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1 Uvod

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské péce
onemocnou O.S., 37 let, kterd byla hospitalizovana na metabolické jednotce
intenzivni péce interni kliniky s diagnozou colitis ulcerosa, relaps choroby.

V klinické ¢asti prace se zabyvam anatomii a fyziologii tlust¢ho stieva
a kone¢niku. V dalsi casti struéné charakterizuji onemocnéni a zmifuji
epidemiologicka data v Ceské republice. Dale popisuji etiologii, klinicky obraz
a prubeh choroby. Také se zde zabyvam diagnostikou onemocnéni, jejimi
komplikacemi, 1é¢bou a prognoézou.

Na tuto cast navazuji zdkladni udaje o nemocné, které jsem Cerpala
ze zdravotnické dokumentace. Obsahuji stav pti pfijeti, lékaiskou anamnézu,
provedené diagnostické vykony, vySetfeni a lé€bu. Na zavér klinické ¢asti struéné
popisuji pribéh hospitalizace.

V osetfovatelské ¢asti prace pouzivdm metodu oSetfovatelského procesu.
K vytvofeni oSetfovatelské anamnézy a hodnoceni nemocné jsem pouzila model
»~fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové. V této casti stanovuji aktudlni
a potencialni oSetfovatelské diagnoézy k prvnimu poopera¢nimu dni. Podrobny
plan oSetfovatelské péce byl stanoven s ohledem na soucasny zdravotni stav,
potieby a problémy nemocné. V textu popisuji realizaci oSetfovatelského planu
a hodnotim poskytovanou péc¢i. Navazuje dlouhodobad oSetiovatelska péce
a psychologie nemocné. Dalsi ¢ast prace je vénovana problematice edukace, ktera
je zamétena na sob&stacnost v péci o stomii.

Zaver bakalarské prace tvoii shrnuti a prognézu dalsiho vyvoje zdravotniho stavu
pacientky.

Prace je doplnéna ptilohami.



2 Klinicka ¢ast

2.1 Obecna Cast

2.1.1 Stavba stény travici trubice

Sténa travici trubice ma ctyfi zdkladni vrstvy. Vnitini, lumindlni, vrstva je
sliznice, tunica mucosa, tvofena na povrchu epitelem, lamina epithelialis, ktery
je vdutiné Gstni, hltanu, ¢asti jicnu a termindlni ¢asti konec¢niku vrstevnaty
dlazdicovy, v ostatnich c¢astech pak jednovrstevny cylindricky s ¢etnymi
zlazkami. Pod ni je tenka vrstva svaloviny, muscularis mucosae, pak vrstva
fidkého vaziva, tela submucosa, nasleduje vrstva svalova, tunica muscularis,
zpravidla uspotadana do vnitini vrstvy cirkularni a zevni podélné, longitudinalni.
V submukoze a ve svaloviné jsou pletené autonomnich nervi — plexus
submucosus Meissneri a plexus myentericus Auerbachi. Pficné pruhovana
svalovina travici trubice je inervovana misnimi a hlavovymi nervy a je ovladana
vuli. Hladkou svalovinu inervuje autonomni systém a nepodléhd volni kontrole.
Na povrchu travici trubice se nachdzi bud’ vazivova adventicie (hltan, jicen),
nebo serdzni pobiiSnice, peritoneum, kterd kryje Casti trubice nachéazejici se

v bisni duting (5,12).

2.1.2 Anatomie tlustého stireva a kone¢niku

Tlusté stievo — intestinum crassum

Tlusté stievo je posledni usek travici trubice, které asi 1,5 m dlouhé a po stranach
a nahote obkruzuje klicky tenkého stfeva, intestinum tenue. Zacina v pravé
jamé kycelni nejobjemnéjsi Casti — slepym stfevem, caecum, pokracuje jako
traénik vzestupny, colon ascendens, priény, colon transversum a sestupny,

colon descendent, ktery ptechazi do esovité klicky, colon sigmoideum. Na ni

navazuje posledni ¢ast tlustého stfeva, kone€nik, rectum, lezici jiz v malé panvi.
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Sliznice tlustého stfeva je bez klkii a tvofi polomésiCité fasy. Obsahuje velké
mnozstvi hlenovych Zlaz, jejichZ produkt chrani sliznici. SmrSténim cirkuldrni
svaloviny vznikaji vypuky — haustra, jejich poloha se méni. Postupuji od slepého
stieva ke kone¢niku a posunuji obsah stievni.

Tlusté stievo zasobuje a. mesenterica superior a a. mesenterica interior. Ke
koneéniku piichazeji jestd vétve z vnitini kydelni tepny, a. iliaca interna. Zily
z tlustého stfeva az po horni okraj konecniku odvadéji krev do v. portae,

ze zbytku kone¢niku pak do dolni duté zily (12).

Slepé stievo, caecum

Slepé stfevo je asi 7cm dlouhy, vakovity zacatek tlustého stieva, uloZeny v pravé
kycelni jamé. Je to nejsSirSi Cast stfeva o priméru 6-7 cm. Zleva do néj usti
konecna ¢ast tenkého stfeva, ileum. Pfi vyusténi tenkého stieva do céka vytvari
sliznice horni a dolni pfi¢nou fasu, valvula ileocaecalis (Bauhini), ktera brani
zpétnému posunu obsahu. Pod ileocékdlnim spojenim je Eervovity vybézek,
apendix vermiformis. Délka apendixu mutize kolisat mezi 2-12 cm. Nejcastéji je
ulozen pod cékem a sméfuje do malé panve, kde se dostava do blizkosti
mocového méchyfe nebo vajecniku. V apendixu se nachézi velké mnozstvi

lymfatické tkang a Casto dochazi k jeho zanétim (5,12).

Traénik, colon

Na slepé stfevo navazuje vzestupny traénik, colon ascendens, ktery probiha
vzhiiru po pravé strané bfisni dutiny az pod jatra, kde jaternim ohbim, flexura
coli dextra, ptechazi do tra¢niku pfi¢ného. Je dlouhy asi 12-16 cm a pfirtista na
zadni sténu bfisni dutiny. PFiény tra¢nik, colon transversum, kiizi bii$ni dutinu
zprava do doleva az ke sleziné. M¢efi pfiblizné 50-60 cm. Je zavéSen
na peritonealnim zavésu, mesocolon transversum a visi pied klickami tenkého
stfeva dold. Sestupny tra¢nik, colon descendens, jde podél levé stény biisni
do levé jamy kycelni , kde pokracuje v esovitou klicku. Je dlouhy asi 22-30 cm

a stejn¢ jako vzestupny tracnik je fixovan k zadni sténé¢ biisni dutiny. Esovita

klicka, colon sigmoideum, méfi asi 30-40 cm a svym kone¢nym usekem



vstupuje do malé panve, kde na ni navazuje posledni cast tlusté¢ho stieva,

konecnik, rectum.

Kone¢nik, rectum et canalis analis

Konecnik je 12-15 cm dlouhy a lezi tésné pied kiizovou kosti. Nejprve se
rozsifuje do ampuly, ampulla recti, dlouhé¢ asi 10-12 cm. Sliznice zde vytvaii tfi
pfi¢né fasy, z nichz prostfedni je nejvétsi, Kohlrauschova fasa. Rektum ptechazi
v Fitni kanal, canalis analis, na jehoZz konci jsou dva svérace. Vnitini,
m. sphincter ani internus, ktery je z hladké svaloviny a zevni, m.spincter ani

externus, tvofeny piicné pruhovanou svalovinou, ktery je volné ovladatelny

(5,12).

2.1.3 Fyziologie tlustého stieva a konecniku

Do kolon prochazi trdvenina dlouhym ileocékalnim svéraCem, ktery brani
pfekotnému vyprazdiiovani tenkého stieva a soucasné navratu traveniny.

Hlavni funkci tlustého stfeva je vstfebavani iontl a vody, skladovani zbytk
chymu, zahust'ovani obsahu a vylu¢ovani formované stolice (defekace). V kolon
se netvoii travici §téva , ale tak jako ve vSech ostatnich ¢astech travici trubice se
zde produkuje mnozstvi vazkého hlenu, ktery ochrafiuje sténu tlustého stieva
pted poskozenim a pomaha tvoftit formovanou stolici.

Tlusté stievo je osidleno rtiznymi bakteriemi, které jsou schopné Stépit Cast
rostlinné vlakniny. Cinnosti bakterii vznikaji vitaminy, predeviim K, ale také
thiamin (B1) a riboflavin (B2). Kromé toho zde vznikaji stievni plyny slozené
z CO,, vodiku, sirovodiku a metanu, které jsou casteCn¢ vstiebavany a ¢ast mize
odchézet fitnim otvorem.

Stfevni obsah je posouvan peristaltickymi pohyby z tlustého stfeva do rekta

(prichod trva dva az tfi dny), jehoz naplnéni spousti defekacni reflex (13,16).
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2.1.4 Charakteristika onemocnéni

2.1.4.1 Definice colitis ulcerosa

,Colitis ulcerosa, v ¢eském pisemnictvi oznaCovana také jako idiopaticka
proktokolitida, je hemoragicko-kataralni nebo ulcerosni zanét sliznice tlustého
stfeva, postihujici vzdy rektum a Sifici se kontinudln€ na rtizné rozsahlou cast
tlustého stfeva nebo na celé tlusté stievo™ (7,s.17). Zanét postihuje predevsim
povrchni vrstvy stievni stény. Jde o onemocnéni nezndmé etiologie a neuplné
objasnéné patogeneze. Colitis ulcerosa patti do skupiny idiopatickych stfevnich
zanéth (dale ISZ) a prubéh onemocnéni je charakterizovan relapsy a remisemi. Jde
o chorobu, kterou nelze medikamentézné definitivné vylécit, k definitivnimu

odstranéni choroby vede jen chirurgicka 1é¢ba — vynéti kone¢niku a tracniku (17).

2.1.4.2 Epidemiologie

Roéni incidence v Ceské republice je 3-5/100 000 obyvatel. Prevalence v Ceské
republice je 40-45/100 000 obyvatel.

Nemoc se nejcastéji objevuje v adolescenci nebo v niz§im dospélém véku.
Nejcastéjsi je vyskyt mezi 15. az 25. rokem Zivota. Druhy vrchol je zaznamenan
mezi 50. az 80. rokem Zivota.

Jsou nalézany geografické variace. Vyskyt ISZ je Castéjsi na severu nez na jihu
a Castéji u obyvatelstva méstského nez venkovského. Vyskytuji se i rasové
rozdily, kdy ISZ jsou vice problémem u obyvatel bilé¢ nez ¢erné rasy (11,14).

,, VEtsi vazba ISZ na Zenské nebo muzské pohlavi nebyla jednoznacné prokazana.

Zda se, ze muzi maji nepatrné vétsi riziko vzniku colitis ulcerosa® (14,s.40).
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2.1.4.3 Etiologie

V soucasné dob& jsou jiz znamé mnohé z patogenetickych mechanismil
pusobicich pii rozvoji colitis ulcerosa, ale vlastni etiologie stale jest¢ unika
pfijiméana vSeobecné.

»Nejvice zastancll ma predstava, ze jde o autoimunitni onemocnéni (6,5.597).
Autoimunitni proces je pravdépodobné zahdjen nespecifickym poskozenim
sliznice tlustého stfeva. Uvolnénim antigent z kolonocytti dojde k navozeni
autoimunitni reakce protilatkové i bunééné. Vyznamné jsou ziejmée protilatky typu
IgG proti proteinu P40, ktery je soucasti cytoskeletu kolonocytl a vyskytuje se téz
v kizi, rohovce a ve zluCovych cestach, coz by mohlo souviset
s extraintestindlnimi projevy onemocnéni. Tyto protilatky maji patrné klicovou
roli pfi vzniku onemocnéni a oznacuji se téz jako CCA-IgG-Ab (colon colitis
associated IgG antibody) a lze je prokazat az u 85 % nemocnych.

Jinym imunitnim  mechanismem mulze byt porucha imunitni regulace
s nepfimétenou lokalni imunitni aktivaci, ktera vede ke zvySené produkci riznych

cytokintli - mediatord zanétu.

Genetické aspekty
Vyssi vyskyt ISZ v nékterych rodinach, u nékterych etnik a shoda onemocnéni
u monozygotnich dvojéat svédci pro pritomnost genetickych vlivii. Vyskyt colitis

ulcerosa u monozygotnich dvojcat, dle svétovych studii, dosahuje 20 % (6,14).

Vliv infekce

V soucasné dobé existuji hypotézy o tloze infekéniho agens u ISZ. Jednou
zmoznosti je kvalitativni a kvantitativni porucha slozeni primarné nepatogenni
flory, které mize vyvolat vznik zanétlivych zmén. ,,V etiopatogenezi se uvazuje
10 mozném podilu protrahované imunitni reakce jako odpovédi na normalni

slozeni sttevni flory v diisledku porusené bariérové funkce stieva*™ (14,s.64).

-12 -



Vliv zevniho prostiedi

Vzhledem k nardstu incidence a prevalence ISZ v poslednich letech, v populaci
zmeéna zivotniho stylu, stravovani a ptipravy jidla.

Z moznych etiologickych agens pii vzniku colitis ulcerosa, jsou nejvice shodné
studie zabyvajici se ulohou koufeni. , Koufeni ma nesporny vztah ke vzniku
a prube¢hu nemoci“ (14,s.69). Koufeni cigaret nezndmym mechanismem plisobi
jako ochranny faktor pfed nepifiznivym pribéhem nemoci. Nemoc je Castéjsi
u nekuidki nebo u lidi, ktefi prestali koufit.

Dalsimi predisponujicimi faktory se zdaji byt sedava prace v kancelafich
a psychicky naro¢né zaméstnani s Castymi stresy. Emoc¢ni vlivy, psychicky stres
mohou byt u predisponovanych lidi spousStécim faktorem vzniku nemoci nebo

jejiho relapsu (14).

2.1.4.4 Klinicky obraz

Dominantnim ptiznakem colitis ulcerosa je prijem, ktery je obvykle, ale ne vzdy,
spojen s primési krve ve stolici. Vyprazdiiovani byva casté, ale stolice byvaji
malo objemné. Mohou byt pfitomny tenesmy, rektalni bolest a nuceni na stolici,
kumulované ranni defekace. Pfi t€Z§im pribchu a extenzivnim rozsahu zanétu
mohou mit nemocni i vice nez 20 vodnatych stolic za den, a defekace mohou byt
i béhem noci. Z dalSich symptomi se mohou vyskytovat bolesti v b¥iSe, které
jsou vyrazné zejména pii fulminantnim prabéhu. Déale mohou byt tyto projevy
nemoci: teplota, anorexie, nauzea, zvraceni a ubytek hmotnosti, ktery je tim vétsi,

¢im rozsahlejsi je postizeni tlustého streva.
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2.1.4.5 Klasifikace podle rozsahu postiZeni

pankolitida — postizeni celé¢ho tracniku
subtotalni forma — tracnik je postizen od rekta po hepatalni ohbi
levostranna forma — tracnik je postizen od rekta po liendlni ohbi

proktosigmoiditida — postizeni rekta a sigmoidea

AN S

proktitida — je postizeno jen rektum

U 10-14 % nemocnych s pankolitidou je nalézdno zanétlivé postizeni tenkého
stteva, tzv. backwash ileitis, kter¢ vznika regurgitaci obsahu traniku

insuficientni ileocekalni chlopni.

V praxi se vyuziva déleni na:

1. tvar lehky — rektalni (30-50 %)

2. tvar stfedné tézky — levostrannou kolitidu (30-50 %)
3. tvar tézky — pankolitidu (15-20 %)

(11).

2.1.4.6 Prubéh onemocnéni

U 18 % nemocnych je jen jedna ataka akutni kolitidy, 7,2 % nemocnych ma
chronicky kontinualni prubéh s perzistentnimi symptomy a nekompletni remisi.
Vétsina nemocnych, asi 64 %, ma chronicky intermitentni pribéh s relapsy
a remisemi. Nejveétsi incidence vzniku obtizi je na jafe a na podzim a je velmi
pravdépodobné spojeni mezi infekcemi respira¢niho a traviciho Ustroji. Az 8-10
% nemocnych ma pribéh fulminantni, ktery mtze skoncit fataln€é. Za remisi
u colitis ulcerosa je povazovan stav, kdy je nemocny zcela bez potizi
a endoskopicky nélez je zcela normalni.

Tize klinického pribéhu je obvykle umérna rozsahu postizeni stfeva a intenzité

zanétu (10,11,14).

-14 -



2.1.4.7 Diagnostika

Na ISZ je nutno pomysSlet u vSech nemocnych s prijmem nebo krvavym
prijmem, zacpou, subile6znimi stavy, tenesmy, bolestmi v bfiSe, teplotou
a ubytkem hmotnosti. Onemocnéni se mize projevovat atypicky pfi neptitomnosti

btiSnich ptiznakil, napt. jen teplotami nebo mimostfevnimi ptiznaky (11).

1/Endoskopie

Kolonoskopie hraje prvotradou roli v diagnéze ISZ a rovnéz pti dal§im sledovani
nemocnych. Kolonoskopie je vySetfeni tlustého stfeva, pfi némz lze v fadé
ptipadl proniknout az do termindlniho ilea. Pfed vySetfenim je bezpodminecné
nutnd dokonald ocista traéniku. Kolonoskopické vysetfeni dovoluje piimé
vySetieni slizni¢nich 1ézi a odbér bioptickych vzorkl pro histologické vySetieni.
Endoskopickymi projevy colitis ulcerosa jsou ubytek cévni kresby, difuzni
erytém, edém, granularni sliznice, pritomnost Zlutavého exsudatu na povrchu
sliznice, ki‘ehkost sliznice a v t¢zSich ptipadech vredy. Dilezitym nalezem pro
colitis ulcerosa je jeji distribuce. Nemoc zacinad v rektu a pokracuje souvisle
proximalnim smérem. Absolutni kontraindikaci diagnostické kolonoskopie jsou
toxické megakolon a vySetfeni v dobé vysoké aktivity nemoci, které mize byt

nebezpecné (11,12).

2/Radiodiagnostika

Irigoskopie

Pii tomto vySetfeni baryova suspenze aplikovana do tlustého stfeva jako klyzma
vytvaii napln tlustého stfeva, po vyprazdnéni a insuflaci vzduchu vznikne
reli¢fovy obraz tracniku (,,dvoji kontrast™). Tato metoda byla do znacné miry
nahrazena kolonoskopii. Irigoskopie se provadi obvykle jen pifi nemoznosti

vvvvvv

kontury traéniku nez jeho vnitini povrch (12).
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Nativni snimek
Nativni snimek bficha ma nejvétsi vyznam pii podezieni na toxické megakolon.
»loxické megakolon se ve skiagramu projevuje jako paralyzovana, plynem

naplnéna trubice s edémem stény a defekty ve vzduchovém sloupci® (11,14).

Magneticka rezonance
Tato metoda mize napomoci v diagnostice zmén v oblasti rekta a perirektalniho

prostoru.

3/ Radioizotopova vySetieni

Scintigrafie zna¢enymi leukocyty

Metoda dovoluje posoudit rozsah onemocnéni, hodnoceni aktivity zanétu
a detekci hnisavych lokdlnich komplikaci. Star§i metodou je scintigrafie zanétu
znaCenymi autolognimi leukocyty. Druhou metodou je nové€ji zavedena
imunoscintigrafie zanétu znacenymi leukocyty in vivo. Princip spoc¢ivd v migraci

oznacenych leukocyt do mist aktivniho zanétu v postizené tkani.

Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni jsou uzivana jako pomocna k:
1. urceni diagnozy,

2. hodnoceni aktivity nemoci,

3. odhaleni komplikaci a extraintestinalnich manifestaci.

Z laboratornich nalezii byva v 70 % u nemocnych s colitis ulcerosa pfitomna
anémie (mikrocytarni, sideropenickd), kterda mulze odrazet nejen aktivitu
onemocnéni, ale 1 vétsi krvaceni ze zviedovatélé sliznice. Sedimentace cervenych
krvinek byva zvySena v zavislosti na aktivit¢ onemocnéni a piitomnosti
komplikujicich infekei. Dal§im cennym ukazatelem zanétu je ,,bilkovina akutni
faze*, CRP (c-reaktivni protein). Vyska koncentrace CRP v séru ma té€sny vztah
k aktivité a extenzi zanétu.

Pocet leukocytii v periferni krvi mlize byt normélni nebo zvySeny a obvykly je
i posun doleva. V n¢kterych ptipadech byva i trombocytoza. Pii t€Zkém prubéhu

dochazi k porucham acidobazické rovnovahy a ke zménam v koncentraci
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elektrolytii. Miize byt pfitomna i hypoproteinemie. AZ u 70 % nemocnych s colitis
ulcerosa jsou zvySeny protilitky ANCA (autoprotilatky proti cytoplazmé
neutrofilnich leukocytll), proto se v praxi vyuzivaji jako subklinicky marker

(11,14).

2.1.4.8 Komplikace

Krvaceni z rekta
Krvéaceni zrekta je dominantnim znakem u nemocnych s colitis ulcerosa a je
obvykle nevelké, ale trvalé. Masivni krvaceni se muze vzacnéji vyskytovat

u extenzivniho postizeni (10).

Toxické megakolon

Toxické megakolon je rozsifeni tlustého stieva spojené se zvétsenim jeho objemu,
méstnanim obsahu a zesilenim stény toxickym poskozenim stfevnich svall
a nervil. Toxické megakolon je obdvanou komplikaci nemoci a nejcastéji vznika
pfi fulminantnim prib&hu nemoci. Jeho vyskyt u colitis ulcerosa se pohybuje mezi
2-11%.

Zanet, ktery byl pfi colitis ulcerosa omezen na sliznici, piestupuje do hlubsich
vrstev stievni stény a dochazi k destrukci myenterické pletené. Ztrata inervace
v disledku zplsobi ztrdtu napéti svaloviny, vymizeni peristaltiky a vznik
paralytického ileu, které je provazeno hromadénim velkého mnozstvi plynu
s naslednou enormni dilataci stieva. Fyziologické funkce tra¢nikové bariéry se
vytrati, zejména slizni¢ni antibakteridlni bariéra a stimulace imunitniho stievniho
systému. Dochézi k prostupu bakteridlnich toxinl i antigenli ptfes tuto bariéru

a vysledkem je v kone¢né fazi rozvoj toxémie a sepse (3).

Stievni perforace

Volna perforace u colitis ulcerosa je obvykle komplikaci toxického megakolon.
Nejvice perforaci vznika v levé poloviné tracniku. Mortalita dosahuje az 50 %.
Dalsi pficinou perforace tlust¢ho stfeva muze byt iatrogenni poskozeni pii

kolonoskopii (10,14).
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Kolorektalni karcinom
postizeni a délka trvani nemoci. Riziko vzniku karcinomu se zvySuje

u nemocnych s pankolitidou (diftzni tvar) po 8-10 letech trvani nemoci (14).

2.1.4.9 Extraintestinalni manifestace a metabolické diisledky

Extraintestindlni manifestace jsou rozliéné nonintestindlni symptomy, které se
vyskytuji u ISZ. Rada zmén postihujici extraintestinalni organy ma charakter
komplikaci ISZ, nebo jde o vzdalené projevy nemoci. Patogeneticky
mechanismus, kterym jsou mimostievni projevy vyvoldny, neni piesn¢ znam.
Na nékterych extraintestinalnich projevech ISZ ma velky podil i dlouhodoba

medikamento6zni terapie.

Kloubni manifestace: artritida, polyartritida, spondylitida.

Oc¢ni manifestace jsou popisovany az u 10 % nemocnych s ISZ a vzdy jsou
v piimém vztahu k aktivité stfevniho zanétu. NejCastéji jde o konjuktivitidy,

episkleritidy, uveitidy nebo keratitidy.

KoZni manifestace jsou nalézany u nemocnych ve 2-35 %. Jasny vztah

k idiopatickym stfevnim zanétim maji erytema nodosum a pyoderma

Vv

Aftozni ulcerace tistni sliznice se u nemocnych s ISZ vyskytuji az v 19 %. Casto
(az v 60 %) predchazi jiné klinické projevy nemoci a miize byt prvnim projevem

pocinajiciho nebo bliziciho se relapsu vlastni choroby.

Manifestace jaterni a biliarni: abnormality jaternich enzymi, steatdza jater,
pericholangitida.
Primarni sklerozujici cholangitida pfedstavuje nejzavaznéjsi mimosttevni

komplikaci, kterd u vétSiny nemocnych vede k destrukci zlucovych cest a vzniku
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bilidrni cirhozy. Postihuje 2,4-5,6 % osob s colitis ulcerosa a vyskytuje se

zejména u mladsich muz.

Ledvinné manifestace: urolitiaza.

Tromboembolické komplikace predstavuji velmi komplexni problém. Vyskytuji
se 1 u mladych nemocnych a €asto v neobvyklé lokalizaci. Mechanismy zvySené
prokoagulacni aktivity nejsou jasné. Riziku tromboembolickych piihod jsou
vystaveni nemocni s vysokou aktivitou nemoci, a zvasté ti, u nichz je pfitomnost

dalsich rizik (operace, imobilizace). Potencujicim faktorem je také trombocytoza.

Metabolické a nutriéni komplikace jsou vysledkem zménéného vstiebavani
minerald tlustym stfevem, zvySenymi nutricnimi potiebami a ztratami zivin pii
prijmech. Z metabolickych komplikaci je nejCastéjSi osteopordza, na které se
vedle vlastni choroby podili i dlouhodoba kortikoterapie, kterd bréani
remineralizaci a vystavbé nové kostni matrix.

Pii déle trvajicim prubéhu onemocnéni dochédzi k deficitu magnézia, zinku

a selenu (8,10,14).

2.1.4.10 Lécba

1/ Konzervativni 1é¢ba

Mechanismus vzniku ISZ neni zcela zndm a z toho také prameni obtiZe s 1écbou,
kterd nemlze cilen¢ postihnout vyvolavajici Cinitele. ,,Medikament6zni 1écba se
pokousi inhibovat feté¢z fady zanétlivych mediatort, které zanét ziejmé piimo
nevyvolavaji, ale zesiluji a udrzuji jej* (11,5.62).

Lécba je zaméfena na dvé oblasti — na 1écbu aktivniho onemocnéni a na prevenci

vzplanuti v ptipadé, Ze je nemoc v remisi (11).
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Aminosalicylaty

Do této skupiny patfi sulfasalazin (dale SS) a mesalazin (kyselina 5-
mén¢ nezadoucich ucinkl. Aminosalicylaty, uzité oralné¢ i lokaln€, phsobi
ve sttevni sliznici mistné, nikoliv systémové. Jejich pouziti je v 1écb¢ aktivni
lehké a stfedné tézké formy colitis ulcerosa a zejména v mezidobi jako udrzovaci
terapie v prevenci dalSiho relapsu. Z Iékovych forem preparatii 5-ASA lze uZivat
¢ipky, klyzmata i tablety podle formy postizeni stfeva. Pro peroralni lécbu je
mesalazin k dispozici jako: Asacol, ktery se uvolnuje pii pH 7 v tlustém stieve,
Salofalk se uvoliluje pii pH 6 v distdlnim ileu a tlustém stievé. U preparatu
Pentasa jsou 1ékovou formou mikrogranule, které se uvoliuji prakticky v celém
tenkém a tlustém stieve.

Pii aktivnim onemocnéni je nutno 1ék podavat po celou dobu aktivity. Udrzovaci
lé€ba je dlouhodoba, musi trvat roky. Pii pribéhu s vyraznou aktivitou,
u mladSich nemocnych, pii pankolitidé — tedy tam, kde 1ze ocekéavat snadny relaps

— bude nutno ziejmée 1ék podéavat cely zivot (11).

Kortikosteroidy

,Kortikosteroidy jsou osvédéenym Iékem s protizanétlivym a imunosupresivnim
ucinkem* (19,5.47). V parenteralni form¢ maji rychly néastup ucinku, pfiblizné
48-72 hodin. Jsou ucéinné v I1écbé aktivni colitis ulcerosa, ale nikoliv
k udrZeni remise a prevenci relapsu. Dalsi indikaci k podani kortikoidl je i pfi
1écbé 5-ASA, protrahovany pribéh nemoci, kde neni nadéje na piechod do remise

a fulminantni priibéh (11).

Topické kortikoidy
pod nazvem Entocort (klyzma), podavany u distdlni formy nemoci. V peroralni
form¢ jej lze uzit u ileocékalni lokalizace. Je velmi dobie sndsen a ma nizké

systémové ucinky.
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Imunosupresiva

»~Imunosuprese je definovéana jako 1écebné omezeni nezddouci aktivity imunitniho
systému® (19,s.33). Uginna imunosupresiva pouZivana v 1é¢bé colitis ulcerosa
jsou Azathioprin (dile AZA) a 6-merkaptopurin (didle 6MP). AZA a 6MP patii
mezi antiproliferativni latky oznacované nc€kdy také jako imunosupresivni
cytostatika. Hlavni cilovou buiikkou AZA a 6MP jsou T-lymfocyty, jejichz
proliferace a diferenciace je brzdéna, takze oba léky inhibuji pfevdzné reakce
bunééné imunity. U ISZ, kde neni znama pfesna ucast imunitnich mechanismd, se
opird indikace AZA a 6MP predevsim o empirické zkuSenosti. Indikace k uziti
jsou chronickd aktivni colitis ulcerosa, zejména s ucelem ,,Setfeni vysoké davky
kortikoidli, chronicky probihajici nemoc, rezistentni klécbé kortikoidy
a refrakterni typ. Ucinek téchto preparatdl nastupuje obvykle po dvou az tiech
mésicich.

Cyklosporin A je imunosupresivum se selektivnim u¢inkem zejména na pomocné
T-lymfocyty, bez ovlivilovani tlumivych T-bunck, B-lymfocytl, granulocytl
a makrofagli. Je doporucovan v parenterdlni formé u vysoké aktivity choroby
s velmi tézkym prubéhem ¢i dokonce u toxického megakolon v pfipadé€, ze je

dosud zvoleno konzervativni feSeni (19).

Antibakterialni 1écba
Pii neznalosti etiologie ISZ je odavodnéni wziti antibiotik empirické.
Antibakterialni 1écba neni zakladem terapie ISZ. Podavani antibiotik je vSak nutné

u tézkych forem nemoci s probihajici sepsi (11).

Dalsi 1é¢ba

Plazmaferéza a aferéza leukocytii a jejich podskupin

Plazmaferéza spolu s imunoadsorpci pozitivné zasahuje do fady chorob tim, Ze
odstrafiuje konkrétni, ale i potencidlni ¢i dokonce neznamé imunoglobuliny,
autoprotilatky nebo jiné slozky plazmy. ,,SouCasnost se soustiedi na pouziti
leukocytarni, zejména lymfocytarni aferézy a nekontrolované studie ptinase;ji

slibné vysledky u zanétlivych stievnich chorob® (19,s.47).
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Biologicka 1é¢ba

Biologickd terapie predstavuje jeden znejvétSich pokroklt  soucasné
gastroenterologie. Biologické preparaty jsou cilené syntetizovany k tomu, aby
prerusily ur¢ité konkrétni misto zanétlivé kaskady. Jejich uc¢inek je dan
zablokovanim TNF-alfa (tumor nekrotizujici faktor alfa), klicového
prozanétlivého cytokinu. Pusobeni anti-TNF-alfa zasahuje do distalni ¢asti
aktivace T-bunék, tj. potlacuje tvorbu, uvolnéni a biologické ucinky TNF-alfa
v cilové tkéni.

V CR je k 16¢bé colitis ulcerosa schvéalen preparat Remicade. Jde o monoklonalni
protilatku proti TNF-alfa, ktera obsahuje ze 75 % lidskou a z25 % mysi
bilkovinu. Dal§im preparatem je Humira, humanni monoklonalni protilatka proti
TNF-alfa. Studie na pouziti Humiry pfi colitis ulcerosa v Ceské republice stale
probihaji.

Lécba biologickymi preparaty je vhodnd ptedevSim pro nemocné s vysokou

zanétlivou aktivitou, ktefi nereaguji na standardni medikamentdzni terapii (20,1).

Dietoterapie

V obdobi remise nejsou zasadni dietni opatfeni. Dieta by se obecné nem¢la lisit
od raciondlni diety. Méla byt nedrdzdiva, Setfici, dostate¢né kaloricky vydatné a
vyvazena, s dostatkem vitaminti, mineralnich latek, vapniku s ohledem na pocet
stolic. Nutny je individualni piistup podle snaSenlivosti jednotlivych pokrmi.
Dieta pro pacienty s ISZ by méla obsahovat plnohodnotné bilkoviny, tzn. lehce
stravitelnd masa (Iépe bila masa — drlibez, ryby), vejce, mléko a mlécné vyrobky
(netrpi-li pacient zaroven intoleranci laktozy).

U pacientl s relapsem choroby je vhodné snizit nebo uplné vyloucit mnozstvi
nerozpustné vlakniny (bezezbytkova dieta) — tzn. Cerstvé zeleniny, ovoce
a lusténin. Je vhodné se vyvarovat nadymavych pokrmd, destilatll, tucnych mas.

Ptijem stravy se doporucuje v 5-6 dennich davkach.
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Uméla vyZiva

Pacienti trpici colitis ulcerosa profituji zpodédvani umélé vyzivy pouze
v pfipadech tézké malnutrice ¢i nutnosti dlouhodobého vylouceni peroralniho
pfijmu. Dalsi indikaci jsou akutni exacerbace onemocnéni tézkého stupné —

toxické megakolon ¢i pankolitida.

Enteralni vyZiva

Enteralni vyZziva se podava pokud je GIT funkéni a je alespon Castecné zachovana
resorpéni funkce stfeva. Kromé dodavky zivin mé enteralni vyziva dalsi ucinky,
napt. udrZzeni stfevni bariéry, prevenci bakteridlni translokace, prokrveni
splanchnické oblasti, vyzivu stfevnich bun€k. Enterdlni vyzivé se dava prednost

pted parenteralni, nebot’ jde o pfirozenou cestu podavani vyzivy.

Parenteralni vyZiva

Parenterdlni zplisob podani vyzivy se voli tam, kde je kontraindikovana enteralni
vyziva. Parenterdlni vyzivu je mozné podavat do centralni ¢i periferni Zily.
Pro domaci parenterdlni vyzivu se vyuziva dlouhodobych tunelovanych katétrt,
napt. Hickmanntv-Broviaclv, které zistavaji zavedeny az nékolik let. Dalsi
moznosti je zavedeni port katétru, do kterého je aplikovdna uméld vyziva

po transkutanni punkci portu (7,11,12).

2/ Chirurgicka lé¢ba

Mezi urgentni indikace patii toxické megakolon, masivni krvaceni a perforace.
Indikace elektivni:

0 selhéani konzervativni 1écby

0 zavazné komplikace nebo nepfiméfend toxicita konzervativni 1écby

0 obstrukce

0 tezké, recidivujici mimostievni projevy, zavislé na aktivité zanétu

0 t&zka dysplazie, karcinom.
Vhodné¢ indikovany a spravné provedeny vykon by mél nemocného definitivné

vylécit.
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Typy operacnich vykonii

=  Totalni proktokolektomie

Totalni proktokolektomie s trvalou ileostomii se nejéastéji provadi u starsich
nemocnych, u nemocnych s vys$§im opera¢nim rizikem nebo u pacientd s t€zZkym
postizenim rekta.

= Subtotalni kolektomie s ileorektoanastomdzou

Jde o vykon, ktery md pomérné¢ maly pocet komplikaci. Nevyhodou je
pokracovani zanétu v pahylu kone¢niku az s moznosti vzniku nadoru. Tam, kde je
vEtsi stupent zanétu v pahylu rekta, se Casto voli postup dvoudoby, s prechodné
zalozenou ileostomii.

=  Proktokolektomie s ileo-pouche-analni anastomozou

Tento moderni operacni pfistup spociva v Uplné proktokolektomii (odstranéni
tlustého stieva a rekta) a v rekonstrukéni fazi, kdy se napojuje terminalni ileum
na zbylou c¢ast andlniho kandlu. Pfed andlni kanal se viazuje novy rezervoar,
vytvoteny seSitim klicek termindlniho ilea — pouch (vak). Zanét ileoanalniho

rezervoaru, pouchitida, se vyskytuje u 10-30 % pacientl po operaci (11,14).

2.1.4.11 Prognéza

Za Spatné prognostické faktory u akutni colitis ulcerosa jsou povazovany
extenzivni postizeni tracniku, zacatek ve veéku nad 60 let a vyskyt toxického
megakolon. U vétSiny nemocnych je priabéh chronicky sremisemi a relapsy
a dlouhodoba prognoza je zavisla na rozsahu, aktivit¢ a trvani nemoci. Pokroky
v konzervativni a chirurgické 1écbé vyrazné zlepSily prognozu a kvalitu zZivota
nemocnych (11). ,,Podle riznych studii vede 25-70 % nemocnych s colitis

ulcerosa normalni zivot™ (11,s.77).
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2.2 Zakladni udaje o nemocné

2.2.1 Identifikacni udaje

Inicidly nemocné: O.S.

Rok narozeni: 1971

Pohlavi: Zena

Bydlisté: Praha

Povolani: ucitelka, nyni na matetské dovolené
Datum pfijeti: 10. 9. 2008

2.2.2 Udaje z 1éka¥ské anamnézy

RA: oba rodice Ziji, otec 65 let- 1é¢en pro hypertenzi, matka 63 let - zdrava, bratr
35 let - zdrav

OA: v 19 letech diagnostikovana colitis ulcerosa, jinak dosud vaznéji nestonala
prodélala bézné détské nemoci

urazy 0

Abuzus: pozivani alkoholu pfilezitostn€, nekouti

GA: 4x gravidita, 1x UPT, 3x porod cisatskym fezem, hormonalni antikoncepci
nebere

AA: negativni

SA: ucitelka, nyni na matefské dovolené, Zije s manzelem a détmi v rodinném
domku za Prahou

FA: terapie - posledni tyden Medrol 48 mg, Ciphin, Metronidasol

NO: Piijata pro relaps choroby. Od konce srpna zhorSovéani stavu ve smyslu
tenesmi a Castych stolic. Posledni tyden febrilie, dale velké mnozstvi (az 20)
vodnatych stolic za den s pfimési krve. Vecer a v noci kiecovité bolesti bficha.

Zhubla asi 10 kg za posledni 3 tydny.
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Objektivné:

Védomi: bez kvalitativnich a kvantitativnich zmén, orientovana ve vSech
slozkach.

Celkové: klidové eupnoe, astenicky habitus, svalstvo dobie vyvinuté, stav
hydratace snizen, anikterickd, bez krvacivych projevii a patologickych
eflorescenci, afebrilni, bez cyandzy.

Hlava: usi a nos bez vypotku, ocni bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu,
spojivky rizové, skléry izokorické, fotoreakce +/+, rty cyanotické, oschlé, jazyk
vlhky, fyziologicky povlekly.

Dychani: dychani sklipkové, symetrické, bez vedlejSich fenoménii.

Obéh: srde¢ni akce pravidelnd, ozvy 2, ohrani¢ené bez Selestu.

Bricho: pod urovni hrudniku, dychd v celém rozsahu, jizva po SC, peristaltika
ziva, poklep diferencované¢ bubinkovy, palpacné diferencovatelné, -citlivost
zvysena v okoli pupku, bez hmatné rezistence, jatra poklepové nezvétSena.
Koncetiny: dolni konéetiny bez trofickych zmén, varixii, otokd, periferni pulzace

hmatné, kapilarni navrat hornich konc¢etin v normé.

Vaha - 51,3 kg, vyska: 168 cm, BMI 18,5
TK - 111/68 mmHg

P — 78/min.

DF — 14/min.

SpO> —96 %

TT -36,6°C

Zavér pri prijeti: colitis ulcerosa
relaps choroby

proteinokalorickd malnutrice
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2.2.3 Diagnostické vykony a vySetieni v pribéhu hospitalizace

Nativni snimek bFicha 15. 9. 2008 , 5.den hospitalizace

Zaver: Obraz ukazuje vyrazné ztizeni pasaze.

UZ bricha 16. 9. 2008, 6.den hospitalizace
Zaveér: Teézké zanétlivé zmény na celém tlustém stfevé pii zdkladni diagnoze

colitis ulcerosa.

Kolonoskopie 16. 9. 2008, 6. den hospitalizace

Zaveér: Tézké zanétlivé zmeény s viedy a mnozstvim hlenohnisu.

Operace 17. 9. 2008, 7. den hospitalizace

Zavér: Subtotalni kolektomie s terminalni ileostomii a zaslepenim pahylu rekta.

Histologie ileokolického resektatu ze dne 17. 9. 2008
Nélez odpovidd ulcerosni kolitidé ve floridni fazi tézkého stupné s Cetnymi
polypy a zejména ulceracemi, které v transversu a descendens zasahuji loziskové

az k muscularis propria.

CT bricha a panve 22. 9. 2008, 12. den hospitalizace

Hydronefrdza vlevo.

CT bricha 24.9. 2008, 14. den hospitalizace

Zjisténa zména obrazu jater, ktera jsou mapovitd s ploSné nepravidelnym
postizenimpravého 1 levého jaterniho laloku. Obraz ma charakter bud
dystrofickych nebo ischemickych zmén. Patrnd tromboza v. portae v ne€kolika

vétvich. Jsou zde patrné defekty nekompletné blokujicich trombii.

UZ bricha 30. 9. 2008, 20. den hospitalizace

Me¢stnani v dutém systému levé ledviny s dostate¢nym funkénim parenchymem.
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Ascendentni pyelografie 3. 10. 2008, 23. den hospitalizace

Retrogradnim nastfikem zjiSténa stendza ureteru ve vysi Stérbiny L 4, v délce cca
20 mm, smirnym laterdlnim pfitazenim v mist¢ obstrukce, proximalné
megaureter, panevni ureter normalni $ite, sttedni hydronefrdza.

Terapie: V celkové anestezii zaveden stent do levého ureteru, ktery bude

ponechén Sest mésict.

Laboratorni hodnoty pri prijeti — 10. 9. 2008

Biochemicka vysetreni
Sledovany parametr Hodnota Norma
Na [mmol/l] 136 137-146
K [mmol/l] 4,1 3,8-5,0
Cl [mmol/l] 100 97-108
Ca [mmol/l] 2,17 2,0-2,75
P [mmol/l] 1,13 0,65-1,61
| Mg [mmol/l] 0,87 0,66-1,08
urea [umol/l] 3,3 2,0-6,7
kreatinin [mmol/I] 78 44-104
CB [g/1] 64 65-85
albumin [g/l] 25 35-53
CRP [mg/1] 118 0,0-7,0
prealbumin [g/l] 0,150 0,200-0,400
celkovy bilirubin [ukat/l] 7,9 2,0-17,0
ALT [ukat/l] 0,52 0,10-0,78
AST [ukat/l] 0,35 0,10-0,72
GGT [ukat/l] 0,24 0,14-0,68
ALP [ukat/l] 0,95 0,66-2,2
cholesterol [mmol/l] 4,8 3,1-5,2
triacylglycerol [mmol/l] 1,16 0,68-1,69
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Astrup- véna

Sledovany
parametr Hodnota |Norma
pH 7,463 7,360-7,440
pCO, 4,87 4,66-6,0
HCO; akt. 25,8 22-26
HCO; stand. 26 22-26
BE 2,7 -2,0-2,0
pO, 4,5 2,7-5,3
0, sat. 69,5
Krevni obraz
Sledovany
parametr Hodnota | Norma
Leukocyty
[10°1] 10,31 4,0-10,7
Erytrocyty
[10"1] 4,07 3,54-5,18
Hemoglobin
| [9/1] 115 116-163
Hematokrit 0,350 0,330-0,470
Trombocyty
[10%1] 681 131-364

Koagulaéni vySetieni

Sledovany

parametr Hodnota Norma
Quickav

test (INR) 0,9 0,8-1,25
APTT [s] 24 25,9-40,0
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2.2.4 Farmakoterapie

Ciphin 200mg i.v.

IS: Sirokospektré chinolové chemoterapeutikum.

I: Infekce urogenitalniho traktu, infekce respiracniho traktu, infekce ORL, infekce
intraabdomindlni aj. Profylaxe infekce u imunokomprimovanych pacienti.

NU: Nauzea, zvraceni, bolest biicha, priijem, poruchy traveni, plynatost, pruritus,

kopftivka, bolesti hlavy.

Efloran 500 mg i.v.

IS: Chemoterapeutikum.

I: Anaerobni infekce vyvolané bakteroidy: septikemie, bakteriemie. K profylaxi
anaerobni ranné infekce pfedevsim v chirurgii tlustého stieva.

NU: Pachut’ v ustech, glossitis, nauzea, Unava, ospalost, bolesti hlavy, ataxie,

kozni exantémy, pruritus, pohybova inkoordinace.

Solu-medrol 60 mg i.v.

IS: Hormon, glukokortikoid.

I: Endokrinni poruchy, onemocnéni revmatického ptiivodu, systémova autoimunni
onemocnéni, kozni onemocnéni, alergické stavy, imunosupresivni terapie.

NU: Hypertenze, svalova ochablost, osteoporéza, tvorba peptickych vied,

hyperglykémie, zvySeny nitroo¢ni tlak, srde¢ni arytmie.

Helicid 40 mg i.v.

IS: Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy.

I: Pepticky vied ve vSech lokalizacich, prevence gastroduodenalnich viedu a erozi
v souvislosti s podavanim nesteroidnich antirevmatik.

NU: Bolest hlavy, prijem, zacpa, nauzea, plynatost.

Degan 1 ampule i.v.
IS: Antiemetikum.
I: Nauzea a zvraceni, prevence nauzey a zvraceni, diabetické gastroparéza.

NU: Unava, ospalost, neklid.
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Novalgin i.v.

IS: Analgetikum, antipyretikum

I: Silné bolesti po poranénich, chirurgickych vykonech, bolesti vyvolané spasmy
hladkého svalstva a dalsi bolestivé stavy. Ke snizeni horecky pfi intoleranci nebo
neucinnosti jinych antipyretik.

NU: Nauzea, zvraceni, bolesti bficha, sucho v ustech a alergické koZzni reakce.

Clexane s.c.

IS: Antitrombotikum, antikoagulans.

I: Profylaxe tromboembolické nemoci, 1écba hluboké zilni trombodzy, 1écba
nestabilni anginy pectoris.

NU: Hemoragie, trombocytopenie, kozni i celkové alergické reakce. Lokalni

reakce v misté vpichu.

Heparin 5 000 IU inj.

IS: Antikoagulans.

I: Profylaxe a terapie vSech forem tromb6z a tromboembolii v zilnim a tepenném
systému, diseminovana intravaskularni koagulopatie, IM.

NU: Krvaceni mikroskopické i manifestni, bolesti hlavy, trombocytopenie.

Sufenta F 50 ug inj.
IS: Analgetikum, anodynum, opioidni anestetikum.
I: Analgosedace, epidurdlni podani pro pooperacni analgezii.

NU: Pomalé mélké dychani, bradykardie, hypotenze.

Marecain 0,5% inj.

IS: Lokalni anestetikum

I: Chirurgicka anestezie - prolongované nervové blokady a epiduralni anestezie,
pooperacni bolesti

NU: Pokles krevniho tlaku, bradykardie.
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Dietni opatreni

Od pfijeti na oddéleni po prvni dny po operaci byla pacientce podavana cajova
dieta. Hrazeni nutri¢nich potieb bylo zajiSténo formou totalni parenteralni vyzivy
- AIO (vaky all in one) cestou CZK, za pravidelné kontroly nutri¢nich parametri.
Vzhledem k ¢asnému obnoveni pasaze stiev se zaCalo s postupnou realimentaci
bujoném, jogurty, kasovitou a pozd¢ji bezezbytkovou dietou s ptidavky Ressource

protein az ¢tyfikrat denné.

Parenteralni vyziva

Oli-Clinomel ¢. 8 + Neonutrin 10 % 500 ml + Tracutil 1 ampule, rychlost: 90
ml/hod. Vitaminy byly podavény v no¢ni pauze (24-6) formou Multibionta 1
ampule v roztoku G 5% 500 ml.

2.2.5 Pribéh hospitalizace

Pacientka O.S. byla pfijata dne 10.9. 2008 na metabolickou jednotku interni
kliniky s diagnézou colitis ulcerosa, relaps choroby a proteinokaloricka
malnutrice. Byla zahdjena  konzervativni  terapie = ATB, kortikoidy,
chemoterapeutiky a uplnou parenterdlni vyzivou. I pies 1écbu doslo k progresi
stavu: neucinna kortikoterapie (kortikorezistence), pretrvavajici subfebrilie,
frekventni stolice skrvi, bolesti bficha a laboratorni progrese zanétlivych
parametri. Pacientka byla indikovana dne 17. 9. 2008, sedmy den hospitalizace,
k chirurgickému vykonu.

Byla provedena subtotalni kolektomie s termindlni ileostomii a zaslepenim pahylu
rekta. Pacientka byla pfijata z operacniho sdlu se zavedenou nazogastrickou
sondou (dale NGS), epidurdlnim katétrem, mocovou cévkou a redonovym
drenem. Bezprostiedné po operaci byly feSeny trvajici intenzivni bolesti biicha
v mesogastriu s propagaci do lumbalni krajiny, které¢ se pfiili§ nelepSily ptes
kontinudlni epiduralni analgezii a intraven6zni analgetika. Etiologie bolesti byla
nejasna, neurologem bylo vylouceno kofenové drazdéni a komplikace
epidurdlniho katetru také nebyla potvrzena. Opakované probéhlo chirurgické

konzilium, kdy stran opera¢niho vykonu bylo hojeni bezproblémové. Pasaz GIT
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se Casn¢ obnovila, stomie vitalni, operacni rana se hojila per primam. Kontrolnim
CT biicha z 24.9. byla zjisténa parcidlni trombdza v. portae, hepatomegalie
amapovitd nehomogenita jaterntho parenchymu. Byla zahijena plna
antikoagulace heparinem s dobrym klinickym efektem. V poopera¢nim prubéhu
byl dal$im problémem opétovny narast zanétlivych markert (viz. ptiloha €. 5)
anové¢ febrilie. Byla zjiSténa uroinfekce a nasazena ATB 1écba, Augmentin
a Efloran, poté zména podle vysledkl kultivaci na Taxcef, Edicin.

Z divodu celkového zlepSeni stavu a ustupu bolesti, byla pacientka dne 29. 9.
2008, dvanacty pooperacni den, pielozena na standardni oddéleni. Pii vySetieni,
ascendentni pyelografie, dne 3.10. 2008, byla zjisténa striktura levého ureteru
na urovni lopaty kycelni, 2 cm dlouha a stfedni hydronefréza. V celkové anestezii
byl zaveden stent do levého ureteru, ktery se ponecha Sest mésicti. Poté bude
kontrola na ambulanci urologické kliniky s moznou extrakci stentu a eventualné
laserdiscize striktury.

Pted propusténim je pacientka ob&hové stabilni, bez febrilnich Spicek. Doslo
k vyraznému poklesu zanétlivych parametrii a trvd mirna elevace jaternich
enzymil. Pretrvava ndlez v moc€i a je nutné pokra¢ovat v uzivani ATB do dalsi
kontroly.

Pacientka byla dne 13. 10. 2008, tficatyctvrty den hospitalizace, v uspokojivém

stavu propusténa do doméciho osetfovani.
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3 Osetrovatelska c¢ast

3.1 OSetrovatelsky proces

Principy, které jsou vychozi mySlenkou oSetfovatelského procesu, zahrnuji
rozpoznani potieb lidi vyZzadujicich oSetfovatelskou péci. Uspokojovani potieb
cloveéka se realizuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky
proces je logicky, systematicky pfistup ke komplexni péfi o pacienta.
Osetiovatelsky proces je jednak mysSlenkovym algoritmem sestry pii planovani
oSetfovatelskych aktivit a jednak systémem krokli a postupli pii oSetfovani

nemocného.

Faze oSetiovatelského procesu

= QOSetrovatelskd anamnéza — zjiStovani informaci, zhodnoceni
nemocného

= OSetrovatelska diagnéza — stanoveni potieby (problému) nemocného

= OSetirovatelsky cil — stanoveni o¢ekavanych vysledk

= QOSetrovatelsky plan — navrh vhodnych ¢innosti vedoucich k uspokojeni
potieb

= Realizace — provedeni navrZenych ¢innosti

= Hodnoceni — zhodnoceni efektu poskytnuté péce (9,17)

3.2 Model ,,Fungujiciho zdravi® Marjory Gordonové

Ke zhodnoceni ptipadu pacientky s dg. colitis ulcerosa jsem si vybrala ,,Model
fungujiciho zdravi®, ktery popsala Marjory Gordonova.

Tento model je povazovan odborniky za nejkomplexnéj$i pojeti cloveka
v oSetiovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Model je odvozeny z interakci
osoba — prostfedi a zdravotni stav jedince je vyjadienim bio-psycho-socialni

interakce.
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Zékladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti, které autorka oznacCuje jako
dvanact funkénich vzorcl zdravi. Kazdy vzorec pfedstavuje urcitou ¢ast zdravi,
ktera mtze byt identifikovana sestrou bud’ jako funk¢ni, nebo dysfunkeni:

® vnimani zdravi, aktivity k udrzovani zdravi

= vyZiva a metabolismus

= vylucovéni

= aktivita, cviceni

= gspanek, odpocinek

®  vnimani, poznavani

= sebepojeti, sebeucta

= plnéni roli, mezilidské vztahy

= gsexualita, reprodukéni schopnost

= stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

= vira, pfesvédCeni, Zivotni hodnoty

3.3 Aplikace modelu ,,Fungujiciho zdravi*

Mlada zena O.S., 37 let, s dg. relaps colitis ulcerosa, pfijata dne 10. 9. 2008
na metabolickou JIP pro zhorSeni stavu zékladniho onemocnéni. U pacientky se
jedné o opakovanou hospitalizaci. Nyni stav po subtotalni kolektomii s terminalni
ileostomii a zaslepenim pahylu rekta, prvni pooperacni den, osmy den
hospitalizace.

Pacientka Zije v okrajové casti Prahy v rodinném domku s manzelem a tfemi
détmi. Nyni je na matetfské dovolené s nejmladSim synem. Ve volném case si rada

¢te a chodi na prochazky.
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1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka v détstvi Casto trpéla na anginy a zanéty stfedniho ucha. V 19 letech ji
byla diagnostikovana colitis ulcerosa. Pani O.S. byla hospitalizovana v nemocnici
pro zhorSeni onemocnéni jiz tiikrat. Dochdzi na pravidelné kontroly
do gastrenterologické ambulance a do nutri¢ni poradny. Dodrzuje odborné rady
a ordinace 1€kafli a sester. Problematiku onemocnéni zna velmi dobte. Vzhledem
k 18letému trvani nemoci vi, Ze nemoc u ni pfichazi stfidavé ve vzplanutich
avobdobich klidu, bez pfiznakti. V minulosti na ni méla dobry efekt
balneoterapie, proto casto absolvovala komplexni lazefiskou 1écbu. Vi jaké mohou
nastat komplikace pfi jejim rozsahu onemocnéni, znd moznosti 1écby, farmaka,
ktera jsou k jeji 1€€b¢€ uzivana, véetné nezadoucich ptiznakl. O svém onemocnéni
si precetla rizné publikace. V rodiné se zadné stfevni onemocnéni nevyskytuje.
Nikdy nekoufila, alkohol pije pouze prilezitostné.

Od konce srpna doSlo ke zhorSeni stavu. Velké mnozZstvi stolic s krvi, bolestivé
nutkani na stolici, teploty. Citi se velmi wunavend. Posledni tyden
pted hospitalizaci méla naordinovanou medikaci: Ciphin, Metronidasol, Medrol
48 mg.

Vzhledem k nelepSicimu stavu a selhdni farmakoterapie, pacientka b&hem
hospitalizace (sedmy den) prodélala operaci tlustého stfeva — subtotdlni
kolektomii, s vytvofenim terminalni ileostomie. Pacientka fika, Ze podvédomé

tusila, ze bude muset byt provedena operace.

2. Vyziva a metabolismus

Pacientka je v soucasné dob¢ na matetské dovolené a proto se stravuje doma. Vari
sama pro celou rodinu. Snazi se vafit raciondlni stravu. Béhem mnohaletého
trvani nemoci jiZz znd potraviny a napoje, které ji ptinaseji obtize. Patii mezi n¢:
a bublinkové nédpoje. Potraviny, které pacientce necini potize a Casto z nich déla

pokrmy: Sunka, kufect, krali¢i a rybi masa, s6ja, brambory a jidla z brambor,
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téstoviny, ryze, tvaroh a tvarohové syry. Z ovoce a zeleniny preferuje banany,
jablka, mrkev, Spenat. Z napoji toleruje acidofilni i zakysana mléka, fedéné
ovocné dzusy a bylinkové ¢aje. Pacientka se snazi doma jist 5-6 menSich porci
denné. Pije okolo 1,5 az 2 litry tekutin denné. Uziva probiotika Lactobacillus
acidophilus, vitaminové preparaty a potravinové doplilkky Nutridrink nebo
Resource, vzdy po konzultacich s 1ékatem.

Pfi nynéjSim zhorSeni onemocnéni, tj. posledni 3 tydny, omezila vyrazné vldkninu
v potravé a vzhledem k Cetnosti prijmu zvysila mnozstvi vypitych tekutin az na 3
litry tekutin za den. Udéava, Ze se ji snizila chut k jidlu a ma obcasné pocity
na zvraceni, a proto 1 piijem potravy byl niz§i nez obvykle.

V den pfijmu byla véha pacientky 51,3 kg a vyska 168 cm, BMI 18,5. Za posledni
3 tydny zhubla asi 10 kg. Po pfijmu byl pacientce zaveden CZK a zahajena tplna
parenteralni vyziva, ve které se pokracovalo i po operaci. Po operaci méla
restrikci piijmu peroralnich tekutin do 200 ml za 24 hodin.Tekutiny byly hrazeny
infuzemi cestou CZK. B&hem hospitalizace na JIP je u nemocné méfen piijem
avydej tekutin za 12 a 24 hodin, tzv. bilance tekutin. Fyziologické funkce
a centralni zilni tlak (dale CVP) byly méfeny a zaznamenavany kazdou hodinu.
Kazdy den byly provadény krevni odbéry k monitorovani celkového stavu.

Z divodu castych stolic méla pacientka v den pfijmu opruzeninu v oblasti
konec¢niku, kterou si sama oSetfovala masti. K prvnimu poopera¢nimu dni je kiize
bleda, sucha, kozni turgor pfiméfeny, mirné oschly jazyk a rty. Pacientka pocituje
mirnou Zizen. Je pfitomna porucha kozni integrity z diivodu operacni rany, ktera
je 15cm dlouhd, klidna, bez sekrece, krytd suchymi sterilnimi ¢tverci. Ileostomie
je kryta stomickym systémem. Okoli je klidné, nepodrazdéné. Dalsi porucha
integrity kiize souvisi sinvazivnimi vstupy - CZK, epiduralni katetr, redontiv
dren. Okoli invazivnich vstupli je bez znamek zanétu a jsou kryty sterilnim

materialem.
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3. Vyluéovani

V obdobi zhor$eni nemoci trpi pacientka castymi vodnatymi prijmy, provazenymi
kfe¢ovitymi bolestmi bficha, které po vyprazdnéni ustupuji. Posledni 3 tydny
pied hospitalizaci byl pritbéh horsi nez kdykoliv pfedtim, pacientka méla az 20
vodnatych stolic s pfimési krve za den. Nejcastéji priijem nastupuje k veceru
a v noci. Pfes naordinovanou 1écbu méla pacientka pocit, Ze se jeji stav nelepsi,
spiSe zhorSuje.

Pacientka méla posledni rok dvakrat mocovou infekci, provdzenou palenim
afezanim pifi mocCeni. Po urologem nasazen¢ ATB 1écbé, potize vzdy
ustoupily.Po pfijeti do nemocnice potize s mocenim neudavad. Po operaci byl
zaveden permanentni mocCovy katetr a méfen vydej moci kazdou hodinu. Na
zvysené poceni si pacientka st€Zzuje pouze pii bolesti.

Po operaci doslo ke zméné ve vylucovani stolice - kontinudlni odchod stolice po

prodélané ileostomii.

4. Aktivita, cviceni

Vzhledem k tomu, Ze mé& 3 déti, pacientce na jiné aktivity nez okolo déti pfili§
¢asu nezbyva. Rano odvazi dvé starsi déti do skoly a do Skolky a odpoledne je
vétSinou vyzvedava.

S nejmlad$im synem je na matetské dovolené a po cely den ji pln€ zaméstnava.
V klidovém stadiu nemoci si rada zajde zaplavat, chodi na delsi prochazky v okoli
domova. Pokud se podati zajistit hlidani déti, zajde si s manzelem do divadla nebo
do kina. Rada se vénuje Cetbé knih. V obdobi zhorSeni nemoci se neciti dobie
a omezuje aktivitu, vice odpociva.

Posledni dobou, se zhorSenim nemoci, se citi velmi unavena, bez energie, ptes den
vice polehdvala. S détmi a domdacnosti ji pfijela pomahat matka. Doma byla pIné
sobéstacna.

Den po operaci se posadila na lazku a provedla hygienu s malou dopomoci.
S fyzioterapeutickym pracovnikem zkusila sed na lizku a stoj u luzka

s minimalnim zajisténim.
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5. Spanek, odpocinek

Kvalita spanku se odviji podle stavu onemocnéni. V klidovém stadiu onemocnéni
spi doma celkem dobte, okolo 7-8 hodin denn¢. Nejmladsi syn uz vydrzi spat
celou noc a tak neni naruSovan ani spanek pacientky. Ma rada studenéjsi
a vyvétranou mistnost. Pfed spanim si rdda cte knihy nebo cCasopisy. Léky
na spani neuzivd. V obdobi zhorSeni nemoci ji Casto budi bolestivé nutkdni
na stolici a ¢asté prijmy. Rano se pak citi nevyspald, unavena.

Po pfijeti do nemocnice usinala okolo 23 hodiny a b&hem noci se nekolikrat
budila na stolici, pii bolesti. Vadi ji zména prostiedi a ruch oddéleni. Po operaci,
v noci, byl spanek velmi pferuSovany. Pacientka si stéZovala na velké bolesti

v okoli operaéni rany a pocity na zvraceni. Pfemysli nad tim co bude dal. Rano se

citila velmi unavena.

6.Vnimani, poznavani

Nemocnd nemé potize se smyslovymi vjemy. Nepouziva zadné kompenzacéni
pomtcky.

V rozhodovani je vétSinou piiméa a necinni ji potize. Kdyz si neni Uplné jista,
poradi se s manzelem. VétSinu rodinnych véci fesi sama, protoze manzel ma
naro¢nou praci. O svém zdravotnim stavu je dostateCné poucend, Iékar ji
od zacatku hospitalizace kazdy den podavéa pribézné informace. Rodina je také
pravidelné¢ informovana. Zna divody pro¢ muselo dojit k operacnimu feSeni.
Spoluprace s pacientkou je po vétSinu doby hospitalizace na velmi dobré tirovni.
Nyni udéva vyraznou ostrou bolest v okoli operacni rany, vyzaiujici do lumbalni
krajiny a podbftisku, zhorsujici se pti pohybu. Na stupnici bolesti (1-5) pacientka
ohodnotila intenzitu znamkou 4. Bolest vyjadifuje i neverbalnimi projevy:
kiecovity vyraz v obliceji, strnulé pohyby, sténani, plac. Pti bolesti je u pacientky
zjistovana tachykardie az 130 tepi za minutu a vyrazné poceni. Na operacnim
sdle byl nemocné zaveden epiduralni katetr. Po operaci jsou do epiduralniho
katetru podavany davkovacem kontinualné opiaty a lokalni anestetika, které bolest

pfili§ nezmirnuji.
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7. Sebepojeti, sebeucta

Pacientka hodnoti sebe sama jako klidnou, pratelskou a rozhodnou povahu. Je
spiSe introvertni povahy, ma okruh lidi, se kterymi se styka. Pani O.S. fika, ze se
zménou télesného vzhledu se bude muset vyrovnat postupné. Od zacatku
hospitalizace doufala, ze k operativnimu feSeni nedojde, nicméné podvédomée
tuSila, ze bude provedena: ,pribéh onemocnéni a nezabirani 1écby k tomu
smétovaly*.

Béhem rozhovoru piisobi sebejisté, rozhodné, uvazuje realisticky, ale drzi si urcity
emocionalni odstup. Jevi se mi jako zvysSené piecitlivéla. Z rozhovoru pocit'uji

urcité obavy a tizkost ze soucasného zdravotniho stavu

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pani O.S. Zije spole¢né s rodinou v rodinném domku v okrajové casti Prahy.
Pacientka tika, Ze takové bydleni byl vzdy jeji sen. Pacientka je momentalné
na matetské dovolené. Pfed narozenim déti ucila na zékladni Skole. ManZzel rodinu
v manzelovi citi velkou oporu, mize se na néj kdykoliv spolehnout. Ma tfi déti
ve véku 1, 7, 11 rokt. Dva chlapce a jednu holku. Byla zvykla fesit véci ohledné
déti a domacnosti vétSinou sama. Driive, kdyz doslo ke zhorSeni onemocnéni,
ptijely ji pomdhat s domacnosti vlastni nebo manZelova matka. S manzelem maji
par pratel, ktefi maji déti a radi s nimi travi vikendy na vlastni nebo jejich
chalupé. V okoli bydlist¢ ma dvé dobré kamaradky, se kterymi se Casto styka
a na které se mize spolehnout.

Nyni se manzel stard o starSiho syna a dceru a nejmlads$i syn je u rodici
pacientky, ktefi jsou jiz v dichodu. Manzelovi rodice také pfislibili pomoc.
V nemocnici ji ¢asto navstévuje manzel, z jehoz vystupovani je citit, ze ma o Zenu
strach. Autoritativné vyzaduje pravidelné informace o manzel€in¢ zdravotnim
stavu, vhodnosti a postupu 1é€by do podrobnosti.

Pacientce se po rodiné¢ velmi styskd. Rodina je velkou motivaci, aby se co

nejdrive jeji stav zlepsil a mohla byt propusténa do doméaci péce.
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9. Sexualita, reproduk¢ni schopnost

Pacientka zacala menstruovat ve 14 letech. Antikoncepci brala pouze od 18 do 23
let véku. Byla Ctyfikrat gravidni. Jednou podstoupila umélé pieruSeni t¢hotenstvi
ze zdravotnich divodi a tfikrat porodila cisafskym fezem. Menstruaci miva
nepravidelnou. Chodi na pravidelné¢ gynekologické prohlidky primérné dvakrat
ro¢né. Nyni, prvni pooperacni den, zacala menstruovat.

Sexualni Zivot se odviji od stavu jejitho onemocnéni: ,.kdyz dojde k vzplanuti
choroby, nemdm na sex ani pomysSleni a manzel je vtomto ohledu velmi

tolerantni‘.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani

Nejvétsi zatézi je pro ni sama nemoc. Vzhledem k jejimu dlouhodobému trvani si
na ni uz c¢astecné zvykla. Pfi feSeni zivotnich problémul jsou pro pacientku
nejveétsi oporou manzel a matka. Nyni ma pocit urcit¢tho napéti z odlouceni
od rodiny, ale vi, Ze je o déti dobie postarano.

Alkohol pije v malé mife, tak dvé deci Cerveného vina za tyden. Cigarety nikdy

nekoufila.

11.Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pro pacientku je nejdulezitéjsi zivotni hodnotou zdravi jeji a rodiny. V soucasné
dob¢ si nejvice pieje, aby uz byla zpét doma s rodinou.
Do budoucna ma urcitou nadéji, ze dle zdravotniho stavu bude mozno pftistoupit
k zanofeni stomie a napojeni tenkého stfeva na rektum.
Nevyznava zadné ndbozenstvi. VEfi, ze semknutost rodiny v tézkych chvilich je

velmi dulezita a pomize je piekonat.
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3.4 Osetirovatelské diagnozy (stanovené ke dni 18. 9. 2008)

Osetrovatelské diagndzy jsem stanovila na zakladé¢ vyhodnoceni ziskanych

informaci k osmému dni hospitalizace a prvnimu poopera¢nimu dni. Potadi

oSetfovatelskych diagn6z a plan péce jsem ur€ila po dohodé s pacientkou

a s pfihlédnutim k jejimu zdravotnimu stavu.

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy

Akutni bolest z divodu operacni rany

Deficit objemu télesnych tekutin z diivodu vyrazného omezeni peroralniho
pfijmu

Nedostatecna vyziva z diivodu zakladniho onemocnéni (proteino-kaloricka
malnutrice)

Nauzea v souvislosti s anestezii

Inkontinence stolice z diivodu ileostomie

Uzkost souvisejici se zménou zdravotniho stavu (operace)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

Riziko pooperacnich komplikaci — nestabilniho krevniho tlaku, krvaceni,
retence moce

Riziko vzniku infekce v souvislosti s malnutrici a poruchou celistvosti
kize — operacni rana, invazivni vstupy (redoniiv dren, CZK, PMK,

epiduralni katetr)
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1. AKkutni bolest z divodu operaéni rany

OSetrovatelsky cil:

u pacientky dojde ke zmirnéni bolesti hodnotitelné pomoci stupnice bolesti
(1-5) ze 4 na 3 do 1 hodiny po podani analgetik

pacientka nachazi levovou polohu od bolesti béhem mé smény

Osetrovatelsky plan:

akceptovat a uznat bolest tak jak ji vnima pacientka

podat analgetika, opidty dle ordinace l¢kate

sledovat ucinnost analgetik, opiati za hodinu po podani podle stupnice
hodnoceni intenzity bolesti (1-5), nonverbalnich projevi a frekvence pulst
v pripadé neucinné 1écby bolesti vyrozumét 1ékare

poucit pacientku, aby hned oznamila, jakmile se intenzita bolesti bude
horsit

sledovat zdkladni fyziologické funkce a kazdou hodinu provadét zaznam
do oSetrovatelské dokumentace

pomoci pacientce nalézt optimalni polohu pro tilevu od bolesti

ukazat pacientce jak si fixovat operacni ranu pii otaceni, zméné polohy,
vstavani z lizka

zajistit spolupraci s fyzioterapeutem, predvedeni a nécvik relaxacnich
metod

pobizet pacientku k zabaveni se poslechem réadia, cetbou

pecovat o pohodli pacientky: namazani zad, aplikace tepla, chladu

vénovat pozornost psychickému stavu pacientky

Realizace:

podle ordinace lékare byla navySena davka 1ékli do epidurdlniho katetru-
Sufenta Forte 50 ug + 10 ml Marcainu 0,5 % do 50 ml fyziologického
roztoku, z rychlosti 6 ml na 8 ml za hodinu

analgetika, Novalgin 1 ampule i.v., byla poddvana ¢asovan¢, kazdych 8

hodin (6-14-22), dle rozpisu 1¢kate

-43 -



pacientka dotazovéna na intenzitu bolesti vzdy za hodinu po podani
analgetik (7-15-23) a v asech mezi poddvanim analgetik (12 a 19)
sledovala jsem fyziologické funkce a zapisovala hodnoty kazdou hodinu
do dekursu

pomahdam pacientce nalézt ulevovou polohu, nejpfijatelnéjsi je poloha
na boku s pokréenymi vypodlozenymi dolnimi konéetinami

pfedvedla jsem pacientce jak si fixovat operacni ranu pii zméné polohy,
kaslani, smrkani

ukazala jsem pacientce jak vstavat z lizka - ptes bok, spusténi dolnich
koncetin zlizka a s pfenesenim vahy na loket, poté pacientka sama
provedla

po domluvé s fyzioterapeutem byla piredvedena a nacviCovana relaxacni
metoda - dechovéa gymnastika (prodychéavani do bficha)

zajistila jsem radio na pokoj pacientky a pobizela k Cetb¢, zaptjcila jsem
vlastni noviny, pacientka si po telefonu domluvila s manZelem piineseni
televize

pacientce jsem béhem dvanactihodinové smény namazala dvakrat zada

hydrogelem a ptinesla ledovy sacek na opera¢ni ranu

Hodnoceni:

hodinu po podani analgetik pacientka udava zmirnéni bolesti z nabidnuté
stupnice pro hodnoceni intenzity bolesti (1-5) stupen 3, plvodné
pacientka ohodnotila bolest stupném 4

v Casech mezi poddvanim analgetik pacientka udavd, Ze nedoslo
ke zhorSeni intenzity bolesti

pacientka nalezla ulevovou polohu od bolesti - poloha na boku
s pokréenymi vypodlozenymi dolnimi konéetinami

aplikace ledového sacku na operacni ranu zmirnilo charakter ostré bolesti,
kterou pocituje jako mén¢ fezavou

béhem sluzby se hodnota pulsi pohybovala okolo 100 tepii za minutu,
ostatni fyziologické funkce byly v mezich normalnich hodnot

u pacientky doslo do tfi hodin k uvolnéni strnulych pohybti, béhem smény

jsem jiz nezaznamenala u pacientky plac ¢i sténani
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2. Deficit objemu télesnych tekutin z diivodu vyrazného omezeni peroralniho

prijmu

OSetrovatelsky cil:

pacientka bude mit pfiméfeny turgor kiize, vlhké sliznice do konce mé
smény

pacientka nebude pocitovat zizeii do konce mé smény

OSetrovatelsky plan:

pravidelnd kontrola vitdlnich funkci a CVP, zapis do dokumentace
a 1hodinu

sledovat aktivni ztraty NGS, redonovym drenem (kontrola podtlaku),
operacni ranou, stomii a pocenim

zajistit nahradu tekutin, elektrolytl intravendzni cestou dle ordinace Iékaie
méfit pfijem a vydej tekutin, provést celkovou bilanci tekutin
za 12 a 24 hodin

méftit hodinovou diurézu a sledovat barvu moci, popt. zméfit specifickou
vahu moci

sledovat kozZni turgor, stav sliznic

kontrolovat hodnoty laboratornich vySetieni vztahujicich se k hydrataci -
hemoglobin, hematokrit, elektrolyty

pecovat o hygienu dutiny Ustni, rty a suchou pokozku

udrzovat na pokoji pfimétenou teplotu

Realizace:

sledovala jsem fyziologick¢ funkce, CVP a hodnoty zapisovala
do dokumentace 4 1 hodinu

nahrada tekutin byla zajiSténa aplikaci roztokli intravendzni cestou:
Plazmalyte 1000 ml, rychlost 100 ml za hodinu, poté Ringeriv roztok
1000 ml, rychlost 100 ml za hodinu
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= zaznamenavam piijem a vydej tekutin do dokumentace za 12 hodin:
- celkovy ptijem za 12 hodin:
1. v.- 2200 ml
per os — 20 ml
- celkovy piijem za 24 hodin:
1.v.—4 150 ml
per os — 50 ml
- celkovy vydej za 12 hodin:
diuréza - 650 ml
NGS - 200 ml
redoniv dren — 160 ml
stomie — 20 ml
- celkovy vydej za 24 hodin:
diuréza — 1 400 ml
NGS - 570 ml
redontiv dren — 240 ml
stomie — 50 ml
= v 18 hodin jsem dle ordinace odebrala krev na elektrolyty a krevni obraz
» pacientka méla povolené tekutiny per os pouze po 1zickach, ke svlazeni ust
jsem podavala ¢aj po douskach kazdou 2 az 1 hodinu
» pacientka si minimalné kazdé 2 hodiny vyplachovala tsta natedénym
roztokem Tantum verde s malou dopomoci, rty si pacientka oSetfovala
balzamem na rty
* na suchou pokozku jsem pacientce nabidla Menalinda olej ve spreji, ktery
ji vyhovoval, celé télo s moji dopomoci promazala dvakrat za den

» zajistila jsem teplomé&r na pokoj a udrzovala teplotu vzduchu okolo 22° C

Hodnoceni:
* pacientka ma celkovou bilanci tekutin za 12 hodin: + 1 190 ml
za 24 hodin: + 1 940 ml
= turgor kiiZe je pfiméteny, sliznice dutiny Ustni je nartzovéld, rty nejsou
oschlé

» pacientka nepocituje zizen
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laboratorni hodnoty jsou v normé, hodnota TK se pohybovala v rozmezi
105/65 mmHg az 130/80 mmHg, hodnoty CVP byly béhem sluzby od + 1
do + 4mm Hg

3. Nedostate¢na vyziva z diivodu ziakladniho onemocnéni (proteino-kaloricka

malnutrice)

OSetrovatelsky cil:

béhem hospitalizace dojde ke zlepSeni laboratornich ukazatelti stavu
vyzivy: celkova bilkovina, albumin, prealbumin a cholinesteraza
pacientka nebude mit do konce hospitalizace vahu nizsi nez 51,3kg, tj.

vaha pfi pfijmu

OSetrovatelsky plan:

seznamit se s laboratornimi ukazateli stavu vyzivy

dle ordinace lékate aplikovat uplnou parenteralni vyzivu do CZK

dle indikace 1€ékatfe podavat vitaminy

zajistit spolupraci s nutriénim terapeutem

pravidelné sledovat vahu pacientky

sledovat pravidelné¢ hodnoty laboratornich vysSetfeni vztahujicich

se ke stavu vyzivy

Realizace:

podavam parenteralni vyzivu do CZK v &ase od 6:00 do 24:00 hodin, Oli-
Clinomel ¢.8 + Neonutrin 10 % 500 ml + Tracutil 1 ampule, rychlost 80
ml za hodinu, poté nasleduje no¢ni pauza, kape G5% 500 ml + Multibionta
1 ampule

pacientku jsem rano zvazila a zapsala hodnotu, 18. 9. 2008 je vaha 51,5kg,
pokud to bude mozné pacientka bude vazena obden

nutriéni terapeutka bude dochizet na oddé€leni kazdy den a sledovat
kaloricky pfijem pacientky, v pfipadé nedostatku ¢i nadbytku navrhne

1ékafi apravu makronutrientti
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= dle zvyklosti oddéleni kazdé pond¢€li a ctvrtek odebirame krev na CB,

albumin, prealbumin, popt. cholinesterazu

Hodnoceni:
= v prib¢hu hospitalizace doslo ke zvySeni télesné hmotnosti:
pfi ptijeti — 51,3kg, 20. 9. 2008- 52,4 kg, 13. 10. 2008- 53,6 kg
= vpribé¢hu hospitalizace dochazi ke zlepSeni laboratornich ukazatela

vyzivy (viz. tab.¢. 1, graf ¢. 1,2,3,4)

4. Nauzea v souvislosti s anestezii

OSetrovatelsky cil:
= pacientka béhem 12ti hodinové smény nezvraci

» pacientka udava sniZeni pocitu na zvraceni, nevolnosti do 12 hodin

OSetrovatelsky plan:

= podavat antiemetika dle ordinace a sledovat jejich ucinek

"= pfi pocitu na zvraceni pobizet k hlubokému pomalému dychani,
podporujicimu relaxaci

= kontrolovat priichodnost, mnozstvi a charakter odpadl ze zalude¢ni sondy

= doporucit zvysenou polohu horni poloviny téla

= zajistit, aby prostiedi nebylo naruSeno zipachy a vinémi, které by
u pacientky vyvolavaly nevolnost

= doporucit ¢astéjsi Cisténi zubll, vyplachy ust a zajistit dopomoc pii tkonu

= zabavit pacientku poslechem hudby, ¢etbou, rozhovorem

Realizace:
» antiemetika, Degan 1 ampule i. v., byla poddvana Casovan¢ kazdych 8
hodin (6-14-22)
» 7zalude¢ni sonda odvadi zalude¢ni S$tdvu, kontroluji jeji prichodnost
aspravné zavedeni kazdé 2-3 hodiny pohledem (fixace sondy)

a odtazenim Janettovou stiikackou
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= nabizim pacientce zvySeni horni poloviny téla, ale preferuje radéji polohu
na boku

» pacientka si dvakrat Cistila zuby a provadéla vyplachy ust s malou
dopomoci

= ukazuji pacientce jak dychat pfi pocitu na zvraceni

* pobizim pacientku k zabaveni se ¢innosti

Hodnoceni:
= pfes spravné zavedeni, dobrou prichodnost zalude¢ni sondy a dodrzeni
krokli v oSetfovatelském planu, pacientka jednou zvracela cca 150 ml
zalude¢ni §tavy

Cil se nepodafilo splnit.

5. Inkontinence stolice z duvodu ileostomie

OSetrovatelsky cil:

= pacientka nebude mit podrazdéné okoli stomie béhem 24 hodin

Osetrovatelsky plan:
= provést kontrolu stomie a okoli dvakrat za sménu
= v pfipad¢ potfeby odstranit stomicky sacek, omyt okoli stomie a upevnit
novy
= v piipad¢ potfeby vymény celého stomického systému, zvolit a aplikovat
vhodné stomické pomucky (vystithnout spravny pramér planzety)
a ptislusenstvi k oSetfeni okoli stomie (zasypovy pudr, ochranny film...)

= sledovat a zapisovat charakter, barvu a mnozstvi odpadu ze stomie

Realizace:
= u pacientky jsem provedla kontrolu stomie a okoli dvakrat za sménu
* bylo provedeno konziliarni vySetieni chirurgem — operacni rdna a stomie
se hoji dobfte

» stomie odvadi malé mnozstvi hnédozluté tekutiny s piimési krve
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mnozstvi odpadu ze stomie za 12 hodin bylo 20 ml a za 24 hodin 50 ml

Hodnoceni:

Béhem smény nebyla nutnad vyména stomického systému. Stomie a okoli jsou

klidné, bez znamek podrazdéni.

6. Uzkost souvisejici se zménou zdravotniho stavu (operace)

OSetrovatelsky cil:

pacientka je schopna verbalizovat pfi¢iny své uzkosti béhem mé smény

OSetrovatelsky plan:

urcit intenzitu uzkosti a sledovat jeji projevy

zajistit dostatek ¢asu na rozhovor

mluvit s pacientkou klidné, nespéchat, naslouchat se zdjmem a respektem,
projevit empatické pochopeni (dotek)

vSimat si souladu neverbalnich a verbalnich projevi

zjistit mozné priciny uzkosti

povzbuzovat pacientku k vyjadieni svych pociti

informovat o lécebném postupu v souladu s informacemi podanymi
Iékatfem a v ramci svych kompetenci

ovéfit si zda nemocné vSemu rozumi, dat ptilezitost k otdzkam

Realizace:

béhem dne jsem si zajistila dostatek ¢asu na rozhovor s pacientkou

snazila jsem se ziskat divéru pacientky

pacientka vyjadiuje, ze citi ur¢ité napéti, nervozitu, podrazdénost, zmény
nalad, nesoustiedénost

nemocnd potvrzuje, ze uzkost je pravdépodobné spojena s nejistotami
a nezkuSenosti s danym zdravotnim stavem: ,,jak dlouho jesté budu muset
byt v nemocnici, jak se budu starat o stomii, piijde mi to, jak na to budou

reagovat déti a manzel, jak se budu citit ve spole¢nosti“?
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intenzitu uzkosti jsem urcila na pomezi mirné a sttedni

s nemocnou jsem probrala problematiku stomie v rozsahu svych znalosti
a zkuSenosti a informovala ji o domluvené¢ navstévé stomické sestry
na dal$i den

domluvila jsem se Iékafem, aby znovu promluvil s pacientkou o jejim

zdravotnim stavu, piestoze tak jiz u€inil pii ranni vizité

Hodnoceni:

cil se podaftilo splnit, pacientka verbalizovala nejpravdépodobnéjsi pficiny

své uzkosti

7. Riziko pooperacnich komplikaci - nestabilniho krevniho tlaku, krvaceni,

retence moce

OSetrovatelsky cil:

v¢asné odhaleni komplikaci v prib¢hu prvniho poopera¢niho dne

OSetrovatelsky plan:

pravidelné kontrolovat a zapisovat hodnotu TK (na monitoru nastaven
interval méfeni po 30 minutach), pulsu, CVP, SpO,, dechu

minimaln¢ kazdé 2 hodiny kontrolovat prosakovani operacni rany a stomie
sledovat mnozstvi a barvu odpadu v redonu

kontrola podtlaku v redonu

dle ordinace provadét odbéry na koagulaci a krevni obraz

sledovat prichodnost PMK, mnozstvi, barvu a ptfimési moce

mnozstvi moce zapisovat a 1 hodinu do dokumentace

v ptipadé¢ nestabilniho tlaku, vyrazngj§iho krvaceni z operacni rany,
velkych odpadi vredonu, poklesu mnozstvi diurézy a nepiiznivych

laboratornich vysledcich ihned informovat 1ékare

Realizace:

sledovala jsem a zapisovala do dokumentace hodnoty fyziologickych

funkci 4 1 hodinu
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kazdé 2 hodiny jsem kontrolovala kryti opera¢ni rany, stomii, odpady
v redonu a dvakrat zkontrolovala podtlak v nddobé

béhem sluzby jsem odebrala krev na krevni obraz a koagulaci v 18 hodin,
o vysledku jsem informovala lékate

kazdou hodinu jsem méfila a zapisovala hodinovou diurézu

Hodnoceni:

hodnoty fyziologickych funkci béhem sluzby:

TK: systola v rozmezi 105-130 mmHg, diastola 60 — 80 mmHg

puls: 81-104 tepti za minutu

CVP: +1az+4 mmHg

SpO,: 95-98 %

dech: 10-18 za minutu

operacni rana a stomie prosakuji pouze mirné, okoli je klidné

odpad z drenu byl za 12 hodin 160 ml a za 24 hodin 240 ml, charakter —
nafedéna krev

mnozstvi hodinové diurézy nekleslo pod 50 ml za hodinu

vysledky laboratornich vySetieni byly v normé¢, I¢kat informovan

8. Riziko vzniku infekce souvisejici s malnutrici a poruchou celistvosti kiiZe -

operacni rana, invazivni vstupy (redoniiv dren, CZK, PMK, epidurilni

katetr)

OSetrovatelsky cil:

nemocnd nebude ohrozena komplikaci z infekce po dobu pobytu na JIP

Osetrovatelsky plan:

vCas diagnostikovat znamky mistni infekce: zarudnuti, otok, sekrece,
bolest
sledovat denné vstupni mista CZK, epiduralniho katetru, redonova drenu

a operacni ranu
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zamezit zbytecnému rozpojovani invazi, pii rozpojeni dusledné
odezinfikovat oba konce

provadét prevazy invazivnich vstupti kazdy den, pfi prevazech
a manipulaci postupovat prisn¢ asepticky (sterilni material, rukavice,
dezinfekce)

dodrzovat hygienu rukou mezi jednotlivymi pacienty, zakroky

dodrzovat fadnou hygienu genitalii, kontrola prichodnosti PMK

udrzovat uzavieny sbérny mocovy systém

sledovat systémové infekce - horecka, tiesavka

pravidelné méfit té€lesnou teplotu

sledovat laboratorni hodnoty ukazateli zanétu: CRP, prokalcitonin

dle zvyklosti oddéleni provadét kazdé pondéli a ctvrtek: stéry z nosu, krku,
rekta (stomie), popf. z operacni rany a sterilni odbér moce, sputa — na
kultivaci a citlivost

udrzovat osobni pradlo a liizko pacientky v suchu a ¢istoté

edukovat pacientku ohledné¢ rizika vzniku infekce

dle zvyklosti oddéleni je CZK (pokud nejsou komplikace) pravidelnd
prepichovan 7 az 8 den, pravidelna vyména PMK bude po 14 dnech

Realizace:

dvakrat denné kontrolovany mista vstupu CZK, epiduralniho katetru,
redonova drenu a asepticky denné pifevazovany s pouzitim dezinfekce
Cutasept

redonliv dren byl zrusen 20. 9., epiduralni katetr zrusen 23. 9.

CZK byl ptepichovan kazdy sedmy den, konec starého CZK odesilan na
kultivaci a citlivost

misto odbéru z CZK vzdy odezinfikuji

denn¢ asepticky pfevazuji operacni ranu, rdna oSetfena dezinfekci
Betadine a kryta sterilnimi suchymi ¢tverci

dodrzuji  hygienu rukou: myti, dezinfekce Sterilliem, pouzivani
jednorazovych ¢i sterilnich rukavic

sleduji priichodnost PMK, odbér moci na kultivaci provadim za sterilnich

podminek, bez rozpojeni uzavieného systému
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= PMK byl odstranén 20. 9., pro retenci moce opét zaveden 22. 9. za
sterilnich podminek

» pacientka edukovana ohledné¢ rizika vzniku infekce, vzhledem
k menstruaci dba na zvySenou hygienu o genital

= télesna teplota méiena kazdé Ctyfi hodiny, od 23. 9. byla pacientka
subfebrilni az febrilni

» kazdy den provadény odbéry a kontrola hodnot zdnétlivych markert,
pondéli a ¢tvrtek odbéry na kultivaci a citlivost, od 22. 9. nartst CRP (viz.
tab.¢. 2, graf €. 5)

Hodnoceni:

* po pocateCnim poklesu zanétlivych parametri doSlo k vzestupu CRP,
febrilie (tab.c. 2, graf €. 5)

= zkultivaénich odbéri zjisténa uroinfekce, nasazena ATB s dobrym
efektem

Cil se nepodatilo splnit.

3.5 Dlouhodoba oSetiovatelska péce

Dlouhodobé oSetfovatelska péce byla ¢aste¢né zaméfena na problematiku v péci
o ileostomii, kterou podrobné popisuji v ¢asti edukace.

Od pocatku hospitalizace byla u pacientky zahdjena profylaxe tromboebolické
nemoci. Pfesto doSlo ke vzniku trombozy v. portae a byla zahajena plna
antikoagulace Heparinem, s postupnym pfechodem na nizkomolekularni hepariny
— Clexane s.c. Vzhledem k tomu, Ze bude nutné podavat Clexane i po propusténi
z nemocnice, pristoupili jsme u pacientky k nacviku aplikace 1éku do podkozi.
Pacientka si aplikaci zkusila jiz po prvnim piedvedeni a dalsi podani provadéla
sama pod dozorem sestry. Soucasné byla poucena o nezadoucich ucincich, které
mohou provazet uzivani léku. Pfi propusténi byla pani O.S. objednana
do trombotického centra VFN.

Dalsi dlouhodoba oSetfovatelskd péce je zaméfena na zlepSeni nutricnich
parametr  (proteino-kalorické malnutrice). Béhem hospitalizace doslo

u pacientky ke zlepSeni nutri¢niho stavu (tab.¢. 1). Z dlouhodobého hlediska bude
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1 po propusténi z nemocnice nadale nutné dochazet na pravidelné kontroly
do nutri¢ni ambulance, kterd je soucasti kliniky, kde bude sledovén stav vyzivy.
Prabéh hospitalizace byl komplikovan dvakrat zjisténou uroinfekci. Dle citlivosti
kultivacnich vySetfeni byla po konzultacich s antibiotickym centrem ménéna
antibiotika. Pacientka byla poucena o nutnosti zvySené hygienické péce v oblasti
genitadlu. Kontrola stentu v ureteru (zaveden 3. 10.) s moZnosti extrakce bude
za Sest mésicll na urologické ambulanci. Je nutné pokracovat v uzivani ATB
do dalsi kontroly dle nalezu v moci.

Pacientka bude také nadale dochazet do gastroenterologické ambulance, kde bude
prubézné sledovan stav jejiho zékladniho onemocnéni. Dle zdravotniho stavu je

v budoucnu realna moznost zanofeni stomie.

3.5 Psychologie nemocné

Nemoc znamend hruby zésah do zivota postizeného ¢lovéka a jeho nejblizsich
socialnich vztahi, zv1asté rodiny, jejiz dynamiku a vztahy méni. Jak tuto naro€nou
situaci lidé prozivaji a jak se s ni vyrovnavaji zalezi na mnoha proménnych.

- informace o nemoci, 1€¢bé, progndze

- socialni zakotvenost, zdzemi a podpora rodiny

- vlastni 1écebnd a oSetiovatelska péce, diivéra ve zdravotnicky persondl a zatizeni
- priabéh onemocnéni

Tyto okolnosti se setkavaji v osobnosti pacienta a tvoii kone¢nou podobu toho,
jak obtiznou situaci vyvolanou nemoci hodnoti, proziva a jak se nakonec chova.
Existence chronického onemocnéni je faktem, s nimz se musi ten, kdo je touto
nemoci postiZzen, vyrovnavat. Pravdépodobné nejvétsi dopad v psychické oblasti
ma chronické onemocnéni na sebepojeti pacienta — jak pacient sam sebe vidi,
chape, hodnoti (18).

Pani O.S. onemocnéla chorobou ve svych 19 letech. Priitbé¢h nemoci byl chronicky
intermitentni. Stfidala se obdobi klidu a znovuvzplanuti choroby. Pacientka
udava, ze si na nemoc jiz zvykla, pfestoze ji svym zpiisobem omezuje. Pokud ma
obdobi klidu, snazi se na nemoc nemyslet. Do nemocnice byla pfijata pro relaps

colitis ulcerosa a z divodu progrese zdravotniho stavu, bylo nutné ptistoupit
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k operacnimu feSeni. Byla provedena subtotalni kolektomie s terminalni
ileostomii a zaslepenim pahylu rekta.

Bezprostfedné po operaci méla pacientka vyrazné bolesti, které znacné
ovliviiovaly jeji psychiku. Byly patrné zmény v jejim chovani - neklid, sténani,
plac¢, podrazdénost. Pacientka se jevila jako vyrazné precitlivéla, ale vzhledem
k dlouholetému trvani a pribéhu nemoci to bylo pochopitelné.

Celkem uspokojivé ptijala zménu tykajici se télesného vzhledu. Piesto pocitovala
urcité obavy a uzkost z toho jak ji pfijme manzel, déti, okoli a jaké omezeni ji
¢ekaji. Béhem kratké doby se naucila pecovat o ileostomii a aktivné se zajimala
o vSe co souvisi s problematikou stomii. Urcitou nad€ji do budoucna je pro ni
moznost zanofeni stomie.

Pani O.S. ma velmi dobr¢ socidlni zdzemi. Rodina je jeji velkou oporou a pievzala
docasné bez problémii fadu jejich roli. V roding, dle mého pozorovani, zastdva
submisivni roli. Manzel dochazel za svoji Zenou na navstévy kazdy den
a pozadoval autoritativné, ne vzdy vhodnym zplsobem, detailni informace
o zdravotnim stavu své Zeny. Bylo zfejmé, Ze mé o svoji Zenu strach a chce pro ni
tu nejlepsi péci. Lékati vzdy trpéliveé a s jistou davkou diplomacie zodpovedeéli
jeho dotazy. Velmi se ji styskalo po détech a tak ji manzel pfinesl rodinné fotky,
kter¢ si Casto prohliZela a rdda s nimi mluvila po telefonu.

Komunikace s pacientkou byla po vétSinu doby hospitalizace na dobré urovni.
Zpocatku jsem citila urcity emociondlni odstup, ale postupné jsem si ziskala
pacientky divéru a nasSe rozhovory se stavaly vice osobni a pratelské.

Nejvétsim pranim pani O.S. bylo dosaZeni takového zdravotniho stavu, aby mohla
byt propusténa do domaci péce a byt se svoji rodinou. Snazila se ve vSech

smérech aktivné spolupracovat s 1¢ékafi a sestrami.
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4 Edukace

Cilem edukace u pacientky bylo docilit sobéstacnosti v péci o ilestomii a pochopit
zmény ve stravovani stomikl nejpozdé€ji do konce hospitalizace. Neméné dulezité
bylo i zaméfeni na psychickou stranku dané problematiky, nebot’ vétSina pacienti
se obava snizeni kvality zivota, maji strach z partnerskych vztahil, z vyfazeni
ze spolecnosti. M¢li by védét, Ze neziistanou bez odborné pomoci (stomaporadny,
infolinky).

Ileostomie je vyvedeni tenkého stfeva na sténu biisni. Odchazejici stievni obsah je

tidky a agresivni z ditvodu zvySeného obsahu travicich §t'av. Obsah vytéka trvale.

Je-1i pacient schopen edukace, za¢ina se jiz v prvnich dnech po vykonu. Druhy

pooperacni den  byla pozvana stomasestra. V prvni fazi byly prakticky

predvedeny stomické pomiicky — dvoudilny systém skladajici se z podlozky

a sacku, které jsou vzdjemné spojeny ptirubovym krouzkem:

= Podlozky - vyrabény v ruznych velikostech ptirubového krouzku a nejcastéji
se pouzivaji standardni s vrstvou zelatiny, kterd ma hojivé vlastnosti.

= Jleostomické sacky - bézové, vypustné, uzaviraji se pomoci specialni svorky
nebo suchého zipu a na zadni strané¢ maji specidlni vrstvu, kterd napoméaha
udrzovat kizi suchou.

PrisluSenstvi

=  Ochranna pasta, ktera se pouziva pred nalepenim podlozky. Pasta je lepiva
a vyrovnava kozni zahyby a jizvy pod podlozkou.

* Adhezivni pasta se pouzivd az po nalepeni podlozky a ochraiiuje pokozku
v okoli stomie a zabranuje zatékani.

= Zasypovy pudr se pouziva ke zklidnéni pokozky pod podlozkou a nandsi se
ve velmi tenké vrstvé.

* Ochranny film jsou wubrousky, které jsou nasyceny latkou vytvarejici
ochranny film mezi podlozkou a pomtckou a chrani ji pfed odienim a tvorbou
puchyit.

=  Odstranova¢ naplasti, ktery napomahd k pohodlnému sejmuti podlozky

a zaroven slouzi k omyti pokozky a napomaha regeneraci.
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= Pohlcovac¢ zapachu, ktery se aplikuje jak do sacku tak i do ovzdusi
a napomahd neutralizovat zapach.

Ve druhé fazi jsme pfistoupily k vlastnimu pracovnimu postupu pifi oSetfovani

stomie.

1. Zajisténi vhodné polohy pacientky, pfiprava potiebnych pomicek -
stomickd podlozka a sacek, mydlo,zinka, ru¢nik, buni¢ina na osuSeni,
rukavice a dalsi ptisluSenstvi.

2.  Priprava podlozky - zméfime a vystfihneme otvor asi o 1 cm véEtsi nez je
pramér stomie.

3. Ocisténi stomie - omytd, suchd, zarudla mista oSetfujeme ochrannym
filmem a nechame zaschnout

4. Zvrasnélé okoli stomie a zahyby vyplnime ochrannou pastou, ktera
obsahuje alkohol a mize mirn¢ palit a nechame zavadnout.

5.  Piilozime na okoli stomie podlozku, mirn¢ pifimackneme prstem uvnitt
ptirubového krouzku a objedeme nékolikrat okoli stomie, aby i zde byla
podlozka dobfte piilepena.

6.  Nasazeni stomického sacku — vnitini strany sacku by nemély byt slepeny,
v saCku by mélo byt trochu vzduchu. Ptilozime saCek na ptirubovy krouzek
a smérem od dolniho okraje pfitlacujeme krouzek po celém obvodu (pfi
spravném nasazeni usly§ime jemné cvaknuti).

Podlozka muze zustat na téle i nékolik dnt, sa¢ek mize byt vyménén kdykoliv.

Moderni pomucky jsou vytvoreny tak, aby ptsobily nendpadné a pacienti s nimi

mohou vykonavat prakticky vSechny bézné aktivity.

S pacientkou jsme také probraly, kde se v Praze nachazi specializované vydejny
stomickych pomticek, moznost vyuziti zasilkovych sluzeb nebo infolinky, které
nabizeji firmy specializujici se na stomické pomticky.

Jesté téhoz dne si pani O.S. s uspéchem zkusila vypousténi stomického sacku.

Dne 21. 9. 2008, 4 pooperacni den, si pacientka sama vyzkousela omyti stomie

a vyménu stomického sacku. Vykon zvladla velmi dobie, pouze s moji malou

dopomoci. Dalsi navstéva stomasestry byla naplanovana na Sesty pooperacni den.

Pacientka si s jeji dopomoci sama zkusila cely postup vymény planZety i sacku.
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S pacientkou byly probrany i oblasti ¢innosti ve volném ¢ase, pracovni ¢innosti,
informace o sdruzeni stomikil, informace tykajici se sexualniho Zivota a pfedan
kontakt na stomasestru. Navstéva stomické sestry prob&hla jeSte dvakrat
a pacientka si jiz oSetfeni stomie za dozoru provedla sama. Pied pirekladem
na odd¢leni je pani O.S. jiz tém¢f samostatna pii oSetfovani stomie.

S pacientkou jsem také probrala zasady vyZivy u ileostomik, které se pfili§ nelisi
od stravy u onemocnéni colitis ulcerosa, kterou jiz pacientka velmi dobfe zna.
Pacientka byla poucena o tom, Ze z divodu ileostomie dochazi ke zvySené ztraté

tekutin, minerald a vitaminu:

stravu piijimat castéji , pravideln¢ a v mensich davkach
- dostatecny piijem tekutin zejména pii jidle alesponi 1,5-2 1 denné, pii piti
mimo jidlo snist néco mensiho, aby se tekutina smisila s potravou
- dostatecny pfisun vitamint, nejlépe v ovocnych §t'avach
- pfijem soli by nem¢l klesat pod 6-9 gramti denné
-k zahuStovani obsahu je doporucovéna ryze, bortvky, cerny caj
a strouhana jablka
- vyhybat se jidlim, kterd mohou zptisobit obstrukci (slupky z rajcat,
okurky, kukufice, pomerancova duzina)
- nevhodné potraviny: lusténiny, zeli, syrové =zelenina, cibule, tu¢na
a smazend masa, slanina, Skvarky, konzervy, ¢erstva kynuta tésta, mandle,
ofechy a veskera kofeni
Edukace probé¢hla Gspésné a pacientka je pred propuSténim z nemocnice plné
sobéstacnd v péci o ilestomii a chape zménu ve stravovani stomikd.
Na edukaci vnemocnici navazuje naslednd péfe. Do nasledné péce patii
pravidelné kontroly ve stomaporadné, kontrola oSetfovani stomie a vybéru

pomiicek, rozpoznani komplikaci a jejich feSeni (13).
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5 Zavér

Colitis ulcerosa patii mezi chronicka nespecificka zanétlivd onemocnéni stieva,
kterd postihuji vzdy oblast rekta a distalnéjsi ¢asti tlustého stfeva. Zanét postihuje
predevsim povrchni vrstvy stfevni stény. VéEtSina nemocnych ma chronicky
intermitentni prab¢h s relapsy a remisemi.

Pani O.S. je mlada Zena (37 let), u které byla diagnostikovana colitis ulcerosa jiz
pted 17ti lety. Az doposud probihala 1écba konzervativné. Pacientka byla pfijata
do nemocnice pro relaps choroby a vyraznou proteino-kalorickou malnutrici.
V pribéhu hospitalizace bylo nutné pfistoupit k operacnimu feSeni choroby
z diivodu selhdni konzervativni 1é¢by. Pooperaéni pribéh byl komplikovan
opakovanymi uroinfekcemi a trombdzou v. portae.

V oSetfovatelské Casti jsem se vénovala oSetfovatelskému procesu, ktery vychazi
zmodelu ,,Fungujiciho zdravi® M. Gordonové. Podrobné jsem odebrala
oSetfovatelskou anamnézu a ve spolupraci s pacientkou jsem urcila aktudlni
a potencialni diagnézy a plan oSetfovatelské péce. Nasleduje realizace
a zhodnoceni poskytnuté péce. Dostatek Casu jsem se vénovala i psychologii
nemocné, nebot’ chronické onemocnéni vzdy riznou mérou zasahuje do psychiky
nemocného.

V edukaci jsem se podrobné vénovala problematice tykajici se stomie.

V soucasné dobé je pani O.S. vdomacim oSettovani. Bude dochazet
na pravidelné kontroly do gastroenterologick¢ ambulance, vyzivové poradny,
trombotického centra a urologické ambulance.

V budoucnu existuje moznost opera¢niho zanofeni stomie s vytvofenim

ileorektalni anastomdzy. Pacientka doufa, ze tento zakrok bude proveden.
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Seznam zkratek

ALT
ANCA

APTT
AST
AT III
ATB
5-ASA
AZA
BMI

CB
Cca-IgG-Ab
CRP
CT
CvVP
CZK
DF
EKG
GGT
GIT
GA
ISZ
JIP
KCL
6MP
NGS
NO
OA

arteria, tepna

alanin aminotransferaza
autoprotilatky proti cytoplazmeé neutrofilnich
leukocytl

aktivovany protrombinovy ¢as
aspartat-aminotransferaza
antitrombin

antibiotika

kyselina 5-aminosalicylova
Azathioprin

(body mass index) vypocet stavu vyzivy z télesné
vysky a vahy

celkova bilkovina

protilatky proti antigenu kolonocytt
c-reaktivni protein

vypocetni tomografie

centralni zilni tlak

centralni zilni katetr

dechové frekvence
elektrokardiograf

gamaglutamil aminotransferaza
gastrointestinalni trakt
gynekologickd anamnéza
idiopatické stfevni zanéty

jednotka intenzivni péce

chlorid sodny

6-merkaptopurin

nasogastricka sonda

nynéjsi onemocnéni

osobni anamnéza

srdeéni frekvence
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pCO, parcialni tlak oxidu uli¢it¢ho

pH zaporny dekadicky logaritmus aktivity vodikovych
iontll

pO, parcialni tlak kysliku

PMK permanentni mocovy katetr

PZK periferni zilni katetr

RA rodinnd anamnéza

RTG rentgen

SpO» saturace krve kyslikem

SS sulfasalazin

TK krevni tlak

TNF-alfa tumor nekrotizujici faktor alfa

TT télesna teplota

UPT umgelé preruSeni t€hotenstvi

V. vena, zila
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Jméno Q.S

Pfijmeni

r. C.

ZP
dle moZnosti nalepte Stitek

Telefon pacienta:

Pfijem na oddéleni

Datum: ba. o

Cas plijoti: y20  [Plijatodkud: ooy v ep

MANZE)

Kontaktni osoba: Telefon:

Adresa:

Cizinec (hovofi jazykem)

Lékarska diagnoza pfi prijeti

Kk 51.9

Duvod pfijeti:
| ECERNY

Informace o ulozeni cennosti:

[] pokladna VEN

] trezor na oddéleni

Pacient seznamen s:

™ ogetovact jednotkou

X reZimem oddéleni

Schopnost edukace:

Pacient ano rodina ano
D ne D ne

Kontakt se socialni pracovnici:
[ ano X ne

Poznamka:

Jina sdéleni:

Alergie (Gervené):

|
NELDAVA
S informacemi seznamila: Podpis sestry:
Datum: _4O_q'03 I 1‘&0.“;"

© VFN 2006-o8etfovatelska dokumentace
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Posouzeni psychického stavu

Glasgbwské stupnice

Barthelové test

poq |

parodpo eujeds
Npoq "90d - WOPIA

Jméno

VEk

Datum dnesniho dne

Kde je (misto)

Kolik je hodin (asi)

Odecitat od 10-1

Na vyzvu zavfit
a otevrit odi

poq |

- asowg

Plaétivost

Uzkost, napjatost

Smutek

Hyperaktivita

Uzavrenost (nesdilnost)

poq L
oue gpediid A |oue apedud A

- lugAoyD

Agrese

Opozice

Nespoluprace

Zpomaleni/itlum

Apatie, nezajem

NAE}S oyayaiysAsd iuaznosod

Spontainé

10

190

Na vyzvu

Na bolest

JUBJAD

Neotevira

Orientovana

Zmatena

Nepfiméfena

1uAo|S

panodpo

Nesrozumitelna

Zadna

Uposlechne-vykona

Cilena obrana

Flek&ni-uhybna

Na bolest flexe

panodpo
2)oLI0j0lN

Na bolest extenze

Bez reakce

Celkem:

@-‘I'—xmm hm@—lmm-h@—nmw@

pPaAzaq Hiqnoly adiudnys eysmobse|s)

Iwo

)
=
=
(=]
n
-~

Posouzeni

Samostatné bez
pomoci

woalug

S pomoci

uinya} e
Anenjod

Neprovede

Samostatné bez
pomoci

S pomoci

Neprovede

Samostatné

S pomoci

Neprovede

Samostatné

S pomoci

1ugoso [iuednoy| uexsiqo

Neprovede

Riziko dekubitt

Zjisténi rizika padu

PIné kontinentni

120W

Obé&as inkontinentni

asuau | euaibAy

-uoy

Trvale inkontinentni

0

1oeadnjod
8y rjoy

o
0

Plna

Mala

Casteéna

Z&dna

N

< 10

< 30

< 60

> 60

Ajzoyod

AB}S

Normalni

Supinata, sucha

Vihka

Rany/alergie
popraskana

—kl\:l@-l‘-‘-—#@m-h NG IO Y

‘aowauo

Pid

"Zni

Zadné

Lehka forma

Stredné t&2ka forma

TézZka forma

AR)S

Dobry

Obstojny

Spatny

Velmi §patny

AB)S
luaasng | Ausajal

V pofadku

Apaticky, bez Ugasti

Pomateny

Bezvédomi

BUAIDY

Chodi bez pomoci

Chodi s pomoci

Sedacka

Lezici na |0Zku

JSOA
-IlgAyod

Pln&

Trochu omezena

Velmi omezena

Piné omezena

2Jusu
-uou|

Zadna

Nekdy

Vétsinou mod

Mo, stolice

Celkem

e .
sl lwnY= o lo)= o lolfa]=lololm) <o o]l a] < lolols
A N

€2 "2 dOS ZIA ('qgz 11d 199dZaqaN) 9A0uUOMION ad1udnis a|p N}NYap oYiziy

Neomezeny

o)

PouZiva pomUcky

Potfebuje pomoc
k pohybu

qAyod

Neschopen pfesunu

A

NevyZaduje pomoc

JUBA

V anamnéze nykturie,
inkontinence

-ouzeidA

Neuziva rizikové léky

Uziva rizikove léky ze
skupiny: didretik,
antiepileptik, antiparkinsonik
psychotropnich latek
benzodiazepind

aseyipeiy

| Zadné

Vizualni , sluchové,
smyslovy deficit

Ayaniod
aAojshwg

Orientovan

AB}S

Obgasna/nocni
dezorientace

1ujgjuay

Dezorientace

18-75 let

A2A

75 let a vySe

P4d v anamnéze

ped

Poznamka:

Celkem

nped eyizu jugysilz

PIné kontinentni

Ob¢as inkontinentni

aoljols’
aosuau
-juoy

Trvale inkontinentni

Samostatné

oM

S pomoci

Biznod

Neprovede

Samostatné bez
pomaoci

S malou pemoci

l|PIZjoNZn|
BU unsaid

Vydrzi sedét

Neprovede

Samostatné nad
50m

uIAol

S pomoci 50m

od aznyo

Na voziku

Neprovede

Samostatné bez
pomoci

S pomoci

Apoyos
- 9Znyo

Neprovede

Celkem

[}SOUUID Y2IUUSP YIIUPISA S8} 9A0jdYLIRY

Nutricni riziko
u hospitalizovanych pacientu

BMIménénez |@nd
< o |205 ne
o
2 X | Nechtény ubytek ["Ang
2 9 | télesné hmotnosti
’I‘| 8 |v poslednich 3 ne

'g mesicich
S« | snizent ptjmu An
Q. | potravy v poslednim
2 tydnu pred piijetim | N€
© | Zavaziné Ang
' | onemocnéni,

pfijeti na JIP ne
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA

1. Hodnoty fyziologickych 6. Vyziva / hydratace: 11. Stav klze:
funkci pfi pﬁjt—‘.'ti:h Hmotnost / vyska: \5323 | 168 : zmény na kizi: [] ano X ne
TK: M’\ k@g I ) TT: 3@}56 BMI (BMI=kg/m ) 2. ] otoky
Hzpertenze v anamnéze: KozZni turgor; Xl pfiméreny C snizeny | [] dekubity
] ano X ne [l parenteraini vyziva o [ jine
X perit. zilni katétr zaveden dne: A09.08
2. Psychicky stav: [] centrziini katétr zaveden dne: 1. zCervenani
: implantovany podkozni Zilni katétr 2 Woapuchym =
E spolupracuje ] nespolupracuje D i : 3. hluboké poskozeni kilZze a tkané
X Kiidny Bl fozrizery u enteralni vyZiva 4. dekubitus na kost - nekréza
sonda zavedena dne:

orientovany ] zmateny T
A ‘ . [ PEG zaveden dne: U D )
Skdre aktualniho psych. stavu: [ diabetik _ [ na insulinu
(viz str. 2) Nutriéni riziko:  [Xlano [ ne
[] védomida< [ emoce3a> (viz str. 2)

(pfi odpovédi 1x ano a vice kontaktovat

chovani 3a> - informovat lékafe nutriéniho terapeuta)

7. Dychani:

= = Potize: [Jano [ ne [ upv| Riziko vznjku dekubitii die st. Nortonové
3. Védomi, komunikace: . @l beheasioniic Skére 9-. (Posouzeni viz str. 2)
Védomi: Kontakt: rk 0 K ne (dale SOP &. 23)
> E no
: pfi védomi E bez omezeni =i . i
[ porucha védomi  [] ztizeny Dusnost: [ ] kidova  [] cyantza | 12. Bolest:
[J bezvedomi L] sl [ namahova [J nogni b B s
D nelze navazat S P ,
2 Kasel: L_._] drazdivy : E akutni i
Glasgow. skore: 0 s
(viz str. 2) s expectoraci [ chronicka
15-13 bodU-lehka porucha védomi P i : |
12- 8 bodui-stfedni porucha védomi | 8- Vyprazdiovani: e llaeeg <

7- 3 body-zavaZna porucha védomi | Problémy s moé&enim: [ ano Q] ne | Intenzita: zakrouzkujte

D getent L_‘! Fezani D nodni mogeni mirna-nepfijemna-int nziv.-kruta‘mesneéit.
[ retence [ inkontinence [] stomie (1) (2) @ (4) (5)

4. Sobéstaénost / pohyblivost | mogovy katétr zaveden dne: PH chronické bolesti viz SOP ¢. 24

X sobéstacny [ nesobestacny Problémy se stolici:

™ ano =l 13. Omezeni schopnosti:
Barthelové test vSednich dennich [ pravideina B nepravideina [ zrakovych
cinnosti (viz str. 2 : :
( ) . Dzécpa prljem ] pfimési [ slugeych NE.
[ 0-40 vysoce zavisly ;i : ] ‘ (] komunikagnich
: ; inkontinence stomie
D 4-60  zavislost stfedniho stupné D motorickych
L nad6o zavisiostlehciho stupns  [9. Spanek: Bl inyen
(0-60 kontaktovat fyzioterapeuta) Kompenzaéni pomicky:
[ oznameni 1ékari Xl narugeny L] kvalitni L] bryle, gogky
O uZiva hypnotika L] siuchadio
5. Riziko padu: ostatni viz SOP &. 64 [ zubni protéza
Skére: rizika padu: ( I (viz str.2) : D berle / hil, vozik
(vy$Si nez 3 - ano) [ protéza (HK, DK, oko)
Zvlastni upozornéni:
Datum: Podpis sestry: |, /
10.9. &F Lcdoba,

©VFN 2006



Edukace v pribéhu hospitalizace

Datum Podpis
edukujiciho

124, op Edukmunmwik Redur, m2ika Veuwdbio guledbce idlole,
N Lcltowd!

1a9.08 Osctrodom a m 0 stowu . S
5 9.0 |haclik o,iuﬂg.\aocz., Cllvendi = ¢ _ T

Preklad, propusténi

Informace o Pacient obdrzel: Doprava zajisténa:
prekladu/propusténi: [] o3etrovatelskou prekladovou zpravu E vlastni

[] iekarskou pfekladovou zpravu [] sanitnim vozem
Pacient [ ano [ ne X 1¢katskou propoustéci zpravu X s doprovodem
Rodina: E ano I:l ne D prikaz o trvani PN D bez doprovodu

potvrzeni PN

Zakonny zastupce: |:| ano |:| ne
navrh na zavedeni peCovatelske

Jiné zdrav. zafizeni: D ano D ne

- sluzby
Hompse 1o OF). L ano Clne [] poukaz na vysetfeni-ogetfeni DP

stomické pomicky

Pfedani cennosti:
X pomicky k aplikaci imsssiry CRLLO UL Pacient pfedan do Pece
[] z pokladny VFN o e ]
D e dokumentaci z jiného pracovisté praktického |ékare
z trezoru na oddéleni RTG,CTMR aj. D Home-care!BR)
: F D domova dlchodct
Poznamka: Poznamka: ] jiného zdrav. zafizeni

[ TGASTRDENTER. AMBOLALCE.
finé: \yoTRiCR :FDP.HDI\?-t
TROMBOT . TRH

Jina sdéleni:

S informacemi seznamila: " Podpis sestry: Podpis pacienta:

Datum: 4% %o.02 Su.&w%‘c‘_wr_

© VFN 2006
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Priloha ¢.4

Tab.¢.1

Biochemické vysetreni
Sledované parametry 10.09.08 |18.09.08 |29.09.08 |06.10.08 (13.10.08
CB |g/l] 64 50 65 75 93
albumin [g/l] 25 22 24 28 48
prealbumin [g/l] 0,150 0,120 0,350 0,310 0,420
cholinesteraza [pkat/I] 102 113 123
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Priloha €.5

Tab.¢.2

Biochemické vysetreni

Sledované

parametry 10.09.08

14.09.08

16.09.08

18.09.08 (21.09.08 [24.09.08 (28.09.08 (01.10.08 (07.10.08

13.10.08

CRP [mgll]

118,0

123,0

152,6

92,0 73,0 176,0 45,0 199,3 9,0

1,8

Graf ¢.5
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Priloha €.6

Tab €.3

Koagulacni vySetreni

Sledované parametry

10.09.08

15.09.08

19.09.08

23.09.08

25.09.08

27.09.08

06.10.08

13.10.08

Quickuyv test (INR)

0,90

1,17

1,07

1,03

1,10

1,11

1,00

1,10

APTT [s]

24,00

28,30

27,80

30,40

29,10

30,60

79,10

85,00

AT 1l [%]

88,00

88,00

90,00

89,00

100,00

106,00

109,00

D-Dimer [pg/l]

839

2928

3534

2534

1728

785

664
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Piiloha ¢. 7
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