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1 Uvod

Cilem prace je zpracovani pripadové studie oSetFovatelské péce
o nemocného VK. 62 let, ktery byl hospitalizovan na standardni jednotce
interniho oddé€leni okresni nemocnice s diagnéozou K51.0 Ulcerdzni kolitida
levostranna.

Vzhledem k situaci, ze u tohoto pacienta se jedna o prvni zachyt onemocnéni a ze
se mi tato problematika jevi jako velmi zajimava, jsem se rozhodla zpracovat
ptipadovou studii péce o nemocného pravé s touto diagndzou.

Nemocného jsem méla moznost sledovat po celou dobu jeho hospitalizace, ktera
trvala tfinact dni v obdobi od 18. 4. 2007 — 30. 4. 2007. Poté byl klient propustén
domu.

Klient byl informovan a souhlasil s vyuzitim osobnich dat ke zpracovani této
bakalarské prace.

V klinické Casti prace je uvedena charakteristika onemocnéni, stru¢na anatomie
onemocnéni, dale patofyziologie a etiologie onemocnéni, klinicky obraz,
diagnostika a terapie nemoci.

Klinicka cast pokraCuje zakladnimi udaji o nemocném. Jsou zde zminény
okolnosti jeho pfijeti do nemocnice, udaje zlékaiské anamnézy, soubor
diagnostickych metod, jez pacient podstoupil, a terapeuticka opatieni, ktera byla
provedena.

V zavéru klinické casti je informace o rehospitalizaci klienta, ktera probéhla
pocatkem roku 2008 z divodu ataky zakladniho onemocnéni, kdy byl nemocny
piijat k infuzni antibiotické terapii pro exacerbaci ulcerdzni kolitidy.

Uvod oSetfovatelské Casti je vénovan teorii oetfovatelského procesu, jehoz
podstatou je poskytovani aktivni a individualizované oSetfovatelské péce.
Odborné znalosti tak pomahaji sestfe pfipravit pro nemocného vhodny plan
oSetfovatelské péce, ktery je mu ,,Sity na miru®. (18)

Pro tuto praci byl zvolen model , Funkéniho typu zdravi“, model podle Marjory
Gordonové, ktery je v soucasné dob€ povazovan za standardni a v praxi je jiz
uzivan 1 v ostatnich evropskych zemich. OSetiovatelsky zaznam s oSetfovatelskou

anamnézou je uveden piiloze €. 1 a.



Na zakladé ziskanych oSetfovatelskych informaci jsou stanoveny aktualni
a potencionalni oSetfovatelské diagnozy, a to ke druhému dni hospitalizace.
Vzhledem k rozsahu a ucelu této prace je podrobné zpracovan a piedlozen
oSetfovatelsky proces druhého dne. VSe zaznamenano v oSetfovatelské
dokumentaci viz piiloha €. 1 b.

V planu dlouhodobé osetiovatelské péce je hodnocena zbyvajici €ast hospitalizace
klienta a jsou shrnuty dlouhodobé osetrovatelské problémy.

Osetiovatelska Cast pokracuje psychologii nemocného a socialni problematikou.
Tuto &ast uzavira edukacni plan nemocného, ktery je veénovan Zivotospraveé
a informacim o dietnim rezimu.

V zavéru prace je uveden seznam odborné literatury a jinych zdrojii, seznam

priloh, zkratek a pfilohy.



2 Klinicka cast

2.1 Charakteristika onemocnéni

2.1.1 Zaklad z anatomie a fyziologie onemocnéni

Tlusté stfevo, nebo-li colon, je dlouhé pfiblizné 1,5 metru a je koneénou casti
travici trubice. Prusvit tlustého stieva je vetsi nez prusvit stieva tenkého, proto se
tlusté stfevo nazyva stievem tlustym.

Sténa tlustého stieva je pomérné tenka, protoze je redukovana predevsim jeji
svalova vrstva podélna i cirkularni. Redukce podélné vrstvy se projevuje
vydutémi, tzv. haustraci . (5)

Na tlustém stievé (obr.1) rozeznavame slepé stievo (coecum), dale vzestupny
traénik (colon ascendens), pfi¢ny tracnik (colon transverzum), sestupny tracnik
(colon descendens), esovitou klicku (colon sigmoideum) a kone¢nik (rektum).
Sliznice tlustého stieva je tvoiena jednovrstevnym cylindrickym epitelem bez
klki a je rozbrazdéna v podobé jemnych krypt. Je zde velké mnoZstvi
lymfatickych uzliki. V tlustém stfevé probiha konefna faze traveni
a vyluCovani zbytku.

Hlavni funkci tracniku je hybnost a vstiebavani tekutin.

Cékum a colon ascendens (vzestupny tracnik) ma funkci jakéhosi rezervoaru,
podobné jako Zzaludek. Stievni obsah zde cirkuluje pomoci antiperistaltiky
a piitom se zahustuje.

V piiéném traniku dochazi k dal§imu vstiebavani vody a elektrolyti a dalSimu
houstnuti stfevniho obsahu.

Sestupny tra¢nik (colon descendens) ma piedevsim funkci uskladiovaci. Dochazi
zde k hromadéni stolice az do doby defekace. Rektosigmoideum slouzi jako
rezervni prostor a organ uskuteciujici vyprazdnéni. (14)

Hybnost patii mezi funkce, ktera je velmi vyznamna, nebot poruchy hybnosti
jsou hlavni pFi¢inou travicich obtizi. Poruchy tracniku jsou jedny z nejcastéjSich

obtizi.
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Obr. 1 — Anatomie zaZivaciho traktu (27)

V tlustém stievé se hromadi nestravené zbytky potravy a travenina zde pobyva
8 - 12 hodin. (5)

Rozsah vstiebavani je na rozdil od tenkého stfeva podstatné mensi a jedna se
pfedeviim o vstiebavani vody. Dochazi zde k zahuStovani stfevniho obsahu
vstiebavanim vody, nékterych minerald a cukri. Zde se z puvodniho mnozstvi,
které &ini zhruba 1 — 1,5 kg, pfichazejiciho z tenkého stieva, redukuje stfevni
obsah zhruba na 150 g.



Nejvice vody se vstiebava ve vzestupném tracniku. K zahusténému obsahu se
ptidava hlen, ktery slepuje nestravené zbytky potravy. (5)

Bakterilni osidleni tlustého stieva je jeho dileZitou soudasti. Cinnosti bakterii
vznikaji vitaminy, pfedevsim vitamin K, ale také thiamin a riboflavin. (17)
Osidleni tlustého stieva stievni mikroflorou je do urcité Casti ovlivnéno druhem
piijaté stravy. Kvasné a hnilobné bakterie, osidlujici tlusté stfevo, pusobi na
zbytky potravy, ktera se zde hromadi. Bakterie kvasi cukry, tuky a t€zce
stravitelnou celulézu. Cinnosti kvasnych bakterii dochazi ke vzniku alkoholu
a ruznych plyng, jako je vodik, metan a oxid uhlicity.

Plisobenim hnilobnych bakterii dochazi procesem hniti bilkovin k tvorbé
jedovatych latek, jako je fenol, sirovodik, mastné kyseliny a tzv. mrtvolné
jedy.

Sliznice tlustého stieva je pokryta hlenem a zabranuje tak resorpci téchto

jedovatych latek do krevniho ob&hu.

2.1.2 Patofyziologie onemocnéni

Ulcerozni kolitida se spolu s Crohnovou chorobou fadi mezi tzv. idiopatické
stievni zanéty.

Idiopaticky stfevni zanét znamena, ze jeho prFi¢ina neni jednoznaclné jasna.
Piedpoklada se pouze nékolik okruht pficin, které na sebe vzajemné pusobi

a nasledné pak vedou k tvorbé viedl ve stfevni sténé.

Historie ulcerozni kolitidy saha jiz do roku 1859, kdy Wilks poprvé popsal
kolitidu. Tuto kolitidu, jez popsal Wilks u Isabely Bankseové jako transmuralni
zanét, preklasifikoval v roce 1979 Thayer jako Crohnovu nemoc tracniku.

Jiz v dobach pied nasim letopoltem byly popsany a rozpoznany ruzné druhy
prajmu (Hippokrates, 460 — 377 pi.n.l, a Areteus z Cappadocia, 80 — 138 n. 1.).
V roce 1875 Wilks a Moxon rozpoznali ulcerozni kolitidu. Jednalo se o stav
provazeny krvavymi prijmy s patologicky zanétlivymi zménami, které postihly

sliznici a submukoézu. Zanét se $iril typicky od recta az do levého tracniku.
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V roce 1895 byla Weirem u nemocného s kolitidou provedena apendikostomie.
Vroce 1923 byla Straussem ulcerozni kolitida léCena nedrazdivou stravou
a transfuzi. Velkym posunem v 1é¢bé ulcer6zni kolitidy byl objev I¢karky

N. Svartzové, diky které byl do 1écby zaveden sulfasalazin. Pozd¢ji roku 1977
Azhad Khan zavedl do 1éEby kyselinu 5 — aminosalicylovou. (12)

Colitis ulceroza je hemoragickokataralni ¢i ulcerézni zanét povrchovych vrstev
sliznice tlustého stfeva (obr. 2, 3).

V prvni fazi jde o zanét kataralné hemorrhagicky, v pokro€ilejSim stadiu
o hnisavy aZ viedovity. Postihuje vzdy rektum a $ifi se proximalné do riizné
vzdalenosti. (23)

V diisledku pusobeni neznamé priciny dochazi k poskozeni sliznice tlustého
stieva a vzniku zanétu povrchovych vrstev. Zanét zacina obvykle postizenim rekta
a naslednym SiFenim vzestupné po tlustém stieve.

Zanétem zménény povrch stievni sliznice je bolestivy, sliznice je edematozni
s hypersekreci hlenu a krvaci. Postupujicim zanétem dochazi k tvorb€ ulceraci,
viedl, které se infikuji stfevnimi bakteriemi, a dochazi ke vzniku hnisavého
zanétu.

Jednim z nejhorSich pfipadd je situace, pii které dochazi k perforaci streva

a naslednému vzniku sterkoralni peritonitidy, v disledku vyliti stfevniho obsahu

do dutiny bfisni.

Obr. 2 - Aktivni zanét pred vznikem viedu Obr.3 - Aktivni zanét, splyvajici viredy (28)
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Podle toho, kde je zanét lokalizovan, rozeznavame ¢tyfi tvary ulcerdzni kolitidy:
1. rektalni tvar - postizeni 15 cm od rekta

2. ohraniceny tvar - postizeni rekta a rizné délky sigmatu

3. levostranny tvar - postizeni od rekta do levé poloviny colon transverzum

4. difizni tvar - od anu az po minimalné hepatalni flexuru.

Pii tézkém prubéhu muze byt postizeno hemorrhagickym zanétem 1 terminalni

ileum do 10 cm od Bauhinské chlopné. (23)

2.1.3 Etiologie onemocnéni

Vlastni pfi¢ina onemocnéni neni zcela znama. Piedpoklada se souhra vice faktoru,
které se spolupodili na vzniku onemocnéni. Byla vyslovena domnénka, ze
onemocnéni je podminéno periodicky se dostavujici pri€inou, ktera ma jisty
vztah k terminalni cCasti tlustého stfeva. Sliznice konecniku a traéniku je

postihovana difizné zevnitf, tj. krevni nebo nervovou cestou. (12)

Uvadi se tzv. dvouslozkova teorie patogeneze proktokolitidy. Pfedpoklada se, ze
patogeneze proktokolitidy obsahuje dveé slozky:
1. prvotni léze - zpusobena vlastnim etiologickym mechanismem

2. druhotné zmény - podminéné infekci a zménami imunity (14)

Mezi piidruzené mechanismy vzniku zanétu se fadi:

1. infekéni - infek¢ni teorie je podporovana faktem, Ze nemocni reaguji na
antimikrobialni 1écbu

2. autoimunitni mechanizmus zanétu - porusenim epitelové vystelky, ktera
predstavuje hlavni soucast stfevni bariéry, nebot oddé€luje imunitni systém stfeva
od jeho lumen, jez je plné bakterialnich a potravinovych alergenti, dochazi
k pronikani antigenu a ke stimulaci imunitniho systému stfeva. Dusledkem tohoto
procesu je vznik zanétu a destrukce stievni tkan€é. Podle nékterych teorii je
provedeni apendektomie pied dvacatym rokem Zzivota uritou ochranou pied

vznikem ulcer6zni kolitidy. (23)

12



3. vlivy dédi¢né - familiarni vyskyt

4. vliv zevniho prostiedi - poCet nové onemocnénych a vSech onemocnéni
vyrazné vzrostl. Proto se predpoklada jista souvislost se zménou Zivotniho stylu
a diety.

Zajimavosti je, ze paradoxné koufeni ma u ulcerézni kolitidy ochranny charakter,

nebot’ choroba se objevuje velmi Casto rok po zanechani koufeni.

2.1.4 Rizikové faktory

Jak uz bylo uvedeno v pfedchozim textu, kdy etiologie onemocnéni neni zcela
jasnou, tak i rizikové faktory nejsou zcela jednoznacné. I pres toto se predpoklada
jista souvislost se zménou osidleni lidského stieva v diisledku zmén ve zpracovani
a uchovani potravin, konzumace tzv. fast foods, nadmérného uzivani antibiotik

a chemoterapeutik, umélé vyzivy kojenct a vysokého hygienického standardu.

2.1.5 Klinicky obraz nemoci

Aktivitu onemocnéni lze dle zavaznosti rozli§it na mirnou, stfedni a tézkou.
Nejzavaznéj§im stavem je vSak tzv. fulminantni priabéh, kdy zanét prostupuje
celou sténou stieva a dochazi k septicko — toxickému Soku.

Nejméné piiznivym faktorem, co se prognozy tyce, je prvni ataka onemocnéni
ve véku nad 60 let a difizni tvar onemocnéni.

Onemocnéni je charakteristické svym priubéhem také v tom, Ze se stiidaji obdobi

relapsu a remisi.

Klinické priznaky:

1. priujem - je pfiznakem nejcast€jSim, pokraCuje i po vysazeni potravy a neni
zavisly na denni dobé

2. bolest - visceralni, u 50 % nemocnych kolikovita

3. enterorrhagie - pfitomnost Cerstvé krve ve stolici je Casty

4. extraintestinalni piiznaky - pyoderma gangrenosum, artralgie, o¢ni zmény,

nefrolitiaza, poruchy krvetvorby

13



Rozlisuji se dva priznakové soubory:

1. rektalni syndrom - je charakteristicky pfitomnosti tenezmi, coz je bolestivé
nuceni na stolici s vyprazdnénim jen malého mnozstvi stolice (stolice formovana,
kousky) nebo krvavého hlenu. Tento stav je typicky pfi postizeni rekta, nemocny
nemusi mit zadné jiné priznaky, naopak se muze vyskytovat zacpa.

Pii vleklém prubéhu se v dusledku chronické krevni ztraty v podobé€ enterorrhagie
objevuje u nemocnych anemie.

2. kolicky syndrom - zde se objevuje nutkavy Fidky az vodnaty prijem
s pifimési krve, hlenu ¢i hnisu., bolest a stievni dyspepsie. Bolest levé poloviny
bficha spojena s teplotou, hubnutim, nechutenstvim a unavou (systémové projevy

zanétu). (23)

Komplikaci u ulcerozni kolitidy je fulminantni pribéh. Pacient je celkove
schvaceny, je zde piitomna bolest, ktera je stala a velmi silna, a frekvence
krvavych prujmiu je vice jak 10 za den.

Fulminantni pribéh provazi zpravidla horecka nad 38 stupiii, vyrazna anemie,
kdy hematokrit spada pod hodnotu 30. Objevuje se tachykardie nad 100/min.,
ubytek vahy nad 10% a zvySeni sedimentace nad 30 mm/hod.
Nejhorsim dusledkem fulminantniho pribéhu je toxické megakolon (podrobnéji
v Casti tykajici se chirurgické 1écby), kdy hrozi perforace stfeva a vznik

sterkoralni peritonitidy. (23)

2.1.6 Diagnostika onemocnéni

Mezi diagnosticky nejvyznamnéjsi metodu patii rektoskopie, nebot’ postizeni
kone¢niku je jedna z nejtypicté€jSich znamek pfi proktokolitidé. Rektoskopii
obvykle pfedchazi ultrasonografie, ktera by meéla byt zahrnuta do vstupniho
vySetieni a neni pro pacienta nijak zatézujici.

Pro zjisténi rozsahu postiZeni se nasledné provadi endoskopické vySetfeni tlustého
stieva, koloskopické vysetieni. Koloskopie ur¢i rozsah postizeni sliznice tlustého

stfeva oralnim smérem a zaroven umozni odbér bioptického materialu.
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Tato vySetieni lze doplnit rentgenovym vySetienim tlustého stieva, irigoskopii,
ktera je vSak kontraindikovana u akutniho stavu, nebot muze dojit k dilataci
a nasledné perforaci stfeva.

Vsechna vySetfeni jsou standardné doplnéna laboratornim vySetfenim
sedimentace erytrocytt a krevniho obrazu. Byva nalez anemie, zvySena
sedimentace a CRP, leukocyt6za, hypokalemie a po prujmech metabolicka

alkaloza.

2.1.7 Terapie

Vzhledem k faktu, ze pfiCina idiopatickych stfevnich zanétli neni znama, tak lécba
je o to slozit€jsi, ze nemuze cilené reagovat na Cinitele, ktefi vyvolavaji vlastni
onemocnéni.

Lécba spoCiva v zabranéni rozvoje zanétu inhibici zanétlivych mediatord, jez
pfimo zanét pravdépodobné nevyvolavaji, ale =zesiluji a udrzuji jej.
Terapie ulcerozni kolitidy je rozdélena dle toho, ve které fazi se onemocnéni
prave nachazi.

Podle toho se terapie dé€li na 1é€bu aktivniho onemocnéni a na 1€cbu udrzovaci.
Udrzovaci 1écba ma za ukol udrzet onemocnéni v remisi, tedy v klidové fazi, co
nejdéle. Onemocnéni v aktivni fazi lze téméf ve vsSech piipadech zvladnout
pomoci kortikosteroidii a pro prevenci vzplanuti onemocnéni se zpravidla uzivaji
aminosalicylaty. (12)

Terapie se dale d€li na konzervativni a chirurgickou.

Konzervativni terapie se dale Cleni na celkovou, naptiklad pouziti preparati per
os ¢i injek¢Eni formou, a mistni, kdy se aplikuji 1é€ivé latky pfimo na postizenou
sliznici pomoci Cipkt a (mikro)klyzmat.

NejCasté€jsi a nejucinnéjsi je kombinace celkového a mistniho podani 1éku, to je
podavani léku per os, per rektum a injek¢né.

Vzhledem k tomu, Ze toto onemocnéni postihuje zazivaci trakt, tak v akutni fazi
onemocnéné dochazi k apravé diety. Pokud nemocny muze pfijimat per os,
dostava bezezbytkovou dietu, popiipadé vyzaduje-li to stav nemocného, je strava

podavana parenterilné Ci enteralné.
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K 1é¢bé jsou uzivany aminosalicylaty (sulfasalazin, mesalazin - 5-ASA),
kortikosteroidy, imunosupresiva (azathioprin), antibiotika a léky proti
prujmu. (18)
Piehled zakladnich indika¢nich skupin a terapie dulezitych v 1é¢bé ulcerdzni
kolitidy:

1. Aminosalicyliaty - pfelomovym obdobim v 1é€bé€ ulcerozni kolitidy se stal

objev sulfasalazinu, I¢karky Nanny Svartz. Spojila protizanétlivy

ucinek  salicylatu a  antibakterialni  acinek  sulfonamidu.

Vzhledem k pomérné dosti velkym vedlej$im ucinkum (tab. €. 1) se dnes
dava piednost novéjSimu preparatu, ktery objevil Azad Khan a jimz je

kyselina S-aminosalicylova (5-ASA) - mesalazin. (12)

Sulfasalazin 5-454

nauzea nauzea

zvraceni nechutenstvi
dyspeptické potize bolest hlavy
bolesti bricha bolesti ve svalech
anorexie vypadavani viasi
bolest hlavy pruritus

zdvraté zavraté

deprese teploty

zmény chuté pankreatitida
xerostomie (sucho v ustech) nefrotoxicita?

pruritus

zhorSeni strevniho zanétu

rash (virazka) prijem (olsalazin)
leukopenie

trombocytopenie

anémie

zvySeni ALT, AST, ALP

Tab. ¢. 1 Vedlejsi ucinky aminosalicylatu (12)

2. Kortikosteroidy - protizanétlivy ucinek kortikosteroidu se uziva v 1é¢bé

aktivniho zanétu.
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Nemély byt uzivany dlouhodobé pro udrzeni remise ¢i jako prevence relapsu.
Jednim z faktort proti podavani kortikosteroidi jsou jejich nezadouci uéinky
(tab. €. 2).

malé NU velké NU
cushingoidni vzhled infekce
akné hypertenze
strie psychozy
hirsutismus hypokalémie
vaskularni fragilita hyperglykémie
insomnie glaukom
zvétSeni vahy katarakta
myopatie
osteoporoza
Cushinguv syndrom

Tab. ¢ 2 NeZadouci ucinky kortikosteroidu (12)

3. Imunosupresiva - mezi predstavitele, uzivané v 1é€bé, se fadi azathioprin
a 6 — merkaptopurin. Uinek se dostavuje se zpozdénim asi za 8 tydnd az 3
mésice. Mezi vedlejsi uCinky patii utlum krvetvorby, alergicka reakce,
pankreatitida, recidivujici infekce a dalsi. Dulezita je tedy pravidelna monitorace

krevniho obrazu, ALT, AST ve stanovenych intervalech.

4. Antimikrobialni terapie - zpravidla se uzivaji kombinace antibiotik ve slozeni
aminoglykosidové antibiotikum, (pfikladem je gentamicin), jenz ucinkuje na
gramnegativni bakterie v kombinaci s preparatem, ktery uc¢inkuje na anaerobni
bakterie, (pfikladem je cefoxitin, klindamycin, metronidazol).

Idealni je podani antibiotické terapie dle tzv. bioptické mikrobiologie, kdy se

Cast sliznice ziskana biopsii vykultivuje a pak se nasadi antibioticka léCba.
5. Léky proti prujmu - léky proti prujmu, (pf. loperamid), maji za ukol snizit

pocet stolic. Kontraindikaci jsou tézké kolitidy, kdy je riziko vzniku toxického

megacolonu.
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6. Sedativa — uzivaji se u pacientd, u kterych se vzhledem v dusledku vzniklého
onemocnéni objevuji stavy uzkosti a rozladéni. K potlaceni anxiozity je vhodné
uziti benzodiazepinu.

Dlouhodobym cilem v péci o psychicky stav klienta je navozeni duvéry k lékari,
k 1écbé samotné a zbaveni stresu. Dalsi opatieni, piispivajici k uspokojivé

psychické pohodé, jsou dostatecny spanek, pracovni klid a uziti psychoterapie.

7. Parenteralni vyziva - v akutni fazi onemocnéni muze byt parenteralni vyziva
jakymsi odpocinkem pro stfevo. Urychluji se hojivé procesy, dochazi ke
zmirnéni mistniho zanétu a hojeni ulceraci. U ulcer6zni kolitidy ma vsak Casto

pouze nevelky podpurny efekt. (12)

8. Enteralni vyziva - je vyziva pomoci sondy, kdy se podavaji farmaceuticky
plnohodnotné tekuté vyzivy, které slouzi ke kryti energie, iontt a vitaminu.

Pfi dlouhodobém uziti se zvazuje zavedeni perkutanni endoskopické gasrostomie
tzv. PEG. Castgji neZ u ulcerézni kolitidy, toto plati pro Crohnovu chorobu, kde

postizeni tenkého stieva ma za nasledek velky deficit zakladnich zivin.

9. Dieta - vklidové fazi onemocnéni, tedy ve fazi remise, neni dieta nijak
vyhranéna. Me¢la by vsak byt energeticky vydatna s dostatkem vitamind,
nedrazdiva a SetFici. Neni zde jednotny piedpis pro dietni opatieni, nebot kazdy
nemocny muze na rizné potraviny reagovat s jinou odezvou.

V akutnim obdobi je vSak nutno piijimat, pokud to stav nemocného dovoli, dietu
s omezenim vidkniny.

U vétSiny nemocnych dochazi k intoleranci laktalbuminu, ktery je obsazen
v mléce a mlécnych vyrobcich. Je proto tfeba se témto potravinam rovnéz
vyhnout. Na misté je uziti probiotik, coz jsou piipravky obsahujici zivé
bakteriilni kmeny, které maji prokazateln€ pozitivni vliv na zdravotni stav

¢loveka.
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10. Chirurgicka terapie - chirurgicka lécba se stava nezbytnou u nékterych
akutnich a té€zkych stavi. Uziti chirurgické 1éEby je také na misté pfi t&zké atace
kolitidy, kterou nelze zvladnout pomoci medikament6zni terapie.

Indikace k chirurgické 1écbé jsou uvedeny v tab. ¢. 3. (12)

Urgentni Efektivni

perforace tracniku neuspéch, komplikace konzervativni lécby
krvaceni karcinom ci prekarcinomové zmény
endotoxemicky Sok striktura

akutni (toxické) megakolon | extrakolické projevy

Tab. ¢ 3 Indikace k chirurgické léché ulcerozni kolitidy

Toxické megacolon - je velmi zavazny stav, kdy v dusledku pronikani zanétu
do hlubSich vrstev tlustého stfeva dochazi k rozpéti a k paralytickému ileu.
Miuze koncit perforaci, nebo-li prodéravénim tlustého stieva. Lé¢ba musi byt
v tomto pfipadé velmi intenzivni s pouzitim velkych davek kortikosteroidi
a antibiotik.

Za okolnosti, kdy u nemocného v kritickém stavu nedojde ke zlepSeni do 24 — 48

hodin, je plné€ indikovano chirurgické reseni.
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2.2 Zakladni udaje o nemocném

V této Casti prace jsou popsany zakladni udaje o nemocném, které byly z velké
Casti Cerpany z lékai'ské dokumentace. Vzhledem k zachovani anonymity klienta

jsou uvedeny pouze inicialy.

2.2.1 Zakladni udaje o nemocném

Pacient: V. K. Zdravotni pojistovna: VZP
Rok narozeni: 1945 Stari: 62 let

Rodinny stav: Zenaty, s manzelkou zije jiz 25 let ve spole¢né domacnosti
Bydlisté: Zije ve mésté s 15ti tisici obyvateli, v rodinném domku

Zaméstnani: pracujici diichodce, pfivydélava si jako skladovy ucetni

2.2.2 Okolnosti prijeti

Pacient byl piijaty v dubnu roku 2007 na standardni jednotku interniho oddéleni,
kam byl doporucen lékatkou z gastroenterologické ambulance.

Pacient prodélal vlednu 2007 chiipkové onemocnéni, které bylo pieléeno
antibiotiky, nazev léku si nemocny nepamatuje.

Od poloviny biezna udava prijmovitou stolici dvakrat az tiikrat za den. Frekvence
vyprazdiiovani stolice se zvySovala az na desetkrat za den s pfimesi krve. Bylo
provedeno ultrasonografické vysetieni epigastria s nalezem: vydut’ aorty. Nalez ze
sonografie byl jinak negativni, nevypovidajici o charakteru nyné&jsiho
onemocnéni. Byl proveden mikrobiologicky odbér stolice na K+C (kultivace +
citlivost), pro vylouCeni eventuelniho mikrobidlniho agens. Vysledek
mikrobiologie byl negativni, nesvéd¢ici pro infek¢ni teorii.

Pro stale pretrvavajici prujmovitou stolici s pfimési krve, kieCe v levém
mesogastriu az hypogastriu, nechutenstvi a hubnuti, kdy nemocny zhubl 7 kg za
deset dni, byl nemocny odeslan na rektoskopické vySetieni. Rektoskopické
vySetfeni potvrdilo tézky zanét tracniku a bylo navrhnuto umisténi klienta na

interni oddéleni k nasledné hospitalizaci.

20



2.2.3 Udaje z lékai'ské anamnézy

Rodinna anamnéza:

Rodice: otec zemiel v 79 letech na selhani srdce, matka zije, je ji 89 let, ma
diabetes mellitus 2. typu.

Sourozenci: sestra zahynula v 45ti letech pfi automobilové nehodé, bratr se 1é¢i
pro hypertenzi.

Stryc z otcovy strany mél snad také né€jaké problémy se stfevy, ale nic blizsiho
klient nevi.

Déti: zdravy.

Osobni anamnéza:

Pacient je sledovan tfi roky u kardiologa pro arytmii srde¢ni a hypertenzi, tj. od
roku 2004. Dale dispenzarizovan u urologa pro hyperplazii prostaty.
V anamnéze dnava artritis, postihujici vétSinou pravy kotnik. Jina onemocnéni
pacient neguje.

Alergicka anamnéza: ma alergii na jahody, jinak u sebe alergii nikdy
nepozoroval.

Uziti navykovych latek: nekouii, alkohol - dvé piva za den, prilezitostné Cervené
vino.

Pracovni anamnéza: tohoto Casu je v duchodu, ale brigadné pracuje jako
skladovy ucetni. Cely zivot byl zameéstnan jako ekonom.

Socidlni anamnéza: zije s manzelkou v rodinném domku ve mésté. Dcera pracuje
ve stejném meést€ jako kadefnice, pravidelné rodiCe navstévuje. Syn bydli
s manzelkou a détmi v padesat kilometri vzdaleném mésté, rodiCe navstévuje
nékolikrat do roka.

Farmakologicka anamnéza: nemocny dlouhodobé uziva tyto léky

Isoptin 240 mg 1x Y tbl.

Amprilan 1,25 mg 1 x 1 tbl.

Omnic 1-0-1 cps.

Operace: zadné

Urazy: zlomenina kli¢ni kosti v détstvi
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Nynéjsi onemocnéni:

Nemocny byl hospitalizovan v obdobi od 18. 4. 2007 do 30. 4. 2007, to je 13 dni
hospitalizace. Byl odeslan z gastroenterologické ambulance pro té€zky zanét
traéniku, jako velmi suspektni proktokolitis. Byla odebrana biopsie na histologii.
U nemocného asi mésic pietrvavaji prijmovita stolice. Pfi pfijmu stolice desetkrat
za den s pfimé&si krve, kiele a bolest v levém meso az hypogastriu, nechutenstvi
a hubnuti, zhubl 7 kg za deset dni.

Status praesens (fyzikdlni vySetfeni):

Hodnoty fyziologickych funkci jsou uvedeny v tab. &islo 4:

Hmotnost 92 kg

Vyska 178 cm

Puls 89 / min
Krevni tlak 130/ 80 mmHg
Télesna teplota 24°C

Tab. ¢ 4 Fyziologické hodnoty pri pFijmu

Ostatni fyzikalni vySetieni shrnuto v tab. €. 5:

Dychani Fupnoe, cisté, sklipkové

Kuze Primérené barvy

Psychicky stav Bradypsychicky

Hlava poklep,skiéry, usi, nos | Nebolestivé, anikterické, bez vytoku

Bricho Meékké, palpacneé citlivé v L meso az hypogastriu
Srdce Akce pravidelna, bez Selestu

Dolni koncetiny Bez otoku, pulsace hmatnd, bez znamek zdnétu
Stav védomi Orientovan mistem, casem, osobou

Tab. ¢ 5 Souhrn fyzikdalniho vySetFeni
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Pii pfijeti byly stanoveny tyto diagnézy:

1. Suspektni proktokolitis, dle rektoskopie, zachyt, K 51.9
2. Hypertenze, kompenzovana , I 10

3. ICHS, arytmicka forma (dle pacienta), I 25.8

4. Dna, M 89.9

5. Hyperplasie prostaty, N 40

6. Vydut brisni aorty, dle ultrasonografie, I 71.4

2.2.4 Diagnostické metody

V této Casti prace budou uvedeny diagnosticky vyznamné metody, jez byly
u klienta provedeny a které jsou podstatné k diagnostice vzniklého onemocnéni.
Vzhledem k rozsahu laboratornich vySetfeni jsou vypsany pouze hodnoty mimo
referenéni meze, tab. ¢. 7. Odbér proveden pii piijmu klienta.

Byly provedeny kompletni laboratorni testy. Odbér krve na biochemické,
hematologické, hemokoagula¢ni a imunologické vysetieni. A odbér mocCi na

biochemické a mikrobiologické vysetieni.

Vysetieni / nazev | Referencni | Jednotky | Hodnota | Komentir

mez klienta
Biochemie krve
Natrium 135-145 |mmol/l |133,6 Mirna hyponatrémie
Triglyceridy 0.6 -1.54 |mmol/l |18 Mohou byt zvySeny u dny
Glukoza 33-6,1 mmol/l | 6,81 Odbér nebyl nalacno
Hematologie
Leukocyty 4-10 10.9/1 13,2 Leukocytoza pri ulcerozni

kolitidé

Sedimentace ery
Fw 7/9 1./2.hod |50/72 |Zvysena - aktivita nemoci
Imunoelektroforéza
CRP 0-5 mg/l 81,9 Exacerbace onemocnéni

Tab. ¢ 7 Prehled laboratornich hodnot klienta mimo referencni meze
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Z laboratorniho nalezu mizeme vycist zvySenou hodnotu sedimentace erytrocytu,
ktera byva zvySena v zavislosti na aktivit€é onemocnéni a také zvyseni leukocytu.
Muze dochazet i porucham acidobazické rovnovahy, ktera je dana zménami
v koncentraci elektrolyti — hyponatrémie (byva zde 1 hypokalemie,
hypomagnezémie).

Proteiny akutni faze jako napiiklad C — reaktivni protein (dale CRP), jsou
zpravidla zvySeny u stavi provazejicich akutni zanét. Ukazuji na exacerbaci
onemocnéni, ale nejsou specifické pouze pro nespecifické stfevni zanéty.

Zavér: u ulcerozni kolitidy je nutno sledovat hodnoty krevniho obrazu, predev§im

hemoglobinu a leukocytu, dale sedimentace erytrocytu a hodnoty CRP.

Souhrn dalSich diagnostickych vySetieni vCetné zavéru:
1. Ultrasonografické vysetieni ledvin a epigastria
Priprava klienta pred vySetfenim: poucen o tom, Ze musi byt nalano, bez
vymoceni, s plnym mocovym méchyfem
Zavér: Aneurysma bfiSni aorty
Hypertrofie prostaty
Jinak nalez v norme.

Vysetieni bylo provedeno 2. den hospitalizace.

2. Rentgenové vySetieni srdce + plice
Priprava klienta: bez nutnosti pfipravy

Zavér: Na nitrohrudnich organech nebyly zjistény zadné patologické odchylky.

3. Rektoskopie

Priprava klienta: bez velké piipravy, pied vySetfenim je nutno se vyprazdnit,
aby vySetfované poméry byly piehledné, vtomto piipadé byl nemocny
vyprazdnén diky prijmovité stolici.

Prubéh vysetieni: nemocny vySetien v genupektoralni poloze, okoli anu klidné,
per rektum v dosahu prstu nalez krve na prsté, v rektoskopu sliznice edematozni,

prosakla, krvacejici, odebrana histologie, vnitini hemeroidy.
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Zavér: Teézky zanét traCniku, rozsah zatim nelze urcit, velmi suspektni
proktokolitis — novy zachyt.
Vysetieni bylo provedeno prvni den hospitalizace. Na zaklad€ vysledku tohoto

vySetieni byl klient odeslan k hospitalizaci.

4. Histologické vySetieni
Pii rektoskopickém vysetieni byl odebran biopticky vzorek. Histologicky byla
potvrzena sliznice tlustého stieva zastizena ulceraci a typické kryptoveé abscesy.

Zavér: Nalez plné odpovida aktivni fazi ulcerozni proktokolitidy.

5. Koloskopické vysetieni

Priprava klienta: endoskopické vySetieni tlustého stfeva vyzaduje uplné
vyprazdnéni stieva, proto je nutno dodrzovat fadnou piipravu. Piiprava spociva
v uprave stravy, dva dny pied vySetfenim se podava bezezbytkova strava, den
pfed vySetienim tekuta dieta a od pulnoci nemocny uz lacni. Den pred
planovanym vySetfenim se piji Ctyfi litry projimavého roztoku typu Golyteli i
Fortrans, které¢ dokonale vyprazdni stievo.

Prubéh vySetieni: Koloskopie provedena v dobé, kdy uz histologie potvrdila
ulcerozni kolitidu a nemocny je na terapii Entizolem, 5 — ASA a Lanzulem. Stav
nemocného je zlepSen. Nemocny je jiz afebrilni, stolice stale fidsi, ale uz bez
piimési.

Pfi vySetfeni per rektum v dosahu prstu hmatna zvétSena prostata. Po premedikaci
Apaurinem 10 mg a Dolsinem 50 mg intraven6zn€ provedena koloskopie
s odbérem vzorku na histologii. Makroskopicky potvrzen levostranny tvar
ulcerdzni kolitidy.

Zavér: Levostranny tvar ulcerdzni kolitidy se zlepSenim stavu na terapii, zatim
onemocnéni neni v remisi.

Vysetieni provedeno posledni, 13. den hospitalizace, po té dimise s rodinou

domu.
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2.2.5 Souhrn terapeutickych opatfeni

Vzhledem k rozsahu prace uvadim souhrnny piehled celé medikamentdzni terapie,
jez byla aplikovana klientovi v priubéhu celé hospitalizace.

Dietni omezeni bylo od prvniho dne pobytu. Byla nasazena dieta 5 — bezezbytkova.
Nemocny poufen o vhodnych potravinach. Uceleny eduka¢ni plan v ramci dieto

terapie a zivotospravy je uveden v zavéru oSetifovatelské &asti.

Infizni terapie: druhy den hospitalizace byla ordinovana nasledujici infuzni
terapie v tomto poradi:

1. Fyziologicky roztok, 500 ml, i. v.

2. Glukoza 5 %, 500 ml, i. v.
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Souhrnny prehled medikamentozni terapie:

Vedlejsi ucinek podavanych 1éki mebyl v prubéhu hospitalizace zaznamenan

u zadného z podanych preparatu.

1.

Nazev léku: Entizol tbl. 250 mg

Indikaéni skupina léku: Chemoterapeutikum

Zpusob, davka podani: 2 - 2 - 2 tbl. denné€ v 5 - 11 - 17 hod. (tablety se vzdy
uzivaji pfi jidle nebo po jidle a polykaji se vcelku).

Vedlejsi ucinky: NejcCastéji se mize vyskytnout nuceni na zvraceni, které muze
byt obCas provazeno bolestmi hlavy, nechutenstvim, suchem v ustech a ostrou
kovovou chuti v tstech.

Poznamky: Entizol byl uzivan po dobu 13 dnu.

Pfi 1écbé Entizolem a minimalné jeden den po jejim ukonCeni, nesméji byt
pozivany alkoholické napoje (NU: kiege v bfise, nuceni na zvraceni, zvraceni,
bolesti hlavy a zrudnuti kize).

Pripravek muze negativné€ ovlivnit pozornost a schopnost soustiedéni.

2.

Nazev léku: Isoptin SR 240 mg

Indika¢ni skupina léku: Blokator vapnikového kanalu, antiarytmikum,
antihypertenzivum.

Zpusob, davka podani: 1 tbl. rano (tablety se polykaji celé s dostateCnym
mnozstvim tekutiny, nejlépe pfi jidle nebo kratce po ném).

Vedlejsi uéinky: Casto se vyskytuje nevolnost, nadymani nebo zacpa, ziidka
zvraceni i neprichodnost stiev.

Poznamky: Lécba by méla byt v pravidelnych €asovych odstupech monitorovana
lékafem. Pfipravek mulze ovlivnit schopnost fidit motorova vozidla, obsluhovat
stroje nebo pracovat za zvySenych bezpecnostnich podminek piedev§im na
zaCatku 1écby, pfi zvySovani davky nebo pfi zméné 1écby a rovnéz pii soucasné

konzumaci alkoholu.
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3.

Nazev léku: Amprilan 1,25 mg

Indikac¢ni skupina léku: Antihypertenzivum, ACE inhibitor

Zpusob, divka podani: 1 tbl. rano (tablety uZit celé s dostateénym mnozstvim
tekutiny, uzivat v priibéhu jidla nebo po jidle, pravidelné ve stejny &as).

Vedlejsi ucinky: pacient miZe pocitovat nevolnosti, zavratg, ospalost a bolest
hlavy.

Poznamky: Pfiznakem pfedavkovani je velké snizeni krevniho tlaku, ok, pomaly

srde¢ni puls (bradykardie), porucha elektrolytt a selhani ledvin.

4.

Nazev léku: Omnic 0,4 mg

Indika¢ni skupina léku: Preparat se uziva u muzi k 1é€bé potizi spojenych s
nezhoubnym zbytné€nim prostaty, jako je obtizné moceni, ukapavani moce, silné
nutkani k moceni, ¢asté moceni v noci i ve dne.

Zpisob, davka podani: 1 cps. rano (po snidani nebo po prvnim dennim jidle,
tobolku polknout celou bez drceni, zZvykani, protoZe by se tak narusilo fizené
uvolfiovani ucinné latky).

Vedlejsi ucinky: Piipravek je zpravidla snasen dobie, n€kdy mozny vyskyt

zavrati, zvlasté€ pii nahlé zméné polohy - sed nebo stoj z polohy vleZe.

S.

Nazev léku: Solumedrol inj. 40 mg

Indika¢ni skupina léku: Glukokortikoid (injekéni forma intramuskularni nebo
intravendzni aplikaci).

Zpusob, davka podani: 2-1-0ks denné v8a 13 hod. i.v.

Vedlejsi u€inky: Mohou se objevit systémové nezadouci ucinky.

Poznamky: Podéavan 1. az 6. den pobytu.
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6.

Nazev léku: Medrol 16 mg

Indika¢ni skupina léku: Hormon ze skupiny glukokortikoidi

Zpisob, diavka podani: 1 - 1 - 0 tbl. per os (pfi uzivani lék zapit dostateénym
mnozstvim vody ¢i mléka).

Vedlejsi ucinky: Mezi nejzavaznéjsi nezadouci u€inky patii: mésickovity obligej,
zanéty, zvySeni télesné hmotnosti, zazivaci potize, bolesti hlavy, zmény nalad - az
psychické poruchy, bolesti svalii, o¢ni postizeni, zména vzhledu kiize a citlivosti.

Poznamky: Podavan od 7. dne pobytu

Te

Nizev léku: Lanzul 30 mg

Indikaéni skupina léku: Antiulcerézum, inhibitor protonové pumpy

Zpisob, davka podani: 1 -0 - 1 tbl. per os (pfed jidlem).

Vedlejsi ucinky: Mozny vyskyt prijmu, nevolnosti nebo zacpy, bolesti hlavy,
kozni vyrazky.

8.

Nizev léku: Asacol 400 mg

Indika¢ni skupina léku: Antirevmatika, antiflogistika, antiuratika (pfipravek
k 1é€be zanétlivych stfevnich onemocnéni).

Zpusob, davka podani: 2 - 2 - 2 - 2 tbl. denné v 5, 11, 17, 23 hod. (tablety uzit
nerozkousané, nejlépe pied jidlem, je tfeba je zapit dostateCnym mnozstvim
tekutiny).

Vedlejsi ucinky: Piipravek je obvykle dobie snasen, nejCastéjsi vyskytujici se
obtize, které souvisi s travicim ustrojim, jsou nevolnost, prujem, bfisni bolesti a

bolest hlavy.
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9.

Nazev léku: Diazepam 10 mg

Indikaé¢ni skupina léku: Anxiolytikum (k odstranéni nervového a svalového
napéti, pocitu tzkosti a strachu, k potlaceni kieci rizného pivodu).

Zpusob podani: 1 tbl. per os na noc.

Vedlejsi ucinky: Béhem podavani pfipravku se muZe objevit spavost, (inava,
porucha koordinace pohybu, zavraté, desorientace, bolest hlavy, porucha zraku,
porucha feci, alergické kozni projevy a zazivaci potize.

Poznamky: Neni urCen pro dlouhodobé podani, riziko lékové zavislosti.
V pribéhu 1écby neuzivat alkohol, nefidit motorové vozidlo ani provozovat
¢innosti, kde se vyzaduje zvySenou pozornost, schopnost soustiedéni a koordinaci

pohybti. Po dlouhodobé pravidelné aplikaci se 1ék nesmi vysadit nahle.

Informace o lécich byly ziskdny z internetového zdroje. (34)
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2.2.6 Prubéh hospitalizace

Nemocny byl pfijat k hospitalizaci pro ulcerozni kolitidu na zaklad& provedeného
rektoskopického vySetfeni. Diagnéza definitivn€ potvrzena z histologického
vySetieni. Rozsah postizeni byl urCen pfi koloskopii, kde nalez levostranného typu
ulcerézni kolitidy.

Pii pfijmu mél nemocny 10 stolic za den s pifimési krve. Onemocnéni zaléEeno
pomoci antibiotik a kortikoidi s naslednou upravou prijmu. Pfi propusténi
nemocny udava jen dvé kasovité stolice za den. Na sonografickém vySetfeni u
nemocného zjisténo aneurysma aorty do 40 mm, které je doporueno ke
konzervativni terapii a sledovani, nemocny objednan do chirurgické ambulance
k posouzeni dalsiho feseni.

Celkovy stav pacienta je zlepSen a je propustén do domaci péce s nasledujici
terapii:

Asacol 3 x denné 2 tablety (dale tbl.)

Medrol 16 mg 1-0,5- 0 1bl.

Lanzul 30 mg 0-0 - 1 tbl.

Isoptin SR 240 mg 0,5 -0 — 0 tbl.

Amprilan 1,25 mg 1 - 0 - 1 tbl.

Omnic 0,4 mg 1 kapsle (dale cps.) rano

Klient je objednan k ambulantni kontrole v gastroenterologické ambulanci. Pougen
o nutnosti dispenzarizace onemocnéni.

Nemocny byl edukovan v oblasti nutri¢ni terapie a Zivotospravy, edukaéni plan
uveden na konci oSetfovatelské Casti. V prubéhu pobytu nemocného v nemocnici
byl nemocny uzkostny a mél obavy z nové vzniklého onemocnéni. Adaptace na
nemoc probihala postupné. Dulezita pro celkovy psychicky stav klienta zde byla
dostatecna informovanost, ktera byla zpoCatku hospitalizace podcenéna, v diisledku
kumulace jednotlivych ukonl, tykajicich se piijmu nemocného na oddéleni.
Podrobnéjsi priibéh z osetfovatelského hlediska je uveden v dlouhodobém planu

oSetiovatelské péce.
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Poznamka: Na misté€ je se zminit o rehospitalizaci nemocného. Nemocny byl pfijat
do nemocni¢niho zafizeni na interni oddéleni z divodu akutni exacerbace
onemocnéni ulcerozni kolitidy, a to i pfes dlouhodobou 1é€bu pomoci kortikoidd.
Hospitalizace probéhla v lednu roku 2008, kdy byl nemocny piijat k infuzni
antibiotické terapii. Nemocny byl léen Solumedrolem 40 mg intraven6zné (dale
jen i.v.), Ampicilinem 500 mg i.v., Entizolem 250 mg per os a Salofalkem 250 mg

per os. Hospitalizovan byl devét dni.

32



3 OSetrovatelska ¢ast

3.1 Uvod — podstata oSetiovatelského procesu, zvoleného modelu

Teorie oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je planovity pristup sestry ke klientovi, pochopeni potieb
nemocného z hlediska profesionalniho a z hlediska subjektivniho.

Tento zplisob ovliviiuje zpusob prace sestry s nemocnym a vychazi ztoho, ze
chce-li sestra nemocného dobre osetfovat, musi jej predevsim dobie poznat, to jak
funguje jeho télo, ale i duse, znamena to poznat klienta za stranky somatické,
psychické a socialni. ..

Osetiovatelsky proces je zpiisob provadéni oSetfovatelské péce. Je to pfistup, ktery
se snazi predchizet problémum ¢i vzniklé problémy resit, ktery akceptuje prava
nemocného klienta, ktery zajistuje individualni pFistup k jedinci, ktery umozfiuje
klientovi aktivni ucast na péci, vCetné rozhodovani.

Diilezitou a nutnou soucasti je spoluprace s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu,

s klientem a jeho rodinou.

Faze oSetrovatelského procesu

Symbolem WHO pro osetfovatelsky proces jsou 4 vzajemné propojené kruhy
(obr. 4, Schéma osetfovatelského procesu, Staiikova, 1996). Jednotlivé faze se
vzajemné prolinaji a ve spirale opakuji. (21)

V podstaté to znamena, ze oSetfovatelsky proces je déj cyklicky (stale se opakujici)
a dynamicky (reagujici na zmény vzniklé v pribéhu osetrovatelského procesu).
Osetrovatelsky proces je zpusob profesionalniho uvazovani sestry o klientovi a o
jeho individuilnich problémech. Osetfovatelsky proces ovliviiuje zplisob prace
sestry s nemocnym, tedy jeji pfistup ke klientovi i vlastni oSetfovatelskou péci. (21)
Osetfovatelsky proces je logickym a systematickym pristupem v celkové péci o
nemocného. Cinnosti  sestry spolivaji v aktivni a individualizované péci

o nemocné, ktefi neumi, nechtéji nebo nemohou tyto problémy signalizovat.
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Obr. 4 Schéma oetFovatelského procesu (21)

Faze oSetrovatelského procesu:
1. Osetrovatelska anamnéza
Sbér informaci o klientovi : ,,Kdo je muj klient?*“ = QOsetfovatelskda anamnéza

Analyza ziskanych informaci

2. OSetrovatelska diagnoza

Stanoveni osetiovatelské diagnozy = ,,Co ho trapi?*“

Sestra ziskava informace zruznych zdroju (od klienta, ze zdravotnické
dokumentace, od pfibuznych ¢i doprovodu, od ostatniho zdravotnického personalu,
vlastnim pozorovanim, méfenim a testovanim). Nejbézné&j$im zplisobem ziskavani
informaci je pozorovani a rozhovor.

Na zakladé analyzy ziskanych informaci se stanovi klientiv problém.
Zformulovany klientv problém vcetné pri€iny je oSetfovatelska diagnoza, ktera

muze byt aktualni nebo potencionalni.

3. Planovani oSetrovatelské péce

Plan péce = ,, Co pro néj mohu udélat?*“

Chceme-li sestavit plan oSetfovatelské péCe, tak je nutno stanovit si cil, kterého
chceme dosahnout. Musi byt samoziejmé realny. Cil lze stanovit kratkodoby &i

dlouhodoby.
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Kratkodoby cil se tyka bezprostiedné nasledujiciho obdobi (piistich hodin, dni),
ma byt konkrétni a pokud mozno méritelny.

Dlouhodoby cil ma vztah k delSimu ¢asovému obdobi, nebo je nasmérovan do
domaciho osetfovani.

K dosazeni cili se dale stanovi vhodné oSetFovatelské zasahy (intervence,
vykony), pomoci kterych bude cil dosazitelny. K jednomu cili se vztahuje i nékolik
vice zasaht. O planu a o poradi naléhavosti provedeni jednotlivych opatieni, by mél
byt klient informovan, aby bylo dosazeno vhodné spoluprace. Vysledkem by mélo

byt odstranéni ¢i zmirnéni klientova problému.

4. Realizace naplanovanych ¢innosti
Tato faze osetfovatelského procesu piedstavuje provedeni osetfovatelskych zdsahi

= aktivni individualizovana péce.

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce
Hodnoceni efektu poskytnuté péce = ,, Pomohla jsem mu?“

,» Dosahli jsem stanovenych cilu?*

Pro posouzeni efektu poskytnuté péce je nutno provést zhodnoceni.
Vysledek muze byt nasledujici:

- cile bylo dosazeno

- cile bylo dosaZeno castecné

- cile nebylo dosaZeno

V pfipad€ neuspéchu je nutno plan péce zhodnotit a vytvofit nové intervence, cely

proces opakovat.
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Podstata zvoleného modelu

Koncep&ni model Majory Gordonové = ,, Model funkéniho typu zdravi.
Obsahem modelu je dvanact oblasti, kdy kazda ztéchto oblasti predstavuje
funk¢ni nebo dysfunkcni soucast zdravotniho stavu Elovéka a podle nichz sestra
ziskava potiebné informace. (1)

Vysledkem oSetiovatelské Cinnosti by mélo byt tedy komplexni zhodnoceni
urovné zdravi jak u zdravého, tak u nemocného Elovéka. Tento model vychazi
z faktu, Zze zdravi cloveéka je ovlivnéno faktory vyvojovymi, socialnimi,
biologickymi, spiritualnimi a kulturnimi. V pfipadé poruchy v nékteré z téchto
oblasti dojde k dysfunkci a je tedy tieba tento stav vyjadfit pomoci oSetfovatelskych
diagnoz.

Osetrovatelskym cilem je rovnoviaha bio - psycho - socialni interakce, zdravi

a odpovédnost jedince za své zdravi.

Schéma modelu Gordonové (1)
Jedinec

Rodina > Zdravi = funkcni typ / Dysfunkéni typ

v

Komunita

v

Oblasti pro ziskavani potiebnych informaci:
1. Vnimani zdravi

2. Vyziva a metabolismus

3. Vylucovani

4. Aktivita - cviceni

5. Spanek a odpocinek

6. Vnimani, citlivost a poznavani
7. Sebepojeti a sebeucta

8. Role — mezilidské vztahy

9. Sexualita

10. Stres

11. Vira — Zivotni hodnoty

12. Jiné
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Sestra ——» Systematické ziskavdni informaci (rozhovor, pozorovini)
—» Fyzikdlni vySetfeni —» Analyza informaci ———»
> Stanoveni osetiovatelskych diagnéz

E———

Celkové systematické zhodnoceni stavu zdravi v oblasti péce

Primarni
Sekundarni

Terciarni
v oblasti sluzeb

3.2 O3etrovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného podle M. Gordonové

1. Vnimani zdravi

Uroveii zdravi klienta pied objevenim nemoci klient definuje jako celkem
uspokojivou. Se svym zdravotnim stavem byl celkem spokojeny.

Nemocny se v sou¢asné dobé citi , Spatné“. Hlavni pii¢inu vidi klient ve sniZeni
celkové fyzické sily, které priklada vzniklému onemocnéni, asi mésic trvajici
priijem a pocit nejistoty z divodu nelepSiciho se zdravotniho stavu.

Pro udrzeni aktivniho zpisobu Zzivota klient stale aktivné pracuje a momentalni

zdravotni situace mu toto neumoziuje, coz u né€j vyvolava pocity bezmocnosti,

nevi, co bude dal, nema dostatek informaci o nové vzniklém onemocnéni, nevi, co

zpusobilo vznik onemocnéni. Pfi objeveni prvnich pfiznakl tyto pfiznaky byly

bagatelizovany a davany za piiCinu dietni chybé.

2. Vyziva a metabolismus

Pred vznikem onemocnéni klient jedl stravu vcelku pestrou ovSem s nadbytkem
zivo€isnych tuku, kdy preferoval vepiovy bucek.

V soucasné situaci pfetrvava u nemocného nechutenstvi a obavy z ptijmu jidla, kdy

se nemocny boji zhorSeni prijmu po poziti potravy.
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Z divodu pfetrvavajiciho prijmovitého onemocnéni a snizeného mnoZstvi

pfijimané stravy nemocny zhubl 7 kg za 10 dni. BMI 29, coZ odpovid4 o nadvaze.
V nemocnici dostava dietu Cislo 5, bezezbytkovou v kaSovité Gpravé pro odleh&eni
stiev, které jsou postizeny zanétem.

U nemocného byl zaznamenan nedostateny piijem tekutin, kdy udava, Ze pije

pouze pul litru tekutin za den, a slozeni pfijimanych tekutin také neodpovida
zpusobum dravé vyzivy. Preferuje pifedevs§im &ernou kavu! V nemocnici kavu
nepije, ale ¢aj mu nechutna a prijem tekutin také nepfesahne pul litru za 24 hod.
Pocit zZizn¢ nema, ale rty jsou oschlé a kiize sucha, nutnost informovat o tekutinach.

Nemocny udava nepiijemny pocit a zarudnuti v okoli analniho otvoru jako nasledek

Castého vyprazdiiovani stolice. Vzhledem k délce trvajiciho prijmu nemocny doma
oSetfoval okoli kone¢niku gelem z dubové kury, po kterém mél pocit tlevy.

Je zavedena periferni zilni kanyla (dale PZK) na levé horni kon&eting (dale LHK)
v oblasti predlokti. Okoli PZK klidné, bez znamek infekce, to je bez zarudnuti
a bolesti.

Nemocny ma kompletni umélou zubni nahradu v uspokojivém stavu.

3. Vyluc¢ovani

Pied objevenim nemoci se doma nemocny vyprazdiioval bez potizi. Vyprazdiiovani
stolice probihalo v pravidelnych intervalech, kazdy den po snidani, vyprazdfiovani
moci také bez problému.

V nemocnici se nemocny vyprazdfiuje sam na toaleté, k dispozici ma i pokojovy
klozet.

Stolice prijmovita, frekvence 10krat za den, barva svétle hnéda s piimési krve.

Vylu€ovani mo¢i probiha samostatné, momentalné bez problémi (v lékaiské

anamnéze hypertrofie prostaty, na 1écb¢).

4. Aktivita - cviceni
Pacient aktivné neprovadi zadny sport, ale svoji télesnou kondici udrzuje chozenim
na dlouhé¢ prochazky s manzelkou a dochazenim do zaméstnani, coz mu v posledni

dobé neumoznovalo stavajici onemocnéni.
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Funkéni droveri sebepéce a sobéstacnosti Cislo 1, vyZzaduje pomocny prostiedek,

a to z divodi snizené schopnosti dojit si na toaletu, z diivodu prijmu a bolesti,

nemocny ma u sebe pokojovy klozet.

S. Spanek a odpocinek
Doma nemél klient zadné problémy se spankem. Hypnotika neuZiva. Zpisob
odpocinku preferuje pasivni u televize a lusténi kiizovek.

V nemocnici nemocny udava problémy susinanim (zména prostiedi), citi se

neodpocaty, slaby. V nemocnici by se také rad dival na televizi a lustil kiizovky &i
Cetl. Televize je ve spoleCenské mistnosti, coZz vzhledem k soudasnému stavu
klienta neni vyhovujici. Na ¢teni i lu§téni momentalné nema naladu a také u sebe

nema bryle na ¢teni, coz mu brani v téchto aktivitach.

6. Vnimani, citlivost a poznavani

Zménu paméti ve smyslu zapamatovani, vybavovani na sob& nemocny nepozoroval,
pamét’ trénuje pfi lusténi kiizovek a v praci.

Na mé dotazy odpovédél spravné. Momentalné u pacienta pocit nejistoty z nové
vzniklé situace.

Klient pfi védomi, pln€ orientovan osobou, mistem i &asem. Sluch dobry bez

nutnosti uziti kompenzacnich pomiicek. Zrak nutno kompenzovat brylemi na &teni,

na dalku bryle nenosi, posledni kontrola u oéniho pied lety.

V nemocnici bryle u sebe nema. Patrny nedostatek informaci o onemocnéni

a z toho plynouci nejistota a snizeny pocit bezpe&i.

Klient pocituje bolest bficha ¢. 2 — obtézujici jako nasledek akutniho vzplanuti

onemocnéni. Hodnoceni bolesti viz priloha €. 2.

7. Sebepojeti a sebeticta
Klient hodnoti saim sebe jako optimistu, ale momentalni nilada se projevuje

strachem a uzkosti a je ovlivnéna onemocnénim samotnym. Nemocny citi

zodpovédnost k rodiné a k zaméstnavateli, trapi ho vyfazeni z pracovniho procesu.
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Pro klienta je velmi dilezity pfedevsim dostatek informaci, jejichz deficit vyvolava

u klienta bezradnost a jizZ zminénou ,,§patnou* naladu.

8. Role — mezilidské vztahy

Klient je diichodu, ale stale dochazi do zamé&stnani. Zije s manZelkou v rodinném
domku. Ma dvé dospélé déti, se kterymi se styka. Rodina je bez problémii, maji
zajem o klientiiv zdravotni stav.

Komunikace s manzelkou funguje bez obtizi, pravidelné klienta navstévuje.

Nemocny ma moznost spojit se s rodinou také mobilnim telefonem.

9. Sexualita
Na tuto oblast jsem se klienta neptala. Vzhledem k charakteru nyng&jsiho

onemocnéni a veéku klienta nepovazuji toto za vhodné.

10. Stres

Klient uvadi, Ze proziva napéti ziidka a stresové situace zvlada vzhledem k jeho
optimistické povaze celkem bez vétsich problémi nebo s pomoci rodiny, ve které
ma velkou oporu. U klienta je na prvnim misté stresujicim faktorem nemoc.

V piipadé€ stresové situace snizuje napéti relaxaci pii prochazkach s manZzelkou &i
Cetbou.

Soucasna situace, nemoc a nutnost hospitalizace, je pro klienta stresujici. Nemocny
povazuje za dilezité dostatek informaci o onemocnéni (edukalni materialy) a také

kontakt s manzelkou, ktery je mu umoznén formou kontinualnich navstév.

11. Vira — zivotni hodnoty

Nemocny neni nabozenského zalozeni. Mezi dulezité plany do budoucna je
zachovani pevného zdravi, aby si mohl uzivat klidné stafi po boku manzelky a celé
rodiny.

V soucasné situaci si klient pieje odstranéni nynéjsich obtizi a navrat do zdravi pied

vznikem onemocnéni.
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12. Jiné
Pii dotazu, zda pro nemocného mohu néco udélat, zda mu mohu byt né¢im

napomocna, chtél klient védét, kdy ptjde domi a zda se Gplné vyléci.

Mérici a hodnotici techniky
Objektivni hodnoceni je pro sestru diilezitou pomiickou ke stanoveni individualniho
planu oSetiovatelské péce vychazejiciho z objektivnich udajii o nemocném. (19)

Meéfici a hodnotici techniky jsou uvedeny v zaveéru této prace.
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3.3 Osetrovatelské diagnozy ke 2. dni hospitalizace

Osetiovatelské diagnozy (tab. ¢. 8 + 9) jsou stanoveny na 2. den hospitalizace na
zaklad€ ziskané oSetfovatelské anamnézy, ze které vyplynuly stavajici klientovy
problémy.

OSetiovatelské diagnozy jsou sefazeny dle dileZitosti po dohodé s klientem.

Aktudlni oSetrovatelské diagnozy

1. Pritjem z ditvodu postizeni sliznice tlustého streva zanétem

2. Bolest bricha v diisledku zanétu stfev a zrychlené peristaltiky

3. Zmény na kiizi a sliznici v okoli analniho otvoru z ditvvodu ¢astého

vyprazdiovani stolice

4. Snizeni objemu télesnych tekutin v dusledku ztrdt pFi prisjmech a

snizeného prijmu tekutin

5. Nedostatek informaci o nemoci z ditvodu neposkytnuti informaci

6. Porucha spdanku z ditvodu vzplanuti onemocnéni a zmény prostredi

7. Porucha vyzivy ze snizeného prijmu potravy

8. Bezmocnost a nejistota z diivodu nahle vzniklého onemocnéni a

trvalych obtizi

9. Zména kvality vidéni z diuvodu zapomenuti bryli

Tab. ¢. 8 Aktudlni osetfovatelské diagnozy

Potenciondlni oSetrovatelské diagnézy

1. Riziko infekce z ditvodu zavedeni periferniho Zilniho katétru (ddale PZK)

2. Riziko nezddoucich ucinkii podavanych lékii (antibiotika, kortikoidy ....)

3. Riziko padu z ditvodu pripadné slabosti doprovazejici priijmovité onemocnéni

Tab. ¢ 9 Potenciondlni osetfovatelské diagnozy
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3.4 Osetrovatelsky plin kratkodoby, realizace a hodnoceni

Tento oSetfovatelsky plan je stanoven ke 2. dni hospitalizace. Kazda oSetfovatelska
diagn6za ma stanoven cil, kterého chceme dosahnout, kratkodoby oSetfovatelsky
plan na 24 hod. a jeho realizaci. Na zavér je kazda oSetfovatelska diagnoza
zhodnocena. OSetfovatelsky plan je zaznamenan v oSetfovatelské dokumentaci viz.

piiloha €. 1 b.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Prijem — porucha vyprazdiiovani stolice z duvodu postizeni sliznice
tlustého stieva zanétem

Cile, o¢ekavané vysledky:

- pacient zna povahu svého onemocnéni a pfic¢inu prijmu do 1 hodiny

- pacient je poucen o nutnosti sledovani frekvence a vzhledu stolice

- pacient nema projevy dehydratace

OSetrovatelsky plan:

- sleduj pocet stolic, proved’ zaznam do dekurzu

- sleduj pfimési ve stolici

- podavej léky dle ordinace lékare

Entizol 250 mg 2-2-21tbl. denné v 5 - 11 - 17 hod.

Solumedrol 40 mg 2 - 1 - 0 ks denné v 8 a 13 hod. i.v.

Asacol 400 mg 2-2-2-21tbl. dennév 5, 11, 17, 23 hod.

(v ptipad€ zhorSeni prijmu, konzultuj s lékafem podani 1€kt proti prijmu)
- informuj nemocného o charakteru a pfi¢inach onemocnéni

- pouc nemocného o nutnosti sledovani vzhledu a frekvence stolice

- zajisti nemocnému pokojovy klozet

- pouc¢ nemocného o hygiené v okoli kone¢niku

- sleduj stav hydratace

Realizace planu:

- nemocny byl informovan o charakteru a pfi¢inach onemocnéni a o nutnosti
sledovani vzhledu a frekvence vyprazdfiovani stolice

- nemocnému byly podany léky dle ordinace lékare viz. plan
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- nemocnému byl zajistén pokojovy klozet

- byl poucen o hygiené v okoli analniho otvoru

- byl poucen o nutnosti dostate¢ného piijmu vhodnych tekutin

Hodnoceni:

- nemocny chape nutnost sledovani vzhledu a frekvence stolice

- nemocny mél 8 prijmovitych stolic, byl proveden zaznam do dekurzu

- nemocny neprojevuje znamky dehydratace (snizeny kozni turgor, oschlé rty,
sliznice, sucha kuze)

- frekvence vyprazdfiovani stolice je snizena, nebylo nutno konzultovat s lékafem
podani 1éku proti prijmu

- nemocny ma moznost vyuziti pokojového klozetu, dnes se vyprazdiioval na

toaleté, pokojovy klozet vyuzit pouze jednou

2. Bolest bricha v dusledku zanétu stfev a zrychlené peristaltiky

Lokalizace bolesti: biicho (mesogastrium, hypogastrium)

Charakter: tupa, kieCovita

Stupei: Cislo 2 — obtézujici bolest

Cile, o¢ekavané vysledky:

- nemocny ma zmirnénu bolest o 1 stupei do 2 hodin

- nemocny chape piiCiny vzniku bolesti do 1 hodiny

OSetrovatelsky plan:

- monitoruj bolest v pravidelnych intervalech (po 2 hodinach), proved’ zaznam
- zajisti nemocnému dostatek klidu na lazku

- doporu¢ nemocnému ulevovou polohu

- uprav vhodné lizko tak, aby nemocnému vyhovovalo

- v piipadé€ zhor$eni bolesti informuj lékafe a zajisti vhodna analgetika

- vysveétli nemocnému pficiny vzniku bolesti

- podnécuj pacienta, aby o sob& hovofil a naslouchej mu se zajmem

- odvad€j pozornost od bolesti vhodnymi aktivitami (rozhovor, poslech radia,

Cetba...)
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Realizace planu:

- bolest byla monitorovana v pribéhu celého dne, nemocnému byl zajistén klid na
lazku, k dispozici ma pokojovy klozet, po ruce signalizaéni zafizeni

- veskery servis zajistén tak, aby klient mohl dodrzovat doporuceny klidovy rezim
a ulevovou polohu pro zmirnéni bolesti

- nemocny byl informovan o pfi€inach vzniku bolesti

- pii jakémkoliv kontaktu s nemocnym, byla odvadéna jeho pozornost od bolesti
pomoci rozhovoru, byla mu nabidnuta Cetba (zajistén denni tisk..) a poslech radia
Hodnoceni:

- po zaujmuti levove polohy doslo u klienta ke zmirnéni bolesti o 1 stupeti

- nemocny chape pfi€iny vzniku bolesti

- nemocny odvadi pozornost od bolesti vhodnymi aktivitami (nemocny vyuzil
moznost vyuzit poslechu radia)

- pii kontaktu s nemocnym byl vzdy veden rozhovor, pacient byl pobizen, aby
hovofil o svych pocitech, bylo mu naslouchano, byl vytvoien vztah vzajemné

davery

3. Zmény na kuzi a sliznici v okoli analniho otvoru z divodu ¢&astého
vyprazdiiovani stolice

Cile, o¢ekavané vysledky:

- nemocny konstatuje ulevu v oblasti koneCniku do 1 hodiny po pouziti
ochranného krému Menalind

- klient poucen o zasadach péce o okoli analniho otvoru do 1 hodiny
Osetrovatelsky plan:

- pou¢ nemocného o zasadach péce o okoli analniho otvoru

- proved’, popiipadé pomoz nemocnému v hygiené€ a oSetii zarudnuti v okoli
konecniku, u€in zapis o oSetieni (vSe po dohodé€ s klientem)

- pravideln€ kontroluj jak klient dodrzuje hygienu a ptej se na jeho pocity
Realizace planu:

- klient byl poucen o vSech zasadach a moznostech péce po okoli kone¢niku

- nemocny provedl osprchovani a oSetfeni okoli kone¢niku ochrannym krémem
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Hodnoceni:
- po provedené hygien¢, fadném osuseni a promazani klient konstatuje tlevu

- klient pecuje o okoli konecniku sam, nepotiebuje pomoci

4. Snizeni objemu télesnych tekutin v dusledku ztrit pri prijmech
a snizeného prijmu tekutin

Cile, o¢ekavané vysledky:

- nemocny je poucen o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin a zna vhodné
tekutiny do 1 hodiny

- klient pije minimalné 2 litry za 24 hodin

Osetrovatelsky plan:

- pou¢ nemocného o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin

- zajisti dostatek vhodnych tekutin, zjisti, které tekutiny klient preferuje

- nabadej nemocnému k pitnému rezimu

- zaloz u klienta bilanci tekutin (pfijem + vydej)

- sleduj projevy piipadné dehydratace

Realizace planu:

- nemocny je poucen o mnozstvi a vhodné skladbé pfijimanych tekutin

- nemocnému byla zajisténa neperliva stolni voda a konvice s ¢ajem

- pi1 kazdém kontaktu s klientem je nabadan k dostatecnému piti

- nemocny ma u sebe kartiCku, do které si sam zapisuje mnozstvi pfijatych
tekutin

Hodnoceni: :

- klient pfijimal pouze 0,5 litru tekutin za den, dnes vypil 2 litry tekutin

- klient poucen a chape nutnost dostatecného pitného rezimu

- u klienta nejsou projevy dehydratace

S. Nedostatek informaci o nemoci z duvodu neposkytnuti informaci
Cile, ocekavané vysledky:
- klient ma dostatek informaci o onemocnéni do 24 hodin, chape divod

nutnosti hospitalizace
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OSetrovatelsky plan:

- povzbuzuj pacienta, aby se ptal na vSe, co mu neni jasné

- zjisti a zhodnot’ orientovanost a schopnost porozumét viem instrukcim

- informuj klienta o charakteru onemocnéni a zajisti mu piipadné edukaéni
materialy

- podavej pacientovi pouze informace, které maji pro néj vyznam

- informace podavej srozumitelnou a uspofadanou formou

Realizace planu:

- na klientovy dotazy bylo zodpovézeno v jemu uspokojivé mife a byl vybaven
edukacnim letakem popisujicim charakter onemocnéni

- nemocnému byly kladeny kontrolni otazky pro zjisténi jeho orientovanosti

- u nemocného bylo pochopeni podanych informaci ovéfovano zpétnou vazbou
Hodnoceni:

- nemocny je orientovany a je schopen pfijmout veskeré informace v plné Sifi,
je viak nutno se klientovi vénovat dostatecné a nepospichat

- objektivné se klient jevi spokojen, jeho obavy z neznamého se zmirnily,

chape nutnost hospitalizace

6. Porucha spanku z ditvodu vzplanuti onemocnéni a zmény prostredi
Cile, ocekavané vysledky:

- nemocny spi alespoii 7 hodin (jako doma) neruseného spanku

- nemocny konstatuje zlepseni svého spanku

- klient chape pficiny, jez zpusobuji poruchu spanku do 1 hodiny
Osetrovatelsky plan:

- sleduj a zjisti primérnou délku spanku pacienta

- udrzuj klidné a tiché prostiedi, omez mnozstvi rusivych podnéti z okoli
- nenarusuj zbytecné spanek pacienta

- umozni klientovi predspankové ritualy

- popovidej si s nemocnym o moznych pii€inach, zptsobujicich poruchu
spanku

- v piipadé€ nutnosti podej Diazepam 10 mg per os na noc
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Realizace planu:

- pied spankem byl pokoj klienta vyvétran

- klient je na pokoji sam, na pokoj vstupujeme v nejnutnéj$im piipadé

- pfi pfichodu na pokoj se personal chova Setrné€ a potichu

- klid na oddéleni je zajistén v ramci moznosti

- s nemocnym byl veden rozhovor na téma spanku

Hodnoceni:

- nemocny si je védom vsech pfi€in, které narusuji spanek

- nemocny piichazi ve 22 hod. se stiznosti, ze nemuze usnout

- dnes byl podan Diazepam 10 mg per os, po této medikaci klient spi do 5 hod.

do rana, kdy je probuzen nutkanim na stolici

7. Porucha vyZivy ze snizeného prijmu potravy z duvodu nechutenstvi a
obav z priujmu

Cile, o¢ekavané vysledky:

- nemocny je pouen o nutnosti dodrzovat stavajici dietni omezeni v obdobi
akutniho vzplanuti nemoci

- nemocny zvysi pfijem stravy z 25 % na 50 %

Osetrovatelsky plan:

- podej nemocnému vSechny potiebné informace, tykajici se souvislosti mezi
pfijmem stravy a prijmem a pou¢ o nutnosti dodrzovani diety

- zmeét BMI

- sleduj celkovy denni pfijem potravy a proved’ zaznam

- sleduj pripadné nechutenstvi ¢i odmitani stravy klientem, v pfipad€ potieby
konzultuj s lékafem

Realizace planu:

- nemocnému bylo zméfeno BMI

- nemocny byl pouen o nyné&jSich dietnich opatienich formou edukacniho
letaku

- byl sledovan celkovy piijem podaného jidla
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Hodnoceni:

- nemocny rozumi vSem podanym informacim, vi o nutnosti dodrZovani
bezezbytkové diety v obdobi akutniho vzplanuti nemoci

- vysledek BMI je 29, coz ukazuje na nadvahu klienta

- klient dnes snédl asi 70 % podanych porci

8. Bezmocnost a nejistota z ditvodu nihle vzniklého onemocnéni a trvalych
obtizi

Cile, ocekavané vysledky:

- navozeni duvéry ke zdravotnikiim

- navozeni pozitivniho vztahu k 1éCeni a oSetfovani

Osetrovatelsky plan:

- pomoci rozhovoru zjisti pacientovy subjektivni pocity

- pii jakémkoliv kontaktu s klientem ho pozoruj

- poskytni dostatek informaci o onemocnéni, které by mohly vést ke zmirnéni
obav

- zajisti spolupraci s rodinou

Realizace planu:

- klient byl informovan, Ze po nasazené 1é€bé by mélo dojit k upravé
dlouhotrvajicich priujmu

- pii kontaktu snemocnym bylo k nému pfistupovano vlidn€, sismévem
a empatii

Hodnoceni:

- klientova bezmocnost a nejistota byly zmirnény, objektivné se jevi uvolnéngji
- do nemocnice za klientem chodi pravidelné manzelka, se kterou je moznost

velmi dobré spoluprace
9. Zména kvality vidéni z divodu zapomenuti bryli

Cile, ocekavané vysledky:

- klientovi jsou zajistény bryle na ¢teni do 24 hodin
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OSetrovatelsky plan:

- kontaktuj rodinu nebo umozni klientovi kontakt srodinou (telefonické
spojeni) za u¢elem dopraveni kompenzacni pomucky - bryli

Realizace planu:

- po dohodé s klientem mu byl umoznén telefonicky kontakt s manzelkou
Hodnoceni:

- manzelka dopravila bryle do nemocnice dnes odpoledne, nemocny tak mize

aktivné€ vyuzivat volny Cas ke Cteni a lusténi kiizovek

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

1. Riziko infekce z diivodu zavedeni PZK

Cile, o¢ekavané vysledky:

- nemocny nema projevy zanétu v okoli PZK po celou dobu jeho zavedeni
Osetrovatelsky plan:

- sleduj okoli PZK, pravideln& vymé&iiuj PZK (po 3 dnech, v pfipadé€ potieby
Zast&ji) a provadéj osetfeni PZK

Realizace planu:

- okoli mista vpichu bylo sledovano

- za prisn€ aseptickych podminek byl proveden pievaz pomoci sterilni
semipermeabilni folie Tegaderm a provedena kontrola funk&nosti PZK

( proplach 5 ml fyziologického roztoku)

Hodnoceni:

- okoli periferniho Zzilniho katétru je bez znamek zarudnuti, infekce, plné

funk¢éni

2. Riziko nezadoucich ucinku podavanych léku

(antibiotika, kortikoidy....)

Cile, ofekavané vysledky:

- klient je informovan o nezadoucich ucincich podavanych lékt do 2 hodin

- u klienta je sledovan pfipadny vyskyt nezadoucich u€inkti podavanych léki po

celou dobu podani

50



OSetrovatelsky plan:

- pou¢ nemocného o moznosti vyskytu nezadoucich u¢inkii podavanych léki
- sleduj eventuelni vedlejsi ucinky podavanych léka a v piipadé vyskytu
informu;j lékare

Realizace planu:

- klient je poucen o moznych nezadoucich ucincich podavanych léki

- jsou sledovany pripadné nezadouci ucinky léka

Hodnoceni:

- u klienta nebyl zaznamenan zadny vyskyt nezadoucich u¢inkii podavanych

leka
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3.5 Dlouhodoby plan

Hodnoceni dlouhodobého planu: klient byl hospitalizovan na jednotce interniho
oddéleni jesté 11 dni. B€hem této doby se celkovy psychicky i fyzicky stav zlepsil

natolik, Ze mohl byt po 13 dnech hospitalizace propustén domu.

Hodnoceni dlouhodobého efektu oSetrovatelské péce je nasledujici:

1. Vyprazdiovani - prijem

Pocet stolic se snizil z pivodnich 10 stolic za den na 2 stolice za 24 hodin.
Klient byl poucen o nutnosti sledovani vyprazdniovani stolice a také o dostatecné
hygien¢, promazavani a oSetfovani okoli konecniku. Okoli koneCniku nejevi

znamky poruchy integrity kiize, klient nepocituje nepiijemné ani bolestivé pocity.

2. Bolest bricha

V prubéhu hospitalizace se bolest bficha postupné zmirnila ze stupné &. 2
(obtézujici bolest), na stupeii €. 1 (mirna bolest). Pii propusténi je klient bez
bolesti z diivodu snizeni poctu stolic a probihajici 1écby. V pribéhu pobytu klienta
byla bolest zmirfiovana piedevsim klidovym rezimem a tlevovou polohu. Nebylo

nutno uziti zadnych analgetickych prostiedku.

3. Zmény na kuzi a sliznici v okoli analniho otvoru

Do konce hospitalizace nedoslo ke zhorSeni zarudnuti v okoli koneéniku.
S klesajici frekvenci vyprazdiiovani doslo k apravée okoli anu.

Okoli kone¢niku po zbytek hospitalizace nejevi znamky poruchy integrity kize,
klient nepocituje nepiijemné ani bolestivé pocity. O tuto oblast pecuje sam, podle
potieby promazava okoli kone¢niku bylinnou hojivou masti s fepiku lékaiského,

s velmi dobrym efektem.
4. Prijem tekutin

Nemocny byl dostate€né hydratovan. Piijem tekutin se zvysil z pul litru za den
na 2 —2,51za 24 hodin.
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6. Spanek

Do konce hospitalizace nebylo nutno pouziti medikamenti. Se zmenSujici se
frekvenci vyprazdnovani stolice a zajisténim dostate¢ného klidu v prib&hu noci,
bylo dosaZeno dostatetného spanku. Klient si nestéZuje na problémy se spanim,
usinanim, citi se vcelku odpocaty. Primérna délka spanku byla 7 hodin, coz je

norma, na kterou je klient zvykly z domova.

7. Vyziva
Po dobu hospitalizace nemocny piijimal v priméru 90 — 100 % podaného jidla.
Pfi propusténi byl poucen o postupném zatézovani zazivaciho systému stravou

a o vybéru vhodnych potravin.

8. Invazivni vstupy

Periferni zilni katétr byl zaveden celkem 2krat, vzdy na dobu 72 hodin. Byl
ponechan po dobu nezbytné nutnou, kdy klient dostaval léky intravendzni
cestou. Sesty den hospitalizace byl z diivodu piechodu na peroralni léky
odstranén. Misto po invazivnim vstupu bylo oSetieno roztokem Betadine
a kryto sterilnim &tvercem. Okoli mista zavedeni PZK nejevilo znamky

infekce.

9. Propusténi

Posledni den hospitalizace podstoupil klient koloskopické vySetfeni. Po fadné
priprav€, byl poucen a podepsal informovany souhlas. Po vySetieni byl
propustén do domaciho osetfovani.

Byl edukovan o dietnich opatienich a byla mu zdiraznéna nutnost
pravidelnych kontrol v gastroenterologické ambulanci.

Klient byl vybaven léky na tii dny, recepty na léky a poucen o tom, Ze se musi
hlasit do tfi dni u svého obvodniho lékate. Klientovi byl zajistén odvoz domu
rodinou.

Klient se snami rozlou€il, byl v dobré naladé, tési se domi. Vyjadiil

spokojenost s péci sester a 1ékaiti a v odpolednich hodinach odchazi domu.
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3.6 Psychologie nemocného

Kazdy ¢lovek reaguje na nemoc jinak. SkuteCnost, Ze piijde nemoc, byva spojena
s riznymi nepfijemnymi pocity jako je strach, uzkost &i nejistota pred dalsim
osudem. Tento stav je pro Clovéka velkou zatézi. K tomu viemu se pfidruzuje
pfijeti do nemocnice, které samo o sobé zhorSuje jiz vzniklou situaci, nebot
narusuje bézny zpusob Zivota. (18)

Jak uz bylo zminé€no, kazdy z nas vnima tuto zivotni zménu jinym zptisobem. Tato
reakce na zméné€nou zivotni situaci se odviji od tytu osobnosti a schopnosti
clovéka se adaptovat na nové prostiedi a na samotné onemocnéni.

Za ur€itych okolnosti v§ak mize byt umisténi do nemocnice vnimano opaénym
smérem - jako urCité vysvobozeni, kdy je klient rad, Ze je hospitalizovan, a to
zriznych pfi€in - typu ztrata sobéstacnosti, kdy si neni Elovék schopen zajistit
zakladni Zivotni potieby. Jsou to vSak piedevsim osaméli a starsi lidé.

Vstiicnym pristupem, ohleduplnym chovanim a také dobrou organizaci
miiZeme pomoci nemocnému v rychlejsi adaptaci na zménéné Zivotni podminky.
Zvladnuti nezadoucich reakci pfi pfijmu klienta je duleZitou souasti zakladni péce
o nemocného. (18)

Dilezité je uvédomit si skuteCnost, Ze pobyt v nemocni¢nim zafizeni je pro
nemocného spojen z velké Casti s nepFijemnymi situacemi, je odtrzen od bézného
zpusobu zivota, musi se podfidit pozadavkum hospitalizace, a toto vie ve spojeni se
skute¢nosti, ze ¢lovék onemocnél, byva spojeno s negativnimi reakcemi. Ukolem
zdravotnikil je tomuto aktivné piedchazet ¢i pokusit se alespoii tlumit vzniklou
neziadouci reakci vlastnim empatickym pristupem k pacientovi a dodrzovanim
viech zasad (.ten appendix na osmicce™), které by mély byt pro vSechny
pracovniky pracujici ve zdravotnictvi samoziejmosti.

Pfizptisobeni se nemocni¢nimu prostiedi probiha v nékolika fazich, byva také
oznacen jako ——» adaptacni syndrom: (18)

1. obdobi nahlé zmény Zzivotniho stylu

- boufliva reakce déti

- u dospélych apatie, deprese, uzkost, pla¢

Hledani ztracené jistoty a pocitu bezpeci u zdravotnického personalu

— pokud mu pomohou, neni toto obdobi dlouhé.
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2. obdobi aktivni adaptace

- celkové uklidnéni

- aktivni spoluprace

- poskytovani aktivni a individualizovana péce

- nemocny je dobfe informovan o tom, co ho ¢eka a jaka ma prava a povinnosti

3. obdobi psychického selhani
- nemocny se adaptuje obtizné —» maladaptace
- pokud nemoc trva dlouho, stav se nelep§i—® ztrata viry v uzdraveni a divéra

k praci sester a lékaii, nemocny je podrazdény, nesnasenlivy

4. obdobi rezignace

- nebezpecna forma psychického selhani

- nemocny je pasivni, piestava bojovat o své zdravi, nespolupracuje, nejevi o nic
zajem

Sestra pomaha trpélivé obnovit duSevni rovnovahu (zaklady psychoterapie,
komunikaéni techniky, je empaticka).

Navazat kontakt s rodinou — 5 spolec¢né mu pomoci.

Nemocny musi najit nové zivotni hodnoty a jistoty, naucit se novému zpusobu

zivota.

Vliv nemocnic¢niho prostiedi na hospitalizaci — nemocny ztraci svoje
soukromi, nemize dodrzovat obvykly denni rezim, je nucen podfidit se

pozadavkim hospitalizace.

Zaporny vliv hospitalizace je zvySovan:

1. anonymitou nemocného, kdy je oznaovan €islem pokoje nebo chorobou
. nedostatecnou informovanosti nemocného

. nemocni¢nim provozem a lékafskym prostiedim

. pobytem mezi t€Zce nemocnymi, umirajicimi

. izolaci nemocného od b&zného Zivota

A W AW N

. poruchou sobéstacnosti v ¢innostech denniho Zivota

55



Hospitalismus — je disledek negativni reakce na pobyt v nemocnici
Formy hospitalismu u dospélych:
hlavné u starSich a chronicky N ____ neteCnost, apatie, deprese, nechutenstvi

nespavost, podrazdénost, pozivacnost

Prevence hospitalismu:
- prostiedi a rezim dne dostate¢né stimulujici
- nemocného udrzovat v télesné a dusevni aktivité

- volné navstévy

Pomoc sestry pri adaptaci nemocného
(M. Rozsypalova, M. Statikova, 1996. s.196)
nemocného vzdy oslovuj piijmenim
2. informuj nemocného srozumiteln€ o pozadavcich 1ééebného rezimu
pfi upravé lizka, podavani léki — hovof snemocnym o jeho
problémech, uchop ob¢as za ruku, dotkni se ho
4. nikdy si nevyméfiuj v piitomnosti nemocného s kolegyni informace o ném
ani o jinych nemocnych
5. soustfed nemocné v tézkém stavu do jednoho pokoje
6. snaz se umoznit nemocnému kontakt se zivotem mimo nemocnici a s jeho
rodinou
7. pfiméfenou psychickou a fyzickou aktivizaci bojuj proti neinnosti,

stale davej nemocnému najevo, Ze si ho vazis a respektujes

Prubéh adaptace u pana V.K.

U klienta jde o nové vzniklé onemocnéni a potreba hospitalizace byla pro néj
velkym a nepfijemnym piekvapenim. Spolu sjistym deficitem informaci pfi
pfijmu se u n&j objevily problémy typu tizkost, obava s budoucnosti, nejistota &i
strach. Tomuto stavu zpocatku nepfispél ani fakt, Ze nemocny trpél nepiijemnym

prijmovitym onemocnénim, které bylo doprovazeno bolesti.
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Za piispéni celého zdravotnického tymu prob&hlo prvni obdobi nahlé zmeény
v zivoté klienta bez vétSich obtizi, nasledné bylo dosazeno aktivni adaptace
nemocného na hospitalizaci a spoluprace mezi klientem a zdravotniky.

Nemocny se celkove zklidnil a pfi postupném zmensovani subjektivnich problému
klienta po zapocati ucinné 1éby, nebylo nutno fesit problém maladaptace.

Nemalou soucasti v celkem rychlé adaptaci méla sviij podil aktivizace,

informovanost klienta a spoluprice s rodinou.

3.7 Socialni problematika

Nemoc dostava ¢lovéka do situace, kdy se stava na rizné dlouhou dobu socialné
neplnohodnotnym a v kazdém pfipadé zasahne nejen jeho samotného, ale i jeho
nejblizsi, tedy jeho rodinu. Dochazi tak k prerozdéleni ¢innosti v rodiné a zméni
se cely zpusob Zivota vSech rodinnych pfislusnika.

V této nelehké Zzivotni situaci, kdy je Clov€k nemocen, zpravidla vyhledava
pritomnost, porozuméni a pochopeni u svych blizkych.

To, co bylo vdobach diivéj§ich samoziejmosti, kdy rodina peCovala o svého
blizkého v dobé nemoci v domacich podminkach, se dnes piesouva do
nemocniéniho prostiedi. V dne$ni dobé postarat se o svého rodinného pfislusnika
i za pfispéni nemocnic, neni tak samoziejmé a n€kdy navazat dobry kontakt
a spolupraci s rodinnou byva velkym problémem. (21)

Pan V K. Zije v rodinném domku s manzelkou, se kterou se podafilo navazat velmi
dobrou spolupraci. Dilezité bylo upozornit klienta a rodinu na fakt, Ze onemocnéni
klienta je bohuZzel chronického razu stendencemi probihat ve vilnach. Stfidaji se
obdobi remisi a relapsu, a tudiz v dobé ataky onemocnéni musi pocitat stim, Ze
klient bude vyfazen na razné€ dlouhou dobu z bézného Zivota. Bude nutno pocitat se
zménami roli v kazdodennim zivoté. Pan V K. je v dichodu, takze zde nevznika
Zadny aktualni finan¢ni problém, ale vzhledem k jeho aktivnimu zapojeni do
pracovniho procesu formou brigad, bylo nutno ho na toto upozornit.

Vzhledem k dobrym rodinnym vztahiim mezi klientem a dosp€lymi détmi by nemél
byt problém v pfipadé ataky onemocnéni zajistit pomoc nejen jemu samotnému, ale

i manZelce v pééi o né€ho, ale i o rodinny dim.
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3.8 Eduka¢ni plan nemocného

Edukace klienta probihala do urcité miry po celou dobu hospitalizace. Edukace je
nepostradatelnou soucasti lécby pacienta. Pacient, ktery je dostate¢né poucen,
byva zpravidla i pacientem dobfe spolupracujicim. Informace, které doporucuji
provedeni urcité zmény v dosavadnim zpusobu Zzivota, se mohou na strané druhé
setkat s nepochopenim a odmitanim. (10)

Pan V.K. byl edukaci naklonén, spolupracoval, avSak zda bude dodrzovat
doporucujici opatfeni je pouze v jeho kompetenci.

Edukacni letak je sestaven na pfani klienta a vychazi také z deficitu informaci
o vzniklém onemocnéni, zivotosprave a diet€.

Pro tento edukacni material byly pouzity mimo jiné informacni letaky a brozury
pro pacienty vydané firmou Falk Foundation e.V. v roce 2003, které také klient

obdrzel.
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Edukacni letak - 14 kroku ke zdravi

1. Navstéva lékare

- navstévujete pravidelné svého lékare, i pies to, ze nemate zadné obtize

2. Pravidelné uZiti ¢k
- uzivejte 1éky tak, jak Vam doporucil 1ékat, v pravidelnych intervalech
- neprerusujte uZivani bez porady s lékafem

- uzivejte léky dle tab. €. 10

Aktualné: Asacol 2 -2 -2 tbl

Medrol 16 mg 1 - 0,5 - 0 tbl.
Lanzul 30 mg 0 - 0 -1 tbl.
Isoptin SR 240 0,5 - 0 - 0 thl.

Amprilan 1,25 mg 1 - 0 - 1 thl.

Omnic 0,4 mg 1 - 0 - 0 cps.

Tab. ¢ 10 Aktudlni rozpis medikace k 30. 4. 2007

3. Varovné priznaky
- je dulezité rozpoznat priznaky, které predchazeji vzplanuti choroby
Sledujte, zda se neobjevi: - ridka stolice
- priijem s krvacenim spojeny s bolesti zZaludku
- celkové priznaky jako slabost, unava...
- mimo stievni priznaky jako bolest kloubii, zanét oka,

zanety kiize a sliznic, bolesti v zadech a ledvinach

4. Aktivni Zivot
- nedovolte, aby nemoc fidila Vas zivot
- pokud to dovoluje aktualni zdravotni stav, ved'te normdlni a aktivni Zivot, jez

Vam pomiiZe se vyrovnat s nemoci
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5. Svépomocné skupiny
- mate moznost vyuzit svépomocnych skupin, které sdruzuji lidi se stejnym

problémem jako je ten Vas, Cili nespecifické stievni onemocnéni
Svépomocné skupiny (29)

Ceskd republika

vykonna agentura, kterd se v CR zabyva kvalitou Zivota osob s IBD, je:
Stredisko pro pomoc handicapovanym

Klub IBD "Crocodile"

Zdravotné socialni fakulta Jihoceské Univerzity

Doc.MUDr. VI. Vurm

Staroméstska 16

370 04 Ceské Budeéjovice

Evropska federace SdruZeni pro Crohnovu chorobu a ulcerozni kolitidu
(European Federation of Crohn's and Ulcerative Colitis Associations - EFCCA)
Vertreterin der DCCV e.V. bei der EFCCA:

Barbara Kreuzkamp

Bergstr. 8, D-54310 DEUTSCHLAND, Minden

Tel./Fax: 06525/1354

Pozn.: IBD (Inflammatory Bowel Disease) je mezinarodni oznaceni pro

nespecifické zanéty stievni.

6. Cviceni

- uCastnéte se aktivit dle vaseho vybéru

- pouze v obdobich akutniho vzplanuti se vyhybejte energeticky naroénym
a namahavym Cinnostem, neni vyloucen jakykoliv typ sportu

- naopak pravidelné cvic¢eni kloubu a svalu je velmi dobry zpusob, jak zabrdnit
neZadoucim ucinkim medikamentozni terapie, piedevsim kortizonovymi

piipravky (osteoporoza)
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7. Dovolend v zahranici
- dovolena v zahraniCi neni problémem

- poradte se s Iékafem o vhodném ockovani pfi cestach do rizikovych zemich

8. Dieta

- specialni dieta neni u Vaseho onemocnéni nutnd

- je vSak tieba si zapamatovat nékteré zdsady, které by jste mél dodriovat:
1. Jist co nejcastéji, nejméné 4x denné.

2. Jist v pravidelnych intervalech.

3. Pomalu a peclivé Zvykat, nespéchat.

4. Vyvarovat se prejidani.

5. Vyhybat se téice stravitelnym, tu¢nym jidliom a potravindam pochybné kvality.

- po odeznéni akutniho zdnétu se pozvolna vracejte k normalni dieté, postupny
navrat ke stravé:

1. slaby caj, suchary, ovesné vilocky, bily chléb

2. pokud sndsite tak pokracujete varenym ovocem a zeleninou, brambory, ryze,
téstoviny, nizkotucné syry, libové maso, dribez, ryby

3. naposled pridejte tuky typu maslo, margarin, olej a pak prejdéte na normdini

stravu

9. Télesna hmotnost
- udrzujte primérenou télesnou hmotnost
- Vasi nadvihy se nelekejte, mize byt ve Vasem priipadé jakousi rezervou pro

piipadné vzplanuti choroby

10. Zdrava strava
- bod ¢islo 9. Vas vSak nenabada k neuvazenému piijmu jakychkoliv potravin
- seznamte se s Pyramidou zdravé vyZivy (obr. 5), ze které muzete vychazet pfi

vybéru vhodnych potravin
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Obr. 5. Pyramida zdravé vyZivy (30)

11. Denicek

- jezte vse, co Vam déla dobie

- abyste vylou¢il nevyhovujici potraviny, ved'te si denni zdznam (tab. ¢. 11)

- piSte si v8e, co snite a vypijete, pfesny cas v kolik hodin

- nezapomeiite piipsat poznamku o typu stolice ¢i bolestech bficha

- to, co vyhovuje vam, nemusi vyhovovat jinému a naopak

- podle svych zaznamt pak budete mit pfehled o tom, co nesnasite

- nesnasenlivost potravin Casto ustupuje, proto muzete po ne€kolika tydnech opét

vyzkouset potravinu, ktera vam pied tim nevyhovovala
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Zaznam o dieté Datum:

Potravina, Cas Nesndasenlivost a poznamky
tekutiny

Tab. ¢ 11 Priklad denniho zaznamu

12. Nevhodné potraviny

- vSeobecné nevyhovujici a nesndsenlivé potraviny jsou tyto:

lusténiny, syrova zelenina, zeleninové a ovocné Stavy hl. citrusovd, citrusové
ovoce jako pomeranc, grapefruit, mandarinka, citrony, kyselé zeli, cibule, tucné a

mléko

13. Tekutiny
- dulezity je dostateCny prijem tekutin nejméné 1,5 I za den
- v obdobi akutniho vzplanuti onemocnéni je nutno adekvatné prijem tekutin

zvysit, nebot’ v disledku priymt dochazi k velkym ztratam
14. Nevite si rady?

- v ptipadé jakychkoli nejasnosti se nebojte kontaktovat svého lékaFe nebo

specialistu na nutriéni vyzivu, ktefi vam jist€ velmi radi zodpovi vaSe dotazy
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3.9 Prognoza a zavér

Prognodza ulcerozni kolitidy zavisi na vice faktorech, pfedev§im na zavaznosti
prvni ataky onemocnéni a odezvé na konzervativni 1é€bu.

U klienta nedoslo k zadné komplikaci, k Gpravé zdravotniho stav doslo pomé&rné
rychle po zapocati 1éCebné procedury. I pres to, Ze ne zrovna piiznivym faktorem
je objeveni nemoci vtomto véku (po 60. roce zZivota) a postizeni stieva neni
zanedbatelné (levostranny typ), ma klient celkem dobrou prognézu na kvalitni
zivot v obdobich remisi.

Uréovani jednoznaéné prognézy v tuto dobu je nejisté a u idiopatickych stfevnich
zanétu ne dost dobie mozné. To, jak se bude onemocnéni vyvijet dale, zalezi na
schopnosti organismu reagovat na naslednou Ié¢bu.

Klient bude dispenzarizovan v gastroentrologické ambulanci, kde bude jeho

klinicky stav véetné terapie sledovan odbornymi lékati dlouhodobé.
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Seznam zkratek a priloh

Seznam priloh

Piiloha €. 1: 1 a: Anamnesticky dotaznik (25)
1 b: Plan individualizované péce (25)

Priloha ¢. 2: Hodnoceni bolesti (19)

Priloha &. 3: Bartheliv test zakladnich vsednich cinnosti (19)

Priloha &. 4: Hodnoceni rizika vzniku dekubitic Nortonova (19)

Priloha €. 5: Body mass index (19)

Priloha €. 6: 6 a: Pouceni pacienta pred koloskopickym vysetrenim

6 b: Pouceni pacienta pred rektoskopickym vysetienim

Priloha ¢&. 7: Osetrovatelska propoustéci zprava

Priloha ¢&. 8: Dieta pri ulcerozni kolitidé v klidovém obdobi (33)

Priloha &. 9: Edukacni letak — Nespecifické stievni zanéty (32)
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Seznam zkratek

ALT alaninaminotransferdza

ALP alkalicka fosfataza

AST aspartataminotransferaza

CRP C - reaktivni protein

cps. kapsle

FW Fahraeus — Westergren, sedimentace krve
ICHS ischemicka choroba srdecni

inj. injekce

i. V. intravenozné

K + C kultivace + citlivost

LHK leva horni koncetina

mmHg milimetr rtutového sloupce

NU nezdadouci ucinek

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PZK periferni zilni katétr

tbl. fableta
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Priloha ¢. 1:

1 a: Anamnesticky dotaznik
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Rec Rplynuld OnaruSend [ némy, Schopnost dorozuméni:

Zrak Onormalni WzhorSeny P-L  Onevidomy . 3 ;
Kompenzaéni pomiicky CIne Bano: Bbryle: #4.¢ k"‘A“‘"‘ 4’.*‘4‘/ Ococky
Bolest Onemd ®m4: Makutni Ochronickou Okde: Okdy:
Bolest vnimd [Mpfiméfene Ozvysené Skéla:.:‘.‘...
Co ji ti¥f: 1éky — analgetika: Ene Dlano Rilevova poloha [relaxa&ni techniky [ltlakové masaze
obklady Oteplé  Dlstudené we

5. dg.: Bolest
o dg Youk - {m’[&ou’ kb&&}

7. Sebepojeti

Boptimista Opesimista  Ovytrvaly  Clnemd pevnou vali @zodpovédny [ nezodpovédny
Hlas ®pfiméteny Ohluény Otichy

Zpasob fe¢i  Esrozumitelnd, klidnd Orychld Opomald Opokasldvd [lzadrhdvd Ojin4, jaka:
Citite omezeni v dob& nemoci? COne Rano, v &em: , ¥ vSem ¥

0s. dg.:

8. Role — mezilidské vztahy:

Rzaméstnany Onezam. Bdichodce Ostudent Ozdk Osvobodny Bzenaty Cvdand Orozvedeny BAdeéti: 2
Bydli Osém s partnerem [Js détmi Oldomov dichodett Cdpeovatelska sluzba [Ibezdomovec

Rodinné problémy [RBne Oano

Reakce rodiny na onemocnéni  Bzdjem  Onezdjem Onevédi o nemoci Ojiné:

Chovini k lidem Clasertivni  Opasivni Dlagresivni ~ Bpfatelské Ofamiliernt Ojiné:

0s. dg.:

9. Sexualita — reprodukéni schopnost
() Menstruace Olpravidelnd OInepravidelnd Oleyklus.../....(dny) Onormalni Osilndg Oslabd

Vagindlni vytoky One [lano, jakeé: Antikoncepce [0 74dnd [lano, jaka:
Klimaktérium [One Oano, kdy..... problémy:

(3 Problémy s prostatou Clne Hano, jaké: 2}‘"*’”{“’['“"’} Jiné potize:

0s. dg.: & wa Uebe

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani
Prozivani napéti CIne Hziidka [easto, jak Casto:

Stres zvldd4 Rlehce [obtizné [lsdm Os pritelem ®s rodinou  [jinak:
Co ho vyvoldvd Orodina OSkola  Clzaméstnini Ookoli Rnemoc Ojiné:
Co ho snizuje Erelaxace Oalkohol [ldrogy Oléky , jaké:

Stresovd situace vyvoldvd Mizkosti Bbeznadgje  Dselhdni Ojiné:

05. dg.:

11. Vira, Zivotni hodnoty: NaboZenské vyzndni: ® ne OJano  Chcete zajistit: Oknéze Olpastora O
OF. dg.:

12. Jiné: Co pro Vas mohu nyni udélat? )
Viceat by ewiel Jao't Aowi’ a4 redct, 2dn (¢ uptui wddrait .

J [



Zakladni screeningové vySetfeni sestrou:
Celkovy vzhled, Uprava: jpraveny . lish

Puls/ rychlost: &4’ 'Pravi(fel'nost:y,-»m;,d, (rs Krevni tlak: /40 / f wn ¥
Dychani/ rychlost: /7 ' Pravidelnost: ., g s Telesnd teplota: ‘sv. ¢ ¥7
Hmotnost: 91 /¢ Stabilni: Oarlo  Ene Zvysendo...kg  SniZendo 2.kg [2a Wcne

Viska: 1 F ek

RTG snimky ma s sebou: [Jano [ ne

Vzéjemna spoluprice se ¢leny rodiny: guc, waete (da
7

Prepracovana Nortonova stupnice NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Schopnost kaZde dalsi Souget
i " Veék Stav pokoZky onem. dle Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
spoluprice odpov. st.
Uplnd @- <10 4 | normédlni 4 | 24dnd 4 | dobry 4 | dobry @ chodi (‘,‘ ipind 4 | neni Gl 2%
mald 3 | <30 3 |alergie 3 |diabet.teplota. [zhorfenj (3)|apaticky 3 |sdoprov. 3 Céstiomcz@ obéas 3
anemie,
kachexie
tastetnd 2 | <60 2 | vihkd 2 :;l:é\'ﬁnflcpﬂn Spatny 2 | zmateny 2 | sedatka 2 | velmi ome. | pfev.mo¢ 2
zita 2
2
24dnd 1 {60 a vice G— suchd (I |karcinom Ijvelmi Spatny 1 |bezvidomi 1 | leZi 1 | 24dna mod+stol. 1
1

27 hookd : newi’ crzibe vawkan Aikabif

Specifity oddéleni:

Nemocny byl seznamen:

s Pravy nemocného Bano One
s domdcim Fadem Hano One
se sluzbami nemocnice H@ano O ne

Nemocny zni:

svého ofetfujiciho lékare  Klano One
cennosti preddny k uloZeni [lano Rne
svou primérni sestru Xlano One
Pozndmky:
z - o= 7
Datum: 9.4 2I¥ OctFovatelska anamnéza ziskana od: _powa K _[f1zheveipucrive..)
7 7

Podpis sestry: £ Podpis klienta:




Priloha ¢. 1:

1 b: Plan individualizované péce
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Priloha ¢. 2:

Hodnoceni bolesti



Hodnoceni bolesti
(podle Royal Marsden Hospital, in LEMON 1, 1996)

Jménoa rumem..,i"’.”...l../(..' ......
R.& X709, , 6L eel e,

Datum /7 [%‘ lfff

AR S R E R E R R R R S @0 s 00000 cvssoeoe ..

Zakladn1vysetren1./’?/.”."".’f... s Sl B B R mm m
ZJ(L'[N/K

Pacientuv popis bolesti . 7% '/’“
Co pomdha zmirnit bolest ¢t 5’”,/,‘,/,",“,/ argra! /’Aﬂ R
‘Co bolest zhorsuje . P‘/ .......
Mate bolest? 1. v noci 'npi ne poznamka
2. v klidu ano. ne poznamka :

3. p¥i pohybu @6 ’ ne poznimka

Lokalizace bolesti

Vyznaéte v obrazku mfsta, kde pocitujete bolest. Oznaéte kazdé
misto pismenem A, B, C....

()

' vpravo vlevo vpravo g vlevo

Intenzita bolesti: 0 — 24dn4 bolest 3 - siln4, stresujfci bolest
1 — mirn4 bolest 4 - velmi siln4 bolest

(Z+ obtézujici bolest 5 — nesnesiteln4 bolest
/)l; Cl L4 l («: 1 (,A‘{\K\I’L/f[( {

fizﬁciwtum(f‘dwh (9.4 Loo} v 10 hed. - ¢ J/‘ywc/ /wwt

Zdver - po teaticoc /’{“‘“‘ [z . pla'y 0ée M”"L'-(f{* 7
ha Jh?%u - twlrng /‘»rt,d/. v fowto Jhoud Byl

}( 0 clugh C(

R /

wien c'/"-f{. claga bder

)huﬂcc l/LiL
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Priloha ¢. 3:

Bartheluv test zakladnich vsednich ¢innosti



Tab. & 7: Bartheluv test zdkladnich vsednich ¢innost{ ADL (activity daily living)

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedenni napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

ao)

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

o3
© ojo o

3. koupéani

samostatné bez pomoci
s pomoci -
neprovede

(8
Sl

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence moéi

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

6. kontinence stolice

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomocf f;k«fd[)ty k[:i(‘
neprovede

8. presun lizko — Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

9. chiize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

10. chize po schodech

samostatné bez pomoci
8 pomoc{
neprovede

Y-, )
o m@o o o@)o 2 5@0@5 o m@)o m@;o@c o

Hodnoceni stupné zdvslosti v zdkladnich v¥ednich &nnostech:

0 — 40 bodu
45 - 60 bodu
65 — 95 bodu

100 bodu

vysoce zavisly
z4vislost stfedniho stupné
lehk4 zdvislost

nezavisly

19 ¢ Zeo¥ [vnk




Priloha ¢. 4:

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu Nortonova



Hodwoed &ka'ta  Norfonove’

/
/

NEPEZPEEL Vaniiu DEKUBITU Vonien ' pd1 25 PODECH § HEWE

Dalsi L EE mlls R ens iy ¥ AR LR RS 26
Schopnost | VEk Stav nemoci | Télesny | Stav Aktivita |Pohyblivost| Inkontinence
spoluprace pokozky |podle |stav védomi . 3 Tamlalt B
stupné o b e _ S8 T PR e Ak
dplnd (@)|do 10 4 | normélni 4|34dné |dobry 4 dobry  (djchodi (4ltplnd "4 |neni’ " (4)
malda 3 1do30 3 [alergie 3|*picic | zhorkeny(3 apaticky 3[doprovod 3 Casteing3) |obcas 3
| @ P omezen4 "
CasteCnd 2 |do 60 2 | vlhkd 2 Spatny 2| zmateny 2|sedatka 2lvelmi 2 |preving 2
: . .. . ... . |omezend |moCova
zadna 1 |nad 60(1)sucha (] velmi 1] bezvédomi [upoutan 1|Zadnd 1 |stolice 1 mog 1
Spatny ~ 1|na luzko S

*diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnbéni céy, _ovaNmF, karcinom w&«no&o stupné zdvaznosti 3-1 bod.
rl :

g ]
\\Q b 200F Diziko heun Y bodu JARPN



Priloha ¢. 5:

Body mass index



P

filoha ¢.5 BMI = Body mass index
vy$ka (cm)
130 | 135 | 140 | 145 | 150 | 155 | 160 | 165 | 170 | 175 | 180 | 185 W 190 | 195 | 200 | 205 | 210
40 24 | 22 | 20 | 19 | 18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 12 | 11 | 11 | 10 | 10 | 9
45] 27 | 25 | 23 | 21 | 20 | 19 | 18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 12 | 11 | 11 | 10
50 30 | 27 | 26 | 24 | 22 | 21 | 20 | 18 | 17 | 16 | 15 | 15 | 14 | 13 | 13 | 12 | 11
55 33 | 30 | 28 | 26 | 24 | 23 | 21 | 20 | 19 | 18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 14 | 13 | 12
60| 36 | 33 | 31 | 29 | 27 | 25 | 23 | 22 | 21 | 20 | 19 | 18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 14
i 65 38 36| 33 | 31 | 29 | 27 | 25 | 24 | 22 | 21 | 20 | 19 | 18 | 17 | 16 | 15 | 15
70| 41 38 | 36 | 33 | 31 | 29 | 27 | 26 | 24 | 23-] 22 | 20 | 19 | 18 | 18 | 17 | 16
m 75 44 | 41 | 38 | 36 | 33 | 31 | 29 | 28 | 26 | 24 | 23 | 22 | 21 | 20 | 19 | 18 | 17
0 80| 47 | 44 | 41 | 38 | 36 | 33 | 31 | 29 | 28 | 26 | 25 | 23 | 22 | 21 | 20 | 19 | 18
t 85 S50 | 47 | 43 | 40 | 38 | 35 | 33 | 31 | 29 | 28 | 26 | 25 | 24 | 22 | 21 | 20 | 19
n 90| 53 | 49 | 46 | 43 | 40 | 37 | 35 | 33 | 31 | 29 26 | 25 | 24 | 23 | 21 | 20
0 95| 56 52 | 48 | 45 | 42 | 40 | 37 | 35 | 33 | 31 ww% 28 | 26 | 25 | 24 | 23 | 22.
s | 100] s9 55 | 51 | 48 | 44 | 42 | 39 | 37 | 35 | 33 | 3T | 20 | 28 | 26 | 25 | 24 | 23
t [ 105] 62 | 58 | 54 | 50 | 47 | 44 | 4L | 39 | 36 | 34 | 32 | 31 | 29 | 28 | 26 | 25 | 24
110] 65 | 60 | 56 | 52 | 49 | 46 | 43 | 40 | 38 | 36 | 34 | 32 | 30 | 29 | 28 | 25 | 25
(kg) | 215 68 [ 63 | 50 [ 55 | 51 | 48 | 45 | 42 | 40 | 38 | 35 | 34 | 32 | 30 | 29 | 27 | 26
120] 71 66 | 61 | 57 | 53 | 50 | 47 | 44 | 42 | 39 | 37 | 35 | 33 | 32 | 30 | 29 | 27
125] 74 | 69 | 64 | 59 | 56 | 52 | 49 | 46 | 43 | 41 | 39 | 37 | 35 | 33 | 31 | 30 | 28
130| 77 71 | 66 | 62 | 58 | 54 | 51 | 48 | 45 | 42 | 40 | 38 | 36 | 34 | 33 | 31 | 29
135| 80 | 74 | 69 | 64 | 60 | 56 | 53 | 50 | 47 | 44 | 42 | 39 | 37 | 36 | 34 | 32 | 31
140 83 77 | 71 | 67 | 62 | 58 | 55 | 51 | 48 | 46 | 43 | 41 | 39 | 37 | 35 | 33 | 32
145] 86 | 80 | 74 | 69 | 64 | 60 | 57 | 53 | 50 | 47 | 45 | 42 | 40 | 38 | 36 | 35 | 33
150] 89 | 82 | 77 | 71 | 67 | 62 | 59 | 55 | 52 | 49 | 46 | 44 | 42 | 39 | 38 | 36 | 34
Podviha Normal (Nadvaha) Obezita véha (kg)
Muzi do 20 20 - 25 5% vice ne# 30 BMI = .
Feny do 19 19-24 24-29 vice ne} 29 vyska“ (m)
gL
BMI =
414 z
19 4 2007 \3?\ pMi = 19




Priloha c. 6:

6 a: Pouceni pacienta pred koloskopickym

vySetrenim



Gastroenterologicka ambulance pri internim oddéleni NsP Mélnik
Informovany souhlas pacienta pied koloskopickym vySetfenim.

Koloskopie je endoskopické vysetfeni tlustého stfeva, slouzi k pichlédnuti vnitiniho povrchu tlustého stfeva.
Provadi s¢ pomoci ohebné sondy (endoskopu) o priméru cca 11-13 mm. Obraz je prenasen optickymi vldkny nebo
clektronikou. Vyseteni trva v priméru 30-60 minut, jeho délka zavisi na délce a tvaru stieva.

Jako ke kazdému planovanému vykonu je poticbny souhlas pacienta, ale zasadni je téZ pacientova dobra
spoluprace. Tim se snizuji rizika vykonu.

Priprava pred vySetfenim ze strany pacienta:

2 dny pred vy3etfenim: nejist ovoce, které ma slupky, pecky a jadérka
jist pouze kaSe

den pred vySetfenim: od rana pouze tekutiny, ovocn¢ Stavy, ¢aj, kavu
odpoledne /od 14.00 do 18.00/ pomalu vypit 4 litry projimadla Fortrans, nebo
dodrzet alternativni postup dle doporuceni lékare

v den vysetreni: nalacno /nesnidat, nckourit/

Nedodrzeni instrukei mize byt pri¢inou nedostateéného prehledu a vySetfeni tak bude nutno zopakovat.

Ke kazdému koloskopickému vysetfeni je tieba donést vysledky krevniho obrazu vEetné poctu krevnich desticek,

Po prichodu do vySetfovny informujte sestru ¢i Iékare o pripadnych alergickych reakeich na Iéky a zavaznych
onemocnénich, pro které jste lé¢en/a/ /ischemicka choroba srde¢ni, cukrovka, epilepsie, praduskové astma, zeleny
zakal/.

Pfed vykonem Vam bude podidna injekce se sedativem a analgetikem /lékem proti bolesti/, ktera omezi
vnimani nepfijemnych pociti pfi vy3etfeni. Injekce mize zpisobovat ospalost.

Po této pripravé Vam v poloze na levém boku lékaf zavede pfistroj do konecniku. Postupné tak bude prohlédnuto
celé tlusté strevo. B&hem vySetfeni je nékdy potfeba zménit polohu pacienta, v tomto pfipadé klidné nasledujte
pokyni sestry, ktera Vam bude pomahat s otoenim. Pfi prachodu stfevnimi ohyby muZzete nékdy pocitovat
nepfijemny tlak v bfise, ktery po prekonani ohybu ustoupi. V této situaci se snaZte pomalu a zhluboka dychat,
aby se pri zapojeni briSniho svalstva usnadnil prichod ohybem.

Pokud si to povaha Vascho onemocnéni zada, je nékdy béhem vysetfeni nutno odebrat vzorky sliznice
k histologickému vy3etfeni, pouzit barviv k zvyraznéni postizenych okrski sliznice, €i jinak lé¢ebné zasdhnout
/EPE, endoskopické stavéni krvaceni/.

EPE - endoskopicka polypektomie — odstranéni slizni¢niho vyristku /polypu/ klickou pomoci elektrického proudu.
Umoznuje histologické vysetieni celého polypu, jedna se souCasné o Iéebny vykon. VéEtsinou odpada operacni
vykon. Komplikace EPE podstatné nizsi ve srovnani s operaci.

Komplikace vykonu nejsou &asté — krvaceni, perforace /prodéravéni/ stény travici trubice.

Endoskopické stavéni krvaceni — mistni vpraveni latky zabranujici dalsimu krvaceni jehlou do sliznice

nebo jiny ukon zabranujici krvaceni — ligace, termokoagulace, laser atd.

l'imto zasahem je mozno predejit operativnimu feSeni zivot ohroZujiciho krvaceni.

Tyto procedury jsou zcela nebolestivé. Po nékterych vykonech je viak potieba poCitat s moznosti kratkodobého
pobytu v nemocnici /24-48 hodin/. 1.ékaf, ktery provedl terapeuticky vykon, Vam rovnéz sdéli dalSi pohybovy a
dietni rezim, ktery je nutno presné dodrzovat.

PFi nekomplikovaném vyseticeni je mozno po odeznéni sedativniho u¢inku injekce opustit nemocnici - cca po 60
minutach. V den vy3etfeni neni pacientiim dovoleno iéastnit se silniéniho provozu jako fidi¢ a vykonavat
prace a obsluhovat zafizeni, ktera vyzaduji zvySenou pozornost. K vysetfeni se dostavte s doprovodem z
okruhu svych blizkych.

Bezpetnost vysetfeni je velmi vysoka, ale i pri koloskopii mizZe dojit k ne¢ekanym komplikacim -
- alergicka reakce



- horecka, zaneseni infekce

- krvaceni

- perforace /prodéravéni/ stény

- vazovagalni reakce /hypotenze/

- zatizeni kardiovaskularniho systému, zmény srde¢niho rytmu, zachvat anginy pectoris,
- nahla smrt v disledku poruchy srde¢niho rytmu

- urazy elektrickym proudem

- poranéni pii ztraté technické ovladatelnosti pfistroje a pomocného zarizeni

které si mohou vyzadat pfijeti do nemocnice nebo i chirurgicky vykon. Tyto komplikace jsou vak v celosvétovém
méfitku krajné vzacné, diferencialné diagnosticky a terapeuticky pfinos koloskopie vSak mnohonasobné prevysuje
minimalni riziko vy3etfeni.

V pripadé potfeby je mozno konzultovat dstavni chirurgickou ambulanci (tel. 315639305) nebo
vySetfujiciho lékare (tel. 315639224-5).

Alternativni ukony — rentgenové vyseteni tlustého stieva, ncumoziuje odbér vzorku K histologickému vy3etfeni
ani odstranéni polypu. ZatéZuje rentgenovym zarenim.

Prectéte si pozorné vSechny souéasti tohoto souhlasu.

Pokud jste plné nerozumél/a/ textu nebo Iékarovu vysvétleni, nevahejte se Iékare zeptat.

Pokud jste porozumél/a/ a souhlasite s provedenim vykonu tak, jak Vam byl vysvétlen a souhlasite
S timto prohlasenim, prosime, podepiste jej na nize vyznaleném misté.

Pouéeni:

Zajmem lékafe je Vam pomoci. Vysvétli Vam podstatu Iékarsk¢ho vykonu a seznami Vas s moznymi
alternativami. Pokud potiebujete, muzete lékafi polozit jakékoli doplnujici otazky. Mate pravo navrzeny postup
odmitnout. V pfipadé, Ze toto odmitnuti ohrozi Vase zdravi, ma lékaf povinnost zadat Vas o piscmné potvrzeni
Vaseho odmitnuti /Negativni reverz/

Na oddéleni miize probihat doskolovani lékar, vyuka student LF a zakyii stfednich zdravotnich skol.

Bez této vyukové &innosti neni mozné vychovat nové lékare, zdravotni sestry a odborniky. Vase vysetfeni mize
byt provadéno zaSkolujicimi se pracovniky pod bezprostiednim dohledem odbornych pracovniki naSeho
pracovisté. Mate ale pravo odmitnout, aby VaSe vySetfeni provadél personal ve vycviku. Takové odmitnuti
neovlivni lé¢ebnou péci, kterd je Vam poskytnuta.

Ja nemocny /zakonny zastupce / souhlasim s provedenim lékarského vysetreni ¢i Ié€ebného postupu,

Uvedenym vyse. Je podstata mi byla lékafem srozumitelné vysvétlena. Souhlasim s podanim toho typu

anestezie ¢i sedace, o které jsem byl/a/ informovan/a/.

Jsem srozumén/a/ s tim, Ze uvedené vySetfeni &i IéCebny postup nemusi byt proveden Iékafem, ktery mé dosud
oSetroval.

a. Souhlasim s provedenim koloskopie
b. Nesouhlasim s provedenim koloskopie



Priloha €. 6:

6 b: Pouceni pacienta pred rektoskopickym

vySetrenim



Gastroenterologicka ambulance pFi internim oddéleni NsP MéInik
Informovany souhlas pacienta pred rektoskopii

Rektoskopie je endoskopické vySetfeni koneéniku a piilehl¢ ¢asti tlustého streva, celkove v délee asi 20
cm. Umozije prehlédnuti vnitiniho povrchu uvedenych organt. Provadi  se pomoci tuhého
endoskopického pristroje. Vysetfeni trva asi S minut.

Jako ke kazdému planovanému vykonu je poticbny souhlas pacienta, ale zdsadni je téz pacientova dobra
spoluprice. Tim se snizuji rizika vykonu.

Toto vySetieni nevyzaduje zadnou pripravu ze strany pacienta.

VySetreni se provadi na vySetfovacim stole, na kterém zaujmete polohu vklece s opfenymi predloktimi o
stal. V této poloze se nehybejte a klidné dychejte. Vysetiujici Iékaf nejprve vyseti koneénik prstem
vrukavici se znecitlivujicim gelem, poté zavede rektoskop do koneéniku a pomalu prohlizi vnitini
povrch kone¢niku. Vysetreni je nebolestivé.

Nékdy je beéhem vysetieni nutno odebrat vzorky sliznice k histologickému vySetieni. Odbér pro pacienta
neni bolestivy. Po odbéru vzorku sliznice mize nasledovat prechodné krvaceni do stolice.

BezpeCnost vy3etfeni je velmi vysoka, ale i pfi rcktoskopii mize dojit k necekanym komplikacim /
krvaceni, perforace, hypotenze/, které si mohou vyzZadat prijeti do nemocnice nebo i chirurgicky vykon,
Tyto komplikace jsou viak v celosvétovém méfitku krajné vzicné, diferencialné diagnosticky pfinos
rektoskopie viak mnohonasobné pfevysuje minimalni riziko vySetieni.

V pripadé potieby je mozno konzultovat ustavni chirurgickou ambulanci (tel. 315639305) nebo
vySetfujiciho lékafe (tel. 315639224-5).

Alternativni tkony — rentgenové vysetreni tlustého stieva, ncumoziiuje prehlédnuti vnitiniho povrchu
koneéniku ke zjisténi zanétu, pouze orientaéni vysetieni. ZatéZuje rentgenovym zafenim.

Predtéte si pozorné viechny soudasti tohoto souhlasu.

Pokud jste pIné nerozumél/a/ textu nebo lékafovu vysvétleni, nevihejte se Iékare zeptat.

Pokud jste porozumél/a/ a souhlasite s provedenim vvkonu tak, jak Vam byl vysvétlen a souhlasite
S timto prohlasenim, prosime, podepiste jej na nize vyznaceném misté.

Pouceni:

Zajmem lékare je Vam pomoci. Vysvétli Vam podstatu lékarského vykonu a seznami Vis s moznymi
alternativami. Pokud potebujete, mizete Iékati polozit jakékoli dopliujici otazky. Mate pravo navrZeny
postup odmitnout. V pfipadé, Ze toto odmitnuti ohrozi Vase zdravi, ma lékaf povinnost Zadat Vis o
pisemné potvrzeni Vaseho odmitnuti /Negativni reverz/

Na oddéleni mize probihat doskolovani ékaf(, vyuka studentt LT a zakyi stfednich zdravotnich skol.
Bez této vyukové ¢innosti neni mozné vychovat nové lékare, zdravotni sestry a odborniky. Vase vy3cticni
muZe byt provadéno zaskolujicimi se pracovniky pod bezprostfednim dohledem odbornych pracovniku
naseho pracovisté. Mate ale pravo odmitnout, aby Vase vySetfeni provadél personal ve vycviku. Takové
odmitnuti neovlivai lécebnou péci, ktera je Vam poskytnuta.



Ja nemocny /zakonny zistupce / souhlasim s provedenim Iékarského vysetfeni &i lééebného postupu,
uvedenym vyse. Je podstata mi byla lékafem srozumitelné vysvétlena.

Jsem srozumén/a/ s tim, Ze uvedené vySetfeni &i Ié&ebny postup nemusi byt proveden Iékafem, kiery mé
dosud osetfoval.

a. Souhlasim s provedenim rektoskopie.
b. Nesouhlasim s provedenim rektoskopic.
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Osetrovatelska propoustéci zprava
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OSETROVATELSKA PREKLADOVA A PROPOUSTECI ZPRAVA

Hospitalizace na oddéleni. M727ht ... od: if 4 do: 30.4 207 BPropusténi CIPreklad =s: o oovse i
Pacientova adresa po propusténi: Adresa domi / je-li jina, neZ po propusténi /:
Cennosti pfedany: Mne Oano: Planovana vy3etfeni: Leatole v Wwamm/.mé:‘,u.am

Snimky RTG , CT predany kam:
1. Vnimani zdravi  Jak se citite? Bldobfe [3patné Onevim [

Spolupréice pfi 1€EbE:
2. Vyiiva — metabolismus Dieta [ne Rano, jaka:5-buaf/4-"Porucha polykdni Mne Dano
Forma stravy Rnormélni DOkaSovitd DOtekutd Stav chrupu [Odobry  Buméld protéza
Zptsob pfijiméni potravy Rdostatedny Onizky Ozvyseny Eper os
Osonda, jaka: - od kdy: Ostomie, jak4: od kdy:
Diabetes mellitus ~ Bne [ano OPAD  Oinzulin, jaky:
Piijem tekutin za 24 hod < 0,51 O<11 K21 O>21 Oaktivné nabizet
Stav kiize  Mnormdlni Osuchd Ovlhkda  DOotoky [Oléze Opfevaz, kdy:
Dekubity Bne Oanol. I. M. IV.st lokalizace:

zpusob oSetfovani: :

i.v. vstupy, od kdy:

Casované léky Oi.v.: O per os:
3. Vyludovani

Stolice ~Opravidelnd DOzécpa Mprijem Opatol. pfimeési :

Oinkontinence Ostomie:

Moteni Ebez potizi  Opotize: O patol. pfimési:

Oinkontinence Opermanentni katetr od kdy: O stomie:

Poceni [®@pfiméfeni [Onadmémé CIno¢ni Onepoti se Odér One  Oano

4. Aktivita Kompenza&ni pomiicky:
Urovefi sob&stadnosti (Funkcni tiroven: 0- nezdvisly, | - vyzaduje pomocny prostiedek, 2 — potrebuje minimdlni pomoc/dohled jiné osoby.
3 - porrebuje pomoc, pomiicky, zarizeni, 4 - potrebuje tiplny dohled. 5 - potFebuje siplnou pomoc. sam neni schopen)

. najistse ..umytse ..vykoupatse ..oblécise .. pohybovatse .. uvafitsi .. nakoupit si_.. udrzovat domacnost
5. Spéanek Mkvalitni spanek celou noc Oproblémy , jaké :

6.Vnimani, poznavani

Orientace Mpln& orientovan [asteéné [dezorientovany: Closobou [JEasem Oniiste /

Sluch Mdobry [zhor§eny P-L  Zrak Onormdlni [OzhorSeny P -L Ebryle: C7ht Olotky
Bolest Bnemd [ma: Oakutni Cchronickou [Ckde: iilevova poloha:

7.Sebepojeti UOprijemny Bhovorny DOtichy DOzkostny  Obojacny  [ldepresivni
Ovybuiny Opodrazdény  Olneklidny DOlagresivni Clmrzuty Ondladovy...............
8. Mezilidské vztahy  Opfibuzni tel.:
Wzaméstnany Onezam. Mdtichodce Ostudent [2ik Osvobodny DlZenaty Ovdana Orozvedeny Odéti:
Bydli Osiam s partnerem Os détmi Odomov dichodct Opedovatelska sluzba [Obezdomovec

Problémy se souvisejicim propusténim z nemocnice: ®ne Oano

Opodéna zadost do soc. zafizeni , kam: Onutné fedeni socidlni pracowvnici
9. Sexualita problémy s prostatou [lne  (Bano, jaké: hyperplatvs ws Cithe ) behpinicviic
Menstruace: (pravidelnd Clobtize, jaké: Vagindlni vytok [dne Oano, jaky:

10. Stres, zvliddni Co nejvice pomahd ve stresové situaci: fedin A
11. Vira, zivotni hodnoty: NiboZenské vyznani: B ne Clano
12. Jiné:

Osetirovatelské diagnozy: sesterské intervence:

Informovanost pacienta: AN

Upozornéni: &ME tmihgu ZA&‘z‘Dho{ul " vt/ Datum:J0-4/FPodpis sestry: yA A
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Dieta pri ulcerozni kolitidé v klidovém
obdobi
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LECIVA

pri ulcerozni

kolitide

v klidovém

obdobi

Dieta by méla obsahovat co

4.

nejmeéné tuhé rostlinné
viakniny, ktera odchazi
nestravena do stolice

a drazdi strevo. Méla by se
fidit témito péti pravidly:

Jist co nejcastéji, nejméné
4x denné

Jist v pravidelnych
intervalech

Pomalu a peclivé zvykat,
nespéchat

Vyvarovat se prejidani,
vyhybat se tézce
stravitelnym, tuénym jidlom
a potravinam pochybné
kvality

Nekour it na lacny Zaludek



Vybér potravin

Maso: dovoleno je Cerstve libove maso bez klizek a lach jako je
hovézi, teleci, libove veprové, kure, holoubé, kralik, sladkovodni
ryby, rybifilé, z uzenin pouze Sunka.

Upravujeme varenim obvyklym postupem nebo dusenim.
Zasadné pokrmy nesmazime! Maso upravujeme nasucho bez
tuku. OCisténé maso se nejprve osoli a opece na suché panvi,
podlije vodou a dusi pod poklici. BEhem Upravy se maze pridat
korenova zelenina nebo vyvar ze susenych hub. Po zméknuti
masa se stava zcedi. Masové stavy a omacky se zahustuji
moukou, nasucho oprazenou, rozmichanou ve vodé a hotovy
pokrm se masti syrovym maslem, ¢i rostlinnym tukem. Nikdy
nepouzivame jisku! Mleté maso se spojuje zemli namocenou ve
vodé, nebo vejcem.

Miéko: podava se podle snasenlivosti. Snasite-li syry, vybirejte si
meéné tuéneé a aromatické (eidam, gouda, netucné tavené syry,
Zerve), mékky i tvrdy tvaroh.

Vejce: pokud jejich podavani newylucuje jiné onemocnéni,
mohou se opatrné podavat varena namekko, jako vajecna
sedlina, ¢iomeleta pfipravenav pare.

Tuky: denni maximum pro volné pouzity tuk je 50g, pridavame jej
béhem dne. Pouzivame maslo, rostlinne tuky, oleje.

Obiloviny: Podavame ryzi varenou, ¢i dusenou jako pfikrm,
téstoviny. Z mouky a krupice upravujeme knedliky kyprené
vejcem, snéhem z bilki, nebo pecivovym praskem. Nevhodné je
kypreni drozdim! Mazeme podavat viockovou lisovanou kasi,
ryzovou kasi.

Pecivo: podavame starsi netucné pecivo (rohliky, zemle, veku).
Z prumyslové vyrabéného peciva jsou dovoleny mirné sladké
susenky, piskoty. Z domacich moucnik piskotova a odpalovana
tésta plnéna dzemem.

Zelenina: zarazujeme lisovanou dusenou mrkev, vareny chrest,
vareny Spenat, nadrobno pokrajeny hlavkovy salat s citronem.
Nepouzivame cibuli ani cesnek!



Brambory podavame vareneé, lisované nebo bramborovou kasi.
Veskereé dalsi ipravy brambor nejsou vhodneé.

Lusténiny: jsou z diety zcela vylouceny!

Ovoce: dovoleny jsou ovocne, ne prilis sladké stavy,protiaky,
kysely, zavareniny a dzemy bez zrnicek a slupek. Ze syroveho
ovoce jsou vhodné banany, syrova strouhana vyzrala jablka,
loupané a strouhané broskve, pomerancova a citronova stava.

Napoje: nepodavame prilis sladké a slazené i sycené napoje

Nevhodné potraviny a pokrmy:

Prepalovane tuky, I0j, sadlo, slanina, tucna masa (veprove,
skopove, uzene, husa, kachna, losos, uhof, tuény kapr,
olejovky, uzeniny, nakladana masa, zvérina, svickova, konzervy,
vnitmosti), lusténiny, cibule, ¢esnek, porek, zeli, kapusta,
okurky salatové i nakladane, papriky, lilek, ostatni starsi drevnata
zelenina, houby Cerstvé i nakladané, ostre koreni (paprika, pepr,
zazvor, bobkovy list, nové koreni, kapary, horcice).

Cerstvé pecivo kynuté, pecivo s vétsim mnozstvim tuku a vajec.
Smazene pokrmy, pecené se stavami a prepalenym tukem.
Nezrale ovoce, ovoce s tuhymi slupkami a zrnicky. Kompoty
z tresni, visni, hrusek, bobulovitého ovoce (rybiz, angrest...)
Bonbony, cukrarskeé vyrobky, sodovka, alkohol, silna kava, tvrde
atucne syry.




Priklad jidelniho listku pro ulcerozni
kolitidu v dobé zklidnéni obtizi:

|. den
Snidaneé :
Caj, starsi zemle, nizkotuény taveny syr

Presnidavka :
Jable¢ne pyre
Obed:

Zemlova polévka, libové veprové maso, varené brambory,
duseny lisovany spenat

Svacina:
Caj, starsi chiéb bez kurek, rostlinny tuk

Vecere:
Teleci maso na protlaku, vafena ryze




Il. den

Snidané :

Bila kava (varena z kavoviny), starsi chiéb, vejce na mékko,
rostlinny tuk

Presnidavka :

Banan

Obéd:

Bujon s kapanim, varené hovézi maso, petrzelkova omacka,
jemny knedlik

Svacina:
Caj, piskot s dzemem

Vecere:
Varena sunka, bramborova kase, merunkové pyré

© Jana Martini 2002
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Edukacni letak — Nespecifické strevni zanéty



SE RYCHLEJI UZDRAVI

Crohnova nemoc

iIdiopaticke
strevni zanety

Timto oznadenim rozumime chronické stfevni
zanéty Crohnovu nemoc a ulcerdzni kolitidu.

Kiinické pfiznaky vyvolané Crohnovou chorobou
jsou velmi rozmanité a zavisi pfedeviim na loka-
lizaci chorobného loZiska v trévici trubici.

V prubdhu aktivity stfevnino zénétu mize dojit
i ke vzddlenym projevim této nemoci na otich,
kloubech, kiiZi nebo jétrech.

EETLYTITN> s icta, oy, iy
ey

Tenké stevo bolest bficha, hubnuti, chudokrevnost
Konednik krvécenl, nuceni na stolici, hnisani

UicCrozniflkolitica
Jde o chronicky zdnét .

3
[ErRGEYEY Ko litichy,
) 1Y,

Na rozdil od Crohnovy nemoci jsou projevy ulceroz-
nf kolitidy dosti stereotypni. Jde o &asté nuceni na
stolici s vyprazdfiovdnim krve, hlenu a malého mnoZ-
stvi stolice (tenesmy). V t&Zkych pfipadech se mizZe
objevit teplota, silné prijmy a hubnuti. RownéZ

Obc & 2 1k die v anadinim kanalu







