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ANOTACE

Idiopatické stfevni zanéty jsou velmi frekventovanym tématem, ale i piesto je ulcerdzni
kolitida velmi malo zndmda. Jsou nespravné zaménovany piiznaky, terapie a prubéh
onemocnéni s Crohnovou nemoci. Popis onemocnéni ulcerézni kolitidy spolecné
s diagnostikou a terapii bude zpracovan pro Ctenafe v teoretické casti. Prakticka ¢ast je
zam¢eiena na zjisténi potieb u pacienti praveé s touto diagndézou. Kazuistiky vybranych
pacientli ukazuji individualitu jedince. Nasledn€ byly zpracovany osetfovatelské diagndzy, na
zaklad¢ zjisténych informaci byla vypracovana osetfovatelska dokumentace pro pacienty

S Ulcerdzni kolitidou v ambulantni péci, ktera je vystupem praktické ¢asti.
KLICOVA SLOVA

idiopatické stfevni zanéty, potieby ¢loveka, tlusté stievo, ulcerozni kolitida, zanét
TITLE

Needs of patient with diagnosis Ulcerative colitis

ANNOTATION

Inflammatory bowel diseases are very frequent topic but Ulcerative colitis is not much
known. Symptoms, therapy and course of the disease are incorrectly confused with Crohn
Disease. In the theoretical part there will be for readers processed description, diagnostics and
therapy of Ulcerative colitis. Practical part is concentrated on finding out the needs of patients
with this diagnosis. Cases show the individualities of chosen patients. Afterwards there were
processed nursing diagnoses and based on ascertained information a nursing documentation
was worked out for patient with Ulcerative colitis in ambulant care. That is a product of the
practical part.

KEYWORDS

Inflammatory bowel diease, human needs, large intestine, Ulcerative colitis, inflammation
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Mayo index hodnoceni aktivity ulcerdzni kolitidy (Zbofil, 2012, s. 68)



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

BMI Body Mass Index

CD Chrohn’s dinase, Crohnova nemoc

Cps. Kapsle

CRP C-reaktivni protein, ukazatel zanétu

CR Ceska republika

GCS Glascow Coma Scale

HRQoL Health Related Quality of Live (kvalita Zivota souvisejici se zdravim)
i.m. intramuskularné, do svalu

V. intravenozné, nitrozilné

IBD Inflammatory bowel diseaes, idiopatické stfevni zanéty
KS Kortikosteroidy

mmHg milimetrii rtut'ového sloupce

MNA Mini Nutritional Assessment

NYHA New York Heart Association

P pulz-akce srde¢ni

p.o. peroralné, podani usty

s.C. subkutanné, pod kuzi

Thl. Tableta

TK krevni tlak v mmHg

TT télesna teplota v °C

uc Ulcerative colitis, ulcer6zni kolitida

VAS visudlni analogova Skéla, stupnice hodnoceni bolesti

WHO World Health Organization



UvVOD

Bakalatska prace je zamétena na problematiku idiopatickych stfevnich zanétl, konkrétné na
ulcer6zni kolitidu. Teoreticka ¢ast zahrnuje struéné seznameni s anatomii gastrointestinalniho
traktu, dale je zaméfena na ulcerdzni kolitidu na historii tohoto onemocnéni, symptomy,
moznosti diagnostiky, komplikace s onemocnénim spojené a také na druhy terapie. Dle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky je vyskyt UC 4-5 pacientii
na 10 000 obyvatel. Podet nové nemocnych je 1-3 pacienti na 100 000 v Ceské republice.
V poslednich 30 letech je pozorovan mirny vzestup incidence, coz muze byt zplsobeno
zlepsenou diagnostikou, ale i zvysujici se morbiditou. Zajimavé je, ze ulcerdzni kolitida
se vyskytuje zejména ve vyspelych statech, které si osvojily stravovaci navyky zapadniho

svéta, proto ji mizeme fadit k civilizaénim chorobam.

Posledni c¢asti teoretického useku je pohled na potieby jedince pii chronickém onemocnéni
a to ve vSech bodech NANDA domén. Ulcerdzni kolitida je onemocnéni, které se mtize lisit
svymi pfiznaky, pribéhem nemoci ale i terapii u kazdého jedince. Je dulezité, abychom

individualné piistupovali ke kazdému pacientovi i v oblasti potieb.

V praktické casti je popsan sbér dat, ktery probihal v ambulantnim zafizeni u pacientt
S ulcer6zni kolitidou. Na kazuistikdich miizeme pozorovat pestrost a riiznorodost problémi
s onemocnénim spojenych, se kterymi se pacienti kazdodenn& setkavaji. Soucasti je
I stanoveni potieb, které jsou velmi odlisené dle individuality osobnosti a irovné zivota, ktery
méli pacienti pred diagnostikovanim ulcer6zni kolitidy. U kazdé kazuistiky jsou zpracovany
diagnoézy dle NANDA taxonomie Il spolecné se zpracovanim cili a intervenci. Dané

diagndzy jsou fazeny dle priorit pacienta, nikoliv dle postupt zdravotnického personalu.

V diskuzi bakalaiské prace bych rada mezi sebou dané kazuistiky porovnavala a vyhodnotila,
co by se mohlo v ramci ambulantni péfe zménit. Dle vysledkd bych sestavila sesterskou
anamnézu pro sbér dat v ambulantnim zafizeni u pacientd S ulcerézni kolitidou. Tato
dokumentace by byla nastrojem pro zdravotni sestry i laiky (pacientovu rodinu), ktery by
napomohl v pé¢i o nemocné s ulcerdzni kolitidou a také, aby napomohl pochopit specifikaci
potieb. Laici 1 zdravotnici by na zéklad¢ informaci dokéazali vychdzet vstfic pfi feSeni

pacientovych problémi.
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Hlavnim cilem mé bakaléaiské prace je podrobné specifikovat potieby pacientd s ulcerdzni

kolitidou.

Dil¢i cil pro teoretickou Cést:
e seznamit S idiopatickymi stfevnimi zanéty a podrobné popsat problematiku ulcer6zni

kolitidy.

Dil¢i cile pro praktickou cast:
e 7Zjistit uspokojovani biologickych potfeb u pacientl s ulcer6zni kolitidou;
e 7Zjistit uspokojeni potieb sekundarnich u pacientti s ulcerézni kolitidou;
e vypracovat oSetfovatelskou dokumentaci pro sestry V gastroenterologickych

ambulancich pro pacienty s ulcerozni kolitidou.
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| TEORETICKA CAST

1 IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

Idiopatické strevni zanéty IBD (IBD, inflammatory bowel diseases) jsou chronicka zanétliva
onemocnéni, kterd postihuji uritou cast sliznice zazivaciho traktu. Mezi nejcastejsi
onemocnéni patii Crohnova nemoc, kterda muze postihnout celou travici trubici ve své délce
i struktute, dale také ulcerdzni kolitida postihujici sliznici stfeva tlustého a koneéniku. Tato
onemocnéni jsou chronickd a jejich etiopatogeneze neni zcela objasnéna. Idiopatické zanéty
maji i jiné spolecné vlastnosti a to, Ze nezname zplsob prevence a neumime je definitivné
vylé¢it. Incidence této choroby je v CR 6,8 — 8,0/100 000 obyvatel/rok. Pomér mezi muzi
a zenami ¢ini 1,0 : 1,4, kdy nejcastéjsi vyskyt je mezi 20 a 40 rokem Zzivota (Navratil a kol.,
2008, s. 269).

Jak jiz bylo zminéno, ulcerdzni kolitida nejcastéji postihuje cast konecniku a tlustého stieva.
Zanét spojeny snemoci méni strukturu a funkci sliznice stfeva. Musime proto rozliSit
fyziologickou funkci a stavbu stfeva od patologie pii diagnoze ulcerdzni kolitida. Anatomie

a fyziologie tlustého stieva je pfilozena v piiloze A (Navratil a kol., 2008, s. 270).

2 ULCEROZNI KOLITIDA

Specificky ndzev pro ulcerdzni kolitidu zavedl prof. Maratka, ktery oznacil toto onemocnéni
jako ,,idiopatickou proktokolitidu. Tento vyraz je odvozen z feCtiny a vyjadiuje neznamou

etiologii (ideos — vlastni, pathos — nemoc). (Pacienti IBD, 2016, s. 7)

Kolébkou ,,nespecifické ulcerdzni kolitidy*“ byly Anglie (Lockhart — Mummery, Hurst)
a Francie (Bensaude, Rachet). U nas ptetrvaval nazor o ,,larvované dyzenterii® jesté v obdobi
po prvni svétové valce. K definitivnimu osamostatnéni ,,ulcer6zni kolitidy* ptispély az prvni
endoskopické snimky a nasledné monografie Z. Maratky zr. 1948 Colitis ulcerosa (Falt,
2015, s. 247).

Sir Samuel Wilks v pol. 19. stoleti v Londyn¢ odlisil tehdy béznou bacilarni dyzentérii a UC,
ale az od 20. stoleti byla nemoc odd¢lena jako jednotna klinickd jednotka od ostatnich zanéti

sttev. Vnasi zemi byl nejvyznamnéjsim lékafem, ktery se spojuje S publikacemi
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a informacemi o IBD jiz zminény prof. Maftatka. Je to historickd osobnost, kterd byla svymi

poznatky znama a rozsifena v celosvétovém métitku (Pacienti IBD, 2016, s. 9).

2.1 Etiopatogeneze

Pfi¢ina vzniku zanétlivych onemocnéni stfev neni zndma, ale jsou faktory, které mohou mit
na onemocnéni casteCny podil. Kvili tomu je péCe a léCba komplikovana. Nelze cilené
odstranit pfi¢inu, kterd ataku nebo samotné onemocnéni vyvolava. Historie hledani
etiopatogeneze je provazena fadou zkoumani infekénich agens, kdy nebyl prokazan infekéni
vznik ulcerdzni kolitidy. Nyni se odbornici pfiklani k metabolickému, imunologickému nebo

genetickému mechanizmu vzniku onemocnéni (Lukas a Zak, 2014, s. 634).

Je vsak velmi pravdépodobné, ze velky podil na vzniku onemocnéni ma jiz jmenovana
genetika. Kazdy jedinec dostavé od rodicii genetickou vybavu, kterd obsahuje i1 predispozice
K uré¢itému typu onemocnéni. Existuje fada genti IBD a pokud jedinec zdédi gen oznacovany
jako IBD — 1, pravdépodobnost na onemocnéni UC nebo CD je vyssi. Zevni faktory pro vznik
ulcer6zni kolitidy presn€é nezndme, lze pouze naznacit, které faktory onemocnéni ovliviuji.
Podil maji potravinové vlivy, vlastnosti stfevnich bakterii nebo uzivani navykovych latek,
zejména koufeni. Vyzkum se ale nadale intenzivné zabyva odhalenim pfic¢in vzniku obou

onemocnéni (Pacienti IBD, 2010, s. 19).

2.2 Klinicky obraz

Ulcer6zni kolitida je oproti Crohnoveé chorobé ve svych projevech mnohem jednodussi.
Lokalizace zanétu UC je pouze v tlustém stievé nebo kone¢niku a vzdy postihuje pouze
sliznici. Onemocnéni idiopatickou proktokolitidou se 1isi pouze v rozsahu postizeného streva.
Rektalni syndrom nebo také proktitida se vyskytuje u zanétu rekta, kdy jedinec ma nutkavy
pocit na stolici s odchodem malého mnozstvi kouskovité stolice, hlenu, krve nebo hnisu
(Cernoch, 2012, s. 64-67).

Koliticky syndrom postihuje vétsi cast tlustého stieva, kdy se vyskytuji velmi tidké az
vodnaté stolice s pfimesi krve, hlenu a hnisu. Tento syndrom doprovazi i travici obtize ve
form¢ priymu s pfimési a tenezmti. Obvykle plati, ze zadvaznost onemocnéni se zvySuje
s rozsahem postizeni stieva. Pokud je postizeni colonu celkové, mohou se ptidruzovat
| pfiznaky typu: subfebrilie a febrilie, anémie, vahovy ubytek a celkové zhorseni fyzického
I psychického stavu (Navratil a kol., 2008, s. 269).
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Tyto piiznaky se vyskytuji ve fazi relapsu zanétu. Jednd se o aktivni zanétlivou ulcerdzni
kolitidu. Zfeteln¢ odlisna je faze klidu remise, kdy je nemocny zcela bez obtizi. Faze UC
se stfidaji v prubéhu nemoci. Ke zméndm muze dochazet vlivem ptsobeni mnoha
mechanizmi, zejména vlivem psychického a zdravotniho stavu pacienta nebo v dasledku

dodrzovani a u¢inku medikace (Pacienti IBD, 2010, s. 23).

2.3 Stadia zanétu

Hodnoceni aktivity onemocnéni neni sjednocené, a tudiz dochazi k obtiznému posouzeni
ucinku 1é¢by. K dispozici jsou $kaly a indexy hodnotici morfologické slizni¢ni zmény.
K posuzovani zmén slouzi jednoducha Montrealska klasifikace nebo Mayo index, ktery
muzeme vidét v Tbl. 1 ptilohy B, dale i klasifikace dle Bleckstona nebo Maratky. Pravé jeho
Klasifikaci 1ze rozd¢lit na stadium floridni, vzplanuti choroby a stadium klidové (Zbofil, 2016,
s. 74-80).

Stadium krvacivé je prvnim stadiem relapsu, kdy dochazi k prosaknuti a zdufeni sliznice,
(Obr. 1 v ptiloze C) dale k Zlutavému povlaku a pfitomnosti zanétlivého exudatu s vlo¢kami
fibrinu. Dalsi nastupuje stadium hnisani, kdy jsou ptedeslé piiznaky velmi podobné, ale
sliznice je navic kryta hustym zlutym hnisem (Obr. 2 v pfiloze C). Mapovité viedy a mezi
nimi ostruvky fyziologické sliznice jsou charakteristické pro viedové stadium (Obr. 3 pfiloha
C). Ulcer6zné-polypdzni stadium vytvaii ze zbytkd sliznice vyrustky, které jsou podobné
nadorovym polypim, jez mizeme vidét na (Obr. 4 v ptiloze C). V klidovém stadiu dochazi ke
granulaci sliznice a tpravé. Pii granulaci sliznice rizovi, ale je velmi kiehka a rizikova na
krvaceni. Nasledné dochazi k upravé sliznice, ale pouze v makroskopické formé. Pokud se
viedy z relapsu zhojily, zbyvaji na sliznici pseudopolypy. Jestlize nejsou patrné jako napadné

dysplastické, tak nevyzaduji Zadnou specifickou terapii (Zbofil, 2012. s. 25-26).

2.4 Diagnostika

Zakladem diagnostiky je anamnéza, laboratorni vySetfeni, fyzikdlni vySetfeni — zejména
télesnd teplota a krevni tlak. Nasledné se vyuZivaji zobrazovaci metody, nejpouzivanéjSimi
jsou ultrasonografie, vypocetni tomografie a magneticka rezonance. Pro spravné stanoveni
diagnozy a faze, ve které se onemocnéni nachazi, je dulezity morfologicky obraz stfeva. Za
timto ucelem je vyuzivano endoskopické vysetieni — kolonoskopie, rektoskopie, ale primarné
upfednostiiujeme neinvazivni vySetfeni v podobé ultrazvuku stfev. Pti diagnostice IBD

| pfesto Castéji pouzivame endoskopie umoznujici pfimy pohled do dutych organi, odbér
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bioptickych vzorkl, stavéni krvaceni nebo odstranéni patologickych lozisek (Navratil a kol.,
2008, s. 269).

2.4.1 Anamnéza

,,Anamnéza je soubor vSech udajii o zdravotnim stavu nemocného od narozeni az do soucasné

doby (Spinar, 2013, s. 37).

Anamnézu muzeme rozdélit na nepiimou, kdy sbér dat je od rodiny nebo z jiné dokumentace
pt. chorobopis, dekurz. Mnohem c¢astéji vyuzivame piimé ziskavani anamnézy od pacienta.
Bé&hem rozhovoru mame moznost pozorovat pacienta, jeho mimiku, gesta a ostatni neverbalni
projevy, které mohou byt spojené sonemocnénim. U pacientli s ulcerdzni kolitidou
pozorujeme bledost, opocenost obli¢eje, nestabilni chlizi a gesta vyjadiujici bolest bficha. Pfi
sbéru dat se zaméfujeme na oblasti pacientova zivota. Zajimd nas nynéjSi onemocnéni
a problémy S nim spojené, tedy ulcerdzni kolitida jako takovéa ale i komplikace, které se
mohou projevit napi. bolesti kloubli nebo poruchou hybnosti. Alergologicka anamnéza je
takovy soubor dat, kdy zjistime reakci na léky ¢i dezinfekce, potraviny a mnoho dalSich
podnéti  zpusobujicich alergickou reakci. Diky spravnému urceni alergenti mizeme
pfedchézet komplikacim a zhorSeni pritbéhu zdnétu. Veskera farmakologickd 1é¢ba je soucasti
farmakologické anamnézy. Soucasti je i anamnéza abuzu navykovych latek, ktera mize mit
uzkou spojitost s farmakologickou 1é¢bou a néaslednou ordinaci medikace pro pacienta. U Zen
se dotazujeme na gynekologickou anamnézu. UZivani peroralni kontraceptiva a informace
0 gravidité, porodech. Casté prijmy a naordinovani nové medikace mize mit za nasledek
poruchy menstrua¢niho cyklu, plodnosti nebo gynekologické infekce. U muzi tuto Cast
nazyvame jako andrologickou anamnézu. | muze musime upozornit, Ze nékterd medikace
k 1é¢be¢ idiopatickych stfevnich zanéti zptsobuje neplodnost. Pracovni a socialni anamnéza
nam poskytuje informace o Zivotnim stylu, vztazich v rodiné pacienta a druhu zaméstnani.
Diky této Casti mizeme urcit sekundarni potieby, které by kvili nemoci mohly zistat
neuspokojeny. Udaje o zdravotnim stavu rodi¢, prarodiéa sourozenct jsou dilleZité v rodinné
anamnéze. Ptame se na vyskyt dédi¢nych chorob, nemoci vyskytujici se v linii rodiny. Osobni
anamnéza obsahuje urazy, onemocnéni, operace, ofkovani nejlépe chronologicky sefazené

(Spinar, 2013, s. 35-37).

2.4.2 Laboratorni vySetieni
Soucasti vySetfovaciho procesu je i provedeni krevnich testd, které slouzi k doplnéni celého

diagnostického procesu. Krevni obraz je odebirdn za ucelem vySetfeni poctu krevnich
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elementi a hematokritu. Déle vyhodnocujeme pocet erytrocyti a krevniho barviva —
hemoglobinu, abychom vylou¢ili, zda pacient netrpi anémii. K sniZzeni hodnot dochazi pii
krvéaceni ze zazivaciho traktu u pacientl pii akutni atace ulcerdzni kolitidy. Anémie je také
charakteristicka nedostatkem Zeleza a vitaminu B12. Snizené hodnoty vitamini a mineralt
nalezneme v biochemickém vysetfeni, kdy mohou poukazat na Spatnou resorb¢éni funkci pfi
zanétu. Dulezité jsou také hodnoty, které nam vyjadiuji funkci vnitfniho prostiedi, jater,
ledvin. Zanétlivymi parametry zjistime aktualni aktivitu zanétu. Zékladem je C-reaktivni
protein, leukocytéoza (vy$$i hodnota bilych krvinek) a sedimentace erytrocytd. Stupen
narusené vyzivy pacienta ndm stanovi nutricni parametry tj. vySetfeni celkové bilkoviny,
albuminu a cholinesteraz. Snizena hodnota celkové bilkoviny u pacienti s UC vypovida
0 Spatném vstiebavani v zazivacim traktu. Poslednim nejcastéji uzivanym krevnim testem
jsou imunologické makery, které pomahaji rozliSit Crohnovu nemoc a ulcerdézni kolitidu.
Jedna se o stanoveni protilatek p-ANCA a ASCA, kdy u ulcerdzni kolitidy jsou pfitomny
protilatky typu p-ANCA (Bartin¢k, 2016, s. 120-135).

2.4.3 Endoskopicka vySetieni

Dle tiskové zpravy Gastroenterologické spolecnosti se V gastroenterologii v roce 2016
provedlo 400 000 vysetieni. Endoskopické vySetieni je standardni vySetfeni i u pacienti
s idiopatickymi stfevnimi zéanéty, které slouzi k vySetfeni dutych organii. Pfi ulcerdzni
kolitidé je nejcastéji vyuzivano vySetfeni tlustého stfeva a kone¢niku k posouzeni rozsahu

zanétu a stavu sliznice (Pacienti IBD, 2016, s. 34-41).

Kolonoskopie je velmi Castym vySetienim tlustého stieva pii screeningu populace, ale
I U pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Samotnému vySetieni predchazi ocista stieva
pomoci Cisticich roztokl. Je dilezité, aby byl zvolen spravny dCistici pripravek, spravné
nacasovani stfevni pfipravy také dodrZzovani diety a hydratace. Soucasti je 1 znalost medikace

a koagula¢nich hodnot 1ékatem (Falt, 2015, s. 51-79).

Nejcastéji uzivanym stfevnim Cisticim piipravkem je Fortrans — polyetylenglykol. Jeho
nevyhodou je velky objem tekutiny (4 1), kterou pacient musi vypit a jeho slana chut’.
Z tohoto davodu Iékaii ordinuji nizkoobjemové stievni ptipravky pf. Picoprep, Moviprep,
Eziclen. Roztoky obsahuji sulfatové soli a jsou podavany ve dvou davkach. Prvni davku
pacient vypije den pied vySetfenim, druhou cca 6 hod. pted kolposkopii. Uzivani dvou davek
oznacujeme jako de¢lenou stfevni piipravu. Pfi uzivani Cisticich roztokl je doporuceno

dodrzovat pitny rezim ¢irymi tekutinami. Pacienta také pouc¢ime o vhodné dieté, kdy klademe
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diraz na jeji dodrzeni. Kdyby pacient dietu nedodrzel, stievo by se stalo pro lékaie
nepiehlednym a kolposkopické vySetfeni by muselo byt opakovano. Proto tyden pied
vySetienim vysadit 1éky obsahujici zelezo. Ovoce, zeleninu a celozrnné pecivo obsahujici
drobna zrnicka nebo vysoky podil vlakniny vysadit 3 dny pied vySetfenim. Den pied
kolposkopii lehce posnidat a k obédu pouze polévku nebo tekutiny. V den vySetieni pacient
smi pouze pit a pied samotnym vySetfenim se dotazujeme na dodrzovani pokynt k oCisté

stieva (XV. Intenzivni kurz pro zdravotni sestry, 2016, s. 18-22).

Pacient je ptfed vySetfenim srozumén s vykonem a podepisuje informovany souhlas.
Dotazujeme se i na alergologickou anamnézu z diivodu podani lokdlniho nebo celkového
anestetika. Pokud je ordinovana premedikace zavedeme flexilu do periferni zily. Vysetifeni
mize byt provadéno za ucelem jak diagnostickym tak terapeutickym. Kolonoskopie je
zahajena v poloze pacienta na levém boku, poloha se béhem vySetfeni méni dle pokynti 1ékare
z diivodu Spatné viditelnosti stfeva nebo uvolnéni kolonoskopu. Pfi kolposkopii 1ékar i sestra
hodnoti Cistotu stieva a stav sliznice. Spolu s optikou je do stieva insuflovan vzduch, ktery
slouzi k lepsi viditelnosti a orientaci ve stfeve. Pacientem miize byt vnimana bolestivé. Proto
informujeme o mozné bolestivosti nebo pociti kieéi v biise. Po vySetieni mize byt zvySena
plynatost. Pacient po vySetieni uz dale nemusi dodrzovat dietni rezim, ale i pfesto jsou mu
doporu¢eny nenadymavé potraviny, nez dojde k optimalizaci stavu. Pti polypektomii nebo
odbéru bioptického vzorku sliznice pacienta sledujeme stolici, zda se neobjevi vétsi mnozstvi

Cerstvé krve. V tomto ptipad€ by mél pacient vyhledat 1ékarfe (Falt, 2015, s. 51-79).

Rektoskopie je endoskopické vysetieni konec¢niku a koncové Casti tlustého stieva. Vysettuje
se sliznice do hloubky cca 25 cm od anélniho vstupu. Rektoskopie se provadi bez zvlastni
piipravy. Pouze je doporucena spontdnni defekace nebo podani Yal roztoku vecer pied
vySetienim. V ptipad€ obstipace je doporuceno klyzma. Pied samotnym vySetfenim
pacientovi predlozime informovany souhlas k podpisu. Zjistime, zda pacient neni alergicky
na anestetickou latku, kterd je podavéana lokalng. VySetfovaci poloha je nejcastéji na boku
popt. i v poloze koleno-prsni (genupektoralni) nebo koleno-loketni (genukubitalni). Lékar
nejprve vySetii kone¢nik palpacné, az poté nasleduje rektoskopie. Rektoskopie muize byt
provadéna za Ucelem diagnostickym, ale i terapeutickym (polypektomie). Nedojde-li béhem

vySetieni ke komplikacim, pacient nema zadna omezeni (Kelnarova, 2016, s. 186-188).
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2.5 Komplikace

Masivni krvaceni, perforace kolonu, stendézy a toxicky megakolon jsou komplikacemi
ulcerézni kolitidy, které je nutné fteSit chirurgickou terapii. Pfidruzené¢ mohou byt
I mimostievni pfiznaky, které postihuji kozni, kloubni, plicni a jaterni oblast (Pacienti IBD,

2010, s. 24).

2.5.1 Toxicky megakolon

Jedna se o rozpéti tra¢niku, které muze vyustit az v perforaci. Divodem je pronikani zanétu
do hlubsich vrstev sliznice stfeva, kdy dojde k situaci podobné jako je paralyticky ileus.
Terapie musi byt zahdjena co nejdiive a primarné se zacind farmakoterapii. Podévaji
se antibiotika a velké davky kortikosteroidii. Nedojde-1i béhem 24-48 hodin ke zlepseni, je
indikovana chirurgicka terapie (Lukas, 2007, s. 301).

2.5.2 Extraintestinalni manifestace

Mohou probihat soub&zné s relapsem idiopatického zanétu ve stievech nebo na této aktivité
nejsou zavislé. V pribéhu Zivota postihuji 3040 % pacientd S idiopatickymi stfevnimi
zanéty. Tyto komplikace mizeme rozdé€lit do dvou skupin a to na projevy nesouvisejici
s aktivitou zanétu a projevy vzniklé v obdobi ataky zanétu ve stteve. Nejcastéjsi komplikaci
jsou artritidy tj. kloubni zanéty, které se projevuji typickym zanétlivym charakterem (otok,
bolest, zarudnuti) v misté¢ velkych kloubti. Na malych kloubech jako jsou napf. ruce, nejsou
charakteristické projevy zanétu. Vyznacuji se dlouhodobou bolesti a postizenim hybnosti.
Negativné prispivaji i genetické predispozice jedince (nadvaha, endokrinni poruchy, aj.).
KoZzni zmény se projevuji nejcastéji na bérci v podobé noddzniho erytému a pyodermie.
Objevuji se v mistech nepatrného poranéni. Terapie koznich projevll je predevsim
medikamentozni. Nelé¢i se chirurgicky z divodu prodlouzeni hojeni rany (Horak, 2013,
s. 171-173).

Pacienti IBD ve své literatuie uvadéji fakt, ze extraintestindlni manifestace se objevuje
s predstihem pfed relapsem stievniho z&nétu, nejcastéji jde o kloubni zanét nebo noddzni
erytém. Malad ¢ast nemocnych UC trpi postizenim jater a zlucovodil, kde dochdzi k zanétu
avznikd tzv. primarni sklerozujici cholangitida. Zanét Zlu¢ovodu miiZze zpisobit stendzu,
atim dochazet k poruse odtoku zluci. Prevenci je laboratorni kontrola jaternich parametrii
ataké kazdorocni sledovani tlustého stfeva a zluCovych cest endoskopickou metodou

z dtvodu prevence karcinomu (Pacienti IBD, 2010, s. 25).
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2.6 Terapie
Cilem je navozeni stavu remise onemocnéni, zabranit relapsu choroby a predchazet
komplikacim nebo nezadoucim G¢inkiim terapie. Hlavnim cilem je zlepsit kvalitu pacientova

zivota. Jedna se pfedevsim o terapii symptomatickou nikoliv kauzalni (Vicek, 2014, s. 86).

2.6.1 Dietni opatieni

V obdobi relapsu zanétu je strava prevazné podavana parenterdlné nebo enterdlné. Pokud
stravu podavame peroralné, je podavana strava bezezbytkova tj. takova strava, ktera nedrazdi
anezvysuje strevni motilitu. Je to plnohodnotnd dieta, kterou lze podavat i dlouhodobg.
Strava je netucnd s vy$$im obsahem bilkovin a bez nestravitelnych zbytka vlakniny. Omezeni
zbytkd s sebou pfinasi i deficit vitamini a mineralQ, které se bézné vyskytuji ve slupkach
ovoce a zeleniny. Proto substituci kompenzujeme podavanim vitamina v tabletach (Svacina,
2008, s. 214-215).

Soubézné s avitaminézou a minerdlnim rozvratem souvisi i podvyziva pacientd. Cely
mechanizmus relapsu je velmi energeticky naroény a dochazi k nedostate¢nému piijmu
potravy, ktery vede k patologickému ubytku hmotnosti a ztraté tukovych rezerv. SniZeny
energeticky pfijem je i v dusledku nechutenstvi, kie¢i a prijmi. Proto pouzivame specifické
Skaly a indexy k posouzeni spravné hmotnosti a vyzivy, pf. BMI — body mass index nebo
MNA — Mini Nutritional Assessment. Pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty trpi ztratou
bilkovin. Jejich substituce je ve formé sippingu s vy$§im obsahem bilkovin, pi. Nutridrink
Protein, Compact Protein. Deficitu chybéjicich latek je vhodné pfedchazet pestrou a kvalitni
stravou, ve které jsou obsazeny kvalitni bilkoviny. V pfipad¢ neschopnosti udrZzeni vhodného
mnozstvi vyzZivy eventuelné ptidavame doplnkoveé produkty. Jidelni¢ek pacienta s IBD by m¢l
byt sestaven piimo na miru jeho télesnym potiebam, aby nedochazelo ke komplikacim b&hem
1é¢by onemocnéni. Specificky jidelni¢ek sestavi nutriéni terapeut spolu s pacientem (Zbofil,

2016, 5. 53-59).

2.6.2 Farmakologicka lécba

7 w1

nejcastéji uzivany Sulfasalazin, Mesalazin a nové 1 Olsalazin. Aktivni latka ptisobi v tlustém
stieve a stejny protizanétlivy ucinek maji i kortikosteroidy. Ze zastupcii kortikosteroida jsou
jsou indikovana imunosupresiva se zastupci Metotrexat, Azathioprin a Cyklosporin.

Nejmladsi metodou k 1é€be IBD je biologicka 1é¢ba, kdy je podavana monoklonalni protilatka
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proti TNFo — Infliximab, Adalimumab, Golimumab. Soucasti je i dopliujici 1écba ve formé
antibiotik, probatik a prebiotik (Martinkova, 2007, s. 239).

Aminosalicylaty jsou skupinou, ktera je vyuzivana v tzv. induk¢ni fazi, kdy je za cil co
nejrychleji snizit zdnétlivou aktivitu ve stfevé. Efekt pfi uzivani aminosalicylati je velmi
ptiznivy, u 80-90 % pacienti je dosahovano okamzité¢ho zlepSeni. Mesalazin je 1épe sndSen
ama velmi malé mnozstvi nezadoucich uc¢inku, jelikoZz jeho podavani je upraveno tak, aby
mohlo byt pacientovi piedepsano dle jeho potieb. Je podavan v tabletach peroralné pii
postizeni celého tlustého stfeva nebo ve formé nalevi, rectalnich pén nebo Cipkil pii postizeni
recta. Sulfasalazin je momentéaln¢ vyuzivan jen okrajové nebo pii komplikaci UC, kdyz jsou
zanétem napadeny klouby. Bézné je podavana davka 4 g denné. V udrzovaci terapii jsou
aminosalicylaty piedepisovany pievazné u vSech pacientd, a to nejen k oddaleni relapsu ale

I kvli jejich protinadorovému G¢inku. Udrzovaci davka je 2 g denné (Pavelka, 2014, s. 248).

Kortikosteroidy (KS) ovliviiuji vétsinu fyziologickych funkci. Inhibuji ¢asné i pozdni
proliferujici zanéty, zpomaluji hojivé a reparativni procesy. Ovliviiuji vSechny typy zanétu
Vv téle bez ohledu na pfi¢inu vzniku, a proto jsou ordinovany pii idiopatickych stievnich
zanétech. Blokuji odpovédi imunitniho systému pii autoimunitnich onemocnénich. Nezadouci
ucinky jsou spojené s ucinnosti KS na cely organizmus. Ovliviiuji metabolické ucinky
nejcastéji hyperglykémie, hyperlipoproteinémie i dal$i struktury, které nemocného mohou
omezovat pf. Casté infekce, poruchy spanku nebo deprese. Pii dlouhodobém uzivani miize
vzniknout diabetes mellitus vyvolany kortikosteroidy. Indikaci pro uZzivani byva vysoka
aktivita stfevniho zanétu nebo nedostate¢ny ucinek aminosalicylatd. Tyto 1éky jsou podavané
p.o. pii domacim uzivani nebo i.v. V pfipad¢ aplikace biologické 1é¢by jsou podavany jako

profylaxe alergické reakce (VIcek, Vytiisalova, 2014, s. 92).

Imunosupresiva jsou pouzivana, jelikoz etiopatogeneze mluvi o UC jako o autoimunitnim
onemocnéni. Z toho divodu musime funkci imunitniho systému utlumit, aby netvofil
protilatky proti vlastnim bunkam a neposkozoval cely organizmus. VéEtSina imunosupresiv
byla vyvinuta pro lécbu nadorti, kdy jejich tkolem bylo vniknout do nadorové bunky
a utlumit jeji DNA. Z toho mizeme rozpoznat mnoho nezadoucich G¢inkt, kdy 1€k Uto¢i na
vSechny buniky, které se rychle déli pi. na kizi, vlasovou buiiku, burniky sliznice zaludku nebo
reproduk¢éni bunky a také cCervené krvinky. Pacienti jsou vystaveni padani vlast, castym
infektim ktize, nevolnostem a zvracenim. Proto je terapie ze zacatku silnéjsi, nez se dosahne

pozadované hladiny léku. Postupné se hladina 1é¢ivé latky snizuje na hranici, kterd pro
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pacienta nema nezadouci ucinky a mize tedy piisobit jako udrzovaci terapie. Podani 1éku je
I.m. nebo i.v., nasledn¢ je pacient pfeveden na peroralni 1ékovou formu (Zbofil, 2007, s. 42—

49).

2.6.3 Biologicka lécba

Jedna se o aplikaci latek, které jsou podobné tém, jenz se bézné vyskytuji v organizmu a tlumi
specificka mista zanétu. Jedna se o podavani protilatek proti tumor nekrotizujici faktor alfa
(tumor necrosis factor o, TNFa). V Ceské republice se pro 1é¢bu ulcerdzni kolitidy pouziva
infliximab, ktery je schvdlen pro lécbu stfednich a vysokych zanétlivych aktivit.
U infliximabu se jedna se o chemiérickou a monoklonalni protilatku IgG1, kterd obsahuje
mysi bilkoviny v 25 % a lidskou bilkovinu v 75 %, které jsou namifeny proti membranové
vazanym receptordm TNFa. Biologickd 1écba je indikovana u UC v pripadé nedostatecné
odpovédi organizmu na imunosupresiva, kortikosteroidy nebo pii vyskytu nezadoucich
ucinkt 1écby, dale také pokud se vyskytnou mimosttevni projevy nemoci, které jsou spojeny
S vysokou aktivitou stfevniho zdnétu u pacientd na neodpovidajici nékolikadenni 1écbu
kortikosteroidy podavanych i.v. Kontraindikaci pro podéani biologické 1écby je probihajici
sepse, akutni infekéni onemocnéni, abces v duting bfisni, srdecni nedostatecnost NYHA 11—
IV. Pied zahdjenim biologické terapie je doporuceno plicni konzilium a screening na latentni

TBC (VI¢ek, Vytiisalova, 2014, 95-98).

Biologicka 1éc¢ba je podavéana infuzemi do zilniho fecisté tedy 1.v. Zaciné se tfemi davkami,
ve kterych je obsazeno 5 mg inflixibanu/kg pacienta, po 6 tydnech dochazi k zvyseni hladiny
léku na 10 mg/kg télesné hmotnosti. Divodem je minimalizovat riziko vzniku
anafylaktického Soku a také zjistit efekt podavané terapie. Zavazna alergicka reakce po podani
biologické 1é¢by se vyskytuje ¢asné nebo opozdéné a to v fadu 5-7 dnd. Pii nahle vzniklé
reakci musi byt infize neprodlené zastavena a podan Hydrokortison a Dithiaden i.v.. Soucasti
je 1 zajisténi oxygenoterapie a sledovani fyziologickych funkci. Jako profylaxe alergické
reakce je poddvan Hydrokortison 250 mg i.v. pfed kazdou poddvanou davkou biologické

1é¢by nebo Prednison 40 mg 12 hodin pfed zahajenim infuze (Zbotil, 2012, s. 73-77).

Moznou alternativou je prevedeni pacienta na 1é¢bu Adalimumab. Je humanni monoklonalni
protilatkou proti TNF-o tfidy IgG. Adalimumab je podavan subkutanni injekci po ¢trnacti
dnech v podobé dvou davek. Nasleduje udrzovaci a pokracujici davka s 40 mg Adalimumabu,
ktera je podavana ptredplnénym perem. Ze studie ULTRA vypliva, ze 1écba pomoci

Adalimumabu je bezpecnd a efektivni, proto miize byt zatfazen mezi léky prvni volby.
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V soucasné dob¢ 1ék pouziva pres ¢tvrt milionu pacientli. Mnohem méné uzivanym je novy
Golimumab, ktery je také fazen do skupiny antiTNF-a. Tento preparat byl schvélen v CR pro
1éCbu stiedné aktivni ulcerdzni kolitidy. Jeho podani je také v podobé subkutdnnich injekci.
Déavka pro indukéni terapii zavisi na hmotnosti pacienta, zatimco pokracovaci davka je 100
mg Golimumabu. Nové schvalenou monoklonalni IgG1 protilatkou proti leukocytdrnimu
integrinovému receptoru 04p7 je Vedolizumab. Jedna se o infazné podavany 1ék, ktery v CR
¢eka na uvedeni do klinické praxe. Tato terapie je urCena pro 1é¢bu ulcerdzni kolitidy a s tim
spojené mimostifevni manifestace, také je indikovana u pacientl se selhanim 1écby antiTNFa.

Tyto poznatky se mohou ménit s uzitim v klinické praxi (Zbofil, 2016, s. 90-99).

2.6.4 Psychoterapie

3

,,Na pocdtku bylo slovo, stoji napsano v Bibli. Slovo je zakladnim prostiedkem
K porozuméni dorozuméni a harmonie mezi pacientem a zdravotnikem. Zejména pfti edukaci
nebo b&hem hospitalizace. Soucasti psychoterapie je 1 pohled na psychosomatiku vychazejici
z komplexniho bio-psycho-socialniho pojeti ¢loveéka jako jednice. Cilem psychosomatického
Setfeni je vyhodnotit dulezitost jednotlivych faktort, které maji vliv na vznik a trvani
onemocnéni. Shontz vroce 1957 stanovil fiaze boje s cChronickou nemoci, ve kterych
je vyobrazeno, jak kazdy pacient vnima svoji nemoc. Ulcerdzni kolitida je chronickym
onemocnénim, a proto musime 1 tak k pacientovi pfistupovat. Pacient prochazi adaptacnimi
fazemi, které by mély napomoci ke smifeni se s onemocnénim. Faze se mohou prolinat
a pomahaji pacientovi ucelit si své myslenky a plany dal$iho postupu v jeho zZivoté. Dochazi
ke zméné pacientovy perspektivy, Casteéné zméné jeho osobnosti a socialni role, kterou
doposud zaujimal ve spolecnosti nebo v rodin€é. Pokud nemocny pacient Gspésné zvladne
adaptaci na ulcerdzni kolitidu, dochazi i k lepsi spolupraci pti terapii (Pacienti 1BD, 2016,
S. 62-69).

2.6.5 Chirurgicka lécba

Ulcerozni kolitida je zhlediska radikalni chirurgické terapie mnohem vyhodnéjsi nez
Crohnova nemoc, nebot’ spravné indikovanym a provedenym operacnim vykonem lze docilit
uplného uzdraveni jedince. Chirurgickému vykonu pfii ulcerdzni kolitidé se musi podrobit asi
20 % pacienti. Nejcastéjsi indikaci k chirurgické 1é¢bé jsou zavazné mimostievni
komplikace, zivot ohrozujici situace, nesnasenlivost medikamentézni terapie nebo

medikament6zné nezvladatelny pribeh onemocnéni (Vicek, Vytiisalova, 2014, s. 90).
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Pokud je indikovana resekce urcité ¢asti tlustého stieva, miize byt vytvorena stomie a to trvala
nebo docasné. Stomie je vyusténi dutého organu na povrch téla pomoci chirurgického vysiti
nebo pomocnych adaptéri. DocCasnd stomie je vytvofena v piipad¢, pokud je u pacienta
indikovano vytvofeni tzv. pouchu. Jedna se o odstranéni tlustého stieva a zachovani
kone¢nikovych svéracii, na néz je napojeno tenké stfevo (termindlni ileus). V tomto piipadé
je docasna stomie derivacni, aby mohlo dojit ke klidnému zhojeni anastomoézy stieva. Stomie
se rusi, pokud je spojka funk¢ni a zhojena tedy béhem 3—6 mésici. Pokud u pacienta nelze
provést pouch je indikovéana stomie trvala. Stomie je vySita se zvySenou manZzetou, aby byl
mozny odtok stolice do safku a nedochdzelo k drazdéni podkozi stfevnim obsahem.
U pacienti se muzeme setkat scekostomii, kterd usti na pravém podbfisku. Dale
s transverzostomii, kdy dojde k vyusténi stfeva v misté ohbi nebo transverzalniho colonu.
Tato stomie je umisténa Vv levém nebo pravém podzebii. Nejpouzivanéj$im typem je ale
sigmoideostomie, kdy dojde k vyusténi esovité klicky stieva v levém podbiisku. Pacient
a stomicka sestra se snazi nalézt vhodné misto na pacientové biisni sténé¢ pro vyvod stomie.
Cilem je aby, stomie pacienta co nejméné omezovala a on zvladl provadét sam péci o vyvod.
Kone¢né umisténi stomie je ale zavislé na anatomické stavbé jedince, proto musime pacienta
upozornit, ze muze dojit i k zméné umisténi béhem operace. Pfedoperacni piiprava je
zamé&fena na psychickou pfipravu, ktera je zde velmi dulezitd. Pacient se uc¢i manipulaci
se stomickymi pomickami a je edukovan v péc¢i o stomii. Té€lesnd piedoperacni ptiprava
zahrnuje spravnou ocistu stfeva a dodrzovani lacnéni. Prevdzné se jednd o planovanou
operaci, a proto je soucasti interni vySetfeni a snimky z indikovanych vySetfovacich metod

(Zachova, 2010, s. 21-39).
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3 SPECIFIKACE POTREB U PACIENTU S IBD

3.1 Potieby obecné

Kazdy ¢lovek je jedinec, ktery ma specifické vlastnosti, nazory, postoje i potieby. Potieba je
projevem nedostatku. Mnozstvi uspokojenych potieb ma vliv na kvalitu zivota jedince.
K dosazeni uspokojeni potieby je soucasti motivace a motivacni chovani. V pritb¢hu zivota se

potieby lisi jak v kvalité tak v kvantitd (Samankova, 2011, s. 12).

Abraham Maslow, americky humanisticky psycholog byl prvni, ktery utfidil potfeby do péti
skupin, které jsou sefazeny do systému znadmého jako Maslowova pyramida potieb. Potieby
jsou v pyramidé uspotadany dle dilezitosti od téch zakladnich az po nejvyssi (Obr. 5 ptiloha
D). Pokud jsou uspokojeny potfeby na uréité urovni jejich dulezitost a motivace
Kk uspokojovani klesa a jedinec se za¢ina sméfovat na uspokojovani vyssich potieb (Plevova,

2012, s. 154).

Potieby lze rozlisit na niz$i tzv. primarni a na vyssi tzv. sekundarni. Primarni potieby jsou
zakladnimi stavebnimi kameny pyramidy, které jsou dileZité pro pieZiti jedince. Uspokojeni
zakladnich fyziologickych navyki jako je spanek, potfeba dychat, vyziva, sexualita a potieba

bezpeci vede k nasledné potiebé uspokojovat sekundarni potieby (Trachtova, 2013, s. 13-14).

Sekundarni potieby ¢loveéka rozvijeji a obohacuji, zvySuji tak kvalitu zivota i v modelu
HRQoL. Hierarchie se mize u jedinci liSit dle jejich priorit. Mezi tyto potfeby zahrnujeme
potiebu piatelskych vztaht a lasky, potfebu byt respektovan/a a vytvatet tak hodnotu JA.
Stiechou celé pyramidy je potieba seberealizace. Sekundarni potieby vyzaduji silnou
motivaci a trp€livost vytrvat v dosazeni potifeby. Uspokojeni potieby cloveéku piinasi

vyrovnanost (Gurkova, 2011. s. 45-57).

Dle holistického pojeti bio-psycho-socialni a spiritualni jednoty celostniho vnimani ¢lovéka
muzeme rozdélit potieby do ¢tyt skupin. Fyziologické potieby jsou prvni skupinou, ktera
zdurazituje pudovost Clovéka, jeho instinkty, reakce na zaté¢z nebo bolest, vnimani hodnoty
zdravi ale 1 potfebu fyzického kontaktu, socidlniho zaclenéni, hygieny, vyzivy atd.
Psychogenni potieby jsou subjektivni a individualni. Slouzi k rozvoji osobnosti a k dotvareni
sebeticty. Soucasti téchto potieb je i pocit bezpeci. Socidlni potfeby zduraznuji nutnost

kontaktu s jinou osobou, davat lasku ale i dostavat, jistotu ekonomického zabezpeceni
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astalost socialni role ¢i byt soucasti skupiny osob se stejnymi zajmy. Dostupna
informovanost a moznost peCovat o své zdravi, smysl zivota, vira, nadéje, Zebii¢ek osobnich

hodnot jsou pak soucasti spiritualnich potieb (Trachtova, 2013, s. 11-13).

3.2 Osetrovatelsky proces

Vyuziti oSetrovatelského procesu pii uspokojovani lidskych potieb je uzite¢nou metodou pii
rozhodovani v klinické praxi a pfi feSeni problému. Diky oSetfovatelskému procesu lze
vytvafet osnovu, podle které mulzeme postupovat a dodrzovat bezpecnou citlivost
Vv oSetiovatelské péci. Osetfovatelsky proces vyzaduje odborniky, ktefi maji znalosti, jsou
prizpusobivi a kreativni, dokdzi budovat divéru ve vztahu s pacientem a nasledné rozpoznat
priority a dilezitost mezi potiebami. OSetfovatelsky proces je slozen z 5 fazi: Sbér dat,

stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, planovani cild, realizace a vyhodnoceni (Samankova,

2011, s. 11).

3.3 Potieby v NANDA doménach

Prvni taxonomie byla vytvofena vroce 1973 na Univerzit¢ v Saint Louis. Databanka
informacnich zdroji slouzila jako knihovna 31 oSetiovatelskych diagn6z. Asociace NANDA
vznikla vroce 1982 (pivodné North American Nursing Diagnosis Association). Zaujima
vyznamné postaveni v ramci rozvoje oSetfovatelské diagnostiky a standardizaci terminologie
jednotlivych diagndz. Osetfovatelska diagndza je produktem posuzovani sestrou, kterad
nasledné poskytuje zaklad pro vybér oSetfovatelskych intervenci a vede k dosazeni vysledkal.
V prubé¢hu let byly vydany NANDA taxonomie I a II, které Citaly 9 pozdéji 13 kategorii
(domén). NANDA taxonomie II vychazi z 13 funk¢nich vzorcti Marjory Gordonové. VSechny

domény se tykaji lidskych potieb a osettovatelskych problému (Vorosova, 2015, s. 22-35).

3.3.1 Podpora zdravi

Pacient s onemocnénim IBD by se mél aktivné podilet na upevnéni zdravotniho stavu a snazit
se zdokonalovat v péci o své zdravi. Méla by mu byt nabidnuta pomoc, aby byl schopen
identifikovat a zvladdat vyhleddni pomoci dle stavu svého onemocnéni a potieb. M¢l by
minimalizovat chovani, které by mohlo vést ke vzniku komplikaci onemocnéni. Soucasti
je tprava vngjsich i vnitinich faktort, které poskozuji zdravi (abstinence koufeni, konzumaci
alkoholu), ale také se chranit pred jinymi druhy onemocnéni (sezoni virdzy). Pacientovi jsou
doporucovany pravidelné kontroly v ambulantni sféfe (gastroenterolog, prakticky lékar).
Pacient s onemocnénim UC podstupuje pravidelna a potiebna vySetieni, ktera jsou nezbytna

ke spravné diagnostice dan¢ho stadia onemocnéni. Napomahaji k pfipadné uprave nebo
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zméné terapie. | pacientova rodina by méla byt edukovana a aktivné se podilet na
kazdodennim 1é¢ebném rezimu jejich blizkého (NANDA International, 2017, s. 117-131).

3.3.2 Vyiziva

Zména a uprava zivotospravy je soucasti terapie pacienta S ulcerdzni kolitidou. Béhem
vzplanuti choroby Vv téle dochazi ke zméné chemickych i fyzikalnich procest. Proto je nutné
zvysit energeticky piijem, aby pacient nebyl ohrozen rizikem malnutrice nebo nestabilitou
glykémii, kterd ma za nasledek oslabeni organizmu. Dulezité je zajistit kontinuitu podavani
stravy, dbat aby strava byla vyvazena. Biochemickym laboratornim vysetfenim krve
kontrolujeme spravné hladiny tukl, cukrii a bilkovin. Pacient mize byt soucasn¢ ohrozen
dehydrataci z diivodi zvraceni a Castych prijmu, proto podavame dostatecné mnozstvi
tekutin. Tekutiny i potraviny piizpusobujeme fazi onemocnéni a také chuti pacienta. V akutni
fazi mtze pacient trpét nechutenstvim, proto sestavujeme individualni stravovani. Dietni plan
je pacientovi stanoven ve spolupraci s nutricnim terapeutem. K posouzeni vhodnosti

stravovani pouzivame nutri¢ni screeninig (Svacina, 2008, s. 24-49).

3.3.3 Vylucovani a vyména

Casté vodnaté nebo hlenové priijmy s piimési krve jsou souasti onemocnéni. Soudasné
se mohou vyskytovat nevolnost, zvraceni a zvySena plynatost. Dulezité je zaznamenavat
frekvenci prijmu i zvraceni za den a piimési pii defekaci. Klademe diiraz na péci o kone¢nik
i dutinu Gstni, kdy kysely obsah stieva poSkozuje sliznici dutiny ustni nebo drazdi pokozku
Vv analni oblasti. Pacientovi doporu¢ime vhodné prostredky k péci a sledujeme, zda nevznikaji
defekty v namahanych oblastech. Soucasti je monitorace bolesti, ktera je pfitomna v ptipadé
kie¢i pfi prijmech. Sledujeme mnozstvi a zbarveni vylu€ované moci, kterd upozorni na
pripadnou dehydrataci nebo jaterni poruchu. Umoznime, aby mél pacient blizko svého ltizka
toaletu. Mizeme nabidnout pojizdny klozet, kdy minimalizujeme riziko padu pfi vyCerpani
pacienta. Snazime se zajistit co nejveétsi soukromi pifi vyprazdilovani (Mastiliakova, 2014,

5. 105-154).

3.3.4 Aktivita a odpocinek

Pacienti z diivodi prijmi a tenesmu trpi nespavosti, proto si st€zuji na inavu a ¢asto jsou
I emocionaln¢ labilni. Pacientovi se snazime zajistit vhodné a klidné prostiedi pro odpocinek
ve dne 1 v noci, aby nedochazelo k naruSeni spankového rezimu. Na pacientovi mizeme

pozorovat zménu v postoji, kdy vlivem unavy je pacient vice ohnuty a zaujima antalgickou
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polohu. U pacienta mize byt zhorSend chiize, proto zvySime dohled pfi premistovani
a minimalizujeme rizika padu. Pacienta edukujeme o vhodnych dennich aktivitach,
sportu, nabidneme mu c¢innosti, které¢ zlepsi tkanovou perfuzi. Nedostatecnost tkanové
perfuze, zejména periferni, vznikd v piipadé hypovolemie (zvraceni, prijmy), hypotenze,
snizené hladin¢ hemoglobinu v krvi aj. To muize zapfi¢init komplikace v podobé porusené
citlivosti, snizené teploty a poruchy smyslovych vjemt na koncetinach. Zajimame se tedy zda
pacient chodi do spolecnosti a jaké jsou jeho zajmy, které bychom mohli rozvijet. Pfi
hospitalizaci mizeme provadét hodnoceni pomoci Barthelova testu vSednich ¢innosti, ktery
nam ukaze zmény v sebepéci a fyzické aktivité pacienta (NANDA International, 2014,
S. 221-263).

3.3.5 Percepce a kognice

Soucasti této domény je zpracovavani informaci pacientem. Jeho komunikace, pozornost,
orientace (v misté, Casu, osob¢), pamét, mysleni, uéeni a mnoho dalsich. U pacienta se
snazime rozvijet komunikaci pomoci socializace mezi ostatni pacienty nebo pravidelnymi
rodinnymi navstévami. Dilezité je ale pacientovo védomi, kdy jeho porucha mize narusit tyto
subsystémy. K poruse védomi ani orientaci by nemélo dojit, pouze v ptipadé bagatelizace
onemocnéni, nedodrzeni terapie a rozvoji komplikaci. Porucha védomi pti ulcerdzni kolitidé
vznika v piipadé nestabilni hladiny glykémii, vyCerpanosti pacienta (dehydratace), hypoxie,
v souvislosti s hypotenzi, febriliemi nebo predavkovanim léky (analgetiky) aj. (Pacienti IBD,
2016, s. 62—69).

3.3.6 Sebepercepce

Pti diagnostice onemocnéni a sdélovani kone¢né diagndzy, ktera je pro pacienta psychicky
naro¢na z diivodl chronicity onemocnéni dbame, aby mél pacient dostatek casu a moZnost
se s diagndézou vyrovnat. Nasledné mu nabidneme pomoc a vhodnou edukaci, kterd by méla
usnadnit souziti s onemocnénim. Pacient muze pocitovat beznad¢j. Muzeme nabidnout
rozhovor s pacientem, ktery ma stejné onemocnéni a tim jej motivovat. Nemocny mize mit
obavy ze socialnich kontaktd a ze zvladani béznych dennich ¢innosti. Soucasti je i podpora

pacienta v jeho trpélivosti (Mastiliakova, 2014, s. 105-154).

3.3.7 Vztahy mezi rolemi
Kazdy jedinec zaujima ve spolecnosti roli, ktera mize byt vlivem onemocnéni pozménéna
nebo piesunuta na jinou uroven. Hlavni funkci socializace a vztahové hierarchie zaujima

rodina, kterd by méla pacienta motivovat pii vyrovnani se s onemocnénim. Proto je dilezité,
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aby m¢l pacient blizkou osobu, kterd mu je ndpomocna a je mediatorem k udrzovani zdravych
socialnich vztaht. Soucasti socidlnich kontaktii a pozice ve spolecnosti je zaméstnani. Zalezi,
kde a jakou praci pacient vykonava. Zda je zaméstnavatel ochoten akceptovat piipadnou
pacientovu neschopnost nebo mu nabidnout jinou pracovni pozici (Pacienti IBD, 2010, s. 80—
84).

3.3.8 Sexualita

Zde jsou odlisnosti, pokud je pacientem s ulcer6zni kolitidou muz ¢i Zena, mlady ¢lovék nebo
osoba Vv produktivnim veéku. Jedincem, ktery je v produktivnim veéku, myslime osobu
ekonomicky aktivni, ktera je zaroven aktivnim zdrojem pracovni sily. Dle vékového rozhrani
se udava 15-65 let, kdy spodni hranice se neustale zvySuje. Nyni se udava spodni hranice
produktivity kolem 28 roku véku. Dle Maaytové, ktera ve své knize uvadi nejnizsi hranici 15
let, je stale urcity pocet osob, které jsou jiz v 15 letech ekonomiky aktivni, a proto nechce,
aby byli opomijeni. Hranice je nizkd zejména u nékterych néarodnosti, dle vyspé€losti zemé

(vzdélani, ekonomika) a dle socialnich potieb jedinct (Maaytova, 2015, s. 48-50).

Tento ¢lovék ma vybudované zazemi a stalého partnera, déti. Proto nemocny nema potiebu
navazovat nové vztahy za Ucelem sexudlniho uspokojeni nebo seznameni se s novym
partnerem. Na rozdil od mladého ¢lovéka, ktery si Zivotniho partnera hled4d. Vlivem casté
defekace dochazi k naruSeni intimity a pacient se mize za sebe stydét. Tato skute¢nost snizuje
sebevédomi pacienta. Pfi atace onemocnéni dochazi k tibytku sil a inave, dochazi k snizeni
libida. Pacienty upozornime na 1é¢bu, ktera ma za nasledek do¢asnou sexualni dysfunkci nebo
neschopnost poceti potomka. Proto je uzen doporuovano pravidelné gynekologické

vySetfeni a u muzu prohlidky na urologii (NANDA International, 2017, s. 273-281).

3.3.9 Zvladani a tolerance zatéze

Onemocnéni s sebou pifinasi uréitou formu stresu, ktery ale na onemocnéni plsobi negativné.
Soucasti je 1 vnitini chaos, ktery ma za nésledek neschopnost naplanovat si a stanovit si
¢innosti v ur¢itém c¢asovém sledu. Pacient pocituje svoji ménécennost, kdyz nezvlada
aktivity, které mu pifed onemocnénim nedélaly problém. Pozorujeme negativni
sebehodnoceni, které je opakované a vyusti ve ztratu Sebeucty. Jedna se o faktory, které
vznikly ze $patné adaptace na onemocnéni. Pacientovi v tomto piipadé nabidneme schiizku
s pacientem, ktery je také nemocny ulcerdzni kolitidou nebo navstévu psychologa (Pacienti
IBD, 2010, s. 70-80).
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3.3.10 Zivotni principy

Zebii¢ek pacientovych hodnot mize byt vlivem onemocnéni piehodnocen. Pacient zaziva
konflikty jak pfi rozhodovani zakladnich véci, tak i pii rozhodovani véci dulezitych
pf. vybrani si vhodné terapie z nabizenych moznosti, které mu Iékai poskytne. Pacientovy
hodnoty a rozhodovani miize byt spojeno a ovlivnéno spiritualitou. Hospitalizovany véfici
pacient muze spiritudlné stradat, nasledkem je pocit nebezpeci, osobni disharmonie
a nerozhodnosti. Pacientovi mizeme nabidnout moznost duchovniho rozhovoru (Kopecka,

2012, s. 36-37).

3.3.11 Bezpecnost a ochrana

Pacient s ulcerdzni kolitidou by mél rozumét informacim o svém onemocnéni, m¢l by mit
moznost dotazovani se. Poskytneme mu materidly o onemocnéni, diky kterym se mize sam
vzdélavat a Iépe pochopit problematiku IBD. Pokud je pacient hospitalizovén, celé oddéleni
mu peclivé ukazeme, aby nemél strach z neznamého prostiedi. Minimalizujeme tak riziko
padu nebo jakékoliv nezadouci udalosti. Pacienta v relapsu onemocnéni chranime pied
nakazou jinymi mikroorganizmy, aby nedoslo ke zhorSeni zdravotniho stavu. Soucasti je

i pravidelna kontrola invazivnich vstuptt (NANDA International, 2014, s. 433-489).

3.3.12 Komfort

Je charakterizovan jako pocit duSevni, télesné a socidlni pohody. Tato doména je velmi
dalezitd jelikoz soucasti je vniméni bolesti, zda se jednd o bolest akutni ¢i chronickou.
Intenzitu hodnotime na VAS-visualni analogové sSkale. Zde urcujeme lokalizaci, druh
a intenzitu bolesti. Vysledky porovnavame v Case a zjiStujeme tak 1 UCinnost analgetik.
U pacientl s ulcerdzni kolitidou se k této komplikaci pfipojuje i nauzea a pocit socidlni
izolace. Tyto faktory se vyskytuji zejména v akutni fazi onemocnéni. Pacient v klidovém

stadiu muze Zzit relativné bézny zivot (NANDA International, 2017, s. 399-410).

3.3.13 Riist a vyvoj
Rust a vyvoj byva narusen zejména u détskych pacientli s ulcer6zni kolitidou, kdy vlivem
Castych prijmi dochazi k malnutrici. Pokud dité neprospiva, pfi¢inou mize byt urcity druh

disharmonie téla a psychiky (Mastiliakova, 2014, s. 105-154).
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Il PRAKTICKA CAST

4 SBER DAT

V praktické Casti bakalarské prace je popsan sbér dat od pacientl s ulcerdzni kolitidou. Je zde
popsana metodika sbéru dat formou kazuistiky. Béhem sbéru informaci bylo vypracovano
deset kazuistik, ze kterych byly nasledné vybrany tii. Kazuistiky byly vybrany pro svou
jedine¢nost ve vzniku a prabéhu onemocnéni, druh 1é¢by choroby. Prvni z kazuistik
pojednava o mladém muzi, ktery je 1écen béznou kortikosteroidni terapii. Kazuistika druha se
tyka Zeny, které diagndza onemocnéni zménila naplanovany Zivot. Zena je 1é¢ena biologickou
terapii pomoci subkutannich injekci. Tieti kazuistika je o muzi, ktery je léCen pomoci

imunosupresivni terapie jiz 19 let.

4.1 Metodika

Sbér dat probihal v akreditované nemocnici na gastroenterologické ambulanci
a endoskopickém sale. Data byla shromazd’ovana od cervna do prosince roku 2017 za
souhlasu dané nemocnice. Sbér dat probihal u pacientt s ulcerozni Kolitidou, kteti souhlasili
se sdélenim informaci. DalSi podminkou bylo v€kové rozmezi, které bylo stanoveno pro
tvorbu kazuistik, a to na vék od 18 do 70 let. Pied zahajenim rozhovoru byli pacienti
informovani o anonymit¢ pii sdélovani informaci, za jakym ucelem jsou data shromazd’ovana
a jak budou zpracovana. Kazdy rozhovor s pacientem trval kolem 30 minut, ale bylo to
i velmi individualni. Podrobné informace o zdravotnim stavu byly ziskany ze zdravotni
dokumentace daného pacienta. Dopliiujici informace jsem V piipad€ potieby zjistovala od

pacientil prostiednictvim elektronické komunikace, kterou mi sami nabidli.

Zjisténa data byla zapisovana do predpfipravené osnovy, ktera je vlozena v piiloze G. Osnova
vychézela z oSetfovatelské dokumentace pouzivané pro vyukové tucely na FZS UPCE.
Osetfovatelskd dokumentace slouZi k ziskdvani informaci a pozorovani pacienta jako bio-
psycho-socialné spiritudlni jednotky. Potfeby pacienta a funkéni nebo dysfunkéni zdravotni
stav posuzujeme dle 13 oSetiovatelskych domén NANDA taxonomie Il. Soucasti je
I stanoveni rizik ohrozujicich pacienta za pomoci $kal a testli. Osnova byla obohacena

ospecifické otazky vztahujici se k ulcer6zni kolitidé.

Béhem rozhovoru s pacientem bylo vzdy zajisténo soukromi. Rozhovory probihaly v misté
gastroenterologické ambulance a endoskopického salku. Bylo osloveno 12 klienth, kdy se

sbérem dat nesouhlasili dva pacienti. Nasledné bylo zpracovano deset kazuistk, ze kterych

33



byly vytvofeny kazuistiky S posouzenim potieb daného klienta. Pro praktickou cast
bakaléaiské prace byly vybrany tii ptipadové studie, které nejvice vystihuji problematiku
ulcerdzni kolitidy a byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy dle zdravotni sestry a dle priorit

potieb daného pacienta.

4.2 Statistické udaje
Pocet pacientd 1éCenych na gastroenterologii vzrostl vroce 2013 o 18 %

(. 0 10 620 pacientti) na celkem 582 425 pacientt, coz predstavuje 55,4 1éCenych pacientii na
1 tisic obyvatel (UZIS CR, 2015, s. 73).
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Obrazek 1 - Graf poétu dispenzarizovanych pacienti s Ulcerézni kolitidou pro rok 2013 v CR dle
(UZIS CR, 2015, s. 76)

Na grafu (Obr. 1) muzeme vidét pocet dispenzarizovanych pacientd s Ulcerézni kolitidou pro
rok 2013 v Ceské republice. Za rok 2013 bylo celkem dispenzarizovano 24 241 pacienti
na gastroenterologickych pracovistich. Nejvice zastoupenou vékovou skupinu tvoii pacienti
ve veéku 20-64 let. Nasleduje druhd nejpocetnéjsi skupina s pacienty ve véku 65 let a vice.

Nejmensi zastoupeni maji pacienti ve véku 0-19 let (UZIS CR, 2015, s. 76).
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Dispenzarizovanis UC pro kraj
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Obrizek 2 — Graf po&tu dispenzarizovanych pacientii s UC pro rok 2013 v kraji Vyso¢ina dle (UZIS CR,
2015, 5. 76)

Na grafu (Obr. 2) miizeme vidét pocet dispenzarizovanych pacientii pro kraj Vysoc¢ina v roce
2013. Celkovy pocet 962 pacientl bylo dispenzarizovano v roce 2013. Nejvice je zastoupena
vékova skupina 20-64 let, jako u grafu ptedchoziho. Ve stfedné pocetné skupiné
je zastoupeno vekové rozmezi 65 let a vice. Stejné jako v pfedchozim grafu je nejméné

zastoupena vékova skupina 019 let (UZIS CR, 2015, s. 76).

Celkovy pocet pfistroji v gastroenterologickych ordinacich v roce 2013 Klesl na 1 748
piistrojii (o 15 pfistrojii). Nartust byl zaznamenan pouze u kolonoskopt (o 11 pfistroji).
U ostatnich evidovanych pfistroji doslo naopak k poklesu. Naristajici pocet piistroji ma za
nasledek zvySujici se dispenzarizaci onemocnéni V oblasti idiopatickych stfevnich zanéta.
ZvySuje se tedy moznost v€asného diagnostikovani a nastaveni vhodné terapie u pacientil

s ulcerdzni kolitidou (UZIS CR, 2015, s. 73).

Prevalence lé¢enych pacientti vzrostla z 537 560 (52 na 1 000 osob v populaci) pro rok 2007
na 590 120 (56 na 1 000 osob) pacientd v roce 2015. Primémé piibyva 6 570 pacientd.
Zastoupeni pohlavi zlistdva v pribéhu ¢asu podobné, 53 % pacientl tvoii Zeny a 47 % muzi

(UZIS CR, 2016, s. 2).
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5 KAZUISTIKA 1

Mlady 25lety muz, ktery je studentem a zije piechodné v byté s rodi¢i a sestrami nebo ve
studentském byté¢ s kamarady. Ulcerdzni kolitida mu byla diagnostikovana v Cervenci roku
2015. Zacatek choroby je klientem popisovan jako dlouhou dobu trvajici prijmy a bolesti
bficha, ubytek hmotnosti, nechutenstvi a obcasné zvraceni. Pfiznaky pftisuzoval stfevni
infekcei, kterou méli i jeho kamaradi, se kterymi byl na hudebnim festivalu. Problémy trvajici
3 tydny a zvysujici se malatnost byly divodem k zavolani RLP a hospitalizaci na JIP. Pacient
pii piijmu na JIP udaval silné, bolestivé nuceni na stolice, kdy bylo zdravotniky nasledné
zjisténo, ze pacient se stolici vyprazdiuje krev a hlen. Pacient pies svlij zdravotni stav tyto
faktory nebyl schopen rozeznat a nedokézal upfesnit dobu trvani. U nemocného se
projevovaly pfiznaky horeCky a dehydratace. Pfi mikrobiologickém vySetfeni stolice
neprokazan zadny infekéni patogen, proto byla doporucena kolonoskopie. Po stabilizaci
zdravotniho stavu byl pacient vySetien na endoskopickém sale. Po diagnostice onemocnéni
byla nasazena 1éCba aminosalycilaty. Pii terapii doslo k Gprave zdravotniho stavu do zaii roku
2015, kdy pacient utrpél t€zké polytrauma v zavalu. V duasledku trazl a stresu spojené¢ho
s lé€bou doslo k relapsu onemocnéni v rozmezi 90 cm od anu. Proto byla pacientovi doplnéna
l1écba o kortikosteroidy. Doslo k pozitivni reakci na terapii s obCasnymi atakami, které lze

zmirnit zvySenim davky medikace. I pfesto pacienta nemoc omezuje vV bézném zivote.

5.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: ulcerozni kolitida — levostranna forma
Alergologicka: travy, pyly

Farmakolgicka: Pentasa 500mg tbl. 2-2-2-2 (antiflogistikum), Nolpaza 40 tbl. 1-0-0
(inhibitory protonové pumpy), Lacidofil cps. 1-1-1(digestivum), Prednison 20 mg thl. 2-0-0
(kortikosteroidy), Asacol 800 tbl. 2-0-2 (antiflogistikum), Salofalk supp. 1/N

(antiflogistikum), Kalium chloratum 500 mg (substituce drasliku)

Anamnéza abuzu: nekutak, ptilezitostné alkohol (destilat viibec, upfednostiiuje pivo)
Pracovni: Je student, obcas cestuje brigadn¢€ do zahranici.

Socialni: Pacient je svobodny, zije s rodi¢i a dvéma sestrami.
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Rodinna: Rodice i sestry jsou zdravy, pacientova sestfenice ma také ulcerdzni kolitidu.

Osobni: V détstvi prodélal bézné nemoci (chiipka, neStovice, angina atd.), v ¢ervenci 2015
diagnostikovana levostrannd forma UC, v zaii t€hoz roku polytrauma (fraktury zeber, sterna

ocnice, arcus zygomaticus, fraktura mandibuly) peritonitida.

VySsetieni sestrou:
e Konstituce, vzhled: astenicka, upraveny
e Vaha: 68 kg Vyska: 183 cm BMI: 20 — v norm¢
e MNA: 7Db. - podvyziva
e Postoj: shrbeny Chtize: kolébava (pro pacienta piirozend)
e Riziko padu: 15 b. — bez rizika padu
e ADL: 100 b. — nezavisly
e GCS: 15 b. — bez poruchy védomi
e Chéape myslenky a otadzky: ano, vyjadii porozuméni, zopakuje
e Zavraté: momentalné ne
e Smyslové poruchy: Zadné
e Kompenzaéni pomuicky: zadné
e Dutina Ustni: bez patologii Chrup:vlastni Stav sliznic:vlhké, razové
e Poruchy polykani: nema
e Srdce, cévy: TK 100/69 mmHg P: 69" pravidelny
e Dech: 18 dechid/minutu
e TT:37,5°C
e KoZni defekty, rany: zadné

e Mocovy systém: mo¢i méné nez je obvyklé, mocova trubice bez patologie

37



o Defekace: 6-7 denné, nyni prajmovitd s pfimési hlenu a krve, defekace pies den

a Vv brzkych rannich hodinach Krvaceni ze zazivaciho traktu: nyni ano

e Dieta: nyni spiSe nechutenstvi popf. odleh¢ena, nenadymava strava (kefirova mléka,

vV mens§im mnozstvi kufeci maso, vyvar aj.)
e Tekutiny: vypije 1,5-2 1/denné, i ptesto nékdy pocit'uje zizen

e Bolesti:bolest bficha a konecniku, kiecovité a palivé bolesti v klidové fazi ale i pii

vyprazdinovani VAS: 7

e Spanek a odpocinek: citi se unaveny a vy€erpany, 2x za noc se budi na toaletu, spi 10

hodin i pfes den, ale neni odpocaty

e Invazivni vstupy: nema

VYSETROVACI METODY

e UZ epigastria — 9. 6. 2017 indikovano pro silnou bolest v epigastriu, obavy

Z poskozeni slinivky, které byly vylouc¢eny

o Rektoskopie+ Sigmoideoskopie+ Kolonoskopie s biopsii — 9. 6. 2017 indikovéano pro
pravidelné vySetfeni sliznice a biopsie polypi a sliznice se zmé&nou kresby —

poukéazano na moznou exacerbaci zdnétu

e Pravidelné odbéry krve na krevni obraz, biochemii (krev a moc), mikrobiologické

vySetieni stolice + vytér z recta
Biochemické vySetieni z 22. 6. 2017

C-reaktivni protein: 19,9 (0,0-5,0 mg/l), glukéza: 6,34 (3,30-5,30 mmol/l), urea: 4,6 (2,5-7,4
mmol/l), kreatinin: 84 (62-106 umol/1), Na: 128 (132-144 mmol/l), K: 3,3 (3,7-5,1
mmol/l), Cl: 93 (97-108 mmol/l), Ca: 2,27 (2,20-2,55 mmol/l), bilirubin celkovy: 29 (5-
21pmol/l), ALT: 0,53 (0,20-0,80 pkat/l), AST: 0,43 (0,17-0,85 pkat/l), protein celkovy: 80
(65-87 g/l), Albumin: 40,2 (35-50 g/l)

Hematologické vySetteni z 22. 6. 2017

Leukocyty: 19,8 (4,0-10,0 10%1), erytrocyty: 6,27 (4,0-5,8 10%/I), hemoglobin: 196 (135-175
g/l), hematokrit: 0,557 (0,40-0,50 1/I)
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Pacient béhem ambulantnich navstév:

S muzem jsem se setkala béhem kolonoskopického vysetieni 9. 6. 2017, kdy bylo vysetieni
doporuceno pro exacerbaci zanétu. V tu dobu byl pacient unaveny, slaby a konverzace byla
pomald atichad. Velmi ho zaujalo téma bakalaiské prace, a jelikoz i on vypracovaval
diplomovou praci tak mu byla situace velmi blizka. Pacientovi nebyly otazky nepiijemné
a naopak je sam rozvadél. Pacientovi byla stanovena exacerbace zanétu se zménami kresby na
sliznici. Biopticky byly odebrany 4 polypy, které byly odeslany na histologické vySetieni.
Lékar pacientovi upravil medikaci, kdy doslo ke zvyseni davky Prednisonu z 10 mg na 20 mg
a byla ponechana doba uzivani 1¢ka. Také byla medikace doplnéna 0 vecerni tablety Pentasy
500mg. Druha navstéva probihala 22. 6. 2017 z divodu kontroly a krevnich odbért. Pacient
byl informovan o vysledcich histologického vySetfeni, které neobsahovalo Zadné patologie.
Pacientovi byly snizeny davky medikace. Béhem navstévy mi pacient sdélil dalsi velmi
zajimavé informace a byla mi nabidnuta i moznost elektronické komunikace, kterou jsem

vyuzila a velmi za ni dékuji.

5.2 Posouzeni stavu potieb

1. Doména - Podpora zdravi

Pacient sviij soucasny zdravotni stav srovnava s jinymi Zzivotnimi zkuSenostmi, tedy
s polytrumatem. Proto zdravotni stav hodnoti pozitivné, ale jeho nazor se méni v pfipadé
vzplanuti nemoci. Ptiznéva, Ze kdyz mu byla diagnoza sd¢lena, tak citil velky vztek
a beznad¢j. Pacient byl ptfed diagnostikovanim ulcerdzni kolitidy plné zdrév. V rodiné se
s UC jiz setkal u své sestfenice. Chronickd onemocnéni jiného typu se v rodin€ nevyskytuji.
Pacient si je svého onemocnéni védom a snaZi se dodrzovat vétSinu rad zdravotnikt, brat

pravidelné 1€ky a zjiSt'uje si informace o svém onemocnéni. Pfi¢inu vzniku onemocnéni

nezna.
2. Doména - VyZiva

Pacient sam sebe oznaCuje za gurmdna, ma rad jidlo, rad ji s prateli a zkousi nové véci.
Dodrzovat spravnou dietu je pro n¢j velmi naro¢né, ale v ptipadé sttevniho diskomfortu dava
pfednost lehké stravé. Nejcastéji se vyhybd smazenym jidlim a uzenindm. Pacient se snazi

jist pravidelné 5-6x/denné. Jeho pitny rezim obsahuje nej¢astéji domaci sirupy s vodou nebo
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caje. Vyhyba se slazenym a sycenym napojim, které u néj vyvolavaji prijmy. Vypije 1,5-2
1/denné, ale udéava, ze pti prijmech ma pocit zizné¢ a vypil by i vice, ale potom je prijem
intenzivngé;jsi.

3. Doména — Vylucovani a vyména

Nyni ma pacient stolici 6-7x/denn¢, kdy byva stolice obfas formovana a nékdy prijmovita
s hlenem. Krev ve stolici se u pacienta objevuje pouze v piipadé vzplanuti UC. Pacient
pocituje nuceni na stolici pies den i v noci, ale nejhorsi to byva dle jeho slov k ranu. Castym
problémem je bolest konecniku pfi vyprazdnovani v ptipad¢ ataky i mimo prazdnéni. Nejvice

pacienta trapi meteorismus, ktery je pfitomen i v klidové fazi.
4. Doména — Aktivita a odpocinek

Sport a ostatni pohybové aktivity jsou pacientovou soucasti. Pfed onemocnénim se aktivné
vénoval bézeckému lyzovani a atletice. V soucasné dob¢ sport velmi omezil, jelikoz na to pry
nema tolik sily a energie. U sportu ale zustal, studuje vysokou Skolu se zaméfenim na
management, organizaci a komentovani sportovnich akci. Studium mu umoziuje byt
v kontaktu se sportovci a velmi ¢asté cestovani. Nema strach byt v zahranici, protoze cizinci
toto onemocnéni znaji vice nez Cesi a jsou i tolerantn&jsi. Pacient uvadi, ze spi mnohem vice
nez pted onemocnénim z diivodu vétsi inavy a také kvili noénimu vstavani na stolici. Kdyz
spi 10 hodin denné€ a vice, tak se citi odpocaty. Trapi ho, ze tolik spi a chtél by se vénovat
I jinym aktivitam.

5. Doména — Percepce a kognice

V této oblasti pacient zadné problémy neudava. Zrak, sluch a ostatni smyslové funkce nejsou
poskozeny. Re¢ je plynula, srozumitelna. Pacient rad komunikuje s lidmi a ma vlidné

vystupovani. Nejsou pfitomny zadné poruchy citlivosti nebo hybnosti. Pacient je sob&stacny.
6. Doména — Sebepercepce

Momentalnég je pacient spokojeny, mysli si, Ze je s nemoci vyrovnany. Vzpomina, Ze nejhorsi
byly zacatky pti sdéleni onemocnéni, kdy pocitoval velkou beznadéj a strach. V soucasné

dobé chape onemocnéni jako ¢ast jeho 0soby a s touto skute¢nosti Zije.
7. Doména — Vztahy mezi rolemi

Pacient je svobodny a bezdétny. Setkava se s velkym mnozstvim osob v ramci studia ale

I cestovani. V rodiné se udrzuji zdravé vztahy, kdy mu jsou ¢lenové rodiny velkou oporou.
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Nejvice je vdéény své sestienici, kterda se snim délila 0 zkuSenosti s onemocnénim

a motivovala ho ke smifeni se s nemoci.
8. Doména — Sexualita

V této oblasti pacient neudava zadné problémy. Do budoucna by si rad nasel partnerku

a zalozil rodinu.
9. Doména — Zvladani a tolerance zatéze

Stres a napéti pacient Casto pocit'uje pii sportovnich udalostech a mirné napéti na néj ptsobi
pozitivné. Kdyz je pacient vystaven dlouhodobému stresu, je odezvou vzplanuti choroby.
Pacient jako ptiklad uvadi zkouskové obdobi, kdy béhem zkouSek a stresu zdravotni
problémy nema. Po ukonceni obdobi se objevi nevolnosti, prijmy, fyzicka vycerpanost
ateploty spocenim a poté nasledna hospitalizace. Stres spojeny se studiem se snazi
zvladnout. Vim, ze to je jedind moznost, aby se mohl vénovat své vysnéné praci.
Z onemocnéni nema strach kdyz je vSe v potradku, ale v piipadé vzplanuti ma nékdy strach
0 svij Zivot.

10. Doména — Zivotni principy

V zivoté je pro né€j velmi dilezity sport a sportovni prostiedi. Pacient je katolik a vira byla

dalsi soucasti, kterd mu napomahala vyrovnat se S onemocnénim.
11. Doména — Bezpecnost a ochrana

Pti navstéve gastroenterologické ambulance nebo endoskopického salku se uz pacient neboji.

Zna 1ékare a sestry a béhem hospitalizaci si také zvykl na nemocni¢ni rezim.
12. Doména — Komfort

V této oblasti ho nejvice omezuji bolesti. Jedna se o kieCovité bolesti bficha a konecniku pii
vyprazdilovani VAS 7. Je rad, Ze existuji ¢ipky a pény do konecniku, které tlumi bolest
a zklidnuji okoli. Nékdy pozoruje i bolesti kloubi, ale to zptisobuje vycerpanost a pourazovy

stav.
13. Doména — Riist a vyvoj

Z4dné patologie s vyvojem u pacienta nejsoul.

41



5.3 OSetrovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagnozy dle vSeobecné sestry:

Prijem — 00013

Chronicka bolest — 00133

Nedostatek spanku, inhava — 00096, 00093

Nevyvazena vyziva — méné nez je potieba organizmu — 00002
Snizeny objem tekutin — dehydratace — 00027

Riziko padu — 00155

Riziko akutni zmatenosti — 00173

Osetrovatelské diagnézy dle priorit pacienta:

Nedostatek spanku, anava (00096, 00093)
Doména: 4. Aktivita/odpoc¢inek
Ttida: 1. Spanek a odpocinek, 3. Rovnovaha energie

Urcujici znaky: snizend schopnost fungovat, Unava, ospalost, podrazdénost, malatnost,

zvySeni pozadavkil na odpocinek, introspekce
Souvisejici znaky: télesny diskomfort, neposilujici spanek, fyziologicky stav, ztrata kondice

Cile: Pacientovi se po nastaveni spravné davky medikace (Pentasy a Prednisonu) zkvalitni

spanek dle jeho subjektivnich pociti.

Intervence: Edukuj o spravné spankové hygiené béhem ambulantnich navstév (vyvétrani
mistnosti, fyzicka aktivita pfimo umérna zdravotnimu stavu aj.), over si, zda rozumél edukaci,
doporu¢ potraviny nezatézujici organizmus pied spankem, konzultuj a hodnot’ s pacientem

béhem pravidelnych navstév v ambulanci.

Vyhodnoceni: Pacient pfi kontrolni navstévé uvadi zkvalitnéni spanku, ale i pfesto Ginava
pfetrvava, pacient chape spravné zasady stravovani a snazi se je dodrZovat, cile bylo dosaZeno
¢astecné, pacient pocit'uje inavu.
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Chronicka bolest (00133)
Doména: 12. Komfort
Ttida: 1. T€lesny komfort

Urc¢ujici znaky: zména vzorce spanku, neschopnost pokracovat v ptedchozich aktivitach,

nechutenstvi, vyraz bolesti v obli¢eji (grimasy), vlastni hlaseni o intenzité¢ bolesti VAS 7
Souvisejici znaky: unava, zménény vzorec spanku, malnutrice, zménénd metabolicka funkce

Cile: Pacientova bolest se snizi béhem spravného uzivani indikované medikace (Salofalk
supp.) z VAS 7 na VAS 2 béhem jednoho dne.

Intervence: Edukuj nemocného, jak ma medikaci uzivat, ovér si, zda sdélenym informacim
porozumél, konzultuj intenzitu bolesti spacientem béhem ambulantnich navstév,
zaznamenavej do dokumentace pacientovu subjektivni bolest dle VAS, zaznamenavej situace,

kdy doslo k zvySeni intenzity bolesti, porovnavej udaje v ¢ase.

Vyhodnoceni: Pacient znd a rozumi spravnému uzivani 1ékl, pacient ochotné konzultuje
Charakter bolesti a udava bolest vznikajici pii vyprazdiovani, cile bylo dosazeno, pacient

udava snizeni bolesti.

Prijem (00013)

Doména: 3. Vyluc¢ovani a vymeéna

Ttida: 2. Funkce gastrointestinalniho systému

Ur¢ujici znaky: bolesti bficha, naléhava potieba, kiece, tekuta stolice 6—7x/denn¢
Souvisejici znaky: gastrointestindlni zanét

Cile: Pacientovi se snizi mnozstvi stolic na 2—3x/denné béhem 3 dnt.

Intervence: Edukuj o spravném uzivani 1éCiv, edukuj o spravném slozeni potravinového
jidelni¢ku, doporu¢ konzultaci s nutricnim terapeutem, doporu¢ spravnou hygienu pii
vyprazdiiovani (myci prostfedky, vlhéeny toaletni papir, krémy k oSetfeni konecniku),

zaznamenavej do dokumentace frekvenci a charakter stolice.
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Vyhodnoceni: Pacient si osvojil spravnou hygienu po vyprazdiovani, udava znalost
spravného stravovani, ale pro pretrvavajici intenzivni prijmy je doporucena navstéva

nutri¢niho terapeuta, cile nebylo dosazeno.

SniZeny objem tekutin — Dehydratace (00027)

Doména: 2. Vyziva

Ttida: 5. Hydratace

Urcujici znaky: snizeny vydej moci, zizen, slabost, zvysena télesna teplota
Souvisejici znaky: oslabeni regula¢nich mechanizmu

Cile: Pacient nebude pocitovat Zizeti béhem zanétu ani v obdobi klidu.

Intervence: Vysvétli potifebu hydratace pro organizmus, doporu¢ metody, které napomohou
pacientovi dodrzovat pravidelny pitny rezim 2-2,5 1/denné, doporuc¢ tekutiny, které jsou
vhodné pro pitny rezim (¢aj, nesycené mineralni vody, kvalitni minimalné slazené sirupy),

zaznamenavej pokroky pacienta béhem ambulantnich navstév.

Vyhodnoceni: Pacient znd divody dilezitosti dodrzovani pitného rezimu, znd tekutiny, které
jsou vhodné, pacient nevypije 2-2,5 | tekutiny denné, je dulezité mu tento cil pfipominat pii
kazdeé navstéve, cile bylo dosazeno Céastecné, pacient nepocituje zizen, ale stale pije velmi

malo.

Nevyvazena vyZiva — méné nezZ je potieba organizmu (00002)
Doména: 2. Vyziva
Ttida: 1. Pfijem potravy

Urcujici znaky: bolest bricha, kiece v bfiSe, prujem, piijem potravin je niz$i, nez je

doporucena denni davka, nez4jem o jidlo
Souvisejici znaky: biologické faktory (nechutenstvi, bolest)

Cile: Pacient zacne postupné zvySovat davky pfijimanych potravin dle zdravotniho stavu.
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Intervence: Edukuj nemocného o potifebé piisunu zivin do téla, doporu¢ konzultaci
S nutri¢nim terapeutem, doporu¢ vhodné potraviny pro pacienta (kvalitni potraviny s vysokym
obsahem bilkovin a minimem zivocisnych tukil), zaznamenavej do dokumentace potraviny,

které¢ pacientovi chutnaji, délaji dobfe.

Vyhodnoceni: Pacient chépe dulezitost spravného stravovani, je dulezité pacientovi
pfipominat spravné potraviny, pacient se piili§ nefidi radami ohledné stravovani, byla

doporucena néavstéva nutri¢niho terapeuta, cile dosazeno nebylo.

Riziko padu (00155)

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida: 2. T¢lesné poskozeni

Rizikové faktory: priijem, nespavost, akutni forma onemocnéni

Cile: Pacient nebude ohrozen rizikem padu béhem navstévy ambulance ani b&hem

rekonvalescence v domacim prostiedi v prib&hu akutni formy onemocnéni.

Intervence: Edukuj pacienta i jeho rodinu o mozném riziku padu béhem akutni formy
onemocnéni, doporu¢ vhodné upravy v domé, které by minimalizovaly pfipadny pad
(odstranéni dekorativnich kobereckti, zvonek u postele v piipadé potfeby pfesunu pacienta)
doporucte rezimova opatieni (hydratace, uZivani medikace, realimentace aj.), zaznamenavej

do dokumentace a konzultuj s pacientem kritické situace.

Vyhodnoceni: Rodina i pacient byli seznameni s moznosti padu, v pacientové domé byly
provedeny upravy pro snizeni rizika padu, pacient nedodrzuje spravnou hydrataci
a realimentaci, je dilezité mu tato opatfeni pfipominat, cile bylo dosazeno, pacient nebyl

ohroZen rizikem padu.

Riziko akutni zmatenosti (00173)
Doména: 5. Percepce/kognice
Ttida: 4. Kognice

Rizikové faktory: alterace spankového cyklu, dehydratace, bolest
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Cile: Pacient nebude ohrozen akutni zmatenosti béhem navstévy ambulance ani béhem

rekonvalescence v domacim prostiedi.

Intervence: Informuj pacienta i jeho rodinu o moznosti akutni zmatenosti (z divoda
dehydratace, akutni bolesti), vysvétli, jak maji v takovém ptipadé v domacim prostiedi
postupovat (uklidnéni pacienta, volani rychlé 1ékaiské sluzby), vysvétli, za jakych okolnosti
by k dané situaci mohlo dojit (rozvrat vnitiniho prostiedi), pfipadné zmény zaznamenavej do

dokumentace.

Vyhodnoceni: Rodina je sezndmena s moznosti a divody vzniku akutni zmatenosti, zna
postupy, jak v tomto piipadé postupovat, pacientovi je potieba pfipominat prevenci akutni

zmatenosti, cile bylo dosazeno, pacient nebyl ohroZen akutni zmatenosti.
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6 KAZUISTIKA 2

Zena ve véku 38 let, bydli s piitelem v bytd. Zena pracuje jako prodavacka v obchodé
se spoleCenskym obleCenim. Ulcerdzni kolitida byla u Zeny diagnostikovana r. 2009. Prvni
pfiznaky onemocnéni pacientka bagatelizovala, myslela si, Ze nevolnost a prijem jsou ze
stresu. Po stale pfetrvavajicich obtizich navstivila pacientka praktického 1¢kare, ktery provedl
vSechna potfebnd vysetieni (mikrobiologické vySetfeni stolice, biochemické vySetfeni krve,
zanétlivé parametry, krevni obraz aj.), nasledné pacientce doporucil endoskopické vysetteni.
Pacientka postupné pocitovala silnou tnavu, teplotu a bolesti bificha, které se zhorSovaly.
Po kolonoskopii byla zen¢ diagnostikovana ulcerézni kolitida sigmoidea a konecniku
v rozsahu 35 cm od anu. Zené byla naordinovana 1é¢ba aminosalycilaty, kterd nenapomahala
zmirnit pfiznaky, a proto byla doporucena lécba kortikosteroidy. Ke zmirnéni ptiznakt doslo
jen Caste¢né, ale pacientka udava, Ze ji bylo mnohem Iépe. Po uplynuti 2 let u pacientky
zacalo dochazet k zanétim drobnych kloubti (klouby P nohy) a velmi negativné na ni
pusobily strie, které vznikaly na stehnech a bocich. Po delsim ¢asovém useku zena priznala,
kterou pfijala. Po intoleranci podavané latky do zilniho fecist¢ byla pfevedena na 1écbu
pomoci s.c injekci. Na 1é¢bu pacientka zareagovala pozitivné. Doslo k uplnému vysazeni
kortikosteroidi. Léky na obcasnou intenzivni bolest bficha byly ponechany. Pacientka svou

nemoc vnima negativné, nemoc ji omezuje V béZném zivoté.

6.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: ulcerdzni kolitida — levostranna forma
Alergologicka: intolerance laktozy

Farmakologicka: Espumisan cps. 1-0-1(deflatulans) — dle potieby po jidle, Kinito tbl. 1-1-
1(digestiva) — 30 min. pfed jidlem, Duspatalin 200mg cps. 1-0-1 (spasmolytikum), Humira-
Adalimumab 0 tyden — 160 mg, 2 tyden — 80 mg, 4,6,8 — 40 mg s.c. (humanni monoklonarni
protilatka proti TNF-a tfidy IgG), Nimesil (NSAID) — dle potieby na bolesti kloubil

Anamnéza abuzu: pacientka diive kuracka, od 16-24 let 10 cigaret denn¢, nyni nekuracka,

ptilezitostné pije alkohol
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Pracovni: Pacientka vystudovala SS se zaméfenim na design, modelafstvi a navrhaistvi
odévu, po studiu pracovala jako fotomodelka, nyni prodava v obchod¢ se spole¢enskym

oblecenim.
Socidlni: Pacientka je svobodna a bezdétna, zije s pritelem v byté na okraji méstysu.

Rodinna: Zena ma 3 sourozence (nejstar$i bratr Crohnova nemoc, ostatni jsou zdravi),

matka — zdrava, otec — diabetes mellitus a hypertenze.

Osobni: Pacientka v détstvi prodélala bézné nemoci (nestovice, angina, chiipka atd.), v roce
2001 komoce mozku pii sjezdovém lyZovani, v dubnu 2009 diagnostikovana levostranna

ulcer6zni kolitida sigmoidea a recta.

VySetieni sestrou:
e Konstituce, vzhled: normostenicka, upravena
e Vaha: 60 kg Vyska: 165 cm BMI: 22 — v normé
e MNA: 7Db. - podvyziva
e Postoj: vzptimeny Chtize: ptirozena
e Riziko padu: 0 b. — bez rizika
e ADL: 100 b. — nezavisla
e GCS: 15 b. — bez poruchy védomi
e Chape myslenky a otazky: ano, vyjadii porozuméni, zopakuje
e Zavraté: nema
e Smyslové poruchy: Zadné
e Kompenzacni pomiicky: zddné
e Dutina ustni: bez patologii Chrup: vlastni Stav sliznic: vlhké, rizové
e Poruchy polykani: nema

e Srdce, cévy: TK 115/70 mmHg P 72" pravidelny

48



e Dech: 19 dechid/minutu

e TT:36,6°C

e Kozni defekty, rany: zadné

e Mocovy systém: moceni v norm¢, mocova trubice bez patologie

e Defekace: 2-3x/denné, obcas prijmovita stolice, nékdy formovana stolice, vzdy

s ptimési hlenu Krvaceni ze zazivaciho traktu: ne

e Dieta: 5x denn¢ mens$i porce, pravidelné snidané, snazi se dodrzet rady nutriéni

terapeutky
e Tekutiny: 1-1,5 1 uvédomuje si, Ze by méla pit vice
e Bolesti: palivé bolesti kone¢niku pii vyprazdiovani VAS: 2
e Spanek a odpocinek: spi 8 hodin i vice, v noci se nebudi, po probuzeni se citi odpocata

e Invazivni vstupy: nemé

VYSETROVACI METODY

e Gastroskopie 20. 9. 2016 — za ucelem vylouceni viedové choroby, nemoc nebyla

prokazana

e Kolonoskopie 19. 6. 2017 — dosazeno 80 cm — hepatalni ohbi, 25 cm od anu je sliznice

lokaln¢ zarudla, v sigmoideu viditelné klidné spazmy

e Pravidelné odbéry krve na krevni obraz, biochemii (krev a moc), mikrobiologické

vySetieni stolice + vytér z recta
e Genetické vysetieni na intoleranci laktozy (potvrzeno) a celiakii (nepotvrzeno)
Biochemické vySetieni z 28. 9. 2017

C-reaktivni protein: 3,0 (0,0-5,0 mg/l), Glukoéza: 4,82 (3,30-5,30 mmol/l), urea: 4,0 (2,5-7,4
mmol/l), kreatinin: 91 (62-106 pmol/l), Na: 131 (132-144 mmol/l), K: 3,5 (3,7-5,1
mmol/l), Cl: 99 (97-108 mmol/l), Ca: 2,38 (2,20-2,55 mmol/l), Fe: 0,23 (0,7-21,5 umol/l),
Ferritin: 19,9 (4,6-204,0 ng/l), bilirubin celkovy: 20 (5-21pmol/l), ALT: 0,41 (0,20—
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0,80 pkat/1), AST: 0,37 (0,17-0,85 pkat/l), protein celkovy: 72 (65-87 g/l), Albumin: 41,6
(35-50 g/1)

Hematologické vySetieni z 28. 9. 2017

Leukocyty: 7,9 (4,0-10,0 10%1), erytrocyty: 3,95 (4,0-5,8 10%/1), hemoglobin: 121 (135-175
g/l), hematokrit: 0,403 (0,40-0,50 1/1)

Pacientka béhem ambulantnich navs$tév:

Zena pfisla 28. 9. 2017 do gastroenterologické ambulance na kontrolni krevni odbéry a pro
recept na uzivané léky. Béhem prvniho seznameni byla Zena velmi nervézni a nejistd. Na
otazky odpovidala velmi kratce a méla problém udrzet ocni kontakt. Pacientce byly
pfedepsany uzivané léky a provedeny zakladni odbéry, které se vyznacovaly poklesem
hemoglobinu, Zeleza a sodiku. Pfi druhé navstéveé 1. 12. 2017, také za Gcelem kontrolnich
krevnich odbérti, Zena reagovala mnohem klidnéji a konverzaci zah4jila Gplné sama bez mé
iniciativy. Zenu totiz zaujalo, e ma nékdo zajem o jeji pfibéh a onemocnéni. Nasledn& byla
komunikace velmi zajimava a sZenou jsme se domluvily na piipadné elektronické

komunikaci, za jejiz nabidku dékuji.

6.2 Posouzeni stavu potieb

1. Doména — Podpora zdravi

Pacientka sviij zdravotni stav hodnoti spiSe negativné. S nemoci se doposud nevyrovnala,
nechape divod, pro¢ zrovna ona musela onemocnét. Z rodiny ma zkuSenost s chronickymi
nemocemi i s nespecifickymi zanéty stiev (jeji bratr ma Crohnovu nemoc), ale cely zivot byla
zdrava, a proto je to pro ni stresujici. Pacientka uvadi, Ze pfi sdélovani diagnézy neméla
z onemocnéni strach, jelikoZ si nemoc nepfipoustéla a neuvédomovala si okolnosti s nemoci
spojené. Celou skutecnost si zacala uvédomovat, jakmile vyhleddvala informace
0 onemocnéni. Z pocatku se snazila dodrzovat rady a doporuceni zdravotnikt, ale méla vztek
na onemocnéni, na sebe, a proto piestala doporuc¢eni dodrzovat. Doslo k radikalnimu zhorSeni
zdravotniho stavu. Zjistila, ze je dulezité dodrZovat n&jaky rezim, aby doSlo ke snizeni
problému a zamezeni komplikaci. Nyni ma vyhovujici denni reZim, diky kterému doslo

ke zlepSeni a stabilizaci zdravotniho stavu. Stale nedokaze pochopit, co bylo pfi¢inou vzniku
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onemocnéni. Pfisuzuje to svému Spatnému Zivotnimu stylu a stresu pfed prvnimi pfiznaky

nemaoci.
2. Doména — Vyziva

Zena byla zvykla dodrzovat neustale n&jaké diety s cilem redukce a udrzeni hmotnosti.
Ptiznava, ze diety nepodporovaly jeji zdravi a zpétné je hodnoti jako nerozumné. Nyni
se naucila jist pravidelné 5X denné¢ mensi porce. Naucila se snidat, obédvat tepla jidla, ktera
jsou nutri¢n€ vyvazena. Typy fast foodovych jidel pacientka nevyhledava, nema rada smazena
jidla ani nevyhledava tézkou ¢eskou kuchyni. I pfed onemocnénim byla pacientka zvykla jist
spiSe lehka jidla v podobé zeleninovych salatt, kufeciho masa, ryb, ale velmi nepravidelné
a jednostranné. Nutri¢ni vyvazenost stravy a vhodnost potravin zena konzultovala s nutri¢ni
specialistkou. Velké nedostatky si pacientka uvédomuje v pitném rezimu, kdy denné vypije

1-1,5 litrii tekutin. Nejcastéji pije vodu nebo neslazené ¢aje.
3. Doména — Vylucovani a vyména

Pocet stolic se velmi snizil od za¢atku onemocnéni. Na pocatku onemocnéni pacientka méla
stolici 7x za den stenezmy a bolestmi kone¢niku, kvuli kterym nebyla po vyprazdnéni
schopna ani sedét. Komplikaci v oblasti recta byly hemeroidy, které méla pacientka jiz pred
onemocnénim z divodi casté zacpy. Pacientka velmi upravila hygienické navyky po
vyprazdiiovani a vénuje se pé¢i o koneénik. Po dokonceni biologické 1éEby pacientka
zaznamenala sniZeni frekvence stolic a to na 2-3 za den s ob&asnou piimési hlenu. Nékdy
vyprazdiovani stolice doprovazi bolesti nebo pocituje citlivost v podbiiSku a oblasti recta.
Krev ve stolici pacientka nezaznamenala nebo si ji nikdy nevS§imla. Pacientku i1 nadale velmi
obtézuje zvySena plynatost a nepfijemné pocity v bfiSe. V oblasti mikce pacientka zadné

problémy neudava.
4. Doména — Aktivita a odpocinek

Pifed onemocnénim byla pacientka zvykld nadmérné posilovat, aby méla dostatek dobie
finanén¢ ohodnocené prace jako fotomodelka. Relaxovala na spoleCenskych vecerech,
pfipadnych menSich modnich pfehlidkdch nebo kosmetickych procedurach. S tim bylo
spojené i cestovani po CR a vyjime&né do zahrani¢i. Béhem vzniku onemocnéni pacientka
citila navu a nebyla schopna se naplno vénovat svému podrobné zorganizovanému
programu. Kamaradka ji proto nabidla pfechodné zaméstnani v obchodé se spolecenskym

oblecenim, kde uz zistala. Nyni se aktivné vénuje joggingu, pilates a plavani. Doslo k uprave
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spankového rezimu, kdy nyni spi 8 a vice hodin. Toto ¢asové rozmezi je plné dostacujici, aby

si odpocala.
5. Doména — Percepce a kognice

Zena nema zadné problémy se sluchem, zrakem ani komunikaci. Re¢ je plynula
a srozumitelna. Zena nepouziva zadné smyslové kompenzaéni pomicky. Neudava poruchy
citlivosti koncetin, pouze obCasné poruchy hybnosti prstl pravé nohy, kde se velmi ziidka
opakuje zanét kloubt, ktery vznikl pii nedodrzovani terapie na zadatku onemocnéni. Zena je

pIn¢ sobéstacna.
6. Doména — Sebepercepce

Pacientka se s onemocnénim stale nevyrovnala, ale uvédomuje si, Ze je to chronické
onemocnéni. S radosti poukazuje na mirné zlepSeni sebepiijeti s onemocnénim. Pted
onemocnénim se vnimala jako krasna, smyslna Zena, kterd byla velmi atraktivni pro muze.
Vzhled a spolecensky zivot byl pro ni velmi dilezity. Za vzniklé onemocnéni se stydéla
a nenavidéla se. Vadil ji pohled na strie, na télo, které postradalo vyrysovanou siluetu. Zacala
se uzavirat do sebe a ztrata pracovnich nabidek ji sniZzovala sebevédomi. Pocitovala vztek,
smutek a chvilemi i beznadgj, jak se bude vyvijet dal jeji zivotni cesta, kterou si planovala

jako fotomodelka. Nyni je ale rada za praci s modou, které se vénovala na stfedni skole.
7. Doména — Vztahy mezi rolemi

Pacientka bydli 7 let s pfitelem v byté na okraji mé&stysu. Je svobodna a bezdétna. Zena je ze
4 sourozencti, se kterymi ma hezké vztahy a velmi Casto se navstévuji nebo Si telefonuji.
Srodi¢i méla vzdy hezky vztah a béhem onemocnéni i faze vzteku se ji snazili podpofit.
Velkéd zména nastala v jejim okruhu pratel. VétSina byla z okruhu fotomodelingu nebo mody,
kde Zena ztracela nabidky prace i domné¢lé kamarady. Pochopila, Ze to nebyli vérni pratelé

a od té doby ma problém s dlivérou a navazovanim novych upiimnych ptatelskych vztaht.
8. Doména — Sexualita

Zena méla prvni menstruaci v 15 letech, od té doby pravideln&. V 17 letech zacala uZzivat
peroralni kontraceptiva, ktera pro vedlej§i u¢inky po 3 letech piestala uzivat. Zena ma nyni
pravidelnou menstruaci s obdasnymi bolestmi v podbfisku. Zadné patologie se v oblasti
gynekologie u Zeny nevyskytuji. Zena zvazuje otéhotnéni, protoze vi, Ze uz ma velmi vysoky
veék a pritel by si potomka velmi pral. Ma ale strach, aby dit¢ nebylo néjak postizené, jelikoz
pii zahdjeni biologické 1é€by byla upozornéna na toxicitu pro plod. Upozornéni platilo pro
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6 mésict po douzivani medikace, ktera jiz uplynula, ale strach v ni ptetrvava nadale. Zaroven

nechce zklamat pfitele a ma strach, aby ji poté neopustil.
9. Doména — Zvladani a tolerance zatéze

Stres zena zvlada velmi obtizné. Reaguje uzkostné, plactivé a uzavird se do sebe. Nevi, jak ma
se stresem spravné pracovat. Snazi se odpocivat, rozptylit mysl sportem nebo praci
v obchodg, ale vzdy to nefunguje. Zena udava, Ze Zije v neustalém stresu jiz od svého mladi,
a proto dospéla k nazoru, ze je to divod vzniku onemocnéni. Na Skole se stresovala kvuli
prospéchu, bala se, Ze by se za ni rodi¢e stydéli, kdyby méla Spatné znamky. V pozici
fotomodelky se strachovala, aby byla krasna a zadana, aby ve své roli mohla zlstat co nejdéle
a budovat si kariéru. Diagnostika onemocnéni byla dal$i naro¢nou stresovou situaci. Souc¢asné
i ztrata zaméstnani, pratel. Nyni ma strach, zda bude moci oté¢hotnét, zda bude dité zdravé

a jestli ji kvuli neplodnosti neopusti pfitel.
10. Doména — Zivotni principy

Zadnou viru Zena nevyznava. Pacientéiny priority se velmi zménily, diive to byl vzhled
a kariéra nyni to je plnohodnotné zdravi, které postrdda. Pojem plnohodnotné zdravi pro
pacientku znamena stav bez uzivani 1ékd, minimalizace navstév lékafe a zadna omezeni

ohledné zdravotniho stavu a fyzickych sil. Déle je dilezita rodina, sourozenci a pritel.
11. Doména — Bezpecnost a ochrana

Pacientka se boji o své zdravi o schopnost otéhotnét a donosit zdravé dité. Z navstév 1ékare
je pouze nervozni, aby vse bylo v potfadku, ale ambulance jako takové se neboji. Zna
personal, vi, jak navstévy probihaji a neboji se na cokoliv zeptat. Z kolposkopického vySetieni
uz také nema strach, pouze z vysledki. Z vySetfeni méla strach pouze pti prvni navstéve, kdy
pozadala o medikaci, kterd sniZi jeji vniméani. Nyni uZ vi, Ze vySetfeni se strachovala

zbyte¢né.
12. Doména — Komfort

V této oblasti pacientku omezuje zejména bolest, ktera se vyskytuje pii vyprazdinovani.
Udava, Ze bolest ze zacatku onemocnéni byla na urovni VAS 8. Nebyla nikdy zvykl4d na
zadnou bolest. KdyzZ ji néco piece jen bolelo, tak si vzala analgetika, ktera nyni uz sviij kol
neplnila. Nyni se naucila s bolesti pracovat a zna proces jak postupovat v takovém piipade.
Soucasné hodnoceni bolesti je na Grovni VAS 2. Je to bolest kieCovitd, nutkava, ktera

se zvétSuje pii tlaku na konecnik (mechanické plsobeni, vyprazdiiovani). Bolest snizuje
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pravidelnym uzivanim 1ékd, spravnou hygienou, dostate¢nym odpocinkem a vhodnou stravou.
Pacientka udava i bolest kloubti na noze, ktera je na urovni VAS 3 ale neni tak ¢asta a udava,
7e to je vystraha, aby nepfestala uzivat medikaci jako na za¢atku terapie. Bolest na noze ji

prili§ neomezuje, vice ji vadi bolest po vyprazdiovani.
13. Doména — Riist a vyvoj

Z4dné patologie v oblasti vyvoje a riistu nejsou.

6.3 OSetrovatelské diagnozy

OSetrovatelské diagnozy dle vSeobecné sestry
Akutni bolest — 00132

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita — 00196
Naruseny obraz téla — 00118

Stresové pretizeni — 00177

Uzkost — 00146

Zhorsena socialni interakce — 00052

Riziko neefektivniho vztahu — 00229

Oseti'ovatelské diagnézy dle priorit pacientky:

Dysfunk¢ni gastrointestinalni motilita (00196)

Doména: 3. Vylu¢ovani a vymeéna

Ttida: 2. Funkce gastrointestinalniho systému

Urcujici znaky: kiece v biiSe, bolest bficha, prijem, potize s odchodem stolice
Souvisejici znaky: chronické onemocnéni

Cile: U pacientky dojde k zmirnéni faktort pfidruzujicich se k ulcerézni kolitidé.

Intervence: Edukuj o sprdvném uZivani medikamentozni 1é¢by, konzultuj, hodnot

a zaznamenavej faktory spojené s onemocnénim.
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Vyhodnoceni: Pacientka porozuméla edukaci ohledné predepisované 1é€by, pacientka udava,

ze nedoslo k zmirnéni faktord spojenych s ulcerdzni kolitidou, cile nebylo dosazeno.

NaruSeny obraz téla (00118)
Doména: 6. Sebepercepce
Ttida: 3. Obraz téla

Urc¢ujici znaky: zménény pohled na vlastni t€lo (zmény na kizi), vyhybani se pohledu na

vlastni télo, zmény v socialni interakci, strach z reakce okoli
Souvisejici znaky: zména pokozky z divodu chronického onemocnéni a 1écby
Cile: Pacientka alesponi ¢aste¢n¢ zméni pohled na své télo do ptl roku.

Intervence: Doporu¢ pacientce prostfedky, které zmirni jeji problém (produkty na strie),
doporu¢ pacientce schizku s pacientem se stejnym onemocnénim, doporu¢ navstévu
psychoterapie, nespéchej na pacientku v ptipadé, kdy je potfeba obnazeni c¢ésti téla,
zachovavej intimitu pacientky b&éhem vySetfeni, konzultuj s pacientkou pokroky nebo

prekazky v diagndze naruSeny obraz téla, informace zaznamenave;.

Vyhodnoceni: Pacientka vyuzila doporucenych prostredki k péci o kuzi, setkani s pacientem
se stejnym problémem si zatim nepieje, zvazuje ale navstévu psychoterapie, pacientka pfi

konverzaci na toto téma potiebuje dostatek Casu a soukromi, cile nebylo dosazeno.

Akutni bolest (00132)

Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. T¢lesny komfort

Urcujici znaky: vlastni hldseni o intenzit€ bolesti pomoci VAS 2, zamétenost na sebe
Souvisejici znaky: onemocnéni — biologicka funkce — vyprazdiiovani

Cile: Pacientcina bolest se z VAS 2 snizi na VAS 0 — 1 béhem 2 dnd.

Intervence: Edukuj nemocného o spravné hygiené po vyprazdnéni (myci emulze, vlhéeny

toaletni papir, prostiedky k oSetfeni konecniku), doporu¢ prostiedky pro spravnou hygienu,
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edukuj o spravném uzivani 1é¢iv (spravna davka, Cas a 1€k), oveéf pochopeni edukace,

konzultuj bolest s pacientkou a zaznamenavej informace.

Vyhodnoceni: Pacientka uziva prostfedky, které ji vyhovuji pii hygiené po vyprazdnéni
a péci o konecnik, pacientka dba na spravné uzivani 1€k a chape dilezitost naordinované
medikace, béhem kontroly udava zmirnéni bolesti konecniku, ob¢asné bolesti podbiisku

pretrvavaji, cile bylo dosazeno, pacientka udava zmirnéni bolesti.

Stresové pretizeni (00177)

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Urcujici znaky: nadmérny stres, napé&ti

Souvisejici znaky: stresory — chronické onemocnéni, touha po ditéti, strach ze ztraty partnera
Cile: Pacientka se nauci pracovat se svym stresem a dokaze kvalitné relaxovat béhem 1 roku.

Intervence: Konzultuj a zaznamenavej situace, které pacientku ptivadi do stresu, doporuc
vhodné relaxacni, fyzické aktivity, vysvétli pacientce vhodné metody zvladdani stresu (umét se

pochvalit, mala relaxace kazdy den, naucit se hledat potéSeni i v malickostech).

Vyhodnoceni: Pacientka 1 pfes edukaci a vyjadieni pochopeni neumi efektivné zvladat
stresové situace, pacientka udavd malé odhodlani tento problém fesit, proto budou techniky

zvladani stresu vysvétlovany béhem nasledujici kontroly, cile nebylo dosaZeno.

Riziko neefektivniho vztahu (00229)
Doména: 7. Vztahy mezi rolemi
Ttida: 3. PInéni roli

Rizikové faktory: stresory, ocekavani

Cile: Pacientka (i jeji partner) budou pocitovat stabilitu vztahu.
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Intervence: Doporu¢ zvyseni komunikace mezi partnery a vyhleddni spoleéné zajmové
aktivity, nabidni moZnost navstévy ambulance i pro pfitele pacientky béhem pravidelnych

kontrol, doporu¢ navstévu psychoterapeuta, poradnu pro pary.

Vyhodnoceni: Pacientka nabidla svému partnerovi moznost ndvstévy ambulance b&hem

kontroly, pritel souhlasil, pacientka z toho ma radost, cile bylo dosazeno.

Uzkost (00146)

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida: 2. Reakce na zvladdani zatéze

Urcujici znaky: Spatny o¢ni kontakt, obavy ze zmén v zivoté, nervozita,

Souvisejici znaky: stresory, vyraznd zména ve zdravotnim stavu, neuspokojené potieby
Cile: Pacientka se nauci pracovat se svou Uzkosti a stresem do pul roku.

Intervence: Pomoz pacientce spravné definovat stresory, doporu¢ vhodné relaxaéni techniky
(Jacobsonova relaxace, dechova cviceni, autogenni trénink, fyzicka aktivita) vysvétli metody
zvladani stresu, nabidni navstévu psychoterapeuta, dej pacientce prostor vyjadiit se behem

komunikace, problémy a pokroky konzultuj s pacientkou a zaznamenavej do dokumentace.

Vyhodnoceni: Pacientce byla vysvétlena Jacobsonova relaxace, kterou si zkou$i osvojit,
zatim se srelaxacni technikou spokojend, navstévu psychoterapeuta zvazuje, cile nebylo

dosazeno, pacientka se uci techniky zvladani stresu.

Zhorsena socialni interakce (00052)

Doména: 7. Vztahy mezi rolemi

Ttida: 3. Plnéni roli

Urc¢ujici znaky: zmény ve spolecenské interakcei, naruseni spolecenského fungovani
Souvisejici znaky: naruSeni sebepojeti, absence blizkych osob

Cile: Pacientka se pokusi o postupné zaclenovani do kolektivli, navazovani novych ptatelstvi.
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Intervence: Doporu¢ navstévy skupiny se stejnym zajmem, onemocnénim pro Zenu i jejiho
partnera, doporu¢ relaxac¢ni techniku, pfi které se mize setkavat a komunikovat s lidmi,

béhem navstévy ambulance dej vhodné prostiedi a prostor pro komunikaci.

Vyhodnoceni: Pacientka zatim nema chut’ navstévovat vétsi kolektivy lidi, ale tuto mySlenku

neodmita, pozitivné hodnoti prochazky, vylety na které chodi s ptitelem, cile bylo dosazeno,

¢astecné pacientka vyjadiuje snahu.
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7 KAZUISTIKA 3

45lety muz zije S manzelkou a dvéma détmi v byté. Muz pracuje jako vyrobce lyzi na klasické
bézecké lyzovani v misté bydlist¢é (20 minut chizi od bydliste). Pacientovi byla
diagnostikovana ulcer6ézni kolitida vroce 1999, kdy dochéazelo k Cast¢ zméné lokalizace
zanétu. Nyni se zanét vyskytuje v pravidelnych intervalech na transverzalnim colonu
s ptesahem do pravostranné formy. Na prvni pfiznaky onemocnéni si pacient vzpomina pouze
castecné. Vybavuji se mu silné bolesti biicha, malatnost a uporné prijmy, kdy ho vylekala
krev ve stolici. Posledni ptiznak byl divod navstévy praktického 1ékate, ktery doporucil
navstévu gastroenterologické ambulance. Kolonoskopické vysetieni bylo pro pacienta velmi
stresujici a negativni. I pfes informovanost od zdravotni sestry mél strach z vysetfeni, z celého
prubéhu vysetieni, z vysledku, které vySetfeni pfinese. Pacient udava bolestivost vySetieni
a neptijemné pocity v biiSe. Neptijemnou zkuSenost mél pouze s prvni kolonoskopii, nasledna
vySetfeni zvladl bez problémi. Muzi byla naordinovdna 1é¢ba aminosalicylaty
a kortikosteroidy, kdy nedoslo k apravé zdravotniho stavu. Byla doporucena 1é¢ba
imunosupresivy, ktera byla G¢inna. Nasledné doslo k redukci zanétlivych lozisek v tlustém
sttevé. Bé&hem 1é€by doslo k imunokomplexovému postizeni jater bez piitomnosti

cholangitidy. Z tohoto diivodu je u pacienta zvazovana zména terapie.

7.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: ulcerdzni kolitida-pfevazujici pravostranna forma;
hypotyredza;
imunokomplexové postizeni jater;
chronicka leukocytourie

Alergologicka: prach, pyl, seno

Farmakologicka: Azaprine 100mg tbl.1-0-1 (imunosupresivum), Prednison 2,5 mg tbl. 1-0-0
(kortikosteroidy), Probio-fix tbl. 1-0-O(probiotika), Essentiale forte cps. 1-1-1
(hepatoprotektiva), Asacol nalevy 0-0-1 (antiflogistikum), Ursosan 250 mg cps. 0-0-2
(choleretica), Simeper cps. 1-0-1 (hepatoprotektiva)
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Anamnéza abuzu: pacient nekufak, alkohol piilezitostné (upfednostiiuje vino)

Pracovni: Muz pracuje jako vyrobce lyzi ve mésté nedaleko od svého bydlisté jiz 25 let,

soucasti zamestnani je aktivni testovani nove vynalezenych lyzi.
Socialni: Muz je Zenaty a ma dvé déti (syna a dceru) — dcera nemocna néjakou formou IBD.
Rodinna: otec zemiel na infarkt myokardu v 78 letech, matka diabeticka, bratr zdrav

Osobni: V détstvi prodélal bézné nemoci (neStovice, angina, chiipka + Cerny kaSel,
pifiusnice), v 9 letech fractura clavicula sinister, v 13 letech apendektomie po akutni

apendicitidé, v fijnu 1999 byla diagnostikovéana pravostranna ulcer6zni kolitida.

VySetieni sestrou:
e Konstituce, vzhled: normostenicky, upraveny
e Viha: 78 kg Vyska: 172 cm BMI: 26 — mirn4 nadvaha
e MNA: 11 b. —riziko podvyzivy
e Postoj: vzpfimeny Chtize: ptirozena
e Riziko padu: Ob. — bez rizika padu
e ADL: 100b. — nezavisly
e GCS: 15 b. — bez poruchy védomi
e Chépe myslenky a otdzky: ano, vyjadii porozuméni, zopakuje
e Zavraté: ne
e Smyslové poruchy: dalekozrakost
e Kompenzac¢ni pomicky: bryle
e Dutina ustni: bez patologii Chrup: vlastni Stav sliznic: vlhké, rizové
e Poruchy polykani: nema
e Srdce, cévy: TK 130/87 mmHg P 72" pravidelny
e Dech: 21 decht/minutu
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o TT:36,5°C
e Kozni defekty, rany: zadné
e Mocovy systém: moceni v norm¢, mocova trubice bez patologie

e Defekace: 2-3x denné prijmovita (vodnatd) stolice, bez krve a hlenu

Krvaceni ze zazivaciho traktu: ne
e Dieta: nyni pfiSel la¢ny, jinak se stravuje pravideln¢, dodrzuje teplé ob&édy a snidané
e Tekutiny: vypije 1-1,5 litru tekutin, vi, Ze to je malo

e Bolesti: kieCovité bolesti pii vyprazdiiovani v oblasti kone¢niku

VAS: 2

e Spanek a odpocinek: nyni nepocituje inavu, spi 8 hodin, doma si po obéd¢ odpocine

a usne na 30 minut

e Invazivni vstupy: nemé

VYSETROVACI METODY

o Kolonoskopie 24. 2. 2017 + biopsie v sigmoideu — vysetfeni béhem pravidelné jarni

exacerbace kvuli silnému krvaceni — prokazan rozsahly zanét sliznice

e UZ epigastria 24. 2. 2017 (za ucelem zjistit velikost jater, slinivky bfi$ni a zlu¢niku) —

jatra nezvétSend, neprokazana zadna patologie

e Perkutanni jaterni biopsie — 9. 8. 2017 indikovano pro abnormality v jaternich

parametrech — prokazano imunokomplexové poskozeni jater

e Pravidelné odbéry krve na krevni obraz, biochemii (krev a moc), mikrobiologické

vySetieni stolice + vytér z recta

Biochemické vySetieni z 24. 7. 2017

C-reaktivni protein: 2,0 (0,0-5,0 mg/l), glukéza: 4,37 (3,30-5,30 mmol/l), urea: 3,3 (2,5-7,4

mmol/l), kreatinin: 86 (62-106 pmol/l), Na: 139 (132-144 mmol/l), K: 4,1 (3,7-5,1

mmol/l), Cl: 103 (97-108 mmol/l), Ca: 2,21 (2,20-2,55 mmol/l), Fe: 18,3 (0,7-21,5 umol/l),
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Ferritin: 169 (4,6-204,0 pg/l), bilirubin celkovy: 21 (5-21umol/l), ALT: 0,79 (0,20-0,80
ukat/l), AST: 0,75 (0,17-0,85 pkat/1), protein celkovy: 76 (65-87 g/l), Albumin: 43,3 (35-50
a/l)

Hematologické vySetteni z 24. 7. 2017

Leukocyty: 9,5 (4,0-10,0 10%/1), erytrocyty: 5,1 (4,0-5,8 10%1), hemoglobin: 159 (135-175
g/l), hematokrit: 0,486 (0,40-0,50 1/1)

Pacient béhem ambulantnich navstév:

Pacient pfisel 24. 7. 2017 do gastroenterologické ambulance pro recepty na medikaci a ke
kontrolnim odbérim krve. Pacient byl z pocatku rozhovoru nedavétivy a ostychavy. Bylo
ziejmé, Ze nékteré otazky mu jsou nepiijemné, a proto jsem nechala pouze na pacientovi,
které informace mi sdéli. Medikace byla piedepsana dle zvyklosti uzivani pacienta, nebyly
provadény zadné zmény. Kontrolni odbéry u pacienta byly bez patologii. Pii druhé navstéve
problému. Pacient navstivil ambulanci po bioptickém vySetfeni jater, kdy mu bylo
diagnostikovano imunokomplexové poskozeni jater. Pacientovi byla vysvétlena problematika

této situace a nasledné byla doordinovana hepatoprotektiva.

7.2 Posouzeni stavu potieb

1. Doména — Podpora zdravi

Momentaln¢ sviij zdravotni stav hodnoti jako primérny. Na zacatek onemocnéni si uz
nevzpomina. V rodiné¢ doposud Zadné zanétlivé onemocnéni stfev nebylo. Momentalné je
nemocny muz a jeho dcera, u které se ¢eka na diagnézu. Nevi, pro¢ onemocnéni vzniklo, ale
Vv knihach si piecetl, ze to mize byt genetika, okolni vlivy a mnoho faktord. Pacient se snazi

dodrZovat doporuceni 1€kaii a ve volném Case si vyhledava nové informace o onemocnéni.
2. Doména — VyZiva

Pacient ma velmi rdd maso a uzeniny upravené na jakykoliv zplisob. Snazi se vyhybat
smazenému jidlu a pfili§ mastnému, ale nékdy pry nedokaze odolat. Také ma rad mlécné
vyrobky, kterymi si nahrazuje jiné pochutiny. Snazi se jist pestrou stavu a teplé obédy, které
jim pfipravuji v praci, ale obcas je obéd pro né€j nevhodny a tak si nosi jidlo z domu. Snazi se
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jist 5X denng¢, ale ne vzdy se mu to podaii dodrzet. BEhem dne pacient pije nesycené mineralni
vody, ¢aj nebo kavu s mlékem. Vypije tak 1-1,5 1 tekutin pfiznava, ze to je malo, ale

zapomina pit.
3. Doména — Vylucovani a vyména

U pacienta se v pravidelnych intervalech stfidaji jarni a podzimni exacerbace zanétu. B€éhem
akutni faze nemoci pacient vyprazdnuje prijmovitou stolici s hlenem s krvi 8 i vicekrat za
den. Béhem tohoto obdobi ma kiecovité bolesti biicha a bolestivé nuceni na stolici. Kdyz
dojde kustupu zanétu, tak je pouze prijmovitd stolice s bolestivym vyprazdiovanim ve
frekvenci 2-3x za den. Pacienta béhem celé doby doprovazi nadmérna plynatost, ktera ale

pacienta neobtéZuje. Vice ho obtézuje bolest, krev ve stolici a frekvence stolice.
4. Doména — Aktivita a odpoc¢inek

Pacient je sportovné zalozeny, rad sportuje, ale poté musi mnohem vice odpocivat. Pacient ke
svému zameéstnani potiebuje 1 fyzickou aktivitu, kdy testuje noveé vynalezené lyze, které
nasledné porovnava a upravuje pro sezoénni potieby nebo potieby jednotlivel. Pacient cestuje
pouze srodinou a piateli v obdobi, kdy je zan&t v klidové fazi. Nejéastéji cestuji po CR,
do zahrani¢i se s onemocnénim boji vycestovat. Pacient spi primémé 8 hodin, b&hem
exacerbace zanétu spi mnohem vice, i pfesto citi tnavu a je pro n¢j obtizné plnit pracovni

povinnosti.
5. Doména — Percepce a kognice

Muz nema Z4adné problémy v oblasti sluchu ani komunikace. Re¢ je plynula a srozumitelna,
udrzuje zdravy ocni kontakt. Pacient nosi bryle na korekci dalekozrakosti jiz od détstvi.

Neudava zadné patologie v oblasti citlivosti nebo hybnosti. MuzZ je plné€ sobéstacny.
6. Doména — Sebepercepce

Onemocnéni mé uz dlouho, a proto mu pry nezbylo nic jiného neZ onemocnéni pfijmout.
Udava, ze jsou okamziky, kdy ho to roz€iluje, ale presné dokéze rozeznat pocinajici zanét a to
mu velmi ulehuje situaci. Nejhorsi pro néj jsou okamziky vyprazdiovani krve. Krev obecné

nema rad a déla se mu nevolno, 0 to je to pro néj naro¢néjsi. Na to si pry nikdy nezvykne.
7. Doména — VVztahy mezi rolemi

Muz zZije v byt¢ s manzelkou a dvéma détmi. Pacientova matka bydli ve stejném panelovém

byté, proto za ni chodi se svymi détmi na casté navstévy a dopomoci ji v domdacnosti.
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S bratrem se vida malo, obcas si volaji. Muz ma pfatele v praci a s nimi chodi na fotbalova

utkani nebo jezdi s celymi rodinami na dovolené.
8. Doména — Sexualita

Muz ma dvé déti a s manzelkou uz dalsi déti neplanuji. V této oblasti pacient zddné patologie

neudava pouze snizeni libida béhem akutni faze zan¢tu kvili tnaveé a nevolnostem.
9. Doména — Zvladani a tolerance zatéze

V pacientovée zivoté pry pfiliS stresu neni. Prace ho bavi, a proto je pro n¢j formou odpocinku.
Momentalné¢ mé strach z onemocnéni, které¢ dceti diagnostikuji, aby ji zvladl byt oporou

a povzbudit ji. Ma strach, ze mu bude davat za vinu svoje onemocnéni.

10. Doména — Zivotni principy

Muz neni vétici. Dulezita je pro néj rodina a momentalné zdravi jeho dcery.
11. Doména — Bezpe¢nost a ochrana

O sviy zdravotni stav se neboji, nemoc chipe jako soucéast zivota. Stim jsou spojené
I navs§tévy gastroenterologické poradny, které za 19 let jeho 1é¢by stale velmi podobné.
Kolonoskopického vySetfeni se obaval pouze ze zacatku, nyni uz zna ptipravu, postup
I zdravotniky, ktefi jsou pii vySetieni pfitomni. Navstévy v ambulanci jsou pro néj piijemné

a je to pro n¢j pratelské setkdnim se zndmymi tvaremi.
12. Doména — Komfort

V oblasti komfortu ho velmi omezuje bolest, kterd je intenzivni v dob& exacerbace zanétu.
Pacient hodnoti bolest na trovni VAS 7. Jsou to kieCovité bolesti v podbiisku a pfii
vyprazdnovani v oblasti kone¢niku. Bolest nasledné zeslabne, ale i pfesto pacienta boli cela
oblast bricha. Béhem klidové faze pacient udava bolest kone¢niku béhem vyprazdiiovani na

urovni VAS 2.
13. Doména — Rist a vyvoj
Zadné patologie v oblasti vyvoje a riistu nejsoul.

7.3 OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnozy dle vSeobecné sestry:

Chronicka bolest — 00133
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Prtijem — 00013

Riziko krvéaceni — 00206

Riziko zhorsené funkce jater — 00178
Snaha zlepsit rovnovahu tekutin — 00160

Snaha zlepsit zvladani zatéze v rodin¢ — 00075

Osetiovatelské diagnézy dle priorit pacienta:

Riziko naruseni vztahu (00057)

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida: 2. Reakce na zvladdani zatéze

Urcujici znaky: vyjadiuje touhu zlepSit spojeni s jinymi, kteti zaZivaji podobnou situaci
Cile: Stabilita a harmonie vztahu mezi otcem a dcerou pfi prokazani ulcer6zni kolitidy.

Intervence: Nabidni navs§tévu ambulance i dcefi pfi pravidelnych kontrolach otce, edukuj
0 onemocnéni spole¢né otce 1 jeho dceru, doporu¢ navstévu skupiny pacientll se stejnym

onemocnénim.

Vyhodnoceni: U dcery se ¢ekd na stanoveni diagndzy, pacient nabidku pfijal a v ptipadé

potieby nabidne tuto moznost dcefi, cile doposud nelze zhodnotit.

Prijem (00013)

Doména: 3. Vylu€ovani a vyména

Ttida: 2. Funkce gastrointestinalniho systému
Urc¢ujici znaky: bolesti bficha, naléhava potteba
Souvisejici znaky: gastrointestinalni zanét

Cile: U pacienta se snizi frekvence stolic z 2-3 na 0-1, dojde Kk snizeni mnozstvi pfimési ve

stolici.
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Intervence: Edukuj pacienta o spravném uZzivani 1éCiv, edukuj o spravném dietnim rezimu,
doporu¢ hygienické prosttedky po vyprazdnéni (myci emulze, masti slouzici ke zklidnéni
sliznice kone¢niku), ovéf, si zda pacient edukaci rozumél, konzultuj s pacientem frekvenci
a charakter stolice, zaznamenavej do dokumentace, informace porovnavej v Case b&hem

ambulantnich kontrol.

Vyhodnoceni: Pacient jiz pfipravky k oSetfeni konecniku pouziva, edukaci pacient rozumi
asam si vede diaf, kde si zaznamenava frekvenci, charakter stolice, cile dosazeno nebylo,

u pacienta frekvence prijmu pretrvava.

Chronicka bolest (00133)

Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. T¢lesny komfort

Urcujici znaky: vlastni hladseni o intenzité bolesti VAS 2
Souvisejici znaky: chronické onemocnéni

Cile: U pacienta dojde ke snizeni intenzity bolesti zVAS 2 na VAS 0-1 béhem

vyprazdnovani do dvou dnti.

Intervence: Doporu¢ hygienické prosttedky po vyprazdnéni, doporu¢ prostiedky v péci
0 konec¢nik, konzultuj intenzitu bolesti pomoci VAS Skaly, hodnoty a charakter bolesti

zaznamenavej béhem ambulantnich navstév.

Vyhodnoceni: Pacient sam v pfipad¢ potfeby zaujima ulevovou polohu, zna prostiedky

k oSetfeni kone¢niku, intenzita bolesti byla zaznamenavana, cile bylo dosazeno.

Snaha zlepSit rovnovahu tekutin (00160)

Doména: 2. Vyziva

Ttida: 5. Hydratace

Uréujici znaky: vyjadiuje touhu zlepsit rovnovahu tekutin

Cile: Pacienttv pitny rezim se zvysi o 0,5-1 litr do tydne.
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Intervence: Doporué¢ pacientovi vhodné tekutiny (Caje, nesycené mineralni vody), edukuj
pacienta o potiebé a dulezitosti pitného rezimu, doporu¢ mechanizmy, které pfipomenou pitny

rezim, zaznamenavej zvyseni intenzity pitného rezimu béhem ambulantnich kontrol.

Vyhodnoceni: Pacient chape dilezitost pitného rezimu, u pacienta doslo ke zvyseni pitného

rezimu o 0,5 1, cile bylo dosazeno.

Riziko krvaceni (00206)

Doména: 11. Bezpec¢nost/ochrana

Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni

Rizikové faktory: zhorSena funkce jater, gastrointestinalni porucha

Cile: Pacient nebude ohrozen rizikem krvaceni béhem navstévy ambulance ani v osobnim

Zivote.

Intervence: Edukuj pacienta o mozném riziku krvaceni, edukuj, jak v takovém piipadé ma
pacient postupovat (kontaktovat gastroenterologa a zkonzultovat danou situaci nebo zavolat
rychlou zachrannou sluzbu), edukuj o pravidelnych kontrolach v gastroenterologické

ambulanci a krevnich odbérech, zaznamenavej jakékoliv krvaceni pacienta (i krev ve stolici).

Vyhodnoceni: Pacient chape edukaci a dulezitost pravidelnych kontrol, pacient ve stolici

obcas pozoruje mirné krvaceni, 1€kar byl informovan, cile dosaZzeno nebylo.

Riziko zhorseni funkce jater (00178)

Doména: 2. Vyziva

Ttida: 4. Metabolismus

Rizikové faktory: farmaka

Cile: Pacient nebude ohrozen rizikem zhorSené funkce jater.

Intervence: Edukuj o dilezitosti pravidelnych kontrol a krevnich odbérti, edukuj o spravném
uzivani medikace, vysvétluj pribéh vysetieni, ktera jsou provadéna za Ucelem vylouceni

poskozeni jater, over si, zda pacient edukaci porozumél.
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Vyhodnoceni: Pacient rozumél edukaci i diivodiim, pro¢ je vySetieni indikovano, cile nebylo

dosazeno, u pacienta je stale trvajici riziko zhorSené funkce jater.
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DISKUZE

Dil¢im cilem pro teoretickou ¢ast bylo seznameni S idiopatickymi stfevnimi zanéty
a podrobny popis problematiky ulcerozni kolitidy. Informace v literatufe jsou nyni velmi
podobné, avsak nebylo tomu tak. Kdyz porovname gastroenterologii prof. Maratky (Maratka,
1999) a kolonoskopii (Falt, 2015) zjistime, ze vyzkum a lékafska ¢innost pfinasi stale nové
poznatky o tomto onemocnéni a informace se neustdle méni a dopliuji. Tato situace piinasi
I dalezity bod v edukaci u pacientll s ulcerézni kolitidou. Jelikoz pravé zdravotnik miize

zvidavému pacientovi doporucit literaturu, ktera je doplnéna o nové a potiebné informace.

Prvnim dil¢im cilem pro praktickou ¢ast je zjistit uspokojovani biologickych potieb pacientl
s ulcerdzni kolitidou. Primarni nebo také biologické potfeby jsou vyobrazeny na zakladné
Maslowovy pyramidy potieb. Podrobny popis téchto potfeb miZzeme nalézt také v knize
Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu (Trachtova, 2015), kterd vyobrazuje redlné
situace a potieby snimi spojené. U pacienti s ulcerézni kolitidou mizeme pozorovat
opakované neuspokojovani potfeb. Pacienti maji odliSnosti ve vyprazdinovani (frekvence
a charakter vyprazdnovani), v oblasti pfijimani potravy (nechutenstvi), v spankovém rezimu
(velmi Casto pocit'uji inavu) a mnohé dalsi komplikace, které nedovoluji absolutni uspokojeni
zakladnich potfeb. O tomto vypovidaji 1 kazuistiky, které vykazuji stejné informace

a kazdodenni problémy pacientl v této oblasti.

Velmi podobné je uspokojovani potieb sekundarnich, nastavbovych, které byly zahrnuty
vV druhém dil¢im cilu pro praktickou cast. Pacienti v kazuistikach popisuji urcitou stagnaci
v seberozvoji a v socialnim zaclenéni béhem pocatku onemocnéni. Co je ale velmi odlisné
a zajimavé, Ze tuto situaci prekonali pacienti z kazuistiky 1 a 3, ktefi jsou muzi a 1 pfes
neuspokojeni zakladnich potfeb dokazali tuto fazi prekonat a soustfedit se na potieby
sekundarni. Tato skute¢nost popira mnohé literarni informace, které uvadi, Ze bez uspokojeni
primarnich potfeb nelze dosdhnou rozvoje potieb sekundarnich. Ptikladem je kniha Lidské
potieby ve zdravi a nemoci (Samankova, 2011), kde je tato situace feSena a je poukazano
pravé na individualitu jedince. Jinou situaci nam vyobrazuje kazuistika 2, kde Zena stale
setrvava v pozici neuspokojeni biologickych potfeb a zacind velmi postradat potieby
nastavbové. Vytvaii se pomyslnd smycka, ktera zenu stale vice omezuje. Je to tedy otazka

pohlavi, ze muzi zvladnou mnohem Iépe ptekonat neuspokojené biologické potieby nez zeny?
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Nebo je to otazka individuality jedince? Tyto otazky by byly velmi zajimavé pro zpracovani
V jiné praci.

Poslednim dil¢im cilem praktické casti je vypracovani oSetfovatelské dokumentace pro
pacienty s ulcerdzni kolitidou v ambulantni péci. Vystupni produkt praktické casti byl
vytvofen na zakladé zjisténych potfeb a poznatkli z gastroenterologické ambulance.
K sestaveni dokumentace pfispéli jak samotni pacienti, tak i zdravotni sestry pracujici v této
poradn¢é. Dokumentace je voditkem pro pacienty i sestry v kvalité poskytované péce.
Informace v ni zaznamenané se vzdy vztahuji k dané kontrole a pro kazdou navstévu je
zhotoven novy zdznam. Tyto zdznamy lze porovnavat v Case nebo zhotovovat piipadné grafy

a pozorovat, k jakym zménam béhem 1é¢by dochazi, zda k negativnim nebo pozitivnim.

Hlavnim cilem bakalafské prace byla specifikace potfeb u pacientd s ulcerézni kolitidou.
Tohoto cile jsem se snaZzila dosahnout pomoci podrobného rozboru oSetfovatelskych diagnoz
z NANDA osetiovatelskych diagnoz, definice a Klasifikace pro rok 2015-2017. Podrobné
jsem se zamétila na kazdou doménu a vyhledavala potteby, které by mohly byt vlivem
onemocnéni ohrozeny. Toto podrobné zpracovani bylo vytvotreno z teoretické ¢asti. Na ni pak
navazuje praktickd cCast, kterd zobrazuje individudlni potfeby pacientl vybranych kazuistik.
U kazuistik mizeme pozorovat pestrost a odliSnost potfeb u pacientii s Ulcerdzni kolitidou.
Stejné tomu je 1 v piipad€ vytvoreni oSetfovatelskych diagnoz, kdy se odliSuje poradi diagnoz
stanovené sestrou a stanovené poradi dle priorit pacienta. V bakalaiské praci na téma:
Specifikace potieb u nemocnych s ulcerdézni kolitidou (Huskova, 2015, bakalarska prace,
kvalitativni vyzkum — kazuistiky, pocet respondentli 10) miiZzeme pozorovat podobnost
oSetfovatelskych diagnoz ale odlisnosti ve struktufe potieb. V piipadé, ze nejsou aktivné
vyhledavany potieby, které jsou pro pacienta dilezité¢, mize dochéazet ke snizeni kvality
zivota. Toto téma je popsano v bakalarské praci Kvalita zivota souvisejici se zdravim
(Kleinova, 2015, bakalarska prace, reSerSe odbornych ¢lankt), kterd popisuje uzky vztah mezi
zdravim, nemoci a kvalitou zivota. Tato prace uchopuje problematiku komplexn¢ i z pozice

zhorSené kvality Zivota jiz pted diagnostikovanim onemocnéni.

Pii sbéru dat jsem se setkavala s pacienty, na jejichz kvalitu zivota méla velky vliv terapie.
Pro kazuistiky byli zamérné vybrani pacienti s riznymi druhy 1é¢by ulcerdzni kolitidy, které
jsou v CR nejvice vyuzivany. Skupinové i 1ékové zastoupeni nejéastéji uZivanych 16&iv
zpracovala ve své knize (Martinkova, 2007). Biologicka 1é¢ba je nejmoderné;si terapii pfi

1é¢bé idiopatickych stievnich zanétl, ktera dokdze navratit pacienta do bézného zivota. Piesto
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je u pacientli velmi malo ordinovana pro svoji ekonomickou naro¢nost a zdvazné vedlejsi
ucinky. Biologicka 1é¢ba je ordinovana pouze u 31 % pacientd na rozdil od aminosalycilati
ordinovanych v 61 %. Mnohem podrobnéji tuto problematikou popisuji autoti v knize VSe, co
jste chtéli védét o idiopatickych stievnich zanétech, a bali jste se zeptat. (Pacienti IBD, 2015)
Odlisnosti v uspokojeni potieb biologickou 1écbou mizeme pozorovat v praci Specifika
potteb u nemocnych s Crohnovou chorobou (Knapova, 2015, bakalatrska prace, kvalitativni
vyzkum — kazuistiky, pocet respondentti 10). Na uspokojeni potieb mize mit i vliv aplikace
apodani 1écivé latky. Vime, Ze podéavani 1€Civ u pacientii s Ulcerézni kolitidou muze byt
peroralni, rectalni, intraven6zni nebo subkutanni. Urcité typy aplikaci 1é¢iv pacienta mohou

omezovat v socialnim zac¢lenéni.

Do kazuistik byly zdmérné¢ vybrany osoby, které maji riiznou terapii, ale zaujimaji nebo
zaujimali prestizni postaveni v socidlnim Zebficku. V kazuistice 1 je mlady muz, ktery uziva
peroralni terapii kortikosteroidti a rectdlni formu antiflogistik. Tato forma terapie ho
neomezuje a nema strach z cestovani a navstévovani cizich zemi. Piikladem je ucast na
Zimnich olympijskych hrach v Jizni Koreji, kdy jsme ho mohli slySet pfi komentovani
nékterych zavodu. Pacientka s biologickou 1é¢bou je obsahem kazuistiky 2, kdy zena byla
prevedena pravé na tuto terapii pro netiéinkovani terapii predeslych. Zena byla velmi znamou
fotomodelkou a pro vedlejsi ucinky kortikosteroidni 1é€by o svoji pracovni pozici pfisla.
Pacientce byla doporucena subkutanni forma podani 1é¢by, kterd ji neomezovala. I presto
svoji situaci zena hodnoti jako velmi omezujici. Posledni kazuistika 3 je o muzi stfedniho
veku, ktery uziva imunosupresivni perordlni 1€cbu a rectalni formu antiflogistik. Terapie mu
vyhovuje a neomezuje jej. Pro postupné poskozeni jater bude u pacienta zvazovana jind
terapie. Pacient pocituje obavy, aby jej lécba neomezovala v jeho vyrobé a testovani

bézeckych lyzi.

Zamé&rné byli také vybrani lidé, kteti jsou mladi nebo ve véku 20 az 40 let, jelikoZ tento vek je
nejastéji uvadénym pii vzniku onemocnéni. Tuto informaci potvrzuje i (Navratil akol.,
2008) ve své knize. Dale to mazeme také vyéist ze statistickych tdajti UZIS, které jsou

graficky zndzornény v praktické ¢asti prace.

Pii porovnavani vytvorenych kazuistik vyplyva, Ze vSechna onemocnéni zacala necekané
a pribéh byl velmi podobny. I reakce pacient byla velmi podobna, kdy priznakim nekladli
velky diiraz a onemocnéni bagatelizovali. U vSech dotazovanych pacienti onemocnéni zacalo

prujmem, nechutenstvim, teplotou, inavou a slabosti. Lisi se ale frekvence stolic nebo piimési
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ve stolici. U pacienti dochazi k dehydrataci organizmu, hypotenzi az porucham védomi.
Takovy pribéh zacatku onemocnéni je znazornén v kazuistice 1. Stejny prubéh vzniku
onemocnéni je vyobrazen v bakalafské praci na téma: Specifikace potieb u nemocnych
s Ulcerdzni kolitidou (HuSkova, 2015, bakalaiska prace, kvalitativni vyzkum — kazuistiky,

pocet respondentt 10), kde miizeme vidét podobnost s kazuistikami €. 2 a 3.

U vSech dotazovanych pacientll bylo zjisténo, Ze prvni kolonoskopické vySetieni pro né bylo
velmi stresujici, narocné a bolestivé. I ptes podani informaci o pribéhu vysSetieni byli pacienti
znepokojeni a pravé stres byl tim faktorem, ktery u nich zvySoval bolest. Polovina
z dotazovanych pacientii nyni vySetieni zvlada bez problému nebo bez aplikace analgosedace.
I ptesto, ze si pacienti uvédomuji dilezitost tohoto vySetfeni, tak je mezi nimi tabuizované.
O tom vypovidéd i prace s ndzvem: Prevence a screening kolorektdlniho karcinomu ocima
muzské vetejnosti (Vodickova, 2017, bakalafska prace, kvantitativni metoda Setieni —
dotaznik, pocet rozdanych dotaznikd 60). Zde je v dotaznikovém Setieni nazorné ukazana
nepiijemnost vysetieni, ale pouze pro muzské pohlavi. Toto téma by bylo zajimavé pro

zpracovani dalsi prace.

Vsichni pacienti maji problém s inavou. Doslo u nich k navySeni hodin spanku i zvysSena
potieba relaxace pfes den. Pacient v kazuistice 1 uvadi, ze ho jeho spankovy rezim omezuje,
7e by se chtél vice vénovat svym volno¢asovym aktivitam. Naopak pacient v kazuistice
3 neuvadi tak silnou unavu v obdobi remise zanctu. ZvySeni nastavd v dobé propuknuti
zanétu, kdy ma problém plnit pracovni povinnosti nebo roli otce, manZela. Tato skuteCnost je
shodna se zjiSténymi informacemi v praci HuSkové Specifikace potieb u nemocnych
S ulcerdzni kolitidou (Huskova, 2015, bakalaiska prace, kvalitativni vyzkum — kazuistiky,

pocet respondentt 10), kdy vsichni pacienti v kazuistikach uvadéji nadmérnou tinavu.

V otazce stravovani a dodrzovani uréitych dietnich zasad pacienti uvadéli pouze lehkou formu
stravy nebo nenadymavé potraviny. VéEtSina pacientll se nevyhybd pochutindm, masu nebo
mléénym vyrobkiim. Pouze pacientka v kazuistice 2 vytadila ze svého jidelnicku mlécné
vyrobky pro nové zjisténou intoleranci laktozy. VéEtSina pacient se vyhyba ve svém pitném
rezimu sycenym nebo pieslazenym napojim. Zadna specifickd a striktni dietni opatieni
pacienti nedodrzuji. Na rozdil od pacientl, ktefi jsou nemocni onemocnénim ze skupiny
idiopatickych stfevnich zanétt, tedy Crohnovou chorobou. Pfi tomto onemocnéni je
U pacientli zadouci dodrZovat piisnd dietni opatfeni. Tuto problematikou obsahuje prace

s nazvem: Specifika potfeb u nemocnych s Crohnovou chorobou (Knapova, 2015, bakalaiska
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prace, kvalitativni vyzkum — kazuistiky, pocet respondentti 10). Vyplyva tedy, ze dietni rezim

u pacientl s Ulcerdzni kolitidou je velmi individualni zalezitosti.

U pacientll ve zminénych kazuistikdch dochazi k bolesti kone¢niku béhem vyprazdinovani.
Pacientku v kazuistice 2 omezuji chvilkové kiecovité bolesti bticha, pro které neni schopna
bézného fungovani. Tyto bolesti se vyskytuji vyjimeéné a pacientka je dokaze ptrekonavat
i bez medikamentdzni 1é¢Cby. U ostatnich pacientu kieCovité bolesti biicha vznikaji v dobé
relapsu zanctu. Tyto informace jsou podobné se zjisténymi daty V bakalafské praci
Specifikace potieb u nemocnych s ulcerdézni kolitidou (Huskova, 2015, bakalarska prace,

kvalitativni vyzkum — kazuistiky, pocet respondentti 10).

Vybrani pacienti pravidelné dochazi na kontroly do gastroenterologické ambulance a snazi se
dodrzovat rady zdravotnikt. Diky tomu mohou piedchazet komplikacim onemocnéni. Své
o0tom vi i Zena z kazuistiky 2, ktera pro vztek na sebe a onemocnéni uzivala po zacatku
diagnostikovani medikaci nepravidelné a v jinych davkach, nez bylo naordinovéano. Nasledné
dochéazelo k zanétim kloubli nohy. Nyni doslo ke stabilizaci stavu a Zena lécebny rezim
dodrzuje. Kazuistika s velmi podobnym obsahem je zpracovana v praci na téma: Specifikace
potfeb u nemocnych s ulcerdzni kolitidou (Huskova, 2015, bakalaiska prace, kvalitativni
vyzkum — kazuistiky, pocet respondentii 10), kdy Zena také nedodrzovala rady a doporuceni

zdravotnikii a doslo k extraintestinalnim komplikacim.

Velmi dilezity je vztah zdravotnikl a pacientli, aby pacienti neméli strach se a duvétovali
jim. Psychicky stav pacienta ma vliv na jeho zdravotni stav, a proto bychom se méli my

I pacient snazit o harmonii.
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ZAVER

Pocet pacientl s Ulcerdzni kolitidou se neustale zvySuje a to zejména ve vyspélych zemich,
kde 1idé trpi nedostatkem pohybové aktivity a Spatnymi stravovacimi ndvyky. V teoretické
Casti jsem Ctenafe seznamila S problematikou idiopatickych stfevnich zanéti. Dale

s diagnostikou, terapii a komplikacemi onemocnéni.

Béhem sbéru dat pro praktickou ¢ast jsem méla moznost setkat se s velmi zajimavymi lidmi
ajejich zivotnimi ptibeéhy. Méla jsem tak moznosti zjistit uspokojeni biologickych potieb
apotieb sekundarnich. Pacienti nemaji kompletné uspokojené potieby biologické. Zejména se
jednd o nedostatek spanku a tnavu, zvySenou frekvenci vyprazdiovani stolice, ovlivnéni
stravovacich navykt a skladby jidelnicku nebo zménu v intenzité¢ a formé fyzické aktivity.
Knaruseni dochazi i v socialni oblasti, kdy je pacient v disledku onemocnéni odfiznut od
socialnich kontaktli nebo pochybuje sam o sobé a zdmérn¢ nevyhledava spole¢nost. I piesto
ve vét§ing piipadi dochazi k rozvoji potieb sekundarnich. VétSina pacientd se dokdze zaméfit
na okolnosti zivota, fesit problémy nebo byt spontanni a tvotivi. Dale jsou schopni socialni
interakce a seberozvoje. Velmi kladné je hodnocen pokrok technologii a poznatkt o ulcerdzni
kolitidg, i kdyz v CR onemocnéni neni natolik znamé jak v zahrani¢i. Proto by bylo vhodné
spolec¢nost o tomto onemocnéni vice edukovat. Za timto ucelem byl stanoven 19. kvéten jako
svétovy den IBD, kdy se ptiznivci obléknou do fialoveé barvy a informuji vefejnost. Také bylo
zalozeno sdruzeni pacientti s IBD, kdy se na jejich webovych strankach mohou pacienti ale
| vefejnost ucastnit konferenci a workshopu. Dale pacientim pomohou pfi zalozeni WC karet
nebo pii zajisténi cestovniho pojisténi, kde jsou odlisna kritéria, nez v piipad¢ zdravé osoby.
Velkymi pomocniky V této elektronické dobé jsou aplikace, které pacientim dokéazi usnadnit
zivot s onemocnénim. Tyto aplikace pamatuji za pacienty na pravidelné uzivani 1€k, Iékaiské
kontroly, mohou zde hledat recepty pro pacienty s IBD a nebo si zaznamenavat okolnosti
svého onemocnéni. Velkou vyhodou by bylo propojeni takto zaznamenavanych informaci
s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci pacienta, aby lékaf mohl nahlédnout na
zdravotni stav zpétné a individualné pro kazdy den. Toto je ale pouze hudba budoucnosti.
Nejnovéjsi aplikact, ktera se rozviji a ziskava postupné mladé pfiznivce z fad pacientt IDB je

Toilocator, ktery pacientim s IBD pomoci GPS nabidne v pifipadé potieby registrované
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toalety, které by mély byt hygienicky v pofadku a vhodné tak pro osoby s chronickym

onemocnénim.

Vystupem bakalarské prace je oSetiovatelska dokumentace pro pacienty s ulcerdzni kolitidou
v ambulantni péci. Dokumentace by méla slouzit zdravotnim sestrdm jako ndstroj pro
hodnoceni poskytovani kvalitni péce a prostfedek k pozorovani u€innosti terapie. Na zaklad¢
zjisténych udaji v dokumentaci mizeme porovnavat informace v Case. Vystup bakalarské
prace byl sestaven za spoluprace pacienti S Ulcerézni Kolitidou a sester pracujicich
Vv Gastroenterologické ambulanci. Cely vystup byl konzultovan s vedouci prace Mgr. Hanou

Ochtinskou.
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Priloha A — Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Anatomie tlustého streva

Soucasti gastrointestinalniho traktu je tlusté stfevo (intestinum crassum), které
je 1,3 mdlouhé. Navazuje na tenké stievo (intestinum tenue) zacind nejobjemnéjsi casti
traCnikem, kde popisujeme jeho 3 useky (vzestupny, pficny, sestupny trac¢nik) nasledné
piechazi do esovité klicky. Koncovou ¢asti tlustého stiev je konecnik (rectum), ampule

rektalni a fitni otvor (anus) (Dylevsky, 2009, s. 327).

Slepé stfevo (coecum) je vakovité¢ rozSifena c¢ast tlustého stfeva. K prostupu chymu
(natraveniny) mezi tenkym a slepym stievem slouzi ileocékdlni chlopeni tzv. Bauhinska
chlopen, ktera zabranuje regurgitaci obsahu. V dolni ¢asti coeca z jeho zadni strany odstupuje
cervovity vybézek (apendix vermiformis) dlouhy 8-10 cm. Usazeni apendixu, tedy jeho
zacatek, je vzdy stejné ale poloha konce je individualni, kdy mtize byt uloZen v dutiné biisni
nebo malé panvi. Apendix je slozen z velkého mnozstvi lymfatické tkané, ktera zpusobuje

Casté zanéty (Dylevsky, 2009, s. 328).

Tracnik (colon) je ¢ast tlustého stieva, kterd navazuje na ceacum a je ¢lenéna do segmentt dle
polohy stieva. Vzestupny tracnik (colon ascendent) se v dutiné bii$ni nachazi na pravé strané
a dosahuje az pod jatra. V jaternim ohbi navazuje na pii¢ny traénik (colon transversum).
V misté sleziny se na tra¢niku popisuje slezinné ohbi, které prechazi na tracnik sestupny
(colon desccendens), ten je zakoncen v levé jamé kycelni esovitou klickou (sigmoideum)
a vstupuje do malé panve. Sliznice colon je chranéna hlenem, ktery je ve velkém mnozstvi

produkovén hlenovymi zlazkami (Zak, 2007, s. 42—44).

Konecnik (rektum) lezi v malé panvi pied kosti kiizovou. Rectum navazuje na esovity traénik
poté, se roz8ifi do ampuly. Analni kanal je tizka ¢ast, kde jsou na konci umistény dva svérace

v

z hladké z pti¢né pruhované svaloviny (Dylevsky, 2009, s. 329).

Celé stievo je vystlano sliznici, kterd je tvofena polomésicitymi fasami a oproti tenkému
stievu je zde absence klka. Svalovina je tvofena dvéma vrstvami, které umoziuji specifickou
funkci stfeva. Cirkularni svalovina vytvafi tzv. haustra, ktera zajist'uji posun stievniho obsahu
smérem k rectu. Souéasti je i svalovina podélna vytvafejici 3 pruhy tzv. taenie (Zak, 2007,
S. 42-43).

Podslizni¢ni vazivo je tvofeno cévami a nervovou pleteni. Cévni zéasobeni tlustého stfeva

zajiSt'uje arteria mesenterica superior a inferior. Ke konecniku pfistupuji vétve arteria iliaca
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interna. Krev je od tlustého stieva odvadéna zilami do V. portae, od kone¢niku je krev
odvéadéna do dolni duté zily. Ve sténé a podkozi kone¢niku jsou Zzily, které se patologicky

mohou roz§ifovat a vznikat vnitini nebo zevni hemeroidy (Rokyta, 2015, s. 224).

Fyziologie tlustého stieva

Tlusté stfevo je posledni Casti traviciho taktu, kde dochézi ke kone¢né fazi traveni
a formovani zbytkii potravy a K jejich naslednému vylou€eni ztéla v podobé stolice.
Pramérné mnozstvi vyprodukované stolice u dospélého ¢lovéka je 150 g/den, tento objem se
zvySuje pfi pfijimani stravy bohaté na vlakninu. K defekaci dochdzi pomoci bfisniho lisu

(Sviglerova a Slavikova, 2008, s. 87).

Colon plni funkci rezervodru. Pravé zde chymus cirkuluje pomoci peristaltiky, dochazi
Kk vsttebavani vody a naslednému zahu$tovani obsahu. Vstiebavaci schopnosti v tlustém
sttevé nejsou tak dokonalé jak u stfeva tenkého, protoze zde nejsou produkovany zadné
agresivni travici enzymy. Jedinou slozkou pfidruzujici se k chymu je hlen, ktery udrzuje
pH kolem 8,0 a tak chrdni sliznici pfed plsobenim stfevniho obsahu. Sekrece hlenu je
stimulovdana zvySenou stfevni motilitou, drazdénim sliznice chymem nebo cinnosti
parasympatiku. Stievo je diky hlenu chranéno pied ptisobenim produktii stfevnich bakterit,

usnadiuje posun a formovani stolice (Rokyta, 2015, s. 236-250).

Osidleni bakteriemi je v této Casti fyziologické, kdy anaerobni bakterie maji funkci kvasnou
nebo hnilobnou. Vlivem nékterych bakterii zde vznikaji vitaminy Bi, By, Biy a také vitamin
K, ktery je pro lidské télo nezbytny. Cinnosti bakterii vznikaji ve stievé plyny, které jsou
tvofeny z nevstiebatelnych cukri. Kvasné bakterie jsou schopny zpracovat dietni vlakninu
tvofenou nestravitelnymi polysacharidy, kdy vlaknina je rozklddana za vzniku plynii (CO», H;
a metanu) a mastnych kyselin. SCFA (Short Chain Fatty Acids) jsou mastné kyseliny
s kratkym fetézcem, mezi které se fadi kyselina octova, maselna a propionova. Buiiky stfevni
sliznice Cerpaji energii praveé z téchto kyselin a ty plisobi preventivné proti vzniku nddorovych
bunék a zanétlivym poskozenim sliznice. Oproti tomu hnilobné bakterie produkuji toxiny
pf. amoniak aj., ktery je filtrovan v hepatocytech. Celkové zvySeni uvolfiovani stfevnich
plynti nebo toxind je zpuisobeno zvySenou motorickou aktivitou stfeva, dietni chybou nebo

nediagnostikovanym onemocnénim tlustého streva (gviglerové, Slavikova, 2008, s. 85).
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Priloha B - Mayo index hodnoceni aktivity ulcerézni kolitidy

Tabulka 1 — Mayo index hodnoceni aktivity ulcerézni Kolitidy (Zbo¥il, 2016, s. 77)

Frekvence stolice
e normalni pocet stolic/den 0
e 1-2 nad normalni pocet/den 1
¢ 34 nad normalni pocet/den 2
e >5 nad normalni pocet/den 3
Rektalni krvaceni
e 74adna krev 0
o krev méné nez Y/, defekacniho &asu 1
e Kkrev vice nez 1/2 defekacéniho ¢asu 2
o pouze krev 3
Endoskopicky nalez
e fyziologicky nalez 0
e mirny zanét (erytém, mirné zastreld vaskularizace, mirna fragilita) 1
e stfedni zanét (erytém, setfeld vaskularizace, fragilita, eroze) 2
e silny zanét (spontanni krvaceni, vaskularizace 3
Celkovy stav
e normalni stav 0
e mérné zhorSeni 1
e stfedni zhorSeni 2
e vysoké zhorSeni 3
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Priloha C - Obrazky stadii ulcer6zni kolitidy

Obrazek 1 — Prvni stadium Krvacivé Obrazek 2 — Stadium hnisani

Obrizek 3 — Viedové stadium Obriazek 4 — Ulceropolypézni stadium

Zdroj: archiv Gastroenterologické ambulance Nemocnice Nové Mésto na Morave
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Priloha D - Maslowova pyramida poti‘eb

Seberealizace

Potfeba uznani a sebetcty

Potieba lasky a sounaleZitosti

Potieba jistoty a bezpeci (spolehlivost, stabilita)

Biologické (fyziologické) potieby (spanek, vyprazdiiovani, kyslik, vyZiva, ¢istota...)

Obriazek 5 — Maslowova pyramida potieb (Kelnerova, 2014, s. 49)

85



Priloha E — OSetrovatelska dokumentace

(Zdroj osetiovatelské dokumentace: Fakulta zdravotnickych studii, 2017)

Jméno a prijmeni studenta/ky:

Roénik, obor: Datum zpracovini: ‘ Hodnoceni:

Doba E’éc o Ecicnhl [ud—de!:

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Jméno a prijmeni (Iieidly): ..o s Vek: Pohlavi...............
Povolani, vzdélini: Oddéleni, pokoj: .....ooooiiiiiii .

Datum prijeti: . Operaéni vikon: .
Planované prijeti:
Alergie:
Hlavni diagndza:

Driivod prijetic (VY JAATENE dle KHENTA)Y . ovvveeeeee et ettt saie e eaaeeatees eern e eaaaeasr e aaseas anreeaeea s e asnnaesss s anne neasnnesannaeasnnsesneaesennne

Celkovy vzhled, uprava:

Konstituce: O astenickd 0 normostenicka O hyperstenicka Vy&ka: ........ooooviiiinnnn. Hmotnost: .......ooooovviiiiniinnennnn. BMI: ..........
MNAL.....
Poloha: [ aktivni O pasivai  Chilevova (jaka)
Postoj: [ vzpfimeny [hemipareticky O hemiplegicky O strnuly O parkinsonsky O jiny.
Chuze: O piirozena O antalgicka O kolébava O pareticka O spasticka O atakticka O parkinsonska O bizarni O Jind. ..........ooovviiiiiecinnn.
Riziko padu: O bez rizika [ nizké riziko O stiedni riziko O vysoké riziko

ADL: O potet bodii (+ zhodnoceni miry ZAVISIOSIL L....o..oiit i e e et aane
ChybEj el CASTE TEIAT TINE THINO. ..ottt ititiieaeaeaeie e rasan st s s s s asarar sbsbetesasasesasssssssssansnsssnsststssssssssss asssesssesesessssnsssssasasen
Znamky akromegalie: Tne CINO. ... e e s et e
Edém celého téla: Cne Cano

Védomi + Neurologickv svstém:
Patologie: [Ine Cano.

GCS: (E...... N M......)

Orientace: v Case [ plné orientovany/a [ Easteéné [ dezorientovany /i Oéni kontake: [ udranje [ neudrzuje
v prostoru O pln& orientovany/a O &astetné [ dezorientovany /4
v osobé [ plné orientovany/a [ &asteéné [ dezorientovany /i

Chape mySlenky a otazky (podstatu, abstrakini vyrazy, konkrétni pojmy) D ano DI NE ..o e et e e e e eeaieaenees
Poruchy kvantitativai: U somnolence [ sopor [ koma Csynkopa
Poruchy kvalitativni: Odelirium 0 amence [ obnubilace
Zivraté: O ne [ ano
Pozornost: [ zamérna O nezamérna [ stalda [ nestala [ je roztrzity/a [ jiné:
Zmény v kognitivnich funkcich: 0 MMSE -
Pamét: [ neporuiend [ zapomind [ &astedné zapomind [ patné si vybavuje [ staropamét’
Poruchy citlivosti: [ ne [ anestezie [ hypestezie [ parestezie [] hyperestezie [ alodynie
Poruchy hybnosti: |1 ne | paréza P/L | hemiparéza ' quadruparéza | paraparéza | |plegie P/L ["hemiplegie P/L "Iquadruplegie | paraplegie
Abnormédlni pohyby: [ tremor [ choreatické [ atetoidni  [akineze [Jtiky [IJINE .....ovviiiisiiiiiiiiiiiiiiisiis ssinsisssssssasians
[ kiede [ tonické [ klonické [ tonicko-klonické
Poruchy Feti: [ 'ne afizie motoricka [ afazie senzoricka | 'bradylalie [ polyllie [ dysldlie | dysartrie | mutismus
Poruchy zraku, postaveni, pohyb oénich bulbi: | 'v normé | exoftalmus P/L enoftalmus P/L | strabismus konvergentni P/L
strabismus divergentni P/L " /nystagmus | hemianopsie P/L | amaurdza P/LT diplopie P/L | hypermotropie | myopie
Poruchy ofnich vitek: [ 'ne [ ptoza P/L [ lagofialmus P/L
Poruchy zornic: | lizokorie " anizokorie _'midza P/L | mydriaza P/L [ fotoreakce piitomna P/L | fotoreakce chybi P/L
Kompenzaini pomiicky:

Hlava, ORL:
Patologie: " 'ne [ano....
Velikost lebky: ['normocefalicka
Vyraz tvaie: [febrilis [ hippokratica [ myxedematosa [ tyreotoxica [Jadenoida U cushingoida [ parkinsonica [.......ccoovvviiinnnnnns
Usi

Patologie: [ 'ne [ano

Zevni zvukovod: Ofyziologicky Cizarudly Ckrvaceni Cvytok serdzni Cvytok seropurulentni Cvtok purulentni
Poruchy sluchu: Cne Cnedoslychavost P/L Chluchota P/L Otinnitus P/L Okompenzaéni pomiicka:
Jiné:
Patologie: 'ne | ano.
Deformity: Cne Cano.........

Sekrece: [lbez sekrece [hlenova [hnisava [ivodnata Cepist:
Poruchy &ichu: Cne Cano — jak
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Dutina sistni
Patologie: | 'ne
Riy: Uriizové Dbledé Ceyanotické Crozpraskané [ljiné. ..
Tvar: Csoumérny CrozStép
Ustni koutky: COfyziologické Cragady Canguli infectiosi Cptéza P/L

Inervace jazyka: [lve stfedni ¢afe [k jedné stravé P/L Cnevyplazi

Povreh jazyka: Ovlhky Obé&lavé povlekly Chnédé povlekly Crudy s prasklinami CSuchy CHimy . ....oevieniininniiii i iieiis e sansaneeiens
Problémy s otevirdnim bst: [Ne CAN0 . ...t e
Sliznice dutiny ustni: Orizova Ovihka Csoor Oleukoplakie Cafty Ografitové skvrny Djiné........ -
Disné: Ofyziologické Cadufené Ckrvacivé Cnekrozy Clrecese dasn LNE. ...ovvvvrriiiniiis i sismss s ses s s s s sarsss ssasmsssans s
Postaveni celisti: (fyziologické Cprognacie Cprogenie

Chrup: Ovlastni Csanovan Ckariézni Oprotéza horni Oprotéza spodni Cparodontdza

Zapach z ust: Obez zapachu Dfoeter hepaticus Curemicky zapach Czapach po acetonu Dhnilobny Ciny. ...

Jiné:
Krk
PHRDIOEEES TIT18 IR 4 0 i 6018181 0000000006060 00860 68 BB 8
Lymfatické uzliny : Dfyziologické CzvétSené (bliZ8i specifikace). .. ... e

Konzistence: Omékké Otuhé Otvrdé
Fixace k okoli: Ovolné pohyblivé Opevné fixované
Niaplii keénich Zil: Ofyziologickd OsniZend jednostranné P/L OsniZend oboustranné CzvySend jednostranné P/L Clzvy3end oboustranné
Stitna Zldza: Chmatna Onehmatna Dbolestivost COpovreh hladky Opovrch hrbolaty Dtvar symetricky Casymetricky
Porucha polykini: Cne Clano
Poruchy hlasu: One Cano Odysfonie Dafonie Cjingé

Hrudnik:

IPERDIITEES TID00 [IIIIND 0wt 0000008 0 6060000 0000 6 B 58608 0
Tvar: Ofyziologicky Clatleticky Clastenicky Chyperstenicky Cpatologicky Csoudkovity Optadi Ctrychtyiovity Cskoliotické Ckyfoskolioticky
Ogibbus Okratky s odstavajicimi Lopatkami CHING . .......oo. it ettt et e et e e e e e e e e s caaneeees
Prsa

Patologie: Cgynekomastie Cablace &astedna P/L Cablace celkova P/L

Kiige: (fyziologicka [lzména barvy......
Prsni bradavky: Ofyziologické Ovpatené Cjiné
Sekrece: [bez sekrece [ sekrece (jaka)
Bolestivost prsni Zlazy: One Cano...
Jiné:

Dichdni

Dychani: [ spontinni [0 NIPY

Dech: frekvence kvalita hloubka. ..

POSIEEROVE ZIMEILY ... oiiiiiiis ittt et et s e s e st e ee et s et s e s s e e e e e £ 4 S 44 e e et e e e £ a et e s ea e e an s

Dusnost: [ne Cano inspiraéni Cexpiraéni
Vedlejsi dechové fenomény: Onepiitomny Usuché chropy Ovlhké chropy Ckrepitace Cpleuralni Selest CHiné..........oovvvviiiiiiiniininnnnnn.

Katel: Onepfitomen Osuchy Dvlhky Odréazdivy Dzachvatovity CRemOoptyza [Ny ... eeue e ereereisceeaaneearreeansaerssreesrnesssnsessnaeanns seeees

Sputum: Cne Oeharakter:. .. ... e e OIMnOZSVI. ..o

Srdee, cévy

TK oeiannn Periferni pulz: frekvence ......... kvalita ....oovviviiinnininns pravidelnost.........ooovvniininnnn Kapilarni naveat ...........ocovvinnnnnn
Apikdlni pulz: frekvence:. .. RVAlItEL 2o eveeesevaeeeaae e e e an aaanns pravidelnost

Ortostaticka hypotenze: Une Lano
Edémy: Cne Cano Clokalizace + rozsah
Palpitace: Cne Cano (bliZ3i specifikace). ...
Cyandza: Cne Operiferni
Bolest na hrudi: Cne Cano
NYHA: O (2 3 4

Bricho:
L T L 1 T TSP
Kyla: One Cano.
Peristaltika: (lbez poruchy stfevni pasize Uoblenénd [lzs
Patologie: One Cano
Ascites: Une Cano (bliZ3i specifikace)
Kolateralni obéh: Cne Cano
Krviceni ze zaZivaciho traktw; Cine Clano Centeroragie Omeléna Cjiné

Jiné: ...
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Madovy systém
Patologie: | ne

Moéovy méchyi= CnezvEtieny [zvet3eny [TBolEStVOSt. .. .ocvviiiiteeeiiireeeiiree oot ceenaeeeiesneeeeesssaesnnees Stomie:........oooooiiiiiiiiiniin
Modovd trubice, zevni pohlavai iistroji u muze
Vyusténi uretry: Cfyziologické Depispadie Dhypospadie

Vytok z uretry: Cbez vytoku Chnisava Okrvava CmléEny V0K TJIDA. .....ooviii ittt ceiie et st e e et ae e

Odchylky: Cfiméza Cparafiméza Cjiné

SO OUCHYIRY ..ot i iiiss s osisss e ssssisss s s s s s s a0 sa a0 e e 00080000 45000 e 84008080 s s8R g a e e s

Jimé PP PP PPTRTIN

Modovi trubice, zevni pohlavni istroji u Zeny

Vytok z uretry: One Dhnisavy OKrvavy CmIEENY THNY. ...vvvrevvreieiissienssisirsseiissssssssssss s ssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnns

T .ottt sttt £ d eSS e E S e eSS E SRS E S e s d S e s s s et s ns

Kondetiny

Patologie (deformity, svalova sila, klouby, omezeni pohybu...):

Edémy kondetin: Cne Casymetrické HK/DK L/P Osymetrické HK/DK L/P (blizdi specifikace)............cooiiiiiiiiiiiiiiciii e
Omékké Ctuhé Cnebolestivé Cholestivé

Kloubni deformity: Te CIAMO. oo i e a st 4o s e e 444 aas se e s e e s aa e bbb s

Periferni pulzace na HK: Chmatnd Onehmatnd. .........cooooviivinininiiiiinnn Periferni pulzace na DK: Uhmatnd Cnehmatnd.............oooovnenns

L L T

Kloubni malirady: TN CIN0. ..ot s s s s s

KOMPENZAEIE POIMMICKY ... oovvee ittt ettt e et e e et oae e e e s ae e e s ae ot e a2 e e ssss e e e e ns s e e e s 4 e et e s e e ssn s e aanss e esnaaeeeennaea e ne

Jiné: ...

Kuze a kozni derivity
Patologie: | ne | ano
Télesnd teplota: ........ovveeviiiieeiiiiiirie e sniee i
Riziko vzniku dekubiti:
ARUINE AN T CAN0. ... oo e 4o s e s sae st e s 2 s s e e e e
Chronick/nehojici $& FAMAT TNE AN .....ovviitiiieiiiaiiae e e s e eeee i saeeesesesensisassaaaes beatiassaesaaaaeseesaees aaeassaaessrsanmmsssssssaesrsns
BAIVA KHZE 1. vev oot e raess et sa e e s s1eesseme e s e e saers2e e rs e e sser e s e84 enen AR e et a et ene e en

VEBKOSE BHENIIC: . oosssnnsonsonsssonssnn snnessnsssnnssnsnsnnssns sssmsnonssnnnsnss 1958580 60000 4958495359905 600008 9888084808800 RERRSS 39 S0 ARRE Au0Y AR8S 0950 9908 4 0330089800
Zmény: Cexantém Cpetechie Cekchymozy, sufuze Chematomy Opajizévky Ojizvy Cexkoriace Cvesiculy
Koini derivaty: zmény a defekty ..

Jiné:

Invazivni vstupy:

Periferni vendzni vstup: Cne Uano Cdatum zavedent: ............... Hodnoceni piitomnosti infekee dle Maddona...........oooovvviniiininnnnns
Hodnoceni okoli mista VPIERU. .. .......oviii i e e
Centrilni vstup: One  Uano Odatum zavedent: .........oovveivnnn. Hodnoceni piitomnosti infekee. .. ....ovvvvrviiiiinnnn i s
Hodnoceni okoli mista vPIChU. ... ...ovvvviiiiiiniiiiie i e

Arteridlni vstup: Cne Cano Odatum zavedeni. ..
Hodnoceni okoli mista vpichu..
Port: Civendani...... Clarteridlni

...Hodnoceni piitomnosti infekee. .

..Hodnoceni okoli mista vpichu

PICC: 08 TIAN0. ..o Hodnoceni pritomnosti infekee. ..........ooooiviioiiiiiiiiie e
Hodnoceni 0KoLi ST VPICHUL ........iioii oottt eeis it s et ss s s es s s ess s ess s s es s s ssess s 2 ess s s e es s e esss st s esss et snasssesersns eeren

AVShunt: e CAN0......ovvvviiminnisimnnsessmsnnssnssssisssno Hodnoceni pritomnosti infekee..........oovvviivimmnnimmimn i,

Hodnoceni 0Koll IS VPICHI. ....ovvviviiiiis e esiiss e ciise s e s e s s s ess s e s s s s e et a e a4 e aae s naaa e nnae e s ses

Drény, drendze: [ne

[Clano

Mocovy katétr: Cne Dano Ctislo + typ Katétru..........ooovvoiiinnnnnd [datum zavedeni..................... Odatom vimény..........ccooevenn

NGS/NISPEG/PEJ: One Cano Cdatum zavedeni.................. divod zavedeni...

ETK: ‘ne [lano [datum zavedent: ............cccoeinnnnnn TSK: Tme [lano [ datum zavedent: ............cooviiiienn i

T PP PP PPPOTIN
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Jiné dulezité informace o pacientovi:

Vysvetliviky:

MNA: Mini Nutritional assessment

ADL: Activity daily living

GCS: Glasgow coma scale

NIPV: neinvazivni plicni ventilace

UPV: uméla plicni ventilace

NYHA: New York Heart Association

Chronicka/nehojici se rina: nevykazuje tendence k hojeni déle jak 6-9 tydnii
PICC: periferné zavedeny centralni zilni katétr (Peripherally Inserted Central Catheter)
AV shunt: arteriovendzni zkrat

NGS: nazogastricka sonda

N.JS: nazojejunalni sonda

PEG: perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ: perkutianni endoskopicka jejunostomie

ETK: endotrachealni kanyla

TSK: tracheostomicka kanyla
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Nemoei, urazy, které maji vliv na soufasny zdravotni stav:
Rizikovi povolini:

- Priciny souéasného onemocnéni (slovy pacienta)...o..oooooenias T S
= Své zdravi hodnotim jake: [ velmi dobré dobré ne moc dobré | patné
e vity Ip i (naru
N Kouteni:  Cne [ ano: ekvence.
B Alkohol:  Cne Oano:  druh:. frekvence..
g_l Pii objeveni soucasné nemoci
= Dodrzujete nyni a dodrzovala jste v minulosti doporuée
&
ano [ ne (divod)... narudend
I snidang [ svacina 1 obéd ] vecefe 1. vecere
Pridavky, dopliiky: [ ne | ano
Forma stravy: normdlni [ kafovita [ tekuta
Zpusob pFijimani stravy: [l parenterdlné (mnoZstvi) ..o,
= I enterdlné (mnodstvi): O per os [ sipping .
;E O NGS NIS I kontinudlné I bolus
e PEG kontinualné [ bolus
Potize souvisejiei s jidlem a pFijmem potravy: [ Hhdni | nevolnost [ zvraceni [ jin
Zvyklosti pii stravovani:
Prijem tekutin za 24 h: <051 05-11 1-1.51 1.5-21 2-251 jiné ... .
Preferujizdruh/mnozstviz O &aj....... 0 voda........ 0 min. vody........ 0 pivo..c.ecece. 0 mléko.....o.. 0 kiva......... 0 ovoe, SEAVY ...
Pocit zizné: Dano [ zvySeny [1snizeny [ nemdm
Poranéni kuZe a sliznic se hoji: [ dobie | Spatné (projevy, v minulosti, v soucasnosti)
Deficit sebepéce, potieba dopomoci:
Zpusob modeni: [ sam na WC [ s pomocina WC [ v liZku [ permanentni katétr [ toaletni kfeslo
= Mikee: [ bez problémi O problémy: [ dysurie O strangurie O polakisurie O nykuurie (jak ¢asto?)
Z | inkontinence: [ &iste¢nid [ dplnd [ dmuh retence
:E! | stomie
v 0 pomiicky éky (jaké
« Diuréza: PEIMEST MOCE ..o e
‘g
‘ﬁ Defekace: [ pravidelnd nepravidelnd frekvence: . charakter: [l prifjem [] zicpa (za kolik dni):
)8 inkontinence: Castedna tplna PHMESTT i stomie
_E d problllémy:.
;- pomiicky

Zvyklosti a prostFedky K vyprazdliovimii. . oo
Deficit sebepéce, potieba dopomoci:

Aktivita - odpoéinek

Faktory brimici télesné aktivité:

Odpodinek: oo PPN TR
Spim: Dcelow noc [ problémy s usindnim (za jak dlowho usindgm po ulehnuii) Obudim se brzo a uz newsm (kdy)

L budim se v noct (fFrekvencel. ..o nVOA e L SpECERVE Clano [ e

O spim pres den (kolik hod.)...........cooon. Dspdnkovd inverze: Dne Cano  ODhypersomnie [ narkolepsie [parasomnie

Po probuzeni se citim: Codpocaty/a  Onevyspaliia  Cjfiné:
A T

Léky: One [ ano (jaké, kolik, jak dlouho, jak ¢asto)

- Kompenzaéni pomucKy a prostiedky (RRE)1 ..o
§ Pacient je: [ pouziva T nepouzivi [l zapomenuté doma

£ 1 | Faktory branici komunikaci:

= Potieba pomoc

o

— Jak se citite? (télesné i dusevné):

= PN B PSP PP OPPTPRNN
Eow 6 is 7 ie ce zvli o

£ o Jaké jsou Vade zdroje a sily ke zvladnuti situace?

= o

=~ "

= Potieba pomoci:

Zkratky: NGS — nasogastrickd sonda; NJS

Poznimka: x modry  (fyziologie, norma)
—nasojejundlni sonda;
PEG — perkutinni endoskopicki gastrostomie; PEJ — perkutanni endoskopické jejunostomie

x Cerveny (patologie, abnormalita)
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravomickych studii, Primyslova 395, tel. 466 670 550

Bydli (kde/s K¥m): ..o

= Propudténi plinovino do: doméaciho prostiedi
= Faktory branici ndvratu:
‘2 . |Pétepopropuiténi: [ nezajisiéna [ zajisténa (kym)
2 & | Finanéni zabezpeden I ne [l ano
- 3 Vzijemnd spoluprice s rodinou nebo doprovizejici osobou: [] ano ne
E- ‘T | Reakee rodiny na onemoenéni: O zijem (] nezdjem [l ochota pomoci
= Lidé, ktefi jsou mi nejblize:
N Kontakty Imi béhem hospitalizace: [ ¢asté O zfidka 0 vibec [ jsem samotdf [ jiné:
- Chovini K lidem (pozorovani SEOENIEMY. ... e e
Zeny
Menstruace: menarche ....... I pravidelnd [ nepravidelnd  posledni menstruace:............ I bolestivd [ nebolestivd [ silnd [ slabd
[ krvaceni mezi cykly
- Antikoncepee:  Cne [ano (jaka)
‘E Téhotenstvi: [ne [ ano tyden .
= Pocet porodu Pocet potratu (jaky).
a Klimakterické obti JANO e . menopy
& Hormonilni lé¢ba:
Operace:. ..Choroby:.
Muzi
Operace: ..Choroby:...
—
= |
AN -
T N | Jaka je strategie zviida
p—
-
NN LJak Vam mizeme aktudlné pom oci
£
= =~
£ £
o
.
£ =
S =
= L
3|
2
S 3
==
B
& =
E‘ 2 Jak Vam muzeme aktualné pomos
&
- Bolest: ne | ano
u'a Potieby spojené s bolesti .
— Daldi faktory oV IVEUTICE KOMTOFT. oo ettt it s s st aeae s s e st s ae b s e e e e e s e b e b be st e ettt s e e s sune
E Jak Vam muZzeme aktudlné pomoei?
Ruast: v normé lano [Ine
E = Vyvoj: v normé [ane COne
og £ | Cojepro Vis v soutasném obdobi nejdulezité j$im vyvojovim ikolem?
s

Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x cerveny (patologie, abnormalita)
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Kod

Zvazovana osetrovatelska diagnoza
(OD)

TUrcujici znaky (UZ)

Souvisejici faktory (SF) Prijeti / nepiijeti
Rizikové faktory (RF) oD

Kod |Ocekavany vysledek / cil

Ofetiovatelské intervence

Vvhodnoceni oetiovatelské péce
studentem a pacientem/klientem
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Vyietiovacl metody:

Terapie (léfebny piipravek, davkovani mdikadni skupina):

Peroralni Parenteralmi Enteralmi

Poznamly:

Obrazek 6 — OSetiovatelska dokumentace (Fakulta zdravotnickych studii, 2017)
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Priloha F - Testy a Skaly

MNA - Mini Nutritional Assessment

Pahiavl: VB vama, kg VjSka, omc

WyEMe C351 Sgoaning, UM, 2o dopnfle pERENOL RONGIU G0 FAMSDOU. Salia Jkla, abyel zhial ooy
VSRR SLrRRTnaN.

A) Sniin wa pfilem potravy u packenta za uplynule 3 mésics vilvem nechutenetl, zabivacich probdemd
{wiiatnd potid s Svikanim nebo polykanim)?

O=vjrand snlenl pfmu poravy

1=mim2 satfenl pfjmu potravy

2=bez onttanl pfmau potravy

B} Ubytak vahy z3 posledni 3 mdsics
0= Obylek vany vessl na? 3 g

1= navi

2= 0yl vy mazi 13 3kg

3= 2adny Obylsk wahy

C] Motdita

0=upoutany na Kifeo nabo Ivaldnl wozlic — imeabini

1=gchapan veidl z Witcawvald. waelu, onlze pows s dopamac
2=zamastang chizs ber omezanl

O} Trpél packant bSham uphnutpch 3 mésicl peychickym stresem nebo zavaingm  onsmocndnim
Q= ana

2=pna

E) Heuropeychickd poruchy nebo oblibe
O=viini demance nabo deprase
1 =mim3 demsanca

2=23dn2 peychicid probiamy
F1] Body Mass Indes (BRI{yaha v kg) / (viBka v me)
0= BMI MEZE] =2 19

1=5M1 0d 19 3 238 pa? A

Z2=3M1 od 21 a niZsl naz 23
3=8MI1 23 nsba wyssl

POWUD BMI NEN] K DISROZICI, NAHRADTE OTAZRU F1 OTAZHOU F2
WEQDPOWIDEITE WA OTAZKU F2, PONUD JSTE ODPOWEDEL MA OTAZHU Fi.

F2 Obwod Kika v em (méA se v najlirfim - miets)

0= kansl naf 31
3=31 nsbd weisl

Vysledsk Smeeningu = soulst bodd imas. 14 bodd)

yhodnocent STeaningy

12-14 bodd:  namanl viBeawy stav
E-11 o izl podvidivy
0-7 bodd: podvyIieaTia

Obrazek 7 — MNA-Mini Nutritional Assessment (Vytejckova, 2013, s. 183)
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= MFS (Morse Eall Scale)

Stupnice paddd Morse Stupnice | Hodnoceni
Proménna
1. Padyvanamnéze: nynéjsinebov poslednich3 mésicich ne 0
ano, 25
2. Vedlejgidiagnéza ne 0
ang 15
3. Pomicky k chizi
klid na ldiku/pomocsestry 0
berle/hdl/choditko 15
nabytek 30
4. iy, vstup/heparinovazatka ne .0
ano 25
5. Chize/pohyb
normalnifklid na lbZku/nemobilni 0
slabg 15
zhoriene 30
6. Dusevnistav
védom sj svych moZnosti 0
zapomind na své omezeni 15
Hodnoceni miryrizika HodnoceniMFS Opatfeni
Bezrizika 0-24 Dobra zakladni o3etfovatelska
péce
Nizké riziko 25-50 Standardniopatfenik prevenci

padu

Vysoké riziko

Vice nebo rovno 51

Opatfeniuvysoce rizikowych
pac.

Obrazek 8 — Hodnoceni rizika padi (Klevetova, 2017, s. 213)

3 Glasgow Coma Scale (GCS)

Reakce

A Otvirani o¢i

na bolest

zadné
B. Slovni adekvatni (orientovan)
odpoved zmatena

Podnét
spontanni

na osloveni

nepfiméfena (zkomolend)

nesrozumitelna
zadnéa
C. Motoricka adekvatnina osloveni
odpoved adekvitnina bolest
uhyb

flexe na bolest
extenze na bolest

zadnd
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Pocet bodu

| % B S

b | P | LA

| SN PR R R N =

[—

Obrazek 9 — Glasgow Coma Scale (GCS), (Vytejcékova, 2013, s. 55)




Bartheliy test zialdadnich viednich éinnosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni tinnosti Bodove skire
1. Prijem potravy a samostatnd bez pomoci 10
tekutin 5 pomocl 3
naprovads a
i Oblakani samostatns bez pomoei 10
s pomoci 5
naprovads a
3. Koupani samostatng nebo s pomoct 5
naprovads 0
4. Osobai hygiena samostatng nebo s pomoct 5
naprovads 0
s, Kontinence moéd plné inkontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvals inkontinentny a
6. Kontinence stolice plné inkontinantni 10
obéas inkontinentni 5
trvals inkontinentny ]
7. Poutiti WC samostatns bez pomoci 10
5 pomocl 5
naproveds ]
B. Presun lizko — zidle samostans baz pomoci 15
s malou pomoct 10
vwdrz sadst 5
naprovads a
o, Chiize po roviné samostatnd nad 30 m 15
spomoci 30 m 10
navoziku 30 m 5
naprovads a
10, Chize po schodech samostatns bez pomoci 10
5 pomocl 5
naprovads a
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL4 0-40Dbpdi.. vysecezavisly

ADL3I 45-80bpda. . zavislost stiednibho stupné
ADLI 65-95hpdh.. lehka zavislost

ADL1 96100 hodi. neravish

Obrazek 10 — Bartheliv test zakladnich viednich ¢innosti (Samankova, 2011, s. 35)

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si lze pfedstavit

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 11 — Vizualni analogova $kala a numericka Skala (Vorlicek, 2012, s. 194)
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Priloha G — Osnova pro sbér informaci pomoci rozhovoru

Zdroj: vlastni
Anamnéza
e [Inicidly
e Nyng&jsi onemocnéni
e Alergologickd anamnéza
e Farmakologicka anamnéza
e Anamnéza abuzu
e Pracovni anamnéza
e Socialni anamnéza
e Rodinna anamnéza
e Osobni anamnéza
Vysetieni sestrou:

e Konstituce, vzhled:

e Viha: kg Vyska: cm BMI:
e MNA:
e Postoj: Chiize:

e Riziko padu:

e ADL:

e GCS:

e Chape myslenky a otazky:
e Zavraté:

e Smyslové poruchy:

e Kompenzacni pomiicky:
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Dutina ustni: Chrup: Stav sliznic:
Poruchy polykani:

Srdce, cévy: TK P

Dech:

TT:

Kozni defekty, rany:

Mocovy systém:

Defekace:frekvence charakter

Krvaceni ze zazivaciho traktu:

Dieta:

Tekutiny:

Bolesti: (charakter, lokalizace) VAS:
Spanek a odpocinek:

Invazivni vstupy:

Potieby v NANDA doménach:

1.

Doména — Podpora zdravi

Jak hodnoti sviij momentalni zdravotni stav:

Mite zkuSenost s jakymkoliv chronickym onemocnénim:

Co d¢late pro zlepSeni zdravotniho stavu, vyhledavate si informace o onemocnéni:
DodrZujete rady zdravotniku:

Znate pricinu vzniku onemocnéni:

Ostatni:

Doména — VyZiva

Snazite se dodrzovat doporucenou diet:
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Jak Casto, pravideln¢ se stravujete:

Je Vas jidelnicek odlisny nez pred diagnostikovanim onemocnéni? V ¢em:
Co nejite, Co Vam chutna, Ceho byste se v jidelni¢ku nevzdali:
Jaké mnozstvi a druh tekutin vypijete za den:

Ostatni:

Doména - Vyluéovani/vymeéna

Pocet stolic za den ve fazi remise/ve fazi relapsu:

Charakter stolice, pfimé&si ve stolici: (za jakych okolnosti)

Pocity nuceni na stolici:

Bolesti pti vyprazdiiovani: (charakter bolesti)

Doprovodné faktory onemocnéni:

Problémy pfi mikei:

Ostatni:

Doména- - Aktivita/odpocinek

Doslo ke zméné aktivit, které jste délal/a pted onemocnénim a nyni s nemoci:
Jak se zménil V4§ spankovy rezim (vykyvy spankového rezimu):
Kolik hodin spite, citite se po probuzeni odpocaty/a:

Je pro Vas VaSe onemocnéni piekazkou v cestovani:

Jak nejcastéji a nejradéji relaxujete:

Ostatni:

Doména - Percepce/kognice

Patologie v oblasti zraku, sluchu a ostatnich smyslovych funkci:
Mate néjaké poruchy v oblasti citlivost nebo hybnosti koncetin:
Uzivate kompenzacni pomiicky, jaké:
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e Jste pIn¢ sobéstacny/a nebo Vas nemoc omezuje:

e Ostatni:

6. Doména — Sebepercepce

e Jak si dle Vaseho nazoru myslite, Ze jste se s onemocnénim vyrovnal/a:
e Jaka byla Vase reakce pii sd€leni diagndzy (Vase pocity):
7. Doména - Vztahy mezi rolemi

e Ma onemocnéni vliv na spolecensky Zivot (spolecensky Zivot pied onemocnénim):
e Vyhybate se vice kontaktu s lidmi od onemocnéni:

e Kdo je pro Vs oporou po dobu onemocnéni:

e (o Vas povzbudi, kdyz slysite od svych pratel, zndmych:
e Ostatni:

8. Doména — Sexualita

e Patologie v této oblasti:

e Ma3 onemocnéni vliv na libido (u Vas nebo u partnera/ky):
e Bylo onemocnéni piekazkou v hledani partnera/ky:

e Ostatni:

9. Doména - Zvladani/tolerance zatéze

e Jak vnimate a reagujete na stres:

e Jak ptekonavate (zvladate) stres:

e Z ¢eho mate strach:

e Ostatni:

10. Doména - Zivotni principy

e Jste véfici:
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13.

Co je pro Vas v zivoté dulezité, zebticek hodnot:

Ostatni:

. Doména - Bezpe¢nost/ochrana

Jak probihalo prvni kolposkopické vySetfeni, jaké na n¢j mate vzpominky:
Mite strach z navstévy gastroenterologické ambulance, z jakého diivodu:
Jak Casto dochézite do gastroenterologické ambulance, omezuje Vas to néjak:

Ostatni:

. Doména - Komfort

Kdy bolest vznika, lokalizace, charakter bolesti, intenzita:

Bolest béhem akutni faze zanétu a klidné faze onemocnéni:

Dalsi lokalizace bolesti spojené s onemocnénim nebo vzniklé z jiné priciny:
Jiné bolesti

Doména - Riist/vyvoj

Patologie v této oblasti:
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Priloha H — OSetiovatelska dokumentace pro pacienty s Ulcerézni kolitidou v ambulanci

Zdroj: vlastni

Divod ndvitdvy ] krewni odbéry [ Endoskopické vyi. [ komplikace [] Ostatni:
Alergie:
W jaké fizize Eni wyskytuje? [ relaps [ recidiva [Jremiz=

Monitoring Mﬂ- Emy sectrou:

UEvd pacient kompenzaéni pombcky? [Jano (e sake:
M3 pacient rany, defekty, enantémy nebo ragady na kidi? CJano [JNE  Kde:
Byla provadena edukace? [JanD O ne Tema:

porozumEl pacient edukad? Jano [CINe

pocituji myni nave? [Jano  [IME kolik hodin spim?

7 Oano COME Intenzita [VAS):

Pocituji myni bolesti spojené = mym
Kde a pfijaké pileditosti bolest pocituji?

Comiod bolesti pomahd?

mam problémy v oblasti vyprazdhovan mod? [Jnemodim [Jmofim méné [modim vice [] v normé
tzem momentiing z ngjake situace ve stresu? [Jano  [JNE Z jaké:

Po které potraving kterou sem naposiedy jedlfa mi nebylo dobfe?

Rorumim edukacd 3 vysvEtivanym pojmim v ambulanc?

Je téma nebo informace, ktera by mé zajimala? laka?

102



