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Anotace

Tato bakaldiskd prace se zabyva onemocnénim zvanym ulcerdzni kolitida. Teoreticka Cast
zahrnuje charakteristiku onemocnéni, pfi¢iny onemocnéni, jeji prub¢h, diagnostiku a rizné
moznosti terapie. Jsou zminény i komplikace onemocnéni, které mohou nastat. DalSim
tématem teoretické Casti je specifikace potieb U takto nemocného ¢lovéka z oSetfovatelského

pohledu ve vsech NANDA doménach.

V praktické Casti je popisovana metodika probéhlého kvalitativniho sbéru dat, ktery byl
realizovan S nemocnymi ulcer6zni kolitidou. Je obohacena o statisticka data, ktera se zaméfuji
na kategorii pacientd s timto onemocnénim. Déle jsou rozepsany kazuistiky vybranych
pacientt, U kterych je nasledné vytvofen plan oSetfovatelské péce a stanoveny oSetiovatelské
diagnozy. Jako dalsi vystup praktické ¢asti je vytvofena mapa péce pro klienty s ulcerézni

kolitidou.
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Title

Specifications of Needs of Patients with Ulcerative Colitis

Annotation

This thesis deals with a disease called ulcerative colitis. The theoretical part includes
characteristics, causes, description of progression, diagnosis and various treatment
possibilities of this disease. There are described possible complications of the disease too.
Another topic of theoretical part is the specification of patient needs from a nursing

perspective in all NANDA domains.

In the practical part is described methodology of qualitative research, which was conducted

with people diseased by ulcerative colitis. This part is enhanced with statistical data focused



on patients with this disease. There are also three casuistries with developed nursing care plan
and established diagnoses. Another output of the practical part is created map of care for
clients with ulcerative colitis.
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Uvod

Ve své bakalarské praci se vénuji lidem nemocnym ulcerézni kolitidou. Tato nemoc patii
mezi autoimunitni onemocnéni, u kterych dosud nebyla objasnéna jejich piima pficina. Lidi
nemocnych ulcerdzni kolitidou dle statistik UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR) V poslednich letech neustale piibyva. Tato nemoc je chronicka anelze ji 1é¢bou bez
radikalniho chirurgického vykonu vylécit, lze pouze zmirnit pfiznaky. Lidé s timto
onemocnénim maji vyrazné ovlivnénou kvalitu zivota. Kazdy ¢lovék miize mit jinou intenzitu

ptiznaku a je tieba ke kazdému pfistupovat zcela individualné v otazce jeho potieb.

V tomto tématu vidim dileZitost, je tfeba sezndmit Ctenare S informacemi o této chorobé
a hlavné s rizikovymi faktory, které maji pfedpoklad nemoc vyvolat. Souhrn informaci v této

bakalarské praci mize slouzit k upozornéni, cemu by se ¢lovék mél vyvarovat.

Téma je pro mé zajimavé pro zdvaznost nemoci. Lidé, ktefi touto chorobou onemocni, mohou
byt zcela odfiznuti ze svého socialniho zivota. Néktefi musi opustit svou praci a trpi
vyskytujicimi se pfiznaky nemoci, které je mohou Uplné vycCerpat, V nejhor§im piipadé muze
pfi komplikacich choroby dojit az k timrti jedince. Jde tedy o zdvaznou nemoc, kterou miize

¢lovék v raném stadiu nemoci snadno podcenit.

Rada jsem v nemocnici v kontaktu s lidmi a zajimaji mé jejich potieby, které jsou specifické
pro kazdou znemoci. Proto jsem v této bakalaiské praci specifikovala potfeby jedinct
nemocnych ulcerdzni kolitidou, abych dala laikim a zdravotnim sestram nastroj, ktery by jim
pomohl v péci o ¢lovéka takto nemocného stim, aby pochopily jeho specifické potieby

a vysli mu tak co nejlépe vstiic.

Specifikovala jsem potieby obecné pro nemocné ulcerézni kolitidou, ktefi jsou
hospitalizovani na oddélenich nebo dochazeji ambulantné. Déle jsem vytvotila mapu péce pro
nemocné ambulantné dochazejici na biologickou 1é¢bu, protoze vétSinu klientd vybranych pro
sbér dat tvorili lidé dochazejici ambulantné na biologickou 1écbu. Kromé zminéné mapy péce
jsem v praktické casti bakalarské prace z vytvorenych kazuistik vytvorila individualni plan

péce pro kazdého pacienta.
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Cile pro teoretickou ¢ast:

e Seznamit ¢tenafe strucné s problematikou idiopatickych stfevnich zanéti.
e Podrobné popsat problematiku ulcerdzni kolitidy.

e Specifikovat potfeby nemocnych s ulcerdzni kolitidou.
Cile pro praktickou ¢ast:

e Vypracovat plan péCe u nemocnych s ulcerdzni kolitidou.
e Vyhledat pacienty s biologickou 1é¢bou i bez biologické 1é¢by.

e Vytvofit mapu péce pro pacienty s ulcer6zni kolitidou.
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| TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Ulcerozni kolitida je oznacovana jako idiopaticka proktokolitida,
je to hemoragicko-kataralni zanét sliznice tlustého stieva, ktery postihuje vzdy rektum a Sifi
se kontinudlné na rizné rozsahlou cast tlustého stieva nebo na celé tlusté stievo a z tohoto

divodu je nasledujici kapitola vénovana pouze anatomii a fyziologii tlustého stieva (Kohout,

2004, s. 17).
1.1 Anatomie tlustého stireva

(Fiala, 2009, s. 63-64) uvadi, Ze celkova délka tlustého stieva je 1,5-1,8 m a d¢li se na tra¢nik

(colon) a kone¢nik (rectum).

Slepé stievo, pricny tracnik, esovita klicka jsou ulozeny intraperitonealné. Retroperitonealné
je uloZzen vzestupny a zjisté Casti isestupny tracnik. V retroperitonealnich usecich chybi

seroza, ktera je jednou ze Cyti vrstev stievni stény (Hoch, 2003, s. 91).

1.1.1 Traénik
Zesilenim podélné svaloviny traniku Sse vytvafi tii pruhy (taeniae), mezi kterymi se sténa
stfevni pfiéné vyklenuje a tvoii haustra. Usekové se traénik déli naslepé stievo, vzestupny

vvvvv

Casti tlustého stieva je vzestupny tracnik a nejuzsi je esovita klicka (Hoch, 2003, s. 91).

Slepé stievo (caeccum) je kolem 7 cm dlouhy zacatek tlustého stieva. Je uloZen v pravé jamé
kycelni. Jde o nejSirsi Cast stieva 0 priméru 6-7cm. Pii vuasténi tenkého stteva do slepého
stteva vytvaii sliznice horni adolni pficnou fasu (Bauhini). Pod ileocékalnim spojenim
je 5-6 mm siroky cervovity vybézek (appendix vermiformis). Ve sténé apendixu je pfitomna
lymfaticka tkan hojné. Délka apendixu Se pohybuje mezi 2-12 cm. Cékum a apendix jsou
volné, celé kryty peritoneem, cévy apendixu jsou vedeny v malém mesenteriolu (Fiala, 2009,

5. 63-64).

Vzestupny traénik (colon ascendes) je pfisedly k zadni bii$ni sténé a je pokryty serézou
atojen zpredni strany. Pod jatry setlusté stfevo ohyba doleva a dale prechazi v pfi¢ny

traénik. Pfi¢ny tracnik (colon transversum) probiha napii¢ dutinou bfisni a dale stoupa
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do levého podzebii k slezing, kde se znovu otaci smérem doli. Colon transversum je po celém
rozsahu Kkryt serozou. Sestupny tracnik (colon descendens) je ptisedly k zadni bfisni sténé
a také je kryty serdzou ato pouze z piedni strany. V esovitou klicku nadale piechazi v levé
kycelni jamé (Fiala, 2009, s. 63-64).

Esovita klicka (colon sigmoideum) je dlouhy usek tlustého stieva, ktery je ulozeny v levé
kycelni jame¢. Jde 0 volnou cCast stfeva, ktera je cela kryta serdézou se zavésem. V konecnik
ptechazi na hranici velké a malé panve. Tato Cast Se nazyva rectosigmoideum (Fiala, 2009,

5. 63-64).

Cévni zasobeni je zajisténo nékolika tepnami. Arteria colica dextra a arteria colica media
zasobuji pravou polovinu traéniku az po slezinné ohbi. Arteria colica sinistra a arteria
mesenterica inferior zasobuji traénik aboralné od slezinného ohbi. Usek tra¢niku mezi a.
colica media a a. colica sinistra zasobuje tepenna spojka s nazvem anastomosis magna (Hoch,

2003, s. 91).

1.1.2 Koneénik

Kone¢nik (rectum) je kolem 15 cm dlouhy usek. Zde jiz nejsou piitomny haustra ani ténie.
Koneénik je v horni ¢asti rozsiteny v ampullu recti. Koneénik dale ptechazi v fitni kanal
(canalis analis). Nachazi se zde cirkularni svalovina, ktera je zde zesilena ve vnitini svérac
(m.sphincter ani interus). Zevné od ného je cirkularni vrstva pficné pruhované svaloviny,
ktera je ovladana vuli zevniho svérac¢e (m.sphincter ani externus). Rektalni sliznice je pokryta
dlazdicovym epitelem. Sliznice v analnim kanalu je slozena do podélnych tas, podminénymi
Zilnimi pletenémi. Navenek pokracuje dalsi ¢ast s nazvem fit' (anus), ktera je kryta pouze

tenkou kuzi. Pfi zevnim pohledu je anus vtaZzen a ptitomna kize zde vytvaii rasy (Fiala, 2009,
S. 63-64).

Konecnik je zasobovan tepennou krvi z arteria rectalis superior ze strany kranidlni a ze strany

kaudalni hemoroidalnimi tepnami. (Hoch, 2003, s. 91)
1.2 Fyziologie tlustého stieva

Hlavni funkci tlustého stfeva je vstfebavani vody anasledné zahustovani obsahu. Sliznice
tlustého stieva je narozdil od tenkého stfeva bez klki a tvoii polomésiCité fasy, obsahuje
velké mnozstvi hlenovych 714z a produkt téchto zlaz mé za ukol chranit sliznici. Smr§ténim
cirkularni svaloviny vznikaji jiz zmifovand haustra, jejichz poloha se méni smérem

od slepého stieva ke kone¢niku a tim posunuji i stfevni obsah (Lukas, 2005, s. 28).
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Jak uzbylo zminéno, hlavni vyznam tlustého stieva tkvi v jeho skladovaci funkci
a schopnosti regulovat objem vyraznou vstfebavaci kapacitou pro vodu. Vlastni pohyby
tlustého stieva jsou charakterizovany posunem obsahu stfevniho smérem k rektu. Stimulace
probiha pomoci nervové soustavy stimulaci parasympatiku, konkrétn¢ bloudivého nervu,
nékterymi chemickymi latkami nebo mechanickymi podnéty. Sympatikus naopak na motilitu
tlustého stfeva pusobi inhibicné€. Gastrointestindlnimi hormony, které se ucastni stimulace
motility tlustého stfeva, jsou gastrin, sekretin a cholecystokinin. Vyznamny je gastrokolicky
reflex, jedna se 0 zvySenou motilitu tlustého stieva pii naplnéni zaludku. Dale i reflex
duodenokolicky. Rychlost posunu obsahu je zavisla nakvalité jeho slozeni. Tam, kde
je v obsahu hodné vlakniny se posun obsahu urychluje aobsah ve stievé pretrvava kolem
35 hodin. Tam, kde strava neobsahuje vlakninu, obsah tlustého stfeva pretrvdva kolem
48 az 70 hodin. Dulezita je resorpce V tlustém stéevé. Tvorba stolice je spojena S vyraznou
resorpci az 90%. Jednd se 0 aktivni resorpci vody a elektrolyti. V tlustém stfevé jsou
fyziologicky pfitomny saprofytické bakterie. Jedna se 0 bakterie anaerobni a mohou
bakterialn¢ S$tépit sacharidy, malé mnozstvi celulézy a pektinu nebo hnilobné rozkladat

bilkoviny (Mourek, 2005, s. 93-94).

Defekace je d¢j, pti kterém dochazi k vyprazdnovani stolice. Mezi sigmoideem a rektem
je slaby kruhovy svéra¢, ktery je fizen vegetativnim nervstvem. Kdyz dojde k naplnéni
sigmoidea, tento svéraC postupné povoli a pii naplnéni konecniku piichazi pocit ,,nuceni
na stolici®. Parasympatikus posili peristaltické viny a soucasné se zvétsi lateralni tlak na sténu
rekta a otevira se vnitini fitni svéra¢ tvoreny hladkou svalovinou. Zevni fitni svéra¢ tvofeny

pti¢né pruhovanou svalovinou je ovladan nasi vili (Mourek, 2005, s. 95-96).
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2 Idiopatické stievni zanéty

(Cervenkova, 2009, s. 9) uvadi, ze idiopatické stfevni zanéty (IBD — Inflammatory Bowel
Diseases) jsou choroby traviciho traktu, kde dochazi k zanétlivému onemocnéni travici

trubice a pfi¢ina onemocnéni je neznama.

., Pro¢ si nekoho vybere prave Crohnova nemoc a nékoho jiného zas ulcerdzni kolitida,
ziistava — alespon zatim — tajemstvim. Pricin bude nejspis vic, napriklad typ chybného
rozpoznavani nebo typ mikrobit mylné identifikovanych jako nepratelské. Svou roli hraji
bezpochyby geny a uz prokazatelné také vnéejsi prostiedi, které se v poslednich sto letech

znacné proménilo “ (Cervenkova, 2009, s. 11).

Klinické ptiznaky IBD selisi podle konkrétni choroby. Mezi IBD setadi onemocnéni

s nazvem Ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba (Lukas, 2005, s. 95).

Crohnova choroba je granulomatdzni a transmularni zanét, ktery postihuje segmentarné nebo
plurisegmentalné kteroukoliv c¢ast travici trubice. Toto onemocnéni probihd chronicky
a stiidaji se zde obdobi zhorSeni (relapsii) a zklidnéni (remisi). Choroba je medikament6zné

I chirurgicky nevylé¢itelna. (Kohout, 2004, s. 17; Lukas, 2005, s. 95)

Ulcerézni kolitida neboli idiopaticka proktokolitida je hemoragicko-kataralni zanét sliznice
tlustého stfeva, které postihuje vzdy rektum a postupuje kontinualné na rizné€ rozsahlou cast
tlustého stfeva nebo na celé tlusté stievo. Pfi tomto onemocnéni se také stiidaji obdobi relapst
aremisi. Tuto chorobu nelze medikamentézné vylécit, ale existuje zde moznost chirurgické
1é¢by v podobé proktokolektomie, kdy Se odstrani celé tlusté stievo a kone¢nik a dojde tak
k definitivnimu odstranéni choroby (Kohout, 2004, s. 17).

2.1 Faze nemoci

Tyto choroby mohou probihat ve tfech fazich. Prvni fazi je obdobi relapsu, kdy dochazi
ke zhorSovani soucasné choroby. Druhou fazi je obdobi remise, které je charakterizovano
obdobim klidovym, kdy se neobjevuji pfiznaky choroby. Tteti fazi je obdobi rekurence, kdy

se nemoc projevi znovu, a to v dosud jesté nepostizené &asti stieva (Cervenkova, 2009, s. 10).
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2.2 Historie IBD

(Kohout, 2004, s. 18-19) uvadi, ze IBD patii mezi onemocnéni dvacatého stoleti. Ke konci
devatenactého stoleti byla ulcerdzni kolitida odliSena od infekénich zanétt tlustého stieva

a ptred prvni svétovou valkou zacala byt akceptovana jako samostatna klinicka nemoc.

Prvni velké sympozium 0 ulcerdzni kolitidé se konalo v Londyné v roce 1909. Bylo zde
referovano celkem 0317 onemocnélych sebranych v letech 1888 az 1907 ze sedmi
londynskych nemocnic. V roce 1913 seulcerézni kolitida stala samostatnym ¢lankem

na mezinarodnim kongresu v Pafizi.

V prvni poloviné minulého stoleti se stala ulcerdzni kolitida pifedmétem ve vyzkumné
i klinické Cinnosti specialistt, kteti Se zabyvali zanéty stiev. Infekéni ptivodce nebyl nikdy
odhalen apozd&ji sezacalo brat vuvahu minéni, Ze ulcerozni kolitida je typickym

psychosomatickym onemocnénim.

Po druhé svétové valce v souvislosti srozvojem imunologie zacala byt adoposud
je povazovana za autoimunitni onemocnéni. Az do konce dvacatého stoleti bylo 0 této nemoci

znamé, Ze ma neznamou etiologii a jen ¢aste¢né prozkoumanou patogenezi.

Az do osmdesatych let minulého stoleti byla v popiedi diky klinickému a zakladnimu
vyzkumu IBD britska Skola. Tu zalozil jiz zesnuly S. Truellove z Oxfordu, dale pracovnici

z londynského centra St. Marks, z Liverpoolu a Birminghamu.

V soucasnosti piedstavuji absolutni §pi¢ku centra v Rochesteru, Chicagu, Los Angeles, New

Yorku a Bostonu v oblastech zakladniho a klinického vyzkumu.

V Ceskych zemich se 0 zkoumdani téchto chorob zaslouzil prof. Maratka se svymi studenty
doc. Nedbalem, doc. Bitterem a doc. Setkou, z chirurgti vynikl hlavné prof. Niederle (Kohout,
2004, s. 18-19).

2.3 Definice a klasifikace ulcerézni kolitidy

Ulcerézni kolitida byla samostatné popsana Wilksem jiz v roce 1859. EXistuje pro ni fada
synonym jako proktokolitida, idiopaticka kolitida, idiopatickd hemoragicka kolitida a jiz

jmenovana ulcerdzni kolitida (Soucek, 2011, s. 344).
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Ulceroézni kolitida se charakterizuje zdnétlivym postizenim sliznice tracniku. Na hlubsi vrstvy
stény Se mize zanét Sifit pouze pii komplikacich v podobé prudce probihajici Kolitidy
S dramatickymi piiznaky (fulminantni kolitidy) a toxického megakolon. V poslednich letech
se objevuji prace, které polemizuji s nazorem vétSiny autorli, ze pro ulcerdzni kolitidu
je typické postizeni rekta. U né€kolika nemocnych se nékdy nedaii béhem nékolika let stanovit
jasnou diagnézu ulcerdzni kolitidy, ipfes pouziti maximalniho poctu diferencialné
diagnostickych metod. V takovém piipadé se hovoii 0 neurcité kolitidé (Soucek, 2011,
S. 344).

Klasifikace ulcerdzni kolitidy se dle anatomické lokalizace déli na tvar lehky neboli rektalni,
ktery se vyskytuje ve 30 az 50%. Dale natvar stiedné tézky, zde Se vyskytuje levostranna
kolitida dosahujici az ke slezinnému ohbi a vyskytuje se ve 30 az 50%. Posledni je tvar tézky,
kdy se jedna o pankolitidu postihujici cely tracnik. Tento tvar se vyskytuje v 15 az 20%. Pifi
tomto tvaru postizeni muze byt poSkozeno i stfevo tenké, kdyZ pti nedomykajici ileocekalni

chlopni pronika obsah z tra¢niku do stfeva tenkého. (Lukas, 20035, s. 95)

(Lata, 2010, s.93) rozliSuje dle rozsahu postizeni: proktitidu neboli postizeni kone¢niku
(rekta), proktosigmoiditidu neboli postizeni koneéniku a esovité klicky (sigmoidea). Dalsi
druh postizeni je levostranny, postihujici kone¢nik, esovitou kli¢ku, sestupny tra¢nik. Pokud
se hovoii 0 extensivnim tvaru, rozsah postizeného tracniku ptesahuje od linealni flexury
smérem k ustim (oraln¢). Rozsah postizeni neni kone¢ny, v pribé¢hu nemoci miliZe nastat jeho

zmeéna.

Incidence tohoto onemocnéni seVv Ceské republice pohybuje mezi 6,8-8,0/100 000
obyvatel/rok. V poméru muzt azen 1,0: 1,4. Nejcastéji se onemocnéni objevuje ve véku
mezi 20-40 lety (Soucek, 2011, s. 344).

2.4 Etiopatogeneze

Prestoze je tato choroba znama vice nez 100 let, etiologii se stale nepodafilo zcela objasnit.
Existuyje ~ vSak mnoho teorii, jednd seoteorie infektologické, alimentarni,
psychosomatické-neuropsychické, cévni, imunologické a zvifeci modely ulcerézni kolitidy

(Lata, 2010, s. 92).

Geneticka predispozice ve vzniku ulcerdzni kolitidy hraje velko roli. Z genetického hlediska
jsou IBD komplexni choroby, kde neexistuje jediny gen jednoznaéné ovliviujici vznik

a prub¢h sttevniho zanétu. Realné se na této predispozici podili ziejmé velky pocet v podobé
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desitek az stovek drobnych genetickych odchylek. Jejich kombinace pak ur€uje miru rizika

pro vznik stfevniho zanétu (Pacienti IBD, 2012, s. 14).

V dne$ni dobé dominuji hlavné teorie stran imunologie. Ulcer6zni kolitida a Crohnova nemoc
jsou dnes povazovany za onemocnéni imunologicky zprosttedkované, kde hlavni roli hraji
T-lymfocyty. Velky pocet autorti pocita ulcerézni kolitidu jako autoimunitni onemocnéni.
Pravdépodobné jsou také genetické vlivy, zejména od doby, kdy Hugot popsal v Pasteurové
ustavu v Pafizi tzv. IBD-1 gen. Pravdépodobnost spociva v teorii, ze ke spusténi mechanismu
chronického zanétlivého stifevniho onemocnéni je zapotiebi dvou slozek: vnitini genetické
dispozice a zevniho faktoru v podobé stievni mikrobialni flory a jejich produkti. Tuto teorii
potvrdily zvifeci modely stfevnich zanét, kdy se geneticka dispozice neprojevi klinicky,

pokud jsou zvitata chovany ve sterilnim prostiedi (Lata, 2010, s. 92).
2.5 Klinicky obraz

Jelikoz se jednd o chronické onemocnéni, jehoz klinicky obraz se stale méni, jsou zde ucelné

rozliSeny dulezité ukazatele (Lata, 2010, s. 92).

Tato choroba ma standardné tyto faze — pocatek (prvni ataka nemoci), nastoleni klidové faze
(remise) a vzplanuti (relaps). Béhem prvniho roku nemoci Se pacienti s ulcer6ézni kolitidou

rozdé€luji podle pribéhu nemoci do nékolika skupin (Soucek, 2011, s. 344).

Typ remitujici ma relaps vicekrat nez lkrat ro€né, typ intermitujici méné Casto nez lkrat
rocn€é. Kolem 3-5% onemocnélych matyp fulminantni — perakutni, ktery smétuje
k chirurgické intervenci. V poslednich par letech se rozsifuje skupina onemocnélych typu
chronicky aktivniho. Nemocni této skupiny jsou charakterizovani zna¢né nepfiznivym
morfologickym obrazem zanétu tra¢niku v kontrastu k drobné laboratorni zanétlivé aktivite.
Pfi rozsifeni rozsahu postizeni traéniku se jedna 0 19-36% proktitid, které se béhem 5 let méni
na levostrannou formu, 15-18% levostrannych forem Se rozviji subtotidlné az totalné.
S poctem dalsich relapst klesa pocet nemocnych s intermitujicim typem a naopak se zvétsuje
skupina chronicky aktivnich, ktefi jiZ nereaguji na konzervativni priibéh 1é€by (Soucek, 2011,
S. 344-345).

Klinické pfiznaky sevzdy odvijeji od lokalizace onemocnéni, aktivity probihajiciho
onemocnéni a délky onemocnéni. Naptiklad pifi postizeni rekta se objevuje rektalni syndrom,
kdy ma nemocny nutkavé pocity defekace s odchodem malého mnozstvi kouskovité stolice

nebo pouze krve, hlenu nebo hnisu. U postizeni levostranného se vyskytuje tzv. koliticky
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syndrom, pfi kterém je pfitomna kaSovita, vodnata a promisena stolice s krvi a hleny. Byvaji
zde také pfitomny obtize zazivaci, jako jsou prijmy, tenesmy, krev ahlen ve stolici.
V pribéhu subtotalnim a totalnim postizeni Se také objevuji piiznaky celkové v obrazu
subfebrilii, febrilii, vahového ubytku a anémie vcetné celkové alterace stavu. (Lata, 2010,

s. 93; Svab, 2000, s. 48)

vvvvvv

vysledku 1é¢by a jejich porovnatelnost. K dostani jsou klinické indexy aktivity, napt. Mayo
index! (Tab. 1), SAI (Severity Activity Index) a dalsi. K nejpouZivangj§im pati index CAI
(Colitis Activity Index) podle Rachmilewitze, ktery hodnoti aktivitu ve dvou podobach:
vlastni klinické aktivit¢ a lokalnim endoskopickém nalezu. Pii posuzovani aktivity atize
choroby je z praktického hlediska dulezité, abychom méli ziskanych mnoho informaci o stavu
pacienta ve trech parametrech (Lata, 2010, s. 94).

Prvnim parametrem, ukazujicim na zanétlivy prabéh choroby a nutri¢ni stav jsou laboratorni
parametry z odbéru krve. Patrame zde po hodnotach sedimentace, trombocytdze, hodnoté C-
reaktivniho proteinu a dalSich moznych proteini akutni faze. Ohledné nutrice Se zajimame
0 celkovou bilkovinu, albumin, hladinu makroelementt (Fe, Ca, P, Mg) a mikroelementt (Zn,

Se) a dale patrame po anémii. (Lata, 2010, s. 94; Svab, 2000, s. 49)

Druhym parametrem jsou endoskopické vysledky. K vyhodnoceni zmén na sliznicich
se pouziva v odbornych literaturach hlavné klasifikace Maratkovy, kde se rozliSuje za prvé
stidium  floridni, které sedale ¢leni nahemoragické, hnisavé, ulcerativni,
ulcerativné-polyp6zni, a za druhé stadium klidové, které se ¢leni na stadium granulaci,

stadium Gpravy, stadium polypdzy a stadium naslednych zmén (Lata, 2010, s. 94).

Ttetim parametrem jsou vlastni potize nemocného, kdy pomoci anamnézy zjisStujeme pocet
defekaci, rektalni syndrom, koliticky syndrom, krev ve stolici, hlen ve stolici a také
konzistenci stolice. Dalsi otazky se kladou na celkové piiznaky v podobé unavy, horecky,
nevolnostem a zvraceni. Pozornost vénujeme moznému nastupu priznakt toxického

megakolon (Lata, 2010, s. 94).

Ve velké mife dochazi k postizeni analni oblasti z divodu castych priymovitych stolic.
Dochazi zde k neustalé maceraci a iritaci. | pes peélivou a dikladnou analni hygienu je tfeba

poéitat s ipornym analnim ekzémem. Casto se také objevuji splyvavé poskozeni sliznice

! Mayo index je vytvoren klinikou Mayo a na stupnici 0 — 12 ukazuje zavaznost ulcerdzni kolitidy.
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(eroze) atrhliny (ragady), které se fadi k projeviim zanétu vystelky fitniho kanalu (anitidy).
Z téchto duvodt vznika u nemocného bolestiva defekace (Andél, 2012, s. 164).

2.6 Komplikace

Uz po patnacti letech trvani ulcer6zni kolitidy stoupa riziko vzniku kolorektalniho karcinomu,
po 20 letech se incidence pohybuje okolo 5-10%, po 30 letech 12-20%. Z tohoto davodu
je tieba dbat na pravidelné navstévy dispenzarizovanych pacienti u lékafe (Soucek, 2011,

s. 345).

Akutni komplikace serozdéluji nalokdlni avzdalené. Komplikace lokalni zpasobuje
intenzivni nekontrolovatelny zanét, ktery muze byt doprovazen perforaci, masivnim
krvacenim, toxickym megakolon. Akutni komplikace vzdéalené jsou extraintestinalni projevy
spojené  se zanétlivou aktivitou a je to enteropaticka  artritida, erytema nodosum,
iridocyklitida. Pti dlouhodobém prubéhu kolitidy vznikaji komplikace v podob& novotvorby
tkan¢ (neoplazie). Délka trvani nemoci urCuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu.
., Podle rozsdhlé metaanalyzy Eadenové ze 116 studii je prevalence kolorektalniho karcinomu
U ulcerozni kolitidy priblizné 3,7%. Kumulativni riziko po 10 letech trvani je 2%, 8%
po 20 letech a 18% po 30 letech trvani nemoci* (Horak, 2013, s. 173).

2.6.1 Toxické megakolon
Vznika jako lokalni komplikace ulcerozni kolitidy sincidenci kolem 3— 5%. Jedna

se 0 velmi zavaznou komplikaci choroby (Lukas, 2005, s. 96).

Jedna se o rozsifeni tlustého stieva, pii kterém se zvétsi ijeho objem. Dochazi k méstnani
obsahu a to nadale zpisobuje zesileni stény s toxickym poskozenim stfevnich svalll a nervi.
Toxické megakolon miZe vznikat jako komplikace IBD nebo jinych onemocnéni strev

zanétlivého puvodu. Pti ulcer6zni kolitidé se objevuje mezi 2 — 11 % (Soucek, 2011, s. 345).

Toxické megakolon muze byt doprovazeno ohraniCenym paralytickym ileem, extrémni
dilataci tlustého stfeva, ktera se vyskytuje hlavné v oblasti colon transversum. Edém zesiluje
stfevni sténu, ktera je jen mirn¢ zanétlivé infiltrovana. Zanét, ktery je pfi ulcerdézni kolitidé
ptitomny pouze nasliznici, sedale rozSifuje po celé stievni sténé. ,, Morfologickym
substrdatem toxického megakolon |e destrukce myenterické pletené pri progresi zdnétu

do Ahlubsich vrstev, nez jsou mukoza a submokoza “ (Soucek, 2011, s. 345).
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Ztrata inervace zpusobi ztratu napéti svaloviny, dojde k vymizeni peristaltiky a vzniku
paralytického ileu. Reflexn¢ také dochazi k utlumeni motilité tenkého stieva. V tento moment
se vytrati i fyziologické funkce tracnikové bariéry, zejména slizni¢ni antibakterialni bariéry
a stimulace imunitniho stfevniho systému a dojde K prostupu bakterialnich toxind i antigent
skrz tuto bariéru. Nasledkem téchto komplikaci vznikd rozvoj toxemie (pfitomnost
bakterialnich jedt v krvi) asepse. Muze dojit ke spontanni perforaci stény postizeného

tra¢niku a dat vznik lokalni difazni peritonitidé (Soucek, 2011, s. 345).

2.6.2 Mimostievni komplikace choroby

U ulcerozni kolitidy se objevuji i mimostfevni komplikace, které svéd¢i pro aktivitu nemoci.
V podobé¢ koznich komplikaci dochazi k zanétim v podkozi (erythema nodosum)
a onemocnéni zvané pyoderma gangrenosum, pii kterém dochézi k ulceréznimu poskozeni
kize. Mezi kloubni komplikace fadime zanéty kloubt (artritidy), zanéty kloubu, které spojuji
dolni ¢ast patefe na panvi (sakroiliitidy) a bolesti kloubu (atralgie). K o¢nim komplikacim
se fadi zanéty duhovky (iritidy), zanéty duhovky a fasnatého télesa oka (iridocyklitidy),
zanéty spojivek (keratokonjuktivitidy). K jaternim projevim patii primarni onemocnéni
ZluCovych cest (sklerotizujici cholangitida), granulomatézni zanéty jater (hepatopatie).
Na plicich se objevuji fibrozy azanétlivé postizeni plicniho intersticia (pneumonitidy).
V ledvinném systému se nemoc muze projevit jako zanétlivé poSkozeni tubultl (intersticialni

nefritida). (Soucek, 2011, s. 347; Hoch, 2003, s. 105)
2.7 Diagnostika

Diagndéza onemocnéni vychazi z anamnestickych udajii a klinického vySetfeni nemocného.
Je tieba vyloucit stfevni infekci, nador ¢i polypy stiev akrvaceni z hemorhoidalnich uzlt

(Svab, 2000, s. 49).

Rozhodujici pro stanoveni diagnozy ulcer6zni kolitidy je morfologicky obraz kolon. Z tohoto
divodu se pouziva endoskopické vySetfeni v podobé rektoskopie, koloskopie nebo
rentgenovych vySetieni jako jsou irigoskopie nebo irigografie. O stupni zmén na stievé 1ékare
upozorni i histologicky obraz. Samotnou diagnézu vsak na histomorfologickém zhodnoceni

stanovit nelze (Soucek, 2011, s. 348).

Nazorny obraz fyziologického irigogramu lze vidét v priloze A na Obr. 4., kde jsou viditelné

zietelné haustrace, tra¢nik je vyvinuty, autoplasticky. Tra¢nik zménény chronickym zanétem
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ulcer6zni kolitidy je zobrazen v ptiloze A na Obr. 5., kde jsou znazornény dehaustrace, je zde

patrny polyploidni reliéf a dochézi zde k relativnimu zGzeni lumina colon descendens.

Na Obr. 6 v piiloze A je zobrazen fyziologicky obraz sliznice tracniku. Je zde vyobrazeno
razové zbarveni se zietelnou cévni st€énou. Na Obr. 7 az Obr. 10 v pfiloze A jsou znazornéna

ruzna stadia endoskopického hodnoceni aktivity ulcerdzni kolitidy.

Laboratorni vySetfeni tvoii také podstatnou cast diagnostiky ulcer6zni kolitidy. Monitorovani
laboratornich hodnot dale slouzi jako kontrola efektivity lécby. Pfi tomto onemocnéni
muzeme pozorovat zvySenou sedimentaci, snizenou hodnotu albuminu a hematokrit. Vysoké
jsou laboratorni ukazatele zanétlivé aktivity, hlavné leukocyty, trombocyty a proteiny akutni
faze jako je C-reaktivni protein, Ukterého hodnoty dosahuji 100 mg/l a vice. Soucasti

vySetfeni pii horeckach musi byt i odbér krve na hemokulturu (Soucek, 2011, s. 346).

Z hlediska hodnoceni aktivity nejrychleji reaguje C-reaktivni protein a naopak nejpomaleji
reaguje sedimentace viadu tydnu. Pfi chronické aktivit¢ nemoci Se mize hodnota
C-reaktivniho proteinu pohybovat Ve fyziologickych mezich. V takovychto klinickych
situacich se mize objevovat dlouhodobé&ji vyssi orosomukoid z proteini akutni faze a dale
dlouhodoba trombocytoza (Soucek, 2011, s. 346). Je tedy ziejmé, Ze u chronicky aktivnich
forem nelze spoléhat nalaboratorni vysledky. Dispenzarizace lidi Sulcerézni kolitidou
je velkou nutnosti z hlediska provadéni pravidelnych koloskopii. Pravidelnost kontrol
je vétSinou dana pribéhem nemoci. V dnes$ni dobé se doporucuje rektoskopie a zakladni

klinické vySetieni véetné laboratorniho minimalné jednou ro¢né (Lata, 2010, s. 96).

V ramci diagnostiky je dalezité i fyzikalni vySetfeni, které je orientovano zejména na mistni
nalez na bfiSe. Lékat muze vySetfovat za pomoci poklepu, pohmatu, vySetieni per rektum
a hodnoceni samotné peristaltiky. Na pacientovi si Iékaif mize vSimat i celkového vyrazu

v podobé schvacenosti a dalSich ukazatelti (Soucek, 2011, s. 346).

Ultrasonografické vysetfeni je pro diagnézu ulcerdzni kolitidy také velmi pfinosné, zejména
Vv asné fazi fulminantni kolitidy. Lze zde dobte diferencovat jednotlivé vrstvy stfevni stény,
okolni  kolekci  tekutin  iperforaci. Pifi  tomto  vySetieni jde 0 metodu
expert — dependentni, jejiz vysledky jsou zavislé na zruc¢nosti a zkuSenosti vySetfujiciho
(Soucek, 2011, s. 346 - 347). Samotny ultrazvuk vSak nelze vyuzit k definitivnimu stanoveni
ulcerdzni kolitidy, ale 1ze ho vyuzivat hlavné k posuzovani odpovédi na 1écbu a k vylouceni

akutnich komplikaci (Pacienti IBD, 2012, s. 28).
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2.8 Terapie

Lécba ulcerozni kolitidy je vzdy dlouhodoba a komplexné zaméfena. Lze zde 1é¢bu rozdélit
na oblasti, kterymi jsou dietni anutricni opatieni, konzervativni farmakoterapie,

psychoterapie a také chirurgicka 1é¢ba (Lata, 2010, s. 98).

2.8.1 Dietni a nutri¢ni opatreni

Tradi¢ni dieta zvana koliticka se da srovnavat s dietou bezezbytkovou. ,,Studie poslednich
desetileti ukazuji, Ze neni nezbytna zejména pri remisi choroby. Zduraziujeme individudlni
charakter diety, upozoriujeme na moznost vzniku nebo rozsireni laktozové intolerance.
(Lata, 2010, s. 97) Existuji zde rizikové faktory, jako jsou nahlé zmény v dietnich navycich,
které se Casto vyskytuji pii cestovani, spojené Se zménami charakteru stievni mikroflory. Pti
fulminantnim vyvoji ulcer6zni kolitidy je tfeba parenteralni vyzivy a pii toxickém megakolon
je naprosto nezbytnou soucasti. V oblasti ambulantni 1é¢by mize byt dlouhodoba substituce
makro- i mikroelementd (Lata, 2010, s. 97). Hodnoceni parametri nutrice, volba doplikt
vhodnych k vyzivé a moznost nutriéni podpory formou doplikt stravy jsou soucasti 1écby

ulcerdzni kolitidy (Dité, 2011, s. 67).

2.8.2 Konzervativni farmakoterapie
Mezi zakladni skupiny ve farmakoterapii, které se pouzivaji pti 1é¢bé IBD, patii
aminosalicylaty, kortikosteroidy, imunosupresiva a biologickd terapie. Dopliujici 1écba

spociva v podavani antibiotik, probiotik, respektive prebiotik (Zbofil, 2012, s. 38).

Aminosalycilaty patéi od roku 1942 mezi zaklady 1écby v dob¢€, kdy jejich pouziti v 1é¢bé
ulcer6zni kolitidy popsala N. Svarz. Pivodni sulfasalazin se dnes jiz vyuzivd minimalné
z divodu moznych vedlejSich ucinkt. K dispozici je fada preparati, které jsou od sebe
odliseny zejména mechanismem uvoliiovani ucinné latky v zavislosti na stfevnim pH.
Doporucena denni davka v akutni fazi nemoci je 49 a ve fazi udrzovaci kolem 2 az 3 g na den.
Rozvoj efektivity 1é¢by podle riznych studii pohybuje okolo 8 az 12 tydnli. Moznost piejit
na udrzovaci terapii je tedy mozny az potomto casovém Useku. Mesalazin je dostupny
ve formé ¢ipkl a nalevl. Lokalizace choroby vzdy poméha zvolit vhodnou 1ékovou formu.
Cipky ptisobi pouze v rektalni oblasti, nalevy mohou dosahnout lienalni flexury aZ aboralni
poloviny pfi¢ného tra¢niku. Mesalazin lze s aspéchem pouzit pfi navozeni remise choroby

s mirnou az stiedni aktivitou (Zbofil, 2012, s. 38-39).
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Kortikosteroidy sevl1écbé IBD objevily jiz vroce 1954 adodnes dosahuji téméf
nezastupitelné¢. Lécba  systémovymi steroidy  Se zahajuje  obvykle v davkovani
0,5 az 1,0 mg/kg denné. Udrzovaci davky se poté pohybuji okolo 20mg naden. Mimo
systémové kortikosteroidy jsou natrhu i kortikosteroidy topické, jejichz vyhodou
je minimalni vedlejsi systémovy ucinek. Do této skupiny se fadi pripravek Budesonid, ktery
je také ve formé rektalnich nalevli aucinek téchto kortikosteroidid je obdobny s lokalné

aplikovanymi aminosalicylaty (Zbofil, 2012, s. 39-40).

Imunosupresiva jsou indikovana pfi stavech, jako je navozeni remise, prodlouzeni navozené
remise neboli profylaxe akléébé komplikaci. Pfi navozeni remise je indikaci
kortikorezistence a kortikodependence. K prodlouzeni navozené remise Se osveédcil
azathioprin/6-merkaptopurin a aminosacylaty. Pii 1é¢bé komplikaci se indikuje pfipravek

Cyklosporin, ktery je specificky pro terapii toxické megakolon (Zbofil, 2012, s. 41).

2.8.3 Biologicka lécba

Biologicka terapie tvoii novou kapitolu v 1é¢bé IBD. ,, FDA v roce 1997 definuje biologickou
terapii jako podani latek riizného slozeni @ mechanismiui ucinku, které zasahuji do imunitnich
a zanétlivych dejii, provazejicich vinik avyvoj ISZ. Patri sem terapeutickd séra, toxiny,

antitoxiny a produkty zivych nebo usmrcenych mikroorganismii* (Dité, 2011, s. 61).

Lék Infliximab byl v roce 2006 do terapie ulcerdzni kolitidy schvalen na zakladé piivétivych
vysledku klinickych studii ACT 1, ACT 2. Jedna se o 1€k druhé, respektive tieti volby, ktery
se pouziva pii neucinné 1é€bé kortikosteroidy nebo imunosupresivy. Doséhl jiz v 8. tydnu
efektivni terapie U 32-65% l1éCenych vuci 15-32% souboru placeba. Klinicky uspésna
je odpovéd’ 1éCby pii prokazatelném sliznicnim hojeni, nebot’ tato skute¢nost vyrazné
ovliviluje prognézu onemocnélych v kladném sméru. Pfi fulminantnim pribéhu choroby
se nasazeni infliximabu oznacuje jako tzv. zachranna 1écba, ktera je pro terapii tohoto pribehu

choroby specificka (Dite, 2011, s. 66).

Infliximab je chimérickda monoklonalni protilatka proti TNFa tfidy IgG, obsahujici 75 %
lidské a 25 % mysi bilkoviny. Infliximab je podavan formou intravenoznich infazi, pfi terapii
IBD v zakladnim davkovani 5 mg/kg vahy. Nyni 1é¢bu infliximabem podstupuje pies milion
pacientl z pfi¢in gastroenterologickych, revmatologickych a dermatologickych (Zbofil, 2012,
S. 74).
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,Adalimumab je rekombinantni humdanni monoklondlni protilatka proti TNFo. tridy IgG.*
(Zboiil, 2012, s.79) Jepodavan formou subkutannich injekci pravidelné po 14 dnech.
Indukéni terapie jsou dvé davky, prvni je 80— 160 mg, druha 40— 80 mg a pokracuje
se davkovanim 40 mg. Do ptipravy se dostavaji iinjek¢éni pera pro jednoduchou aplikaci,
kterou by mél zvladnout sam pacient (Zbofil, 2012, s. 79; Pavelka, 2014, s. 268)

V dne$ni dobé jetimto Ilékem 1éCeno pies Ctvrt milionu pacientl  z pficin
gastroenterologickych, revmatologickych a dermatologickych. V gastroenterologii
je prozatim pouzivan pii neodpovidavosti nebo nemoznosti 1é¢by infliximabem. Lze ho vSak

brat jako rovnocenny 1ék prvni volby (Zbofil, 2012, s. 79).

V roce 2012 probihaly studie sledujici efektivitu adalimumabu v 1é¢bé ulcerdzni kolitidy
se sttedni a tézkou aktivitou. V indikaci ulcerézni kolitidy tento 1€k cekal na schvéleni

v Ceské republice. V soucasnosti je k dostani (Zbofil, 2012, s. 81).

Rozdily v G¢innosti infliximabu a adalimumabu v 1é¢bé ulcerdzni kolitidy jsou porovnavany
studii ACT a ULTRA. Je znamé, ze efekt infliximabu je lepsi na zacatku terapie. Na 1é¢bu
odpovida vice nez dvé tfetiny pacientll a ptiblizné tfetina z nich dosahne v 8. tydnu klinické
remise. Kratkodoba odpovéd naadalimumab mirn¢ piesahuje 50 % remise a dosahne
necelych 20 % pacientt. Po jednom roce se vysledky vyrovnavaji. Odpovéd’ pretrvava
u 30 az 40 % pacientt, v remisi jich je téméf pétina v obou sledovanych skupinach. Zatimco
tedy pocet respondenti nalécbu infliximabem béhem prvniho roku klesd, podavani
adalimumabu ma v tomto stejném obdobi setrvaly ¢i jemné vzestupny efekt (Pavelka, 2014,
S. 269).

Jind biologickd 1écba v podobé certolizumabu, onerceptu ani natalizumabu neni v Ceské

republice pro 1é¢bu idiopatickych stfevnich zanéth registrovana (Zboiil, 2012, s. 82).

Jako indikace se zvysenou potiebou biologické terapie ulcer6zni kolitidy, byly vyhodnoceny
tyto ukazatele.  Jedna se omladsi ve&k, konkrétn&ji pod 45 let, kortikodependence
a kortikorezistence, chronické perzistujici aktivita a vysoka hladina fekalnich markert aktivity
a C — reaktivniho proteinu. V dnesni dobé¢ lze také indikacni kritéria rozdélit do ¢tyt skupin

(Zbotil, 2012, s. 112).

Prvni skupinou je stfedné¢ a vysoce aktivni ulcerdézni kolitida. Jestlize pacienti s timto
pribéhem nemoci nereaguji naterapii kortikosteroidy aimunosupresivy, jsou vhodni

pro biologickou terapii. Druhou skupinu tvofi zachranna terapie pii vysoké aktivité choroby.
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Tteti skupinu tvoii kortikodependentni ulcerdzni kolitida. Je to skupina pacientt, ktefi maji
prokazatelnou zavislost na kortikosteroidni terapii a nereaguji pfijatelné¢ na imunosupresivni
1é¢bu, nebo jim nemiize byt podana z rizika nezddoucich ucinki. Posledni indika¢ni skupinou

jsou pacienti s mimostfevnimi manifestacemi (Zbofil, 2012, s. 112).

Specificka kontraindikace pro biologickou 1é¢bu ulcerézni kolitidy je toxické megakolon.
Dalsimi kontraindikacemi jsou t€zka alergickd reakce, sepse a pfitomnost abscesu,
tuberkulozni infekce, demyelinizaéni onemocnéni, autoimunitni choroby a rakovinotvorné
onemocnéni. Dale pokrocilé srde¢ni selhavani, infekce virovou hepatitidou B a C a nahlé

ptihody bfisni (Zbofil, 2012, s. 113).

2.8.4 Psychoterapie
Tato oblast ma v psychosomatické slozce velky vyznam, avSak v praxi obvykle nedocenény.

Vyzaduje vzdy mnoho zkusenosti a v prvni fadé ¢as (Lata, 2010, s. 98).

Pacienta sulcerozni kolitidou c¢eka obtizné poslani v podobé zvladnuti chronického
onemocnéni. Shontz uz v roce 1975 popsal etapy boje s chronickou nemoci. Prvni etapou
je faze Soku, ve které se pacient chova jako duchem nepfitomny. Tato psychicka stagnace
mize byt provazena fazemi zdéSeni. Dalsi, druhou fazi je usebrani, kdy se pacient vraci
do reality a jeho myslenky jsou zna¢né neucelené a je ovlivnén negativné ladénymi emocemi.
Vladne zde strach, zal, zdrmutek, pocit bezmoci a Casta podrazdénost viici okoli. Tteti fazi
je stazeni ze hry, kdy pacient unikd do mentalniho osaméni. Je to faze zejména obtizna pro
pacientovo okoli, avSak pro pacienta ma velky smysl, protoZe masdm pro sebe cas
na vytvofeni planu dal§iho postupu. Posledni, ¢tvrtou fazi je program K feSeni krize. Zde
si mize okoli na pacientovi v§imnout zmény osobni identity pacienta, méni Se prostor jeho
pohybu, irole améni seijeho vlastni perspektivy. Pokud nemocny projde témito fazemi

s uspéchem, dochazi u ného k adaptaci na nemoc (Zbotil, 2012, s. 56-57).

Z hlediska psychické naro¢nosti ma ulcerdzni kolitida vyznamnou pozici z riiznych divod.
Charakter nemoci a pravodni obtize jsou spoleCensky velmi obtizné. Zasahuje do intimni
slozky ¢lovéka a pro pacienta je velmi t€zké o ni hovofit, jak se zdravotnim personalem, tak
I s blizkym okoli (Zbofil, 2012, s. 57).

2.8.5 Chirurgicka lécba
Indikace K nise povazuje jako urgentni v podobé¢ ileostomie, kolektomie nebo elektivni

pii chronicité¢ s komplikacemi. Relativné Uplné feSeni ulcerozni kolitidy tvofi subtotalni
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kolektomie stzv. ileopouchalni anastomoézou. Pfi tomto vykonu je kone¢na cast la¢niku
zahnuta ve tvaru pismene J, pfi¢emz Se obé ramena pro$iji a vrchol pismene Se napoji
na analni kanal. Dochazi tak k zachovani kontinence s dale je vytvoien rezervoar nahrazujici
funkci rekta, v kapacité az 50 %. Nevyhodou pouche je vSak riziko analogického zanétu
neboli pouchitidy. V piipad¢é pouchitidy se nasazuje 1é¢ba antibioticka a profylakticky zde lze
provadét lokalni nalevy s ASA nebo budesonid (Soucek, 2011, s. 351).

Nutnost opera¢niho vykonu pfichézi v ivahu tam, kde nemoc trva v aktivni formé déle nez
15 let, jestlize nemoc piestane odpovidat na medikamentdzni 1€¢bu, v bioptickych vzorcich
je podeziela aktivita, patologické zmény nasvédcujici rakoviné nebo kdyz je ulcerdzni
kolitida provazena zavaznymi organovymi zménami. K urgentnimu chirurgickému vykonu
jsou urCeny velké stavy krvaceni, stavy celkové infekce, vznik perforace stieva do dutiny

btisni (Svab, 2000, s. 50).
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3 Specifikace potieb U nemocnych s ulcerdzni kolitidou

Moderni oSetfovatelstvi je charakterizovano systematickym hodnocenim a planovitém
uspokojovani potfeb zdravého inemocného ¢loveéka. Zasluhou oSetfovatelského procesu
muzeme realizovat uspokojovani potieb c¢loveka. OSetiovatelsky proces muze byt
charakterizovan jako myslenkovy algoritmus sestry pfi naplanovani oSetfovatelskych ukont

a systémem postupti pii oSetfovani pacienta (Trachtova, 2013, s. 9).
3.1 Definice a déleni potieb

,, Lidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznikd z pocitu nedostatku
nebo prebytku, touhou néceho dosdahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo

duchovni“ (Samankova, 2011, s. 12).

Potieby ¢lovéka vznikaji hned po narozeni atrvaji az do konce zivota. Zakladni rozdéleni
potieb sestavil Abraham Maslow ve 40. letech minulého stoleti. (Saméankova, 2006, s. 55;
Baskova, 2008, s. 20)

Abraham H. Maslow byl americky psycholog, zabyvajici se problematikou potieb Cloveka
a motivacemi, které vedou clovéka k jejich naslednému naplnéni. Propracoval hierarchicky
systém lidskych potieb. Jeho pyramida lidskych potieb je zobrazena na (Obr. 11) (Baskova,
2008, s. 20).

Potieby se daji rozd¢lit na primarni a sekundarni. Primarni neboli zakladni potieby jsou pro
¢lovéka nezbytné v zachovani lidské existence. Jde 0 potieby biologické, jako je dostatek
vzduchu, vylouceni pocitovanych Skodlivych virti, pocit hladu a jeho nésledné uspokojenti,
poticba odpocinku a spanku, potiecba tepla apatii sem i potieby sexudlni s potiebou
rozmnoZovani se. Do této kategorie lze zafadit i potfeba bezpedi. (Samankova, 2006, s. 56;

Baskova, 2008, s. 15)

Do potteb sekundarnich fadime potieby, které zivot obohacuji a tvoii ho ptijemnéjsim. Kazdy
jedinec ma uré¢itou hodnotovou stupnici, kterd zdiraznuje jeho dualezitost riznych zivotnich
hodnot. Tato hodnotova stupnice souvisi s ndslednymi zivotnimi motivacemi a se schopnosti
avuli prekonavat urcité prekazky. Shoda mezi orientaci hodnotovou ajejim naplnénim

ptinasi jedinci dusevni klid a vyrovnanost (Saméankova, 2006, s. 56).
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Dale seuvadi dé¢leni potieb vyplyvajici z jejich obsahu. Jsou to potieby fyziologické,

psychické, socialni a spiritualni (Samankova, 2006, s. 57).

Fyziologické potieby jsou potieby zdkladni, fadime zde instinkty, pudy, spanek, hygienu,
potiebu tepla, stravy, zdravi, mirnéni bolesti, potfebu fyzického kontaktu a uspokojeni potieb

sexualnich (Saméankova, 2006, s. 57).

Psychické potieby vychéazeji z individudlniho vnimani svéta. Jedna se o potieby napliovani
rozvoje osobnosti, uritou potiebu jistoty a psychického bezpeci, potiebu byt bez strachu,

potiebu lasky, potiebuj vyjadiovat se a byt vyslechnut (Saméankova, 2006, s. 57).

Socialni potieby se tykaji informovanosti 0 sobé a okoli, potfeby péce 0 své zdravi a zdravi
svych blizkych, potieby ekonomické jistoty, potieby kontaktu s blizkymi lidmi, potieba pattit
do n&jaké skupiny. K napInéni potieb zde dochazi pomoci aktivity a prozitkd. (Saméankova,
2006, s. 57; Baskova, 2008, s. 161)

Spiritudlni potfeby se tykaji duchovniho zivota. Jedna sezde o viru avyznani kazdého
¢loveka. (gamémkové, 2006, s. 57; Baskova, 2008, s. 169)

3.2 Osetrovatelsky proces naplnéni poti‘eb v nemoci

Osetiovatelsky proces je systémem pro planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Jedna
se 0 proces, kde se jednotlivé faze vzajemné prolinaji a opakuji. Smyslem oSetfovatelského
procesu je odborné a kvalitni planovani postupu pii uspokojovani potieb pacientd. Sklada

se z péti fazi (Trachtova, 2013, s. 9).

1. Posuzovani, sbér informaci atfidéni naslednych udaji. Jedna se zde o sestaveni
sesterské anamnézy, ktera se neshoduje s anamnézou lékatskou, ikdyz se vzajemné

doplituji (Saméankova, 2006, s. 32-33).

2. Osetiovatelska diagnoza. Tim se rozumi identifikace potfeb nemocného, posouzeni
miry jejich naplnéni a naruseni ahledani cest k napravé (Saménkova, 2006, s. 33).
Rozd¢luje se na aktualni, potencialni a syndromovou, na podporu zdravi a wellness
oSetfovatelskou diagnozu (Plevova, 2011, s.116). Aktualni diagnéza vyjadiuje
pfitomny problém nebo potiebu v podobé nechutenstvi, nespavosti, apod. Potencidlni
diagnéza vyjadiuje zaméteni sester na pfipadnéd rizika ohrozeni pacienta v podobé
rizika malnutrice, rizika vzniku dekubiti apod. Syndromové diagnéza se zaméfuje

na kombinaci aktudlnich a potencionalnich diagnéz produkujici oSetfovatelsky
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syndrom (Samankova, 2006, s.33). OSetfovatelski diagnéza napodporu zdravi
je klinicky zavér o touhach, motivaci Cloveéka, rodiny nebo komunity zvétSovat
celkovou pohodu a vylepSovat ochotu pro specifické chovani napodporu zdravi.
Wellness oSetfovatelskd diagnoza popisuje reakci Clovéka, rodiny nebo komunity
na celkovou subjektivni pohodu a ukazujici se snahu o zlepseni. Mély by zde byt
splnény dv¢ kritéria v podobé vykazovani znamek dobrého télesné¢ho a duSevniho
zdravi Clovéka, rodiny nebo komunity a dale vyjadiené prani dosahovat lepsi urovné

zdravi (Plevova, 2011, s. 198).

3. Planovani oSetfovatelské péce je vytvoreni oSetfovatelskych strategii a intervenci.
Jedna se zde o urceni kratkodobych a dlouhodobych cili péce aplanovani metod

a cest k napInéni stanovenych plant (Samankova, 2006, s. 34).

4. Realizace oSetfovatelské péce vyjadiuje uziti oSetfovatelskych strategii v praxi, kdy

se zamé&fujeme na dosazeni cilenych vysledkt (Samankova, 2006, s. 34).

5. Vyhodnoceni oSetfovatelské péfe znamena vyhodnoceni ucinku poskytnuté péce.
Mélo by obsahovat objektivni zhodnoceni sestrou a subjektivni zhodnoceni pacientem.
Kvalitu dosazenych vysledkii posuzujeme v porovnani Se stanovenymi normami

(Saméankova, 2006, s. 34).
3.3 Specifikace potieb v NANDA doménich

Asociace NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) vznikla z narodni
konfere¢ni skupiny vytvofené vroce 1973 naprvni narodni konferenci o klasifikaci
oSetfovatelskych diagnéz v St. Louis, Missouri. Vznik NANDA mél zintenzivnit vyvoj
oSetfovatelské diagnostiky. Hlavnim ucelem je standardizace terminologie v oblasti
oSetiovatelskych diagn6z. Tato standardizace v taxonomii Il definuje nasledujici domény.

(Plevova, 2011, s. 192-194; NANDA International, 2013, s. 56)

3.3.1 Podpora zdravi

Pacient sulcerézni kolitidou by mél byt dispenzarizovan v poradné pro 1écbu ulcerdzni
kolitidy. Mé&l by pravidelné navstévovat svého 1ékaie pti objeveni obtizi v souvislosti s jeho
onemocnénim a podstupovat potiebna vySetfeni. Dilezita je informovanost nemocného 0 své
chorobé naptiklad pomoci edukacnich letakil, informaci od zdravotnikti a riznych sdruzeni
pro lidi trpici autoimunitnimi zanéty stiev. Pti kazdé zméné zdravotniho stavu je nutné situaci

okamzité FeSit a nemocny by mél byt informovan o piiznacich a moznych komplikacich
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choroby. Pacient by mél dodrzovat zivotospravu vhodnou pro jeho onemocnéni a mél
by se vyhybat kouteni ¢i konzumaci alkoholu. Nemél by zapominat na udrzovani sebepéce

a snahu pfizpusobit se sou¢asnému zdravotnimu stavu (NANDA International, 2013, s. 4-5).

3.3.2 Vyziva

Pacient s ulcerozni kolitidou ve vétsing ptipada ¢eli nechténému ubytku hmotnosti v disledku
Castych prujmu a dalSich zazivacich potizi. Vyziva je velmi dilezitou soucasti udrzovani
choroby v klidovém stavu a proto by mél byt pacient podrobné edukovan kompetentnimi
osobami o nutnosti dodrzovani specifické diety. Diraz je kladen i na pravidelnost stravovani
a kontrolu nasledného traveni. Nutnosti je v§imat Si frekvence mozného zvraceni a nausey.
Pacient sulcer6zni kolitidou trpi ¢asto nechutenstvim, proto se uného provadi nutri¢ni
screening. Na téma dietniho stravovani pti ulcerdzni kolitidé vzniklo né€kolik odbornych knih,
kde se pacient muze 0 vhodnosti stravovani dozvédét. Také se nesmi zapominat na spravnou
bilanci tekutin, ktera je pfi tomto onemocnéni ohrozena. Tim, ze pacient s ulcerozni kolitidou
trpi ¢astymi prijmy, muze byt dehydratovan a maze dochazet k rozvratu vnitiniho prostredi
organismu (NANDA International, 2013, s. 6-7).

3.3.3 Vyludovani a vyména

Z oblasti vylucovani je nejpodstatnéjsi sledovani odchodu stolice. U nemocného se hodnoti
frekvence vylucovani stolice za den, piimési v podob¢ krve, hlenu nebo nestravenych zbytka
potravy. Charakter stolice byva nejcastdji prajmovity. Casté prijmy byvaji doprovazeny
kteCovitymi bolestmi bficha, proto je utakového pacienta dulezity monitoring bolesti
anaslednd tlevova nebo analgeticka 1écba. Pecuje seio okoli kone¢niku, kde mizou
v dusledku onemocnéni vznikat defekty na kuzi a sliznici. Jsou mozné i zmény ve vylucovani
moci ataké se mohou vyskytovat zmény v poceni pacienta (NANDA International, 2013,
s. 8-9).

3.3.4 Aktivita/odpocinek

Hodnoti se fyzicka kondice a tiroven sobéstacnosti pacienta podle Barthelova testu vSednich
¢innosti. Je dulezité se zajimat 0 volnocasové aktivity ¢lovéka s timto onemocnénim a jeho
pfizpisobeni se na souCasnou zdravotni situaci. ZjiStuje Se napiiklad, jestli nemocny
navs§tévuje kulturni akce, vefejnd mista azda netrpi strachem z ndvstévy vetejnych mist
z dvodu obavy z nedostupnosti toalet. Kazdy pacient by mél byt edukovan o vhodnosti

vSednich aktivit pii jeho onemocnéni. Sleduje se vyskyt unavy, ktera se u téchto nemocnych
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vyskytuje. Dulezita je i kvalita spanku, jeho pfipadné poruchy a nasledna potieba medikace
pro lepsi spanek (NANDA International, 2013, s. 10-13).

3.3.5 Vnimani/poznavani

V této oblasti se hodnoti védomi pacienta, které by nem¢lo byt nijak ohrozené, pokud nedoslo
k zavaznym komplikacim choroby. Orientace a pozornost by mély byt zachovany. V této
oblasti je dalezit¢é hodnoceni bolesti pacienta, ktera Se vétSinou objevuje v podobé
kteCovitych bolesti bficha. Bolest se hodnoti navizudlni analogové Skale bolesti
a nezapomina se na lokalizaci, stupen a charakter bolesti (NANDA International, 2013, s. 13-
15).

3.3.6 Vnimani sebe sama

Zde se klade daraz nato, jaké miZze mit pacient obavy z budoucnosti nebo ze zatazeni
se do bézného denniho provozu. Je dulezité, zda nemocny ma spolecenské kontakty
aneizoluje sedoma. Také sezjistuje, jak se pacient Snovou situaci vyrovnava, jestli

je schopen se piizpusobit této nemoci (NANDA International, 2013, s. 15-16).

3.3.7 Vztahy mezi rolemi

V této oblasti je dulezité podporovat pacienta pro lepsi zvladani nastolené situace. Je tieba,
aby mél pacient na blizku osoby, které mu pomahaji vyrovnat se s jeho chorobou. Muze jit
konkrétné 0 Zivotniho partnera nebo blizké ptatelé ¢i spolupracovnici z prace, pokud pacient
do prace dochazi. Svoji dilezitost ma rodinné zazemi, déti a vztahy, které mezi rodinnymi

ptislusniky panuji (NANDA International, 2013, s. 16-19).

3.3.8 Sexualita

Sexualita mize byt narusena v obdobi zhorSovani choroby, kdy pacient mize byt zna¢né
zeslably a z tohoto diivodu miize mit i snizené libido. Casté prijmy mohou narusit intimitu
pacienta a mize Se za ptiznaky své nemoci stydét. U Zzen se dba na nutnost pravidelnych
gynekologickych prohlidek (NANDA International, 2013, s. 19-21).

3.3.9 Zvladani/tolerance zatéze

Zatéz se zvlada 1épe s oporou druhé osoby, aproto miZzeme navazat na predchozi oblast
vztahtl, kde se hleda nejblizs$i osoba nemocného, ktera mu pomaha se situaci 1épe vyrovnat.
Radi se sem imoznost dochazet do prace a do spole¢nosti k prevenci izolace nemocného,

ktera by mu mohla pfinaset zatéz ve formé stresu. Zjist'uji se formy vyrovnani se zatézovou
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situaci, at’ uz ve formé relaxacénich technik nebo rozhovoru s blizkou osobou ¢i psychologem
(NANDA International, 2013, s. 21-27).

3.3.10 Zivotni principy

Zde se jedna naptiklad 0 pacientovu viru, pokud je véfici, ajak ma sefazené své Zivotni
hodnoty. Pii propuknuti choroby bude zdravi nejspiSe Vv popiedi hodnot. (NANDA
International, 2013, s. 27-28).

3.3.11 Bezpecnost/ochrana
Pacienti s ulcerozni kolitidou by méli byt co nejvice srozuméni s informacemi 0 své chorobé.
Pii objeveni komplikaci by méli okamzité navstivit svého lékafe atim ptedejit zhorSeni

zdravotniho stavu (NANDA International, 2013, s. 28-32).

3.3.12 Komfort

Komfort miize byt Unemocnych urfovan stddiem choroby. Pokud se unemocného
momentalné neprojevuji ptiznaky nemoci a choroba je v klidové fazi, mize pacient napiiklad
cestovat, vénovat se svym koni¢kiim a dochazet do spole¢nosti. Do této oblasti by bylo mozné

zaradit U onemocnélych zen v produktivnim véku i moznost otéhotnét a prozit t€hotenstvi bez

komplikaci (NANDA International, 2013, s. 32-33).

3.3.13 Riist/vyvoj

U nemocnych s ulcerdzni kolitidou byva velky vyskyt malnutrice z diivodu €etnych prijmi
a nechutenstvi. Proto se hlavné u déti stouto chorobou vyskytuje riziko poruchy rtstu
a vyvoje (NANDA International, 2013, s. 33).
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Il PRAKTICKA CAST

4 Sbér dat u nemocnych s ulcer6zni kolitidou

V této casti bakalarské prace je popsan sbér dat od pacientl s ulcerdzni kolitidou. Jsou zde
vytyCeny cile bakalaiské prace. Je zde podrobné popsana | metodika sbéru dat. V pribéhu
sbéru informaci bylo vypracovéano deset oSetfovatelskych anamnéz, z nichz byly vybrany tfi,
které byly zpracovany do kazuistik. Tyto tfi kazuistiky byly vybrany pro svou specifi¢nost
Vv pribehu a 1é¢be choroby. Prvni kazuistika se tyka klienta s nové diagnostikovanou ulcer6zni
kolitidou. Druha kazuistika se tyka klienta, ktery dochéazi na biologickou 1é¢bu formou
subkutannich injekci. Tteti kazuistika se tyka klientky, ktera dochazi na biologickou 1é¢bu

formou infzi.
4.1 Metodika

Sbér dat probihal v nemocnici krajského typu na internim oddéleni, v centru biologické 1é¢by
a v gastroenterologickych poradnach pfislusné nemocnice. Pro sbér dat byl vydan souhlas
dané nemocnice. Data byla shromazd’ovana v obdobi od biezna do kvétna roku 2015. Sbér dat
byl provadén s klienty nemocnymi ulcerézni kolitidou, ktefi byli ochotni poskytnout
informace o svém prab&hu choroby a dalsich okolnostech v souvislosti s chorobou. Jesté pred
zahajenim rozhovoru s klientem byl kaZdy znich informovan o0 jejich anonymité pii
shromazd'ovani dat, 0 divodu zjistovani informaci, jakou formou budou informace ziskavany
ajak dlouho bude rozhovor piiblizn¢ trvat. Dodate¢né informace 0 klientové zdravotnim
stavu byly ziskdvany ze zdravotnické dokumentace s ustnim souhlasem klienta. Souhlas
S vyplnénim anamnézy probihal ukazdého klienta také ustni formou. Kazdy rozhovor
s klientem trval kolem tficeti minut a nasledna data byla zapisovana do ptfedpiipravenych

anamnéz, které jsou vlozeny v piiloze (Ptiloha D — Osetfovatelské anamnézy).

Byla pouzita oSetfovatelska anamnéza pouzivana pro vyukové ucely FZS UPCE, ktera slouzi
k ziskavani informaci formou dotazovani apozorovani klienta jako celku. Pomoci této
anamnézy Se zjistuji mozné patologie z oblasti vSech télnich systému a dale se posuzuje
souCasny stav potteb klienta na zakladé 13 oSetfovatelskych domén. Dale zde posuzujeme
mozna rizika ve stanovenych testech a skalach. Tato anamnéza byla jesté¢ obohacena 0 otazky

specifické pro zjisténi konkrétni problematiky spojené s nemoci. Pfed zahajenim sbéru dat
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byla anamnéza zkonzultovana s vedouci prace a se zdravotni sestrou pracujici na internim

oddé¢leni, konkrétné na salku pro biologickou 1écbu.

K rozhovoru s klientem nebylo vzdy mozné zajistit uplné soukromi. Rozhovory probihaly
na salku biologické 1é¢by, na pokoji interniho oddé€leni a v gastroenterologické poradné. Bylo

osloveno 11 klientd, ze kterych nesouhlasil se sbérem dat pouze jeden.

V praktické ¢asti bylo zpracovano deset anamnéz aztoho byly vytvofeny kazuistiky,
ke kterym je nasledné zpracovano posouzeni soucasného stavu potieb. Kazuistiky byly
vytvofeny formou oSetfovatelského procesu. Tii nejzajimavéjsi kazuistiky byly zvetejnény
v praktické¢ casti bakalarské prace. Dale jsou U kazdého vybraného klienta zalozeny

oSetfovatelské diagnozy, které poméhaji vytvorit plan péce individualné pro kazdého klienta.

4.2 Statistické udaje

Pocet dispenzarizovanych pacienti

0-19 let 20-64 let 65 let a vice

Vékové rozloZeni pacientid

Obr. 1 - Graf poétu dispenzarizovanych pacienti za rok 2013 v CR podle (UZIS CR, 2015b, s. 76)
Na grafu (Obr. 1) mtizeme vidét pocty dispenzarizovanych pacientti za rok 2013 pro celou
Ceskou Republiku. Zarok 2013 v Ceské Republice bylo 24241 dispenzarizovanych
nemocnych s ulcerdzni kolitidou. Je zde nazorné€ vidét, Ze nejvice zastoupenou skupinu tvoii
nemocni pacienti ve véku 20 az 64 let. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou nemocni

ve véku 65 let a vice a nejmensi zastoupeni ma skupina veékového rozlozeni od 0 az 19 let

(UZIS CR, 2015b, s. 76).
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Obr. 2 - Graf poétu dispenzarizovanych pacientii za rok 2013 v Pardubickém kraji podle (UZIS CR,
2015b, s. 76)

Na grafu (Obr. 2) mizeme vidét skupiny vékového rozlozeni v Pardubickém kraji za rok
2013. Nejméné zastoupenou skupinu tvofi pacienti ve véku 0 az 19 let, stejné jako v grafu
na (Obr. 1). Nejvice jeshodné jako v piedchozim grafu zastoupeni vékové skupiny
20 a7 64 let a stiedni pocetnou skupinou jsou pacienti ve véku 65 let a vice (UZIS CR, 2015b,
S. 76).
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Obr. 3 - Graf poétu dispenzarizovanych pacientii za rok 2009 az 2013 v CR podle (UZIS CR, 2015a)

Na grafu (Obr. 3) je jasn& znazornéno, jak prudce v Ceské Republice od roku 2009 stoupa
celkovy pocet dispenzarizovanych nemocnych ulcerdzni kolitidou, az do roku 2013, kde

se vyskyt nemocnych vysplhal az na &islo 24 241 z ptivodnich 20 609 v roce 2009 (UZIS CR,
2015a).
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5 Kazuistika ¢. 1

63lety muz Vinvalidnim dichodu odeslany praktickym Iékafem nainterni oddéleni
nemocnice s zadosti 0 dovysetfeni pacienta a zvazeni opétovné hospitalizace pro pretrvavani
prujmu a sklonim k hypotenzi. V dobé 13.-21. 4. 2015 probéhla hospitalizace klienta
na internim oddéleni pro akutni renalni selhdni s mirnou retenci N- katabolitl a dehydrataci
pfi prijmovitém onemocnéni. Nyni (30. 4.) stale prijmy pietrvavaji od doby propusténi

z nemocnice, bolesti bficha v misté kyly a u klienta jsou dale sklony k hypotenzi.
Anamnéza

Osobni: dlouhodobé se 1é¢i s ischemickou chorobou srde¢ni, srde¢nim selhanim NYHA 1II.,
arterialni hypertenzi, chronickou renalni insuficienci S mirnou retenci N — katabolitt,
dyslipidémii, hyperurikémii, hepatopatii toxonutri¢ni, inquinalni kylou indikovanou k operaci,

normocytarni anémii, nove zjisténa hematurie.

Farmakologicka: doma uzival: Bisogamma 10 mg 1/2-0-0 (sympatolytika), Anopyrin 100
mg 0-1-0 (antiagregancia), Milurit 300 mg 1-0-0 (antiuratika), Tezeo 80 mg 1-0-
0 (hypotensiva), Hipres 10 mg 1-0-0 (hypotensiva), Loradurmite 1-0-0 (diuretika),
Rilmenidin 1-0-0 (hypotensiva), Rosumop 40 mg 0-0-1 (hypolipidemika), za hospitalizace
vysazeno: Tezeo 80 mg, Hipres 10 mg, Loradurmite, Rilmenidin, Rosumop 40 mg,
za hospitalizace nové medikovano: Prednison F 20 mg 1-1-0 (kortikosteroidy), Helicid
20 mg cps 1-0-0 (antiulcerotika), Asacol 400 mg tbl. 3-3-3-3 (antirheumatica), infuze 500
ml H1/1 i.v. kapat na 5 hod. od 12:00

Alergicka: klient neudava Zadnou alergii
Rodinna: klient neuvadi zadné zdvazné onemocnéni v rodiné

Socialni: Kklient je Zenaty, ma dvé jiz dospélé déti a zije s manzelkou ve velkém rodinném

dome¢ se statkem

Pracovni: klient je dlouhodob¢ v invalidnim dichodu z divodu srde¢niho onemocnéni
Hlavni diagnéza: Ulcerdzni kolitida — floridni pankolitida

Vedlejsi diagnozy:  Ischemicka choroba srdecni, srdecni selhani NYHA II.

Arteridlni hypertenze
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Chronicka rendlni insuficience s mirnou retenci N — katabolit
Dyslipidémie

Hyperrurikémie

Hepatopatie toxonutri¢ni

Inquinalni kyla indikovana k operaci

Normocytarni anémie

Hematurie
VySetiovaci metody béhem hospitalizace:

e Biochemické vysetieni krve (30.4.2015) — déle odbéry obden
Urea 7.6 (ref. meze 2.5 — 6.4 mmol/l), Kreatinin 319 (ref. meze 44 — 110 pmol/l), Na —
natrium 125 (ref. meze 136 — 145 mmol/l), K — kalium 4.5 (ref. meze 3.5 - 5.1 mmol/l),
Cl — chloridy 95 (ref. meze 98 — 107 mmol/l), CRP 27.7 (ref. meze 0.0 — 10.0 mg/l)

e Krevni obraz (30.4.2015)
Leukocyty 9.8 (ref. meze 4.0 — 10.0 10%/1), erytrocyty 3.32 ( ref. meze 4.00 — 5.80 10'/1),
Hemoglobin 104 (ref. meze 135 — 175 g/l), Hematokrit 0.321 ( ref. meze 0.40 — 0.50)

e Biochemické vySetieni moce (30.4.2015)
ph 5 (ref. meze 5.0 — 6.5), Bilkovina 0, Glukoza 0, Ketolatky 0, Bilirubin 0, Urobilinogen
0, Leukocyty 0, Krev 3, Erytrocyty 11 — 20 ul, Leukocyty 0 — 4 ul, Epitele dlazdicové 0-4,
specificka hustota 1015

e EKG (30.4.2015)

e Vytér z rekta na K+C, Clostridium difficile (2.5.2015) - negativni

e Kolonoskopie + odbér bioptického materialu (4.5.2015) — zjistény vnitini hemoroidy,
tézké zanétlivé zmeény s ulceracemi svédci pro ulcerdzni kolitidu, floridni zanét postihuje
kompletné cely tracnik (MAYO 3) — floridni pankolitida

e Sedimentace (5.5.2015)
352za1lhod/ 83 za2hod

e Biochemické vySetieni krve (5.5.2015)
Urea 17.2 (ref. meze 2.5 — 6.4 mmol/l), Kreatinin 372(ref. meze 44 — 110 umol/l), Na —
natrium 137 (ref. meze 136 — 145 mmol/l), K — kalium 4.2 (ref. meze 3.5 — 5.1 mmol/l),
Cl —chloridy 103 (ref. meze 98 — 107 mmol/l)

e Kirevni obraz (5.5.2015)
Leukocyty 10.3 (ref. meze 4.0 — 10.0 10%/1), erytrocyty 3.04 ( ref. meze 4.00 —
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5.80 10'/1)), Hemoglobin 96 (ref. meze 135 — 175 g/I), Hematokrit 0.27 ( ref. meze 0.40 —
0.50), Trombocyty 416 (ref. meze 150 — 400 10%1)
e P+V tekutin/ 24hod

Zikladni screeningové vysetieni sestrou:

e (Celkovy vzhled, aprava: klient ptisobi celkem upravené

e Konstituce: normostenik

e Poloha: aktivni

e Postoj: strnuly

e Chiize: pfirozena, zpomalend, ortostaticka hypotenze

e Vyska:170 cm, vaha: 62 kg, BMI: 21,5 (zhubnuti kolem 10 kg za 2 mésice)

e Védomi: pti védomi

e Chape myslenky a otazky: ano, ale hife se ziskavaji potfebné informace, protoze klient
odpovida nepiesné, uhyba k jinym tématiim a odpovida na otazky nekonkrétné

e Zavraté: klient posledni dobou zdvraté udava

e Pozornost: imyslna, stala

e Pam¢ét’: CasteCné zapomina

e Poruchy citlivosti, hybnosti: ne, bez poruchy

e Poruchy feci: ne, bez poruchy

e Zrak: bez problému, bryle nenosi

e Zornice: izokorické

e Sluch: bez poruchy

e Nos: bez sekrece, bez patologie

e Dutina ustni: rty bledé¢, ragady v Ustnich koutcich, chrup vlastni

e Srdce, cévy: TK 100/50, P 95' pravidelny, bolesti na hrudi udava obc¢as a mirné (NYHA
I.)

e Dech: 14' bez vedlejsich zvukovych fenomént, (saturace 95%), mirna isnpirac¢ni dusnost

e T¢lesna teplota: 36,7 °C, zvySené se poti, hlavné v noci

e Bficho, tiisla: inquinalni kyla vhodna k operaci

e Mocovy systém: bez dysurickych potizi, ale vydej moce za 24 hod pouze 11, nové zjisténa
hematurie

e Defekace: dlouhodobé¢ tidka stolice - prijmy (jiz pies dva mésice), 6 — 7 X denn¢, hnédé

barvy, bez ptimési a bez krve, trapi ho tenesmy — casté nuceni na stolici, ale kdyz jde
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natoaletu, zjistuje, ze jde jen o pocit nuceni na stolici, ale stolice kolikrat neodchazi —
n¢kdy pouze hlen, enteroragii udava naposledy pred 3 mésici

e Kiuze: zvysen¢ se poti ptes den i v noci

e Dicta: doma zadnou nedodrZzuje, nyni pii hospitalizaci dieta Cislo 5, nyni del$i dobu
(nevi, jak dlouho ptesné) trpi nechutenstvim, ji polovi¢ni porce nez diive

e Tekutiny: pije malo — kolem 1 | za 24 hodin

e Bolesti: udava bolesti v misté inquinalni kyly, jinak kie¢e v bfiSe ho netrapi

e Spanek: ma problémy s usindnim a po probuzeni se citi nevyspaly

e Invazivni vstupy: PZK, G22, zavedeny od 1.5.

e Kurakem do 59 let — skoncil s koufenim pfi objeveni se problémi se srdcem

e Omezeni v télesné aktivit€¢ udava z diivodu vycerpani, obasnych zavrati, Spatného spanku

a nasledné navy a z Castych prijmii.
Testy a skaly:

GCS: 15 bodi, bez poruchy védomi

MNA: 7 bodti (mirné sniZeni piijmu potravy — 1 b., bytek vahy vétsi nez tii kilogramy — Ob.,
samostatna chlize bez omezeni — 2 b., zadvazné onemocnéni — Ob., zadné psychické problémy
—2b., BMI od 21 a niz8i nez 23 — 2b. = 7 bodi podvyziveny)

Riziko padu: MFS 55 bodi (vedlejsi diagnoza — 15 b., i. v. vstup — 25 b., chtize, pohyb —
slabé — 15 b. = 55b. vysoké riziko)

Hodnoceni dekubiti dle Nortonové: 27 bodt (bez rizika vzniku dekubitit)

Uroveii sobéstaénosti dle Gordonové:

najist se 0, umyt se 1, vykoupat se 1, obléci se 0, pohybovat se 1

Bartheluv test vSednich ¢innosti: ADL 2 - 95 bodu (lehka zavislost)

Vizualni analogova $kala bolesti: udava VAS 4 (VAS 0 — 10), bolest ostra v misté kyly

5.1 Prubéh hospitalizace:

1. Den (30.4.2015)
Klient pfijat na doporuceni obvodniho 1ékatfe na interni odd€leni. Seznamen s prostiedim
oddéleni, uloZen na ltizko. Nejprve se s klientem vyplnila oSetfovatelska anamnéza, byly
vyplnény oSetiovatelské Skaly, dale byl edukovan o vSech potiebnych ndlezitostech
souvisejicich s hospitalizaci. Pacient Si precetl informace pro pacienta, soucasné vyplnil

souhlasy stran poskytovani informaci pres telefon atd. Byl mu pfilozen identifikacni
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naramek na PHK a byl seznamen s domacim fddem odd¢leni a s pravy pacientd. Pacient
je sobéstacny, chodici radéji s doprovodem z diivodu ortostatické hypotenze a nizsich TK.
Orientovany, spolupracujici. Dieta €. 5, pacient v MNA Skale vySel jako podvyZiveny —
vidim pottebu v kontaktovani dietni sestry. Udava bolesti bficha v misté kyly (VAS 4).
Osobni véci ma u sebe acennosti v podobé¢ mobilu a penézenky s menSim penéznim
obnosem vyzaduje mit usebe. Klient byl ulozen do pokoje, ktery je blizko sesterny
z dtivodu zvyseného dohledu na klienta a zaroven blizko toalet z dtivodu Castych prijma.
Poté se dostavi lékai naoddéleni as klientem si sepiSe lékafskou anamnézu. Lékaf
seznami klienta s divodem hospitalizace a da klientovi podepsat souhlasy s hospitalizaci
a souhlasy s naslednou péci o klienta. Klient souhlasy podepsal, s naslednou péci souhlasi.
Lékat ordinuje vtento den odbéry biologického materialu — Kkrev na biochemické
vySetfeni, hematologické vySetieni, biochemické vySetfeni moci. Natoceno EKG. Zméten
TK (100/50), P (95"),TT (36,7°C). Lékat vysadil nékteré léky z chronické medikace
klienta (Tezeo 80 mg, Hipres 10 mg, Loradurmite, Rilmenidin, Rosumop 40 mg). Klient
odpoc¢iva v lizku, dnes byl na stolici 4krat — stolice prijmovita, stalé nuceni na stolici,
natoaletu dochazi v doprovodu NLZP. Na pokoji seklient obslouzi sam, potieba
ptipadného doprovodu na wc — poucen 0 pomalém vstavani z postele.

Den (1.5.2015)

Rano si udélal pacient hygienu sam s malou dopomoci NLZP. Ptes den ji polovi¢ni porce.
Lékaf v tento den shlédnul laboratorni vysledky z odbérti biologického materialu. Stanovil
zejména hyponatrémii a dehydrataci klienta anaordinoval klientovi infuze 500
ml Hartmanova roztoku i.v., kapat na5hod od12:00. Dale naordinoval klientovi
P+V tekutin/24hodin (P=900 ml p.0./500 mli.v., V=1000ml). TK, P 3krat denné. Nov¢
zjisténa hematurie v mo¢i. Dale zjisténo zvysené CRP v Krvi. Rano zméfen TK (105/55),
P (80"). Z diivodu naordinované infuze byl klientovi napichnut PZK. Dnes byl klient
na stolici Skrat — stolice prujmovita, tenesmy, natoaletu dochazi v doprovodu NLZP.
Klient m¢l rodinnou navstévu odpoledne.

Den (2.5.2015)

Réno si udélal pacient hygienu sam s malou dopomoci NLZP. Rano zméten TK (105/60),
P (65", TT (36,5°C). Dnes opét sledovano P+V tekutin (P=1200 ml p.0./500 mli.v.,
V=1400ml). Kontrola PZK — i.v. vstup M 0. Odpoledne od 12:00 opét nasazena infuze
500 ml H1/1 na5hod. Dnes byl nastolici opét Skrat — stolice prdjmovita, na toaletu
dochazi s doprovodem NLZP. Proveden vytér z rekta na K+C a Clostridie dle ordinace

lékare.
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4. Den (3.5.2015)
Réno si udélal pacient hygienu sam s malou dopomoci NLZP. Réano zméten TK (110/65),
P (68), TT (36,6 °C). Dnes opét sledovano P+V tekutin (P=1300 ml p.0./500 mli.v.,
V=1500ml). Kontrola PZK — i.v. vstup M 0. Odpoledne od 12:00 opét nasazena infuze
500 mlIH1/1 na5hod. Dnes poucen lékafem o0 potiebé kolonoskopického vysetieni
a 0 pribéhu tohoto vysetfeni a podepsan informovany souhlas s vySetienim od klienta.
Od sesterského personalu byl poucen 0 piipravé na vySetfeni. Rano mél lehkou snidani
Vv podobé jogurtu asucharti, odpoledne dostal polévku — vyvar apo obéd¢ zacal pit
postupné 4 litry roztoku Fortrans dle ordinace lékafe az do pilnoci na vyprazdnéni.
Od obéda tohoto dne nic nejedl az do dne nasledujiciho do doby vysetfeni. Pacient
se nasledovné prazdnil akontroloval sejeho celkovy stav. ZvySeny dohled
zdravotnického personalu na pacienta.

5. Den (4.5.2015)
Réno si udélal pacient hygienu sam s malou dopomoci NLZP. Réano zméten TK (105/60),
P (74, TT (36,4 °C). Dnes opét sledovano P+V tekutin (P=950 ml p.0./500 mli.v.,
V=1000ml). Kontrola PZK — i.v. vstup M 0. Réano nic per os dle ordinace 1¢kate, klient
nesnida, nic nepije a laéni. Rano mu je jesté provedeno lkrat oCistné klyzma — odchazi
pouze voda bez stolice, neni tfeba opakovat. Kolem 11:00 odjezd na sedacce Se sanitafem
na kolonoskopické vystreni. Ve 12:00 navrat z vySetfeni. Pacient dostava obé&d
se svolenim lékate. Odpoledne od 12:00 opét nasazena infuze 500 ml H1/1 na 5 hod. Pii
kolonoskopickém vySetfeni zjiSténa ulcer6zni kolitida — floridni pankolitida. Zménéna
medikace Ilékafem. Nov€é medikovano: Prednison F 20 mg 1-1-0 (kortikosteroidy),
Helicid 20 mg cps 1-0-0 (antiulcerotika), Asacol 400 mg tbl. 3-3-3-3 (antirheumatica).
Pii odpoledni vizit¢ sdéleny klientovi informace 0 noveé diagnostikované chorobé
ulcer6zni kolitidy. Sdélen diivod nové nasazené medikace adal$i doporuceni. Klient
je doporucen na dispenzarizaci do gastroenterologické poradny.

6. Den (5.5.2015)
Réno si udélal pacient hygienu sam s malou dopomoci NLZP. Rano zméten TK (115/70),
P (63), TT (36,5°C). Dnes opét sledovano P+V tekutin (P=1300 ml p.0./500 mli.v.,
V=1500ml). Dnes piepichnuti nového PZK. Dle ordinace lékafe nabrany nové odbéry —
krevni obraz, biochemické vySetfeni krve, sedimentace, odbér moci na biochemické
vySetfeni. Pacient dnes nastolici nebyl vibec vzhledem k pfedchozimu vySetieni

a potfebné piipravé na probéhlé vysetreni. Na vizité konzultace 1ékatti 0 piipadné dimisi
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v nadchazejicich dnech — nutnost klienta poucit a objednat do gastroenterologické poradny

k nasledné dispenzarizaci.
5.2 Posouzeni soucasného stavu potieb

1. Doména — Podpora zdravi
Klient svlij zdravotni stav hodnoti jako ne moc dobry. PfiCiny soucasnych onemocnéni
nezna, a ackoliv byl do svych 59 let kurakem, nema pocit, ze by se to na jeho zdravotnim
stavu mohlo podepsat. Alkohol pije jen vyjime¢né. Pfi zdravotnich problémech vétSinou
navstivi co nejdiive 1ékate, ale soucasné dlouhodobé prijmy ho donutila fesit manzelka.
Doporuceni 1ékaiti dodrzuje jen do uréité chvile, kdyz se jeho zdravotni stav zlepsi,
piestane 1é¢bu disledné dodrzovat. Obcas se splete ve své chronické medikaci a uzije vice
Iéku, nez je tfeba, nebo naopak zapomene na medikaci Uplné. Informace O svych
chorobach si moc nezjistuje, na lékaiské prohlidky chodi celkem pravidelné, ale jednou
za Cas prohlidku také vynecha. S klientem je horsi spoluprace stran domluvy a dodrzovani
lécebného rezimu.

2. Doména - Vyziva
Pacient v domacim prostfedi zadnou dietu nedodrzuje. Ji ptes den v zavislosti na hladu
¢i chuti. Pravidelné se nestravuje. Za hospitalizace ma dietu ¢islo 5. Zhubnul za 2 mésice
cca 10 kg, posledni dobou trpi nechutenstvim. V testu MNA klientovy vysla podvyziva,
a proto by mél byt zalozen nutri¢ni screening a piizvat Se nutriéni sestra. Nauseu nema,
neudava ani zvraceni v posledni dobé. Denni pfisun tekutin neni idedlni, vypije kolem
1 litru za cely den a udava, Ze se do piti musi nutit. Z divodu dlouhodobych nefesenych
prijmu je dehydratovan. Poranéni ktize, sliznic se mu hoji dobfe.

3. Doména — Vylufovani a vyména
Klient nema problémy s mocenim. Bilance tekutin je vSak nevyvazena, vyda méné
tekutin, nezli ptijme. Nové mu byla objevena hematurie. Na stolici klient chodi obvykle
Skrat az 6krat za den. Stolice ma prijmovity charakter, ale neobsahuje piimési krve, klient
udava obcas hlen ve stolici. Uvadi bolestivé a ¢asté nuceni na stolici, i kdyz kolikrat
stolice nedopadne a odchazi pouze hlen. KieCe v btise ho netrapi. Nezvraci. ZvySené
se poti pres den i pfes noc.

4. Doména — Aktivita a odpocinek
Sviij odpocinek travi klient spiSe aktivné. Doma celé dny pracuje okolo svého domu

a pole. Je to pro n¢ho i odpocinkem, i kdyZ posledni dva mésice se citi unaveny. Spi malo,
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10.

11.

12.

13.

protoze ma problémy s usinanim, usne 2 az 3 hod po ulehnuti do postele. Obcas se v noci
vzbudi 1 az 2krat kvuli nuceni na stolici. Léky na spani zadné neuziva.

Doména — Vnimani, poznavani

Klient nema potize se zrakem. Sluch ma v pofadku a k pohybu zadné kompenzacni
pomucky nepouziva. S ¢ichem problémy také nemé. K pohybu vidim potiebu doprovodu
nyni v obdobi nizkych tlakt a dehydratace klienta z divodu mozného kolapsu.

Doména - Vnimani sebe sama

Klient se nyni citi celkem dobie. Pobyt v hemocnici ho pry zdrzuje od prace doma. Nevidi
moc smysl v hospitalizaci v nemocnici. Zdroje ke zvladnuti situace Zadné nejmenuje.
Doména — Vztahy

Klient bydli ve velkém rodinném domé se statkem. Bydli tam s manzelkou. Ma dvé jiz
dospélé déti advé vnoudata. V rodiné¢ udava vztahy pratelské. Rodina ho béhem
hospitalizace navstévuje, hlavné manzelka. Kontakt s lidmi udava Casty, ptateli se svymi
sousedy na vesnici.

Doména — Sexualita

V oblasti sexuality klient zddné problémy neudava.

Doména - Zvladani zatéZe, odolnost viici stresu

Klient vnima soucasnou situaci tak, Zze nechce nadale travit ¢as v nemocnici. Udava,
Zze ma doma spoustu prace, ale nanegativni revers odejit nechce. Stres v souvislosti
s nemocemi ma. Snizuje to jeho energii K praci.

Doména — Zivotni principy

Klient sinedovede sviij Zivot predstavit bez prace nazahradé, poli akolem domu.
Na rodiné mu také zalezi a pieje si, aby byly vSichni hlavné zdravi. Véfici neni a nechce
se virou zabyvat.

Doména — Bezpe€nost, ochrana

Klient se snazi svoji chronickou medikaci uzivat pravidelné, avSak nékdy zapomene nebo
davku medikace omylem zdvojnasobi. Na l¢karské prohlidky se snazi také dochazet,
I kdyZ to neni uplnym pravidlem.

Doména — Komfort

Klient udava bolesti v misté inquinalni kyly. Bolest se pohybuje okolo VAS 4, charakteru
ostra, vystielujici. Bolest se zhorSuje pii pohybu a pii zatézi. Klient se snazi svoji bolest
neddvat moc najevo.

Doména — Riist, vyvoj

Klient starne fyziologicky.
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5.3 Plan oSetrovatelské péce — OSetrovatelské diagnozy
Kazda diagnoza a jeji nasledny popis jsou cerpany z (NANDA International, 2013).
Prujem (00013)

Diagnosticka doména: Vylucovani a vyména

Trida: Funkce gastrointestinalniho systému

Urcujici znaky: Bolesti bficha, tekutd stolice minimalné 3X den, naléhava potieba
Souvisejici faktory: zanét

Cile: Pacient/ klient (dale pouze P/K) bude chodit na stolici max. 2x denn¢ a prijmy postupné
vymizi pfi zaléeni choroby

Intervence: U P/K kontrolujeme ¢astost odchodu stolice, padavame medikaci dle ordinace
lékare (dale jen OL), zajistujeme dostateCnou nahradu tekutin v organismu — infuze dle OL,
tekutiny

Realizace: Po dobu mé péce jsem u P/K kontrolovala frekvenci odchodu stolice, dohlizela
jsem na podavani medikace dle OL, dohlizela jsem na podavani infazi dle OL, aktivné jsem
P/K nabizela tekutiny

Hodnoceni: Pro nové nasazenou 1é¢bu a kratkodobou péci 0 P/K prozatim neslo porovnat.
SniZeny objem tekutin v organizmu (00027)

Diagnosticka doména: Vyziva

Trida: Hydratace

Urcujici znaky: Snizeny krevni tlak, snizeny vydej moci, slabost, zrychleny pulz
Souvisejici faktory: Aktivni pokles objemu télesnych tekutin, selhani regulaénich
mechanismi

Cile: U P/K bude zalécena dehydratace organismu po celou dobu hospitalizace, vypije
alespon 1,5 I tekutin denné

Intervence: U P/K pravidelné méfime TK, P, P+V tekutin dle OL, hodnoty TK pod 110/60
hlasime 1€kafi, hodnoty pulsu po 60 za minutu hlasime 1ékafi, hodnoty piijmu a vydeje tekutin
pod 1 1 hlasime 1ékafi, P/K pobizime K piti, u P/K podavame infaze dle ordinace 1ékaie (dale
pouze OL), u P/K provadime pravidelné odbéry biologického materialu dle OL

Realizace: Po dobu mé péce o P/K jsem mu métila TK, P, P+V tekutin dle OL, aktivné jsem
ho pobizela k piti, dohlizela jsem na podavani infuzi dle OL, doptavala jsem se sester

na provedené odbéry dle OL
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Hodnoceni: P/K jiz aktivné popiji tekutiny i bez pobizeni osetiovatelskym personalem, TK,
P, P+V tekutin je mu po celou dobu hospitalizace méten, infuze jsou podavany dle OL,

odbéry se pravidelné provadéji dle OL, cile splnény
Snizeny srde¢ni vydej (00029)

Diagnosticka doména: Aktivita/odpocinek

Trida: Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Uréujici znaky: Unava, dyspnoe, oligurie, zmény hodnot tlaku

Cile: U P/K budeme fesit snizeny srde¢ni vydej — informujeme 1ékafte a fidime se dle jeho
ordinaci, a budou se kontrolovat mozné piiznaky srde¢ni choroby po celou dobu hospitalizace
Intervence: U P/K sledujeme unavu, tazeme se na moznou dusnost, méfime P+V tekutin,
métime TK, P, podavame medikace dle OL, informuj lékate pii moZznych projevech
Realizace: U P/K byla po dobu mé péce objektivné i subjektivné sledovana tinava,
dotazovaly jsme se K/P na dusnosti, métily jsme P+V tekutin, dale i TK, P a medikace byla
pravidelné podavana dle OL

Hodnoceni: Lékat byl informovan 0 zvySené unavé, o bilanci tekutin a o nizsich TK, P P/K,

medikace byla poddvana pravidelné dle OL, dusnosti Se neobjevovaly, cile splnény
Chronicka bolest (00133)

Diagnosticka doména: Komfort

Trida: Télesny komfort

Uréujici znaky: Unava, bolest — VAS 4 v misté kyly, zmény Ve vzorci spanku

Souvisejici faktory: Chronické télesné postizeni

Cile: P/k se zmensi intenzita bolesti na VAS bolesti alespori 0 polovinu subjektivniho pocitu
klienta po dobu hospitalizace

Intervence: Pomahej P/K zahajit ulevovou polohu, aplikuj analgetika dle OL, poZzivej
techniky tepla a chladu pfi zmirnovani bolesti, pravidelné zhodnot bolesti na VAS bolesti
Realizace: Po dobu mé péce P/K zaujimal tilevovou polohu sam, dostaval analgetika dle
potieby a dle OL — vétSinou jednou denné, byla mu pravidelné hodnocena bolest na VAS
bolesti — jednou za 12 hod, P/K pomahaly pfi bolestech kyly teplé obklady do tfisla
Hodnoceni: Ulevova poloha byla zaujata, analgetika byly podavany dle potfeby na zakladé
OL, bolesti byly pravideln¢ zhodnoceny a obklady do tfisla ptikladany dle potieby, cile

splnény
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Nedostatek spanku (00096)

Diagnosticka doména: Aktivita/odpocinek

Trida: Spanek/odpocinek

Urcujici znaky: Ospalost béhem dne, snizena schopnost fungovat, zvySena citlivost viici
bolesti

Souvisejici faktory: Pretrvavajici nepohodlné prostiedi pro spanek

Cile: P/k se po dobu hospitalizace zkvalitni spanek dle subjektivniho pocitu P/K
Intervence: Zajisti ptijemné prostredi, zajisti, aby nebyl na oddéleni hluk, vyvétrej mistnost
pted spanim, podavej P/K Iéky na spani dle OL

Realizace: Sestry na no¢ni sluzbé¢ zajistily P/K tiché prostredi bez hluku, byl na pokoji

s pratelskymi lidmi v jeho véku, vyvétraly mu mistnost pted spanim, Iéky na spani

P/K odmital

Hodnoceni: P/K po dobu hospitalizace postupné rychleji usinal a v noci se tolikrat nebudil,

jako ze zac¢atku hospitalizace, byly provedeny v§echny intervence, cil splnén
Nedostate¢né znalosti (00126)

Diagnosticka doména: Percepce/kognice

Trida: Kognice

Ur¢ujici znaky: Uvadi problém

Souvisejici faktory: Spatna vybavnost, neobezndmenost se zdroji informaci

Cile: P/K ziska co nejvice informaci 0 nové diagnostikované chorobé¢ ulcerdzni kolitidé
behem hospitalizace

Intervence: Zajisti opétovny rozhovor lékare s P/K, edukuj P/K 0 nemoci dle svych
nastudovanych informaci, vyhledej pro P/K informaéni brozury 0 nemoci, zajisti
informovanost rodiny P/K

Realizace: P/K si 0 ranni vizite jesté jednou popovidal s osetiujicim 1ékafem 0 nové
urovné chapani P/K, P/K jsem sehnala brozury dostupné v gastroenterologickych poradnach
0 ulcerozni kolitidé, P/K informace pfedal manzelce

Hodnoceni: P/K ke konci hospitalizace prokazuje vétsi informovanost 0 chorobg, cile

splnény
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Riziko neefektivni renalni perfize (00203)

Diagnosticka doména: Aktivita/odpocinek

Trida: Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Souvisejici faktory/Rizikové faktory: Renalni onemocnéni

Cile: V¢asné zachytit mozné projevy vzniku neefektivni renalni perfaze — oligurie, anurie
Intervence: kontroluj bilanci tekutin, sleduj mozny vznik otoki, anurie, ptimési v moci,
zajisti kazdodenni kontakt s 1ékafem ke zhodnoceni zdravotniho stavu P/K

Realizace: u P/K se kazdy den kontrolovala bilance tekutin, byly kontrolovany mozné
ptiznaky rendlniho onemocnéni — otoky, vydej tekutin na zéklad¢ jeho ptijmu, pfimési

v mo¢i, 1ékar kazdy den na vizité shlédl P/K a provedly mu fyzikalni vySetieni v podobé
poklepu a pohmatu v okoli ulozeni ledvin

Hodnoceni: U P/K se podafilo pfedchazet véasnému zachyceni mozného rizika neefektivni

renalni perfize, cile splnény
Riziko infekce (00004)

Diagnosticka doména: Bezpe¢nost/ochrana

Trida: Infekce

Souvisejici faktory/Rizikové faktory: Porusend kiize — invazivni vstupy, nedostate¢na
sekundarni ochrana, zménéna peristaltika

Cile: Ptedejit riziku infekce u P/K

Intervence: kazdy den zhodnot i.v. vstup dle stupnice Maddon, pokud objevis ptiznaky
mozné tromboflebitidy, okamzité PZK ex, informovat lékate

Realizace: U P/K se denné provadélo zhodnoceni invazivniho vstupu v misté PZK dle
stupnice Maddona

Hodnoceni: Béhem hospitalizace P/K nedoslo ke vzniku infekce v misté i.v. vstupu, cile

splnény

Riziko padu (00135)

Diagnosticka doména: Bezpecnost/ochrana

Trida: Fyzické poskozeni

Souvisejici faktory/Rizikové faktory: Prijem, anémie, potiZe s chiizi, ortostaticka hypotenze

Cile: U P/K nedojde béhem hospitalizace k padu, zabranime tomu v§emi dostupnymi zpiisoby

(edukujeme P/K o ortostatické hypotenzi — pomalé vstavani, zajistime mu doprovod pfi
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nevolnosti, zajistime mu co nejvice bezpeéné prostiedi jeho pokoje — odstranime predméty,
0 které by mohl zakopnout, umistime ho do pokoje blizko toalet a sesterny, zajistime
signalizaci u lazka)

Intervence: Doprovazej P/K na toaletu, edukuj P/K 0 pomalém vstavani z lizka a pomalém
vstavani z lehu do sedu, zajisti signalizaci u lizka, informuj 1ékate

Realizace: P/K byl pokazdé pti pocitech nevolnosti doprovazen na toaletu, z lazka vstaval
vzdy pomalu a bezpecné, kdyz se projevily ptiznaky ortostatické hypotenze, okamzité pouzil
signalizaci a byl doprovazen oSetiujicim personalem na toaletu

Hodnoceni: U P/K jsme zabranily vS§emi moznymi metodami riziku padu, cile splnény
Riziko osamélosti (00054)

Diagnosticka doména: Sebepercepce

Trida: Sebepojeti

Souvisejici faktory/Rizikové faktory: Spolecenska izolace, dusevni stradani

Cile: U P/K nedojde béhem hospitalizace k pocitim osamélosti

Intervence: Uloz P/K do pokoje s ostatnimi pacienty, zajisti ¢asté navstévy ¢lent z rodiny dle
jejich ¢asovych moznosti, délej P/K spolecnost dle ¢asovych moznosti

Realizace: P/K byl ulozen do pokoje s dalsimi dvéma pacienty, byla kontaktovana rodina

a zajistily se pravidelné navstévy obden P/K, P/K mél spole¢nost v podobé osetiujiciho
persondlu dle jejich ¢asovych mozZnosti

Zhodnoceni: Bylo dosazeno vsech intervenci, u P/K béhem hospitalizace nevznikly pocity

osamélosti
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6 Kazuistika ¢. 2

48lety muz, pracujici jako zivnostnik nyni dochdzi ambulantné na biologickou 1é¢bu jednou
za Sest tydnd, jinak si aplikuje subkutanni injekce sam doma. Ulcerdzni kolitida se u ného
projevila v prosinci roku 2012. Klient popisoval za¢atek choroby jako netstupny tlak pod
hrudnim koSem, pocity plnosti a postupné Se zvySovala frekvence vyprazdiovani stolice
az 20krat denné. Stolice byla prijmovita a obsahovala ptimési ve formé Cerstvé nenatravené
krve a hlenu. Trpél bolestmi v kone¢niku. Obtézovala ho nadmérna tnava a nadmérné poceni
ve dne i v noci. Objevovaly se i bolesti kloubu a projevy lupenky. Rozhodl se véasné navstivit
svého obvodniho 1ékafe, ktery ho okamzité tehdy poslal nainterni gastroenterologickou
ambulanci. Poté byl hospitalizovan na internim standartnim oddéleni a byla mu provedena
kolonoskopie. Po diagnostikované ulcerozni kolitidé byl doporucen k dispenzarizaci
na gastroenterologické poradné, byla mu nasazena 1é¢ba kortikosteroidy, ktera vsak nebyla
ucinnd. V cervenci roku 2014 byl indikovan k biologické 1éc¢bé infliximabem. Pro primarni
neodpovidavost 1é¢by infliximabem byla nasazena 1é¢ba adalimumabem ve formé injekci
Humiry v kombinaci s imunosupresivni terapii, kterou je také aktualné 1écen. Po biologické
lécbe udava mirné zlepSeni. Na stolici nyni chodi asi 12krat denné, pfimési ve stolici se stale
objevuji, ale v mensim mnoZzstvi dle klienta. Bolesti kloubli se po biologické 1é¢bé zmirtiuji.

Lécba ma tedy mirny efekt, ale ptiznaky choroby P/K stéle vyrazné€ obtézuyji.
Anamnéza

Osobni: 1&¢i se s ulcerdzni kolitidou — levostrannou formou jiz od roku 2012, trapi ho bolesti
kloubi, které po biologické 16cbé mirné odeznivaji, v détstvi prodélal bézné détské nemoci,

jako jsou anginy, chfipky apod.

Farmakologicka: Imuran 50 mgtbl 1-1-1 (Imunosupresivum), Pentasa 2ggra 1-0—
1 (intestinalni  antiflogistikum), Salofalk 1gsupp 0-1-1 (intestinalni antiflogistikum),
Humiran inj. s.c. 40 mg 1krat/2tydny (biologicka lécba)

Alergicka: neudava
Rodinna: klient neuvadi Zadné zavazné onemocnéni Vv rodiné
Socialni: klient je Zenaty, ma dvé déti, zije s nimi v rodinném domé

Pracovni: klient je zivnostnik
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Hlavni diagnoéza: Ulcerdzni kolitida, levostranné forma
Vedlejsi diagnézy: Zadné
VySetiovaci metody béhem dispenzarizace:

e Rektoskopie

o Kolonoskopie (diagnostikovany tézky zanét, zmény Mayo 3 v rektosigmatu do 20 cm,
mirné zanétlivé zmény Mayo 1 od 20 do 30 cm)

e UZ ledvin a jater

e Vytéry z rekta na K + C (nalez: bézna flora stfevniho traktu) a Clostridium difficile
(negativni)

e Vysetieni stolice na okultni krvaceni

e Pravidelné odbéry krve na krevni obraz, biochemii a odbéry moce na biochemické
vySetieni

e Posledni Biochemické vysetfeni krve z 2.3.2015

Kreatinin 65 (ref. meze 44 — 110 pmol/l), CRP 10.3 (ref. meze 0.0 — 10.0 mg/l), Glukéza

4.67 (ref. meze 4.1 — 6.1 mmol/l), Fe 11.2 (ref. meze 10.0 — 26.0 umol/1), Bilirubin
celkovy 10 (ref. meze 5 — 25 pmol/l), ALT 0.29 ( ref. meze 0.17 — 1.10 pkat/l), AST
0.27 (ref. meze 0.25 — 0.70 pkat/1), GMT 0.53 (ref. meze 0.25 — 1.90 pkat/l), ALP
1.53 (ref. meze 0.58 — 1.80 pkat/1), Cholesterol 5.16 (ref. meze 2.9 — 5.0 mmol/l),
Bilkoviny celkové 80 (ref. meze 62 — 78 g/l), Albumin 43 (ref. meze 36 — 45 g/l)

e Posledni Hematologické vySetteni krve z 2.3.2015

Leukocyty 6.5 (ref. meze 4.0 — 10.0 10%1), erytrocyty 5.23 ( ref. meze 4.00 — 5.80 10'/1),

Hemoglobin 143 (ref. meze 135 — 175 g/l), Hematokrit 0.44 ( ref. meze 0.40 — 0.50)

Zakladni screeningové vySetieni sestrou:

e Celkovy vzhled, iprava: klient plisobi upravené

e Konstituce: normostenik

e Poloha: aktivni

e Postoj: vzptimeny

e Chuze: pfirozena

e Vyska: 194 cm, vaha: 108 kg, BMI: 28,7 — nadvaha (od pocatku choroby zhubnul cca
7 kg)
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Védomi: pi1 védomi

Chéape myslenky a otazky: ano

Zavraté: ne

Pozornost: umyslna, stala

Pamét’: neporusena

Poruchy citlivosti, hybnosti: ne, bez poruchy

Poruchy teci: ne, bez poruchy

Zrak: bez problému, bryle nenosi

Zornice: izokorické

Sluch: bez poruchy

Nos: bez sekrece, bez patologie

Dutina ustni: bez patologie, chrup vlastni

Srdce, cévy: TK 140/85, P 83' pravidelny

Dech: 17' bez vedlejsich zvukovych fenoméni, (saturace 99%)

T¢lesna teplota: 36,4 °C, zvySené Se nyni nepoti

Mocovy systém: bez dysurickych potizi, ma pocit ze malo moci

Defekace: Nyni chodi na stolici asi 12krat denné, stolice pfevazné prijmovita nebo
stuzkovita, odchazi stolice s krvi i s hlenem, ¢asto ho trapi tlak v bfise, pocity plnosti,
meteorizmus, udava bolesti v kone¢niku, stalé nuceni na stolici — ale dochazi

k minimalnimu vyprazdnéni (spise jen falesné nuceni)

Dieta: preferuje stravu bezlepkovou, vyhyba se masovym pokrmiim, ji Skrat denné, bere
vitamin D

Tekutiny: pije kolem 1,5 1/24 hod. — preferuje bylinkové ¢aje, vice jak 1,5 | nepije, protoze
Bolesti: udava bolest v konec¢niku, hlavné pii defekaci (VAS 4)

Spanek: v noci se cca 3krat budi kviili nuceni na stolici, spi i pfes den cca 2hod, tinavu
pocituje zejména vecer

Invazivni vstupy: zadné

Nekoufi, alkohol pouze vyjimecné

Omezeni v té€lesné aktivité: ma pocit velkého omezeni, rad hraje tenis a choroba mu vtom
brani, rad by cestoval, ale boji se stran svych potizi, dfive odpocival aktivni formou, nyni

uz spiSe pasivné
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Testy a $kaly:

GCS: 15 bodd, bez poruchy védomi

MNA: 12 bodl (normélni vyzivovy stav)

Riziko padu: 0 bodu (zadné riziko)

Hodnoceni dekubitii dle Nortonové: 34 bodu (bez rizika vzniku dekubiti)

Uroveii sobéstaénosti dle Gordonové:

najist se 0, umyt se 0, vykoupat se 0, obléci se 0, pohybovat se 0

Bartheltv test v§ednich ¢innosti: ADL 1 - 100 bodt (nezavisly)

Vizualni analogova $kala bolesti: udava VAS 4 (VAS 0 — 10), bolest v kone¢niku pii
defekaci

6.1 Posouzeni soucasného stavu potieb

1. Doména — Podpora zdravi
Klient sviij zdravotni stav hodnoti jako $patny. Netusi, co by mohlo byt pfi¢innou jeho
onemocnéni. Nekoufi, alkohol pije zcela vyjimecné a v rodinné anamnéze zadné zavazné
nemoci nemaji. KdyZ se objevily pfiznaky soufasné nemoci, navstivil svého obvodniho
1ékate. Lékatska doporuceni diisledné dodrzuje. Na Iékatské prohlidky chodi pravidelné.
Je dispenzarizovan v gastroenterologické poradné¢ ajednou zasSest tydni dochazi
na biologickou lé¢bu k aplikacim injekce. Z ¢asového hlediska uvadi, Zze ho toho
dochazeni na 1é¢bu veelku omezuje, ale k své 1é¢bé je zodpovédny. Léky uziva pravidelné
ainformace osvé chorobé sizjistuje hojné nainternetu ataké od zdravotnického
personalu.

2. Doména - VyZiva
Klient doma dodrzuje pievazné bezlepkovou dietu, vyhyba se masovym pokrmim
a strave tézké pro zaludek. Snazi se jist pravidelné, ji Skrat denné a uziva navic vitamin
D jako doplnék stravy. Pije zejména bylinkové cCaje, ale ma vypozorované, Ze pokud
vypije vice jak 1apul litru, ma pak castéjsi nuceni na stolici. Poranéni ktze a sliznic
se mu hoji dobfe, pocity Zizn¢ nema.

3. Doména — Vylu¢ovani a vyména
Klient chodi na stolici cca 12krat denné. Stolice byva prajmovitého charakteru, obc¢as
I stuzkovita. Pfimési krve a hlenu se i pies dlouhodobou 1é¢bu ¢asto objevuji. Klient myva

Casté nuceni na stolici, avSak se kolikrat vyprazdni zcela minimalné. Trapi ho bolesti
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10.

11.

12.

v koneéniku pti defekaci a nékdy 1 mimo defekaci. Ma pocity plnosti a trpi meteorismem.
Poceni se u ného uz moc neobjevuje, spise pry diiv na to trpél, nyni uz ne.

Doména — Aktivita a odpoc¢inek

Klient travi odpocinek spise pasivné. Ma v oblibé tenis, ale nemize Se mu moc vénovat,
protoze ho rychlejsi pohyb po ¢ase nuti na stolici. Citi se posledni dobou hodn¢ unaveny
zejména vecer. Pracuje jako Zivnostnik a to ho pry stoji hodné ¢asu. Rad se vénuje i své
rodiné arad cestuje, ale vyhyba se vyletim mimo dosah toalet. Problémy se spankem
ma proto, Ze se v noci ¢asto budi s nucenim na stolici. Po probuzeni se neciti Gplné svézi
a to ho trapi.

Doména — Vnimani, poznavani

Klient nema problémy Se zrakem. Slysi dobie a k pohybu zadné kompenzaéni pomucky
nepouziva. Je sobéstaény. Poruchy kozni citlivosti také nema.

Doména - Vnimani sebe sama

Klient udéava, Ze se momentalné¢ citi mizerné. Na otazku, jaké jsou jeho zdroje sily,
odpovida, Ze doufa v biologickou 1écbu a ¢asteéné zmirnéni ptiznakil az uplné vymizeni.
Doména — Vztahy

Klient je zenaty, ma dvé déti. V rodinnych vztazich vSe klape jak ma. Klient ma Casté
schiizky slidmi kvili své prace. Je pratelsky ajeho Zena se 0jeho nemoc zajima
a pomaha mu to lépe zvladat.

Doména — Sexualita

O této oblasti se klient nechtél moc bavit.

Doména - Zvladani zatéze, odolnost viici stresu

Stres v souvislosti s nemoci klient udava. Velmi mu to narusuje zivot, at’ uz v praci, nebo
pfi rodinnych vyletech apod. Se stresem se nejlépe vyrovnava rozhovorem s manzelkou
nebo odpocinkem.

Doména — Zivotni principy

V Zivoté je pro ného velmi duleZité, aby to v praci klapalo. Zivi rodinu, a proto potiebuje
pravidelny finan¢ni pfisun. Rodina je pro ného velmi dulezitd. Snazi Se s ni travit
Co nejvice Casu. Je pySny na své dvé déti. A stalé doufd v lepsi zdravotni stav.

Doména — Bezpecnost, ochrana

Na biologickou 1é¢bu uz néjaky ¢as dochazi a zna se se zdravotnimi sestrami i S 1ékafi, tak
ma zde pocit bezpeci a plné jim davéiuje.

Doména — Komfort

o 24
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v souvislosti s defekaci, ktera je pfes den v jeho pfipad¢ casta. V chronické medikaci
aplikuje ¢ipky s 1€¢ivou latkou a to mu bolest ¢astecné mirni.
13. Doména — Rust, vyvoj

Nejsou zadné patologie v souvislosti s vyvojovym obdobim klienta.
6.2 Plan oSetiovatelské péce — OSetrovatelské diagnézy
Kazda diagnoza a jeji nasledny popis jsou cerpany z (NANDA International, 2013).

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196)

Diagnosticka doména: Vylucovani a vyména

Trida: Funkce gastrointestinalniho systému

Urcujici znaky: Prijem

Souvisejici faktory: Onemocnéni — chronicka choroba

Cile: U P/K se budou ptiznaky ulcerdzni kolitidy postupné zmirfiovat béhem biologické 1é¢by
Intervence: Aplikuj injekce Humiry s.c. dle OL, edukuj P/K o pravidelné potieb¢ domaci
aplikace injekci Humiry s.c., dotazuj se, zda P/K aplikaci stale zvlada bez problém,
kontroluj, zda P/K pravidelné dochazi na biologickou 1é¢bu

Relaizace: P/K se aplikovala injekce biologické 1é€by, byl dotazovan, zda dodrzuje ordinace
1ékate a aplikuje si doma injekce bez obtizi

Hodnoceni: U P/K nelze zhodnotit z divodu jedné ambulantni navstévy

Chronicka bolest (00133)

Diagnosticka doména: Komfort

Trida: Télesny komfort

Urcujici znaky: bolest — VAS 4, strach z opakovaného zranéni

Souvisejici faktory: Chronické télesné postizeni

Cile: U P/K se zmirni bolesti v kone¢niku, alespon na polovinu na stupnici VAS béhem
pravidelné aplikace ¢ipkt v chronické medikaci dle OL

Intervence: Edukujeme P/K 0 nutnosti zvySené péce 0 oblast kone¢niku, monitorujeme pii
kazdé navstéve bolest v konecniku na VAS bolesti, informujeme 1¢kate 0 uc¢inkach
aplikovanych ¢ipkt

Realizace: P/K byl edukovan o nutnosti zvySené péce o oblast kone¢niku, zhodnotila se
bolest na VAS Skale, 1ékat byl informovan o tc¢inkach aplikovanych ¢ipki

Hodnoceni: U P/K nelze zhodnotit z divodu jedné ambulantni navstévy
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Nedostatek spanku (00096)

Diagnosticka doména: Aktivita/odpocinek

Trida: Spanek/odpocinek

Urcujici znaky: Nervozita, ospalost béhem dne, unava

Souvisejici faktory: Dlouhodoby diskomfort

Cile: U P/K budeme minimalizovat problémy se spankem pomoci edukace béhem
ambulantniho dochazeni P/K na biologickou 1é¢bu

Intervence: Doporu¢ P/K vyvétrat mistnost pied spanim, doporu¢ P/K mén¢ spanku pies den
a vice aktivit béhem dne, doporu¢ P/K jist nejdéle 3 hod pied spanim, doporu¢ P/K relaxaci,
informuj 1¢kare

Realizace: P/K bylo doporuceno vyvétrat mistnost pred spanim, méné spanku pies den a vice
aktivit béhem dne, jist nejdéle 3 hod pted spanim, byla mu doporucena relaxace

Hodnoceni: U P/K nelze zhodnotit z dvodu jedné ambulantni navstévy
Stresové pietizeni (00177)

Diagnosticka doména: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida: Reakce na zvladani zatéze

Urc¢ujici znaky: dava najevo zvysSené pocity netrpélivosti, uvadi pocit napéti

Souvisejici faktory: intenzivni stresory — chronické onemocnéni

Cile: U P/K se zmirni pocity stresového napéti vyjadiené jeho subjektivnim pocitem spolu
s 1écbou a postupnému ustavani piiznaki béhem dochédzeni na biologickou 1écbu
Intervence: U P/K se dotazuj na intenzitu stresu, hovot s P/K 0 pfi¢inach stresu, zjisti jaké
ma P/K zdroje zvladani stresu, mluvime s P/K 0 nad¢ji efektu biologické 1é¢by

Realizace: P/K byl dotazovan na intenzitu stresu, na zdroje zvladani stresu

Hodnoceni: U P/K nelze zhodnotit z divodu jedné ambulantni navstévy
Riziko krvaceni (00206)

Diagnosticka doména: Bezpecnost/ochrana

Trida: Fyzické poskozeni

Souvisejici faktory/Rizikové faktory: GIT poruchy

Cile: U P/K budeme kontrolovat moznost vzniku krvaceni ze zazivaciho traktu béhem
ambulantniho dochézeni P/K

Intervence: U P/K se dotazujeme, zda nedochazi ke krvaceni ze zazivaciho traktu pti kazdé
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ambulantni navstéveé, poucime ho 0 okamzitém informovani 1ékaie, pokud tato situace
nastane v domacim prostiedi

Realizace: P/K byl dotazovan na krvaceni ze zazivaciho traktu, byl poucen o informovani
1ékate

Hodnoceni: U P/K dochézi k mirnému krvaceni z kone¢niku pti defekaci, 1ékaf informovan
Riziko neefektivni gastrointestinalni perfize (00202)

Diagnosticka doména: Aktivita/odpocinek

Trida: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Souvisejici faktory/Rizikové faktory: Gastrointestinalni onemocnéni

Cile: U P/K budeme kontrolovat moznost vzniku neefektivni gastrointestinalni perfize béhem
ambulantniho dochézeni P/K

Intervence: U P/K se dotazujeme na mozné zmeény ve funkci traviciho Gstroji, ptame

se na projevy hlavni nemoci, pou¢ime ho 0 okamzitém informovani lékafe, pokud tato situace
nastane v domacim prosttedi

Realizace: P/K byl dotazovan na zmény ve vyprazdiovani, na projevy nemoci, byl poucen o
informovani 1ékare pii potizich

Hodnoceni: U P/K stale pfetrvavaji prijmy asi 12krat denné, ma pocity plnosti, trapi ho
tenesmy, pfimeési ve stolici ma, 1ékat informovan, je zde riziko neefektivni gastrointestinalni

perfluze
Riziko nerovnovahy elektrolyta (00195)

Diagnosticka doména: Vyziva

Trida: Hydratace

Souvisejici faktory/Rizikové faktory: Prijem, nedostatecny objem tekutin

Cile: U K/P nevznikne nerovnovaha piijmu a vydeje v obdobi ¢astych prijmi béhem
ambulantniho dochéazeni

Intervence: Dotazujeme se P/K na ¢astosti prijmd, pii problému informujeme 1ékate, ptame
se na ptijem tekutin béhem dne, provadime pravidelné kontrolni odbéry dle OL

Realizace: P/K byl dotazovan na frekvenci prijmu, piijem tekutin, byly mu provedeny
odbéry krve dle OL

Hodnoceni: P/K udava, Ze chodi na stolici 12krat denn€, vypije cca 1,51 denné, nejsou

projevy nerovnovahy elektrolyt
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Riziko infekce (00004)

Diagnosticka doména: Bezpe¢nost, ochrana

Trida: Infekce

Souvisejici faktory/Rizikové faktory: Chronické onemocnéni, porusena klize, nedostatecna
ziskana imunita

Cile: U P/K nevznikne infekce a pokud ano, tak ji v¢asné odhalime béhem ambulantniho
dochazeni

Intervence: Dotazujeme se P/K na zvysSenou télesnou teplotu, poceni, jiné zdvazné zmény
zdravotniho stavu a nasledné pii problémech informujeme lékare

Realizace: P/K byl dotazovan na télesnou teplotu, poceni

Hodnoceni: P/K nema zvysenou télesnou teplotu, zvysené se nepoti, P/K nemél projevy

infekce béhem ambulantni navstévy
Riziko padi (00155)

Diagnosticka doména: Bezpecnost/ochrana

Trida: Fyzické poskozeni

Souvisejici faktory/Rizikové faktory: Prijem, nespavost, inava

Cile: U P/K nedojde k padu béhem ambulantniho dochazeni na biologickou 1écbu
Intervence: Dotazujeme se P/K, jak zvlada aplikaci s.c. injekce, po aplikaci injekce
pozorujeme mozné projevy kolapsu P/K, dotazujeme se jak se citi po aplikaci injekce,

po aplikaci ho nechame jesté pul hodiny ¢ekat v ¢ekarné, aby nedoslo k padu pii odchodu
Z nemocnice

Realizace: P/K byl dotazovan na domaci aplikaci s.c. injekce, po aplikaci injekce byly
sledovany mozné projevy kolapsu, byl poucen o ¢ekani v ¢ekarn€ po aplikaci injekce

Hodnoceni: U P/K nedoslo k padu béhem ambulantni navstévy
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7 Kazuistika ¢. 3

33leta Zena pracujici jako servirka v baru, ulcer6zni kolitidu ji diagnostikovaly v bfeznu roku
2012. Nemoc se ji zacala projevovat jako netstupné kieCe v btise, na stolici chodila 20krat
denné objevovala se i krev a hlen v prijmovité stolici a ptiznaky se postupné stale zhorSovaly.
Objevily se uniimimo kloubni pfiznaky v podobé bolesti kloubti a exantému na hrudi.
K remisi postupné doSlo nasazenim mesalazinu. Kdyz piiznaky nemoci postupné ztratily
na intenzité, od listopadu téhoz roku klientka piestala medikaci uzivat a na pravidelné
kontroly nedochazela. Udavala divod, ze méla nedostatek informaci 0 nemoci a myslela si,
Ze uz 1é¢bu nepotiebuje, kdyz ptiznaky nemoci polevily. V prosinci roku 2013 doslo k relapsu
nemoci, klientka zacala mit stejné ptiznaky jako v pritbéhu nemoci. V nemocni¢nim zafizeni
ji provedly kolonoskopické vysetfeni, kde byla odhalena stiedni aktivita zanétu od sigmatu
do transverza s ojedin€lymi histologickymi kryptogennimi pseudoabscesy. Byl ji tehdy
nasazen Prednison s ¢asteénym efektem, uzivala hocca tfi mésice. Davka Prednisonu
se postupné snizovala dle OL, aznasledné¢ byl Prednison vysazen uplné. Po péti dnech
vysazeni Prednisonu doslo opét k relapsu choroby. U Kklientky se objevovaly cetné krvavé
stolice po tficeti minutach a dale hofecnaté stavy, které se vystupnovaly az do kolapsu
z postupného vycerpani organismu. Rodina kontaktovala zdravotnickou zachrannou sluzbu
aklientka byla nasledovné hospitalizovana na interni gastrometabolické JIP. Zde ji byl
nasazen Solu — medrol 80 mgi.v., podavan pét dni. Lécba byla zcela bez efektu.
Na sigmoideoskopii byly odhaleny tézké zanétlivé zmény Mayo 3, byla ji indikovana
zachranna terapie infliximabem, kterou selé¢i dodnes. Klientka dochazi na ambulantni
biologickou 1écbu jednou za 8 tydnd. Je ji pravidelné podavan Remicade i.v.. Nyni pfi
absolvovani biologické l1écby ptiznaky nemoci vyrazné ustoupily. Klientka chodi na stolici
pravidelng, vétSinou lkrat denné a bolesti kloubll vyrazné ustivaji. Citi se nyni stran

zdravotniho stavu velmi dobfe.
Anamnéza

Osobni: 1&¢i se s ulcerdzni kolitidou — levostrannym tvarem od biezna roku 2012, pretrvavaji
bolesti kloubt, exantém nahrudi, dale selé¢i se sekundarni anémii a hypoalbuminémii,

Vv détstvi prodélala béZné détské nemoci jako anginu a béZné rymy

Alergicka: neudava
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Rodinna: matka je zdrava, otec se 1é¢i se srdcem
Socialni: svobodna, bezdétna
Pracovni: pracuje jako servirka v baru

Farmakologicka:  Imuran 50 mg 2-0-1 (imunosupresivum),  Asacol 800 mg
2-1-1 (antiflogistika), Sorbifer Durules 1-0-1 (suplementace Fe), Remicade 500 mg inf. i.v.
do 200 ml F1/1, kapat dvé hod (biologicka 1é¢ba — jednou za 2 mésice)

Hlavni diagnoéza: Ulcerdzni kolitida — levostranna forma
Vedlejsi diagnézy: Sekundarni anémie, hypoalbuminémie, exantém na hrudi, bolesti kloubt
Vysetiovaci metody béhem dispenzarizace:

e Kolonoskopie (12/2013) — endoskopicka stiedni aktivita zanétu, extensivni tvar
s postizenim od sigmatu k transverzu, histologicky ojedinéle kryptogenni pseudoabscesy

e CT enteroklyza (7/2012) — s normalnim nalezem

e Kontrolni laboratof na GE — metabolické JIP - napt. CRP 177 (ref. meze 0.0 —
10.0 mg/l)

e Kaultivace z rekta na Salmonellu, Campylobactera, Clostridie difficile — negativni

e Pravidelné odbéry na ambulanci biologicke 1é¢by (posledni odbéry 12.3.2015)
Biochemické vysetieni krve: Kreatinin 74 (ref. meze 44 — 110 umol/1), CRP 2.9 (ref. meze
0.0 — 10.0 mg/l), Glukoza 5.41 (ref. meze 4.1 — 6.1 mmol/l), Fe 22.7 (ref. meze 10.0 —
26.0 umol/1), Bilirubin celkovy 6.0 (ref. meze 5 — 25 umol/l), ALT 0.22 ( ref. meze
0.17 — 1.10 pkat/1), AST 0.26 (ref. meze 0.25 — 0.70 ukat/l), GMT 0.43 (ref. meze 0.25 —
1.90 pkat/1), ALP 1.09 (ref. meze 0.58 — 1.80 pkat/1), Cholesterol 5.40 (ref. meze 2.9 —
5.0 mmol/l), Albumin 34 (ref. meze 36 — 45 g/l)
Hematologické vySetfeni krve: Leukocyty 5.2 (ref. meze 4.0 — 10.0 10%/1), erytrocyty 4.33
( ref. meze 4.00 — 5.80 10'%/I), Hemoglobin 116 (ref. meze 135 — 175 g/I), Hematokrit
0.35 ( ref. meze 0.40 — 0.50)

Zikladni screeningové vysetieni sestrou:

e Celkovy vzhled, uprava: klientka plisobi upravené
e Konstituce: normostenik

e Poloha: aktivni

64



Postoj: vzptimeny

Chiize: ptirozena

Vyska:172 cm, vaha: 92 kg, BMI: 31,1 — obezita 1. stupné (0d poc¢atku choroby hubnuti
kolisavé — dle 1é¢by)

Védomi: pti védomi

Chéape myslenky a otazky: ano

Zavraté: ne

Pozornost: imyslna, stala

Pamét’: neporusena

Poruchy citlivosti, hybnosti: ne, bez poruchy

Poruchy feci: ne, bez poruchy

Zrak: bez problému, bryle nenosi

Zornice: izokorické

Sluch: bez poruchy

Nos: bez sekrece, bez patologie

Dutina ustni: bez patologie, chrup vlastni

Srdce, cévy: TK 135/80, P 69' pravidelny

Dech: 16' bez vedlejsich zvukovych fenomént, (saturace 98%)

T¢lesna teplota: 36,7 °C, zvysSené Se nepoti

Mocovy systém: bez dysurickych potizi

Defekace: Nyni chodi na stolici 1krat denng, stolice je tuha, ptimeési neptitomny, tenesmy
netrpi, 0od zahajeni biologické 1é¢by velké zlepseni

Dieta: Klientka se stravuje 3krat denné, zadné dopliky stravy neuziva

Tekutiny: pije 3,5 | za 24 hod, pije pravidelné pied jidlem, po jidle

Bolesti: udava VAS 3, bolesti kloubt (lokty, kolena)

Spanek: ma problémy, budi se 3krat za noc, divod nevi, po probuzeni se citi nevyspala
Invazivni vstupy: PZK, G22, zavedeny 11.5., MO (pouze po dobu aplikace infaze)
Kuracka uz od puberty, koufi cca 10/denné, alkohol pfilezitostné

Omezeni v té€lesné aktivité: nema zadné, diky biologické 1écbe ohromné zlepSeni

Testy a Skaly:

GCS: 15 bodi, bez poruchy védomi

MNA: 12 bodl (normélni vyzivovy stav)
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Riziko padu: 25 bodt (nizké riziko)

Hodnoceni dekubitii dle Nortonové: 34 bodu (bez rizika vzniku dekubitit)

Uroveii sobéstaénosti dle Gordonové:

najist se 0, umyt se 0, vykoupat se 0, obléci se 0, pohybovat se 0

Bartheliv test v§ednich ¢innosti: ADL 1 — 100 bodt (nezavisly)

Vizualni analogova $kala bolesti: VAS 3 (VAS 0 — 10), bolesti kloubt (lokty, kolena)

7.1 Posouzeni souc¢asného stavu poti‘eb

1. Doména — Podpora zdravi
Klientka uvadi jako moznou pfi¢inu svého onemocnéni stres. Své zdravi hodnoti jako
dobré a mezi aktivity narusujici zdravi vnima sviij ndvyk v koufeni. Alkohol pije pouze
obcas, prilezitostné. Lékaiské doporuceni diive nedodrzovala, ale nyni se pry snazi délat

v§e proto, aby Si sviij nynéjsi zdravotni stav zachovala.

2. Vyiiva
Klientka Zadné dietni omezeni nedodrzuje. Stravuje se 3krat denné, nepravidelné, dle
Gasovych moznosti. Zadné dopliiky stravy neuZiva. Pije okolo 3,51za24hod. Pije

pravidelné pred kazdym jidlem a po jidle.

3. Vylucovani a vyména
Klientka neudava zadné problémy s mocenim. Na stolici chodi pravidelné lkrat denné,
stolice je tuha, formovana. Neudava zadné piimési ve stolici. Tenesmy jiz netrpi a udava

velké zlepSeni diky biologické 1écbe.

4. Aktivita/odpocinek
Klientka udava, Ze nema moc ¢as na odpocinek. V praci travi jako servirka mnoho casu
audava, ze prace je jeji hlavni pfi¢innou stresu. Spanek ma naruseny, budi Se bezdivodné

3krat v noci. Po probuzeni se citi nevyspala. Léky na spani zadné neuziva.

5. Vnimani, poznavani
Klientka nema problémy se zrakem. Slysi dobfe a k pohybu zadné kompenzacni pomicky

nepouziva. Je sobéstatnd. Poruchy kozni citlivosti také nema.

6. Vnimani sebe sama
Klientka udava, zZe se citi docela dobfe, i kdyZ ma hodné prace a malo ¢asu na odpocinek.

Jako zdroje své sily udava odpocinek, ke kterému dochazi malokdy.
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7. Vztahy
Klientka je svobodna, bezdétna. Bydli sama. Finan¢né zabezpecena je. Rodina ma zajem

0 jeji zdravotni stav. Nejblizsi osobou je jeji matka. Klient¢ino chovani ptisobi piatelsky.

8. Sexualita

Menses ma pravidelny, antikoncepci neuziva, sexualni obtize také neudava.

9. Zvladani zatéze/odolnost vici stresu
Klientka vnima soucasnou situaci jako vyrazné zlepSeni od piedchoziho zdravotniho
stavu. Nemoc ji ptfinasi stres, ale ne vice jak jeji prace. Jako strategii zvladani stresu

pouziva odpocinek, kterého se ji ale moc nedostava.

10. Zivotni principy
Klientka si nedovede predstavit Zivot bez kontaktu s lidmi. Ve své praci potkava spoustu
lidi anapliuje jito. Naotazku naco je ve svém zivoté pySna odpovida nevim. Chtéla

by do budoucna lepsi praci a vice volného Casu.

11. Bezpecnost — ochrana
Na biologické 1é¢b¢ uz se citi skoro jako doma. Pravidelné sem dochézi a uz se dobie zna
S mistnim oSetfovatelskym personalem. JelikoZz jsou nanivSichni mili, citi se zde

bezpecné a v dobrych rukou.

12. Komfort
Udéava mirnou bolest kloubd, kterd ale postupné pii biologické 1é€bé ustupuje. Hodnoti

ji jako VAS 3. Jinak zadné bolesti nema.

13. Riist a vyvoj

Nejsou zadné patologie v souvislosti s vyvojovym obdobim klientky.
7.2 Plan oSetfovatelské péce — OSetrovatelské diagnozy
Kazda diagndza a jeji nasledny popis jsou ¢erpany z (NANDA International, 2013).
Chronicka bolest (00133)

Diagnosticka doména: Komfort
Trida: Télesny komfort
Urc¢ujici znaky: Unava — VAS 3, bolest

Souvisejici faktory: Chronické télesné postizeni
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Cile: U P/K postupné béhem aplikaci biologické 1é€by zmirnime bolesti kloubt alespon

na polovinu intenzity na VAS bolesti

Intervence: podavej P/K infize biologické 1é¢by dle OL, pravidelné provadét hodnoceni
bolesti na VAS bolesti, dotazuj se, zda P/K pravidelné uziva piedepsanou medikaci

V domacim prostiedi

Realizace: P/K byly aplikovany infuze biologické 1é¢by béhem ambulantni navstévy, byla
zhodnocena VAS bolesti (VAS 3) bolesti kloubti, P/K byla dotazovana, zda dodrzuje 1ékatské
doporuceni a uziva léky

Hodnoceni: U P/K neslo porovnat z divodu jednoho ambulantniho setkani
Nedostatek spanku (00096)

Diagnosticka doména: Aktivita/odpocinek

Trida: Spanek/odpocinek

Urcujici znaky: Ospalost béhem dne, tinava, nervozita

Souvisejici faktory: Dlouhodoby diskomfort

Cile: U P/K dojde ke snizeni frekvence buzeni alespon 0 polovinu béhem 1 mésice
Intervence: doporu¢ P/K nespat béhem dne, doporu¢ P/K zvysit aktivitu béhem dne, doporu¢
vhodna opatieni pted spanim jako vyvétrani mistnosti, zklidiiujici prostiedi, snizit stres, méné
sluZzeb v zaméstnani dle moznosti

Realizace: P/K bylo doporu¢eno nespat béhem dne, zvysit aktivitu béhem dne a dalsi opatieni
Viz vyse

Hodnoceni: U P/K neslo porovnat z divodu jednoho ambulantniho setkani

Unava (00093)

Diagnosticka doména: Aktivita/odpocinek

Trida: Rovnovaha energie

Urcujici znaky: Nedostatek energie, snizeny vykon

Souvisejici faktory: Onemocnéni, zaméestnani

Cile: U P/K se zmirni unava na polovinu jejiho subjektivniho pocitu béhem 1 mésice
Intervence: K/p doporu¢ zmirnit v profesi — mén¢ sluzeb, pfipadné zména prace, doporuc
relaxacni techniky ke zmirnéni stresu

Realizace: P/K bylo doporu¢eno zmirnit v profesi, byla doporu¢ena meditace a jiné zajmové
konic¢ky pacientky

Hodnoceni: U P/K neslo porovnat z divodu jednoho ambulantniho setkani
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NevyvazZena vyZiva: vice, neZ je potieba organizmu (00001)

Diagnosticka doména: Vyziva

Trida: Piijjem potravy

Urcujici znaky: Soustfedéni piijmu potravy na konec dne, télesna hmotnost v poméru
Kk vysce a télesné konstituci zvySena 0 20% oproti idealnimu stavu

Souvisejici faktory: Nadmérny pfijem zivin vzhledem k potfebam metabolizmu

Cile: U P/K dojde ke snizeni hmotnosti na hmotnost idealni k jeji vySce béhem nasledujicich
2 let

Intervence: Edukuj P/K o vhodnosti dietnéjsi stravy, 0 potieb¢ pravidelného stravovani
po 3 hodindch, jist nejdéle 3 hodiny pted spanim

Realizace: P/K byla edukovana o vhodnosti dietnéjsi stravy, o pravidelném stravovani a
poslednim jidle pfed spanim

Hodnoceni: U P/K neslo porovnat z divodu jednoho ambulantniho setkani
Riziko infekce (00004)

Diagnosticka doména: Bezpecnost, ochrana

T¥ida: Infekce

Souvisejici faktory/Rizikové faktory: Chronické onemocnéni, porusena kiize — i.v. vstup,
nedostatecna ziskana imunita

Cile: U P/K nevznikne infekce v misté i.v. vstupu béhem aplikace infize

Intervence: Pii napichovani PZK dodrzuj zasady asepse, pouzivej ochranné pomticky,
dodrzuj hygienickou dezinfekci rukou, pouzivej sterilni material, kontroluj i.v. vstup béhem
aplikace infize, dotazuj se P/K na mozné obtize pii aplikaci infuze

Realizace: P¥i napichovani PZK byly dodrzovéany zasady asepse, byl dodrzen postup
hygienické dezinfekce rukou a pouziti ochrannych pomtcek, byl hodnocen i.v. vstup dle
stupnice Madonna, P/K byla dotazovana na mozné obtize béhem aplikace infuze

Hodnoceni: U P/K nevznikla infekce pti aplikaci inflize v misté€ i.v. vstupu
Riziko dysfunk¢ni gastrointestinalni motility (00197)

Diagnosticka doména: Vylucovani a vyména
Trida: Funkce gastrointestinalniho systému
Souvisejici faktory/Rizikové faktory: Stres, chronické onemocnéni

Cile: U P/K budeme kontrolovat moznost vzniku dysfunkéni gastrointestinalni motility
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b&hem ambulantniho dochazeni P/K

Intervence: U P/K se dotazujeme na mozné zmény ve funkci traviciho Gstroji, ptame
se na projevy hlavni nemoci, na zmény ve vyprazdiovani, pou¢ime ho 0 okamzitém
informovani 1ékare, pokud tato situace nastane v domacim prostiedi

Realizace: U P/K jsme se béhem ambulantni navstévy dotazovaly na zmény ve
vyprazdnovani, na projevy nemoci, P/K byla poucena o potieb¢ informovani 1ékate

Hodnoceni: P/K mé pravidelnou stolici bez obtizi, pietrvavaji bolesti kloubti
Riziko padu (00155)

Diagnosticka doména: Bezpecnost, ochrana

Trida: Fyzické poskozeni

Souvisejici faktory/Rizikové faktory: Prijem, nespavost

Cile: U P/K nedojde k padu béhem ambulantniho dochazeni na biologickou 1écbu
Intervence: Dotazujeme se P/K, jak zvlada napichovani PZK, aplikaci infize, po aplikaci
infuze pozorujeme mozné projevy kolapsu P/K, dotazujeme se, jak se citi po aplikaci infuze,
po aplikaci infze cekd P/K alespori tficet minut v ¢ekarné pro vznik moznych nezadoucich
projevu jako postinfuzni reakce

Realizace: P/K byla dotazovana na mozné nevolnosti pfi napichovani PZK, aplikaci infuze,
pozorovaly se u ni mozné ptiznaky kolapsu, po aplikaci infuze ¢ekala v ¢ekarné tficet minut
Hodnoceni: P/K béhem ambulantni navstévy nezkolabovala, dodrzela doporuceni ¢ekat v

¢ekarné

70



Diskuze

Pii 1écbe klienta nemocného ulcerdzni kolitidou uz by nemély byt jedinymi ukazateli
méfitelné aspekty v podobé frekvence prijmi apod. Dilezitou soucasti je dotazovat se klienta
na jeho subjektivni pocity v hodnoceni svého Zivota ztizeného touto chorobou. Lidé
Sulcerozni kolitidou se snazi piizpusobovat zivot své nemoci, avSak nemoc se nikdy
nepfizptsobi jim. Clovék by se m&l zamyslet nad tim, jak moc jsou klienti omezeni v dennim
zivoté v domacnosti, v pracovnim prostfedi, na dovolené v neznamém prostiedi bez toalet,
na vyletech, na setkanich s ptateli, s kolegy z prace, pfi svych oblibenych zalibach, sportu

a dalSich aktivitach.

Pii mém sbéru dat jsem se spiSe setkavala s klienty, kteti byli schopni pfi své nemoci Zit
normalni zivot, avSak je dualezité ptihlédnout k tomu, ze vétSina téchto klientd podstupovala
biologickou 1écbu, ktera je ze Spatného zdravotniho stavu do normélniho zivota zase vratila.
Tématem kvality zivota klientl s ulcerdézni kolitidou se ve své bakalaiské praci zabyva
(Plachd, 2014). Autorka se zde snazi poukazat na to, jaké aspekty nemoci nejvice ovliviluji
kvalitu Zivota nemocného. Dalsi informace ohledné kvality zivota pacientii s IBD, kam spada,
jak uz bylo zminéno v ptfedchozich kapitolach, i ulcerdzni kolitida, 1ze ziskat z (Pichova,
2014). Dale 1ze dohledat ¢lanek, ve kterém se autofi ¢lanku zminuji 0 konkrétnich faktorech

ovliviiyjicich kvalitu zivota se vztahem k IBD (Svitkova, 2014).

To, vjakém véku clovék onemocni, hraje také velmi dalezitou roli. Propuknuti choroby
pfichazi nejcastéji mezi 20. a 35. rokem Zivota (Pacientskd organizace Pacienti IBD z.s.,
2013a). To je obdobi, kdy c¢loveék zafina obvykle budovat svoji pracovni kariéru nebo
zakladat rodinu. Je to obdobi, podle mého nazoru, nejvice produktivni na vytvafeni své
budoucnosti, a pokud v tomhle obdobi ¢lovék onemocni, ovlivni to nejspise jeho cely zivot.
Musi se zalit prizplisobovat ve vSech oblastech Zivota a gastroenterologickd poradna se pro
né¢ho stava pravidelnym ndvStévnim mistem. Proto je dulezité propuknuti nemoci vcas
diagnostikovat, neotalet s navstévou lékafe pii vyskytujicich se pfiznacich choroby
arozsifovat lidské povédomi o charakteristice nemoci. Poté je mozné brzy zacit S 1écbou
a doufat, Ze kvalita Zivota klienta zlistane na co nejvyssi urovni. Myslenku, Ze nejCasteji touto
chorobu onemocni lidé ve véku mezi 20. a 40. rokem, potvrzuje naptiklad literatura (Soucek,
2011) a dale to lze vy¢ist z dostupnych statistik UZIS, které jsou Vv této praci také zmindny

a graficky znazornény.
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K tématu biologické 1écby vzniklo jiz mnoho ¢lankd a odborné literatury. O piinosech
biologické 1é¢by v oboru gastroenterologie se lze docist v ¢lanku (Hettnerova, 2014).
Problémy, které mohou pfi této 1écb¢ nastat, jsou uvedeny napiiklad v bakalaiské praci
(Lengyelova, 2014). V otazkach 1é¢by se i tak biologicka terapie stava témét nenahraditelnou,
reaguje na ni zhruba osmdesat procent nemocnych klientti (Pacientska organizace Pacienti
IBD z.s., 2013b).

Pti porovnavani vytvoienych kazuistik vyplyva, ze se zacatky choroby u vybranych klientt
prabéhem podobaji. Ambulantni klienti udéavali frekvenci vyprazdinovani stolice az 20krat za
den, pfi takové situaci neni ¢loveék schopen chodit do prace ani plnit tkoly stran domécnosti.
U téchto nemocnych dochazi také rychle k dehydrataci organismu, rozvratu vnitiniho
prostfedi a sklonim k hypotenzi, takovy pribéh choroby je naptiklad znazornén v kazuistice

¢islo jedna.

Ve vsech kazuistikach se objevuje Casty projev nemoci a to netcelné snizovani hmotnosti
pacientli. Hmotnost pacientd také kolisa na zaklad¢ jejich terapie napiiklad kortikoidy, kdy se
organismus zavodniuje a véha se tak neustale méni. Nejvétsi problémy s kolisdnim vahy méla

pacientka v kazuistice ¢. 3.

Prekvapilo mé, ze vétSina oslovenych klientli mné pti sbéru dat udavala, ze nedodrzuji zadna
dietni omezeni, vétSinou se pouze opakoval vybér lehéi, nenadymavé stravy. Klient
v kazuistice ¢. 2 udéaval, Ze se zacal stravovat bezlepkovou dietou a maso konzumuje
miniméln¢. Ocekavala jsem, Ze vybér stravy téchto klientd bude piisnéjsi, jak doporucuje

literatura (Kohout, 2004).

VSichni dotazovani klienti maji problémy s tnavou. Udavali, Ze je tinava pies den velmi
obtézuje. Klient v kazuistice ¢. 1 tvrdil, Zze kvili tinavé se posledni dobou nebyl schopen
vénovat potfebnym tkonim v domacim prostiedi, nicméné u tohoto klienta mtize byt inava
zpuisobena jeho pokrocilym vékem nebo pfidruzenymi nemocemi. Uvedeni klienti
Vv kazuistikach ¢. 2, 3 udavali, Ze nejsou schopni byt v praci tolik produktivni, jak by

potiebovali.

Zvysena télesna teplota se u vybranych klientli objevovala spiSe pfi propuknuti choroby. Nyni
problém se zvySenym pocenim neudavali kromé& klienta v kazuistice ¢. 1, u které¢ho se

ulcerdzni kolitida aktudln€ objevila.
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U klientl z nasbiranych informaci se ¢asto objevovaly bolesti v oblasti kone¢niku pfi defekaci
nebo pocit neustalého tlaku v duting btisni. Vybrani klienti nejéastéji udavali kiecovité bolesti
bficha v poc¢atku choroby pfi ¢asté priijmovité stolici. Nyni, pfi nasazeni 1éCby, se u klienta

problémy s bolesti jiz tolik nevyskytuji.

Vsichni vybrani klienti pravidelné dochazi na kontroly do gastroenterologickych poraden
nebo na biologickou 1écbu a dodrzovali 1é¢ebna doporuceni. Klientovi v kazuistice ¢. 1 1ékat
doporucil dispenzarizaci V gastroenterologické poradné, kterd se mu zafidi pfi dimisi
z interniho oddéleni. Za zminku jisté stoji klientka z kazuistiky ¢. 2, ktera nyni dba
na pravidelné dochazeni do poradny a lékai'ska natizeni zcela dodrzuje, ale v minulosti tomu
tak nebylo. Klientka jeden Cas ptestala dochazet na kontroly a pii Gstupu ptiznakt ulcerézni
kolitidy vysadila ordinované 1éky. Myslela si, Ze kdyz uz pfiznaky choroby ustoupily, nemusi
se dale 1é¢it a na to také doplatila, protoze doslo k relapsu choroby a klientka nakonec
skoncila na gastrometabolické JIP. Myslim si, Ze to mohlo vzniknout z diivodu nedostatku
informaci o chorobé¢, chyba mohla nastat v edukaci od zdravotnického personalu nebo chybou

klientky, kterd ptistupovala k chorobé nezodpoveédné.

V otazce omezeni zivota chorobou byly odpovédi riiznorodé. Vybrani klienti nejvice udavali
omezeni z hlediska unavy, kterd je obtézuje béhem dne a Casté defekace. Jelikoz ma kazdy

klient jiny pritbéh choroby, odpovédi se fidili dle aktualnich projevii choroby.

Ve svété, konkrétng i v Ceské republice, se konaji dny na podporu pacienti s IBD. Ve svété
se slavi svétovy den IBD 19. kvétna a v Ceské republice 25. kvétna. Existuji webové stranky
pro pacienty s IBD (Pacientskd organizace Pacienti IBD z.s., 2015). Zde si ¢lovék muze
dohledat informace o charakteristice ulcerdzni kolitidy, o moznostech 1é¢by, o rtznych
sdruZenich, o zakladani WC karet pro pacienty s timto onemocnénim a riizné novinky
K tématu. Informovanost lidi je dilezitym aspektem, at’ uz jde o lidi nemocné nebo zdravé.
Naptiklad svétovy den IBD propaguje kampaii s nazvem ,,Dej si stfeva dohromady*, kterd mé
za cil pfipoutat pozornost lidi a informovat o nutnosti véasného zachytu nemoci. Lidé maji
moznost konzultovat v IBD centrech svoje zdravotni problémy pfipominajici nemoci IBD.
Jsou lidé, kteti se jisté ostychaji jit s problémy traviciho traktu k lékati, boji se moznych
nepiijemnych vysetfeni, a proto mozna radéji snasi pfiznaky nemoci a Cekaji, aZ ptiznaky
Casem vymizi. Tato kampan pro né¢ muze byt motivujici K tomu, aby zasly za lékafem

co nejdiive a nemoc neméla Sanci propuknout s vétsi intenzitou. Vnimam takové projekty
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jako velky pfinos v informovanosti lidi ohledné tématiky ulcerézni kolitidy, protoze mohou

nemocné podpofit a vratit jim jejich sebevédomi v boji s chorobou.

Kdyz jsem se dotazovala klientl ze svého vybraného vzorku 10 lidi, nezajimal se o sdruzeni
dle jejich odpovédi nikdo kromé jedné klientky, ktera tvrdila, ze se na svétovy den IBD
v Ceské republice chysta pfisti rok a nenecha si ho ujit. Pfemyslim o tom, pro¢ se o to lidé
nechtéji moc zajimat. Napadda m¢ vice divodu. Napiiklad se k nim ani tyto informace
nemusely dostat a klienti netusi 0 sdruzeni pacient s IBD nebo si nemusi chtit pfiznat, Ze se
jich to tyka a svoji chorobu bagatelizuji. Dale m¢ napada, Ze je jejich prub&éh nemoci stresuje
natolik, Ze o takovychto vécech zatim neméli moznost ani pfemyslet. Divodi mize byt hned
n¢kolik, ale uzite¢né by mohlo byt naptiklad vylepeni informacnich letdkd v poradnéach
gastroenterologie a vétSi informovanost od zdravotnického personalu v poradnach a na
biologické 1¢¢bé, kam klienti pravidelné dochazeji. Je dillezité, aby védé€li, Ze maji moznost
svou nemoc prodiskutovat sosobami stejné postizenymi a nabrat od nich i odvahu

a sebevédomi, které nekterym pacientiim jisté chybi.

Dale povazuji za zajimavé, jaky vztah mezi sebou vytvaii 1ékafi a zdravotni sestry s klienty,
kteti pravidelné dochazeji do poradny nebo na 1é¢bu. Pti sbéru dat pro praktickou ¢ast prace
jsem mela moznost vidét pratelsky pristup od zdravotnického personalu ke klientim, ktefi
potiebuji jejich pomoc. Nekdy se stava, ze zdravotni sestra je v kontaktu s klienty uz od
diagnostikovani choroby a prochazi s nimi postupné béhem dochazeni na 1é¢bu riizné zivotni
etapy. Mlize pozorovat, jak se vyviji klientiiv zdravotni stav, a diky své empatii mize klienta
podporovat pii zvladani nemoci. Dovolila bych si tvrdit, Ze mezi nimi vznika jakési lidské

pouto ve snaze k uzdraveni klienta.
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Z7.avér

V mé bakalarské praci jsem popisovala specifika potfeb u pacientl s ulcerdzni kolitidou.
V mém vzorku vybranych klientd nemocnych ulcerdézni kolitidou se né€kolikrat opakovaly
stejné priznaky a podobny pritbéh nemoci. Je dualezité si uvédomit, jak moc tato choroba

zasahuje do Zivota jedince ve vSech jeho oblastech.

V praktické ¢asti prace jsem si dala za cil vytvofit plan péce pro vybrané klienty. Byly zde
zvefejnény tii kazuistiky z deseti, na zaklad¢ kterych jsem méla moznost vytvofit plany péce
pro kazdého klienta zvIast’. V planech péce se ¢asto objevuji shodné zalozené diagnozy, které
mohou znacit specifické postizeni klientll pfi této nemoci. Objevujici se ptiznaky choroby
zcela souhlasi s odbornou literaturou, o kterou jsem se opirala hlavné v teoretické ¢asti mé

bakalafské prace.

Dalsim cilem bakalaiské prace bylo vyhledat lidi s biologickou Ié¢bou a bez biologické 1é¢by.
Jak jsem jiz zminila v pfedchozim odstavci, vétSinu mého vybraného vzorku nemocnych
tvorili klienti s biologickou 1écbou. Jednalo se o pacienty, ktefi pravidelné dochéazeli na
ambulantni biologickou lé¢bu, a bylo tak mozné s kazdym naplanovat rozhovor v uréitou
dobu jeho navstévy. Vyhledavani klienti bez biologické 1écby byl t€z8i ukol. Béhem
opakovanych néavstév internich oddéleni jsem méla moznost vyhledat hospitalizovaného
klienta snové diagnostikovanou ulcerézni kolitidou, coz hodnotim velmi kladné pro

porovnani s klienty, ktefi uz se néjakou dobu s ulcer6zni kolitidou 1é¢i.

Poslednim cilem bylo vytvofit mapu péce specificky pro klienty s ulcerézni kolitidou.
Vytvoteni mapy péce hodnotim jako velmi dulezité, protoze obvykld zdravotnicka
dokumentace nenabizi pro sestry specifické planovani péfe pro takto nemocné pacienty.
Vytvofend mapa péfe muze byt ulehCenim prace pro sestry pracujici na oddéleni, kde se

vyskytuji pacienti s touto diagnozou.

Téma ulcerozni kolitidy vnimam jako velmi aktudlni, z dostupnych statistik vyplyva, ze
nemocnych ulcerdzni kolitidou stale pfibyva, a proto je dilezité o tomto tématu rozSifovat
povédomi lidi, ktefi tuto autoimunitni nemoc neznaji. Divodem je upozornéni na dulezitost

vyhnuti se rizikovym faktortim, které pravdépodobné mohou tuto nemoc zptisobit.
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Priloha A — Tabulka Mayo index hodnoceni aktivity ulcerozni

kolitidy

Tab. 1 - Mayo index hodnoceni aktivity ulcerézni kolitidy. (Zbo¥il, 2012, s. 68)

Frekvence stolice
normalni pocet stolic/den
1 - 2 nad normalni pocet/den
3 - 4 nad normalni pocet/den
>5 nad normalni pocet/den
Rektalni krvaceni

w N B O

zadna krev
krev méné nez 1/2 defekacéniho ¢asu
krev vice nez 1/2 defekacniho ¢asu

w NN - O

pouze krev

Endoskopicky nalez
fyziologicky nalez
mirny zanét (erytém, mirné setrela vaskularizace, mirna fragilita)
stfedni zanét (erytém, setreld vaskularizace, fragilita, eroze)
silny zanét (spontanni krvaceni, ulcerace)
Celkovy stav

w N - O

normalni stav
mirné zhorseni
stfedni zhorseni
vysoké zhorseni

w N - O

Celkem
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Priloha B — Obrazky fyziologickych a patologickych nalezi

ulcerozni kolitidy

Obr. 4 - Fyziologicky irigograficky obraz. (Soudek, 2011, s. 348)

Obr. 6 - Fyziologicky obraz sliznice tra¢niku. (Soudek, 2011, s. 349)
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Obr. 7 - Hemoragické stadium A 1. (Soucek, 2011, s. 349)

Obr. 8 - Hnisavé stadium A I1. (Lata, 2010, s. 94)

Obr. 9 - Ulcerativni stadium A I11. (Lata, 2010, s. 95)

Obr. 10 - Ulcerativné - polypézni stadium A 1V. (Lata, 2010, s. 95)
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Priloha C — Maslowova hierarchie potreb

Potfeba

seberealizace

Potfeba sebelicty

PotFeba lasky a spoleénosti

Potifeba bezpedi a jistoty

Fyziologické potreby

Obr. 11 - Maslowova hierarchie potieb (Samankova, 2006, s. 55)
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Priloha D — OSetrovatelské anamnézy

Zdroj osettovatelské dokumentace: (Fakulta zdravotnickych studii, 2013)

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Priimyslova 395, tel. 466 670 550

Jméno a piijmeni studenta/Kky:

Roénik, obor: Datum zpracovani: Hodnoceni:
Doba péce o pacienta (od-do):

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Jméno a prijmeni (inicialy): ................ooii VEK: oo
Povolani, vzdélani: ....... ..Oddéleni, pokoj: .
Datum prifeti: ... Operacni vykon: .................................

Planované prijeti: | ano ne Pooperaéniden: ............................................
Hlavni diagnéza:

Duved prijeti: (vyjadieni dle KHemta) ...
Celkovy vzhled, UPIrava: ... ...
Konstituce: ~ astenicka 7 normostenicka ™ hyperstenickd Vyska: ........................ Hmotnost: .............................. BMIL: ..........
MNA:

Poloha: | aktivii | pasivnd ulevova (jaka)..

Postoj: ~ vzpiimeny [ hemipareticky T1hemiplegicky  “Istrmuly 1 parkinsonsky [ jiny.
Chuze: _piirozena L antalgicka L kolébava L pareticka L spasticka L ataktickd _| parkinsonska _ bizarni Jjind..................cooein.
Riziko padu: |bezrizika| nizkériziko |stfedniriziko! vysoke riziko

ADL: 7 podet bodi (+ Zzhodnoceni miry ZAVISLIOSTL) ... ...
Chybé&jici CAsti tEla: Ne JATIO. .. ... ...
Znamky akromegalie: ne ano

Edém celého tE1a: THIE TATO. .. ..ot

Védomi + Neurologicky systém:

Patologie: TN TIANO. .. ... .o
GCS: ... E..... N M...... )
Orientace: v ¢ase | plné orientovany/a | Castedné | dezorientovany/a O¢ni kontakt: udrZuje neudrZuje
v prostoru I” plng orientovany/a [” dastecne T1dezorientovany/a
v osobé _I plng orientovany/a L castecne _| dezorientovany/a

Chape myslenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, Konkrétni pojmy) 100 171 ....cooiieeiiieiiiieiii e e e

Poruchy kvantitativni: _| somnolence _ sopor L koma _synkopa

Poruchy kvalitativni:  delirium |amence | obnubilace

Zavraté: ~ ne 1ano

Pozornost: | zaméma _Inezaméma _ stala _ nestala _ jeroztrzity/a L jiné:

Zmény v kognitivnich funkeich: | MMSE.........................

Pamét: ~— neporufend Tlzapomind ~1&astend zapomini [ $patnd si vybavuje T staropamét’

Poruchy citlivosti: _| ne L anestezie _| hypestezie _| parestezie _ hyperestezie _| alodynie

Poruchy hybnosti: _ ne Liparéza P/L Uhemiparéza _ quadruparéza Liparaparéza _plegie P/L _hemiplegie P/L _quadruplegie Liparaplegie

Abnormalni pohyby: ~ tremor [ choreatické ~ atetoidni  ~ akineze TTtiky  TIJNE ...
_ kieGe _Itonicke _ klonické¢ I tonicko-klonické

Poruchy Feéi: _ne Liafazie motoricka _afézic senzoricka Libradylalic _polylalic _dyslalic _dysartric _ mutismus

Poruchy zraku, postaveni, pohyb o¢nich bulbi: | Iv normé  exoftalmus P/L.  enoftalmus P/L | Istrabismus konvergentni P/L

| Istrabismus divergentni P/, nystagmus | Themianopsie P/l amaurdza P/L. diplopie P/L hypermotropie myopie

Poruchy oénich vi¢ek ~ne Mptdza P/L ~lagoftalmus P/L

Poruchy zornic: ~izokorie Manizokorie ~midza P/l ~mydriaza P/L Mfotoreakce piitomna P/L Mfotoreakce chybi P/L

Kompenzacni pomucky:.

Hlava, ORL:

Patologie: Mne ~ano......... TN
Velikost lebky: Linormocefalicka _mikrocefalicka _makrocefalicka
Viraztvare: febrilis | hippokratica | myxedematosa |tyreotoxica | adenoida cushingoida  parkinsonica I........................
Usi

Patologie: Mne ~ ano
Boltec: | fyziologicky zvétdeny zmenseny Ipatologické zmeny:
Zevni zvukevod: ~fyziologicky Mzarudly ~krvaceni Mvytok serdzni Tvytok seropurulentni “Tvytok purulentd Miiny:........................o...

Nos
Patologie: TINE TaIO. .. ... i e e e
Deformity: | nel ano .

Sekrece: ~bez sckrece “hlenova Mhnisava I vodnatd TTepistaxe THINA. ... ... ooou et e e
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Dutina ustni

PatOloBIe: [T11E T aII0. .. oo o e e
Rty: tizové Ibledé| cyanotické rozpraskang [JINE.......... ...

B et 1 -7 1<) o P
Ustni koutky: |_fyziologické Lragidy Janguli infectiosi L ptéza P/L

Inervace jazyka: | ve stiedni ¢dfe k jedné stravé P/L.  nevyplazi

Povrch jazyka: [vlhky ~belave povlekly "Thneédé povlekly Trudy s prasklinami IMsuchy TNy. .. ..o e
Problémy s oteviranim ust: L ne Lano
Sliznice dutiny ustni: iZova | vihkd soor| leukoplakie lafty grafitové skviny jiné
Dasné: L fyziologické L zdufené krvacivé Lnekrozy Irecese dasnd Liné..... ...
Postaveni ¢elisti: fyziologické Iprognacie| progenie

Chrup: “vlastni TIsanovan kariézni Mprotéza horni Mprotéza spodni TTparodontdza

Zapach z ast. Ibez zapachu _foeter hepaticus L uremicky zapach L zapach po acetonu _hmlobny Ljiny..............ooooiii i
Jiné:.

Krk

Patologie: | INS  AII0. . ..o o i e e
Lymfatické uzliny: [ fyziologické Mzvetiend (bliZS1 specifikace). .. .. ..o e

Konzistence: _mékké _tuhé | tvrdé

Fixace k okoli: | volné pohyblivé | pevng fixované
Naplh krénich zil: Tfyziologicka [MsniZena jednostranné P/L [MsniZené oboustranné Tzvyiena jednostranmé P/L IMzvysena oboustranné
Stitna #dza: Thmatnd Mnehmatnd ~bolestivost TIpovreh hladky Mpovreh hrbolaty ~tvar symetricky Masymetricky
Porucha polykani: "ne ~ano
Poruchy hlasu: "ne ~ano Mdysfonie Tafome TIINE. .. ... i i e e
JE e e e e e

Hrudnik:

o 0] T oo T o1

Tvar: Ifyziologicky atleticky lastenicky Thyperstenicky patologicky soudkovity| ptadil trychtyfovity Iskoliotické | kyfoskolioticky

Tlgibbus Mkratky s odstavajicimi Llopatkarmil TIIY. .. ...

Prsa

Patologie: Igynekomastie lablace ¢aste¢na P/L lablace celkova P/L

Kiize: ~fyziologickd “zminabarvy....................... TzménaklZe. ...

Prsni bradavky: Ifyziologické | vpadené Jiné.....................

Sekrece: bez sekrece [ sekrece (Jaka)..........

Bolestivost proni ZIAZY: 118 _ANO0. .. ..........ooo i

A

Dychadni

Dychani: O spontanni 0 NIPV

Dech: frekvence .................. kvalita.............

Poslechové zmény:..........................

Dusneost: ne Tlano Tinspiradni [ expiraéni

Vedlejsi dechové ény: _nepiitomny _suché chropy _vlhké chropy _lkrepitace _{pleurdlni Selest [jiné...........................o.

Kasel: | nepfitomen | suchy vlhky Idrazdivy Izachvatovity hemoptyza Hiny.......................o

Sputum: "ne “charakter:. ... INOZSEV

Srdce, cévy

TK ......... Periferni pulz; frekvence ......... kvalita ...........oeene. pravidelnost............cooooiien kapilami ndvrat ...................ee.
Apikalni pulz; fiekvence:....................... kvalita.,......oooooieii pravidelnost.............cocoii

Ortostaticka hypotenze: e ["ano

Edémy: Ine lano 1oKaliZace + T0ZSaM. .. ... o

Palpitace: “ne ~ano (bliZ&i specifikace)..

Cyanéza: Ine Iperiferni...............

Bolest na hrudi: _INe _Jano. ... ..o e

NYHA: 1 2 3 4

Bricho:
B 0] LT Lo T o1
Kyla: mne ano
Peristaltika: “bez poruchy stfevni pasaze “loblenéna ~zrychlena ~obstrukéni ~vymizeld “Hina...........ooiiiiiiii
Patologie: _11e _aINO0....... ...

Ascites: ine lano (bliZsi specifikace)..
Kolateralni obéh: _ne Lano

Modlovy systém
Patologie: _ne

Mocovy méchyi: nezvitieny zvétieny bolestivost
Moéovd trubice, zevni pohlavni vistroji u mufe
Vyisténi uretry: _fyziologické _lepispadie hypospadie

Vytok z uretry: bez vytoku hnisava Kivavd mlSCIy VITOK HLIA... ...t oo e e e e
Odchylky: Mfimdza “parafimoza THNE. .. ...
Scrotum OBChYIRY:. ... e
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Molovd trubice, zevni pohlavni tistroji u feny
Vytok z uretry: | nel hnisavy Krvavy IMIEENY Y. .. ... e
Vytok z pochvy: ['ne [Thnisavy “krvavy Tmléény jiny

Konéetiny
Patologie (deformity, svalova sila, klouby, omezeni pohybu...): .. ...
Edémy koncetin: _Ine Jasymetrické HK/DK L/P Lsymetrické HK/DK L/P (bliZ&i specifikace)
mekke | tuhe | nebolestivé  bolestive
Kloubni deformity: THE THNO. ..o oo e
Periferni pulzace na HK: _hmatna _nehmatna.................................. Periferni pulzace na DK: _hmatna _Inehmatna........................
BT, 1 T Voo
Kloubni BANFAGY: L1168 LATIO. ... oo i e
Kompenzaéni pomiicky:.

KiiZe a koZni derivaty
Patologie: Mne ~ano.
Télesna teplota: ...
Riziko vzniku dekubiti: .
Akutni rana: el ano................... .
Chronicka/nehojicl $8 FANAT 1S LAIIO. . ..o\ttt ittt ittt e e e e e e et et e et ettt e e e e e e et ety
Barva kie: .
Barva sliznic:
Vihkest kaie
VlhKost sliznic:

Zmény: exantém | petechie  ekchymézy, sufize |hematomy | pajizévky jizvy | exkoriace | vesiculy
Koini derivaty: zminy a defekby ...
Poceni zmény: .

Invazivni vstupy:
Periferni venézni vstup: e ~ano ~datum zavedeni: ............... Hodnoceni pfitomnosti infekee dle Maddona...............................
Hodnoceni okoli mista VPICHU. .. ...
Centralni vstup: ne | ano | datumzavedeni: ..................... Hodnoceni piitomnosti infekee...............o
Hodnoceni okoli mista vpichu
Arterialni vstup: _ne _lano _datum zavedeni.........................
Hodnoceni okoli mista vpichu
Port: Mvendzni..................... Tlarterialni

.Hodnoceni okoli mista vpichu.
Hodnoceni pritomnosti infekce

Hodnoceni pfitomnosti infekee.
PICC:Tnelano....

Hodnoceni okoli mista vpichul...................o
AV shunt: INe JaN0.....o.ooie e e Hodnoceni piitommnosti infekee
Hodnocend okoll mista VPIoHUL ... e
Drény, drenaze: Lne
JATLO. .. e e e
Mocovy katétr: e Mano TI&slo + typ katétru. .. ... Idatum zavedend. . Cdatum vymeény....
NGS/NJS/PEG/PEJ: Lne Lano Ldatum zavedeni.. ...diovod zavedeni................c.
ETK: _nc¢ _ano _datum zavedeni: ........... . TSK: _nc _ano Udatum zavedeni:
T PPN

Jiné dillezité informace o pacientovi:
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Vysvétlivky:

MNA: Mini Nutritional assessment

ADL: Activity daily living

GCS: Glasgow coma scale

NIPV: neinvazivni plicni ventilace

UPV: uméld plicni ventilace

NYHA: New York Heart Association

Chronicka/nehojici se rana: nevykazuje tendence k hojeni déle jak 6-9 tydnt
PICC: periferng zavedeny centralni Zilni katétr (Peripherally Inserted Central Catheter)
AV shunt: arteriovenodzni zkrat

NGS: nazogastricka sonda

NJS: nazojejunalni sonda

PEG: perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ: perkutanni endoskopicka jejunostomie

ETK: endotrachealni kanyla

TSK: tracheostomicka kanyla
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, tel. 466 670 550

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

= Své zdravi hodnotim jako:  velmi dobré dobré I ne moc dobré | ¥patné
[ Aktivity podporujici (narusujici) zdravi
-E Koureni: _Ine _lano: drahc............
I Alkohol: Ime lano: druh: ...
2 Pri objeveni sou¢asné nemoci jsem: ..
E Dodriujete nyni a dodriovala jste v minulosti doporuceni lékafa a sester?
Dieta: .................. dodrZovani diety: ™ ano Tne(divod)................cooeeiin, Chut’: ~nommalni ~ narudena
Alergie na potravilly | TIE | ATI0... .. ...
Typicky denni pfijem jidla: ~ snidang ~ svadina ~ ob&d I svadina I~ vedeie T 1L vedefe
Pridavky, dOPIAKY: _IT1€ @10 .ocoiiiiiesiceeee ettt e ettt s e e b1t en et e en s eaa e 41 e0s bs tae e1s et bae b1 ehs et sha ebs et b era e e
Forma stravy: _ normalni L kaSovita _|tekuta
Zplsob prijimani stravy: | parenteralné (MNOZStVL): ...
= ~ enteralné (mmoZstvi). ~ per os Tsipping
;E LNGS. LNTS _I kontimualng _I bolus
§= kontinualné  bolus
Prijem tekutin za 24 h:  1<0,51 1 05-11 I 1-1,51 11,5-21 12-2,51 1 jiné..
Preferuji: drubvmnoZstvi: _ &aj....... | voda........ L min. vody.......... — PiVO....ooceriiie L mléko.......... Jkava.........
Pocit Zizné: ano  lzvySeny |sniZeny — nemam
Poranéni kiize a sliznic se hoji: ~ dobfe  ~ $patng (projevy, v minulosti, v soudasnosti)....
Deficit sehepéle, potieba dop i
Zpusob moceni: 7 sam na WC 71s pomoci na WC ~ v lizku ~ permanentni katétr 1 toaletni kieslo
Mikee; | bez problémii| problémy: Idysurie | strangurie | polakisurie | nykturie jJak asto?)............ lzapach...................
g " inkontinence: ~ ¢asteéna I Gplnd M druh ... ~ retence TGN
’E L stomie
i3 | pomticky..
= DAUrGZa: ......ccoo.ooieeiiiiee e e Primési moci:
=]
b Defekace: | pravidelna | nepravidelna frekvence:. charakter: | prijem  zacpa (za kolik dni):.
>§ " inkontinence:  “1¢asteéna  “1uplna piimésic....................
= Lproblémy:. ..o
- | pomticky.................
Zvyklosti a prostiedky k vyprazdiova
Deficit sehepéde, potieba dopomoci:
Faktory branici télesné aktiviteé: .
v oo |Odpodimeke
& £ |Spim:[ celounoc T1problémy s usinanim (za jak dlouho usinam po ulehnuti) .. 1budim se brzo a uz neusnu (kdy) ....
:E ;g L budim se v noci (frekvence)... VO e O zpoceny/a _ ano _ ne
fﬁ .g" | spim pfes den (kolik hod.)... N spénko_\_/é inverze: ne | ano | hypersomnie |narkolepsie |parasomnie
< | Po probuzeni se citim: lodpodaty/a | nevyspaly/a  jiné:
ZyyKy pro usinani: ..........c..o.ooooeeeiiieec e
Léky: Ine Jano (jaké, kolik, jak dlouho, jak dasto) .
‘g & | Pacient jei | pouZiva | nepouZiva | zapomenuté doma
E E Faktory bramici KOmUIEKACE: ...
' § [Potieba pomoci:.
=S - TR
= E
E 3
2 e
24

Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x ferveny (patologie, abnormalita)

Zkratky: NGS — nasogastricka sonda; NJS — nasojejunélni sonda;

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie; PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, tel. 466 670 550
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L3 LS T S 1) PPN

g Propusténi plinovano do: | doméciho prostedi L zafizeni nasledné péde I soc. zafizeni
3 Faktory bramici navratu:...........................
; Péce po propusténi: [ nezajidténa [ zajisténa (kym)
= Finanéni zabezpeéeni: | ne _ ano.......................
'g Vzajemna spoluprace s rodinou nebo doprovizejici osobou: | ano ne
: Realkce rodiny na onemocnéni: ~ zijem [ nezajem ~— ochota pomoci
. Lidé, kteri jsou mi nejblize:
g Kontakty s lidmi béhem hospitalizace:
; Chovani k lidem (pozorovani studentem);.
Zeny
Menstruace: menarche ....... _Ipravidelna _ nepravidelna posledni menstruace:............ L bolestiva _Inebolestiva _Isilna _ slaba
I krvaceni mezi cykly
ANGRONEEPCE:  TTNE 7 ANO (JAKA) ...t ettt e et e ee et e e L e Rt eh e e e e e et
£ Téhotenstvi: Ine | ano tyden.....................
= Podet porodit................... POCet POLEALT (JAKY)...... ..o e e e e
E Klimakterické obtize: Tne Tlano..
2] Hormonalni lécha: Lne L ano
OPerace: ...........cooo e
Muizi
|
= iz}
W o
=
N g
N
g £
=3
=] =
= 3
N
R=)
g =
&3
BE
-
=L
N
%=
g3
)8 o
& § Jak Vim mizeme aktuilné pomoci?.
Bolest: _ne _lano
i Potiteby spojené s Bolesti... ...
2 Dalsi faktory ovliviiujici komfort
§ Jak VAm muzZeme aktuilné pomoci?.
- USSR
Rust: vnormé _Jano _Ine
%= V¥voj: v norm& | ano | ne
:g E Co je pro Vis v sou¢asném obdobi nej dilleZitéjSim vyvojovym GROIEI? ...
~

Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x ¢erveny (patologie, abnormalita)
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, tel. 466 670 550

Souvisejici faktory (SF)

Kid Zvazovand oSetrovatelskd diagnéza | Urcujici znaky (UZ) Prijeti /
(oD) Rizikové faktory (RF) nepfrijeti 0D
Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii, Priimyslov 395, tel. 466 670 550
Kod Vyhodnoceni oSetrovatelské péce

Ocekdvany vysledek / cil

Osetirovatelské intervence

studentem

a pacientem/klientem
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Pramyslovd 395, tel. 466 670 550

VySetiovaci metody:

Terapie (1&¢ebny pripravek, davkovani, indika¢ni skupina):

Peroralni Parenteralni Enter alni

Poznamky:
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Zdroj osettovatelské specifické dokumentace: vlastni

Osetrovatelska specificka dokumentace — Pacient s ulcerézni kolitidou

Jméno a prijmeni:
Vék:

Pohlavi:

Povolani, vzdélani (dochizi do zaméstnani?):

Alergie:

Oddéleni X ambulantni dochazeni:

Hlavni diagnéza:

Vedlejsi diagnozy:

e  Celkovy vzhled, uprava:
Konstituce:
Vyska, vaha:

BMI:

Zhubnuti:

e  Podpora zdravi

Dispenzarizace v poradné( kde):

Informovanost o chorobé(zpiisob):

Navstévuje sdruzeni :(napi.Ob¢anskym sdruZzenim Pacienti s IBD)

Koureni:

Alkohol:

Piizpusobeni se souc¢asnému stavu(subjektivni vyjadieni):

e VyzZiva

Dieta (dodrZuje dietu?):

Alergie na potraviny:

Typicky denni pFijem stravy:

Piidavky, sipping, vitaminy:
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Potize souvisejici s jidlem a pFijmem potravy:

Preferovani néjaké stravy:

Strava, ktera mu ¢ini potize:

Piijem tekutin za 24 hodin:

Pocit Zizné:
e  Vyludovani a vyména
Poceni, TT:

Moceni — problémy:

Primési v modi:

Defekace: (pravidelnost, frekvence, charakter, pifimési(krev,hlen), tenesmy/Nyni/D¥ive?)

Bricho:
Patologie:
Peristaltika sti‘evni:

Bolesti: (VAS,charakter,lokalizace)

Krvaceni ze zaZivaciho traktu:

Stomie:

e  Aktivita, odpocinek

Omezeni v télesné aktivité:

Spanek — patologie:

Unava:

Brani hlavni diagnéza pohybovym zalibam:

° Vnimani sebe sama

Jak se citi?

Zdroje ke zvladnuti situace?
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e Vztahy a socidlni zazemi:
Rodinny stav:

Frekvence socidlnich kontaktii:

Omezuje ho hl. dg v socialnim Zivoté:

Vyhyba se spoleénosti (diivod):

Cestovani:

e  Sexualita

Menstruace(pravidelnost):

Porody:

Potraty:

Menopauza (pribéh.komplikace):

Omezeni_v oblasti sexualni:

° K hlavni dg

Rodinna anamnéza:

Osobni anamnéza (prodélané nemoci, operace, patologie):

Nynéjsi onemocnéni(hospitalizace X ambulatni dochazeni, medikace, nynéjsi problémy, probéhlé komplikace-i diive):

Probéhla vySetieni:

Kdy vznikla nemoc, pFiznaky nemoci v ivodu onemocnéni:

Jak je tlusté stfevo a koneénik postiZen:

Primésy ve stolici(krev, hlen, hnis):

Tenesmy :
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Mimostrevni priznaky(zanéty podkozi, kloubni komplikace, zanéty oéni, ..):

Lécba: (Aminosalycilaty, Glukokortikoidy, Imunosupresiva, biologicka lé¢ba — pripravky, chirurgicka lé¢ba,ATB,

probiotika)

Biologicka lécba: (doba 1é¢by, frekvence, zpiuisob aplikace, zdravotni stav po biolog. 1é¢bé — srovnani)

Jak éasto dochazi k 1ékaii, omezuije ho to néjak:
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