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ABSTRAKT

MIKULASKOVA, Stépanka. O3etfovatelsky proces u pacienta s Colitis ulcerosa.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2012. 61 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s Colitis
ulcerosa (relaps nemoci), ktery byl hospitalizovany na metabolické jednotce intenzivni
péCe interniho oddéleni. Teoretickd Cast je vénovana samotnému stfevnimu zanétu.
Popisuje nemoc z riznych hledisek. Ramcové poukazuje 1 na psychologickou stranku
nemoci. Prakticka ¢ast se zaméfuje na metodiku prace. Specializuje se na zpracovani
osetfovatelského procesu, ktery zahrnuje sbér informaci, stanoveni oSetfovatelskych
diagnoz 1 jejich hodnoceni na zéklad¢ potieb pacienta. V obdobi hospitalizace by m¢l
pacient porozumét podstaté nemoci prostiednictvim edukace, ktera navazuje i na obdobi
po propusténi. Osvojeni si dietnich navykli mize snizit pravdépodobnost vzniku dalSich

komplikaci.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

MIKULASKOVA, Stépanka. Nursing Process for Patient with Ulcerative Colitis. The
College of Nursing, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Hana Belejova, PhD. Praha. 2012. 61 pg.

The main topic of the bachelor’s thesis is the treating process of the patient suffering
Ulcerative colitis (relapse of the disease), who was hospitalised at the metabolic
intensive care unit at the department of Internal Medicine. The theoretical part is
dedicated to the colitis itself. It describes the disease from different points of view. The
practical part is focused on the methodology of work. It focuses on the processing of the
treating process, which includes gathering of data and specification of treating diagnosis
and their evaluation on the base of patient’s needs.

At the time of hospitalisation the patient should understand the fundamental facts about
the disease via education, which is connected also to the time of releasing. Learning the

diet habits can decrease possibility of formation of other complications.
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PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice nemoci Colitis ulcerosa na
vyznam dodrzovani preventivnich opatieni, zejména na vybér vhodnych potravin a
redukce stresu, které maji podstatny vliv na progndézu a léCbu nemoci. Zdravi a
psychicka pohoda souvisi ze zdravym Zivotnim stylem. K vybéru tématu mé ovlivnila
osobni praxe vSeobecné sestry na metabolické jednotce intenzivni péce. Podklady pro
praci jsem ziskala zknih, Casopiseckych prament, oSetfovatelské dokumentace a
osobnim kontaktem s pacientem.

Prace je urCena studentim zdravotnickych obor a vSeobecnym sestram. Mohou v ni
najit podnétné rady v ramei péce o pacienta s touto diagnézou.

Touto cestou vyslovuji podékovani PhDr. Belejové Han¢, PhD. za metodické vedeni
bakalarské prace a poskytnuti podnétnych rad. Dékuji téz pracovniklim zdravotnického

odd¢leni, u nichZ probihal sbér informaci.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

absces — dutina vyplnéna zanétlivym obsahem
aerobni — probihajici za ptitomnosti kysliku
anastomoéza — spojka mezi dvéma dutymi organy
anémie — chudokrevnost

artralgie — bolest kloubti

atonie — ztrata nap¢ti svalll

atrofie — zmenSeni

colon sigmoideum — esovita klicka

distalni — vzdaleng;si

divertikulitis — zadnét vychlipeniny stény dutého organu, nejcastéji tlustého stifeva
dysbalance — nerovnovaha

endokarditida — zan¢t srde¢ni nitroblany
enteroragie — pritomnost Cerstvé krve ve stolici
erythema nodosum — loziska zdufeni na bércich zpisobené nejcastéji zmnoZenim
vaziva ve tkani

exantém — vyrazka

extraintestinalni — mimosttevni

exudat — zanétlivy vypotek

fistulografie — RTG vysetieni pistéle

haustra — pfirozené vyklenuti na tlustém stieve
hepatopatie — poSkozeni jater

hypalbuminémie — sniZeni obsahu bilkoviny — albuminu v krvi
hyperglykémie — vysoka hladina cukru v krvi
hypokalémie — snizeni obsahu drasliku v krvi
hypoproteinémie — snizeni obsahu bilkovin v krvi
cholangoitida — zanét Zlucovych cest

ileus — stav stfevni neprichodnosti

imunosupresiva — 1¢ky potlacujici imunitni reakce
infiltrace — prosakovani

inkontinence — samovolny odchod stolice nebo moci
intermitujici — preruSovany

irigografie — RTG vysetteni tlust¢ho stteva pomoci kontrastni latky
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iritida — zanét duhovky

ischemie — nedokrevnost

jejunostomie — vyusténi laéniku na povrch

kachexie — silna celkova se$lost, hubnuti

kolonoskopie — endoskopické vySetieni tlustého stfeva

laktézova intolerance — nesnasenlivost kravského mléka

leukocytoza — zvysSeny pocet bilych krvinek

malabsorpce — stav, kdy je naruseno vstfebavani v gastrointestinalnim traktu
nefritida — zanét ledvin

neoplastické — nadorové

paralyza — ochrnuti

parenteralni — mimostfevni vyZziva, napf. nitrozilni

perforace — protrZeni

perianalni — v okoli fitniho otvoru

per rectum — pies kone¢nik

pistél — fistula., kanalek, ktery tvoifi komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem,
ptispiva k Sifeni zanétu

pneumonitida — zanétlivé postizeni plicni vmezeiené tkdne

pouchitida — chronicky zanét objevujici se u pacientl po ileoanédlni anastomoéze
pseudopolyposa — nepravé polypy, tj. vyklenuti sliznice stopkatého nebo ptisedlého
tvaru

rektoskopie — vySetieni kone¢niku

rektovaginalni — mezi kone¢nikem a pochvou

rektum — kone¢nik

resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu

rezistence — odolnost

sfinkter — svérac

stendzy — zuZeni

stomatitida — zan¢t sliznice dutiny Ustni

striktura — ziZeni

tenesmus — pocit nutkavé defekace

ulcerace — zviedovaténi

urémie — stav vznikajici v dusledku t€zké poruchy funkce ledvin

vagus — bloudivy nerv ovliviiujici ¢innost organi dutiny hrudni a bfisni
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UvVOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala pacienta s diagndézou Colitis ulcerosa.
K volbé tématu mé inspirovala prace na metabolické jednotce intenzivni péce, kde se
Casto setkavam s pacienty mladSiho véku, kterym nemoc piinasi ur¢ité omezeni ve
zpusobu Zivota. Collitis ulceroza nazyvana téZ jako UC nebo Ulcerozni kolitida patii
mezi nespecificky sttevni zanét. Je to onemocnéni tlustého stfeva a kone¢niku.
Geograficky se tyto zanéty vyskytuji ¢astéji na severu nez na jihu, u obyvatel méstského
nez venkovského. Pravé velké mnozstvi tu¢ného jidla v kombinaci s rodinnou
predispozici a uspéchanym zivotnim stylem muze ovlivnit vznik této nemoci. Ve
vyspélych primyslovych oblastech Evropy a Severni Ameriky je kaZzdoro¢né
diagnostikovano s ulcerézni kolitidou ptiblizné 10 novych pacientd na 100 tisic
obyvatel (HATLOVA, 2011). ,,Pomér muzi : Zeny ¢ini 1,0 : 1,4. Incidence choroby
v Ceské republice se pohybuje mezi 6,8-8,0/100 000 obyvatel/rok“ (LATA et al., 2010,
s. 92).

Cilem bakalafské prace je demonstrovat oSetfovatelsky proces u pacienta s Colitis
ulcerosa v akutnim stadiu vzplanuti nemoci se zaméfenim na nejcastéjsi oSetrovatelské
problémy. DalSim cilem je poukdzat na zmény a specifické potieby, které mohou
vzniknout v souvislosti s touto diagnézou v osobni i spolecenské oblasti.

Tato prace ma dvé c¢asti, teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje kapitoly,
které se zabyvaji pfic¢inou, klinickym obrazem a pribéhem stfevniho zanétu. Popisuje
také diagnostiku, 1écbu a komplikace, které mohou vést az k ohroZeni Zivota.

V praktické Casti se specializuji na samotné zpracovani oSetfovatelského procesu. K
ziskani potfebnych informaci jsem vyuzila Iékafskou a sesterskou dokumentaci,
anamnesticky rozhovor s pacientem a vlastni pozorovani. Ke zhodnoceni stupné
sobéstacnosti a rizika dekubitl jsem pouzila Barthelv test bazalnich dennich Cinnosti a
stupnici Nortonové. Na zaklad¢ téchto informaci jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy
a vypracovala jednodenni plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce. V zavéru
prace se zabyvam edukacni Cinnosti, jejiz soucasti je edukacni letak uréeny pro pacienta
a jeho rodinu. Obsahuje dulezitd rezimova opatfeni, pfedevSim dodrzovani dietniho

rezimu, ktery se vyznamné podili na pribéhu a progndze nemoci.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Charakteristika onemocnéni

Ulcerozni kolitida (UC, Colitis ulcerosa) je zanétlivé postizeni tlustého stfeva a
kone¢niku. Patii mezi nespecificky stfevni zanét neboli IBD (Inflamatory bowel
disease), kdy se stfida obdobi aktivity s obdobim relativniho klidu. Pouziva se pro ni
fada synonym: proktokolitida, idiopathicka kolitida, idiopathickd hemoragicka kolitida.
Nyni je mezinarodné pouzivand pod zkratkou UC. Zmény zalinajici na sliznici
kone¢niku a postupuji na sliznici tlustého stfeva. Vzacnéji postihuje jen jednu ¢ast
tratniku. Na sliznicnim povrchu vznikaji zanétlivé viedy (BeneSova, 2010). Na hlubsi
vrstvy stény se mohou zanétlivé zmény Sifit pouze pii komplikacich. Vyskytuje se
pfevazné u mladych osob.

UC byla poprvé popsana p. Wilksem v roce 1859. V roce 1913 dostala UC samostatné
misto na mezinarodnim lékafském kongresu v Patizi. (LATA et al., 2010)

1.2 Etiologie

Ptficina neni dosud jasna. Uznava se tada teorii. Jedna se o teorie:

1. infekéni;

2. genetické;

Hraje ve vyskytu choroby vyznamnou roli. Byl popséan tzv. IBD-1 gen (CARDI 5),
ktery se podili spolu se zevnim faktorem (tj. stfevni mikrobialni flérou a jejimi
produkty) na spusténi chronického zanétlivého stfevniho onemocnéni (LATA et al.,
2010).

3. imunologické;

4. cévni;

5. psychosomatické - neuropsychicke;

Emociondlni rozruSeni jsou pfenaSena pies nervus vagus na tlusté stfevo, kde je
vyvolana zpocCatku ischemie, pozd€ji nastane ptekrveni sliznice. Ischemie zplsobi
rozvoj anaerobni flory, prekrveni zpiisobi rozvoj aerobni flory. Mimoto podrazdéni
vagu vede ke zvySené pohyblivosti stieva, které zpiisobuje trhliny ve zménéné kiehkeé
sliznici.

6. alimentarni;

7. trvalé uzivani silnych projimadel a klysmat;
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8. t€hotenstvi;

9. zvySena ¢innost enzymu lysozomu; Jeho hlavni tlohou je nicit stfevni hlen, chranici
povrch stfeva. Byl nalezen ve vy$§im mnozstvi u nemocnych s UC (LATA et al., 2010).
Rada autorti po¢itda UC mezi autoimunitni onemocnéni.

Zména vyzivovych zvyklosti a zplsobu zivota béhem posledniho stoleti se zda byt
jednim z ditvodd, pro¢ incidence IBD vzrostla. ,,Hlavnim diivodem je, Ze se snizil podil
ptirozené a naopak zvysil podil vice zpracované potravy — vymilana mouka, rafinovany
cukr® (KOHOUT et al., 2004, s. 25). To vSe miize byt primdrni pfi¢inou, ale slozeni
potravy muze také vést ke zméné mikrobialni flory. Je velmi tézké odhalit druh
potraviny, kterd by mohla vést ke vzniku nemoci.

Mezi dalsi vyznamné faktory, které vyvoldvaji zhorSeni nemoci patii:

1. infek¢éni pochody; napi. infekce hornich cest dychacich, chronické zanéty mandli,
zanéty stfedniho ucha;

2. citova rozruSeni u lidi s porusenou psychickou osobnosti;

3. poruchy ve vyzivé, stravovaci navyky a potravinové ptisady;

4. dieta obsahujici zvySené mnozstvi rafinovanych cukrii, kofeinu;

Dieta s vys$sim obsahem rafinovaného cukru obsahuje mensi mnozstvi ovoce, zeleniny a
obilovin také méné vitaminti a stopovych prvkl ve srovnani s raciondlni stravou. ,,Navic
»sulfopolysacharid karageenan® uzivany jako stabilizator pii vyrobé cukrovinek
vyvolava ve zvifecim experimentu zanét tracniku podobny UC* (KOHOUT et al., 2004,
s. 26). Zda zpisobuje podobné zmény na tra¢niku u lidi, neni znamo.

Mezi ochranné faktory proti vzniku idiopatickych stfevnich zénéth patii mastné
kyseliny obsazené v rybim oleji. Také kouteni je pravdépodobné ochrannym faktorem
vzniku UC, ale naopak zvysuje riziko vzniku Crohnovy nemoci (LUKAS, 2004).
Nekutactvi je charakteristickym rysem pro pacienty s UC. Objevuje se ¢asto u byvalych

kuraki za ur€itou dobu (cca /2 az 1 rok) po zanechani koutfeni. (KOHOUT et al., 2004)
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1.3 Priibéh nemoci

Nemoc probihé v riznych stupnich:

ataka nemoci — prvni poc¢atek nemoci;

remise — klidova faze;

relaps — dalsi vzplanuti nemoci;

recidiva — projevy nemoci na dosud nepostizeném useku stieva,

exacerbace — vzplanuti na misté predtim zhojené.

V priibéhu prvniho roku nemoci se pacienti s UC obvykle rozd€luji do nékolika skupin,
které se 1isi pribéhem nemoci. Typ remitujici ma relaps vice nez lkrat/rok. Typ
intermitujici ma relaps méné nez lkrat/rok. Kolem 3 — 5 % nemocnych ma fulminantni
— perakutni typ tj. velmi prudce probihajici typ s dramatickymi pfiznaky, které casto
vyzaduji chirurgicky zékrok.

1.4 Klinicky obraz nemoci

Z divodu, ze se jednd o chronické onemocnéni, kdy se stfida dlouhé obdobi klidu
s obdobim obtizi, se klinicky obraz rozliSuje podle nékolika dilezitych ukazatelt.

1.4.1 Déleni podle rozsahu postiZeni

Podle rozsahu postizeni rozliSujeme:

- hemoragicka proktitida;

Dochazi k postizeni rekta a proktosigmoitid€ tj. k postizeni rekta a colon sigmoidea.
Oba typy se oznacuji jako distalni tvar. Objevuje se tzv. rektalni syndrom. Pacient ma
tenesmy s odchodem malého mnozstvi kouskovité stolice nebo jen hlend a hnisu. Ve
stolici je pfitomna enteroragie. Celkové priznaky a mimostievni projevy nejsou patrné.
Béhem 5 let se méni 19 — 36 % proktitid na levostrannou formu.

- levostranna forma;

Je to stfedné tézky tvar kolitidy. Zasahuje rektum a levou polovinu tracniku - colon
sigmoideum a colon descendens (viz obr. ¢. 1). Vyskytuje se zde tzv. koliticky
syndrom. Ten se vyznacuje také tenesmy, ale stolice je kasovitd az prijmovita s krvi a
hleny. 15 — 18 % levostrannych forem se rozsiii v postiZzeni subtotalni tj. netplné az
totalni. (LATA et al., 2010)

- pankolitida;

Zanét postihuje cely tracnik. Ma rozsahly tvar. Nemocni maji Casté zachvaty prijmu
s hlenem a krvi, shoreckami a tfesavkou, kolikovitymi bolestmi bficha a palivymi

bolestmi v kone¢niku. Priijmy mohou dosahovat poc¢tu az 20 denné.
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Tyto zéachvaty také Casto doprovazeji ustavicné tenesmy bez pocitu vyprazdnéni.

wewvr

zhor$eni stavu.

Obrazek 1 Tlusté stirevo,

zdroj: Dylevsky, 2006, s. 202

1 —slepé stirevo (apendix, coekum) 5 —levé ohbi
2 — vzestupny tracnik (colon ascendens) 6 — sestupny tra¢nik (colon descendens)
3 — pravé ohbi 7 — esovity tracnik (colon sigmoideum)

4 — priény tracnik (colon transversum) 8 — konecnik (rectum)

1.4.2 Obecné klinické a mimostrevni priznaky

Krvaceni z fitniho otvoru je nejranéjSim a nejcastéjSim piiznakem UC. Pozdéji samotné
onemocnéni doprovazi krvaceni spolu s prijmy.

Prijem je vyznaénym piiznakem. V obdobi exacerbace mohou byt prijmy tak Casté, ze
nemocni nemohou pracovat. V noci musi mit u lizka ptipravenou nadobu nebo
pojizdny kloset.

Pred zachvatem lze n¢kdy zjistit emocionalni rozruseni, strach, depresi, nevolnost,
nechutenstvi a bolest bficha. Bolest neni casnym ptiznakem. Bolesti jsou vétSinou tupé,
umistnéné v levém podbiisku v oblasti esovité klicky. Vzacnéji se vyskytuji
v nadbiisku. V pokrocilejsim stadiu nemoci se objevuji kolikovité bolesti. U ¢astych

prujmi dochazi k bolestem v fitni krajin€ s moznostmi vzniku trhliny az hlizy.
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Mezi mimostievni ptiznaky, které svéd¢i pro aktivitu nemoci patfi:

- kozni: erythema nodosum; kozni viedy a zanéty na dolnich koncetinach;

- fitni trhliny se vznikem perianélnich hliz;

- kloubni: artritidy, artralgie; zdufeni nejCastéji kolennich, loketnich a hlezennich
kloubti béhem akutniho zachvatu;

- o¢ni: iritidy;

- jaterni: hepatopatie, tukova degenerace jater z dlivodu ztraty bilkovin se stolici;
chronicka hepatitidy; cholangoitidy;

- plicni: pneumonitidy;

- ledvinné: intersticialni nefritidy;

- aftdézni stomatitidy;

- endokarditidy. (LATA et al., 2010)
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1.5 Hodnoceni aktivity nemoci

Na hodnoceni aktivity se pouziva fada klinickych indexti aktivity, napt. Mayo index,
SAI a dalsi. Jeden znejpouzivanéjSich je CAI (Colitis Aktivity Index) podle
Rachmilewitze, ktery hodnoti aktivitu nemoci ve dvou slozkach: podle klinické aktivity

a podle lokélniho endoskopického nélezu (viz tab. €. 1).

Tabulka 1 Hodnoceni aktivity nemoci podle CAI od Rachmilewitze

A. ¢ast klinicka B. ¢ast endoskopicka

1. stolic/ tyden 1. granulace
do18=0,18-35=1,36-60=2, pres 60 =3 ne =20, ano =2

2. krev ve stolici 2. nastriknuti

z4dna = 0, malo =2, hojné =4 ne =0, lehce = 1, masivné =2
3. kondice 3. slizni¢ni krvaceni

dobrd = 0, horsi = 1, $§patna = 2, hrozna = 3 zadné = 0, lehce = 2, silné = 4
4. teplota 4. hlen, exudace, erose, viredy
37-38°C=0,nad 38°C=3 ne = 0, lehce 2, masivné = 4

5. extraintestinalni manifestace

iritida = 3, erythema nodosum = 3, arthritida = 3
6. laboratorné

FW nad 50/hod. = 1, nad 100/hod. = 2,

Hb pod 100 =4

Zdroj: LATA etal., 2010, s. 98

CAI = soucet bodii ¢asti klinické a endoskopické
CAIl méné nez4 remise CAI &8-12 stfedni aktivita
CAI4-8 lehka aktivita CAlnad 12 tézka aktivita nemoci
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1.6 Diferencialni diagnoza a jiné druhy kolitid

Zejména pocatek nemoci se musi odlisit od jinych konkurenénich diagnoéz: Crohnova
choroba; divertikulitidy; infekéni kolitida (virova, bakteridlni, parazitdrni); uremicka
kolitida; ischemicka kolitida; kolitida pii AIDS a po transplantaci kostni dfené; kolitida
pfi autoimunitnich chorobdch; tuberkuldsni kolitida; postradiacni kolitida; alergicka
enterokolitida; pseudomembranodzni kolitida.

Crohnova nemoc se od UC lisi tim, ze postihuje kteroukoli ¢ast travici trubice. Na
sliznici se tvoti pistéle, akutni obstrukce, abscesy a viedy v jicnu, zaludku a duodenu. U
postizeni tenkého stfeva se objevuje malabsorpce z divodu poruchy traveni a
vstiebavani. Tézké krvaceni se vyskytuje méné nez u UC.

Pseudomembranozni enterokolitida se objevuje hlavné u nemocnych, ktefi byli 1é¢eni
antibiotiky nebo po operaci pro ileus. V diagnostice je dulezita rektoskopie, kde se
nachdzeji zlutozelené platy na oteklé sliznici tenkého a tlustého stfeva. Projevuje se
nahle vysokou teplotou s prijmy a hnisem.

Postradiacni proktitida se vyskytuje u pacienttl, ktefi byli ozafovani pro gynekologicky
tumor vétSimi davkami zafeni. Pacient ma krvavé priymy, sliznice je pokrytd viedy,

abscesy a strikturami. (KOHOUT et al., 2004)

Obrazek 2 Resekat tlustého stieva
pri toxické kolitidé,
zdroj: LUKAS, 1997, 5. 190
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1.7 Diagnostika onemocnéni

Pro posouzeni aktivity a tize nemoci je dilezité zjistit subjektivni potiZze pacienta,
provést tzv. anamnézu. Dotazy se zamétuji na pocet stolic a jeji konzistenci, pritomnost
krve a hlenli ve stolici, na denni dobu defekace, rektalni syndrom, koliticky syndrom a
na celkové ptiznaky (Ginava, horecka, nevolnost, zvraceni). Mimofddnd pozornost je
vénovana znadmkam mozného nastupu toxického megakolon.

Mezi objektivni fyzikalni vySetieni patii vySetieni pohledem, pohmatem, poklepem a
poslechem. Pohledem se zjisti znamky podvyzivy (ztrata na vaze, ztrata tukového
polstare, clunkovité biicho), zndmky dehydratace (vpadlé tvare, suchy povlekly jazyk),
znamky anémie (bledost kiize, sliznic a nehtovych lizek). Pfi vysetfeni pohmatem je
bticho v pribéhu tra¢niku tuhé a bolestivé. Pti poklepu je opét ziejma bolest.

Pti poslechu jsou pfitomny zvuky ze zvySenou peristaltikou (LATA et al., 2010). Pii
vySetfovani per rectum lze nalézt v akutnim stddiu nemoci sfinkter stazeny,
v chronickém stadiu naopak atonicky. Na ndlezu se zjisti tuha, fibrosni sténa konecniku.
Na prstu je obvykle krev, hnis a hlen. Zapach je napadny.

Laboratorni parametry informuji o zanétlivé aktivit¢é a nutricni situaci. Obrazem
akutnich zanétlivych zmén je sedimentace erytrocytil, trombocytoza, leukocytéza a
zvysend hodnota C-reaktivni proteinu (CRP). V klidové f4zi onemocnéni je sedimentace
erytrocytll a pocet leukocytli normalni, nemusi se vyskytovat zmény v poctu erytrocyta.
U chronicky aktivnich forem nelze na laboratorni hodnoceni spoléhat.

Mezi nutriéni ukazatele patii celkova bilkovina, albumin, hladiny makroelementt (Fe,
Ca, P, Mg) i mikroelementii (Zn, Se). Poukazuji na pocatek anémie, hypoproteinémii,
hypalbuminémii a hypokalémii. Tyto zmény mohou vést k elektrolytové a acidobazické
dysbalanci. Mikrobiologické vysetieni ma za ukol vyloucit stfevni bakterialni a
parazitarni infekci. (KOHOUT et al., 2004)

Zasadnim vySetfenim pro stanoveni UC je endoskopické vySetieni. Patii sem
rektoskopie a kolonoskopie. Pokud je zanét v hornich castech traniku a neni postizen
konec¢nik (jen u 10 % nemocnych), je nalez pti rektoskopii negativni. Také po zhojeni
zanétu a vymizeni viedli mize mit sliznice az normalni vzhled. Charakteristicky nalez
pfi rektoskopii v klidovém obdobi je granuldrni Cervend sliznice na krvécejicim
podklad¢ s malymi viedy. U hemoragické proktitidy se vyskytuje setfeld sliznice

s krvacenim. U pankolitidy je patrné krvacejici sliznice s hnisem a ulceracemi.
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U tézsich forem se rektoskopie provadi i bez predchoziho vyprazdnéni. Podavaji se
pouze Cipky per rectum. Pseudopolyposy jsou zndmkou regenerace, nepovazuji se za
prekancerosu. Provadi se také irigografie, fistulografie, leukocytova scintigrafie,
magnetickd rezonance a neinvazivni vySetfeni stfeva ultrazvukem. Irigografie mize
ukazat ztratu haustrace, zuzeni prusvitu levé poloviny tracniku s pfitomnosti viedu a
zanétlivych polypil. Pfi hemoragické proktitid€ je nalez pii vySetieni normalni.

U pankolitidy se irigoskopie pomoci kontrastni latky neprovadi z diivodu nebezpeci
perforace tracniku. Voli se spiSe forma nativniho snimku, kde napi. o perforaci viedu
svédci volny vzduch pod branici.

Mezi pomocna vySetieni patii odbér vzorku sliznice tzv. biopsie. Histologicky se
najdou zmény na sliznici. Probihd tam zanétliva infiltrace snalezem kryptovych
abscesti a naslednou ulceraci (DYLEVSKY, 2011). Tento stav plati pouze v 60%
pripadech, jestlize se hodnoti vzorky ziskané bioptickym vySetfenim. Pfesnéjsi nalez je
pii resekcei tkané. Intenzita kontrol je obvykle dana pribéhem nemoci, ale pacient by
mél minimalné lkrat/rok podstoupit rektoskopii, zdkladni klinické a laboratorni
vySetteni.

K hodnoceni slizni¢nich zmén se pouziva Maratkovy klasifikace (viz tab. ¢. 2; obr. ¢. 10

- 13 ptiloha B). Pouziva se také klasifikace podle Blackstona.

Tabulka 2 Klasifikace endoskopickych nalezii UC (Maratka)

A. stadium floridni

1. stadium krvacivé sliznice prosakla az zdutela s krevnimi vyrony nebo
plosné roni krev; fibrinové vlocky, Zlutavé povlaky

2. stadium hnisani stadium krvacivé + napadné zdutela sliznice, Zluty
husty hnis

3. stadium viedu mnohotné mapovité viedy, zachovana sliznice mezi

nimi tvofi ostrivky a mistky

4. stadium ulcero-polypozni ze zbytku sliznice se tvofi pseudopolypy, které mohou
napodobovat stopkaté nebo prisedlé polypy

B. stadium klidové

5. stadium granulované sliznice jemné zrnita, maze byt lehky erytém, kiehka -
po dotyku krvaci, chybi cévni kresba

6. stadium upravy sliznice makroskopicky normalni, ale histologicky jsou
zmény veétsSinou pritomny

7. stadium polypi po zhojeni viedil zbyvaji na zdanlivé neporusené
sliznici polypy

8. jiné nasledné zmény zuzeni, deformace (Casto postihuji fitni kanal —

hemoroidy, hypertrofické papily, vyhtezy, jizvy)

Zdroj: LUKAS, 1997, s . 42
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1.8 Terapie onemocnéni

Lécba se odviji od toho, v jakém stadiu se nemoc nachazi, obvykle probihd v domacim

prostiedi (Benesova, 2010). Lécba UC je dlouhodoba a komplexni. Uplatiiuje se:

1.
2
3.
4

5.

dietni a nutricni opatienti,
konzervativni farmakoterapie;
enteralni a parenterdlni vyziva;
psychoterapie;

chirurgicka lécba.

1. Dietni a nutri¢ni opatfeni

Soucasti 1écby je volba vhodnych dopliki vyzivy a hodnoceni nutri¢nich parametrt.

Zasady diety

1.

10.

11.

V klidovém obdobi nejsou pozadovédna zdsadni pifisnd dietni opatfeni. Strava
musi byt energeticky a biologicky plnohodnotnd, pestrd, chutové i vzhledem
lakava.

Dieta uzivana pii UC je ¢.5, bezezbytkova tzv. koliticka, bez mléka s nizkym
obsahem cukru. V obdobi prijmu vynechdme potraviny, které obsahuji
nestravitelnou vlakninu.

Piijem stravy ma byt rozlozeny na mensi davky, Skrat az 6krat denné.

Pacient ma pfijimat dostatek tekutin (2 - 2,5 l/den).

Nutnd je uplna abstinence alkoholu a omezeni pfisunu kofeinu. Silny ¢aj a kava
povzbuzuji pohyby stieva a zhorSuje prijjem.

Doporucuje se omezit drazdivé latky a kofeni. Jidlo nema obsahovat slupky
z ovoce, jadérka, sezamové seminka, slunecnici apod.

Ptijem cholesterolu v potravé omezit do 300mg/den.

Pii zméné stravovacich navyki je nutné se poradit s oSetfujicim Iékafem nebo
dietni sestrou. U nahlé zmény dietnich navykl je nebezpeci vzniku laktdézové
intolerance.

Doporucuje se dieta se zvySenym obsahem bilkovin (na 1 kg vahy je potfeba
prumérné 1,2 g bilkovin), zeleza (pti chronickém krvaceni), vitaminu B, C a Ca.
Potraviny upravujeme vafenim, duSenim, pfipravou na pafe nebo
v horkovzdusném hrnci. Maso podavame jen nemastné a bez Slach.

Tuky: pouzivdme jen cerstvé maslo, panenské oleje, maximaln¢ 40 — 50 g

denné. Vyloucit tuky um¢lé.
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12. Mléko jen nizkotuéné (do 1 g tuku/100 ml) a fedéné ¢ajem. Uplné vyloudit pii
jeho nesnésenlivosti.
13. Nemocni s trvalou ileostomiii po totalni kolektomii mohou jist prakticky cokoli,
s vyjimkou vétsiho mnozstvi ¢erstvého ovoce, peciva a jidel zvysujicich zépach
stolice (ryby, vajicka, alkohol).
(LUCANSKA, KOMANOVA, 2008)
14. Potraviny, které jsou Spatn¢ snaseny:
- lusténiny;
- syrova zelenina;
- zeleninové dzusy;
- citrusové plody (pomerance, grapefruity, mandarinky, citrony);
- nakladané zeli;
- cibule;
- tucnd a kysela jidla;
- mléko;
- ofechy a jadra.
2. Konzervativni 1écba
V konzervativni 1é€bé se podavaji aminosalicylaty, kotikosteroidy, imunosupresiva,
antibiotika a anticytokiny, které jsou zatim ptevazné v roviné klinického experimentu.
Tyto ucinné latky mohou byt podavany nejen celkové formou oralni ¢i parenteralni, ale
také lokalné jako Cipky, rektalni pény a rektalni nalevy. Z amynosalicylati se podavaji
preparaty obsahujici sulfasalazin (napt. Sulfasalazin, Salazoparin) a kyselinu 5-
aminosalicylovou = mesalazin (napt. Mesalamin, Asakol, Salofalk, Pent4za).
Piivodni sufasalazin se pouziva jen vyjimecné pro mozné nezddouci ucinky, predevsim
dretiovy utlum (LATA et al., 2010). Z ¢ipka je podavan Asakol, Salofalk a Pentaza.
Z klyzmat je pouzivan Asakol a Salofalk. Lécba systémovymi steroidy napf.
Hydrocortisonem, Prednisonem, Medrolem je zahajovana v obdobi aktivity v kombinaci
s aminosalicylaty, obvykle v davce 0,5 — 1,0/mg/kg/den s pozvolnym snizovanim
k udrzovacim davkam (LUKAS, 2004). Existuji vypracovana davkovaci schémata pro
podavani kortikoidi napt. Malchowovo schéma. U rektalniho tvaru se voli mistni
podavani kortikoidli ve formé& mikroklyzmat nebo ¢ipkd.
Imunosupresiva (napf. Imuran, Cyklosporin, Azathioprin, Metotrexat) se podavaji
v pripad¢ rezistence kortikoidt. Také tehdy, kdyz se nedati snizit ptili§ vysokou davku

kortikosteroidu. Tyto Iéky slouzi k remisi choroby a potlacuji imunitu.
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Mezi nejnovéji uznanou terapii UC je biologickd 1é¢ba antibiotiky (napt. Ciprinol,
Entizol) u fulminantniho pribéhu a extraintestindlnich manifestaci. Nezanedbatelna je
také 1écba prijmu a 1écba bolesti.

V ambulantni péci si nemocny nahrazuje potfebu makro- i mikroelementt. Substituuje
ztraty bilkovin a krvi. Nahrazuje t€z ztraty mineralii (Na, K, CL, Ca), stopovych prvka
(P, Mg, Zn) a dopliuje chybégjici vitaminy (A, D, E, K). U nemocnych lé€enych
Sulfasalazinem se nékdy podava kyselina listova (Acidum folikum) (LUCANSKA,
KOMANOVA, 2008). Také je vhodné pfidat probiotickou floru. U pacientd
s chronickou pouchitidou mitize dlouhodobd probioticka terapie vést k navozeni a
udrzeni klinické remise (KOHOUT, 2004). U tézkého zanétu by nemély byt podavany
Iéky ovliviiyjici sttevni pohyblivost, protoze mohou zpiisobit toxické rozpéti tracniku
(LUKAS, 2004).

3. Enterélni a parenteralni vyziva

Idiopatické stfevni zanéty jsou zvlasté ve fazi relapsu velmi Casto sdruzeny s malnutrici
(okolo 70 - 80 %). Také v klidové fazi miZe dochazet ke zhorSovani stavu vyZivy
vlivem Iéka. Pacienti proto Casto vyzaduji individudlni dietni rezim, nékdy je nutné
podavat umélou — parenteralni ¢i enteralni — vyzivu. (KOHOUT et al., 2004)

Enteralni vyziva se podava bud’ usty pitim (tzv. sipping) nebo zavedenou nazoenteralni
sondou, kdy se zavede slabad sonda pfes nos do horni ¢asti tenkého stieva. Ke
vstfebavani potravy dochazi v horni ¢asti tracniku. Enterdlni vyziva se mlze podavat
bud’ bolusové (pfi podavani do zaludku) nebo kontinualné (pii podavani do tenkého
stteva) pomoci peristaltické pumpy. Pokud se piedpokladd dlouhodobé podéavani
enterdlni vyzivy (6 — 8 tydnl) voli se zavedeni punkéni gastrostomie, nejéastéji
perkutdnni endoskopicka gastrostomie, tzv. PEG. Je to metoda, kterd se provadi
v analgosedaci. Sonda se zavede piedni sténou do zaludku s pouzitim gastroskopu. Pred
provedenim tohoto vySetieni je nutné zkontrolovat koagulacni parametry. PEG se 1épe
snasi nez nazoenteralni sonda. Je lIépe oSetfovatelny a ma lepsi kosmeticky efekt. Po
zalozeni PEG jsou nutné denné pfevazy a kontrola mista vpichu. Alespon 2krat tydné je
nutné PEG pootocit a zanofit. (KOHOUT et al., 2004) U prudce probihajici UC,
priznaki toxického megakolon, pankolitidy a malnutrice se voli parenteralni vyziva (do
zily), kdy se docili zklidnéni stfeva. Zde je lécba nezbytna do 48 — 72 hodin.
Parenteralni vyzivu je mozné podéavat do centralni nebo periferni zily. Pro periferni
infuzi je akceptovan limit 800 mosm/l, protoze pii vyssi osmolalité dochazi k drazdéni a

naslednému zanétu zil s moznosti vzniku tromboflebitidy (KOHOUT et al., 2004).
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Také pti zavadéni centralniho katétru mohou nastat komplikace (kanylace arteridlniho
fecisté nebo vznik pneumotoraxu tj. pfitomnost vzduchu v pohrudni¢ni duting). Pii jeho
dlouhodobém uzivani miize dojit k ucpéani katétru, jeho zalomeni nebo k infekci.
Aminoven je =zakladem celkové parenterdlni vyzivy. Podavd se v kombinaci
s energetickymi dopliikky (napt. Glukoza 5% az 20%), roztoky uhlohydrati, tukovymi
emulzemi (napf. Smoflipid), elektrolyty, vitaminy a stopovymi prvky (napt. Cernevit,
KCL, Tracutil). Pfi podavani se musi sledovat hladina elektrolytl v séru, bilance tekutin
a funkce ledvin.

Forma umélé vyzivy se voli podle potieby vyzivy a podle funkce gastrointestinalniho
traktu (GIT). Pokud je GIT funk¢ni, podava se enterdlni vyziva. V piipadé neschopnosti
traviciho traktu se podava bud’ kombinace parenteralni a enteralni vyzivy a nebo vyziva
parenteralni (KOHOUT et al., 2004).

Pti ptechodu z parenteralni nebo enterdlni vyzivy je zpocatku podavan caj, suchary,
kaSe a bilé pecivo. Pokud nemocny jidlo snasi, postupné piiddvame vaiené ovoce a
zeleninu, brambory, ryZi, nizkotuény syr a uzeniny, vafené maso, dribez nebo ryby.
Pozdgji podavame tuk a potraviny obsahujici vice tuku. (LUKAS, 2004)

4. Psychoterapie

V praxi ma tento zplsob terapie nedocenény vyznam. Protistresovy rezim je dilezity
v kazdém stadiu nemoci. Pacient si vyzaduje individudlni pfistup, pfijemné prostiedi,
v pfipadé potieby pomoc psychologa nebo psychiatra. Ulcerdézni kolitida je
psychosomatické onemocnéni, proto vcasné a efektivni feSeni problémi, omezeni
stresovych faktorii a psychicka 1 duSevni rovnovaha se podili na zlepSeni progndzy
nemoci.

5. Chirurgicka 1écba

V ptipadé, neodkladnych stavii (napf. toxické megakolon, masivni krvaceni, perforace
do volné pobfisnicni dutiny, striktura rekta nebo kolon), u stavti chronického pribéhu
s komplikacemi, pfi t€Zké kachexii se pfistupuje k chirurgické terapii. Operuji se
vétSinou pankolitidy.

Provadi se subtotalni nebo totdlni kolektomie. Subtotalni kolektomie spociva
v odstranéni pouze tlustého stieva s ileorektalni anastomdzou tj. nasiti ilea na konec¢nik.
Totalni kolektomie je Uplné chirurgické odstranéni tlustého stfeva s ileostomii tj.
vyusténim tenkého stieva do konecniku nebo bfisni sténou ven. Po zalozeni ileostomie
se soucasné provadi zpocatku subtotalni kolektomie, v druhé dobé se odstranuje zbyla

A%

¢ast traéniku a kone¢nik. Provadi se zejména u t€zsi formy chronické kolitidy.
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Vyznam odstranéni traéniku spocivd vtom, ze ustanou velké ztraty tekutiny,
elektrolytd, bilkovin a Cervenych krvinek do stfevniho exudatu, ze ustane vstfebavani
toxickych latek z ulceraci do organismu. (KOHOUT et al., 2004)

Elektivni operace je moderni operacni piistup a spoc¢iva v proktokolektomii tj. resekce
tracniku.

Nad anélni kandl se vlozi rezervoar (tzv. Pouch - vak) z tenkého stfeva, ktery je napojen
na fitni kanal, nahrazuje rektum a plni pak funkci jeho ampuly (viz obr. €. 3 —5). Je
nutné provést predoperacni a kontrolni pooperacni manometrii anorekta, protoze mize
dojit k oslabeni svéra¢ii az k inkontinenci stolice a vytvoreni zanétu. Tento zpusob
operace snizuje pocet fidkych stolic. Po operaci je dilezité cvieni svéraci a pravidelné

lehké rozifovani fitniho kanalu. (LUKAS, 2004)

Obrazek 3 Rozsah odstranéni  Obrazek 4 Anastoméza analniho Obrazek 5 Ileoanalni
TS pro UC, kanalu s pouchem, anastomo6za pomoci ,,J«
zdroj: LUKAS, 1997, 5.152 zdroj: LUKAS, 1997, 5.154 pouchem,

zdroj: LUKAS, 1997, 5.154

Jako novy alternativni zpiisob terapie bylo v nedavné dobé navrzena helminticka terapie
tj. pouziti cervl tenkohlavce praseciho. ,,Pfi této terapii jsou pacientiim s UC peroralné
aplikovana vajicka. Pfitomnost Cervil ve stievech plisobi na imunitni reakce a dochazi
k potlaceni Th-1 imunitni odpovédi“ (SUMMERS et al., 2005, s. 825-832). Dle klinické

studie provedené u pacienti v USA se tato terapie jevi jako u€inn4, ale i bezpecna.
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1.9 Komplikace a prognoza nemoci

Jako leh¢i komplikace se mohou objevit kozni exantémy na dolnich koncetinach. Mezi
téz81 komplikace patii perforace kolon (4 %), sten6zy a sttevni a rektovaginalni pistéle,
toxické megakolon a neoplastické zmény. Vysledkem miize byt peritonitida, ileus,
obstrukce nebo ochrnuti stteva. (LUCANSKA, KOMANOVA, 2008)

Toxické megakolon se vyskytuje kolem 8 %. ,Jedna se o rozsifeni tlustého stfeva o
Sifce lumen vice nez 5 cm spojené se zvétSenim jeho objemu, méstnanim jeho obsahu a
paralyzou pfi toxickém poskozeni stievnich svali a nervi“ (LATA et al., 2010, s. 94).
Pacient ma na zacatku vétsi pocet stolic, masivni ptfitomnost krve ve stolici a tenesmy.
Celkové pocituje zrychleni srde¢ni cCinnosti a zchvéacenost. Objevuje se horecka,
zhorSeni anémie a vahovy ubytek. Tento stav mulze nastat nejen po irigoskopickém
vySetieni, ale také po podani opiatu a Kodeinu v nadmérnych davkach. Pokud dojde
k rozvoji sepse nebo k perforaci stfeva, mlize to vyrazné zhorSovat prognézu a zvySovat
mortalitu.

S ohledem na skute¢nost, Ze je nemoc chronicka a neni zatim definitivné vylécitelna, je
progndza neptizniva. Vyvoj 1 hledisko, podle kterého se nemoc posuzuje, je velmi
slozité. Musi se brat ohled nejen na aktualni stav nemoci, ale také na fyzickou a
psychickou naroc¢nost prace, kterou nemocny vykonava. V piipadé¢ rozsahlych
opakovanych bfiSnich operaci je tfeba si najit méné fyzicky ndroCnou praci. Pfi
nedodrzovani dietnich a léCebnych opatieni je vétSinou hojeni 1 s regeneraci tkané
nedostate¢né a vznika atrofickd sliznice. Sexudlni Zivot touto nemoci neni omezeny.
Utlumeni aktivity je jen v pfipad€ vzplanuti choroby. V obdobi gravidity jsou nutna
pravidelné prohlidky.

UC je sama o sobé prekancerosou. Po 15 letech trvani nemoci se zvySuje riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu. ,,Po 20 letech ¢ini incidence tj. pocet nové vzniklych ptipada
5—10 %, po 30 letech 12 — 20 % (LATA et al., 2010, s. 93). Karcinom vznikly pii UC

je obvykle maligni a brzy metastazuje.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Anamnestické udaje

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni : M.P. Pohlavi : muz

Datum narozeni : 9.3.1963 Vék : 48 let

Adresa bydlisté a telefon : Breclav

Adresa pribuznych : Dtto

RC : 1963 Cislo pojistovny : 207

Vzdélani : vysokoskolské Zaméstnani : ekonom

Stav : Zenaty Statni prislusnost : CR

Datum prijeti : 3.8.2011 Typ prijeti : Urgentni v 10.00 hodin
Oddéleni : Metabolicka JIP, Breclav | OSetrujici 1ékar : MuDr. P.B.

Diivod prijeti udavany pacientem :

,»Velmi mé boli bficho, mam prijmovitou stolici s krvi. Nechutna mi jist, jsem velmi
slaby. Nezvladam to, co bych chtél.*

Medicinska diagnéza hlavni :

K519 Ulcerozni kolitida (chronickd) - relaps

Medicinské diagnézy vedlejsi :

E804 Gilberttv sy

Bolest zad

Nosni polypy

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 136/87 mmHg Vyska : 188,0 cm

P : 68/min., pravidelny Hmotnost : 83,00 kg

D : 12/min. BMI : 22,07

TT : 37,8 °C Pohyblivost : snizena

Stav védomi : neporusené, pln¢ orientovany | Krevni skupina : doposud nevysetfena
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Nynéjsi onemocnéni :

V péci GIT Iékate 20 let. Nyni poslan pro dlouhotrvajici prijmy (tyden) - 10 stolic/den,
ke konci s krvi, tenesmy, meteorismem. Nyni bez znamek krvaceni ze stolice. Pfitomna
unava, schvacenost, piiznaky dehydratace. Stiznost na nechutenstvi, bolest bficha a
hlavy, subfebrilie, vahovy ubytek za posledni tyden 4 kg.

Informacni zdroje : pacient, rodina, piijmova dokumentace (interni amb.)

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka : Matka zije.

Otec : Otec zemiel v 68 letech po operaci ledviny, pravdépodobné na rakovinu.
Sourozenci : Bratr zdravy.

Déti : synové (2) doposud zdravi. Piekonali jen bézné onemocnéni.

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni : Prekonal bézné détské onemocnéni. V srpnu
roku 1991 zjiSténa ulcerdzni kolitida ve stadiu kiehké sliznice. Nyni ve stadiu III - IV
(ulcerativné-polypozni stadium). V pribéhu 20 let podstoupil 8krat rektoskopii. V roce
2000 zjistén Gilbertlv sy a nasazen Sulfasalazin.

Hospitalizace a operace : Hospitalizace v roce 1986 pro lehkou sekundarni chronickou
hepatitis s mirnou aktivitou a pro suspektni hemolyticky syndrom. V roce 1998 operace
TE (tonzilektomie).

Urazy : Vazngjsi Grazy neudava.

Transfiize : Doposud nebyla podana.

Oc¢kovani : Probéhlo bézné povinné ockovani, dobrovolné se nenechal oc¢kovat.

Lékova anamnéza

Niazev l1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Sulfasalazin tablety 500 mg 1-0-0 Antidiarhoika,
Antiinfek¢ni ter.

Alergologicka anamnéza
LéKky : ne

Potraviny : ne

Chemické latky : ne

Jiné : ne
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Abuzy

Alkohol : Odmita.

Koufeni : Nekoufi, v minulosti také nekoufil.

Kava : Cernd kava 1krat denng.

LéKy : ne

Jiné drogy : neguje

Urologicka anamnéza

Pi‘ekonané urologické onemocnéni : Zadné onemocnéni neprodélal.

Posledni nav§téva u urologa : Doposud nebyl.

Samovyseti‘eni varlat : Neprovadi.

Socialni anamnéza

Stav : Zenaty

Bytové podminky : Zije v rodinném dvoupatrovém domu se zahradou, ve spole¢né
domacnosti s manzelkou a dvéma syny.

Vztahy, role a interakce v rodiné : Ve své rodin€ zaujima roli manZzele a otce. Vztahy
jsou priznivé, navzajem si rozuméji. Rodina se snazi podporovat jeho psychickou
stranku.

mimo rodinu

Zaliby : ptiroda, navstéva kina, starost o domécnost (kutilstvi)

Volnocasové aktivity : Pacient se asi 1krat do mésice styka se svymi prateli. Neciti se
nemoci spolecensky izolovany. Ve volném case poslouchd hudbu, sleduje televizi,

poslouché radio a radd chodi na prochazky do ptirody.

Pracovni anamnéza

N4

Vzdélani : vysokoskolské

Pracovni zarazeni : zastupce vedouciho

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu : V zamé&stnani pracuje 10 let. Do diichodu se
odejit nechysta.

Vztahy na pracovisti : Vztahy jsou vyhovujici.

Ekonomické podminky : Ekonomicka situace rodiny je vyhovujici.

Spiritudlni anamnéza

Je vétici, vychovavany v fimskokatolické vife. Odpocinek a dusevni pokoj nachazi
nejen v modlitbé, ale také v kruhu své rodiny. Jeho nejvétsim ptanim, cilem a hodnotou

zivota je zdravi. Religiozni praktiky : Bohosluzby navstévuje jen ve vyznamné svatky.
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2.2 Posouzeni soucasného stavu pacienta ze dne 3.8. 2011

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |,,Bolesti hlavy mam po Hlava normocefalicka, na poklep
nedostate¢ném spanku. Nosim nebolestiva, skléry bilé, spojivky riizové,
bryle na dalku. V krku mé neboli. | zornice izokorické, bez nystagmu. Dutina
Mam svij chrup, zubni protézu ustni je sucha, sliznice rGzova. Chrup Cisty.
nenosim.* Jazyk suchy, s bélavym povlakem, je ve
sttedové roving. USi a nos bez vytoku.
Vlasy ¢isté, upravené, bez parazitl. Krk je
pohyblivy, bez zvysené néplni krénich zil.
Tonzily bez povlaku, prokrvené. Stitna
zl4za nezvétSena.
Hrudnik ,,Bez tézkosti, dycha se mi dobfe.” | Soumérny, bez deformaci. Plice: poklep
:y‘:fg::lad jasny a plny, dychani Cisté, bez vedlejsich
fenomént — 12/min, bez kasle. Nekoufi.
Srdcovo- ,,Bez t€zkosti.* Akce pravidelnd, auskultacné bez Selestl.
:;:t‘;‘m TK : 136/87 mmHg
P : 68/min. EKG: sinusovy rytmus
Bricho ,,Posledni dobou mée ¢asto boli Nezvraci, bficho prohmatné, palpacné
aGIT bticho, hlavné v levém podbiisku, |citlivé v oblasti epigastria a levé poloviné
Nyni citim kfecovitou bolest. Pocit |bficha. Na analogové Skale bolesti stupen
na zvraceni nemam.* ¢. 7. Peristaltika auskulta¢né€ zrychlena.
Jatra jsou nezvétSend, ascites neptitomny.
Mocovo- ,,Problémy v této oblasti nemam. Ledviny jsou na poklep nebolestivé, bez
P ohl’avni Moceni bez bolesti.* dysurickych obtizi. Moc€ je tmavsi barvy,
system
bez vyrazného zapachu.
Kostrovo- ,,Citim se unaveny, slaby, delsi Astenicky vzhled, patet fyziologicky
:;:tlg:;ly chiize mé unavuje.* zaktivena. Snizeny svalovy tonus. Pohyby

zpomalené, koordinované, bez tremoru a
spasmu. DKK bez otokil, zanétu. Pulzace

do periferie. Chodi bez pomoci jiné osoby.
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Nervovo- ,»SlySim dobfte, na dalku nosim Pti védomi, orientovany. Reflexy
smyslovy

systém bryle. zachované. Sluch bez potieby

kompenzacnich pomucek. Trpi

kratkozrakosti, na dalku musi nosit bryle.

Endokrinni |,.Bez problému. Dosud jsem nebral | Vysledky TSH a FT 4 jsou v normé.
System 7adné 1€ky na poruchu §titné zlazy,

pravidelné chodim na odbéry.*

KizZe a jeji ,,Bez probléma.* Zavedena i.v. linka do vena subclavia 1.
adnexa sin., okoli bez znamek zanétu. KiZze na
téle je svetlé barvy, Cistd, suchd, bez
dekubitu, ekzému, ikteru a cyandzy.
Snizeny kozni turgor. Podle Nortonové

stupnice rizika dekubiti — 27 bodi.

Poznamky z télesné prohlidky :
Pacient je upraveny, Cisty, bez neptijemného télesného pachu. Hygienické navyky jsou

na vysoké irovni. Pacient je nyni ¢aste¢né nesobéstacny v oblasti delsi chiize.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma ,,Snazim se stravovat Nechutenstvi pfetrvava.
pravidelné a dodrzovat Ubytek na vaze patrny — 4 kg za
dietu. Od minulého tydne  |tyden.
nemdm chut’ k jidlu.

Oblibené jidla: brambory,

ryze, nizkotu¢ny syr.

Neoblibené¢ jidla: vyhybam

se jidlam, které zhorSuji

stav napf. kava a hrozny. Za

posledni tyden jsem zhubl 4

kg. Umély chrup nemam.

V nemocnici |, Nyni mam ptisnou dietu, |V akutni fazi nastavena

ale jsem si védom, ze je to | parenteralni vyziva - roztoky

nezbytné.* Neonutrin, Smoflipid, Glukéza
5% a 20% spolu s Cernevitem a
KCL, Tracutilem. Pacient je
poucen o dodrzovani diety nic
per os. Hodnota BMI - 22,07.

Piijem Doma ,» Pil jsem doma asi Ptiznaky dehydratace (sussi a

tekutin

1,5 1/24hod., nejéastéji
bylinkové ¢aje, vodu a
mineralky. Posledni dny jen

2 1/24 hod.*

povlekla sliznice jazyka, sucha

kaze, snizeny kozni turgor).

V nemocnici

,Nyni dostdvam vse
pottebné do Zzily, obcas

pocituji suchost v tstech.*

Pfiznaky dehydratace patrné.
Tekutiny jsou pln¢ hrazeny
parenteralni formou, zavedena
bilance tekutin 4 4 hod.
Provedeno méfeni CVT —
hodnota (-2). Pacient je poucen

o dodrzovani rezimu.
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Vyluéovani
moce

Doma

r~r

,,Bez potizi, mnoZzstvi asi
11/24 hodin, posledni dny
jsem méné mocil bez

pocitu paleni a fezani.*

Problémy nezjistény.

V nemocnici

,Bolest pf1 moc¢eni

nemam.*

Kontrola bilance tekutin 4 4
hodiny, pozdé&ji 4 24 hodin.

Z dtvodu sledovani bilance ma
pacient mo¢ovou lahev u lazka.
Je mu vysvétlen divod,
akceptuje novou situaci. Mo¢
ma tmavsi barvu, kysely

zapach, bez piimési.

Vyluéovani
stolice

Doma

,Posledni tyden méam stolici
az 10krat/24 hodin,

s ptimési hlenu a malého
mnozstvi krve.Velmi mé to
omezovalo jak v praci, tak
ve spanku. Projimadla jsem
neuzival. Posledni defekace

byla pted dvéma hodinami.*

Patrné zarudnuti na zevnim

okoli koneéniku.

V nemocnici

,,Mam cCasté nuceni na
stolici a svédéni kone¢niku,
1 v noci. Doufam, Ze se

budu moci kone¢né vyspat.*

Vyprazdiiovani stolice je Casté,
nepravidelné, doprovazeno
bolesti. Stolice je vodnata,
prijmovita s ptimési hlenu.
Pacient poucen o nutnosti hlasit
sestie kazdou defekaci.

Je peclivy, spolupracuje,
zaznamenava si presny pocet

stolic.
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Spanek Doma ,,Kazdy den vstavam Béhem dne znamky neklidu a
a bdéni pravidelné v 6.00 hod., o vycerpanosti.
vikendu si ,,ptispim®. Pies
den nespim. Posledni dobou
jsem se v noci ¢asto
probouzel, musel jsem na

WC. Rano se citim

nevyspany.‘

V nemocnici |,,Doufam, ze se stav zlep$i a | Behem dne patrné celkova

jé se budu moci konecné ospalost a slabost. Znamky
vyspat.* mirné roztrzitosti.
Aktivita Doma ,Neprovozuji vrcholovy Z diavodu tnavy neni schopen

a odpocinek . “ . . VP
P sport, pravideln€ nesportuji, | vykondvat naro¢néjsi innost.

jen si obcas rekreac¢né zajdu
na kratkou prochazku. Do
prace jezdim autem. VEtsi
namaha me¢ posledni dobou

vyCerpavala.*

V nemocnici |,,Jsem unaveny, mam pocit | M4 zvySenou potiebu

svalové unavy a nedostatku | odpocinku. Pfes den pospava a
Zivotni energie.* relaxuje u televize nebo knihy.
Drzeni téla je v mirném
predklonu, bez znamek poruchy
koordinace. Barthelav test
bazalnich dennich ¢innosti
(ADL) 90 bodii = lehka

zavislost.
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Hygiena Doma ,Hygienu jsem zvladal, Pacient je Cisty, upraveny, bez
nepotieboval jsem pomoc | zndmek zanedbani.
druhé osoby.*

V nemocnici |, Jsem sobé&staény, kdybych |Ukony si pacient provadi
néco potieboval, ddm samostatn¢ v pomalejSim
veédét. tempu, projevuje snahu a
aktivitu.
Samostatnost | Doma ,,Byl jsem doma Patrna mirna inava, ktera

samostatny, nikdo mi

nepomahal.*

mohla ovliviiovat celkovou

samostatnost.

V nemocnici

,,Nechci nikoho zatézovat.*

Z diivodu nutnosti klidu na
ltzku je pacient sobéstacny jen
v ramci lGzka. Je samostatny pfi
pfijmu potravy, oblékani,
hygiené. V akutnim obdobi
vyzaduje pomoc druhé osoby
pfi pfesunu na WC. Také
pfevoz na vysetieni a delsi
vzdalenosti je provadén na
pojizdném voziku

s doprovodem jiné osoby.
Bartheltiv test - hodnota 90

bodu, lehka zavislost.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,,Bez védomi poruchy.* Védomi neni zastiené, je jasné.
Orientace ,,Bez védomi poruchy.* Pacient je pln¢ orientovany
mistem, ¢asem, osobou.
Nalada ,»Necitim se nyni nejlépe. Obcas | Je mirné pesimisticky naladén,
mam sklony k depresivnim Vyraz tvéfe svédcCi o strachu,
naladdm.* verbalizuje strach o sviij
zdravotni stav.
Pamét’ Staropamét’ |, .Nevnimam zmény v této Bez poruchy vybavnosti.
oblasti. Schopnost vyvolat si neddvné
nebo minulé dojmy, vzpominky
na znamé osoby, mista.
Novopamét® |, ,Rad se u¢im novym vécem.”“ | Nema vypadky kratkodobé
paméti. Schopnost udrzet
v paméti nové poznatky a
informace.
Mysleni ,2Mam logické mysleni, vcelku | MysSleni a reakce jsou
realné.” pomalejsi. Otazky chape,
adekvatn¢ na n¢ reaguje.
Temperament ,» VSechno si dopfedu Je vahavy, klidnéjsi povahy.
promyslim. N¢kdy trpi pocitem | Introvertni typ.
nejistoty, zda jsem se rozhodl
spravné.*
Sebehodnoceni ,»am sebe hodnotim jako Plisobi na okoli pocitem

¢loveka, ktery si nékdy déla
zbytecné starosti, mysli na

nejhorsi.

strachu.
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Vnimani zdravi

»Zdravi mam nyni podlomeng,

bojim se o n¢j.*

Vnima celkové zdravi
negativné€ a s obavami do

budoucnosti.

Vnimani zdravotniho
stavu

,,Pfed zhorSenim stavu jsem se
citil Iépe, mél jsem dostatek
energie. Zvladal jsem bézné
domadci prace. Posledni tyden
mi neni dobfe. Vnimam
zhorSeni nemoci v uspéchané

dobé&.*

Uvédomuje si zavaznost svého
zdravotniho stavu. Neni
obeznameny s prognoézou

onemocnéni.

Reakce na onemocnéni
a proZivani onemocnéni

,»Za krizi povazuji soucasné
zhorSeni zdravotniho stavu.

Nevim, co bude dal.”

Proziva nemoc bez agresivity a
ptehnaného smutku. Ma
potiebu dozvédét se informace

o dalSim postupu 1écby.

Reakce na hospitalizaci

,»Vadi mi, ze jsem ,,vytrZzen*
z domaciho a pracovniho
prostiedi. Na personal a péci si

nemuzu zatim stézovat.*

Reakce je pfiméfend. Nema
strach z ciziho prostiedi. Je si
védomy, ze hospitalizace byla

jiz nevyhnutelna.

Adaptace na onemocnéni

,Na samotnou chorobu jsem si

zvykl, 1 rodina se pfizptlisobila.*

Je smifeny s onemocnénim,
véii, Ze spravnou dietou a
klidn&j$im Zivotnim stylem se

docili zlepSeni nemoci.

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

,,PT1 myslence na budoucnost

mam pocity obav a strachu.*

Ma ptimétené spolecenské
vystupovani. Projev mirné
roztrzitosti z obavy budouciho

fesSeni situace (prace, zdravi).

ZkuSenosti ,»INemam $patné zkuSenosti Neprojevuje negativni emoce
z predchazejicich T o « o . .

e z piedeslé hospitalizace. pfi vzpomince na minulou
hospitalizaci
(iatropatogenie, hospitalizaci.
sorrorigenie)
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace |Verbalni ,Necitim problém Komunikace je bez omezeni,
v komunikaci s lidmi, ma | spolupracuje, bez poruchy
prace se bez ni neobejde.” | vyjadfovani.

Neverbalni »Jsem si védomy, Ze Gestikulace a mimika neni
pouzivam pfti vyjadfovani |vyrazna. Udrzuje ocni
ptiméieny doprovodny kontakt. Chrani si svoji
projev.* osobni zonu.

Informovanost | O onemocnéni |,,Chci se o svém Je ¢astecné informovany o
zdravotnim stavu dovédét | své nemoci.
vice.*

O diagnost. ,.Nevim, co mi budou Je ¢astecné informovany o

metodaich délat.* vySetfenich, které ho cekaji.

O 1écbé »Nejsem plné Je ¢astecné informovany o

a diet¢ informovany, ale 1é¢bé a dieté.
ptedpokladam, jaké zmény
budou nasledovat.*

O délce »Je to nejisté, jeste presné | Je si védom, Ze hospitalizace

hospitalizace nevim.* bude delsi.

Socialni role | Primarni ,Nyni jsem vytrzen Zaujima roli manzela a otce
3 “,]leljvl 1c12ni gr‘(l)él;e(:zluwsej 11 12 domaciho prostiedi. dvou synti. Akceptuje zménu
nemoci, a pohlavim ) Doufam, ze rodina bude situace.

l;)zsrﬁlétl?(l:iaa docasn¢ fungovat i bez mé

Zivotniho stylu
v prubéhu
nemoci

a hospitalizace

pfitomnosti.*
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,Nyni citim nejistotu, zda

Verbalizuje obavu ze zmény

Sekundarni o1 x . ot . s

e sy pribéh zdravotniho stavu | sociélni role v praci. Neciti
(souvisejici
s rodinou neohrozi pracovni funkci, |se nemoci spole¢ensky
a spoleCenskymi | , . , . ONAE o

P NSKYMU 3 tim i celkovy chod izolovany. Mé zajem
funkcemi)
rodiny.* 0 navstévy.

Tercidlni »Jsem si védomy, Ze po Akceptuje nynéjsi situaci, na
(souvisejici

s volnym ¢asem
a zalibami)

propusténi budu muset vice
odpocivat a neprovadét

nadmérné aktivity.*

odd¢leni uptednostnuje cetbu

knihy a poslech hudby.
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2.3 Medicinsky management ze dne 3.8.2011

Ordinovana vySetieni

Vysledky:

1) Biochemické vySetieni krve a moci

Na 135 mmol/l | K 4,20 mmol/l
CL 92,0 mmol/l | Ca 2,00 mmol/I
gluk 7,30 mmol/l 1 CRP 80 mg/l 1
AST 0,24 ukat/l | ALT 0,25 ukat/l
GMT 1,21 ukat/l ALP 1,40 ukat/I
BIL celkovy 15,2 umol/l cholesterol 3,62 mmol/l
triglyceridy 1,29 mmol/l kreatinin 109,2 umol/l
mocovina 2,11 mmol/l | KM 270 umol/l
CB 66 g/ ALB 37,3 g/l

Fe 9,38 umol/l | TSH 1,75 mIU/I

M+S: pH 5,0; U —Leu 1 —4; bakterie — koky; hlen ++
2) Hematologické vySetieni krve

Ery —4,33 x 10 "12/1

Leu—17,4x10"9/1 1t

Htk — 0,342 111 |

Tr—511x10"9/1 1

RDW - 13,9 %
MCV -79,0 fl
EKG 3.8.2011

Sinusovy rytmus, bez patologie.

V dalSich dnech byly provedeny tyto vySetieni

SONO bricha 4.8.2011

Obraz pankolitidy, zvySend vaskularizace stény, znamky aktivity zanétu, maximum
postizeni je vlevé poloviné tra¢niku. Tenké klicky kolabovany s plynnym obsahem.
Celkovée Spatna prehlednost tenkého stfeva, bez vyznamné distenze. Bez pfitomnosti volné
tekutiny v dutin¢ bfisni, drobny hemangiom na jatrech.

RTG srdce a plic 4.8.2011

Parenchym bez loZisek a znamek infiltrace, bez zndmek pneumothoraxu, branice hladké.
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Per rectum 5.8.2011

Dilatace svérace, na dosah prstu bez pozoruhodnosti, ampula prazdna.

Kolonoskopie 5.8.2011

Obraz tézké kolitidy s maximalnim postizenim stfedni casti kolon. Stfevo prosaklé,
v useku transversum-distalniho sigma stfevo tézce zménéné, pseudopolypy, ulcerace az
charakteru ploSnych tumorti. Ve zbytku stfeva tézky zanét. Neni vyloucena nutnost
kolektomie.

Rectoskopie 17.8.2011

Tubus zaveden do hloubky 10 cm, sliznice jesté otekla, misty hnisavé nalety, hemoragicky
vymesek, cévni kresba neni vidét, doporucena dieta, 1écba ATB dle zanétlivych markera,
Salofalk, Prednison.

Konzervativni 1é¢ba

Dieta : nic per os, postupné s piechodem na dietu bezezbytkovou, ¢. 5.

Pohybovy rezim : klid na 1izku, pozdéji dle stavu pohyb kolem liizka a po pokoji.

RHB : provadi samostatné¢ na lazku.

Vyiziva :

od 3.8 do 11.8 substituce parenteralni vyzivou

12.8 — Amaurony z vody

13.8 — Amaurony z 2 mléka

14.8 — 15.8 Amaurony z plného mléka, pacient poté 6krat na stolici, nasazeny

zpét Amaurony z ' mléka

16.8 — Amaurony z plného mléka, ryzové kase, poté na stolici 4krat

17.8 — kaSe ryzové a bramborové, mleté maso

18.8 — 1krat Nutrijuice

19.8 — jidlo snési dobfe, dimise

Medikamentozni lé¢ba

Per os

Bion 3 1-0-0
Helicid 20 mg 1-0-1
Novalgin i.v. 1 ampule 10.00 hodin
Lexaurin 1,5 mg 21.00 hodin
Intravenodzni

Solu-Medrol bolus i.v. 80 mg v 11.00 hodin, bez reakce
Axetine 1,5 mg 6-14-22 (4 8 hodin, prvni ddvka podana v 11.00 hodin)
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Metronidazol 6-12-18-24 (4 6 hod, prvni davka podana v 12.00 hodin)

Neonutrin 10% 500 ml, Glukéza 5% 500 ml (podany spole¢né ve 12.00 hodin, rychlost na
10.00 hodin), bez reakce

Glukéza 20% 500 ml + Cernevit 1krat, KCL lkrat, Tracutil 1krat (podéna ve 22.00 hodin,
rychlost na 10 hodin), bez reakce

Per rectum :

Pentdza 1 g susp. ve 22.00 hodin

Chirurgicka 1é¢ba — nezavedena

Situacni analyza ze dne 3.8.2011

48 lety pacient piijaty k akutni hospitalizaci 3.8.2011 v 10.00 hodin na metabolickou
jednotku intenzivni péce s diagnézou Ulcerozni kolitida ve stadiu relapsu. Udava, Ze
vyvolavajici pfi¢inou zhorSeni zdravotniho stavu bylo jidlo ze zavodni jidelny. Byl
doposud ve sledovani GIT 1ékate pro 20 let trvajici UC. Pacient je astenického vzhledu,
pohyby jsou zpomalené, koordinované, bez tiesu. Verbalizuje kieCovitou bolest biicha
a tupou bolest hlavy. Bficho je palpacné bolestivé v levé polovin€ bficha. Pfitomna
subfebrilie — 37,8 °C. StéZuje si na nechutenstvi a suchost v tstech. Je dehydratovany
(sussi a povlekla sliznice jazyka, sucha kiize, ubytek hmotnosti 4 kg za tyden). Mo¢ ma
tmavsi barvu a kysely zépach, je bez piimési. Nastavena kontrola bilance tekutin po
¢tyfech hodinach. Stézuje si na zvySenou, nepravidelnou a bolestivou defekaci stolice az
10krat/den trvajici jiz tyden. Nyni je stolice vodnata az prijmovita s ptfimési hlenu, bez
znamek krve. Plyny odchazi, zrychlend peristaltika stiev. Znamky nadmérné tnavy
a schvacenosti. Pacient udava jako divod tnavy zhorSeni zdravotniho stavu a spankovy
deficit. Bartheliv test bazalnich dennich ¢innosti u pacienta vykazuje lehky stupen
zavislosti. Je sobéstacny v hygienické péci. Podle Nortonové stupnice neni ohrozen
rizikem dekubit. Ma monitorované vitalni funkce (krevni tlak, puls, télesnou teplotu).
Zaveden centralni venozni katétr do v. subclavia l.sin. bez komplikaci, okoli neni
macerované. Pacient je ohroZen rizikem infekce v souvislosti se zavedenym CZK.
Podédna parenterdlni vyziva, tekutiny téZ plné hrazeny parenteralni formou. V ramci
pfijmu probehla edukace o pfisném dodrzovani diety, o nutnosti klidového rezimu a
sledovani vyprazdiiovani stolice. Z ditvodu sledovani bilance a klidového rezimu ma
pacient mocovou ldhev ulizka a pojizdny klozet. Pacient celou situaci akceptuje.

Verbalizuje strach z dlouhodobé hospitalizace a z progndzy nemoci.
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2.4 Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz

Uspoiadani diagnoz podle priorit

Aktualni dg

1) Akutni bolest vzhledem ke stfevnimu zanétu a zrychleni stfevni peristaltiky
projevujici se verbalizaci a psychickou alteraci.

2) Porucha vyprazdnovani stolice (prijem) vzhledem k zanctu stfev projevujici se
castymi vodnatymi stolicemi a kieCovitou bolesti biicha.

3) SniZeni objemu télesnych tekutin vzhledem k aktivnim ztratdm (prijmovita stolice)
projevujici se suchosti sliznic a tinavou.

4) Hypertermie vzhledem na zdkladni onemocnéni projevujici se naméfenou télesnou
teplotou 37,8 °C.

5) Snizeni vykonnosti vzhledem k celkové slabosti projevujici se neschopnosti delsi
chiize.

6) Strach z vyvoje onemocnéni vzhledem na akutni stav projevujici se nestabilitou
emoci.

7) Porucha tkanové integrity nasledkem ¢astého vyprazdnovani tidké stolice projevujici
se drazdénim a zarudnutim v okoli fitniho otvoru.

8) Narusend celistvost kiize vzhledem na zavedeny invazivni vstup (centralni ven6zni
katétr).

9) Socialni izolace z diivodu hospitalizace projevujici se pocitem smutku.

Potencialni dg
1) Riziko vzniku infekce vzhledem na zavedeny invazivni vstup.
2) Riziko urazu vzhledem ke snizeni svalové sily a tinavy.

3) Riziko naruseni spankového rytmu nasledkem ¢astého vyprazdiiovani stolice.
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2.5 Osetrovatelsky proces u pacienta s Collitis ulceroza

Sesterska diagnéza:

Akutni bolest vzhledem ke stfevnimu zanétu a zrychleni stfevni peristaltiky projevujici

se verbalizaci a psychickou alteraci.

Cil : Hladina bolesti se snizi do 1 hodiny.

Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

v' pacient vyuziva techniku zvladnuti alevové polohy a
zna strategie zmirnéni bolesti do 30 minut;

v’ pacient umi zhodnotit stupefi bolesti na hodnotici
Skale do 1 hodiny;

v' pacient verbalizuje sniZeni bolesti o 3 stupné na $kale
bolesti do 1 hodiny;

v’ fyziologické funkce budou stabilni do 12 hodin;

v’ pacient dodrzuje klidovy rezim do 24 hodin.

Plan intervenci :

Zhodnot’ lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti, jeji vyzafovani
a doprovodné symptomy — vSeobecna sestra

Pouc pacienta o hodnoceni bolesti pomoci Skaly bolesti —
vSeobecna sestra

Informuj pacienta o metodé snizeni bolesti napft. llevova poloha,
klidovy rezim, rytmické dychéni, poslouchani hudby — vSeobecna
sestra

Podej analgetika dle ordinace 1¢kare a sleduj u¢inky— vSeobecna
sestra

Monitoruj vitalni funkce a zaznamenej do dokumentace —
vSeobecna sestra

Pii naristajici bolesti ihned informuj 1ékate — vS§eobecna sestra
Zajisti nemocnému klidné prostiedi a dostupnost signalizace —
zdravotnicky tym

Vsimej si projevii mimoslovni komunikace a akceptuj bolest tak,
jak ji vnima pacient —zdravotnicky tym

Podpoft pacienta k vyjadieni svych obtizi — zdravotnicky tym
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Realizace :
10.00 hod
v" Nemocny ulozen na monitorované lizko do Fowlerovy polohy
v’ Pacient hodnoti intenzitu bolesti a zaznamenava jeji stupeft pomoci
analogové skaly (1 —10), pacient si stézuje na bolest bficha a hlavy,
hodnoceni bolesti ¢. 7
v" Splnéna ordinace 1ékafe — podan Novalgin i.v. 1 ampule
v’ Zméfteny fyziologické funkce — TT : 37,8 °C
v’ Pacient poucen o klidovém rezimu
10.20 hod
v" Sledovan G¢inek analgetik, bolest snizena — na $kale stupeni &. 5
11.00 hod
v" Hodnocena bolest - bolest ustupuje, nedochazi k nartistu bolesti
v Pacient udava na stupnici bolest ¢. 4
v’ Me¢feny fyziologické funkce, TT snizena - 36,7 °C
13.30 hod
v Provedeno dalsi hodnoceni bolesti, bolest pietrvava — zaznamenano
17.00 hod

v' Pacient se citi Iépe, mirna bolest pietrvava, na skale stuperi ¢. 4

Hodnoceni po 8 hodinach:
Cil byl splnény. Pacient verbalizuje sniZeni bolesti do 1 hodiny, na $kale bolesti udava stupen ¢.
4. Télesna teplota ma fyziologickou hodnotu. Pacient dodrzuje klidovy rezim.

V naplanovanych intervencich je nutné déle pokracovat.
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Sesterska diagnoza:
Porucha vyprazdiiovani stolice (prijem) vzhledem k zanétu stiev projevujici se

Castymi vodnatymi stolicemi a kiecovitou bolesti biicha.

Cil : Normalizovat vyprazdnovani stolice.

Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :
vyprazdinovani stolice bude fyziologické do 72 hod;

pacient dodrzuje klidovy rezim do 24 hodin;

pacient nemé znamky dehydratace do 24 hodin;

ASERNEENERN

pacient se podili na hodnoceni a sledovani stolice po celou

dobu hospitalizace;

v pacient ma dostatek informaci o 1é¢ebnych postupech a
dietnim omezeni do 12 hodin;

v' fyziologické funkce budou stabilni do 12 hodin;

v’ laboratorni hodnoty budou v normé do 48 hodin.

Plan intervenci :
v Monitoruyj vyprazdiovani stolice, jeji frekvenci, denni dobu,

mnozstvi, konzistenci, barvu a pfimési — v§eobecna sestra

v Monitoruj doprovodné pfiznaky (bolest) a reaguj na né —
vSeobecna sestra

v Pou¢ o dodrZzovani klidového reZimu — vSeobecna sestra

v’ Zajisti k 1aZku pojizdny klozet a mo¢ovou lahev —
zdravotnicky tym

v Poskytni pacientovi dostatek informaci o dietnim a 1é¢ebném
rezimu a o nutnosti sledovani vyprazdinovani stolice —
osetiujici lékar + vSeobecna sestra

v’ Zajisti pro nemocného dostatek soukromi — zdravotnicky tym

v Kontroluj a zaznamenavej fyziologické funkce 4 1 hodinu —
vSeobecna sestra

v Proved’ odbéry hladin elektrolytd v krevnim séru dle ordinace
1ékare a sleduj vysledky — vSeobecna sestra

v" Saturyj potfebu hydratace parenteralni formou dle ordinace

1ékate a monitoruj ucinky 1ékli — vSeobecna sestra
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v Vs&imej si piiznaki dehydratace (stav sliznic, kize a koZzni
turgor) — vSeobecna sestra

v Dopomoz pacientovi pii osobni hygiené — zdravotnicky tym

v Vénuj pozornost predilekénim mistim a kizi kolem fitniho
otvoru — zdravotnicky tym

v" Vsechny udaje zaznamenej do dokumentace — vSeobecna

sestra

Realizace : 10.00 hod
v Pacient uloZen na monitorované ltizko a poucen o klidovém
rezimu, k 10zku ddna mocova ldhev a pojizdny klozet
v’ Zavedena bilance tekutin 4 4 hodiny
v' Zméfeny fyziologické funkce TT : 37,8 °C, proveden odbér
krve
v Podan Novalgin i.v. 1 ampule pro subfebrilii a bolest bficha
a hlavy
v' Pacient poucen o dietni rezimu a sledovani stolice
12.00 hod
v' Kontrola stolice a vitalnich funkci TT : 36,7 °C
v" Podéna infuzni terapie parenteralni formou dle ordinace
1ékate
15.00 hod
v’ V3e pacientovi opét vysvétleno, kontrola stolice —
prijmovitd bez pritomnosti krve
18.00 hod
v Kontrola poctu stolic — celkem 3krat od zacatku doby
hospitalizace. Stolice je vodnata, bez ptimési krve, patrné

stopy hlenu. Proveden zadznam.

Hodnoceni po 8 hodinach :
Cil splnén ¢astecné. Pacient ma stale nepravidelnou priijmovitou stolici, celkem 3krat.
Znamky dehydratace pretrvavaji . Fyziologické funkce jsou stabilni. Pacient dodrzuje

klidovy rezim. V naplanovanych intervencich je nutné dale pokracovat.

48




Sesterska diagnoza:
Snizeni objemu télesnych tekutin vzhledem k aktivnim ztratdm (prijmovitd stolice)

projevujici se suchosti sliznic a tnavou.

Cil : Pacient ma vyvazeny piijem a vydej tekutin.

Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

v' pacient nema znamky dehydratace do 24 hodin;

<\

bilance tekutin bude vyrovnana do 48 hodin;

v’ pacient dodrzuje klidovy rezim a akceptuje jeho
pti¢iny do 24 hodin;

v' pacient ma dostatek informaci o 1é¢ebném
postupu a dietnim rezimu do 12 hodin;

v fyziologické funkce budou stabilni do 12 hodin;

v" laboratorni hodnoty budou v normé¢ do 48 hodin.

Plan intervenci :

v" Sleduj bilanci tekutin 4 4 hodiny a barvu mo¢i — v§eobecna
sestra

v" Poskytni pacientovi dostatek informaci o 1é¢ebnych
postupech a nutnosti parenteralni vyzivy — oSetfujici 1ékar
+ vSeobecna sestra

v’ Saturuj nedostatek tekutin parenteralni formou dle ordinace
l¢kate — vSeobecna sestra

v" Pfi i.v. aplikaci 1ékt sleduj rychlost a u¢inek — v§eobecna
sestra

v Monitoruj hodnoty laboratornich vySetieni a
fyziologickych funkci — vS§eobecna sestra

v Monitoruj zndmky dehydratace - turgor kiize, suchost
sliznic a inava pacienta — vS§eobecna sestra

v' Zvlhéyj sliznici dutiny tstni (kostky ledu, vyplach DU) —
vSeobecna sestra

v Meét hodnotu CVT dle ordinace 1ékafe — v§eobecna sestra

v" Sleduj mnozstvi, konzistenci a frekvenci vyprazdhovani

stolice — vSeobecna sestra
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v’ Zajisti k 1azku mocovou ldhev a pouc pacienta o klidovém
rezimu — zdravotnicky tym

v Udrzuj dostateény hygienicky standart — zdravotnicky tym

<

Zajisti klid a bezpecnost pacienta — zdravotnicky tym

v" Proved zdznam do dokumentace — vieobecna sestra

Realizace :
10.00 hod

v' Pacient uloZen na monitorované lizko a poucen o klidovém
rezimu a bezpecnosti

v K Itzku dana mocova lahev a zavedena kontrola bilance
tekutin & 4 hodiny

v' Zméfeny fyziologické funkce TT : 37,8 °C, proveden
zaznam

v" Proveden odbér krve

v" Pacient informovan o 1é¢ebném a dietni rezimu

12.00 hod

v Kontrola vitalnich funkci a pfiznakt dehydratace

v' Zaveden CZK do vena subclavia, podepsan souhlas
s vykonem; zméteno CVT a hodnota (-2) zaznamenédna

v" Inflzni roztoky podany parenteralni formou

v" Provedena kontrola stolice

14.00 hod

v Vyhodnocena bilance tekutin (300 ml i.v./400 ml moci)

v Kontrola ptiznaki dehydratace a zméfeny fyziologické
funkce TT : 36,7 °C

18.00 hod
v Vyhodnocena bilance tekutin (500 ml i.v./800 ml moci)

v Opétovné zméfeni CVT, hodnota (-1), proveden zaznam

Hodnoceni po 8 hodinach:
Cil splnén ¢astecné. Bilance nevyrovnand. Znamky dehydratace nadale pfitomné - sucha
sliznice a unava. Akceptuje a dodrzuje klidovy rezim. Fyziologické funkce jsou v normé. V

intervencich je nutné pokracovat.
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Celkové zhodnoceni ze dne 3.8.2011

Cile byly splnény ¢astecné. Stolice stale nepravidelnd, prijmovita s bolestivou defekaci.
Bilance nevyrovnand. Na JIP zavedeny centralni i.v. katétr bez mistnich i celkovych
znamek infekce. Zahajena parenteralni rehydratace s hodnocenim CVT. Bolest bficha a
hlavy byla sniZzena na Skale bolesti o 3 stupné. Doporucena ulevova poloha, kterou
pacient toleroval. Fyziologické funkce byly stabilizovany — TT 36,7 °C. Po Gstupu
bolesti a subfebrilie doslo i k upravé psychického stavu pacienta. Unava a znamky
dehydratace nadale pietrvavaji. Pacient dodrzoval klidovy rezim, akceptoval dietni
opatfeni a dalSi postup lécby. Spolupracoval na vybranych intervencich. V obdobi
hospitalizace bude potfebna edukace pacienta a jeho rodiny. Vzhledem k diagnéze je

tieba v naplanovanych intervencich pokracovat.

2.6 Doporuceni pro praxi

vSimat si znamek projevii dehydratace a znamek bolesti;

- vést presnou bilanci tekutin;

- zajistit dostatek soukromi;

- dbat na psychickou stranku pacienta, eliminovat rusivé podnéty v okoli, dle moznosti
vhodny vybér pokoje;

- dat pacientovi dostatek prostoru pro vyjadieni svych pocitl a obav;

- posilovat zajem pacienta o své vlastni zdravi;

- v ptipad€ umélého vyvodu poucit pacienta (stomicka sestra) o hygien€ rany a
frekvenci vymény ileostomického sacku. Poucit, Ze piijata potrava vychazi ileostomii
za 4 — 6 hodin, je zpoc¢atku tidka, pozd¢ji ma konzistenci normalni stolice.

- pted propusténim poskytnout pacientovi rady o vhodné vyzivé a dodrzovani dietnich

navyku (dat edukacni letak).
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ZAVER

Nemoc Colitis ulcerosa (UC) je zanét sliznice tlustého stfeva a konecniku, ktery muize
probihat pod obrazem lehké formy bez vyraznych zmén. Na druhé stran¢ se mohou
pridruzit komplikace napt. krvaceni, Casté vyprazdnovani prijmovité stolice. UC je
psychosomatické onemocnéni, proto oSetfovani pacientd s touto diagndézou musi
probihat komplexné, kdy je kladen diraz na bio-psycho-socidlni potieby. S delSim
trvanim nemoci a mnozenim se zachvatli dochazi u nemocnych k télesné i psychické
seSlosti. Pacienti pfi tézké formé onemocnéni a nahle vzniklymi komplikacemi mayji
delsi prabéh hospitalizace. Jejich terapie vyzaduje intenzivni monitoraci celkového
stavu. ,Idiopatické stfevni zanéty jsou zvlast¢ ve fazi relapsu Casto sdruzeny
s malnutrici (okolo 70 - 80 %)“ (KOHOUT et al., 2004, s. 15). Pacienti proto vyzaduji
individudlni dietni rezim, je nutné jim podavat umélou — parenteralni nebo enteralni
vyzivu. Sestra by se méla v oSetiovatelské péci zamétit na prevenci infekce invazivnich
vstupil, monitoraci vitalnich funkei a ptiznakii pocinajici dehydratace.

Cilem bakalaiské prace bylo vypracovat jednodenni plan oSetfovatelské péce u pacienta
(48 let) s Colitis ulcerosa v ramci oSetrovatelského procesu. Tento cil se podatilo splnit.
Pacient ochotné spolupracoval. Byly stanoveny diagnozy, které vychazely z aktualniho
stavu. Jednalo se o akutni bolest a poruchu vyprazdiovani stolice, kterd souvisela se
snizenym objemem tekutin. Druhym cilem bylo poukadzat na zmény a specifické
potfeby, které mohou vzniknout v ramci této diagndzy. Zmény, které s sebou pfinasi
samotna nemoc, ovliviluji jak samotného Clovéka tak i jeho rodinu. Onemocnéni ve
stadiu vzplanuti vyfazuje z pracovni schopnosti. Casto stoji za Usilim uzdraveni zména
v dietnim, dennim i pracovnim rezimu za podpory nejblizsi rodiny. Je nutné dodrzovani
tzv. rezimovych opatieni. Vyloucit potraviny, které zptusobuji podrazdéni stiev. Také
vcasné a efektivni feseni problémul, omezeni stresovych faktorti a psychickd 1 duSevni
rovnovaha se podili na zlepSeni prognoézy nemoci.

Souvislost vyssi incidence UC s modernim zplisobem Zivota je vice nez ziejma. At jiz
jde o sniZeni pfijmu vldkniny a obecné nerafinované stravy, o zvySeny pfijem cukrd a
rostlinnych tukt (v€etné ztuzenych), zvySené mnozstvi pridavkil ve stravé, ale 1 Castéjsi
1é¢bu antibiotiky a kratSi dobu kojeni. Informacni letdk, ktery pfedkladdm jako soucést

mé bakalarské prace, mize poslouzit jak pacientovi tak i jeho roding.
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Doporuceni pro pacienta:

dodrzovat zésady spravné vyzivy a dietniho omezeni;

uzivat pravideln¢ 1éky;

vést si pfesny zadznam o dieté; o intervalech mezi jidly, o pfijmu energie;
pravidelny zaznam aktualni té¢lesné hmotnosti a BMI;

vyloucit potraviny, které zplsobuji podrazdéni stiev (napt. lusténiny, ofechy,
jadra, citrusové plody, syrova zelenina, tu¢na a kysela jidla, mléko);

vSimat si vyprazdiiovani stolice a doprovodnych ptiznakt (bolest, krev);

v ptipad¢ komplikaci nemoci ihned kontaktovat 1€kare;

zakaz alkoholu a koufeni;

pravidelna dispenzarizace v GIT ambulanci;

pecovat o svou dusevni i télesnou stranku (prevence nachlazeni, vyCerpanosti,
unavy, redukce stresu);

provadeét pravidelnou, nenaro¢nou sportovni aktivitu;

nepodléhat pocitu ménécennosti a negativnimu mysleni;

udrzovat kontakt s lidmi se stejnym problémem a zajimat se o novinky v této

oblasti.
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Priloha A — Postizeni stireva UC

Obrazek 6 krehka, krvacejici Obrazek 7 hyperemicka sliznice
sliznice s hlenohnisavymi s Cetnymi viedy,
povlaky a vifedem, zdroj: LUKAS, 1997, s. 178

zdroj: LUKAS, 1997, s. 178

Obrazek 8 ,,tubularizace®, Obrazek 9 hyperémie, hlenové
hyperémie, viedy, povlaky, viedy,
zdroj: LUKAS, 1997, s. 178 zdroj: LUKAS, 1997, s. 178
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Piiloha B — Endoskopické hodnoceni slizni¢nich zmén UC

podle Maratkovy klasifikace

Obrazek 10 Hemoragické stadium Obrazek 11 Hnisavé stadium
stadium A I, stadium A I1,
zdroj: LATA etal., 2010, s. 94 zdroj: LATA et al., 2010, s. 94

Obrazek 12 Ulcerativni stadium Obrazek 13 Ulcerativni -

stadium A III, polypo6zni UC, stadium A 1V,
zdroj: LATA et al., 2010, s. 95 zdroj: LATA et al., 2010, s. 94
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Knihovna NCO NZO Brno
Vinarska 6

Brno

603 00

info@knihovna.nconzo.cz

Osetrovatelsky proces u pacienta s Colitis ulcerosa

Pocet zaznamii: 37

Casové rozmezi : 2003 - 2011

Datum : 6.12.2011

Jazykové vymezeni : slovensky jazyk, ¢esky jazyk
Zpracovala : Olga Svobodova

Drubh literatury : knihy, ¢lanky, publikace

Zdroje
e Databaze Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obort
e Jednotnd informacni brana

e Casopis Sestra

Kli¢ova slova : Colitis ulcerosa, Stievni zanét, Intenzivni péce
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