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2 Uvod

Préace se zaobira kazuistikou pacienta s Crohnovou chorobou. Téma jsem
si vybrala z divodu zajmu o danou problematiku, v budoucnu bych se chtéla
vénovat oboru chirurgie.

Crohnova choroba je onemocnéni s velmi proménlivymi a mnohocetnymi
symptomy. Klinicky se mulZze manifestovat jako zanét v oblasti celé travici
trubice, pfimymi projevy jsou napiiklad bolest bficha, diarrhea nebo tbytek vahy.
Z pohledu epidemiologie je tato nemoc zvlastni v tom, ze postihuje pievazné
mladsi jedince, na rozdil od mnohych dalSich onemocnéni travici soustavy.

Diagnéza Crohnovy choroby pro pacienta znamena vyrazné sniZeni kvality
zivota v podobé piisnych dietnich omezeni, Castych kontaktd s lékafem,
intolerance dietnich chyb, Spatné predvidatelnosti exacerbace piiznakli a ve
vaznych pripadech i1 nutnosti operativni 1é¢by. Nasledky operativni 1é¢by pak
situaci pacienta dale zhorSuji, nebot’ se potyka se syndromem kratkého stieva a
v mnohych ptipadech je nutnd do€asnd nebo trvald stomie. Soucasti lécby je 1
dlouhodobé uzivani kortikoidd, které zmiriiuji projevy zanétu, ale pfinasi spoustu
vedlejsich ucinklt v podobé poskozeni ledvin, fidnuti kosti, poskozeni nervové
soustavy a dal$ich mnohych systémovych komplikaci.

Vzhledem k systémovosti onemocnéni je v péci o pacienta dilezity
mezioborovy a komplexni pfistup. Je proto vhodné zpracovat co nejpodrobnéjsi
anamnézu pred zahdjenim lécby a z ditvodu moznych komplikaci a vedlejSich
ucinkl na riznych organovych soustavach i prubézné monitorovat celkovy stav
pacienta béhem hospitalizace ¢i 1éCby.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
je popsana anatomie a fyziologie travici soustavy, historie 1ékafského poznavani
Crohnovy choroby a dale jeji etiologie, patogeneze, epidemiologie a klinicky
obraz.

V praktické Casti je popsdna podrobna kazuistika pacienta s Crohnovou
chorobou doplnénd o osobni rozhovor s pacientem. V kazuistice je zahrnuta
vstupni anamnéza, oSetfovatelskd anamnéza a pribéh monitorované tfidenni
oSetfovatelské péce. Kazuistika také obsahuje analyzu rizik spojenych s péci o

pacienta v riznych fazich 1écby.



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Anatomie travici soustavy

Ukol travici soustavy je pfijimat a zpracovavat potravu. Dle autora travici
soustavu tvoii travici trubice, ktera se skldda z dutiny ustni a jejich derivata,
hltanu, jicnu, zaludku, tenkého stfeva, ke kterému patii dvanactnik, lacnik a
kycelnik, nasleduje tlusté stfevo, které se sklada ze slepého stfeva, tracniku a

konec¢niku (Grim, Druga et al., 2005).

Dutina ustni a hltan

Tréavici trubice zacind dutinou uGstni (cavitas oris), kterd je vepfedu
ohrani€ena rty a tvafemi, nahofe se nachazi patro, dole je svaly tvofena spodina
dutiny Ustni (Naiika, Eliskova, 2019). Dutina ustni slouzi k pfijmu potravy, kterou
nasledné zpracovava ptred vlastnim travenim (Grim, Druga et al., 2005). Poté
dutina Ustni ptechédzi do hltanu (pharynx), coz je trubice dlouha pfiblizné 12-15
cm. Prochazi jim potrava z dutiny Gstni do jicnu a pfi dychani jim proudi vzduch

z dutiny nosni do hrtanu. Dole pfechazi hltan do jicnu (Grim, Druga et al., 2005).

Jicen

Jicen (oesophagus) je trubice dlouha asi 23-28 cm, kterd spojuje hltan se
zaludkem. V priméru ma asi 1,5 cm. Ma hvézdicovity tvar. Pii priichodu potravy
se muze roztdhnout az na 3-3,5 cm. DéEli se na tfi useky: kréni, hrudni, bfisni.
Sliznice je sloZena z podélnych ftas, které umoziuji prichod potravy jicnem déle
do Zaludku. Na konci jicnu je takzvany funk¢ni svéraé, ktery smr§tovanim svala

vytvaii peristaltické kontrakcni viny (Naiika, EliSkova, 2019).

Zaludek

Zaludek (ventriculus) je svalovy vak nachazejici se v duting bfisni pod
levou klenbou brani¢ni. Je to nejsirsi tsek travici trubice. Funguje jako zdsobarna
potravy. Poté, co potravu piijme, tak ji mechanicky i chemicky méni na traveninu,
kterou nésledné po castech posila do tenkého stfeva. Prazdny zaludek je dlouhy

piiblizné 25 cm a v souvislosti s naplni se rozméry méni. Dle Cihaka (1988) ma



tfi hlavni ¢asti: fundus gastricus, corpus gastricum a pars pylorica. Sténa zaludku
ma oranzovou barvu a je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Dylevsky
(2000) uvadi, ze sliznice je z podélnych tas, ze kterych vychazeji Zlazky, které
produkuji ochranny hlen a Zaludeéni §tavu. Zaludek ma dvé zakiiveni: malou a

velkou kurvaturu (Grim, Druga et al., 2005; Cihak, 1988; Dylevsky, 2000).

Tenké stirevo

Tenké stievo (intestinum tenue) je dlouhé 3-5 metru, a tudiz je nejdelSim
usekem travici trubice. Spojuje zaludek s tlustym stfevem. V tenkém stieve
probiha traveni a vstiebavani latek z rozstépené potravy. Tenké stievo se d€li na
tf1 useky: duodenum, jejunum, ileum (Grim, Druga et al., 2005; Nanka, Eliskova,
2019; Cihak, 1988).

Dvanéctnik (duodenum) je prvni a také nejkratsi ¢ast tenkého stfeva. Ma
podkovovity tvar, délku 25-30 cm a je pfirostly k zadni sténé bfisni. Je rozdélen
na Ctyfi Casti: pars superior, pars descendens, pars horizontalis, pars ascendens.
V duodenu se nachédzi takzvané Brunnerovy zlazy, které produkuji alkalicky
sekret, jehoz pH se pohybuje vrozmezi 8,1-9,3 a ma za kol jednak chranit
ktera ptijde ze zaludku (Cihék, 1988; Grim, Druga et al., 2005).

Lac¢nik (jejunum) tvoii pievazné 2/5 z 3-5 metrii délky stfeva. Nachazi se
v levé horni ¢asti peritonealni dutiny. Jejunum je $ir§i nez ileum a ma nartizovélou
barvu. Na sliznici ma viditelné cirkuldrni fasy. Pfechod mezi jejunem a ileem neni
patrny (Nanka, Eliskova, 2019; Grim, Druga et al., 2005).

Kycelnik (ileum) je ten¢i nez jejunum a znatelné bledsi. Pocet cirkularnich
fas se znatn¢ snizuje az témef mizi. Najdeme zde velké mnozstvi lymfatické
tkan€. Nachazi se v pravé dolni Casti peritonealni dutiny, kde se v jamé kycelni
ileocekalnim ustim napojuje na tlusté stfevo (Narka, ElisSkova, 2019; Grim, Druga

et al., 2005).

Tlusté stirevo

Tlusté stievo (intestinum crassum) je posledni cast travici trubice.
Ptiblizn€¢ méti 1,5 metru do délky a 6-8 cm do primeéru. Jeho zacatek je v pravé

jamé kycelni, ze které se staci doleva a konci v fitni ryze jako anus. Sténa je
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tvofena ze Ctyf vrstev a na rozdil od tenkého stfeva neobsahuje klky. Funkci
tlustého stfeva je zahustit nestravitelné zbytky potravy z tenkého stfeva tim, ze
vstfeba vodu a potravu meéni na stolici. Tlusté stfevo d€lime na slepé stievo,
tracnik a kone¢nik (Grim, Druga et al., 2005).

v pravé jame kycelni. Je dlouhé asi 7 cm a Siroké 6-7 cm. Misto, kde termindlni
ileum ptechazi do slepého stieva je Stérbinovité a uzavieno takzvanou Bauhinskou
chlopni. Tato chlopeit ma za ukol znemoznit pfechodu bakterii z tlustého stieva
do tenkého. Cervovity vyb&zek (appendix vermiformis) je vybézek slepého stieva.
Obsahuje velké mnozstvi endokrinnich bunék (Grim, Druga et al., 2005).

Traénik (colon) se dle Grima, Drugy et al. (2005) dé€li na ¢tyfi ¢asti: colon
ascendens (traénik vzestupny), colon transversum (tracnik pfi¢ny), colon
descendens (tra¢nik sestupny), colon sigmoideum (esovity tra¢nik). Probiha zde
posledni faze zpracovani traveniny (Grim, Druga et al., 2005).

Koneénik (rectum) je posledni tsek travici trubice. Je dlouhy 12-15 cm a

ma dvé ¢asti: ampula a canalis analis (Grim, Druga et al., 2005).

3.2 Fyziologie traveni a vstiebavani

Dle Rokyty et al. (2016) ma gastrointestinalni trakt (GIT) hned n¢kolik
funkei. Mezi tyto funkce patii schopnost travit, vsttebavat, preménovat, skladovat,
a nakonec vyludovat ziviny. Zivina je latka, kterou &lovék piijima potravou a
tekutinami a zajiSt'uje mu energii a nasledny spravny vyvoj organismu.

Kazda ¢ast travici trubice ma v procesu traveni a vstifebavani jinou funkci.
Usta rozmélituji potravu a tvoii sousto, jicen sousto transportuje, zaludek sousto
skladuje, zarovein ho dale rozméliuje a pomoci zaludecnich $tav jeste travi.
Zaludedni $tavy obsahuji kyselinu chlorovodikovou, mucin, vodu a nékteré
obsah travi za pomoci dal§ich enzymi, mezi které patii naptiklad disacharidazy,
peptidazy a lipaza a nasledné sousto vstifebava. Tlusté stievo obsah zahuStuje a

sbira odpadni latky pro nasledné vylouceni z organismu (Rokyta et al., 2016).



3.3 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronicky, recidivujici, segmentérni, transmuralni a
ve vétsing piipadech granulomatdzni zanét gastrointestindlniho traktu, ktery se
spole¢n¢ s Ulcerdzni kolitidou fadi mezi takzvané Idiopatické stievni zanéty
(Inflammatory bowel disease - IBD) (Popa, Pop, Dumitrascu, 2020).

Jak znéazornuje Obrazek 1, zanét se muze vyskytovat v jakékoliv casti
travici trubice, pfiemz nejCastéji se vyskytuje v oblasti terminalniho ilea a
v ileocékalni oblasti. Zanét ma segmentalni charakter, coz znamend, ze mezi

postizenymi oblastmi jsou Useky zdravého stieva (Gabalec, 2009).

Obr. 1 Nejcastéjsi mista vyskytu Crohnovy choroby

Zdroj: www.zdravovek.eu/cs/crohnova-choroba/ [cit. 10.4.2022]

3.3.1 Historie

Koncem 19. stoleti ve Velké Britanii byly publikovany kazuistiky pacienta
s ptiznaky, o kterych jiz dnes vime, Ze odpovidaji Crohnoveé nemoci (CN). Prvni
13 pacienti T. Kennedyho Dalziela v Glasgow ve Skotsku. V letech 1922 az 1937

1é¢ili Pemberton a Brown mladé lidi a déti, kteti byli operovani pro apendicitu a
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jejich symptomatologie se sklddala z ubytku na vaze, abdomindlnich kie¢i a
prijmi. Béhem operace 1¢ékati objevili pseudotumordézni zmény na termindlnim
ileu, vyrazné zvétsené mezenterialni uzliny a granulomy (Lukas et al., 1998).
Vroce 1932 se vnewyorské nemocnici Mount Sinai spojili Iékari
Ginzburg a Oppenheimer svych 12 pacientl se dvéma pacienty B. B. Crohna. Tim
byla vytvotena skupina 14 pacientli s granulomatdéznim zdnétem terminalniho ilea
znichz 13 bylo operovano. V tomtéz roce publikovali ¢lanek na toto téma
v prestiznim Casopise JAMA. K pojmenovani této nemoci podle B. B. Crohna
doslo nahodou, jelikoz v té¢ dob¢ byli autoti uvadény dle abecedniho poradku. Na
zasedani American Medical Association byl Crohn pfedstaven jako jediny autor, a

tudiz nemoc nese jeho jméno (Lukas et al., 1998).

3.3.2 Epidemiologie

Lata, Bures, Vanasek et al. (2010) uvadgji, ze incidence v Ceské republice
je 1,6-2,0/ 100 000 obyvatel. Pomér genderového postizeni je relativné stejny.
Nejvétsi prevalence je mezi 15-30. rokem zivota. Nejcastéji postizené etnikum
jsou zidé typu ASkenazi. Lukas et al. (1998) dodava, Zze ve svéte se Crohnova
nemoc vyskytuje nejéastéji ve Svédsku, Velké Britanii a na severovychodé USA.

Ng, Shi, Hamidi et al. (2017) pro casopis Lancet udavaji, ze nejvyssi
prevalence Crohnovy choroby byla v Evropé zaznamenéna v Némecku (322/100
000 obyvatel) a na Uuzemi Severni Ameriky v Kanadé¢ s poctem 319/100 000
obyvatel. Od roku 1990 je zaznamenan narast vyskytu idiopatickych stfevnich

zanétl v nove industrializovanych zemich v Africe, Asii, ¢i Jizni Americe.

3.3.3 Etiologie

Piivod tohoto onemocnéni je stale neznamy. Spekuluje se nad pfi¢inami ze
Ctyt riznych okruhil. Pfi¢ina mize byt imunologicka, kde nemoc muze zapfi¢init
napiiklad autoimunitni onemocnéni, nebo dysregulace imunitni odpovédi. Zasadni
ulohu zde sehravaji T-lymfocyty. Dalsi pfi¢inou muze byt geneticka predispozice.
V neposledni fadé sem fadime infekéni pfiCiny a vlivy vnéjSiho prosttedi, mezi
které fadime naptiklad koufeni, vyZivu, antikoncepci, gastrointestindlni infekce,
nebo kojeni (Vodicka a kol., 2014; Lata, Bures, Vanasek et al., 2010; Gabalec,
2009).



Gabalec (2009, s. 16) potvrzuje, zZe ,, Vyznamnou roli hraje geneticka
vnimavost jedince, ktera se projevuje zvySenym vyskytem v rodiné “. Déle dodava,
ze vyssi pravdépodobnost vyskytu maji monozygotni dvojcata. V roce 2001 byl
objeven gen, diky kterému se nasledn€¢ objevily nové genetické vychylky u
Crohnovy nemoci. Genetika miize byt vbudoucnu velmi nipomocna pii

sestavovani 1é€by u pacientii s onemocnénim z genetické pficiny.

3.3.4 Symptomatologie

Klinicky obraz Crohnovi nemoci je rozmanity. Velmi zalezi na tom, zda se
nemoc nachazi v terminalnim ileu, nebo v jiné Casti traviciho traktu (Gabalec,
2009). Jako nejcastéjsi priznaky oznacujeme prujem, bolest bficha (nejcastéji
ktecovita), hubnuti, n¢kdy teplotu, andlni 1éze a krvaceni z kone¢niku (Gabalec,
2009; Vodicka a kol.,, 2014). V Tabulce 1 uvadim procentudlni zastoupeni

vyskytu jednotlivych ptfiznaki podle Gabalce (2009).

Tabulka 1 PFriznaky u pacientii s Crohnovou chorobou

PRIZNAKY U PACIENTU S CN

prijem 70-90 %
btisni bolest 45-66 %
analni 1éze 50-80 %
krvaceni z kone¢niku 45 %
vahovy tbytek 65-75 %
teplota 30-40 %
Pistel 8-10 %

Zdroj: autor — inspirace z Gabalec, 2009, s. 17

Pokud se jednd o postizeni termindlniho ilea, pak zde budeme pozorovat
vznik Unavy, Ubytek na vdze, zmény ve stolici a bolesti bficha. Pokud se
onemocnéni bude §ifit dale do tenkého stfeva, pak zde bude pfitomna porucha
vstfebavani spolecné se zanétem v pravé jamé kycelni, ktery muze zpusobit

poruchu pasaze, ktera mtize vést ke vzniku pistéle (Gabalec, 2009).



Pokud se nemoc nachazi v tlustém stieveé, pak je zde Cast&jsi vyskyt
krvaceni, periandlni obtize a extraintestindlni manifestace. Extraintestinalni
pfiznaky mohou byt dermatologické, muskuloskeletdlni, jako naptiklad artritida.
Dale pak hepatobiliarni a oftalmologicka. Postizen miize byt ale kazdy systém

(Zadorova, 2012).

3.3.5 Priibéh a vyvoj nemoci

Dle Laty, BureSe, Vanaska et al. (2010) probihd nemoc v n¢kolika fazich.
Jako prvni ptichazi ataka, po které nasleduje remise, pro niz je typické pirechodné
vymizeni piiznakii. Po remisi vétSinou nasleduje znovuobnoveni piiznakii, coz
v mediciné oznacujeme vyrazem ,relaps“. S relapsem je uzce spojen vyraz
Lrecidiva®, jenz znaci navraceni nemoci.

Lukas et al. (1998) uvadi déleni na dva typy nemoci, dle jejiho klinického
prib&hu. Typ A a typ B. typ A je takzvany agresivni (maligni). Jeho prib¢h je
charakterizovan ¢astymi komplikacemi jako jsou naptiklad tvorba pistéli, abscesi
a vznik perforace stény travici trubice. Tato forma také ¢asto vyzaduje chirurgické
feSeni. Typ B je oznacovan jako indolentni (benigni). Tento typ probihd bez
perforace travici trubice, ovSem cCasto vede ke vzniku stendz. Pacient s timto
typem ma dobrou prognézu s nizkym poctem relapsi. Lata, Bures, Vanasek et al.
(2010) uvadéji jesté typ C, ktery je zanétlivy a vykazuje rysy obou pifedchozich
typi.

3.3.6 Diagnostika

Diagnéza se u Crohnovy choroby urcuje stejné jako u kazdého jiného
onemocnéni. Sbird se anamnéza a provadi se fyzikalni i1 laboratorni vySetieni. Pfi
podezieni na Crohnovu chorobu je dulezité provést endoskopické vySetieni a

vySetfeni za pomoci zobrazovacich metod (Gabalec, 2009).

Anamnéza

Anamnézou myslime ziskani informaci o dosavadnim zdravotnim stavu
pfimo od pacienta. Jednou z mozZnosti ziskani anamnézy je rozhovor mezi lékafem
a jiz zminénym pacientem. Anamnézu rozliSujeme lékatskou, kterou odebira lékat

a oSetfovatelskou, kterou odebird sestra. Lékar se taZe pacienta, jeho rodiny ¢i
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doprovodu na informace, které by mohly pomoci k ur€eni ptfesné¢ diagnozy.
Ziskava hlavné osobni, rodinnou, farmakologickou, pracovni, socialni a u Zen i
gynekologickou anamnézu (Nejedla, 2015).

Osetfovatelskd anamnéza je odebirdna za uclelem  sestaveni
osetfovatelského planu, moznych oSetfovatelskych rizik a stanoveni

osetfovatelské diagnozy (Nejedla, 2015).

Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je zdkladni vySetfeni pomoci smysli a jednoduchych
pomiicek (nejcastéji fonendoskopu). Lékat systematicky vySetfuje vSechny
organové systémy a nasledné o jejich stavu udé€la zdznam (Nejedla, 2015).

Toto vysSetfeni 1ékar provadi za pomoci inspekce (pohled), palpace
(pohmat), perkuse (poklep), auskultace (poslech) a vysetfeni per rectum. Pti
podezieni na onemocnéni traviciho traktu je vySetfeni per rectum nezbytné.
Provadi se prstem v latexové rukavici a za pouziti lubrikantu. Lékat pohmatem
zhodnoti bolestivost v okoli svéra¢e a ampuly a pohledem i vzhled stolice, ktera
po vytazeni prstu zastane na rukavici (Nejedla, 2015).

Nejedla (2015) dale uvadi vySetfeni pomoci inspekce, kde doktor za
denniho svétla pomoci vlastniho zraku prohlédne pacienta od hlavy, ptes krk,
hrudnik, bficho az po koncetiny. Nezapomina také na inspekci kize.

Nejedla (2015) také nezapomina zminit perkusi a auskultaci. Pomoci
perkuse lékat zjisti velikost organu. Pii poklepu z tkan¢ vychazeji zvuky, které
maji rizné zabarveni. Na zaklad¢ téchto zvuki 1ékai urci, o jakou patologii se
jedna. Auskultace se provadi za pouziti fonendoskopu, ktery lékaf stranou
s membranou prilozi k poslouchané tkani a druhou ¢ast si d4 do usi. Poslouchat
muze napiiklad Selesty, nebo peristaltiku.

Soucasti fyzikalniho vySetfeni je i1 palpace, kdy lékaf prohmatava biicho
pacienta v poloze na zaddech s mirné pokréenymi dolnimi koncetinami. Za¢ne od
mista, které je nejvzdalengjsi oblasti, kde pacient udava bolest. Kdyby Iékat zacal
vySetfovat opacné, tak by hrozilo rozsifeni bolesti do okoli a lékat by jiZ nebyl

schopen pfesné lokalizovat spravné loZisko bolesti (Nejedla, 2015).
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Laboratorni vySetfeni

Jak uvadi Miheller a Schifer (2022) pro internetovy web crohn.cz, tak
v soucasnosti neexistuje zadné specidlni laboratorni vySetfeni pro urceni
Crohnovy choroby. Provadi se vySetfeni krve, pted kterym pacient nemusi lacnit.
Znaky, které odpovidaji Crohnové chorobé a muzeme je zkrve zjistit jsou
naptiklad zvySeny pocet leukocytii, zvySeny pocet trombocytl, nizkd hodnota
albuminu a zvySenda hodnota C-reaktivniho proteinu (CRP), ktery znaci
ptitomnost zanétu. Dale také uvadéji, ze jestlize je Crohnova choroba jiz
pokrocila, pak se snizuje schopnost pacientova organismu vstiebavat ziviny. To
mize vést k anémii, nizké hladiné Zeleza a nedostatku vitamind D, B6 a B12.
Vsechny tyto symptomy mohou naznacovat vyskyt Crohnovy choroby.

Cervenkova (2009) jesté dodava, 7e¢ u 60 % pacientd s Crohnovou
chorobou jsou ptfitomny imunoglobuliny ASCA a pANCA, které¢ se u zdravého
clovéka vyskytuji pouze ve 2 %. Dlvod ptitomnosti takto vysokého procenta
téchto protilatek je prozatim stale neznamy. Zajimavosti je, ze se tyto dva druhy
imunoglobulind vyskytuji pfevazné u pacientd, u kterych zanét postihl terminalni
ileum.

DalSim zplsobem laboratorniho vySetfeni je vySetfeni stolice. Vyskyt
zanétu miZze ukdzat piitomnost krve, parazita, nebo vyS$§i koncentrace

kalprotektinu ve stolici (Cervenkova, 2009; Miheller a Schifer, 2022).

Endoskopicka vyseti‘eni

U pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty je toto vySetieni velmi
dalezité, nebot’ se diky nému spravné urci diagnéza. Na Obrazku 2 je velmi dobie
vidét rozdil mezi zdravym a postizenym stfevem v pribéhu endoskopického

vysetieni.
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Obr. 2 Porovnani zdravého tra¢niku s postiZenym béhem

endoskopického vySetifeni

Colon with Crohn’s disease Normal colon

Zdroj: https://cs.medicineh.com/35-complications-crohns-disease-57425
[cit. 10.4.2022]

Koloskopie je vySetfeni tlustého stfeva za pomoci flexibilni trubice
(endoskopu), kterd je napojena na optiku. Divodem k provedeni koloskopie jsou
nejcasteji obtize se stolici (zacpa, prijem), krvaceni z konecniku, bolesti bficha,
anémie (chudokrevnost) a screeningové nebo preventivni vySetfeni. Z hlediska
Crohnovy choroby posuzujeme slizni¢ni 1éze a stendzy, eventuelné pistéle (Falt,
Urban, Vitek a kol., 2015).

Jak wvySetfeni probihd? Pred zacatkem vySetfeni jsou pacientovi
intravendzné podany sedativa a analgetika. Lékai kone¢nikem zavede endoskop
do tlustého stieva, kde ho pak dale posouva az ke spojnici mezi tlustym a tenkym
sttevem. Endoskop, ktery je zavadén do stfeva je opatfen kamerou, diky niz mize
1ékat sledovat postup endoskopu a prohlizet si stfevni sliznici, jenz se zobrazuje
na monitoru. Podle ndlezu 1€kat odebere vzorek tkdné na biopsii, poptipade

odstrani polypy, nebo pomoci balonku dilatuje ptipadné stendzy. Teprve po
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dodéani vysledkli z biopsie lékat stanovi diagnézu. Béhem vySetfeni je nékdy
nutné zménit pacientovu polohu, nebo sestra pfitlaCenim na bfiSni sténu pacienta
pomiize endoskopu postupovat déle. Celé vySetfeni trva v priméru 20 minut. U
Crohnovy choroby je vySetfeni zaméfeno na terminalni usek tenkého stieva,
jelikoz to je jedno z hlavnich mist vyskytu Crohnovy choroby. Koloskopie se u
pacientli s Crohnovou chorobou musi provadét vicekrat. S postupem casu se
mohou v dutin€ bfiSni vytvorit srasty, které zkomplikuji postup endoskopu déle
do stfeva (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015; Zadorova, 2005; Cervenkova, 2009).

Samotnému vysetieni pfedchéazi ptiprava stfeva. Pacient je poucen a tfi
dny pied vySetfenim je mu nasazena bezezbytkova dieta. Den pfed vySetfenim je
nutné, aby pacient vynechal pevnou stravu a pil pouze neperlivé tekutiny bez
vyrazného zabarveni. Také by se mél vyvarovat mléka a alkoholu. Je
doporucovano zvysit svlj denni ptijem tekutin a neomezovat fyzickou aktivitu.
Den piedem pacient také vypije laxativum (nejCastéji Fortrans), které stfevo
vyCisti od zbytkli potravy. Celkem musi pacient vypit 4 litry laxativa
(Cervenkovai, 2009; Zadorova, 2005).

Je nutné, aby pacient lékate informoval o medikamentech, které uziva.
Nejcastéji se jedna o antikoagulancia. Uzivani antidiabetik a inzulinu pacient
konzultuje s diabetologem (Miheller a Schéfer, 2022; Zadorova, 2005).

Gastroskopie je endoskopické vySetfeni jicnu, zaludku a pocatecniho
useku duodena. U Crohnovy choroby se provadi proto, ze tato nemoc postihuje
cely usek travici soustavy (Tancerova, 2019).

Mezi dal§i doplikova endoskopickd vySetfeni tadime ERCP
(endoskopickd retrogradni cholangiopankreatikografie), které je kombinaci
endoskopického a rentgenologického vySetfeni. V souvislosti s Crohnovou
chorobou se voli pouze tehdy, zdali je podezieni na postizeni Zlu¢ovodi nebo
pankreatu (Cervenkova, 2009).

Princip vySetfeni kapslové endoskopie spoc¢iva v tom, Ze pacient spolkne
kapsli, kterd je vybavena minifotoaparatem, ktery pii jeji cesté zazivacim traktem
pofizuje dva snimky za vtefinu v ¢asovém rozmezi 6-8 hodin. Jak je vidno na
Obrazku 3, je soucasti tohoto procesu i zafizeni umisténé na biiSe pacienta, které

pfenasi obrazovy zaznam. Lékar ziskd dalezité informace hlavné z tseku tenkého
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stiteva, které je jinak endoskopicky nevySettitelné. Nevyhodou je nemoznost
odebrani biopsie a nékdy hrozi uviznuti kapsle v travicim traktu (Cervenkova,
2009).

Obr. 3 Kapsle pouZivana u kapslové endoskopie véetné zarizeni pro

prenos obrazu

Zdroj: https://www.nemlib.cz/gastroenterologie/ [cit. 10.4.2022]

Jako posledni formu endoskopického vysetieni Cervenkova (2009) udava
endosonografické vysSetfeni rekta, coZ je kombinace Jeho principem je zavedeni
sondy pfimo do rekta, coz umoznuje jeho vySetfeni pfimého okoli vCetné stény
rekta (konecniku), a slouzi k detekci periandlnich a periproktalnich pistéli a

abscesu.

Zobrazovaci vySetieni

Dle Spinara a kolektivu (2008) a Cermakové (2008) patii mezi
zobrazovaci vysetieni ultrasonografické vysetieni (USG). Radime jej mezi jedno
z nejzakladnéjSich vySetieni. Je lehce dostupné, levné a pro pacienty nezatézujici
a lze jej vyuzit v celé fadé medicinskych oborl. Ve vztahu ke Crohnové chorobé

nam dokéaze zobrazit celou sténu tenkého stfeva a jeji vrstvy. Coz nam umozni
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v€as odhalit pravdépodobnost propagace nemoci do okoli. Vyzaduje zkuSeného
sonografistu a citlivy pfistroj.

Cervenkova (2009) dodava, Ze jeho vyuZiti u pacientll postizenych
Crohnovou chorobou je nezanedbatelné a napomaha k zjisténi rozsahu zéanétu,
kdy odbornik vycte tloustku stény stfevni, jeji zmény i reliéf sliznice. Toto vSe je
velmi dulezité pti volbé terapie a sledovani stavu pacienta.

Enteroklyza je vyuzivdna k zobrazeni tenkého stieva. RozliSujeme tii
druhy enteroklyzy. Muze byt provedena pod kontrolou RTG, CT nebo MRI. Ke
spravnému vySetfeni stfeva je pouzivana kontrastni latka s baryem. Lékar
pacientovi skrz usta ¢i nos zavede tenkou hadi¢ku az do tenkého stfeva, kterou
vpravi kontrastni latku. A v kratkych casovych intervalech jsou pofizovany
snimky tenkého stfeva (Cemékové, 2008; Cervenkova, 2009).

Pocitacova tomografie (CT) je bezbolestné vysetieni, které nahrazuje RTG
vysetfeni. Velmi dobte kooperuje s enteroklyzou. Diky této dobré spolupraci 1ékar
ziska veérohodny snimek dutiny bfisni, na kterém si mlze prohlédnout vSechny
struktury stfevni stény (Cervenkova, 2009).

V neposledni fadé Cervenkova (2009) mezi zobrazovaci vysetfeni fadi
magnetickou rezonanci (MRI). Toto vySetfeni mé fadu vyhod i nevyhod. Mezi
nejvetsi vyhody patii fakt, ze dokéze zobrazit pistéle, kudy probihaji a také
lokalizovat abscesy, které se nachdzi v oblasti panevniho dna a fitniho kanalu.
Proto je toto vySetfeni nejvice prosp&€$né pro ty, kterym tyto hnisavé zanéty
zasahly pravé fitni kandl a konecnik. DalSimi vyhodami je jeho bezbolestnost a
moznost pouZiti 1 na té¢hotné Zeny, coZ u RTG vySetfeni neni mozZné.

Za nevyhodu budou toto vysetfeni podle Cervenkové (2009) povaZzovat ti,

kteti trpi klaustrofobii.

3.3.7 Lécba

Lécbu Crohnovy choroby délime na konzervativni a chirurgickou.

Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1écba slouzi k tlevé od bolesti a zabraiuje relapsu. Do
konzervativni 1écby tfadime medikamentozni 1écbu, typy vyzivy vcetné diety,

biologickou l1écbu a n€kdy také psychoterapii.
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Medikamentozni 1é¢ba

Ehrmann, Koneény (2012) déli 1écbu medikamenty na dvé skupiny podle
cili. Na induk¢ni a udrzovaci. Cilem indukéni 1é¢by je zmirnit akutni zanét a za
co nejkratsi dobu a potlacit symptomy. Udrzovaci 1€cba ma za cil zabranit relapsu.

Ke zmirnéni symptoma Crohnovy choroby se vyuzivéa hned nékolik skupin
1ékti. Mezi prvni patfi S-aminosalicyldty. Do této 1ékové skupiny patii
Sulfasalazin a Mesalazin, které jsou medikamenty prvni volby a uzivaji se k 1écbé
akutniho relapsu nebo exacerbace. Mesalazin je vhodny klécbé lehkého a
sttedniho zadnétu. Mlze byt podavan ve formé ¢ipkt, nalevu a pény. Ale také jako
tablety ¢i granule. Pozitivni reakce je patrna u poloviny pfipadi (Ehrmann,
Kone¢ny, 2012).

Ehrmann, Kone¢ny (2012) také uvadéji, Zze pokud nedojde k remisi, tak je
nutné podat kortikoidy. Maji vysoky protizanétlivy Gc¢inek a vyuzivaji se k 1é¢bé
sttedné az vysoce aktivniho zanétu. Jsou velmi vhodné pro navozeni remise, ale
neucinné v udrzovaci fazi. Po dlouhodobém uZzivani maji nezadouci Gc€inky. Mezi
nejzndméjsi zastupce patii Prednison.

Elaine Cronin (2012) pro ¢asopis Gastrointestinal Nursing také dodava, ze
je vhodné uziti vysoké davky kortikoidu v kratkém Casovém rozmezi s postupnym
snizovanim davky (v priabéhu tydnd). V momenté, kdy byl dosazen pozadovany
efekt je Zadouci nepfetrZitd monitorace pacienta.

a nejpouzivanéjSim lékem kudrZzeni vymizeni ptiznakl. V 1é€bé Crohnovy
choroby se uzivaji zejména Azathioprin, 6-merkaptopurin a methotrexat. Nastup
jejich tcinku je velmi dlouhy (tydny az mésice) a vysledky nejsou nejlepsi.

Cervenkova (2009) dodava, Ze proto se nehodi k 1é¢bé akutniho zanétu, ale
k udrZeni klidové faze nemoci. Nasadit se také mohou, pokud chté;i 1ékati sniZit
nebo vysadit kortikoidy.

Jelikoz u Crohnovy choroby hraje roli i bakteridlni mikroflora, tak se
doporucuje uZzivat probiotika, pfestoZe neni zcela jasné, zda maji na 1é¢bu né&jaky
efekt ¢i nikoliv. Nicméné bylo prokazano, ze Escherichia coli Nissle ma na

udrzeni remise stejny U¢inek jako Mesalazin (Lukas, Dastych a kol., 2012).
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Wilson a Whelan (2017) zvefejnili v ¢asopise Journal of Gastroenterology
and Hepatology, Ze probiotika maji v malych davkach ptiznivy vliv na redukci
symptomt.

Biologicka lé¢ba

Je urCena tém, u kterych medikamentézni 1écba selhala. Od biologické
1é¢by se ocekava, ze ovlivni nejen pribéh zanétu, ale 1 pribéh celého onemocnéni
(Ehrmann, Konec¢ny, 2012).

Dit¢ et al. (2011) udava, ze do této skupiny patii terapeuticka séra, toxiny,
antitoxiny a produkty zivych nebo mrtvych mikroorganismt. Déle dopliuje, Ze
v Ceské republice jsou na trhu pro 1é¢bu Crohnovy choroby k dispozici infliximab
a adalimumab.

Ehrmann, Kone¢ny (2012) jest¢ dodéavaji, ze nevyhodami biologické 1éby
jsou vysoké finanéni naklady 1écby a riziko vedlejSich ucinkl. Také je dulezité
veédét, ze ne u kazdého tento zptisob 1écby zafunguje.

Naopak Bortlik a kol. (2016) pro Casopis Gastroenterologie a hepatologie
udava, ze podani biologické 1écby zajistuje vyssi kvalitu Zivota, nizs§i potiebu
kortikoidt, nizsi potiebu chirurgické 1€cby a zajist'uje nizsi pocet relapsti.

VyZziva

Dalsi forma konzervativni 1é¢by je dodrzovani spravnych stravovacich
navykil. Pacienti s Crohnovou chorobou dodrzuji specifickou dietu a pokud
nastanou nutri¢ni komplikace, pak jsou nuceni piejit na umélou vyzivu.

RozliSujeme dietu dle faze onemocnéni. Na dietu ve fazi relapsu nebo
remise. V obdobi relapsu pacient dodrzuje bezezbytkovou dietu, kterd spociva ve
vysazeni nerozpustné vlakniny (Cerstvé ovoce, zelenina, lusténiny), ve vylouceni
tézce stravitelnych jidel, jako jsou tucné a smazené pokrmy, a také kofeni, jenz
miZe travici sliznici drazdit (Sachlova, 2011).

Také dle Sachlové (2011) potravu upravujeme dusenim a dbame na to, aby
byla bez kirek a uvafena domékka. Doporucuje se jist 5 - 6x denné v menSich
porcich a dodrzovat vysoky piijem tekutin, ktery se pohybuje okolo 2-3 litrt.

Kubatova, Nejedla, Otradovcova (2014) doporucuji pozivat potraviny jako

jsou motské ryby, teleci, dritbezi a krali¢i maso, bilé pecivo, kompotované ovoce,
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piskoty, potraviny s vysokym obsahem Skrobu, jako jsou téstoviny a ryze, fedény
dzus a uvatenou zeleninu.

Sachlova (2011) dodava, ze kromé vysokého obsahu $krobu by spravna
strava méla obsahovat také hodn¢ bilkovin, zeleza, vapniku, vitaminu C a také
dostatecné B komplexu.

Z dtvodu rizika vzniku malabsorpce je vhodné zaménit mlécny a fepny
cukr za cukr hroznovy, titinovy, nebo uméla sladidla. Také vyloucit potraviny
s vysokym obsahem tukt (pastiky, uzeniny) ponechat ale ¢erstvé maslo a kvalitni
olivovy olej, jelikoz Gplna restrikce tukil by znemoznila vsttebavani vitaminl
rozpustnych v tucich (Sachlova, 2011).

V Tabulce 2 uvadim ptiklad jidelnicku pii bezezbytkové dieté na dva dny:

Tabulka 2 Priklad jidelni¢ku p¥i bezezbytkové dieté na dva dny

den snidané svacina obéd svacina velere
Prvni den Bile Neslazené | DuSené kruti | Nizkotu¢né | Pecena
pSenicné jable¢né prso acidofilni rajcata bez
nekynuté pyré s cuketou a mléko semen
pecivo se mrkvi, bila s mozzarell
zervé a ryze ou light a
neslazenym olivovym
merunkovy olejem
m dZemem
Druhy den Ovesna kase | Neslazeny | Nekynuta Nizkotuény | Kufeci
s nizkotu¢ny | broskvovy | pizza z bilé kefir bez vyvar
m mlékem, kompot pSenicné prichuté s kroupami,
olejem mouky s mrkvi,
z liskovych rajcatovym celerem a
ofechil a protlakem, petrzeli
bananem olomouckym
i tvartuzky a
chiestem
predvarenym
Vv pare

Zdroj: autor — inspirace z https://www.bezhladoveni.cz/ukazkovy-jidelnicek-pro-

bezezbytkovou-dietu/ [cit. 1.4.2022]
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Dieta v remisi neni natolik odlisnd od raciondlni diety. Je ale vhodné
omezit nadymava jidla, smazena jidla, tu¢né maso a destilaty. Dietni rezim je ale
velmi individudlni, protoze snasenlivost k jednotlivym potravinam ma kazdy
jedinec jinou. Dulezité¢ je vypit 2-2,5 litru tekutin denné. Vhodné je pozivani
dobfe stravitelnych ovocnych a zeleninovych pokrmt, které jsou upravené
napiiklad duSenim, vafenim, pecenim nebo restovanim. Piijem bilkovin by m¢l
byt vyssi nez u zdravého jedince (1-1,2 g/kg hmotnosti). Pacienti se stenézou
dodrzuji bezezbytkovou dietu i ve fazi remise (Sachlova, 2011; Kubatova,
Nejedla, Otradovcova, 2014).

Zvlastnim druhem diety je takzvand Crohn’s disease exclusion diet
(CDED), ktera spociva ve vylouceni urcitych potravin, ke kterym ma pacient
intoleranci zjeho bézného jidelnicku. Potraviny jsou rozdéleny na povinné,
povolené a zakazané. Tato dieta se vyuziva u pacientl s leh¢im priabéhem choroby
(Urban, Rejchrt, Zavoral, 2020; Sasson et al., 2021).

Indikacemi kumélé vyzivé jsou fistulujici nebo stenozujici forma
Crohnovy choroby, syndrom kratkého stfeva, malnutrice, nebo funk¢ni vyfazeni
stiteva (bowel rest). Jestlize ma pacient funk¢ni zazivaci trakt, pak lé¢kat indikuje
enteralni vyzivu (Sachlova, 2011).

Dle Sachlové (2011) a Kohouta (2013) je enteralni vyZiva definovana jako
aplikace farmaceuticky pfipravenych vyzivovych roztokii do traviciho traktu.
Bud'to formou popijeni (sipping), nebo nazoenterdlni sondou (nazogastricka,
nazojejunalni, nazoduodenalni).

Sipping jsou nutriéni drinky, které maji vyhodu v tom, Ze jsou hned
pfipraveny k uziti, maji rizné pfichut€¢ a pfesné¢ stanovené nutri¢ni hodnoty.
Spravny sipping je popijet vyzivu mezi jidly jako doplitujici nutrice (Sachlova,
2011).

Parenteralni vyZzivou rozumime vyZzivu poddvanou infuzemi do krevniho
fecisté. Vyuzivd se pfi nefunkénim trdvicim traktu. Je indikovéna vzdy
v perioperacni péci. Mlize vyvolat remisi. Energeticka potieba je pfiblizn€ 25-30
kcal/kg/den. V akutni fazi onemocnéni dochazi k vysoké spotfebé energie
v disledku zanétu a teploty. VétSinou se parenterdlni vyziva aplikuje do

centralniho Zilniho katetru, vyjimecn€¢ do periferniho Zilniho katetru.
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V soucasnosti se k aplikaci vyzivy vyuziva systém all-in-one vakd, ve kterém jsou
na cely den obsazeny vSechny potiebné ziviny. Tento vak obsahuje
aminokyseliny, sacharidy, tuky, mineraly, vitaminy a stopové prvky (Sachlova,
2011; Kfemen, Kotrlikova, 2008).

Sondovou enterdlni vyzivu zavedeme, pokud peroralni pfijem zivin neni
dostacujici. Stfevo je v tomto piipadé pln¢€ funkéni. Je lepsi sondu zavést diive
nez pozdéji, jelikoz pii podvyzivé je jiz neucinnd. Piipravky, které se aplikuji do
sondy maji vysoky pocet kalorii (1-2 kcal/ml). Smés, kterd neobsahuje bilkoviny,
ma pomér sacharidi a tukti 60:40. VSechny smeési obsahuji velké mnozstvi
vitamind a stopovych prvkad. Vyzivu sondou aplikujeme do Zzaludku bud
bolusové, az 250 ml 5 - 8x denné, nebo pifes pumpu pomoci gravitacniho setu. Do
tenkého stfeva aplikujeme vyzivu kontinualné pterusované (120-200 ml/h), nebo
nepierusovane (20-120 ml/h). Do tenkého stfeva smi pfijit pouze sterilni vyziva

(Sachlova, 2011).

3.3.8 Chirurgicka lé¢ba

Luka§, Dastych, Novotny, Prokopovd, Zbofil (2012) uvadeji, ze
chirurgicka 1écba je nezbytnd u 70-90 % pacientli s Crohnovou chorobou, ale
bohuzel u 90 % pacientd mize nastat rekurence.

Smith a Harris (2014) tikaji, Ze indikaci k operaci muize byt odsati abscesu,
uzavieni piStéle, roztaZeni striktur, odstranéni postizené Casti stfeva, nebo
vytvofeni kolostomie.

Pti stendze stieva je nutné provést ileocékalni resekci. Pokud operatér
behem operace odhali jeSté vEétsi postizeni stieva, je nucen ptejit k pravostranné
hemikolektomii a ileo-transverso-anastomoéze. To znamend, Ze operatér vyjme
postiZené casti tenkého 1 tlustého stfeva a zdravé stfevo napoji zpét na jinou Cast
stieva (Cervenkova, 2009). Resekat pravostranné hemikolektomie je vyobrazen na

Obrazku 4.
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Obr. 4 Resekat stireva postiZeného Crohnovou chorobou

Zdroj: autor, potizeno biezen 2022

Serclova, Ryska a kol. (2015) pro &asopis Gastroenterologie a hepatologie
uvadéji, Ze u pacientll se stendzou a zejména u pacientil se syndromem kratkého
stteva se provadi takzvana strikturoplastika. Jedné se o stfevo Setfici alternativu
resekce. Mezi dalsi jeji vyhody patii nizké riziko rozvoje sepse a nizké riziko
recidivy onemocnéni. Cervenkové (2009) dodava, Ze strikturoplastika probiha tak,
ze operatér provede podélnou incizi ve stendze, kterou nasledné pficné sesije, aby
nedoSlo ke zmenSeni plochy tenkého stfeva. Nedoporucuje se provadét pii
stendzach na tlustém streve, jelikoz je zde riziko vzniku karcinomu.

Pistcle a abscesy jsou feSeny drendzi. Znamena to, Ze se do Utvaru zavede
drén, ktery odvede obsah abscesu ¢i piStéle. Drenaz brani navratu abscesl a je
dlouhodobé ¢inna, pokud je ponechana mésice az léta (Serclova, Ryska a kol.,
2015).

Pokud neni mozné béhem operacniho vykonu provést anastomoézu, pak se

operatér uchyluje k vyvedeni stomie. Konkrétn¢ biiSni stomie definuje umély
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vyvod tenkého ¢i tlustého stfeva na povrch téla. Jeji funkci je doCasné ¢i trvale
odvadét stolici a plyny ven z organismu. Docasné se po zahojeni zachovalé casti
stfeva odstrani a provede se anastomoza, u trvalé anastoméza neni moznd. Délime
ji podle toho, na kterém mist¢ stieva je vyvedena (Zachova a kolektiv, 2010).
Kolostomie je vyvod tlustého stfeva, ktery se umisténim 1isi dle typu
opera¢niho vykonu. Na Obrazku 5 jsou zndzornény nejCastéj$i mista vyvedeni
kolostomie. Kolostomie proto délime na: cékostomii, ascendentostomii,
transverzostomii, descendentostomii a sigmoideostomii. Forma stolice je zavisla
na vzdalenosti stomie od konce stieva. Ke konci stfeva je stolice nejtuzsi.

(Zachova a kolektiv, 2010).

Obr. 5 Kolostomie a jejich nejcastéjsi umisténi

Zdroj: https://www.lepsipece.cz/pece-0-stomie/co-je-kolostomie [cit.

10.4.2022]

lleostomie je vyvod tenkého stieva. Také ji mizeme d¢lit na
duodenostomii a jejunostomii. Nachazi se v pravém hypogastriu a stolice je oproti

kolostomii fidké4 (Zachové a kolektiv, 2010).
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3.3.9 Komplikace

Khatri (2020) d¢€li komplikace na lokalni, které zasahuji pouze stfevo a
systematické, které ovliviuji celé t€lo. Dalsi nazev pro systémové komplikace
jsou mimostievni komplikace.

Mezi lokalni komplikace fadime absces. Jedna se o prostor, ktery je
vyplnén hnisem a zptsobuje ho bakterialni infekce. Symptomy abscesu jsou otok,
bolest, teplota a palpacni citlivost (Khatri, 2020).

Déle sem podle Khatri (2020) patii prijem ze zlucovych kyselin.
Crohnova choroba nejcastéji postihuje termindlni ileum a pfesné tato Cast stieva
absorbuje zlu¢ové kyseliny, které¢ v nasem téle slouzi k absorbovani tuku. Pokud
tento tuk nelze absorbovat, pak vznika tento typ prijmu.

Malabsorpce a malnutrice znamena poruchu vstfebavani Zivin z potravy,
coz zajist'uje tenké stievo. Pokud dojde k jejich poruse, pak télu hrozi podvyziva
(Khatri, 2020).

Malnutrice dle Kohouta a kolektivu (2004) zhorSuje pribéh onemocnéni,
prodluzuje relaps a mize negativné ovlivnit vysledek operacniho zékroku. Je
zadouci malnutrici odhalit v€as a vybrat vhodnou 1écbu bud’ dietou, nebo enteralni
¢i parenteralni vyzivou.

Syndrom bakteridlniho pferlistdni znamend, Ze se plno pro organismus
prospésnych bakterii dostane z tlustého stfeva do stfeva tenkého a toto zptisobi
potize jako jsou: plynatost, prijem, hubnuti, bolest bficha (Khatri, 2020).

V neposledni fadé sem fadime fisury neboli trhliny, které se vytvofi
v oblasti kone¢niku a zplsobi krvaceni pii priichodu stolice. Déle pistéle, coz je
oznaceni pro kanalkovité propojeni dvou ¢asti stfeva, nebo stieva a jiného organu
(kGize, mocovy méchyt, pochva). Striktura znamené z(Zeni zesilené oblasti stfeva.
A jako posledni mezi lokalni komplikace fadime vyssi riziko vzniku nadoru strev
(Khatri, 2020).

Mezi mimostievni komplikace Faubion (2020) z Mayo Clinic fadi
artritidu, jedna se o zanét kloubti, ktery se projevuje bolesti a omezenou hybnosti
postizené¢ho kloubu. U Crohnovy choroby se objevuji tfi typy artritidy. Periferni,
kterd postihuje dlouhé kosti, axidlni, jenZ postihuje patet a ankylozujici

spondylartritida aneb takzvand Bechtérevova nemoc, jejiz vyskyt je u Crohnovy
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choroby vziacné€jsi. Druhou nejcastéj$i mimostievni komplikaci jsou kozni
problémy, jako jsou naptiklad viedy v Ustech, erythema nodosum, pyoderma
gangrenosum, nebo skin tags.

Déle Khatri (2020) tuto skupinu rozsifuje o ocni nemoci jako jsou zanét
svrchni vrstvy bélimy, zanét bélimy a zanét zivnatky. V neposledni fad¢é uvadi
onemocnéni jater, kam fadime hepatitidu, zlu€ové kameny, ztukovaténi jater a

zanét slinivky bfisni.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Uvod do kazuistiky

Do praktické casti své bakalaiské prace jsem si zvolila zpracovani
piipadové studie, kterou jsem pojala formou detailniho Setfeni. Zpracovala jsem
kazuistiku jednoho pacienta, kterd je zalozena na informacich ziskanych
zrozhovoru s pacientem, z vlastniho pozorovani a zanalyzy zdravotnické
dokumentace. Rozhovor probihal v soukromi na pokoji pacienta a s jeho svolenim
jsem si cely dialog nahrala na diktafon a nasledné pfenesla do pisemné podoby.
Rozhovor trval ptfiblizné 20 minut. Pacientovi byla nabidnuta moznost zdrzeni se
odpovédi na otazku, pokud by se mu zdala ptili§ osobni, nebo nepfijemna.

Vyzkum probihal v prosinci 2021 na standardnim oddéleni Chirurgické
kliniky 2. LF UK a UVN, kde jsem od prosince 2021 do ledna 2022 plnila svou
souvislou praxi. Po uvodnim setkéni s pacientem jsem mu piedlozila informovany
souhlas o provadéni Setfeni a nasledné jsem zazadala pani naméstkyni pro
osetiovatelskou pé¢i UVN-VEN Praha o souhlas se zpracovanim bakalafské

prace, ktery mi byl nasledn¢ udélen a je vlozen do Ptilohy 1.

4.2 Rozhovor s pacientem

Rozhovor jsem konstruovala na zakladé modelu funkénich vzorcii zdravi
Marjory Gordon. Tento model je zaméfen na 12 oblasti udrzujicich zdravi a
myslim, Ze mi poslouzil jako vhodné voditko k utfidéni si otazek, na které jsem se
chtéla pacienta otazat.

Zpracovani rozhovoru jsem pojala formou piimé citace, jelikoZ jsem
nechtéla narusit dynamiku a autenti¢nost rozhovoru. Z toho diivodu nenahrazuji
pouzité hovorové vyrazy spisovnymi. Zaroven jsem b&hem rozhovoru pacienta
pozorovala a do prepsaného rozhovoru jsem zaclenila i sviij objektivni ndzor na
pacienta v souvislosti s jednotlivymi oblastmi.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Jaké byla a je uroven Vaseho zdravi? Prod¢lal jste v poslednim roce néjaka

nachlazeni? Mgl jste z divodu pobytu v nemocnici v zaméstnani absence?
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Koufite, pijete alkohol? Kdy a jak se projevilo Vase onemocnéni? Jaky byl Vas
zivot pfed onemocnénim?

M.K.: ,,No, ted’ je to jakoze lepsi. Jak bych to rekl...kdyz jsem ho (pozn.
autora: Crohnovu chorobu) dostal, bylo to problematicky. Ubytek vihy, nechut
k jidlu, bolesti spojené proste s tim brichem. Prosté takové to, ze kdyz jsem se
najedl, tak velky tlaky, délaly se mi boule na brise. Takze parada no. Jiné nemoci
nemam a zadné nachlazeni jsem neprodélal. No absence byly, pak jsem kvili tomu
musel skoncit, pak jsem dva roky marodil, takze jsme se dohodli na vypovédi
dohodou. Kourim jako malo, kdyz to reknu, tak pet denné. Onemocnéni se
projevilo v 97 roce a zacalo to nechutenstvim k jidlu, bolestmi bricha, pak jsem
prestal i tekutiny. Lécili mé, jakozZe na stievni chiipku, protoze v té dobé to nebylo
jesteé tak populdarni. Takze jsem se dostal do Vinohradsky nemocnice, tam mi dali
diagnozu Crohn, vzali mi 43 cm toho prechodu z tenkého streva na tlusté a do
roku 2013 jsem se citil zdravy. Zadné bolesti, prosté nic. Prosté ten Crohn byl
Jjako ulécen. V tom roce 2013 behem mésice zacaly bolesti, kiece a zjistil se zanét
na tenkem streve. Takze mi zase udélali zkraceni tenkého stieva, tam nevim, kolik
brali. Skoncil jsem s vyvodem, pak jsem mél zanoreni toho vyvodu no a to bylo
neuspesny, protoze jsem se dostal domii na jeden den a prasklo to v tom spoji,
oteviel se vyvod, takZe po dvou letech umélého vyvodu. Je to takovy...s tim
vyvodem ja jsem nebyl szity, takze je to dobry. Akorat ty bolesti toho bricha ted’
posledni tii roky pretrvavaji, neni to nic hrozného, ale boli to. Pied onemocnénim
byl miij Zivot strasné aktivni. Hradl jsem trosku fotbal, néjaky rybareni jsem délal,
jezdil na kole a prosté jsem Zil normdlnim Zivotem jako aktivni clovek.

Objektivné: pacient si je plné védom svého onemocnéni a pisobi, Ze je
smifen se svym stavem.

2. Vyziva a metabolismus

Kolik vazite a métite? Pozorujete v poslednich 3 mésicich tbytek na vaze?
Mate chut k jidlu? Drzite dietu? Snite celou porci? Kolik vypijete denné tekutin?
Mate na kizi néjaké defekty, nebo poranéni?

MK.: , Vazim 48,3 kg a merim 183 cm, takze béhem toho stridavého
pobytu od srpna tady jsem pribral 10 kg. Ted mi vaha spis narustd. Ted mam

ohromnou chut k jidlu. Jako to télo si vyzaduje hodne a mam chut na vSechno.
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Ted drzim stomickou dietu, takze bezezbytkovou, nékdy to porusim, ale tak
jako...Drzet tu dietu je tezky, je to i nakladné. Proste furt kureci maso néjak na
oleji udelat no. Neda se to osidit, protoze pak to ma nasledky. Ano, porci snim
celou. Denné vypiju tak 2,5 litru tekutin. Mam akorat ty vyvody na tom brise.

Objektivné: Pacient je velmi kachekticky. Mé chut’ k jidlu a sam si hlida
pfijem a vydej tekutin. Je patrné, Ze je nedisledny v dodrzovani bezezbytkové
diety. Krom¢ vyvodi ma pacient také velmi suchou kiizi na patach.

3. Vylucovani

Mate pravidelnou stolici? Mate né&jaké potize pii vyprazdnovani stolice?
Nemate néjaké problémy pii moceni? Potite se nadmérné?

M.K.: , Stolici pravidelnou nemdm, je to spis ndarazovy. Nekdy vic, nékdy
min. PotiZe pri vyprazdiiovani stolice nemam. Problémy pri moceni jsem mival
minuly rok, kdy mi natékala prostata. Kdyz jsem potreboval curat, tak se mi
udélala boule a neslo to. K ranu se potim nadmeérné.

Objektivné: Pacient mé vyvedenou stomii. PMK momentalné nema.

4. AkKktivita, cviceni

Mate dostatek sily a energie, nebo se citite unaven? Cvicite? Jak travite
svij volny Cas?

M.K.: ,,No ted’ se citim unaven, ale snazim se byt aktivni, abych to télo
rozhybal. Tam jde o to, Ze jak byl ten ubytek vahy, tak nejsou svaly, takze clovek
se z plnych sil snazi néco ujit. Vzdycky se nekam dostanu, jdu se projit po chodbé.
No ale je to ndarocny na ty nohy, protoze ten svalovy ubytek byl hodné velky.
Citim, ze sila mi narusta a je to lepsi. Ted cvicim chuzi, snazim se byt aktivni.
Chodim se projit tak 2 - 3x dopoledne a odpoledne tak 3x, takZe 6 prochazek za
den. Sviij volny ¢as mimo nemocnici travim se synem na hristi.

Objektivné: Pacienta Casto vidam na chodbé& béhem jeho prochazek. Sam
st dojde 1 na toaletu a do sprchy.

5. Spanek, odpocinek

Jak se Vam spi? Citite se odpocaté po spanku? Mate potize s usindnim?
Budite se v noci? Jakym zplisobem relaxujete?

MK.: ,,Ted se mi spi docela Spatné. Je to tim pobytem v nemocnici,

protoze uz jsem tu 3 mésice a je to unavny. Po spanku se citim odpocate, kdyz se
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vyspim dobre. Tady v nemocnici spim tak 5-6 hodin. Potize s usinanim mam velke,
kvuli bolesti nohy, ze které mi transplantovali stép na bricho. V noci se castokrat
budim. Relaxuju hlavné spankem, nekdy si néco prectu, nebo u televize.

Objektivné: Pacient mad naordinovana hypnotika a analgetika. O ob¢
skupiny 1€k si pfed spanim pravidelné tika.

6. Vnimani, poznavani

Pouzivate néjaké kompenzacni pomiicky, jako jsou bryle, naslouchatko,
zubni protéza ¢i hl? Chodite pravidelné na lékaiské prohlidky?

MK.: ,Zddné pomiicky nemdm. Na [ékaiské prohlidky chodim
pravidelne.

Objektivné: Pacient nepouzivd kompenzacni pomiicky. Na preventivni
1¢katské prohlidky chodi pravidelné.

7. Sebepojeti, sebeticta

Jak se citite? Jak zvladate své onemocnéni? Existuje n¢jaka komunita lidi
s Crohnovou chorobou? Zménil se Vas zivot z diivodu onemocnéni? Mate strach,
uzkost?

M.K.: ,,Jsem smifeny s tim, Ze ta nemoc je, takze tu psychiku mam jako

docela odolnou. Kdyz jsem se v 18 letech dozvéedeél o své diagnoze, tak to bylo
takové problematické. Nevédél jsem, co bude. No a pak jsem se zase badl, kdyz se
mi narodil syn, jestli bude zdravy. To bylo takové psychicky narocné. Ted uz vim,
Ze je to dobry, je mu sedm let, takZe tam nejsou znamky tady toho previta, tak je to
dobry. Ale jinak to jako beru sportovné. Prosté mam Crohna a co se na tom budu
utapet, prosté stresovat. Ja znam dva lidi, co ho maji a ty to jesté sekaji praskama.
Ja jsem takovej, Ze to mam prosté v tom hrozném stadiu uz. SnazZi se (pozn.
autora: lékari), lepi to dohromady, ono se to rozpada. Prosté je to takové jako
narocné i pro ty doktory se mnou. Existuje komunita. Piseme si na facebooku, tam
jsou ty rady, nekdo to tam dava. Néjaky ty tipy na potraviny, nebo kdyz jsou
problémy s nalepenim toho sacku na stomii, tak néjaky rady. TakzZe sem tam se
tam mrknu. Jsou tam i ty aktivity, kde ty lidi davaji fotky, Ze jsou nekde tamhle u
vody a tak, aby se lidi nebali a necitili se sami. TakzZe ja to beru sportovné. To

jako zZe mam pytlik, tak si jen zabéhnu dolii bez tricka a netrapi mé to. Jsem s tim
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smireny prosté, nemiizu se na tom utdpét, to bych byl sam proti sobé. Tahle nemoc
mé v zZivoté trosku pribrzdila, jak v soukromém Zivote, tak i v pracovnim. *

Objektivné: Pacient se zda psychicky stabilni a velmi vyrovnany. VSe bere
s nadhledem. B€hem rozhovoru na m¢ pisobil klidnym dojmem.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydlite sam, nebo s rodinou? Bydlite v byt¢, nebo v rodinném dom¢e? Jaké
je Vase zaméstnani? Omezuje Vas vase onemocnéni pii praci? Pokud ano, v cem?
Mate déti? Jak rodina proziva Vase onemocnéni a hospitalizace v nemocnicich?

M.K.: ,,Bydlim s rodinou. Bydlime v rodinném dome. Ted jsem invalidni
diichodce, ale predtim jsem byl zamecnik. Onemocnéni mé omezovalo pri prdci.
Stavalo se mi treba, Ze se mi pricpdvalo stievo, takze jsem marodil a byl jsem
treba 14 dni doma, nebo jsem byl hospitalizovany. Ddvali do mé néjaky
kortikoidy, aby ten zanét rozehnali, takze jako parkrat se to stalo. Mam syna.
Rodina mi docela pomaha psychicky, ale ted” behem Covidu je to tézsi. Jako
setkame se na chodbé pred oddélenim, ale je to tezky. Syna jsem vidél jednou za
Ctyri mésice, takze to je docela psychicky narocné. *

Objektivné: Pacient bydli s ptitelkyni a synem, ktefi jsou pro né&j velkou
psychickou oporou. Pracoval jako zamecnik, momentalné¢ je v invalidnim
dichodu.

9. Sexualita, reprodukéni ¢innosti

M¢l jste nekdy onemocnéni pohlavnich organti? Mate, nebo jste
v minulosti mél néjaké potize s reprodukéni innosti €1 sexualni chuti?

M.K.: ,, Onemocnéni pohlavnich organu jsem nikdy nemél. Potize
s reprodukcni cinnosti Zadné nemam. *

Objektivné: Toto byla pro obé strany lehce nekomfortni otdzka, tudiz jsem
se dale nevyptavala.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Vyskytla se ve VaSem Zivoté v poslednich 2 letech néjaka vétsi zména?
Kdo Vam nejvice pomaha pfi feSeni zivotnich problémi? Prozivate n€jaké napéti
¢i stres? Pokud ano, jak takové situace zvladate?

M.K.: ,, Byval jsem ndladovy. Clovék je prosté nékdy podrazdény. Kdyz mi

stomie treba nedrzi, tak budto propadam zoufalstvi, nebo je clovek vztekly, Ze
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prosté to nejde, ale tak néjak se s tim clovek musi vyrovnat. Nejvice mi pomaha
pritelkyné. Jsem s tim smireny, takze ten stres tam neni. *

Objektivné: Tim, Ze je pacient postizen Crohnovou chorobou uz pies 20
let, tak jiz nema prostor na stres ¢i napéti. VSe bere s nadhledem.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Jste vérici? Jaké mate plany do budoucna?

M.K.: ,, Nejsem verici. Chtel bych treba, aby se obnovila ta kontinuita
zpatky, ale nedavam tomu nadéji, protoze clovek by se na to upoutal a pak by byl
zklamany. *

Objektivné: Pacient mé urcitou nadgji, ale nechce se na ni upinat.

12. Jiné

Je néco dalsiho, co byste rad sdélil?

M.K.: ,, Nejhorsi je ten pobyt vté nemocnici, to clovék propada té
psychické nepohode. Je to prosté zatez. Ted mi svitla nadéje, Ze pujdu domii, ale
zase mi ji zkazili. Nebo Ze mé budou treba prekladat. Tak se budu aspon snaZit do
Vanoc treba na propustku, protoze bych chtél se synem oslavit Vanoce. A bydlim
tak 200 metru za nemocnici v Roudnici nad Labem, takze bych to chtél uhrat, Ze
bych tam chodil na ambulantni prevaz té nohy. Ale zalezi na doktorech. “

Objektivné: Pacient by se rad vratil domd, ale je si védom toho, ze to asi

nebude mozné. Proto by alespon rad stravil svatky se svym synem.

4.3 Prehled hospitalizace

Pan M.K. byl k hospitalizaci v UVN-VFN Praha pfijat cestou Emergency
30.8. 2021 ve vecernich hodinach z divodu celkového zhorSeni stavu a
mineralovy rozvrat. Nasledn¢ byl pfijat na Oddéleni gastroenterologie,
hepatologie a metabolismu. 30.11. 2021 byl ve stabilizovaném stavu pieloZzen na
JIP Chirurgické kliniky 2. LF UK a UVN. 9.12. 2021 byl pacient pielozen na
standardni oddé&leni Chirurgické kliniky 2. LF UK a UVN.

4.3.1 Anamnéza

Lékarska anamnéza

Jméno: M.K.
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Datum narozeni: 1981

Rodinna anamnéza: matka — zdréva, otec — zdrav, sestra — zdrava, syn — zdrav

Osobni anamnéza: prodélal bézna détska onemocnéni

Morbus Crohn — dg. 1997, terapie: Pentasa, kortikosteroidy, pfechodn¢ i Imuran

1997 — st. p. apendektomii s pravostrannou hemikolektomii + resekce

40 cm terminalniho ilea, pravdépodobné véetn¢ Bauhinské chlopné

2013 — zalozeni axialni ileostomie pro stenozujici a fistulujici formu s

rozvojem ileosniho stavu

07/2013 — v planu zanofeni ileostomie, nicméné pro peroperacni nalez

abscesti a krytou perforaci stievni klicky provedena ileocekalni

resekce, VAC, opakované drendze abscest

07/05/2019 — st. p. operacni revizi pro ileus s provedenim resekce ilea,

okluze fistuli a ileo-transverzostomie

29/09/2020 — obnova kontinuity GIT (ITA)

07/10/2020 — akutni revize dutiny bfisni pro selhani ITA, termindlni

jejunostomie

o st. p. akutni peritonitidé pii selhani ITA 10/2020, komplikovano
septicko-hemoragickym Sokem

11/2020 — st. p. Tx dermoepidermalniho §tépu z P stehna k uzavieni

laparostomie

01/2021 — st. p. katetrové candidové sepsi — Braviac katetr

01-02/2021 — st. p. bilaterdlni candidové sepsi, resp. selhani, nutnost

UPV

Syndrom kratkého stfeva — t€Zka malnutrice, kachexie

Neuromyopatie

Anémie

Noncompliance

Alergie: neguje

Socialni anamnéza: Zije s pfitelkyni a synem v rodinném domé

Pracovni anamnéza: byvaly zdmec¢nik, momentalné nezaméstnan
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Farmakologickd anamnéza: Loperon 1-1-1, NaCl tbl 2-2-2, Fri¢. Kapsle 1-1-1,
Kalnormin 1-0-1, Probio-Fix 1-1-1, Mirtazapin 15mg 0-0-0-1 pfi nespavosti,
Plasmalyte, Olimel

Abuzus: kuidk (10 cigaret/den, nyni perioperacné max 2-3), alkohol ptilezitostné
Nyngjs$i onemocnéni: 40lety pacient s Mb. Crohn a anamnézou opakovanych
chirurgickych vykonii z diivodu problematického hojeni a cetnych komplikaci.
Nyni se syndromem kratkého stieva a vyvedenou jejunostomii. 26.10. 2021 bylo
provedeno zanofeni stomie a adheziolyza. Pooperacni priabéh se zkomplikoval
krvacenim s rozvojem hemoragického Soku. Pii revizi DB pro obtizné oSetfitelnou
perforaci bylo resekovano 40 cm tenkého stieva, zaloZena jejunoileoanastomoza a
vyvedena termindlni ileostomie. Pacient napojen na UPV a s obéhovou podporou
ptijat k dal$i péci na KARIM RES. Zde pokracovala komplexni terapie, podpora
organovych funkci, provadény opakované chirurgické zakroky a oSetfeni open
abdomen, podavana cilend antimikrobidlni terapie. 3.11. 2021 zalozena rePDTS.
Postupné se stav stabilizoval, uspéSny weaning zavrSen 26.11. 2021 dekanylaci.
Pacient zpocatku ziven plné parenterdlné pro dysfunkci GIT, posléze
kombinované i cestou NJS a obnovené¢ho p.o. piijmu. Organové funkce jsou
stabilni, obtizn¢ feSitelné je dosazeni analgézie (zavedena kontinudlni epidurélni
analgézie + bolusové podavany NSAID a opioidy). Pacient s té¢zkou tachyfylaxi a
psychickou nadstavbou. 30.11. 2021 pacient ve stabilizovaném stavu pielozen na

JIP Chirurgické kliniky 2. LF UK a UVN.

Fyzikalni vySeti‘eni
Viaha: 45 kg
Vyska: 183 cm
Krevni tlak: 120/60 mmHg
Puls: 80/min.
Dech: 16/min.
T¢lesna teplota: 36.4 °C
BMI: 13,44 (tézké podvyziva)
Objektivne:
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Celkovy stav: pacient je pfi védomi a plné orientovany. Bez ikteru,
dusnosti a cyanodzy. Je afebrilni a kardiopulmonalné kompenzovany. Stav vyzivy
a hydratace dobry. Psychicky stav bez alterace. VAS 3.

Hlava, krk: bez neurologického deficitu. Stitna Zlaza a kréni uzliny nejsou

zvétsené, hrdlo je klidné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu. Tracheostomie
neuzaviena. NJS in situ.

Hrudnik: symetricky, dychani bilateraln¢ cisté, sklipkové, bez vedlejsich
fenoménda, poklep plny, jasny. Akce srde¢ni pravidelna, ozvy 2, ohranicené. Okoli
CZK je klidné.

Bficho: laparostomie kryta a bez prosaku, v ran¢ po jejunostomii enteralni
kontaminace. Stomie vitalni, odvedla 3500 ml zahusténého enteralniho obsahu.
Ktze iritovana, zarudla, bficho palpacné difuzné citlivé.

DKK: bez otoktl, pulzace jsou hmatné bilateraln¢.

Invazivni vstupy:

CZK — ve vena subclavia 1. dx. — 3W od 21.11. 2021, tunelizovany na
hrudnik, poloha ovéiena

PMK — Fr16 od 26.11. 2021

NJS —od 16.11. 2021

EDK —Th10/11 od 5.11. 2021, tunelizovan, fixace na 14 cm

OSetrovatelska anamnéza

Pfi psani oSetfovatelské anamnézy jsem se inspirovala dokumentem
vytvotenym Ustfedni vojenskou nemocnici — Vojenskou nemocnici Praha.

OSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala 17.12.2021, tudiz v den mého
prvniho kontaktu s pacientem. Pacient M.K. byl na standardni oddéleni
Chirurgické kliniky 2. LF UK a UVN pielozen 9.12. 2021.

Pacient komunikuje bez omezeni. Je orientovan ¢asem, mistem i osobou.
Emocné pisobi klidné, neni nutno kontaktovat psychologa. Dyché bez problémd,
spanek udava naruSeny z diivodu bolesti operacni rany. Alergie neguje. Bolest ma
chronickou, jako lokalizaci udava levou dolni koncetinu, konkrétn¢ stehno.
Intenzitu bolesti, dle stupnice VAS hodnoti pacient 5. pacient je pouze lehce
zavisly na pomoc druhych v pfipadé vymény stomického sacku. Zvlada vyménu
zcela sam, ale nékdy potiebuje asistenci. Pacient nema zZadny vyznamny handicap,
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ani nepotiebuje specialni pomicky. Pan M.K. vazi 48,3 kg a méii 183 cm. BMI
ma 14,42, tudiz je vyrazn¢ podvyziven. Za pacientem dochazi na konzultace
nutricni terapeut. Nema problémy s mocenim, proto nema zaveden permanentni
mocovy katetr. Na toaletu si zvladne dojit sam. V rané po jejunostomii se mu
vytvorila pistél. Pacient md vyvedenou ileostomii, kterd odvadi velké mnozstvi
odpadu. Zmény na kizi jsem nezaznamenala. Pacient mé od 15.12.2021 zaveden
PICC. Podle Morseho ma pacient nizké riziko padu. Dle stupnice Nortonové
nema pacient riziko vzniku dekubit, ale vzhledem k jeho kachexii je nutna
zvySena prevence jejich vzniku. Pacient byl edukovan stomickou sestrou a nyni za
nim dochazi nutri¢ni terapeut. Pti piekladu na oddéleni byl pacient informovan o
svych pravech, o identifikaci, signalizaci, chodu oddéleni a o umisténi
jednotlivych mistnosti. V pfipadé propusténi pacient bude vyzadovat asistenci
rodiny pfi vykonavani béznych aktivit denniho zivota.

Vyplnény formuléf osetfovatelské anamnézy je vlozen do Piilohy 2.

4.3.2 Lékarské diagnézy

K638 — Jiné ur¢ené nemoci stfeva
K51.0 — Mb. Crohn
o jejunostomie, syndrom kratkého stieva
A41.8, R57.2, R65.1 — Nitrobrisni katastrofa
o hemoragicky Sok
o mnohocetné perforace stieva
K65.0 — Peritonitis acuta
K56.0 — Porucha pasaze horniho GIT
o st. p. opakovanych aspiracich zaludecniho obsahu anamn.
J96.00 — Respiracni insuficience, UPV
793.0 — Retracheostomie
Dekubitus sakra 1. stupné
Antierytrocytarni protilatky anamn.

Infekce krevniho proudu (katétrova)
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4.4 Prubéh hospitalizace

V nasledujici kapitole bych rada propojila své poznatky z vlastniho
pozorovani pii péci o pacienta doplnéné o informace ziskané z pacientovy
dokumentace.

O pacienta M.K. jsem pecovala od 17.12.2021 do 19.12.2021. na
standardnim oddéleni Chirurgické kliniky 2. LF UK a UVN.

17.12.2021 — 18. hospitaliza¢ni den, 5. pooperacni den

Pacient je dnes orientovan osobou, mistem 1 Casem. Je chodici,
spolupracujici a sobésta¢ny. Dycha klidné€, bez distan¢nich dechovych fenomént.
Je vyrazné kachekticky, bledy. V ran€ po jejunostomii (vlevo) vznikla pistél, ktera
odvedla 200 ml vazkého obsahu, ileostomie (vpravo) odvedla za den 2200 ml do
sbérného sacku s vétsim objemem (ropovod), kryti ran je suché. DKK bez zndmek
TEN, moc¢i volné.

Subjektivné si pacient stéZzuje na bolest stehna. Apetit k jidlu ma. Odpady
ze stomii se snizuji — za dnesek 2200 ml. Psychicky se citi klidny, bez depresi. Je
smifen se svou nemoci.

Po probuzeni pacienta byla no¢ni sménou provedena kontrola vitalnich

funkci a invazivnich vstupii. Pacient mé4 na tento den naordinovano meéteni FF

pouze rano:
TK: 111/73 mmHg TT: 37,8 °C
P: 92¢/min D: 16/min

Pfed servirovanim snidané¢ byla podana ranni medikace dle ordinace
1ékate. Prehled veskeré medikace na tento den uvadim v Tabulce 3. Pacient je
sobéstacny, proto snidani snédl vsedé na ltizku. I pfestoze je pacient sobéstacny,
tak je u néj nutnost hlidat pfisné ustavni diety a dodrZovani zdkazu konzumace
jakychkoliv potravin ¢i néapoji donesenych zvenéi. Po snidani je dle
harmonogramu oddéleni ¢as na hygienu. Pacient si dokéze hygienu provést sam
v koupelné. Byl informovan, Ze v piipad€ potiZi zazvoni na zvonek, ktery pfivola

sestru.

35



Tabulka 3 Seznam medikace na 17.12.2021

Medikace peroralné

Cipralex 10 mg tbl 1-0-0
Ortanol 20 mg cps 1-0-0
Pregabalin Mylan 75 mg cps 1-0-1
Medikace intraven6zné

Ondansetron Accord 2 mg/20 ml FR i.v. 1-1-1
Paracetamol Accord (pfi 10 mg/ml 1-1-1-1
VAS 2-5)

Isolyte 1000 ml i.v. 6 h.
Medikace subkutanné

Thiamin 50 mg s.c. 1-1-1
Clexane 40 mg s.c. 0-0-0-1 (ve 21:00)
Ostatni medikace

Tramal (pii VAS>5) 50 mg/100 ml FR i.v. 1-1-1
Antibioticka terapie

Anidulafungin Accord 100 mg i.v. 0-2-0

Zdroj: autor — inspirace z dekurzu UVN-VFN Praha [cit. 19.4.2022]

Dne 10.12.2021 byl na opera¢nim séle proveden vykon pteneseni koZzniho

Stépu z levého stehna na bficho. Kolem desaté hodiny ranni probéhl planovany
pfevaz operacni rany na lazku. Proveden Iékafem za asistence sestry. K tomuto
prevazu se soucasné provadéla vymeéna sekunddrniho kryti v misté odbéru stépu.
Pii ptevazu bficha bylo z rany sejmuto kryti, rana byla proplachnuta Prontosanem

a kryta Inadine miizkou, nasledné byla rana zakryta sterilnim krytim.

Pacient ma od 15.12.2021 zaveden PICC, piedtim mé&l CZK, ktery byl

rozvedu detailnéji niZe v kapitole.
Po podani poledni medikace a obéda se pacient dle jeho zvyklosti chodi

prochazet po oddéleni.
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odstranén a jehoZz konec byl odeslan k mikrobiologickému vySetfeni, které

ukazalo na piitomnost infekce. Pacient mé&l CZK piiblizné 3 tydny. Tento problém




Edukace

Dle zdznamu vrchni sestry byl pacient opakované poucovan o nutnosti
pfisného dodrzovani diety a zadkazu konzumace potravin donesenych odjinud.
Také je pacient opakovan¢ upozoriiovan, aby si nesahal na stomicky sacek a nijak
s nim nemanipuloval. Na ob¢ tato upozornéni pacient nedba. Vyménu sacku umi
pacient provést sam. Daéle je pacient informovan o dostate¢ném piijmu tekutin. Je
mu pravidelné dolévan Caj a ptijem tekutin je doplnén infuzni terapii.

Rehabilitace

Pacient ma naordinovanou pravidelnou vertikalizaci, aktivni a pasivni
rehabilitaci na lizku a dechovou rehabilitaci. V ramci prevence TEN jsou mu
podavéna antikoagulancia a tekutiny.

Osetrovatelské diagnozy

Riziko infekce

Osetrovatelské cile:
o Minimalizovat riziko vzniku infekce
Plan oSetrovatelské péce:
o Pravidelna kontrola invazivnich vstupti
o Pravidelna kontrola a pfevaz operacni rany
o Pravidelna kontrola télesné teploty
o Pravidelna hygienickéa dezinfekce rukou
o Dodrzovani aseptickych podminek pfi pfevazu rany
Realizace:
PéCe o operacni rdnu 1 invazivni vstup probihala vzdy za aseptickych
podminek.
PICC
Den: 3.
Kryti: Tegaderm folie (3.den), clave (3.den)
Hodnoceni: funk¢ni, okoli vstupu bez znamek infekce
Pied zavedenim PICC mél pacient zaveden CZK (v. subclavia l. dx.,
tunelizovany, TRIO), ktery byl 16.12.2021 vyjmut z diivodu zacervenani v oblasti

vstupu. Konec katétru byl odeslan k mikrobiologickému vysSetteni, kde doSlo
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k pozitivnimu nalezu Staphylococcus haemolyticus. Nasledné byla pacientovi dle
stanovené kultivace a citlivosti nasazena cilend antibioticka terapie.

OPERACN{ RANA

Jak uvadim vyse, tak dnes dopoledne byly provedeny dva pievazy. Dalsi je
naplanovan na 19.12.2021. Pacient si stézuje na bolest levého stehna (VAS 3,
bolest neurcitd), analgetika s efektem.

Zaroven pro rany 1 invazivni vstup plati riziko krvdceni, kterému se
snazime predchazet pravidelnou kontrolou vitalnich funkci. Kontrolujeme také
prosak kryti. Riziko krvéaceni také hrozi i z divodu podavani antikoagulancia
(Clexane).

Zhodnoceni:

CZK byl vyjmut a pacient je nyni lé¢en antibiotiky. Byl zaveden novy
vstup, ktery je pravidelné kontrolovan a momentalné je bez zacervenani a bez
bolesti. Rana na LDK je po pievazu klidnd a bez prosaku. Bolest koncetiny je
1é¢ena analgetiky dle ordinace 1ékaie. St&p na bfie se ptihojil bez komplikaci.
VyZiva
Osetrovatelské cile:

o Dosahnout toho, aby pacient dodrzoval stanovenou dietu
Plan osetfovatelské péce:
o Opakovana edukace pacienta o rizicich spojenych s nedodrzovanim diety
o Edukace pfichozich navstév o nutnosti ukdznénosti pacienta pfi dieté
Realizace:

Vzhledem  k omezeni navstév na oddélent z divodu
protiepidemiologickych opatieni bylo nutno provést rozhovor s rodinou pacienta
mimo prostory oddéleni. Tento rozhovor se tykal zdkazu donaSky nevhodnych
potravin a napoju, kvili nutnosti dodrzovani diety. Pacient m4 v ramci diety
naordinovan také sipping. Pravideln¢ sledujeme stav ktize. Pacient ma kvuli
kachexii vétsi riziko vzniku dekubiti, proto jsme v tomto ohledu také obezietni.
Zhodnoceni:

Pacient navs$tévuje nemocni¢ni kantynu 1 pfes zdkaz lékate. Chut k jidlu
pfitomna. Stomie z diivodu konzumace nevhodnych potravin vecer odvadi vice.

Béhem vecera a noci se pacientovi stomicky sacek nckolikrat odlepi a obsah
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prosakuje do rany na bfiSe. Sestra sacek vyméni a po dohod¢ s lékafem ranu
pfevaze.
Riziko bolesti
Osetrovatelské cile:
o Prevence vzniku bolesti
o V piipadé¢ jiz vzniklé bolesti, co nejucinnéji tlumit
Plan oSetrovatelské péce:
o Podavat pacientovi analgetika dle ordinace 1¢kate
Realizace:

Béhem dne udéava pacient bolest 0 dle skaly VAS. Vecer kolem 20 hodiny
pacient udava bolest intenzity 3 dle Skaly VAS. Udava neurcitou bolest v oblasti
odbéru $tépu na levém stehné. Po podani analgetik dle ordinace lékate zacne
bolest v nasledujicich hodinach ustupovat. Pacient rano udava bolest dle stupnice
VAS 0.

Zhodnoceni:

Po podéani analgetik ptichazi uleva (VAS 0). Na noc si pacient pieje

hypnotika z divodu narusené¢ho spanku. Ta mu jsou po pfivolani Iékafe dopsana

do dekurzu a podéana. Po téchto 1écich pacient klidné spi.

18.12.2021 — 19. hospitaliza¢ni den, 6. pooperacni den

Pacient je dnes opét pln¢ orientovan, dychani je klidné a bez fenoméni. Je
chodici, spolupracujici a sobéstaény. Bledost kize pretrvava. Vyrazné
kachekticky. Kryti ran je dnes bez prosaku (v€era pfevaz na lizku). sekrece
z pistéle se dnes sniZila na 60 ml/den. Ileostomie do sa¢ku odvedla 3000 ml
enterdlniho obsahu, tudiZ se mnoZstvi v porovnani se vcerejSim dnem zvysilo.
Pacient je po nasazeni ATB jiZ bez teplot. DKK jsou bez zndmek TEN a moc
odchézi volné.

Subjektivné pacienta boli oblast odbéru Stépu na LDK. Apetit k jidlu je
pfitomen. Pacient se citi klidn¢ a vyrovnané.

Pacient byl rano probuzen noc¢ni sménou pro kontrolu vitalnich funkeci,
prosaku rany a pro odbér hemokultur. Lékar u tohoto pacienta naordinoval méteni

vitalnich funkci pouze rano. Pacient mél kolem Sesté rano namétené tyto hodnoty:
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TK: 81/49 mmHg TT: 36,1 °C

P: 90‘/min D: 15‘/min

Po odbéru a piedani smény mezi sestrami byla podana ranni medikace dle
ordinace lékafe. V seznamu podavané medikace doSlo k n€kolika zméndm.

V Tabulce 4 uvadim seznam medikace na tento den.

Tabulka 4 Seznam medikace na 18.12.2021

Medikace peroralné

Cipralex 10 mg tbl 1-0-0
APO-OME 20 mg cps 1-0-0
Pregabalin Mylan 75 mg cps 1-0-1
Oxazepam 10 mg tbl 0-0-0-1
Medikace intravendzné

Ondansetron Accord 2 mg/20 ml FR i.v. 1-1-1
Paracetamol Accord (pii VAS 10 mg/ml 1-1-1-1
2-5, TT nad 37,5 °C)

Isolyte 1000 ml i.v. 6 h.
Medikace subkutanné

Thiamin 50 mg s.c. 1-1-1
Clexane 40 mg s.c. 0-0-0-1 (ve 21:00)
Ostatni medikace

Tramal (pii VAS>5) 50 mg/100 ml FR i.v. 1-1-1
Antibioticka terapie

Fluconazol Kabi 2 mg/ml 1.v. 0-2-0

Zdroj: autor — inspirace z dekurzu UVN-VFN Praha [cit. 24.4.2022]
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Zména v medikaci nastala v tento den dopoledne po obdrzeni vysledkil
hemokultur, kde vyslo najevo, Ze pacient ma rezistenci na ATB Anidulafungin
Accord. Lékar tedy nasadil novda ATB — Fluconazol Kabi. Také doslo ke zméné
Ortanolu, 20 mg za APO-OME, 20 mg, a to z divodu vycerpani zasob Ortanolu.
Tyto dva léky patfi so stejné 1ékové skupiny blokatorii protonové pumpy, tedy
léky proti piekyseleni zaludku. Jelikoz si pacient vCera vecer stéZzoval na
problematické spani, tak mu Iékat do dekurzu dopsal Oxazepam, ktery sestry
pacientovi podaji pii nespavosti.

Po podani poledni medikace a ob&d¢ se pacient Sel prochdzet po chodbé,
jako uz ma ve zvyku. Dnes nebyl naordinovan pievaz rany na bfiSe, pouze pokud
by doslo k netésnosti stomickych pomticek. Pfevaz rany na stehné prob&hne zitra.

Edukace

Pacient je opét poucen o nutnosti ptisného dodrzovani stanovené diety a o
zakazu konzumace potravin donesenych zvenc¢i. Na poucleni nedba. Také je
pacient opakované upozorniovan, aby si nesahal na stomicky sacek a nijak s nim
nemanipuloval. Na toto upozornéni pacient také nedba a nadale na sacek saha a
manipulaci zptisobuje jeho ¢asté odlupovani. Behem noci musel personal sacek
nékolikrat ménit z divodu odlepeni. Pacient zvlada vypousténi sacku sdm a pii
vymeéné¢ dopomaha personalu. V neposledni tadé je pacient edukovan o
dostatecném piijmu tekutin. Tekutiny jsou mu pravidelné¢ dolévany a piijem je
také doplnén o infuzni terapii.

Rehabilitace

Pacient m4 naordinovanou pravidelnou vertikalizaci, aktivni a pasivni
rehabilitaci na lazku a dechovou rehabilitaci. Pacient pravideln¢ rehabilituje
prochazkami po chodbach. Dale jsou pacientovi podavédna antikoagulancia jako
prevence TEN.

Osetrovatelské diagnozy

Riziko infekce

Osetrovatelské cile:
o Minimalizovat riziko vzniku infekce
Plan oSetrovatelské péce:

o Pravidelnd kontrola invazivnich vstupii
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o Pravidelnd kontrola a pfevaz operacni rany

o Pravidelna kontrola télesné teploty

o Pravidelna hygienicka dezinfekce rukou

o Dodrzovani aseptickych podminek pii pfevazu rany
Realizace:

Péce o operacni rdnu a invazivni vstup probihala vzdy za aseptickych
podminek. Operacni rana se prevazuje jen kdyz stanovi lékaf, nebo dojde
k prosaku, ¢i pokud dojde k odlepeni stomického sacku a jeho obsah zinfikuje
operacni ranu.

PICC
Den: 4.

Kryti: Tegaderm folie (4.den), clave (4.den)
Hodnoceni: funkéni, okoli vstupu bez znamek infekce

Rano se z PICC provedl odbér na hemokultury. PICC ma oproti CZK
mensi riziko vzniku infekce.

OPERACNI{ RANA

Dnes vecer je proveden pfevaz operacni rany na bfise z divodu podteceni
stomie. Rana byla oplachnuta Prontosanem, nasledn¢ byla na ranu polozena
Inadine a pfes ni sterilni kryti. Dal§i pfevaz rany na bfiSe bude proveden dle
potieby a pfevaz rany na LDK je napldnovan na 19.12.2021.

Pro rény 1 invazivni vstup plati riziko krvdceni. Tomuto riziku se snazime
piedchéazet pravidelnou kontrolou vitalnich funkci a prosaku kryti na rané€. Riziko
krvéaceni také hrozi 1 z ditvodu podavani 1€ka na fedéni krve.

Zhodnoceni:

Nové¢ zavedeny invazivni vstup je pravidelné kontrolovan a dnes je bez
zacervenani, bez bolesti a bez otoku. Rdna na LDK je klidna a bez prosaku. Réna
na bfiSe je vecer pfevazana a od té¢ doby klidna a bez nutnosti dal$iho pfevazu.
VyZiva
Osettovatelské cile:

o Doséhnout toho, aby pacient dodrzoval stanovenou dietu
Plan oSetrovatelské péce:

o Opakovana edukace pacienta o rizicich spojenych s nedodrzovanim diety
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o Edukace ptichozich navstév o nutnosti ukdznénosti pacienta pfi dieté
Realizace:

Pti servirovani kazdého jidla pacientovi piipominame dulezitost
dodrzovani diety. Rozhovor s rodinou bylo nutné provést mimo prostory odd¢leni,
z diivodu protiepidemiologickych opatteni. Tento rozhovor se tykal zakazu
donasky nevhodnych potravin a népoji, kvili nutnosti dodrzovani diety. Pacient
ma v ramci diety naordinovan také sipping. Pravidelné kontrolujeme stav ktize.
Pacient mé kvuli kachexii vétsi riziko vzniku dekubiti, proto jsme v tomto ohledu
také obezfetni.

Zhodnoceni:

Apetit pfitomen. Pacient navstévuje nemocni¢ni bufet i pfes zédkaz 1ékate a
doporuceni sester. Stomie ve vecernich hodinach zdGvodu konzumace
nevhodnych potravin odvadi vice. VeCer a v noci je nutné stomicky sacek
nékolikrat ménit, jelikoz pacient nedbd na doporuceni na safek nesahat a
nemanipulovat s nim. Z toho nasledn¢ vznika problém proteceni obsahu stomie do
rany na bfisSe.

Riziko bolesti
Osetrovatelské cile:

o Prevence vzniku bolesti

o V piipadé¢ jiz vzniklé bolesti, co nejucinnéji tlumit
Plan oSettovatelské péce:

o Podavat pacientovi analgetika dle ordinace 1€kate
Realizace:

Béhem dne pacient udava nulovou bolest. Vecer kolem 22 hodiny udava
pacient bolest dle stupnice VAS 5. bolest je neurcitého charakteru a lokalizovéna
na levém stehné. Po podani analgetik a pfi kontrole o hodinu pozdéji pacient
udava bolest intenzity 2 dle Skaly VAS. Poté pacient celou noc v klidu spi a
vzbudi se pouze pii proteceni stomického sacku. Pfed spanim byla pacientovi
podana hypnotika dle ordinace 1ékate. Pacient rano udava bolest dle stupnice VAS
0.

Zhodnoceni:
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Po podani analgetik bolest ustupuje. Stomicky sacek protekl
pravdépodobné z pacientova spani na pravém boku, kde se sa¢ek nachazi. Bylo
mu doporuceno spat na zadech, ale na toto doporuceni nedba a jiz doptedu si leha
na tento bok.

19.12.2021 — 20. hospitaliza¢ni den, 7. pooperacni den

Pacient je stabilni, orientovany, klidny, sobéstaény a mobilni. Dychani je
klidné, bez distan¢nich dechovych fenomént. Kaze je bleda a pacient je vysoce
kachekticky. Kryti ran je suché. Pistél odvedla 50 ml, coz je méné¢ nez
v ptfedchozich dnech a ileostomie odvedla 2200 ml, coz je méné nez vcera.
Pacient je bez teplot. DKK jsou bez zndmek TEN. Moci volné.

Subjektivné se pacient citi dobfe a klidné. Apetit ma. Chtél by byt na
Vanoce propustén domt, nebo piesunut do nemocnice blize k domovu.

Dnes rano no¢ni sména provedla kontrolu vitalnich funkei a prosaku kryti
ran. Také byl proveden stér na Covid-19 a odbéry krve. Provadél se odbér na KO,
Ureu, Kreatinin, Na, K, Cl a CRP. Dalsi odbér hemokultur probéhne zitra. Ranni
hodnoty vitdlnich funkei jsou:

TK:108/69 mmHg TT: 35,9 °C

P: 84‘/min D: 15‘/min

Po pfedani smény mezi sestrami byla pacientovi poddna ranni medikace
dle ordinace I¢kafe. Seznam medikace na tento den udavam v Tabulce 5. v tomto
seznamu doslo k par zménam. Do dekurzu byl dopsan Metamizol Stada, 500 mg,
ktery ma sestra podat v pripadé¢ bolesti s VAS 2+. tento 1€k nahrazuje Paracetamol
Accord, u kterého doslo k vy€erpani zasob. Dale 1¢ékat stanovil podminku podéani
infuze Isolyte, 1000 ml pouze pii per os piijmu tekutin pod 1,5 litru/den. A
nakonec doslo k zastaveni podavani Ondansetronu Accord, 2 mg/20 ml FR.

Po podéni snidané a ranni hygiené byl €as na pievaz. Réna na bfiSe byla
prevazana lékafem za asistence sestry. Po sejmuti kryti byla rana oplachnuta
Prontosanem, nésledné na ni byla poloZena Inadine a sterilni kryti. Na rané na
stehné bylo vyménéno sekundérni kryti. Po podani poledni medikace dle ordinace
1ékate a po servirovani obéda se pacient Sel prochazet po chodbach. Lokomoci ma

pacient v ramci rehabilitace.
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Tabulka 5 Seznam medikace na 19.12.2021

Medikace peroralné

Cipralex 10 mg tbl 1-0-0
APO-OME 20 mg cps 1-0-0
Pregabalin Mylan 75 mg cps 1-0-1
Oxazepam 10 mg tbl 0-0-0-1
Metamizol Stada (pti VAS>2) 500 mg tbl 1-1-1
Medikace intravenézné

Isolyte | 1000 ml i.v. | 6 h.
Medikace subkutanné

Thiamin 50 mg s.c. 1-1-1
Clexane 40 mg s.c. 0-0-0-1 (ve 21:00)
Ostatni medikace

Tramal (pii VAS>5) 50 mg/100 ml FR i.v. 1-1-1
Antibioticka terapie

Fluconazol Kabi 2 mg/ml i.v. 0-2-0

Zdroj: autor — inspirace z dekurzu UVN-VFN Praha [cit. 24.4.2022]

Béhem dne pfisly pacientovy vysledky laboratote. Tyto vysledky udavdm
v Tabulce 6.

Tabulka 6 Vysledky laboratorniho vysetieni ze dne 19.12.2021

Vysledek Referenc¢ni
interval
Leukocyty 9,16 4-10
Erytrocyty 3,43 4-5,8
Hemoglobin 90 135-175
Hematokrit 0,28 0,4-0,5
Trombocyty 380 150-400
Urea 3,01 2,8-8
Kreatinin 43,5 64-104
Na 135,5 136-145
K 3,93 3,5-5,1
Cl 102,3 98-107
CRP 16,98 0-5

Zdroj: autor — inspirace z laboratorniho vysetfeni pacienta v UVN-VFN, Praha

[cit. 25.4.2022]
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Edukace

Pacient je opét poucen o nutnosti ptisného dodrzovani stanovené diety a o
zakazu konzumace potravin donesenych zvenc¢i. Na pouceni nedba. Také je
pacient opakovan¢ upozoriiovan, aby si nesahal na stomicky sacek a nijak s nim
nemanipuloval. Na toto upozornéni pacient také nedba a nadale na sacek sahd a
manipulaci zptisobuje jeho ¢asté odlupovani. Behem noci musel personal sacek
nekolikrat ménit z divodu odlepeni. Pacient zvlada vypousténi saCku sam a pii
vyméné dopomahd persondlu. V neposledni fadé¢ je pacient edukovan o
dostate¢ném ptijmu tekutin. Tekutiny jsou mu pravideln¢ dolévany. Na dneSni
den byla stanovena podminka piijmu tekutin per os minimalné 1,5 litru. Pokud by
pacient nesplnil tento limit, pak by mu byla nasazena infuzni terapie.

Rehabilitace

Pacient ma naordinovanou pravidelnou vertikalizaci, aktivni a pasivni
rehabilitaci na lizku a dechovou rehabilitaci. Pacient pravideln¢ rehabilituje
prochazkami po chodbach. Déle jsou pacientovi podévana antikoagulancia jako
prevence TEN.

Osetrovatelské diagndzy

Riziko infekce

Osetrovatelské cile:
o Minimalizovat riziko vzniku infekce
Plan oSetfovatelské péce:
o Pravidelna kontrola invazivnich vstupi
o Pravidelna kontrola a pfevaz operacni rany
o Pravidelna kontrola télesné teploty
o Pravidelnd hygienicka dezinfekce rukou
o DodrZovani aseptickych podminek pfi prevazu rany
Realizace:
Dnes probihal pfevaz operacni rany na bfiSe, jehoz pribe¢h jsem popsala
v kapitole vySe. Také prob¢hla vymeéna sekundarniho kryti na rdn€¢ na LDK. Péce
o operacni ranu probihala vzdy za aseptickych podminek.
PICC
Den: 5.
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Kryti: Tegaderm folie (5.den), clave (5.den)
Hodnoceni: funkéni, okoli vstupu bez zndmek infekce

Rano se z PICC provedl odbér krve.

OPERACN{ RANA

Vnoci z19.12 na 20.12 byl nutny pievaz operacni rany na biiSe i na
stehné¢ z diivodu podteceni stomie i piStéle. Pacient byl za doprovodu sestry
presunut do koupelny, kde se osprchoval. Réna na bfiSe byla nasledn¢ oplachnuta
Prontosanem, pokryta Inadine a pfes ni bylo polozeno sterilni kryti. Obsah sacku
se do rany na stehné¢ dostal pouze do sekundarniho kryti, takze sestra po
telefonické konzultaci s 1ékafem kryti sejmula a nahradila sterilnim. Dalsi pfevaz
rany na bfiSe prob&hne dle potieby a pfevaz rany na LDK je naplanovén na
21.12.2021.

Pro rény i invazivni vstup plati riziko krvdceni. Tomuto riziku se snazime
predchazet pravidelnou kontrolou vitalnich funkci a prosaku kryti na rané. Riziko
Zhodnoceni:

PICC je pravideln¢ kontrolovan a dnes je bez zacervenani, bez bolesti a
bez otoku. Rana na LDK byla béhem dne klidna a bez prosaku. Réna na bfise byla
béhem dne po ptevazu také klidna. Podle zdznamu byly ob€ rany nasledujici den
rano bez komplikaci a bez prosaku.

VyZiva

Osetrovatelské cile:
o Doséhnout toho, aby pacient dodrzoval stanovenou dietu

Plan oSetfovatelské péce:
o Opakovana edukace pacienta o rizicich spojenych s nedodrzovanim diety
o Edukace ptichozich navstév o nutnosti ukdznénosti pacienta pii dieté

Realizace:
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Pii servirovani kazdého jidla pacientovi pfipomindme dulezitost
dodrzovani diety. Rozhovor s rodinou bylo nutné provést mimo prostory odd¢lent,
z divodu protiepidemiologickych opatifeni. Tento rozhovor se tykal zdkazu
donasky nevhodnych potravin a népoja, kviili nutnosti dodrzovani diety. Pacient
ma v ramci diety naordinovan také sipping. Pravideln¢ kontrolujeme stav ktze.
Pacient ma kvili kachexii vétsi riziko vzniku dekubitii, proto jsme v tomto ohledu
také obezfetni.

Zhodnoceni:

Apetit pfitomen. Pacient navstévuje nemocnicni bufet i pfes zékaz Iékate a
doporuceni sester. Stomie ve vecernich hodinach zdGvodu konzumace
nevhodnych potravin odvadi vice. V noci je nutné stomicky sacek nékolikrat
menit, jelikoZ pacient nedbd na doporuceni na sacek nesahat a nemanipulovat
s nim. Z toho nasledné vznika problém protec¢eni obsahu stomie do rany na bfise.
Dnes v noci podtekl i sacek od pistéle a zinfikoval ranu na stehné. Obé rany byly
pievazany.

Riziko bolesti
Osetrovatelské cile:

o Prevence vzniku bolesti

o V pripad¢ jiz vzniklé bolesti, co nejucinnéji tlumit
Plan oSetfovatelské péce:

o Podavat pacientovi analgetika dle ordinace Iékate
Realizace:

Pacient béhem dne udava bolest 0 dle Skaly VAS. Vecer kolem 21:45
udéava pacient bolest dle stupnice VAS 2. bolest je neurcita a lokalizovana na
levém stehné. Po podani analgetik a pii kontrole o hodinu pozdéji pacient udava
bolest intenzity 0 dle skaly VAS. Pacient se kolem ptilnoci budi a stézuje si na
svalové zaSkuby v LDK. Je pfivolan lékaft, ktery posléze pacienta vySetii a nafidi
podani Thiaminu. Po podani medikace je pacient nékolikrat béhem noci
kontrolovan. Pacient neruSen¢ spal. Pfed spanim mu byla podana hypnotika dle
ordinace Iékafe. Rano pacient udava bolest dle stupnice VAS 0 a zaSkuby jiz také
nejsou pritomny.

Zhodnoceni:
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Po podéani analgetik bolest ustupuje. Zaskuby po podani Thiaminu

vymizely. Lékat pacientovi slibil, Ze nasledujici den provede dalsi vySetfeni.
Pacient méa na 21.12.2021 projednano planované pieloZzeni do nemocnice

Roudnice nad Labem. Bude pievezen zdravotnickou zachrannou sluzbou. Pacient

je poucen a souhlasi.
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5 Diskuze

Crohnova choroba vyrazné snizuje kvalitu Zivota a zaroven ovliviluje
soukromy zivot pacienta. Pii této nemoci je nutné dodrzovat piisné stanovenou
dietu a vétSinou vyzaduje i podstoupeni opera¢niho zakroku.

Vzhledem k proménlivosti onemocnéni je nutné, aby se oSetiovatelsky
personal celozivotné vzd€laval a obohacoval tak své znalosti o nejnovejsi
moznosti 1écby.

V soucasné dob¢ se k 1é€bé Crohnovy choroby nejcastéji vyuziva takzvana
konvenéni terapie, kterd zahrnuje podavani kortikoidd ¢i imunosupresiv. Jelikoz
maji kortikoidy dlouhou fadu neZadoucich ucinkl, tak se ¢im dal tim castéji
pfechazi k novéjsi formé 1écby, a to k biologické terapii (Ehrmann, Konecny,
2012).

Biologicka terapie patii momentdln¢ k nejucinngjSimu zpisobu 1écby.
Stale se vyvijeji nové molekuly biologické 1écby od monoklonalni latky antiTNF
az po antiintegrinové protilatky. SouCasné se hledaji moZnosti, které by mohly
doplnovat biologickou 1éCbu, jako jsou napiiklad vhodna rezimova opatieni,
imunosupresivni terapie a nové moznosti monitorace 1é¢by (Bortlik, 2018).

Bortlik (2018) dale dodavd, Zze naddle probihd hledani novych
terapeutickych strategii, které by mohly minimalizovat potfebu chirurgického
zakroku, zmény ve struktufe stfeva a v kone¢ném disledku se také snazi o
minimalni omezeni pacienta v dennim Zivoté.

V ramci vyzivy se vedou diskuze, zdali ma uZivani probiotik vliv na
pribéh Crohnovy choroby, ¢i nikoliv. Bortlik (2018) tvrdi, Ze byla prokézana
ucinnost Escherichia coli, kmen Nissle. Pipek (2020) ale nesouhlasi a uvadi, ze
v praxi byla tato probiotika uZita jen ziidka a zatim nenapliuji stanovené
teoretické cile.

Péce o pacienta s Crohnovou chorobou neni natolik odlisnd od péce u
ostatnich pacientl hospitalizovanych na standardnim chirurgickém odd¢leni.
Hlavni rozdil tkvi v dohledu na dodrZzovani ptisnych dietnich opatieni z ditvodu

intolerance pacienta k n¢kterych potravinam v diisledku onemocnéni.
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Po prostudovani nékolika publikaci orientovanych na oSetfovatelskou péci
o pacienta s Crohnovou chorobou jsem dosla k zavéru, Ze jsou stale vyvijeny nové
Iéky a postupy lécby, které by mély do budoucna snizovat rizika nezadoucich
ucinki. Je tedy mozné, Ze se 1écba v budoucnu zméni, a to bude vyzadovat dalsi

vzdelavani osetfovatelského persondlu.
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6 Zavér

Toto téma jsem si vybrala, protoze bych rada pracovala v chirurgickém
oboru a zaroven m¢ problematika této choroby velmi zajima.

Cilem prace bylo popsat specifika oSetfovatelské péfe o pacienta
s Crohnovou chorobou a zjistit nazor pacienta na nemoc. Lécba kazdého pacienta
je individualni a v této bakalaiské praci je popsana oSetfovatelska péce o pacienta
s biisni katastrofou, ktery je v nemocnici UVN-VFN Praha hospitalizovan jiz
nékolik mésict.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické Casti
byla popsédna anatomie a fyziologie traviciho Tustroji, okolnosti poznavani
Crohnovy choroby a v neposledni fadé jeji etiologie, patogeneze, epidemiologie a
klinicky obraz.

V praktické ¢asti byl zpracovan podrobny popis piipadové studie pacienta
s Crohnovou chorobou. Tato kazuistika je zalozena na sbéru dat o pacientovi
pomoci zdravotnické dokumentace, vlastniho pozorovani a rozhovoru
s pacientem. Rozhovor probihal na podkladé modelu funkénich vzorcti zdravi od
Marjory Gordon. Dale byly analyzovany oSetiovatelské problémy spojené
s pacientovou hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.

V diskuzi jsem se zaméfila na pfedloZzeni nejuzivanéjsi lécby Crohnovy
choroby v soucasnosti a také na porovnani nazorit ohledné vyuZivani probiotik
v 1é¢bé této nemoci.

VsSechny oSetfovatelské postupy popsané v praktické Casti prace jsou

v souladu se sou¢asnymi standardy UVN-VFN Praha.
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7 Souhrn

Bakalarskd prace se zaméfuje na oSetfovatelskou péci o pacienta
s Crohnovou chorobou. Tato nemoc travici soustavy nema jasnou etiologii a
postihuje pfevazné mladsi jedince. Teoreticka ¢ast priblizuje anatomii a fyziologii
travici soustavy. Dale popisuje historii 1¢karského poznavani Crohnovy choroby a
jeji etiologii, patogenezi, epidemiologii a klinicky obraz. V praktické casti se
prace zaméiuje na detailni kazuistiku pacienta postizeného Crohnovou chorobou,
vcetné rozboru osetiovatelskych rizik béhem hospitalizace.

Kli¢ova slova: Crohnova choroba, idiopatické stievni zanéty, kazuistika,

oSetrovatelska péce
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8 Summary

The bachelor thesis focuses on the nursing care of a patient with Crohn's
disease. This disease of the digestive system has no clear aetiology and affects
mostly younger individuals. The theoretical part presents the anatomy and
physiology of the digestive system. It also describes the history of medical
knowledge of Crohn's disease and its aetiology, pathogenesis, epidemiology and
clinical picture. In the practical part, the thesis focuses on a detailed case report of
a patient affected by Crohn's disease, including an analysis of the nursing risks
during hospitalization.

Key words: Crohn’s disease, inflammatory bowel disease, case study,

nursing care
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9 Seznam zKkratek

2. LF — 2. Iékatska fakulta
Anamn. — anamnesticky

ATB — antibiotika

BMI - body mass index

C1 — chlorum (chlor)

cps — kapsle

CRP — C-reaktivni protein

CZK — centralni Zilni katetr

D —dech

DB — dutina bfi$ni

Dg. — diagnoza

DKK - dolni koncetiny

dx. — dexter/dextra

EDK — epiduralni katetr

FF — fyziologické funkce

Fr — French

FR — fyziologicky roztok

GIT — gastrointestinalni trakt
1.v. — intravendzné

IBD — Inflammatory bowel disease
ITA — ileotransversoanastomoéza
JIP — jednotka intenzivni péce
K — kalium (draslik)

KO — krevni obraz

1. — lateralis

LDK - leva dolni koncetina

Mb — morbus

mmHg — milimetr rtutového sloupce
Na — natrium (sodik)

NJS — nasojejunalni sonda



NSAID — nesteroidni antiflogistika

P — pravé/pravy

P — pulsy

p. 0. —per os

PICC — peripherally inserted central catheter
PMK — permanentni mocovy katetr

rePDTS — perkutanni dilata¢ni tracheostomie
s. c. — subkutdnné

St. p. — status post (stav po)

Tbl. — tablety

TEN — tromboembolickd nemoc

Th — thoracicae (hrudni)

TK — tlak

TT — télesna teplota

Tx — transplantace

UK — Univerzita Karlova

UPV —umg¢la plicni ventilace

UVN-VFN — Ustiedni vojenska nemocnice-vojenské fakultni nemocnice
V. —vena

VAC — Vacuum-Assisted Closure

VAS — vizualni analogova skala
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13 Prilohy

Piiloha 1 Souhlas naméstkyné pro oSetiovatelskou pééi UVN-VFN Praha se

zpracovanim bakalarské prace

Vazena pani

Mgr. Lenka Gutovi. MBA

Naméestkyné feditele pro nelékafské zdravotnické profese a Fizeni kvality zdravoti péée
Ustredni vojenskd nemoenice — Vojenska fakulini nemocnice Praha

Zadost 0 souhlas se zpracovanim bakalarské prace

Vazend pani ndméstkyné,

dovoluji si Vis pozidat touto cestou jako studentka 3. rocniku bakalaisk¢ho studijniho
programu Vieobeend ofetfovatelstvi na 3. I¢kafské fakulté Univerzity Karlovy o souhlas se
Zpracovanim  bakaldiské price s ndzvem O3etfovatelska péce o pacienta s Crohnovou
charobou™ na Chirurgické kliniee 2. LIP UK a UIVN,

Cilem mé price je zpracovat kazuistiku pacienta s Crohnovou chorobou a ziskat jeho
ndhled na nemoc.

Vedouci této price je Myr. Tereza Bakusova z Ustavu oSetfovatelstvi 3. LF UK.

Sbhér informaci bude  probihat  formou  rozhovoru s pacientemy a nahlédnutim do
zdravotnické dokumentace pacienta.

Pacient se bude Gcastnit rozhovoru na ziklad® mformovancho souhlasu. Viechny ziskanc
Gdaje o pacientovi budouw anonymni. Ziskand data nebudou obsahovat Gdaje. podle kterych
lz¢ wentifikovat zkoumanou osobu.

Dekuji Vam za VAs cas a zvazeni mé zdadosti.

S pozdravem

Eliska Mudrova
Studentka 3. ro¢niku 3. LF UK.

Obor vicobeené pscliovatelstvi

V Praze, dne AL& 23‘”1-' N o

podpis zadatele

Vyjadieni naméstkynd pro osetiovatelskou pédi UVN-VEN Praha:
n Y
Mg Lenks Gutora, MBA, LLM.

A

H Pl <
(;'Ik%;utfwm e

s podpis namestkyné
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Priloha 2 Osetfovatelska anamnéza

OsetFovatelska anamnéza

Zdakladni informace

oot Sorbshisd oWihas, el Winslg. 44T O 00 WN
Datum a ¢as odbéru anamnézy:. AT AL QA GMARE e s
Teinhrio GtoRR s, MM s mmsmari sy s TRy
T ORE B T Lo GNP PN A SO UG W
(T T E vy COE . T L e g SO e e e

Fyziologické funkce

*: M35 wadly T 33R°C
P %L‘/w;ll\m. D: AG' “_M;m.
Kontakt

¥ bez omezeni
ztizeny
[ nelze navazat
Psychicky stav
Orientace:

X orientovany
dezorientovany: ¢asem

mistem
osobou
Emoce: rozruseny
uzkostny podrazdény
plactivy I sedalbctonis sotaqtsbior avamapa st nmion sninnsnndas Sumnsinsamer

Kontaktovat specialistu: ano 0o
Dchini ~ be peblan
Dusnost: klidova namahova
Naruécnj’: ne

Alergie  ano (@9

alergen (vEend potravinovEhO): ..o

Bolest ne
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akutni

lokalizace: Lb\L -5t

intenzita:
| 1 | R [ Lo} |
| 1 I L I L | S I I
0 1 2 ® 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stiedné silna Nejhorgi mozna
bolesti bolest bolest

Zdroj: hitps://www.aimjournal.cz/pdfs/aim/2013/06/12.pdf [cit. 17.4.2022

Sobéstacnost/pohyblivost

Hodnoceni stupné zavislosti:
0-40 vysoce zavisly
45-60 zavislost stfedniho stupné

Smd zavislost

96-100 nezavisly

Vyznamny handicap x

zrak rec
sluch cizinec
|11 e S L upRp P S O S

kontaktovat specialistu: ano  (ne)
Pomucky 7{

bryle, ¢ocky berle/hil

naslouchatko zubni protéza: horni  dolni

vozik

vaha/vyska. $8Pksg /. ARS i BMI: Ay 4, ( ) @m&elm\h
DM
sonda PEG

obezita (BMI>35) (iziko malnutric®
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specialni stravovaci navyky (kulturni odli$nost)

kontaktovat nutri¢niho terapeuta: ne

Vyprazdiovani

problémy s mocenim: K

paleni fezani

retence inkontinence

vyprazdnovani stolice:

zicpa pritjem inkontinence
Kize K

(g

zmény na kuzi otoky dekubity jiné:
Rizika
riziko padi soutet: 3S (M‘;\:g\a\ o)
riziko dekubitti soudet: 34
riziko ICHS soucet: Nut%\l-l)
Glasgow Coma Scale soucet: AS
pacient blizci pacienta
potieba @ ne
schopnost ne
ochota ne

® informadni proces: prava pacientil
identifikace
domaci 1ad
signalizace

¥ eduka&ni proces: anesteziologickd péce
perioperacni péce
diabetologicka péce
podiatricka péce

dalsi:. D) 3..%@...&%@3@.&5\&% ..............

Potieba duchovnich sluzeb

ano
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Planovani propusténi

i schopen vvkonavat aktivity denniho Zivota W
e e —————

neni orientovan (&as. misto, osoba)

problémy s medikaci

vyzaduje naslednou rehabilitaci

bydli sam

bariérové bydleni i

JENE PN o e i R e A T S N R S T S s

Kontakt se socialnim pracovnikem

ano ne
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