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ABSTRAKT

MICHLOVICOVA, Jana. Osetiovatelskd péce o pacienta s ulcerézni kolitidou. Praha,
2009. Bakalatska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.. Bakalar v oboru vSeobecna

sestra. Skolitel: PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelska péCe o pacienta s ulcerdzni
kolitidou. Prvni dvé€ kapitoly popisuji teoretické poznatky z dané problematiky a jsou
zamétené na klinickou charakteristiku ulcerézni kolitidy a oSetfovatelskou péci
0 klienta s touto nemoci. Dalsi kapitoly prace obsahuji osetfovatelskou anamnézu a plan
osetfovatelské péce. Nedilnou soucasti prace je edukace pacienta s timto onemocnénim.
Cilem edukace je dodrZovani spravného Zivotniho stylu, dodrZovani dietnich opatieni

Vv domacim prostfedi a tim zabranéni akutniho vzplanuti nemoci.

Kli¢ova slova: Pacient. Ulcerdzni kolitida. OSetrovatelska péce. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

MICHLOVICOVA, Jana. The Nursing care of the patient with colitis ulcerous. Praha,
2009. The Bachelor Work. The University of Health, o.p.s.. Bachelor of General Nurse.
Adviser: PhDr. Jitka Némcova, PhD.

The main theme of bachelor work is nursing care of the patient with ulcerative
colitis. The first two chapters describe theoretical knowledge of the issue and are
focused on clinical characteristic of ulcerative colitis and nursing care of customer with
this illness. Other chapters include nursing history and plan of nursing care. A part of
work is education of patient with this illness. The goal of education is respect for the

right lifestyle, observation of dietary measures and prevents of acute outbreaks of
illness.

Keywords: Patient. Ulcerative colitis. Colitis Ulcerous. Nursing Care. General Nurse.
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UvVOD

Ulcerodzni kolitida je zdnétlivé onemocnéni tlustého stieva, které postihuje vzdy
konec¢nik. Zanétlivé misto je od zdravé sliznice vzdy ostfe oddéleno. Je to onemocnéni,

které je mnohem rozsifenéjsi, nez si vétsina lidi uvédomuje.

Tato nemoc je pro pacienty velice zatézujici jak po fyzické, psychické tak i po
socialni strance. Pfind$i nemocnym hodné odiikani a zménu Zivotniho stylu. Obdobi
klidu a obdobi obtizi se nepravidelné stfidaji, pacienti jim nemohou nijak zabranit. Toto
onemocnéni je celozivotni a neda se Uplné vylécit, s ¢imz se pacienti velice tézce
smifuji a proto je nutné, aby sestra uméla vhodné¢ komunikovat s pacienty. Navazani
dobrého vztahu s nemocnymi, povzbuzeni, vytvotfeni dobré atmosféry jsou vyznamnym

pfinosem pro sestru i pro pacienty pii jejich oSetfovani.

Mnoho lidi o této nemoci viibec nic nevi a proto si myslim, Ze si toto téma zaslouzi
vice pozornosti nez je mu vénovano. Vzhledem k této skutecnosti je cilem této prace

poskytnout co nejvice informaci o této nemoci a tim upozornit na jeji zavaznost.

Doufam, Ze tato prace piinese vSem co si ji piectou dostatek informaci o této

problematice.



1 Klinicka charakteristika ulcerdzni kolitidy

Ulcerézni kolitida (idiopatickd proktokolitida) patii do skupiny idiopatickych
sttevnich zanétu. Je to nespecificky hemoragickokataralni nebo ulcerézni zanét sliznice

konecniku a pftilehlé ¢asti nebo celého tracniku. (Lukas, 2001)

1.1 Definice, charakteristika

»Ulcerdzni kolitida postihuje vyluéné tlusté stfevo, zacind vzdy v konecniku a §ifi
se smérem vzhiru (oraln¢). Zanét nepronika do hloubi stény, postizena je jen sliznice.
Je to zénét krvacivy, teprve v pokroCilych ptipadech se vytvaieji slizni¢ni
defekty - viedy. V tézsich piipadech je postizeno celé tlusté stievo.” (Klener a kolektiv,
2001, strana 147)

»Prvni popis kolitidy pochdzi z roku 1859 od Wilkse. Ulcerdzni kolitida byla
popsand vroce 1875 Wilksem a Moxonem a byla charakterizovana klinicky
rekurujicimi epizodami krvavého prijmu a patologicky difuznimi zanétlivymi zménami
postihujicimi sliznici a submukozu, kontinudln€¢ od rekta do levého kolon.* (Lukas,

2001, strana 14)

1.2 Etiologie, patofyziologie

Etiologicky se u této nemoci uvazuje o geneticky podminéné abnormalni imunitni

reakci na mikrobidlni antigeny a jiné, pravdépodobné dietetické faktory.

Makroskopicky je sliznice tlustého stfeva v aktivni fazi hyperemicka, edematdzni
andpadné kiehka. U tézSich forem se ve sliznici objevuji ploché mapovité viedy.
Vétsinou zlstavaji omezeny pouze na sliznici. Sliznice v okoli viedl vykazuje zndmky
regenerace a hyperplazie stvorbou polypi. Nejvice je postizena sliznice rekta,
adordlnim smérem zanétlivé zmeény ustupuji. K stanoveni piesné histologické diagndzy
je dulezity odbér nékolika bioptickych vzorkd, v nichz je mozno vyloudit loziskové

a reaktivni zanétlivé zmény.



., Mikroskopicky se rozlisSuji 3 faze zanétu:

1. aktivni — charakterizovana hyperemii a smiSenou zanétlivou infiltraci
slizni¢niho stromatu a pronikanim polynukledrt do krypt a tvorbou
kryptovych abscestii.

2. Ustup zdnétu, pti némz je patrny postupny ubytek polynuklearti a vymizeni
kryptovych abscest. Regenerujici krypty maji nepravidelny pribéh a Casto se
vetvi.

3. Remise — sliznice sigmoidea, piipadné adoralnich useku tlustého stieva muze
byt makroskopicky zcela normadlni, ale v rektu zanétlivé zmény pravidelné
pretrvavaji. Mikroskopicky je patrné vymizeni zanétlivého infiltratu, ztrata
paralelniho uspofadani a zkraceni krypt.” (Povysil a kolektiv, 2004, strana
35)

Pfi¢ina neni zatim zndma, ale je znama fada faktord, kterd méa na vzniku nemoci
ucast.
> Genetické pri¢iny — projevuje se zvySenym rodinnym vyskytem.
Pfibuzni nemocnych s ulcerdzni kolitidou maji vétsi riziko, ze
onemocni. Zvyseny vyskyt v nékterych etnickych skupinach — u Zida
je vyskyt asi 3 — 5x Casté;jsi.
» Vliv zZivotniho prostiedi — protoze v poslednich letech doslo
k velkému narGstu v populaci svyss§i Zivotni Grovni, je
pravdépodobné, ze velky vyznam ma i zména Zzivotniho Sstylu,
stravovacich zvyklosti a pfipravy jidla. ZvySena spotieba cukri,
snizend spotifeba vlakniny, jsou nejcastéjsi u pacientld s ulcerdzni
kolitidou. Koufeni sniZuje riziko vzniku ulcer6zni kolitidy az o 60 %.
» Psychogenni vlivy — emo¢ni poruchy jsou pochopitelné vyrazné
u ulcer6zni kolitidy, protoze tato nemoc vyznamné zasahuje do
spoleCenskych a citovych vztahi a musi se jim vénovat v terapii
piiméfena pozornost. Jako primarni etiologie se dnes psychogenze
neuplatiuje.
» Infekéni faktory - pivodcem mohou byt mykobakterie,
Helicobacter, n¢které viry a zvlast¢ L organismy. O této etiologii se
dnes uz vazné neuvazuje, ale to neznamena, ze by infekce u ni byla

bezvyznamna. (Lukas a spolupracovnici, 1999)
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» Imunologické mechanismy — je jim vénovana nejvétsi pozornost.
Autoimunitni proces je snad zahdjen nespecifickym poSkozenim
sliznice tlustého stfeva. Vyznamné jsou ziejmé protilatky typu IgG
proti proteinu 40 KD. Tento protein je nazyvan téz tropomyosin
(vlaknita bilkovina dalezita pro ¢innost svalu). (Klener, 1999)

1.3 Klinicky obraz
» prljem s piimésy krve a hlenu — vyprazdiovani je casté, ale stolice jsou malo

vV V.V V V VY

objemné

tenesmus — nuceni na stolici, které neni doprovazeno uspokojivym vyprazdnénim
(odchazi jen malé mnozstvi stolice nebo hlenu s krvi) a Casto se opakuje

enteroragie — Cerstva krev ve stolici

bolest bficha — tupa nebo ostré a je obvykle lokalizovana do dolni poloviny bticha
horecka

anorexie — zptisobena nauzeu, ¢asnym pocitem sytosti a celkovou tinavou

zvraceni (Lukas a spolupracovnici, 1999)

»extraintestinalni piiznaky — pyoderma gangrenosum, artralgie (bolesti kloubt),
o¢ni zmény, nefrolitidza (pfitomnost kamentu v ledving), poruchy krvetvorby.

(gafrénkové, Nejedla, 2006, strana 232)

Rozlisuji se dva ptiznakové soubory:

a) ,.syndrom rektalni — tenesmy typické pro rektalni tvar, nebyvaji bolesti
bficha, kromé tenezmi jsou nemocni zcela bez obtizi. MiiZe se vyskytovat 1
zacpa. Pti vleklém pribéhu nalézame v disledku enteroragie anemii,

b) syndrom koliticky — u ohrani¢eného a levostranného tvaru se objevuji
prijmy, bolesti, stfevni dyspepsie, bolesti v levé poloviné bficha, spojené
s teplotou, hubnutim, nechutenstvim a tmavou.“ (Safrankové, Nejedla, 2006,

strana 232)

1.4 Pribéh, formy, komplikace

Ulcer6zni kolitida je onemocnéni, které pacienty postihuje po cely zivot, probiha ve

stadiich uklidnéni a novych vzplanuti. Pfi¢inu téchto vzplanuti neni snadné vzdy zjistit.
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Novym vzplanutim se snazime piedejit pomoci udrzovaci 1écby. Onemocnéni muze vést
ke komplikacim ¢i mimostfevnim projevim. Nékteré z téchto komplikaci je nutné fesit

chirurgicky. (Kohout, Pavlickova, 2006)

1.4.1 Prubéh

Dtlezitou charakteristikou ulcerdézni kolitidy je prubéh a je nutné znat i faktory,
prvnich projevli nemoci. U 18 % nemocnych je jen jedna ataka akutni kolitidy, 7,2 %
nemocnych ma chronicky kontinualni pribéh. VétSina nemocnych (asi 64 %) ma
chronicky intermitentni priibéh s relapsy a remisemi, 8 % nemocnych ma prubéh
fulminantni (velmi prudce, superakutné probihajici s dramatickymi pfiznaky), ktery

muze skoncit fatalné (4 %).

Pro pacienty s ulcerdzni kolitidou je Zivot charakterizovan ,,dobrymi ¢asy* (remise)
a ,,Spatnymi Casy* (relaps). Za remisi je povazovan stav, kdy je nemocny bez potizi

a endoskopicky nalez je zcela normalni. (Lukas, 2001)

,Podle Castosti exacerbaci (nového vzplanuti) za posledni tfi roky se u ulcerdzni
kolitidy rozliSuje priibéh:
e intermitujici — v poslednich dvou letech maximalné jeden relaps,
e remitujici — opakované relapsy béhem jednoho roku,
e vlekly — nepfetrzity aktivni prubéh bez remise,
e epizodicky — relaps v intervalech delsich nez 2 roky,
e regresivni — chronicky intermitujici prabéh s postupnym zlepSovanim,
e progresivni — nepfetrzita aktivita nebo CcCasté relapsy s komplikacemi
a zvétSovanim rozsahu,
e stacionarni — vice nez regresivni a méné¢ nez progresivni*

(Safrankova, Nejedla, 2006, strana 231)

1.4.2 Formy

,Nejcasteji pouzivana klasifikace ulcer6zni kolitidy je dle rozsahu postiZeni:

1. pankolitida — postizeni celého tracniku,
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2. subtotalni forma — tracnik je postizen od rekta po hepatalni ohbi,
3. levostranna forma — tracnik je postiZzen od rekta po lienalni ohbi,
4. proktosigmoiditida — postiZeni rekta a sigmoidea,

5. proktitida — je postizeno jen rektum.*

(Lukas a spolupracovnici, 1999, strana 28)

Klasifikace onemocnéni dle anatomické lokalizace:
1. tvar lehky (rektalni)
2. tvar stiedné tézky (levostranna kolitida)
3. tvar tézky (pankolitida)
(Lukas a kolektiv, 2005)

1.4.3 Komplikace

,Mezi komplikace ulcerozni kolitidy se pocitaji:

1. komplikace spojené s akutnim pribéhem UC:
e masivni krvaceni do traviciho ustroji
e toxické megakolon

e stfevni perforace

2. komplikace spojené s chronickym pribéhem UC:
e dysplazie a karcinom
e stenoOzy stfevni

e pistcle

3. komplikace spojené s akutnim i chronickym pribéhem UC:
e tromboembolické piihody
e piechodné poruchy pasaze
e poruchy ristu a pohlavniho zrani v détském veku*

(Dite, 2005, strana 101)
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1.5 Diagnostika

A. Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni — obvykle zaciname dotazem na aktualni obtize, na
to, co nemocného piivadi k 1ékafi. Je tfeba mit na paméti, Ze nynéjsi
onemocnéni miZze zacinat tieba pied 10 lety.

Osobni anamnéza — informuje o vSech podstatnych nemocich, které
pacient prodélal béhem svého zivota. Dulezitou ¢asti osobni anamnézy je
dotaz na pozivani alkoholu, koufeni, pfipadné jiné toxikomanie.
Farmakologicka anamnéza — informuje o vSech 1écich, které nemocny
uziva.

Alergicka anamnéza — informuje o pripadnych alergickych reakcich
Pracovni a socidlni anamnéza - by meéla doplnit nezbytnou
charakteristiku prostfedi, ve kterém nemocny zije a jeho povolani.
Rodinna anamnéza — nés informuje o podstatnych nemocich, které se

vyskytuji u blizkych pfibuznych nemocného. (Lukas a kolektiv, 2005)

B. Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySeteni spociva:

a) Vv celkovém posouzeni télesného a dusevniho stavu pacienta,

b) ve wvySetfeni jednotlivych télesnych partii (hlava, krk, hrudnik, bficho,

koncetiny),

€) meéfeni fyziologickych funkci (krevni tlak, dech, pulz, télesna teplota).

Pii télesném vySetieni pouzivame tyto vySetifovaci metody: pohled, poslech

(auskultace), poklep (perkuse), pohmat (palpace) a per rektum vysetieni.

Nejdfive si v§imame dusSevniho stavu (stav védomi, hlas, fe€, orientace osobou,

mistem a ¢asem).

Pti celkovém posouzeni télesného stavu si vSimame vzristu, télesné polohy,

celkové hybnosti a pohybt koncetin, té€lesné vahy, stavu vyzivy, zbarveni kiiZe a sliznic.

(Lukas a kolektiv, 2005)
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C. Laboratorni vySetieni

Z laboratornich parametri se orientujeme podle sedimentace cervenych krvinek,

C-reaktivniho proteinu, krevniho obrazu, hladin mineralt, hladin bilkovin.

Biochemické vySetieni krve

V biochemickém vysetieni krve byva zvysené CRP (C-reaktivni protein), zvySena

FW (sedimentace), urea. Snizena byva celkova bilkovina, Zelezo, albumin, kalium.

U vétSiny pacientii byly zjiStény protilatky proti cytoplasmé neutrofilnich leukocytt

(ANCA). Je-li postizeno pouze rektum, jsou tyto znamky negativni.

Hematologické vySetieni

V krevnim obraze byvaji vyssi hodnoty leukocyti, trombocytl a nizky hemoglobin

a erytrocyty.

D. Endoskopické vySetieni

Koloskopie — endoskopickd metoda k vySetieni tlustého stieva pomoci
koloskopu. Pted koloskopii se pacient musi dikladné vyprazdnit.

Rektoskopie — endoskopickd metoda k vySetfeni konecniku. Provadi se
kovovym neohebnym rektoskopem, ktery se pacientovi zavadi do konecniku.
Polypektomie — endoskopicky je mozno odstranovat v travici trubici (nejcastéji
Vv tlustém stfevu) polypy. Polypektomicka klicka se nalozi na kréek polypu,
jemné se zaskrti a elektrickym proudem se odiizne od zékladny. Odstranovani
polypt je vyznamnym krokem V prevenci zhoubnych nadori. Polypektomie je

tedy nejen diagnosticky, ale i terapeuticky vykon.

Radiodiagnostické vySetieni

Irrigografie — rentgenové kontrastni vySetfeni tlustého stfeva. Po vycisténi
tlustého stfeva klysmaty se podd konecnikem baryova kontrastni latka, nékdy
spolu se vzduchem.

Pocitacova tomografie (CT vySetfeni) — rentgenologické vySetieni, zaloZené na
zobrazovani pfislusné oblasti téla ve vrstvach a na pocitacovém vyhodnoceni
I drobnych rozdili v pohlcovani rentgenového zaieni mezi jednotlivymi kousky
tkan€é a organu. MlZe lépe zobrazit tloustku stfevni stény postizené¢ho useku

a jeji zménu po lécbe,
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Magnetickd rezonance (MR) — metoda umoziujici velmi dobré rozliseni
chorobnych procest v riznych organech. Nalez velmi dobfe stanovi postizeni
sttevni stény.

Ultrasonografie — vysSetfeni ultrazvukem. ZaloZena na schopnosti ultrazvuku
prochazet tkanémi a odraZet se na jejich rozhranich. Tyto odrazy lze registrovat
a vyhodnocovat. Casto pouzivané vySetieni, pro nemocného nenaroéné
a bezpecné.

Fistulografie — rentgenové vySetieni pistéle. Umozni zjistit jeji rozsah, hloubku
apod.

Defekografie — po naplni ¢asti tra¢niku kontrastnim nalevem se na rtg. piistroji
snimkuje pritbéh defekaéniho aktu. Toto vySetieni je dilezité pfi anatomickych

a funkénich zménach v konecné fazi defekace. (Lukas a kolektiv, 2005)

1.6 Terapie

Lécba ulcerozni kolitidy se lisi podle aktivity onemocnéni, a nasledné¢ podle

odpovédi na 1é¢bu, podle toho, zda se 1é¢i akutni vzplanuti nemoci ¢i v klidovém stadiu

se predchazi nové atace onemocnéni. (Kohout, Pavlickova, 2006)

1.6.1 Chirurgicka lécba

Indikace K chirurgické 1é¢bé muzeme rozdélit do dvou skupin (urgentni,

elektivni - planované).

1)

2)

Urgentni — Kkurgentnimu chirurgickému feSeni se indikuji pacienti
s komplikacemi pii perforaci tra¢niku, krvaceni, endotoxemickém Soku nebo
s rozvinutou fazi toxického megakolon.

Elektivni — tato forma se voli pfi selhani a komplikacich konzervativni 1écby,
karcinomu ¢i prekarcinomovych zmén, striktufe (zuZeni) a pii extrakolickych

projevech.
» Operace urgentni — dnes se za metodu volby pfi urgentni operaci povazuje

provedeni kolektomie a vyusténi terminalniho ilea v podobé ileostomie.

Rektum, resp. rektosigma je s vyhodou vyvést jako mukoézni pistél v dolnim
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polu operacni rany. Neni-li toto pro kratkost stfeva mozné, pak je stievo
tieba slepé uzaviit podle Hartmanna. Po zvladnuti akutniho stavu, obvykle
za 2 — 6 mesict, se provadi rekonstruktivni operace. Pro n¢které nemocné,

zvlaste starsi s polymorbiditou byva tato operace vykonem definitivnim.

» Operace elektivni — moderni operani pfistup spociva v uplné
proktokolektomii, odstrani se cela nemoci postizena oblast tlustého stieva
a rekta, véetné stieva, které nemusi byt aktualné¢ nemocné, ale témet jisté by
v budoucnu bylo. Podstatné je zachovani neposkozeného sfinkterického
komplexu. Rekonstrukéni faze operace zalezi v napojeni terminalniho ilea na
zbylou ¢éast andlniho kanalu. Pfed andlni kandl je nutné viadit novy
rezervoar, ktery nahrazuje rektum. Rezervoar je konstruovan laterdlnim
seSitim nékolika klicek termindlniho ilea a je zndmy pod anglickym
ozna¢enim pouch (vak). Tii stfevni klicky tvoii tzv. ,,S pouch®, dvé klicky
»J pouch® a seSitim ctyt kli¢ek vznikne ,,W pouch®. Po vytvofeni tésného

vaku se pomoci endoluminalniho stapleru anastomozuje s analnim kanalem.

V prvnich dnech po operaci neni ni¢im neobvyklym i pocet stolic kolem
patnacti. Postupné se pocet defekaci snizuje k hodnotam Ctyfi az Sest za den.
Je dulezité po operaci pacienty sledovat a zvySenou pozornost vénovat nizké
analni anastomoza, nebot’ velice ¢asto dochézi k jejimu zuzovani a proto je

zapotiebi ji obCas prstem nebo dilatatorem rozsifit. (Lukas, 1999)

1.6.2 Konzervativni lécba

Konzervativni 1écbou se rozumi podéavani 1€kl s protizanétlivym, protibakteridlnim
nebo jinym ucinkem, 1éc¢ba dietou, podadvanim umélé vyzivy do stieva nebo Zilniho

systému pacienta. Dtilezitou roli hraje 1 pohybovy rezim a psychoterapie.

1.6.2.1 Farmakoterapie

Jejim cilem je 1écba akutniho onemocnéni a dosaZeni remise.
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1. Aminosalicylaty

Tyto 1éky obsahuji kyselinu 5-aminosalicylovou a ovliviluji zénétlivou odpovéd’
vV mist¢ zméneéné sliznice stfeva. U ulcerdzni kolitidy se pouzivaji jak na 1écbu
udrzovaci pfi lehkych a stiedné tézkych forem onemocnéni, tak na Iécbu indukéni pii

akutnim vzplanuti onemocnéni.

Do této skupiny lékti patii napt. Pentasa, Sulfasalazin, Asacol, Salofalk. Tyto 1éky
jsou k dispozici jako tablety, nebo k mistnimu podavani do koneéniku jako klyzma

a ¢ipky.

2. Kortikoidy

Kortikoidy neboli kortikosteroidy jsou hormony kiry nadledvin, jsou uZzivany
v 1é¢be¢ akutniho vzplanuti ulcerdzni kolitidy. Tyto léky jsou velice Gcinné, ale maji
psycho6z, minerdlovy rozvrat, osteopordza a dalsi. I kvili témto nezddoucim G€inkim se
kortikoidy pouzivaji Casto, protoze rychle navodi zklidnéni akutniho stavu nemoci.
Nejcastéji se pouziva Prednison, Medrol, Entocort. Preparaty jsou k dispozici

Vv injekcich, tabletach, klyzmatech, ¢ipcich. (Kohout, Pavlickova, 2006)

3. Imunosupresiva

Léky, které blokuji ¢innost imunitniho systému. Hlavni indikace k nasazeni téchto
1éka pii ulcerozni kolitidé je tézka ataka nemoci jako divod k zahajeni 1écby.
Chronicky aktivni ulcerozni kolitida je taktéz divodem pro zahdjeni terapie

imunosupresivy. Patii sem Imuran, Cyklosporin. (Zbofil a kolektiv, 2007)

4. Protibakterialni 1éky — antibiotika, chemoterapeutika

Pouzivani téchto 1€kt je vétSinou empirické (vyuziva se kladnych zkuSenosti
s nimi). Tyto 1éky snizi mnozstvi cizorodych latek ve stievé a tim 1 vyvolavajici znamky
zanétu. Pouzivaji se u tézkych forem nemoci se sepsi. Poddvaji se preparaty
chinolonové fady — Ofloxin, Ciprinol a chemoterapeutika — metronidazol. Léky se

aplikuji do Zily (intraven6zng).
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5. Probiotika

Jsou to preparaty, které obsahuji Zivou mikrobidlni fléru. U pacientli s ulcer6zni
kolitidou dochéazi ke zmén¢ stievni mikroflory, proto je podavani téchto 1€kt velmi
vhodné. Pouzivaji se preparaty sjednim nebo vice kmeny bakterii napt. Mutaflor,

Santax, Probioflora, Lepicol.

Kromé¢ téchto preparatu lze pouzivat i potravinové dopliiky s obsahem vlakniny ¢i
jinych nestravitelnych sacharidi. Patfi sem jogurty ¢i probiotické napoje — Activia,

Actimel.

6. Dalsi léky

V 1é¢bé ulcerdzni kolitidy je Casto nutné pouzivat 1€ky, které maji za cil ulevit od
nejvétsich obtizi, které tuto nemoc doprovazeji. Casto je nutné pouzit léky
k zablokovani prijmu (antidiaroika).

U nemocnych s osteopordzou je dilezité jeji 1éceni, at’ jiz dodanim véapniku, nebo

specialnich 1éka (bifosfonaty, kalcitonin, fluoridy).

V ur€itych ptipadech je dulezité dodat chybéjici mineraly (draslik, vapnik, hotcik),
stopové prvky (Zelezo, jod) ¢i vitaminy (vitamin C, vitaminy v tucich rozpustné — A, D,
E, K). (Kohout, Pavlickova, 2006)

1.6.2.2 Dietoterapie

Ohledné dietnich opatfeni u ulcerézni kolitidy plati, Ze neni zadna specificka
potravina, ktera by Sla zakézat, a tim se zabranilo relapsti choroby. Velmi dobie funguje

podavani probiotik, prodluzuji remisi a efekt je srovnatelny s podavanim I1éka.

V obdobi remise nejsou u ulcerdzni kolitidy zadna dietni opatieni. Strava by méla
byt energeticky a biologicky plnohodnotna s dostatkem bilkovin a vitamind. Lepsi jsou
malé porce jidel casto (5 — 6x denn¢€) a omezeni drazdivych koteni. Diilezity je dostatek

tekutin, ale soucasn¢ abstinence alkoholu. (Grofova, 2007)

U aktivniho onemocnéni je dilezitd strava bezezbytkova, bez mléka a s nizkym
obsahem cukru. Pii vysoké aktivit€é onemocnéni je poddvana vyziva parenteralni nebo

enteralni.

19



V obdobi prijmu, pifi kiecovitych bolestech bficha je dulezité omezeni vldkniny
(vetsi mnozstvi syrového ovoce a zeleniny), vétsiho mnozstvi kofeinu. Naopak pfi
zacpe dochazi ke zlepseni pfi dieté se zvySenym obsahem vlakniny.

Nutny je individudlni pfistup dle snadsenlivosti jednotlivych pokrmi. Je dulezité
zatadit do jidelnicku motské ryby (jejich olej obsahuje latky, které plsobi proti
sttevnimu zanétu). U pacientil s ulcerézni kolitidou je castd nesnasenlivost mléka
a mlécnych vyrobki, ale je dilezité¢ ve stravé zachovat dostatecné mnozstvi vapniku,

proto je potifebny individualni pfistup.

Pti chronickém krvaceni je potfebné v potravé dodat Zelezo. U pacientd 1écenych

sulfasalazinem je dulezité podavat kyselinu listovou (Acidum folicum).

Po operaci je nesnaSenlivost potravin riizna a je potfebné postupovat piipad od
pfipadu. Po mnohocetnych nebo opakovanych resekcich stieva je vhodné a nékdy
nezbytné stravu dopliiovat firemné vyrabénymi ptipravky umélé vyzivy, ktera zajisti

dostatecnou energetickou hodnotu. (Lukas, Satrova, 2004)

1.6.2.3 Pohybovy rezim

Ulcerdzni kolitida by nemocnym vibec neméla nijak branit, aby se ti€astnili aktivit
podle svého vybéru. Pouze v obdobi vzplanuti nemoci by se méli vyvarovat fyzicky

naro¢nym aktivitdm a méli by dostate¢né odpocivat t€lesné 1 duSevné.

1.6.2.4 Psychoterapie

Psychické problémy mohou ovlivnit pribéh onemocnéni. Stres ovliviiuje miru
imunitni reakce a muze vyvolat akutni vzplanuti nemoci ¢i naopak zpusobit hlubokou
imunosupresi. Je proto vhodné provadét psychoterapii, kterd mize nemoc zklidnit.
Nekterym pacientim se podavaji na psychické zklidnéni uklidiiujici 1éky — sedativa.
(Kohout, Pavlickova, 2006)
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1.6.3 Prognoza

Prbéh ulcerdzni kolitidy zévisi na tizi prvni ataky a reakci na konzervativni 1écbu.
Fulminantni pribéh se casto fesi chirurgickym vykonem. U akutniho vzplanuti
onemocnéni vice nez 90 % nemocnych prechazi do remise. Spatné prognostické faktory
jsou: extenzivni postizeni tracniku, zacatek onemocnéni ve véku nad 60 let a vyskyt
toxického megakolon. U vétSiny pacientt je prub&h chronicky s remisemi a relapsy.
Dlouhodobé prognoéza zavisi na rozsahu, aktivité a trvani onemocnéni. Pokud dojde
k amrti, je pfi¢inou vétSinou perforace stfeva pii odkladani chirurgického feSeni,
pooperacni komplikace a vyjimecné i1 karcinom. 25 — 70 % nemocnych s ulcer6zni
kolitidou vede normalni Zivot. Ale pacient, jehoz onemocnéni neodpovida adekvatné na
1é¢bu, je omezovan fyzicky 1  psychicky pfetrvavajicimi = symptomy.

(Lukas a spolupracovnici, 1999)
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2 OSetrovatelska péce u pacienta s ulcer6zni kolitidou

vvvvvv

hospitalizovani na internim odd¢leni.

Cilem oSetfovatelské péce je odstranit priijmy spravnou lécbou, odstranit bolesti,

upravit vyzivu na normu, opét obnovit navykly zivotni styl, navodit u nemocného

psychickou rovnovahu, navodit spolupraci s rodinou na uzdraveni pacienta a predat

dostate¢né informace.

2.1 Osetiovani nemocnych

OSetiovatelska péce:

Nemocny ma volny pohybovy rezim s dostatkem klidu na lazku. Zhodnotime
stupen sobéstacnosti a podle néj zvolime dopomoc pfi plnéni zdkladnich potieb
nemocného. Nemocny se pfi bolestech sam uklada do ulevové polohy. Lizko
mu vhodné& upravime.

Zamg¢time se na sledovani a dopomoc hlavné pti vyprazdiovani stolice.
Pravidelné podavame nemocnému léky. UZiva je ve formée tablet per os, formou
klyzmatu nebo ¢ipk.

Nemocnému zavedeme periferni Zilni kanylu, kterou dostava léky v infuzni
terapii.

Nezbytnou soucasti 1écby je dieta.

Dbame zvlasté o hygienu v okoli kone¢niku (Setrné omyti a promazani) a také
0 prevenci opruzenin a dekubit.

Nemocny by mél dostatecné odpocivat télesné 1 duSevné, snazit se vyvarovat
stresu.

Po propusténi do domaci 1é€by musi nadale dodrZzovat doporuceny lécebny
rezim, vcetné¢ diety a spravného zplisobu Zzivota, pravidelné uzivat léky

a sledovat stolici. Chodi na pravidelné kontroly u 1¢kare.
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2.1.1 Pfijem na oddéleni, volba pokoje, poloha nemocného

Na zakladé doporuceni praktického Iékafe nebo internisty pfichdzi pacient
k hospitalizaci, k diagnostickému vySetfeni, nebo je pfivezen akutné z domova rychlou

zachrannou zdravotnickou sluzbou.

Pii hospitalizaci sestra seznamuje pacienta s lécebnym rezimem, s rezimem
oddé€leni, zaklada zdravotni zdznam a poskytuje oSetfovatelskou péci. Volba pokoje
zalezi na moznosti oddéleni, doporucuje se prostfedi s dostatkem klidu a soukromi
(vlastni socialni zafizeni). Poloha pacienta je pfirozena, pohybovy rezim volny

(v ptipad¢ vétsich obtizi je rezim klidovy na lazku).

Po celou dobu hospitalizace sestra ve spolupraci s pacientem vytvafi oSettovatelskou

dokumentaci.

2.1.2 Sledovani nemocnych

Sledovéani nemocnvch se zaméfuje na:

e Stav vyZivy

e T¢lesné tekutiny (pfijem a vydej tekutin)
e Kozni integritu

o Defekaci

e Hmotnost pacienta

e Riziko vzniku krvaceni

e Fyziologické funkce

e Dodrzovani 1é€ebného rezimu

e Utinky lékd

e Laboratorni vysledky

e Psychicky stav nemocného
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2.2 Mozné oSetrovatelské problémy

e Poruchy vyprazdnovani zpisobené nasledkem postiZeni sliznice stieva.

e Bolest bficha nasledkem zanétu stfev a zrychlené peristaltiky.

e Snizeni objemu télesnych tekutin v disledku nadmérnych ztrat,
snizen¢ho piijmu a zrychlené pasaze.

e Poruchy vyzivy v disledku nevstfebavani se zivin a zrychlené pasaze.

e Zmény na kuzi a sliznici v okoli analniho otvoru zplisobené trvalym
drazdénim pii opakovaném vyprazdiovani stolice.

e Poruchy v socialni oblasti vlivem zmény Zivotniho stylu a v dusledku
toho potencionalni problémy v rodin¢ zptisobené vlivem neptizplsobeni
se zmeéndm zdravotniho stavu nemocného.

e Bezmocnost a nejistota v disledku zivotni nejistoty a trvalych obtizi
nemocného.

e Nedostatek informaci o nemoci v dusledku neposkytnuti informaci,
nezajmu nebo omezené poznavaci schopnosti.*

(Safrénkové, Nejedla, 2006, strana 233 — 235)
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3 Posouzeni stavu pacienta

3.1 Identifikacni udaje

Jméno, prijmeni: K. P.

Pohlavi: muz
Vék: 27 let
Adresa: Praha
Stav: svobodny

Zaméstnani dnes:  student VOS vefejna sprava
Kontaktni osoba: M. P. (matka)

Vztah k zafizeni:  hospitalizace

Diivod k pfijeti: chronické onemocnéni, relaps onemocnéni, diagnostické
vySetieni

Oddéleni: interni oddéleni

Den pobytu: prvni den (1. 2. 2009)

Prijem: opakované piijeti

Hospitalizace: 1.2.2009 - 8. 2. 2009

3.2 Vytah z lékarské dokumentace

3.2.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:

Rodice snad zdravi — pfesné nevi, sourozence nemd. Pacient je svobodny

a bezdétny.

Osobni anamnéza:

vvvvv

e Bé&zné détské nemoci, jinak vaznéji nestonal
e Ulcerdzni kolitida diagnostikovana 10/2006
e Pankolitida 12/2006

e Stav po exacerbaci onemocnéni

e Lehka protein — kaloricka malnutrice
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e Stav po fraktufe pravé ruky v 16 letech

Farmakologicka anamnéza:

e Medrol 32 mg 1 — 0 — 0 tableta per os (hormon, peroralni glukokortikoid)
e Pentasa 500 mg 2 — 2 — 2 tableta per os (intestindlni antiflogistikum)
e Salofalk 250 mg supp. per rectum na noc (chemoterapeutikum nespecifickych

sttevnich zanétl)

Alergicka anamnéza:

Pacient alergie neguje.

Abusus:

Pacient alkohol nepije jiz viibec, nekurak.

Nvynéjsi onemocnéni:

Pacient dispenzarizovany v gastroenterologické ambulanci, posledni dva mésice je
stav zhorsen, neudrzi jidlo — ihned prijem, proto ptes den neji a naji se az vecer, stolice
je cca 10/den, vétSina s krvi. Bolest bficha — v celém dolnim polu bficha, kiecovita,
svirava, bez provokaéniho faktoru a zname tulevové polohy, stfilejici k pupku, bez
dalSiho vyzatovani. Teploty, tfesavky, zimnice — neguje. Véahové od posledni
hospitalizace nejprve 5 kg ptibral, ale pak postupné za posledni mésic zhubl 10 kg, coz

je témét 15 % vahy. Piijat k stabilizaci stavu.

Stav pii prijeti:
TK 105/70 mm Hg, P 84/min — pravidelny, TT: afebrilni, DF 16/min, Vaha: 71 kg,
Vyska: 195 cm, BMI 19

Pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem i osobou, bez ikteru a cyanosy, vyzivy snizené,
hydratace ptfimétena, turgor kozni v normé, mobilni, mirné¢ opoceny.

Hlava: mezocefalicka, poklepové nebolestiva. Stérbiny symetrické, bulby ve stiednim
postaveni, pohyblivé bez omezeni, bez nystagmu v krajnych polohach. Zornice
izokorické, spojivky riizové, skléry bile.

Krk: lymfatické uzliny krku a nadklickii nehmatné, napli krénich zil v normé.
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Hrudnik: hrudnik podlouhly, symetricky, patet poklepové nebolestiva, axily volné,

poklep plny, jasny. Pulmo: Dychani sklipkové, Cisté, bez vedlejSich dychacich

fenoménii. Cor: akce srdecni pravidelna, ozvy ohranicené, bez Selestu.

Bricho: volné, palpatné¢ a poklepové citlivé v obou hypogastriich, suprapubicky

a periumbilikalné s vystielujici bolesti k pupku, ktery vnima jako centrum. Peristalticka

vina postupuje k ingvinam. Hepar pod obloukem nehmatny, bez jizev.

DK: bez otoki, pulzace hmatna bez 3elesti. Palpace 1ytek nebolestiva. Zilni systém
klidny.

Per_rectum: okoli anu klidné, nelze proniknout hluboko — pacient svira, tonus svérace

zvyseny, na rukavici bez krve.

3.2.2 VySetreni

1.

3.

4.

Ultrazvuk bficha: Jatra nezvétSend, parenchym je homogenni, pfiméfené

echogenni, cévy jsou pravidelné, povrch jater je hladky, loziskové zmény patrné
nejsou, venae portac bez dilatace. Zluénik nemé zesilenou sténu a ma
anechogenni obsah. Slinivka nezvétSena, homogenni, dobfe ohraniena. Obé
ledviny normalni velikosti, s dostatecnym funkénim parenchymem pifiméfené
echogenity, bez méstnani. Slezina nezvétSena, homogenni. ZvétSené uzliny
podél aorty ani volnd tekutina v dutin€ biiSni patrné nejsou. Stievni klicky
nemaji vyraznéji zesilenou sténu, pouze v oblasti asi colon descendens je sténa
zesilena zejména v oblasti sliznice na cca 5 cm. Lozisko charakteru abscesu
V malé panvi patrné neni.

Koloskopie: V rektu je sliznice hyperemickd, misty nerovna, s Cetnymi
petechiemi a nepravidelnymi viedy, stejny obraz pokracuje jest¢ do sigmoidea,
ve vysSich partiich je sliznice hyperemické s petechiemi, nalez je stejny az do
céka. Termindlni ileum je beze zmény. Idiopaticky stfevni zanét postihujici celé
tlusté stfevo.

Nativ bficha vstoje: Bez pneumoperitonea, zvySena pneumatosa stievni v pravé

poloviné bficha bez hladin, vlevo pneumatosa sttevni chuda. Nélez zatim nema
charakter poruchy pasaze stfevni. Distribuce stfevniho plynu ani neodpovida
signdlnim klickam pfi pankreatitidé.

Laboratorni vySetfeni:
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Tabulka 1 — Biochemické vySetieni krve

Biochemické vySeti‘eni krve

vySetieno rozmér referencni meze
Minerdly + Osmolalita
Na 137 137 — 146
K 4,2 3,8-5,0
Cl 100 97 -108
Dusikové metabolity
Urea 51 2,8—-8,0
Kreatinin 66 44 - 110
Jaterni testy
Bilirubin 6,0 2,0-17,0
ALT 0,27 <0,78
AST 0,20 <0,72
GMT 0,23 <0,84
ALP 0,76 0,66 — 2,20
Bilkoviny
Bilkovina celkova 63,3 65,0 — 85,0
Albumin 37,3 35,0 -53,0
C- r_eaktivni 11,5 <70
protein
Prealbumin 0,31 0,20-0,40
Diabeticky profil
Glukoza 6,2 42-6,0
Objem 6650 ml 1000 - 1500
Doba sbéru 24 hod
Na 66 60 — 180
Na — odpad 438,9 120 - 220
K 15,4 25,0 - 60,0
K — odpad 102,4 35,0-80,0
Cl 65 80 — 180
Cl — odpad 432,2 110 - 270
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Tabulka 2 — Hematologické vySetieni krve

Hematologické vySetieni krve

vySetieno rozmér referencni meze
Krevni obraz
Leukocyty 7,80 4,10-10,2
Erytrocyty 4,86 4,19 -5,75
Hemoglobin 129 135-174
Hematokrit 0,389 0,39-0,51
Trombocyty 459 142 - 327
Diferencidal relativni
Neutrofily 87,9 50,0-75,0
Lymfocyty 7,9 25,0 - 40,0
Monocyty 41 3,0-8,0
Eozinofily 0,0 1,0-3,0
Bazofily 0,1 00-10
Diferencidal absolutni
Neutrofily abs. 7,10 1,80 — 7,00
Lymfocyty abs. 0,60 1,00 —4,80
Monocyty abs. 0,30 0,10-0,80
Eozinofily abs. 0,00 0,00 - 0,45
Bazofily abs. 0,00 0,00-0,20
Koagulacni vysetieni
Quickav test INR 1,00 0,80-1,25
APTT 27,0 25,9-40,0
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Tabulka 3 — Biochemické vySetieni moce

Biochemické vySetireni moce

vySetieno rozmér referencni meze
Moc chemicky
pH 7,0 50-7,0
Specificka hustota 1,012 1,01-1,02
Bilkovina NEG 0,00 -0,30
Glukéza NORM 0,00 - 0,00
Ketolatky NEG 0,00 - 0,00
Bilirubin NEG 0-0
Urobilinogen NORM 3,2-16,0
Krev NEG 0-10
Leukocyty NEG 0-15
Nitrity NEG
Moé prat. cytometrii
Erytrocyty 1,5 10,0
Leukocyty 0,5 20,0
Epitelie ploché 0,0 10,0
Epitelie kulaté 0,0 3,0
Vilce hyalinni 0,0 2,0
Vilce granulované 0,0
Bakterie 54,1 5000
Kvasinky 0,0 3,0
Krystaly 0,6 10,0
Spermie 0,0 <30
Mineraly + Osmolalita
Objem 1200 ml 1000 - 1500
Doba sbéru 12 hod
Na 74 60 — 180
Na — odpad 88,8 120 - 220
K 44,5 25,0-60,0
K — odpad 53,4 35,0-80,0
Cl 92 80— 180
Cl — odpad 110,4 110 - 270
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Tabulka 4 — Kultiva¢ni vySetieni

Kultivacni vySetieni
Stolice Mo¢ Krk vytér Nos vytér
Streptococcus | Negativni | Streptococcus viridans Staphylococc
viridans us koagulaza

- negativni

Staphylococcus Neisseria pharyngis
koagulaza -
negativni
Enterococcus
faecalis

3.2.3 Zavér pri prijmu

Relaps ulcerozni kolitidy

3.3 Terapie

3.3.1 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka 1écba u pacienta neni indikovana.

3.3.2 Konzervativni lécba

3.3.2.1 Farmakoterapie

Ciprinol 200 mg intravendzné kazdych 12 hodin (chemoterapeutikum)

Efloran 500 mg intraven6zné kazdych 8 hodin (chemoterapeutikum)
Solu-Medrol 60 mg intravenézné¢ 1 x denné rano (hormon, parenteralni
glukokortikoid bez mineralokortikoidni aktivity)

Helicid 40 mg intravendzn¢ 1 x denné€ rano (antiulcerézum, inhibitor protonové
pumpy)

Clexane 0,2 ml subkutann¢ 1 x denné rano (antitrombotikum, antikoagulans)
Pentasa 500 mg 2 — 2 — 2 tableta per os (intestinalni antiflogistikum)

Periferni vak ve slozeni: 500 ml 20% glukéza + 750 ml 5% Neonutrin + 250 ml
SMOF Lipid + 500 ml 5% glukéza + 500 ml Fyziologicky roztok 1/1 + 30 ml
13,6% KH,PO,4 + 40 ml 7,5% KCI — intraveno6zné, kapat rychlosti 150 ml/hod
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3.3.2.2 Dietoterapie

Dieta u pacienta je tekuta (¢. 0) — nutridrinky 4 x denné 200 ml po dobu zmirnéni

obtizi, postupné se upravuje dieta na kaSovitou az bezezbytkovou.

3.3.2.3 Pohybovy rezim

Pohybovy rezim u pacienta v pribéhu hospitalizace je volny, bez omezeni, poloha

pacienta na ltizku je pfirozena.

3.3.2.4 Psychoterapie

Psychoterapie u pacienta neni indikovédna, pacient je klidny, spolupracuje, ma

pozitivni postoj k zZivotu.

32



4 Posouzeni stavu potieb dle M. Gordonové

Situa¢ni kazuistika

Muz ve véku 27 let, studuje vysokou skolu — vefejna sprava. Nyni zhorSeni stavu pfi
zékladnim onemocnéni (ulcerdzni kolitida). Je hospitalizovany na interni klinice, na
oddé€leni jednotky nutri¢ni péce. Je svobodny, zije v panelovém byté se svymi rodici.

Ve volném case rad sportuje.

4.1 Informace ziskané standardizovanym rozhovorem s klientem

1. Doména: Podpora zdravi
Zdravotni stav pacienta je naruSeny, lékatfskd doporuceni dodrzuje obcas. Prodélal
bézna détskd onemocnéni, ockovan byl, stomatologické preventivni prohlidky absolvuje

pravidelng. Uvadi, Ze 1 x rocn€ onemocni chiipkou.

Pro udrZeni svého zdravi pacient sportuje a chodi na prochazky, pokud mu to jeho

zdravotni stav dovoli. V 16 letech mél frakturu pravé ruky.

Posledni 2 mésice je stav zhorSen z diivodu zvySeného stresu ve Skole (zkouskové
obdobi). Pfi objeveni soucasnych obtizi navstivil ihned lékafe a pacientovi byla
doporucena hospitalizace v nemocnici. S hospitalizaci souhlasil a chce byt co nejdiive

v poradku, protoze potiebuje chodit do skoly.

2. Doména: VyZiva

Pacient se stravoval velmi nepravidelné, ¢asto cely den nic nejedl z ditvodu priyymu,
najedl se az veCer. Béhem 2 mésict zhubnul 10 kg, chut k jidlu neméa, BMI 19 —
podvyziva (viz. Priloha ¢.2), zplsob piijimani stravy doma per os, forma stravy
normalni, v priibéhu hospitalizace dle zdravotniho stavu, bez poruchy polykani, stav

chrupu dobry, bez jinych potizi, schopny se najist sam.

Piijem tekutin za 24 hodin je 1,5 — 2 litry, pacient nepocit'uje sucho v ustech, kozni

turgor je dobry.

Sliznice jsou u pacienta rizové, stav vlasi a nehtl je dobry.
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3. Doména: Vylucovani a vyména
Mikce moce u pacienta bez problémi, doma mocil ménég, vylu¢ovani moce sam, bez

piimésy v moci, bez jinych obtizi.

Vyprazdiovani stfeva sdm, porucha defekace — prijem 10 x denné¢ fidké stolice
s pfimeési krve. Pacient neuziva zadné preparaty na vyprazdnéni, béhem vyprazdiovani
pocituje kiece v bfise.

Frekvence dychani u pacienta je normalni, bez aplikace kysliku, zbarveni pokozky

razove.

4. Doména: Aktivita — odpocinek
Kvalita spanku a odpocinku - doma udava kvalitni spanek celou noc, bez problému

S usinanim, bez uzivani hypnotik, bez rusivych faktort. Po probuzeni se citi odpocaty.

Soucasny stav télesné aktivity - pacient je samostatny, bez kompenzacnich
pomucek, koordinace je dobra, bez chybégjicich ¢asti téla. Pohybovy reZzim v nemocnici

je volny €. 3.

Pocit dostatené sily a Zivotni energie pacient nema, citi se unaveny. Doma cvicil

obcas ve volném case.
Pacient neudava zZadné faktory, které by mu branili v télesné aktivité.

Pacient je zcela nezavisly, je schopen se sdm najist, umyt se, vykoupat se, obléci se,

pohybovat se. Uroveil sobéstacnosti — funkéni troven: 0 — nezavisly.

5. Doména: Vnimani — poznavani
Pozornost pacienta je stala, bez smyslovych poruch, védomi jasné, pln€ orientovan

osobou, ¢asem i mistem, pamét’ neporusena, styl uceni spiSe mechanické.

Komunikace je plynula, udrZuje kontakt otevieny po celou dobu komunikace,

mluvenému slovu rozumi.

Sluch 1 zrak pacienta normalni, nepouzivd zadné kompenzacni pomiicky.
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6. Doména: Vnimani — Sebe sama
Sebe samého hodnoti jako optimistu a kladného c¢lovéka, pln€ si duvétuje, bez
pocitu strachu, hnévu, zlosti, izkosti a smutku. Je spokojeny se svym vzhledem a nic by

na ném neménil.

7. Doména: Vztahy

Pacient bydli s rodi¢i v panelovém byté, ma svij vlastni pokoj. S rodi¢i vychazi
dobie, bez rodinnych problému. Na onemocnéni rodina reagovala pozitivné s ochotou
pomoci. Casto se setkava s lidmi se kterymi ma ptatelské a dobré vztahy. Ve kole a se

studiem je spokojeny.

8. Doména: Sexualita

Pacient odmita podavat informace.

9. Doména: Zvladani zatéZe — odolnost viici stresu

Nékdy si ptfipada ,,hodné ve stresu®, zvlasté kdyz je ve Skole zkouskové obdobi.
Napéti vyvolava i nemoc, kdyZ se zdravotni stav zhor$i. Stresové situace se snazi feSit
sportovanim a pomahéa mu 1 rodina. Obcas si pfecte 1 néjakou zajimavou knihu, ale moc

¢asu na to nema.

Dutlezité zmény v poslednich 2 letech — pfijeti na vysokou $kolu, z ¢eho ma velkou

radost.

10. Doména: Zivotni princip

Nabozenska vira je pro pacienta nedulezita — je ateista.

Podle pacienta potadi Zivotnich hodnot — zdravi, rodina, prace, penize, zaliby,

cestovani.

11. Doména: Bezpec¢nost — ochrana
Riziko infekce z divodu zavedeni periferniho zilniho katétru, bez poskozeni Ustni
sliznice, bez porusSeni kozni integrity, bez poskozeného chrupu, bez rizika padu, bez

rizika sebeposkozeni.
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Alergické reakce pacient neguje, télesna teplota normalni.

12. Doména: Komfort
Pacient si stézuje na akutni bolest bficha, bolest vnima zvySené, bolest tisi

analgetika, Skala bolesti od 0 — 10 u pacienta intenzita bolesti 5 — 6.

13. Doména: Rust/vyvoj
Pacient celkové neprospivd, ma chronické zdravotni problémy — udava ulcer6zni

kolitidu.

4.2 Informace ziskané zakladnim screeningovym fyzikalnim

vySetirenim

Celkovy vzhled, iprava, hygiena: upraveny

Dutina ustni a nos: prokrveni v normé, sliznice vlhké, bez zvysSené sekrece
Zuby: vlastni chrup, sanovan

Sluch: slysi bez problému

Precte novinové pismo: ano

Puls: 84/min. Pravidelnost: pravidelny Jakost: hmatny
Dychani: ¢isté Pravidelnost: pravidelny Hloubka: v normé
Krevni tlak: 105/70

Télesna teplota: 36,2 °C

Télesna hmotnost: 71 kg

Vyska: 195 cm

Stisk ruky: ptiméteny

MiiZe zvednout tuzku: ano

Rozsah pohybu kloubii: v normé

Svalova tuhost/pevnost: dostatecna

KiiZe: Kostni vybézky: beze zmén

Zména barvy: pfiméfend pigmentace

KoZni 1éze: Zadné

Chuze: koordinovana, ¢asteéné omezena bolesti biicha

DrZeni téla: mirny piedklon
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Sebepéce: (kod pro funkéni aroven 0 — 5)

Schopnost najist se 0 Schopnost umyt se 0

Schopnost okoupat se 0 Celkovy pohyb 0

Schopnost dojit si na toaletu O Pohyb na lizku 0

Schopnost obléknout se: 0 Schopnost uvafrit si: nehodnoceno
Schopnost nakoupit si: nehodnoceno Udrzovat domacnost: nehodnoceno
Kanyly intravenézni: 2 den Vyvody/cévky: nema

Odsavani: nema jiné: 0

Nynéjsi hmotnost: 71 kg Hmotnost nahlasena: 71 kg
Vyska: 195 cm Télesn4 teplota: 36,2 °C

4.3 Informace ziskané objektivnim pozorovanim béhem rozhovoru a

vySetieni

Orientace: dobra

Chape mySlenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy): ano

Re¢, zpiisob vyjadiovani: v normé Hlas (vyska) a zpusob Fe€i: v normé

Uroveii slovni zasoby: velmi dobra

Oc¢ni kontakt (udrzuje, neudrzuje): udrzuje

Rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani): v normé

Nervozita (rozruSeni nebo uvolnéni): v normé

Pasivni, agresivni, asertivni projevy v komunikaci: asertivni

Vzajemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny nebo doprovazejici osobou,

pokud je piitomna: dobra
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5 OSetrovatelska péce

5.1 Seznam oSetfovatelskych diagnéz

Osetfovatelské diagnozy jsou sefazeny dle priorit pacienta.

e 00132 Akutni bolest z ditvodu zdkladniho onemocnéni (ulcerdzni kolitida)

e 00013 Prijem z divodu recidivy zakladniho onemocnéni

e 00002 Nedostatetna vyziva z diivodu poruchy pfijmu potravy a vstfebavani
Zivin

e 00093 Unava z diivodu malnutrice

e 00004 Riziko infekce z davodu invazivniho vstupu

5.2 Plan oSetrovatelské péce

5.2.1 OSetrovatelska diagnoza €. 1

00132 Akutni bolest bficha z divodu zakladniho onemocnéni (ulcerdzni kolitida)

projevujici se vyhleddvanim tilevové polohy a verbalizaci.

Cil

Pacientovi se sniZi intenzita bolesti na Skalu 2 ze Skaly 5 do 2 hodin a do konce

hospitalizace nebude pocitovat bolest.

Vysledné kritéria

e Pacient umi zvladnout bolest do 2 hodin.
e Pacient znad metody jak zmirnit bolest do 2 hodin.

e Pacient umi dle individualni situace vyuzivat relaxacnich technik a rozptyleni

do 2 hodin.

Priorita: Stiedni
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Intervence

ulozit pacienta na ltizko, obeznamit ho s 1é¢ebnim rezimem a rezimem odd¢leni
ihned, provede primarni sestra

obeznamit pacienta se signalizacnim zafizenim, a tim zvysit jeho pocit bezpeci
do 2 hodin, provede primarni sestra

zajistit klidné prostfedi pro pacienta (podle moznosti odd€leni) do 2 hodin,
provede primarni sestra

zajistit pohodu nemocnému pro zmirnéni bolesti (zména polohy, aplikace
tepla/chladu) do 2 hodin, provede primarni sestra

posoudit bolest v¢etn¢ lokalizace, charakteru, nastupu/trvani, Castosti, zavaznosti
(Skala bolesti od 0 do 10) a zhorSujicich faktort do 1 hodiny, provede primarni
sestra

podavat medikace dle ordinace lékafe, sledovat ucinky 1ékii denn¢, provede
sluzbukonajici sestra

zvlasté podavat analgetika dle indikace az po maximalni davku, pokud je to
nutné k udrZeni pfijatelné Grovné bolesti denné, provede sluzbukonajici sestra
sledovat vysledky laboratornich vySetieni denné, provede sluzbukonajici sestra
zklidnit pacienta dle jeho zdravotniho stavu ihned, provede primarni sestra
prodiskutovat s pacientem nebo i s rodinou nemocného, jak mohou pomoci
véetné zmirnéni riznych faktort, které zpisobuji bolest ¢i zvySuji jeji intenzitu

do 24 hodin, provede primarni sestra

Realizace

1. 2. 2009 (prvni den hospitalizace)

ulozila jsem pacienta na 1izko s ohledem na klidné prostiedi

seznamila jsem pacienta sléCebnym rezimem, rezimem oddéleni
a signaliza¢nim zatizenim odd¢leni

vysvétlila jsem mu charakter bolesti (Skala 0 — 10)

podévala jsem medikace dle ordinace I¢kare (predev§im analgetika) a sledovala

Géinky léki
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e opakovan¢ jsem sledovala charakter bolesti (po prvni hodiné se bolest snizila na
intenzitu 4 — 5, po druhé hodiné na intenzitu 2, do konce dne se intenzita bolesti
snizila na stupen 1)

e pomahala jsem pacientovi se zmirnénim bolesti — teply obklad na bticho

e mcfila jsem a zaznamenavala fyziologické funkce (3 x denn¢)

e po zlepSeni stavu jsem zajistila pacientovi televizi, radio a zapojila jsem rodinu
do pfineseni literatury

e sledovala jsem psychické projevy pacienta

e ve spoluprici s pacientem jsem vytvarela oSetfovatelskou dokumentaci

2.2.2009 (druhy den hospitalizace)

e vysvétlila jsem pacientovi charakter bolesti (§kala 0 — 10)

e mcfila jsem a zaznamendvala fyziologické funkce (2 x denn¢)

e podavala jsem medikace dle ordinace Iékare (predevsim analgetika) a sledovala
ucinky 1¢ku

e opakované jsem sledovala charakter bolesti (intenzita bolesti na stupni 1)

e sledovala jsem psychické projevy pacienta

e ve spoluprici s pacientem jsem vytvarela oSetfovatelskou dokumentaci

3.2.2009 — 8. 3. 2009 (treti den hospitalizace — ukonceni hospitalizace)

e vysvétlila jsem pacientovi charakter bolesti (Skala 0 — 10)

e mcfila jsem a zaznamenavala fyziologické funkce (1 x denn¢)

e podavala jsem medikace dle ordinace I¢kare a sledovala ucinky 1€ka
e opakované jsem sledovala charakter bolesti (pacient bez bolesti)

e sledovala jsem psychické projevy pacienta

e ve spoluprici s pacientem jsem vytvarela oSetfovatelskou dokumentaci

Vyhodnoceni

Osetrovatelska diagnoza ukoncena. Pacient udéaval, ze bolest nepocit'uje, pretrvaval

v aktivni poloze a byl klidny.
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5.2.2 OSetifovatelska diagnéza ¢. 2

00013 Prijem z divodu recidivy zdkladniho onemocnéni projevujici se fidkou

a neforemnou stolici 10 x za den.

Cil

Pacient ma fyziologické vyprazdinovani stieva 1 - 2 x denn¢ do 1 tydne.

Vysledné kritéria

Pacient zna pfic¢iny prijmu do 2 hodin.
Pacient umi obnovit a udrzet normalni fungovani stiev do konce hospitalizace.
Pacient vi jak se ma chovat, aby mohly byt vyfeSeny pfi¢inné faktory prijmu do

2 hodin.

Priorita: Stiedni

Intervence

zjistit charakter prujmu do 1 hodiny, provede primarni sestra

sledovat a zaznamenavat frekvenci, charakter, mnozstvi stolice denn¢, provede
sluZzbukonajici sestra

posoudit anamnézu stravovacich navyku do 1 hodiny, provede primarni sestra a
dietni sestra

podavat medikace dle ordinace lékate, sledovat uc¢inku Iékli a laboratornich
vysledkl denné€, provede sluzbukonajici sestra

sledovat dodrzovani dietniho rezimu (dieta dle zdravotniho stavu pacienta)
denné¢, provede sluzbukonajici sestra

omezit pfijem pevné stravy, aby se snizilo zatizeni stiev ihned, provede primarni
sestra

sledovat u pacienta dostatecni denni pfisun tekutin denné, provede
sluzbukonajici sestra

zajistit pacientovi soukromi pfi vyprazdilovani (dle moznosti oddéleni pokoj se

socidlnim zafizenim) do 1 hodiny, provede primarni sestra
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e sledovat dodrzovani hygienickych zasad pacienta, zajistit, aby pacient mél stalé
Cisté osobni pradlo a povleceni lizka denné, provede sluzbukonajici sestra

e sledovat psychickych problémii pacienta denné, provede sluzbukonajici sestra

e vytvafet oSetfovatelskou dokumentaci ve spolupraci s pacientem do 2 hodin,

provede primarni sestra

Realizace
1. 2. 2009 (prvni den hospitalizace)

e zjistila jsem charakter prijmu

e sledovala a zaznamenavala jsem frekvenci, charakter, mnozstvi stolice a kozni
integritu v oblasti kone¢niku (10 x denné, fidkd a neforemni stolice, okoli
konec¢niku klidné)

e ve spolupraci s dietni sestrou jsem posoudila anamnézu stravovacich navyku
a urcila dietu — tekutd €. 0

e sledovala jsem dodrzovani dietniho rezimu

e podavala jsem medikace dle ordinace Iékate, sledovala tuc¢inky Ieki
a laboratornich vysledku

e sledovala jsem dostateCni denni pfisun tekutin — pacient ma piijem tekutin do
2 litri za den

e zajistila jsem pacientovi soukromi pfi vyprazdiiovani

e sledovala jsem dodrZzovani hygienickych zasad pacienta, zajistila jsem, aby
pacient mél stalé Cisté osobni pradlo a povleceni lizka

e sledovala jsem psychické problémy pacienta

e vytvaiela jsem oSetfovatelskou dokumentaci ve spolupraci s pacientem

2.2.2009 (druhy den hospitalizace)

e sledovala jsem charakter prijmu
e sledovala a zaznamenavala jsem frekvenci, charakter, mnozstvi stolice a kozni
integritu v oblasti kone¢niku (8 x denné, fidka a neforemni stolice, okoli

konec¢niku klidné)

e ve spolupréci s dietni sestrou jsem urcila dietu — tekutd ¢. 0
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sledovala jsem dodrzovani dietniho rezimu

podavala jsem medikace dle ordinace Iékare, sledovala ucinky Iéka
a laboratornich vysledku

sledovala jsem dostatecni denni piisun tekutin — pacient ma piijem tekutin do
2 litri za den

zajistila jsem pacientovi soukromi pfi vyprazdiovani

sledovala jsem dodrzovani hygienickych zasad pacienta, zajistila jsem, aby
pacient m¢l stalé Cisté osobni pradlo a povleceni ltizka

sledovala jsem psychické problémy pacienta

vytvarela jsem oSetfovatelskou dokumentaci ve spolupraci s pacientem

3. 2.2009 — 4. 2. 2009 (treti — ¢tvrty den hospitalizace)

sledovala jsem charakter prijmu

sledovala a zaznamenévala jsem frekvenci, charakter, mnozstvi stolice a kozni
integritu v oblasti kone¢niku (5 x denng, fidka a neforemni stolice, okoli
konec¢niku klidné)

ve spolupraci s dietni sestrou jsem urcila dietu — tekuta ¢. 0

sledovala jsem dodrzovani dietniho rezimu

podavala jsem medikace dle ordinace Iékare, sledovala ucinky 1éku
a laboratornich vysledku

sledovala jsem dostate¢ni denni pfisun tekutin — pacient ma pfijem tekutin do
2 litra za den

zajistila jsem pacientovi soukromi pii vyprazdiovani

sledovala jsem dodrZovéani hygienickych zasad pacienta, zajistila jsem, aby
pacient m¢l stalé Cisté osobni pradlo a povleceni ltizka

sledovala jsem psychické problémy pacienta

vytvarela jsem oSetfovatelskou dokumentaci ve spolupraci s pacientem

5.2.2009 (paty den hospitalizace)

sledovala jsem charakter prijmu
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sledovala a zaznamenavala jsem frekvenci, charakter, mnozstvi stolice a kozni
integritu v oblasti kone¢niku (3 x denné, fidka a neforemni stolice, okoli
konec¢niku klidné)

ve spolupraci s dietni sestrou jsem urcila dietu — kaSovita, Setiici

sledovala jsem dodrzovani dietniho rezimu

podavala jsem medikace dle ordinace I¢kafe, sledovala ucinky 1€ka
a laboratornich vysledku

sledovala jsem dostate¢ni denni pfisun tekutin — pacient ma piijem tekutin do
2 litr za den

zajistila jsem pacientovi soukromi pti vyprazdiiovani

sledovala jsem dodrzovani hygienickych zdsad pacienta, zajistila, aby pacient
mél stalé Cisté osobni pradlo a povleceni ltuzka

sledovala jsem psychické problémy pacienta

vytvafela jsem oSetfovatelskou dokumentaci ve spolupraci s pacientem

6. 2. 2009 — 8. 2. 2009 (Sesty den hospitalizace — ukonceni hospitalizace)

sledovala jsem charakter prijmu

sledovala a zaznamenavala jsem frekvenci, charakter, mnozstvi stolice a kozni
integritu v oblasti koneéniku (2 x denné, foremni stolice, okoli kone¢niku
klidné)

ve spolupraci s dietni sestrou jsem urcila dietu — bezezbytkova ¢. 5

sledovala jsem dodrzovani dietniho rezimu

podavala jsem medikace dle ordinace Iékafe, sledovala ucinky 1éku
a laboratornich vysledku

sledovala jsem dostate¢ni denni pfisun tekutin — pacient mé piijem tekutin do
2 litri za den

zajistila jsem pacientovi soukromi pfi vyprazdiovani

sledovala jsem dodrzovani hygienickych zasad pacienta, zajistila jsem, aby
pacient m¢l stalé Cisté osobni pradlo a povleceni ltizka

sledovala jsem psychické problémy pacienta

vytvarela jsem oSetfovatelskou dokumentaci ve spolupraci s pacientem
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Vyhodnoceni
Osetfovatelska diagnoza ukoncCend. Pacient na konci hospitalizace ma stolici

2 X denng¢. Je dostatecn¢ edukovany o dietnim rezimu.

5.2.3 Osetiovatelska diagnoza €. 3

00002 Nedostatecna vyziva z divodu poruchy pfijmu potravy a vsttebavani zivin

projevujici se nechutenstvim a ibytkem hmotnosti na vaze.

Cil

Pacient ma chut’ k jidlu do 3 dnt a do konce hospitalizace pfibere minimalné 2 kg

na télesné hmotnosti.

Vysledné kriteria

e Pacient vi jak dosdhnout pozadovaného pfirtistku na vaze do 24 hodin.

e Pacient umi slovn€ vyjadfit pochopeni pfi€in sniZzeni télesné hmotnosti do
24 hodin.

e Pacient vi jak si osvojit chovani a zménu zZivotniho stylu, umoziujici ptibrat na

vaze a udrZet pfiméfenou télesnou hmotnost do 24 hodin.

Priorita: Stiedni

Intervence

e prozkoumat stav vyZivy u pacienta do 1 hodiny, provede primarni sestra a dietni
sestra

e posoudit zda pacient chdpe nutri¢ni potiebu, podat mu potifebné informace do
48 hodin, provede primarni sestra

e prodiskutovat stravovaci zvyklosti pacienta do 24 hodin, provede primarni sestra

e sestavit individualni nutri¢ni plan do 24 hodin, provede primarni sestra a dietni
sestra

e posoudit 1ékové interakce, ucinky nemoci a podobné do 24 hodin, provede

primarni sestra
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e urcit psychologické faktory a vlivy plsobicich na vybér jidla do 24 hodin,
provede primarni sestra

e probrat s pacientem jeho obvykly program a zpusob pohybové aktivity do
24 hodin, provede primarni sestra

e urcit denni pfijem tekutin do 2 hodin, provede primarni sestra

e sledovat charakter stolice denn¢, provede sluzbukonajici sestra

e podavat medikace podle ordinace lékate, sledovat ucinky 1€kt a laboratorni
vysledky denn€, provede sluzbukonajici sestra

e kontrolovat dodrzovani dietniho rezimu wu pacienta denné, provede
sluZzbukonajici sestra

e denné vazit pacienta, provede sluzbukonajici sestra

e sledovat psychické projevy pacienta denné, provede sluzbukonajici sestra

e vytvaiet oSetfovatelskou dokumentaci ve spolupraci s pacientem dennég, provede

sluZzbukonajici sestra

Realizace

1. 2. 2009 (prvni den hospitalizace)

e ve spolupraci sdietni sestrou jsem prozkoumala stav vyzivy U pacienta,
zhodnotila stravovaci navyky, sestavila individudlni nutricni plan a podavala
pacientovi dostate¢né informace v této oblasti

e sledovala jsem, jestli pacient dodrzuje dietni rezim v pritbéhu hospitalizace

e sledovala jsem dostate¢ni piijem tekutin

e sledovala jsem charakter stolice (viz. OSetfovatelska diagnoza €. 2)

e podavala jsem medikace dle ordinace Iékate, sledovala ucinky 1ékh
a laboratornich vysledkt

e zvazenim jsem zméfila télesnou hmotnost u pacienta

e sledovala jsem psychické projevy pacienta

e vytvarela jsem oSetfovatelskou dokumentaci ve spolupraci s pacientem

2.2.2009 —8. 2. 2009 (druhy den hospitalizace — ukon¢eni hospitalizace)

e sledovala jsem, jestli pacient dodrzuje dietni rezim v pritbe¢hu hospitalizace
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sledovala jsem dostate¢ni ptijem tekutin

sledovala jsem charakter stolice (viz. OSetfovatelska diagndza ¢. 2)

podavala jsem medikace dle ordinace Iékare, sledovala ucinky Iéka
a laboratornich vysledki

zvéazenim jsem zméfila t€lesnou hmotnost u pacienta

sledovala jsem psychické projevy pacienta

vytvarela jsem oSetfovatelskou dokumentaci ve spolupraci s pacientem

Vyhodnoceni

Osetfovatelska diagnéza ukoncend. Pacient do konce hospitalizace piibral 2 kg na

télesné hmotnosti.

Tabulka 5 - Vaha pacienta

Sledovano | 1.2 | 22 | 32 | 42 | 52 | 62 | 7.2 |82
dne

Viha 71kg | 71kg | 71,5kg | 71,8 kg | 72,2 kg | 72,7 kg | 73,1 kg | 73,3 kg
pacienta ’ ’ ’ ’ ’ ’

5.2.4 OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

00093 Unava z diivodu malnutrice projevujici se verbalizaci.

Cil

Unava u pacienta se zmirni do 2 dnii a do konce hospitalizace pacient nebude

unaveny.

Vysledné kriteria

e Pacient umi rozpoznat, co je zdkladem inavy a jak se ji branit do 24 hodin.

e Pacient umi vykonavat béZné kaZzdodenni ¢innosti a ucastnit se zddoucich aktivit

V mife, ktera je mozna do 2 dni.

e Pacient zna jak se ucastnit doporu¢ovaného 1écebného programu do 24 hodin.

Priorita: Stfedni

47




Intervence

e posoudit u pacienta aktivitu v mife, ktera je mozna do 2 hodin, provede primarni
sestra

e doporucit pacientovi relaxaci dle moznosti (televize, radio, Cetba, kontakt
s rodinou) do 24 hodin, provede primarni sestra

e cdukace pacienta o zivotnim stylu dle jeho zdravotniho stavu do 48 hodin,
provede primarni sestra

e sledovat u pacienta dodrzovani 1écebného rezimu denné, provede sluzbukonajici
sestra

e psychicky povzbudit pacienta v jeho situaci dle zdravotniho stavu do 48 hodin,

provede primarni sestra

Realizace

1. 2. 2009 (prvni den hospitalizace)

e cdukovala jsem pacienta o spravném Zzivotnim stylu — prevence vzniku akutni
formy ulcer6zni kolitidy

e seznamila jsem pacienta o aktivité v mife, kterd je mozna

e 7zajistila jsem prostiedky u pacienta na relaxaci (kontakt s rodinou, radio,
televize, Cetba)

e sledovala jsem lécebni reZim u pacienta

2.2.2009 — 8. 2. 2009 (druhy den hospitalizace — ukonceni hospitalizace)

e sledovala jsem pacienta za ucelem dodrzovani lé¢ebného reZimu denné

e sledovala jsem emo¢ni reakce pacienta denné

Vyhodnoceni

OsSetrovatelska diagnoza ukoncend. Do 2 dnil se Ginava pacienta sniZila a do konce
hospitalizace uz tnavu nepocit'oval, byl klidny, zajimal se o kontakt s rodinou a o déni

kolem sebe.
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5.2.5 Osetiovatelska diagnoza €. 5

00004 Riziko infekce z divodu invazivniho vstupu (periferni zilni katétr)

Cil

Pacient nebude ohrozen komplikaci z infekce do konce hospitalizace.

Vysledné kriterium

e Pacient zné péci a zdsady o periferni zilni katétr do 2 hodin.

e Pacient umi pochopit individualni rizikové faktory do 24 hodin.

e Pacient umi najit zplsoby, jak pfedchéazet infekci nebo snizit riziko jejiho
vzniku do 24 hodin.

e Pacient se umi naucit technikdm ¢i zménit navyklé zplsoby tak, aby byla

odstranéna rizika do 24 hodin.

Priorita: Nizka

Intervence

e vcas diagnostikovat znamky infekce v misté¢ vpichu — kontrola denné¢,
provede sluzbukonajici sestra

e pii kazdé manipulaci postupovat piisn¢ asepticky, provede sluzbukonajici
sestra

e denné pievazovat misto vpichu dle poticby a indikace, provede
sluzbukonajici sestra

e dodrzovat hygienu rukou pii kazdé manipulaci, provede sluzbukonajici
sestra

e sledovat systémové infekce (horecka, tiesavka a podobné) denng, provede

sluzbukonajici sestra
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Realizace

1. 2. 2009 - 8. 2. 2009 (prvni den hospitalizace — ukon¢eni hospitalizace)

e denn¢ jsem kontrolovala misto vpichu, v¢as diagnostikovala znamky infekce
e pfevazovala jsem misto vpichu dle potieby a indikace
e kazdou manipulaci s mistem vpichu jsem provadé¢la ptisné asepticky

e sledovala jsem dodrzovani hygienickych zasad pacienta

Vyhodnoceni

Osetrovatelska diagndza ukoncena. V prabchu hospitalizace pacient bez zndmek

infekce.
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6 Edukace pacienta

6.1 Organizace edukace

Edukacdni potieba: v oblasti vnimani zdravi

Téma edukace: dietni opatieni u ulcer6zni kolitidy

Forma edukace: verbalné, letacek

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni pacienta

Doporuceni: sledovat efekt edukace, pred propusténim si ovéfit zpétnou vazbu
Edukator: zdravotni sestra, dietni sestra

Piedpokladané trvani: 30 minut

Cil:
e pacient si osvoji informace o spravné dieté pii ulcerdzni kolitidé
e pacient zna dietni rezim v akutnim stadiu
e pacient vi jakou stravu si ma ptipravit v klidové ¢asti onemocnéni

e pacient chape dulezitost dostate¢ného pitného rezimu

Postup pri zaSkolovani pacienta:
e provést edukaci ve vhodnou dobu, v klidném prosttedi, v soukromi
e snazit se pacienta ziskat pro spolupraci — motivovat ho
e seznamit pacienta s vyznamem dodrzovani spravného Zivotniho stylu
e provadét edukaci ve spolupréci s dietni sestrou
e nachystat pomicky pro zaskolovani — letacek

e po celou dobu zaskolovani sledovat efekt edukace
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Tabulka 6 — Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

Co je to ulcerdzni kolitida?

Zanétlivé onemocnéni, postihuje pouze
kone¢nik (ten je postizen vzdy) a dalsi
useky tlustého stfeva. Ulcerdzni kolitida
nema tendenci ke vzniku pisteli a abscest.

(viz. Ptiloha ¢. 3)

Pro¢ je pro Vas dulezit¢é dodrzovat

spravny zivotni styl?

Aby se moje nemoc nedostala do akutni

faze.

Pro¢ je pro Vas dulezit¢ predchazet

vzniku akutni formy nemoci?

Proto, aby se zmirnili zdravotni potize a

nevznikly komplikace.

Jak spravné budete dodrzovat Vas Zivotni

styl?

Budu dodrzovat dietu, pitni rezim,

udrzovat télesnou hmotnost v norme,

pravidelné¢ uzivat léky a pravidelné

navstévovat lékare.

Co je dulezité omezit v obdobi prijmu, pii

kiecovitych bolestech biicha?

Je dilezit¢ omezeni vlakniny (vétsi

mnozstvi ovoce a zeleniny), vétsiho

mnozstvi kofeinu.

Je dilezity pitny reZim u nemocnych

S ulcerdzni kolitidou?

Pitny rezim je dualezity, nemocni musi
vypit negméné 1,5 litru tekutin na den,
v obdobi nemoci

protoze vzplanuti

dochdzi k velkym ztratam tekutin prijmy.

Jsou kava a ¢aj vhodné tekutiny?

Ne nejsou, protoZze silnd kava a ¢aj
podporuji rychlé vyprazdiiovani a zhorSuji

prajem.

Jsou dobfe snaSeny potraviny jako je
(nakladané zeli, cibule, tucnd a kysela

jidla, mléko, ofechy)?

Ne nejsou, protoze zpisobuji nadymani.

Jak vypocitate BMI u 195 cm vysokého a
71 kg te¢Zkého cloveka?

BMI=71:1,95> =19

(viz Ptiloha ¢. 1)
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6. 2 Edukacni program

6.2.1 Dietni opatreni pri ulcer6zni kolitidé

Dietni rezim v akutnim stadiu

Ve fazi akutniho stddia onemocnéni dostdvaji nemocni vyzivu zalude¢ni sondou
nebo ve form¢ intravenéznich infuzi. Pokud to stav nemocného dovoli, pozdé¢ji se

pridava dieta usty, az postupné na takovou dietu, kterou nemocny dobie snasi.

V prvni fazi krvavych prijmovych stolic se podavaji predevsim tekutiny, nejlépe
mineralni vody. M¢ly by byt bez ptimési oxidu uhli¢itého, protoze zpusobuje drazdéni
zaludku. Dulezita je také spravné teplota napoje, ktery ba nemél byt ani piili$ teply, ani

ptilis studeny.

Protoze zanét tlustého stfeva zplisobuje vyCerpani energetickych zasob organismu,
je nutné zajistit prisun kalorii, mineralti a vitaminti. Velmi vhodné jsou polévky, je tteba

je vice osolit, protoze organismus ztraci hodné soli priijmem.

Ovoci je nutné se v akutni fazi vyhnout, protoze zpusobuje ve stfevé nadmérné
kvaseni. Dodavku vitaminti do organismu dostdvame za pomoci zfedénych ovocnych

dZusu.

Zelenina je vhodna pfedevsim ve formé vyvaru, pozdé¢ji dusend a vafend. Pouziva se
hlavné mrkev, petrzel a celer. Lusténiny a zelenina nadymava, jsou Spatn¢ stravitelné

a proto se jim vyhybame.

Zmasa se doporucuje maso hoveézi vatfené. Nevhodné jsou uzeniny, protoze

obsahuji tuk a uhlovodany.
Z hlediska frekvence jidla se doporucuje jist mén¢, ale ¢astéji.

Téstoviny jsou také vhodnymi potravinami pii prijmu. Ze zacatku by se mély
podévat suché, pozdéji se mlizou promichat s Cerstvym maslem a posypat strouhanym

syrem.
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V klidnéjsi fazi nemoci, kterd nasleduje po nékolika dnech ptisné diety, podavame
pfedevsim jidla bez masa. Nemocnym se podéavaji pudinky a tidky tvaroh. Miize se

podavat i vajecna sedlina z bilkového snéhu. Vhodné jsou i détské piskoty.

Po zklidnéni akutni faze, kterd je spojend s prijmy a teplotami se prechdzi pozvolna

a stupnovité na normalni stravu.

Priklad jidelniho listku v akutni fazi onemocnéni

Snidané: ovocny ¢aj, med, rohlik, jablkova zavarenina

Piesnidavka: vanilkovy pudink s piskoty

Obéd: polévka ryzova s varenou mrkvi a petrzeli, bramborova kase, rybi filé
Svacina: banin

Vecere: zapeCené téstoviny se syrem, ¢aj

Strava v klidové ¢asti onemocnéni

Ve fazi, kdy ji onemocnéni zklidnéno se podava pacientim racionalni strava. Dieta
v klidové fazi by méla zajistit hlavné odstranéni vétSiny zaZivacich obtiZi a dodat
potiebné kalorie, vitaminy a mineraly a tak povzbudit organismus. Nemocny si musi
hlidat také télesnou hmotnost. Hubnuti a krev ve stolici znamena blizici se zhorSeni

nemoci.

Nemocni by méli pravidelng pfijimat dostatecné mnozZstvi Cerstvé zeleniny a ovoce,

pokud ji mohou uzivat syrovou.

Nemocni by méli také mit dostateCny pitny rezim. V zadné fazi onemocnéni se

nedoporucuje piti alkoholickych népojt.

Nékolik receptu pro klidovou fazi:

Keltsky zavitek

~vrow

1 porce: 1 kufteci fizek, 1 platek dribezi Sunky, 1 platek nizkotu¢ného syra, 10 g hladké

mouky, 5 g oleje, sul.
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Na osoleny a naklepany fizek polozime platek syra a Sunky, fizek svineme, spojime
paratky, obalime v hladké mouce a nasucho opeceme. Podlijeme vodou nebo vyvarem

domékka. Do hotového pokrmu pfiddme na zjemnéni olej.

Téstovinovy nakyp se Sunkou

1 porce: 100 g té€stovin, 60 g Sunky, 1/2 vejce, 50 ml mléka, 10 g oleje, siil, strouhanka

Téstoviny uvaiime v mirné osolené vodé¢ doméekka. K vychladlym té€stovinam pfidame
nakrajenou Sunku, sal, zloutek rozslehany v mléce a tuhy snih z bilk. Snih zlehka
vmichdme a narovname do vymazaného a strouhankou vysypané¢ho pekacku. Peceme

V troubé.
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7 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

O pacienta/klienta jsem pecovala od jeho piijeti na interni oddéleni az po ukonceni
hospitalizace (1. 2.2009 —8.2.2009). Ve spolupraci s pacientem, komunikaci,
pozorovanim a na zaklad¢ dalSich zdrojii jsem vytvarela oSetfovatelskou anamnézu
a celou oSetiovatelskou dokumentaci. Pfi ur€ovani oSetiovatelskych diagndéz u pacienta
jsem vychazela z jeho problémi a potieb, které jsem sefadila dle jeho priorit. Poté jsem
urcila cil a plan oSetfovatelské péce. Osetiovatelskou péci jsem realizovala ve
spolupraci s pacientem, lékafem a dietni sestrou. Na zavér jsem vyhodnotila efekt
poskytnuté péce. Béhem hospitalizace byl pacient edukovany o rizikdch nelécené
nemoci, dillezZitosti terapie, spradvném zivotnim stylu, dietnim opatieni. Po ukonceni
hospitalizace byl pacient propustén do domaci a ambulantni péce, subjektivné bez

obtizi.
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8 Prognoza

Prognoza pacienta/klienta neni ptfizniva, jelikoz se jednd o chronické, celozivotni
onemocnéni s rizikem opakovanych recidiv a zvrati do akutni formy, co pro pacienta
znamena vznik tézkych komplikaci. Z toho diivodu a taky s rezistence nemoci na 1écbu
je u pacienta nizsi kvalita Zivota. U tézce probihajicich pankolitid je prognéza vazna,

nelze vyloucit 1 moznost smrtelného zakonceni.
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9 Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou ulcer6zni kolitidy

a soucasn¢ oSetfovanim pacienta s touto diagnézou.

Neni mozné v jedné praci poskytnout veskeré informace na toto téma. Teoretickd
¢ast je zamétend na zakladni, ale nejdulezitéjsi informace o této chorobé, jeji zdvaznosti

a pfedchazeni komplikaci.

Prakticka ¢ast poukazuje na piinos realizované oSetfovatelské péce prostiednictvim
oSetfovatelského procesu, jelikoZ u pacienta cile oSetfovatelské péce byly splnény

S uplnym efektem.

Klient mé oSettovatelské péce byl ptijaty kvili relapsu zadkladniho onemocnéni. Na
zacatku hospitalizace trpél bolestmi bficha, priijmy, nedostateCnou vyzivou a tinavou.
Tyto potize se po druhym az tietim dnu zacaly snizovat a pii ukonceni hospitalizace byl

pacient subjektivné bez obtizi.
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Priloha ¢. 1

BMI=

Vypocet BMI (body mass index)

Hmotnost

Vyska *
Podvaha pod 18.5
Normalni vaha 18,5-24,5
Nadvaha 25-29,9
Obezita 30-39,9
Silna obezita 40 a vice

(http://www.aerobics.cz/testy/bmi.swf [online], 2008-01-23)




Priloha ¢é. 2

Dospélé nutricni skore

Vék do 65 let

nad 65 let

BMI BMI 20 — 35

BMI 18 — 20, nad 35

BMI pod 18

= N =] O = ©

Ztrata hmotnosti za 3 mésice ztrata 0 — 3 kg

ztrata 3 — 6 kg

ztrata nad 6 kg

MnozZstvi jidla za posledni 3 tydny | beze zmény

poloviéni porce

ji ob&as nebo neji

Projevy nemoci v sou¢asné dobé Zadné

nechutenstvi, bolesti bficha

zvraceni, prujem > 6 za den

Stres Zadny

= O = =2 O N = O W N

chronicka nemoc, DM, men$i nekomplikovany

chirurgicky zakrok

akutni dekompenzace chronického onemocnéni,
rozsahly  chirurgicky  zakrok, pooperacni
komplikace, UPV, popéleniny, trauma, | 2
hospitalizace ARO, JIP, krvaceni do GIT

Nelze nelze zméfit a zvazit 2

nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za

posledni 3 tydny 3

(http://vnl.xf.cz/index-ose.php [online], 2006-03-29)

Vyhodnoceni:
0-3 neni nutna nutriéni intervence
4-7 nutné vySetieni dietni sestrou

7 a vice nutna specialni nutriéni intervence



Priloha ¢. 3

Zobrazeni porovnani stiev

Normal Ulcerozni
x kolitida
l{
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