstd & huhnuli, e se objewit
132 lergw we abo ol Ma kUF pficha i wolorr korsdniks se nékey obyevi canmdinl
s drohnym civorem, ze lerdho wyiékd zkalery akwsal (pigsal, Yzaoné se nemoc
e Db suFivin trak, nadastaii zandtem of ki G salestivirmi sarudly

Ti vizly 13 kL3,

E. Ktera vyselieni muei obvykle podstoupil nemacny s Grohneyou nemoci?
Ullern wysnlea o sislit rozssn & aklivitu nemeci. W oo sloud odaak vedelioni
arocskopickd Daoloswapie, ceer | gustroskopie), sdrsd wwleteni rerfgenovs.
Mrbing je laboratomi widetfeel krea, pamd®im® duslo o Foba doplnit 2 i
Dullove wdadinni noon OT ipedilaGova tomegrefie] vwsstienl bicha

B, Jak je nemocny 8 Crohnavou nemoci léden?

Lewtog (o dicuhodobd a jejim zadader je podévdr protizandllive posubicich ok,
zorsvidla nékalisrat dennd: fadu lyd, misich 6 s _&Gba probihg vEgirow am-
blaning, vk pii akutnim vzplanut’ 8 wireznysh obfiZish e ndady nooni bos
pit=. Zace a Intarzive e injekéomi gy a infizeni.

7. Jak jo lo 5 chirurgickou léEbou u nemocnyeh s Crobnovou nemoci?

Loz emsta nush norrocny s Crohnoweu nermoct sodstousi opersci. Jbvedem Ly-
va wompli <aze nerrcsi v podahé Baného soder Slencey] sifova, hrisavs (oZisko
v BASD Drbhces) nebo prosts se 40 madikamesniézn [&8by.
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Woadidlowen chdehi nani nermacny prakiizay nijak omeran we st advil® Fi vepli
nut’ crorady 2éle2l na slupni ooll# o keekenim stava pacienta, v b 16z Ly &1
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KeEdopadng 3o, 9] dpe v gestroerierologicsd ambulans: 18karam, keny ma 7ku-
sonosti B oo nerccl,

Zdroj [24] MARTINU, Jana. Dieta pii Crohnové nemoci v klidovém
obdobi. Jesenice u Prahy: FERRING-LECIVA a.s., 2002.
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Lokalizace CN

35% Centralni
ileum

Distribuce onemocndni v za2ivacim traktn

Normal Crohnova Ulcerozni
choroba ' kolitida

dlazdicovita 3 g

struktura

trhlina zbytnéla sténa

ztrata vyklenuti
__skryta deformace;

Klinicky obraz
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[19]zdroj:

https://www.crohn.cz/colitiscrohn/product.asp?productlD=326&detailSub
CatCode=115

Muscularis

Uninvolved (skipped) area
Narrow lumen
Thickened wall

Granuloma

Transmural chronic
inflammation

Lymphoid follicle

Linear
ulceration

Hyperplastic
lymph node
Perforation

Abscess

i Granulomatous
J lymphadenitis

Fistula into loop
of small bowel

2ubin and Farber ?nd ed
Patologicky obraz CN
[20]zdroj:

racemedicalschool/2.1.3.10intestinalinflamm
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https://www.crohn.cz/colitiscrohn/product.asp?productID=326&detailSubCatCode=115
https://www.crohn.cz/colitiscrohn/product.asp?productID=326&detailSubCatCode=115
https://sites.google.com/site/gracemedicalschool/2.1.3.10intestinalinflammation
https://sites.google.com/site/gracemedicalschool/2.1.3.10intestinalinflammation

[21] zdroj:
http://vimed.pl/centrum-wiedzy/slowniczek/choroby-ukladu-

pokarmowego/

Crohn’s Disease

Stomach

Descending
Colon

[22] zdroj:

http://www.childrenshospital.vanderbilt.org/services.php?mid=5806
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http://www.childrenshospital.vanderbilt.org/services.php?mid=5806
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