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Abstrakt
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Vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Krocova
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Pocet ptiloh: 6
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Souhrn: Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty s Crohnovou choro-
bou. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti je zpracovana
anatomie a funkce zazivaciho ustroji, Crohnova choroba, jeji charakteristika, pfi¢iny, pii-
znaky, diagnostické metody a rizné zpusoby 1é€by choroby. V praktické ¢asti jsou zpra-
covany dvé kazuistiky, kde jsme se vénovali oSetfovatelské péci a problémim pacientl
s Crohnovou chorobou. V kazuistikach je popsan pribéh hospitalizace, oSetfovatelské dia-
gndzy, plan oSetfovatelské péCe a plan edukacni. S obéma respondenty byl veden polo-

strukturovany rozhovor.



Abstract
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Title of thesis: Nursing care for a patient with Crohn's disease
Consultant: PhDr. Mgr. Jitka Krocova
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Summary:

The bachelor thesis deals with nursing care for patients with Crohn's disease. It is divided
into a theoretical and a practical part. The theoretical part is concentrating on the anatomy
and function of the digestive system, Crohn's disease, its characteristics, causes, symptoms,
diagnostic methods and various methods of treatment of the disease. In the practical part
are written two case reports are processed, where we focused on nursing care and the pro-
blems of patients with Crohn's disease. The case reports describe the course of hospitali-

zation, nursing diagnosis, nursing care plan and educational plan.



Predmluva

Crohnova choroba se v dnesni dob¢ vyskytuje u pacientti vSech v€kovych kategorii
stale Castéji. Pacienti s touto chorobou prozivaji Sirokou skalu potizi, se kterymi se musi
naucit zit. P¥iznaky a relapsy Crohnovy choroby byvaji mnohdy pro pacienty velmi psy-
chicky i fyzicky naro¢né. Piestoze se Groven zdravotnictvi neustale zlepSuje a je dnes na
vysoké urovni, neni dodnes znama presna pfi¢ina choroby. Lécba je u kazdého pacienta

individualni.

Cilem prace je popsani oSetiovatelské péfe béhem hospitalizace pacientd
s Crohnovou chorobou. Zaméfuji se na problémy pacientll spojenych s touto chorobou,

jejich komplikacemi a oSetfovatelskou péci béhem hospitalizace.

V préci jsme pouzili kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych
rozhovori se dvéma respondenty s Crohnovou chorobou stejné veékové kategorie.

Z rozhovord, pozorovani a dokumentace byly vypracovany dvé kazuistiky.
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Dékuji PhDr. Mgr. Jitce Krocové za odborné vedeni prace, cenné rady a pfipominky pfi
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UvVOoD

Cilem této bakalafské prace je urcit specifika osetfovatelské péCe u pacientil
s Crohnovou chorobou. Tato prace na dané téma byla zpracovana, protoze pacienti s touto
chorobou stale pfibyva a stale Castéji se s nimi setkadvame Vv praxi. Crohnova choroba patii
mezi nespecifické stfevni zanéty (IBD). Jde o chronické zanétlivé onemocnéni traviciho
traktu, které je provazené Castymi relapsy, mnohymi komplikacemi a extraintestinalnimi
priznaky. Ve vétsiné pripada se pacienti s touto chorobou potykaji po cely zbytek zivota. |

ptes velkou snahu nebyly dodnes pfic¢iny tohoto onemocnéni dostatecné objasnény.

Pro zpracovéni své bakalarské prace jsem si vybrala téma oSetfovatelska péce o pa-

cienta s Crohnovou chorobou.

Jako prakticka sestra pracuji na Gastroenterologickém oddéleni a stale Castéji pfi-
byva hospitalizovanych pacientd s relapsem a komplikacemi Crohnovy choroby. Mnohdy
JSou pacienti suzovani takovymi obtizemi, ze nejsou schopni vykonavat své povolani a
zastoupit svou roli jako plnohodnotni partnefi. Casto dochéazi k velké zméné Zivotniho sty-
lu a nastava velké mnozstvi riznych omezeni. Pro kvalitni zivot pacientti s Crohnovou

chorobou by méla byt dostatecna informovanost a spoluprace pacienta se svym okolim.

Pacienti si casto kladou otazku, zda si za své onemocnéni mohou sami a zda se
mohli chorobé néjakym zplisobem vyhnout. Neni vSak stale znama piresna ptic¢ina tohoto
onemocnéni a tato nevyzpytatelnd choroba se nedéd uplné vylécit. Diagnostika Crohnovy
choroby byva mnohdy slozita a dlouha, a tak trva déle, nez se pacient dostane do péce od-
bornika a je mu nastavena vhodna terapie. Pro nékteré pacienty s Crohnovou chorobou je
terapie zdlouhava a maji pocit, Ze nastavena terapie ztraci smysl, vysadi si sami nastavenou
medikaci a Casto se u nich vyskytne relaps Crohnovy choroby s tézkym pritbéhem. Proto je
u té€chto pacienti nutna dostate¢na informovanost 0 jeho zdravotnim stavu a mozném pri-
bcéhu choroby. Pfistup zdravotnikl k pacientim s Crohnovou chorobou musi byt ke kaz-
dému pacientovi individualni dle jeho zdravotniho a psychického stavu a také dle stupné

sobé&stacnosti kazdého pacienta. Cilem zdravotnické péce by mélo byt zlepSeni kvality Zi-

vota pacientti s Crohnovou chorobou.

Cilem bakalaiské prace je zdokumentovani oSetfovatelské péce o pacienty
s Crohnovou chorobou béhem hospitalizace v nemocnici a specifika péce. Zamétujeme se

na problémy pacientt s touto chorobou a zda maji o svém onemocnéni poskytnuto dostatek
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informaci. Informace byly ziskany formou pozorovani, zdravotnické dokumentace a polo-
strukturovanych rozhovorti se dvéma respondenty stejné veékové kategorie a ktefi maji
Crohnovu chorobu piiblizn¢ jiz dvacet let. Na zakladé ziskanych informaci byly

Vv bakalaiské praci zpracovany dvé kazuistiky.

Informace pro teoretickou Cast jsem cerpala z odborné literatury a odbornych ¢lan-
kt dostupnych na internetu. Vétsinu zdroji jsem ziskala a pouzila diky resersi, kterou jsem
nechala vypracovat v knihovné NCO NZO Brno. Reserse jsou piidany do piilohy bakalar-
ské prace (ptiloha €. 6).
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TEORETICKA CAST

1 OBECNA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu
Travici soustava za¢ind sty a konci fitnim otvorem. Travici soustava je tvofena du-
tinou Ustni, hltanem, jicnem, zaludkem, tenkym a tlustym stfevem. Potrava je postupné
posouvana po celé délce traviciho traktu, kde se postupné rozklada na castice, které orga-
nismus dokaze vstiebat a pouzit jako zdroj energie. Dllezitou casti travici soustavy jsou
zlazy, produkujici latky, které se uplatiiuji v procesu traveni. Mezi né patii slinné Zlazy,
slinivka bfi8ni, jatra. Malé Zlazy se nachdzeji pfimo ve sténach travici trubice, velké zlazy

jsou ulozeny mimo ni. (Merkunova a Orel, 2008, s. 127).

1.2 Sekrece a hybnost gastrointestinalniho traktu

Pfijatd potrava se v travici soustavé zpracovava dvojim zptusobem. 1) Mechanic-
kym, diky hybnosti jednotlivych ¢asti gastrointestinalniho traktu. Potrava je rozmélnéna a
promichana se Zalude¢ni $tavou. 2) chemicky, diky puasobeni travicich §tav. Hybnost
Vv gastrointestinalnim traktu je oznacovana jako motilita, ktera je vysledkem ¢innosti svalo-
viny ve sténé a zahrnuje pohyby mistni, které promichavaji obsah s travicimi §tavami, a
pohyby celkové (peristaltika), které posouvaji obsah od dutiny ustni ke koneéniku. (Koca-
rek, 2010, s.141).

Obsahem zalude¢ni §tavy je kyselina chlorovodikova, voda, mucin a nékteré en-
di, diky kterému jsou likvidovany mnohé ptlivodci infekci. Po zpracovani potravy
Vv zaludku vznika travenina tzv. chymus, kterd je po malych davkach vypousténa do duo-
dena. Doba promény potravy na traveninu zavisi na slozeni stravy. Voda opusti zaludek za
10-20 minut, potrava s vysokym obsahem cukri setrva v zaludku pfiiblizné 2-3 hodiny.
Potrava s vysokym obsahem tukli se zpracovava nejdéle a v zaludku setrva az 7 hodin.

(Kocarek, 2010, s.142).

Rizeni sekrece a hybnosti je nervové a humordlni. Nervové fizeni sekrece
Vv gastrointestindlnim traktu je zprostfedkované fadou podminénych a nepodminénych re-

flexti. Podminéné reflexy neboli naucené, jsou spoustény podnéty zrakovymi (pohled na
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jidlo), ¢ichovymi (ving jidla), pouhou piedstavou o jidle, navykem na jidlo. V téchto pfi-
padech zavisi efekt na stupni sytosti nebo lacnéni. Nepodminéné reflexy, téz oznaCovany
jako vrozené jsou vybavovany drazdénim receptort v GIT potravou, slozkami traveniny a
objemem. Nervové reflexni mechanismy (podminéné i nepodminéné) spousti sekreci travi-
cich §tav v celém travicim traktu. Naptiklad pii kontaktu potravy s dutinou Ustni se spousti
nepodminénd reflexni sekrece slin, zalude¢nich $t'av, stavy slinivky, zluci, stavy tenkého a
tlustého stieva. Na fizeni reflexni sekrece a hybnosti se nejvice podili stfevni nervovy sys-

tém, ktery je pro funkci GIT tak dilezity, ze je dokonce oznacovan jako ,,stfevni mozek*.

Humoralni ftizeni sekrece je uskute¢néné prostfednictvim hormonii tvofenych
v GIT. Mezi nejdulezitéjsi hormony GIT patii gastrin tvofeny v zaludku, sekretin vznikly
ve stén¢ dvanactniku po pfichodu kyselé traveniny ze zaludku, serotonin, somatostatin

glukagon a fada dal$ich hormont. (Merkunova a Orel, 2008, 5.129-130).

1.2.1 Funkce a stavba jednotlivych ¢asti travici soustavy

Pocatecni oddil travici soustavy je dutina Ustni (cavum oris) ohranicujici ze stran
tvafemi (buccae), horni a dolni ret (labium superius, labium inferius) obkruzuje Stérbinu
dutiny Ustni. Zevnitt je dutina ustni nahofe oddélena od dutiny nosni tvrdym a mékkym
patrem (palatum durum, palatum molle), spodinu dutiny ustni tvoii jazyk a nedilnou sou-

¢asti dutiny ustni jsou zuby. Zde dochazi k procesu rozmélnovani potravy.

Hltan (pharynx) je spole¢ny trubicovy organ dychaciho a traviciho systému. M4 na-
levkovity tvar, je 12-15 cm dlouhy a v jeho sténé€ je pfi¢n¢ pruhovana svalovina. Pfichod

potravy do Ustni ¢asti hltanu spousti polykaci reflex.

Jicen (oesophagus) je ulozeny v mezihrudi (mediastinum) za pridusnici, pted pate-
ti. Je dlouhy piiblizné 25 cm. Prochdzi otvorem v branici a kon¢i v zaludku. V prvnich
dvou tfetinach je svalovina jicnu pfi¢n€ pruhovana a v dolni ¢asti hladka. Na rozhrani hlta-
nu a jicnu je svalovina zesilena v horni jicnovy svéra€, mezi jicnem a zaludkem v dolni

jicnovy svéra€. Oba svérace se vyznamné uplatiiuji pfi posunu sousta z hltanu do zaludku.

Zaludek (gaster, ventriculus) uloZeny v dutiné bfi$ni pod branici (epigastrium). Je
rozloZeny pod levym Zebernim obloukem. V tomto vaku hakovitého tvaru je dale chemic-
ky a mechanicky zpracovavéana potrava. Horni zakfiveni zaludku je nazyvano jako malé
zaktiveni (curvatura ventriculi minor) a dolni zakfiveni tzv. velké zakfiveni (curvatura ven-

triculi major). Pfechod jicnu v Zaludek se nazyva ceslo (cardia), dale nésleduje télo zaludku
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(corpus ventriculi). T¢lo zaludku se smérem vzhiru vyklenuje v klenbu (fundus), dale se
smérem dolii zuzuje ve vratnikovou predsiii a kon¢i vratnikem (pylorus), ktery je opatfeny
svéraéem. Zaludeéni sliznice je slozena v fasy, které obsahuji zlazky produkujici zaludeéni

Stavy a hlen. (Merkunova a Orel, 2008, 5.134-136).

Tenké stievo (intestinum tenue) je nejdelsi ¢ast travici trubice navazujici na Zalu-
dek. Je pfiblizn¢ 3-5 m dlouhd a 3-4 cm Siroka. Tenké stfevo je rozdéleno na 3 tseky: dva-
nactnik (duodenum), la¢nik (jejunum) a kycelnik (ileum). Tenké stfevo plni travici a vstie-
bavaci funkci, a to zejména prvni cast tenkého stfeva-duodenum, do které ptichéazi Zluc
Z jater a St'ava ze slinivky bfi$ni, ktera obsahuje trdvici enzymy. Tenké stfevo vstiebava az
90% vody a zivin. V podslizni¢ni vrstvé duodena jsou ulozené Brunnerovy Zlazy, které
produkuji siln¢ zésadity hlen neutralizujici kyselou traveninu ptichazejici ze zaludku. Jeju-
num a ileum jsou slozeny v Cetné a volné pohyblivé klic¢ky, které jsou k zadni sténé biisni
poutany zavésem (mesenteriem). Celkové pohyby tenkého stieva (peristaltika) jsou stahy
prstencové kruhové svaloviny, které se $iti celou délkou stieva a posouvaji obsah smérem

ke konecniku. (Kocarek, 2010, s. 93).

Tlusté stfevo (intestinum crassum) posledni Cast travici trubice, je ptiblizne 1,5 me-
tru dlouhé a je tvofeno ze 4 Casti. Zafind svou nejobjemnéjsi ¢asti v pravé jameé kycelni
slepym stfevem (caecum), do kterého usti koncova cast tenkého stieva a vstup uzavira ile-
ocekalni chlopen. Pokracovanim slepého stieva je tracnik (colon), ktery je ¢lenény na vze-
stupny tracnik (colon ascendens), ktery smétuje vzhiru pod jatra. Od jater smérem vlevo
pod slezinu béZi pficny tracnik (colon transversum), ktery dale pokracuje jako sestupny
tracnik (colon descendens) sméfujici k hiebenu kycelni kosti. Nasledujici pokra¢ovani
tracniku je esovita klicka, stacejici se ke stiedu panve. Pted kosti kiizovou a kostréni sme-
fuje dolti koneénik (rectum), ktery vyustuje fitnim otvorem(anus) na povrch téla. Ritni
otvor uzavird dvojice svéracl. Vnitini svéra€ je tvotfen hladkou svalovinou jejiZz napéti
zvySuje sympatikus a snizuje parasympatikus. Zevni svérac¢, ovladany védomé je tvotren

Z pticné pruhované svaloviny. (Merkunova a Orel, 2008, s. 142-143).

Hlavni funkci tlustého stieva je vstiebavani vody a zahusténi stfevniho obsahu. Ob-
sahuje velké mnozstvi hlenovych zlaz, jejichz produkt chrani sliznici tlustého streva. Hle-
nov¢ zlazy vytvareji hlen, ktery umoznuje hladky pohyb traveniny. Svalovina ma dvé vrst-
vy: podélnou a cirkuldrni. Smrsténi cirkularni svaloviny zptsobuje vypuky (haustra), je-

jichz poloha se neustale méni, zanikaji a vznikaji, postupuji od slepého stieva ke konec¢ni-
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ku a posouvaji stfevni obsah. Podélnd svalovina zesiluje a vznikaji tii bélavé a podélné
pruhy (teniae coli) v celé délce tlustého stieva. Strava bohata na vlakninu, urychluje posun
obsahu a pretrvava v tlustém stfevé ptiblizné 35 hodin. Pokud v potravé chybi vlaknina,
obsah v tlustém stievé pietrvava 48-78 hodin. Dulezitou funkci plni bakterie v tlustém
stieve, které jsou schopny $tépit sacharidy, celulozu, hnilobné rozkladat bilkoviny a podilet

se tak na konecné tupravé stolice. (Mourek, 2012, s. 103-104).
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2 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni zazivaciho traktu s nejasnou
etiologii. Postihuje tenké i tlusté stievo nebo kteroukoliv ¢ast travici trubice od ust po ko-
necnik. Pii t€zkém pribéhu onemocnéni dochdzi 1 k postizeni jinych organti napf. jater,
kloubti, o¢i 1 klize. Pii té¢zké formeé Crohnovy choroby muze dojit ke vzniku sepse (otrava
krve), vznik Sokového stavu, ktery mize vést az ke smrti pacienta. Crohnova choroba po-
stihuje stievo do hloubky a mize tak dojit ke zuZeni stieva (stendza), k tvorbé abscest (du-
tiny vyplnéné hnisem) a pistéli (komunikace stievnich kli¢ek s jinym organem mimo travi-
ci trakt). Pistéle mohou spojovat stievo a kuzi a tsti na povrch téla, spojeni stfeva a moco-
vého méchyie ¢i pochvy. Abscesy mohou vznikat v celém téle. Nejcastéjsi vznik je vSak
mezi stievnimi klickami, v okoli kone¢niku, v duting bfisni, ale také v hyzd’ovém svalstvu.
Jde o postizeni segmentalni, tzn. stfidaji se zdravé a zanétem postizené Casti stieva.

(www.crohn.cz).

Od prvnich ptiznakt je urceni diagnézy Crohnovy choroby velmi dlouhé a maze tr-
vat 1 1éta. Crohnova choroba probihd ve fazich remise, kdy je pacient bez ptfiznakii a nema
znamky aktivniho zanétu a ve fazi relapsu, kdy je obnoven vyskyt ptiznakti. Crohnova
choroba je konzervativni a chirurgickou 1é¢bou nevylécitelna. Lze pouze korigovat piizna-
Ky choroby a vyvarovat se vzniku podvyzivy dietnim opatienim. (Lukas, Hoch a kol.,
2018, 5.336).

2.1 Historie

Poprvé popsal Crohnovu chorobu americky gastroenterolog B.B. Crohn v roce
1932, po kterém je Crohnova choroba pojmenovéna. V tomto roce proslovil Crohn pted-
nasku se svymi kolegy z newyorské nemocnice. Popsali celkem 14 nemocnych se zanétli-
vym postizenim koncové ¢asti tenkého stieva. Jiz v tomto roce bylo 13 nemocnych opero-
vano. Historie vSak sahd mnohem hloubéji, a to aZ do roku 1612, kdy Wilhelm Fabry popi-
suje, jak mlady muz zemiel na horecky, bolesti bficha, pfiCemz trpél zizenim tenkého
stieva a jeho zesilenou sténou, kterd se prodéravéla. Jiz ve 12. stoleti byla Crohnova cho-
roba odd¢lena jako samostatna klinicka jednotka od ostatnich stievnich zanétd. (Zbofil a
kol., 2018, s.14-15).

Dnes se v Ceské literatufe setkavame sriznymi ndzvy a terminy oznacujici
Crohnovu chorobu. Crohnova choroba a ulcerozni kolitida jsou téZ oznacovany jako ,,ne-
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specificke strevni zanety “ (NSZ) a také se mlizeme setkat s terminem ,, idiopatické strevni
zanety“ (ISZ). Termin ,,idiopatické” pochézi z feckého slova idios-vlastni, sam od sebe,
pathos-nemoc. Casto se také v ¢eské literatuie setkdvame s anglickou zkratkou IBD (,,in-
flammatory bowel disease “‘-zéanétlivé stfevni onemocnéni). Tato zkratka je predevsim pou-

Zivana se zahrani¢nimi specialisty a lékafi v tomto oboru. (Zbofil a kol., 2018, s.16-19).

2.2 Epidemiologie

Crohnova choroba je onemocnéni, které zaznamenalo v poslednich Sedesati letech
prudky vzestup vyskytu. Dnes je ve vyspélych krajinach jednim z pfednich gastroenterolo-
gickych problému. Incidence Crohnovy choroby zavisi na rozdilnych geografickych oblas-
tech. Nejvétsi vyskyt je v Severni Americe, ve Velké Britanii a v severni ¢asti Evropy.
V severni Americe je incidence 3,1-14,6 na 100 000 obyvatel a prevalence je 26-199 na
100 000 obyvatel. V Evropé je incidence 0,7-9,8 na 100 000 obyvatel a prevalence 8,3-214
na 100 000 obyvatel. Nejvétsi incidence v Evropé je ve Velké Britanii, ktera je od 3,6-9,8
na 100 000 obyvatel. V zemich tfetiho svéta je Crohnova choroba téméf neznamé onemoc-
néni. Crohnova choroba postihuje muze 1 Zeny kazdého véku s dv€ma vrcholy, kdy prvni je
mezi 15-30 rokem Zivota a druhy vrchol mezi 60-80 rokem Zzivota. (Longo et. al, 2013, s.
179-180).

2.3 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze Crohnovy choroby je i pfes usilovné zkoumani stale nejasna. Pied-
pokladem je, ze podkladem tohoto onemocnéni je imunitni odpovéd’. Posuzuje se, Ze jde o
vzajemné pusobeni dvou i vice Ciniteld, a to geneticka predispozice, hostitelova imunita a
faktory zevniho prostfedi, kdy se rozvine akutni zanét, ktery pozdéji zpisobi chronické
poskozenti sliznice. Za rizikovy faktor vzniku Crohnovy choroby je povazovana opakovana
antibioticka terapie. Antibiotika méni a ovliviwyji stfevni mikrofléru a mize dojit az
Kk trvalému poskozeni stfevni bakterialni flory snizenim prospé&$nych bakterii ve stievé.
Negativnim pusobenim je také koufeni, Spatnd zivotosprava, stres. Crohnova choroba byva
také Casto spojovana s vy$§im ekonomickym a hospodairskym stavem, protoze pfi lepSich
zivotnich podminkach, nejsou lidé vystavovani antigentim, které ptichazeji do styku se
zevniho prostfedi a stfevni sliznici a neovlivni tak slizniéni imunitu. (Zbofil a kol., 2018,

5.51-54),

Dal§i pfi¢inou Crohnovy choroby je uveden geneticky (dédi¢ny) vliv. Casto se

Crohnova choroba vyskytuje u jednovajecnych dvojcat a asi u 5 % pacientll se vyskytuji
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Vv piibuzenstvu dal§i nemocni. Dal$im rizikovym faktorem Crohnovy choroby je Casté stra-
vovani ve stylu ,,fast food“, nizk4d pohybovéa aktivita, dale také probéhlé spalnicky nebo
chlamydie. Prevence onemocnéni je nejasna vzhledem k tomu, Ze nezname piesnou piicinu

onemocnéni. (Jizlova, Krasova, Hercogova, 2017, s.40-48).

2.4 Priznaky Crohnovy choroby

Nejcastéjsimi projevy Crohnovy choroby jsou bolesti bficha v pravém podbfisku,
vodnaté stolice né¢kolikrat za den, krvaceni pii defekaci. Stolice byva Casto s pfiméesi hlenu
nebo hnisu. Pfi vzniku pistéle mezi sttevem a pochvou u Zen dochazi k odchodu plynii ne-
bo stolice pochvou. Bolesti bficha byvaji ve stfidavé fazi remise a relapsu, jsou spojené
s defekaci a naslednou tlevou po vyprazdnéni stfeva. Kiecovité bolesti bficha také dopro-
vézeji poruchu stievni pasaze. Cerstva krev ve stolici znamena postiZeni okrajové &asti
tracniku. Nestravené zbytky potravy ve stolici zna¢i postiZzeni tenkého stfeva. Stenozy
stiev se projevuji nadymanim, pocity plnosti, Spatné traveni a poruchy pasaze travici trubi-
ci, zvraceni. K témto pfiznakim je typicky vahovy ubytek. Mimostfevnimi pfiznaky jsou
bolesti kloubu (artritida) nebo abscesy a pistéle v oblasti hyzdi. Ptiznaky Crohnovy choro-

by doprovazi zvysena teplota, anemie (chudokrevnost). (Zbofil a kol.,2018, 5.86-95).
2.5 Diagnostika

2.5.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Diagnostika Crohnovy choroby neni snadnd a méla by probihat na specializovaném
pracovisti. V brzkych fazich onemocnéni mize nemocny vykazovat nespecifické piiznaky
jako je bledost, slabost, vahovy ubytek. Gastroenterolog by mél vzdy zacit vySetieni du-
kladnou analyzou obtiZi pacienta, kdy lékat zjist'uje patologické pfimési ve stolici, pocet
stolic za den, konzistence stolice, bolesti bficha, bolesti krajiny kone¢niku a celkové pii-
znaky napt. zména chuti k jidlu, hubnuti, pfitomnost horecky, pocity tnavy. Nezbytné je
fyzikalni vysetieni 1ékafem, které zahrnuje pohled (aspekce), poslech (auskultace), pohmat
(palpace) a poklep (perkuse). Pii diagnostice Crohnovy choroby by nemélo byt opomenuto
vySetfeni konecniku (per rectum), kdy muzeme zjistit patologii ve stolici (hleny, krev,
nestravené zbytky). Dalsi a posledni skupinou udaji je rodinna anamnéza. Dotazy jsou

zamé&feny na vyskyt Crohnovy choroby v rodiné. (Keil a kol., 2012, s.22-23).
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2.5.2 Laboratorni metody

Laboratorni vysledky napomahaji v diagnostice choroby od samého pocatku a také
pribéh celého onemocnéni, aktivita zanétu, ucinnost 1€cby. Pti biochemickém rozboru se
Casto pi1 Crohnové chorob¢ objevuje anemie (chudokrevnost), snizeni hladiny zeleza, zvy-
Sena hladina bilych krvinek, krevnich desti¢ek, coz byva typické pro aktivni zanét. Nizka
hladina albuminy a prealbuminu poukazuje na poruchu vstiebavani Zivin potiebnych pro
télo pacienta na podkladé malabsorbéniho syndromu pfi rozsahlém postiZeni stieva. Vyso-
ka hladina CRP (C-reaktivni protein) je ukazatel akutniho zanétu. Negativni hladina CRP
vSak neznamend nepfitomnost aktivniho zdnétu. FC (fekalni kalprotektin) je jednim ukaza-
telem zanétlivych markerti uvolinovanych do stolice. Dal$i laboratorni metodou je mikrobi-

ologické a parazitologické vySetieni stolice. (Zbotil a kol., 2018, s. 159-160).

2.5.3 Zobrazovaci vySetieni

Zakladni metodou pro diagnostiku Crohnovy choroby je kolonoskopie s odbérem
tkané¢ (biopsie) z riznych ¢asti tlustého stieva. Pti kolonoskopii 1ze prohlédnout celé tlusté
sttevo a lze proniknout aZz ke konecné ¢asti tenkého stieva, které Crohnova choroba casto
postihuje. Pii kolonoskopickém vySetfeni popisujeme zbarveni sliznice, ktera je pfi
Crohnové chorobé nepiirozené zarudla. Ve stievé mohou byt pfitomny eroze, viedy, poly-
py, stendzy nebo krvacejici sliznice. Kolonoskopie se také provadi jako kontrola 1é¢ebného
efektu. Pred kolonoskopii je nezbytna piiprava pacienta. Dodrzovat 2-3 dny bezezbytko-
vou dietu, jeden den pied vysetienim spise stravu tekutou. Stfevo Cistime pomoci roztokt
podanych per os, které obsahuji fosfatové nebo hofecnaté soli. Je nutné vypit 3-4 litry to-
hoto roztoku. Uloha sestry pii piipravé pacienta na kolonoskopii je edukace pacienta, paci-
ent podepisuje souhlas s vysetienim, dohled nad dodrzenim diety a péfe o vyprazdnéni
stieva. (Keil a kol., 2012, s.23).

Dalsi zobrazovaci metodou pii diagnostice Crohnovy choroby je fibroskopie. Vy-
Setfeni jicnu, zaludku a duodena, kde, jiz mohou vznikat sten6zy a zanétlivé zmény. TézZ se
provadi biopsie, a to jak ze zdravé, tak 1 makroskopicky postizené tkan€. Priprava pacienta
je pouceni o vySetieni, podpis pacienta na souhlas s vySetfenim a la¢nit od pilnoci. (Keil a

kol., 2012, s. 23-24).

Nedilnou soucasti je ultrasonografie (UZ). Ultrasonografie je dostupné a pro paci-
enta neinvazivni vysetieni, které je vyuzivano jak v akutni diagnostice, tak i u chronickych

stavii Crohnovy choroby. Lékat je schopny ultrazvukovym vySetienim posoudit celkovou
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Sitku stfevni stény, stendzy, otoky stievni stény, velikost a tvar okolnich uzlin, prosaknuti
stieva, pritomnost abscest a pistéli. Neni nutna specialni pfiprava pacienta. Pacient je od

pulnoci pred vySetfenim lacny.

Vhodnou zobrazovaci metodou k hodnoceni Crohnovy choroby je magneticka re-
zonance (MR). MR je piesnd, neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera zobrazuje Casti stie-
va, které¢ jsou nedostupné endoskopicky. Diky MR lze posoudit pfitomnost zanétu ve stie-
v€ 1 mimo n¢j a celkovy rozsah postizeni. Jako cilené vySetfeni jednotlivych organti se
pouziva vypocetni tomografie (CT) za pomoci aplikace kontrastni latky lze zobrazit pii-
tomnost nitrobfiSnich abscest, zesileni stfevni stény dané¢ho useku stfeva, pistéle tlustého
stteva s moCovym mechyiem nebo vaginou. Tyto zobrazovaci metody maji pii Crohnoveé
chorob¢ velky vyznam jak v diagnostice onemocnéni, tak i ve sledovani komplikaci a vy-
voje choroby. Pied timto vySetfenim je nezbytné pacienta poucit o prubéhu vysetieni, po-
dani kontrastni latky per os nejdéle jednu hodinu ptfed vysetfenim, béhem hospitalizace
sestra zajisti Zilni vstup pro podéani kontrastni latky do Zily a pacient je od ptilnoci la¢ny.
Pokud je pacient alergik, podavaji se ptred vysetfenim antihistaminika (1éky pisobici proti
alergii) per os nebo intravendznég, aby nedoslo k alergické reakci na kontrastni latku. (Zbo-

fil a kol. 2018, 5.178-190, s. 221-248).

2.6 Komplikace Crohnovy choroby

Zivot pacienta s Crohnovou chorobou je zuZovan typickymi p¥iznaky jako jsou bo-
lesti bficha, priijem, horecky. Stievnimi komplikacemi Crohnovy choroby je zizZeni stiev
(stenoza), pii kterém dochazi ke $patné pruchodnosti traveniny s moznym Gplnym uzavie-
nim stfeva (ileus). Ziuzeni vznika disledkem otoku stievni stény béhem akutniho zanétu
nebo jizveni pii hojeni. Nepiijemnou komplikaci je vznik pisStéli mezi stfevem a jinymi
organy nejcastéji pochva a mocovy méchyt. Pistéle mohou také vznikat mezi stievem a
povrchem téla. NejCastéji vznikaji pistéle v okoli kone¢niku a fitniho otvoru, coz byva pro
pacienty velmi bolestivé. Vznik abscest v dutiné bfi$ni, v oblasti hyzd'ovych svall, v okoli
konecniku, ¢i kdekoliv jinde mimo stfevo je dalsi ¢astou komplikaci Crohnovy choroby.
Dalsi ¢astou komplikaci byva anemie (chudokrevnost) z nedostatku Zeleza a vitamint, kte-
ré se pii postizeni stieva nevstiebavaji, nebo ve stieveé probiha krvaceni. Aktivita Crohnovy
choroby se miZze projevovat i mimo stfevo na jinych organech. Tyto projevy postihuji
klouby, o¢i, kiizi, sliznice, jatra i cévni systém. OCi jsou postizeny zanéty spojivek, duhov-
ky, bélma 1 sitnice. Na kiizi se mohou byt pfitomny bolestivé cervené skvrny nebo se mo-
hou tvofit hluboké, hnisavé, Spatné se hojici rany a viedy. V dutin€ ustni se Casto tvoii bo-
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lestivé afty. Pacienti s Crohnovou chorobou jsou castéji ohroZzeni ucpavanim cév
S moznosti vmeteni srazeniny do plicnice a vzniku plicni embolie. VSechny tyto komplika-

ce by mély byt vySetieny a feSeny dle moznosti. (Zbofil a kol.,2016, s. 168-175).

2.7 Lécba

Lécba Crohnovy choroby je rozdilnd podle aktivity nemoci a dale se lisi dle odpo-
védi na 1écbu. Zalezi na tom, zda je léCen akutni stav (relaps) nebo zda lécba probiha
Vv klidovém stadiu (remise). Crohnova choroba je onemocnéni chronické a lécba byva
dlouhodoba a casto celozivotni. Spravnou léébu nastavi gastroenterolog. Konzervativni
1é¢ba spociva v podavani aminosalicylata, antibiotik, imunosupresiv, které potlaci aktivitu
imunitniho systému, kortikosteroidy, které potlacuji zanét. Déle je zahrnuta 1é¢ba dietou

nebo podavani umélé vyzivy do stfeva nebo do zilniho systému pacienta. (Keil a kol.,

2012, 5.27-33)

2.7.1 Medikamento6zni 1é¢ba

Aminosalicylaty jsou zakladni medikamentozni 1é€bou Crohnovy choroby. Ugin-
nou latkou je kyselina 5-aminosalicylova (5-ASA), ktera byva pacienty dobie tolerovana.
na jako udrzovaci 1é€ba, aby nedochézelo k relapstim. Jsou podavany ve forme Cipki, tab-

let nebo klyzmat podavanych pied spanim. (Ehrmann, 2011, s.436).

Antibiotika snizuji mnoZstvi bakterii a hub ve stievé. Nejéastéji se podavaji pacien-
tim s mirnou a stfedni aktivitou nemoci. Nej€astéj$imi podavanymi antibiotiky byva poda-
vany Metronidazol a Ciprofloxacin. Mohou se podavat ve formé tablet nebo i.v. Nevyhoda
antibiotické 1éCby je poskozeni stfevni mikroflory a mize tak byt zptisoben relaps one-
mocnéni. Lécba antibiotiky se kombinuje s podavanim probiotik, které stabilizuji stfevni
mikrofloru. Antibiotickd 1écba je zvolena predev§im u pacientl se zanétlivymi komplika-
cemi, s abscesy, piStély nebo jako prevence poopera¢nich komplikaci. (Zbofil a kol., 2018,
s. 348-349).

Imunosupresiva-léky blokujici nezadouci aktivitu imunitniho systému. Nejéastéji
podavanym imunosupresivem je methotrexat. Doba nastupu uinky byva az 4 meésice, po-
kud je uzivan ve form¢ tablet. Tato 1écba byva zvolena jako druha nebo aZ tieti volba

vzhledem k velkému mnozstvi nezadoucich uc¢inkt. (Ehrmann, 2011, s. 436).
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Kortikoidy jsou hormony kiry nadledvin. Nejsou vhodnou volbou pro udrzovaci
1é¢bu Crohnovy choroby, ale maji nezastupitelné misto v 1€cbé sttedné té¢zkych a tézkych
doucich u¢inku jako je naptiklad fidnuti kosti, deprese, hypertenze, zhorseni cukrovky ne-
bo dokonce moznost vzniku cukrovky, pfibyvani na vaze, mineralovy rozvrat aj. podavani
kortikoidtl je vhodné pouze k pfechodnému podéavani pii zvladnuti akutni fadze onemocné-
ni. Lécba je zahdjena vysokou davkou kortikoidl s postupnym snizovanim a vysazenim
davek béhem 3-6 tydnd. Mezi mistné pusobici kortikoidy patii Budenofalk, Entocort, je-
jichz latky ptisobi piimo na sliznici stfeva a jejich vstiebavani do krve je minimalni. (Keil a

kol., 2012, 5.28-29).

2.7.2 Biologicka lécba

Biologicka 1écba u Crohnovy choroby byva zahajena u pacientd, u kterych neni do-
sazeny efekt medikamentozni terapie. Infliximab je intravendzné podavana latka ze zivych
,»biologickych* zdrojii. Obsahuje 75% lidské a 25% mysi bilkoviny. Jde o protilatku proti
TNF (tumor necrosis factor), ktery ovliviluje vznik a vyvoj zanétu. Biologickd 1écba je
zafazena mezi nejucinngjsi terapii Crohnovy choroby. Nastup ucinku biologické 1écby by-
va do nékolika hodin a ptisobi také na mimostfevni projevy nemoci. Biologicka 1écba je
pro pacienty dostupna v centrech pro biologickou 1é¢bu stievnich zanétl. V soucasné dobé
je v CR 25 center. Aplikace biologické 16¢by se sklada ze dvou fazi. Prvni fize je faze in-
dukéni, béhem které je pacient vystavovan vyS$im davkam léku (S5mg/kg véhy), kdy je 1ek
pacientovi podavan formou infuzi v nultém, druhém a nésledné Sestém tydnu, kdy je 1écba
ukoncena. Priznivy efekt podavané terapie je nutné zhodnotit mezi Sestym a desatym tyd-
nem od ukonceni 1écby. Pokud byla prvni faze biologické 1écby uspésna tzn., Ze bylo dosa-
Zeno remise onemocnéni nebo zlepSeni stavu pacienta, pokracuje se dale udrzovaci 1é¢bou
podéavanou v niz§ich davkach, a to 1x za 8 tydnti. Oc¢ekavanym vysledkem udrzovaci lécby
je zlepSeni stavu pacienta a zabranéni vzniku sten6z, abscest, pistéli a snizit tak pocet hos-
pitalizaci, pfipadn€ nutnost chirurgického vykonu. Nezadouci G¢inky biologické 1é¢by nej-
sou Casté, ale presto se u nékterych pacienti mize objevit alergickd reakce, kozni 1éze,
infekce, poruchy imunity. Proto je nutné pied zahajenim biologické 1é¢by provést vysetie-
ni, které nas upozorni na skryté infekce a Ize tak predejit moznym komplikacim. Béhem
podavani biologické 1€cby je nutné pacienta peclivé monitorovat a predejit tak véas neza-
doucim uéinkiim. Efektivni ucinek biologické 1écby byl prokazan u 90% pacient a vy-

znamng¢ zlepsila jejich kvalitu Zivota. (Lukas, 2012, s.53-56).
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2.7.3 Chirurgicka l1écba

Indikaci k chirurgické 1é¢bé je tézky prubéh a komplikace Crohnovy choroby. Chi-
rurgickd 1écba je nejcastéji indikovana u stenoz, pistéli, krvaceni, perforace a pii velkém
rozsifeni tracniku. Chirurgickou Ié¢bou Ize odstranit lozisko zdnétu, nevyhodou vsak byva

moznost vzniku nového zanétlivého loziska kdekoliv v travicim traktu. (Holubec, 2012, s.

21).

Vysledkem chirurgické 1écby neni tplné vyléceni Crohnovy choroby, nybrz feSeni
komplikaci a zlepSeni kvality zivota pacienta. Vzdy je nutné pfistupovat ke kazdému paci-
entovi s Crohnovou chorobou pfisné individualné a zvazit mozna rizika chirurgického za-
kroku. Operace by méla byt pfedem planovana a pacient by na ni mél byt fadné pfipraven.
Mohou vSak nastat situace, kdy je nutné stav feSit akutné. Mezi akutni stavy, které jsou
indikaci k akutnimu chirurgickému zakroku patii masivni krvaceni, abscesy a stfevni ne-
prichodnost. Indikacemi k planovanym operacim je selhani medikamentdzni 1é¢by, proje-
vy podvyzivy, carcinom pii Crohnové nemoci nebo pistéle. (Zboftil a kol., 2018, s.484-

485).

Operacni vykon je délen na resek¢ni a neresekéni. Cilem resekéni operace je napra-
va postizené Casti tenkého ¢i tlustého stieva resekei (odstranéni Casti stieva). Odstranéna
Cast stfeva by méla byt vZzdy co nejkratSi, aby nedoslo k tzv. syndromu kratkého stteva.
Pokud neni postizen kone¢nik stievo 1ze spojit zdravymi konci a stievo zustava prichodné.
V opacném piipadé, je nutné zaloZeni kolostomie (vyvedeni stfeva na povrch téla), ktera
muze byt docasna nebo trvala. Po vyléCeni kone¢niku miize byt obnovena kontinuita travi-
ciho traktu. Pokud k vylé¢eni kone¢niku nedojde, kone¢nik je odstranén a kolostomie zii-
stava trvald. Neresek¢ni operaci Ize feSit odstranéni prekdzky ve stfevé a zachovat tak dél-
ku stfeva. Timto vykonem je plasticka uprava stfeva-strikturoplastika, ktera se provadi pfi
zUZeni vice Casti stfeva, ne vSak delSich, nez 10 cm. Abscesy stiev jsou chirurgicky feSeny

drenazi. (Lukas a kol., 2018, s. 374-377).

2.8 Vyziva u pacienti s Crohnovou chorobou
Sestaveni nutri¢ni podpory je u kazdého pacienta individualni, kde zéalezi na aktivi-
té nemoci, misté postizeni a je sestavena dle nedostatku vitaminli a minerald. Nejnutné;si
je nutricni podpora u pacientd s aktivnim zanétem a pacientd s podvyzivou. Nejefektivngjsi
je spravné nacCasovana a slozena strava, kterd mize vyrazné ovlivnit prabéh onemocnéni.

(Keil a kol., 2012, s. 33).
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Prvnim krokem k navozeni remise zanétu je dieta, kdy v akutni fazi zanétu je na né-
jakou dobu vyfazen piijem potravy per os. Ziviny jsou dodavany parenteralni cestou, aby
byla snizena tvorba protilatek ve stfeveé. Nasledné se pomalu prechdzi na nutricné defino-

vanou dietu. (Navratil a kol., 2017, s. 222).

2.8.1 Enteralni vyZziva

Enteralni vyziva je pacientovi podavana piimo do stfeva nebo zaludku, kdy jsou
specialni pfipravky bohaté na bilkoviny a vitaminy podavany sondou do zaludku (haso-
gastrickd sonda), tenkého stieva (nasojejunalni sonda) nebo je pacient popiji (sipping). Je
indikovdna u syndromu kratkého stfeva, tézkych zizenich stfeva a pokud pacient neni
schopen pfijimat potravu pfirozenou cestou. Vede ke zlepSeni nutri¢niho stavu. Pfipravky
bohaté na vlakninu zleps$uji funkci stieva a upravuji stfevni mikrofléru a konzistenci stoli-
ce. Obsahuji také omega- 3 mastné kyseliny, které maji protizanétlivy ucinek. Sippingem
se rozumi popijeni vyzivy zpocatku po malych davkach (50 ml 4x denn¢). Podévani vyzivy
sondou do Zaludku nebo stfeva je kontinudlni, nepferuSovana 20-120 ml/hod. Vyziva je

sterilni ve vacich a je plnohodnotné vyvazena. (Sachlova, 2011, s.403-404).

2.8.2 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyZiva je vyuZita u pacientl v obdobi relapsu, béhem piipravy nemoc-
ného k operaci, v pooperacni péci a pii tézkych formach malnutrice. Probiha za hospitali-
zace V nemocnici a pacientovi je podavana do periferniho nebo cévniho krevniho fecisté.
K parenteralni vyziveé jsou vyuzivany vaky, které obsahuji tuky, cukry, vitaminy, aminoky-
seliny a mineraly a zarucuji niz8§i vyskyt komplikaci, snizuji riziko infekce a leps$i vyuziti
zivin. Pokud je pacient na parenteralni vyzivé zavisly napf. pfi syndromu kratkého stfeva,
kdy vznika nedostate¢na absorpce zivin a vody, je mozné parenteralni vyzivu aplikovat i

v domacim prostiedi. (Vrzalova, 2011, s.338).

2.8.3 Dieta Vv obdobi relapsu

V obdobi relapsu je nutna bezezbytkova strava s vylou¢enim nerozpustné vlakniny
(Cerstvé ovoce a zelenina, lusténiny). Jidlo by mélo byt rozdéleno na 5-6 porci za den po
malych davkach a mélo by byt lehce stravitelné varené do mékka nebo dusené bez kirek a
drobnych zrni¢ek. Vhodné jsou potraviny s vysokym obsahem $krobti (té€stoviny), s vys$im
obsahem zeleza, bilkovin, vitaminti a vapniku. V obdobi relapsu je sniZzena tolerance sa-
chardzy a laktozy a misto toho je doporucen hroznovy cukr nebo umélé sladidla. Tekutiny

jsou vhodné vlazné. Vhodné nejsou potraviny s vysokym obsahem tukii. Aby nebylo sni-
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zeno vstiebavani vitamini rozpustnych v tucich, jsou doporuceny tuky v podobé¢ Cerstvého

masla a kvalitnich olivovych olejii. (Sachlova, 2011, 404-405).

2.8.4 Dieta v obdobi remise

Pacienti s Crohnovou chorobou by méli vyloucit jak v akutni, tak i v klidové fazi
onemocnéni vylouc€it nadymava, kofenéna jidla, smazené pokrmy a tu¢nd masa. Pitny re-
zim 2-2,5 1/den je nutny. Vino a pivo v malém mnozstvi neni zakdzano. Tuha nestravitelna
vladknina neni doporucena, protoze podporuje stievni peristaltiku, mechanicky drazdi posti-
zené stfevo a tim zpusobuje prijmy a zvysuje pocet stolici. Dietni omezeni zalezi piede-
v§im na pacientovi, ktery sam uréi, jaké potraviny netoleruje a které mu zptisobuji potize.

(Sachlova, 2011, s. 405).
2.9 Endoskopicka terapie

2.9.1 Zastava krvaceni

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu je zdvaznou komplikaci Crohnovy choroby.
Projevem krvéceni je natravend nebo Cerstva krev ve stolici (meléna, enteroragie) a vede
k anémii a travicim potizim. V takovém piipadé je hospitalizace v nemocnici nutna. Paci-
entovi je dle mista krvaceni provedena kolonoskopie ¢i fibroskopie a krvaceni je zastave-

no. (Keil a kol., 2012, s. 10).

Endoskopicky lze zastavit krvaceni fadou terapeutickych metod, které muZeme
podle mechanismu rozdélit na injek¢ni, termické a mechanické. K injekéni metodé je vyu-
zit endoskopicky injektor zakonceny jehlou, diky kterému je aplikovan do okoli krvaceni
nafedény adrenalin. Opich adrenalinem je vysoce efektivni v zastavé akutniho krvéceni,
nezpusobi vSak uplny uzavér krvacejici cévy a mize dojit k recidivé krvaceni. Proto se
injekéni forma casto kombinuje s ndslednym oSetfenim nékterou z termickych nebo me-
chanickych metod. Zastavy krvaceni pomoci termickych metod je dosazeno termoregulaci
tzv. palenim krvacejici cévy a okoli, ktera vyzaduje teplotu nejméné¢ 70°C. Termickd za-
stava krvaceni je provaddéna pomoci kontaktni sondy, na jejiz Spi¢ce jsou umistény dvé
spiralovité probihajici elektrody. Sonda je kolmo ptilozena ke krvacejicimu mistu a krva-
cejici céva je stlacena a koagulovana. K mechanickym metodam patii endoklipy, které jsou
kovové svorky urcené k mechanickému oSetieni tkané. Zastavy krvaceni docilime kompre-

si pfivodné tepny a okolnich tkani. (Falt a kol., 2015, 178-180).
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2.9.2 Dilatace sten6z a implantace stentii travici trubice

Dilataci se rozumi roztazeni zuzené Casti travici trubice. Zuzeni travici trubice
(stendza) je Castou komplikaci Crohnovy choroby. Mohou vznikat zanétem, vazivovou
preménou nebo smisené. Pomoci gastroskopie nebo kolonoskopie Ize zjistit lokalizaci
stenozy, podil zanétu, pocet a délku stenoz a zda jsou pritomny abscesy, piStéle nebo na-
dor. Stenozu lze pomoci gastroskopie nebo kolonoskopie dilatovat, pokud se nachazi
v piehledné lokalizaci a neni delsi, nez 4 cm. Dilatace se provadi pomoci kalibrovanych
balonk, které jsou zvoleny dle délky a §ife stenozy. Balonek je plnén vodou nebo fyziolo-
gickym roztokem a z0Zend Cast je tak rozSifena. Do stendzy lze implantovat stent, diky

kterému se snizuje riziko lokalnich komplikaci. (Zbofil a kol., 2018, s. 462-466).

2.9.3 Polypektomie a resekce sliznice

Polypektomie je metoda odstranéni polypi pomoci polypektomickych kli¢ek
s pomoci elektrokoagulace nebo pomoci bioptickych klesti. Cilem polypektomie je kom-
pletni odstranéni neoplastické tkédné€, odbér vzorku tkdné k histologickému zhodnoceni.
Endoskopicka slizni¢ni resekce (EMR) je endoskopicka technika uréend k sneseni povr-
chovych 1ézi traviciho traktu diatermickou kli€¢kou. Zamér resekce miize byt diagnosticky

nebo terapeuticky. (Falt a kol., 2015, s.151-161).

2.10 Psychologické a socialni aspekty nemoci
Kazdy nemocny ocekava at’ uz od svého okoli nebo blizkych oporu, pochopeni, ra-
du, uklidnéni a nékdy 1 soucit. Chronicky nemocny pacient ztraci moZnost seberealizace,
problémy v praci, nékdy nutnost zmény zaméstnani a zména Zivotniho stylu. Pacient
s Crohnovou chorobou se musi smifit s projevy onemocnéni a s tim, ze tato nemoc ho bude

provazet cely Zivot. Deprese a stres maji negativni vliv na vyvoj onemocnéni. (Irmis, 2014,

s. 41, 68-69).

V akutni fazi doprovazi Crohnovu chorobu prijem, bolesti bficha, horecky, coz
mize pacienta vyznamné ovlivnit psychicky i fyzicky a stavi pacienta do obtizné role

zmatku a nejistoty. (Juhanak, 2011, s.137-138).

Nemocny s Crohnovou chorobou stoji pied tézkym ukolem zvladnout a smifit se
s chronickym onemocnénim. Jiz vroce 1975 popsal Shontz zakladni etapy boje

s chronickou nemoci.
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Faze Soku-pacient pasobi jako by byl duchem nepfitomny a l¢kafi pfipada, jako by

vibec neposlouchal, co pacientovi fiké. Je odpoutany od reality nebo piisobi zdéseng.

Féze usebrani-pacientovy myslenky jsou neuspotadané a prevladaji negativni emo-

ce. Pacient pocit'uje strach, pocity bezmoci a podrazdénost viici svému okoli.

Faze stazeni ze hry-v této fazi pacient unikd do mentalniho osaméni. Tato faze je
tézka pro blizké okoli pacienta, pro pacienta je vSak velmi dulezita, kdy pacient planuje

dal$i postupy a méni pohled na situaci.

Féze programu k feSeni krize-pacient méni sviij pohled na to, co v budoucnu oce-
kavat, prochazi zménou osobni identity, méni se prostor pohybu mezi lidmi, ktefi mu mo-

hou poskytnout socialni oporu, socialni role.

Pokud pacient Gspésné projde vSemi fazemi, dojde u n& k adaptaci na nemoc.
(Zboiil a kol., 2016, s. 66-67).

2.11 OSetiovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou
Cilem osetrovatelského procesu je urcit pacientiiv zdravotni stav, skutecné anebo
potencionalni zdravotni problémy, naplanovat a uspokojit zjisténé potieby nemocného.
Sbér dat je nepfetrzity proces vykonavanym po celou dobu oSetfovatelské péce a vychazi
z vyhledavani biopsychosocialnich potieb ¢loveka, které jsou nebo mohou byt naruseny

Crohnovou chorobou.

2.11.1 Hodnoceni pFijmu potravy

Crohnova choroba tésn¢ souvisi s vyzivou, kdy faze relapsu jsou spojené
s malnutrici, ktera mtze byt zptisobena poklesem chuti k jidlu, bolestmi bticha po jidle,
zhorSenou absorpci jednotlivych Zivin, ztratami krve a bilkovin pfi prijmech nebo sniZe-
nim absorpéni plochy pifi opakovanych resekcich. Posuzovani pfijmu potravy zahrnuje
posouzeni a zaznamendvani hmotnosti, stravovaci navyky, sobéstacnost pfi pfijmu potravy,
stravovaci problémy, alergie na nckterd jidla, chut’ k jidlu, prijem, bolesti po jidle a pfi-

vvvvvv

nekomplikovaného pribéhu onemocnéni.

2.11.2 Hodnoceni prijmu tekutin
Mezi ¢asté ptiznaky Crohnovy choroby patii prijem a zvraceni a v souvislosti s tim

je nutné posuzovani ptijmu tekutin. Signalizaci nedostate¢né hydratace je nadmérna zizen,
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sucha pokozka a sliznice, snizeny vydej moci. U rizikovych pacientl se zpravidla provadi

sledovani ptijmu a vydeje tekutin za 24 hodin.

2.11.3 Hodnoceni vyprazdiovani stolice

Posouzeni vylucovani stolice zahrnuje zjisténi frekvence defekace, defekacni navy-
ky, popis stolice a jejich zmén (barva, konzistence, patologické piimési, zapach). Zjisténi
ptitomnosti kolostomie, postup pii jejim oSetfovani nebo problémy s kolostomii a pomoc
sestry pii jejim oSetfovani. Dulezité je zjiSténi védomosti pacienta o strave, kterd ovliviiuje
defekaci, pohybova aktivita a uzivani 1éka, které vyprazdnovani mohou ovlivnit. Hodno-
ceni zahrnuje stupenn sob&stacnosti a schopnost pacienta dojit si na WC nebo ¢i dochazi

k inkontinenci stolice.

2.11.4 Hodnoceni pohybu a aktivit kaZzdodenniho Zivota
Hlavni pfi¢inou neschopnosti pohybové aktivity u pacienti s Crohnovou chorobou
je bolest, slabost deprese a uzkost, které souvisi s chronickym onemocnénim. Dilezité je

ziskat informace, které mohou poukazovat na prekazky nebo omezeni pohybu.

2.11.5 Hodnoceni télesné teploty

Kontrola télesné teploty u pacienta s Crohnovou chorobou je velice dulezita. Muze
pretrvavat subfebrilita, kterd mize byt jedinym ptiznakem zéanétlivé komplikace v btiSe
(absces). Mezi hodnoceni télesné teploty patii posouzeni, zaznamenani piiznakl hyperter-
mie. Pfi nastupu horecky je kize bleda a studend, tfesavka, kterd se postupné vyviji
Vv ¢ervenou a na dotyk teplou kiizi, poceni, vysuseni sliznic, zrychleny puls a dech, neklid a
ospalost. O zpisobu méfeni teploty se rozhoduje dle aktualniho zdravotniho stavu pacien-

ta, ochotu anebo schopnost spolupracovat a dle dostupnosti teploméru na pracovisti.

2.11.6 Hodnoceni spanku a odpocinku

Crohnova choroba je psychosomatické onemocnéni, které muze zpusobit tizkost a
deprese, které mohou zpiisobit nespavost. Anamnéza spanku obsahuje zjiSténi délky a kva-
lity spanku, probouzeni, spani pfes den, zvyklosti pfed spanim, které pomahaji pacientovi
usnout, vliv okoli, uzivani 1ékl na spani nebo uzivani 1ékd, které mohou zplisobovat ne-
spavost nebo naopak uzivani 1ékt, které mohou vyvolavat nadmérnou spavost pies den.
Projevem nespavosti mohou byt tmavé kruhy pod o¢ima, zivani, ¢ervené ocni spojivKy,

podrazdénost, neklid, nepozornost.
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2.11.7 Hodnoceni télesné hygieny

Hodnoceni télesné hygieny zahrnuje posouzeni klize pacienta, schopnost pacienta
se o ni postarat, kozni problémy, posouzeni ustni dutiny, pfi které se mize zjistit pritom-
nost aftoidnich 1ézi, fisur, posouzeni vlast, nehtii, o¢i, usi, nosu. Pfi sbéru anamnézy jsou

ziskavany udaje o schopnosti pacienta sebepéce a zjisténi Cistoty a ptipadnych problému.

2.12 Diagnostika
Diagnostika je druhou fazi oSetfovatelského procesu. Jeji podstatou je analyza in-
formaci, které byly od pacienta zjiStény nebo byly ziskdny v pribéhu posuzovéni stavu
pacienta. Vysledkem je urceni oSetfovatelskych diagnéz, které jsou dulezité k dalsim kro-

kiim osetfovatelského procesu. Uréuje vybér cilli a tvorbu plani osetfovatelské péce.

2.13 Planovani

Je proces vytyceni oSetfovatelského planu, ¢i intervenci s cilem prevence paciento-
vych zdravotnich problémi, které byly zjiStény béhem diagnostické faze. (Vatehova, Vate-

ha, 2013, s. 58-70).
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PRAKTICKA CAST

3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S CROHNOVOU CHOROBOU

3.1 Formulace problému

Crohnova choroba je chronicky, nespecificky zanét kterékoliv ¢asti travici trubice.
Nejcastéji postihuje tenké stievo Vv ileocekalni oblasti. Vlastni pfi¢ina onemocnéni neni
znama, existuje vSak mnoho faktord, které maji Gi€ast na vznik tohoto onemocnéni. Je to
piedevsim vrozeny zaklad, ktery se projevi zvySenym rodinnym vyskytem, zejména u jed-
novajecnych dvojcat, at’ uz ziji v rozdilnych zivotnich podminkéch. Psychogenni vlivy
maji spiSe podplrny charakter. Nejvetsi pozornost je zaméfovana na imunologické mecha-
nizmy. Crohnova choroba jiz patii mezi typické civilizaéni choroby a postihuje stale vice

pacientd.

Pii oSetfovani pacienta s Crohnovou chorobou pracujeme s metodou oSetfovatel-
ského procesu, jehoz cilem je urcit pacientliv zdravotni stav, skute€ny nebo potencionalni
zdravotni problém, napldnovat uspokojeni zdravotnich potfeb a vykonat specifickou oSet-
fovatelskou péci. Posuzovani u pacienta s Crohnovou chorobou zahrnuje sbér dat a jejich

vyhodnoceni.

Pro uspésnou 1écbu je dulezité ziskat od pacienta co nejvice informaci a navodit
pocit divéry mezi pacientem a zdravotnickym tymem. Dulezitou souc¢asti vhodné 1éCby je
také urcit specifika oSetfovatelské péce a zaméfit se na aktudlni zdravotni a psychicky stav

pacientl a uspokojit tak jeho potieby a odstranit mozné komplikace a problémy pacientt.

3.2 Hlavni cil

Urcit specifika oSetfovatelské péce u pacienta s Crohnovou chorobou

3.3 Dildi cile

1. Zpracovat kazuistiky

2. Zjistit problémy pacienta spojené s prozivanim nemoci
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3. Stanovit kli¢ové oblasti oSetrovatelské péce

3.4 Vyzkumné otazky

4. Jak je pacient informovan o své nemoci a kde informace ziskal?
5. Jak vnima pacient sviij pobyt v hemocnici?

6. Jaka omezeni a problémy ovliviiuji zivot pacienta s Crohnovou chorobou?

3.5 Druh vyzkumu a vybér metodiky
Pro vypracovani bakalatské prace byl vybran kvalitativni vyzkum. Nastrojem sbéru
dat byly rozhovory. Vyzkumné Setieni bylo realizovano na Gastroenterologickém oddéleni
Nemocnice Teplice. Hloubkova data na dané téma jsme ziskavali od pacienti pomoci indi-
vidualniho rozhovoru, pozorovanim pacienta a z jeho =zdravotni dokumentace.
V ptipadovych situacich se zamétfime na aktualni i potencionalni oSetfovatelské problémy,

osetfovatelskou péci a edukaci pacient.
METODA

Zpracovani metody je takzvana Case study (pfipadova studie) neboli kazuistika.
Tato metoda je vyznacovédna popisem vice ptipadi a umoziuje ziskani velkého mnozstvi
dat sledovanych pfipadt. V kazuistikach byl pouzit osetiovatelsky model Marjory Gordo-

nové ke zmapovani zdravotniho i psychického stavu pacientt.

VYBER PRIPADU

Pacienti byli vybrani zamérné na zakladé nékolika kritérii. Oba pacienti se 1é¢i
s Crohnovou chorobou déle nez rok a se svym onemocnénim byli hospitalizovani na 1Gz-
kovém oddéleni. Zamérné byli vybrani pacienti stejného pohlavi a stejné vékové kategorie
do padesati let pro porovnani prozivani nemoci a zdravotniho stavu. Pro srovnani byl vy-
bréan jeden pacient s kolostomii a druhy bez kolostomie. Oba pacienti byli sezndmeni s tim,

ze sbér informaci je anonymni a souhlasili s vyzkumem. (Pfiloha €. 1) pro lepsi prehled-

nost jsou pouzita kiestni jména pacientt, ktera byla zménéna.
ZPUSOB ZiSKAVANI INFORMACI

Informace jsme ziskéavali ze zdravotni dokumentace pacientli, formou rozhovoru

s pacientem a sledovanim pacientd. Pro zhodnoceni zdravotniho stavu pacientd jsme pra-
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covali s osetfovatelskym modelem Marjory Gordonové, ktery nam pomohl zmapovat zdroj
problémti pacientl, cil oSetfovatelské péce, zplsob intervence a roli sestry
Vv oSetifovatelském procesu u obou pacientli. Sbér dat probihal béhem hospitalizace obou
pacientd na oddéleni Gastroenterologie po schvaleni Zadosti (pfiloha ¢.5) se souhlasem

nemocnice. (Pfiloha ¢. 4)
ORGANIZACE VYZKUMU

Rozhovory srespondenty a jejich sledovani probihalo po ptfedchozi domluvé
s pacienty a jejich souhlasem v nemocni¢nim prostiedi na pokoji nebo na spolecenské
mistnosti podle toho, kde se dalo v danou dobu zajistit soukromi a podle toho, jak to
umoznoval zdravotni stav respondentl. V Gvodu kazuistik ¢erpdme informace z anamnézy
dostupné ve zdravotni dokumentaci, a poté pozorovanim respondentti a rozhovorem s nimi,
ktery jsme pfizptsobili modelu Marjory Gordonové. Na konci kazuistik jsme stanovili
osetfovatelské diagnozy, cile, plan péce a edukacni proces s vyhodnocenim cili. Vyzkum

jsme provadéli od listopadu 2019- ledna 2020.
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4 KAZUISTIKA1

Pan Ludgk, 49 let, byl ptijat do nemocnice Teplice na Gastroenterologické oddéleni
pro relaps Crohnovy choroby. Od listopadu pocitoval silné bolesti bticha v levém podzeb-
i1, které¢ se postupné rozvijely do oblasti celého bficha. Vodnatou stolici m¢l 10x denné
s pfimesi hlenu. Krev ve stolici nepozoroval. Tyden od prvnich ptiznakl pacient udaval
nechutenstvi spojené se silnou pyrosou (paleni zahy). Dale se ptipojily silné bolesti svala,
kloubi a tfisel, celkova unava a ve spojeni s bolesti snizend hybnost koncetin (paréza). Na
konci fijna byl pacientovi zaveden stent do ureteru z diivodu inkontinence moci. Pacient
byl pielécen Cefuroximem a od té doby ma tyto potize. Pacient je v pé¢i psychiatra pro
panickou poruchu v anamnéze, ma potize ve spole¢nosti a nezvlada chodit na pravidelné
kontroly. V poslednich tfech letech podstoupil nepfiilis efektivni biologickou 1écbu. Po
1écbé  zlepsen, po kratkém obdobi opét zhorSovani stavu, vcetn¢ kombinace
s imunosupresivni 1é¢bou a lokalni chirurgickou 1é¢bou pistéli. Aktualné je pacient bez

1é¢by. Biologicka 1é¢ba byla hodnocena bez dlouhodobéjsiho efektu.

Ve vstupnich odbérech byly zvysené hodnoty renalnich parametri, CRP a hypoka-
lemie. Pro silné prijmy byla odebrana stolice na clostridie, které negativni. Pro elevaci
CRP byla pacientovi nasazena antibioticka 1écba v kombinaci dvou antibiotik Metroni-
dazol a Ciprofloxacin i.v. Na ultrazvuku biicha byly popsany chronické zanétlivé zmény

stény klicek tenkého stfeva v pravém podbiisku.

Pacient postupné po infuzni terapii a ATB terapii zlepsen. Bolest kloubt byla zmir-
néna, pfesto mirna bolest stale trvala, ale hybnost kloubti a tfes koncetin byla zlepSena.

Pacient byl béhem hospitalizace bez vyraznégjSich komplikaci.

4.1 Anamnéza

Jméno: Ludek
Vék: 49 let
Pracovni anamnéza: toho ¢asu v invalidnim diichodu, dfive profesionalni fidi¢

Rodinna anamnéza: matka-zemfela v 72 letech na selhani organismu, otec-zemiel
ve 42 letech na astma, sourozenci-sestra-Crohnova choroba, nador slinivky bii$ni-po ope-

raci, Leidenska mutace, déti-nema, je rozvedeny
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Osobni anamnéza: jiz 20 let Crohnova choroba, tézka forma Crohnovy choroby
S postizenim termindlniho ilea, perianalni piStéle, mimosttevni pistéle kloubniho a osového
skeletu, posledni kolonoskopie byla v lednu 2017, kdy byla provedena dilatace Bauhinské
chlopné, panicka porucha v péci psychiatra, Leidenskd mutace (kdysi byl warfarinizovan

proti trombdze v levém lytku.
Socidlni anamnéza: zije s piitelkyni a jejimi détmi v byté
Abusus: 20 cigaret/den jiz 20 let, alkohol pfileZitostné
Alergicka anamnéza: neguje

Chronicka farmakoterapie: Quetiapin 25mg 1-1-0, Mirzaten 45 mg na noc, Pragi

ola 75 mg 1-0-1, uzival zelezo, ale sam ho vysadil
AKkutni farmakoterapie: kalnormin 1g 1-1-1 p.o., Nolpaza 40 mg 1-0-1 p.o.,

infuzni terapie: Fyziologicky roztok 500ml + 30ml kcl + 10%MgSO4 10ml i.v. &4 8
hodin

antibiotickd terapie: Metronidazol 500mg i.v. 4 8 hodin, Ciprofloxacin 400mg i.v. &

12 hodin.

4.2 Fyzikalni vySetieni
Celkovy stav: pacient pfi védomi, orientovany, spolupracuje, tzkostny, chiize neni

schopen, plisobi upraven¢, vycerpané, unavené
Dutina ustni, nos, zuby: sliznice bledé, povleklé, oschlé, zuby karézni
Sluch: slysi dobie
Zrak: vidi dobfe, spojivky bled¢, skléry bilé, zornice reaguji

KuzZe: cistd, bez ikteru, suchd, dehydratovand, sniZzeny kozni turgor, vice se poti,

chronické defekty, zhojené jizvy
Vitalni funkce: TK: 121/74mmHg, TT: 37,0°C, P: 95/min, D: 18/min,
Saturace O2: 98%, hmotnost: 109,40 kg, vyska: 180 cm

Stav védomi: plné orientovany ve vSech oblastech
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Rozsah pohybu kloubii: pohyb snizeny, bolestivost kloubti

Otoky: bez otokt

Kompenzaéni pomiicky: pouziva berle pii chtizi

VAS: 8 (vizualni analogova skala)

Pouzité Skaly: (piiloha ¢. 2,3)

Riziko padu:

rozsah- 0-7 bodu, pacient- 3 body (nizké riziko)

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL-Activities of Daily Living):
rozsah- 0-100 bodt, pacient- 50 bodu (zavislost stfedniho stupn¢)
Glasgow Coma Scale (GCS):

rozsah- 3-15 bodd, pacient- 14 bodu (lehka porucha védomi)

Riziko vzniku dekubitti dle Nortonové:

nebezpeci vzniku dekubitti vznika pti 25 bodech a méng, pacient- 21 bodu
Vizualni analogova skéla (VAS):

rozsah- 0-10 (Zadna-nesnesitelna bolest), pacient-VAS 8 (klouby a bficho)
Body Mass Index (BMI):

pacient- 33,77 stiedni nadvaha (obezita 1.stupn¢)

4.3 Prubéh hospitalizace
12. listopadu 2019- byl pan Lud¢k piijaty do Nemocnice Teplice na pracovisté In-
terna-gastroenterologie pro relaps Crohnovy choroby s bolestmi biicha a pohybového apa-
ratu. Pacient neschopny chtize bez opory a je neschopen dojit si na toaletu. Se souhlasem
pacienta byly pouzity absorp¢ni pomticky pro inkontinenci moce i stolice. Pacientovi byl
pii pfijmu zaveden periferni zilni katetr a byl seznadmen s chodem oddéleni a pacient pode-
psal svlij souhlas s hospitalizaci. Vstupné byly zméteny fyziologické funkce a natoceno

EKG. Byly odebrany zakladni krevni odbéry-krevni obraz, koagulace, zakladni biochemie
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a pro prijmovitou stolici byla odebrana stolice na kultivaci a citlivost a stolice na
clostridie, které byly negativni. Pro vysoké hodnoty CRP z rozbort biochemie byla pacien-
tovi nasazena antibioticka terapie i.v. a infuzni terapie pro hypokalémii, vysoké renalni
parametry a znamky dehydratace. Do medikace byl dale piidan Prednison 20mg a Kalnor-
min 1g. Na stolici pacient byl 10x denné, kterd byla vodnatd s ptimési hlenu. Pacientovi
byla nastavena dieta 5 (bezezbytkova) a byl poucen o nutnosti dodrzovani diety a pitného
rezimu. Po jidle pacient pocit'oval nauzeu, pyrézu a pocity nadmutého bticha. Vstupné byl

pacientovi proveden RTG plic a srdce, ktery byl bez patologickych zmén.

13. listopadu 2019- pacient udava mirné zlepSeni nauzey. Pacient dodrzuje nasta-
venou dietu a vypil 1500 ml tekutin. Bolesti kloubti a bficha dal trvaji. Déle trva vodnata
stolice s piimési hlenu bez piimési krve. Pacient je uzkostlivy a boji se o své zdravi. Paci-
entovi byl proveden ultrazvuk bficha, na kterém byly popsany zanétlivé zmény stén kli¢ek

tenkého stfeva v pravém podbiiSku. Déle se pokracuje v nastavené medikaci.

14. listopadu 2019- pacient se citi 1épe, ma lepsi naladu. Udava mensi tlevu od bo-
lesti (VAS 6) a nauzey. Ma vétsi chut’ k jidlu. Po jidle nezvraci. Na stolici chodi méné 5x

denné. Pacient i pfes doporuceni Iékare, nesouhlasi s kolonoskopii.

15. listopadu 2019- pacienttv stav je vyrazné zlepSen. Za pomoci personalu si do-
jde do koupelny, provede hygienu a dojde na toaletu. Absorp¢ni pomucky byly dany pouze
na noc. Pacient udava bolest v mist¢ zavedeni permanentniho Zilniho katetru. Misto vpichu
je klidné, bez znamek zanétu. Stavajici Zilni katetr byl odstranén a zaveden novy. Déle se
pokracuje v antibiotické terapii i.v. Pacient je jiz schopen dojit za pomoci kompenzaénich
pomticek na toaletu a na spolecenskou mistnost. Pacient udava ulevu od bolesti bticha i
kloubu, které jsou vyhodnoceny na VAS 4. Nastavenou dietu a medikaci pacient toleruje.
Nezvraci, nauzeu jiZ nemd. Sni celé porce jidla. Hydratace je pfimétend. Sliznice dutiny

ustni jsou rdzové a vlhké.

16. listopadu 2019- u pacienta se objevil otok pravé tvare a bolestivy tlak VAS 3.
Pti jidle se bolestivy otok pred pravym uSnim boltcem zvétSuje. Pacient dycha a polyka
volng. Je bez teplot. Pacient byl odvezen ke konziliu na ORL, kde byl proveden ultrazvuk
krku a slinnych zlaz, kde 1ékaf popsal akutni zanét slinné Zlazy a bylo doporuceno pokra-
covani v antibiotické terapii, ledovat otok a vyplachovat dutinu ustni po jidle fepikem. Pa-

cientovi byl otok ledovan a ptipraven roztok fepiku k vyplachovani a pacient byl poucen.
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17. listopadu 2019 — otok pravé tvafe se zmensil a bolest otoku byla zhodnocena
na VAS 1. pacient muze jist a voln¢ polykat. Pacientiv stav je vyrazn¢ zlepSen a antibio-
ticka terapie je podavana p.o. Pacient sni celé porce jidla a vypije 1500-2000 ml tekutin

denné. Ma lepsi naladu je schopen sobéstacnosti, chtél by domd.

18. listopadu 2019 — béhem hospitalizace doslo ke zlepSeni stavu pacienta. Stolice
formovana bez patologickych pfimési. Trva bolest kloubti a bficha VAS 4. Hybnost a tfes
koncetin byla zlepSena. Pacient byl propustén do domaci 1é¢by. Pii propusténi je oriento-
vany, afebrilni, slinnd Zlaza bez otoku. Pacientovi byl do chronické medikace ponechan
Prednison 20mg a Kalnormin 1g a byl vystaven recept na antibiotika, které pacient dobere
do desatého dne. Pacient byl pfi propusténi poucen o nutnosti dodrzovani diety a zvysSené

hygien¢ chrupu.

4.4 OSetrovatelsky model Marjory Gordonové

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné-pan Ludék se s Crohnovou chorobou 1é¢i uz 20 let. Pacient se domni-
va, Ze zpusobem svého Zivotniho stylu si za své onemocnéni miiZze sim. Prvni pfiznaky se
u néj objevily pfi nastupu do svého zaméstnani profesionalniho fidic¢e, kdy nemél cas jist
pravidelné vyvazenou stravu, nem¢l ¢as na odpocinek, byl ve stresu a na dlouhych cestach
hodné kouftil. O své nemoci a potizich se nejvice svéiuje své sestie, ktera ma také Crohno-
vu chorobu. Zpocatku navstévoval pravidelné 1ékatfe, dodrzoval dietu a piestal koufit. Po
rozvodu s manzelkou ale o sebe piestal dbat, opét zacal koufit a piestal chodit na pravidel-
né lékarské prohlidky a zacal trpét panickymi poruchami. Jeho zdravotni stav se zacal
zhorSovat a Castéji se objevovaly ptfiznaky Crohnovy choroby. Nyni se pan Lud&k snazi

dbat pokynt 1ékate, ale n¢kdy vzhledem k potizim neni schopen k 1ékafi dojit.

Objektivné-z I¢karskych dokumentaci je zfejmé, ze pacient lékafe nenavstévoval
pravideln€. Vzdy vyhledal Iékate pfi relapsu choroby. Z rozhovoru vyplynulo, Ze ma do-
statek informaci o svém onemocnéni, nebyl vSak schopen pravidelnych kontrol u lIékate a

dodrzovani 1é¢by pro své ¢asoveé naro€né zaméstnani a panické poruchy.
2. Vyiziva a metabolismus

Subjektivné-pan Lud¢k se pred chorobou v jidle neomezoval. Jedl vSechno, na co
mél chut. Pfi svém zaméstnani jedl ve spéchu studend nevyvazena jidla, stravoval se pre-

devsim v rychlych obcerstvenich smazenou a tu¢nou stravou. Ovoce a zeleninu pfili§ ne-
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vyhledava. Po diagnostikovani Crohnovy choroby dodrzoval ptedepsanou dietu, na kterou
si zvykl. Po rozvodu ale, neumél dietni jidlo pfipravovat a znovu zacal jist nepravidelné a
pro né&j skodlivé potraviny. Nyni v invalidnim dtichodu, ji 4-5x denn¢ podle doporuéeni
jeho oSetfujiciho 1€kate. Vypije pfiblizné 2 litry tekutin denné. pii relapsu onemocnéni

nema chut’ k jidlu a za posledni mésic zhubl ptiblizné 4 kg.

Objektivné-pacient v prvnich dnech hospitalizace nejedl, m¢l nechutenstvi, nauzeu
a citil se nadmuty. S postupnym zlepSovanim zdravotniho stavu, dostal chut k jidlu a snédl

vzdy celé porce predepsané bezezbytkové diety a nauzea i pocity nadmuti ustoupily.
3. Vylucovani

Subjektivné — pacient trpi vodnatymi prijmy nékolikrat denné. je rad, ze ma WC
na pokoji, kde mé soukromi. Pfi defekaci ma silné bolesti bficha a v okoli konecniku.
V minulosti trpél inkontinenci moce, a proto mu byl do mocové trubice zaveden stent a od

té doby nema s vyprazdiiovanim moc¢e nema potize.

Objektivné — pro snizenou pohyblivost pacienta a vodnatou stolici byly pacientovi
dany absorpcni pomicky (pleny), které byly dle potteby ménény. Mocit zvladl pacient do
bazanta. Po zlepSeni pohyblivosti Gipravé stolice na formovanou, byl pacient schopen dojit

si na WC sam o berlich.
7. Aktivita, cvi¢eni

Subjektivné — v mladi hral pan Ludgk fotbal, hokej, jezdil na kole a motorce. Cho-
dil na prochéazky. Po néstupu do zaméstnani se aktivitdm piestal vénovat a pfi svém seda-
vém zaméstnani mél pohybovych aktivit velmi malo. Nyni mu zdravotni stav neumoziuje

piili§ pohybovych aktivit. Casto se citi slaby a unaveny a jakakoli &innost ho vycerpava.

Objektivné — pacient béhem prvnich dni hospitalizace neni schopen chtize pro bo-
lesti a sniZzenou pohyblivost kloubtl. Cas travi v posteli a &te si noviny nebo lusti kiizovky.
Se zlepSenim pohyblivosti si pacient dojde na spolecenskou mistnost, kde se diva na tele-

vizi a béhem navstév chodi o berlich se svou pritelkyni po chodbé.
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8. Spanek, odpocinek

Subjektivné — pan Lud¢€k Spatné spi vzhledem k tomu, Ze mé bolesti a prijjem. Ne-
citi se dobte v cizim prostfedi a hlavou se mu honi myslenky o jeho zdravi, které nedokaze

zastavit. Citi se unaveny a nevyspaly.

Objektivné — pii nespavosti byl dle potieby pacientovy naordinovan Hypnogen 1

tableta a analgetika na bolest, po kterych usnul. Pacient pospava i béhem dne.
9. Vnimani, poznavani

Subjektivné — pan Lud€k vnima nevypocitatelnost Crohnovy choroby a uvadi, ze
s zivotni nestabilitou a nejistotou neni snadné zit. Uznava, ze situace neni lehkd ani pro
jeho ptitelkyni, se kterou Zije ve spolecné domacnosti, a ktera se o né¢j musi starat a chodit
do prace, zatim co on sam je doma v invalidnim dichodu. Bolesti udava silné pfi relapsu
dle VAS 8. Casto pocituje tnavu a vy&erpanost a potiZe spojené s onemocnénim mu zhor-

Suji moZznosti realizovat své zajmy.

Objektivné — zrak, sluch a dal§i smyslové vnimani je v normé. K chizi pouziva
dvé francouzské hole. Je plné€ orientovany mistem, ¢asem i osobou. Pacient je dostate¢né

informovén o svém zdravotnim stavu. Je zkostlivy a podrazdény.
10. Sebepojeti, sebeucta

Subjektivné — pan Lud¢ék sam sebe vnima jako naladovou a psychicky labilni
osobnost. Citi se omezeny v tom, Ze nemuze chodit do prace a nerad chodi do spole¢nosti,
protoze se obava prijmi a dalSich potizi spojenych s chorobou. Kviilli omezenému pohyby
se citi jako neschopny a zbytecny. Stydi se za své onemocnéni a Ze musi pii akutnich pri-

jmech pouZivat pleny a nechat se ptebalovat.

Objektivné — pacient je Casto Gizkostlivy a méni se u n¢j nalady. Na prvni pohled

r~r

pusobi odtazité. Pana Lud’ka velmi psychicky tizi ztrata zaméstnani a omezeni hybnosti.
11. PInéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné — v domacnosti se pan Ludék citi v klidu a bezpeci se svou pfitelkyni.
Spoleéné vychovavaji dvé déti, které pan Ludék vnima jako vlastni. V domacnosti se snazi
pomahat dle svych moznosti a dle aktualniho zdravotniho stavu. Je rad, Ze neni sam. Pratel

pan Lud¢k mnoho nema. Nejvice se navstévuji se svou sestrou a jeji rodinou.
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Objektivné — béhem hospitalizace se pacient vyhyba konverzacim s ostatnimi pa-

cienty. Do rozhovoru se zdravotnickym personalem se pacient velmi nezapojuje.
12. Sexualita, reproduk¢ni schopnosti

Subjektivné — zadnou pohlavni chorobu pan Lud€k neuvadi. Vlastni déti nema a
mrzi ho, ze vzhledem k naro¢nosti zaméstnani a nyni k zdravotnimu stavu, nema vlastni

déti. Svij sexudlni zivot hodnoti jako neuspokojivy.

Objektivné — pacient byl na toto téma uzavieny a rozhovor k tomuto tématu mu

byl nepiijemny.
13. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivné — proti chorobé si pan Lud€k ptipada bezmocny a stresuje ho, Ze né-
kdy nestaci dojit na toaletu. Stresuji a vyCerpavaji ho lékarské prohlidky a otazky, jak se
citi a jak chorobu zvlada. Udava, ze jeho zivot je ,jako na houpacce®. Stresové situace

Vv ném vyvolavaji nutkavy pocit na stolici spojeny s bolestmi bficha.

Objektivné — nejvice pacienta stresuje nevypocitatelnost potteby WC. Béhem hos-
pitalizace piisobil neklidnym dojmem. Byl uzavieny, uzkostlivy a depresivni. Casto vyja-

dioval obavy z budoucnosti.
14. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivné — bez vyznani, ale zajima se o astrologii a horoskopy. Dlouha Iéta mél
touhu zbavit se Crohnovy choroby, ale nakonec dospél k ndzoru, ze smifeni je jediné vy-

svobozeni.

Objektivné — ve zvladani nemoci mu pomaha dobré rodinné zdzemi. V akutni fazi
choroby se citi zranitelny a slaby. Po netispéSné biologické 1€¢b¢ neveéti ve zlepSeni zdra-

votniho stavu. Duchovnich sluZzeb v nemocnici pacient nevyuzil.
15. Jiné

Pan Lud¢k by chtél jit co nejdiive domtl, kde se citi bezpecné a v klidu. T€Si se na

vlastni postel a toaletu. Po navratu domi chce dodrzovat dietu a dbat o sviij zdravotni stav.

4.5 Plan oSetrovatelské péce

00132 — Akutni bolest souvisejici se zakladnim onemocnénim
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Projevy: Subjektivné — pacient si stézuje na bolesti bficha a kloubit VAS 8

Objektivné — pacient zaujima ulevovou polohu, grimasy v obli¢eji, neschopnost

chuze

Ocekavané vysledky — pacient bude mit tlevu od bolesti do jedné hodiny, pacient

dodrzuje farmakologicky rezim

Intervence — zhodnot stupeii bolesti dle VAS, pozoruj neverbalni projevy pacienta,
podej medikaci dle ordinace 1€kate, zhodnot’ Ui¢inek analgetik, urci faktory, které zmirnuji

nebo zhorsuji bolest, vSe fadn€ zaznamenej do dokumentace pacienta

Hodnoceni — po podani analgetik se bolesti zmirnily na VAS 4 do jedné hodiny,

byl proveden zdznam do zdravotni dokumentace

00028 — Vyziva, hydratace/riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti se sil-

nymi opakujicimi se prijmy
Projevy: Subjektivné — pocit sucha v tstech, inava
Objektivné — suché sliznice, nizky kozni turgor

Ocekavané vysledKky: pacient vypije alesponi 1,51 tekutin za den, pokozka a slizni-
ce budou hydratovany, pacient zna diivod deficitu tekutin, sam se zapoji do sledovani pfi-

jmu tekutin

Intervence: sleduj pfijem tekutin za den, sleduj, zda ma pacient na dosah dostatek

tekutin, sleduj kozni turgor a hydrataci sliznic

Hodnoceni: pacient umi vyhodnotit rizika dehydratace, sdm hlidd piijem tekutin,

sam si vezme sklenici a napije se, pokozka a sliznice jsou hydratovany
00013 — Prujem souvisejici se zakladni diagnozou
Projevy: Subjektivné — bolesti bficha, ¢asté nuceni na stolici

Objektivné — neformovana vodnata stolice s piimési hlenu, zvySena frekvence sto-

lic (10x denn¢)

Ocekavané vysledky — pacient nebude mit porusenou integritu kize v okoli ko-

necniku, pacient nebude jevit znamky dehydratace
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Intervence — zvysena péce o kiizi v okoli konecniku, sleduj stav vyzivy a hydrata-
ci, v§e zaznamenej do dokumentace pacienta, podej parenteralni roztoky dle ordinace 1éka-

v

IS

Hodnoceni — pacient nejevi znamky dehydratace, byla provadéna zvySena hygie-

nicka péce o konecnik, kozni integrita nebyla porusena
00134 — Nauzea souvisejici se zakladnim onemocnénim

Projevy: Subjektivné — pacient ma pocity na zvraceni a paleni zahy, stézuje si na

nechutenstvi, bolesti bficha
Objektivné — odmitani jidla, mirny tbytek vahy

Ocekavané vysledky-pacient nebude pocitovat pocity na zvraceni do tii dnil, po

dobu hospitalizace bude stabilni té¢lesna hmotnost

Intervence-proved’ celkové posouzeni nauzey (trvani, frekvence, vyvolavajici fak-
tory nauzey), podej 1éky zamezujici nevolnosti dle ordinace, identifikuj a eliminuj faktory,
kter¢ mohou vyvolat nauzeu, pravidelné kontroluj hmotnost pacienta, vSe fadn¢ zazname-

nej do dokumentace pacienta

Hodnoceni-béhem hospitalizace se nauzea u pacienta zmirnila, pacient nemeél veétsi

ubytek na vaze, dostal chut’ k jidlu a jidlo toleroval
00095 — Nespavost souvisejici s uzkosti a bolesti

Projevy: Subjektivné — pacient se citi slaby a unaveny, ztézuje si, Ze mu usinani

trvéa déle nez dvé hodiny
Objektivné — pacient pospava béhem dne, ma kruhy pod o¢ima, pies den Casto ziva

Ocekavané vysledky — pacient se bude citit odpocaty, dojde ke zlepSeni spanku do
dvou dnti, budou zmirnény potize, které spanek naruSuji, pacient bude spat alesponl Sest
hodin

Intervence — sleduj délku spanku, dej pacientovi prostor pro vyjadfeni obav a poci-
td, podej hypnotika a I¢ky proti bolesti dle ordinace, zajisti klidné prostiedi pro spanek,

délku spanku a ulevu od bolesti zaznamenej do dokumentace
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Hodnoceni — pacient udava zlepSeni spanku, citi se odpocaty, usnul do jedné hodi-

ny
00004 — Riziko infekce souvisejici se zavedenim PZK

Ocekavané vysledky — misto vpichu nebude vykazovat znamky infekce, pacient se

podili na prevenci vzniku infekce a zna zpusoby, jak riziko infekce snizit

Intervence — denné sleduj a zhodnot’ misto vpichu, pii zndmkéch infekce ihned od-

straii PZK, dodrzuj zasady asepse, poug pacienta o p¥iznacich infekce

Hodnoceni — pacient umi popsat a vyjmenovat projevy infekce a projevil mirnou

bolest v misté vpichu, PZK byl vyménén, misto vpichu nejevi znamky infekce

4.6 Edukacni plan

Ugel: poskytnuti informaci o nutnosti dodrzovéni diety pii Crohnové chorobé

Cil: pacient bude znat, jaké potraviny jsou pro n¢j vhodné a jaké ne, bude znat vy-

znam dodrzovani diety
Pomiicky: knihy, brozury, obrazky
Metody: Cetba, rozhovor, ukazky obrazki, odpovédi na otazky pacienta

Kognitivni cil:

Specificky cil-pacient dokaZze vyjmenovat potraviny, které¢ jsou pro né¢j vhodné a

nevhodné potraviny, které¢ by mu mohly zplsobit zaZivaci potiZze

Hlavni body planu-budou zduraznény mozné komplikace pii nedodrzeni diety, pa-

cient bude sezndmen s pozitivnimi i negativnimi piiklady z praxe
Casova dotace-20 minut

Hodnoceni-pacient pochopil nutnost dodrZeni diety a mozné komplikace pii jejim

nedodrZovani a dokdzal vyjmenovat vhodné potraviny. Cil splnén.
Afektivni cil:

Specificky cil-pacient pochopi nutnost dodrzovani diety a zméni své stravovaci na-

vyky
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Hlavni body planu-pacientovi bude vysvétleno, ze je vhodné mluvit o vhodnych

potravinach se svou partnerkou a jist pravidelné mensi porce
Casova dotace-20 minut

Hodnoceni-pacient si uvédomuje, ze se nevyhybal rizikovym faktorim a chce

zménit stravovaci navyky. Cil splnén.

Psychomotoricky cil:

Specificky cil-pacient vyjmenuje, jak zméni své stravovaci navyky a jakym potra-

vinam se bude vyhybat
Hlavni body planu-poucit a zodpovédét otazky o zméné stravovacich navyku
Casova dotace-15 minut

Hodnoceni-pacient poklada otazky tykajici se dietniho rezimu, vypsal si poznamky

a zodpovézené otazky. Cil splnén.
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5 KAZUISTIKA 2

Pan Jan, 48 let, byl pfijaty na oddéleni chirurgie Nemocnice Teplice pro mnohocet-
né perianalni pistéle s hnisavym vytokem, bolestmi bficha a dolnich koncetin, kolapsové
stavy a krvaceni zkoneCniku. Na chirurgickém odd¢leni byl hospitalizovan v dobé¢
od 27. 12. 2019 - 10. 1. 2020, kde byl indikovan k opera¢nimu vykonu Kk zaloZeni kolosto-
mie. 10. 1. 2020 byl pan Jan ptelozen na Gastroenterologické oddéleni Nemocnice Teplice
k dalsi terapii a oSetfovatelské péci. Pred hospitalizaci v nemocnici pacient pocit'oval stup-
nujici se bolesti bficha a v oblasti kone¢niku a krvaceni pfi defekaci. Pocitoval slabost,
nem¢l chut’ k jidlu a nepil. Crohnova choroba mu byla diagnostikovana ve 29 letech a byla
mu nastavena 1écba kortikoidy. Po vysazeni kortikoidti 1ékafem se u pacienta objevila sar-
kopenie (ubytek svalové hmoty a sniZzeni pohyblivosti). S témito potizemi nikde vySetien

nebyl. Doma mé¢l dlouhodobé potize s kone¢nikem, ale k 1€kati nechodil.

Béhem hospitalizace na chirurgii byly u pacienta zjis§tény pomoci CT bricha
S kontrastni latkou zanétliva loziska v oblasti celého tlustého stfeva az ke konecniku

s pistélemi do pobfisnice. V pobfiisnici jiZ rozvijejici se abscesy a drobna cysta jater.

5.1 Anamnéza

Jméno: Jan
Vék: 48 let
Pracovni anamnéza: nezaméstnan, ¢eka na schvaleni invalidniho diichodu

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 89 letech na onemocnéni srdce, matka-

hypertenze, sourozence nema

Osobni anamnéza: ve 29 letech diagnostikovana Crohnova choroba s postizenim
Vv oblasti ileoceka, nasledné po vysazeni kortikoidd sarkopenie s naslednou imobilitou, ji-

nak nestonal, urazy — 0
Socialni anamnéza: svobodny, zije s matkou v byté
Abusus: kurak 2-5 cigaret denné, alkohol-obcas pivo a vino, drogy-neguje

Alergicka anamnéza: neguje
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Chronicka farmakoterapie: Prednison 20mg 1-0-0, Asacol 800mg 2-2-2, Entizol
250mg 1-1-1

Akutni farmakoterapie: Amoxicillin 875mg/125mg a 12 hodin tbl. p.o., Asacol
800mg tbl. p.o. 2-2-2, Entizol 250mg tbl. p.o. 1-1-1, Veral 75mg tbl. p.o. dle potieby pfi

bolestech dolnich konéetin

5.2 Fyzikalni vySetieni
Celkovy stav: kachexie, pii védomi, spolupracuje, bez ikteru a cyandzy, imobilni,

pusobi Cisté a upravené, hydratovany

Dutina ustni, zuby, nos: dutina Ustni hydratovana, sliznice rizové, vypadané sto-

licky a horni pravy fezak
Sluch: slysi dobie
Zrak: vidi dobfe, skléry bilé, spojivky rizové, zornicky reaguji

Kuze: kize Cista, bez ikteru, hydratovana, kozni turgor v normé, kolostomie se za-

rudnutim v okoli uSiti
Vitalni funkce: TK: 90/80mmHg, TT: 36,2°C, P: 68/min., D: 20/min.,
saturace 02: 99%, hmotnost: 56,0 kg, vyska: 186 cm
Stav védomi: plné orientovany ve vSech oblastech

Rozsah pohybu kloubi: patef fyziologicky zakfivena, pfiméfena hybnost, kon-
traktura levé dolni koncetiny v kolennim kloubu, neschopen chiize, na lizku se posadi

S pomoci
Otoky: bez otokil
Kompenzaéni pomiicky: Zadné

VAS: dolni koncetiny-VAS 5 v oblasti kolen, bficho-VAS 4 v oblasti usiti kolos-
tomie, kone¢nik-VAS 4

Pouzité Skaly: (pfiloha ¢. 4,5)

Riziko padu:
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Rozsah — 0-7 bodd, pacient- 3 body-nizké riziko

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL-Activities of Daily Living)
Rozsah — 0-100 bodu, pacient — 15 bodu (vysoce zavisly)

Glasgow Coma Scale (GCS):

Rozsah — 3-15 bodii, pacient-15 bodi (plné védomi, bez patologie)

Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové:

Riziko vzniku dekubiti vznika pii 25 bodech a méné, pacient — 19 bodu
Vizualni Analogova Skala (VAS):

Rozsah — 0-10 (zadna-nesnesitelna bolest), pacient-VAS 5 dolni koncetiny, VAS 4

biicho v oblasti usiti kolostomie, VAS 3- konecnik
Body Mass Index (BMI):
Pacient — 16,19 — tézka podvyziva

5.3 Priibéh hospitalizace

10. ledna 2020 — byl pacient ptelozen na gastroenterologické oddéleni nemocnice
Teplice z chirurgie k terapii Crohnovy choroby. Pacient pii pfijeti na gastroenterologické
oddéleni pii védomi, plné orientovany. Pacient je imobilni, neschopen chlize. V rdmci 14z-
ka se sdm otaci, je schopny se sam napit a najist. Vstupné bylo pacientovi natoceno EKG,
zméfeny fyziologické funkce, pacient byl seznamen s chodem odd¢leni a podepsal souhlas
s hospitalizaci. Pacient udava bolesti v oblasti kone¢niku, ze kterého mirné krvaci. Dale si
st€Zuje na bolesti dolnich koncetin a bficha v oblasti nové usité kolostomie. Kolostomie
vyvedena vpravo na pficném tracniku tlustého stieva. Okoli kolostomie je mirn¢ zarudlé.
Extrakce steht z kolostomie byla provedena na chirurgii pted piekladem pacienta. Po do-
mluvé s pacientem byl pacientovi k lizku dan bazant pro vyprazdiiovani moce. Z jedné
strany l0Zka byla pacientovi dana zabrana pro sniZeni rizika padu a lep$i pohyblivost paci-
enta na l0zku. Z chirurgie bylo doporu¢eno na mirné€ krvacejici kone¢nik hetmankovy ob-
klad a nasledné suché kryti kone¢niku. Pacient se sdim aktivné napije a ma chut’ k jidlu.
Byla mu nastavena dieta 5 bezezbytkova a nutridinky pro sipping 2x denné, které pacient

zachutnaly.
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11. ledna 2020 — hygiena pacienta je provadéna na lizku za pomoci zdravotnické-
ho personalu. Pacient je schopen se s pomoci na lizku posadit a sim se najist a napit. Pfi
manipulaci udava bolesti dolnich koncetin a zad. Byla mu podana analgetika dle ordinace,
po kterych udava ulevu od bolesti. Jidlo pacient toleruje a sni celé porce. Pije dostatecné a
ma na dosah dostatek tekutin. Na konec¢nik byly dle doporuceni piilozeny hefrmankové
obklady a pacient po nich udava mirnou tlevu od bolesti. Krvaceni kone¢niku se zastavilo.
Okoli kolostomie bylo oSetieno krémem Menalindem. Kolostomie odvadi zapachajici vod-
natou stolici s pfimési hleni bez krve. Pacient se aktivné zapojuje do komunikace

S personalem i s ostatnimi pacienty na pokoji. Posloucha radio a ¢te si knihy.

12. ledna 2020 — pro pretrvavajici bolesti dolnich koncetin predev$im kolennich
kloubi, byl pacientovi proveden RTG kolen, kde byla popsana osteopenie (ibytek kostni
hustoty). Pacientovi byly poddvany analgetika pro ulevu od bolesti. Pacientovi byla na
dalsi den naplanovana magneticka resonance malé panve, se kterou pacient podepsal sou-
hlas a byl o vysetieni poucen. Sam aktivné pije, zvlada se na lizku sam otacet, s pomoci se
posadi a naji se. Kolostomie odvadi vodnatou stolici a pacientovi jsou ménény kolostomic-

ké sacky dle potteby. Konecnik je klidny.

13. ledna 2020- pacient podstoupil vySetfeni magnetickou resonanci, kde byl
popsén absces pod mo¢ovym méchyiem a pistéle. Pacient se citi 1épe, ma chut’ k jidlu. Po
vySetfeni byl pacient na koupacim ltizku osprchovan a citil se Cisty a svézi. Kone¢nik ne-

krvaci. Bolesti ustoupily.

14. ledna 2020- u pacienta se dale pokracuje v antibiotické terapii p.o. Pacient anti-
biotika snési, nezvraci, nema nauzeu. Kolostomie odvadi plyny a kasovitou stolici bez pa-
tologické piimési. Pacient sni celé porce jidla a vypije 2 litry tekutin/den a sipping dodrzu-
je denné¢. Je schopen mocit do bazanta. Na lGzku je aktivni, sam se otaci, zkousi se posazo-

vat bez pomoci. Je dobfe naladén a aktivné komunikuje. Na nic si nestézuje.

15. ledna 2020- pacientovi byl proveden RTG srdce a plic, ktery byl bez patologic-
kych zmén. K pacientovi byla pfizvana fyzioterapeutka pro nacvik sedu a postaveni vedle

lizka. Posazovani na lizku pacient zvlada bez problémi, ve stoje pacient nevydrZzi bez

opory.

16. ledna 2020- pacient neudava zadné potize. Dale se pokracuje v zavedené medi-

kaci a rehabilitaci na lazku. Za pacientem chodi jeho matka a nosi mu nevhodné potraviny.
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Pacient i matka byli pouceni o vhodnych potravinich a oba souhlasi a chapou dodrzovani
diety. Kolostomie odvadi kasovitou stolici pravidelnég, bez patologické pifimési. Pacient ma
obavy, ze doma sam nezvladne péci o kolostomii. A obava se, ze jeho matka o n¢j jiz ne-
zvladne doma plné€ pecovat. Proto byla k pacientovi pfizvana socialni sestra, ktera zjistuje,
ze s matkou Zije v azylovém domé a imobilniho pacienta do azylového domu nevezmou. Je

ze situace Uzkostlivy a v noci nemuze spat. Pacientovi byl naordinovan Stilnox 1tbl p.o. na

noc.

17. ledna 2020- pacient fesi svou situaci s bydlenim a obava se, co bude po propus-
téni z nemocnice. K pacientovi byla pfizvana stomicka sestra, aby pacienta edukovala o
péci o kolostomii. Pacientovi byly dany k dispozici letacky a kolostomické pomticky. Paci-

ent jevi zajem o péci o kolostomii.

18. ledna 2020- byl pacient s nastavenou medikaci a dietou po domluvé s matkou a

souhlasem pacienta pielozen na LDN, k vyfeseni socialni situace a k rehabilitaci.

5.4 Osetrovatelsky model Marjory Gordonové

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné — pan Jan uvadi, Ze Crohnova choroba mu byla diagnostikovana jiz ve
29 letech béhem kolonoskopie, ktera pro néj byla velmi nepiijemna a bolestiva. Do té doby
nic o Crohnoveé chorobé nevédel a veskeré informace se dozvédél od svého praktického
lékate. Crohnovu chorobu vnima jako udél a mysli si, Ze nemohl ovlivnit svou diagn6zu.
Po zjisténi Crohnovy choroby mu byla nastavena 1écba kortikoidy, které doma uzival a dal
k 1¢kafi nechodil. Po vysazeni kortikoidt se stal pacient imobilni a k 1ékafi nebyl schopen
se dostat. Svlij zdravotni stav a relaps choroby vnimal jako normadlni ptiznaky choroby.
Dal koufil a pil alkohol. V sou¢asné dob¢ si uvédomuje, ze vysazeni veskeré 1écby a ne-

pravidelné kontroly u 1ékafe mohly vést k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu.

Objektivné — z lékaiské dokumentace jsme zjistili, Ze pacient k lékafi nechodil.
Sam si urcoval, jaké 1éky jsou pro n&j vhodné a po kterych se citi dobife a po kterych htre.
O 1é¢bu samotnou se aktivné nezajimal. Béhem hospitalizace pochopil nutnosti dodrZzovani

1é¢by a aktivné se zajimal o dalsi informace o svém zdravotnim stavu a Crohnové chorobé.
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2. Vyziva a metabolismus

Subjektivné — pan Jan se doma ve stravovani pfili§ neomezoval. Jedl, na co mé¢l
chut’ a co mu matka uvatila. Vzhledem k jeho finan¢ni situaci jedl ¢asto instantni jidla,
které¢ mu ned¢laly pfili§ dobie. Od pocatku choroby zhubl ptiblizné 20 kg. Je zvykly jist 3-
5 krat denn€. v poslednich dnech se do jidla musel nutit, nemél chut k jidlu a po jidle mé¢l
bolesti bficha a prijem. Uvadi, Ze pije dostatecné. Piiblizné 2 litry tekutin za den. Neome-

zuje se vSak v piti piva a vina.

Objektivné — pacientovi byla nastavena dieta 5- bezezbytkova, se kterou je spoko-
jen a sni celé porce. Se sippingem je spokojen. Jeho matka mu nosi nevhodné potraviny,
které mu ned¢laji dobfe a ma po nich pocit nadymani a bolesti bficha. Pacient i matka byli
seznameni o nevhodnych potravindch a oba pochopili, jaké jsou pro n¢j nevhodné. Aktivné

vypije 2 litry tekutin za den, ale ma chut’ na studené pivo.
3. Vylucovani

Subjektivné — pan Jan pied uSitim kolostomie trpél Castymi vodnatymi prijmy
S ptimési hlenti a Cerstvé krve. Pii defekaci mél silné bolesti a paleni v oblasti konecniku.
S kolostomii neni pfili§ spokojen. Obava se, ze nezvladne péci a obava se zapachu

z kolostomie. S mocenim zadné potize neudava.

Objektivné — kolostomie pacienta odvadi kasovitou stolici tfikrat denné z pocatku
s ptimési hlent, dale pak bez patologické piimési. Rozbor moci byl bez patologie a pacient

mo¢i na luzku do bazanta.
4. Aktivita, cviCeni

Subjektivné — pan Jan se o sportovni aktivity nikdy pfili§ nezajimal. Vzdy byl ra-
d¢ji doma a Cetl si knihy nebo pracoval na pocitac¢i. Doma m¢l psa, se kterym chodil na
prochazky, dokud mu to umoznil jeho zdravotni stav. Sobéstacny byl podle stiidani relapst

a remisi choroby. Nyni neni schopen chiize bez opory a mé obavy z upoutani na ltzko.

Objektivné — pacient posloucha radio a lusti kiizovky. Aktivné se zapojuje do cvi-
¢eni a nacvik postaveni s fyzioterapeutkou. Na lizku se sam snazi cvi€it s dolnimi konceti-
nami. Po cviceni se citi unaveny a vyCerpany, ale nechce zlstat upoutany na ltizku a chce
byt znovu plné sobéstacny. Pti prevlékani lizka je s pomoci schopen se otacet, nadzved-

nout se nebo se postavit s oporou vedle lizka.
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5. Spanek, odpocinek

Subjektivné — pan Jan je zvykly usinat pozd¢ v noci a rdno déle spat. Doma se
spankem nema zadné potize. Béhem hospitalizace ho budi pacienti na pokoji a pravidelné
kontroly persondlu a po probuzeni nemuize znovu usnout a za¢ne premyslet nad jeho soci-

alni situaci a hlavou se mu honi rizné myslenky. Rano se citi unaveny, bez energie.

Objektivné — kvili stresu a psychické nerovnovaze je spanek pacienta narusSeny.
Casto se budi a nemize znovu usnout. Na pacientovu zddost mu lékat naordinoval na noc

hypnotika, po kterych se mu lépe usina a nebudi se.
6. Vniméani, poznavani

Subjektivné — pan Jan udava, ze nema zadny smyslovy problém. Vnima a bere se
jako zatéz pro jeho matku, kterd se o né¢j doma musi starat. Dokaze popsat bolesti a své
potize. Aktivné se zapojuje do cviceni a zajima se o nové informace o Crohnové chorobé a

0 péci o kolostomii.

Objektivné — pacient je pti védomi, pln€ orientovany ve vSech smérech. Vyjadiuje
se jasné, bez potizi. Je schopen ohodnotit bolesti dolnich koncetin a v okoli kone¢niku.
Dokaze oteviené mluvit o svém zdravotnim stavu a rodinnych problémech. Zajima se o

svlj zdravotni stav a zjiSt'uje vSe, co je pro jeho Zivotni styl dobré a Spatné.
7. Sebekoncepce, sebetucta

Subjektivné — pan Jan se citi nejisté¢ a obava se vyvoje svého zdravotniho stavu.
Mluvi o sob¢ jako o pfitézi a starosti pro jeho matku, kterd je unavena z péce o néj. Obava
se upoutani na lzko. Chtél by byt znovu sobéstacny a nezavisly na druhé osobé. Obava se
péce o kolostomii a stydi se za zapach okolo sebe, pokud z kolostomie odchézi plyny nebo

stolice. Kolostomie zpiisobuje ztratu sebevédomi a sebediiveéry.

Objektivné — pacient mluvi oteviené o svych problémech. Stiida se u néj obdobi
stresu, Spatné nalady s dobrou nadladou. Pacienta psychicky tizi jeho zavislost na matce a

pfiznani invalidniho diichodu v mladém véeku.
8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné — partnerku ani déti pan Jan nema. Zije pouze se svou matkou. Ma

kamarady, ktefi ho chodi navitévovat do azylového domu, kde s matkou Zije. Casto se
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svymi kamarady telefonuje. Pan Jan si je jist, ze se o ného matka postara, ale ma obavy, ze
péci jiz nezvlada naplno a nechce ji byt pfitézi. Se zdravotnim persondlem vychazi vybor-

n¢. Aktivné se zapojuje do komunikace a je oteviena jakémukoliv rozhovoru.

Objektivné — pacientova matka ho navstévuje denné a pacient vychazi se svou
matkou vyborn¢ a jsou si velmi blizci. Podporuje pacienta psychicky a zajima se o jeho

zdravotni stav.
9. Sexualita, reprodukéni schopnosti

Subjektivné — pan Jan neuvadi zadnou pohlavni chorobu. Partnerku ani déti nema.
Svij sexualni zivot hodnoti jako neuspokojivy. V mladém véku ho trapi, Ze nema partner-

ku ani d&ti. Zeny se mu libi a chtél by s n&jakou Zit.
Objektivné — pacient dokazal mluvit oteviené o své sexualité.
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivné — pan Jan sam sebe popisuje jako flegmatika. Je na néj spolehnuti. Pti-
jima to, co je. Nyni ho nejvice trapi jeho situace s bydlenim. Bydlel se svou matkou
v azylovém domé, kde méli vlastni pokoj. Zpét do azylového domu ho ale nechtéji vzit
jako imobilniho pacienta s kolostomii. Jeho matka se snaZi situaci feSit a pacientovi se S
honi hlavou rizné myslenky a nevi, jak by mohl své matce pomoci. Spatné kviili situaci

spi. Casto o své situaci mluvi oteviené s personalem.

Objektivné — nejvice si pacient déla starosti se svou finanéni a socialni situaci. Bez
hypnotik se nemohl usnout nebo se ¢asto budil. Ma také obavy, Ze jeho matka uz nezvlad-
ne pédi o n&j. Casto telefonuje svym kamaradim a vyzaduje od nich jakoukoliv pomoct.
Chtél by si najit partnerku, ktera se smifila s jeho zdravotnim stavem a pomohla mu psy-

chicky 1 fyzicky. Chtél by zase Zit plnohodnotny Zivot a nebyt zavisly na pomoci druhych.
11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivné — matka pana Jana je véfici. On sam je bez vyznani i kdyz ho rodice
k vife vedli. Obava se budoucnosti. Udava, Ze nema pevnou vili a nedokaze prestat

s koutenim. Jeho nejvyssi prioritou je nebyt zavisly na své matce.

Objektivné — své zivotni hodnoty ma pan Jan dobfe uspoiadané. SouCasnd situace

ho pfiméla zménit nékteré nazory.
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12. Jiné

Pan Jan si uvédomuje, Ze zavedeni kolostomie bylo nezbytnym tfeSenim. Obava se
zvladnuti péce o kolostomii, proto byla k pacientovi ptizvana stomicka sestra, aby pacienta
poucila o péci. Pacient si sdm vyzkousel vyménu stomického sacku a uznal, ze péce a vy-
ména sacku nebude nic slozitého. Vzhledem k jeho té€zké Zivotni situaci pacient souhlasil
po domluve se svou matkou s piekladem na LDN, k dal$i péci, rehabilitaci a pro ¢as vyfe-

Sit jeho bydleni a finan¢ni situaci.

5.5 Plan oSetiovatelské péce

00132 — Komfort/akutni bolest souvisejici s opera¢nim vykonem
Projevy: Subjektivné-pacient udava bolest v misté opera¢niho zakroku

Objektivné-bolestivd grimasa v obliceji, nafikdni pfi oSetfovani operacni rany,

hodnocenti bolesti dle VAS 4

Ocekavané vysledky: bolest se zmirni do jedné hodiny, pacient chépe ptic¢inu bo-

lesti

Intervence: podej analgetika dle ordinace Iékate a sleduj vedlejsi t€inky 1€k, sle-
duj fyziologické funkce pacienta, oSetfi operacni ranu, aby dosSlo ke zmirnéni bolesti, vSe

zaznamenej do zdravotni dokumentace

Hodnoceni: opera¢ni rana je klidna, pacient je klidny, nema bolestivé grimasy

Vv obliceji, bolest byla zmirnéna dle VAS na 2
00044 — Bezpec¢nost/porusena kozni integrita souvisejici s operacni ranou
Projevy: Subjektivné — paleni a bolest v misté vyvedeni kolostomie

Objektivné — v pravé ¢asti bficha operacni rana s vyvodem tlustého stfeva na po-

vrch ktize, poruseni kontinuity kiize

Ocekavané vysledky: bude provadéna vhodna péce pro dobré hojeni operacni ra-
ny, kize bude prokrvena a hydratovana, bude provadéna zvysSena hygiena v okoli vyvedeni

kolostomie, na kolostomii budou pouzity pomticky vhodné pro pacienta
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Intervence: pfi pievazovani rany postupuj piisn¢ asepticky, oSetfi kolostomii
vhodnymi ptipravky, kontroluj ptfitomnost sekretl, hojeni rany, zarudnuti ¢i jiné znamky

infekce, sleduj patologické ptimési ve stolici z kolostomie

Hodnoceni: kiize v okoli rany bez macerace a zndmek infekce, hojeni rany per

primam
00148 — Zvladani zatéze/strach souvisejici s vyvedenim stfeva na povrch téla

Projevy: Subjektivné — nejistota, nedostatek informaci o stomickych pomtickach a

péci o kolostomii obavy z pouzivani stomickych pomiicek

Objektivné — nervozita pti vysvétlovani péce o kolostomii, bledost, vystraSeny vy-

raz, nizka sebeduvéra

Ocekavané vysledky: diky dostate¢nym informacim pacient bude ovladat sviyj
strach, zajisti konzultaci pacienta se stomickou sestrou, pacient si bude jist&jsi v péci o

kolostomii

Intervence: podej dostatek informaci, eliminuj pfi¢inu strachu, zodpovéz veskeré
pacientovi otazky, dej pacientovi prostor pro manipulaci s pomtickami a samotnou kolos-

tomii

Hodnoceni: pacient je schopen se ptat a otevien¢ o kolostomii mluvit, ma dostatek
veskerych informaci, jsou sniZzeny pocity strachu, pacient je schopen ¢aste¢n¢ o kolostomii

pecovat sam
00085 — Zhorsena télesna pohyblivost souvisejici se zakladnim onemocnénim

Projevy: Subjektivné — bolest pii pohybu, snizena svalova hmota, ochablé sval-

stvo
Objektivné — neschopnost se samostatné postavit, neschopen chiize

Ocekavané vysledky: bude zmirnéna bolest pii pohybu, bude ptizvana rehabilitac-
ni sestra K nacviku postaveni a posazovani, pacientovi bude poskytnuta pomoc dle potieby,

nedojde k ochabnuti svalstva a kontrakturam
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Intervence: Setrné¢ manipuluj s pacientem, podej analgetika dle potieby a dle ordi-
nace lékare, pacient bude mit vSe potfebné na dosah ruky, nau¢ pacienta, jak se na lazku

pohybovat

Hodnoceni: pacient je schopen se sam na ltuzku posadit, je schopen se sdm najist a
napit, sam aktivné cvi¢i s koncetinami na lizku, s rehabilitacni sestrou zvlada postaveni

vedle lizka
000155 — Riziko padu z duvodu sniZené pohyblivosti
Ocekavané vysledky: u pacienta nedojde k padu, bude znat mozna rizika padu

Intervence: odstran piekazky, které by mohly zavinit pad, pfibliz pacientovi ve na

dosah ruky, poskytni pacientovi oporu pii posazovani, zajisti bezpe¢né prostiedi

Hodnoceni: pacient byl seznamen s rizikem péadu, k padu pacienta nedoslo, k 1azku

byla ddna bo¢ni zabrana pro snizeni rizika padu pii pohybu na lizku
00249 — Riziko vzniku dekubitti z divodu upoutani na luzko

Ocekavané vysledky: pacient bude znat riziko vzniku dekubitl, bude se otacet na

luzku 4 dvé hodiny, dekubity nevzniknou

Intervence: sleduj polohy pacienta, zhodnot’ riziko vzniku dekubitu, sleduj stav

ktze a pripadné otlaky, zajisti polohovaci pomtcky

Hodnoceni: u pacienta bylo vyhodnoceno zvySené riziko vzniku dekubiti, pacient
pochopil riziko vzniku dekubitli, sam se na ltiZku pravidelné otacel a zaujimal rizné polo-

hy, dekubity nevznikly

5.6 Eduka¢éni plan

Ucel: edukace pacienta s kolostomii
Cil: pacient bude umét vyjmenovat postup pii oSetfovani kolostomie

Pomiicky: kolostomické pomicky, hygienické potieby, obrazky, edukac¢ni materia-

Metody: rozhovor, ukazky obrazkl, nazorna ukazka s pomoci pomicek
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Kognitivni cil:

Specificky cil — pacient se nauci prozatim s malou pomoci vymeénit kolostomicky

sacek a oSettit kuzi v okoli kolostomie

Hlavni body planu — seznamit pacienta 0 péci o kiizi, vymén¢ sacku a fadnym za-

fixovanim sac¢ku okolo kolostomie
Casova dotace — 10 minut

Hodnoceni — pacient zvladne péci o kizi a s dopomoci vyménu kolostomického

saCku. Cil splnén.
Afektivni cil:

Specificky cil — pacient si bude znat rizné kolostomické pomucky a sam ur¢i, jaka
pomucka mu nejvice vyhovuje a kterd je pro néj nejjednodussi, nabidnu konzultaci se sto-

mickou sestrou

Hlavni body planu — pacientovi bude vysvétleno, jaké pomucky ma k dispozici a
jak jsou pro n& vhodné, stomicka sestra kazdou pomiicky ndzorn€ ukéaze a pacient si ji

bude moci vyzkousSet
Casova dotace — 10 minut

Hodnoceni — pacient je schopen vyjmenovat rizné pomtcky, sam urcil, ktera by

mu nejvice vyhovovala, pochopil fixaci kolostomického sacku. Cil splnén.

Psychomotoricky cil:

Specificky cil — pacient bude umét piipravit podklad a bude umét vystiihnout

spravny prumér otvoru pro kolostomicky sacek

Hlavni body planu — seznamim pacienta s pfipravenim podkladu pied ptilozenim

kolostomického sacku, seznamim pacienta s primérem kolostomie a jak ho spravné zméfit
Casova dotace — 15 minut

Hodnoceni — pacient umi odmastit kuizi v okoli kolostomie pied piilozenim sacku,

umi spravné vystfihnout primér pro kolostomicky sacek. Cil splnén.
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6 DISKUZE

V bakalarské praci se vénujeme oSetfovatelské péci u pacientti s Crohnovou choro-
bou v nemocni¢nim prostiedi. Pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byli vybrani
dva respondenti s Crohnovou chorobou, ktefi se 1é¢i s riznymi komplikacemi choroby.
Zameérne byli vybrani pacienti stejné vékové kategorie pro srovnani jejich problémi spoje-
nych s Crohnovou chorobou. Oba pacienti byli hospitalizovani na Gastroenterologickém
odd¢leni pro relaps choroby. Hlavnim cilem bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce 0
pacienty s Crohnovou chorobou. Pomoci dil¢ich cili jsme zjistovali, jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce o tyto pacienty, zda nemocni dodrzuji nastavenou lécbu a rezimova
opatieni. Dale byla vypracovana analyza individudlnich potfeb téchto pacientd.
V bakalaiské praci jsou vypracovany dvé kazuistiky. Respondenti byli oslovovany pseu-
donymy. Na zakladé rozhovori bylo zjisténo, Ze oba respondenti doma sami vysadili na-
stavenou 1écbu a nedodrzovali dietu. Pfistup pacienti k 1é€bé se zda byt nezodpoveédny
s ohledem na jejich vlastni zdravi. Dle mého nézoru neni tento pfistup k nemoci pfili§
vhodny, protoze si pacienti mohou zahravat s relapsem nemoci a riznymi komplikacemi,
stejny ndzor ma 1 Keil a kol. (2012, s. 27-33), ktery popisuje nutnost dodrZeni nastavené
1é¢by, a to v mnohych piipadech i celozivotné. Sachlova (2011, s. 405) uvadi, Ze dodrzeni

dietniho rezimu pti Crohnovée chorobé¢ patii mezi diilezitou soucast 1éCby.

Dale se k diskuzi nabizi, zda byli respondenti dostatecn¢ informovani o moznych
komplikacich a relapsech onemocnéni. Oba respondenti udavaji, Ze pti zjisténi Crohnovy
choroby jim bylo poskytnuto mnoho informaci od praktického 1ékate a gastroenterologa.
Oba respondenti vSak udavaji, ze informacim nevénovali dostatek pozornosti nebo nebyli
schopni chodit pravidelné k 1ékafi na kontrolu. Domnivam se, Ze by se lékat, ktery tyto
informace pacientovi poskytuje by se m¢l dostateéné piesvédéit, zda pacient informacim
rozumél a ¢i jsou pro n¢j dostacujici. Obzvlast, pokud je pacient v domdacim prostiedi.

Stejné tvrzeni popisuje i Vatehova, Vateha (2013, s. 58)

Pan Ludék byl k hospitalizaci pfijaty z domova pro relaps Crohnovy choroby. Pfi
pfijeti pan Lud€k udéaval bolesti bficha a kloubti, nauzeu, nechutenstvi a vodnaté prijmy
nékolikrat denn¢. Panu Ludkovi byla béhem hospitalizace nastavena 1é¢ba antibiotiky a
parenteralni vyZziva pro nechutenstvi a nauzeu. Béhem prvnich par dni nebyl pan Lud¢k
schopen chiize pro silné bolesti kloubii spojenych s Crohnovou chorobou a celkovou vy-

Cerpanost. Po infuzni terapii, byl pan Ludék schopen chiize a bolesti kloubd se zmirnily.
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Béhem hospitalizace se u pana Lud’ka objevil zanét slinné zlazy. Za hospitalizace bylo
panu Lud’kovi provedeno zékladni vysSetfeni a nastavena 1écba pro zlepSeni zdravotniho
stavu. U pana Lud’ka jsme stanovili Sest oSetfovatelskych diagnoz. P&t aktualnich oSetfova-

telskych diagnoéz a jedna potenciondlni.

Pan Jan byl na gastroenterologické odd¢€leni prelozen z chirurgického oddé€leni, kde
byl hospitalizovan pro relaps Crohnovy choroby a kde mu byla nové vyvedena kolostomie.
Pti pfijeti na gastroenterologické oddéleni pan Jan krvacel z kone¢niku, udaval bolesti
Vv oblasti nové vyvedené kolostomie a bolesti dolnich konéetin. Pacient byl imobilni, ne-
schopen chtize a jakéhokoliv pohybu mimo lazko. Byla u n&j provedena magneticka reso-
nance, kde byly popsany mnohocetné perianalni pistéle a absces pod mo¢ovym méchyiem.
U pana Jana byla vstupné zjisténa malnutrice a byla mu nastavena vhodna dieta a doporu-
¢en sipping. Bé&hem hospitalizace pana Jana navs$tévovala fyzioterapeutka, se kterou ak-
tivné cvicil a také stomickd sestra pro zajisténi vhodnych kolostomickych pomiicek. U pa-

na Jana jsme stanovili pét aktualnich a jednu potencionalni oSetfovatelskou diagnozu.

Dle mého nazoru zahrnuje posuzovani stavu u pacienti s Crohnovou chorobou po-
drobny sbér dat a jejich validizaci po celou dobu hospitalizace a ur€it na zakladé téchto
informaci oSetfovatelské diagnozy a planovani oSetfovatelského procesu. Pozornost sestry
by méla byt zaméfena na vSechny oblasti v rdmci uspokojovani zjisténych potieb pacienta.

Stejné tak popisuje tento nazor i Vatehova, Vateha (2013, s. 58)

U obou pacientli dominovala akutni bolest bficha a kloubt, které byly spojeny
s Crohnovou chorobou. Oba pacienti bolest tolerovali i byli si védomi jeji pticiny. Tole-
rance bolesti byla ziejmé zpuisobena piedchozimi zkusenostmi s bolesti. Oba pacienti klad-
né reagovali na poddvand analgetika a udavali po jejich podani tlevu od bolesti. Povinnosti
sestry je sledovani bolesti a reakce na podané analgetika velice dllezitd a méla by ji byt

zamétena velkd pozornost.

Dalsi oblasti, na kterou by zdravotnicky personal mél zaméfit svou pozornost je
stav hydratace a vyzivy. Béhem akutni faze choroby je vzdy u pacientl riziko dehydratace
a malnutrice. Pozornost by méla byt zaméfena na znamky dehydratace a nedostate¢nou
vyzivu u téchto pacientli. U pana Lud’ka se nechutenstvi fesilo parenteralni vyzivou. Byl
mu zaveden permanentni zilni katetr a pozornost byla zaméfena na riziko vzniku infekce
v misté zavedeni PZK. Malnutrice byla feSena bezezbytkovou dietou a sippingem. Zvyse-

nou péci by sestra méla vénovat péci o kone¢nik. Pan Ludék trpél ¢astymi vodnatymi pru-
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jmy a pro snizenou pohyblivost nebyl schopen o kone¢nik sam dostatecné pecovat a hrozil
u n¢&j vznik opruzenin a analnich fisur, coz by pro pana Lud’ka bylo nepfijemnou kompli-
kaci. U pana Jana byly jiz analni fisury vzniklé z domova, které krvacely a pan Jan udaval
bolesti kone¢niku. Byly mu dle doporuceni chirurga podavany obklady s hefmankem a
byla vénovana zvysena hygiena a péce o konec¢nik, diky které pan Jan pocitoval tlevu od

bolesti a analni fisury ptestaly krvacet.

U obou pacientil byla problémem snizena pohyblivost. Sestra by méla dbat na hygi-
enickou péci, kterou pacienti nejsou schopni sami provadét, snizit mozné riziko padu,
zhodnotit riziko vzniku dekubitli, zaméfit se na pravidelné polohovani a vénovat zvySenou
péci o kuzi. Pan Ludek v prvnich dnech hospitalizace nebyl schopen chiize bez opory. Citil
se slaby a vycCerpany. Hygienicka péce byla provadéna na lizku a pan Lud€k byl sam
schopen se na lazku posazovat a pravidelné ménit polohy. Po ustani prijmu a nauzey byl
pan Ludék sam schopen chodit do koupelny a provadét hygienickou péci. Pan Jan byl pie-
loZen z chirurgie jako imobilni pacient a musela mu byt vénovana zvySenda hygienicka péce

na lazku a dopomoc pfii pravidelném polohovani.

Vyse popsané kazuistiky poukazuji na rozdilné problémy dvou respondentti jejichz
problémy byly spojeny S Crohnovou chorobou a také na rozdilnou oSetfovatelskou péci po
dobu hospitalizace. Pana Lud’ka nejvice trapila ztrata zamé&stnani a obaval se, co onemoc-
néni ptinese do budoucna. Pan Jan mél obavy o pé¢i o kolostomii a piijmuti vefejnosti
s jeho zdravotnim deficitem. Obaval se zapachu z kolostomie a Ze nebude schopen 0 ni
sdm dobfte peCovat. Po edukaci a poskytnuti informaci o kolostomii, byl pan Jan klidné;si a

sebevédoméjsi v péci o ni.

Ovlivnéni celkové kvality zivota u obou respondentli s Crohnovou chorobou je
z rozhovorl a pozorovani zna¢né. Oba pacienti prakticky zustali zavisli na druhych vzhle-
dem ke sniZzené pohyblivosti spojené s chorobou. Oba respondenti se Crohnovou chorobou
1é¢i piiblizné dvacet let a dodnes se s chorobou plné nesmifili. Crohnova choroba jim pfi-

nasi mnoho Zivotnich piekéazek a potizi.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo urcit specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s Crohnovou chorobou. Cilem osetiovatelské péce je vyhodnoceni biopsychosocialnich
potieb individudlni dle zdravotniho stavu pacientl jak v literatufe popisuje i Vatehova,
Vateha (2013, s.69). V kazuistikach byly shromazdény udaje v oblasti potieb dle Marjory

Gordonové, stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, oSetfovatelské intervence a na zavér
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vyhodnoceni splnéni cilti. U obou pacientli se vyskytovaly stejné oSetfovatelské problémy:
bolest, deficit sebepéce, vyprazdinovani, zhorSena pohyblivost. Stanovené diagndzy u obou
pacientt souvisely s Crohnovou chorobou. Ostatni problémy pacientii byly individualni a
odvijely se od aktualniho zdravotniho a psychického stavu pacienti. V obou kazuistikach

byly vyhodnoceny cile jako splnéné v aktualnich i potencionalnich diagnozach.

Osetrovatelsky proces zacal u pacientd stejné, a to sbérem informaci od pacientt a
zdravotnické dokumentace a rozhovorem s obéma pacienty. Dalsi priubéh se lisil dle aktu-

alniho zdravotniho stavu a byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy.

Ve vypracovanych kazuistikach byly stanoveny rozdilné osetfovatelské diagnozy,
které byly stanoveny dle aktualniho stavu a problému pacienta. U obou pacientd byla
shodné bolest a deficit sebepéce. Byly vypracovany edukacni plany, které se u pacientil
lisily v zavislosti na aktualnim problému, o kterém bylo tfeba pacienty edukovat a zvysit

tak jejich sebedlivéru v sebepéci. VSechny cile byly v edukacénich planech splnény.

Dle dostupné literatury je u oSetfovatelského procesu pii Crohnové chorob¢ nejdui-

vvvvvv

psychickému stavu pacientli a spravné ur€eni aktudlnich i potencionalnich diagnoz, sprav-

na a v¢asna edukace o komplikacich choroby, coz bylo potvrzeno i v mém vyzkumu.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace na téma OSetiovatelska péce o pacienta s Crohnovou choro-
bou se zabyva problematikou Crohnovy choroby a je zamétena na oSetfovatelskou péci
pacientt s touto chorobou. Timto chronickym onemocnénim Vv dnesni dobé trpi vice jak 2

miliony pacienti v Evrop¢.

V teoretické Casti bakaldiské prace je popsana anatomie a fyziologie zazivaciho
traktu, jednotlivymi ¢astmi traviciho traktu a jejich funkci. Dale jsou v praci popsany moz-
né priciny této choroby, jeji charakteristické priznaky a komplikace spojené s ni. Vénujeme
se také diagnostickym metodam, které se vyuzivaji pii stanoveni diagndzy, zplsoblim
1é¢by jako je 1é¢ba medikamentozni, chirurgicka a biologické. Popsan je také vhodny stra-
vovaci rezim béhem klidné faze choroby, tak i v obdobi akutniho vzplanuti zdnétu. Dale se

vénujeme oSetifovatelskému procesu u pacient s Crohnovou chorobou.

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, kde jsou vypracovany
dvé kazuistiky. Kazuistiky byly zpracovany na zaklad¢é informaci ze zdravotnické doku-
mentace, pozorovani, polostrukturovanych rozhovorid se dvéma respondenty, ktefi byli
hospitalizovani pro relaps Crohnovy choroby na Gastroenterologii. V kazuistikach jsme se
vénovali anamnéze pacientll, pribéhu hospitalizace, oSetfovatelskym diagnézam b&hem
hospitalizace a eduka¢nimu planu. V kazuistikach je vypracovan osetfovatelsky proces dle
funkéniho modelu Marjory Gordonové. Zamérné byl vybran respondent bez kolostomie a

druhy s kolostomii.

V diskuzi jsou porovnavany obé¢ kazuistiky, Gloha sestry v oSetfovatelském procesu
s hlavnimi oSetfovatelskymi problémy pacient. Crohnova choroba je chronické onemoc-
néni, se kterym po diagnostice pacient potyka zbytek Zivota. V dnesni dob¢ existuje mnoho
metod pro zmirnéni pfiznakd choroby. Tato choroba je pro pacienty mnohdy velmi vycer-
pavajici, zpisobuje velké fyzické i psychické zatiZzeni pacientl a vyzaduje velkou zménu
zivotniho stylu. U pacientl s Crohnovou chorobou nesmi byt opomijena péce o psychiku a
dostatecnou komunikaci s pacientem. Je tieba pacienty dobie informovat o pribéhu one-
mocnéni, jeho komplikacich a mozZnosti 1é¢by, aby byl pacient schopen sebepéce a uspoko-

jovat tak svoje psychické i biologické potieby.
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OBRAZKY

Obrazek 1 normalni stievo

Zdroj: www.rehabilitace.info

Obrazek 2 normalni stievo a stfevo u Crohnovy choroby

Normal Crohnova

choroba
dlazdicovita y

Zdroj: www.zdravi4u.cz
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Obrazek 3 kolonoskopicky nalez postiZeni terminalniho ilea u Crohnovy choroby

Zdroj: www.wikiskripta.eu

Obrazek 4 postizeni Bauhinské chlopné u Crohnovy choroby

Zdroj: www.wikiskripta.eu
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Obriazek 5 Crohnova choroba

Crohnova choroba

Zdroj: www.wikiskripta.eu

Obrazek 6 pistél stieva u Crohnovy choroby

Zdroj: www.zdravi.euro.cz
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIiL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymn¢, nebudu ve studii identifikovan.
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Piiloha ¢. 2 Vstupni oSetfovatelska anamnéza- 1.¢ast

e . - Identifikaini Stitek pacienta:
)<Z.. Krajska Zdra\,ﬂotnh — Vstl.lpl'li mvatel“a
Nemacnice Teplice, o.z. al'lal'l'll'léza (pm dospélé)
KZ a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z., Duchcovské 53, 415 29 Teplice, IG: 25488627, telefon: 417 519 111
Pfijem Bolest
datum pfijeti: fas shéru anamnézy: Akutni: f TN T T NS B A
O ANO DOintentzita:
CINE
Orientace
Tl plné orientovany
Cldezorientovany [ mistem Chronicka:
CIAND O] intentzita:
O tasem ONE
Closobou
Sobéstainost/pohyblivost 0
Clsob&staény [ nesob&staény [l pfi chizi !
) [ pfi hygiend +
[ sob&staény s dopomoci DI pfi fidle
O pfi oblékani | Mehki | nepfemng | stfedodsilng | sing | nesnesibeing |
Vyprazdiiovéni Riziko pédu
problémy s mogenim CANO [CINE Neomezeny 0
O pélent Ofezéni O retence Oinkontinence Pohyb 5 POIlth'Im pomiicek 1
Potfebuje pomoc 1
mogovy katétr zaveden dne: Meschopen pohybu 1
problémy se stolici CANO CINE Nepotfebuje pomoc 0
razdiiovini Historie nykturie [ inkonti
Ozécpa O pridjem O stomie Clinkontinence Ve ) jutorde pyfiarlel) inkoniinvnce £
Potfebuje pomoc 1
Vyznamny handicap Pomiicky Nemé rizikové l&ky 0
Mé léky ze skupiny:
O problémy se zrakem O bryle/Eotky [ berle/hole Medikace diuretik, antikonvulziv,
O problémy se sluchem [ naslouchitko  Clvozik antiparkinsonik, 1
antihypertenziv, psychotropni léky,
[ problémy s Feéi Clzubniprotéza  Odolni O homni b liazepind
Zddné 0
Clamputace O protéza Smyslov e . -
poruchy Vizudlni, sluchové, smyslové deficity 1
DCochrnuti Ljiné: Pacient orlentovin a bystrj 0
Czadny Mentilni status Obéasnd / nocni dezorientace 1
Historie dezorientace / demence 1
Spének - naruZeny Duchovni potieby . 185365 5
Vék
COANO CINE OaNO CONE 65 avice 1
Dlieky Dijaké Péd v anamnéze 1
Celkem
Dychini 0~ Zadné riziko, 1-3 - nizké, 46 - stfedni, 7 - vysokeé
Clbez podpory ['s podporou Kiie
kufak OANO CINE Ol bez obtiz
Duinost: [Oneni O namahova [ lidova zmény na kizi zakresli
O ekzém vnik dekubitu
[ otoky
L] .
Alergi o iny
CINE CIAND Ol dekubity
. O operaéni rana sekundarni
alergen: Dl bércové viedy
Ojiné
Cennosti stupedi

poZadavek uloZeni cennosti
CANOD CINE

1. zafervenani

2. tvorba puchyfi

3. hluboké poskozeni tkané
4, nekriza dekubitus na kost

W pifpadd dekubitu, sekunddmi op, riny nebo bércového viedy
zaved samostatng formula? pro dokumentaci dekubizu, rny.

KZ03_FO1734 TP Vstupni ofetfovateiskd anamnéza (pro dospélé), verze 1, idinnost od 1,12,.2017
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Piiloha ¢. 3 Vstupni oSetfovatelska anamnéza- 2. ¢ast

73

Bartheldv test zikladnich vEednich Einnosti
Glasgow Coma Scale
(ADL - Activities of Daily Living) : il
Cinnost Provedeni Einnosti Shére Cinnost Provedeni Zinnesti Shére
1. | Pfijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10 Otevieni ofi spontanni 4
5 pomoci 5 avizvu 3
neprovede il navy
2. Oblékini samostatné bez pomoci 10 fia bolestivy podnét 2
s pomoci 5 Zadné 1
neprovede ]
¥ Vék‘::ml haeeakonal orientovan 5
3. | Koupéni tatn& nebo s pomoci 5 - komunikace,
upae samostanan P ' bdélost dezorientovan 5
neprovede ]
- = zmatend a neodpovidajici slovni 3
4, Dsobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 reakce
neprovede 0 N il
nesrozumitelné zvuky 2
5, Hontinence mo&i plné kontinentni 10 ) B
obias inkontinentni 5 bez reakce
trvale inkontinentni o Mataricka reakce na slovni vyhovi spravn vjzvé &
vyzvu, pfipadné na bolestivy
6. Kontinence stolice plné kontinentni 10 podnét cilend reakce na bolest 5
obias inkontinentni 5
trvale Inkontinentni 0 necilend reakce na bolest 4
7. Pouiti WC samostatné bez pomoci 10 flelénf reakee na balest 3
s pomoci 5 extenéni reakce na bolest 2
neprovede i+
bez reakce 1
8. Pfesun laiko - Zidle samostatné bez pomoci 15
\ - . . Celkem
s malou pomoci 10 15 bodl  plné védomi, bez patologie
vydrii sedét 5 14 =13 bodl lehkd porucha védomi
neprovede 0 12-9bodd stfedn( porucha védomi
8-3body zévaind poruchavédomi
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
SASNEIES 10 Potfeba edukace
na voziku 50 m 5
neprovede 0 OAND CINE
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10 Socidlni anamnéza
s pomoci 5
neprovede '] bydli doma sam/a CIANO ONE
ADL & 0-40 bod vysoce zévisly Celkem | oy paci Ol domécl péle
ADL3  45-60 bodd zévislost stfedniho stupné Odomov dichodcil O petiovatelska slulba
ADL 2 65-95 bod0 lehkd zivislost
ADL1  96-100 bodd nezdvisly Kdo se bude 0 nemocného starat po proputéni:
Poznd T
minty: [ nevi
Crodina Ol doméci péte [ ndsledna o3. péfe
O domov diichodcd O petovatelski sluiba [ kont, soc. praconice
Anamnézu odebrala sestra:
Datum:
Podpis sestry:
Riziko vzniku dekubit( dle Nortonové
Nebezpedi vzniku dekubitd vznika pfi 25 bodech a méné
Spoluprice Vik Inkontinence | Pokoika Pfidrui. onemoc. | Fyzicky stav | VEdomi Aktivita Mobilita Skbre
Uplna 4 |¢10 neni 4 | normdlni | & | Fadné 4 | dobry & | bdély & | chodi 4 | aplnd 4
tastecné |3 | ¢30 obgas 3 | alergie 3| DM, ITT 3 | zhorSeny | 3 | apaticky | 3 | sdoprevedem | 3 | E3steinad | 3
omezend
velmi 2 | ¢80 pfeviiné 2 | vihka 2 | anémie, kachexle, | 2 | Spatny 2 | zmateny | 2 | sedacka 2 | velmi 2
omezend moi trombéza, obezita omezend
zadna |1 [>60 moé i 1 |suchda |1 | karcinom 1 [velmi |1 | beavidomi |1 | lexf 1 [z4dna |1
stolice Spatny
K203_FO1 7234 TP Vstupni oSetfovatalska anamndza (pro dospalé), verze 1, Ofinnost od 1.12.2017




Priloha ¢. 4 Souhlas nemocnice

Vazena sleCna

Veronika Krejéova

Studentka oboru Vieobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii-Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence

Zapadogeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci v krajské zdravotni a.s., Nemocnice Teplice

Na zakladé Vasf zadosti Vam povoluji sbér informaci o lé¢ebnych metodich / oetfovatelskych
postupech pouZivanych u pacientd na oddéleni gastroenterologie. Informace budete ziskavat v
souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské price s nazvem ,OSetfovatelska péte o pacienta

s Crohnovou chorobou,

Podminky, za kterych Yam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni v Nemocnice Teplice

* Vrehn{ sestra oslovencho pracovisté souhlasi s Vasim postupem.,

* Vade Setfieni osobné povedete.

* Vase Setfenf nenarudi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
Nemocnice Teplice, ochrany dat pacienti a dodrzovani Hygienického planu Nemocnice Teplice. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrzeni viech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zikona

€. 37272011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

* Sbér informaci pro Vaii bakaldfskou praci budete provadét pod piimym vedenim pani Marcely
Sehnalové, staniéni sestry oddéleni gastroenterologie.

- Udaje ze zdravotnické dokumentace pacienti, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt zcela
anonymizovany,

- Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &
organizaénimu celku Nemocnice Teplice zivéry Vadeho Setieni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pripadné prezentaci vysledkil Vadcho
Setfeni na vzdélavacich akeich pofadanych v Nemoenici Teplice.

Toto povoleni nezakladé povinnost zdravotnickych pracovnikii s Véami spolupracovat, pokud by
spolupréce s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ajmu. Ugast zdravotnickych pracovnikii na Vasem

Setfeni je dobrovolna.
7 Krajskd zdravotni, 3.5, 1
- Nemocnice Teplice, 0.2,
Pieji Vam hodné Gspéchi pii studiu. 950 | havnisestra
e 04 | Puchcovskd 53, 415 29 Teplice
Mgr. Katefina Vagnerova - IC: 25488627, tel: 417 519 111 )i

Hlavni sestra
Krajska zdravotnd, a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z, Duchcovska 53, 415 29, Teplice

el #420 417 519 204
1.11.2019

e-mail: katerina.vagnerova@kzor.eu
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Priloha €. 5 Zadost o poskytnuti informaci

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI VSOUVISLOSTI

SVYPRACOVANIM BAKALARSKE / DIPLOMOVE / JINE PRACE
PRI NEMOCNICE TEPLICE

Jméno a prijmeni studentky/a: Veronika Krejéova

Uplny nézev vysoké/vy$ii odborné §koly: Zapadoeska univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studif

Fakulta / katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence
Studijni obor / roénik: Vieobecna sestra, 3. Rocnik
Nizev bakalafské priace: Ofetfovatelska péée o pacienta s Crohnovou chorobou

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Krocova, Fakulta zdravotnickych studif v Plzni

Jsem zaméstnancem Krajské zdravotni a.s., nemocnice Teplice- ano
ZOK: Interna 1., gastroenterology

Pracovni pozice: Prakticka sestra

Cil mé bakalafské price: Popsat problémy a ofetfovatelskou pédi o pacienty s Crohnovou
chorobou

Termin pFipravy v Nemocnice Teplice pro empirickou &ast prace: 1.11.2019-30.1.2020

Kontaktni pracovi§té pro empirickou &ast: Interna 1, gastroenterologie
Metoda empirické &asti prace:
1. Pomoci rozhovoru

Pro shér informaci, pomoci rozhoveru oslovim: pacienty

Plinovany podet respondentii z Nemocnice Teplice: 2 respondenti
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2. Vypracovanim kazuistiky / analyzy / — text zadosti:

Zadam o moznost poskytnuti informaci o:

lécebnyeh metodich

oSetfovatelskych postupech

zobrazovacich metodach

radioterapeutickych metodach

laboratornich metoddch / analyzich / vysledcich

metodich / moznostech fyzioterapie

v ramei pripravy podkladi pro vypracovani mé bakalafské prace.

Pozndmka: Student muge Zddat o poskytnuti informaci ve vwie uvedeném pFipadé jen tehdy,

podﬂc’ li se na osetfovani / vy.ﬁetf‘ova’m’ pacieﬂrr} v rdmci své odborné praxe.

Zadost podava student: Veronika Krejéova / i
/ AL L

Informace mi bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik Nemocnice
Teplice, kterym je: (Marcela Sehnalovd, stanicni sestra)

V Teplicich dne: 30.10.2019 / ' Veronika Krejeova
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Priloha €. 6 ReSerse

OSETROVATELSTY
Nc U t Nz u Marodni centrum otetfovatelatyl a nelekafskych zdravatnickych obora

Reserse

Osetiovatelska péée o pacienty s Crohnovou chorobou

Z databdzi: katalog knihovny NCO NZO Bmo
Bibliographia medica Cechoslovaca

CASLIN

Google Scholar
Google Knihy

Casovirozsah: 2011-2019

Celkovy pofet zdznamn: 58

Zpracovala: Michaela Musilova

442019
Telefon: Fax: 1D datové schranky:
543559111 543211177 aj5vwlc
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