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Souhrn:

Bakalafska prace na téma OSetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou
se sklada ze dvou casti — teoretické a praktické. V teoretické ¢asti je struéné popsana
anatomie zaZivaciho traktu, dale se prace zabyva -charakteristikou, diagnostikou,
komplikacemi a lé¢bou Crohnovy choroby. V dalsi kapitole je probrana péce o pacienty

S chirurgickym zptsobem 1éCby.

Prakticka cast bakalafské prace je zaméfena na kvalitativni vyzkumné Setfeni.
V praktické ¢asti jsou podrobné rozebrany kazuistiky dvou mladych Zen, které jsou

zpracovany dle modelu funkénich vzorct zdravi Marjory Gordonové.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis on the nursing process by a patient with Crohn's disease
consists of two parts - theoretical and practical. In the theoretical part there is briefly
described the anatomy of digestive part, the thesis deals with the characteristics,
diagnostics, complications and treatment of Crohn's disease. The next chapter deals with

the treatment of patients with surgical treatment.

The practical part of the bachelor thesis is focused on qualitative research. In the
practical part, the case studies of two young women, which are processed according to

Marjory Gordon's model of functional health patterns, are analyzed in detail.



Piredmluva

Tato bakalarska prace s nazvem Osetiovatelsky proces u pacienta s Crohnovou
chorobou je napsdna jako kvalifikacni prace pro ukonceni bakalafského studia na
Zapadoceské univerzité v Plzni v oboru VSeobecna sestra. Mym hlavnim cilem bylo
zpracovat oSetfovatelsky plan u pacienti s Crohnovou chorobou, kteti podstoupili
chirurgicky zptsob 1écby. V zévéru prace jsem vytvotila eduka¢ni material pro pacienty,

ktefti jsou propusténi do domaciho prostfedi s VAC systémem.
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SEZNAM ZKRATEK

ASA American society of anesthesiologitsts; americka spole¢nost
anesteziologii

ASCA . protilatky proti pekaiské kvasince saccharomyces cereviziae

ARO ... anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

ATB antibiotika

BMI .o body mass index; index télesné hmotnosti

CRP.o e, C-reaktivni protein

CT e pocitacova tomografie

D1 o bulbus duodeni

DK e dolni koncetiny

EGDS.....cooeiveeveeee, ezofagogastroduodenoskopie

EKG..coooie, elektrokardiograf

ERCP ..o endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

FR o fyziologicky roztok

O s gram

GIT o gastrointestinalni trakt

NOd. ..o hodina

IBD ..o, Inflammatory Bowel Disease; idiopatické sttevni zanéty

LV, e intravenozné; nitrozilni podani

JIP jednotka intenzivni péce

L1 - L3 bederni obratle



I | leva horni koncetina

LMWH ... nizkomolekuldrni heparin

MR . magnetickd resonance

1[0 ST miligram

Ml mililitr

MMHG o, milimetr rtutového sloupce

NH .o, nemocnice Hotovice

NPO ..o, nic per os

NPWT ..o negative pressure wound therapy; negativni tlak hojeni ran
O2 it kyslik

PANCA ... protilatky proti cytoplasmé neutrofilnich bilych krvinek
PH o vodikovy exponent

PHK o, prava horni koncetina

(Ko RO per os

PaPe i podle potieby

172 G periferni Zilni katetr

S.Curtiirii i subkutanni podani

Ol e tableta

RTG ., rentgenoveé vySetfeni

TEN oo trombo-embolicka nemoc

USG ..o ultrasonografické vySetieni
VAC....e vacuum-assisted clousure — ventrikuloarni vedeni

VAS o vizualni analogova Skala



UVOD
Pro zpracovani své bakalarské prace jsem si vybrala téma Osetfovatelsky proces

u pacienta s Crohnovou chorobou. Mym hlavnim cilem bylo zpracovat oSetiovatelsky plan

u pacientil s timto onemocnénim, kteti podstoupili chirurgicky zptsob 1é¢by.

Crohnova choroba se fadi mezi idiopatické stievni zanéty. Jeji incidence
Vv poslednich letech stoupa a v€kova hranice klesa. Jiz na zacatku 18. stoleti se objevovaly
kazuistiky, ve kterych se s nejvétsi pravdépodobnosti jednalo o Crohnovu chorobu. Tento
nazev se pouziva od roku 1932 podle prace Burilla Crohna a jeho spolupracovniki. (Zbofil

a kol., 2018, s. 14)

Crohnova choroba je charakteristicka tim, ze se jednd o nevylécitelné onemocnéni,
které se objevuje nejcastéji ve spojeni tenkého a tlustého stieva. Pacienti trpi Castymi
bolestmi bficha, prijmem, Gnavou a stresem. Onemocnéni probiha ve dvou fazich, kterymi
jsou relaps a remise. Relaps je aktivni faze nemoci, ktera zplsobuje u pacienta celkové
zhorSeni stavu a je ¢asto doprovazena komplikacemi. Remise je faze klidova, kdy pacient
netrpi zdnétlivymi ptiznaky a pocituje vyrazné zlepsSeni svého zdravotniho stavu. I kdyz je
nemoc znamd ftadu let, stdle nema sviij jasny puvod. V poslednich desetiletich se
poukazuje predevsim na genetické predispozice, které s dal§imi nékolika faktory umoznuji

vznik onemocnéni.

Svoji bakalafskou praci jsem rozdélila na dv€ Casti. V teoretické Casti jsem se
zaméfila na charakteristiku, pfi¢iny, pfiznaky a 1écbu tohoto onemocnéni. V dalsi kapitole
jsem se vénovala oSetiovatelské péci o pacienty s Crohnovou chorobou. V praktické ¢asti
jsem zpracovala kazuistiky dvou mladych Zen podle modelu funkénich vzorclh zdravi
Marjory Gordon, ktera ve svém modelu vychazi z holistické a humanistické filozofie

a nevynechava zZadnou oblast osobnosti pacienta.

Jako vystup do praxe jsem vytvofila eduka¢ni material pro pacienty, kteti jsou

Z nemocnice propusténi do doméciho prostfedi s VAC systémem.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TRAVICI SOUSTAVY

Dylevsky (2009, s. 308) tadi mezi zakladni funkce traviciho systému traveni,
vyménu latek a vstfebavani. Tyto funkce probihaji v rlznych tusecich traviciho ustroji
s riznou rychlosti. Travici systém se dle autora sklada z travici trubice a pfipojenych zlaz.
Travici systém zaCina dutinou ustni, kterd obsahuje jazyk, zuby a slinné zlazy. Okoli
dutiny Ustni tvofi rty a tvaie. Dals$i ¢asti traviciho ustroji je hltan. Hltan je dlouha trubice,
kterou je potrava posouvana do jicnu. DEli se na tii ¢asti: nosohltan, Ustni ¢ast a hrtanova
¢ast. Svaly hltanu se podileji na polykani a mluveni. Dolni konec hltanu navazuje na jicen.

(Dylevsky, 2009, s. 308-318)

1.1 Jicen

Jicen (eosophagus) je tzka trubice dlouhd 23 aZz 28 cm, kterd spojuje hltan se
zaludkem. V priméru méfi 1,5 centimetrl, pfi priachodu potravy se vSak jeji primér miize
az zdvojnasobit. Jicen zacind na Grovni 6. kréniho obratle, sestupuje smérem dolt pred
kréni a hrudni patefi a dostdva se pires branici do dutiny bfisni, kde kon¢i vusténim do
zaludku. Sténa sliznice jicnu ma rliZové zabarveni a je pokryta odolnym mnohovrstevnym
dlazdicovym epitelem. V klidovém stavu zde pifevladaji podélné fasy, které piipominaji
tvar hvézdice. Svalovina jicnu je v horni tfetiné tvofena pficné pruhovanym svalstvem,
které ve stfedni tietiné nahrazuje svalstvo hladké. V dolni tfetiné jicnu se vyskytuje jiz

pouze hladké svalstvo. (Dylevsky, 2009, s. 321-322)

1.2 Zaludek

Zaludek (ventriculus) je vakovity usek travici trubice, ktery navazuje na jicen
a slouZi jako zasobnik potravy. Je umistény v levé brani¢ni klenbé€ v dutin€ bfisni. Velikost
zaludku je individudlni. U prazdného zaludku se velikost osy pohybuje okolo 25 cm a jeho
vaha je asi 130 g. Mnozstvi obsahu, ktery zaludek pojme, variabiln€ kolisé, v priiméru je to
1 litr. Na zaludku rozliSujeme tii hlavni ¢asti: fundus gastricus, corpus gastricum a pars
pylorica. Cihak (2013, s. 82) uvadi, ze fundus gastricus je nejsirsi usek, ktery lezi kranialng
proti branici, je ukonCeny vyklenutim nazyvanym Zalude¢ni klenba, kde se zpravidla

objevuje bublina vzduchu z pfijaté potravy. Fundus dale pokracuje do nejveétsi casti
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zaludku — té€la, corpus gastricum. Koncovym usekem, ktery piechazi v duodenum, je pars
pylorica. Zaludek mé piedni a zadni sténu, které do sebe prechazeji ostrymi hranami.
Sliznice zaludku ma nacervenalou barvu. Prazdny Zaludek je tvoifen z fas, které jsou velmi
vyrazné u malého zakfiveni a tvoii cestu pro tekutiny a kaSovitou potravu. Zaludek ma
zaludecni a hlenové Zlazy, které obsahuji Sest druhti bun¢k. Svalovina zaludku se sklada ze
t vrstev, které tvoii fibrae obliquae, stratum cirkulare a m. sphincter pylori. (Cihak, 2013,

5. 81-89; Dylevsky, 2009, s. 322-324)

1.3 Tenké stievo

Tenké stfevo (intestinum tenue) se napojuje na zaludek a je to nejdelsi ¢ast travici
trubice, ktera dosahuje délky 3 az 5 metri. Probiha zde $tépeni a vstfebavani potiebnych
latek. Sténa je tvofena ze Ctyt vrstev, které jsou typické pro travici trubici. Sliznice tenkého
stteva ma nartiZovélou barvu a je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Sliznice
je pokryta sttevnimi klky, které maji v duodenu tvar listku, kdezto v dal$ich tsecich jsou
spiSe kuzelovitého tvaru. Jejich velikost je 0,3 — 1 milimetr na 1mm?. Podle oblasti stfeva

na sliznici ptipadd 10 az 40 klki, které zvySuji resorpéni povrch sliznice. Tenké stfevo

rozdélujeme na tii useky. (Cihak, 2013, s. 97-98)

Dvanactnik (duodenum) je dlouhy 25 az 30 cm a pfipomind podobu pismene C.
V tomto tvaru, je rozdélen do Ctyf Casti, které tvofi pars superior, pars descendens, pars
horizontalis a pars ascendens. Pars superior zac¢ina od pyloru rozsifenim, které se nazyva
bulbus duodeni a né€kdy je oznaCovan také jako D1, jde na urovni spodniho okraje téla
obratle L1, zespodu se dotyké jater. Pars descendens postupuje smérem doli po pravé
stran¢ obratld L2 a L3 pted hilem pravé ledviny. Pars horizontalis pfechdzi z pravé strany
na levou pred télem obratle L3 a zde navazuje posledni ¢ast duodena, a to pars ascendens,
které jde podél levého boku obratle L2 diagonaln¢ doleva a vzhuru, kde duodenum konci
v ohbi, které se nazyva flexura duodenojejunalis. V duodenu se vyskytuji Brunnerovy
zlazy, které vytvareji hlen alkalické reakce s rozpétim pH 8,1 — 9,3, ktery ochrafuje
sliznici pfed kyselymi zalude¢nimi S§tavami a upravuje pH obsahu ve stfevech pro
spravnou funkci travicich enzymi pankreatu. (Cihdk, 2013, s. 103-105; Fiala, 2015,
s. 106)

Laénik (jeunum) je usek tenkého stfeva, ktery méfi 2 metry a probiha zde nejvetsi

vstiebavani natravené potravy. Sliznice je tvofena v Cetné pticné Kerckringovy fasy, které
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zajistuji zvySenou resorpéni plochu. Z Kercringovych fas dale vybihaji drobné klky, které

obsahuji mizni uzliky a drobné Zlazky. (Fiala, 2015, s. 106)

Ky¢elnik (ileum) dosahuje délky az 3,5 metrii. Slizni¢ni fasy jsou zde mén¢ Casté,
oproti tomu je zde velké mnozstvi lymfatické tkané, kterd tvoii Peyerovy plaky. (Fiala,

2015, s. 106)

1.4 Tlusté stievo

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je koncova ¢ast travici trubice, ktera méri 1,3 — 1,7
metrt a ma pramér 5 — 8 cm. Do tlustého stieva je pfijiman tekuty az kaSovity obsah, ze
kterého byly vtenkém stievé vstiebany ziviny. V tlustém stfevé probihd postupné
vstiebavani vody a ze zbylého obsahu je formovana stolice, ktera je odloucena z téla ven
andlnim otvorem. Na rozkladu stfevniho obsahu se také podileji mikroorganismy, které
jsou nedilnou casti stfevniho obsahu. Sténa tlustého stieva je tvofena stejné jako tenké
stievo ze Ctyt vrstev. Sliznice je zluté, bledé barvy, na které se nevyskytuji klky. Epitel,
ktery pokryva sliznici je jednovrstevny cylindricky. Tlusté stfevo rozdélujeme na tii Casti,

a to: slepé stfevo, traénik a koneénik. (Cihak, 2013, s. 112)

Slepé stievo (caeccum) je ulozeno v pravé jamé kycelni na zacatku tlustého stieva
a dosahuje velikosti 7 cm. Jeho pramér je 6 az 7 cm a je to nejSirsi ¢ast stteva. Do slepého
stteva usti kyCelnik. V misté¢ Usti vytvafi sliznice pfi€nou fasu a vstup je uzavien
ileocékalni, Bauhinskou chlopni. Soucasti slepého stfeva je Cervovity vybezek, ktery lezi
v pravé jam¢ kycelni a dosahuje velikosti 8 — 10 cm. Poloha apendixu je stala pouze na
svém zacatku, kone¢na Cast apendixu mize zaujimat jakékoliv misto v dutiné b#i$ni nebo
Vv pravé jamé kycelni. Stavba stény apendixu se vyrazné€ neodliSuje od stavby stény tlustého
stieva, navic se zde vyskytuji ve velkém mnoZstvi endokrinni buiiky. (Dylevsky, 2009,

s. 327; Fiala, 2015, s. 108)

Prvni ¢asti tra¢niku je tra¢nik vzestupny (colon ascendens), ktery se napojuje na
slepé sttevo smérem nahoru a jde k dolni ploSe pravého jaterniho laloku. Jeho velikost
dosahuje 15 — 20 c¢cm. Pfedni i zadni plocha vzestupného tra¢niku je v pfimém kontaktu
s bfisni sténou a klicky tenkého stfeva se dotykaji jeho vnitini strany. Vzestupny tracnik
pfechdzi v traénik pfimy (colon transversum) pod pravym jaternim ohbim. Colon
transversum méii 50 cm a rozepina se mezi slezinnym (levym) a jaternim (pravym) ohbim.

Spodni ¢ast oblouku vétSinou dosahuje az do vyse pupku. Na levé stran€ v slezinném ohbi
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se na pfi¢ny tracnik napojuje tracnik sestupny (colon descendens), ktery méti 25 — 30 cm
a ma men$i primér nez predchozi ¢asti. Jeho komunikace s okolim je totozna jako
u vzestupného tra¢niku, jen ale v zrcadlovém obraze. Posledni ¢asti tra¢niku je esovity
tracnik (colon sigmoideum), jenz zacCina na urovni hiebene kosti kycelni a dale pokracuje
jako 30 — 40 cm dlouha kli¢ka, ktera na Grovni prvniho az druhého kiizového obratle

ptechazi v kone¢nik. (Dylevsky, 2009, s. 329)

Poslednim usekem stieva je 10 cm dlouhy koneénik (rectum), ktery se napojuje na
esovity tra¢nik. Jeho zacatec¢ni rozSifeni prechdzi pod hrotem kostrée do uzSiho fitniho
kanalu. Kone¢nik navenek vyustuje fitnim otvorem (anus). Misto, kde se hromadi stolice,
se nazyva ampula. Ampula je rozsifena cast konecniku, kde se jeji Sitka pohybuje
vV rozmezi mezi 4 az 10 cm, podle néplné stolice. Spodni cast rekta, fitni kanal (canalis

analis) je vcelku velmi uzky, jeho $itka se zvétSuje pouze pii defekaci stolice. (Dylevsky,

2009, s. 329-330)
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2 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba spole¢né s ulcerdzni kolitidou patfi mezi chronické a imunné
zprostfedkované zanétlivé onemocnéni stiev, které se fadi mezi civiliza¢ni choroby.
Vétsina téchto chorob se vyskytuje nejcastéji u mladych osob ve tietim a ¢tvrtém desetileti
veéku. Vyskyt idiopatickych stfevnich zanétd (IBD) se ve vyspélych zemich zapadni
Evropy béhem poslednich dvaceti let vyrazné zvysil. Spole¢na prevalence obou nemoci je
ve vyspélych zemich odhadovana na 270 az 380 pacient na 100 000 obyvatel. V Ceské
republice je incidence u Crohnovy choroby 4 az 6 piipadt na 100 000 obyvatel, ktera
stoupd predevsim u déti a adolescentt. (Gabalec, 2009, s. 16; Lukas, 2011, s. 360)

Crohnova choroba je dle Cervenkové (2009, s. 15) , Chronické zdnétlivé
onemocnéni travici trubice, které postihuje jakoukoliv jeji cast. Nejcastéji se objevuje ve
spojeni tenkého streva s tlustym. Ohraniceny (segmentarni) zanét zachvacuje celou
tloustku steny travici trubice (transmuralni) a zpiisobuje zde viedy (ulcerace), zuzeniny
(stenozy) a pistéle (fistulace).” Pro Crohnovu chorobu je typické, ze postihuje uréity tsek
tenkého nebo tlustého stfeva a mezi témito useky je stfevo Uplné zdravé. Strevni klicky,
které jsou postizené zanctem, se mohou spojovat a vznikaji tak sristy mezi stfevnimi

klickami (Cervenkova, 2009, s. 15)

Kohout a Pavlickova (2006, s. 7) uvadéji, ze Crohnova choroba muze postihnout
nejen cely gastrointestinalni trakt, ale i mimostfevni organy. Nejéastéji se vSak objevuje

V oblasti termialniho ilea a traéniku.

Dle Lukase a Hocha (2018, s. 179) muze Crohnova choroba postihnout jakykoliv
segment traviciho traktu od ust az po anus. Projevuje se jako asymetricky, fokalni

a transmuralni zadnét zaZzivaciho traktu, ktery mize byt doprovazen tvorbou granulomd.

2.1 Historie Crohnovy choroby
Oficidlni historie Crohnovy choroby je mlada. Termin Crohnova choroba se

pouzivd od roku 1932 podle prace Burilla Bernarda Crohna a jeho spolupracovnik.

(Zbofil a kol., 2018, s. 14)

Jiz od pocatku 18. stoleti se objevovaly kazuistiky, ve kterych se s nejvétsi
pravdépodobnosti jednalo o Crohnovu chorobu. V roce 1769 diagnostikoval G. G.

Morgagni prvni segmentalni poskozeni na tenkém a tlustém stfevé. V roce 1859 byl
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popsan od sira Samuela Wilkse piipad 42 leté Isabely Banksové, ktera trpé€la nékolik
dlouhych mésicti prijmem a horeckou. Ptipad byl vyhodnocen jako transmuralni ulcerdzni
zanét tratniku a terminalniho ilea. Tento pfipad byl dlouho pokladany za prvni popis
ulcerézni kolitidy. O stoleti pozdéji byl piipad Isabely Banksové piehodnocen na
Crohnovu chorobu. (Lukas a kol., 2018, s. 319)

Vroce 1913 wuvefejnil Thomas Kennedy Dalziel ¢lanek, v némz popisoval

zkusenosti s viedovymi zanéty stfeva, které ziskal béhem 12 let.

13. kvétna roku 1932 vystoupil B. B. Crohn se svoji pfednaskou na 83. vyro¢ni
konferenci American Medical Association v New Orleans. Popsal zde 14 pacientt, ktefi
méli postizeno termindlni ileum zanétem, 13 z nich bylo operovéano. Jesté ve stejném roce
vySel v casopise JAMA clanek na dané téma, jehoz autorem byl pravé B. B. Crohn se

svymi spolupracovniky. (Lukas a kol., 2018, s. 319)

2.2 Etiologie

Tato nevylécitelnd choroba nemd jasny piivod onemocnéni. V poslednim desetileti
se uznavaji Gtyfi okruhy faktord, které maji mozny vliv na onemocnéni. Radi se sem
faktory imunologické, genetické, infekeni a faktory vnéjsiho prostfedi. Za imunitni faktory
jsou povazovany autoimunitni choroby, dysregulace slizni¢ni imunity a porucha
autoimunitni reaktivity. Geneticky vliv je potvrzovan vazbou na rasové a etnické faktory.
Mezi rizikové faktory vnéjsiho prostiedi, které mohou zvysit pravdépodobnost
onemocnéni, patfi koufeni cigaret, zvySeny piijem cukri a vliv Zivotniho prostfedi. (Hoch

a kol., 2011, s. 488; Valenta a kol., 2007, s. 132)

Gabalec (2009, s. 16-17) uvadi, ze geneticka vnimavost jedince hraje pro toto
onemocnéni vyznamnou roli. Vys§i pravdépodobnost vyskytu onemocnéni je zejména

u jednovajecnych dvojcat.

Vranova (2013, s. 25-26) ve své publikaci potvrzuje, Ze genetické faktory mohou
vést ke vzniku onemocnéni, ale dodava, Ze ukazatelem vniku onemocnéni je zména
reaktivity organismu na antigeny, které prochdzeji travicim traktem. Mezi dalsi rizikové

faktory fadi psychickou zatéz a nedostatek Cerstvych potravin a vlakniny.
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2.3 Symptomy
Crohnova choroba ma né¢kolik velice rozdilnych projevii. Odlisuji se podle mista

a podle rozsahu postizeni travici trubice (Cervenkova, 2009, s. 15)

Za typické ptiznaky Crohnovy choroby lze oznaCit nadmérnou unavu, zvysSené
teploty, zvySeny pocet prujmovitych stolic ¢asto i v nocnich hodinidch, namdhavé
a bolestivé vyprazdiovani stolice, kieCe v bfiSe, pfitomnost krve a hlenu ve stolici

a snizeni hmotnosti. (Vranova, 2013, s. 27)

Pokud je onemocnénim postizeno spojeni tenkého a tlustého stieva, coz je
nejcastéjSim mistem postizeni travici trubice, fadi se mezi hlavni piiznaky bolest biicha,
hubnuti a prijmovita stolice. Bolesti jsou kieCovitého charakteru a dostavuji se 30 az 60
minut po jidle. Trvajici bolest mize naznacCovat jiz probihajici komplikaci. PostiZeni

tohoto tiseku se vyskytuje az u 40 % pacientil. (Cervenkova, 2009, s. 15)

Cervenkova (2009, s. 15) dale dodava, Ze vyrazné bolesti bficha, které se nejéast&ji
vyskytuji v pravém podbtisku, pfipominaji zanétlivou nahlou piihodu bfisni - apendicitidu.
Nemocni jsou pomérné ¢asto ihned operovani, ale odstranéni slepého stieva Casto vede ke
vzniku pisteli, proto pfi zjisténi typického nalezu postizeni stieva Crohnovou chorobou by

mél byt proveden resekéni vykon.

Pokud je onemocnénim postiZeno tenké stievo, fadi se mezi hlavni pfiznaky anémie,
ubyvani na vaze a bolesti bficha. Mimostfevni projevy a priijmovita stolice se nevyskytuji,

muze se zde vSak vyskytovat opakovana stfevni nepriichodnost.

Pokud je onemocnénim postizeno tlusté stfevo, objevuji se prijmovité stolice,
bolesti bficha, ob¢asné jsou hnisavé a krvavé projevy v oblasti kone¢niku a vyskytuji se

i mimostievni projevy. (Cervenkova, 2009, s. 16)

Mezi nejcastéjsi extraintestinalni projevy se fadi otoky a bolesti kloubil, zmény na

k71, slzeni a paleni oci. (Keil, 2012, s. 22)

Pti postizeni kone¢niku a fitniho kanalu se objevuji opakujici se abscesy, pistéle

a viedy. (Cewenkové, 2009, s. 17)
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2.4 Pribéh a chovani onemocnéni

Zatimco umisténi nemoci se moc nemeni, jeji chovani ano. Po propuknuti
onemocnéni miva vétSina pacientli na stfevni sliznici zanétlivé zmény, v nasledujicich
letech se pfidavaji takové zmény, které pfispivaji k tvorbé pistéli nebo zGzenin.

(Cervenkova, 2009, s. 17)

Dle Vranové (2013, s. 25) se u pacientli s Crohnovou chorobou stfidaji faze klidové
a faze akutni. Stidani téchto fazi dle autorky nelze nikdy odhadnout, pribéh jednotlivych

fazi maze byt vlekly, kolisavy a rizn¢ dlouhy.

Crohnova choroba ptfechdzi béhem sedmi let u vétSiny pacienti do méné ptiznivé
podoby. Bez operace se neobejde az 80 % pacientli, 20 % pacientll podstupuje operacni
vykon opakované. I kdyz je Crohnova choroba nevylécitelna, u vétSiny pacientl se
dosahne klidové fdze pomoci nastavené 1écby, takze pacienti mohou Zit stejné kvalitni
zivot jako jejich zdravi vrstevnici. Mezi pacienty se ale objevuje 5 % lidi, ktefi nemohou

pracovat a maji vyznamna omezeni. (Cervenkova, 2009, s. 17)

2.5 Diagnostika
U diagnostiky Crohnovy choroby jako u kazdého jiného onemocnéni by se neméla
podcenit anamnéza, fyzikalni vySetieni a laboratorni vySetteni. Pii podezieni na Crohnovu

chorobu se dale nemocny vySetfuje pomoci endoskopického vySetfeni a zobrazovacich

metod. (Kohout a Pavli¢kova, 2006, s. 27-29)

25.1 Anamnéza
Anamnéza patii mezi nejzakladnéjsi vySetfeni pacienta a rozdéluje se na nékolik

¢asti. V anamnéze lékar zjiSt'uje informace ohledn€ nynéjSiho onemocnéni, ziskava osobni,
rodinnou, farmakologickou, pracovni, socidlni a u Zen gynekologickou anamnézu.

(Holubova a kol., 2013, s. 65-66)

Osetfovatelskou anamnézu ziskava od pacienta vSeobecnd sestra formou rozhovoru.
Cilem je ziskat co nejvice informaci, které povedou ke stanoveni oSetfovatelské diagndzy.

(Nejedla, 2015, s. 20)

2.5.2 Fyzikalni vySetieni
Pti fyzikélnim vySetfeni Iékai posuzuje celkovy télesny a dusevni stav a vySetfuje

jednotlive ¢asti téla. (Holubova a kol., 2013, s. 66)
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bfisni stény, velikost a bolestivost organti a v§ima si ptipadnych otokl v dutiné bfisni. Pfi
vysetieni se postupuje nejdale od mista, kde pacient udéva bolest. V opacném piipadé se
pacienta nemusi podafit vySetfit, protoze se bolest mize rozsifit do okoli a nepovede se ji

spravné lokalizovat.

Dulezitym diagnostickym vysetfenim je vySetfeni per rectum, kdy 1ékaf v oblasti
kone¢niku sleduje okoli anu, napéti a bolestivost. Béhem vysetfeni se hodnoti barva,
konzistence a piipadné piimési ve stolici. (Holubova a kol., 2013, s. 66; Nejedla, 2015,
s. 26, 31)

2.5.3 Laboratorni vySeti‘eni
Do laboratorniho vysetieni se fadi vySetfeni krve a stolice. U pacientti s Crohnovou

chorobou se pifi vySetfeni krve objevuje anémie, pfedevSim Sideropenicka, zvySena
sedimentace erytrocytdi, leukocytéza a trombocytéza, coz znaci aktivni zanét v téle.

(Kohout a Pavlickova, 2006, s. 27)

Pti biochemickém vysetfeni krve svéd¢i o zanétu nejvice elevace CRP. Postizeni
rozsahlej$i plochy stfeva vede k malabsorpénimu syndromu a tim k dal§im krevnim
ukazatelim vyzivy, kam se fadi albumin a prealbumin. (Keil a kol., 2012

s. 26; Kohout a Pavlickova, 2006, s. 27)

Do imunologického vySetieni krve se fadi vySetfeni imunoglobulinu ASCA
a pANCA. Tyto imunoglobuliny ma asi 60 % pacientl, ktefti onemocnéli Crohnovou
chorobou. Nejvice se vyskytuji u pacientd, kterym nemoc postihla tenké stfevo v oblasti

terminalniho ilea.

Pii vySetfeni stolice je znamkou zanétu vyS$i hustota kalprotektinu. Jednd se
o bilkovinu, ktera se odluéuje z leukocytii rozpadajicich se ve stievé. (Cervenkova, 2009,

s. 31-32)

2.5.4 Zobrazovaci metody
Mezi zékladni zobrazovaci metody patii ultrasonografické vySetreni (USG), které

nezatézuje pacienta, je rychlé, bezpeéné a pomérné levné. Je vhodné k potvrzeni nebo
vylouceni spornych palpacnich ¢i rentgenovych nélezii. V gastroenterologii je nejcastéji
vyuzivana abdominalni sonografie. VySetfeni nema témér zadné kontraindikace a lze ho

uskutecnit 1 u lizka vySetfovaného pacienta. Nejcastéjsi indikaci k ultrazvukovému
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vySetieni patii bolesti bficha, hubnuti a diagnostika ascitu. Béhem vySetieni Iékat odhaluje
velikost zanétu a vylucuje ostatni komplikace, protoze tyto skutecnosti jsou velice dilezité
pro nasledujici terapii pacienta a sledovani jeho zdravotniho stavu. Vysetieni je vhodné pro
pacienty, ktefi jsou postizeni Crohnovou chorobou, protoze zanét postihuje celou tloustku
stfevni stény a mnohdy vede k infiltratu mimo stievni sténu. (Cervenkova, 2009, s. 32;

Holubova a kol., 2013, s. 69; Zeman a kol., 2011, s. 121)

Rentgenové vySetieni (RTG) bez pouziti kontrastni latky se pii diagnostice
Crohnovy choroby vyuziva ziidka. Vice se pouziva RTG stieva s kontrastni latkou, které
vede k zobrazeni jednotlivych ¢asti stieva a nazyva se enteroklyza. Pii vySetieni je pies
dutinu ustni, zaludek az do dvanactniku zavedena tenkd sonda, ptes kterou se do tcla
aplikuje specialni roztok baria a metylcelulozy a nésledné¢ se v kratkych casovych
intervalech zhotovuji snimky dutiny bfiSni. VySetfeni mlize kromé& zzeni stfeva odhalit
1 pistele, které jsou mezi jednotlivymi ¢astmi travici trubice. (Cervenkové, 2009, s. 33;

Kohout a Pavlickova, 2006, s. 30)

Pocitacova tomografie (CT) je bezbolestné vySetfeni, které nahrazuje rentgenové
snimkovani a je standardem ve stanovovani diagn6zy Crohnovy choroby tenkého stfeva.
Velkym pfinosem je kombinace s enteroklyzou. Lékar pii vySetfeni ziskava prostorovy
obraz bfiSni dutiny, ktery je kvalitn€j$i nez rentgenovy snimek. Na snimku je vidét

podrobné jak sliznice, tak i cela stievni sténa. (Cervenkova, 2009, s. 34)

CT bticha s podanim kontrastni latky patii v diagnostice nitrobfi$nich abscesi mezi

nejlepsi metody. (Keil a kol., 2012, s. 25)

Magneticka rezonance (MR) se nejCastéji pouziva u pacientt, ktefi trpi zanétem
Vv oblasti konecniku nebo fitniho kandlu a maji hnisavé komplikace, mezi které se fadi
abscesy nebo pistéle. VySetieni piesn¢ odhali, kudy prochdzeji pistéle a kde se nachazeji
abscesy Vv oblasti fitniho kanalu a panevniho dna. Mezi velké plus patii, ze vySetieni l1ze
provést na rozdil od RTG vySetteni i u téhotnych pacientek. Mezi nevyhody fadi pacienti
pfedevs§im to, Ze vySetfeni probihd v délce 20 aZ 30 minut v uzavieném prostoru, kde
pocituji uzkost. Kontraindikaci u MR je cizorody kovovy material v téle. Pokud ma

pacient v jakékoliv &asti téla kovovy material, vySetfeni se nesmi podrobit. (Cervenkova,
2009, s. 34)
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2.5.5 Endoskopicka vySetieni
U pacientil s idiopatickymi stfevnimi zdnéty je nutné pouzit endoskopickych

vySetfeni k zjisténi spravné diagnozy. (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 27)

Kolonoskopie je endoskopické vysetieni kone¢niku, tlustého stfeva a terminalniho
ilea pomoci endoskopického pfistroje. Vysetieni probiha v endoskopickych vysetrovnach,
které jsou specidlné vybaveny flexibilnimi endoskopy. Pied samotnym vySetfenim je
velice dulezita dikladna ptiprava pacienta. Cilem pfipravy je dikladné vyprazdnéni
tlustého stfeva, protoze pii nedostate¢ném vyprazdnéni si lékai nemusi vSimnout vSech
patologickych procesii, které se ve stievé vyskytuji, a vysledek vySetfeni muze byt

zkresleny. (Holubova a kol., 2013, s. 94-97)

Je nutné, aby pacient dva az tfi dny pied vySetifenim dodrzoval bezezbytkovou
stravu, den pfed vySetfenim spiSe uz jen tekutou vyzivu ve formé bujonu. Odpoledne pied
vySetienim pacient popiji specialni ptipravky na vyprazdnéni stiev — Fortrans nebo
Picoprep, které jsou potieba vypit ve 4 litrech vody. V nasledujicich hodinach se pacient
vyprazdiluje. V piipadé, Ze pacient roztok vypit nedokaze, lékait mu miiZe naordinovat
salinické klyzma, které¢ se aplikuje do konecniku, vyprazdnéni vSak nemusi byt dostatecné.

(Cervenkové, 2009, s. 35; Holubova a kol., 2013, s. 96-99)

Gastroskopie s biopsii je spolehlivé vySetfeni u pacientt s Crohnovou chorobou,

protoze onemocnéni muze postihnout i jicen a gastroduodenum. (Keil a kol., 2012,

s. 23)

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) je vySetfeni, pfi
kterém je pouzivana endoskopicka a rentgenologicka metoda. Kombinaci téchto dvou
metod je mozno zobrazit vyvody Zlucovych cest a slinivky bfisni. U pacientit s Crohnovou
chorobou se pouziva v ptfipadé podezieni na mimosttevni komplikaci, kdy jsou postiZzeny

7luGovody nebo slinivka bfisni. (Cervenkova, 2009, s. 36)

Kapslova endoskopie patii mezi zobrazovaci vySetfeni. Pii vySetfeni se pouZiva
specialni kapsle s fotoaparatem o velikosti 2x1 cm s hmotnosti 4g. Pacient pfi vySetieni
spolkne kapsli nebo mu ji 1ékat endoskopicky zavede do zaludku. Po dvou hodinach 1ékar
provede kontrolu, zdali kapsle jiz opustila zaludek. V ptipadé, Ze se kapsle nachazi jeste
v zaludku, 1ékaf provede ezofagogastroduodenoskopii (EGDS) a posune kapsli do tenkého

stteva. V nasledujicich hodinach kapsle zhotovuje dvé fotografie za sekundu po dobu osmi
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hodin. Béhem vysetfeni vznikne 50 az 60 tisic snimkd, které se nasledné vyhodnocuji ve
specialnim pocitacovém programu. Po vySetfeni pacient zlstdva nckolik hodin
Vv nemocnici. Kapsle po vysetieni odchézi travici trubici samovoln¢ v rozmezi 6 — 36
hodin. V pftipad¢, ze kapsle uvizne v travici trubici, je nasledné odstranéna endoskopicky.
Kontraindikaci jsou stendzy v zazivacim traktu a objemné divertikly tracniku. Mezi
vyhody patii, ze vySetieni je bezbolestné a provadi se ambulantné. Nevyhodou je
nemoznost odebrat biopticky vzorek a vysoka cena, kterd se pohybuje mezi 12 000 —

15 000 K¢&. (Holubova a kol., 2013, s. 110-111)

2.6 Komplikace
Cervenkova (2009, s. 25-28) rozdéluje komplikace idiopatickych stievnich zandti

na lokalni a metabolické komplikace a na vzdalené projevy.

2.6.1 Lokalni stfevni komplikace
Mezi lokalni stievni komplikace se tadi stendza, perforace, periandlni absces

s pisteli, septicky pribéh sttevniho zdnétu a masivni krvéaceni.

Stendza je zlzeni stfevniho prlsvitu stifeva, které se objevuje aZz u 30 — 40 %
nemocnych S Crohnovou chorobou. ZuZeni lumen stieva vede k poruse stfevni

prachodnosti tzv. ileus, ktery se projevuje zvracenim a keCovitymi bolestmi bficha.

Perforace se vyviji postupné a patii mezi Casté komplikace. Po celé délce stény
stteva pronikd hluboky viedovity defekt, kolem kterého se tvoii vazivové blany, které
ohranicuji Sifici se zanét. Nakonec vznikne pistél a absces, které jsou ulozené mimo stfevni

sténu. (Cervenkova, 2009, s. 25-26)

Pistéle jsou spojky, které se tvoii mezi jednotlivymi kli¢kami stfeva, mezi stitevem
a dutym organem nebo mezi sttevem a povrchem téla. Velmi Casté jsou piStéle, které se

tvofi kolem konecniku a fitniho otvoru. (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 33)

Absces je ohrani¢ena dutina, ktera je vypIlnéna hnisem a tvofi se nejcastéji v dutiné
bfiSni, v oblasti panevni a retroperitonealni. (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 33;

Schneiderova, 2014, s. 116)

Septicky prabéh sttevniho zanétu se projevuje celkovou zchvacenosti a vysokymi

-----
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Masivni krvéceni patii mezi vzadcné komplikace. Vznikd poskozenim vétsi cévy

Z nasledku viedovitého zanétu. (Cervenkové, 2009, s. 26)

2.6.2 Vzdalené projevy
Na vzdalenych projevech mé nejvétsi podil imunitni systém organismu. Jasna

pfi¢ina neni zndma, je vsak jisté, ze vzdalené projevy se nejcastéji objevuji u pacientl se

zanétem tlustého stfeva.

Na ktzi pacientd se vyskytuji narizovélé skvrny, které jsou bolestivé a nejcastéji se
vyskytuji na bércich. Jejich ptivodni zabarveni se méni podobné jako modiina. Mezi dalsi
projevy patii viedovity defekt (pyoderma gangraenosum), ktery vznika cCasto na miste

drobného poranéni kiize a postupem Casu se zvétSuje a prohlubuje.

V oblasti oka se nejcastéji objevuji zanéty spojivky a rohovky. Mohou se objevit
i vice zavazné zanéty, a to v oblasti duhovky nebo tasnatého téliska. Tyto komplikace jsou

velice bolestivé, ale nezpiisobuiji trvalé nasledky. (Cervenkova, 2009, s. 27)

Mezi nejtypi¢t&jsi mimostievni komplikace se fadi enteropaticka artritida. Jedna se
o zanét kloubi, ktery pfimo souvisi s onemocnénim stfeva. NejCastéji jsou artritidou
postizeny mensi klouby koncetin, ale postizena mize byt i patet v celé jeji délce. (Stievni

zanéty, [online])

2.6.3 Metabolické komplikace
Osteopordza se objevuje pii snizeném vsttebavani vitaminu D a vapniku. Zdravotni

stav Casto zhorSuje pfitomna intolerance laktdzy. Mezi dalsi pficiny patti dlouhodoba 1écba

kortikoidy. (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 34)

Anémie se objevuje pii zhorSeném vstiebavani Zeleza, vitaminu Bs a Biz, kyseliny
listové nebo pii zvySené krevni ztraté. U pacientid s Crohnovou chorobou, kteti podstoupili
resekci termindlniho ilea, anémii zptisobuje nedostatek vitaminu Bi.. U téchto pacientl se
pravidelné kontroluji hladiny vitaminu Bi> a dopliiuji se ve formé injekci. (Cervenkova,

20009, s. 28; Kohout a Pavlickova, 2006, s. 34)

Pii zhorSeném vstiebavani zivin, které je zptisobeno sliznicnimi zanétlivymi
zménami na tenkém stieveé nebo Castymi resekcemi stieva, muze dojit k malnutrici nebo

nedostatku vitamind. Pfi prijmovitych stolicich casto dochéazi k nedostatku drasliku
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a hotc¢iku. Veskeré minerdly, vitaminy a ziviny, které v téle chyb&ji, musi byt Iékafem

zjistény a nasledné doplnény. (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 35)

2.7 Lécba

Lécba Crohnovy choroby se rozliSuje podle toho, v jaké fazi aktivity onemocnéni
prave je, zda 1é¢ime akutni stav nemoci (relaps), nebo klidovy stav (remisi). Lécbu délime

na konzervativni a chirurgickou.

2.7.1 Konzervativni lé¢ba
Do konzervativni 1écby patii aplikace 1€ka s protizanétlivym ucinkem, dieta,

podavani umélé vyzivy do zilniho systému pacienta nebo do stieva. Zatradit se sem muze

i psychoterapie. (Kohout a Pavli¢kova, 2006, s. 35)

Cilem medikamentézni 1é¢by je dosahnout a udrZzet nemoc ve stavu remise,
zlepSeni kvality Zivota a slizni¢niho hojeni. U vétSiny pacienti 1é¢ba zacina antibiotiky,
dale se pokracuje v 1é¢bé s kortikoidy, imunosupresivy a konéi se biologickou 1é¢bou.
(Gabalec, 2009, s. 18).

U pacientt je doporucovano podavani antibiotik a chemoterapeutik, pifedevsim
u téch, ktefi maji stfevo postizené v kolonické a perianalni oblasti. Lékem prvni volby je
Metronidazol, jako druhd volba se doporucuje Ciprofloxacin. Lécba antibiotiky by méla
byt dlouhodoba. Mezi nezadouci G¢inky u poddvani Metronidazolu patii kovova pachut’
v ustech a periferni polyneuropatie. Ciprofloxacin je tolerovan 1épe, ale mize zplsobit

dyspeptické potize, vyrazku a prajem.

Mezi zakladni 1éky v lécbé Crohnovy choroby se tadi v dneSni dobé
I aminosalycilaty. Podstatou 1é¢by je 5 - aminosalycilova kyselina (mesalazin), ktera je
v n¢kolika Iékovych formach. Mezi zastupce téchto 1€kl patii Asacol, Salofalk a Pentaza.
Po chirurgickém opera¢nim vykonu ma ucinna latka mesazalin vliv na udrZeni nemoci
v remisi. Béhem 1écby by se jednou za 3 az 6 meésicli mél zkontrolovat krevni obraz
a hodnoty kreatininu, mocoviny a jaternich testli. Mezi nezadouci Gcinky téchto 1€kl patii

bolest hlavy, dyspeptické potize a prijmovita stolice. (Gabalec, 2009, s. 18-19)

Systémové pusobici kortikosteroidy se ve fazi 1écby podavaji peroralni nebo
parenteralni formou v davce 0,5 — 1 mg/kg. Efektivita 1é¢by je vysoka, ale dlouhodobé

uzivani kortikosteroidii neni pifiznivé a u vétSiny pacientll dochazi ke vzniku zavislosti
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nebo ke ztrat¢ 1écebné odpovédi. Cilem této 1écby je dosdhnout co nejrychleji remise
a béhem tfi mésici 1é€bu s kortikoidy vysadit. U pacientl, ktefi maji postizeny konec¢nik,

se vyuzivaji kortikosteroidy ve formé masti nebo ¢ipku. (Lukas, 2011, s. 361)

Imunosupresiva jsou léky, které zastavuji ¢innost imunitniho systému. Lécba
azathioprinem a 6 — merkaptopurinem musi byt dlouhodoba, G¢inek téchto 1éka nastupuje
mezi 3. a 6. mésicem uzivani. Z tohoto divodu nejsou vhodna pro zklidnéni akutniho
zanétu, ale pouzivaji se Kudrzeni klidové faze nemoci nebo v piipade, ze 1ékafi chtéji
pacientovi snizit nebo upln¢ vysadit 1écbu kortikoidy. Béhem 1é¢by se mizou objevit
nezadouci UCinky, mezi které se tadi intolerance 1€ku, alergickd reakce a poruseni
krvetvorby. Z tohoto divodu by se pacientovi mél po dobu celé 1é¢by kontrolovat krevni
obraz a sledovat pocet lymfocyti a leukocytii. LéCba azathioprinem nema vliv na
téhotenstvi ani kojeni, proto 1ékafi 1é€bu neukoncuji u t€hotnych a kojicich Zen, pokud je

Gginna. (Cervenkova, 2009, s. 45)

2.7.2 Biologicka l1écba
Cilem biologické lécby je zasah do biologickych procesi, které probihaji

vV posSkozeném organismu. Lécba probihd za pomoci vysoce U¢innych latek biologické
povahy, které jsou stejné jako latky vyskytujici se v samotném organismu. (Zbofil a kol.,

2016, s. 11)

Biologicka 1é¢ba je vhodna pro pacienty, u kterych predesla 1écba s kortikosteroidy
a imunosupresivy byla netspé$na nebo mela nizkou odezvu a onemocnéni déle probihalo

v agresivni formé. (Cervenkova, 2009, s. 46)

Hlavni indikaci k aplikaci biologické 1éCby je stfedni aZ vysokéd aktivita nemoci
nebo selhani piedeslé 1é¢by, ktera probihala pomoci kortikosteroidi nebo imunosupresiv.
Dalsim divodem pro podani 1é€by miize byt, zZe nelze u pacienta vysadit 1écbu

kortikosteroidy. (Komarek, 2011, s. 19)

V soudasnosti se na uzemi Ceské republiky nachazi 34 pracovist, kde je moznost
aplikovat biologickou 1é¢bu dospélym pacientim s Crohnovou chorobou a 11 pracovist

pro détské pacienty. (Pracovni skupina pro IBD, 2018, [online])

Infliximab je monoklonalni latka, ktera obsahuje ze 75 % lidskou a z 25 % mysi

bilkovinu a proti Crohnové chorobé se pouziva od roku 1999. Od roku 2007 je tato latka
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povolena i u détskych pacientii. Lécba Infliximabem pusobi pozitivné az u 80 % dospélych
a vice nez 90 % détskych pacientll. Latka se podava ambulantné ve form¢ intravendznich
infuzi po dobu dvou hodin. Lécba probihd ve dvou fazich. Do prvni faze se fadi tii infuze,
za dva tydny nasleduje dalsi infuze a treti davka se podava za dalsi Ctyii tydny. Druha faze
je 1é¢ba udrzovaci, kdy je 1€k podavan po osmi tydnech. Pokud se zdravotni stav v pribéhu
tii mésicti nezlepsi, mél by 1ékat zvazit vhodnost biologické 1é€by. Mezi dalsi Gcinné latky
patii Adalimumab. Tato protilatka je kompletné lidska. Aplikuje se formou podkoznich
injekei jednou za dva tydny. (Cervenkova, 2009, s. 47; Zboftil a kol., 2016, s. 90)

Mezi komplikace a nezadouci ucinky biologické 1écby patii predevSim alergické
reakce, které se vyskytnou béhem aplikace infuze nebo az 10 dnli po podani. Mezi dalsi
nezadouci ucinky patii bolest hlavy a navaly horka. U nékterych pacientii se vyskytnou
tuberkulozni infekce. Pred zahdjenim 1é€by je proto nutné kazdého pacienta vysSettit po

plicni strance zakladnimi testy, které se v pribéhu 16¢by opakuji. (Cervenkova, 2009, s. 48)

2.7.3 VyZiva
DalSim cilem konzervativni 1écby je také zdokonaleni nutrice. (Gabalec, 2009,

s. 18).

Nutriéni pée o pacienty s Crohnovou chorobou zavisi pfedev§im na formé
a aktivité onemocnéni. V pfipad¢, Ze je onemocnéni ve stavu remise a vyziva je u pacienta
v dobrém stavu, pacienti dodrzuji dietu, pii které se omezuji pouze potraviny, které pacient

netoleruje. V této fazi 1ze konzumovat i hrubou vlakninu. (K#izova a kol., 2014, s. 90)

V akutni fazi onemocnéni se pacientovi dopliiuji energetické zasoby, do kterych se
fadi kalorie, mineraly a vitaminy. Nejvhodnéjsi jsou masové bujony a zeleninové vyvary,
které jsou bohaté na mineraly. V akutni fazi neni pacientim doporucovano peckovité
ovoce, které ve stievé nadmérmné kvasi. Vhodné jsou banany a nastrouhana jablka, ktera
jsou zbavena slupky. Zelenina je doporuCovéna zejména v prvnich dnech ve formé
zeleninovych vyvart. Pozd€ji muze byt konzumovana vafena, dusena nebo Vv syrovém
stavu ve form¢ salatli. Zakazana je nadymava zelenina a luSténiny. Z masa je nejvice
doporucovano maso hovézi. Po zklidnéni akutni faze se pomalu pfechazi na stravu
normdlni. U pacientli s Crohnovou chorobou je potieba také dbat na dostateny pitny

v

rezim. Nejvhodnéjsi jsou mineralni vody bez bublinek nebo ovocny a ¢erny ¢aj. Podstatna
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je 1 teplota podavanych tekutin, studené tekutiny drazdi stfevo a pfiili§ teplé napoje

podporuji zanét ve stievé. (Cerméakova, 2009, s. 37)

Kubatova a kolektiv (2014, s. 12) uvadéji, ze pii akutni atace je vhodné dodrzet
piijem tekutin mezi dvéma az tfemi litry a je dualezité ptihlédnout ke ztratdm vody prijmy,
které onemocnéni provazeji. V této fazi doporucuji ryzi, té€stoviny, kompotované ovoce bez
slupek, fedéné ovocné dzusy, piskoty, motské ryby, teleci, dritbezi a krali¢i maso. Uvadéji,

Ze u pacientl je prvnim krokem vhodna strava s omezenim nerozpustné vlakniny.

V piipad¢ pacientti S malnutrici nebo u pacientt s rizikem vzniku malnutrice se
podava témto pacientim strava formou enteralni vyzivy. Je to aplikace farmaceuticky
upravenych vyzivnych roztokii do travici soustavy, proto se voli pouze u pacientl, ktefi
maji funkéni zazivaci trakt. Mimo dodavky Zivin do téla mé enteralni vyziva dalsi Gcinky,
mezi které se fadi udrZeni stfevni bariéry a vyziva stievnich bunék. Vyzivové roztoky se
do gastrointestinalniho traktu (GIT) dostavaji formou popijeni (sipping), sondou do
zaludku nebo do tenkého stieva. (Oliverius a kol., 2017, s. 180; Sachlova, 2011, s. 403)

Sipping je popijeni piipravkl enteralni vyzivy, které maji Sirokou $kalu ptichuti
a jsou snadno dostupné. VétSina piipravkl mé sladkou pfichut, na trhu se objevuji
i pfipravky ve formé¢ dzusu nebo jogurtového népoje. Tyto piipravky obsahuji vitaminy,
stopové prvky a sacharidy, které jsou ve vétSin¢ piipravkll zastoupeny ve formé
maltodextrinu. V ptipad¢€, ze je pacient diabetik, lze podat specialni piipravek, ktery

obsahuje misto maltodextrinu fruktozu a $krob. (Sachlova, 2011, s. 403)

Sondova enteralni vyZiva se vyuziva v ptipad¢, kdy je peroralni pfijem u pacienta
nedostateny. Cilem této metody je zlepSeni nebo alespon udrzeni aktualniho nutri¢niho
stavu pacienta. Pro kratkodobé podavani enterdlni vyzivy se vyuziva nej€astéji sonda
nazogastricka. V pfipadé, Ze je potfeba enteralni vyzivu podavat dlouhodobé nebo
vV domacim prostiedi, pouziva se sonda nazojejundlni, kterd je zavedena co nejhloubégji do

duodena. (Oliverius a kol., 2017, s. 185; Sachlova, 2011, s. 404).

U pacientll, kteti nemohou dosahnout dostatecného ptijmu bilkovin, energie, vody
¢1 minerall peroralné nebo enteralni vyzivou, je volena vyZiva parenteralni. Tato vyziva

je aplikace nutri¢nich roztokii mimo zazivaci trakt (Oliverius a kolektiv, 2017, s. 137)
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Parenteralni vyziva se u pacientli pouziva pii pifipravé k operacnimu vykonu, pfi
zavazné forme& malnutrice nebo pfi relapsu nemoci za hospitalizace. Mezi dals$i indikace se
fadi syndrom kratkého stieva, iledzni stavy, stavy po rozsahlych operacnich vykonech na
zazivacim traktu, nespecifické stievni zdnéty nebo kritické stavy, které jsou doprovazeny

dysfunkci (GIT). (Ki#izova a kol., 2014, s. 53; Oliverius a kol., 2017, s. 138)

Vyziva je podavana do téla formou periferniho nebo centralniho cévniho feciste.
V ptipadé, ze se jedna o lehci poruchu vyzivy s kratsi hospitalizaci, se parenteralni vyziva
podava do periferniho fecisté. U pacientll zavislych na piijmu parenteralni vyzivy se voli
aplikace do centralniho zilniho fecisté. V soucasnosti jsou k parenteralni vyzivé vyuzivany
vaky all in one, které obsahuji cukry, tuky, stopové prvky, mineraly a vitaminy. Tyto vaky
jsou vyrabény firemné nebo mohou byt ptipraveny v Iékarné pro konkrétniho pacienta.

(Vrzalova, 2011, s. 338)

2.7.4 Chirurgicka lécba
Vétsina pacientil s Crohnovou chorobou potfebuje béhem zivota operacni feseni,

u 80 % pacientii viak dochazi asem k rekurenci. (Cervenkova, 2009, s. 53)

Zboril a kolektiv (2018, s. 484) udavaji, ze chirurgicka 1écba nevytesi Crohnovu
chorobu, ale pouze jeji komplikace. Vysledkem neni tplné vyléCeni, ale lze dosdhnout

zlepSeni kvality Zivota pacienta.

Zékladnim chirurgickym vykonem je resekce postizeného stieva, ktera se rozlisuje
podle lokalizace operacniho vykonu. Jedna se o segmentarni resekci, ileocékalni resekci,
subtotalni kolektomii s ileoretalni anastomdzou a proktokolektomii. Ileocékélni resekce je
provadéna u nejcastéj$i komplikace, kterou je stendza lumen tenkého nebo tlustého stieva.

(Cewenkové, 2009, s. 53; Lukas a kol., 2018, s. 376)

Strikturoplastika je operacni vykon, pfi kterém nedochazi k odstranéni casti
stteva. B&hem vykonu dochazi k roz$ifeni zazené¢ho mista podélnym protétim a pricnym
seSitim. Indikaci jsou mnohocetné stendézy tenkého stfeva a stendzy anastomoéz.
Strikturoplastika se neprovadi na tlustém stfeveé z divodu rizika vzniku karcinomu. (Lukas

a kol., 2018, s. 377; Vodicka a kol., 2014, s. 161)
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V akutnich piipadech, nebo pokud nelze v danou chvili provést anastomozu, je
nutné zalozit stomii. BFiSni stomie je uméle vytvofené vyusténi tenkého nebo tlustého
stteva na povrch téla. Stomie mizeme rozd¢lit dle Casu zalozeni na docCasné a trvalé.
Docasna stomie je po zhojeni zbylé casti stieva zruSena a na stievé je provedena
chirurgicka anastomoza, kdy se napojuje proximalni konec stfeva s koncem distalnim. Pfi
radikéalnich resek¢nich operacich jsou zakladdny stomie trvalé, kde anastomoéza jiz neni

mozna. (Markova, 2006, s. 18, Schneiderova, 2014, s. 117)

Ileostomie je vyutsténi terminalni ¢asti tenkého stieva a je povétsinou lokalizovana

na pravé strané bfisni stény. (Zachova a kol., 2010, s. 35-36)

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva na povrch biisni stény, z hlediska lokalizace

se dale rozliSuje na coecostomii, transverzostomii a sigmoideostomii. (Markova, 2006,

5. 20-21)

rvrs

Perianalni forma Crohnovy choroby je v piipadé pistéli feSena drenazi, kdy se
vlastni pistéli protdhne drobny drén. Pokud pacientovi drendz vyhovuje a zmirfuje
bolestivé piiznaky, je mozné ji ponechat mésice i 1éta. Zavedenim drénu se zlepsuje kvalita

zivota pacienta. (Serclova, a kol., 2015, s. 12)
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S CHIRURGICKYM ZPUSOBEM LECBY

Operacni vykony se dle ¢asové naléhavosti déli na urgentni a planované. Urgentni
operace je provedena Vv ptipad¢, kdy je nemocny ohrozen na zivoté a je zahajena v CO
nejkrat§$im mozném case. Jedna se o stavy tézkych komplikaci a akutniho krvaceni. Pti

planované operaci je pacient na operaci dostatecné s predstihem piipraven. (Ferko, 2015,
s. 135)

3.1 Predoperacni péce

Cilem ptedoperacni péce je vytvofit co nejoptimalnéj$i podminky ke zvladnuti
operac¢niho vykonu a zabranit tak vzniku pooperacnich komplikaci. Pfedoperacni péce se
rozdéluje na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Béhem dlouhodobé piredoperacni
ptipravy lékat zjiStuje od pacienta informace ohledné¢ anamnézy a vySetfuje ho formou
fyzikalniho vySetfeni. Pacient také musi pied operaci projit internim vySettenim, kde jsou
mu zméfeny fyziologické funkce, je mu odebrana krev a moc¢ na screeningové vysetieni, je
provedeno elektrokardiografické vysetieni (EKG) a RTG srdce a plic. Platnost
jednotlivych vySetfeni je dana dle aktudlniho celkového stavu pacienta a zafazeni do
kategorie ASA. Pii fyziologickych vysledcich vySetfeni je platnost az jeden mésic.

(Janikova a Zelenikova, 2013, s. 26-27)

U pacienttl s Crohnovou nemoci je navic dle Serclové a kolektivu (2015, s. 4)
v piedoperacni pfiprav€é nutné zjistit rizikové faktory komplikovaného poopera¢niho
hojeni, nutriéni stav pacienta a endoskopicky nebo pomoci CT ¢ MR, vySetfit rozsah

intraluminalniho a extraluminalniho postizeni.

U malnutri¢nich pacientil je nutna predoperacni enteralni ptiprava, v nékterych

ptipadech parenteralni vyZziva nebo vyziva kombinovana. (Serclové a kol., 2015, s. 7)

Kratkodoba pifedoperacni péce probihd 24 hodin pied operacnim vykonem
a navazuje na dlouhodobou ptipravu. Béhem kratkodobé ptipravy by l€kat se vSeobecnou
sestrou méli zkontrolovat predoperacni vySetfeni a v pfipad€ potieby chybéjici doplnit.
V pribéhu piipravy je provedeno anesteziologické konzilium, které rozhodne o zvolené
anestezii a lékaf predepiSe pacientovi premedikaci. VSeobecnd sestra v ramci kratkodobé

péce seznami pacienta Schodem odd¢€leni, zkontroluje, zda jsou podepsané vSechny
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pottebné dokumenty, zjisti od pacienta, zda bude chtit podavat informace svym blizkym
a Vv jaké rozsahu, pouci klienta o celkové hygiené, pfipravi operacni pole, edukuje pacienta
o lacnéni, zahaji stievni pfipravu a poda Iéky dle ordinace 1€kate. (Janikova a Zelenikova,

2013, s. 34-35; Markova, 2006, s. 27)

V soucasné dobé dle Serclové a kolektivu (2015, s. 12) v piedoperaéni piipravé
pacient la¢ni co nejkrat$i dobu, jsou mu podavany sacharidové koktejly a je vynechana

stievni pfiprava pacienta.

Dulezitou soucasti ptipravy je vyznaceni budouciho mista mozné stomie. Tento
vykon provadi chirurg, nebo stomicka sestra. (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 34-35;

Markova, 2006, s. 27)

Bezprostredni piiprava se odehrava 2 hodiny pted planovanou operaci a zamétuje
se na kontrolu dokumentace a pacienta. VSeobecna sestra zkontroluje, zda je pacient lacny.
Zméti fyziologické funkce, zkontroluje, zda pacient nema Sperky nebo nalakované nehty
a zda méa vyndanou umélou zubni nahradu. Pfed operacnim vykonem zavede invazivni
vstupy dle ordinace I¢kate a podd predepsané léky a infuze. V pfipadé, Ze je pacient
diabetik, je potieba, aby se vykon provedl mezi prvnimi, béhem la¢néni musi mit infuzni
terapii. NejCastéji je aplikovana 10 % glukéza s dadvkou inzulinu dle aktudlni glykémie.
Premedikace se podava 30 - 60 minut pfed samotnym vykonem dle ordinace anesteziologa.
Po samotné aplikaci uZ pacient nemiize vstavat z lizka a mél by byt pod odbornym
dohledem zdravotnického personalu. Podani premedikace je zaznamenano ve zdravotnické

dokumentaci pacienta. (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 36-37)

3.2 Pooperacni péce

Pooperacni péce zavisi na stavu pacienta, rozsahu opera¢niho vykonu a na
pfidruZzenych onemocnénich. Bezprostfedni pooperacni obdobi je obdobi doznivani
a ukonceni anestezie, obnoveni védomi a navratu obrannych reflext. V ptipadé, Ze se jedna
o rozsadhlé nebo komplikované operacni vykony, je pacient pifimo z operacniho séalu
prevezen na jednotku intenzivni péce (JIP) nebo anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
(ARO), kde mu jsou kontinudlné monitorovany fyziologické funkce. (Janikova

a Zelenikova, 2013, s. 47-57; Schneiderova, 2014, s. 72-73)

Pokud se pacient po operacnim vykonu vraci na standartni oddéleni, je nejprve

sledovan do uplné stabilizace na pooperacnim pokoji. Po stabilizaci na pooperacnim pokoji
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je pacient nasledné ptfedan na standartni lizkové oddéleni, kde je ulozen do ¢istého lazka
se signalizatnim zafizenim pro moznost piivolani zdravotnického personalu
a Vv pravidelnych intervalech je mu méfen krevni tlak, puls, saturace krve O, a kontroluje
se stav védomi. Dale je pacientovi sledovana operacni réna, kterd je z operacniho salu
kryta obvazem, proto je nutné ji pravideln¢ kontrolovat. V ptipad¢, ze kryti prosakuje, je
nutné ptidat dalsi vrstvu obvazu, pokud rana déle krvaci a obvazu prosakuje, je nutné to
nahlasit oSetfujicimu 1ékafi. U opera¢nich vykoni, pti kterych je zaveden drén, se sleduje
jeho  funkCénost, charakter a  mnozstvi odvedeného odpadu. (Janikova
a Zelenikova, 2013, s. 47-57; Schneiderova, 2014, s. 72-73; Pokiiv¢ak a kol., 2014, s. 46 -
48)

V piipadé komplikaci se pacient vraci z operacniho salu s VAC systémem (vacuum
as- sisted closure). VAC systém je terapie kontrolovanym podtlakem NPWT (negative
pressure wound therapy). Metoda vyuziva pasobeni kontinualniho podtlaku, ktera dosahuje
az velikosti 125 mmHg, infekéni materidl je odvadén prostiednictvim pény a systému
hadic mimo ranu do néadoby, podtlakem se aktivn¢ zmenSuje rana plocha. Metoda u¢inné
snizuje bakterialni zatéz, vyrazn¢ zkracuje trvani Cistici faze hojeni. Tento systém je mozné

vyuZzit i na rany v abdominalni oblasti. (Cech, 2012, s. 7; Teich a Caniano, 2008, s. 180)

V biisni chirurgii se tato metoda terapie podtlakem pouziva u ran, kde doslo ke
komplikacim jako infekce rany, dehiscence, infekce protetickych materidlli, peritonitida,
dehiscence anastom6z nebo fistul. Nedochdzi k dalsi kontaminaci patogentt z okoli.
Podtlak dokonale uzavie okraje rany a nedochazi ke stagnaci exsudatu. Nartst granulacni
tkané je mnohem rychlejsi, dochéazi k lepSimu prokrveni na spodin€ rany a ptevazy, které
jsou podle potieby provadény jednou za 2 — 5 dni, nejsou tolik nadro¢né na oSetrovatelskou
péci. Pouziti podtlaku snizuje mortalitu, morbiditu a celkové nédklady béhem hospitalizace.

(Simek a kol., 2013, s. 87-105)

Vseobecna sestra musi kontrolovat pifedev§im funkénost celého systému pomoci
displeje. Pokud systém netésni, musi vSeobecna sestra zhodnotit celou situaci, okamzité
ranu pielepit, popiipad€ informovat 1ékare. Pro adekvatni Gi¢innost je doporucovéano, aby
nebyl pfistroj vypnut déle jak dvé hodiny. Dale vSeobecnd sestra kontroluje mnozstvi
a barvu odvadéného sekretu, tvrdost pény nebo jiného kontaktniho materialu vloZzeného do
rany signalizujici fungujici podtlak, celkovy stav pacienta a bolest. (Traufmanova, 2009,

5. 14-16)
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Pro nekomplikovany pooperaéni prub¢h je velice dilezité tlumeni bolesti.
Kompetenci vSeobecné sestry je podavani analgetik dle ordinace osetfujiciho lékare
a sledovani uc¢inku podanych 1ékti. Druh analgetika se voli podle stavu pacienta a podle
provedeného opera¢niho vykonu. Analgetika lze podavat bolusové nebo kontinualné.
V pooperacnim obdobi je nutna péce o invazivni vstupy, kdy se hodnoti okoli mista jejich
vpichu, jejich funkénost a provadi se pravidelné ptevazy za aseptickych podminek.
V prvnich hodinéch po operaci je nutné, aby se pacient vyprazdnil. V ptipadé€, Ze nedojde
ke spontannimu vymoceni do 6 - 8 hodin po operaci, je nutné pacienta jednorazove
vycévkovat. Pokud se moceni neobnovi ani poté, je pacientovi nasledné¢ zaveden
permanentni mocovy katetr. Obnova peristaltiky se 1i$i podle typu opera¢niho vykonu.
Pokud byl operac¢ni vykon provadén na travici trubici, obnova miize trvat i né€kolik dnt kdy
se nejprve projevi odchodem plynti a nasledné odchodem stolice. Pokud nedojde
k odchodu plynti do 5. poopera¢niho dne, je nutné myslet na komplikace, a to predev§im
na paralyticky ileus. V pooperacni péci je 1 dulezita péce o vyzivu, pacient po operacnim
vykonu dodrzuje dietu nic per os (NPO) do té doby, nez Upln€ odezni ulinky anestezie.
Pokud je operacni vykon provadén na stfevech, zalezi na rozsahu operacniho vykonu,
obecné lze pacienta zatizit stravou az po navratu stievni peristaltiky. Mnozstvi peroralniho
piijmu zélezi na stavu funkci zazivaciho traktu, po zahdjeni peroralniho piijmu se prechazi
pfes ¢ajovou a tekutou dietu aZ po dietu €. 5 (bezezbytkova). V neposledni fad¢ je dulezita
1 v€asna mobilizace, kterd predchazi pooperaénim komplikacim. (Janikova a Zelenikova,

2013, s. 47-57, s. 174; Schneiderova, 2014, s. 72-73; Poktiv¢ak a kol., 2014, s. 46-48)
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE SETRENI

4.1 Formulace problému

Crohnova choroba se spolecné s ulcerdzni kolitidou fadi mezi nespecifické stievni
zanéty. Incidence Crohnovy choroby se v Ceské republice odhaduje na 1,7 az 2
onemocnéni na 100 000 obyvatel s postupnou tendenci k vzestupu. Prevalence tohoto
onemocnéni se udava v rozmezi 18 — 22 nemocnych na 100 000 obyvatel. Onemocnéni

postihuje ptedevsim mladsi vékovou skupinu mezi 25 — 30 lety. (Zeman, 2014, s. 239)

Onemocnéni se mize projevit v jakékoliv ¢asti zazivaciho traktu od Ust az po
konec¢nik. Patologicko-anatomicky vede onemocnéni k akutnim i chronickym zménam,
které mohou byt doprovazeny komplikacemi, mezi které patii pistéle, abscesy a stenodzy.

(Hoch, 2011, s. 122; Zeman, 2014, s. 239)

Knizni publikace uvadéji, ze vyskyt Crohnovy choroby v poslednich desetiletich
nariistd a v€kova hranice klesa. U pacientll dochazi casto k relapsim, ¢i ke komplikacim
spojenym s onemocnénim a tim je ovlivnéna nejen kvalita Zivota jedince, ale 1 celé jeho

rodiny.

Lécba nemocného s Crohnovou chorobou je narocnd a vyZaduje komplexni
oSetfovatelskou péci jak pii konzervativnim postupu, tak i béhem chirurgické 1écby. Ve
vyzkumu si pokladam otazku: ,Jaké jsou nejCastéjsi oSetfovatelské problémy u téchto

pacienti*“? V praktické ¢asti se zamé&fuji na nejcastéjsi problémy téchto pacienti.

4.2 Hlavni cil vyzkumu
Hlavnim cilem prace je zpracovat oSetfovatelsky plan u pacienta s Crohnovou

chorobou.

4.2.1 Dil¢i cile
1. Zpracovat dvé kazuistiky.

2. Zjistit nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u pacientti s Crohnovou chorobou.

3. Sestavit individualni eduka¢ni material.
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4.2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou nejcast&jsi oSetiovatelské problémy?

2. 'V jaké oblasti je nutné pacienta edukovat?

4.3 Charakteristika sledovaného oboru

Vybér obou piipadi byl zamérny. Pro vyzkumné Setieni jsem si vybrala dvé
pacientky, které byly hospitalizovany na chirurgickém oddéleni v nemocnici NH Hospital
a.s. a splnovaly zakladni kritérium, kterym bylo onemocnéni Crohnova choroba
a chirurgicka 1écba onemocnéni. Pohlavi, v€k ani délka onemocnéni pro mé nebyli pro
vybér pacienta podstatné. Pacientkam jsem dala podepsat pfed vyzkumnym Setfenim
informovany souhlas, Ze s vyzkumem souhlasi a Ze mohou kdykoliv od vyzkumu odstoupit

(viz ptiloha ¢. 1).

4.4 Metodika prace

Praktickou ¢ast bakalaiské prace popisuji dle piipadové studie, kterd probiha jako
detailni Setfeni. V této bakaldiské praci jsou zpracovany dvé kazuistiky. V obou ptipadech
jsou informace a ziskana data zpracovany dle modelu funkénich vzorct zdravi Marjory
Gordon. U vybranych pacientek se zaméfuji na katamnézu a anamnézu. Pro sbér informaci
do bakalaiské prace jsem vyuzila polostrukturovany rozhovor, ktery probihal v soukromi
na pripravné pacientll a se svolenim pacientek byl zaznamenavan na diktafon a nasledné
byl ptepsan. Kazdy rozhovor trval pfiblizné 45 minut. Pacientkam byla nabidnuta moznost
odmitnout odpoveédét na otazku, kterou by povazovaly jako moc osobni, nebo
nepiijemnou. Jako dals$i metody k ziskavani informaci jsem pouZzila vlastni pozorovani pii
oSetfovatelské péci, informace od zdravotnického persondlu a analyzu zdravotnické

dokumentace.

4.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od ¢ervence 2018, kdy jsem absolvovala svoji individuélni letni
praxi az do ledna 2019 v nemocnici NH Hospital a.s. na chirurgickém oddéleni, kde byly
ob¢ pacientky hospitalizovany. V tvodni fazi vyzkumu byl ziskan od hlavni sestry Blanky
Cervenkové souhlas o umoznéni vyzkumného Setieni a ob& pacientky dostaly informovany

souhlas, Ze s vyzkumnym Setfenim souhlasi.
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V zavéru vyzkumu jsem vytvofila edukacni material pro mé pacientky a ostatni
pacienty NH Hospital a.s, ktefi byli hospitalizovani na chirurgickém odd¢leni a nasledné
byli propusténi do domaciho prostiedi s neinvazivni metodou VAC systém. V brozuie
uvadim manipulaci s VAC systémem a upozoriuji na nejcastéjsi problémy, které si mize

kazdy pacient vyfesit sam z domova.
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5 KAZUISTIKA C. 1

5.1 Katamnéza

9. 7. 2018 byla v dopolednich hodinach pfivezena rodinou na centralni chirurgicky
piijem 44 leta zena S Crohnovou chorobou, ktera udavala bolest a tlak v oblasti stomie.
Zena zde byla hospitalizovana pied mésicem na chirurgickém oddéleni pro vytvofeni

descendostomie.

5.2 Sbér informaci o pacientovi

Osobni anamnéza:

Pacientka v détstvi prodélala bézna détska onemocnéni a infek¢ni mononukledzu.
V 5 letech podstoupila operaci tiiselné kyly vlevo a v roce 2006 byla na konizaci délozniho
¢ipku. Neméla zadné t€zké trazy. Od roku 2015 pacientka podstoupila nékolik drenazi

konec¢niku souvisejicich s Crohnovou chorobou.
Rodinna anamnéza:

Matka se 1€¢i s arterialni hypertenzi, je po operaci ramene a ma totalni endoprotézu
obou kycelnich kloubti. S otcem se pacientka nestykd. Dale ma pacientka jednu sestru,

ktera se s nicim neléci, a dceru, ktera je také zdrava.
Socialni anamnéza:
Bydli s manZelem a dospélou dcerou v byté.
Pracovni anamnéza:
Pracuje jako vrchni sestra na stomatologické klinice v Praze.
Gynekologicka anamnéza:

Pacientka chodi pravidelné na gynekologické prohlidky jednou za rok, posledni
probéhla v ervnu 2018. 1x spontanni porod, potraty 0. Kojila pl roku. Menarche od 13

let, pravidelna. Hormondlni antikoncepci jiz 7 let neuziva.
Onkologicka anamnéza:

Babicka se 1é¢i s karcinomem prsu.
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Abuzus:

Od 20 let kouti 5 cigaret za den, alkohol pije pfilezitostn€, pouze vino, tvrdy

alkohol viibec. Ostatni navykové latky neuziva.
Alergologicka anamnéza:

Pacientka neudava zadné alergie.
Farmakologicka anamnéza:

Acidum folicum 10 mg tbl. p.o. 0-1-0

Controloc 20 mg tbl. p.o. 1-0-1
Imuran 50 mg tbl. p.o. 1-0-1
Kalnormin tbl. p.o. 1-0-1
Prednison 5 mg tbl. p.o. 1-0-1
Salofalk 3 000 mg tbl. p.o. 1-0-1

5.3 Fyzikalni vySetieni
Krevni tlak: 110/60 mmHg

Puls: 72° za minutu

Dech: 16" za minutu

Télesna teplota: 36,6 °C

Vyska: 166 cm

Vaha: 75 kg

Kompenzac¢ni pomiicky: bryle na dalku a kontaktni ¢ocky
Pouzité Skaly pri prijeti:

Body Mass Index — 27,22 (nadvaha) — viz pfiloha ¢islo 4

Vizuélni analogové Skéla — bolest €. 3 (mirnd) — viz ptiloha Cislo 5
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Hodnoceni rizika paddu - stupen €. 2 (neni riziko padu) — viz ptiloha ¢islo 6

Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 100 bodl (nezavisld) — viz ptiloha

¢islo 7

Glasgow Coma Scale — 15 boda (normalni stav) — viz pfiloha ¢islo 8

Riziko vzniku dekubitii dle Nortonové — 34 bodii (neni riziko vzniku dekubitil) —

viz ptiloha ¢islo 9

Zhodnoceni urceni nutri¢niho stavu pacienta — 3 body (kontrola nutri¢nim

terapeutem) — viz ptiloha ¢islo 10

5.4 Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled a tprava zevnéjSku: pacientka je upravend a cCistd. Vlasy, kuze

a nehty jsou ¢isté. Kiize je dostatecné hydratovana.

Dutina ustni, nos: mé vlastni chrup, jazyk a sliznice jsou vlhké, bez povlaku. Bez

znamek zanétu a otoku.

Stav_védomi: pacientka je pfi plném védomi, je orientovand mistem, Casem

i osobou, spolupracuje.
Zrak: bryle, nebo kontaktni ¢ocky na dalku.
Sluch: zhor$ena doslychavost, naslouchatko nepouziva.

Drzeni téla a stisk ruky: drzeni téla je fyziologické, bez Zadnych potizi. Stisk ruky

je pevny.

5.5 Lékarské vySetieni

Subjektivné: Pacientka pfichazi akutné pro bolest a tlak v oblasti descendostomie.
Objektivné:

Celkovy stav: chodici pacientka je pii v€domi, je orientovand mistem, Casem
i osobou, spolupracuje. Klidové eupnoe, bez znamek anémie a cyanozy. Hydratace je

v normeé. Udava bolest bricha.

42



Hlava: poklepové nebolestiva, nos a usi bez vypotku. Bulby volné pohyblivé,
fotoreakce +. Spojivky riizové, skléry bilé. Jazyk je vlhky, nepovlekly, plazi sttedem, hrdlo
je klidné.

Krk: $ije volné pohybliva, §titna zlaza nehmatna. Uzliny nejsou zvétSeny, napli

krénich zil je v normé, karotidy tepou symetricky, bilateralné bez Selestt.

Hrudnik: symetricky, dychani je sklipkové, oboustranné Cisté. Poklep jasny, akce

srdecni je pravidelnd, ozvy 2 ohraniCené.

Bficho: v trovni nivea hrudniku je mékké, prohmatné, palpacné bolestivé. Jatra

a slezina nezvétSeny. U stomie je patrna dehiscence.

Koncetiny: dolni koncetiny jsou bez otokil, bez zndmek zanétu ¢i TEN. Pulsace

Vv periferii je hmatna.

5.6 Lékarské diagnozy

T81.3 — Dehiscence descendentostomie
K50.9 — Crohnova nemoc

K50.1 — Separace descendentostomie

5.7 Pribéh hospitalizace
9.7.2018 prijem pacientky 1. den hospitalizace

Dne 9. 7. 2018 byla pacientka pfijata akutné k hospitalizaci na chirurgické oddéleni
s diagnozou dehiscence descendentostomie K akutnimu operaénimu feSeni. Pacientka
s hospitalizaci a s navrhovanym opera¢nim vykonem souhlasila. Pfi ptichodu na lizkoveé
oddéleni byla sezndmena schodem oddéleni, s persondlem, s vybavenim pokoje
a spolecnych prostor, s ovlddanim elektronického lizka a se signalizaCnim zatizenim.
Pacientce bylo nabidnuto uloZeni cennosti do trezoru. Pacientce byla zaloZena
oSetfovatelska dokumentace, kterd obsahovala oSetiovatelskou anamnézu, plan
oSetfovatelské péce, pouzité pfistroje a zalozeny podepsany informovany souhlas
s hospitalizaci. Soucasti piijmu bylo i pfiloZeni identifika¢niho ndramku na pravou horni

koncetinu pacientky. Vzhledem Ktomu, Ze opera¢ni vykon byl akutni, byla zahajena
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pfedoperacni ptiprava. Soucasti pfedoperacni piipravy bylo interni pfedoperacni vysetfeni,

anesteziologické konsilium véetné nastaveni premedikace, infuzni terapie a prevence TEN.

PZK G20 na LHK byl jiz zaveden vieobecnou sestrou na chirurgickém centralnim
piijmu, kde byly pacientce provedeny odbéry krve na vysetfeni biochemické,
hematologické a hemokoagulacni. Infuzni 1écba a ATB byly podavany timto funkénim

Zilnim vstupem, u kterého se pravideln€ kontrolovalo misto vpichu a jeho funk¢nost.

Bezprosttedné¢ pied odjezdem na operacni sal byla provedena identifikace
pacientky, pacientce byla podédna premedikace dle ordinace lékate, nasazeny bandaze na
DK, probéhla ptiprava operacniho pole, kontrola lacnéni, sundani $perkd a kontrola dutiny
ustni. Spole¢né s dokumentaci byla pacientka odvezena na operacni sal, kde byla predana

anesteziologické sestte.

Po opera¢nim vykonu byla pacientka ve vecernich hodinach ptfivezena zpét na
standartni oddéleni. Pacientce byl do podkozi zaveden Redontiv drén, stomie byla znovu
vysita. Dle ordinace lékate byl sledovan krevni tlak, puls, saturace a védomi v prvni hodiné
po opera¢nim vykonu 4 15 minut, dalSi dv€ hodiny 4 1 hodina do stabilizace pacientky.
Soucasti pooperacni péce bylo sledovani krvaceni, moc¢eni a hodnoceni bolesti. Bolest byla
hodnocena dle skaly VAS (viz piiloha ¢. 5), pacientce byla podavana analgetika dle

ordinace lékare véetn€ zaznamu do dokumentace.
Dieta: nic per os

Hodnotici $kaly: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 80 bodu (lehka

zévislost), stupnice rizika padu — 3 body (je riziko padu)

Medikace: chronické 1éky dnes neuzivat, Isolyte 1000 ml i.v. frekvenci 100 ml /
hod, Hydrocortison 100 mg do 100 ml FR 30 minut pted vykonem, Novalgin 1g do 100 ml
FR po 6 hodindch (18:00 hod., 24:00 hod., 6:00 hod.), Metronidazol 500 mg po
6 hodinach (6:00 hod., 12:00 hod., 18:00 hod. a 24:00 hod.), Clexane 0,4 ml s.c. v 20:00
hod.

2. Hospitaliza¢ni den

Pacientka se po operacnim vykonu citila jeSt¢ slaba a unavend, proto ranni

hygienickou péci provadéla vSeobecna sestra pacientce vsedé za jeji aktivni spoluucasti.
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Pacientka si sama provedla hygienu dutiny ustni. Za asistence vSeobecnych sester
nasledovala vertikalizace pacientky s nacvikem vstdvani a pfemisténi na zidli, kterd byla
pfipravena u lizka. Po prevleCeni lizka byla pacientka ulozena za pomoci pomocného

personalu zpét do ltzka.

Po ranni hygiené zkontrolovala stomicka sestra obsah stomického sacku, jeho
tésnost a klizi v okoli stomie, kterd nevykazovala zadné znamky poruseni kiize. Vlevo od
vyvodu méla pacientka zavedeny Redontiv drén, ktery odvadél krev a sekret. Po cely den
se pacientce méfilo a zaznamenavalo odvedené mnozstvi ze stomie, které se zapisovalo do
dokumentace. Vieobecna sestra zaroven zkontrolovala i funk&nost PZK — 2. den funkéni,
bez znamek zanétu a bolesti. Pacientka udéavala bolest ¢. 3 dle VAS, proto byla podana

analgetika dle ordinace 1¢ékare.

Po snidani probéhla u lizka pacientky 1ékaiska vizita, kdy prob¢hl za asistence
stomické sestry pievaz opera¢ni rany. Opera¢ni rana byla prosakla vétSim mnozstvim
serdzni sekrece, nasledné byla odezinfikovana roztokem Betadine a byla pfekryta sterilnim
krytim, na stomii byl pfilepen novy stomicky sacek. Stomicka sestra zaroven pacientku

edukovala o oSetfovani stomie.

Pacientka celé dopoledne polehavala v lizku, protoze se jesté necitila po operacnim
vykonu nejlépe. Po obéd¢ za pacientkou piisla fyzioterapeutka, kterd pacientku naucila
spravné se posazovat a prosla se s ni po chodbé. Nasledné byly pacientce z DK sejmuty

bandéaze a nohy byly promazany masaznim gelem.

Pacientce byl v pravidelnych intervalech po 6 hodinach sledovan a zaznamenavan
krevni tlak a puls. Byla poddvéana infuzni a ATB terapie dle ordinace Iékate, pfijem a vyde;j

tekutin byl méten po 12 hodinach véetné odpadu z Redonova drénu.

Ptfi podavani vecerni medikaci se pacientka zminila vSeobecné sestie, ze ma
problém s usnutim, proto vSeobecna sestra vyvétrala pokoj a podala pacientce hypnotika

dle ordinace lékate. Pfi pravidelnych no¢nich kontrolach poté uz pacientka spala klidné.
Dieta: ¢. 5 (bezezbytkova)

Medikace: chronické Iéky, Isolyte 1000 ml i.v. frekvenci 100 ml/ hod kontinualné,
Controloc 40 mg i.v. do 100 ml FR po 12 hod. (6:00 hod, 18:00 hod), Degan 20 mg i.v. do

20 ml FR po 6 hod. (6:00 hod., 12:00 hod., 18:00 hod., 24:00 hod.), Novalgin 1 mg do 100
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ml FR pfi VAS >1, Mabron 100 mg do 100 ml FR pifi VAS >3, Metronidazol 500 mg po 6
hod. (6:00 hod., 12:00 hod., 18:00 hod., 24:00hod.), Clexane 0,4ml s.c. ve 20:00 hod,

Diazepam 5 mg na noc p.p.
3. Hospitaliza¢ni den

Pacientka se probudila kolem 7:00 hodiny a citila se oproti pfedeslym dnim
fyzicky dobfe. VSeobecna sestra provedla u pacientky kontrolni laboratorni odbéry krve
dle ordinace lékate. Sama si provedla ranni hygienu ve sprse, kde si umyla vlasy. K snidani

snédla rohlik s bilym jogurtem a vypila Salek caje.

Pii ranni vizit¢ byl u pacientky proveden Iékatem pfevaz operacni rany, kde byla
patrna mirna dehiscence stomie, proto oSetfujici Iékat navrhl pacientce revizi operacni rany

na operacnim séle, pacientka s vykonem souhlasila.

Béhem dopoledne se u pacientky provedlo anesteziologické konsilium, kdy dal
anesteziolog pacientce podepsat informovany souhlas s anestezii, vysvétlil ji pfipadné

komplikace a naordinoval premedikaci.

U pacientky pievladala smutna nalada a strach z budoucnosti. Po
anesteziologickém konsiliu si pacientka stéZovala na bolest v oblasti PZK, dle Maddonovy
Skaly stupen €. 1 (viz pfiloha ¢. 11) — pouze bolest bez reakce v okoli, ktery byl nasledné

odstranén a za aseptickych podminek byl zaveden novy PZK na PHK.

V 14:00 hodin méla byt pacientka na sale. Bezprostiedné pred odjezdem na sal
prob&hla stejnd ptiprava jako prvni den hospitalizace. Na sale byla pacientka ptfedana

anesteziologické sestre.

Zaznam z opera¢niho vykonu: Descendentostomie opakované odloucena od klze,
stomie je cirkularné separovana — drzi pouze tfi Uzké sliznicni mustky, které jsou
ponechany. Mezi sttevem a podkozim je prostor vyplnény detritem, granulacemi a hnisem,
ktery pokracuje lateraln¢ do vpichu po Redonové drénu. Provedeny opakované vyplachy,
kontrola krvaceni, Redontv drén odstranén. ZmenSeni defektu kolem stomie nékolika
stehy, cirkularné provedena houba kolem stomie, celkem tfi kusy. Kolem stomie pasta +

pulmeésic. Na stomii nalepen novy stomicky sacek. Aplikace VAC systému.
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Po operacnim vykonu byla pacientka pfevezena na anesteziologicky pokoj, kde
byla sledovana do stabilizace stavu. Nasledné byla pievezena zpét na standartni oddélent,
kde se pacientce dle ordinace 1ékaie métil a zaznamenaval tlak, puls, saturace a védomi do
akutni karty v prvnich dvou hodinédch po piil hodiné a nasledné 2x po hodin€. Soucasn¢ se

kontrolovalo krvaceni, moceni, bolest a VAC systém, s kterym pacientka ze salu piijela.
Dieta: rano dieta €. 5, poté nic per 0s

Hodnotici Skaly: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 95 bodi (lehka

zavislost)

Medikace: chronické 1éky, Isolyte 1000 ml i.v. frekvenci 100 ml/ hod kontinudlng,
Hydrocortison 100 mg do 100 ml FR 30 minut pfed vykonem, Controloc 40 mg i.v. do 100
ml FR po 12 hod. (6:00 hod, 18:00 hod), Degan 20 mg i.v. do 20 ml FR po 6 hod. (6:00
hod., 12:00 hod., 18:00 hod., 24:00 hod.), Novalgin 1 mg do 100 ml FR pii VAS >1,
Mabron 100 mg do 100 ml FR pii VAS >3, Metronidazol 500 mg po 6 hod. (6:00 hod.,
12:00 hod., 18:00 hod., 24:00hod.), Clexane 0,4ml s.c. v 20:00 hod.

4. Hospitaliza¢ni den

Pacientka se nasledujici den po druhé operaci citila fyzicky i psychicky dobfe.
Réano si sama provedla hygienickou péci v koupelnég, kdy ji mezitim vSeobecna sestra
prevlékla lizko, které bylo znecisténé od dezinfekce. Nasledné pacientka snédla k snidani

jeden rohlik a vypila $alek caje.

Po snidani prob&hla u pacientky lékaiska vizita, kdy vSeobecna sestra spolecné
s Iékafem zkontrolovali operacni rdnu, ktera byla klidnd, a nebyly u ni patrny zadné
znamky infekce. Na stomii byl ponechan stomicky sacek z predeSlého dne, ktery byl

nalepen po opera¢nim vykonu na operacnim sale.

Béhem dopoledne vieobecna sestra zkontrolovala funkénost PZK, ktery byl dle
Maddonovy $kaly ¢. 0 — bez bolesti a reakce v okoli. Podala infuzni a ATB terapii dle
ordinace lékatre. Béhem dne se do dokumentace u pacientky zaznamenavaly fyziologické
funkce po 6 hodinach, mnoZzstvi a charakter odvedené stolice do stomického sacku, ptijem
a vydej tekutin po 12 hodindch a funk¢nost a mnozstvi odvedeného sekretu do VAC

systému.
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Po obéd¢ u pacientky probéhlo nutricni konsilium, z divodu snizeni hmotnosti
v pfedeslych mésicich o 15 kilogramt. Nutricni sestra si s pacientkou popovidala

a sestavila ji jidelnicek na nasledujici dny.

V odpolednich hodinadch pfijeli za pacientkou manzel s dcerou na navstévu, vzali ji
ven na prochazku a byli s ni az do vecera, takze byla pacientka moc rada a méla dobrou

naladu.

Ve vecernich hodinach pacientka zvonila signalizatnim zafizenim na sesternu
a prosila néco proti bolesti. VSeobecnd sestra nasledné podala analgetika a ostatni
ordinované 1éky dle ordinace lékaife. Po pil hodiné vsSeobecna sestra zkontrolovala

pacientku, ktera neméla uz zadné bolesti a pii no¢nich kontrolach klidné spala.
Dieta: ¢. 5

Hodnotici Skaly: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 100 bodl (neni

zavislost)

Medikace: chronické 1éky, Isolyte 1000 ml i.v. frekvenci 100 ml/ hod, Controloc
40 mg i.v. do 100 ml FR po 12 hod. (6:00 hod, 18:00 hod), Degan 20 mg i.v. do 20 ml FR
po 6 hod. (6:00 hod., 12:00 hod., 18:00 hod., 24:00 hod.), Novalgin 1 mg do 100 ml FR pfi
VAS >1, Mabron 100 mg do 100 ml FR pi1 VAS >3, Metronidazol 500 mg po 6 hod. (6:00
hod., 12:00 hod., 18:00 hod., 24:00hod.), Clexane 0,4ml s.c. v 20:00 hod.

5. a 6. Hospitaliza¢ni den

Pacientka sobéstacnd, rano si provedla hygienickou péci v koupeln€. VSeobecna

sestra provedla kontrolni laboratorni odbéry krve dle ordinace 1ékafte.

Po snidani pfiSel za pacientkou oSetfujici l1ékat, ktery zkontroloval opera¢ni ranu
a naplanoval jeji pfevaz na 7. hospitalizaéni den na operaénim sile, pacientka

s navrhovanym postupem souhlasila.

Po vizité oSetfujicim lékafem pfiSla za pacientkou stomické sestra, ktera odlepila
stomicky sacek a nechala pacientku osprchovat. Poté za kontroly stomické sestry pacientka

provedla oSetfeni stomie a nalepila si novy stomicky sacek.
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Pacientka se v prib¢hu téchto dvou dnu citila dobfe, ale uz by byla rada, aby se

stomie zahojila a mohla jit domu.

Sesty hospitalizaéni den byl z preventivnich divodt zaveden novy PZK na LHK.
V odpolednich hodinach probéhlo u pacientky anesteziologické konzilium, kdy

anesteziolog nastavil premedikaci a dal pacientce podepsat informované souhlasy.

Béhem plnéni vecernich ordinaci podala vSeobecna sestra hypnotika dle ordinace
1ékare, aby se pacientka na operacni vykon lépe vyspala. V pribéhu celého dne pacientka

neudavala zadnou bolest.
Dieta: ¢. 5 (od pulnoci NPO)

Medikace: chronické 1éky, Controloc 40 mg i.v. do 100 ml FR po 12 hod. (6:00
hod, 18:00 hod), Degan 20 mg i.v. do 20 ml FR po 6 hod. (6:00 hod., 12:00 hod., 18:00
hod., 24:00 hod.), Novalgin 1 mg do 100 ml FR pii VAS >1, Mabron 100 mg do 100 ml
FR pti VAS >3, Metronidazol 500 mg po 6 hod. (6:00 hod., 12:00 hod., 18:00 hod.,
24:00hod.), Clexane 0,4ml s.c. v 20:00 hod, Diazepam 5mg na noc.

7. Hospitaliza¢ni den

Pacientka si rdno provedla hygienickou péci v koupeln€. Byla edukovana, Ze pijde
béhem dopoledne na opera¢ni vykon, takZze musi la¢nit. VSeobecna sestra podala pacientce

do PZK infuzni terapii dle ordinace lékafe.

Pfed odjezdem na operacni sal byly pacientce na DK pfilozeny kompresni
puncochy jako prevence TEN, byla poddna premedikace dle ordinace Iékafe, bylo
zkontrolovano operacni pole a lacnéni pacientky. Nésledné byla pacientka piedana

s dokumentaci anesteziologické sestre.

Po opera¢nim vykonu byla pacientka pfevezena na anesteziologicky pokoj, kde
byla hodinu sledovana anesteziologickymi sestrami do stabilizace stavu. Poté byla pfedana

vSeobecna sestie ze standartniho oddéleni a byla prevezena zpét na sviij poko;j.

Dle ordinace lékafe vSeobecna sestra zaznamenavala do dokumentace tlak, puls,
saturaci a védomi v prvnich dvou hodinach po pul hodiné a nasledné 2x po hodiné. Dale
kontrolovala bolest, odpad ze stomie, krvaceni z operacni rany, moceni a funkénost VAC
systému.
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Po dvou hodinach po pievezeni na standartni oddéleni si pacientka stézovala na
bolest, kdy vSeobecnad sestra podala analgetika dle ordinace lékafe a vSe zapsala do
dokumentace. Pacientce se po pul hodiné ulevilo a bolest ustoupila, méla ale potfebu na

moceni, proto vSeobecna sestra podala pacientce podlozni misu, aby se mohla vyprazdnit.

Ve vecernich hodinach se uz pacientka po opera¢nim vykonu citila dobfe. K veceti

dostala ¢aj s kasi a s pomoci v§eobecna sestry se pacientka postavila a dosla si na zachod.

Pti veCerni vizité 1ékair zkontroloval pacientku a operacni ranu a vSe zapsal do

dokumentace.

Na noc dostala pacientka dle ordinace lékaie hypnotika na spani a analgetika proti

bolesti. Behem noci se pacientka nékolikrat vzbudila, ale nasledné hned zase usnula.
Dieta: NPO, po opera¢nim vykonu dieta €. 5

Hodnotici Skaly: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 95 bodu (lehka

zavislost)

Medikace: chronické 1éky dnes nepodavat, Isolyte 1000 ml i.v. frekvenci 100 ml/
hod kontinudlné, Hydrocortison 100 mg do 100 ml FR 30 minut pfed vykonem, Controloc
40 mg i.v. do 100 ml FR po 12 hod. (6:00 hod, 18:00 hod), Degan 20 mg i.v. do 20 ml FR
po 6 hod. (6:00 hod., 12:00 hod., 18:00 hod., 24:00 hod.), Novalgin 1 mg do 100 ml FR pti
VAS >1, Mabron 100 mg do 100 ml FR pi1 VAS >3, Metronidazol 500 mg po 6 hod. (6:00
hod., 12:00 hod., 18:00 hod., 24:00hod.), Clexane 0,4ml s.c. v 20:00 hod, Diazepam 5 mg

na noc.
8. a 9. Hospitaliza¢ni den

Pacientka se nasledujici den po opera¢nim vykonu citila dobfe. R4no sama vstala

z ltzka, sundala si kompresni puncochy, provedla si ranni hygienu a nasnidala se.

Béhem dopolednich hodin probéhla u pacientky velka vizita, kdy se zkontrolovala
operacni rana, ktera byla v porfadku. Pacientka se zminila, Ze uz by rada Sla domu, tak ji
1ékafi slibili, ze se domluvi a néco spolecné vymysli.

Po obé&dé pftisel za pacientkou oSettujici 1ékafr, ktery ji piiSel sdélit informace, na

kterych se domluvili pti velké vizité. Pacientka byla od 1ékafe informovana, ze by s VAC

50



syst¢tmem mohla domu, ale musela by 3x tydné dojizdét do nemocnice na pravidelné
ptevazy VAC systému, aby se stomie co nejdfive zahojila. Navrhl ji, Ze by v dopolednich
hodinach 10. Hospitaliza¢ni den provedli na opera¢nim sale ptevaz VAC systému a vecer
by mohla byt propusténa, kdyby si pro ni nékdo z rodiny pfijel. Pacientka byla nadSena

a s navrhovanym pldnem souhlasila.

Devaty hospitaliza¢ni den bylo provedeno pacientce anesteziologické konzilium
a vieobecna sestra zavedla novy PZK. Pacientka byla edukovana, Ze od pulnoci nesmi

NPO, protoze ptijde béhem dopoledne na operac¢ni sal.

V pribéhu obou dnli byly do dokumentace pacientce zaznamendvany fyziologické
funkce po 12 hodinach, hodnoceni bolesti dle VAS, odpady do stomie a mnozstvi

odvedené¢ho sekretu do VAC systému.
Dieta: ¢. 5 (od ptlnoci NPO)

Medikace: chronické 1éky, Isolyte 1000 ml i.v. frekvenci 100 ml/ hod, Novalgin 1
mg do 100 ml FR pii VAS >1, Mabron 100 mg do 100 ml FR pii VAS >3, Metronidazol
500 mg po 6 hod. (6:00 hod., 12:00 hod., 18:00 hod., 24:00hod.), Clexane 0,4ml v 20:00
hod, Diazepam 5 mg na noc.

10. Hospitaliza¢ni den

Pacientka rano vstala a sbalila si véci. VSeobecna sestra provedla kontrolni
laboratorni odbéry krve dle ordinace 1ékafe. VSeobecna sestra pacientce pfinesla kompresni
puncochy, které si pacientka sama nandala. Pfed odjezdem na operacni sal byl proveden
bezpecnosti proces jako v pfedeslych dnech. Pacientka byla pfedana anesteziologické

sestie spolu s dokumentaci.

Po opera¢nim vykonu byla pacientka znovu odvezena jako v ptedeslych dnech na
anesteziologicky pokoj, kde byla sledovana do stabilizace stavu, poté byla pfedana na
standartni oddéleni na svlij pokoj. Po operacnim vykonu byly pacientce zaznamendvany
Vv pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékare fyziologické funkce, hodnoceni bolesti dle

VAS, kontrola krvéaceni opera¢ni rany a funkénost VAC systému.

Pacientka se po opera¢nim vykonu citila dobfe, béhem prvni hodiny na standartnim

oddéleni se jiz vymocila.
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V odpolednich hodinach pfisel za pacientkou oSetiujici 1ékaft, ktery zkontroloval jak
pacientku, tak operacni ranu. Domluvil se s ni, Ze ji napiSe propoustéci zpravy a po 18:00

hodiné si pro ni mize rodina pfijet.

Vieobecna sestra pacientce vyndala PZK a piedala propoustéci zpravy, kde ji
edukovala o klidovém rezimu, nastavené medikaci a sd€lila ji dal$i termin na naplanovany

pfevaz VAC systému.
20.7.-3.8.2018

Pacientka pravidelné dojizd€la 3x vtydnu na prevazy VAC systému. Byla
edukovana, ze od pulnoci pied operaénim vykonem bude la¢nit a ze se do osmé hodiny
ranni dostavi na ptijmovou chirurgickou ambulanci. Pfed kazdym pfevazem na operacnim
sdle bylo pacientce provedeno anesteziologické vysetieni, probchla kontrola la¢néni,
sundani $perkt a kontrola opera¢niho pole, byl zaveden PZK na LHK a byla podana

premedikace dle ordinace l¢kaie.

Po opera¢nim vykonu byly pacientce sledovany fyziologické funkce dle ordinace
Iékate, kontrola moceni, krvaceni, bolesti a opera¢ni rany. Pokud vSe prob&hlo bez
komplikaci a pacientka se po operaénim vykonu citila dobte, byla ve vecernich hodinach

propusténa s doprovodem domu.

3. 8. 2018 byl u pacientky naplanovan posledni pievaz, pii kterém se odstranil VAC

systém. Stomie byla jiZ zahojena a nevyzadovala dals$i chirurgickou 1écbu.

5.8 OSetrovatelsky proces dle Marjory Gordon

V bakalatskeé praci jsem pouzila ke zhodnoceni potieb a oSetfovatelskych problémi
model funkéniho typu zdravi dle Marjory Gordon. Tento model je tvofen z dvanicti
funkénich vzorct zdravi, kazda oblast je zhodnocena jak subjektivng, tak 1 objektivné.
Informace o pacientkach jsem ziskavala pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
prabéznym pozorovanim pacientek béhem oSetiovatelské péce, analyzou dokumentace

a také od ostatniho personalu pracujiciho na chirurgickém oddéleni NH Hospital a.s.
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity K udrzeni zdravi

Jaké byla a je troven vaseho zdravi? Prodélala jste v poslednim roce néjaka

nachlazeni? M¢la jste z diivodu pobytu v nemocnici v zaméstnani absence? Koufite, pijete
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alkohol? Kdy a jak se projevilo poprvé vase onemocnéni? Jaky byl Va§ zivot pred

onemocnénim?

Subjektivng: ,, Uroveri mého zdravi byla do roku 2014 velice uspokojivd, poté mi
byla diagnostikovana Crohnova choroba a od té doby se muj zdravotni stav rapidné
zhorsil. V poslednim roce jsem méla 1x virozu, ktera se mé bohuzel drzi az do ted, ale mam
pouze rymu bez teplot, takze to neni tak hrozné. Absence v zaméstnani z ditvodu pobytu
V nemocnici jsem drive neméla, az od brezna letosniho roku, kdy jsem byla na operacnim
vkonu abscesu u konecniku a od cervna jsem stale na pracovni neschopnosti po operaci
kolostomie. Kourim 5 cigaret denne, ale snazim se to postupné omezovat, alkohol piji

prilezitostné, ale pouze vino. Onemocnéni se mi zacalo pomalu projevovat v roce 2014, jak

.....

Objektivné: Pacientka si plné uvédomuje zavaznost svého onemocnéni, které ptijala

zodpovédné. Piisobi optimisticky a ma zajem o sviij zdravotni stav.
2. Vyziva a metabolismus

Kolik vazite a métite? Pozorujete v poslednich 3 mésicich ubytek vahy? Mate chut
k jidlu? Drzite dietu? Snite celou porci? Kolik vypijete denné tekutin? Mate na kuzi né&jaké

defekty, nebo poranéni?

Subjektivné: ,, Vazim 75 kilogramii a mérim 166 centimetrii. Ubytek vdhy jsem
zpozorovala na jare letosniho roku, kdy se moje onemocnéni zprudka rozbourilo,
a zhubla jsem 15 kilogramii, nyni mam vahu stalou. Momentdlné chut’ k jidlu mam, doma
se snazim stravovat zdravé. Davam si stiedni porce a denné vypiju 2 litry tekutin. Tady
V nemocnici takovy prijem tekutin nemam, snazim se, abych vypila alespon 1 litr tekutin,
zbytek dostavam v infuzich. Na brise mam vyvedenou stomii a VAC systém, poranéni na

kiizi nemam zadné, jen se mi obcas udéla na hrudniku vyrazka. *

Objektivné: Pacientka ma mirn¢ zvySené BMI, i kdyz se snaZi stravovat zdravé.

Doma vypije dostatecné mnoZzstvi tekutin. Od ¢ervna mé nové vyvedenou stomii.
3. Vyludovani

Mate pravidelnou stolici? Mate néjaké potize pifi vyprazdinovani stolice? Nemate

néjaké problémy pifi moceni? Potite se nadmérné?
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Subjektivng: ,,Stolici pravidelnou nemam, od cervna roku 2018 mam zaloZenou
stomii. Problémy pri moceni nemam, jen chodim na toaletu castéji, nez diive. Nadmeérné

poceni nepozoruji, potim se jen pri zvySené namaze. “

Objektivné: Pacientka ma od cCervna nové vyvedenou stomii. Problémy pfi

vyprazdinovani moce nepozoruje.
4, Aktivita, cviceni
Mate dostatek sily a energie, nebo se citite unavena? Jak travite sviij volny as?

Subjektivné: ,, Pred operaci i ted’ po ni jsem velmi casto unavend, odpocivam cely
den v posteli a nekolikrat za den se trochu prospim. Ted, kdyz jsem hospitalizovand po
operacnich vykonech a mam VAC systém, tak nemohu sportovat. Drive jsem rada plavala
a lyZovala, rada ctu, chodim na prochazky, bézné se staram o domdcnost a rodinu, varim,

koukdm na filmy a schazim se s prateli.

Objektivné: Pacientka je po operacnich vykonech Casto unavena. Pied pobytem

V nemocnici rada sportovala.
5. Spanek, odpoc¢inek

Jak se vam spi? Citite se odpocaté po spanku? Mate potiZze s usindnim? Budite se

vV noci? Jakym zplsobem relaxujete?

Subjektivné: ,,Doma se mi spi dobre, protoze jsem pres den aktivni, ale tady
V nemocnici cely den odpocivam a vecer se mi Spatné usind, v noci se nékolikrat vzbudim,
ale asi je to zmenou prostredi. Doma se po spanku citim vétsinou odpocate, hlavne, kdyz si

rano miizu prispat. Nejradéji relaxuji pri cetbé, nebo pri prochdzce v prirode.

Objektivné: Pacientka m4 béhem hospitalizace problém se spankem. V domdacim

prostiedi se ji spi dobfe a citi se po spanku odpocaté.
6. Vnimani, poznavani

Pouzivate néjaké kompenzaéni pomicky, jako jsou bryle, naslouchatko, zubni

protéza? Chodite pravidelné na lékatské prohlidky?
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Subjektivne: ,,Jsem kratkozraka, nosim kontaktni cocky a bryle. Mam problémy se
sluchem, které jsou potvrzené na audio vysetieni, ale naslouchdatko nepouzivam. Na
lékarské prohlidky se snazZim chodit pravidelne. Na kontrolu k ocnimu lékari chodim

jednou za dva roky. “

Objektivné: Pacientka pouziva bryle a kontaktni ¢oCky na dalku. Preventivni
1ékatské prohlidky absolvuje pravidelné.

7. Sebepojeti, sebeticta

Jak se citite? Jak zvladate své onemocnéni? Zmeénil se vas zivot z duvodu

onemocnéni? Mate strach, tzkost?

Subjektivné: ,, Necitim se uplné nejlépe. Své onemocnéni zvladam, jen mé rozhodila
velice dlouha doba hojeni stomie a bolest s ni spojena. Ano, Zivot se mi zménil hodné, byla
jsem zvykla zit velice aktivne, byla jsem hodné v praci. V posledni dobé pred operaci mi
toto znemoznovaly bolesti bricha a casté prijmy, které byly i 30x za den. Pevné ale vérim,

Ze se i se stomii budu moci vratit zpét do prdce a ke svym zajmiim.

Objektivné: Pacientka méd z onemocnéni strach, trapi ji dlouhd doba hojeni stomie.

v

Na druhou stranu je ale optimisticka a véti, ze se brzy vrati do prace a ke svym z&jmam.
8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydlite sama, nebo s rodinou? Bydlite v byté, nebo v rodinném domé? Jaké je vase
zamestnani? Omezuje Vas vaSe onemocnéni pii praci? Pokud ano, v ¢em? Mate déti? Jak

rodina proziva vase onemocnéni a hospitalizace?

Subjektivné: ,, Bydlim manzelem a dcerou v byté. Pracuji jako vrchni sestra na
stomatologické klinice. Onemocnéni mé zacalo omezovat az v posledni dobé pred operaci,
trapila mé hlavne unava, bolesti bricha a casté prujmy. Mam jednu dospélou dceru.

Rodina mé velice podporuje a pomaha mi, v dobé mé hospitalizace se staraji o domacnost.

Objektivné: Pacientka bydli s manzelem a dcerou, ktefi ji pfi onemocnéni hodné
podporuji. Pracuje jako vrchni sestra na stomatologické klinice, momentalné je na pracovni

neschopnosti.

9. Sexualita, reprodukéni ¢innosti
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Uzivate antikoncepci? Mate pravidelnou menstruaci? Chodite na pravidelné

gynekologické kontroly? Kolik jste méla porodii? Kolikrat jste byla gravidni?

Subjektivné: ,, Antikoncepci neuzivam jiz 7 let. Na preventivni prohlidku na
gynekologii chodim pravidelné Ix rocné. Menstruaci jsem méla vidy pravidelné, ale ted’
posledni dva mésice jsem menstruaci nedostala, jsem objednana na gynekologii, aby se to

co nejdrive vyresilo. Gravidni jsem byla pouze jednou, porod jsem méla jeden a to v roce

1998.“

Objektivné: Pacientka neuziva antikoncepci jiz nékolik let. Preventivni
gynekologické prohlidky absolvuje pravidelné jednou za rok. S menstruaci ma

momentalné problém, ale je objednana ke gynekologovi, aby se to co nejdiive vytesilo.
10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Vyskytla se u Vas v poslednich 2 letech néjaka vétsi zména ve vasem Zivoté? Kdo
vam nejvice poméaha pii feSeni Zivotnich problémti? Prozivate néjaké napéti? Koufite?

Pijete alkohol?

Subjektivné: ,, Ano, v poslednich dvou letech miij zZivot velice ovlivnila moje nemoc,
kterd s sebou prinesla bolesti, prijmy, hospitalizace v nemocnici a naslednou pracovni
neschopnost. Nemohu chodit do prace a snazim se szZit se stomii. Nejvice mi pomdha
manzel, milujici rodina a mnoho skvelych pratel, kteri mé podporuji a pomahaji mi.
V posledni dobé meé prepada, vétsinou k veceru uzkostny pocit, napeti a strach, aby byla
stomie v porddku a dobre se dohojila. Piji prileZitostné vino a kourim, ale snazim se to

eliminovat.

Objektivné: Pacientce onemocnéni zasadné zménilo osobni Zivot. Nyni se pacientka
snazi sZit se stomii. Ve vecernich hodinach miva tizkostny pocit a strach. Pije pfilezitostné

vino a koufi.
11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Jaké mate plany do budoucna?

Subjektivné: ,, Moje plany do budoucna jsou uplné bézné a obycejné. Rada bych se
vrdtila do prace, ktera me moc bavi, prozZivala s manzelem a rodinou radostné dny a rada

bych jela nekam na dovolenou k mori, nebo na hory. *
56



Objektivné: Pacientka by se rada vratila do prace a uzivala si zivota jako pted

opera¢nimi vykony

12. Jiné

Pacientka neméla zadné dal$i problémy, které by chtéla sd¢lit.

5.9 Plan oSetiovatelské péce

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1)

2)

00132 akutni bolest souvisejici s opera¢nim vykonem projevujici se:
Subjektivné: verbalizaci pacientky.
Objektivné: bolestivym vyrazem v obliceji, sdélenim a ozna¢enim bolesti.

Ocekavany vysledek: pacientka bude udéavat sniZzeni bolesti po podani

analgetik do 30 minut.

Osetiovatelské intervence: podavej analgetika dle ordinace lékatre, komunikuj
S pacientkou o bolesti, zajisti funkéni signalizac¢ni zafizeni, sleduj ucinky

podanych 1ékti a vSe zapisuj do dokumentace.

Hodnoceni: pacientka udavala v prvnich dnech po opera¢nim vykonu bolest €.

3 dle VAS. Po aplikaci analgetik vZdy doSlo ke zmirnéni bolesti do 30 minut.

00108 deficit sebepéce pii koupani souvisejici s bezprostirednim obdobim

po opera¢nim vykonu projevujici se:
Subjektivné: verbalizaci pacientky.

Objektivné: neschopnost dojit do koupelny.
Ocekavany vysledek: pacientka bude v cistoté.

OSetrovatelské intervence: zajisti pomucky k hygien¢, dbej na dostatecné

soukromi, zajisti dopomoc pfi hygienické péc¢i, komunikuj a naslouche;.

Hodnoceni: u pacientky byla v prvnim poopera¢nim dnu provedena hygienicka
péce za pomoci sestry, V dalSich dnech zvladla hygienickou péci pacientka

sama.
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3) 000198 naruseny vzorec spanku souvisejici s hospitalizaci projevujici se:
Subjektivné: sdélenim nemoznosti usnout.
Objektivné: pacientka pii kontrole nespi, snizena funkéni schopnost pacientky.

Ocekavany vysledek: pacientka bude mit alespont 7 hodin aktivni spanek, bude

se citit odpocata.

Osetiovatelské intervence: zajisti upravené a Cisté lizko, zajisti Cerstvy

vzduch na pokoji, podej hypnotika dle ordinace 1ékare.

Hodnoceni: po podani hypnotik méla pacientka 7 hodin aktivni spanek a rano

se citila odpocata.
4) 00148 strach z divodu priubéhu onemocnéni projevujici se:
Subjektivné: sdélenim strachu.
Objektivné: ustraseny vyraz.
Ocekavany vysledek: pacientka se snazi eliminovat zdroj strachu.

Osetrovatelské intervence: podej dostatek informaci v ramci své kompetence,

naslouchej pacientce a povzbuzuj ji, dej prostor pro mozné dotazy.

Hodnoceni: cil splnéni, pacientka se snaZi eliminovat zdroj strachu.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

1) 00004 riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho

katetru
Ocekavany vysledek: zabranit vzniku infekce po dobu zavedeni PZK.

OSetrovatelské intervence: sleduj misto vpichu, dodrzuj aseptické zasady pii
kontrole a ptevazu PZK, pouzivej ochranné pomiicky, PZK hodnot’ dle stupnice
Maddona a vie zaznamenavej do dokumentace, pravidelné vyméiuj PZK po 72

hodinéach od zavedeni, nebo diive dle potieby.
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2)

3)

Hodnoceni: u pacientky se v jeden den objevila v misté vpichu PZK dle
Maddonovy $kaly &. 1 bolest. PZK byl piepichnut. Po dal$i dobu hospitalizace
byly PZK bez znamek infekce a bolesti.

00155 riziko padu souvisejici s obdobim po opera¢nim vykonu
Ocekavany vysledek: u pacientky nedojde k padu.

OSsetirovatelské intervence: zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacientky, zajisti
dohled nad pacientkou, informuj pacientku o vhodné obuvi, zajisti funkéni

signalizaéni zafizeni.

Hodnoceni: u pacientky nedoslo k padu.

00004 riziko vzniku infekce souvisejici s operacni ranou

Ocekavany vysledek: u pacientky nevznikne infekce v oblasti opera¢ni rany.

OSetrovatelské intervence: dodrzuj aseptické podminky pii pievazu operacni

rany, denn¢ kontroluj stav operacni rany, asistuj 1ékafi pti pfevazu.

Hodnoceni: u pacientky nedoslo k rozvoji infekce opera¢ni rany.
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6 KAZUISTIKA C.2

6.1 Katamnéza
34 letd zena s Crohnovou chorobou pfisla na centralni chirurgicky piijem 26. 6.
2018 v dopolednich hodinach s bolestivym otokem v jizvé po laparotomii. Onemocnéni se

u pacientky objevilo v roce 2005, od té doby probé&hlo n€kolik chirurgickych zakrok.

6.2 Sbér informaci o pacientovi

Osobni anamnéza:

Pacientka trpéla v détstvi na anginu, kterou méla i nékolik mésici v kuse.
Neprod¢lala zadné velké urazy. V détstvi neméla zadné operace, az od roku 2010, kdy se

vSechny operace tykaly onemocnéni Crohnova choroba.
Rodinna anamnéza:
S otcem se pacientka nestykd, matka ma od roku 2012 rakovinu prsu.
Socialni anamnéza:
Zije v rodinném domé s piitelem a s rodiéi.
Pracovni anamnéza:
Pacientka m4 invalidni diichod 3. stupné. PtileZitostné chodi vypomahat do kina.
Gynekologicka anamnéza:

Pacientka chodi na pravidelné gynekologické prohlidky, posledni probéhla v lednu

v roce 2018. Antikoncepci uzivéa 12 let. Porod ani potrat neméla zadny.
Onkologicka anamnéza:

V rodiné pacientky se s onkologickym onemocnénim 1é¢i matka na rakovinu prsu.
Abuzus:

Koufti od 20 let 10 cigaret denné€. Alkohol neuziva Zadny.

Alergologicka anamnéza:

60



Pacientka je alergickd na Humiru a Remicade.
Farmakologicka anamnéza:

Apo-panto 40mg tbl. p.o. 1-0-1

Elicea 10mg tbl. p.o. 1-0-0
Medrol 16mg tbl. p.o. 1-0-0
Imuran 50mg tbl. p.o. 1-0-0
Kalnormin tbl. p.o. 1-0-1
Lindinette tbl. p.o. 0-0-1

6.3 Fyzikalni vySetieni
Krevni tlak: 115/80 mmHg

Puls: 83" za minutu

Dech: 18" za minutu

Télesna teplota: 37,5 °C

Vyska: 164 cm

Vaha: 57 kg

Kompenzaéni pomucky: bryle na dalku
Pouzité Skaly pri prijeti:

Body Mass Index — 21,19 (norma) — viz pfiloha ¢islo 4

Vizuélni analogové Skéla — bolest €. 3 (mirnd) — viz ptiloha Cislo 5

Hodnoceni rizika padu - stupeii €. 2 (neni riziko padu) — viz ptiloha ¢islo 6

Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 100 bodl (nezavisld) — viz ptiloha

¢islo 7

Glasgow Coma Scale — 15 boda (normalni stav) — viz ptiloha ¢islo 8
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Riziko vzniku dekubitii dle Nortonové — 34 bodl (neni riziko vzniku dekubiti) —

viz ptiloha ¢islo 9

Zhodnoceni uréeni nutri¢niho stavu pacienta — 0 bodd (nejsou potieba zadné

intervence) — viz piiloha ¢islo 10

6.4 Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: upravena, ¢istd. Vlasy, nehty i kiize jsou Cisté.

Kuze je dostate¢n¢ hydratovana.

Dutina tustni, nos: jazyk a sliznice jsou vlhké bez povlaku. Chrup vlastni. Dutina

ustni je bez zndmek zanétu.
Stav védomi: orientovana mistem, ¢asem 1 osobou.
Zrak: bryle na dalku.
Sluch: bez potizi.

Drzeni téla a stisk ruky: drzeni téla je fyziologické. Stisk ruky je pevny.

6.5 Lékarské vySetieni
Subjektivné: Pacientka ptichazi pro otok jizvy po laparotomii.
Objektivné:

Celkovy stav: sobéstacna a spolupracujici pacientka je pfi védomi, orientovana

mistem, ¢asem i1 osobou. Klidové eupnoe, bez zndmek anémie. Hydratace je v normé.

Hlava: poklepové nebolestiva. Usi a nos jsou bez vypotku. Bulby volné pohyblivé,

spojivky jsou rizové, skléry bilé. Jazyk je vlhky, hrdlo klidné.
Krk: stitna zlaza je nehmatna. Uzliny nezvétSeny, naplii krénich Zil je v normé. Sije

je volné pohybliva.

Hrudnik: symetricky, dychéni je sklipkové, oboustranné cisté. Akce srdecni je

pravidelna.

Bficho: v nivea hrudniku, mé&kké, palpaéné nebolestivé. V misté jizvy je mékka

zarudla rezistence, pfi zatlaceni vytéka hnis. Ileostomie odvadi, okoli je klidné.
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Koncetiny: dolni konc¢etiny bez otoktli, znamek zanétu, nebo ten. Pulsace v periferii

je hmatna.

6.6 Lékarské diagnozy

K50.0 — Crohnova nemoc tenkého stfeva, absces parietalis abdoiminis
K63.2 — Pistél stievni

L02.2 — Absces stény biisni

6.7 Prubéh hospitalizace
26. 6. 2018 prijem pacientky a 1. den hospitalizace

Pacientka pftisla v dopolednich hodinach na akutni chirurgicky pfijem s bolestivym
otokem v jizvé po laparotomii. Pacientce bylo provedeno USG vysetfeni, kde byl zjistén
absces v oblasti jizvy, ztohoto duvodu byla pacientka indikovana k akutni incizi na
operac¢nim sale. Po pfichodu na oddéleni byla pacientka sezndmena s chodem oddé¢leni,
s personalem, se signalizacnim zafizenim a s ovladanim elektrického lizka. S pacientkou
byla sepsana dokumentace a byly podepsany vSechny potiebné dokumenty. VSeobecna
sestra podala pacientce ordinované 1éky a infuze dle ordinace lékafe do PZK, ktery byl
zaveden jiZ na centralnim piijmu, nato€ila EKG a nasledné zavolala 1ékafe na interni

a anesteziologické konsilium.

Pied odjezdem na operacni sal si pacientka nandala bandaze na DK jako prevenci
TEN. VSeobecna sestra u pacientky zkontrolovala opera¢ni pole, lacnéni, odloZeni Sperkt
a funkénost PZK. Nasledné byla pacientka spolu s dokumentaci pfedana anesteziologické

sestie na prekladisti operacnich salu.

Po operacnim vykonu byla pacientka sledovana na anesteziologickém pokoji do
stabilizace vitalnich funkci, nasledné¢ byla pfedana vSeobecnd sestfe ze standartniho
odd¢leni zpatky na sviij pokoj. U pacientky se v pravidelnych intervalech po ptl hodiné
sledovaly fyziologické funkce dle ordinace lékafe. VSeobecna sestra dale kontrolovala
bolest dle VAS, moceni, krvaceni, odpad ze stomie a VAC systém, s kterym pacientka

pfijela z operacniho sélu.

63



Vecer pacientka udavala bolest ¢. 4 dle VAS, proto vSeobecnd Sestra nasledné
podala analgetika dle ordinace 1ékafe. Po piil hodin¢ pacientka udadvala zlepSeni bolesti,

Vv noci klidné¢ spala.
Dieta: NPO, vecer ¢aj

Hodnotici Skaly: Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti — 95 bodu (lehka

zavislost)

Medikace: chronické 1éky dnes neuzivat, Plasmalyte + 5% G 1 000 ml + 30 ml
7,5% KCL 50 ml/hod, Novalgin 1g do 100 ml FR pti VAS >2, Mabron 100 mg do 100 ml
FR pti VAS >3, Neodolpasse 250 ml & 12 hodin pti VAS >4, Ciprofloxacin 400 mg po 12
hod. (12:00 hod., 24:00 hod.), Metronidazol 500 mg po 8 hod. (14:00 hod., 22:00 hod.,
6:00 hod.), Clexane 0,4 ml s.c. ve 22:00.

2. — 3. Den hospitalizace

Pacientka se po opera¢nim vykonu citila dobfe. Réno si sama provedla hygienickou
péci v koupelné. Po snidani u pacientky probéhla vizita, pti které se zkontrolovala operacni
rdna, stomie a napldnoval se dal§i pfevaz VAC systému na operacnim sile na 4.

Hospitaliza¢ni den.

Béhem dne byla pacientce podavana dieta ¢. 5 dle ordinace lékate. Po osmi
hodinach byl pacientce méfen a zaznamenavan do dokumentace tlak a puls, pravidelné
byla hodnocena bolest dle VAS, podavana infuzni a ATB terapie. Po cely den byla
sledovana funkénost VAC systému, mnozstvi odvedeného sekretu a nastaveni rychlosti
odsavani. U pacientky probehla edukace o VAC systému. VSeobecna sestra zavedla novy

PZK na PHK z preventivnich divodt.

Anesteziologické konsilium prob&hlo znovu 3. Hospitaliza¢ni den, protoze na
nasledujici den byl naplanovan pfevaz VAC systému na opera¢nim sale. Pacientka vecer

dostala premedikace dle ordinace 1ékate a byla poucena o la¢néni.
Dieta: ¢. 5

Hodnotici Skaly: Barthellv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 100 bodl (neni

zavislost)
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Medikace: chronické 1éky, Isolyte 1 000 ml i.v. frekvenci 80 ml/ hod., Controloc
40 mg i.v. po 12 hod. (18:00 hod., 6:00 hod.), Novalgin 1g do 100 ml FR pii VAS >2,
Mabron 100 mg do 100 ml FR pfi VAS >3, Neodolpasse 250 ml 4 12 hodin pii VAS >4,
Ciprofloxacin 400 mg po 12 hod. (12:00 hod., 24:00 hod.), Metronidazol 500 mg po 8 hod.
(14:00 hod., 22:00 hod., 6:00 hod.), Clexane 0,4 ml s.c. ve 22:00, Diazepam 5 mg p.0. na

noc.
4. Hospitaliza¢ni den

Na tento den byl napldnovan pfevaz VAC systému na operacnim sale. Pfed
operatnim vykonem bylo provedeno anesteziologické konsilium, byla nastavena
premedikace, infuzni terapie a prevence TEN. VSeobecna sestra odebrala dle ordinace
I¢kate kontrolni laboratorni odbéry krve. Pacientka byla opét informovana o predoperacni
pripravé. Po opera¢nim vykonu nasledovala stejna oSetfovatelskd péce jako po prvnim

operacnim vykonu.
Dieta: NPO, odpoledne dieta ¢. 5

Hodnotici Skaly: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 95 bodu (lehka

zavislost)

Medikace: chronické Iéky nepodavat, Isolyte 1 000 ml i.v. frekvenci 100 ml/ hod.,
Controloc 40 mg i.v. po 12 hod. (18:00 hod., 6:00 hod.), Novalgin 1g do 100 ml FR pfi
VAS >2, Mabron 100 mg do 100 ml FR pii VAS >3, Neodolpasse 250 ml 4 12 hodin pfi
VAS >4, Ciprofloxacin 400 mg po 12 hod. (12:00 hod., 24:00 hod.), Metronidazol 500 mg
po 8 hod. (14:00 hod., 22:00 hod., 6:00 hod.), Clexane 0,4 ml s.c. ve 22:00.

5. —7. Hospitaliza¢ni den

Pacientka se citila jak po fyzické, tak po psychické strance dobie. U pacientky se
Vv pravidelnych intervalech po 8 hodinach méfil krevni tlak a puls, hodnotila se bolest dle
VAS, sledovala se funk¢nost VAC systému. 6. Hospitaliza¢ni den zavedla sestra novy
PZK do LHK. 7. Hospitalizaéni den v odpolednich hodinach bylo u pacientky provedeno
anesteziologické konsilium z diivodu ptevazu VAC systému na opera¢nim sale nésledujici

den.
Dieta: ¢. 5
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Hodnotici Skaly: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 100 bodl (neni

zavislost)

Medikace: chronické 1éky, Novalgin 1g do 100 ml FR pti VAS >2, Ciprofloxacin
400 mg po 12 hod. (12:00 hod., 24:00 hod.), Metronidazol 500 mg po 8 hod. (14:00 hod.,
22:00 hod., 6:00 hod.), Clexane 0,4 ml s.c. ve 22:00.

8. Hospitaliza¢ni den

Na 8. Hospitalizatni den byl naplanovany pievaz VAC systému. Veskera

piedoperacni 1 pooperacni péce probihala jako v piedeslych dnech.
9. —11. Hospitaliza¢ni den

Pacientka se po operacnim vykonu citila dobfe. Svému oSetfujicimu lékafi se
béhem vizita svéfila, ze uz by rada Sla domu, proto pacientce 1¢kai navrhl, ze by se 12.
Hospitalizacni den provedl ptevaz VAC systému na operacnim sile a ve vecernich
hodinach by mohla byt s doprovodem propusténa domu. Pacientka s navrhem souhlasila.
11. Hospitalizacni den se provedlo anesteziologické konsilium vcetné nastaveni

premedikace.
13. Hospitaliza¢ni den

Pacientka méla byt v 10:00 na operacnim sale. Pfed odjezdem na operacni sél
probéhla u pacientky kontrola la¢néni, odloZeni Sperkli, podani premedikace a nasazeni
bandéazi na DK. VSeobecna sestra provedla kontrolni laboratorni odbéry krve dle ordinace

1ékare.

Po operaénim vykonu byla pacientka pfivezena zpét na standartni 1izkové oddélenti,
kde vSeobecna sestra pravidelné méfila a zaznamenavala fyziologické funkce, moceni,

krvaceni, bolest dle VAS a funkénost VAC systému.

V odpolednich hodinach pfisel pacientku zkontrolovat jeji oSetiujici 1ékaf, ktery se
s ni domluvil na propusténi a informoval ji, ze bude muset 3x tydné dojizdét do nemocnice
na prevazy VAC systému. VSeobecna sestra pfedala pacientce propoustéci zpravy

a vyndala ji PZK.
3. 7.-13.7.2018
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Pacientka v téchto dnech dojizdéla pravidelné 3x tydné na pievaz VAC systému,
byla o vS§em edukovana jako predchozi pacientka. 13. 7. 2018 byl VAC systém odstranén,

protoze se rana jiz hojila.

6.8 OSetrovatelsky proces dle Marjory Gordon

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Jaka byla a je uroven vaSeho zdravi? Prodélala jste v poslednim roce néjaka
nachlazeni? M¢la jste z divodu pobytu v nemocnici v zaméstnani absence? Koufite, pijete
alkohol? Kdy a jak se projevilo poprvé vase onemocnéni? Jaky byl Vas zivot pired

onemocnénim?

Subjektivné: ,, Uroveri mého zdravi se pohybuje neustdle nahoru a dolu, je to jako
na houpacce. Veskera lécba pro mé selhala, posledni Sanci je Stelara. Nachlazeni se mi
vwhyba. Od doby, kdy mi propukla Crohnova choroba, jsem byla nachlazend pouze jednou.
V zaméstnani jsem méla pred osmi lety mésicni absenci, od té doby jsem v invalidnim
diichodu. Kourim od mladi 10 cigaret denné, alkohol nepiji Zadny. Mé onemocnéni se
projevilo v lété v roce 2005, kdy jsem méla pres mésic prijem a nic mi na néj nepomdahalo,

potom zacal kolotoc vysSetieni. Muij Zivot pred onemocnénim byl zivy, plny energie.

Objektivné: Pacientka ma ze svého onemocnéni strach, protoze veskera 1écba u ni

selhala. Alkohol nepije Zadny, pouze koufi.
2. Vyziva a metabolismus

Kolik vazite a métite? Pozorujete v poslednich 3 mésicich ubytek vahy? Mate chut’
k jidlu? Drzite dietu? Snite celou porci? Kolik vypijete denné tekutin? Mate na kuzi né&jaké

defekty, nebo poranéni?

Subjektivné: ,, Mérim 164 cm a vazim 54 kg. Za posledni tri mésice ubytek vahy
nepozoruji, naopak. Béhem poslednich dvou let jsem pribrala 14 kg a jsem za to moc rada.
Chut’ k jidlu mam jak kdy. Nekdy jsem jen na nutridrinkdch, jindy na normdlnim jidle.
Vyhybam se vidkniné, slupkam a to o cem vim, Ze mi nedéla dobre, je toho ale bohuzel
dost. Jim malé porce 5x denné, kdyz je mi zrovna dobre. Denné vypiju 1,5 litru tekutin,
snazim se to vypit i v nemocnici pokud to jde. Momentdlné mdam na brise stomii, VAC

I3

systém, cerveny flek, ktery mé obcas svedi a loupe se mi kiize na dlani z kortikoidi. *
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Objektivné: BMI pacientky je v normé. Snazi se jist zdravé 5x za den. V dob¢

hospitalizace ma na biise VAC systém, ¢erveny flek a loupe se ji kiize na dlani.
3. Vyludovani

Mate pravidelnou stolici? Mate néjaké potize pti vyprazdiovani stolice? Nemate

néjaké problémy pii moceni? Potite se nadmérné?

Subjektivné: ,,Stolici pravidelnou nemam. 1,5 roku jsem mela kolostomii a nyni

mam ileostomii. Potize s mocenim nemam zadné a nadmeérné se nepotim. “

Objektivné: Pacientka nemd pravidelnou stolici zdavodu ileostomie.

S vyprazditovdnim moce nema Zadné problémy.
4, AKktivita, cviceni
Mate dostatek sily a energie, nebo se citite unavena? Jak travite sviij volny ¢as?

Subjektivné: ,,Jak kdy. Ted pri hospitalizaci se po operacnich vykonech citim
unavend. Kdyz jsem doma, tak si vétsinou musim odpoledne na jednu az dvé hodiny
lehnout a odpocinout si. Pokud to nejde a musim fungovat treba dva dny, tak mam pak
vecer teploty a nasledujici dny prolezim. Ve svéem volném case rada varim a pecu, neni to
fyzicky narocné, takze to mam doma dovolené, ale stejné mé to nékdy dokaze unavit. Obcas

¢

jesté chodim vypomdahat do kina.*

Objektivné: Pacientka se momentaln¢ béhem hospitalizace citi unavena z ¢astych

operac¢nich vykonl. Ve volném c¢ase rada vafi a pece.
5. Spanek, odpocinek

Jak se vam spi? Citite se odpocaté po spanku? Mate potiZe s usindnim? Budite se

vV noci? Jakym zplsobem relaxujete?

Subjektivné: ,, Od té doby co mam stomii, nevim, co to je spat celou noc v Kuse.

Minimalné jednou musim vstat, a kdyz mam svuj den, tak vstavam i Sestkrat za noc.

14

S usinanim problém nemam, v noci vstavam jenom kwili stomii. Relaxuji podle pocasi

1

v lété na zahrade, v zimé v posteli nebo v kuchyni u vareni a peceni.
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Objektivné: Pacientka nemé problém s usinanim, ale trapi ji Casté nocni buzeni

Z divodu stomie.
6. Vniméani, poznavani

Pouzivate néjaké kompenzacni pomtcky, jako jsou bryle, naslouchéatko, zubni

protéza? Chodite pravidelné na lé¢katiské prohlidky?

Subjektivné: ,,Z kompenzacnich pomiicek pouzivam pouze bryle na dalku. Na
pravidelné lékarské prohlidky chodim poctive.

Objektivné: Pacientka pouziva bryle a na pravidelné lékaiské prohlidky chodi

pravideln¢.
7. Sebepojeti, sebetcta

Jak se citite? Jak zvladate své onemocnéni? Zmeénil se vas zivot z duvodu

onemocnéni? Mate strach, tizkost?

Subjektivné: ,, Za 13 let jsem se S onemocnénim nesmirila a se stomii bojuju. Miluju
Jjidlo a nemiizu ho. Vadi mi, Ze se musim prizpiisobovat nemoci a kazdy den je podle toho,
jak mi zrovna je. Ale na druhou stranu si rikam, Ze jini jsou na tom hur nez ja a dokud mi
jesté maji co brat, tak je to dobry. AnO, Zivot se mi zménil hodné, je to jako dité, vse se toci
podle toho, jak radi. Musim vic odpocivat, ale kdyz je mi dobre, tak to moc nejde a pak se
to projevi a donuti mé to. D¥ive jsem strach a uzkost neméla, ale ted uz je to horsi, protoze

uz nemam moc moznosti. “

Objektivné: U pacientky se projevuje strach a uzkost. Boji se, Ze nemd uz moc

moznosti v 1€¢bé.
8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydlite sama, nebo s rodinou? Bydlite v byté, nebo v rodinném dom¢? Jaké je vasSe
zamestnani? Omezuje Vas vaSe onemocnéni pii praci? Pokud ano, v ¢em? Mate déti? Jak

rodina proziva vase onemocnéni a hospitalizace?

Subjektivng: ,, Bydlim s rodinou V rodinném domé. Zaméstnani nemam zadné, kviili
onemocnéni mam invalidni duchod 3. stupné, pokud je potreba, tak chodim obcas

vypomahat do kina. Déti zadné nemam. Pritel se mnou proziva vSechny operace a vidycky
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je optimista a podrzi mé. VetsSinu operaci zvladam s usmévem a rodinu uklidnuju, Ze je vSe

v porddku, aby se moc nestresovali.

Objektivné: Pacientka bydli v rodinném domé s rodinou. Kvili onemocnéni je
v invalidnim dichodu. Nejvétsi oporou je pro ni jeji pfritel, ktery ji béhem operaci

podporuje.

Y 7 we

9. Sexualita, reprodukéni ¢innosti

Uzivate antikoncepci? Mate pravidelnou menstruaci? Chodite na pravidelné

gynekologické kontroly? Kolik jste méla porodti? Kolikrat jste byla gravidni?

Subjektivné: ,, Antikoncepci uzivam od svych 22 let. Menstruaci mam pravidelnou
a na gynekologickou prohlidku chodim Ix za rok. Gravidni jsem nebyla ani jednou, tudiz

Jjsem neméla ani Zadny porod.

Objektivné: Pacientka uzivda nékolik let hormondlni antikoncepci. Na

gynekologické prohlidky chodi jednou za rok, menstruaci ma pravidelnou.
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Vyskytla se u Vés v poslednich 2 letech néjaka vétsi zména ve vasem zivoté? Kdo
vam nejvice pomaha pii feSeni zivotnich problémti? Prozivate néjaké napéti? Koutite?

Pijete alkohol?

Subjektivné: ,, Ano, pred 2 roky mi umrel v 10 letech bratranec na nador na mozku,
byl pro me motivaci, jak zvladat nemoc. Pri Zadnym vysSetieni, operaci ani lumbalni punkci
nebrecel. Bojoval s tim skoro 5 let. Diky priteli jsem zvladla se moc v tom neutapét
a nestresovat se, aby se to neprojevilo i u mé. Pri reSeni Zivotnich problémit mi nejvice
pomaha pritel. Napéti ve svém Zivoté prozivam, ale naucila jsem se SPOUStU veci vypoustet
a nestresovat se, i kdyz to nékdy nejde. Kourim od mladi 10 cigaret denné, alkohol nepiji

adny.

Objektivné: U pacientky se v poslednich letech udala velkd zména v zivoté a to
umrti desetiletého bratrance, ktery byl pro ni motivaci. Pfi feSeni problémt ji nejvice
pomaha pfitel, ktery se snazi byt stale optimisticky. Ve svém Zivot¢ se naucila spoustu véci

vypoustét a nestresovat se.
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11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Jaké mate plany do budoucna?
Subjektivné: ,,Zit, nemiizu tady nechat rodinu a pritele, nékdo je musi pozlobit.

Objektivné: Pacientka ma nékolik cilt, kterych chce ve svém Zivoté jesté

dosahnout.
12. Jiné

Pacientka neméla zadné dalsi problémy, které by chtéla sdélit.

6.9 OSetrovatelské diagnozy

Aktualni oSetFovatelské diagnézy

1) 00132 akutni bolest souvisejici s opera¢nim vykonem projevujici se:
Subjektivné: verbalizaci pacientky s lokalizaci na opera¢ni ranu.
Objektivné: vyrazem ve tvafi, vyhledavanim ulevové polohy.

Ocekavany vysledek: pacientka bude udavat po podani analgetik zmirnéni bolesti

do 30 minut na stupenn VAS < 2.

OSetrovatelské intervence: sleduj a hodnot’ bolest dle VAS, podavej analgetika
dle ordinace lékare, zajisti funkéni signalizacni zafizeni, sleduj u¢inky podanych

1€ki a vSe zapisuj do dokumentace.
Hodnoceni: pacientka udévala 30 minut po podani analgetik dle VAS stupen €. 1.

2) 00214 zhorseny télesny komfort z diuvodu zavedeného VAC systému

projevujici se:
Subjektivné: verbalizaci pacientky.
Objektivné: vyrazem ve tvari.

Ocekavany vysledek: pacientka bude udavat zlepseni télesného komfortu.
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OSetirovatelské intervence: komunikuj a naslouchej pacientce, poskytni brozury
o VAC systému, poskytni pacientce popruh ptes rameno k VAC systému, informuj

ohledn¢ nabijeni pfistroje pies noc.

Hodnoceni: pacientce se zlepsil t€lesny komfort.

3) 00093 tinava souvisejici s vy¢erpanim v pooperacnim stavu projevujici se:
Subjektivné: sdélenim tnavy.

Objektivné: snizeny vykon, zivani.

Ocekavany vysledek: pacientka se bude citit odpocata se zvysenou energii.

OSetrovatelské intervence: zajimej se o celkovy stav pacientky, komunikuj
s pacientkou o uUnavé, zajisti kvalitni spanek bez ruSivych elementl, zajisti

odpocinek béhem dne.
Hodnoceni: pacientka se necitila unavené, jeji psychicky i fyzicky stav se zlepsil.

4) 00046 porusena kozni integrita souvisejici s defektem na b¥iSe projevujici

Se:
Subjektivné: sdélenim svédivosti klize.
Objektivné: defekt kozniho povrchu.
Ocekavany vysledek: pacientka nepocituje svédivost.

OSetrovatelské intervence: zajisti kozni vySetfeni, kontroluj kazi pacientky,

oSetfuj defekt dle ordinace 1¢kare, podavej 1éky dle ordinace 1ékate.

Hodnoceni: pacientka neudava svédivost.

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy
1) 00004 riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym PZK

Oc¢ekavany vysledek: u pacientky nevznikne infekce po dobu zavedeni PZK.
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OSetiovatelské intervence: pravidelné sleduj invazivni vstup dle Maddonyy $kaly,
dodrzuj asepticky piistup pii zavadéni a pii prevazu PZK, prepichuj PZK nejdéle

po 72 hodinach, nebo dle potieby, v§imej si projevu infekce.

Hodnoceni: u pacientky nedoslo ke vzniku infekce v oblasti PZK po celou dobu

hospitalizace.
2) 000155 riziko padu z divodu opera¢niho vykonu
Ocekavany vysledek: u pacientky nedojde k padu.

Osetrovatelské intervence: zajisti funkcni signalizac¢ni zafizeni k lazku, zajisti
madla u lizka, informuj pacientku o vSech bezpecnostnich opatieni, zajisti dohled
nad pacientem, informuj pacientku, Ze sama nesmi vstavat z ltizka, zajisti vhodnou

obuv.

Hodnoceni: u pacientky nedoslo k padu.
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DISKUZE

Ve své bakalatské praci jsem se vénovala tématu OSetfovatelsky proces u pacienta
s Crohnovou chorobou. Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo vypracovat oSetfovatelsky
plan u pacienta s Crohnovou chorobou. V teoretické c¢asti jsem se zaméfila na
charakteristiku, diagnostiku a 1é¢bu tohoto onemocnéni. V praktické casti jsem zpracovala

dvé kazuistiky mladych zen podle modelu funkénich vzorct zdravi Marjory Gordon.

Informace pro svoji bakalafskou praci jsem ziskavala ze zdravotnické
dokumentace, od zdravotnického persondlu a pozorovanim pacientek béhem oSetrovatelské

péce, které jsem doplnila rozhovory.

Pro zpracovani praktické casti jsem si vybrala dvé pacientky s Crohnovou
chorobou, u kterych byla feSena 1é¢ba chirurgickou cestou. Prvni pacientkou byla ¢tyficeti
Ctyf leta Zena, u které bylo onemocnéni diagnostikovano v roce 2015. Druhou pacientkou
byla o deset let mladsi Zena, u které se onemocnéni projevilo v roce 2005. Ob¢ pacientky
byly hospitalizovany na standartnim chirurgickém oddé€leni v nemocnici v Hofovicich pro

komplikace pti 1éCbe.

Prvni pacientka byla pfijata na oddéleni pro dehiscence descendentostomie, Kterou
méla vytvofenou mésic. Pifi pfijmu udéavala bolest a tlak v oblasti stomie. B&éhem
hospitalizace se u pacientky objevily komplikace. Po operacnim vykonu, kdy se upravila
a znovu vysila stomie, doslo tieti hospitalizacni den znovu k mirné dehiscenci stomie,
proto byla pacientka seznamena s dalSim léCebnym postupem a pacientce byl do okoli
stomie zalozen na operanim sale VAC systém. U pacientky nésledné dochazelo kazdy
treti den k pravidelnym prevazim VAC systému na operacnim sale. Desaty hospitaliza¢ni
den byla pacientka propusténa do domaciho oSetfovani a na pievazy VAC systému
dojizdéla do nemocnice. U této pacientky jsem si stanovila &tyfi  aktualni

a tf1 potencionalni oSetfovatelské diagnozy.

Druhé pacientka byla pfijata na odd¢leni pro bolestivy otok v jizvé po laparotomii.
U pacientky bylo provedeno USG vySetteni, kde byl zjistén absces v oblasti jizvy, proto
byla pacientka informovana a indikovana k akutni incizi na opera¢nim sale. Z opera¢niho
salu pfijela pacientka s VAC systémem, ktery méla v operacni rané. V pribéhu

hospitalizace se u pacientky neobjevily zadné komplikace. Pravidelné se u pacientky
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provadély pifevazy VAC systému jako u piedchozi pacientky. Tato pacientka byla dvanacty
den hospitalizace také propusténa do domaciho oSetfovani a dojizdéla do nemocnice na
pievazy stejné jako piedchozi pacientka. U této pacientky jsem si stanovila ¢tyfi aktualni

a dvé potencionalni oSetfovatelské diagnozy.

K provedeni kvalitativniho vyzkumu ve své bakalarské praci jsem si stanovila

nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou nejcastéjsi oSetrovatelské problémy?

U obou pacientek dominovala v aktualnich oSetfovatelskych diagnozach akutni
bolest, ktera byla zplisobena stavem po opera¢nim vykonu. Ob¢ pacientky ji tolerovaly
dobfte, jeji velikost se pohybovala mezi prvnim a ¢tvrtym stupném dle VAS. Myslim si, ze
souviseji s Crohnovou chorobou. Cervenkova (2009, s. 15) uvadi, Ze bolest biicha patfi
mezi hlavni pfiznaky, tyto bolesti jsou kiecovitého charakteru a dostavuji se 30 az 60

minut po jidle.

Dalsi problémovou oblasti byl spanek. Prvni pacientka méla problém s usinanim,
vnoci se poté nekolikrat vzbudila. Tento problém piifazovala k hospitalizaci
a ke zmén¢ prostredi. Pfed operacnim vykonem méla pacientka moznost si vzit 1éky na
celkové uklidnéni dle ordinace lékafe. U druhé pacientky byl problém se spankem
V souvislosti se stomii. Respondentka uvad¢la: ,, od té doby co mam stomii, nevim, co to je
spat celou noc v kuse. Minimdalné jednou za noc musim vstdt, a kdyz mam sviij den, tak
vstavam i Sestkrat za noc.* Autorka MarSatova (2015, s. 80 - 81) ve své bakalarské praci
uvadi, Ze jeji vybrani respondenti maji spanek z diivodu stomie naruseny pouze minimaln¢.
Popisuje, Ze prvni respondent ma problém s usinanim stejné€ jako moje prvni pacientka. Jeji
druha respondentka udava, Ze je pouze nutné vypustit nahromadény plyn ze stomického

sacku.

Dtlezitou oblasti, na kterou by se vSeobecna sestra méla zaméfit uz pfi piijmu
pacienta, je stav hydratace a vyzivy. Ob¢ pacientky mély pfi pfijmu i béhem celé
hospitalizace hydrataci v normé. U prvni pacientky pti zhodnoceni nutriéniho stavu vysel
test se tfemi body, protoze se u pacientky na jafe roku 2018 onemocnéni zprudka
rozboufilo a za posledni Ctyii mésice se jeji t€lesna hmotnost sniZila o 15 kilogramt. Od té

doby ma vahu stalou. Béhem hospitalizace probéhlo u pacientky nutri¢ni konsilium, aby si
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vybrala stravu na ndsledujici dny podle svych chuti. U druhé pacientky problém

S nutriénim stavem nebyl, naopak béhem poslednich dvou let ptibrala 14 kilogramt.

V neposledni fadé¢ se nesmi zapominat na strach a uzkost. U pacientli s timto
onemocnénim se tyto dvé oSetfovatelské diagnozy objevuji velice Casto. Ma prvni
pacientka uvadé¢la, ze pocit strachu pocituje nejvice v poslednich dvou letech, kdy ji
nemoc zmenila zivot. Udévala, Ze pocit strachu a tzkosti pocituje nejvice vecer pred
spanim, kdy pfemysli nad svym Zivotem a boji se, zdali bude stomie v poradku. Pacientce
nejvice od strachu pomahala rodina, ktera ji béhem hospitalizace pravidelné navstévovala
a poté ji doprovazela na pievazy VAC systému. Druha pacientka uvadéla, ze napéti ve
svém Zzivoté proziva, ale ze se za dobu, kdy mé onemocnéni naucila spoustu véci z hlavy

vypoustét a zbyte¢né se nestresovat.
2. V jaké oblasti je dilezité pacienta edukovat?

Béhem svého vyzkumného Setfeni jsem zjistila, ze pacienti s Crohnovou chorobou
maji nejvetsi problémy s oSetfovanim stomie a s VAC systémem, proto je potieba je

V téchto oblastech dostate¢né edukovat.

Ma prvni pacientka méla zalozenou descendentostomii pouhy mésic, proto bylo
nutné, aby ji stomicka sestra béhem oSetfovani stomie pomédhala a edukovala ji
0 spravnych postupech. U druhé pacientky nebyla edukace od stomické sestry potieba,
protoze pacientka méla jiz v minulosti 1,5 roku kolostomii a nyni ma vyvedenou
ileostomii, takze veSkeré oSetfovani kolem stomie zvladala sama. Markova (2006, s. 57)
ve své knize uvadi, Ze tloha stomické sestry je nezastupitelna, protoZe jeji prace objektivné
zlepsuje kvalitu zZivota stomikl. I BeneSova (2013, s. 61) ve své bakalarské praci uvadi

dilezitost stomickych sester.

Druhou oblasti, kde je potieba pacienty edukovat je 1é€ba pomoci VAC systému.
Pacienti musi byt dostate¢né informovani ohledné principu 1é¢by. Je nutné je edukovat
0 tom, Ze v mist¢ operacni rany budou mit po celou dobu 1é€by nalepenou f6lii, na kterou
si musi davat pozor a nesmi ji odlepit, aby byla tato metoda pIné funkéni. Ze béhem 1é¢by
bude veskery sekret z rany odvadén hadicemi do sbérného kanystru, ktery je potieba

vymeénit, pokud se naplni.
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Myslim si, Ze tato metoda hojeni ran pfispiva pacientim ke zlepSeni kvality Zivota,
protoze veskery sekret z rany je odvadén do sbérného kanystru a pacienti maji po celou
dobu ranu v Cistoté. Mé pacientky reagovaly na zpusob této 1écby velice pozitivné.
I kdyz se jejich pribéh Crohnovy choroby zkomplikovat a objevily se komplikace, pfi
kterych musely byt hospitalizovany, byla jim nabidnuta moznost jit s VAC systémem po
nékolika dnech hospitalizace do domaciho oSetfovani, a na pravidelné ptevazy do
nemocnice pouze dojizdeét. Tuto moznost hodnotily pacientky kladné€, protoze mohly byt
s rodinou a zaroven se proces hojeni operacni rany urychlil a mohly se tak vratit diive do
svého b&zného Zivota. Stépanova (2017, s. 69) ve své diplomové praci uvadi, ze 37 %
respondentl z celkového poctu 46 respondentli uvedlo, ze délka terapie s VAC systémem
netrvala déle jak mésic, proto se tato metoda povazuje za piinosnou, protoZe pacient neni

tak dlouho hospitalizovan a nestrada tolik v bio-psycho-socialni oblasti.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci jsem zpracovala téma na OSetfovatelsky proces u pacienta
s Crohnovou chorobou. Béhem svych odbornych praxi jsem se nékolikrat setkala s t€émito
pacienty, proto toto téma pro mé bylo jasnou volbou. Vyzkumné Setfeni jsem
uskuteCnovala béhem letni individudlni praxe ve druhém rocniku na standartnim
chirurgickém odd¢leni v nemocnici v Hotovicich. Cilem mé bakalaiské prace bylo

zpracovat oSetfovatelsky plan u pacienti s Crohnovou chorobou.

V teoretick¢é Casti jsou struéné popsany zakladni informace o anatomii,
charakteristice onemocnénti, jejich pfi¢inach, ptiznacich, pribéhu a 1é¢be. Dale navazuji na
oSetfovatelskou péci o pacienty s chirurgickym zpasobem 1éCby, ktera je v praci v§eobecné
sestry na chirurgickém oddéleni dilezitd. OSetrovatelska péce se zaméiuje na uspokojovani

bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potieb pacientii pomoci o$etfovatelského procesu.

Prakticka ¢ast byla vytvofena za pomoci kvalitativniho vyzkumu formou kazuistik.
Mym hlavnim cilem bylo zpracovat osetfovatelsky plan u pacientl s timto onemocnénim.
Vytvofila jsem kazuistiky dvou mladych Zen podle koncepéniho modelu Marjory Gordon,

diky nimz jsem zjistovala specifika oSetfovatelské péce a nejcastéj$i oSetfovatelské

diagnézy.

Obéma mym pacientkam byl béhem 1écby v nemocnici nasazen do opera¢ni rany
VAC systém, u které¢ho, pokud to zdravotni stav dovoli, mohou byt propustény do
domaciho prostiedi. To vSak s sebou piinasi zvySené naroky na edukacni schopnosti jak od

1ékard, tak 1 od vSeobecnych sester, ale predev§im na samotného pacienta.

V zévéru prace jsem vytvotila prehledny a jednoduchy edukaéni materidl, ktery

pacientiim poskytne navod, jak s VAC systémem v domdacim prostiedi zachazet.
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INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Ogsetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou.
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CIL STUDIE
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osetfovatelské péce u pacientl s Crohnovou chorobou. Porovnat stanovené oSetfovatelské
diagn6zy a realizované intervence, zaméfit se na hlavni oblasti edukace.

Termin p¥ipravy v NH Hospital, a.s. pro empirickou &ist préce: unor 2018 — leden 2019
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b) Osetiovatelskych postupech

¢) Zobrazovacich metodich

d) Laboratornich metodach / vysledcich
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Zdroj: Studijni a védecka knihovna Plzenského kraje



Piiloha 4 — Body Mass Index

BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
18,5 Podvaha Poruch pFijmu_ potravy
{ancrexie)

18,5—24,9 Mormalni vaha Minimalni
25-299 Madvaha Lehce zvyiend, zvyiend
30-34,5 Obezita stupné | Stiredné vysoka
35-39,9 Obezita stupné Il Vysoka

=40 Obezita stupné 1l Velmivysoka

Zdroj: https://www.plzen.cz/jedlici-dejte-si-pozor-na-fibrilaci-sini/




Priloha 5 — Vizualni analogova Skala

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

HO®O®E®

9-10
bez bokntl snesnelna stfednl sllna nejhorsi

Zdroj:https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-
nemusite-snaset-bolest/



Ptiloha 6 — Stupnice rizika padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta
Bé&hem pFijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii.
Jestlize je skore vy3si nez 3, Fidte se protokolem. Pfrehodnotte stav pacienta podle

potiFeby.
Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
Pouzivani pomicek 1
Potfebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen pfesunu 1
Vyprazdnovani NevyZzaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
VyZzaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikove léky 0
Uziva leky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné 0
Vizualni, sluchove, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obc¢asna/nocni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18-75 0
75 a vyse 1
Celkové skore:

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf



Priloha 7 - Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti

Barthellv test zakladnich viednich ¢innosti ADL

(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich éinnostech

cinnost provedeni cinnosti

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4, osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence modi piné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence stolice plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

7. pouZiti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

B. pfesun IUZko - Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9, chiize po roving samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
5 pomaoci
neprovede

HODMNOCENI:

0-40 bodd  vysoce zavisly

45-60 bodll  zAvislost stfedniho stupné
65-95 bodll  lehka z&vislost

100 bodi nezavisly

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

bodoveé skore

10
3
0


https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

Piiloha 8 — Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni ofi Pocet bodl
spontanni q
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
Zadné 1

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatena a neodpovidaijici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce

= L B LR

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pfipadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzve 6
cilena reakce na bolest 5
necilena reakce na bolest 4
flekcni reakce na bolest 3
extencni reakce na bolest 2

1

bez reakce

Bolestivy podnét zplsobime tlakem kloubl prsti na sternum ve stfedni ¢afe
v Urovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palci ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

Maximum bodd: 15 = normalni stav

13 = vyZaduje hospitalizaci

8 = mez kritického stavu mozku
Minimum bodd: 3 = areflektorické kdma

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf


https://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf

Ptiloha 9 — Stupnice dle Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni
Gplna 4| <10 normalni Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi Gplna 4 | neni
mala 3| <30 alergie DM, anemie 3 | zhorSeny | 3 | apaticky 3 | doprovo castedné obcas
d omezena
casteénd | 2 | < 60 vihka kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka velmi 2 | pfevainé
ucpavani omezena mod
tepen
2adna 1| =60 sucha obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi |1 | lei 2adna moc¢ + stolice
karcinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf



https://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf

Priloha 10 — Zhodnoceni nutri¢niho stavu

Jednoduchy ,screeningovy"™ nastroj pro urceni nutri¢niho stavu
(skore) pacienta

- slouzi ke zhodnoceni nutricniho stavu pacienta

Aktualni
~Screeningovy" nastroj odpovéd’ skore skore
pacienta
Otazka A: ano - jdéte k otazce B 0
Ztratil pacient v posledni dobé vahu, | ne - jdéte k otazce C 0
aniz by se o to aktivhé pokousel?* nevi — jdéte k otdzce C 2
Otazka B: 0,5-5 1
Kolik kilogramt vahy pacient ztratil? | 5-10 2
10-15 3
vice nez 15 4
neni si jist 2
Otazka C: ne 1
Ji pacient v soucasne dobé& méne, ano 2

protoZe ztratil chut k jidlu?

CELKOVE SKORE

V pfipadé, Ze nutricni skore pacienta je vyssi nez 3, volejte

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5825.pdf


https://ose.zshk.cz/media/p5825.pdf

Priloha 11 — Maddonova $Skala

stupei reakee

0 pouze bolest ani reakce v okoli

L. pouze bolest v misté vpichu bez zarudnuti nebo otoku

Il, bolest a zarudnuti

I11. bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy pruh v priabéhu Zily
IV. hnis, otok zarudnuti a bolestivy pruh v prubéhu Zily

Zdroj: https://projekty.osu.cz/Jesenius/dokumenty/ZajisteniV/ZajisteniV_S.pdf


https://projekty.osu.cz/Jesenius/dokumenty/ZajisteniV/ZajisteniV_S.pdf

Priloha 12 — Edukac¢ni material

Osetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou Osetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou
chorobou chorobou

DileZité informace béhem pouiivani.

Edukacni material pro

Ujistéte se:

pacienty s VAC systémem + e jebaterie zeclamalits

s Zze hadicelezivolné bezjejichnapmiti

s  Zeje VAC systémvevagiblizkostiana
bezpefnémmists, ze kterého nenme spadnout

VaZeni padenti jste propustén do domaciho prostiedi arozhit se

s VAC systémem Vafimnejdilezit§ simikolemted

bude naudt se na néjakou dobu spolecns szit. Cose dé]E7

Tento edukacni matenial Vim pfipomene jiz fecené

informace béhemhospitace a nanéi Vis spravného Hlaseni automatického vypnuti —baterie je vybita,

zachdzeni s VAC systémem. ihned pfipojte VAC systém do elektrické sité.

Ucpani hadice — zkontrohyjte, zdali neni na nékterém

Jaké vybaveni s sebou dostanete domu? misté hadice zalomena nebozdaneni plna sbéma nadoba.

Netésnost — zkontrolujte, zda se nélede folie neodlepuyge,
zdalijsouhadice na sebe napojenynebozdaje shéma

Vivang piistroj
¢ NIVano pristro] niadobana sekret pevné piipojena k podtlakowvé jednotee.

* nahradni shémounadobu
¢ nabijecku Baterie vybita — zbyvajici doba provozuije mensinez
s popruh pfesrameno 1 hodina, pfipojte pfistroj ke zdrojinapajeni.

Zdroj: vlastni



OSetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou

chorobou

Technicka zavada — VAC systém nefimgujesprawné, je
potieba ho vyménit.

Shérna nadoba na sekret je plna — Vyménte shémoun
nadobuna sekret.

Dalefité informace.

W pripadé, kdy pristroj signalizuje plnou sbémou
nadobu, je potfeba j1 vymeénit.

Piipravte si novou shémounadobu na homi éast
piistroji zmacknéte modré tladitko, kterym
shémounadobu odevalmete. Poté nandejte novou
sbémou nadobu.

Pokud piistroj hlasi teclmickouzavadu, netésnost.
nebo ucpane hadice ithned kontaktigte sestru
chinwgického oddéleni na telefonnim disle
311333010

Informace pred prevazem.

Pied nasledujicim pfevazemod pilnoci nic
nejezte, nepijte a nelate

Zdroj: vlastni

Oietfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou

chorobou

V den operacniho vikonuse rano dostavte do
2:00 hodinna pfijmovou chinrgckounamilana
s intemim predoperacnimvysetfenim

Pii pifjnmu Vam bude provedeno anesteziologicke
vysetfeni a anesteziolog Vam nastavi premedikaa
pred operacnimvykonam

Na oddéleni Vas sestry uloZi na iFko a zavedou
Vam penfemi filni katetr. do kterého dostanete
infuzi misto tekutin

V pripadé, Ze nenastanou Zadne konmplikace,
budete moctbyt veda po operadimvylkonu
propuiteni v doprove du dospélé osoby

Vypracovala: Katefina Svobodova

Zdroje: Paul Hartmarm Vivane Tec Fro.
Dostupne z: www.vivanosysteminfo



