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ABSTRAKT

KUBITOVA, Zuzana. Komplexni oS$etfovatelsky péce o pacienta
S ulcerézni kolitidou. Vysoka S$kola zdravotnicka, o.p.s. stupen kvalifikace:

bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska.

Tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelska péce o pacienta
s ulcerdzni kolitidou. Teoreticka Cast je zaméfena na klinickou charakteristiku
onemocnéni, na specifika oSetfovatelské péce v holistické filozofii, terapii
a prognozu. Popisuji se v ni nejnovéjsi metody IéCby s upozornénim na vedlejSi
negativni UCinky, neni ani opomenuta kvalita Zivota pacientd. Empiricka ¢ast je
hlavni Casti bakalarské prace. Je orientovana na komplexni oSetfovatalskou
peéCi o pacienta s diagnézou ulcerozni kolitida, zpracovana metodou
oSetfovatelského procesu za vyuziti obecného oSetfovatelského modelu.
Posuzovani, sbér informaci o pacientce je popsan v prvni kapitole, dale
nasleduje situaCni analyza a sestaveni oSetfovatelskych diagn6z dle priority
pacientky. Podrobné je zde rozpracovano planovani, stanoveni
oSetfovatelskych intervenci, diky kterym se jejich realizaci podafilo z velké Casti
dosahnout vytéeného cile. Efektivita péCe z pohledu pacientky a zdravotnického
tymu — lékarl, vSeobecnych sester a rodinnych pfislusnikl je popsana
v celkovém hodnoceni pacientky. V zavéru celé bakalarské prace je shrnuta
problematika tohoto onemocnéni, IéCby a specifik oSetfovatelské péce

0 pacienta s timto onemocnénim.

KliCova slova: Komplexni. OSetfovatelska péce. OSetfovatelsky proces.

Terapie. Ulcerdzni kolitida.



ABSTRACT

KUBITOVA, Zuzana. Comprehensive Nursing Care of patient with
ulcerative colitis. Collage of Nursing, 0.p.s. Bachelor degree. Tutor: PhDr. Jana

Hlinovska.

The topic of the thesis is a comprehensive treatment process for patients
with ulcerative colitis. The theory concentrates on clinical characteristics of the
illness, on specific nursing care in holistic philosophy, therapy and prognosis.
This part describes new methods of treatments with warnings on side effects
and the quality of patients’ lives. The empirical part is the main part of the
thesis. It concentrates on complex nursing care with ulcerative colitis diagnoses
and elaborating on nursing care process while using the basic nursing module.
The review of collected information about patients is described in the first
chapter, with continuing positional analysis and composition of care diagnoses
with the priority of the patients in mind. Planning and established care
interventions are described here in detail which for the most part fulfilled the
given targets. Effective care from the patient, doctor, nurse and family
perspectives are described in the overall evaluation of the patient. The end of
the thesis summarizes the problems of this illness and specific nursing care for

the patients with this iliness.

Key words: Comprehensive. Nursing care. Nursing process. Therapy.

Ulcerative Colitis.



PREDMLUVA

Idiopatické stfevni zanéty, ulcerdzni kolltida a Crohnova nemoc jsou
vedle malignit traviciho ustroji druhym nejdiskutovanéjSim tématem soucasné
gastroenterologie. Z hlediska nevylécitelnosti této nemoci, je problematika
tohoto onemocnéni zavaznym medicinskym a oSetfovatelskym problémem.
Stale stoupajici vyskyt ISZ je celospoleCenskym problémem. Luka$ uvadi
,,Ve vyspélych zemich zapadni Evropy a v USA se incidence Crohnovy nemoci
pohybuje od 4 do 6 a ulcerdzni kolitidy mezi 6 az 12 pfipady na 100 000
obyvatel* (LUKAS, 2009, s. 164-167).

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané tématice na vyznam
oSetfovatelské péce. Povazujeme za dllezité poukazat na skuteCnost,
Ze tématu idiopatickych stfevnich zanétu je vénovana fada védeckych publikaci
z fad lékafl — gastroenterologl a chirurgl, bohuzel pravé naopak, pouze

sporadicky je tomu v oboru oSetfovatelstvi.

Vybér tématu byl ovlivnén mym pusobenim na gastroenterologickém
oddéleni, a potfebou podat uceleny pohled na pacienta s onemocnénim
ulcerézni kolitida. Podklady pro praci jsem Cerpala jak z kniznich,

tak i z Casopiseckych pramenu.

Prace je urCena vSeobecnym sestram pracujicim jak na internim
a chirurgickém oddéleni, tak v gastroenterologické ambulanci, sestram, které
se vénuji péc€i o pacienty s problematikou ulcerdzni kolitidy. Prace je také
ur€ena samotnym pacientlim, jejim rodinnym pfislusnikim a vS§em kdo se o toto

onemocnéni zajimaji.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Jané
Hlinovské, za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a odborné konzultace,
které mi poskytla pfi vypracovani bakalarské prace. Také chci podékovat své

rodiné za podporu a trpélivost.
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uvoD

Idiopatické stfevni zanéty, Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida jsou
chronicka zanétliva onemocnéni stfev, ktera se vyskytuji u mladych lidi,
nejCastéji ve tretim a Ctvrtém decéniu. Jedna se o civilizaCni onemocnéni,
jejichz incidence se v poslednich dvaceti letech znékolikanasobila, zvlasté ve

vyspélych zemich Evropy a v USA.

Ulcerdzni kolitida byla jako samostatna jednotka poprvé popsana
Wilksem jiz roce1859. Jedna se o chronické onemocnéni, jehoz pfiiny nejsou
doposud pIné objasnény. Ulcerdzni kolitida neni zadnou medikamentozni terapii
definitivné vylécitelna, ale u vétSiny pacientd podavana terapie umoziiuje
potlacit symptomy, zabranit vzniku komplikaci a zajistit dobrou kvalitu Zivota.
Proto musi byt medikament6zni I1éEba dlouhodobéa a ¢asto kombinovana. Vedle
medikamentozni 1éCby je nedilnou soucasti komplexni péCe o nemocné take

léCba nutricni, popfipadé i chirurgicka.

Chronicky prabéh a nevylécitelnost Cini z tohoto onemocnéni zavazny
spoledensky, ekonomicky a eticky problém. Clovék trpici ulcerdzni kolitidou je
Casto omezen ve svém pracovnim, spoleCenském a rodinném Zivoté, zvilasté
v obdobi zhorSovani (relapsu) onemocnéni, nezfidka nemoc vede k pracovni
neschopnosti se souvisejicim ekonomickym dopadem az ke ztraté zaméstnani,
nékdy dokonce i k rozpadu manzelstvi a k naslednym pocitim spoleCenské

izolace.

Cilem prace je komplexné zmapovat medicinskou a oSetfovatelskou
problematiku tohoto onemocnéni. Cilem praktické Casti prace je navrhnout
individualni plan oSetfovatelské péce s ohledem na holistickou péci za vyuziti

metody obecného oSetfovatelského procesu.
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K vzhledem k této skute€nosti je cil této prace zaméfen na komplexni
pohled na problematiku oSetfovatelské péce u pacientl s diagndézou ulcerézni
kolitida. Komplexnost péCe o pacienta je zaméfena jak na nutnost spoluprace
veSkerého oSetfujiciho personalu, Iékafd a samotného pacienta a jeho rodiny,
tak hlavné na pohlizeni na pacienta nas vSeobecnych sester, jako na bytost
holistickou s potfebou uspokojeni jeho biopsychosocialnich potfeb. Moderni
oSetfovatelstvi nezahrnuje pouze odbornou péci, ale preferuje komplexni
oSetfovatelskou péci ve zdravi i béhem nemoci. Vzhledem k chronicité
a nevylécitelnosti tohoto onemocnéni je oSetfovatelskd péce zaméfena
na uspokojovani fyzickych, ale hlavné psychickych a socialnich potieb pacienta.
Uspokojovani potfeb Clovéka se realizuje v modernim oSetfovatelstvi metodou
oSetfovatelského procesu, ktery nam slouzi k co nejbliz§imu navratu
k plnohodnotnému a uspokojivému zZivotu pacienta a jeho blizkych coz je nam
vS8em, hlavné vSeobecnym sestram, které jsou s pacientem nejvice ve styku,

nejvétsim cilem.
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TEORETICKA CAST

1 Klinicka charakteristika onemocnéni

Na ISZ je nutno pomyslet u vSech nemocnych s prijmem nebo krvavym
prijmem, zacpou, subile6znimi stavy, tenesmy, bolestmi v bfiSe, teplotou
a Ubytkem hmotnosti. Onemocnéni se mUlze projevovat atypicky pfi
nepfitomnosti bfiSnich pfiznakd, napf. jen teplotou nebo extraintestinalnimi
manifestacemi. Béhem onemocnéni se stfidaji faze relapsu (obdobi
zhorSovani), remise (obdobi klidové, bez pfiznakld) a rekurence ( nemoc

se projevi znovu, a to v dosud nepostiZzené &asti streva) (LUKAS, 2001).

1.1 Definice

Crohnova choroba (CN) je granulomatézni a transmurdlni zanét

postihujici segmentarné nebo plurisegmentarné kteroukoliv €ast travici trubice.

Ulcer6zni kolitida (UC), v ¢eském pisemnictvi oznaCovana také jako
idiopaticka proktokolitida, je hemoragicko-kataralni zanét sliznice tlustého
stfeva, postihujici vzdy rektum a Sifici se kontinualné na rizné rozsahlou ¢ast

tlustého stfeva nebo na celé tlusté strevo (LUKAS, 2004 )

1.2 Historie ulcerézni kolitidy

Prvni popis kolitidy pochazi zr. 1859 od Wilkse. UC byla popsana
vr. 1875 Wilksem a Moxonem a byla charakterizovana klinicky rekurtujicimi

epizodami krvavého prdjmu a patologicky difuznimi zanétlivymi zménami
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postihujicimi sliznici a submukdzu, kontinualné od rekta do levého kolon
(LUKAS, 2001). V roce 1909 se v Londyné konalo prvni velké sympozium o UC,
kde bylo referovano celkem o 317 nemocnych sebranych v letech 1888 az 1907
ze sedmi londynskych nemocnic. V roce 1913 dostala UC samostatné misto
na mezinarodnim |ékarském kongresu v Pafizi. V prvni poloviné minulého
stoleti dominovala ve vyzkumné i klinické Cinnosti specialistd zabyvajicich

se zanéty strev UC.

Historie CN je mnohem mlad$i a datuje se aZ rokem 1932 (LUKAS, 2004).

1.3 Etiologie a vyskyt ISZ

U obou onemocnéni nebyly v pribéhu dvacatého stoleti etiologie ani
patogeneze uspokojivé vysvétleny. S rozvojem mediciny a prirodnich véd
se ménil pohled i na etiologické faktory téchto nemoci. V sou€asnosti jsou
na prvnim misté nejvice diskutovany genetické vlivy, faktory vnéjsSiho prostiedi
ainfekce (LUKAS, 2004). Geograficky se tyto stfevni zanéty vyskytuji dastéi
na severu (napf. Skandinavie, Velka Britanie) nez na jihu, spiSe u obyvatelstva
méstského ne venkovského. Vrchol prvnich projevd onemocnéni je nejCastéjsi
v obdobi dospivani a v mladém dospélém véku, druhy vrchol vyskytu je mezi 50
a 80 lety. Ulcerdzni kolitidou onemocni v severni Evropé, Velké Britanii a USA
030 % vice zen nez muzd, v ostatnich oblastech se vyskyt u obou pohlavi
nelidi. V Ceské republice je vyskyt ulcerézni kolitidy 40-50 na 100 000 obyvatel
a Crohnovy nemoci 18-22 na 100 000 obyvatel (LUKAS; SATROVA, 2004).
Luka$ uvadi dle nejnovéjSich vyzkumu: ,Jedna se o civilizani nemoci, jejichz
incidence se v poslednich dvaceti letech znékolikanasobila. Ve vyspélych
zemich zapadni Evropy a v USA se incidence Crohnovy nemoci pohybuje od 4
do 6 a ulcerozni kolitidy mezi 6 az 12 pfipady na 100 000 obyvatel. Prevalence
obou chorob je odhadovana v téchto zemich na 270 — 350 pacientd na 100 000
obyvatel“ (LUKAS, 2009, s. 164-167). Vyskytuji se i rasové rozdily, ISZ jsou

CastéjSi u obyvatelstva béloSského nez CernoSského. VySSi incidence je
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u zidovského obyvatelstva, nemoc maji Castéji ASkenazové nez Sefardové
(LUKAS, 2001).

1.3.1 Genetika

Dulezitost genetickych vlivll v etiologii Crohnovy choroby a ulcerézni
kolitidy vyplyva z Cetnosti familiarniho vyskytu obou nemoci, zvysoké
konkordance u monozygotnich dvojCat a také ze sdruzeni téchto chorob
s nékterymi vzacnymi genetickymi nemocemi. DalSi podporou vyznamu
genetickych faktorll je existence familiarniho vyskytu nékterych laboratornich
markerd (napf. ANCA protilatky).

1.3.2 Infekce

Mikrobialni osidleni stfeva je podminkou pro vznik chronického zanétu.
Velkou oporou infekéni teorie jsou nalezy vyzkumniku, ktefi pracuji se zvifecimi
modely téchto zanétd. U nékterych specialné vysSlechténych mysSi vznika
chronicka kolitida spontanné, avsak v bezmikrobnim prostredi k jejimu vzniku
nedojde. Teprve po osidleni mysi fyziologickou stfevni flérou dochazi u téchto

geneticky defektnich zvifat ke vzniku zanétu tlustého a tenkého streva.

1.3.3 Vliv vnéjsiho prostredi

Je vice nez pravdépodobné, ze toto onemocnéni stoupa v souvislosti se
zménou zivotniho stylu, Zivotniho prostrfedi a diety. Koufeni cigaret je dlouho
znamym nepfiznivym faktorem u (CN) a naopak ochrannym faktorem u (UC).
Ackoliv byla problematika diety a stravovacich navykl u nemocnych s ISZ
opakované studovana, nebyla zjisténa zadna jednoznacna zavislost mezi typem
diety a vznikem I1SZ (LUKAS, 2004).
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1.4 Patogeneze

Soucasné predstavy o patogenezi ISZ jsou odvozeny z experimentalnich
zvifecich modelu téchto onemocnéni. Novy pfistup ke studiu ISZ pfinesl
v pribéhu posledniho desetileti fadu zasadnich objevl a ziskané poznatky byly
relativné velmi rychle prevedeny do terapie. Vyzkumy v poslednich letech
ukazaly, Zze dominantni postaveni v patogenezi maji T lymfocyty. Zcela zasadni
pro klinickou praci bylo zjisténi, Zze v modelech experimentalnich kolitid dochazi
po podani neutralizacnich protilatek proti ur€itym cytosiniim ke zmenSeni nebo
vyhojeni zanétu. Zvlasté vyznamné se ukazalo podavani protilatek proti TNFa a
IL-12. Z experimentalnich modell vyplyva, ze ke vzniku chronického stfevniho
zanétu dochazi, jestlize je naruSena pfirozena rovnovaha mezi Th1 a TH2
cytokiny (LUKAS, 2004).

1.5 Klinicky obraz a prabéh UC

ProtoZze se jedna o chronické onemocnéni, jehoz obraz kolisa, je
didakticky ucelné v klinickém obraze rozlisit dulezité ukazatele choroby. Prubéh

a vyvoj, tvar neboli formu a aktivitu a tiZi choroby.

1.5.1 Priibéh a vyvoj choroby

V pribéhu prvniho roku nemoci se pacienti s UC obvykle rozdéluji
do nékolika skupin, které se lisi prib&éhem choroby, typ remitujici ma relaps vice
nez 1 krat roCné, typ intermitujici méné nez 1 krat rocné. Kolem 3-5 %
nemocnych ma typ fulminantni-perakutni, vesmés sméfujici k chirurgické
intervenci. V pribéhu let se rozSifuje skupina nemocnych typu chronicky
aktivniho, jehoz definice neni jednotna. Nemocni této skupiny jsou napadni
nepfiznivym morfologickym obrazem zanétu traCniku v kontrastu k nevyrazné
laboratorni zanétlivé aktivité. Vyvoj onemocnéni mlze byt charakterizovan

v pribéhu let tzv. extenzi choroby, tedy rozsSifenim rozsahu postizeni tracniku.
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S dalSimi relapsy ubyva nemocnych s intermitujicim typem a naopak se

rozSifuje skupina chronicky aktivnich, ktefi uz nereaguji na konzervativni léCbu.

1.5.2 Tvar neboli forma choroby

Podle rozsahu postizeni rozliSujeme: proktitidu (postizeni rekta),
proktosigmoitidu (postizeni rekta a sigmatu), levostranny tvar (rektum, sigma,
descendens), subtotalni tvar (rektum, sigma, descendent, transversum) a fotalni
tvar — pankolitidu. Lokalizace nemoci byva spojena s rlznymi Kklinickymi
pfiznaky. Pfi postizeni rekta se objevuje tzv. rektalni syndrom, pfi némz je
pritomen nutkavy pocit defekace s odchodem malého mnoZstvi kouskovité
stolice nebo jen hlend, krve a hnisu. U levostranného postizeni se vyskytuje tzv.
koliticky syndrom, kde je pfi nutkavych defekacich vzdy pfitomna stolice, ktera
je kasovita az vodnata s pfimési krve a hlenu. Pfi subtotalnim a totalnim

postizeni se mohou pfidavat pfiznaky celkové v podobé subfebrilii a febrilii,

viv s

1.5.3 Aktivita a tize choroby

Pro posouzeni aktivity a tize choroby je dulezité mit dostatek informaci
ostavu pacienta ve tfrech rovinach. Laboratorni parametry, zmény
v endoskopickém obraze a vlastni potize pacienta (ZBORIL; PROKOPOVA,
2005).

1.6 Komplikace a mimostrevni pfriznaky

NejCastéjSi komplikaci je krvaceni. Karcinom tlustého stfeva se

viv s

komplikaci je toxické rozSifeni traCniku (megakolon), pfi kterém mudze dojit
k perforaci. Extraintestinalni manifestace postihuji nejCastéji klouby, oci, jatra
a Zlugovy systém (LUKAS et al., 2002).
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1.6.1 Toxické megakolon

Toxické magakolon je zavazna ataka kolitidy, ktera se projevi pfi tézkém
zanétu tlustého stfeva a je provazena uplnou nebo segmentalni dilataci
traCniku. Vyskytuje se obvykle u nemocnych s pankolitidou s vysokym stupném
aktivity nemoci (LUKAS, 2001). Tento stav vyzaduje intenzivni lé&bu
a sledovani pacienta, nedojde-li ke zlepSeni do 48 hodin, je nutny chirurgicky
zakrok (LUKAS; MANDYS; HOREJS, 2002).

1.6.2 Stendzy a obstrukce

Stendzy a obstrukce u UC jsou velmi vzacné, vyskytuji se nejCastéji
v rektu, sigmatu nebo v anorektalni junkci, zfidka jsou spojeny s akutni
poruchou pasaze. Jejich vznik je nutno povazovat za ireverzibilni nasledek
t&zkého zanétu (SROUBKOVA; HRUBANT, 2003).

1.6.3 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je zavaznou komplikaci idiopatickych stfevnich
zanétu. Az u jedné ftretiny pacientl je pfi€inou smrti. Jiz od Sedesatych let je
prokazano, ze pribéh UC nebo CN je spojen s relativné vysokym vyskytem
kolorektalniho karcinomu (CRC). Cilem novych dispenzarnich doporuceni je
prisnéjSi selekce nemocnych se skuteCné vysokym rizikem pro vznik CRC
(LUKAS, 20086).

1.6.4 Mimostrevni priznaky choroby

Na rozdil od lokalnich stfevnich komplikaci je nema na svédomi prudkost
zanétu, ale vyhradné imunitni reakce organismu (CERVENKOVA, 2009). Jsou
to pfiznaky kozni (erythema nodosum, pyoderma gangrenosum), kloubni
(artritidy, sakroileitidy, artralgie), ocni (iritidy, iridocyklitidy, keratokonjunktivitidy),
jaterni (primarni sklerozujici cholangitida, granulomatézni hepatopatie), plicni
(fibrozy, pneumonitidy), ledvinné (intersticialni  nefritidy) (ZBORIL;
PROKOPOVA, 2005).
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1.7 Diagnostika

Kazdé vySetfeni by mélo zacit dikladnym rozborem obtizi pacienta
a fyzikalnim vySetfenim, nemélo by chybét i vySetieni koneéniku (vySetieni per
rektum) (KOHOUT: PAVLICKOVA, 2006). Laboratorni vySetfeni jsou uzivana
jako pomocna kur€eni diagndézy, hodnoceni aktivity nemoci a odhaleni
komplikaci a extaintestinalnich manifestaci (LUKAS, 2001). Obrazem akutnich
zanétlivych zmén je predevsim sedimentace, trombocytéza, C-reaktivni protein,
pfipadné dalSi proteiny, tzv. proteiny akutni faze. Nutricni ukazatele jako je
celkova bilkovina, albumin, hladiny mikroelementd (Fe, Ca, P, Mg)

i mikroelementl (ZN, Se) reprezentuji pfedevsim tizi choroby. Stejné je tomu pfi

testy, které je tfeba provést u pacienta s podezienim na UC a které usnadnuji
vylou€eni jinych pFi€in chronického prijmu, jsou vySetfeni stolice na pfitomnost
vajicek a parazitQ,, kultivace stolice a stanoveni toxinu Clostridium difficile
(LANGAN, 2008).

1.7.1 Zobrazovaci metody

Endoskopické vySetfeni, zejména koloskopie hraje prvofadou roli
v diagndze ISZ. Endoskopickymi projevy UC je ubytek cévni kresby, difizni
erytém, edém, granularni sliznice, pfitomnost Zlutavého exudatu, kiehkost
sliznice a v tézSich pripadech viedy. Dulezitym nalezem pro UC je jeji
distribuce, nemoc zacina v rektu a pokraCuje souvisle proximalnim smérem.
Nad postizenym usekem je sliznice normalni. Pfi rozsahlych ulceracich maze
mit zbyvajici sliznice pseudopolypoidni vzhled, nebo mohou vznikat sliznicni
mustky. Vzdy jsou nezbytné cCetné biopsie k vylou€eni karcinomu nebo
adenomatdznich polypa. Je-li ileocekalni chloperi inkompetentni, muze byt
terminalni ileum zménéno erytémem, edémem a kiehkosti (viz. Pfiloha A, B, C,
D, E, F). U dlouhotrvajici UC muze mit stfevo vzhled rigidni trubice —

tubularizace.
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V mikroskopickém obraze pfevaZzuje ve stadiu aktivity pfekrveni sliznice,
Casto s hemoragiemi a difuzni smiSeny zanétlivy infiltrat sestavajici z lymfocytd,
plazmatickych bunék a neutrofilnich granulocytd. Typické jsou kryptové
pseudoabscesy. Na povrchu sliznice jsou drobné eroze, z nichz se tvofi

ulcerace, pozdgji vznikaji zanétlivé polypy (LUKAS, 2001).

Pfiprava pacienta na kolonoskopické vySetfeni je nesmirné dulezita
a zalezi na sestre jak je schopna pacienta edukovat. Vlidné slovo a vysveétleni
celého vysetfeni je nékdy lepSi nez farmakologicka premedikace. Rovnéz je
dilezité pacienta edukovat o spravné pfipravé na toto vySetfeni a nutnosti
dodrzovani diety pred vysetfenim (PECHOUCKOVA, 2005). Pied vySetfenim
pacient podepisuje informovany souhlas. Informovany souhlas je jednou
(zdravotnik) seznami pacienta se v8emi relevantnimi informacemi
o navrhovaném zakroku nebo procedufe s cilem ziskat od pacienta souhlas
k provedeni pfedmé&tného osetfeni (BORONOVA, 2010).

DalSi zobrazovaci metody pouzivané v diagnostice ISZ jsou: irigografie,
nativni snimek, ultrasonografie, endosonografie, pocitaCova tomografie

a magneticka rezonance (LUKAS, 2001).

1.7.2 Diferencialni diagnéza

V pocateCnich fazich je velmi rozsahla a zahrnuje tyto konkurencni
diagndzy: Crohnova nemoc, ischemické kolitidy, kolitidy pfi autoimunitnich
chorobach, Behceluv syndrom, colitis cystin profunda (benigni, nepfili§ Casté
onemocnéni, kdy jsou v submukéze kolon cysty naplnéné hlenem s okolni
zanétlivou reakci), alergické enterokolitidy, divertikulitidy, neutropenni kolitidy
a eozinofilni kolitidy, amyloidova kolitida, uremicka kolitida, kolitidy pfi AIDS,
imunodeficiencich a po transplantacich kostni difené, kolitidy pfi Hirsprungové
nemoci, diverzni kolitida (zanét v chirurgicky odpojené ¢asti kolon), infekcni
kolitidy (virové, bakterialni, parazitarni) (ZBORIL; PROKOPOVA, 2005).
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2 Terapie

Etiologie je neznama a z toho prameni obtize s |éCbou, ktera nemUlze
postihnout vyvolavajici Cinitele. A tak se medikamentozni 1éCba pokousSi
inhibovat fetéz fady zanétlivych mediatoru, které zanét zfejmé nevyvolavaji,
ale zesiluji a udrzuji jej. Lé¢ba je zaméfena na dvé oblasti, na IéCbu aktivniho
onemocné&ni a na prevenci vzplanuti v pfipadé&, Ze je nemoc v remisi (LUKAS,
2001). ISZ jsou onemocnénim, které vyzaduje komplexni terapii, pfi niz je nutna
Uzka mezioborova spoluprace (SROUBKOVA; HRUBANT, 2003). Spoleénym
zajmem nemocného i zdravotnikl je navrat ke zdravi. Pro uzdraveni
nemocného je nezbytné, aby vedle medikamentl, lé¢ebnych zakrokl mél
dostatek spanku, pfiméfenou vyZivu, dobré podminky pro hygienu
a vyprazdnovani. Uzdravovaci procesy podpofi dobra psychicka pohoda
nemocného. Vedle biologickych potifeb by mély byt uspokojeny i potfeby jistoty
a bezpeci, socialniho kontaktu a ucty. Nemoc brani ¢asto lidem v uspokojovani
jejich  potfeb a ukolem vSeobecné sestry je napomahat nemocnym
v uspokojovani jejich fyziologickych i psychickych potfeb a tim napomoci
v 168b& nemocného (TRACHTOVA, 2004).

2.1 Chirurgicka lé€ba

Epidemiologicka data uvadéji, ze selhani medikamentézni 1écby u UC
postihuje v rizné mife az tfi Ctvrtiny nemocnych. Riziko kolektomie stoupa
logicky s rozsahem a dobou onemocnéni a pohybuje se pfiblizné mezi 30-40 %.
Riziko kolektomie stoupa pfedevSim s rozsahem onemocnéni a je udavano
u pankolitidy az 60 %. Indikace k operaci zahrnuji intraktabilitu medikamentozni
léCby, akutni neustupujici kolitidu, toxickou kolitidu, vyskyt karcinomu
Ci dysplazie a rastovou retardaci. Az u 10 % pacientl se vyskytuje fulminantni
kolitis s akutnim bfichem a to s toxickym megakolon €i bez ného a s krytou

Ci otevienou perforaci. Jako indikaci nelze opomenout i nékteré zavazné
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extraintestinalni manifestace choroby (KRSKA et al., 2006). Relativné Gplné
feSeni UC predstavuje subtotalni kolektomie s pouchem ¢i ileorektalni
anastomoézou. | zde vSak mulze vzniknout zanét-tzv. pouchitida, ktera
predstavuje specificky lIéCebny problém. Chirurgicka IéCba je indikovana jako
urgentni pfi toxickém megakolon, kdy se provadi ileostomie (ZBORIL;
PROKOPOVA, 2005). Stomie znamena pro jedince velky zésah do Zivota
a mnohé se v jeho dosavadnim zpusobu Zivota timto chirurgickym vykonem
zméni. Nejedna se pouze o zménu , ktera se tyka zazitého Zivotniho stylu, jde
i 0 samotnou adaptaci jedince na novou situaci, jeho prozivani a jednani.
Nemocného vnimame jako biopsychosocialni bytost a vSechny tyto slozky,
které nam umoznuji holisticky pohled na osobu, jsou velkou mérou ovlivnéné
negativnim zasahem do organismu. NedostateCné informace o zdravotnim
stavu a nutnosti vyvedeni stomie mohou prohlubovat strach, uzkost a obavy.
Zivot stomika nezavisi pouze na pouzivani kvalitnich stomickych pomucek.
Velkou roli zde sehrava psychicky stav pacienta. 1zolovanost stomikt odstranily
kluby stomikd. Je to problém komplexni, od kvalitné realizované operace
s vhodnym umisténim stomie pfes psychoterapii, vhodnost pouzivani
mechanickych pomducek, spolupraci stomasester az po to, co je pro pacienta

Mg vivos

MAZALANOVA, 2010).

2.2 Konzervativni farmakoterapie

Toto onemocnéni neni bohuzel Zadnou medikamentozni terapii
vyléCitelné, aleu vétSiny pacientd podavana terapie umozhnuje potladit
symptomy, zabranit vzniku komplikaci a zajistit dobrou kvalitu Zivota. Proto musi
byt medikamentdzni 1é€ba u této choroby dlouhodoba a €asto kombinovana.
Uginné latky mohou byt podavany nejen celkové formou parenteralni &i oralng,
ale také lokalné jako Cipky, rektalni pény a rektalni nalevy. Zde je vSak tfeba
poCitat s omezenym rozsahem pusobeni (Cipky a pény pfevazné jen rektum,

nalevy az do lienalni flexury) (ZBORIL; PROKOPOVA, 2005).
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- Aminosalicylaty

Sulfasalazin a mesalazin jsou zakladnimi Iéky pro uto€nou a udrzovaci
lé&bu nemocnych s UC. Uginnost sulfasalazinu nebo mesalazinu je vynikajici
u nemocnych s mirnou a stfedni aktivitou ulcerézni kolitidy, kde je pfiznivy
u€inek 1éCby dosahovan u 80-90 % léCenych béhem 4-6 tydnl. U pacientl
s vysokou zanétlivou aktivitou podavani aminosalicylatd vétSinou nestaci a je
nutné volit agresivné&jsi zpusob |éCby. V udrZzovaci terapii se aminosalicylaty
uplatiuji prakticky u v8ech nemocnych s ulcerdzni kolitidou, a to nejen
k oddaleni relapsu choroby, ale také se vyuziva jejich pfiznivy protinadorovy
vliv. Nevyhodou sulfasalazinu je relativné Casty vyskyt nezadoucich ucinkd
a horsi snasenlivost. Na rozdil od sulfasalazinu jsou mesalazinové preparaty
velmi dobfe snasSeny a vyskyt nezadoucich uc€inkd je nizky. Mezi nezadouci
ucinky patfi dyspeptické potize (bolest v bfise, prijem, flatulence, nevolnost,
zvraceni), bolesti hlavy, zavraté. Zfidka se vyskytuji alergické reakce, které jsou
zavislé na podané davce pfipravku. Mize se vyskytnout kozni exantém,
bronchospasmus, ojedinéle byly popsany myokarditida a perikarditida,
intersticialni nefritida, akutni pankreatitida. Ojedinéle byla pozorovana alergicka
alveolitida. Vzacné se mulze vyskytnout pankolitida. Béhem IéCby
sulfasalazinem mohou vzristat hodnoty sérové amylazy, bilirubinu, alkalické
fosfatazy a jaternich transaminaz. Nemocni by méli byt upozornéni na pfiznaky
zhorseni stavu kostni difené (kozni krvaceni, zvySena télesna teplota, horecka
nebo bolest v krku). Vysoké davky sulfasalazinu zpusobuji nevolnost, zvraceni,
bolesti bficha a ospalost (LUKAS, 2009).

- Kortikosteroidy

Systémové pusobici kortikosteroidy (kortisol) byly do klinické praxe
zavedeny jiz v poloviné padesatych let minulého stoleti a zasadné zlepsily
prognozu pacientl s vysokou aktivitou UC. Extrémné vysoka mortalita (36 %)
ve Ctyficatych letech minulého stoleti klesla na hodnoty pod 1 %. Hlavnimi limity
kortikosteroidni 1éCby jsou mnohoCetné a zavazné vedlejsi ucinky, které jsou
zavislé na velikosti denni davky a délce podavani léCiva. Cilem IéCby kortikoidy
je dosahnout co nejrychleji navozeni klinické remise a béhem 3-4 mésicu terapii
vysadit. Dlouhodobé léceni celkové plsobicimi glukokortikoidy muize vyvolat
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nezadouci ucinky vedouci k nutnosti snizit davkovani nebo prerusit [écbu.
Soucasny vyskyt fady viditelnych nezadoucich ucinkl glukokortikoidl, jako
pFirGstek na vaze, pfedevsim v oblasti trupu, mésicovity obli€ej, trhliny v kizi je
nazyvan Cushingovym syndromem. DalSi mozné negativni ucCinky jsou
osteopordza, snizeni funkce nadledvin, Sedy zakal a zvySeni nitroo¢niho tlaku,
oslabeni imunitniho systému, nespavost, psychéza, zanéty svall, zvySena
citlivost k infekcim, zanéty svalll a svalova atrofie. Lék se musi vysazovat jen
velice pozvolna a davka snizovat tak, aby kilra nadledvin méla dost Casu
regenerovat a vytvaret opét dostate€na mnozZstvi vilastniho kortizolu
(LUKAS, 2009).

Kortikosteroidni rezistence predstavuje zavazny l|éCebny , ale také
diagnosticky problém u fady chorob, mimo jiné také u ISZ (ZBORIL et al.,
2009).

- Imunosupresiva

Imunosupresivni terapie je v gastoenterologii znama od pocatku
Sedesatych let, Siroké rozSifeni v Evropé zaznamenala az od devadesatych let
minulého stoleti. Hlavnimi indikacemi terapie imunosupresivy jsou dlouhodoba
aktivita nemoci, nemoznost ukoncit nebo ztrata u€innosti terapie kortikosteroidy
a nékteré mimostfedni projevy. V klinické praxi se pouZzivaji predevSim
thiopuriny, methotrexat a v omezené mife také kalcineurinové inhibitory.
Pfi 1éEbé methotrexatem je u nemocnych nutné pravidelné sledovat hodnoty
krevniho obrazu s diferencialnim krevnim obrazem a trombocyty, jaterni
enzymy, bilirubin, sérovy albumin, RTG hrudniku a vySetfeni renalnich funkci.
Pokud existuje klinicka indikace, je potfeba vylou€it tuberkulézu a hepatitidu.
Mezi Casté negativni uCinky patfi poruchy krve a lymfatického systému
(leukocytopénie, trombocytopenie, anémie), poruchy nervového systému
(bolest hlavy, unava, ospalost), respiracni, hrudni a mediastinalni poruchy
(typickymi pfiznaky jsou: suchy, drazdivy kaSel, dusnost, bolest na hrudi,
horeCka), gastrointestinalni poruchy (ztrata chuti kjidlu, nauzea, zvraceni,
bolesti bficha, nauzea), poruchy jater a zlu€ovych cest, poruchy kize (exantém,
erytém, svédéni) (LUKAS, 2009).

26



- Lécéba infliximabem a adalimumabem

viv s

podavana zpravidla pfi selhani ostatnich konvencnich medikamentl (kortikoid(
a imunosupresiv). Jedna se o tzv. cilenou léCbu. Lukas uvadi: ,Jde o podavani
latek odvozenych ze zivych ,biologickych zdroju, v pfipadé Crohnovy choroby
a ulcerézni kolitidy se jedna o aplikaci imunoglobulini zaméfenych proti tumor
nekrotizujicimu faktoru alfa (TNF- ) (infliximab a adalimumab)“ (LUKAS, 2009,
s. 166). Nutné je vytvoreni tymové spoluprace pfi 1éCbé a sledovani téchto
pacientll a také v kooperaci pfi feSeni vzniklych komplikaci. Terminem tymova
spoluprace na horizontalni urovni mame na mysli nejen tésnou spolupraci mezi
indikujicimi  gastroenterology, ale také spolupraci s odborniky z jinych
medicinskych obord, jako jsou pneumologové, imunologové, specialisté
na intenzivni péci a dermatologové. Ve vertikalni urovni tymové spoluprace
doznal obrovského vyznamu stfedni zdravotnicky personal. Jeho kontinualni
vzdélavani a ziskavani zkusenosti je v souCasné dobé vysoce aktualni a zda
se byt nevyhnutelnou nutnosti. Koncepce tzv. IBD sester je kliCova pro tymovou
praci. Sestry predstavuji prvni linii komunikace mezi gastroenterologickym
centrem a pacienty s IBD. V praxi se musi Casto rozhodovat o zavaznosti
klinickych pfiznak(d. IBD sestry absolvuji specialni Skoleni ve kterém jsou
informovany o moznych rizicich Ié€by a o komplikacich v priab&hu nemoci
o lIéCebné strategii a o moznych nezadoucich ucincich. Tato Ié¢ba predstavuje
velka rizika, jako kazda léEba zasahujici do imunitnich reakci. V sou€asné dobé
se hodné diskutuje o moznosti vzniku lymfoproliferativnich onemocnéni, avsak
klinicky relevantni jsou zavazné, pfedevSim virové a intracelularni infekce.
NejCastéji se setkdvame s koznimi zménami. Jednd se 0 smésici
autoimunitnich a infekéné podminénych koznich nezadoucich ucinkld. Kuze
a plice jsou organy s nejvétsi citlivosti pfi této terapii. V pfipadé kuze jde o velmi
Casté (az 20 % léCenych) nezadouci ucinky, avsak jen vyjimecné jsou divodem
k pferuseni terapie. Naproti tomu plicni komplikace, jez se vyskytuji podstatné
méné casto neZz predchazejici, jsou vzdy velmi zavazné. Snahou je
optimalizovat terapii s co nejvétsim efektem pro kazdého pacienta podle jeho

odpovidavosti na IéCbu, typu nemoci a pfitomnosti vedlejSich uc€inkd. V posledni
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dobé se takova terapie oznaCuje jako individualizovana ,éCba Sita
na miru“(LUKAS; BORTLIK, 2009).

- Antibakterialni lIé€iva a probiotika

Mikrobialni fléra traviciho traktu IBD nemocnych vykazuje nékteré
kvalitativni a kvantitativni odliSnosti. Abnormalni aktivita vici bakterialnimu
obsahu se zda byt kliCovou v etiologii a patogenezi IBD. V urCitych situacich
muze byt cilena modifikace slozeni mikrobialni stfevni fléry probatiky,
chemoterapeutiky a antibiotiky prosp&sna a/nebo nevyhnutelna (LUKAS, 2009).
V posledni dobé se antibiotika a chemoterapeutika uzivaji u CN a UC stale
Castéji. SkuteCna efektivita antimikrobialni 1&Cby a jeji prfesné indikace vSak
nebyly jasné& definovany (LUKAS.M.; CHALUPNA, 2005).

2.3 Specifika osetirovatelské péce o pacienta

,O8etfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani,
poskytovani a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit
pacientlv zdravotni stav, skute¢né nebo potencialni problémy péce o zdravi,
vytyCit plany na posouzeni potfeb a poskytnout konkrétni peCovatelské zasahy
k uspokojeni t&chto potfeb* (BORONOVA, 2010, s. 66). Pojem ,o3etfovatelsky
proces vznikl v padesatych letech dvacatého stoleti a ujal se jako realna
zakladna pro skute¢né ucinnou praci sestry. Prvni ho pouzila sestra Hallova
r. 1955 v Georgii (USA). Od té doby byl popsan vice sestrami riznym
zpusobem. V roce 1959 zavedla Johnsova 4-fazovy proces, Orlandova v roce
1961 3-fazovy proces. Virginia Hendersonova prohlasila v 1965,
Ze oSetfovatelsky proces ma stejné faze jako védecka metoda. Klientem
oSetfovatelského procesu muize byt jednotlivec, rodina & komunita. Pacient je
vniman jako aktivni ucastnik procesu. OSetfovatelsky proces se sklada z fady
péti krokd (BORONOVA, 2010). Vyuziti o$etfovatelského procesu v klinické
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praxi se legitimizovalo vroce 1973, kdy Sdruzeni americkych sester (ANA)
uverejnilo Normy oSetfovatelské praxe a uvedlo pét Casti oSetfovatelského
procesu: posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni
(KOZIEROVA; ERBOVA; OLIVIERIOVA, 1995).

2.4 Dietoterapie

Tradicni empiricka dieta, zvana koliticka, je svou podstatou
bezezbytkova. Studie poslednich desetileti ukazuji, Ze neni nezbytna zejména
pFi remisi choroby. ZdUrazfiujeme individualni charakter diety a upozorfiujieme
na moznost vzniku nebo rozsifeni laktazové intolerance. Rizikové se ukazuji
nahlé zmény dietnich navykd napf. pfi cestovani, spojené se zménami
charakteru stfevni mikrofléory. Hodnoceni nutri€nich parametrt, volba vhodnych
doplikd vyzivy a moznost enteralni podpory jsou soucasti Iécby UC.
Parenterdlni vyziva je namist® pfi toxickém megakolon (ZBORIL;
PROKOPOVA, 2005). U pacientd s ileostomii ma byt dieta kaloricky vydatna a
chutna, pokrmy radéji jednoduché, nepfilis tuéné ani sladké. Dulezity je pFisun
vitaminQ, nejlépe v ovocnych Stavach. PFijem soli by nemél klesnout pod 6-9
gramu denné. Dulezity je i dostatek mineralll a dostatecny pfijem tekutin,
doporucena denni davka je 1,5- 2 litry. DoporuCuje se vyhybat jidlim, ktera
mohou zpusobit obstrukci (pomeranCova duzina, slupky z rajcat, kukufice).
VhodnéjsSi je stravu pfijimat Castéji, pravideln€ a v menSich davkach
(SATROVA, 2005).

2.5 Pohybovy rezim

Nemocny ma volny pohybovy rezim s dostatkem klidu na IGzku. Sestra
vyhodnoti stupen sobéstacnosti a podle néj zvoli dopomoc pfi plnéni zakladnich

potfeb nemocného. Nemocny se pfi bolestech uklada sam do ulevové polohy,
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sestra mu vhodné upravi lzko. Dulezity je dostatek odpoginku (SAFRANKOVA:;
NEJEDLA, 2006).

2.6 Kvalita zivota pacienta s chronickym onemocnénim

Ulcerézni kolitida je chronické a bohuzel doposud nevylécitelné
onemocnéni a to je obrovska psychicka zatéz pro nemocného. Nejvétsi dopad
v psychické kognitivni oblasti ma chronické onemocnéni na sebepojeti pacienta
— na to, jak pacient sam sebe vidi, chape a hodnoti. Jeho identita je chronickym
onemocnénim postizena nejvice. Pacient postizen chronickym onemocnénim
nezlstava socialné izolovan. Musi se Casto stykat s predstaviteli
zdravotnického  systému, zije v manzelstvi a rodiné, ma styky
se spolupracovniky v zaméstnani i s dalSimi lidmi v dobé volna. Ukazuje se,
Ze vSechny tyto socialni vazby jsou chronickou nemoci viceméné ovlivnény.
Nahlizime na pacienta holisticky jako na biopsychosocialni bytost a je naSi
povinnosti nemocnému se snazit pomoci i po strance psychické a socialni.
pacienta i zdravotnika. Mél by se tykat v prvé fadé motivace pacienta — jeho
vedeni k tomu, jak se zménou zdravotniho stavu bojovat (KRIVOHLAVY, 2002).

2.7 Prognéza

Za Spatné prognostické faktory u akutni UC jsou povazovany: extenzivni
postizeni traCniku, zaCatek ve véku nad 60 let a vyskyt toxického megakolon.
U vétSiny nemocnych je pribéh chronicky sremisemi a relapsy. Pokroky
v konzervativni a chirurgické 1éCbé vyrazné zlepSily prognézu a kvalitu Zivota
nemocnych (LUKAS, 2001).
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EMPIRICKA CAST

3 Komplexni oSetrovatelska péce o pacienta s ulcerézni
kolitidou aplikovana metodou osetrovatelského

procesu

V empirické Casti bakalafské prace se zaméfujeme na komplexni
oSetfovatelskou pécCi u mladé pacientky relativné kratkodobé I[éCené
s diagnézou ulcerozni kolitida. Pacientka je sledovana v gastroenterologické
poradné a nyni je hospitalizovana pro exacerbaci ulcerézni kolitidy. Ulcerdzni
kolitida patfi mezi stavy, které vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota nemocnych.
OSetfovatelska péce je zaméfena na uspokojovani biopsychosocialnich potfeb

a na holisticky pohled na nemocnou pacientku.

3.1 Posouzeni zdravotniho stavu pacienta

Plan individualni péce byl realizovan od 1.4.2010 do 3.4.2010. Pacientka
byla pfijata na interni oddéleni 30.3.2010.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: L.L. Veék: 31

Datum narozeni: 1975 Pohlavi: Zenské

Rodné éislo: Statni prislusnost: CR

Bydlisté: Oldfichov Cislo pojistovny: 111

Stav: Vdana Zaméstnani: Administrativni
pracovnice

Narodnost: Ceska Cislo telefonu:

Nejblizsi pribuzny: Manzel Pavel Adresa:
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Datum prijeti: 30.3.2010 Osetrujici lIékar: D.M.
Typ prijeti: Akutni Oddéleni: Interna

Medicinska diagnéza hlavni:
Ulcerdzni (chronicka) kolitida K 51.0

Medicinska diagnéza vedlejsi:

Lehka protein — energeticka podvyZziva E 441
Hypokalémie E 87.6
Alergie na jiné antibiotické prostredky Z 88.1

Duavod prijeti udavany pacientem: ,Byla jsem v gastroenterologické poradné
pro zhorSeni stavu, mam 7-8 fidkych stolic denné, mam nutkani na zvraceni,
nemam chut k jidlu a zhubla jsem 2 kg za posledni tfi tydny, citim se unavena.

Pan doktor mé doporucil hospitalizaci®.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 130/80 mmHg Vyska: 168 cm

P: 168 cm D: 20/min.

Télesna teplota: 36,2 °C BMI: 24.8

Stav védomi: Pfi védomi Pohyblivost: V normé
Krevni skupina: B Rh pozitivni Hmotnost: 168 cm

NynéjsSi onemocnéni: Pacientka byla pfijata na interni oddéleni na doporuceni
|ékafe specialisty z gastroenterologické ambulance, kde je pravidelné
sledovana. Asi mésic trpi nadymanim, bolesti levé strany bficha — spiSe tupé,
které po 3-4 dnech spontanné ustupuji, nuceni na stolici, stolice nejdfive 3-4 x
denné, zpoCatku formovana, obCas hlen a krev. Byla vySetfena ambulantné,
16.2.2011 byla provedena sigmoideoskopie, s nalezem proktitidy do 8 cm,
upravena medikace: Salofalk tbl. 2 g a Salofalk Cipky. Od té doby dochazi

ke zhorSeni stavu, pocity nauzey, ale nezvracela, fidka stolice 7-9x denné
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intermitentné s hlenem a krvi, dnes jiz 15 vodnatych stolic s intermitentni
pfimési krve a hlenu, plyny odchazeji, bolesti neguje. Pacientka je slaba,
schvacena, subhydratovana,unavend, zhubla 2 kg za posledni 3 tydny. Teplotu
nema. Od prosince ma suchy, drazdivy kaSel, nic nevykaslava. Bolesti
na hrudi, dusnost neguje. V prosinci uzivala Ciprinol pro resp. infekci, od té
doby trva kasel , byla vySetfena na plicnim (spirometrie) a na alergologii- dle
pacientky vSe v pofadku. Nativ bficha: bez znamek megakolon, USG bficha:
bez patologického nalezu.

Informacni zdroje: Pacientka, chorobopis, manzel, zprava o$etfujiciho Iékafe —

gastroenterologa, pritelkyné pacientky.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 62 let, I&Ci se s kolitidou etiologie IBD? — manifestace po ATB terapii
Otec: 67 let, prodélal operaci karotid 02/09 a 09/09

Sourozenci: Bratr zdrav

Déti: syn 7 let, zdrav

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronickd onemocnéni: Prodélala jen bézné détské nemoci,
nikdy vaznéji nestonala.

Hospitalizace a operace: Byla hospitalizovana 09/2007 v Tabofe, kde byla
diagnostikovana ulcerdzni kolitida. Operace Zadné neprodélala.

Urazy: Neméla

Transfuze: Neméla

Oc¢kovani: Absolvovala vSechna povinna ockovani.
Lékova anamnéza:

Léky na predpis: Salofalk 500 mg 2-2-0 (chemoterapeutikum), Salofalk spp. 0-
0-0-2 (chemoterapeutikum)
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Alergologicka anamnéza:

Léky: Amoclen — kopfivka

Potraviny: Nema alergie.

Chemické latky: Nema alergie.

Jiné: Neudava.

Abuzy:

Alkohol: Prilezitostné

Koureni: Nekoufi

Kava: Od té doby co jsem onemocnéla ulcerdzni kolitidou, tak kavu nepiju

Drogy: Drogy nebere.

Gynekologicka anamnéza:
Menarché: Ve 14 letech.
Cyklus: Pravidelny a 28 dni.
Intenzita bolesti: Stfedni.
P: 1 x spontanni 2004

A: 0

UPT: 1 x 2008
Antikoncepce: Neuziva
SamovysSetreni prsou: Ano

Posledni gynekologicka prohlidka: 11/2010

Socialni anamnéza:
Stav: Vdana
Bytové podminky: Bydli v rodinném domku se zahradou s manzelem a
synem.
Vztahy v rodiné: Ziji spokojeny rodinny Zivot, navstévuji se s rodici
a sourozenci, maji pevné citove vazby.
Vztahy mimo rodinu: Zije s manzelem spoleéensky Zivot, maji hodné pratel.
Zaliby: Rada cte. Navstévuje kamaradky, které maji také malé déti. Stara
se rada o zahradu a s manzelem radi cestovali dokud neonemocnéla.
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: Stfedni odborné ukonené maturitou
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Pracovni zarazeni: Pracuje jako administrativni pracovnice.
Spiritualni anamnéza:

Je nevéfici.

POPIS FYZICKEHO STAVU PACIENTA — FYZIKALNI
ASSESSMENT

Dne 1.4.2010, 2. Den hospitalizace

Hlava a krk:

Subjektivni udaje: S hlavou nemam problémy, ani krk mé neboli.

Objektivni udaje: Hlava — lebka je normocefalicka, na poklep nebolestiva. O¢ni
bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé vSemi sméry, bez nystagmu,
zornice izokorické, fotoreakce vybavna, skléry bilé, spojivky bledé. Koutky ust
symetricke, jazyk mirné oschly, plazi se stfedem, hrdlo klidné. Chrup sanovan.
Krk — napli venae jugulares v normé, §titna Zlaza nezvétSena, lymfatické uzliny

nezvétSeny, nebolestivé, Sije volna.

Hrudnik a dychaci cesty:

Subjektivni udaje: Bolesti na hrudi nemam, ale trapi mé asi dva mésice kasel,
nic nevykaslavam. Byla jsem uz vySetfena na plicnim a na alergologii, ale nic mi
nezjistili. Dusna nejsem.

Objektivni udaje:

Inspekce: Hrudnik je symetricky prava polovina je stejné tvarovana jako leva.
Respirace je pravidelna, mirna tachykardie, F: 24 dech(/min.,cyan6za
nepfitomna. Kuze bez patologie. Prsy symetrické, kuze na jejich povrchu je
intaktni, bradavky jsou prominujici bez vytoku, aeroly okrouhlé a soumérné.
Palpace: Kuze je pfiméfené tepla, sucha. Dychaci pohyby — prsty se od sebe
vzdaluji na 3 prsty. Prsy jsou bez hmatné rezistence.

Perkuse: Poklep je plny, jasny, bez vedlejSich dechovych fenomenu, na obou
stranach zni stejné.

Auskultace: Dychani Cisté sklipkoveé.
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Srdcovo — cévni systém:

Subjektivni udaje: Se srdcem nemam problémy.

Objektivni udaje:

TK: 130/85 mmHg, P: 90/min., pravidelny, dobfe hmatny. Srdce — akce
pravidelna, ozvy ohraniCené. Pulzace arterii DK — bilateralné dobfe hmatna.
Varixy — nepfitomné. Hemoroidy — zevni hemoroid, klidny. Bez periferni
cyanozy, povrchova Zilni kresba neni viditelna. Barva kuZe nohou a rukou je
rizova, teplota v normé. Periferni arterie — auskultané neni slySet Selesty,

hmatnost pulzu je dobra, bolest neni pfitomna.

Bricho a travici systém:

Subjektivni udaje: Dnes uz mé bficho boli méné, ale pofad mam kiece pred
stolici. V€era jsem méla 20 stolic, jsem uz z toho vy€erpana unavena. Pomaha
mi kdyz lezim a schoulim se do klubiCka.

Objektivni udaje: Inspekce: Bficho je nad niveou, vzedmuté. Kozni integrita
neni porusena, je bez jizev a exantému, bez cévni kresby. Kize je pfiméfené
tepla. Perkuse: Poklep je spiSe bubinkovy. Palpace: Bficho je hufe prohmatné,
bolestivé v levém mezo a hypogastriu, vpravo hmatna plynem naplnéna klicka
stfevni, peristaltika oblenéna, ale slySitelna, jatra a slezina nezvétSeny, bez
znamek peritonealniho drazdéni. Auskultace: Aktivni Selesty jsou nepravidelné,
dobfe slySitelné Je pfitomna nauzea, bez zvraceni. Stolice je vodnata, s pfimési

krve a hlenu. VCera bylo 20 stolic.

Mocovo — pohlavni systém:

Subjektivni udaje: S moenim nemam problémy, nepocituju bolest pfi moceni
ani nechodim pfili§ ¢asto. Snazim se hodné pit, protoze mam silné prajmy.
Objektivni udaje: Moci asi 7 x za den. OrientaCni vySetfeni moci: Barva moci
jantarové Zluta, bez zapachu. Denni diuréza je 1500 ml. Denni pfFijem tekutin je
okolo 2000 ml. Prfijem a vydej tekutin je sledovan & 6 hodin. Genital

podrazdény od Castych stolic.

Kostrosvalovy systém:
Subjektivni udaje: Citim se dobfe, nic mé kromé bficha neboli.
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Objektivni udaje: Kosterni aparat bez deformit, konCetiny symetrické, habitus
normostenicky, patef na poklep nebolestiva, svaly jsou symetricky ulozené
na obou stranach téla, svalovy tonus je pfiméreny. Klouby jsou bez otokd,

chuze ohledné bolesti bficha nejista.

Nervo - smyslovy systém:
Subjektivni udaje: Citim se v poradku.
Objektivni udaje: Amengealni, bez éterizace, bez fatické poruchy, stoj

vV norme.

Endokrinni systém:

Subjektivni udaje: Nemam zadné problémy, ale pani doktorka mé chce nechat
vySetfit Stitnou zlazu, Ze porad kaslu.

Objektivni udaje: Pacientka je objednana na ultrazvukové vySetfeni Stitné
Zlazy pro suspektni eufunkéni strumu. Stitna Zlaza je nezvétsena, TSH: 2,201,

glykémie: 4,8 mmol/I.

Imunologicky systém:
Subjektivni udaje: S imunitou nemam problémy, krom toho, Ze jsem
onemocnéla ulcerdzni kolitidou.

Objektivni udaje: Bez patologie, TT: 36,2°C, tfesavku nema.

Kuze a jeji adnexa:

Subjektivni udaje: Celkové nemam zadné kozni problémy, jen kdyz mam takto
Casté prujmy, pali mé okoli kone€niku. Jinak mam bledsi pokozku, tak si musim
davat pozor pfi opalovani.

Objektivni udaje: Bledy kolorit kize, bez ikteru a cyandzy. Bez krvacivych
projevl. Kize je sucha, turgor je pfiméfeny. Vlasy jsou husté, lesklé, nadmérné
vypadavani neni pfitomné. Nehty jsou konvexni, tvar IZiCkovity, struktura

hladka, bez skvrn, ryh a brazd.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani:

Subjektivni udaje: Ohledné mé nemoci si musim na stravu davat pozor,
nedélaji mi dobfe mlécné vyrobky. Kdyz byla ma nemoc v remisi, jedla jsem
témér vSe s omezenim mlé&nych vyrobkld a vynechanim tuénych a kofenénych
jidel. Nyni jsem zhubla, je mi tak Spatné, Ze uz jsem jedla jen suchary.
Objektivni udaje: SouCasna hmotnost 70 kg. VySka 168 cm. BMI 24,8.
Pacientka ma nauzeu, nadymani. Pacientce byla naordinovana Dieta & 5
bezezbytkova, nutridrink 3 x 200 ml, Na zakladé nutricniho vySetfeni byla
indikovana enteralni vyzZiva formou sippingu. Pacientka ma téz parenteralni
vyzivu, infuze Glukézu 5 % 500 Ml +10 ml 7,45 % KCL, RR 500 ml+ 10 ml 7,45
% KCL, Neonutrin 10 % 500 ml. Na nadymani byl naordinovan Espumisan tbl.
0-0-0-1.Je nutna dale konzultace nutricnim terapeutem a edukace pacientky,

po ukonc€eni hospitalizace je nutno pacientku objednat do nutri¢ni poradny.

Prijem tekutin:

Subjektivni udaje: Na pitny rezim si davam pozor, vim, ze musim hodné pit.
Piju hlavné neslazené Caje a mineralky.

Objektivni udaje: Mnozstvi tekutin za den je 2000 ml, diuréza je 1500 ml.
Pacientka ma parenteraini a enteralni vyzivu. Kozni turgor je pfiméreny, sliznice

jsou pfimérené vihké.

Vylu€ovani stolice:

Subjektivni udaje: Mam az 20 vodnatych stolic, doufam, Ze se to brzy upravi,
ale jsem z toho uz nesStastna a vyCerpana. Ve stolici je krev a hlen, mam strach,
jak dlouho to jesté potrva.

Objektivni udaje: Pacientka ma 15 — 20 vodnatych stolic s intermitentni

pfimési krve a hlenu, plyny odchazeji.

Vyluéovani mogi:

Subjektivni udaje: Frekvence moci je asi 7 x za den. Barvu a zapach moci

mam normaini, jinak problémy s mo€enim nemam, zadné paleni ani fezani pfi
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moceni nepocit'uji.
Objektivni udaje: Moc je jantarové barvy, bez zapachu. VySetfeni mocCe je bez

patologie.

Spanek a bdéni:

Subjektivni udaje: Se spankem mam potiZze, v noci mé budi nuceni na stolici,
potom Spatné usinam. Vecer taky Spatné usinam, styska se mi po rodiné
a mam strach z dalSiho vyvoje nemoci. Doma kdyZ jsem byla v pofadku, jsem
spala dobre.

Objektivni udaje: Spanek je naruSeny. Pacientka jevi znamky unavy, ma
kruhy pod o€ima. VecCer Spatné usina. Ma naordinovan Hypnogen tbl. 0-0-0-1
ve 22 hodin. Je potfeba zajistit pacientce co nejvice klidu a navodit pfed spanim

pfijemnou atmosféru.

Aktivita a odpocinek:

Subjektivni uUdaje: Rada pracuji na zahradce a staram se o nas dam,
v posledni dobé se citim unavena, tak mi vice pomaha manzel. Rada ctu,
chodim do kina a divadla, to ale bohuzel v této fazi, kdy se ma nemoc znovu
objevila nemudzu. Citim se tim hodné ochuzena, kdyz se nemuzu hnout z bytu,
kvali tém Castym prdjmam.

Objektivni udaje: Pacientka ma klidovy rezim s dostatkem spanku
a odpocinku. Pohybovy rezim je omezeny.

Hygiena a navyky:

Subjektivni udaje: Preferuji radéji sprchovani pfed koupanim, normalné se
sprchuji 2 x denné, nyni pfi téch prijmech samoziejmé Castéji. O zuby pecuji,
Cistim si je 2x denné a 2x do roka navstévuji zubafe. Chodim na kosmetiku
a na manikuru a pedikuru.

Objektivni udaje: Pacientka je pIlné sobéstacna, dobrého vzhledu, je vidét,
Ze o sebe pecuje. Na klzi nejsou zadné patologické zmény, pokozka je sucha.
V dutiné ustni je sanovan chrup, zapach z ust neni pfitomny. USi jsou Cisté, oCi
nejsou zacervenalé, vytok neni pfitomny. Vlasy jsou Cisté, nelamavé. Nehty

jsou udrzované.
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Samostatnost:

Subjektivni udaje: Nemam pocit, Ze bych se o sebe nedokazala sama
postarat, ale jsem na manZelovi a synovi citové zavisla, moc se mi tady po nich
styska.

Objektivni udaje: Pacientka je plné sobéstatna, akorat potfeba blizké rodiny ji

chybi.

POSOUZENi PSYCHICKEHO STAVU

Védomi: Pacientka ma védomi pIné a jasné. Recovy kontakt je velmi dobry,

pacient pfiméfené reaguje na kladené otazky.

Orientace:
Subjektivni tdaje: Nemam problémy s paméti, orientuju se dobre.

Objektivni udaje: Pacientka je orientovana v misté, ¢ase i prostoru dobfe.

Nalada:

Subjektivné: Dfive jsem byvala vesela a optimisticka. Ted se necitim dobre,
jsem smutna z toho, ze se mi nemoc po 3 letech znovu objevila. Mam strach
z dalSiho vyvoje onemocnéni, nejvice se bojim operace, abych neskoncila se
stomii. Spatné& spim, styska se mi po rodin& a zdaji se mi $patné sny. Uz aby
mi alespon bylo Iépe, aby ty prijmy prestaly.

Objektivné: Pacientka je frustrovana, spiSe pesimisticka, necekala relaps své
nemoci. Je nutné pacientce pomoci zvladnout tuto tézkou situaci, hlavné
empatii, rozhovorem a edukaci o jejim onemocnéni a zpusobu Zzivota, ve

kterém nastanou nevyhnutelné zmény.

Pamét’:
Subjektivné: S paméti nemam problémy, jen nyni kdyz se muj stav zhorSil jsem
trochu roztrzita.
Objektivné: Pacientka dobfe reaguje na otazky z blizké i daleké minulosti.
Staropameét’: Je bez problém.
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Novopamét’: Je bez problému.

Mysleni: Prevlada logické mysleni, reaguje adekvatné. Pacientka je

inteligentni.

Temperament:

Subjektivni udaje: Jsem spiSe klidné povahy, nic moc mé nerozCili. V posledni
dobé jsem ale podrazdéna a plactiva.

Objektivni udaje: Pacientka je melancholicky typ, ma klidnou povahu,

nereaguje nijak vybusné.

Sebehodnoceni:
Subjektivné: Dfive jsem byla sebevédoma, vesela. Kdyz mi nemoc propukla,
vSechno se zménilo. Citim se ted ménécenna.

Objektivné: Pacientka ma nyni negativni postoj sama k sobé i k okoli.

Vnimani zdravotniho stavu:

Subjektivné: Nedokazu se porfad vyrovnat se svym onemocnénim. Pfedstava,
Ze je to nevylécitelné, na cely Zivot je pro mé hrozna. NecCekala jsem, ze relaps
prijde tak brzy. Nejvice se obavam toho, aby nebyla nutna operace a ja
neskoncila se stomii. Pfipadam si ted jak ve Spatném snu, fikam si pro¢ pravé
ja. Vim, ze je dulezité, abych byla v klidu, ze si tim muzu jen pfihorsit, ale moc
se mi to nedafi. Zdaji se mi Spatné sny a Spatné usinam. Citim se trochu Iépe,
kdyz je u mé mdj manzel, ktery mé velice podporuje. Snazim se ale doufat,
ze se mUj stav zlepSi a zase bude dobre.

Objektivné: Pacientka je ve fazi vyrovnat se s nevylélitelnou nemoci.
Pacientka ma problémy nejen fyzické, ale i psychické a socialni. Je nutno ji
pomoci rozhovorem, spravnou edukaci, péstovanim pozitivnino mysSleni,

popfipadé zajistit konzultaci s psychoterapeutem.

Reakce na hospitalizaci:

Subjektivné: Je to zvlastni, ale jsem rada, Ze uz jsem v nemocnici. Posledni tfi

tydny se muj stav tak zhorSoval, Ze uz jsem byla zoufala a brala hospitalizaci
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za jedinou moznost, jak muj stav zlepSit. Styska se mi tu ale po roding, ke které
mam silny citovy vztah.
Objektivné: Pacientka dobfe spolupracuje, je inteligentni. Hospitalizaci snasi

celkem dobfe, ma akorat problémy se spankem.

Adaptace na onemocneéni:

Subjektivné: Jak uz jsem uvadéla, nemuzu se porad se svym onemocnénim
vyrovnat. Doufam, ze mi nékdo pomuze nalézt silu a odvahu a naucit se zit
se svou nemoci Zit.

Objektivné: Vzhledem k tomu, Zze se jedna u pacientky o prvni relaps jeji
nemoci, jsou jeji pocity a obavy pfiméfené jejimu zdravotnimu stavu. Dulezité
je, ze ma podporu rodiny, manzel ji ¢asto navstévuje a je ji velkou oporou.
Dulezité je na pacientku pohlizet holisticky a pomahat ji nejen co se zdravotniho
stavu tyka, ale snazit se ji navratit uctu, k sobé samé a pomoci ji vypéstovat

zase zdravé sebevédomi.

Projevy jistoty a nejistoty (uzkost, strach, obavy, stres):

Subjektivné: Pocit jistoty mam zatim ve své rodiné, horsi je to v zaméstnani.
V dneSni dobé& si malokdo muaze dovolit dlouhodobé byt v pracovni
neschopnosti. Zatim mi nikdo nedava najevo, Ze bych mohla pfijit
0 zameéstnani, ale presto se obavam. Nejvétsi strach mam z dalSiho vyvoje mé
nemoci. Také vim, Ze mé Ceka dalSi kolonoskopické vySetieni ze kterého mam
rovnéz obavy. Sestry jsou tu hodné a snazi se mne podporovat, pani doktorka
je taky moc hodna.

Objektivné: Pacientka je Uzkostna, smutnd a ma pochopitelné obavy. Ceka ji
kolonoskopické vySetieni, pfed kterym je velice dulezita spravna edukace.
Jelikoz pacientka toto vySetfeni uz podstoupila a Spatné ho snasela, ma
vySetfeni objednano za pfitomnosti anesteziologa. Doufame, Ze bude strach

pacientky z tohoto vySetfeni mensi.
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ZkusSenosti z predeslych hospitalizaci (iatropatogenie, sorrorigenie):
Subjektivné: Pfi prvni atace mého onemocnéni pfed tfemi lety jsem byla
hospitalizovana v nemocnici v Tabofe. Hospitalizaci jsem tehdy snasela velice
Spatné, jsem rada, Ze jsem se dostala do Prahy, asi je to jen muj lepSi pocit,
Ze jsem na klinickém pracovisti. Tehdy to taky byla moje prvni hospitalizace,
kromé porodu jsem v nemocnici nikdy nelezela. Nyni mi bylo uz déle Spatné
a stav se mi porad zhorSoval, Zze jsem nakonec rada, Ze jsem v nemocnici.
VSichni jsou tu na mé moc hodni.

Objektivné: U pacientky nebyla pozorovana somaticka, psychicka ani socialni

iatropatogenie a sorrorigenie pfi této hospitalizaci.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace:

Verbalni — subjektivné: V komunikaci jsem nikdy neméla potiZze, jsem
kamaradska kontakty jsem vzdy navazovala dobfe. V posledni dobé jsem spis
ale uzaviengjsi, nerada uzaviram nova pratelstvi.

Verbalni — objektivné: Pacientka je spiSe extrovertni, s feCovym projevem
nema problémy. Re& je plynula, ma dobrou slovni zasobu. S formulaci
myS$lenek nema problémy.

Neverbalni — subjektivné: Gestikulace pfilis§ nepouzivam, jsem mirné;si
povahy.

Neverbalni — objektivné: Zrakovy kontakt po dobu rozhovoru pacientka
udrzuje, pouze kdyZ mluvi o prognéze svého onemocnéni, nebo o rodiné diva

se do zemé. Svoje pocity vyjadfuje spiSe mimikou, gesty minimalné.

Informovanost:

O onemocnéni:

Subjektivné: Zakladni informace o svém onemocnéni mam, mam ale pocit,
Ze toho nechci az pfilis védét, protoze mi to spisS vadi, kdyz ziskavam o tomto
onemocnéni vice informaci. Pocit nemyslet na to, nebrat to prosté v uvahu

je pro meé asi lepsi.
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Objektivné: Pacientka je informovana od své oSetfujici Iékarky i |ékare
specialisty z gastroenterologické porady i od své primarni sestry i nutricni
terapeutky. Strategie emocionalniho a kognitivniho vyhybani se skuteCnosti
je strategie zvladani chronického onemocnéni. Neni to ale dobfe, existence
chronického onemocnéni je faktem, s nimz se musi pacient vyrovnavat. Musi
byt informovan o vSech aspektech IéCby, jejich ucincich ale i negativnich
ucincich. Pacient by si mél uvédomit, Ze se sam spolupodili na IéCbé a ¢im vice
informaci bude mit, tim lépe bude svou nemoc zvladat. Pacientce také muze
hodné pomoci navazat kontakt s lidmi se stejnym onemocnénim, napfiklad
existuje sdruzeni pacientl s IBD. Také urcité dokazou hodné pomoci tzv. IBD
sestry, které maji s témito pacienty nejvétsi zkusenosti. Edukace v tomto sméru

je pro pacientku velice nutna a je zapotfebi v ni pokraCovat.

O diagnostickych metodach:

Subjektivné: Lékarka i sestra mi pfed kazdym vySetfenim vSe vysvétli, pred
kolonoskopii podepisuji i informovany souhlas. Nejvice mi pomaha vlidné slovo,
empatie a télesny kontakt, napf. kdyz meé sestra pfi kolonoskopickym vySetreni
drzi za ruku.

Objektivné: Pacientka je podrobné informovana o vSech vySetfenich, je ji dan
dostateCny prostor na kladeni pfipadnych otazek a i moznost prava s timto
vySetfenim nesouhlasit. Napfiklad pfed kolonoskopii stvrzuje svij souhlas

podepsanim informovaného souhlasu.

O lécbé a dieté:
Subjektivné: O postupu léCby jsem informovana, snazim se na to pfFili§
nemyslet. KdyZ u mé onemocnéni propuklo, byla jsem informovana o dietnich
opatfenich pfi vzplanuti choroby, kdyz akutni stadium ustalo, jedla jsem témér
vSe, kromé mlécnych vyrobkl a méné jsem kofenila. Nyni kdyZz onemocnéni
znovu propuklo, jedla jsem uZ jen suchary. Ted v nemocnici mam dietu
a dostavam nutridrinky a vyZivu do zily.
Objektivné: Pacientka je informovana o postupu léCby i o nutnosti dietnich
opatfeni a ordinaci parenteralni a enteralni vyZivy. Pacientka je ukaznéna
a spolupracuje dobre.
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O délce hospitalizace:

Subjektivné: Prvné jsem byla hospitalizovana 18 dn(, bylo to pro mé strasné
dlouhé. Ted kdyZ uz mi bylo tfi tydny Spatné a pofad se to horsilo, tak tady rada
vydrzim, dokud se mi neulevi.

Objektivné: Pacientka je informovana o pfiblizné délce hospitalizace a svdj
souhlas s hospitalizaci stvrdila svym podpisem. Pacientka dobfe spolupracuje,
hospitalizaci snasi celkem dobfe, akorat se ji velmi styska po rodiné a ma

problémy se spankem.

Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou zivotniho

stylu v pribéhu nemoci a hospitalizace.

Primarni (role souvisejici s vékem a pohlavim):

Subjektivné: S nemoci se nedokazu porad vyrovnat. | kdyz jsem onemocnéla
pred tfemi lety, je to ted pro mé snad jesté horSi, neCekala jsem, Ze se nemoc
tak brzy vrati a budu se citit tak zle. Jsem mlada a uZz nemocna..Je to hrozny,
kdyZz musite 20 x za den na zachod, nékdy se bojim Ze nedobéhnu, mam
neprijemny pocit i pfed manzelem, stydim se. Citim se jako Zzena hrozné, pofad
sedim jen na zachodé a chce se mi zvracet.

Objektivné: Pacientka se doposud se svou nemoci nevyrovnala, je nutné
porad s pacientkou pracovat ve smyslu zmény pohledu na své onemocnéni.

Ujistit ji jak ji manzel podporuje.

Sekundarni (role souvisejici s rodinou a spoleéenskymi funkcemi):
Subjektivné: V tomto stavu nic doma nezvladam, vSechno je na manzelovi,
hodné nam pomaha jeho matka, je mi uzko, kdyZz se podivam na svého syna,
na kterého ted nemam silu. Nedokazu si s nim ani hrat, je mi tak zle, Ze chci jen
lezet. Bojim se, ze kdyz se muj stav nebude lepSit, muzu pfijit i o své
zaméstnani.

Objektivné: Pacientka je svou nemoci znatné omezena. Tato nemoc
se bohuzel netyka jen pacientky, ale zasahuje do rodinného, spoleCenského
a pracovniho Zivota a ovliviiuje okoli pacientky. Jedinou nasi pomoci, kromé
léCby je poskytnout pacientce dostatek informaci o jejim onemocnéni, empatii,
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lasku a pomoci ji péstovat pozitivni mysleni, pozitivni vztah k Zivotu i s jejim

onemocnénim.

Tercialni (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami):

Subjektivné: Jsem ted znacné omezena ve svych aktivitach. Rada pracuji
na zahradce, staram se o dum. Rada chodim do kina, divadla na vystavy.
Mame spoustu pratel, se kterymi se Casto navstévujeme. Nyni je vSe jinak,
spoleCnost pfestdvam vyhledavat, uzaviram se spis do sebe.

Objektivné: Pacientka pocituje znaCné omezeni ve svych aktivitach. Je ve fazi
relapsu svého onemocnéni, je potfeba pacientce pfipomenout, ze az se jeji stav

zlepsSi, bude schopna své zaliby znova vykonavat. Dodat ji povzbuzeni a nadéji.

Popis spiritualniho stavu:

Subjektivné: Nejsem véfici. Mam jen viru v dobro lidi.

Objektivné: Pacientka je nevéfici, nehlasi se k zadnému naboZenstvi. Ma
ale kladny vztah k lidem, i kdyz ma nyni tendence se uzavirat do sebe. Urcité ji

jeji kladny vztah k lidem a zivotu pomuze v 1éEbé jeji nemoci.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetreni:
Méreni fyziologickych funkci: TK,SpO2, puls, télesna teplota.
Zakladni laboratorni vysetfeni: FW, mineralogram — Na, K, CIl, Ca, P, Mg.
Dusikaté metabolity — Urea, Kreatinin, Kyselina mocova. Jaterni testy —
Bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP. Enzymy — AMS. Bilkoviny — Albumin, CRP. Lipidy
— Cholesterol, Trigliceridy.
Hematologické vysSetfeni: Krevni obraz + diff. Koagulacni vysSetfeni — INR,
APTT. Diabeticky profil — Glykémie.
Biochemické vysSetfeni moCe a mocového sedimentu.
Stitna Zlaza: TSH
Kultivace: Vytér z nosu a krku, vytér stolice na kultivaci.
Dalsi vySetfeni: RTG nativni snimek bficha, ultrasonografie bficha, ultrazvuk
stitné zlazy, kolposkopie.
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Vysledky:

Laboratorni vySetfeni: CRP 8.3, Na 136, K 3.3, Kys.mocova 394, Krevni obraz:
Leukocyty 12,7 jinak v normé&. Hodnoty ordinovanych vysSetfeni svédci
o charakteru onemocnéni.

Kultivace: Krk vytér — Streptococcus viridans a Neisseria pharyngis

RTG nativni snimek bficha: Nalez je necharakteristicky

Ultrasonografie bficha: bez patologie

Kolonoskopie objednana na zitra

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: Setfici, bezezbytkova &. 5

Pohybovy rezim: Volny pohybovy rezim s dostatkem klidu na IUzku.
RHB: Ne

Vyziva: Parenteralni, enteralni formou sippingu, nutridrink 3 x 200 ml

Medikamento6zni Ié€ba:

Per os: Helicid tbl. 20 mg 1-0-1 (antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy),
Ca.eff. 1-0-0 (kalciovy pFipravek), Salofalk tbl. 2-2-2 (chemoterapeutikum), KCL
1-1-1 tbl. (mineralium), Espumisan cps 0-0-0-1, Hypnogen tbl. 0-0-0-1 ve 22
hodin.

Intravenézné: Efloran 500 mg & 8 hod. i.v. (chemoterapeutikum), Gentamicin
240 mg ve 100 ml FR - do =zalohy pfi zhorSeni stavu, febriliich,
(aminoglykosidové antibiotikum), Solu-medrol 60 mg i.v. do 250 ml FR v 6.00
hodin ( Hormon glukokortikoid).

Per rektum: Bez medikace.

Chirurgicka lé¢ba: 0
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SITUACNI ANALYZA

31 — letd pacientka, pfijata 30.3.2010 na interni oddéleni s diagnézou
ulcerdzni kolitida. Pacientka pfichazi k hospitalizaci na doporuceni svého Iékare
z gastroenterologické poradny, kterého navstivila pro zhorSujici se prajmy
s pfimési krve a hlenu, méla az 15 vodnatych stolic denné&, bolesti v levém
hypogastriu,nauzeu a unavu. S ulcerozni kolitidou se |éCi od roku 2007, kdy
byla téZ hospitalizovana. Dnes je druhy den hospitalizace. Pacientka se citi
unavena, v€era méla 20 vodnatych stolic s intermitentni pfimési krve a hlenu.
Bficho ji boli méné, zimnici ani tfesavku nema. Nauzeu pocituje porad,
ale nezvraci. Je subhydratovana, za posledni tfi tydny zhubla 2 kg,je pfiméfené
vyzivy BMI: 24.8. TK 130/80, P 104/min.,TT 36,2 °C. Kolonoskopické vysetfeni
je objednano na 2.4.2010 za pfitomnosti anesteziologa. Pacientka ma
naordinovanou parenteralni vyzivu, enteralni vyzivu formou sippingu , dietu
Setfici, bezezbytkovou €. 5. Ma zahgjenou IéCbu glukokortikoidy, ATB
a chemoterapeutiky. Pacientka trpi alergii na ATB (Amoclen, Ciphin), je nutno
sledovat pfipadné alergické reakce a nezadouci UuCinky Iéka. Je plné
sob&staéna, hygienu si provadi sama. Spatné spala, je rozrusena, citi
se unavena a styska se ji po rodiné. Nedokaze se pofad vyrovnat se svym
onemocnénim, trpi zménou Zivotniho stylu, pocity izolace, ma naru$enou
sebeuctu. Informovana o svém onemocnéni je dostatecné, ale nechce se jim
priliS zabyvat, podvédomé se porad brani pfijmout svou nemoc. Hospitalizaci
snasi celkem dobfe, je to jeji druha hospitalizace. Rodina ji podporuje
a navstévuje, hlavné manzel je ji velkou oporou. Trpi strachem z vyvoje nemoci
a obava se, ze muze Casem prijit i o své zaméstnani. Ma také strach

z kolonoskopického vysetfeni.
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3.2 Osetrovatelské diagnézy

Diagnozy jsou stanoveny dle priority po dohodé s pacientkou.

AKTUALNi OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Diagnoézy stanoveny dne 1.4.2010.

Diagnéza ¢. 1: Prijem, v souvislosti se zanétem, zpusobenym ‘G&inky
toxickych latek, projevujici se naléhavym nucenim na stolici, Castymi vodnatymi
stolicemi, bolestmi a kfe€emi v bfise.

Diagnéza €. 2: Bolest akutni, v souvislosti se zanétlivym onemocnénim stfev,
hyperperistaltik, projevujici se verbalizaci, antalgickou polohou a rozrusenim.
Diagnéza €. 3: Télesné tekutiny, deficit, v souvislosti nadmérnych ztrat,
snizeného pfijmu a zrychlené pasaze, projevujici se unavou, vycCerpanim,
poklesem télesné hmotnosti.

Diagnéza €. 4: Strach, v souvislosti s vyvojem choroby, s vySetfenim, a obavou
o ztratu zaméstnani, projevujici se verbalizaci, rozruSenim, neklidem.

Diagnéza €. 5: Spanek, naruseny v souvislosti s Castym nucenim na stolici,
psychickym stresem, nemocni¢nim prostfedim, steskem po rodiné, projevujici

se nocnim buzenim, unavou, vyCerpanim, kruhy pod o€ima.

Diagnéza ¢ 6 je stanovena dne 3.3.2010.

Diagnéza ¢€. 6: Spoleéenska interakce porusena, v souvislosti
s terapeutickou izolaci, komunikaCni barierou, projevujici se verbalizaci,

smutkem, rozruSenim, izolaci, neschopnosti sdileni prozitého.

POTENCIONALNI DIAGNOZY:

Diagnéza €. 1: Vyziva porusena, nedostate¢na, v souvislosti s poruchou
pFijmu a vstrebavani zivin, zvySenym metabolismem.
Diagnéza €. 2: Infekce, riziko vzniku, v souvislosti se zavedenim periferniho

Zilniho katétru.

49



3.3 Planovani, realizace, vyhodnoceni

PLANOVANI

Diagnéza €. 1: Prajem, v souvislosti se zanétem, zpusobenym uc&inky
toxickych latek, projevujici se naléhavym nucenim na stolici, Castymi vodnatymi
stolicemi, bolestmi a kife¢emi v bfiSe.

Cil (dlouhodoby), stanoveny dne 1.4.2011

1.Snizit pocCet stolic a obnovit normalni fungovani stfev.

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientce se snizi pocet stolic z mnozstvi 20 stolic za den na 3 do 10 dnu.
Pacientka chape pfi€inu prdjma a oduvodnéni lé¢ebného rezimu do 1 dne.
Pacientka ma informace o nutnosti vylou€eni potravin z jidelnicku,
podporujicich prajem do 1 hodiny.

Osetrovatelské intervence:

1.Aplikuj Iéky dle ordinace lékafe, dle rozpisu. Sleduj reakci na podané léky,
hlavné davej pozor na alergické reakce a vedlejSi negativni ucinky. Pacientka
ma alergii na ATB! VSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.
V pfipadé alergické reakce ihned podej kyslik a okamzité kontaktuj Iékare! —
ihned - vSeobecna sestra

2. Ovér a zaznamenavej frekvenci, charakter a mnoZzstvi stolice za den. Sledu;
pfitomnost hlenu a krve ve stolici — denné — vSeobecna sestra

3. VySetii bficho poslechem a popi$ pfitomnost, lokalizaci a charakter stfevnich
zvukU, zaznamenej do dokumentace — do 1 hodiny — vSeobecna sestra

4. VySetfi bficho pohmatem a popi$, zda neni vzedmuté, zda je zachovana
stfevni peristaltika. V pfipadé snizeni nebo absence stfevni peristaltiky
a vzedmutého, tvrdého, bolestivého bficha okamzité informuj I1ékafe, hrozi zde
toxické megakolon, coz je stav ohrozujici Zivot. VSe zaznamenavej
do dokumentace — ihned — vSeobecna sestra

5. VSimej si doprovodnych symptomu, horecky,tfesavky, bolesti v bfise,
rozruSeni, fyzického vyCerpani- denné — vSeobecna sestra

6. Sleduj vitalni funkce (TK, Sp02, puls, TT, dech) a zaznamenavej jejich
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hodnoty do oSetfovatelské dokumentace — ihned — vSeobecna sestra

7. Pravidelné sleduj a zapisuj do oSetfovatelské dokumentace pfijem a vyde;j
tekutin kazdych 6 hodin — denné- vSeobecna sestra

8. Informuj pacientku o nutnosti zvySené hygieny v oblasti okoli koneéniku (po
kazdé stolici), dle potfeby aplikuj ochranné masti, napfiklad indulonu — do 1
hodiny — vSeobecna sestra

9. Zajisti pacientce soukromi, umisténi l0zka pobliz toalety, nabidni pacientce
jednorazové podlozky pro pfipad uniku stolice — do 1 hodiny - zdravotnicky
asistent

10. Podpor pacientku po psychické strance, vysvétli, ze se jeji stav urcité brzy
zlepSi, podporuj pozitivni mysleni — do 2 hodin — veSkery personal osetfujici

11. Informuj pacientku o pfi¢inach prajm0 a odUvodni stavajici [éCebny rezim —
do 2 hodin — vS8eobecna sestra podporuj pozitivnhi mySleni — do 2 hodin —
veskery personal oSetfujici

12. Zajisti konzultaci s nutricnim terapeutem — do 2 hodin — vSeobecna sestra
13. Informuj pacientku o nutnosti vynechani ze stravy potraviny podporujici

prijem — ihned- vSeobecna sestra

REALIZACE ZE DNE 1.4.2010

> Léky pacientce podany dle ordinace lékare: Efloran 500 mg & 8 hodin i.v.
06.00 h., 14.00 h., 22.00 h., Solu- medrol 60 mg nafedéno do 250 ml FR
v 06.00 h., dale per os podany Helicid 20 mg tbl 1-0-0, Ca eff. 1-0-0, Salofalk
2-2-2,Hypnogen tbl 0-0-0-1 ve 22,00 h., infuze Glukéza 5 % 500 ml + 10 ml
7,45 % KCL, Ringerav roztok 500 ml + 10 ml 7,45 % KCL, Neonutrin 10%
500 ml. U pacientky se nevyskytly zadné alergické reakce, ani negativni
vedlejsi u€inky podanych léku — vSeobecna sestra, Z.K.

> Mnozstvi stolic bylo dnes 12 bez pfitomnosti krve a hlenu,stolice uz neni
vodnata, ma kasSovity charakter, zaznamenano do dokumentace — vSeobecna
sestra, Z.K.

> Bficho bylo vySetfeno pohledem i pohmatem, bez patologie - vSeobecna
sestra, Z.K., 10.00 h.

> Pacientce byly zméfeny fyziologické funkce a vysledné hodnoty
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zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace (TK 130/80 , SpO2 98, P:
100/min, TT: 36,8°C, Dech: 24/min.) - vSeobecna sestra, Z.K., 08.30 h.

> Pfijem a vydej tekutin je sledovan kazdych 6 hodin, dle ordinace |ékafe a
zaznamenavan do dokumentace — vSeobecna sestra Z.K., 06.00 h., 12.00 h.,
18.00 h., 24.00 h.

> Pacientka je informovana o potfebé vykonavani zvySené hygieny
v oblasti koneCniku, po kazdé stolici. Okoli koneCniku je zaCervenané,
podrazdéné. Pacientce je doporu¢eno pouzivani ochranné masti, napfiklad
indulony — v8eobecna sestra Z.K.

> Pacientce je zajisténo relativni soukromi, postel ma umisténou pobliz
toalety, ma ochranné jednorazové podlozky, pro pfipad uniku stolice —
zdravotnicky asistent

> Pacientce je poskytnuta psychicka podpora, ujisténi, ze se frekvence
prajmu urcité brzy snizi a Ié€ba bude Uspésna — vSeobecna sestra — Z.K.

Pacientka je pouCena o spravném dodrzovani Setfici, bezezbytkové diety —

vSeobecna sestra, Z.K.

> Pacientka je edukovana o pfi€inach prljmu a o stavajicim Ié€ebnym

rezimu — vSeobecna sestra, Z.K.

VYHODNOCENI ZE DNE 3.4.2010

Cile bylo dosazeno Castecné, pocet stolic se snizil z20 na 12 stolic
denné, stolice je bez krve a hlenu, neni vodnata ma kasSovity charakter. Bficho
je mékké, nebolestivé. Pacientka je v lepSi naladé a véfi, Ze se jeji stav zlepSi.
V dal8i oSetfovatelské péci je nutno pokraCovat ve vSech intervencich, kromé
¢. 9, 11,12, 13.

PLANOVANI

Diagnéza €. 2: Bolest akutni, v souvislosti se zanétlivym onemocnénim strey,
hyperperistaltikou, projevujici se verbalizaci, antalgickou polohou a rozruSenim.
Cil (kratkodoby), stanoveny dne 1.4.2010
1.Zmirnéni az eliminace bolesti
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Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti do 2 dnu..

Pacientka popisuje intenzitu bolesti na stupnici pod 3 do 2 dnu.

Pacientka ma hodnoty fyziologickych funkci v normé do 24 hodin.

Pacientka ovlada pouziti relaxaénich technik do 2 hodin.

Pacientka ovlada pouziti odpoutavacich technik do 2 hodin.

Pacientka ovlada pouziti pfedstavivosti k odpoutani od bolesti do 2 hodin.

OsSetrovatelské intervence:

1. Proved posouzeni a vyhodnoceni bolesti vCetné lokalizace, charakteru,

nastupu, trvani, Castosti, zavaznosti (Ciselna hodnotici Skala 0 - 10)

a zhorSujicich faktorl a vSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace -

kazdé 2 hodiny — vSeobecna sestra.

2. Bolest posuzuj vzdy znovu, kdyz se objevi — vSeobecna sestra

3. Pozoruj neverbalni projevy a dalSi objektivni pfiznaky, sleduj barvu klze, jeji

suchost, poceni, nepohodu , strach — neustale - vSeobecna sestra

3. Dle ordinace lékafe pravidelné sleduj a zaznamenavej do dokumentace

hodnoty fyziologickych funkci — 2 x denné - vSeobecna sestra

4. Seznam se s pacientcinou bolesti a ujisti ji, Ze ji véfiS (bolest je subjektivni) —

ihned- vSeobecna sestra

5. Podej pfesné informace o bolesti, vysvétli mozné emocni reakce na bolest

(vztek, strach, frustrace) — do 1 hodiny— vS§eobecna sestra

6. Edukuj pacientku o relaxaCnich technikach, antalgicka poloha, klidna mysl,

klidné prostiedi) a zajisti podminky pro jejich pouzivani. Dulezité je s pacientkou

komunikovat klidnym hlasem, vhodné volit slova a pouzivat fe€ téla. Pozitivni,

souhlasna slova pusobi na pacienta relaxacné. — do 1 hodiny — vS8eobecna

sestra

7. Edukuj pacientku o moznosti pouzivani pfedstavivosti (pfedstavy mohou byt

zrakové, sluchové, dotykové), koncentraci pacienta na predstavy se tlumi

vnimani bolesti — do 1 hodiny — vS8eobecna sestra

8. Pozadej pacientku, aby hlasila bolest ihned, jak se objevi — ihned —

vSeobecna sestra

9. Vysvétli pacientce, Ze pokud se intenzita bolesti zvySi, je mozno ji |I€kafem
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naordinovat analgetika — ihned — vSeobecna sestra

10. K subjektivnimu vyjadfeni ulevy od bolesti pouzij méfici techniku na stupnici

(0 — 4) a vysledky zaznamenej do dokumentace — kazdé 2 hodiny — v8eobecna

sestra

REALIZACE ZE DNE 1.4.2010

>

>

8.00 h. Pacientce zméreny fyziologické funkce (TK 130/ mmHg, P 90
min., TT 36,2°C, D 25/min.) a zaznamenany do dokumentace — vSeobecna
sestra

8.10 h. Pacientka pocituje bolest tupého charakteru v oblasti levého
hypogastria, intenzitu bolesti udava €. 3 na stupnici (0 -10), bolest je trvala,
intenzita se zvySuje pfi nuceni na stolici na stupen €. 5, po stolici citi ulevu,
ale bolest je pofad pfitomna. Zapsano do oSetfovatelské dokumentace—
vSeobecna sestra Z.K.

08.15 h. Pacientku pozorné posloucham a ujistuji ji, ze ji véfim a sledu;ji
pacientCiny potfeby — vSeobecna sestra — Z.K.

08.30 h. S pacientkou nacviCuji odpoutavaci techniky, snazim se jeji
pozornost odpoutat od bolesti. Soustfedujeme se na pomalé rytmické
dychani, poustime tlumenou hudbu. V pokoji jsem =zatahla zaluzie,
eliminovala hluk a poprosila pacientku at zavie oCi a mysli na néco
prijemného, pfitom jsem ji drzela za ruku — vdeobecna sestra — Z.K.

08.40 h. S pacientkou nacvi€uji relaxacni techniky, zvolily jsme
antalgickou polohu, ktera pacientce nejvice vyhovuje, navodily jsme klidnou
mysl a zajistila jsem klidné prostfedi. Mluvim klidnym, tichym hlasem, radim
pacientce at pouziva predstavivost (sluchovou, dotykovou a zrakovou),
pritom dotykové stimulujeme kizi na bfichu, pomalymi krouzivymi pohyby —
vSeobecna sestra — Z.K.

08.50 h. Podavam pacientce presné informace o bolesti, upozorriuji na
moznost emocnich reakci na bolest, Ze muze pocitovat strach, vztek,
frustraci a ujistuiji ji, ze ji tyto pocity pomuzeme zvladnout — vSeobecna sestra
- Z.K.

09.00 h.. Vysvétluji pacientce at okamzité informuje oSetfujici personal
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v pfipadé zvySeni intenzity bolesti a at na kazdou novou bolest upozorni,
poucila ji 0 moznosti podani analgetik v pfipadé nutnosti — vSeobecna sestra
-ZK.

REALIZACE ZE DNE 2.4.1010

> 10.00 h. Bolest se zmirnuje, intenzitu bolesti hodnoti pacientka €. 3.,
zapsano do dokumentace — vSeobecna sestra — Z.K.

> 12.00 h. Pacientka pocituje bolest pouze pfi nuceni na stolici, kdy ji
popisuje jako mirné kfeCe v podbfiSku. Bolest hodnoti €. 3. Pocity ulevy

hodnoti na Skale (0 -4) €. 3 — vSeobecna sestra — Z.K.

REALIZACE ZE DNE 3.4.2010

> 14.00 h. Pacientka hodnoti intenzitu bolesti &. 2 — vSeobecna sestra
ZK.

VYHODNOCENI ZE DNE 3.4.2010

Cile bylo dosazeno. Pacientka hodnoti intenzitu bolesti pod stupném ¢&. 3
na Ciselné hodnotici Skale (0 -10), ulevu hodnoti €. 3 na stupnici ulevy (0 -4),
coz znamena znacna uleva. Pacientka je klidnéjSi, komunikativnéjsi, netrpi
strachem z bolesti a naucila se pouzivat relaxacni a odpoutavaci techniky, které

ji pomohou v pfipadé dalSiho pfipadného relapsu jejiho onemocnéni.

PLANOVANI

Diagnéza ¢. 3: Télesné tekutiny, deficit, v souvislosti nadmérnych ztrat,
snizeni pfijmu a zrychleni pasaze, projevujici se uUnavou, vycCerpanim,
poklesem télesné hmotnosti.

Cil (kratkodoby), stanoveny dne 1.4.2010

1.Udrzet objem tekutin na funkéni arovni do 2 dna.

Priorita: Stredni
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Vysledna kritéria:

Pacientka ma stabilni zakladni fyziologické parametry — do 3 hodin

Pacientka nepocituje unavu a vy€erpani vlivem subhydratace — do 2 dnl
Pacientka chape pficinné faktory deficitu télesnych tekutin — do 1 hodiny
Osetrovatelské intervence:

1. Dle ordinace Iékafe sleduj a zaznamenavej fyziologické parametry — ihned —
vSeobecna sestra

2. Sleduj a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace fyzikalni znamky
dehydratace (koncentrovana mo¢€, snizeny turgor klze, zpomalena naplh
kapilar, zmatenost) — 2 x denné — vSeobecna sestra

3. Méf a zaznamenavej pfijem a vydej tekutin za 24 hodin — 06.00 h. -12.00 h. —
18.00 h. -24.00 h. — vSeobecna sestra

4. Porovnej obvyklou vahu pacientky se sou€asnou vahou a kazdy den
pacientku vaz a zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra

5. Dle ordinace lekafe podavej parenteralni a enteralni vyzivu a zaznamenavej
do dokumentace, vysvétli téz pacientce nutnost podavani vyZzivy touto formou —
vSeobecna sestra

6. Doporu¢ omezeni kofeinu a alkoholu — ihned — vS§eobecna sestra

REALIZACE ZE DNE 1.4.2010

> Pacientce pravidelné méfim a zaznamenavam fyziologické funkce (TK
130/80 mmHg, P 90/min., D 25/min., TT 36,2 °C) — vSeobecna sestra Z.K.
> Pacientku jsem zvazila, vazi 70 kg, za posledni tfi tydny zhubla o 2 kg —

vSeobecna sestra Z.K.

> U pacientky sleduji znamky dehydratace, ma suchou kazi, kozni turgor je
pfiméfeny, neni zmatena, napln kapilar neni zpomalena, pacientka se ale
citi unavena a vyCerpana - -vSeobecna sestra Z.K.

> Dle ordinace lékafe méfim po 6 hodinach pfijem a vydej tekutin, denni

prijem tekutin je 2000 ml a vydej 1500 ml. — vSeobecna sestra Z.K.
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REALIZACE ZE DNE 2.4.2010

> Sleduji zakladni laboratorni vysledky, Na 137,K 3,5kreatinin 79,
celkovou bilkovinu 77, albumin 42 - vSeobecna sestra Z.K.

> Pacientku jsem poucila o nutnosti parenteralni a enteralni vyzivy
a nutnosti dostateCného pfijmu tekutin, upozornila jsem na subjektivni
i objektivni pfiznaky signalizujici dehydrataci a nutnost Iékaiského vySetreni
— vSeobecna sestra Z.K.

>

VYHODNOCENI ZE DNE 2.4.2010

Cil byl splnén cCastecné, fyziologické parametry jsou v normé, pacientka
je poucCena o pfi¢innych faktorech deficitu télesnych tekutin a o nutnosti
dostatecného pfijmu tekutin. Pacientka se citi unavena a vyCerpana. Pacientka
ma zajiSténou nadale parenteralni a enteralni vyzivu a je nutno i nadale
sledovat pfijem a vydej tekutin dle ordinace Iékafe. Pacientka je po konzultaci
s nutricnim terapeutem a je dostate¢né informovana o pozadavcich pfiméfené

vyZzivy a potfeby udrZzeni dostateného objemu tekutin na funkéni urovni.

PLANOVANI

Diagnéza €. 4: Strach, v souvislosti s vyvojem choroby, s vySetfenim a obavou
o ztratu zaméstnani, projevujici se verbalizaci strachu, rozruSenim, poruchou
spanku.

Cil (kratkodoby), stanoveny dne 1.4.2010:

1.Zmirnit projevy strachu a navodit pocit klidu do 3 dnu.

Priorita: Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka dokaze o strachu diskutovat a umi rozliSit zdravy strach
od nezdraveého do 6 hodin

Pacientka je informovana o kolonoskopickém vySetfeni a strach z vySetfeni
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ustoupil do 2 hodin

Pacientka verbalizuje zmirnéni strachu do 2 dnu.

OsSetrovatelské intervence:

1. Povzbud pacientku, aby vyjadfila pocity tykajici se jejiho strachu do 2 hodin —
vSeobecna sestra

2. Sleduj a zaznamenavej do dokumentace fyziologické funkce (TK,P,D,Sp0O2)
kazdé 2 hodiny — vSeobecna sestra

3. Edukuj pacientku o kolonoskopickém vysSetieni, vysvétli, Ze vySetfeni bude
probihat za pfitomnosti anesteziologa a nemusi mit strach z bolesti, dej pfecCist
informovany souhlas a na veskeré dotazy ji podej odpovéd do 1 hodiny —
vSeobecna sestra

4. Hovof s pacientkou o jejim onemocnéni, nabidni ji mozZnost zapojeni
se do sdruzeni pacientl s IBD, seznam ji s pacientem se stejnou dg. — do 2 dnu
— vSeobecna sestra

5. ZabezpeC kontakt s rodinou, vysvétli moznost Castych navstév a pozitivniho
vlivu ucasti rodiny — do 1 dne — vSeobecna sestra

6. PFfi komunikaci s pacientkou vyuzij neverbalni komunikace (proximiku,
haptiku), mluv klidné a srozumitelné, bud empaticka a upfimna, podporuj
u pacientky pozitivni mysleni — vSeobecna sestra

7. Zajisti pacientce klidné a prijemné prostfedi, pouC ostatni Ccleny
oSetfovatelského tymu, at' jsou k pacientce citlivy, mili, usmévavi — do 2 hodin —

vSeobecna sestra

REALIZACE ZE DNE 1.4.2010

> Pacientce pravidelné méfim a zaznamenavam do oSetfovatelské
dokumentace fyziologické funkce (TK, P,SpO2, D), v8e ma v normé,
v pfipadé odchylek budu informovat Iékafe — vSeobecna sestra Z.K.

> Pacientka dokaze popsat svUj strach, pfi rozhovoru je klidna — 8.00 h.-
vSeobecna sestra Z.K.

> Pacientku jsem edukovala o kolonoskopickém vySetfeni, vysvétlila ji,
Ze bude pfitomen anesteziolog a vySetfeni bude urcité l1épe snaset nez pri

predeslém vysetfeni — 8.30 h.- vSeobecna sestra Z.K.
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REALIZACE ZE DNE 2.4.2010

> Pacientce jsem zajistila pfijemné prostfedi, umistily jsme fotografii jejich
rodiny na stolek, manzel donesl televizor. Ostatni Cleny tymu jsem pozadala
o zvySenou komunikaci s pacientkou, navazani hovoru na jeji pracovni a
rodinnou, ale i zdravotni situaci a nutnosti klidného, optimistického pfistupu
k pacientce — 8.45 h. — vSeobecna sestra Z.K.

> Pacientce jsem poskytla odbornou literaturu o jeji nemoci, seznamila ji
s mladou pacientkou s dg. Ulcerdzni kolitida, IéCici se s touto nemoci uz
deset let. Nabidla ji moznost zapojit se do sdruzeni pacientl sIBD a
doporucila ji prohloubit kontakt se specializovanou IBD sestrou — 10.00 h. —

vSeobecna sestra Z.K.

VYHODNOCENI ZE DNE 1.4.2010

Cile bylo dosazeno. Pacientka dokaze o svém strachu diskutovat, je
hodné pomohl kontakt s veselou, mladou pacientkou, l€Cici se také s ulcerdzni
kolitidou. Pacientce je nutné se nadale intenzivné vénovat a upevfiovat u ni

nutnost komunikace o jejich problémech.

PLANOVANI

Diagnéza €. 5: Spanek poruseny, v souvislosti s Castym nucenim na stolici,
psychickym stresem, steskem po rodiné, projevujicim se noCnim buzenim,
unavou, vyCerpanim, kruhy pod oCima.

Cil (kratkodoby), stanoveny dne 1.4.2010:

1.ZlepSeni kvality spanku a celkové télesné pohody do 3 dnl

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka spi neprerusované alespori 6 hodin —d 3 dnu

Pacientka usina v klidném prostfedi — do 1 dne
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Pacientka usne do 30 minut po ulehnuti do postele — do 2 dnl

Pacientka nepocituje spankovou inverzi — do 2 dn

OsSetrovatelské intervence:

1. Sleduj a zaznamenavej délku a kvalitu spanku pacientky — do 2 dnu -
vSeobecna sestra

2. Zajisti na noc optimalni podminky pro klidny spanek (vyvétrej mistnost, zajisti
tmu a klid) - denné — zdravotni sestra

3. V pfipadé Castého noc¢niho chozeni na zachod, bud s pacientkou, pomoz ji
s osprchovanim a navod klidnou atmosféru k usnuti (zhasni svétlo, popfipadé
vyvétrej, pacientku uklidni vlidnym slovem a dotykem) — vSeobecna sestra

4. Podavej léky na spani dle ordinace I|ékafe a podani zaznamenej
do dokumentace a sleduj ucinky lékl — vSeobecna sestra

5. Sleduj projevy a intenzitu unavy a dopad na emocni projevy - vzdy —
vSeobecna sestra

6. Zabezpel pacientce pohodu a relaxaci (dikladné ustel postel, dohlédni
na pohodIné oble€eni) — sanitarka

7. Zajisti eliminaci zvukovych stimull (hlasité rozhovory personalu a pacientd,
hlu¢na televize, ¢i radio) — denné — vSeobecna sestra

8. Nabidni pacientce pfed usnutim masaz zad, nebo popovidani si. Spravné
vedeny rozhovor dokaze pacientku uklidnit a navodit spanek — denné —

vSeobecna sestra

REALIZACE ZE DNE 1.4.2010

> Pacientka se citi unavena, predeslou noc se pfili§ nevyspala, nemohla
usnout az po podani Hypnogenu ve 22.00 h., véfi, ze dnes to bude lepsi,
vysvétluji pacientce, Zze se budeme snazit ji pomoci navodit spanek bez
pouziti €kt — 9.00 h. — vSeobecna sestra Z.K.

> Pacientka je umisténa na dvoulGzkovy pokoj, Iizko ma umisténo blizko
toalety — vSeobecna sestra Z.K.

> Pacientce je zajisténo klidné prostfedi (pfed spanim jsem vyvétrala

mistnost, zatahla Zaluzie a zhasla svétlo, pozadala jsem pacientku spole¢né
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obyvajici pokoj o vstficnost a pfipadné vypnuti, &i ztiSeni televizoru) — 21.00
h.

> Pacientce jsem nabidla v pfipadé ¢astého chozeni v noci na zachod, at
mne zavola, Ze ji pomohu 18.00 h. — vS§eobecna sestra Z.K

> Pacientka ma pohodiné bavinéné pyzamo a byla ji dikladné ustlana

postel — 19.00 h. — sanitarka

REALIZACE ZE DNE 2.4.2010

> Pacientce byla poskytnuta relaxacni masaz na lGzku a uklidhujici

rozhovor — 19.30 h. — vSeobecna sestra Z.K.

> Pacientka se uz citi unavena, ospala a usina - 21.00 h. — vSeobecna
sestra — Z.K.
> Pfi nocni kontrole v 01.00 h. a ve 03.00 h. bylo zjisténo, Ze pacientka

klidné spi — vSeobecna sestra Z.K.
>
VYHODNOCENI ZE DNE 2.4.2010

Cil byl splnén. Pacientka spala souvisle 7 hodin. Citi se daleko lépe,
prijemné atmosféry pfed usnutim, masaze zad a pfijemného uklidnujiciho
rozhovoru. Také dékovala pacientce na sousedni posteli za vstficnost, kdyz
vypnula televizor, ktery ji pfedeslou noc rusil, ale nechtéla nikoho omezovat.
Spravnou komunikaci, navozenim pfijemné atmosféry bylo dosazeno cile
klidného a neruseného spanku pacientky. Dale ji napomohla ucinna lécba, pfi
které se pacientce snizila frekvence stolic. Tuto noc byla pacientka na stolici
pouze 2 x, tudiz se mohla dostateCné vyspat. Doporucuji i nadale pokraCovat
v intervencich pro zajisténi kvalitniho spanku pacientky, nebot’ kvalitni spanek je

nedilnou soucasti uspésné lecby.
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PLANOVANI

Diagnéza ¢€. 6: Spolecenska interakce porusena, Vv souvislosti
s terapeutickou izolaci, komunikaCni barierou, projevujici se verbalizaci,
smutkem, rozruSenim, izolaci, neschopnosti sdileni prozitého.

Cil (dlouhodoby) , stanoveny ze dne 3.4.2010

1.Pacientka dokaze vyuzit dCinny systém spoleCenské podpory a Zit
plnohodnotny Zivot i se svym chronickym onemocnénim — do 2 mésicu

Priorita: Stfredni

Vysledna kritéria:
Pacientka si uvédomuje faktory, které zvyraznuji zhorSené spoleCenské
interakce — do 1 tydne
Pacientka vi, jak ziskat potfebné informace, které ji pomohou opét vést
uspokojivy spole€ensky Zivot — do 2 dnu
Pacientka dava najevo snahu po dosaZeni pozitivhich zmén ve spoleCenském
chovani a interpersonalnich vztazich — do 1 tydne
Pacientka netrpi pocity izolace, kvlli svému onemocnéni — do 1 tydne
Osetrovatelské intervence:
1. Odeber podrobnou socialni anamnézu pacientky i jejich blizkych (manzela,
matky, pfitelkyn, které pacientku navstévuji) a zjisti zmény ve spoleCenském
Zivoté, které nastaly onemocnénim pacientky — do 1 tydne — vSeobecna sestra
2. Prober s pacientkou osobni anamnézu z hlediska stresujicich faktorq,
pFispivajicim poruseni spolecenské interakce — do 2 dnli — vSeobecna sestra
3. PovSimni si spole¢enskych vztah( v roding, mezi kamaradkami a na
pracovisti — do 1 tydne - vSeobecna sestra
4. Pobizej pacientku k formulovani problému a svého nazoru na duvody jejich
vzniku, aktivné naslouchej a vSimej si projevi smutku, bezmocnosti, hnévu —
do 1 dne — v8eobecna sestra
5. Informuj pacientku o moznosti komunikace a zdroji informaci na webovych
strankach pacientt s IBD — do 1 dne — vSeobecna sestra
6. UrCi pacientCiny schopnosti poradit si s problémy, vysvétli, Ze ovliviuji
schopnost zapojit se do spole¢nosti — do 2 dnu — vSeobecna sestra
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7. Podporuj u pacientky pozitivni pfistup k zivotu a pozitivni mysleni,

s optimistickym myslenim se snadnéji zapoji do spole¢nosti — vSeobecna sestra

REALIZACE ZE DNE 3.4.2010

> Po odebrani socialni anamnézy jsme s pacientkou zjistily, Zze problémy
s poruSenou interakci nastaly nasledkem relapsu jejiho onemocnéni,
pacientku ujistuji, Ze po odeznéni pfiznakll nemoci, unavé a slabosti se vSe
zméni a ona bude Zit plnohodnotny zZivot, jako pfed zaCatkem nemoci —
vSeobecna sestra Z.K.

> Pacientku se snazim pozitivné naladit, podporovat ji co nejvice
v komunikaci s pacientkou se kterou se v nemocnici seznamila, ktera ma
stejné onemocnéni a dodava pacientce odvahu a potfebné informace jak se
znova zapojit do spoleCenského Zivota — vSeobecna sestra Z.K.

> Pacientce zduarazruji jeji schopnosti, jako je vyfecnost, inteligence,
odvaha, které ji napomohou se opét zapojit do spoleCenského zZivota —
vSeobecna sestra Z.K.

> Snazim se u pacientky zmirnit jeji negativni sebepojeti a navodit zdravé
sebevédomi — vSeobecna setra Z.K.

> Pacientce jsem doporucila vyhledani informaci a kontakt s pacienty se
stejnym onemocnénim na webovych strankach pacient s IBD — vSeobecna
sestra Z.K.

> Pacientce jsem vysvétlila nutnost neuzavirat se do sebe, komunikovat
s okolim a pracovat na svém sebepoznani a ziskat co nejvice informaci

0 své nemoci, vzdy je nadéje a cesta jak pomoci — vSeobecna sestra Z.K.

VYHODNOCENI ZE DNE 3.4.2010

Cil byl splnén CasteCné. Pacientka je seznamena se systémem mozné
spoleCenské podpory, uvédomuje si faktory, které zhorSuji jeji spoleCenskou
interakci, ale jak dokaze vyuzit této pomoci se ukaze az za delSi ¢as. Ma snahu,
ochotu na sobé pracovat, nyni je komunikativni, dokaze oteviené hovofit
o vSech problémech zpusobenych jejim onemocnénim, coz je v zajisténi
uspéchu a zvladnuti této diagnézy nesmirné dulezité. Velkou vyhodou je pro ni
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také podporujici manzel a pevné rodinné zazemi. Nadale je nutné pacientce
pomahat po strance psychické a socialni, coz bude ukolem specializované IBD
sestry v gastroenterologické ambulanci, kde bude pacientka nadale sledovana.
Nadale je potfebné realizovat intervence €. 3, 4, 7.
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3.4 Celkové zhodnoceni pacienta

OsSetfovatalské intervence byly realizované do 3 dnu, v dobé
hospitalizace pacientky na internim oddéleni nemocnice, kam byla pfijata
na doporuceni svého |ékafe gastroenterologa, pro zhorSujici se Casté prijmy
s pfimési krve a hlenu, bolesti bficha, unavu a vyCerpani. Pacientka se I&Ci
od r. 2007 s diagnozou ulcerdzni kolitida. Nyni se pacientky stav zlepSil. PoCet
stolic se snizil z 20 na 8 stolic denné, stolice je bez krve a hlenu, neni vodnata
ma kasSovity charakter. Cile ulevit pacientce od bolesti se podafilo dosahnout,
bolest hodnoti na Ciselné hodnotici Skale (0-10) pod stupném ¢. 3, pocituje
znacnou ulevu, coz hodnoti €. 3 na stupnici ulevy (0-4), naucila se pouzivat
relaxacni a odpoutavaci techniky, které ji pomohou v pfipadé dalSiho relapsu
jejiho onemocnéni. Deficit télesnych tekutin, v souvislosti nadmérnych ztrat
se podafilo napravit Caste¢né. Pacientka ma nadale zajiSténou parenteralni
a enteralni vyzivu a je nutné nadale sledovat pfijem a vydej tekutin dle ordinace
lékafe po 6 hodinach. Pacientka je po konzultaci s nutriénim terapeutem
aje pouCena o pozadavcich pfiméfené vyZivy a potfeby udrzeni tekutin
na funkéni urovni. Strach z kolonoskopického vySetfeni a z dalSiho vyvoje
choroby se podafilo snizit vhodné volenymi intervencemi, hlavné edukaci

a spravnou komunikaci. Pacientka je hovorné;jsi, dokaze o svém strachu.
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ZAVER

Idiopatické stfevni zanéty (Crohnova choroba a ulcerézni kolitida)
postihuji velké mnozstvi nemocnych. Tato choroba sice neni smrtelna, jedna
se ale o nevylécitelné chronické onemocnéni, jehoz incidence neustale stoupa.
Pfevazna Cast pacientl je v péci gastroenterologU, ktefi fidi a monitoruji [éCbu.
Prabéh téchto onemocnéni si totiz vyzaduje pravidelné sledovani, nebot’ aktivita
jak Crohnovy choroby, tak ulcerdzni kolitidy kolisa a v obdobich, kdy se zvySuje,

je nutna i uprava IécCby.

Endoskopické vySetfeni, pfedevS§im kolonoskopie hraje prvofadou roli
v diagnostice tohoto onemocnéni. Jelikoz se jedna o doposud nevylécitelné
onemocnéni, je pacient zatizen pravidelnymi kolonoskopickymi vysSetfenimi,
pfi kterych dokaze spravna edukace a psychicka podpora vSeobecné sestry

pacientovi hodné pomoci.

IBD bohuzel neumime vyléCit, ale umime ji IéCit. LéCba tohoto
onemocnéni predstavuje slozity medicinsky problém nejen z hlediska 1éCebné
taktiky, ale téz zhlediska ekonomického. Nedilnou soucasti I|éCebného
komplexu je vhodné zvolena vyZiva. Spravné provadéna vyZiva se v poslednich
letech dostava do popredi léCebnych opatfeni. Jelikoz je toto onemocnéni
zavaznym medicinskym problémem, dostava se zde do popfedi komplexni
oSetfovatelska péce o pacienta, kterou dokazeme vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota

nemocnych.

Cilem komplexni oSetfovatelské péc€e u pacientl s ulcerdzni kolitidou je
dosahnuti zlepSeni kvality zivota po strance fyzické, psychické a socialni.
VSeobecna sestra spolu s nutriénimi terapeuty, psychoterapeuty a ostatnimi
Cleny oSetfovatelského tymu dokaze uplatiiovanim novych modernich metod
oSetfovatelské pécCe, vzdélavanim se voboru oSetfovatelstvi a zajmem
o Clovéka napomoci v IéEbé tohoto onemocnéni. Nejvétsi nasi snahou je
psychicky podpofit pacienta, poskytnout mu dostatek informaci o jeho chorobé
a pomoci pacientovi i v socialni situaci, nezapominat na podporu rodiny, pratel
a schopnosti vést i pfiméfeny spoleCensky zivot. Pro zajisténi fyzického

a psychického blaha pacienta je nasim ukolem pravidelné sledovat fyziologické
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funkce, dokazat ulevit od bolesti a v dobé omezené sebepéle uspokojovat
pacientovi biopsychosocialni potfeby. S diagnézou ulcerdzni kolitida je pacient
zpravidla lé€en na internim oddéleni nemocnice a vSeobecna sestra mu musi
vénovat trvalou oSetfovatelskou péci. Pacienti v pfipadé komplikaci musi
podstoupit chirurgickou IéCbu, kdy o né pecuji sestry na chirurgickém oddéleni.
BohuZel nékdy je i nutné provést ileostomii, coZz pfedstavuje pro pacienty
vyrazny zasah do zivota. Témto pacientim pomahaji pak téz specializované
stomické sestry. JelikoZ se jedna o chronické onemocnéni, pacienti pravidelné
navstévuji gastroenterologickou ambulanci, kde jsou v pé¢i ambulantnich sester
se specializaci v oboru gastroenterologie. V naSi republice je i nékolik
specializovanych center, kde se provadi tzv. cilena Ié€ba, v téchto centrech jsou

specialné vyskolené IBD sestry, které zajistuji aplikaci této novée 1éCby.

Cilem této bakalarské prace bylo poukazat na nutnost komplexniho
oSetrovatelského pfistupu k pacientovi, ale i jeho blizkym a jeho rodiné. Zvlastni
diraz jsem kladla na vyznam uspokojovani biopsychosocialnich potfeb této
pacientky. Cile prace byly spinény, byla podrobné zmapovana medicinska
a oSetrfovatelska problematika tohoto onemocnéni a navrhnut individualni plan
oSetfovatelské pécCe s ohledem na holistickou péc€i za vyuziti obecného
oSetfovatelského procesu. V empirické Ccasti prace byly stanovené cile
oSetfovatelskych diagn6z Castecné, Ci uplné splnény, coz svédCi o spravném
postupu oSetfovatelské péce v pojeti holistické filozofie. Soucasti prace je téz

doporuceni pro praxi.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Pfednaskova Cinnost na odbornych konferencich
Publikace v odbornych ¢asopisech

Potfeba vzdélavani se v oboru oSetfovatelstvi
Uplathovani specifik oSetfovatelské péce u pacienta s UC
Uplathovani metod oSetfovatelského procesu

Edukace vSech Clenl oSetfovatelského tymu

Edukace pacienta a jeho rodiny a blizkych pratel

Zajisténi bio-psycho-socialné-spiritualnich potfeb pacienta

Holisticky, lidsky a aktivni pfistup k pacientovi, jeho rodiné a jeho blizkym
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