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ABSTRAKT

HOBZOVA, Lenka. Komplexni oSetiovatelski pé¢e o pacienta s ulcerézni
kolitidou. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovskd, PhD., RS. Praha. 2012.

Hlavnim tématem bakaldiské prace je komplexni problematika 1écby a péce o
pacienta s Ulcerdzni kolitidou pii respektovani jeho pfirozenych potieb. Tato prace

obsahuje teoretickou a praktickou Cast.

Cilem bakalédiské prace je komplexni zpracovédni oSetfovatelské a medicinské
problematiky 1é¢by a péce o pacienta s ulcer6zni kolitidou. Teoretickd Cast prace
charakterizuje  patofyziologii, symptomy, komplikace, 1é€bu a specifickou

oSetrovatelskou péci u pacienta s Ulcerdzni kolitidou.

Praktickd cast prace obsahuje jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu vcetné
hodnoceni oSetfovatelské péce. Cilem praktické ¢asti je navrhnout individudlni plan
oSetfovatelské péce s ohledem na holistickou péci za vyuziti koncepcniho modelu

Virginie Hendersonové a metodologie oSetfovatelského procesu.

Klicova slova: Ulcerézni kolitida. OSetiovatelska péce. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

HOBZOVA, Lenka. Comprehensive Nursing Care for Patients with Ulcerative
colitis. Nursing CollegeDegree: Bachelor (BA). Thesis supervisor: PhDr. Jana
Hlinovskd, PhD., RS. Prague.2012.

The main topic of my thesis is a complex issue of treatment and care of a patient
with ulcerative colitis during respecting his natural needs. This work includes

theoretical and practical part.

The purpose of this work is a complex process of nursing, issues of treatment and
care of patients with ulcerative colitis. The theoretical part of this thesis describes the
pathophysiology, symptoms, complications, treatment, and specific nursing care in a

patient with ulcerative colitis.

The practical part of my work includes the steps of nursing process including
evaluation of nursing care. The practical part is to design an individual plan of nursing
care regarding to the holistic care using a conceptual model of Virginia Henderson

nursing process and methodology.

Keywords: Ulcerative colitis. Nursing care. Patient. General Nurse.
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UVOD

Tato prace vznikla ve snaze piibliZit Ctenafi podstatu a problematiku ulcerézni
kolitidi. Zamétfujeme se v ni na vyznam a dilezitost osSetiovatelského procesu v péci o
pacienta. PovaZzujeme za dulezité poukdzat touto praci na skutecnost, Ze oSetfovatelsky
proces neni procesem ndhodnym, ale cilevédomym a planovitym, ktery respektuje

individualitu potieb kazdého ¢loveka.

Vybér tématu prace byl ovlivhén mym pisobenim na chirurgické jednotce
intenzivni péce, kde se stimto onemocnénim setkdvdm a osobnim zdjmem k dané

problematice.

Bakalétska prace byla zpracovana za pomoci odbornych knih, ¢asopist a zkuSenosti
ziskanych pii oSetfovatelské Cinnosti u pacienta s danym onemocnénim. Prace je ur¢ena

studentim vysokych kol a odborné vetejnosti, ktefi se zabivaji touto problematikou.

Touto cestou vyslovuji upiimné podekovani vedouci bakaldiské prace PhDr. Jana
Hlinovskda, PhD., RS. za ochotu, vSestrannou podporu a odbornou pomoc pfi

vypracovani bakalarské prace.



TEORETICKA CAST

1 Charakteristika onemocnéni

Ulcerézni kolitida je chronicky zanét tlustého stieva, které postihuje v rizném
rozsahu, vZzdycky ale zachvati také konecnik. Patii do skupiny idiopatickych stfevnich
zanétll. Zanét se $ifi v povrchovych vrstvach stény tlustého stieva, tedy pievazné ve
sliznici a podslizni¢éni Casti. Pouze ve vyjimecnych piipadech pronikd do hlubSich
vrstev. Pouzivd se pro ni i fada synonym: proktokolitida, idiopatickd kolitida,
idiopatickd hemoragicka kolitida, ale pouze nédzev ulcerézni kolitida je mezinarodné
uzivany, protoZe vystihuje pouze patologicko-anatomickou charakteristiku nemoci,

nikoli jeji klinicky obsah (CERVENKOVA, 2009, s. 21).

Prvni popis pochdzi z r. 1859 od Wilkse. Ulcerdzni kolitida byla popsdna v r. 1875
Wilksem a Moxonem a byla charakterizovdna klinicky rekurujicimi zéanétlivymi
zménami postihujicimi sliznici a submukoézu, kontinudln€ od rekta do levého kolon.
Bargen vr. 1929 charakterizoval ulcerézni kolitidu jako ,.chronickou ireverzibilni
nemoc, jejiz mortalita je 17,3 %*. Roku 1942 zavedla Nana Svarz do 1éCby sulfasalazin
a vr. 1977 Azhad Khan kyselinu 5-aminosalicylovou. Prevalence asymptomatické
ulcerézni kolitidi se odhaduje asi na 34 / 100 000 obyvatel. V severozdpadni Evropé je
prevalence mezi 35 — 70. V Ceské republice je prevalence 40 — 45 (LUKAS, 2001,
s.14).

Ulcer6zni kolitida je typickd povrchovym zanétem, ktery je omezen na oblast
sliznice tlustého stfeva. Rozvoj malnutrice a pokles télesné hmotnosti neni tak
pravidelny jako u Crohnovy nemoci. Hlavni komplikace Ulcer6zni kolititdy, ktera
vedou k piijeti nemocného na jednotku intenzivni péce, jsou rozvoj toxického
magakolonu, tézZky stav dehydratace a iontového rozvratu s katabolizmen pii profuznich
prujmech a horeckach, téZké krviceni a perforace stfeva. U této choroby jsou udprava

vnitiniho prostiedi infuzni terapii a nutri¢ni podpora nepostradatelnymi slozkami 1écby,



hlavné v pfedoperacni a pooperacnim obdobi u nemocnych, u nichZ je nutné provést

kolektomii (ZADAK, 2008, s. 383).

1.1 Etiologie

z Mz

Ulcerdzni kolitida je zanét sliznice konecniku a pfilehlé ¢asti nebo celého tracniku.
Etiologie je zatim nejasnd, piedpoklddd se ptisobeni faktorGi vrozenych a faktorii
zevniho prostiedi. Piedpoklada se vSak, Ze na udrzovani chronického zdnétu maji Gcast
imunopatologické mechanizmy, vcetn¢ autoprotilitek proti rliznym antigenim

neutrofil (FERENCIK, 2003, s. 126).

Imunologicka: dvousloZkova teorie (v prvni fazi poSkozeni vlastnim etiologickym
mechanismem, v druhé fazi se uplatiiuji zmény zplsobené superponovanou infekci a

imunitnimi mechanismy).

Geneticka: je zde mensi riziko rodinné zatéZe nez u Crohnovy nemoci o 10-20%.
Infek¢ni, Escherichia coli, Schigella dysenteriae, Salmonella, Campylobacter jejuni,

Yersinia enterocolitica, mykobakterie, viry.

Zevni prostiedi: dietni faktory (alergie na potravu), aktivni koufeni sniZuje riziko o
60%, ale u byvalych kufdka je 1,7x vyssi nez u nekufdkt, ztetelny vyznam pracovniho
zafazeni a socidlni struktury (vice u lidi s dobrou nebo vys$i Zivotni drovni, vliv

sedavého zaméstnani, psychicky stres) (FERKO, aj. 2002 s. 323).

1.2 Vyskyt

,Gabalec (2009, s. 276) udava, Ze celosvétova incidence ulcerdzni kolitidy kolisa od
0,5 do 24,5/100 000 obyvatel. V rozvojovych zemich je incidence nizka, nejvySsi
incidenci nachdzime v Severni Americe, v zdpadni a stiedni Evropé, v Ceské republice
je incidence 3-5/100 000. Incidence ma stoupajici trend v postkomunistickych zemich,
naopak je stabilni v zdpadni Evropé a Skandindvii.“ Choroba se muiZe poprvé objevit
v jakémkoliv véku, vyjimkou nenf ani postiZzeni détskych pacientd. Ulcerdzni kolitida se

nejcastéji projevuje mezi 15-30 a 50-70 rokem a je 1,5krat Castéjsi u Zen. Za rizikové

skupiny obyvatelstva se povazuji piibuzni pacienth s ulcerézni kolitidou,



nespecifickymi stfevnimi zanéty, obyvatelé méstskych aglomeraci, kutéci, ale i nekufaci

(KOHOUT, PAVLICKOVA, 1998, s. 21).

1.3 Patogeneze

V poslednich n¢kolika letech byly zaznamendny duleZité objevy, které vyznamné
posunuly pohled na patogenezi idiopatickych stfevnich zanétd. Jednim z nich je
objeveni polymorfizmu genu ozna¢ovaného NOD2/CARDI1S5, ktery je lokalizovany
v oblasti chromosomu 16. Druhou vyznamnou slozkou, ktera se uplatiuje v patogenezi
ulcerézni kolitidy, je hyperaktivita slizniénich T-lymfocyti (SPICAK, 2008, s. 153).
Vseobecné akceptovdna predstava, Ze ulcerdzni kolitida vznikd v disledku zménéné
reaktivity imunitnitho systému stieva na komenzdlni mikrobidlni stfevni fléru u
geneticky predisponovanych jedinci. Ztrita imunitni tolerance hostitele vici
mikrobidlni agens vede ke vzniku chronické a nekontrolovatelné zanétlivé reakce.
Slizni¢ni rovnovdha mezi imunitnim systémem stfeva a obrovskym potenciondlem
mikrobidlnich a potravinovych antigenli je urCena genetickou vybavou hostitele
(LUKAS, 2011, s. 62). Ptedpoklddd se viak, Ze na vyvoldni poskozujiciho zdndtu se
ucastni autoimunitni reakce, zvlast¢ autoprotilatky proti antigenim epitelovych bunék

tlustého stfeva a proti neutrofiliim (FERENCfK, 2005, s. 125).



2 Klinicky obraz

Pocéatek onemocnéni oznacujeme jako prvni ataku nemoci. Nastoleni klidové faze
nazyvame remisi, dal$i vzplanuti jako relaps. Dojde-li k projeviim choroby na dosud
nepostizeném useku stfeva, hovoiime o recidivé, vzplanuti na misté pfedtim zahojeném
je oznacovano jako reaktivace.

V prubéhu prvniho roku nemoci se pacienti s ulcerézni kolitidou obvykle rozdé€luji
do nékolika skupin, jez se 1isi pribéhem choroby: remitujici ma relaps vice nez lkrat
rocné. Intermitujici ma relaps méné nez 1krat ro¢né. Kolem 3-5% nemocnych ma typ
fulminantni — perakutni, sméfujici k chirurgické intervenci. V pribchu let se rozsifuje
skupina nemocnych typu chronicky aktivniho, jehoZ definice neni jednotnd. Nemocni
této skupiny jsou napadani velmi neptiznivym morfologickym obrazem zanétu tra¢niku
v kontrastu k nevyrazné laboratorni zanétlivé aktivité. Vyvoj onemocnéni miiZze byt
charakterizovan v prubéhu let tzv. extenzi choroby, tedy rozsifenim rozsahu postizeného
traéniku: 19-36% proktitid se méni béhem péti let na levostrannou formu, 15-18%
levostrannych forem  extenduje subtotdlné az totdlné. S dalSimi relapsy ubyvi
nemocnych s intermitujicim typem a naopak se rozsifuje skupina chronicky aktivnich,
ktefi jiz nereaguji na konzervativni 1écbu. Po 15 letech trvani ulcer6zni kolitidy se také
zvySuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu, po 20 letech €ini incidence 5-10%, po

30 letech 12-20% (SOUCEK, 2005, s. 200).

2.1 Symptomy

Prijem je dominantnim piiznakem ulcerézni kolitidy, ktery je obvykle spojen
s pfimési krve ve stolici. Pfi t€Z$im prubéhu a extenzivnim rozsahu zanétu mohou mit

nemocni vice neZz 20 vodnatych stolic za den, a defekace mohou byt i béhem noci.

Tenesmy jsou Casté tporné, tryznivé a bolestivé nutkdni na stolici, které se opakuje,
kumulované ranni defekace. V nckterych piipadech mize dojit pii bolestivych

spazmech v anorektalni oblasti k funkcni obstrukci a ndsledné zacpé.



Bolesti v briSe, které jsou vyrazné zejména piti fulminantnim prib¢hu. Bolest
v kone¢niku s nucenim na stolici, uleva po stolici vSak nepfichdzi (LUKAg, 2001, s.
21).

Endoskopické projevy jsou tbytek cévni kresby, difuzni erytém, edém, granulacni

sliznice, pritomnost Zlutavého exsudatu, kiehkost sliznice a v t€ZSich piipadech viedy

(LUKAS, 2001, s. 31).

2.2 Ve vazbé na stievni postiZeni rozliSujeme dva zakladni syndromy

Rektalni syndrom: nutkavy pocit na stolici, pfi¢emz pacient detekuje malé

mnoZstvi stolice nebo hlenu s krvi (tenesmus alvi). Pozorujeme u proktitidy.

Koliticky syndrom: kiecovité bolesti bficha jsou doprovdzeny vodnatymi prijmy,
coz svedEi o postizeni ovalngjSiho dseku tracniku. Prijmy jsou sekrecni s pfimési krve,
hlenu, dochazi ke ztratam bilkovin, albuminu. Celkové pfiznaky, jako jsou nechutenstvi,

slabost, anémie, hubnuti a extraintestindlni projevy (FERKO, aj. 2002 s. 324).

2.3 Klasifikace ulcerozni kolitidy podle anatomické Klasifikace

Nejcastéji uzivand klasifikace je podle rozsahu postiZeni:
- Pankolitida- postizeni celého tracniku,
- Subtotdlni forma- tracnik je postizen od rekta po hepatalni ohbi,
- Levostranna forma- tracnik je postiZen od rekta po liendlni ohbi,
- Proktosigmoiditida- postiZeni rekta a sigmoidea,

- Proktitida- je postizeno jen rektum.

,» Lukas (2001, s. 23) tikd, Ze u 10-14% nemocnych s pankolitidou je nalézdno zané&tlivé
postiZeni tenkého stfeva, tzv. backwash ileitis, kterd vznikd zpétnym ndvratem obsahu
traniku insuficietni ileocekalni chlopni. Pro praxi je vSak vyhovujici déleni na:

- Tvar lehky = rektalni (30-50%),

- Tvar stfedné téZky = levostrannou kolitidu (30-50%),

- Tvar tézky = pankolitidu (15-20%).

Za diagnosticky nejcennéjsi zndmku pro ulcer6zni kolitidu je povazovéano postizeni

kone¢niku, které je pfitomno.*



2.4 Komplikace ulcerdzni Kkolitidy

Nalezy v anorektalni oblasti jsou Casté, 1ze sem zahrnout hemeroidy, trhliny,

vyhfez anu a periproktalni absces.

Krvaceni z rekta je tipickou manifestaci, vétSinou je nevelké, ale trvalé. Masivni

krvéceni neboli enteroragie se vyskytuje u extenzivniho postiZeni.

Perforace neboli prodéravéni je obvykle komplikaci toxického megakolon, ale

muze se vyskytovat i samostatné u t€zZké formy ulcerézni kolitidy.

Toxické megakolon je to zdvazna ataka kolitidy, ktera se projevi pfi téZkém zanétu
tlustého stieva a postihuje i jeho svalové vrstvy, je provazena tdplnou nebo segmentalni
dilataci tracniku. Vyskytuje se u nemocnych s pankolitidou a s vysokym stupném
aktivity nemoci. Kritéria pro diagnézu toxického megakolon zahrnuji: RTG prikaz
dispenze tra¢niku nativnim snimkem, TT nad 38,6°C, tachykardie nad 120/min.,
leukocytézu, anémii a musi byt jedna zndmka toxicity — dehydratace, hypotenze, zmény
elektrolytti. Bficho je vzedmuté a je citlivé nad rozepjatym tra¢nikem. Pii poslechu jsou
zvuky v bfiSe ojedinélé, az vymizelé. PfiCiny jsou farmakologicky agens, nebo po

kontrastnim RTG vySettfeni baryovou kasi a po koloskopii.

Zhoubna preména se vyskytuje vice, neZ odpovidd vyskytu kolorektalniho

karcinomu v populaci. Je zejména u pankolitidy s del§im trvanim (10 a vice let).

Dysplastické 1éze se vyvijeji mnoho let, je-li piitomen nizky stupenn dysplasie, ma
byt kolposkopie s biopsiemi opakovana do 6-12 meésici. Je-li stiedni stupen, vySetieni
mé byt opakovdno po 6 mésicich a pfi téZké dysplazii je doporucovana kolektomie

(LUKAS, 2001, s. 39, 40).

Extraintestinalni projevy probihaji bud’ v souladu s aktivitou stfevniho zanétu
(napf. ocni zdnéty, kozni zmény, kloubni), nebo na této aktivit€¢ nejsou zavislé (napf.

ankylozujici spondylitida = Bechtérevova nemoc, jaterni zanéty) (LUKAS, 2005, s. 97).



3 Diagnostika

Cilem vysetifovani je spolehlivé vylouceni nebo potvrzeni predpokladané diagndzy.
Zvoleny postup musi rychle ukazat 1ékati spolehlivou diagn6zu choroby, jejiho stddia a
komplikaci. Pfi neodkladné situaci volime takové vysetfovaci metody, které nevyzZaduji
vEtsi piipravu pacienta i za cenu zvoleni ndkladné€jsi procedury. Musi se vysetiovat az
do dosaZeni pfesné diagnézy. Jediné ta je predpokladem pro zvoleni spravné terapie.
Casovi prodleva mezi ziskdnim spravné diagnézy a indikaci k operaci je nékdy otézkou
preziti pacienta. Hospodarnost vySetfovacich prostfedkl je u ndhlych piihod bfiSnich
druhotadd (KAZIL a kol., 2007). Zasadni diagnosticky vyznam ma pfesné stanoveni
rozsahu postiZzeni travici trubice pomoci radiodiagnostickych metod (RTG, CT, MR,
US, irigografie), endoskopie (rektoskopie, kolposkopie), histologie a to ze vzorki
bioptickych odebranych pii endoskopii, ddle dle klinického ndlezu a laboratorniho

vysetieni krve (NAVRATIL a kol., 2008, s. 270).

3.1 Zakladni diagnostické metody

Anamnéza, poskytuje informace o mozné souvislosti s nynéj§im onemocnénim,
které souvisi s prodélanymi nemocemi nebo drazy, Zivotnim stylem a vyskytem chorob

u ptibuznych. Anamnézou za¢indme u kaZzdého onemocnéni

Fyzikalni vySetieni je druhou nejdulezitéjsi vysetfovaci metodou. Patii sem
celkovy pohled (inspekce) na nemocného, poklep (perkuse), pohmat (palpace) bficha a

poslech (auskultace).

VySetieni stolice se d¢li na makroskopické, zde hodnotime tvar, konzistenci,
mnoZstvi, barvu, zdpach a patologické piimécsi. Dédle mikrobiologické, kam patii
kultivace stolice k prikazu mikrobiologické agens. Do mikrobiologického vySetieni

pati{ kromé kultivagniho také mikroskopické vysetfeni (SAFRANKOVA, 2006, s. 245).



3.2 Radiodiagnostické metody u ulcer6zni kolitidy

Irigografie, je vySetfeni kdy se po predchozim vyprdzdnéni naplni tracnik
baryumsufatovou suspenzi. V akutnim stavu je kontraindikovdna, miiZe zpusobit
zhorSeni stavu nebo toxické megakolon (FERKO, 2002, s. 325). Toto vySetieni je
pouzivéno (vzdy jako dvojkontrastni) tam, kde nelze provést endoskopické vysetieni -

pfi sten6zach, nebo nemoZnosti vySetfit celé tlusté strevo (LUKAg, 2001, s. 35).

Nativni RTG snimek bfich provadi se ve stoje nebo v leZe, pii podezieni na toxické

megakolon (LUKAS, 2001, s. 35).

Ultrasonografie (US), vyuZivd rizné schopnosti tkdni propoustét ¢i odrazZet
zvukové viny. Timto vySetfenim muZeme odhalit ptivod hmatného zdufeni v bfise,
muzeme posoudit tloustku jednotlivych dseki sttevni stény. Ke zobrazeni je vhodna

oblast pfechodu tenkého a tlustého stfeva a esovité klicky (KOHOUT, 1998, s. 24).

Pocitatova tomografie (CT), diagnostickd vytéZnost je nevelkd. PouZzivad se u
idiopatickych stfevnich zanéth pfi podezieni na nitrobiisni absces nebo pistél. U¢innost

vySetieni Ize zvysit podanim kontrastni latky (KOHOUT, 1998, s. 24).

Magneticka rezonance (MR), tato metoda miZe napomoci k diagnostice zmén

v oblasti rekta a perirektlniho prostoru (LUKAS, 2001, s. 35).

3.3 Endoskopické vysetiovaci metody

Endoskopické vysetieni, zejména koloskopie, hraje prvofadou roli v diagnostice
idiopatickych stfevnich zanétd. Dilezitym ndlezem pro ulcer6zni kolitidu je jeji
distribuce, nemoc zac¢ind v rektu a pokraCuje souvisle proximdlnim smérem. Nad
postizenym usekem je sliznice normdlni. Pfi rozsdhlych ulceracich mize mit zbyvajici
sliznice pseudopolypoidni vzhled, nebo mohou vznikat sliznicni mustky. Vzdy jsou
nezbytné Cetné biopsie k vylouceni karcinomu nebo adenomatéznich polypa. Je-li
ileocekdlni chlopent inkompetentni, mize byt termindlni ileum zménéno erytémem,

edémem a kiehkosti, ale vétSinou bez ulceraci (,,backwash* ileitis). U dlouhotrvajici



ulcerézni kolitidy miize mit stfevo vzhled rigidni trubice ,tubolarizace®. Dochazi
k tvorbé striktur. Pro hodnoceni nélezu je nutnd klasifikace. VSechny endoskopické
klasifikace jsou vice ¢i mén¢ inspirovany ndsledujici Skalou:

0 = normdlnf sliznice

1 = ubytek normélni sliznice

2 = krvéaceni po lehkém dotyku

3 = spontdnni krvéiceni

4 = diskrétni ulcerace

5 = splyvajici ulcerace

(LUKAS, 2001, s. 31).

Vyhodou endoskopickych vySetfenich je moznost pifimého pohledu na nemocné strevo

a odbér vzorku pro histologické vySetteni (KOHOUT, 1998, s. 24).

Rektoskopie je vySetieni konecniku a casti tlustého stfeva, kdy je moZné
prohlédnout sliznici kone¢niku a dolni ¢4sti esovité klicky maximalné do vzdalenosti 25
cm od anélniho otvoru. Provadi se rigidnim pfistrojem — rektoskopem, dlouhym 20-30

cm. Provadi se v poloze kolenoprsni, kolenoloketni, na boku (MIK§OVA, 20006, s. 74).

Kolposkopie je vysetieni tlustého stfeva od kone¢niku aZ k mistu spojeni s tenkym
sttevem. UmozZnuje prohlédnout nitro tlustého stieva v celém rozsahu. Zavadi se
flexibilni kolposkop, do stieva se insulfuje plyn, aby sliznice byla Iépe piehlednd, coz
ovSem pacient vnima bolestivé. Provadi se v leze na levém boku, v prubéhu vysetieni se

muze poloha ménit dle pokynti 1ékaie (MIKgOVA, 2006, s. 74).

3.4 Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostikou se rozumi odliSeni nespecifickych stfevnich zanétt od
jinych chorob. U ulcerézni kolitidy je nutné odliSit infekéni postiZeni tlustého stfeva
(napt. bakteridlni, parazitirni), nebo zanét tlustého stfeva po ozéareni, pfi zhorSeni
prokrveni stfeva. Pfi objeveni polypt v tlustém stfevé je nutné odlisit zanétlivé polypy
od adenomu. K rozliSeni je nutné provést kolposkopické vySetteni s odbérem vzorku

tkdn¢ na histologii (KOHOUT, 1998, s. 26).
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4 Lécba a prognoza ulcerozni kolitidy

Lécba ulcerézni kolitidy je zaméfena na dvé oblasti a to na 1écbu aktivniho
onemocnéni a na prevenci vzplanuti v pifpadé, Ze je nemoc v remisi (LUKAS, 2001, s.
62). Lécba je dlouhodoba a komplexni a v rizné mife se v ni uplatnuji dietni a nutritivni
opatieni, konzervativni farmakoterapie, psychoterapie, chirurgickd 1é¢ba (SOUCEK,

2005, s. 202).

4.1 Konzervativni lé¢ba

Etiologie idiopatickych stfevni zanéti je nezndmd z toho také prameni obtize
s 1éCbou, kterd nemuze postihnout vyvolavajici Cinitele. A tak se medikamentézni 1écba
pokousi inhibovat fetéz tady zdanétlivych medidtordi, které zanét ziejmé piimo
nevyvoldvaji, ale zesiluji a udrzuji jej (LUKAS, 2001, s. 62). Konzervativni
farmakoterapie je =zastoupena aminosalicyldty, kortikosteroidy, imunosupresivy,
antibiotiky a v poslednim desetileti 1écbou anticytokiny, zatim pfevdzné v roviné
klinického experimentu. U&inné litky mohou byt poddvany nejen celkové formou
parenterdlni ¢i ordlni, ale také lokdln¢ jako ¢ipky, rektdlni pény a ndlevy. Zde je vSak
potfeba pocitat s omezenym rozsahem pisobeni — ¢ipky a pény jen v rektu, ndlevy az do

liendlni flexury (SOUCEK, 2005, s. 202).

Aminosalicylaty jsou od roku 1942 zdkladem 1é¢by. Dnes se uz jen minimaln¢
pouzivd pluvodni sulfasalazopyridin (sulfasalazin) pro nevyhodu moznych vedlejSich
ucinki (predevsim reverzibilni dfenovy ttlum) a také proto, Ze za jeho tc¢innou sloZku
je povazovana kyselina 5-aminosalycilova (Salofalk, Pentasa, Asacol, Rowasa,
Claversal, Dipentum). Doporucené davkovani v akutni fazi nemoci Cini 3-4g/den, ve

fazi udrzovaci 2g/den.

Kortikosteroidy jsou k dispozici jako systémové nebo topické. Vyhodou topickych
je minimdlni vedlejSi ucinek, ktery je napf. u budesonidu (Entocort, Budenofalk)
zajistén mechanizme tzv. first pass effectu, kdy se pii prvnim prichodu jatry méni 90%

ucinné latky na systémové neaktivni metabolity. Lécba systémovymi steroidy je
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zahajovéana obvykle v ddvce 0,5-1,0mg/kg/den s postupnym sestupem k tzv. davkam

udrzovacim, jeZ se pohybuji pod hranici 20mg/den.

Imunosupresiva se casto uplatnuji v pfipadech Kkortikorezistence ¢i naopak
dependence (kdy se nedaii snizit piili§ vysokou diavku systémového kortikosteroidu).
Cyklosporin A je povazovidn pro rychly ndstup ucinku za lék prvni volby pii
fulminantni kolitidé ¢i dokonce toxickém megakolon. Dal§im pouZivanym

imunosupresivem je azathioprin (Imuran) (SOUCEK, 2005).

Antibakterialni 1é¢ba pii neznalosti etiologie idiopatickych stievni zanétu je
oduvodnéni uZiti antibiotik empirické. Mikrobidln{ fléra hraje roli v udrZzovéani zanétu a
tak je podavani antibiotik u t€Zsitho pribéhu, pooperatnim vykonu k udrzeni klidového
stavu raciondlni. Idedlni je aplikace antibiotik podle kultivaéniho ndlezu (LUKAS,

2001, s. 69).

Antidiaroika jsou proti prijmové 1éky, mohou byt Gcinné v symptomatické terapii
u lehké a stiedné t€zké kolitidy, redukuji frekvenci vyprazdnéni. Kontraindikace je u

t&zkych kolitid pro moZnost vzniku toxického megakolon (LUKAS, 2001, s. 69).

Biologicka 1é¢ba je urena tém pacientim, u nichZ ptedchozi 1é¢ba kortikosteroidy
a imunosupresivy selhala ¢i méla pouze nizkou odezvu, takze jejich nemoc probiha stile
agresivné (CERVENKOVA, 2009). Jde o litky proteinové povahy, poddvané vétsinou
parenterdlné€. Nejvyznamnéj$i postaveni z nich md infliximab, chimerickd monoklondlni
anti-TNF-alfa protildtka. Tato monoklonalni latka obsahuje 75% slozek odpovidajicim
lidskym, 25% bilkoviny imunoglobulinu tvoii mysi sekvence. Je schopna se cilené
navizat a pusobit jako protilitka u 1é&by vysoce aktivni ulcerézni kolitidy (SPICAK,

2008).

4.2 Chirurgicka 1é¢ba

Indikace k chirurgickému feSeni jsou bud’ urgentni nebo elektivni. Vhodné
indikovany a sprdvn€ provedeny operacni (subtotdlni kolektomie s pouchem i

ileorektdlni anastomouzou) vykon by mél nemocného definitivné vylécit.
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Indikace urgentni je toxické megakolon, masivni krvaceni, perforace.

Indikace elektivni pro selhdni konzervativni 1é¢by, zdvazné komplikace nebo
nepfiméiend toxicita konzervativni 1éCby, obstrukce, krvaceni, téZce probihajici
extraintestindlni manifestace, pouchitida rezistentni na konzervativni 1écbu, tézka

dysplazie, karcinom (LUKAS, 2001, s. 73).

4.3 Prognodza

Prognéza idiopatickych stfevnich zanétl je podminéna nasledujicimi faktory:
- odpovédi na konzervativni 1écbu,
- frekvencemi spontdnnich remisi, jejich délkou a udrzenim,
- potiebou prolongované konzervativni 1éCby,
- nutnosti chirurgického vykonu a eventualné rekurenci po operaci,
- komplikacemi a extraintestindlnimi manifestacemi,
- rizikem vzniku neoplazii,
- moZnou extenzi kolitidy,

- lehce zvysenou mortalitou.

Za Spatné prognostické faktory u akutni ulcerézni kolitidy jsou povazovény:
extenzivni postiZzeni 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 1é¢bé vyrazné zlepSily prognézu a kvalitu Zivota
nemocnych s ulcerézni kolitidou. Podle riznych studii vede 25-70% nemocnych

normalni Zivot (CERVENKOVA, 2009).
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5 Specifika oSetrovatelského procesu

Vseobecnd zdravotni sestra na zdklad¢ stanovené 1€katské diagn6zy a ve spolupraci
s lékafem a celym oSetiovatelskym tymem se vzdy snazi uspokojovat a spliovat
vSechny pacientovi potieby, zajistovat zdkladni a specializovanou osetfovatelskou péci
pomoci oSetfovatelského procesu. Diva se na pacienta jako na holistickou bytost. Ke
kazdému pacientovi piistupuje individudlné a chdpe ho jako bio — psycho — socidlni

jednotku.

5.1 Dietni a nutri¢ni opatieni

V obdobi remise nejsou u ulcerézni kolitidy zasadni dietni opatfeni; dieta by méla
byt nedrdzdiva, Setfici, dostateCn¢ kaloricky vydatnd a vyvazend, s dostatkem vitaminti.
Nutny je individudlni pfistup podle snasenlivosti jednotlivych pokrmil. V obdobi
prajmi, pii kieCovitych bolestech biicha a pfi strikturdch je dulezité omezeni vlakniny
(vétsi mnoZstvi syrového ovoce a zeleniny), kofein. Naopak pfi zdcpé dochdzi ke
zlepSeni pii dieté¢ se zvySenym obsahem vldkniny. U pacientd je Castd laktézova
intolerance, v pouzivani mléka a mléénych vyrobku je nutny individudlni piistup. Ale
ve stravé je potfebné zachovat dostate¢né mnozstvi vapniku. Pacienti s chronickym
krvacenim vyzaduji poddvani Zeleza, nemoni 1éCeni sulfasalazinem kyselinu listovou. U
aktivniho onemocnéni strava bezezbytkova, pfi vysoké aktivité parenterdlni a enteralni
(LUKAS, 2001, s. 71). Parenterdlni vyZiva je na misté pii toxické megakolon. Sou&dsti
ambulantni 1écby muze byt dlouhodobd substituce makro- i mikroelementd. Jako
rizikové se ukazuji ndhle zmény dietnich ndvykl napf. pii cestovani, spojené se

zménami charakteru stfevni mikroflory (SOUCEK, 2005, s. 202).

5.2 Pohybovy rezim

Pohyb je biologickou potiebou vSech Zivych bytosti. Prispiva ke zvySeni motility a
sekreci Zl4z gastrointestindlniho traktu (TRACHTOVA a kol., 2001, s. 28). U ulcerézni
kolitidy dochéazi k omezeni pohybové Cinnosti v obdobi relapsu, kdy by pacient m¢l
dodrzovat spise klidovy rezim. Samotné zhorSeni stavu a obtiZe s tim spojené pacienta

vycerpavaji. Nebo pii vzniku komplikaci a ndsledné operaci, kterd mtze byt indikovana
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v disledku toxického megakolonu, perforace stieva i po zhoubné preméné. V takovém
piipadé se snazime pacienty co nejdiive vertikalizovat a aktivizovat. CoZ napomaha
spravné peristaltice stfev, brzké sobé&stacnosti. Opétovné pracovni zafazeni je vhodné,
nebot’ ma ptiznivy vliv na psychiku pacienta a napoméha tim névratu do socidlnich roli

pacienta (MARKOVA, 2006, s. 55).

5.3 Psychoterapie

,,Cechovd, Mellanova, Rozsypalova (2003, s. 69) uvadi, ze stoji-li Cloveék pie
prekdzkou, kterd mu zté¢Zuje €i brani v dosaZeni cile, chova se rozumnym zptisobem.
Nelze-li prekazku zdolat, miiZe se vzdat cile, rezignovat, miiZe se snaZzit prekazku obejit
a cile dosahnout, pfipadné si stanovit jiny dosaZitelny cil.“ Proto mé psychoterapie
vzhledem k psychosomatické slozce nemoci velky, v praxi obvykle nedocenény
vyznam, ktery vSak vyZaduje zkuSenosti a piedeviim &as (SOUCEK, 2005, s. 202).
Stres tak miiZe ovliviiovat miru imunitni reakce, podle zkuSenosti pacientl i 1ékaiti
muze vyvolat akutni vzplanuti nemoci. Naopak vhodné provadénd psychoterapie muize
nemoc zklidnit (KOHOUT, 1998, s. 35). TudiZ je dulezité po celou dobu lécby se
k pacientovi chovat empaticky a ohleduplné, respektovat jeho individudlni projevy
vyrovnavani se zvySenym psychickym vypétim a stresem. Jedine¢nou nepostradatelnou
casti psychoterapie je podpora rodiny. JejichZ nejblizsi ¢lenové se také podili na
psychoterapii po dobu celé hospitalizace a ndsledné¢ i v domacim oSetfeni jsou

pacientovi oporou.
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6 OSetrovatelska péce o pacienta s ulcerézni kolitidou

Moderni oSetfovatelskd péce je zaloZena na systematickém hodnoceni a pldnovitém
uspokojovani potfeb a problémil zdravého ¢i nemocného ¢lovéka. Uspokojovani potieb
&lovéka se uskuteGiiuje pomoci ofetfovatelského procesu (TRACHTOVA a kol., 2001).
,Boronova (2010, s. 66) piSe, Ze oSetfovatelsky proces je systematickd raciondlni
metoda planovéni, poskytovdni a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je
zhodnotit pacientiiv zdravotni stav, skute¢né nebo potenciondlni problémy péce o
zdravi, vytycit plany na posouzeni potieb a poskytnout konkrétni peCovatelské zasahy
k uspokojeni téchto potieb.” Osetfovatelsky proces se zaméfuje na osobu jako

komplexni celek. M4 pét fazi, které na sebe navazuji a vzajemné se prolinaji.
Faze oSetiovatelského procesu:

Posuzovani zahrnuje sbér dat, ktera jsou nezbytna ke stanoveni oSetfovatelské

diagnézy. Cilem posuzovéni je zaloZeni databéze s informacemi o pacientovi.

Diagnostika je vyhodnoceni informaci od pacienta a stanoveni oSetfovatelskych

diagnoz.
Planovani je proces vytyCeni oSetfovatelskych strategii nebo intervenci s cilem
prevence, redukce nebo eliminace pacientovych problému. Cilem je dosaZeni kvalitni

oSetrovatelské péce.

Realizace je provedeni, nebo uplatnéni oSetiovatelské c¢innosti zaméfené na

dosaZeni zadouciho vysledku pacientova cilu.

Vyhodnoceni je cilevédomd, organizovand cinnost, ktera zajistuje, zda bylo

dosaZeno pacientova cile a do jaké miry.
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Pokud bylo dosazeno stanovenych cilii, oSetfovatelsky proces se ukonéi. Pfi
nedosaZeni stanovenych vysledki se cely proces obnovi a plin se ptrehodnoti

(BORONOVA, 2010).

6.1 Virginia Avenel Henderson — Teorie zakladni oSetiovatelské péce

Pro tuto bakalafskou préci jsem zvolila metodu oSetfovatelského procesu dle modelu
Hendersonové. Tento model byl vybran z divodu charakteru onemocnéni a véku
pacienta. Hendersonova oSetfovatelstvi popisuje jako primarné¢ pomadhajici pacientovi
pfi zabezpe€ovani jeho potieb (AGGLETON a kol., 2000). Tento model vychazi z toho,
7e kazdy jedinec mé zdkladni potteby, které jsou ovlivnéné kulturou a jeho vlastni
osobnosti. V situaci, kdy nemd dostatek sil, viile nebo dovednosti, dochdzi k riznému
stupni poruseni nezdvislosti. Sestra identifikuje rozsah nesobéstacnosti v oblasti ¢trnacti
potieb, pii kterych potfebuje pomoc. Zarovenn zhodnoti podminky a patologické stavy,
které ovliviiuji potfeby pacienta. Posléze planuje vhodné zdsahy a ty realizuje. Cilem
oSetfovatelského tymu je brzké obnoveni sobéstacnosti a nezavislosti nemocného ke
svému okoli, tak aby byl schopny Zit plnohodnotné. Neni-li to mozné, provazi ho na

cesté ke klidné smrti (PAVLIKOVA, 2006).

Ctrnact komponenti zakladni oSetiovatelské péce:

- Pomoct pacientovi normélné dychat.

- Pomoct pacientovi pii pfijmu potravy a tekutin.

- Pomoct pacientovi pii vylucovéani.

- Pomoct pacientovi pii pohybu a udrzovani vhodné polohy.

- Pomoct pacientovi pii spanku a odpoc¢inku.

- Pomoct pacientovi pii volbé vhodného odévu, pii oblékani a svlékani.

- Pomoct pacientovi pii udrzovdni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi.

- Pomoct pacientovi pfi udrzovéani upravenosti, Cistoty téla a ochran€ pokozky.

- Pomoct pacientovi vyvarovat se nebezpeci ve svém okoli a pfedchazet zranénim
sebe i druhych.

- Pomoct pacientovi pfi komunikaci s ostatnimi a pfi vyjadfovéani svych potieb,
emoci, nazoru, obav.

- Pomoct pacientovi pii vyznavani své viry.
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- Pomoct pacientovi pii praci a tvotivé ¢innosti.
- Pomoct pacientovi pii odpocinku a relaxaci.
- Pomoct pacientovi pii uceni, objevovani nového a uspokojovdni zvédavosti

(PAVLIKOVA, 2006, s.51).

6.2 Nejcastéjsi oSetirovatelské diagnozy u ulcerdozni kolitidy

Osetfovatelské diagnézy se budou liSit u kazdého pacienta podle klinického vyvoje
onemocnéni a holistického ndhledu na né¢j jako na bio-psycho-socidlni-spiritudlni bytost.
ProtoZze kazdy clov€k je jedineCny a potifebuje osobity pfistup ze strany celého
oSetfovatelského tymu. U prvotniho setkdni s ulcerézni kolitidou budou pfedevs§im
pretrvavat problémy spojené s psychickym vyrovndnim a smifenim se stanovenou
lékatskou diagnézou.

Z oSetiovatelského hlediska se budou objevovat oSetfovatelské problémy jako je:

Neznalost nemoci, moznych komplikaci, terapeutickych postupi a mozné péce
ze strany pacienta souvisejici s nedostatkem informaci ¢i mylnymi ptredstavami,

projevujici se obavami, dotazy a vznikem komplikaci, kterym by bylo mozné predejit.

Bezmocnost, riziko vzniku souvisejici s chronickou povahou nemoci a jejich

recidiv navzdory dodrZovani 1é¢ebného rezimu.

Uzkost/Strach souvisejici se zménou zdravotniho stavu, rodinného postaveni a
spoleCenského zplsobu Zivota, socioekonomického stavu a okolniho prostredi,
nenaplnénych potieb, aktudlnich Zivotnich zmén, projevujici se starostmi, neklidem,
nespavosti, opakujicimi se otdzkami, pfechdzenim, bezcilnou aktivitou, vyjadfovanim

obav ohledné Zivotni skute¢nosti a zaméfenim se na vlastni osobu.
Bolest akutni souvisejici s narusenim tkani v dusledku opera¢niho vykonu,

projevujici se ve stiznostech nemocného, rozruSenim, vegetativhimi zménami a

soustfedénosti pacienta na vlastni problémy a osobu.
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Priujem/Zacpa souvisejici se strukturdlni i funkéni poruchou, projevujici se
béZnymi ptiznaky, tj. zvySenou ¢i sniZenou frekvenci stolic a zménou jejich

konzistence.

Vyziva poruSenia/nedostatena souvisejici s vstfebdvani Zivin, zvySenym
metabolismem, obavami z prijmu po jidle, projevujici se poklesem védhy, ubytkem tuku

a svalové hmoty, nadmérnymi stfevnimi zvuky, odporem k jidlu.

Spanek porusSeny v souvislosti s vnitfnimi faktory jako je nemoc, psychicky stres,
necinnost projevujici se stiZnostmi na obtizné usindni, chybé&jicim pocitem odpocatosti
po probuzeni, preruSovanym spidnkem, zmeénami chovdni a vykonnosti, zvySenou

podridzdénosti a neteCnosti.

Unava souvisejici se Spatnou fyzickou kondici, tzkosti a zjiSt€énou nemoct,
projevujici se stiZznostmi nemocného na nedostatek energie, zvySenou potiebou

odpocinku, poruchou libida, ospalosti, Spatnou soustfedénosti a sniZzenou vykonnosti.
Sexualita poruSena, riziko vzniku v souvislosti s biopsychosocidlni poruchou
sexuality, naruSenim psychické 1 fyzické pohody, chybénim blizké osoby a nedostatkem

soukromy.

Dalsi oSetfovatelské diagnézy, stanovime podle jedinecnosti pacienta a jeho

individudlnich potieb (DOENGES, MOORHOUSE, 2001).
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PRAKTICKA CAST

7 Kazuistika

Pan Pavel byl pfijat na chirurgické oddéleni akutné z chirurgické ambulance
20.7.2011 s diagnézou ulcerézni kolitida (chronickd). OsSetfovatelskou péci jsem
provadéla u pacienta od 21.7.2011-25.7.2011. O pacienta jsem se starala potom, co byl
pfeloZen po endoskopickém vySetfeni na chirurgickou JIP k observaci, méfeni vitalnich
funkci (TK, P, D, TT), sledovani mnozstvi stolic s piiméesi krve a hlenu, k podptirné
parenterdlni vyzivé a postupnému zatézovani stravou, RHB. Dne 26.7.2011 byl pieloZzen
zpét na chirurgické oddéleni a nasledné 30.7.2011 propustén do domaciho oSeteni. Na
zéklad¢ 1€katské a oSetfovatelské dokumentace, anamnestického rozhovoru s panem
Pavlem a pozorovani, jsem za pomoci koncepcniho modelu dle Hendersonové sestavili
oSetrovatelsky plan péce. Nejdiive jsme posoudili celkovy stav pacienta. Nasledn¢ jsme
vyhodnotili a zformulovali oSetfovatelské diagnézy, které ndim dopomohly k sestaveni
oSetrovatelské péce. Plan oSetfovatelské péce jsme pravidelné vyhodnocovali a ménili

podle aktudlniho stavu pacienta.

7.1 Zakladni identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: P.N.
Pohlavi: muz

Vék: 55

Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stiedoskolské
Zaméstnani: autoklempit
Stav: Zenaty

Statni prislusnost: ¢eska
Datum piijeti: 20.7.2011

Typ pFijeti: neplanované
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7.2 Lékarska anamnéza

Medicinska diagnéza: Ulcerézni kolitida (K510)

Nynéjsi onemocnéni: Pan Pavel trpi obtiZemi jiZ tyden a na chirurgickou ambulanci
se dostavil az 20.07. 2011. Ud4ava cCasté stolice s pfim&si hlenu a krve (8-10 stolic/den),
bolesti bficha a Spatnou toleranci jidla. Odebréana krev na biochemické a hematologické
vySetieni, dle vysledku CRP: 43,1; LEU: 13,6; ERY: 3,11; HGB: 105. Na ambulanci
vySetfen per rektum, kde v dosahu prstu bez patologické rezistence, na rukavici vSak
byla nalezena cerstvd krev, proto dle laboratornich hodnot a ndlezu per rektum

doporucena hospitalizace na chirurgickém oddéleni k observaci a dalSimu vysetieni.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 72 letech po CMP, matka stile Zije, 1é¢i se

s hypertenzi a DM. M4 sestru, ta se s ni¢im nelé¢i.

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézné détské nemoci. Nikdy nemél nic
zlomeného ani vaznéjsi drazy. Nyni je hospitalizovéan s diagnézou Ulcer6zni kolitida,

(K510).

Prekonané a chronické onemocnéni: Vroce 2003, 2004 podstoupil
endoskopickou polypektomii. Pacient se od cCervence 2004 1&¢i pro idiopatickou
proktokolitidu s opakovanymi relapsy. Dle GFS v srpnu 2007, kde byla potvrzena

infekce Helicobacter pylori.

Hospitalizace a operace: Pacient prodélal vroce 2008 laparoskopickou

choelcystoectomii, pro cholecystolitidzu.

Urazy: Nikdy nem¢l nic zlomeného ani vazné&jsi urazy.

Farmakologicka anamnéza chronicky uzivané 1éky jen per os (tsty, ddle jen p.o.),

ve formé tablet a kapsli (ddle jen tbl. a cps.):
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Controloc 40mg, tbl., p.o. (antacidum, inhibitor protonové pumpy) 1-0-1
Azaprine 50mg, tbl., p.o. (imunosupresivum) 4-0-0

Azaprine 25mg, tbl., p.o. (imunosupresivum) 1-0-0 ob den

Salofalk 250mg, tbl., p.o. (antiflogistikum, chemoterapeutikum) 3-0-3
Cilkanol 300mg, cps., p.o. (venofarmakum) 1-0-0

Pyridoxin 20mg, tbl., p.o. (vitamin) 1-0-0

Acidum folicuam 10mg, tbl., p.o. (vitamin, antianemikum) 1-0-0 1x tydné

Alergologicka anamnéza: Alergologickd anamnéza je negativni.

Abusus: Pacient je nekutdk, alkohol pije pfilezitostng€, ostatni zavislosti neguje.

Socidlni anamnéza: Pacient je Zenaty, bydli v panelovém domé se svoji manZelkou.
M4 dvé¢ déti, které s nimi jiz nebydli, mezi sebou v rodin¢ maji hezké vztahy, Casto se
navsStévuji. Rodina chodi na pravidelné navStévy a podporuji pacienta bchem
hospitalizace. Maji s manZelkou spole¢né pratelé, které rddi navsStévuji a podnikaji

spolecné akce. Mezi jeho zdliby patii Cteni, prace na chat¢, jizda na kole, rad sleduje

historické a védomostni potady v televizi.

Pracovni anamnéza: Pan Pavel dosdhl stfedoskolského vzdélani s maturitou, cely
Zivot pracuje jako autoklempit. Diive jako zaméstnanec v autoservise a nyni podnika

sam na zivnostensky list.

Spiritualni anamnéza: Pacient je kiest'an. O velkych sviétcich jako jsou Vanoce a
Velikonoce s manzelkou navstévuji kostel. Jinak pravidelné nechodi do kostela.

Hospitalizace v nemocnici mu nijak nezabranuje a neomezuje v jeho vite.

7.3 Medicinsky management

Ordinovana vySeti‘eni

CT bficha a malé pinve, dle vysledku doporucena kolposkopie. Koloskopické
vySetieni s termindln{ ileoskopii, kde se potvrdila floridni ulcerdzni kolitida — toho ¢asu
tézkd proktosigmoiditida, pii vysetieni byla provedena biopsie a odebrdan vzorek na

histologické vysetieni. Laboratorni vySetfeni krve (hematologicky, biochemicky).
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Konzervativni 1é¢ba

Dieta: Caj po 1Zickach, dle tolerance a postupnd zatéZ stravou, jinak podpirna
parenterdlni vyZiva.

Pohybovy rezim: klidovy rezim.

RHB: po vysetieni 24 hodin klid na lazku, potom postupna vertikalizace a chtize.

Medikamentézni 1é¢ba béhem hospitalizace

Léky podavané per os (p.o.)

Acidum folicum 10mg, tbl., p.o. (vitamin, antianemikum) 1-0-0
Azaprine 50mg, tbl., p.o. (imunosupresivum) 4-0-0

Azaprine 25mg, tbl., p.o. (imunosupresivum) 1-0-0 ob den

Asacol 400mg, tbl., p.o. (stfevni protizanétliva 1éCiva) 1-1-1

Cilkanol 300mg, cps., p.o. (venofarmakum) 1-0-0

Enterol 250mg, cps., p.o. (digestivum, stievni eubiotikum) 1-1-1
Hylak forte 35, gtt., p.o. (digestivum, stievni eubiotikum) 1-1-1
Lexaurin 3mg, tbl., p.o. (benzodiazepinové anxiolytikum) na noc 0-0-1
Prednison 20mg, tbl., p.o. (hormon ze skupiny glukokortikoid) 2-0-1 denn¢ sniZovat
Pyridoxin 20mg, tbl., p.o. (vitamin) 1-0-0

Salofalk 250mg, tbl., p.o. (antiflogistikum, chemoterapeutikum) 3-0-3

Léky podavané intravenézné (i.v.)

Degan 10mg, amp., i.v. (antiemetikum, prokinetikum) po 8 hod. 6-14-22

Helicid 40mg, amp., i.v. (antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy) po 12 hod. 6-18
Buscopan 20mg, amp., i.v. (spasmolytikum) po 8 hod. 6-14-22

Novalgin 1g, amp., i.v. (analgetikum, antipyretikum) d.p. po 8 hod

Metronidazol 0,5 %, 500mg/100ml, i.v. (chemoterapeutika, imidazolové derivéty) po 8
hod. 6-14-22

Amoksiklav 1,2g, amp., i.v. (antibiotikum) po 8hod. 6-14-22
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Infuzni terapie

Nutriflex peri sol 2000 ml, i.v. na 24 hodin, 83ml/hod.

Do vaku byly pfiddany 1 amp Tracutil (koncentrat stopovych prvki pro infuzi) a 1 amp
Cernevit (vitaminy).

Plasmalyte roztok s Glukozou 5% sol 1000 ml, i.v. po 12 hod., 83ml/hod.

Chirurgicka lé¢ba
Z chirurgického hlediska je 1écba konzervativni, doporucen pteklad na JIP
k monitoraci vitdlnich funkci, zajiSténi parenterdlni vyZivy, k observaci k popiipadnému

doplnéni krevniho ob&hu.

7.4 Posouzeni celkového stavu pacienta ze dne 21.7. 2011

Védomi: plné a jasné, Glasgow Coma Scale 15.

Orientace: lucidni, orientovany mistem, ¢asem, osobou.

Celkovy vzhled: upraveny.

Vyska: 174cm, Vaha: 83kg, BMI: 27,41.

Dychani: eupnoe — pravidelné bez poslechového nalezu 16 dechi/minutu.
Puls: dobfe hmatny, pravidelny, 92 pulzi/minutu.

Krevni tlak: 110/60 torru.

Teplota: 36,8 °C.

Krevni skupina: 0 Rh +.

Dutina nosni: bez sekrece.

Dutina ustni: rty suché, jazyk bez povlaku, chrup vlastni, bez zdpachu z tst.
Re¢: plynuld, srozumiteln4.

Sluch: slysi dobie.

Zrak: bryle na Cteni.

KiiZe: suchd.

Poloha: aktivni.

Chiize: jista, nezakopava.

Postoj: vzptimeny.

Rozsah pohybu kloubu: neomezeny.

Kompenzac¢ni pomiicky: nema.

Chybéjici ¢ast téla: ne.
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Hlava: zornice izokorické, reaguji na osvit, bulby ve stfednim postaveni, skléry
bilé, spojivky prokrvené, o€i, usi a nos bez sekrece, mimické svaly inervovany v normé,
hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, plazi se ve stiedni Care.

Krk: uzliny a $titnd Zlaza nezvétSend, napln krénich Zil fyziologicka pulzace karotid

symetrickd, dynamika patefe neomezena.

Hrudnik: soumérné¢ klenuty, poklep jasny plny, dychani oboustranné Cd¢isté,
sklipkové bez poslechového nélezu, akce srdecni pravidelnd, srdce poklepove

nezvétSené, slysitelné dveé ohranicené ozvy.

Bricho: v urovni hrudniku jizva po LCHCE, mé&kké, volné prohmatné, palpacné
citlivé a bolestivé v dolni poloviné, bez patologické rezistence, jatra a slezina
nezvétSeny, poklep diferencované bubinkovy, poslechové peristaltika pfiméfené

slySitelnd, tapottment oboustranné negativni.

Koncdetiny: bez otokil, zndmek zanétl, bez varixli, bez patrné poruchy prokrveni,

hybnost neomezena.

7.5 Posouzeni dle modelu Henderosonové ze dne 21.7. 2011

Pomoc pri dychani.

Subjektivné: , Nikdy jsem nemél Zadné potiZe s dychdnim, nezadychdvdm se doma
ani v prici. Ve stresovych situacich nebo pfi fyzicky ndrocnych tkonech jsem nikdy
nepocitoval, Ze by mi dychani ptisobilo néjaké obtize. Nyni se mi dycha dobte, nekaslu.

Teplota vzduchu mi vyhovuje, doma pied spanim si vétram.

Objektivné: Frekvence dychdni je 16 dechi/minutu. Dychédni je pravidelné, bez
piitomnosti poslechovych Selestli, bez kaSle a pfitomnosti sputa. Pacient nevyZaduje
zvlastni polohu, ani pomticky na podporu dychdni. Doma se mu lépe usind ve vétrané

mistnosti. Teplota a vlhkost vzduchu na chirurgické JIP pacientovi vyhovuje.
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- Mérici technika: méfeni saturace na perifernich tkdni je 96% bez aplikace
oxygenoterapie.

- Osetrovatelsky problém: v této problematice.

Pomoc pii prijimani jidla a piti.

Subjektivné: ,Jim Ctyfi krat denné, vypiji dva litry tekutin v 1ét€ i vic. SnaZim se
jist vyvazenou stravu s dostatkem vitaminu, pted hospitalizaci jsem drzel Setfici dietu
kvili prijmim a spiSe jsem hodné pil. Jsem si védom, Ze prozatim budu pit jen ¢aj, poté

se postupné se zatéZovat stravou. Nevim o Zadné alergii na potraviny.

Objektivné: Pacient bude pfijimat tekutiny per os, chut k jidlu je omezend pro
bolesti bficha a obCasnou nauzeu. BMI 27,41. Pacient neni alergicky na Zadnou
potravinu ¢i doplnék stravy. Nedodrzuje Zadné kulturni zvyklosti tykajici se stravovani.

Je informovany o postupné zatézi stravou.

- Mérici technika: bilance tekutin, nutri¢ni riziko u hospitalizovanych pacientt.

- Osetrovatelsky problém: obc¢asny pocit nauzey.

Pomoc pri vylu¢ovani.

Subjektivné: ,,S mocenim nemdm Zadné potiZe,chodim 6-8krdt denné¢, dojdu na
toaletu sdm pomoc nepotiebuji s prostatou se nelé¢im. Nyni ma prijem nékolikrat za

den, 8-10krat s pfimési hlenu a krve. Piedtim jsem chodil dvakrat denn¢ na stolici.*

Objektivné: Pacient si dojde bez problému na toaletu, nepotiebuje doprovod.
Stolice ¢etnd prijmovitd s obCasnou piimesi krve a hlenu. Moceni bez obtiZi, bez
patologickych piimési. Odhad mnozstvi moce je 1,5-21/24hod. pii frekvenci 6-8krat za
den a lkrat v noci. Poceni pfimétené, pokozka suchd, kozni turgor v norm¢. Bez rizika

vniku dekubitii — 29 bodt dle rozsitené stupnice Nortonové viz
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- Mérici technika: bilance tekutin, hodnoceni rizika vniku dekubita — 29 bodt dle
rozsitfené stupnice Nortonové, bez rizika vzniku dekubitii.
- OSetirovatelsky problém: riziko sniZeni télnich tekutin, porucha integrity kize

v okoli analniho otvoru.

Pomoc pii pohybu a udrzovani zadouciho drzeni téla pri chiizi a sezeni, leZeni, p¥i

zméné polohy.

Subjektivné: ,,Pred nastupem do nemocnice jsem nepotieboval pomoc pfi chiizi ani
pfi vstdvani, jsem zvykli se obslouzit sim. Nyni se citim unaveny, ale pomoc

nepotiebuji. Pravidelné budu rehabilitovat se setrou.*

Objektivné: Pacient dnes po endoskopickém vysSetfeni, edukovidn o klidovém
rezimu na luzku, od zittka za¢ne normalné chodit na toaletu a rehabilitovat se setrou.
Pacient edukovan jakym zplsobem mad stdvat z postele, aby si co nejméné¢ zatéZoval
bficho. Za pacientem denné dochdzi fyzioterapeut, nepotiebuje zddné kompenzacni

pomiicky. Lozni a osobni pradlo se méni kazdy den.

- Mérici technika: Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 90bodd, lehka
zavislost. Vizudlni analogova Skdla bolesti 50 stupiiti, stfedni bolest. Roz$itené stupnice
Nortonové — 29 bodt, bez rizika

- OSetiovatelsky problém: akutni bolest zptisobend proktosigmoitidou, tnava.

Pomoc pfi odpoc¢inku a spanku.

Subjektivné: ,,Doma problémy se spankem nemdm, chodim spat pravidelné kolem
22 hodiny, vzdy si pfed spanim vétram loZnici, nikdy jsem neuZival zddné léky na
spani. Tady bych si radsi praSek na spani vzal, v novém prostfedi se mi hiie using,

obcas se v noci vzbudim a rdno jsem nevyspali.*

Objektivné: Pacient uddvd problémy susindnim a spiankem aZ po dobu
hospitalizace. Usind az jednu hodinu po ulehnuti a v za noc se 1-2krét vzbudi z diivodu

hluku, ktery zptsobuji ostatni pacienti. Pouze vykond vecerni hygienu, povleCeni ma
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vzdy Cisté. Doma léky na podporu spanku neuZzivd, zde ma moznost na vyzadani dostat

hypnotika dle ordinace 1€ékare.

- Meé¥ici technika: Zadna.
- Osetiovatelsky problém: porucha spanku zplisobend zménou prostiedi.

Pomoc pii vybéru obleceni, oblékani a svlékani.

Subjektivné: ,,Nemam Zadné problémy, nosim rdd pohodlné véci, doma se mi stard

o Cisté obleceni manzelka, sebou jsem si vzal i vlastni pyZamo.

Objektivné: Pfi oblékani ¢i svlékani nepotfebuje dopomoc. PyZamo md vlastni,

manzelka mu nosi kazdy druhy den ¢isté. Pacient je sob&stacny.

- Meérici technika: Zadna.

- Osetiovatelsky problém: v této problematice neni.

Pomoc pri udrzovani télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot.

Subjektivné: , Naposledy jsem mél teplotu, kdyZ jsem byl nemocny a to je vic jak

pul roku. V byté mame teplotu kolem 23 °C a v noci 19-20 °C.*

Objektivné: Teplotu méfime Ctyfikrat denné 6-12-18-24 hodin. Pacient je afebrilni,
s udrZzenim télesné teploty nemd zadny problém. Na chirurgické JIP mu teplota a

vlhkost vyhovuje.

- Meérici technika: méfeni fyziologickych hodnot Cctyfikrat denné pomoci
digitalniho teploméru.

- Osetriovatelsky problém: v této problematice neni.

Pomoc pri udrzovani €istoty, apravy téla, ochrané pokozky.

Subjektivné: ,,Doma se sprchuji kazdy den, v 1ét¢ i dvakrat denné. Zvladdnu se

umyt, do koupelny dojdu taky sam, vim Ze mam sussi pokozku.*
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Objektivné: Pacient je Cisty a upraveny. Do koupelny si dojde sam, pouze pod
dohledem sestry. Zvladdne se cely umyt sim, madm nékolikrt za den promazany zdda
kafrem, dle potfeby pacienta. Kiizi ma suchou, byl edukovdn o nutnosti krémovani
celého téla.

- Meé¥ici technika: Bartheluv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 90 boda, lehka

zavislost viz piiloha

- Osetiovatelsky problém: v této problematice neni.

Pomoc pri odstranovani rizik z okoli, ochrana pred nasilim, nakazou.

Subjektivné: ,Zvladnu chodit sdm, po rdnu pii vstdvani se mi toci hlava, ale sestry
mi pomtiZzou do sedu a dohliZi na m¢, dokud se to nezlepsi, obas mé i doprovodi pfi

chuizi. Na cokoliv se zeptdm, vSe mi vysveétli.*

Objektivné: Pacient je plné pfi védomi. Nosi bryle jen na ¢teni, na dalku vidi dobfe.
Se sluchem problémy nemd. Doma pomoc nepotieboval, byl pln€ sobésta¢ny. Chiize na
WC a do koupelny mu problém ned¢ld. Obc¢as se mu pfi vstavani to¢i hlava a potitebuje
dohled i doprovod pii chiizi, pro ptetrvavajici nizsi krevni tlak. Chodi, pohybuje se bez

jakykoliv kompenzacnich pomiicek.

- Meérici technika: rizikové faktory pro vznik padu.

- OSetrovatelsky problém: zvysené riziko padu, z divodu obc¢asné hypotenze.

Pomoc pri komunikaci.

Subjektivné: ,,.S manzelkou mame pékny vztah radi si spolu poviddme, schazime se
Casto s prateli, se kterymi jezdime i1 na spole¢né vylety. S mymi détmi se ¢asto vidim, i
kdyZ uZ s ndmi nebydli. V nemocnici mé¢ navs§tévuji spole¢né s moji manZelkou. O svém

zdravotnim stavu se pravidelné nechdvam informovat lékarem.*

Objektivné: Pacient je komunikativni, nikdy nemél problém s vyjadiovanim.
S rodinou m4 hezky vztah ¢asto ho navs$tévuji, podporuji ho, poméhaji mu vyrovnat se

s nemoci a hospitalizaci. Pacient se aktivné zajima o svlij zdravotni stav, je edukovan.
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- Meérici technika: v této problematice neni.

- Osetiovatelsky problém: porusena socidlni interakce z diivodu hospitalizace.

Pomoc pFi vyznavani viry, prijimani dobra a zla.

Subjektivné: ,Jsem véfici, ale nechodim do kostela pravideln¢ s manzelkou

chodime jen na Vénoce a Velikonoce. Moje vira mé v nemocnici nijak neomezuje.*

Objektivné: Pacienta hospitalizace nijak neomezuje v jeho vife. Byla mu nabidnuta

moznost duchovni sluzeb.

- Meérici technika: v této problematice neni.

- OsSetrovatelsky problém: v této problematice neni.
Pomoc pfi praci a produktivni ¢innosti.

Subjektivné: ,Pred nastupem do nemocnice jsem normdln¢ pracoval, sportoval.
Tyden pted hospitalizaci jsem byl, hodn¢ unaveny kvtli Cetnosti prijmi a bolestem
bficha. SnaZim se obslouZit sim, nechci obtéZovat doufam, Ze ptijdu brzo domu.*

Objektivné: Pacient se snazi napldnovat aktivity na cely den, snaZime se ho
podporovat v produktivni Cinnosti, pravideln¢ rehabilituje s fyzioterapeutem dvakrat
denné¢. S pacientem se dobie spolupracuje. Pacient se té$i domi nem4 rad cizi prostiedi,

ma strach z hospitalizace.

- Meérici technika: v této problematice neni.

- Osetiovatelsky problém: pacient ma strach z hospitalizace.

Pomoc pri odpocinkovych (relaxa¢nich) aktivitach.

Subjektivné: ,,Doma pofdd néco kutim, opravuji auta. V nemocnici mi odpadé plno

povinnosti a dlouhou chvili si v nemocnici kratim cetbou, lusténim kiiZovek, sudoku,
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divanim na televizi. Pacienta omezuje v jeho zélibach bolest bficha a hospitalizace.

Casto si volam s rodinou.*

Objektivné: Pacient je aktivni rehabilituje rdd, snazi se cvicit na lizku sam i bez
pritomnosti fyzioterapeuta. Snazime se pacientovi vzdy rano fici, co vSechno se snim
bude béhem dne dit. Dlouhou chvili si krati ¢tenim a luSténim. Po propusténi domti mu
nic nebude brdnit ve vykondvéni jeho bézné aktivity, s praci a sportem bude muset

zacinat s postupnou zatézi. Rodina za nim ¢asto chodi a podporuje ho.

- MéFici technika: v této problematice neni.
- Osetirovatelsky problém: porusend spoleCenska interakce z duvodu

hospitalizace.

Pomoc pri uceni.

Subjektivné: ,,O sviij zdravotni stav se zajimdm, byl jsem poucen lékafem o

zdravotnim stavu a dieté. Sestra m¢ informuje, o kazdém vykonu co u me déla.*

Objektivné: Pacient se zajimd o svij stav, aktivné se na vSe ptd. Byl edukovén
Iékatem o jeho diagnéze, priitbéhu a zplisobu 1€cby, dietnim a pohybovym opatfenim,
které je tieba dodrzovat. Edukujeme pacienta o vSech vykonech a oSetfovatelskych

ukonech co u néj probihaji.

- MéFici technika: v této problematice neni.

- OSetrovatelsky problém: zZadny.
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Situa¢ni analyza:

Pacient pfijat nepldnované, na chirurgickou ambulanci pfichdzi pro bolesti
bficha, Casté priijmovité stolice s pfimési krve a hlenu, tinavu. Prvni den hospitalizace se
u pacienta provedlo hematologické a biochemické vySetieni krve, a akutni CT bficha,
malé panve, kde dle vysledku bylo indikovano endoskopické vySetieni, ke kterému byl
pfipraven. Druhy den byla provedend totdlni koloskopii s terminélni ileoskopii, kde se
potvrdila floridni ulcerézni kolitida — proktosigmoiditida. Z tohoto diivodu byl pacient
prelozen na chirurgickou JIP. Plan individudlni oSetfovatelské péce je stanoven od
21.7.2011 do 25.7.2011, kdy byl hospitalizovany na JIP. Nyni pacient nepocit'uje Zadné
dechové obtiZe, ma pravidelnou frekvenci 16 dechti za minutu. DodrZuje dietu, stolice
je stéle prijmovitd s pfimési krve a hlenu, potiZze pii moceni nemd. Bilance tekutin se
kontroluje po 6 hodinach, pacient je v rdmci lizka a oddéleni sobéstaény potiebuje jen
minimdlni dohled a dopomoc. Mé problémy s usindnim a v noci se budi, rdno byva
unaveny a ospaly, takové problémy doma nemad. V oblasti sebepée nutnd obcCasnd
dopomoc pfi vstavani a chiizi. Dobfe se adaptuje. Rodina ho ¢asto navstévuje a je mu
oporou. 26.7.2011 byl pteloZzen zpét na oddéleni, kde stdle probihd standardni

oSetrovatelska péce, az do 30.7. 2011, kdy byl pacient propustén do doméciho oSetfeni.
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7.6 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

»Kozierovd (1995, s. 190) uvadi, Ze sesterska diagnéza je klinicky zdvér o
odpovédich jednotlivce, rodiny ¢i komunity na skutecné nebo potenciondlni zdravotni
problémy ¢i Zivotni proces. Sesterské diagnézy poskytuji zdklad pro vybér
osetfovatelskych vykond na dosaZeni vysledkl, za které je sestra zodpovédnd. Oblast
sesterskych diagnéz zahrnuje jen takové stavy, které jsou sestry schopné a opravnéné

zvladnout.

7.6.1 Aktualni oSetfovatelské diagnézy

Bolest akutni v souvislosti s proktosigmoitidou projevujici se verbdlnimi projevy,

hledanim dlevové polohy, koncentraci na vlastni osobu.

Strach v souvislosti se zménou socidlnich podminek a nutnosti hospitalizace

projevujici se zvySenym napétim a nervozitou.

Kozni integrita porusSena v souvislosti s ¢astym vyprazdiiovanim prdjmovité

stolice projevujici se precitlivélosti klize v oblasti andlniho otvoru, zaervendnim.

Spanek poruSeny v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se stiZnostmi na
obtiZzné usindni, pferuSovanym spankem a chybé&jicim pocitem psychické pohody po

probuzeni.

Spolecenska interakce porusena v souvislosti malou dostupnosti blizkych osob a
terapeutickou izolaci, projevujici se stiZnostmi na neschopnost vyvinout uspokojivy

pocit soundlezitosti a sdilenim prozitého se svymi blizkymi.

Bolest akutni v souvislosti s proktosigmoitidou projevujici se verbalnimi

projevy, hledanim ulevové polohy, koncentraci na vlastni osobu.

Priorita: vysoka.

Dlouhodoby cil: pacient ma zmirnénou ¢i odstranénou bolest do 7 dni.
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Kratkodoby cil: zmirnit bolest ze stupné 50 na stupeit 25 do 24 hodin (dle vizudlni

s v 2

analogové stupnice 0 — 100, kdy 0 znamena Zadné a 100 maximdlni,nesnesitelnd bolest).

Vysledna Kritéria

v

Pacient chdpe piiciny vzniku bolesti do 24 hodin.

Pacient je poucen, vi 0 zaznamendvani intenzity, charakteru bolesti do 24 hodin.
Pacient dodrZuje farmakologicky reZim denng¢.

Pacient znd dlevovou polohu do 2 dnt.

Pacient znd, pouziva metody, které mu napoméhaji ke zmirnéni bolesti do 3 dn.

Plan intervenci 21.7. - 26.7.2011

Ud¢lej diakladny rozbor bolesti — charakter, lokalizaci, ndstup, trvani, ¢etnost,
zévaznost a zhorsujici faktory, do 24 hodin, vSeobecna sestra (1).

Posud’ vnimavost pacienta, jeho chovani a fyziologickou odpovéd’ organizmu na
bolest do 2 dnii, vSeobecna sestra (2).

Sleduj, kdy se bolest béhem dne dostavuje denné, vSeobecnd sestra (3).
Respektuj pacientovo popisovani bolesti denné, vSeobecna sestra (4).

Pozoruj nonverbélni projevy pacienta denn¢, vSeobecna sestra (5).

Sleduj zédkladni fyziologické parametry, které se pii akutni bolesti méni denné,
vSeobecna sestra (6).

Zhodnot pacientovu znalost 1éCby bolesti, poptipadé ho o ni edukuj, v€etné toho
co Ize od 1écby ocekdvat do 3 dnti, vSeobecna sestra (7).

Usiluj o prevenci bolesti spolu s pacientem denn€, vSeobecnd sestra (8).
Dokumentuj vyvoj bolesti, odpovéd’ na 1écbu a dobu za jak dlouho a za jakych
podminek se bolest vraci denn¢, vSeobecna sestra (9).

Pomoci stupnice 0 — 100 stanov, na kolik je pacient schopny bolest akceptovat,
do 24 hodin, vSeobecna sestra (10).

Pobizej pacienta k vyjadfovani pocitli souvisejicich s bolesti, denng, vSeobecnd
sestra (11).

SnazZ se zajistit klidné prostfedi do 6 hodin od vzniku bolesti, vSeobecnd sestra

(12).
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- Doporu¢ pacientovi relaxaéni a uvoliujici cviky do 2 dnii, vSeobecnd sestra a
fyzioterapeut (13).

- Pecuj o pohodli pacienta, Cistotu lizka denné, vSeobecnd sestra (14).

- Najdi ve spolupréci s pacientem ulevovou polohu denné, vSeobecna sestra (15).

- Aplikuj analgetika - dle ordinace 1ékafe denné&, vSeobecna sestra (16).

- Najdi zptsob jak se vyhnout bolesti, nebo ji omezit na nejmensi moZnou miru do
2 dnt, vSeobecna sestra (17).

- SnaZ se odvést pozornost pacienta od bolesti, prodiskutuj s rodinou, jak mohou
pomoci, véetné zmirnéni riznych faktorti, které zvysuji jeji intenzitu do 3 dnd,

vSeobecna sestra (18).

Realizace 21.7. - 26.7.2011

Pacient si stéZuje, na bolesti v levé Casti bficha, coz odpovida lokalizaci ulcerézni
kolitidy — proktosigmoitidi. ZhorSujicim faktorem je vstdvani z lGzka a delSi chuze.
Prvni den jsem naucila pacienta pracovat s analogickou Skdlou bolesti 0 — 100 bodd,
pficemz pacient udava intenzitu 50 bodl coz, je stfedni bolest. Pii objeveni bolesti
pacient si stéZuje na bolest, aktivné sdm vyhleddvd dlevovou polohu. Pacienta jsem
pozadala, aby vzdy kdyZ se bolest znovu objevi, neprodlené informoval sestru. Pfi
objeveni bolesti zjiStujeme jeji intenzitu, charakter, lokalizaci, fyziologické parametry,
které zaznamendvame do dokumentace. Zjistili jsme reakci na bolest. Po zbytek
hospitalizace jsme se snazili zajistit klidné prostfedi, pohodli, komfort, dlevovou
polohu, odvadéli jsme pozornost pacienta od bolesti vhodnou aktivitou a podavali jsme
analgetika dle ordinace lékare. Pacientovi jsme doporucili relaxacni techniky formou
dechovych cviceni, které napomdahaji zmirnit bolest. Nasli jsme zptsoby, jak piedchazet

bolesti, pti vstavani z liZka a pohybu, stejné tak byla poucena i rodina pacienta.

Hodnoceni

Cil byl ¢astecné splnén: Pacient striktn¢ dodrzoval vSechna doporuceni a opatfeni,
vzdy kdyZz se objevila bolest, to neprodlen¢ nahldsil sestfe, kterd to spolecné
s pacientem zaznamenala do jeho dokumentace. Naucil se metody, které mu pomahaji
zmirnit bolest, naucil se vstdvat z lizka tak, aby si co nejméné namdhal bficho,

relaxacni techniky co mu byli ukdzany rehabilitacni sestrou. Byla poddvana analgetika
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dle ordinace 1ékatfe — Buscopan 20mg i.v. po 8 hodindch a Novalgin 1g i.v. dle potieby
maximdln¢ 3 krat denné. Bolest byla zmirnénd do 3 dnid a od 26.7.2011 si pacient na
bolest nestézoval.

Je potieba ddle dodrzovat tyto intervence 7, 8, 9, 10, 11, 12, aby bylo dosazeno
uplné a bezproblémové pohyblivosti jak pfed hospitalizac

Strach v souvislosti se zménou socialnich podminek a nutnosti hospitalizace

projevujici se zvySenym napétim a nervozitou.

Priorita: stfedni.
Dlouhodoby cil: Pacient se nauéi techniky zvladani strachu do 14 dni.

Kratkodoby cil: Pacient si uvédomuje pfi¢iny strachu do 1 tydne.

Vysledna Kritéria
- Pacient umi popsat pficiny strachu do 24 hodin.
- Pacient umi zhodnotit redln¢ danou situaci i v§echny okolnosti do 24 hodin.
- Pacient se citi vlepSim psychickym rozpoloZenim a vykazuje nizSi znamky
smutku a nervozity do 3 dni.

- Pacient udava vymizeni napéti a zmirnéni nervozity do 5 dnt.

Plan intervenci 21.7. - 26.7.2011

- Posud’ strach a nervozitu pacienta a jak pacientka vnima sviij strach do 24 hodin,
vSeobecna sestra (1).

- Srovnej, verbdlni a nonverbdlni odpovédi a posud, zda se shoduji a zda
nedochdzi k mylnému pohledu na situaci do 3 dnti, vS§eobecnd sestra (2).

- Vsimni si na kolik je pacient soustfedén a kam sméfuje svoji pozornost, analyzuj
subjektivni proZzitky liceni pacienta do 2 dnti, v§eobecna sestra (3).

- Zajisti pacientovi spole¢nost a bud mu nablizku, naslouchej pacientovym
obavam denn¢, v§eobecna sestra (4).

- Poskytni pacientovi ustni a pisemné informace, mluv srozumitelné
v jednoduchych terminech a vétich, usnadni pochopeni a zapamatovani si

informaci do 24 hodin, vSeobecna sestra (5).
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Realizace 21.7. - 26.7.2011

U pacienta jsem zjistili, co je pfi¢ina jeho strachu. Sledovali jsme po cely den
verbdlni a nonverbdlni projevy. Domluvili jsme kontakt s fyzioterapeutkou, ktera
s pacientem rehabilitovala a naucila ho jednoduchym relaxacnim technikdm k lepSimu
zvladani strachu. SnaZili jsme se pacienta dobfe informovat a jednodusSe mu vse
vysvétlit, abychom minimalizovali jeho obavy, pfedsudky a strach z hospitalizace.
Hodnoceni

Cil byl caste¢né splnén: S pacientem se nam podafilo navéazat vztah, ve kterém nam
pacient pln¢ divétoval. Svéfil se ndm, Ze ma strach z hospitalizace a nemd rad
nemocni¢ni prostiedi. VSe jsme pacientovi srozumitelné vysvétli-li a ujistili ho, Ze neni
tteba mit obavy. Pacientovu pozornost se ndm podafilo odvést riznymi aktivitami,
nasledujici den byl pacient spokojenéjsi, sim se snazil aktivné komunikovat.

Je nutné naddle plnit intervence ¢islo 4 a 5 po celou dobu trvani hospitalizace.

KozZni integrita porusena v souvislosti s ¢astym vyprazdiovanim prijmovité

stolice projevujici se precitlivélosti kiize v oblasti analniho otvoru, za¢ervenanim.

Priorita: stfedni
Dlouhodoby cil: Pacientovi se barva a citlivost kiize upravi do 5 dn.

Kratkodoby cil: Pacient dodrZuje preventivni a 1é¢ebné opatteni do 48 hodin.

Vysledna Kritéria
- Pacient chiape nutnost dodrzovani hygieny rukou a celého téla do 24 hodin.
- Pacient se aktivné zapojuje do preventivnich a 1é¢ebnych opatienich do 2 dnti.
- Pacient ma zajistény idedlni podminky pro hojeni kize do 24 hodin.

- Pacientlv stav se zlepsil a upravil do 3 dnt.

Plan intervenci 21.7.-26.7.2011
- Zhodnot priciny pfispivajicich faktor k zdkladnimu onemocnéni, posud’ krevni
a nervové zasobeni postizené oblasti do 24 hodin, vSeobecna sestra (1).
- Zjisti piistup pacienta k nemoci, anamnézu stavu rany, jeji charakter, lokalizaci,

velikost a vS§echny zmény s ni spojené do 2 dnti, v§eobecnd sestra (2).
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- Kontroluj kiizi, jeji barvu, vzhled denné, vSeobecnd sestra (3).

- Aplikuj ochranné krémy a masti - Menalind pasta, Pytiol mast, 1ékafskd vazelina
denné vSeobecna sestra, oSetfovatelka (4).

- Udrzuj pfecitlivélou oblast kize vzdy cistou, suchou denn¢, vSeobecnd sestra,
oSetrovatelka (5).

- Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani hygieny rukou a celého téla do 24 hodin,
vSeobecna sestra (6).

- Vysvétli pacientovi vyznam kuze, udrzeni jeji fddné funkce a zdirazni tak
dilezitost vybéru vhodného spodniho pradla, obleceni do 3 dntli, vSeobecna
sestra (7).

- Akceptuj pacientovi individudlni projevy pocitii a emoci denn¢€, vSeobecna sestra

(8).

Realizace 21.7. - 26.7.2011

Po prekladu pacienta ze standardniho oddéleni na chirurgickou JIP jsme denné
kontrolovali, promazdvali misto postizené kiize a dbali na zvySenou hygienu pacienta.
Stav kiize jsme zaznamendvali denné do dokumentace. Edukovali jsme pacienta o

preventivnich a 1é€ebnych postupech a opatienich.

Hodnoceni
Cil byl splnén: Po dobu oSetrovatelské péCe se misto poruchy koZni integrity se

hojilo bez komplikacich. Pacientlv stav ktiZe se zlepsil a upravil do 3 dnt.

Spanek porusSeny, v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se stiznostmi na
obtizné usinani, piferuSovanym spankem a chybéjicim pocitem psychické pohody

po probuzeni.
Priorita: stfedni.

Dlouhodoby cil: Pacient bude mit fyziologicky spanek do 5dnt.
Kratkodoby cil: Pacient vi pfi¢iny poruchy spanku do 48 hodin.
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Vysledna Kritéria

Pacient umi pouzivat relaxacni techniky do 24 hodin.
Pacient se citi po psychické strance dobfe a odpocateji do 2 dnti.

Pacient se adaptuje na chod odd¢leni do 3dnd.

Plan intervenci 21.7. - 26.7.2011

Zjisti a odstraii vSechny faktory, které pacienta rusi pfi usindni a spanku do 24
hodin, vSeobecna sestra (1).

Zhodnot’ vSechny souvislosti poruchy spanku s onemocnénim pacienta do 24
hodin, vSeobecna sestra (2).

Vysleduj a posud’ vSechny ritudly, jaké pred spankem pacient obvykle déla,
v kolik hodin chodi spét, kdy vstava, kolik hodni béZn¢ spi, jaké pozadavky ma
na misto ur¢ené ke spanku do 2 dnti, vSeobecna sestra (3).

Vyslechni subjektivni pocity pacienta na kvalitu spanku do 24 hodin, vSeobecna
sestra (4).

Edukuj pacienta o relaxacnich technikdch, ochrannych pomuckach, které
napomahaji lepSimu usindni do 24 hodin, v§eobecna sestra (5).

Pozoruj nonverbdlni a fyzické ndznaky pacientovi tnavy denn¢, vSeobecnd
sestra (6).

Sestav oSetfovatelskou péci tak, aby m¢l pacient nepferuSovany cas na
odpocinek a spanek denné, vSeobecna sestra (7).

Pfed spankem =zajisti pohodli pacienta, Cisté a upravené ltZzko, vyvétranou
mistnost, klidné prostiedi, vhodné osvétleni denné, vSeobecna sestra (8).

Motivuj pacienta k vhodné aktivité, rehabilitaci pfes den, denné, vSeobecnd
sestra a rehabilitacni sestra (9).

Podavej 1éky dle ordinace 1ékate a kontroluj jejich uc¢inek, vSe zaznamenej do

dokumentace denn¢, vSeobecna sestra (10).
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Realizace 21.7. - 26.7.2011

Prvni den jsme pomoci rozhovoru s pacientem zjistili vSechny pfi¢iny jeho
problému s usindnim a preruSovanym spankem. Pacienta jsme poucili o chodu odd¢lent,
potiebé dodrzovani opattenich, které napomahaji k zlepSeni hodnoty spanku a nasledné

je realizovali. VSechny kladny zmény jsme zaznamenali do dokumentace.

Hodnoceni

Cil byl splnén: Pacient si uvédomuje vSechny Cinitelé, kteii ovlivituji spanek, plni
vSechny opatfeni a doporuceni. Nasledujici noc byl spanek nepieruseny, spal vice jak
sedm hodin v kuse a po probuzeni byl ¢ily.

Spole¢enska interakce porusena, v souvislosti malou dostupnosti blizkych osob
a terapeutickou izolaci, projevujici se stiZznostmi na neschopnost vyvinout

uspokojivy pocit sounalezitosti a sdilenim prozitého se svymi blizkymi.

Priorita: stfedni.
Dlouhodoby cil: Pacient navaze nové vztahy a vyslovi zlepseni své situace do 1 tydne.

Kratkodoby cil: Pacient ovlada metody vyrovnani se s nastalou situaci do 5 dnt.

Vysledna Kkritéria
- Pacient umi vyjmenovat vlivy, které ovliviiuji socidlni interakci do 24 hodin.
- Pacient si naSel vhodnou aktivitu, kterd mu pomadhat vyrovnat se s hospitalizaci
do 2 dnt.
- Pacient si uspofddal vlastni Zebficek spolecenskych hodnot odpovidajici jeho

soucasné situaci do 2 dnda.

Plan intervenci 21.7. - 26.7.2011
- Vsimej si vztahli, spolecenského a socidlniho chovani v rodin¢ do 3 dnt,
vSeobecnd sestra (1).
- Zjisti osobni, rodinou a socidlni anamnézu do 24 hodin, vSeobecna sestra (2).
- Spolupracuj s rodinou pacienta do 3 dnii, vSeobecna sestra (3).
- Zajisti pacientovi dostatek prostoru pro vyjadieni svych emoci, pocitli, nazoru,

poznatkil denné, v§eobecnd sestra (4).
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- Vytvotf pacientovi dostatecné mnozstvi podnéti — telefondty, televizor, radio,
knihy, asopisy, noviny denng&, vSeobecna sestra (5).

- Pozoruj a analyzuj chovéni ke zdravotnickému persondlu, ostatnim pacienttim,
rodin€ denné, vSeobecna sestra (6).

- Vyjadfi pacientovi svoji podporu, zajisti pfitomnost rodiny i mimo navstévni
hodiny do 2 dntl, v§eobecna sestra (7).

- Dle potieby zajisti pacientovi odbornou pomoc, poradu — s psychologem,

psychiatrem, vSeobecna sestra (8).

Realizace 21.7. - 26.7.2011

Do dokumentace jsme zapsali osobni, rodinou a socidlni anamnézu. Po celou dobu
pobytu na JIP jsme zajiStovali pfitomnost rodiny a pratel a to i mimo navstévni hodiny,
s rodinou jsme bez problému spolupracovali. S pacientem se ndm podaiilo navazat
diavéryhodny vztah a sledovat ho tak, jak se chova k ostatnim lidem ve svém okoli.

Pacienta jsme motivovali v priibéhu celého dne.

Hodnoceni

Cil byl castecné splnén: Pacient, 1 piestoZe je hospitalizovany udrzuje velice blizky
a pekny vztah s rodinou, kterd ho navstévuje kazdy den. Usilovali jsme o splnéni vSech
doporuceni pro zlepSeni socidlni interakce. Pacient je velmi komunikativni, po celou
dobu pobytu na JIP mél plnohodnotny komfort. Zaznamenali jsme vyrazné zlepSeni, ale
1 pfes to je pacientovi smutno po domové a rodin€.

Bylo by dobré pokracovat v téchto intervencich 3, 4, 5, az do doby pacientova

propusténi.
7.6.2 Potencionalni oSetrovatelské diagnozy
- Te¢lesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti s cetnymi prijmy.

- Poranéni, zvySené riziko v souvislosti s pretrvdvajici hypotenzi pacienta.

- Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru
(dale jiz PZK).
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Poranéni, zvySené riziko v souvislosti s hypotenzi pacienta a s ibytkem fyzické sily.

Priorita: nizka.

Dlouhodoby cil: U pacienta nedojde k poranéni béhem celé hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacient vi, jak se chranit pfed moznym rizikem poranéni do 3 dnti.

Vysledna Kritéria

Pacient sdéluje pocit bezpeci do 24 hodin.
Pacient umi rozpoznat vSechny rizikové faktory, které mohou vést k jeho
poranéni do 24 hodin.

Pacient bude znat uc¢inky 1ékt, které by mohli pfispivat k poranéni do 48 hodin.

Plan intervenci 21.7. — 26.7. 2011

Zhodnot’ vSechny rizikové faktory v okoli pacienta, které by mohli vést k jeho
poranéni denné, v§eobecnd sestra (1).

Sleduj aktudlni situaci pacienta, jeho stav, fyziologické funkce (TK, P, D) a
emocni projevy denn€, vSeobecnd sestra (2).

Zjisti, zda si pacient uvédomuje vSechny mozné rizika a bezpe€nosti opatieni ke
sniZzeni moZného poranéni do 24 hodin, v§eobecna sestra (3).

Zajisti bezpecné prostredi pro pohyb a rehabilitaci pacienta, jako jsou postranice,
hrazdicka nad lazkem, suchd podlaha, dostatek osvétleni, vhodnd obuv pro
pohyb na oddéleni, poptipadé¢ kompenzacni pomiicky do 2 dnii, vSeobecnd
sestra, fyzioterapeut/ka (4).

DohliZej a bud’ ndpomocnd pacientovi pii vstdvani z liZka, jeho chlzi denné,
vSeobecna sestra (5).

Mg¢j pacienta vzdy pod dohledem, vSeobecna sestra (6).

Edukuj pacienta a jeho rodinu o bezpecnostnich opatienich na JIP a o Gc¢incich
n¢kterych 1€kt do 24 hodin, v§eobecna sestra (7).

Vzdy zajisti maximdalni bezpecnost pacienta pii vSech 1éCebnych, oSetfovatelsky

vykonech, vSeobecna sestra (8).
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Realizace 21.7. - 26.7. 2011

Pti pfijeti pacienta na JIP jsme ho neprodlené informovali o vSech bezpecnostnich
opatfenich a o chodu oddéleni. Poucili jsme pacienta 0 moZném riziku poranéni a z jeho
okoli jsme odstranili vSechny rizikové faktory, které by mohli zplsobit poranéni. Pfi
aplikaci analgetiky ¢i benzodiazepinovich anxiolytik jsme pacienta edukovali o tcincich
a moznych vedlejsSich projevech téchto 1ékt. Pacient byl uloZen na polohovatelné lizko
s hrdzeckou, postranicemi, které pacient nevyuzival a signalizaénim zafizenim o kterém
veédél, ze mize kdykoliv pouzit. Pfi kazdodenni aktivité¢ jsme mu byli ndpomocni pfi
vstavani a pripadné dopomoci pii chizi. Rodina byla také informovédna o
bezpecnostnich opatienich a chodu JIP. Béhem dennich a nocnich aktivit jsme pacienta

méli pod stdlim dohledem a napojeného na monitor vitdlnich funkci.

Hodnoceni
Cil byl splnén: Pacient béhem hospitalizace na JIP dodrzoval vSechna bezpecnostni
opatteni, kterd mu byla doporucena. Po celou dobu hospitalizace nedoSlo k Zadnému

poranéni pacienta. S pacientem se velice dobfe spolupracovalo a on se citil bezpecné.

Télesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti s ¢etnymi prijmy.

Priorita: nizka

Dlouhodoby cil: Pacient nema projevy deficitu télesnych tekutin po dobu hospitalizace
do 10 dnt.

Kratkodoby cil: Pacient zna moZnosti a zpUsob, jak predchdzet deficitu télesnych

tekutin do 3dnut.

Vysledna Kriteria
- Pacient vi, zna dialezitost vedeni bilance tekutin do 48 hodin.
- Pacient db4d zvySené hygien¢ do 24 hodin.

v, 2

- Pacient uziva 1éky dle ordinace Iékaie do 24 hodin
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Plan intervenci 21.7. — 26.7.2011

- Zhodnot vSechny rizikové faktory v souvislosti s prevenci deficitu télesnych
tekutin do 24 hodin, vSeobecna sestra (1).

- Ved presné zaznamy v dokumentaci o piijmu a vydeji tekutin a kazdych 6 hodin
pocitej bilanci tekutin denné, vSeobecna sestra (2).

- Edukuj pacienta o nutnosti vedeni zdznamu piijmu a vydeje tekutin do 24 hodin,
vSeobecna sestra (3).

- Kontroluj piimési a charakter stolice, jejich pocCet a vSe zaznamenej do
dokumentace denn€, vSeobecna sestra (4).

- Neprodlené informuj 1ékate v piipadé ptimési krve ¢i koagul ve stolici pacienta,
vSeobecna sestra (5).

- Edukuj pacienta o zvySené hygien¢ rukou a celého téla, jako prevenci infekce do
24 hodin, vSeobecna sestra (6).

- Podavej Iéky dle ordinace 1ékafte, sleduj jejich tcinek, proved’ zapis do

dokumentace denné vSeobecna sestra

Realizace 21.7. - 26.7.2011
Pacienta jsme edukovali o mozném riziku deficitu télesnych tekutin a dileZitosti
vedeni bilanci tekutin. Poddvali jsme 1éky dle ordinace lékate. Edukovali pacienta o

vyznamu monitorace stolice a o zvySené hygiené.

Hodnoceni
Cil byl splnén: Po celou dobu hospitalizace na JIP a v dob&é mé oSetfovatelské péce

nedoslo k deficitu télesnych tekutin.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katetru.

Priorita: nizka.
Dlouhodoby cil: U pacienta se neprojevi zadné zndmky infekce po dobu zavedeni PZK
do 6 dnt.

Kratkodoby cil: Pacient vi, jak pfedchazet infekci a jak sniZit jeji riziko do 48 hodin.
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Vysledna Kritéria
- Pacient dodrZuje a zné vSechna opatieni zabranujici vzniku infekce do 24 hodin.

- Pacient m4 misto zavedeni PZK bez znamek infekce do 3dnil.

Plan intervenci 21.7. — 26.7.2011

- Vsimej si rizikovych faktord vyskytu infekce denn€, vSeobecna sestra (1).

- Vidy pii zavaddéni nebo pievazu PZK striktné dodr7uj asepticky postup,
vSeobecna sestra (2).

- Zaved novy PZK kazdy 3 den nebo dle potieby, vieobecnd sestra (3).

- Kontroluj prichodnost, misto v pichu a jeho okoli denné, v§eobecna sestra (4).

- Podivej do PZK Iéky a infuzni terapii dle ordinace lékate denné, vieobecnd
sestra (5).

- Edukuj pacienta o riziku infekce, o jejich pocatecnich a projevech do 24 hodin,
vSeobecna sestra (6).

- Edukuyj pacienta o dileZitosti hygieny rukou do 24 hodin, v§eobecna sestra (7).

- Edukuj pacienta o0 moZnostech, jak efektivné sniZit riziko infekce do 24 hodin,

vSeobecna sestra (8).

Realizace 21.7. - 26.7.2011
Pacienta jsme edukovali o riziku vzniku infekce a o jejich moZnych projevech,
neprodlené po pfijeti na JIP. Kazdy den jsme kontrolovali misto vpichu, jeho okoli a

prichodnost. PZK jsme kazdy 3 den asepticky vyménili.
Hodnoceni

Cil byl splnén: Pacient chdpe, ¢im se infekce projevuje. Dbd o hygienu rukou a snazi

se predchazet infekci. Po dobu mé osetiovatelské péce nedoslo ke vzniku infekce.
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci lékarské terapie a komplexni oSetfovatelské péce se stav pacienta postupné
zlepsil, prognézu mad pomérné nepiiznivou. Pacient je plné informovan, sezndmen se
svym onemocnénim. Uvédomuje si, Ze pouze celkova 1écba, pravidelné uzivani 1€ka a
dodrzovani spridvné Zivotospravy, jakoZz to vhodnd pohybova aktivita, vyrovnany
psychicky stav, dobré rodinné zdzemi a pravidelné endoskopické kontroly mlizou udrzet
jeho nemoc v podob¢ remise na dobu nékolika mésicti, az let. Hospitalizaci snasel dobie
a vzdy se snazil spolupracovat scelym oSetfovatelskym tymem na intervencich
uréenych jeho osobé&, edukaci se nebranil. S pacientem se podafilo navazat spolehlivy
vztah a tim zlepSit jeho psychicky stav, nipomocnost rodiny a celkova spoluprice
probihala v pratelském duchu. Béhem celého pobytu v nemocnici nedoslo ke zhorSeni
stavu pacienta. S ptihlédnutim k diagnéze je pravdépodobnost, Ze nckteré problémy se
budou opakovat, tudiZ je nutné, aby pfi ndznaku problému doslo k znovu analyzovani
celkového stavu pacienta a ke stanoveni novych oSetfovatelskych problému. Pan Pavel
se aktivné zapojoval do 1écby, pii které mu byla jeho rodina velkou oporou. D4 se
ocekdvat, Ze v budoucnu muze dojit k opétovnému ohrozeni Zivota pacienta dal$Sim
relapsem nebo pfidruZzenymi komplikacemi ulcerézni kolitidy. S postupem a vyvojem
onemocnéni bude nutné nadale pacienta a jeho rodinu edukovat. OSetfovatelskou péci

pacient hodnoti kladné.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zdkladé¢ svych zkuSenosti ziskanych zaméstnanim a klinickou praxi na

chirurgické JIP, nactenim odborné literatury, oSetfovatelské dokumentace a ziskanych

poznatktli od pacienta, ptiklaidam toto doporuceni pro praxi:

Doporuceni pro pacienta

Ptedchézet této nemoci spravnym Zivotnim stylem.

Chodit na pravidelné preventivni prohlidky nepodcenovat mozny familidrni
vyskyt idiopatickych stfevnich zanétd.

Prehodnotit své priority a Zebficek hodnot, posunout zdravi na prvni misto.
Ptehodnotit socidlni a spolecenské role.

Zajimat se o nové poznatky v 1écb¢ ulcerdzni kolitidy.

Doporuceni pro rodinu

Byt své blizké osobé vZdy oporou, tolerantnim a trp€livym protéjSkem, na ktery
se muze kdykoliv obrétit a nalézt u n¢j podporu ¢i utéchu.

Zajimat se o jeho zdravotni stav.

Doporuceni pro cely oSetiovatelsky tym

Ke kazdému clovéku bez rozdili barvy pleti, ndrodnosti a vyznani je dilezité
vzdy pfistupovat jako k bio — psycho — socidlni — spiritudlni bytosti.

S kazdym pacientem jednat ematicky, byt trpélivy a nebat se nabidnout
,,pomocnou ruku‘ lidem ktefi to pottebuji a ¢ekaji na nasi pomoc.

V piipad¢ nové zjisténého vzplanuti této nemoci podat pacientovi co nejvice
informaci a snazit se mu zodpovéedét vSechny jeho otazky, byt mu oporou.
Poradit vSem zdravotnikim vice se informovat o novych poznatcich 1éCby,
oSetrovatelské a holistické péce o pacienta s ulcer6zni kolitidou.

Celozivotné se vzdélavat.

47



Doporuceni pro management nemocnice

- Vytvofit individudlni plan, z hlediska oSetfovatelské a holistické péce, pomoci
nového standartu. Kde bude pacient také edukovan o moZnosti ovlivnéni své
nemoci pii dodrzovani 1éCebny a preventivnich opatienich, na kterém se bude
podilet kompletni oSetfovatelsky tym.

- Zachovavat sled fazi oSetfovatelského procesu, abychom vzdy docilili
smysluplné a logické prace zdravotni sestry a dodrZeli vSechny povinnosti, co

mame k pacientovi.

Doporuceni pro ministerstvo zdravotnictvi
- Vice seznamovat a edukovat vefejnost o problematice ulcer6zni kolitidy, jako o
nevylécitelné nemoci a to pomoci internetu, prednéasek, informacnich brozur.

Vv

- Rozsifit preventivni programy nemoci i na zdkladni Skoly a vice je medializovat.
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ZAVER

Ulcer6zni kolitida jako nemoc tlustého stfeva se fadi mezi civilizacni nemoci.
Dtivod vzniku, propuknuti a pozdéji stiidajici se relapsy a remise neni zcela jasny,
velkou roli zde hraji geneticky vliv, stres a Zivotni styl. VSem pacientim toto
onemocnéni zcela zménilo Zivot, protoZe se jednd o nevyléCitelné onemocnéni.
Soucasnd medicina ,,pouze” dokaze za pomoci 1€k doZivotné uZivanych prodlouzit
obdobi remise a mirnit nastalé relapsy. V poslednich letech dochédzi k vétSimu vyskytu

ulcerézni kolitidy a to stdle u mladsich lidi, u kterych to diive byvalo vyjimkou.

Cilem bakalafské prace bylo vSestranné zpracovat medicinskou, oSetfovatelskou
problematiku ulcerézni kolitidy, coZ jsme splnili. V teoretické-medicinské Casti price
byli shrnuty veSkeré informace o této problematice. V praktické-oSetfovatelské Casti je
zpracovany konkrétni oSetfovatelsky proces u pacienta, u né¢hoz byly vyznaCeny
oSetrovatelské problémy, jejich analyza, rozpracovdni a ndsledné¢ vyhodnoceni. Cilem
bylo pfedvést, jak celostni péce prispivd k udrzeni maximdlni kvality Zivota a jeji

drovne.

Diky stile se vyvijejici se medicin¢ je moZné pacientim poskytovat mnohem
kvalitn&jsi 1ékaiskou a oSetfovatelskou péci nez diive. Uroven péce zéleZ{ na odborném,
profesiondlnim piistupu vSech zdravotnikl a celého oSetfovatelského tymu k pacientovi
a jeho rodiné. NejdtleZzitéjsi ¢asti je dodrZzovani veskerych 1éCebnych a preventivnich
nafizenich a prvotni pfekondni pacientovych obav, proto je diilezZitd podrobnd edukace
pacienta a jeho rodiny. Pii dodrzovani komplexni 1é¢by a Zivotniho stylu je moZny

navrat do plnohodnotného Zivota.
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Priloha A — Vizudlni analogové $kaly bolesti

Vizualni analogové skaly
priklady:

Skdla vyrazi obliceje

1 £ 3

()

Analogova méritkova Skila

Zdroj: http://www.lthk.cuni.cz/farmakol/HTMIL /bakal/bakal-bolest/html/2z.htm




Priloha B — Barthelu test zdkladnich vSednich ¢innosti

Cinnost provedeni ¢innosti bodove skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence mo¢i plné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. piesun hizko zidle samostatné bez pomoci 5
s malou pomoci 0
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. clnize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

HODNOCENI:

0-40 bodt vysoce zavisly

45-60 bodn zavislost stiedniho stupné
65-95 bodi lehkd zavislost

100 bodd nezavisly

Zdroj: STANKOVA, 2004, s. 35



Piiloha C — Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
GCS (Glasgow Coma Scale)

. olevient odi

spontdnni 4 body
na osloveni 3
na holest 2
hex reakes 1

2. slovni odpovéd

orientovand i
zmatensd 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelns zvuky 2
ziadna odpovéd 1

I reakee na bolest
provede na piikaz pohyb 8
lolcalizuje podnél (pohyb k podndéio 5
unilkovi reakee (pohyb od podnélno) 4
necilend flexe konéetiny (dekortikadéni reakee) 3
necilend extenze konéetiny (decerchraéni reakee) 2
nereaguje 1

celkem e

hodnoceni: 15 — 13 bodi lehkd porucha védomi

12 — 9 bodi stfedni porucha védomi
8 — 3 body zdva#nd porucha vidomi

Zdroj: STANKOVA, 2004, s. 31
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Priloha D — Rozsifend s

tupnice Nortonové — hodnoceni rizika vzniku dekubitl

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - roziifend stupnice Nortonové

Schopnost Stav Dalsi Télesny | |Stav Pohyh- it
tivit
spoluprice s pokoZky | [nemoci | |stav viédomi | [livost ndcontinence; (| et
tiplnd 4| do 104 |normalni |4 (Fadng  [4|debry  [@|dobry [d|dplnd 4] nent dlehodi |
mald 3| do 30(3 |alergie |3 (¥ 3 | zhordeny|3| apatickyld | cdstetnd [3| obdas 3l doprovod(3
OMeZeni
fdsteing 2| do 6042 |vlhka 2 2|5patny  [2|zmateny|2|velmi 2| previing HNeedatka [2
amezend| | modovd
Fadnd 1160+ [1lzucha |1 1jvelmi  |1|bez- L Eddnd 1] stolice i mod |1jupoutan |1
Epatny vedomi na ke

* dighetes, horedks, andmie, kachexie, onemeendni cév, ohegita, karcinom atd. podle stupné zdvainosti 3 — 1 bod,
Fryiend nebezpedl veniku dekubitd je u nemecndhe, ktery dosdhne méné neZ 25 bodd (8im méné bodd, Him vyssi

rizikoll,

Zdroj: STANKOVA, 2004, s. 48

Cellové bodoveé hodnocenis oo v ey
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Piiloha E - Ulcerdzni kolitida (idiopaticka proktokolitida)

Zdroj: http://chlorellamrmia.blogspot.com/




