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Uvod

Tématem mé bak&&é prace je ifpadova studie oSelvani pacientky s ulcerézni
kolitidou. Toto téma jsem si vybrala, protoZe pjaaugastroenterologické ambulanci a
pacienti s touto diagn6zou do naSi ambulance dochazép@mnoho.

V obecnéasti prace je popsana stna anatomie a fyziologie traviciho traktu. V dalsi
casti se ¥nuji charakteristice ulcerdzni kolitidy obegrnje zde rozebrana etiologie, formy
nemoci, jeji diagnostika, ¢éa a prognoéza. V klinické&asti popisuji stav 40-ti leté pacientky
R.V., hospitalizované s druhou atakou ulcerdznitiklgl na standardnim internim ogldni.

V této casti jsem vychazela zinformaci ziskanych od nemocndokumentace, od
oSetujiciho |ékae, pibuznych a patel pacientky. Je zde rozepsan&b& a pibeh
hospitalizace. V oSa&ivatelskécasti se ¥nuji samotné p# o nemocnou, ktera probihala
metodou oSébvatelského procesu. K ziskani informaci od pakiejgem pouZzila koncemi
model Marjory Gordonové. O3evatelské diagndzy a plandeejsem stanovila v derripmu
na odaleni v odpolednich hodinach. Na konci #éeatelsk&asti je uveden dlouhodoby plan
p&e, zhodnoceni psychosocialniho stavu a edukace erém za¥ru je uveden seznam

pouzité literatury aiploh.



1. Obecnatast

1.1 Anatomicko — fyziologicky Uvod

Tlusté $evo je souasti traviciho systému, ktery uminge pijem potravy, jeji straveni
a vstebavani latek z ni uvoinych, néfi asi 150 cm a @i se na tranik a koneénik. Na
traniku rozeznavame slepé&eto (caecum), vzestupny &bk (colon ascendens), jaterni
ohbi (flexura hepatica),ffgnou c¢ast (colon transversum), lienalni ohbi (flexurandiks),
sestupny trénik (colon descendens) a esovitokli (colon sigmoideum). Tlustéietzo neni
pro lidsky Zivot nezbytné, jeh&éinnost umo#uje kon€nou fazi traveni a vylaieni zbytki
potravy. Pokud zajistime defekaci jinymigpbem, nap vhodnym vakem, iZe byt tlusté
strevo celé odstramo bez Zivot ohrozujicich nasledkHlavni funkci tréniku je hybnost a

vstrebavani tekutin, jez jsou v jednotlivy¢hstech tréniku zastoupeny takto:

1. Slepé stevo a vzestupny tr&nik ma funkci rezervoaru, podobnou Zaludku, zderevsi

obsah cirkuluje pomoci antiperistaltiky &itpm se zahudije.
2. V priéném tra¢niku strevni obsah dale houstne, paluge vstebavani vody a elektrolyt

3. Sestupny tratnik ma gevazrt funkci skladovaci, zde se stolice hromadi az doydo

piredchazejici defekaci.

4. Koneénik a esovita kli¢ka slouzi jako rezervni prostor a organ uskiitgici vyprazdsni.
(12, s. 227)

1.2 Anatomie tlustého geva

1.2.1 Stavba tlustého $eva

Tlusté stevo (colon, intestinum crassum), je poslednim @aditravici trubice. Jeho
sttna ma charakteristickou anatomickou stavbu danalélpou (longitudinalni) svalovinou

soustednou do ti Uzkych pruli (taeniae), které spolu s cirkularni svalovinouveiit vydut



(haustra) a mnozstvim serioznidtivpska, vyplnénych iznym mnozstvim tuku (appendices

epiploicae).

Obr. 1 Detail tlustého &tva

1 — haustrum, 2 — plica seminularis, 3 — taeniae, 4 — appendices epiploicae

Zdroj: Kott, O. a Pétkova, |. Vybrané kapitoly anatomie gastrointedtiftéo a respiréniho systému. Plze:
Zapaddeska univerzita v Plzni,2009. s. 36. ISBN 978-8@3:396-4.

Sliznice je tvi@na jednovrstevnym cylindrickym epitelem bezikllke rozbrazdna
v jemné krypty, obsahuje velké mnozstvi lymfatidkyzliki. V tlustém steve je produkovan
piedevSim hlen podporujici hladky posun traveninyvréto steva je kryt peritoneem,
s vyjimkou dorsalnich ploch vzestupného a sestuptietniku, které nasedaji na zadnirat
dutiny isni. Tlusté sevo z&ina jako vakovité slepéisvo, do ghoz usti ve $tbinovité
Bauhinské chlopni ileum. Na vhitim okraji céka odstupujecervovity privések.
Pokraovanim slepého &tva je vzestupny téaik, prisedly zadni plochou na zadnirst
dutiny kisSni a gechazejici pod jatry v pravém ohbicméku (flexura hepatice) do tmaiku
pricného, ten je velmi pohyblivy, nebona Siroky za¥s mesentériaipbihajici zprava zpod
jater gres sestupnouvast duodena doleva ke slezitv levém ohbi (flexura lienalis)ipchazi
do sestupného ttaiku, ktery je opt fixovany na zadni 8hu dutiny WisSni a v oblasti levé
jamy kyeelni prechézi do esovité kKky, kterd je opt volné pohybliva, maizny tvar i délku
a piblizn¢ nad promotorem se sfékaudalg a pgechazi v kongnik (rektum). Konenik je
dlouhy 12 — 15 cm, je uloZen v prohlubni kostizkvé a z dla vydg'uje fitnim otvorem
(anus). Na rektu rozliSujeme horni prostorny oalihpulla recti) a dolni zdZeny analni kanal
(canalis analis), na jehoZz hornim okraji je ostfgaghod cylindrického a mnohovrstevnatého
dlazdicového epitelu. V ampule rekta je sliznicezeha do if pricnych fas. Nejetsi je
strednitasa, Kohlrauschova, uloZzena na pravé stemsi 7 cm oditniho otvoru. V analnim

kanalu je bohaté podslizmi vazivo s hojnymi Zilnimi plete&mi, klinicky dalezitymi pri



jejich zwtSeni (haemorrhoidalni uzly). Analni kanal ma vymng hladky s¥ra¢ (musculus
sphincter ani internus) a zevond rgj piicné pruhovany (musculus sphincter ani externus).
(5; 12; 19)

1.2.2 Ceévni a nervové zasobeni tlustéharsva

Cévni zasobeni pravé polovinyéiiku az po slezinné ohbi zaji§e arteria colica
dextra a arteria colica medias{ve arteria mesenteria superior), aba¥ad slezinného ohbi
je tranik zasoben krvi z arteria colica sinistra z asteriesenteria inferior. Usek &rdku
mezi arteria colica media a arteria colica sinistésobuje tepenna spojka — anastomosis
magna (Halleri, Riolani). Kormik je zasoben krvi z arteria rectalis superior a
haemerrhoidalnimi tepnami. Zily tlustéhdesta sleduji tepny. Za hlavou slinivkyidni se
spojuji a vstupuji do vena portae a vena cavaiorfeMiza odtéka fes edsunuté uzliny u
stény steva do coeliackych uzlin, z rekta do uzlin v maé.

Parasympatickou inervaci z#jig vlakna nervus vagus a vlakna ze sakralniho
parasympatiku. Parasympatickd vlaknasgbi na sew zrychleni peristaltiky, zesileni
kontrakci a zvysuji sekreciisinich Zlaz. Sympaticka vliakna jdou k tlusténte\si wtSinou
z ganglion mesenterium superius et inferius cepteteni kolem cév. Podr&au sympatiku
ma& vazomotorické dinky. Sympatikus zpomaluje peristaltiku, navozuigbsi kontrakce a

sniZzuje sekreci gevnich zlaz. (5)

1.3 Fyziologie tlustého &tva

Do traniku prochazi travenina ileocekalnim ésem, ktery brani fekotnému
vyprazdiovani tenkého gtva a sotasré navratu traveniny. Velikost jednotlivych davek,
které projdou do tlustéhoisvva je 4 — 5 ml, derrasi 500 — 1500 ml. Hlavni funkci tlustého
streva je aktivni véebavani iont a vody, skladovani zbytkchymu, tvorba a vykovani
formované stolice. V tlustémisi® se netvé travici $ava, ale je zde produkovan vazky
hlen, ktery pom&h& t¥i formovanou stolici a ochimje stnu tlustého seva [ed
poSkozenim. Stegnjako v celém travicim systému se pohyby tlustébeva @li na mistni —

misici a pohyby peristaltické — propulsivni, kt@@sunuji obsah sérem k rektu. Regulace



pohyhi je reflexni (nap duodenokolicky nebo gastrokolicky reflex — po p&t duodena
nebo Zaludku se refleknzvySi peristaltika trniku), ale je také&izena parasympatikem
(zrychluje motilitu) a sympatikem. Tlustéresto plodu je sterilni, brzy po porodu dochazi
k osidlovani stva populaci f@vaz anaerobnich bakterii, které jsou schopnygpibt
sacharidy, ¢ast rostlinné vlakniny nebo hnilobnrozkladat bilkoviny. Cinnosti bakterii
vznikaji vitaminy, pedevsim vitamin K, ktery je nezbytnou podminkou gyontézu skterych
koagul&nich faktofi v jatrech, ale také thiamin a riboflavin. Krérntoho zde vznikaji s¢vni
plyny slozené z C& vodiku, sirovodiku a metanu. Travenina se posanim tlustym
strevem postuph zahusuje resorpci vody a ioaf formuje se ve stolici a prochazi do rekta.
Tlak v rektu 2,5 — 6,5 kPa vyvola pocit nuceni tdia@ a po zvySeni tlaku na 5,5 — 6,5 kPa
vznika defekani reflex. Deng se vylodi 100 — 300 g stolice v zavislosti na charakteru
stravy. (12; 13)

2. Ulcero6zni kolitida

2.1 Patologické nalezy

Ulcerozni kolitida paf mezi tzv. idiopatické gevni zagty, jedna se o onemo&mi
postihujici pouze tlustéistvo, hranice zatlivého procesu v ileocekalnim spojeni je ostré, al
nékolik centimetfi terminalniho ilea rie jevit znamky podrazdi. Onemoc#ni vzdy
postihuje koneénik a v rekterych gipadech i filehlou ¢ast tr&niku v izném rozsahu, ale
vzdy souvisi s kormikem. Zastlivy proces probiha ve sliznici, do hlubSich viss#evni
sttny pronika jen druhothu tZkych pgipadi. Jedna o za&m katarald — hemorhagicky,
v pokraiilejSim stadiu hnisavy aigdovity, ze zbytk zanicené sliznice se meziedy tvai
zaretlivé polypy (pseudopolypy). BEkych gipadech se stvo valcovit zuzuje ztlugtnim

sliznice a prosaknutim svaloviny. Ser6za nebyvageama.

Histologicky jde o z&h katarélni, sliznice je hustinfiltrovana mononukleéry,
eosinofily i granulocyty. Typickym nalezem jsou gtgvé abscesy, které vznikaji
nahromadnim polymorfonukledr ve ZzZlazkach, tyto mikroabscesy se provali naveaek
vznikaji ulcerace. Kryptové abscesy jsou znamk&eéhakoli kataralniho z&tu a vyskytuji
se i u jinych zagtlivych onemocsni, nag. i u Crohnovy nemoci. Pro ulcerézni kolitidu je

typickd redukce az zanik poharkovych Bkincoz m& za nasledek utlum sekrece hlenu.
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V remisi se kryptové abscesy ztraceji a poharkawkyp se obnovuji, ale té#h vzdy Zistava
jisty stupaé zargtlivé infiltrace a deformace krypt a to i kdyZ seaknoskopicky vzhled

sliznice normalizuje. (12)

2.2 Etiologie a patogeneze

Ricina nemoci neni znama. Podle klinickych studii &usech na zvatech je
pravcEpodobné, Ze se jedna o kombinaci faktgenetickych, imunologickych a vlivu
vngjSiho prostedi, které vedou k nekontrolovatelnému &énVyznamnou roli hraje defekt
imunity a stevni mikroflora. Zagt sliznice, pestoZze nebylo objeveno zadné specifické
infekéni agens, je vysledkem kaskad§jig které vznikly jako reakce na antigen. Zakladni
chyba pravdpodobré vznika @i predkladani antigenu T lymfoayin abnormaly se
chovajicimi enterocyty, které se misto makréfégavaji antigen prezentujicimi iikami,
spoustjici kaskadu reakci vedouci ke zvySené t¥oplbozartlivych cytokind (TNF alfa-
tumor necrosis factor alfa) a prozéivych interleukini. Tyto prozastlivé cytokiny zaji§uji
nap. migraci leukocyl, lymfocyti do mista z&ftu a reakce jak nespecifické tak specifické
imunity. Zatimco za normalnich podminek by bylaamena tolerance, antigetieplkladany
enterocytem vyvola zé&tivou odpovd’. (20; 21; 24)

2.3 Kilinicky obraz

Z&kladnim fiznakem je rektalni nebo koliticky syndrom. Rekt&yndrom je nutkavy
pocit na stolici, i némz se vymSuje jen velmi malé mnoZstvi stolice nebo jen kéray
hlenu. Stolice byva formovana nebo kouskovita. desyndrom je typicky pro organickou
poruchu konéniku, negastji karcinom a proktitidu. Koliticky syndrom se li§im, Ze jsou
nutkavé defekacé&idké az vodnaté stolice promiSené s krvi, hlenebo rimisem. Koliticky
syndrom swd¢i o postizeni orakjSi ¢ésti tra&niku. Podle rozsahu chorobného procesu

rozeznavame tvar rektalni, levostranny a totalni.

Rektalni tvar je omezen na kokrou ¢ast tlustého $¢va, zawt byva mirny, pevazri
hemorhagicky, nebyvajitfznaky celkové odezvy klinické ani laboratorni. Kbty zdravotni

stav je dobry, pracovni schopnostdmou zachovana, az na omezeni vyplyvajici z t@bdez
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Nevyskytuji se komplikace. Sedimentace, krevni nbmaostatni biochemické parametry
byvaji v norng&. Nemoc probiha periodicky v narazech trvajicichnmrné nékolik tydnia
s mezidobim &kolika mésial nebo let. V mezidobi jsou znamky 2&n oslabeny nebo se

makroskopicky zcela upravi.

Levostranny tvar byva klinicky stedre tézky. Postizen je koraik a esovita ktika,
event. i sestupny téaik az po slezinné ohbi. Klinicky se projevuje symdem kolitickym a
byvaji piitomny i rekteré celkové odchylky jako je mirna anemie, hubrikkdmplikace kozni,
kloubni...Biochemické nalezy byvaji minodchylné, nap zvySena sedimentace, lehka

hypoalbuminemie a hyperglobulinemie.

Totélni tvar, pankolitida je nej&zsi forma ulcerdzni kolitidy postihujici kofrdk a
cely tra&nik. Zarét méa raz vedovity, @i delSim trvani yedovig polypo6zni. Klinicky je vzdy
vyrazny pfijem, fidka stolice, difuzé promiSena s krvi a hnisempmm je sekreéni, tekutina
unikajici ze gevni sliznice obsahuje krevni bilkovingimz dochazi ke ztratam, které jatra
nest&i nahrazovat. VZdy je vyrazna celkova odezva Wkaid laboratorni, kterd ma raz
pievazig toxicky, septicky nebo kachekticky. Projevem tadl je nechutenstvi,
hubnuti,anémie, zémy v bilé sloZce krevniho obrazuizné extraintestinalni projevy: kozni,
kloubni, @ni, jaterni. Projevem sepse je hik& schvacenost, periproktalni a perikolické
abscesy, tromboflebitidy, septické infarkty, toxéckmegakolon.Casto byva pozitivni
hemokultura. Kachexie se projevuje hubnutim aadhutim, dostavuje se inanice,

elektrolytovy rozvrat, otoky a nemocny umira vysita nebo nakterou komplikaci. (12)
Obr. 2 Rozsah postizenfesta (¥ ulcerdzni kolitick.

Rektalni tvar Levostranny tvar  Tota&lrdr

Zdroj: Maratka, Z.GastroenterologiePraha : Karolinum, 1999. s. 247. ISBN 80-7184-561-2
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2.4 Komplikace

2.4.1 Mistni komplikace

Mezicasté komplikace p&themorhoidy, trhlinky, vyfez anu a periproktalni absces.
Krvaceni z rekta je typické pro idiopatické ulcardxolitidy. Masivni krvaceni prameni
z velkych zagtlivé zménénych oblasti a ulceraci.. Perforace je obvykle Kikapi toxického
megakolon. Toxické megakolon je nejzawgZnataka kolitidy, kterd se projeviipgézkém
zaretu tlustého geva, provazena uplnou nebo segmentélni dilata¢hitta a perforaci.
Kritéria pro klinickou diagnozu toxického megakolaahrnuji rentgenovy pkaz rozsieni
traniku a nejméa tii ze ¢tyt nasledujicich projek télesna teplota nad 38,5°C, tachykardie
nad 120 tep za minutu, leukocyt6za, anemie. Dale musi hytomna jedna ze zndmek
toxicity: dehydratace, mentalni 2ny, elektrolytové poruchy, hypotenzeiiého je vzedmuté
a je citlivé nad rozepjatym ttaikem, zvuky v BSe jsou ojedislé. Toxické megakolon fize
byt zpisobeno Iéky zpomalujicimi motilitu fsva, rentgenovym kontrastnim vy&setim
baryovou kasSi a kolonoskopii. Rizikovymi faktoryoprozvoj toxického megakolon jsou
metabolicky rozvrat a vysSiék. Diagndza se stanovuje nativnim snimkefichHa, kde je
patrna dilatace temiku. DalSi mistni komplikaci je vznik dysplastickyznen v postizené

sliznici s naslednym zvySenym rizikem vzniku kokiggniho karcinomu. (12)

2.4.2 Vzdalené komplikace

BZné jsou karence vitamin bilkovin a soli, zpsobené nedostateym pijmem,
zvySenymi ztratami a snizenou schopnosti tyto l&déebat, udrzet nebo vyrobit. Anémie je
zpisobena karenci i ztratantiasté a typické jsou projevy extraintestinalni.gék§ch forem

ulcerdzni kolitidy jsou tért vzdy postizena jatra.

Prehled vzdalenych komplikaci proktokolitidy:

A) Prechodna onemoc#éni spojend s aktivitou idiopatickych sievnich zaréti:
1. kaze -erythema nodosum, hlubokédy pod koleny, pyoderma

gangrenosum, ekzém
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2. sliznice —aftoidni ¥edy, figury Ustni sliznice

3. klouby -artralgie, artritida, spondylitida, g&lovité prsty

4. i -episkleritida, uveitida, oblitegaretinalnich arterii

5. cévy -hlubokeé Zilni trombdzy, arterialrkloze na kogetinach

B) Onemocréni perzistujici a nezavislé na aktivié idiopatického strevniho zarétu:

1. kiaze -psoriaza

2. klouby -ankylujici spondylitida, sakroiliitida,\natoidni artritis

3. jatra a Zlu¢oveé cesty -zvySeni jaternich enzyimcirh6za, cholangokarcinom,
chrdracaktivni hepatitida, jaterni steatoza,

4. ledviny -hydronefréza, nefrolithiaza

5. plice -zaéty hornich i dolnich cest dychacich

6. srdce -perikarditida, myokarditida

C) Dalsi onemoc#ni (komplikace dlouhodobého piibéhu, Iéby-?)

- amyloid, systémovy lupus erythematodes, onermcnstitné Z2Zlazy, pankreatitida,
polyneuropatie, myopatie, migréna, extrapyramidsyydrom (12)

2.5 Pruibéh a vyvoj onemocéni

Jednou z charakteristik onem#inje vySe popsany tvar nemoci, druhouubgh.
Ulcerdzni kolitida je onemoeéni periodické. Naraz (relaps, ataka) je klinickanifestace
choroby i periodickém pitbéhu. Rozeznavame tyto typygiehu ulcerézni kolitidy:

1. Pribéh intermitujici — nové ataky nemoci se objevuji za gon¢ dlouhou dobu,
v intervalech jednoho i vice let, v mezidobi se éampravi makroskopicky ac¢hdy i

mikroskopicky, obtize vymizeji.

14



2. Priabéh remitujici — narazy jsowastjSi, v mezidobi za# pretrvava v mirgjsi forme,

jeho intenzita kolisa, makroskopické a sarepwe histologické zmny pretrvavaji.

3. Pribéh chronicky — u ®zkych forem, podmimy prevazi sekundarnimi

superponovanymi zémami.
4. Pribéh perakutni — s prudkym z&tkem a rychlou progresiasto fatalni.

Dlouhodoby vyvoj fize byt progresivni, tj. narazy se postépnodluzZuji a zhorSuji az
vyusti do &Zkého stavu chronického nebo perakutniho, délgenbyt vyvoj stacionarni, tj.
probiha-li choroba pdadu let stejnym zisobem s vice ménpravidelnou perio@nosti.
Regresivni vyvoj znamena, jestlize gdkém prvnim narazu a jeho Up&awemoc postupn

probiha mirgjSim zpisobem. (12)

2.6 Diagnostika onemoafmi

2.6.1 Anamnéza

Zakladem vy3ini nemocného je odebrani anamnézy. Obvykitname dotazem na
aktualni potize, déle nas zajimaji v§anonemocani, ktera nemocnydnem Zivota proéal
nebo se vyskytuji v rodin pokraujeme Iékovou, pracovni, alergickou a socialninamazou.
Patrame po symptomech, které jsou v souvislostirsghami traveni zahrnuty pod pojmem
dyspeptické potize a zahrnuji tiégad tyto potize: nechutenstvi, Keni v kiSe
(borgorytmy), fihani (eruktace), zvySeny odchodesnich plyr (flatulence), plynatost
(metorismus), nevolnost, pocit tlaku ide, pocit netraveni, fifem, zacpa, zvraceni...Pokud
nemocny udava bolest zajima nas jeji lokalizacaraltier (svirava,fkecovita...), jeji trvani,
intenzita a vyvolavajici momenty. Podr@prnse musime &novat i popisu stolice, kde nas
zajima barva, konzistence, patologickémgsi. (10)

2.6.2 Fyzikalni vySekeni

Ri fyzikalnim vySeteni si vS§imame celkovéhélésného a duSevniho stavu pacienta.
Zajima nas hmotnost a stav vyZivyjZe a hydratace.fPonemocini biicha je fyzikalni
vySeteni velice dlezité. Pohled naifitho nam nize ukazat icho vystupujici nad Urowe

hrudniku, poklepem se informujeme o plynné népltidvicim traktu nebo offiomnosti
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volné tekutiny v dutia briSni. Palpané zjiStujeme bolestivost affiomnost rezistence iSe.
Pti poslechu Bicha obvykle slySimeiplévani obsahu a Skroukéni. Jsou-li tyto zvukyringa
muze to znait obstrukci stevni pasaze,ipparalytickém ileu je ztrata jakékoli peristaltiky
Pri vySeteni per rektum se posuzujéitpmnost patologickych atvarv rektu, bolestivost i
vySeteni, zbytek stolice na prstu rukaviceide prokazat fitomnost krve nebo melénu.
Zodpowdre odebrana anamnéza a fyzikalni vy8et by ntlo predchazet dalSim vygenim.
(10)

2.6.3 Endoskopické vyséeni

Endoskopické vy&eni je hlavni diagnostickou metodoui Rektoskopii je zdsadnim
pozadavkem, aby bylo vy$ehi provedeno beziipravy, tj. bez projimadel a vyplachu,
protozecisteni steva vyvola na sliznici stva zngny, které mohou byt mytpokladany za
zmeny zargtlivé a odstrani krev a hlen, které jsou pro st@mbwdiagnézy nezbytné. Totalni
kolonoskopické vySeéeni se provadi ke stanoveni hraniceéaaroralnim smrem i jeho
rozSteni mimo rektum. Endoskopické nalezy odpovidajiojgvému stupni zatu a Ize je

schematicky roztlit do téchto stadii:
A) Floridni obdobi

Stadium krvacivé — sliznice je prosakla az zisla, poseta krevnimi vyrony nebo plé3oni
krev, krong krve je zde zaftlivy exsudat v podob fibrinovych viaiek i wtSich Zlutavych

povlaki.

Obr. 3 Idiopaticka kolitida — haemorhagickée stadiu

Zdroj: Maratka, Z.GastroenterologiePraha : Karolinum,1999. s. 261. ISBN 80-7184-561-2
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Stadium hnisani — krom& uvedeného je sliznicetasti kryta Zlutym hustym hnisem, byva

napadgji zduiela.

Stadium viedi — viedy jsou mapovité, mnobetné, zachovand sliznice mezi nimi itivo

ostrivky, spodina ¥edu je kryta hnisavymi pablanami.
Stadium ulceropolyp6zni— ze zbytk sliznice se tvii polyp6zni vyfistky tiznych tvad.

Obr. 4 |diopaticka kolitida — ulcero-polypozni ditam.

Zdroj: Maratka, Z.GastroenterologiePraha : Karolinum,1999. s. 261. ISBN 80-7184-561-2
B) Klidové obdobi

Stadium zrnité (granulované) sliznice sliznice je fizova nebo lehce zarudla, jegnzrnita,

sucha bez zatlivého vypotku, krvaci po dotyku, chybi cévni Kras
Stadium Upravy — makroskopicky nalez je normalni, mikroskopickgtpvava

Stadium polypi — jestlize se v ulcer6znim stadidedy zhoji, #Zstanou na zdanlé/

neporuseneé sliznici pseudopolypyitené vyiistky a mistky regenerované sliznice. (12)
2.6.4 Biopsie

Histologické vyS&tni potvrzuje diagnozu, ale nalez kryptovych absse&dcicich pro
ulcerdzni kolitidu k diagndze nestaprotoze jde o nespecificky nale&hy i u kataralnich a

hnisavych zagtia. NejwtSi pomoc ke stanoveni diagnézy ulcerdzni kolifpdinasi biopsie

v mezidobi, je-li sliznice makroskopicky normalaie histologické zemy pretrvavaji. (12)
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2.6.5 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metodyiptanovovani diagndzy ulcerdzni kolitidy maji peyzomocny
charakter. Nativni snimek je vyznamny v situacich, kdy je vyBehi kontrastni latkou
kontraindikovano, tj. u perakutniho typu, zviagti toxické dilataci traniku. Irigografie je
kontraindikovana v akutnim a perakutnim stavu,qetmiZze provokovat toxickou dilataci a
perforaci. Znamkou z&tu sliznice je vymizeni reliéfu, znamkou hlubSirénitu je ztrata
elasticity skény, vymizeni haustrace a Usekova zuUZeni. Diagra@stiovryiznost
ultrasonografie a vypdetni tomografie je u kolitidy mala, vice lze dkévat od
endosonografierektalni sondouMagnetickd rezonancema ulohu v zobrazovani pifta
absces. (12)

2.6.6 Ostatni vysdteni

Vzhled stolice je jednim z ukazéatghZnosti choroby. U tvaru rektélniho byva stolice
formovanda, poviéena krvi, gkdy hnisem. U tvaru levostranného a zwagitalniho byva

stolicetidka, promisena s krvi a hnisem, hnilobného zapachu

Biochemické metody, tj. vy$ehi sedimentace, krevniho obrazu, krevnich bilkayin
ma& vyznam pro posouzeni celkové odezvy a standveni onemocéni. DalezZité je sledovat
hladinu alkalické fosfatazy, jejiz zvySené hodndiyvaji prvni znamkou komplikujici
sklerotizujici cholangoitidy. U¢Eké, zejména totalni formy jeikkzitée vySeteni elektrolyl

v séru. (12)

Pozitivita protilatek proti cytoplazmmeutrofili s perinuklearni fluorescenci (pPANCA)
je nachazena asi u 50-60% paciesiulcerdzni kolitidou. Protilatky se uzivaji keliéncialni

diagnostice ulcerdzni kolitidy od jinychistnich zawta jako je nap. Crohnova choroba. (20)

2.7 Terapie

2.7.1 Konzervativni terapie

Vzhledem k tomu ffgina onemocéni je neznama pokousi se medikamentéziidé

inhibici zaretlivych mediatot, které zast zesiluji a udrzuji. Léebny postup se liSi podle
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tvaru a stadia nemoci. V kazdéniigact je nutny Setrny fistup a podani dostdteych
informaci o nemoci, v lehkychtipadech nejsou nutna zvlastni dietni égait, ale je vhodné
pravidelné stravovani a vyléiti potraviny, které $evo chemicky a mechanicky drazdi (ostra
jidla, arechy, seminka...).f#Ptotalnim tvaru onemoemi podavame stravu co nejvicerfsf
nejlépe bezezbytkovou, doghou o parenteralni vyzivu upravujici vodni a elektiové
hospodéstvi a hypoproteinémii. Existuji dva odliSnédéné pistupy a to je: terapie vedouci
k navozeni remise ((koa agresivni kba) a terapie udrZzovaci, majici za ukol udrzet co

nejdéle obdobi remise dquichazet relajisn. Mezi latky, které se pouzivaji kCl& paki:

Aminosalicylaty — mezi nejstarSi preparaty piat sulfasalazin, ktery isobi
antibakterialg i protizarétlivé, ma vSak mnoho nezadoucich vedlejSi¢mkn, které jeho
vyuZziti v praxi omezuji. U mnoha lidi vyvolava bsiehlavy, nauzeu, bolesti v epigastriu,
zmeny v krevnim obraze, zvySuje hodnoty jaternichitedt. Uziva se hlavnu pacient,
ktefi maji také kloubni zatlivé projevy. DalSi latkou je mesalazin, ktery abgje kyselinu 5
— aminosalicylovou (5-ASA), ma mé&mezadoucich dinkt, mezi preparaty p#t nag.
Salofalk a Asacol. Obsahuji latky, které jsou odolproti kyselému pH v Zaludku a
rozpoustji se az v tlustém s\& v lehce alkalickém prosdi. Vyhodou lék obsahujicich 5-
ASA oproti sulfasalazinu je moznost podani vys&iahek. Déale jsou tytotfpravky dostupné

i ve forme ¢ipka a klyzmat, tudiz se upladji pii lokalni terapii.

Kekortikosteroidové 1é&¢bé se pouzivaji synteticky vyrobené preparaty. PojZbsa
k l1écb¢ stredre a vysoce aktivni faze onemdaen. Negastji se pouziva Prednison a Medrol.
Lécba se zahajuje vysokymi davkami (az 60 mg Predoisiem) nesmi byt nadhle ukiena
pro riziko vzniku adrenalni krize. Podavani korsteroidi ma mnoho vedlejSicheiinka nag.
naruseni metabolismu kostni tkammetabolismu cukr, zvySovani hladiny krevnich tika
odbouravani bilkovin, zvySeni krevniho tlaku a vgani Zaludeni kyseliny, ztraty kalia a
magnezia, dale kosmetické problémy ésigkovity vzhled obléeje, akne, vypadavani vias
Dalsi skupinou lék uZivanych f protizaretlive 1écbé jsou topické steroidy — budesonid
(preparat Budenofalk). Jde o steroidy, které samémé vstrebavaji do systémového dtu,
tudiZz minimalrg ovliviuji ostatni organy. Jsou minimalizovany nezadouuiky dlouhodobé

kortikoterapie. Pouziva se ve fa¥ipka a klyzmat.

Imunosupresiva jsou latky snizujici bativou imunitni odpo¥d na antigenni
stimulaci. Do této skupiny Iékpatki: Azathioprin (Imuran) a 6-merkaptopurin l&ba musi
byt dlouhodobd, &inek se dostavuje az po 3 — &sftich, proto se tato skupina nehodi ke
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zklidnéni akutniho zattu, ale k udrzeni klidové faze nemoci nebo jestiiieeme snizit nebo
vysadit kortikoidy u kortikodependentnich a kortigpistentnich pacieit Pri lé¢bé se musi

nemocnym pravideth kontrolovat krevni obraz, zejména biidda, protoZze dochazi
k porucham krvetvorbyCyklosporin Ase uplatiuje @i Iécbé ulcerozni kolitidy ve vysoké fazi

aktivity nemoci.

Biologickd I€ba je urena pacieritm, u nichZz selhala jina konzervativni terapie.
K lé¢b¢ se pouzivaji protilatky proti tumor nekrotizujiainfiaktoru (TNF), ktery seipzarstu
uvoluje z aktivovanych bilych krvinek a makrotagZa normalnich okolnosti tento faktor
slouzi k tomu, abyéto jakoukoli infekci co nejdinnéji a nejrychleji potléilo, jenze u
pacienti s ulcerézni kolitidou bylo prokazano, Ze imunigygstém reaguje némeéierg, tedy
TNF vznik& v nadbytku a zhorSujetpgh onemocani. Biologicka I€iva se navazi na TNF a
prerusirettzec vzajemnych kontakimunitnich bugk a zartliva reakce ustavdnfliximab je
monoklonalni latka obsahujici 75% sloZzek odpovdaeli lidskym a 25% bilkoviny
imunoglobulinu tvéi mySi sekvence. Zabird az u 80% padiema rozdil od kortikoid
dokaze hojit sevni sliznici, ¢cimZz se sniZzuje nutnost chirurgického zasahu. linflab se
opakovag aplikuje formou infuze po dobu dvou hodincateni faze zahrnujefit infuze,
druhd nasleduje za dva tydny po prvnifedi za dalSétyti tydny. Ve druhé fazi probihadba
udrZzovaci, kdy se Iék podava kazdych osm tydrestlize se zdravotni stav dbd mésioa
nezlepsSi, la by se Iéba ukorit. Biologicka I&ba ginasitadu nezadoucicheinkia. Mezi
nejbsznejSi pati alergicka reakce, ktera saibe projevit uz v pibéhu infuze nebo az za 2 az
10 dnmi po aplikaci. Asictvrtinu nemocnych postihne d&asné boleni hlavy, zawanebo

navaly.

Antibioticka |é¢ba se v gipack ulcerdzni kolitidy uplatuje predevSim f
pseudomembrandzni kolitich pouchitiéd. K nejuziva®jSim pati chinolony (ciprofloxacin) a

nitroimidazoly (metronidazol).

Ri lécbé kolitidy se pouzivda podpna a dopikova l&ba v podoB roztoki
obsahujicich aminokyseliny, tablety kalcia, kah@agnezia a Zeleza. Dopduje se uzivani
probiotik, ktera obsahuji¢iu pros@sné bakterie urychlujici Ustup klinickych obtizi a

oddalujici navrat aktivniho zé. (2)
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2.7.2 Chirurgicka terapie

Indikaci k urgentni operaci je perforacaniku, krvaceni, toxické megakolon. Za
metodu volby se povazuje kolektomie a vyastterminalniho ilea v podeébileostomie.
Rektosigmoideum se duvyvede jako mukdzni pi&tv dolnim polu operéni rany nebo se
slep: uzawe i resekci dle Hartmana. Po zvladnuti akutniho stabwykle za 2 — 6 #siai,

je provedena rekonstroki operace.

Elektivni operace se provadi gelhani a komplikacich konzervativnild, striktue,
extrakolickych projevech, karcinomu nebo prekarzirioh stavech. Opamai pristup spoiva
v aplné proktokolektomii, f)¢emZ je podstatné zachovani neposSkozeného sfinkédac
komplexu. Rekonstruki faze operace zalezi v napojeni terminalniho maazbyloucast
analniho kanalu. iied analni kanal jefazen rezervoar vykonstruovany lateralnim sesitim
nekolika klicek terminalniho ilea, ktery nahrazuje rektum. Reaé@r je ozn&van terminem

pouch (vak). Ti strevni klicky tvori tzv. S—pouch, dvklicky J-pouchgtyti kli cky W-pouch.

Obr. 5 Typy nejastji pouzivanych pouah

Zdroj: Maratka, Z.GastroenterologiePraha : Karolinum,1999. s. 266. ISBN 80-7184-561-2

Vytvdeny vak musi byt vod&sny. Funkce vaku se rozviji postédppcaiet defekaci se
postupr snizuje k pimérnym hodnotam 4-6 stolic za den. ZlepSovani lzekavat asi do
dvou let po operaci.iPnizké analni anastomozasto dochazi k zuzovaniuswvitu steva,
proto jsou nutné atasné dilatace. Rizikem operace je poskozeni autoif@mnervoveho
systému s neblahymi nasledky pro sexualni funkocevyRvoreni ilealniho rezervoaru u 10-
30% nemocnych v ibéhu Zivota vznikne z&n vaku (pouchitida). #¢ina je neznam4, je

pomysleno na nuitni deficit, ischemii, stazu, imunodeficit, malaksdr bakterialni



prenistani. Zaat probihd bd jednorazo¥ nebo chronicky srelapsy a remisemi nebo
perzistuje. Projevuje se bolestniidha, vodnatym a krvavym fgimem, nucenim na stolici,
inkontinenci, Unavou, teplotami a Ubytkem na vai&cba je vé&chto pipadech
konzervativni, ¥tSinou dolde reaguje na podavani metronidazolu, antibiotikoréunycin,

augmentin), peroratnpodavany sulfasalazin, lok&laplikovany mesalazin a steroidy. (12)

Obr. 6 Uspéadani po rekonstritki koloproktemii s ileonalni anastomézou pomocigheu

Zdroj: Maratka, Z.GastroenterologiePraha : Karolinum,1999. s. 266. ISBN 80-7184-561-2

2.8 Incidence a mortalita onemoéni

Incidence ulcerézni kolitidy ¢eské republice se za poslednich 20 let vice nez
zdvojnasobila a odhaduje se v rozmezi mezi 3 4@0/000 obyvatel, nejvyssi incidence se
udava v Jihomoravském kraji a v oblasti velkycksm Prevalence se Qeské republice
pohybuje v rozmezi 10 — 42 / 100 000. Tyto hodratpovidaji situaci v zapadni a severni
Evrop, kde je udavana incidence 1 — 10 / 100 000 objvatiepatické stevni zawty jsou
¢asgjSi u obyvatelstva #oSského, zejména zidovskéhdvpdu, nezéernoSského. Pohlavni
rozdily vyskytu idiopatickych #tvnich zasta nebyly jednoznéné potvrzeny, ale &které
prace referuji o tom, Ze v mistech vysokého vyslyiemocini je o 30 procent vice Zen,

nez mua.

Mortalita na ulcerézni kolitidu v poslednich letedthesa. Tato skutmost je
zpisobena pedevsSim zavedenim novych télpouzivanych v terapii. Nespecifickérestni
zarety predstavuji v sotasné dob v zemich vysoce industrializovaného étsv velky
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medicinsky a spotensky problém. Jednd se o onenmiméns progresivé vzristajicim
vyskytem, ukazuje se, Ze piate mezi zerd s vysSi incidenci a prevalenéchto chorob. Ze
souwasnych epidemiologickych poznétkyplyva, Ze mezi hlavni ovliwijici faktory vyskytu
ulcerdézni kolitidy pafi klimatické podminky a socioekonomicka Gravee spojeni s jistou

genetickou predispozici. (23)

2.9 Prognoza

Prognéza ulcerdzni kolitidy je podira nasledujicimi faktory: rozsahem tiného
postiZzeni traniku, odpo¥di na konzervativni kbu, frekvencemi spontannich remisi, jejich
délkou a udrZzenim, p@bou prolongované konzervativnicld, nutnosti chirurgického
vykonu, komplikacemi a extraintestinalnimi maniéestimi, rizikem vzniku neoplazii. Za
Spatné prognostické faktory jsou povazovany extiepastizeni traéniku, z&atek onemoani
nad 60 let a vyskyt toxického megakolon. WtSiny nemocnych je jb¢h chronicky
s remisemi a relapsy. Onemean Ize vyl&€it totalni kolektomii, pesto i po operaci ma
v dalSim Zivo¥ weétSina pacient obtize sopakovanymi z&y pouche. Pokroky
v konzervativni a chirurgické d6¢ vyrazré zlepSily progndézu a kvalitu Zivota nemocnych
s ulcerozni kolitidou. # tomto onemocéni hrozi zvySené riziko vyvoje rakoviny, je to
piedevsim v fipadech, kdy je postizeno celé&esto, hlaveé pokud onemoaini propuklo
v mladém ¥ku. Proto pacient s ulcerézni kolitidou musi pralid podstupovat kontrolni
kolonoskopie, alespiokazdé dva roky. Dleiznych studii ¥tSina nemocnych vede normalni
Zivot. (12)

3. Klinicka ¢ast

3.1 Osobni udaje

Iniciély: R. V.
Rok narozent 1969
Vék: 40 let
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Pohlavi: zenské

Bydlisté: Plze- jih

Povolani: statni z&stnanec
Hospitalizace JIP MN Privamed Pize / 09
Datum prijeti: 13.7.2009

Divod hospitalizace:  exacerbace idiopatické proktokolitidy

3.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

U pani R. V. byla &ervnu tohoto roku diagnostikovana ulcerdzni kadifidvar
rektalni. Do této doby nikdy va#jn nestonala, v &stvi prodlala bEzné dtské nemoci,
operace 0. Udavachkolik nekomplikovanych zlomenin kéetin, vzniklych pi sportu, asi 5.

Nekoui, alkohol uziva filezitostrg, drogy neguije.
Rodinna anamnéza

Otec zerel pred rokem na bliZze nateny Kisni nador, matka DM II. typu, starSi sestra

zdrava.
Pracovni anamnéza

Pracuje jako statni zastnanec u polici€R, jako kriminalistka. Pracovni dobu ma

nepravidelnou¢asto v noci.
Socialni anamnéza

Pacientka je vdana, v rozvodovémeni, s manzelem nezije ve s@olé domacnosti,

déti nema. Jako osobu blizkou, které je mozno podafatmace udava sestru.
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Gynekologickd anamnéza

Nemocna je be#mha, neprodala Zadny spontanni potrat ani interrupci. Na
gynekologické prohlidky dochazi pravidelprsy kontroluje vzdy po menstruaci. Menstruace

pravidelna. Ma cystu na levém véjpeku.
Alergologickd anamnéza

Alergie neudava, pouze zvysenou sekre¢i a nosu v jarnich #sicich, asi posledni 2

roky. Na alergologii nikdy nebyla.
Farmakologicka anamnéza
Nemocna od posledni hospitalizace, §96&iZiva:
Prednison20mg thl.- 1 -1/2-0
Helicid 20 cps. - 1-0-0
Asacol tbl. - 2-2-2
Asacol klyzma veéer p'ed spanim

Pred 12 dny douZzivala tablety Ciprinol 500 mg 1 — Q a Entizol 250 2 — 0 — 2 po 12

hodinach.
NynéjSi onemocréni

Pani R. V. bylaifata na interni odéleni s exacerbaci prvni ataky idiopatické
proktokolitidy v seropurulentnim stadiu, tvar rdkfapro niz byla nemocna hospitalizovana
na JIP naSi nemocnice, propuns byla ped 14 dny. Endoskopicky nalez byl potvrzen
histologicky. Od 4. dne po propsat trvaji pfijmy s intenzitou 4 — 5x dewns @imesi
cerstvé krve promichané se stolici. Bolesticla trvaji, s maximem v po#iBku a i
defekaci. Mla teploty okolo 38°C. Nezvracela, nauzeslan Bolesti na hrudi, ani dusnost
nentla (Hb nyni 86 g/l). V poslednich 8 dnech jedla p@wodové polévky a ryzi, do jidla se
musi nutit. Od minulé hospitalizace zhubla dal¥ig2 celkow za posledni 2 #gsice 10 kg.

Citi se slaba a unavena.
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Stav pFi prijeti

Nemocna je orientovana mistentaisem, spolupracuje, odpovida adekvathez
znamek klidové dusnosti, aniktericka, subfebribdz cyanozy krvacivych projévHlava na
poklep nebolestiva, zornice okrouhlé, izokoriclkegguji na osvit, spojivky bledé. Jazyk plazi
ve stedni¢ére, vihky, nepovlekly, chrup sanovan, hrdlo klidi&i a nos bez vypotku. Sije
volné pohybliva, karotidy tepou symetricky bez Selestaph karotid gimérend, uzliny a
Stitnd Zlaza nehmatné. Hrudnik klenuty, symetricRYsy bez rezistence. Dychatisté,
sklipkové. Srdéni akce pravidelna, ozvy ohréené, bez Selest Bricho mekke, prohmatne,
dych& v celém rozsahu, bez znamek peritonealniébdsi, bez hmatné rezistence, poklep
bubinkovy, pohmat bolestivy ve istinim mesogastriu a obou p#dbich, peristaltika
piitomna. Jatra népsahuji Zeberni oblouk, poklegolO0 cm. Slezina nenarazi, tapot
bilateralre negativni. Dolni kotetiny bez otol, bez znamek akutni TEN, bez vdrixPer

rektum gitomnost mensiho mnozstérstvé krve.

3.3 Puibéh hospitalizace

1.den hospitalizace:

Nemocné bylafijata na interni odéleni ve 13 hodin, bylo nateno EKG, odebrana
krev na krevni obraz, biochemicky rozbor, dma kultivaci a citlivost, vyr z rekta (pehled
vysledka je uveden v filoze ¢. 1). Zaveden periferni zilni katétr k infa4zni tgifa Podan
Plasmalyte 1000 ml + 30 ml KCI 7,5% + Multibiontaafnp. na 8 hodin, dale dvojlinkovym
setem G 5% 500 ml + Neonutrin 5% na 8 hodirtteM Fijem a vydej tekutin,&desné
teplota, TK a puls po 2 hodinach. Hodnoty jsou @wgddale v souhrnné tabulce. Vzhledem
k nizké hodnat hemoglobinu byla dodate¢ odebrana krev na &eni krevni skupiny a

kiiZzovou zkouSku a objednény 2 transfuzni jednotkfRER dalSi den. Dieta $iti.

Ostatni medikace — Ciprinol tbl. 500mg1-0-1
Entizol tbl. 250mg — 0 -2
Asacol tbl. 4002g 2 — 2
Helicid 20 cps. D—0
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Prednison thl. 26 in— %2 - 0
Prehled medikace je soasti gilohy ¢.2.
Pacientka se citi slabd, citi \nittres, bez dusnosti, bez bolesti na hrudi, laboratgjigténa
hypokalémie, hypoalbuminémie, anémie, nizka hladeiaza.
Diuréza od 14 hodin — vydej 1000ml

-figem - per os - 750 ml

v.i. —2000 ml
Tabulkac.1
Prehled fyziologickych funkci od 13.7.09, 15.00 hdd.14.7.09, 17.00 hodin
Cas TK Puls Teplota
15.00 110/70 96 37,4
17.00 130/80 100 38,7 Paralen 500 mg
19.00 105/60 92 37,4
22.00 120/70 96 36,9
1.00 110/60 88 37,9
4.00 130/80 104 38,4 Paralen 500 mg, hemokultura
7.00 110/60 96 37,5
9.00 115/60 88 36,9
12.00 120/70 108 38,6 Paralen 500 mg
15.00 110/60 96 37,9
17.00 110/70 92 37,6

2. den hospitalizace:
Ve 4.00 hod. natiena teplota 38,4°C, odebrana hemokultura a potkoaph Paralen
500 mg. V noci byla na stolici 4x, odchazi prakyigkouze krev se zbytky stolice. Akce

srdeni pravidelna, zrychlena, dychansté, ficho mekké. Bolesti Bicha jsou mirgjsi, spise
jen pred defekaci. Aplikovany 2 transfuzni jednotky EERE ml), krevni pevody prokshly
bez komplikaci. Medikace ustava stejna jako tpdchozi den pouze navySena davka
Prednisonu na 2 — 1 — 0, Asacolu na 3 x 3, Helid¢iduO — 1, infazni kba ponechana. Dieta
¢islo 2 + Nutridrink.
Bilance tekutin- vydej 2850 ml
iffiem per os — 2000 ml
iv. —Dml
EBR —-510 ml
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3. — 7. den hospitalizace:

Pacientka se citi lépégtt a sedmy denigpichnut periferni Zilni katétr, mista vpichu
po odstradni nejevi znamky z&tu. Od ¢tvrtého dne je afebrilni, iptrvava uUnava, ip
kontrolnich odbrech krve petrvava anémie a sniZzena hladina Zelezagtlhén parametry
klesaji. Poet stolic se snizuje, nyni asi 3 — 4 za den, erttagie mirgjSi. Medikace #istava
stejna, pidan Ferrlecit 1 ampule i.m. 1x deha Hylak 3 x 4 ml denh Bilance tekutin jiz
nesledovana, kontrola krevniho tlaku  3x denNemocna patena o pitném rezimu.
Edukace o problémech vznikajicich [g¢bé kortikoidy a dietnich op&tnich. Dietaislo 2 +
Nutridrink 2x.

8. den hospitalizace:
Dnes ofi dva krevni pevody EBR, které praly bez komplikaci, celkay se

nemocna citi 1épe, je afebrilni, q@ stolic fAistava 3 — 4 za den stéle isnpsi krve. Ri

kontrolnim vazeni byl zaznamenan vahoviyistek 2 kg.

11. — 15. den hospitalizace:

Dena aplikovano 100 ml albuminu 20%, celkem Beyody prokshly bez komplikaci.
Stolice se formuje, enterorrhagie uz jen mirnarasg zadlivé laboratde. Ctrnacty den
prazdrgna Fortransem ipd kolonoskopii, medikaceigtava stejna. Patnacty den kontrolni
kolonoskopie (z&r — vanu a rektosigmatu edematdzni sliznice sqmmalypy, se
znamkami mnoh&etného i spontanniho krvaceni¢esnymi ulceracemi; dale az do linealni
flexury edematdzni az hyperplasticka sliznice, beamek krvaceni; na kolon ascendens a
transverzum normalni kolonoskopicky nalez).Pacignbyla v odpolednich hodinach po
domluw pieloZzena na I. Interni kliniku Fakultni nemocniceeRlk dol&eni a pevzeti do

p&e. Vymeny perifernich Zilnich katéirprokehly deséaty &trnacty den hospitalizace.

3.4 Zavr

Pani R.V. onemotia pred kratkou dobou, proto neni mozné odhadnout zallmkho
se bude moci pth zapojit do Bznych dennich aktivit . Jeji reakce n&bé zatim neni

uspokojiva, protoze iies pomdrné intenzivni medikaci doSlo k recidivonemoctini. Jeji
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zdravotni stav je zhorSovan psychickym stavem,ykjernegativié ovliviovan rodinnymi

problémy a nahlou ztratou zdravi.

4. OSerovatelskacast

V oSabvatelskécasti své prace jsem pracovala metodourosatelského procesu.
S nemocnou jsem se seznamila na gastroenteroéogackbulanci, jiz fed minulou
hospitalizaci. Jejiifppad n¢ zaujal nejen z oSetvatelského hlediska, ale i lidského, protoZze
nemocna ma v sgasné dob problémy se zvladanim nemoci, ale i mnoho problém

v rodinném Zival. V oSetovatelsk&asti se ¥nuji planovani komplexni oSetvatelske pée.

4.1 OSatovatelsky proces

OSdbvatelsky proces je systematickiigiup k poskytovani oSetvatelské p&e, jedna
se 0 sérii vzajemn propojenychc¢innosti, které se provéi ve prosgch nemocného,
piipadré za jeho spolupraceipndividualizované p&. Tyto ¢innosti umoauji, aby sestra se
samostat& rozhodovala pro nejvhodj$i zpisob pée, dosahovala stanovenychicd mohla
metit pokrok, kterého pacient jejinfiginénim dosahl. (15)

OSetovatelsky proces méyii zakladni faze:

1. Zhodnoceni pokeb pacienta

a) ziskavani informaci

b) interpretace ziskanych informaci

c¢) ukeni aktualnich i potencionalnich probk&memocného a jeho geb
d) vymezeni priorit oS&tvani

e) projednavani stanovenych @it s nemocnym, pokud je to mozné
2. Planovaniéinnosti vedoucich k uspokojeni vyznéenych poteb

a) stanoveni adilp&e spoléné s nemocnym

b) rozhodovani o tom, které o&mtatelské vykony pacient gebuje

c) seznameni ostatnich pracovngoSetovatelskym planem

3. Realizace oSébvatelského planu

4. Vyhodnoceni efektu pé&e a z@tna vazba

a) porovnavani dosazenych vysléakplanovanymi cili

b) nové zhodnoceni stavu pacienta a Uprava pluiip&c, Ze nebylo

dosazeno cile
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c) kriticka analyza jednotlivych fazi oetatelského procesu a provedeni
nezbytnych Gprav
Hlavnim pinosem oSébvatelského procesu je, Ze¢pévychazi z pgdeb nemocného,
ZlepSuje se navaznost ge¢ plan pée poskytuje pdebné informace vSentlenim
oSetovatelského tymu, oSewvatelsky proces povzbuzuje pacienty k aktivéasii na pé.
17)

4.2 OSaftovatelsky model

OSeabvatelské modely se v praxi pouzivaji jako obecivody pro formovani poznatk
oSetovatelstvi, pro planovani a realizaci géeatelské praxe. Kazdy model vyjage priority
oSetovatelské p& autora. V praxi se o$evatelské modely uplabji pomoci
oSetovatelského procesu, odrazi filozofické hodnotyji regstematickou strukturu a logické
zdivodreni ¢innosti, vytguji smer hledani problérina ukazuji jejich praktick&esSeni.

Kazdy model vymezujayii zdkladni pojmy:
* jedinec, ktery je obvykle popisovan jako bio-psgesocialni bytost
* prostedi zahrnujici rodinnéffslusniky, spoléenstvi, spolénost a
fyzické prostedi, které mize byt zdrojem strésnebo podpory
 zdravi je také chdpandznym zpgisobem, podle kultury, v niZ jedinec
Zije
* oSetovatelstvi

OSabvatelské modely usnadji komunikaci mezi sestrami a poskytuji systenkgtic

piistup k oSébvatelské praxi, administratia vyzkumu. (14)

4.3 Model funkniho zdravi Marjory Gordon

Pro svou praci jsem si vybrala oSeatelsky model Marjory Gordon. Model je
vysledkem grantu, ktery v 80 letech minulého stofetancovala federalni vlidda USA.
Pomoci tohoto modelu jsme schopni kompkexhodnotit stav jak zdravého, tak i nemocného
¢lovéka. Cilem oSébvatelstvi podle toho modelu je zdravi, zodfmnost jedince za své
zdravi a rovnovaha bio-psycho-socialnich aspekidravi je vyjadenim rovnovahy bio-
psycho-socialnich interakci a je owlawwano vyvojovymi, kulturnimi, duchovnimi a dalSimi

faktory. Pokud dojde k poruSe zdravi, i potencinhge tento stav oziavan jako dysfunkce.
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Dysfunikeni stav je projevem aktualniho oneméch jedince, nebo f¥e byt znakem
potencionalniho problému, pokud sestra dysfank stav identifikuje, musi ho oztig

zformulovat oSébvatelskou diagnézu a dale podosat v dalSich fazich oewatelského
procesu. Zakladni strukturu tohoto modeluitwidvanact oblasti, oztanych autorkou jako

funkéni vzorce zdravi.

12 funkénich vzorai zdravi:

vnimani zdravi — udrzovani zdravi
vyZziva — metabolismus

vylwovani

aktivita — cwieni

spanek — odgmek

citlivost (vnimani) — poznavani
sebepojeti — sebelcta

role — vztahy

© © N o gk~ wDdhPE

reprodukce — sexualita

10. stres, z&Fove situace — zvladani, tolerance
11. vira — Zivotni hodnoty

12.jiné  (14)

4.4 QOSatovatelska anamnéza

OSdbvatelskou anamnézu jsem gpsala vden fjmu 13.7.2009 v 17 hodin na
standardnim internim odini. Informace jsem ziskala z rozhovoru s nemoanauékaské
dokumentace. Pacientka byla se stejnou diagndzepitabzovana \ervnu tohoto roku na
jednotce intenzivni @& nemocnice Privamed PizePropu&tna z hospitalizace bylaregd 14
dny, potize se po propégi opst zhorSily. Nemocné byla seznamena s chodentledd
Prijimaci rozhovor proghl v klidu, bez pitomnosti dalSich osob. Nemocné podepsala souhlas

s hospitalizaci a souhlasila s tim, Ze ziskanérnmfge pouZiji ke zpracovani v bakialiéé

praci.

Inicialy . R.V.

Vék : 40 let
Datum prijeti : 13.7.2009
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Dieta o Séti

Zubni protéza : nema

Mocovy katétr . nema

Periferni Zilni katétr: zaveden 13.7. 2009 déegllokti leveé ruky
Stav kaze . sucha, bez deféla hematori

Stav wkdomi . pi védomi, orientovandasem i mistem

1. Vnimani zdravi

NyrEjSi hospitalizace je druhou hospitalizaéhbm jednoho &sice pro tuto diagnozu.
Diagndza byla stanovena pegpii minulé hospitalizaci, do té doby nemocna gknpotize.
Pouze udavé @lasné pobolivani levého paiiiku, které pikladala spiSe ke gynekologickym
potizim (ma cystu v levem vajeiku). V posledni dabje velmi unavena, ma opakowan
horetky, prijmy s gimési krve, stav je stejny jakorgd gredchozi hospitalizaci,éhem niz
doSlo ke kratkodobému zlepSeni. Nemocna se olesth pude moci dale vykonavat své
povolani kriminalistky. Pacientka nekidualkohol pije pouze fflezitostrg, ¢ernou kavu pije

4-5x deng. Navykové latky neuziva.

2. VyZiva - metabolismus

Nemocna za posledni dvésiee zhubla 10 kg , & 181 cm, nyni vazi 65 kg (BMI
19,8). Vzdy ndla Stihlou postavu. V poslednich deseti dnech jgutlaze suché rohliky,
vodové polévky a ryZi. Dernvypije priblizné 2 litry tekutin. Do jidla se musi nutit, trpi
nechutenstvim, nezvraci.id®l propuknutim choroby se vzhledem k géosti povolani
stravovala nepravidedn casto vrychléem akerstveni, stravu nekonzumovala v klidu.
Potravinové dopilky Zadné neuziva, zubni protézu nema, ani kozréktefv dutiré Ustni,
které by znemaivaly pijem stravy a tekutin Usty. i ma spiSe suchou bez koznich
defekti, nehty ngkké, tepi se. Sliznice dutiny Ustni vihk&izova. Riziko vzniku dekuhit
neni (viz giloha ¢. 3). V den pijmu naordinovana dieta $&ti, tekutiny a mineraly jsou
hrazeny parenterain Naordinovan Plasmalyte 1000 ml + 30 ml 7,5% KQWMtiltibionta 1
amp. na 8 hodin, déle dvojlinkovym setem gluk6za® ml a Neonutrin 500 ml na dalSich
8 hodin. Kontrolovana bilance tekutin (hodnoty useyl vySe v kapitole ,Ribéh

hospitalizace®). Podle nutmiho skore (viz. filohac. 3) je nutné nuténi intervence.
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3. Vyluéovani
Mai spontans, inkontinence mé& neni. Asi dva #sice ma pijmy, stolice 5-8x
denré s piimési cerstvé krve, P defekaci ma kecovité bolesti Bicha. Sodasny stav pjiméa
velice negativl, obava se, Ze se jeji stav nikdy nezlepsi, propmi&e ve stejné intenzit
s toaletou, na WC dojde sama. Okoli koriku klidné bez znamek draid. Projimadla
nikdy pravidel# neuZivala, fed onemocénim stolice pravidelnd 1x za dva dny. Poti se

minimalré i prestoze ma jiz #sic horeéky okolo 38°C.

4. Aktivita a cvic¢eni

Od mladi aktivhsportovala, do 22 let bojové sporty, nyni rekngéabeh, jizda na kole,
posilovna. Ma psa, se kterym chodi na dlouhé prghdobrou fyzickou kondici pé¢buje
k vykonu povolani, chodi na testy fyzické kondidemocna je plé sokestaina, hygienu
zvlada bez dopomoci. Kraimsportovnich kortki rada chodi do divadla a pokud rsas
precte si réjakou mknou knihu, najastji cestopisy a dokumenty. Nemocna se pohybuje bez
kompenzanich poniicek, na WC si dojde, je pirsolestatna, Bartel skére 100 bad\viz.
prilohac. 4). Léka naordinoval klidovy rezim, nemocné bylo dop&eno pouze dochazet na
WC a do jidelny v dobjidla, jinak klid na iZzku. Byla upozoréna na nutnost pomalého
vstavani z dzka z divodu moznosti kolapsu vidledku poklesu hodnot v krevnim obrazu.

Hodnoceni rizika padu je uvedenoiVigzecislo 5.

5. Spanek a odp&inek
Casto pracuje i v noci, nikdy ji to nédlo problémy. Spi 6-8 hodin definV posledni

dok® se citi unavena,chem noci musi jit €&kdy i 2-3x na stolici. LEKy na spani neuziva. Je
zvykla mit v loznici chladgSi prostedi. Po zkuSenostech #epchozi hospitalizace ma
obavy, Ze v nemocnici bude Spatspat, rusi ji dalSi nemocné na pokoji a nemadni
prostedi vibec. Je uloZzena na dvéakovém pokoji s mladSi pacientkou, bohuzel nelze
zajistit samostatny pokoj. LéKy na spani odmitaavabse, Ze se neprobudi a nestihne dojit na
WC.

6. Vnimani - poznavani

Nemocna jefpveédomi, orientovand mistemc¢asem, potiZze s vyjaovanim nema.

Sluchové potize nem@, asi od 10 let je &lakatkozrakd, ale bryle nosi pouze fiaeni
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vozidla v n@nich hodinach. Jiné komperizd pomicky nema. V sotasné dob ji trapi
bolesti levého podisku a dlouhotrvajici ijmy. Bolest hodnocena pomoci Skaly 0 — 10, kdy
0 znamend& Zadn& bolest a 10 nesnesitelna bolelie Remocné je bolest na hodhdt— 2,
pouze ped defekaci ji ozrda ¢islem 5. Pacientka udava, ze uz si na bol&seédm minulych
dvou nesiai jiz zvykla a moc ji nevnima. Bolest je ovli&ma i uzivanim Paralenu 500 mg per

ospri horeice zhruba po 6-8 hodinach.

7. Sebepojeti
Pacientka se citi nefisbbava se budoucnosti, ma obavy, Ze jednou nestbjit na
WC a nebude se moci zapojit do sgeleského &ni. Dnes psobi unave# odpovida tiSe a
nejis€. S novou situaci se Spatmyrovnava.

8. Role - vztahy

Pacientka bydli sama v rodinném dpmmensim résté. Manzel se odshoval k nové
partnerce, budou se rozwadDéti nema. S manzelem uvazovalied rozchodem o ugém
oplodreni, ke kterému nedoslo. Nejlépe se nyni citi vé&nmani, kde ma mnohaaiel, ktei
ji pomahaji, proto SpatnsnasSi sotasnou pracovni neschopnost. Spolupracovnici za ni
dochézeji, ale jsou tatsinou muzi a fed nimi se nyni stydi o svych potizich hiitdobré
vztahy ma se starSi sestrou, ktera bydli nedalejiooj domku. Matku nechce svym stavem
zagzovat. Nemocna je mlada komunikativni, nekonflikitg@na, ktera se snazi pochopit

vzniklou situaci a vyboraspolupracuje b lécbg.

9. Sexualita
Vzhledem k s@asnému zdravotnimu, psychickému stavu aér@n stavu o jejim
manZzelstvi jsme s pacientkou tuto stranku jejihata vice nerozebirali. Na pravidelné

gynekologické prohlidky dochazi, menstruaci ma l@nou, samovysgtni prsi provadi.

10. Stres
Vzhledem k svému povolani je vekasto vystavovana stresu, ktery jak sama tvrdi, ji
do ukité miry €Si, protoze vi, Zzedh néco uzit&ného a ktery ji nyni chybi, je zvyklaigal
pracovat. Ny®jSi onemocini ji ¢ini nejistou a obava se budoucnosti, zda se doglke

zapojit do spoléenského i pracovniho Zivota jakded onemocEénim. V nastalé situaci ji
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nejvice pomaha sestra, ktera za ni praviddmchazi dorn a telefonuje ji a se kteroudie

mluvit o vSech problémech.

11. Vira, Zivotni hodnoty

Pacientka nenictici, v poslednich dabje pro ni nejdlezitejSi, aby se uzdravila.

Vysokou Zivotni hodnotou je pro ni g v zangstnani a seberealizace.

12. Jiné
Nemocna ma od dnesniho poledne zavedenfeqmi Zilni katétr v z&fsti levé ruky.

Misto vpichu je klidné, bez zarudnuti a znamekéaan

4.5 Hehled oSetovatelskych diagnéz

Osebvatelské diagndzy jsem stanovila na zakle8etovatelské anamnézy 13.7.2009
v 17 hodin, vden ifjjmu. Zhodnocenim vSech informaci ziskanycéhéan rozhovoru,
pozorovanim nemocné a z léklee dokumentace jsem stanovila aktuélini i poterion
diagndzy. Plan g& byl stanoven na 24 hodin, hodnoceniepgsem dlala nasledujici den
v 17 hodin.
Aktualni oSetrovatelské diagnézy:
Pijem v souvislosti se zétlivym postiZzenim sevni sliznice.
Hypertermie v souvislosti se z8ivym onemocgnim.
Bolest v dsledku zakladniho onemaani.
Unava v disledku zakladniho onemaani.
Porucha sebepojeti usledku chronického onemaini.

S o

Nedostatek informaci Zidoduc¢asnosti onemodemni.

Potencionalni oSatovatelské diagnozy:

7. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedangerifernim Zilnim
katétrem.

8. Riziko snizeni objemulesnych tekutin a minenal dasledku

zakladniho onemoeni.

9. Riziko vzniku komplikaci spojenych s krevnitepodem.
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4.6 OSefovatelsky plan pée

1. Prajem v souvislosti se z&tem sliznice steva

Definice
Stav, i kterém dochézi kastému odchodtidké, tekuté, neformované stolice.

Cil
* pacient nebude mit poruSenou integriidé v okoli konéniku po
opakovaném draZdi mista stolici

* pacient bude znat jak gmvat o konénik

OSeirovatelské intervence

* Zjistit frekvenci, konzistenci, barvu a mnoZzssblice.

* V8imat si doprovodnych symptdammayr. kieci v briSe, dehydratace,
iritace Kize okoli konéniku.

* Vyswétlit nemocnému nutnost $éati diety a poradit mu, kterych
potravin se ma vyvarovat.

» Povzbuzovat nemocného k piti ndpsjvysSim obsahem elektraiyt
nag. dZusu, bujonu a koma® vyrabinych napaj.

* Vyswétlit nemocnému nutnost zvySen&pé konénik po stolici.

Realizace

Pib¢zre jsem dotazem u nemocné gpsala frekvenci, konzistenci a mnozstvi stolice.
Pcatet stolic za 24 hodin byl 7, z toho 4 v noci. Pijalem se nemocné na bolesticha, které
vzdy souvisely s defekaci. Dotazem, protoZze nemagharn: spolupracuje, jsem zjistila, ze
zatim nema Z2adné potize s koZni integritou v dkatiegniku a vys¥tlila nemocné, Ze ma po
kazdé stolici kongnik nejlépe osprchovat a f@are osusit, je vhodné pokud to jde nenosit
spodni pradlo. S nemocnou jsme prodiskutovaly vBogrotraviny pro Séici dietu.
Zhodnotila jsem stav hydratace organismu — kozigotuv norng, sliznice vihké. Nemocné
jsem podle ordinace léka aplikovala Iéky, které ovlilji zargtlivé zmény a mikrofloru ve
strew v davce:
*Asacol 400 - prvni den 3x2 tablety, od druhého 8ixi&tablety za den
*Prednison tbl. 20 mg - prvni den 1 — % - 0, odithe dne 2 -1 -0
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*Entizol 250 mg od prvniho dne 2 tablety po 12 hadh
Ciprinol 500 mg 1 tabletu po 12 hodinach
*Hylak kapky oditetiho dne hospitalizace 3x4ml dénna Upravu $evni mikrofiéry

Hodnoceni dne 14.7.2009 v 17 hodin

OSedbvatelského cile bylo dosaZzewasté&ne, konegnik bez defekt, kozni integrita
neporusena. Hygienu katrdku provadi nemocna sama. Nemocnha udava zmenSeni
kiecovitych bolesti licha. Retrvava piijmovita stolice. Prvni den v noci byla na stoHa,

odchéazela stolice s velkodimési krve, celkovy péet stolic za 24 hodin je 7.

2. Hypertermie v souvislosti se z&flivym onemocnénim

Definice

Stav, i kterém je teplota organismu zvySena nad hodn8tC3

Cil
* pacient bude mittesnou teplotu ve fyziologickych mezich (36,6-3€9°

OsSetrovatelské intervence
» Monitorovat ¢lesnou teplotu.
* Sledovat barvuie, stav ¥domi, kontrolovat krevni tlak, puls, dech.
* Zajistit vhodnou hydrataci.
* Informovat pacienta o nutnosti dostatého gijmu tekutin.
» Podavat antipyretika dle ordinace l&ka
* SniZovat ¢lesnou teplotu pacienta odstewaniméasti odvu,
snizovat teplotu okolniho praeti.

« Zduraznit nutnost zachovaridlésného klidu.

Realizace

Nemocné byla ve dvouhodinovych intervalkontrolovanadesna teplota, krevni tlak,
puls. Vys¥tlila jsem ji nutnost zvySené konzumace tekutinfnayeperlivé vody, dZusu,
mineralek. B horeice byl podavan dle ordinace lé&aParalen 500 mg per os ( v 17.00,
4.00, 12.00 hodin), po aplikaci Iéku vzdy teplotaska, ale vzdy zhruba po 6 hodinacktop

stoupala k hodnotamrgs 38°C. Rehled €élesné teploty jsem uvedla v souhrnné tabulce spolu
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s ostatnimi hodnotami fyziologickych funkci vySe maatku kapitoly 4.6. Vzhledem
k horkému klimatu jsem se snaZila sniZit pokojoveplotu zavenim a zasté#mim okna.
Metody fyzikalniho chlazeni nemocna odmitala, idlok priklddani chladivych obklad na
koncetiny a dottisel. Nakonec jsem nemocné v§tila nutnost zachovanélesného klidu, p

némz dochazi ke snizovani metabolickych n@rokganismu a tim ke snizeni tvorby tepla.

Hodnoceni 14.7.2009 v 17 hodin

Osedbvatelsky cil nebyl spiim. Nemocna je po podani antipyretik afebrilni, AZleuba
po pEti hodinach &lesna teplota znovu stoupa az k hodnotam 38,7°@nddea vybora
spolupracuje  dodrZzovani pitného rezimu, ktery je nutny nejewilk febrilnim, ale i

zékladnimu pijmovému onemoami. Klidovy rezim dodrZuje.

3. Bolest v disledku zakladniho onemoc#ni

Definice
Stav, p kterém pacient udava niégemny smyslovy a emimi prozitek spojeny
s posSkozenim tk&n

Cil
 pacient bude podle analogovéhéiitka udavat hodnoty 0 — 1
» pacient chapeffinu bolesti a je schopenditrjeji intenzitu

OsSetrovatelské intervence

» Zhodnotit intenzitu bolesti podle analogovéh&itha.

» Zhodnotit vliv bolesti na kvalitu spanku &mé dennginnosti.
» Podavat Iéky na tlumeni bolesti dle ordinaceiiék

» Doporuit nemocnému ulevovou polohu.

Realizace

Ke zji&ni intenzity bolesti jsem pouzila analogovéiitko se stupnici 1 — 10, kdy 1
znamena Zzadna bolest a 10 nesnesitelna. Nemocondsiast lokalizovala v levém potiéku
o intenzit¢ 1 — 2, pouze ied defekaci ji ozrdla 5. Bolest ji nijak neomezuje spi kliéin
udava, Ze si za posledni 2¢sice na bolest zvykla. Intenzita bolesti bude e jimiry

ovlivnéna analgetickym d¢inkem Paralelu 500 mg per os podavanym hpreice zhruba
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v osmi hodinovych intervalech. Paralen 500 mg alainemocna nepravidéln doma, neni
schopna ufit zda byla bolestied a po podani tablety jiné intenzity, ale domrdgaze byla
porad stejna. Dopotila jsem nemocna ip kiecovitych bolestech vyhledavat ulevovou

polohu s koleny fitazenymi k bichu.

Hodnoceni dne 14.7.2009 v 17 hodin
Cile bylocasteéné dosazeno, nemocna uddva zmenseni bolesti podleganého
meiitka O - 1, prakticky fetrvavaji pouze ikecovité bolesti ped vyprazdinim a to na

hodnok ¢isla 4.

4. Unava v disledku zakladniho onemoc#ni

Definice
Stav, i némZ pretrvava pocit vyerpanosti a neschopnosti vykonavat fyzickou a duSev

éinnost.

Cil

* nemocny bude udavat zmémi Unavy a bude schopen vykonavatzriou
fyzickou zatZz bez pocitu virerpanosti

e nemocny si bude @domovat nutnost klidového rezimu, bude znat

piicinu své unavy

OsSetrovatelské intervence

» Akceptovat pacientovu Unavu.

 Planovat pé tak, aby pacient g dostatel¢asu k odpdinku.

* Patrat i po jinych moznychiginach anavy.

* Vyswétlit nemocnému co jeho Unavuigmbuije.

* PInit ordinace léeki®, zajistit krevni odéry na KiZzovou zkouSku a krevni
skupinu, asistovattp pirevodech krevnich deriviat

Realizace
Nemocna byla uloZzena na dvdilovém pokoji s mladou nekonfliktni Zenou.
Kontrola fyziologickych funkci byla ordinovanaigs den po dvou hodindch, v noci byl

interval prodlouzen natithodiny. Rozhovorem jsem zjistila, Ze dal§i¢mou Unavy jsou
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dlouhodobé potize s{gmy, které nemocnou nuti i v noci vstavatizka. Nemocna byla
zvykla spat denh6 — 8 hodin denf) pies den nespala, nyni od vypuknuti nemoci saeb
lehne i es den tak na 2 hodiny. Nemocné jsem ¥ifg& co zpisobuje jeji Unavu, kemu
slouzi hemoglobin. Podle ordinace l&k@rovedla krevni ng&by na stanoveni krevni skupiny
a objednala na nasledujici deredwevni konzervy EBR. Souhlas s aplikaci krevniehdti
nemocna podepsala. Nasledujici den v dopolednidim&ch nemocné byly aplikovany &v
krevni konzervy EBR, ifgvod prokhl bez komplikaci.

Hodnoceni dne 14.7.2009 v 17 hodin

OSdvvatelsky cil byl ¢cast&ne¢ splrén, nemocna zvlada ébné denni ¢innosti
sebeobsluhy, ale stale udava unavu, ktera je pedid slov mensi nezipdchozi den. V noci
se [FiliS nevyspala (4x byla na stolici). Mirné zlepSstavu piklada klidu nadzku, ktery
dodrzuje a hlavse citi klidjSi diky pobytu v nemocnici. Dneséha prevod dvou krevnich
konzerv, pevod prokhl bez komplikaci. Klidovy rezim dodrzuje, spolépe je velmi dobra.
Na zitra je planovan kontrolni ogtikrve na krevni obraz.

5. Porucha sebepojeti vilsledku chronického onemoc#ni

Definice

Stav, p kterém dochazi k negativnimu sebehodnoceni \ildsschopnosti.
Cil
* pacient akceptuje ziny, které s onemo¢nim nastaly

* nemocny se nebude negativrodnotit

OSeirovatelské intervence

* Mluvit s nemocnym o jeho pocitech.

» Objagiovat nespravné nazory, které nemocny ma ¢ aathorok.

» Podporovat nemocného, aby byl schopijinpat pomoc od druhych.
* Ziskat rodinu k aktivni spolupractigppodpde pozitivniho mysleni

nemocne.

Realizace
Nemocna ma pocit, Ze vSe co v posledhg disla je Spatd. Rozpada se ji rodina,

onemocgla chronickou chorobou a domniva se, Zélkprajmam nebude moci chodit do
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prace, protozéasto pracuje v terénu a nemusela by to stihnoutjecpro ni velmi stresujici
piedstava, kterou stale opakuje. Dava si za vinuatdzpanzelstvi, protoZe f#l pracovala a
zpatatku nechtla déti, pak se ji neddlo otehotret. Vyswtlila jsem ji, pokud bude nemoc
v klidovém stadiu pijmy mit nemusi a Ze i kdyZz se jedna o onemdntrchronické a
v podstat Uplré nevyl&itelné je mozné se za dilych podminek vratit do zagstnani a
pokraiovat v dosavadnim zivoténei bez omezeni. Poradila jsem ji, aby o svych probtdm
a pochybnostectastji hovorila se svou sestrou a matkou, event. navstivilalpgdgpga. Dnes

za ni na navsv¢ nikdo nebyl, ale zitracekava sestru.

Hodnoceni dne 14.7.2009 v 17 hodin
Cil byl dosazenasté&ne, prestoze nemocna je sice kligi, chape, Ze a potrva
delSi dobu, jeji obavy zinkontinence stolice adducnosti trvaji. K dosazeni cile je

zapotebi delSicasové obdobi,dnem hoZz se nemocna se s svou novou situaci bude muset

néjakym zmsobem sniit. S rodinou se dnes nepdila spojit a ziskat ji ke spolupraci.

6. Nedostatek informaci z dvodu ¢asnosti onemocini
Cil

* pacient bude mit dostatek informaci o své neragachopi je

OSeirovatelské intervence

* Zjistit zda je pacient orientovany a podle stei@odavat informace
tykajici se dietnich a rezimovych ofeati.

» Poskytnout nemocnému ustni i pisemné informisibevit v jednoduchych
vétadch a konkrétnich terminech. Usnadnit pochopeaipamatovani si
informaci.

» Povzbuzovat pacienta, aby se ptal na vSe coanujasné.

* Informace poskytovat podlgipraveného planu a pokiavat pouze

v pipads, Ze pacient vSe pochopil.

Realizace
Druhy den hospitalizace jsem nemocné slangkolik broZurek o ulcerézni kolitig
doporuila jsem ji az bude v domacimceni vyhledani dalSich informaci o jeji cho¥pkde

je mozno najit i blogy, na kterydesi své problémy nemocni se stejnou chorobou. ft&aie
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vyjadiila obavy, Ze se jeji stav nezlepSi, protoze praglévaji @ilis dlouho a hlavé, Ze i po
lé¢bé se nelepSi. SnaZila jsem se nemocné dtlisvze |&ba ulcerdzni kolitidy je proces
dlouhodoby a trvaly a fpstoZze nemoc nelze uplmylécit, Ize ji léky udrzet v klidové fazi.
Omezeni sportovnich aktivit a fyzické namahy jenew gipact akutniho vzplanuti nemoci.
Nemocnou zajimalo i to, jestli byfipadné &hotenstvi gjak chorobu ovlivnilo a jestli je
nemoc ddicna. Vysétlila jsem ji, Ze neni iwvod se &hotenstvi branit, ale neni vhodné
v obdobi aktivity za&tu a je vhodné seipd pa@etim domluvit s Iékéem, aby upravil l&bu,
protoze ne vSechny léky pouzivané &kejsou v thotenstvi vhodné. Dale nemocna vyjkd
obavy z rakoviny, proto jsem ji vy&tila, Ze proto bude muset podstupovat pravidelné
kolonoskopické kontroly, i kdyZ nemoc nebude akitiato nejméd# v dvouletych intervalech.
Rozhovor jsme ukadfily, stim, Ze pokud bude mit nemocn&aké dalSi dotazy, jsem ji

kdykoli k dispozici ji je zodposdét, pokud budu znat odp&¥ a bude to v mé kompetenci.

Hodnoceni dne 14.7.2009 v 17 hodin
OSedbvatelsky cil byl splén, nemocna je klidfiSi a vice informovana o své nemaoci.

Chéape nastalou situaci, novy Zivotni styl a nutobeihodobého k&eni.

7. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenyperifernim zilnim
katétrem

Definice

Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrodegaindo organismu.

Cil

» misto vpichu periferniho zilniho katétru nebuelétj znamky infekce

OSeirovatelské intervence

* Informovat nemocného aidodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

* Pri zavadni katétru postupovat podle zasad asepse.

* Pred manipulaci s katétrem si vzdy umyt ruce, dodaagepticky
postup p pievazech katétru.

* Sledovat pravidethmisto vpichu katétru, patrat po znamkéch infekce.

 Powit nemocného, Ze nema kagiinu se zavedenym katétrem

pretéZovat, bolest v mistvpichu nebo p aplikaci infaze ihned ohlasit.
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Realizace

Po Hjmu na oddleni jsem nemocné zavedla periferni zZilni katétrpeedlokti levé
ruky, nemocna je pravak. Zaravsem odebrala ordinované krevni testy a aplikoirglzni
terapii dle ordinace léka. Ri kazdé manipulaci s kanylou jsem postupovala adept
S nemocnou jsme prodiskutovalywibd zavedeni kanyly a jak spré&vse ma chovat, aby
nedoslo k samovolnému odstéan katétru pi kazdodennickinnostech. Kontrolovala jsem
misto vpichu a P aplikaci pfichodnost katétru. Katétr je kryt transparentnii.fdzhledem
k tomu, Ze misto vpichu nejevilo znamky #éna katétr byl pichodny, nebyl dvod jej
vymeénovat, ani pevazovat, protoZze standatdse doportiuje vynenu a gevaz provag za
48 — 72 hodin.

Hodnoceni dne 14.7.2009 v 17 hodin
Osdbvatelsky cil byl splén, misto vpichu klidné, bez zarudnuti, bez znanméékice,
katétr pfichodny, ponechan.

8. Riziko snizeni objemudlesnych tekutin a minerali v disledku
zakladniho onemocgni

Definice
Stav, i kterém se u postizeného jedince objevuji vaskijaburgéné a mezibugne

dehydratace.

Cil

* pacient nebude jevit znamky dehydratace

OSeirovatelské intervence

» Zhodnotit vychozi stav hydratace.

* Sledovat vitalni funkce pacienta — krevni tlakvalitu pulsu.

* Patrat po znadmkach nedostatku tekutin — such@isé, snizeny kozni
turgor, zpomalen& népkapilar.

* Sledovat bilanci tekutin a plév & zaznamendavat, pdii pacienta o
nutnosti kontroly fjmu a vydeje tekutin.

* Dle ordinace Iéki® podavat nitrozil&itekutiny a elektrolyty.

* Informovat nemocného o nutnosti zvySefijrpu tekutin a dopontit
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vhodné tekutiny.
» Nemocny bude mit k dispozici dostatek tekutiritk p

* Vénovat pozornost abnormalnim laboratornim niiez

Realizace

Ri ptijmu jsem zhodnotila stav hydratace nemocné, ktedte viditelného zhodnoceni
byl v norn®, sliznice vihké, kozni turgor dobry. Laborator@ibéry odhalili snizené hodnoty
hematokritu (0,24 /1), kalia (3,67 mmol/l) a natr{134 mmol/l). Nemocné jsem zavedla
periferni Zilni katetr na et levé ruky a do & aplikovala Iék&em ordinované infazni
roztoky - Plasmalyte 1000 ml, 30 ml 7,5% KCI, Mhilbnta na 8 hodin a poté dvojlinkovym
setem 5% glukdéza 500 ml a Neonutrin 500 ml naiclal8 hodin. Vys#tlila jsem nemocné
dulezitost kontroly pijmu a vydeje tekutin a dopatila docasné vylodeni piticerné kavy a
Caje, protoZe odvadiji organismus. Ve dvouhodinovych intervalech jskantrolovala
krevni tlak a kvalitu pulsu. Druhy den vykapalojséemnoZzstvi infaznich roztdljako prvni.
Celkow za 24 hodin, tj. do 17 hodin bylo nemocné aplikmv8000 ml infaznich roztdk+
510 ml EBR. Nemocna vypila 2000 ml. Vydej tekutindinbyl 2650ml.

Hodnoceni dne 14.7.2009 v 17 hodin

OSedbvatelsky cil byl splén, nemocna nejevi znamky dehydratace, sliznice limé&y
celkow se citi Iépe, velmi ddb spolupracovala ip kontrole @ijmu a vydeji tekutin,
samostat& hodnoty zaznamenavala. Hodnoty krevniho tlakulaupbyli v norng. Dodrzuje
pitny rezim. Bilance tekutinifjem 5500 ml, vydej 2650 ml. Celkova bilance tekuta 24
hodin je pozitivni (+ 2860 ml).

9. Riziko vzniku komplikaci spojenych s krevnim [fevodem
Cil
» v¢asné odhaleni moznych komplikaci spojenych s agiikrevnich derivét

OSetrovatelské intervence

» Odebrat krev na geni krevni skupiny dle ordinace lé¢kapelivé
zkontrolovat oznigeni zkumavky a Zadanky.

* Pfed podanim krevniho derivatu zkontrolovat krevmaervu a jeji

pravodku.
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* Pred a po aplikaci zgit nemocnému fyziologické funkce a provést zapis

do dokumentace.

Asistovat |€k# pii orientanim testu krevni skupiny uzka nemocného a
samotné aplikaci derivatu.

* Provéstadre biologickou zkousku.

* V prab¢hu a po ukogeni transfuze kontrolovat zdravotni stav

pacienta.

Realizace

V odpolednich hodinach v defijimu jsem nemocné odebrala krev n&emi krevni
skupiny a Kizovou zkouSku a dle ordinace lé&gsem na druhy den objednalagdkrevni
konzervy EBR. VSe jsentiadre zkontrolovala a ozrida. Nasledujici den dopoledne byl
proveden krevniigvod. Nejprve byldadre zkontrolovana krevni konzerva aipodka, vSe
souhlasilo. Red a po aplikaci kazdé krevni konzervy bylyétemy fyziologické funkce, ied
podanim krve byla provedena origma zkouSka kompaktibility krve dérce &jpmce
pomoci sangvitestu, poté byla provedena biologizkdusSka a nasledovaligvod krevni
konzervy. PRevod prokhl bez komplikaci. Nemocna d@a po celou dobu Kk dispozici
signaliz&ni zd&izeni u tzka. Krevni konzerva s transfuznim setem byly uéhgvdle
standardu néasledujicich 24 hodin v lednici.

Hodnoceni dne 14.7.2009 v 17 hodin
OSedbvatelského cile bylo dosazenahbm krevniho fevodu a v nasledujicichéfp
hodinach nevznikly Zadné komplikace spojenéevpdem krve.

4.7 Dlouhodoby plan pie

Nemocna R.V. byla khospitalizaci na d&ni interni odéeni odeslana
z gastroenterologické ambulance pro exacerbagpadické ulcerdzni kolitidy. Pacientka byla
pied 14 dny propudba zjednotky intenzivni @é nemocnice Privamed, kde byla
hospitalizovana pro prvni ataku chorobyi ¥stupnich laboratornich vysenich krve bylo
zjisttno zvySeni zatlivych parameti, hypoalbuminemie, hypokalemie, anemie, nizka
hladina Zeleza. Od prvniho dne hospitalizace bgiamactna febrilni s teplotami do 38,7°C,

které po podani Paralenu 500 mg per os kleslyzlateba po 5 hodinach se&pracely.
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Druhy den odebrana hemokultura byla negativni¢c®dého dne hospitalizace byla afebrilni.
Nemocné byla zavedena periferni Zilni kanyla kavénézni hydrataci a dogimi mineral a
vitamini. Po celou dobu Zilni intervence bylo se vstuperhaaeno za aseptickych zasad,
k rozvoji infekce v souvislosti s katetrizaci neldo&atétr vyngnén treti, sedmy, desaty a
¢trnacty den. Rehydratai |écba aplikovana prvni aZeti den, po tuto dobu byldfen gijem

a vydej tekutin. Kontroly krevniho tlaku byly prvdéen po dvou hodinach, v ostatnich dnech
jiz 3 x denr, hodnoty byly v norma. Béhem hospitalizace byla navySen&hé kortikoidy a
antibiotiky, 4x podana EBR, substituovano Zelezg,1®0 ml albuminu. Stolice se vifihu
hospitalizace postugnformovala, petrvavala mirna enterorrhagie. Velkou pozornostejsm
vénovali prevenci vzniku poruchy kozni integrity vatkkoneniku, p&i zvladala nemocna
sama a k poruSe nedoSlo. Patnacty den hospitalibgitze indikovana kontrolni totélni
kolonoskopie jejiz zar jsem uvedla v kapitole o f@séhu hospitalizace. Nemocna se
predchozi den se prazdnila pomoci Fortransu. Po &slapii byla v odpolednich hodinach
pieloZzena na I. interni kliniku FN Plizé prevzeti do p&. Red geloZzenim na interni kliniku
byla nemocna afebrilni, iptrvavala mirna enterorrhagie, stolice se&immaa formovat,
frekvence stolic stale 3-4 za den. Bolestid¢&ostoupily, getrvavaly pouzeied defekaci a to
na hodnat 1-2 ciselné Skaly. Byl odstr&n periferni Zilni katétr, misto vpichu nejevilo
znamky zamtu. Nemocnda byla oipkladu informovana (viz.ffoha ¢. 8). Hlavnim cilem
dlouhodobého oS&ivatelského planu bylo podat nemocné dostatek rnrdor o choro&
Béhem hospitalizace byla nemocnéumizniovana pateba dodrzovani dietnich opexi,
pitného rezimu, klidu, byla edukovana o & Zzivotniho stylu. Byla ji poskytovana
psychickd pomoc ve zvladani riowmastalé situace v ramci moznosti personalu, smaha

zapojeni pomoci rodiny. Po celou dobu hospitalizaamocna vyborhspolupracovala.

4.8 Hodnoceni psychického stavu

Pti propuknuti onemocmi, kazdy nemocny prochazicitgym vyvojem souvisejicim
s novou socidlni roli - roli pacienta, ktera je p§ neznamaZ tohoto hlediska Ize nemoc a
symptomy a nemocny si &aa uv¥domovat novou situaci. SetkAvame séznymi reakcemi,
mnoho nemocnych ma tendenci k vlastnimu vykladianala, nektei jedinci maji sklon
onemocgni zleltovat, jini zase naopak situaci zveii a tim mohouesit rekteré konfliktni

situace, nafiklad v zamdstnani, rodig...V této fazi tSinou nemocny nevyhledava
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lékarskou pomoc. Druha faze nastava tehdy, jestlize oegnayhleda Iéké&skou pomoc.
Celkow nemocnini prostedi na nemocnéhoapobi negativéy, objevuji se strach a obava
z vySeteni, nejistota z vysledkvySeteni. Nemocny stoji fipd spoustou otazek, rddad:
véem bude spiivat |&€eni, zda je onemoéni vyl&itelné, objevuji se pochybnosti o
spravnosti diagndzy a postupudai. V této fazi je dlezite, aby nemocny ziskal pgebnou
psychickou podporu jak ve zdravotnicich, tak vme¢da nejblizSim okoli. feti fazi je
akceptovani choroby, v niz se jedinec na sebejidiy@ko na nemocného, nic ngalstira a je
srozungn s roli pacienta. Omezenim neboénwu moznosti pohybu, vyzZivy, spéenského

kontaktu, prosedi nemoc vzdy ovlisuje psychicky stav nemocného. (1)

Psychicky stav pani R. V. neiiilip uspokojivy. Pacientka onemada pred pongrné
kratkou dobou a jeStse s nastalou situaci negilai hleda pic¢inu, projevuje obavy
z budoucnosti. Jeji psychicky stav nezlepSuje erdinnd situace a obavy z toho zda bude
moci pokr&ovat v praci kriminalistky. Nejiznivé je i to, Ze o nemoci mluvi pouze se sestrou,
matku nechce ifliS zatZovat a ped kolegy zamstnani se stydi. Dopatila jsem ji, aby
zabrany odlozila a podivala se i i@mé webové blogy, kde seite doz¥dét vice informaci
a ziskat zkusenosti od lidi, kigsou nemocni delSi dobu. BohuZel v naSi nemocr@oame
psychologa, s nimz by nemocna mohla konzultovaiodady, coz by ji jist velmi pomohlo.
Béhem hospitalizace se mi pdda s nemocnou vytvit atmosféru vzajemnéusiéry, cemuz
urcité prispival i fakt, Ze nemocna je znama lika naSi gastroenterologické ambulance a

tudiZ velmi dobe spolupracovala.

4.9 Edukace

Edukaci nemocné jsem prodiadochem hospitalizace. Zaffila jsem se na informace
o vhodné stray, fyzické zatzi v raiznych fazich onemoéni a dale na nezadoucéinky
lécby kortikoidy a gipadné &hotenstvi.

V obdobi remise neni nutné Zadné diemizeni, pesto je vhodné vyhybat se
pokrmim, které [isobi potiZze i zdravym lidem (zeli, cibule¢na jidla...). Doportuje se
piredevsim pravidelna Zivotosprava, pravidelny spanpk@zim, giméiena fyzicka aktivita.
Pravidelny stravovaci rezim, jistasgji, po menSich porcich. Nemocni by n#m
konzumovat sila kofenéna jidla, alkohol a potraviny, o kterych z vlastkuSenosti vi, Ze jim

zpasobuji nadymani, pfem, plynatosti kiete kricha.Casto potize vznikaji po poziti mléka,
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vétSiho mnozZstvi ovoce a zeleniny a sladkosti. V bbgoopuknuti nemoci je naopak nutné
dodrZzovat pisnou bezezbytkovou dietu opré&®u od nerozpustné vlakniny. Vhodnou
stravou jsou polévkové vyvary, iemé bilé maso, ryze, brambory, malé poéseotin a ryby.
Naopak nevhodna jsoudna, kadentna a &zka jidla, mléko a mté vyrobky, obechzname
nadymavé potraviny, celozrnné vyrobkyerstvé bilé p&vo, alkohol, cerna kava, perlivé
napoje. ProsiEné je pouzivani probiotik, kterd upravujfeshi mikrofloru. Co se fyzické
aktivity tyka, samoiejm¢ v obdobi klidu je mirna fyzicka z#& zdravi prosgsna, ale
v obdobi relapsu je nutné #atomezit na minimum a odpivat, ¢asta je i pracovni
neschopnost.

L&bu kortikoidy provazi &kolik negrijemnych nezadoucicheiinkt, pro Zeny jednim
z nejvice vnimanych jefippirani na vaze, ssickovity oblicej, vypadavani vldsa vznik akné.
Tyto doprovodné fiznaky podavani kortikoidjsou z medicinského hlediska ntéryznamné
a Wtsinou po ukoteni terapie vymizi, jef¢ba na & nemocného upozornit aquejit tim i
samovolnému ieruseni 1&by, coz by pi vysokych davkach kortikoidmohlo byt i smrtelné.
Lécba kortikoidy obvykle trva 3 — 6 &sial. DalSimi neZzadoucimidinky Iécby kortikoidy je
naruseni metabolismu kostnfed® a vzniku osteoporézy, zvyseni krevniho tlaku, gani
metabolismu cukra vznik diabetu a poruchy odbouravani bilkovirySani hladiny krevnich
tukad, ztraty kalia a magnezia. Nemocnym iieba vys¥tlit dulezitost pravidelnych kontrol i
v piipads, Ze se citi |épe a nutnost krevnich &dbpodle jejichz vysledk se event. upravuje
lécba a podavaji dopkoveé preparaty minenal

DalSi otazka, ktera nemocnou zajimala lda Iéba ovlivni gipadné &hotenstvi.
Vyswvétlila jsem ji, Zze v sotasné situaci, kdy je z&n aktivni by nebylo vhodné, aby
otéhotréla, ale po Uprav stavu, po konzultaci s o$eficim lIékdem a po nasledné Upkav

lécby je €hotenstvi mozné. (2; 26; 27)
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Zaveér

Nemocnych s idiopatickymifetnimi zawgty v poslednich letech neustalgilqyva,
jejich pricina je stéle velkou neznamou.cb@ €chto zagth je pouze symptomaticka, alé p
dodrZzovani ufitych omezeni vyplyvajicich z nemoci, lze proZitystaplny Zivot. Prognéza
onemocgni je individualni, zalezi na stadiu, tvaru nemalt#/ce trvani onemoéni a take
spolupraci nemocného nak& a reakci organismu nacléu.

S pani R.V. jsem se pivsetkala ped prvni hospitalizaci tj. ¥ervnu roku 2009 na nasi
gastroenterologické ambulanci, kaniiSfa s pfijmy a horékami, po prvni 14-ti denni
hospitalizaci byla propu&a do domaciho é&&ni, po 14-ti dnech doSlo ke zhorSeni stavu
nemocné a byla @p prijata k hospitalizaci. Bhem druhé hospitalizace jsem u této pacientky
metodou oSébvatelského procesu zpracovala plartepé a ziskala informace o jejich
pottebach pomoci koncepiho modelu Marjory Gordonové. Pacientka prochdazitym
obdobim, kdy se ji hrouti vSe co dosudlam Rozpada se ji manzelstvi, neta pracovat
napino jak byla dosud zvykla, onemeékan chronickou chorobou, ma obavy z budoucnosti.
Béhem hospitalizace se mi pdda s nemocnou navazatgielsky vztah, poméhala jsem ji
ziskavat informace o nemoci a podporovala jsempgozitivnim mySleni, poddo se mi ji
preswdcit, Ze pokud bude vice mluvit s rodinou o svychifemh ugité se ji ulevi. Z naSi
nemocnice byla pacientkagtozena na I. interni kliniku FN Phzd pirevzeti do pé&e, protoze
se jeji stav i fes intenzivni konzervativni d6u nelepSil. Nyni po vice nezilproce od
propuknuti nemaoci je stale v$éliniky a na podzim roku 2009 byla f&zena do programu

biologické I&by, kterou jiz z&ala.
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Seznam pouzitych zkratek

aj. —ajiné
ALP - alkalicka fosfataza
ALT - alaninaminotransferaza

amp. —ampule

aPTT -aktivovany parcialni tromboplastinovgs

AST - aspartataminotransferdza
atd. —atakdale

BMI - body mass index

°C - stupe Celsia

Cl  -chlér

cm - centimetr

cps. —kapsle

CRP - C-reaktivni protein

v

é. -<€islo

kg -kilogram

MCH - stedni hmotnost erytrocytu
MCV - stedni objem erytrocytu
mg - miligram

mi -mililitr

mmol — milimol

Na - sodik

napr. — nagiklad

obr. - obrazek

pank. AMS — pankreaticka amylaza
S-CB - celkova bilkovina v séru
S-osmol-sérova osmolalita

TAG - triacylglyceroly

tbl. —tableta

EBR - erytrocyty bez buffy coatu nesuspendovanEEN -tromboembolicka nemoc

EKG - elektrokardiograf

Ery - erytrocyty
event. — eventuela

fT4 - tyroxin

i.m. —intramuskulam
i.v. - intravenozni

G - glukdza

g/l -gram nalitr

GMT - gamaglutamyltranspeptidaza
Hb - hemoglobin

hod. -hodina

INR -internatiol normalized ratio

K - draslik

KCl - kalium chloraim

Kompl. -komplikace

Leuko - leukocyty
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tj. —toje

TK - tlak krevni

TNF - tumor nekrotizujici faktor
Trombo -trombocyty

TSH - tyreotropin
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Priloha &. 1:

Laberaterni vysledky
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79 79

Mot- pH-7, krev -2, piitomny bakterie, hlen, jinak bez patologick¢ho nélezu.
Kultivace a citlivost mote- negativni. ’
Hemokultura- negativni.

Vytér z rekta — negativni

56



Priloha ¢. 2:

Prehled uzivanych 1éki

ALBUMIN HUMAN 20% intravendzni roztok:

*davkovani: 100 ml - p&t po sobé jdoucich dni

*0¢innd latka — lidsky albumin 200 mg v 1 ml infuzniho roztoku

Albumin md onkotické ciky, stabilizuje objem cirkulujici krve, je nosi¢em hormonti, enzym
a lékl, ma antiedemat6zni GSinek, uZiva se k doplnéni sniZeného mnostvi albuminu v plazmé
pfi poruchéch gastrointestinalniho traktu, jater, 163be hypovolemickych stavii, otocich mozku.
ASACOL 400 tbl.:

*davkovani : 3 x 3 tablety denné

*u¢innd latka- mesalazin (kyselina 5-aminosalicylova)

« indika¢ni skupina — antiflogistikum, chemoterapeutikum

Podstatou terapeutického efektu je lokalni Gi¢inek na zandtem postizenou tkan stieva. Jeho
Gcinkem dochézi k inhibici chemotaxe leukocyti, ke sniZeni produkce cytokini a leukotrient
a k odstrailovani volnych radikal#.

CIPRINOL 500 mg tbl.:

sdavkovani: 1-0-1

su¢inna latka — ciprofloxacinum

sindikacni skupina — Sirokospektré chinolonové chemoterapeutikum

Blokuje syntézu bakteridlni DNA specifickou inhibici enzymu DNA-gyrazy, coZ je
bakterialni enzym, u¢astnici se transkripce a replikace bakterialni DNA.

ENTIZOL 250 mg tbl.:

sdavkovani : 2 -0-2

*u¢inna latka — metronidazolum

sindikacni skupina - chemoterapeutikum

Syntetické chemoterapeutikum, derivat 5-nitroimidazolu s baktericidnim u¢inkem.

EBR cca 250 ml intravenézné — 4x

*transfuzni ptipravek ziskany odstfed&nim plné krve, po odstranéni plazmy a

buffy coatu (ést leukocytli a trombocytit) se erytrocyty doplni vyZivnym

roztokem, odstranéni buffy coatu sniZuje tvorbu mikroagregét

FERRLECIT inj.sol.: |

*davkovani — 1 ampule 1x denn& po dobu 5 dni
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~a&inné latka — Ferri natrii gluconas (odpovida Ferrum 12,5 mg) v 1 ml roztoku

sindika¢ni skupina - antianemikum

FORTRANS plv.:

«davkovan : rozpustit 4 sacky ve Ctyfech litrech vody, aplikovat veder pted kolonoskopii
*uCinna latka — macrogolum

»indika¢ni skupina — osmoticky pisobici laxativum

Utinnou slozkou je vysokomolekuldrni ve vodé rozpustny makrogol, ktery se po peroralnim
podéni nevstfebava a ve stfevé osmoticky vaze vodu a zv€tSuje objem stolice.

GLUKOZA 5% - intravendzni roztok:

*i¢innd latka — glukosum monohydricum 50 g v 1000 ml roztoku

PfibliZn¢ izotonicky roztok glukozy, urdeny ke kryti energetickych potfeb a doplnéni vody do
organismu.

HELICID 20 cps..:

sdavkovani : 1-0-1

*t¢inna latka — omeprazol 20 mg

*indika¢ni skupina — antiulcerotikum, inhibitor protonové pumpy

Inhibitor enzymatického systému protonové pumpy parietalni buiiky Zaludedni sliznice,
sniZuje sekreci HCI.

HYLAK forte sol.:

sdavkovani : 3x4 ml denng

*u¢inn4 latka — bezzarodkovy koncentrét enterokokt a laktobacilt

sindika¢ni skupina — digestivum, stfevni eubiotikum

Bezzarodkovy koncentrat metabolickych produktil bakterii produkujicich kyselinu mlé&nou,
obsahuje biosyntetickou kyselinu mléénou, aminokyseliny, laktozu. Obnovuje stfevni fléru,
optimalizuje pH stfevniho obsahu a urychluje riist normélni stfevni fléry.

KALIUM CHLORATUM 7,5% -infuzni roztok

*uCinn4 latka — kalii éhloridum 75 mg v 1 ml koncentrovaného infuzniho roztoku

Kalium je zadkladnim kationtem intracelularni tekutiny, ma rozhodujici vliv pii mnoha
fyziologickych pochodech, naptiklad p#i prenosu nervového impulsu, p#i svalové kontrakci,
pfi udrZovéni normalni funkce ledvin, poméha pii regulaci osmotického tlaku a acidobazické
rovnovahy, vyuZivan zejména k ndhradé nedostatku kalia.

MULTIBIONTA N - koncentrat pro piipravu infuzniho roztoku

sindika¢ni skupina - vitaminy

Smés vitamint skupiny B, C, A a E, uplatiiujicich se pfi regulaci biochemickych pochodi.
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NEONUTRIN 5% - infézn roztok

*U¢inna latka: smé&s aminokyselin

Podava se pii stavech vyZadujicich doplnéni aminokyselin, kdy je neni mozno doplnit
enteréim’ cestou.

PLASMALYTE - infuzn{ roztok

*G¢inna latka : natrii chloridum, kalii chloridum, magnesii chloridum hexahydricum, natrii
acetas trihydricus, natrii glukonas, aqua injektione

*indikaéni skupina — elektrolyty k infizni terapii

Priblizné izotonicky elektrolytovy roztok s obsahem zakladnich iontd, vzhledem k obsahu
acetitu ptisobi mirn¢ alkalizadng, uZiva se jako nahrada tekutin pfi popéleninach a tirazech,
hemorrhagickém Soku, mirné acidéze.

PARALEN 500 mg tbl.:

sdavkovani — 1 tableta p¥i febrilnich, v asovém odstupu nejméné 4 hodiny

*¢inna ltka — Paracetamolum 500 mg

*indika¢ni skupina — analgetikum, antipyretikum

PREDNISON 20 tbl.:

*davkovani :2 -1 -0 denné

*ic¢inna latka — prednisonum 20 mg

sindikaéni skupina — hormon ze skupiny glukokortikoidd,

Synteticky glukokortikoid s nepatrnymi mineralokortikoidnimi ucinky. Vyuzivad se jeho
uCinkG  antiflogistickych, antifibroplastickych,  antiedematdznich, antialergickych,

imunosupresivnich a antiproliferativnich.
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Pl“;ﬂoha ¢. 3:

Dospélé nutricni skore

Vik
o @ do 65 let

1 -nad 65 let

¢ BMI
o 0-BMI20-35
o (1) BMI 18-20, nad 35
o 2-BMipod18
e Zirata hmotnosti za 3 mésice
o 1-ztrata 0-3 kg
o 2-zirdta 3-6 kg
) @ zirdta nad 6 kg
o mmozstvi jidla za postedni 3 tydny
o  0-Dbeze zmény
o 1 -poloviéni porce
o @ ji ob&as nebo neji
e Projevy nemoci v soutasné dobé
o 0-zidné
o 1 -nechutenstvi, bolesti bficha
o @ Zvraceni, prijem — vice nez 6 za den

o Stres
o 0-Zadny
o 1 - chronicka nemoc, DM, men§i nekomplikovany chirurgicky
o  zakrok
o 2 - akutni dekompenzace chronického onemocnéni
o 3 -rozsahly chirurgicky zakrok, pooperadni komplikace, UPV, popéaleniny,
o trauma, hospitalizace ARQ, JTP, krvaceni do GIT
e Nelze

o 2 - nelze zméfit a zvazit

o 3 - nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny
o Vyhodnoceni:

o zaSkrtame a sefteme body

o 0 -3 neni nutnd nutricni intervence

o 4 -7 nutné vySetfeni dietni sestrou

o 7 avice nutné specidlni nutricni intervence

Vysledek:....... / / ................ bodi.

(22)
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Priloha ¢. 4:

Barteliv test béZnych dennich ¢innosti

Cinnost
1. najedent napiti

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence modi

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun lizko - Zidle

9. chlize po roviné

10. chiize po schodech Samostatné bez pomoci

Barteldv test
Provedeni Einnosti Bodové skore
Samostatné bez pomoci «
S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci
S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci
S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatn& nebo s pomoc@
Neprovede 0
PIné kontinentni
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
PIng kontinentni @
Obéas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci
S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci @
S malou pomoci 10
Vydrzi sedst 5
Neprovede 0
Samostatné nad 50 m @
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
S pomoci 5
Neprovede 0

e Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich v8ednich ¢innostech
0-40 bodii - vysoce zavisly * 65-95 bodii — lehka zavislost
45-60 bodi - zavislost stfedniho stupng ¢ 100 bodi — nezavisly
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Priloha ¢. 5: Hodnoceni rizika padu

Parametr Stav/podminka Skére

Uroveii védomi/duSevni stav |Orientovany @
Dezorientovany 2
Interminentné deliriozni 4

Zachyt padi v poslednich 3 |Zadné pady (? -

mésicich 1-2 pady
3 avice padi 4

Chize - samostatnost ~ |Samostatnd/kontinentni (0}
Pomoci voziku 2
Samostatnd/inkontinentn{ 4
Spatny 2

v Nevidouci 4
Chéze/rovnoviaha Chize arovnovéha normalni (0>

PotiZe s rovnovéhou ve stoji
PotiZe s rovnovahou pfi chizi
SniZen4 svalova koordinace
Zména ve zpusobu chiize

Trnuti nebo nestabilita pfi obratu
VyZzaduje pouziti pomiicky, opory

Systolicky krevni tlak =~

Bez sniZeni :
Snizeni mens$i neZ 20 mmHg
Snizeni vetsi nez 20 mmHg

Y o
Worh-ﬁh—lh—l)—li—dl—d

Léba (jakd, vypsat)

Z4dna bshem poslednich 7 dni
Uziva 1-2 béhem poslednich 7 dnti
UZiva 3-4 b¢hem poslednich 7 dnh

Predispozié¢ni faktory-

‘ hxgo?enze,verﬁgo,ClVlP,ztréta
| konéetin,zachvaty,artritida,
osteoporoza,fraktury... '

3 avice

a@cjw-& SE=IES

Celkové skore (vétsi nez 10

A

predstavuje znaéné riziko)

7/
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Priloha ¢. 6: OSeFovatelsky zaznam

OSETROVATELSKA ANAMNEZA
Interni lazkové odd. A, tol. A

Opakované pfijeti ng)ne |
Zna dlvod pfijeti éngine
Rodina informovéna anod)|ne

Posledni hospitalizace: kdy: % 200.?, kde: ‘},///0, o PR/e ’9/%4)

............. ;
Stav klienta pfi pfijeti: TK: . //0/5&' P: fé vaha: g, ,%/

Pohyblivest:  [mobilnj &~TKomunikace: |bez omezen Y lEe~r
Sastedné mobilni rozruSeny - zmateny
imobilni apaticky
Jind omezeni: |ETYD slepota —OnI| poruchy v&domf
naslouchadlo, hluchota bezvédomi
Alergie: A EYIP VA -
VWiiva:  pomoc pii jidle a pitf ano (fie ) A
dieta anode |jakd: ZL— — JZd
NG sonda a jiné: <
Vylucéovéni: mo¢: kontinentni | & [inkontinentni m. katetr, kdy:
?Zl(:?é'h' stolice: kontinentni | Z—inkontinentni stomie .
Iy /Heee pravidenz nepravidelna projimadla tewtd 7
Hygiena: pomoc pii myti: zcela dastecné nepotfebuje i
omoc pfi koupeli:  zcela ¢astedné nepotiebuje
pomoc pfi hygiend:  zcela Castedné nepotrebuje 7
Spének: poruchy -3¢ re g ke ne | Termoregulace: kolisa TT "ne
iéky ano posledni TT 9¢,8C
Dychéni: normaini [£— [zhorSené kadel | [bolesti [mpkouteni | e :Qe(

Klient byl informovén a bere na védomi: ‘ .

1) Ze za cennosti, které neulozil v nemocniénim trezoru, personal neodpovida.

2) Ze pouZivéni veskerych osobnich elektrickych pristrojt, donesenych sebou do
nemocnice, je.na jeho viastni nebezpedi,

3) Ze za dal$i, klientovi mimo soupis donesené véci, nemocnice neruéi

Klient  souhlasf | | nesouhlasi |[><{s uloZenim cennosti do nemocninifio frezory
Socidini podminky:
1) bydli sédm d\a_n/oj ne
2) nejblizsl pfibuzny [jméno: /. S.

_ __|adresa: Reot )& Jtel:. ...
Predpekiad kontaktu se socidini sestrou [ano & )
pozn.:

| Podpis sestry:

Podpis klienta:

i

| '
i —
09

Alerra M’)
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OSetiovatelsky plan

Priloha ¢. 7
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Ustav oSetfovatelstvi 3. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

POSUDEK BAKALARSKE PRACE
Autor prace: Uléova Radka
Nazev prace: OSetiovatelska péce o pacientku s ulcerozni kolitidou
Vedouci prace: Mgr. Renata Vytejckova
Odborny konzultant: MUDr. Jan Matous$
Obor zaméfeni prace: vnitini Iékafstvi - gastroenterologie
Studijni program, obor, forma: OSetfovatelstvi, Zdravotni védy, kombinovana

Volba tématu:

Studentka si za téma své prace zvolila problematiku péce o pacienta s ulcer6zni kolitidou.Studentka
vybraného pacienta sledovala v ramci hospitalizace na standardnim internim oddéleni. Price ma
charakter pfipadové studie.Studentka volila vhodné téma, které spliluje poZadavky kladené na
zpracovani pfipadové studie v ramci bakalafské prace programu OSetfovatelstvi na 3. LF UK.

Cil prace:
Studentkou stanoveny cil pfipadové studie v Gvodu prace byl splnén.

Struktura prace:

Bakalarska prace obsahuje 57 stran a 7 ptiloh. Je rozvrZena do nékolika &asti. Prace je pfehledné
strukturovana a jednotlivé ¢4sti systematicky Elenény. Uvedeni stran u jednotlivych kapitol v obsahu
odpovida redlnému &islu strany uvnitf svazku. V préci se sporadicky vyskytuji jazykové chyby.

Klinicka cast.

V klinické ¢asti se studentka zabyva charakteristikou onemocnéni. Je zmin&na kapitola anatomie a
fyziologie.Déle je popsén klinicky obraz onemocnéni, komplikace, prib&h onemocnéni, diagnostika a
terapie konzervativni i chirurgicka. Tato ¢4st je ukoncena obecnou kapitolou tykajici se progndzy
onemocnéni. V této kapitole ocetiuji fadu ndzornych obrazki.

Nasledujici Cast prace je vénovana jiz samotnému pacientovi a jeho konkrétnimu pfipadu. Pfehledn&
jsou zmindny zakladn{ idaje o nemocné véetn& vstupni anamnézy a okolnosti pfijeti. V piiloze jsou
prehledné popsany vysledky laboratorniho vy$etfeni a medikace. Velice struéng je podéan piehled
diagnostickych metod, které vedly ke stanoveni diagnézy u pacientky. Prib&h hospitalizace je podan
chronologicky a pfehledné s pfihlédnutim k vyznamnych zménam stavu béhem hospitalizace.

Studentka uvadi v anamnéze pacientky vice osobnich @daji, neZ je zvykem p¥i tvorbé
bakala¥ské prace. Na zakladé téchto citlivych tidaji by mohla byt pacientka identifikovana a
studenta tudiZ nesplnila podminky pro ochranu osobnich dat.

Osetfovatelska ¢ast:

V uvodu oSetfovatelské ¢asti studentka velice srozumiteln& charakterizuje metodu osetfovatelského
procesu a oSetfovatelsky model Marjory Gordonové.

Pro sepsani oSetfovatelské anamnézy zvolila oSetfovatelsky model pravé Marjory Gordonové. Ose.
anamnéza je ¢lenéna do jednotlivych oblasti dle zvoleného modelu. Studentka uvadi podstatné

informace. VyuZiva méficich a hodnoticich technik, na které odkazuje a jsou uvedeny v pfilohach.

Studentka k 1. dni hospitalizace stanovila 6 aktualnich a 3 potencionélni oetfovatelské diagnozy.
Diagnézy jsou v prehledu islovany. U of. dg. tykajici se bolesti nachazim rozpor, ktery se tyka
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analogové kaly bolesti. Neni jasné zda je pouZita stupnice 1-10 & 0-10. Studentka u oSetfovatelskych
diagn6z uvadi definice problémi. U oSetfovatelské diagnézy: Nedostatek informaci. .. tato definice
chybi, tudiZz se zpracovani zd4 nejednotné. V anamnéze nachazim hodnoceni nutriéniho skére s
vysledkem, ktery si Z4d4 nutri¢ni intervenci. Tuto zdleZitost studentka neuvadi v planu oSetfovatelské
péce.

Studentka spravné stanovuje cile oSetfovatelské pége. Je schopna napldnovat oSetfovatelské aktivity,
které vedou k dosaZen{ stanoveného cile.

Dlouhodoby plén pée je popsan velice pfehledng a chronologicky, piesto je svym pojetim vice
zaméfen na priibéh hospitalizace s minimalnim pfihlédnutim k oSetfovatelskym intervencim.
Studentka prokdzala, Ze se v dané problematice orientuje. Svoji praktickou zkuSenost prokazuje pii
stanoveni planu péle, realizaci a hodnoceni poskytnuté odetfovatelské péce.

Psychosocialni ¢ast:

Studentka se dokdzala opfit o teoretické zdroje a ziskané informace aplikovat na konkrétniho
pacienta. Velice citlivé je zde popséna psychosocialni problematika z §irstho pohledu, spolu
s ptihlédnutim ke sloZité osobni situaci nemocné

Edukace:

Tato kapitola je popséna struéné a vystizng. Edukace je sm&fovana k vyzivé, fyzické zatézi a
k nezadoucim Gginkiim kortikoidni 1é¢by.

Literatura:

Studentka uvadi 27 literdrnich zdroji. Jsou uvedeny publikace tykajici se medicinské, oetfovatelské i
sociologické problematiky pé&e o nemocného. Jsou zminény kniZni i internetové zdroje a velice
ocefiuji vyuZiti odbornych periodik s oSetfovatelskym zamé¥enim. Bibliografické idaje v seznamu
literatury jsou uvedeny s nesystematickym uZitim pisma ( tuéné pismo & kurziva ).

Seznam zkratek:
V seznamu zkratek nejsou uvedeny viechny zkratky uvedené v praci napt. TSH, JIPa dalsi. Seznam
zkratek neni fazen abecedné.

Prilohy:
Préce je obohacena sedmi ptilohami. P¥ilohy jsou &itelné. Odkazy na p¥ilohy jsou uvedeny v textu. Je
~ podan souborny piehled piiloh.

Stylisticka troveri 1 2 3 4

Formalni Groveti 1 2 3 4

Samostatnost p¥i praci 1 2 3 4

Obsahova stranka 1 2 3 4

Prace k obhajobs doporucena nedoporucena
Otazky k obhajobé:

1. Vysvétlete metody hodnocent bolesti, které jste vyuZila. Vysvétlete nejasnost tykajici se
vizualni analogové Skaly.

2. Jaké kroky jste podnikla po vyhodnoceni nutri¢niho skére a zjisténi, 7e pacient potfebuje
nutri€ni intervenci?

3. Jaky je rozdil mezi hypotermii a febrilii?

\
Wit
Dne 26.3.2010 Mgr. 'R )z:jékové
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Posudek bakala¥ské prace

Jméno a pFijmeni studenta : RADKA ULCOVA

Nizev price : OSetiovatelska pée o pacientku s ulcerézni kolitidou
Vedouci price : Mgr. Renata Vytejékova

Odborny konzultant : MUDr. Jan Matou$

Obor zaméfeni prace : interni

Studijni obor : Zdravotni védy
Studijni program : Ofetfovatelstvi
Forma studia : kombinovani

Hodnoceni price

Cil prace: | splnén spInén s vyhradami nesplnén
k/’

Klinicka éast

v b DUV AR s c&oﬁqc:adn‘u"

Stylistick troveft 1 @ 3 4
Formalni droveti O 2 3 4
Samostatnost pfi praci /) 2 3 4
Prace je k obhajobé @poruéena nedoporudena

Slovni hodnoceni prace :

UUA"UL ?[?M,i ?chbo\)%(/\cf ‘u\q(u

Otézky k obhajobs : A) Je%' \gou Pw%u) el Lo 2! ole F‘“Db
( .
G4

¢ ;oS
Mo ot Y oo &t daa L \‘ucg
{ , el &~ ot N
Hodnoceni obhajoby : Z) Vo 2, N [oun Vdlwe B

Celkové hodnoceni :

¢ 4 2010 Kw

Datum pod}Jis odbornika zpraxe  podpis vedouciho price
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