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Uvod

Pro zpracovani mé bakalarské prace jsem si vybrala problematiku
oSetrovatelského procesu u pacienta sulcerézni Kkolitidou, neboli
onemocnéni, kde celkovy stav postizeného se odviji od zanétlivého procesu
sliznice tlustého streva. Problematika je mi velmi blizka. Pracuji na oddéleni
gastroenterologie =~ Nemocnice  Milosrdnych sester svatého Karla
Boromejského a stimto onemocnénim se tu setkavam pomérné casto. Na
zaCatku tretiho tisicileti ulcer6zni kolitida predstavuje v civilizovanych
zemich trvaly problém a jeji vyskyt stoupa. Jak uvedl jeden z primych zakt
,Crohnova choroba ani Ulcerézni kolitida nejsou stondni na pdr tydni, ale

chorobami, které provdzeji své nositele po vétsi ¢dst jejich Zivota.”

P 1éCbé téchto onemocnénti je velice dllezity partnersky vztah mezi
oSetfujicim personalem a pacientem. V Evropské unii byla dokonce
konstituovana profese IBD sester, coZ jsou specidlné vyskolené pracovnice,
které se staraji o tyto pacienty. Tato idedlni situace bohuZel neni zcela
rutinni, jelikoZ zdravotnici jsou casto limitovani ¢asem a mnoZstvim ostatni
prace. Pacienti sIBD jsou velmi casto dobie informovani o své nemoci
pomoci rGznych broZur. Existuje i fada webovych stranek, kde si lidé
navzajem sdéluji a vyménuji rtizné zkusSenosti s lékari, zarizenimi, dietami
atd. Casto se tu véak mohou vyskytnout nepravé a fale$né informace. Pacient
tak muize ziskat i mylny, zkresleny obraz o nékterych situacich. Klasicka
literatura zde ma tedy stale své misto, a proto vznikaji riizné brozury a

letaky, kde jsou ovérené informace.

V dostupné literature se mlzeme setkat sriznymi zkratkami, pod
kterymi se schovavd Crohnova nemoc a Ulcerosni kolitida. Nejcastéji
pouzivané zkratky jsou NSZ - Nespecificky stievni zanét a ISZ - Idiopatické
strevni zanéty. Nejcastéji pouzivanou zkratkou je anglickd zkratka

IBD - Inflammatory bowel diseases, vprekladu - Zanétlivée strevni
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onemocnéni. Slovo idiopatické pochazi z rectiny a vyjadiuje idios - vlastni,

sam, pathos - nemoc.

Historicky jsou obé nemoci relativné mladé. V poloviné 19. stoleti
odlisil anglicky 1ékar sir Samuel Wilks Ulcerézni kolitidu od bacilarni
dysenterie. Prvni popis ulcerézni kolitidy pochazi z Irska, kde byl v roce 1774
popsan asi 40lety muz skrvavymi prijmy, scastymi horeckami.
Pravdépodobné Slo o ulcerézni kolitidu komplikovanou sklerotizujici
cholangoitidou. V roce 1952 Wener a Polonsky ukazali, Ze u nemocnych s UC
je zvySena aktivita sympatiku a parasympatiku a o 2 roky pozdéji Engel
koncipoval teorii, Ze UC vznikd na podkladé parasympatické aktivity
nasledkem emocnich strest. V pozdéjsi dobé byla nemoc spojovana
sriznymi kmeny bakterii, ale vZdy se ukazalo, Ze sledované speciés neni
plivodcem nemoci. Od konce 30. let se stale vice pomyslelo na imunologické
koncepce. Plivodné byla UC povaZovana za hypersenzitivni reakci na slozky
potravy, coz vedlo k vytvoreni eliminacnich diet. Klinicka zkuSenost ukazala,
Ze eliminacni diety nemaji vliv na pribéh UC a Zaddna z ivah o onemocnéni

nevysvétlila pravou pri¢inu onemocnéni.

Na zacatku 20. stoleti se tato nemoc oddélila jako samostatna klinicka
jednotka od ostatnich strevnich zanétl. Historie Crohnovy choroby je spjata
s legendarnim gastroenterologem B. B. Crohnem, jehoZ jméno také od roku
1932 nese. V nasi zemi je s obéma chorobami spojeno jméno prof. Maratky,
ktery vroce 1948 vydal monografii Colitis ulcerosa. Maratkova literatura

patii k zdkladnim pramentm informaci o IBD nejen u nas, ale i v zahranici.

Vyskyt idiopatickych strevnich zanétli je v soucasné dobé zjiStovan
v ekonomicky vyspélych zemich Evropy a Severni Ameriky. Udaje o vyskytu
v Ceské republice chybi, ale je pfedpokladano, Ze se Fadime mezi vyspélé
staty. Této situaci nasvédcuje rada okolnosti. Predpokladame podobnou
incidenci a prevalenci jako vzapadni Evropé. Drive prevazoval vyskyt

Ulcerozni kolitidy nad Crohnovou nemoci asi dvojnasobnég, ale v posledni
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dobé se rozdily stiraji. Posledni udaje ukazuji, Ze na 100 000 obyvatel
v primyslovych oblastech Evropy a Severni Ameriky kazdy rok pribude 10
nové diagnostikovanych pacientl s Ulcer6zni kolitidou a 5-10 s Crohnovou
nemoci. Celkova prevalence s Crohnovou nemoci a Ulcerdzni kolitidou
dosahuje 200 - 250 piipadt na 100 000 obyvatel. VCR by mohlo jit o
30.000 - 50.000 nemocnych s IBD. (5,11, 12, 13)
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Cil

Cilem mé bakalairské prace je zpracovani komplexni problematiky
péce o nemocného s diagnézou Ulcerdzni kolitida. Svou praci rozdélim do
klinické a oSetiovatelské casti. V oSetrovatelské casti zpracuji anatomicko-
fyziologické poznatky a patofyziologii onemocnéni. Dale zde nastinim
mozZnosti 1écby a pribéh onemocnéni. Cilem oSetfovatelské Ccasti je
zpracovani oSetrovatelské kazuistiky podle Majory Gordon. Na zakladé
ziskanych poznatkl stanovim oSettovatelské diagnoézy, které dale rozpracuji
do planu oSetrovatelské péce a nasledné zhodnotim efekt poskytnuté péce.
Diagnozy stanovim k 9. pooperac¢nimu dni a 15. dni hospitalizace. Jde o den
prekladu z oddéleni ARO na standardni gastroenterologické oddéleni. Rada
bych, aby ma prace slouzila ke studijnim ucelim jinych studenti a
zdravotnikd zajimajicich se o problematiku IBD - Ulceré6zni kolitidy. Ve své
praci pouZiji fotografie porizené ve spolupraci s pacientem, ktery mi dal sviij

souhlas k pouziti v mé bakalarské praci.
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1. Klinicka cast
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1.1. Travici trakt a jeho funkce

Travici trakt clovéka je organova soustava, kterd zajistuje prijem
potravy, jeji mechanické a chemické zpracovani, vstirebani Zivin, vylouceni
nestravenych a nestravitelnych zbytkt. Cilem je ziskani zZivin z potravy, tedy

traveni.

Vtravicim  systému  probihd  trvald vyména  latek a
energie - metabolismus. Travici ustroji ma vlatkové vyméné dva hlavni
ukoly: traveni (mechanické a chemické zpracovani potravy) a vstiebavani
upravenych latek. Mechanické rozmélnéni prijaté potravy zajistuji zuby a
jazyk. Po polknuti je potrava posunuta do hltanu a jicnem je dale
transportovana do Zaludku. Pohyby Zaludku a strev je travenina dokonale
promichana stravicimi enzymy a dale posouvdna systémem a travena.
Nestravené zbytky potravy jsou zahuStény, zformovany a vylouceny

v podobé stolice.

Chemickou stranku traveni charakterizuje predevsim produkce Stav
zlazami traviciho systému. Travici Stavy obsahuji vodu a latky bilkovinné

povahy - enzymy, které jsou schopny Stépit bilkoviny, cukry a tuky.

Soucasti travicich pochodl je také vstrebavani (resorbce)
rozsStépenych latek. Vstirebavani probiha v rliznych usecich traviciho systému
odliSnymi mechanismy a rliznou rychlosti. Jednd se zejména o aktivni
vstrebavani typické pro tenké stfevo a o pasivni vstrebavani. Rychlost
vstrebavani urcuje vlastni rychlost traveni, ktera je zavisla na mnozstvi a
sloZeni potravy. Tuky jsou vstfebavany az 12 hodin, ale napriklad alkohol se
vstrebava okamzité. Traveni a vstrebavani je fyziologickym zakladem latkové

a energetické premény. (1, 2, 26)

Nadale se zamérim jen na dvé Casti traviciho traktu, a to tenké a tlusté

strevo, které jsou pro problematiku zvoleného onemocnéni stéZejni.
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1.1.1.Tenké stievo

1.1.1.1. Anatomie

Tenké stievo - intestinum tenue je dlouhé asi 3 - 5 metri. Jednotlivé
oddily stfeva - duodenum, jejunum a ileum v sebe plynule prechazeji. Jejunum

a ileum vytvareji klicky tenkého streva - laquei intestini tenis.

Dvanactnik - duodenum ma priblizné tvar pismene C je dlouhy asi
25 - 30 cm. Jeho zacatek za pylorem je rozsireny a tvori bulbus - oznacovany
jako D1. Nasleduje sestupna c¢ast D2, uloZena vpravo od téla obratle L2 a dale
se toci doleva jako dolni horizontalni ¢ast D3 a nakonec se toc¢i vzhilru
kratkym vzestupnym tsekem D4 a duodenalnim ohybem piechazi v jejunum.
Svyjimkou bulbu je duodenum pokryto peritonem jen z predni strany.
Sliznice duodena je sloZena v Cetné pricné rasy, pouze na medidlni sténé
sestupné Casti je vytvorena podélnd rasa, kde je vyvySenina nazyvajici
se - papilla duodeni major (papila Vateri), kde do duodena usti vyvod
pankreatu a Zlucovod. Nad touto papilou je mensi papilla duodeni minor

(papila Santoriny), kde usti pridatny pankreaticky vyvod.

Lacnik - jejunum je asi 2 m dlouhy usek tenkého stieva, kde probiha
nejveétsi resorpce natravené potravy. Pro zvyseni resorpcni plochy je sloZena
v Cetné pricné tasy, ze kterych vybihaji ¢etné drobné klky. Jsou v ni drobné
zlazky a mizni uzliky. Jsou to palickovité vybézky, na kterych vstirebané latky
transportuji pres epitelové buniky do krevniho obéhu, kterym se dostavaji do
jater. Podslizni¢ni vazivova vrstva klku je prostoupena cévnimi kapilarami,
které zde tvoii mohutné pletené. Vstiebava se zde 60% prijatych tuki.

Hladka svalovina je zde kryta serézou.

Kycelnik - ileum je o néco delsi neZ jejunum cca 3,5 m. Je zde vetsi
mnozstvi lymfatické tkané, ktera zejména vterminalni casti vytvari
tzv. Peyerovy plaky. Ve vzdalenosti 80 - 120 cm od vyusténi ilea do tlustého

stfeva je asi u 5% populace rtizné velika vychlipka - diverticulum Meckeli, coZ
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je zbytek po embryondlni duceji. V misté vyusténi ilea do tlustého streva je
vytvorend silna ileocekalni chlopen, kterd uzavira prichod mezi tenkym a
tlustym stfevem. Chlopen se otevira tehdy, kdyZ je obsah tenkého streva

natraven. (3, 4, 26)

1.1.1.2. Fyziologie

Hlavni funkci tenkého stieva je dokonceni procesu traveni potravy a
resorpce produktii Stépeni spolu svodou a elektrolyty. Tenké strevo je
zasobovano krevnimi a lymfatickymi cévami. Mezi resorbujicimi enterocyty
jsou rozesety poharkové buiiky, jejichZz hlen pokryva jako ochranna kluzka
vrstva povrchu epitelu. Motilita tenkého stireva je autonomné rizena stirevnim
nervovym systémem a je ovliviiovana hormony a extramuralni inervaci.
V tenkém strevé probihaji lokalni kyvavé pohyby a rytmické segmentace. Oba
pohyby zajistuji promichani strevniho obsahu a zajistuji co nejuzsi kontakt
se slizni¢nim epitelem, coz je podporovano vlastni pohyblivosti klkd. (1, 2,

26)

1.1.2.Tlusté strevo

1.1.2.1. Anatomie

Tlusté stievo (colon, intestinum crassum) je konecnym asi 1,5 metra
dlouhym oddilem travici trubice. Prvni oddil tlustého stieva - slepé stievo
(ceacum) je nejobjemnéjsi. Jde o 7 cm dlouhy, vakovity zacatek tlustého
stfeva, uloZeny v pravé jamé kycelni. Pfi vyudsténi tenkého stieva do céka
vytvari sliznice horni a dolni pri¢nou rasu, valvula ileocaecalis - Bauhini. Pod
ileocékalnim spojenim je cervovity vybéZzek - apendix vermiformix. Jde o
slepou vychlipku tlustého streva. Apendix je silny asi jako tuzka, je dlouhy
10-15 cm. Ve sliznici je nakupeno vét$i mnoZstvi mizni tkané. Casté zanéty
postihujici tuto mizni tkan ¢inni ze zanétu apendixu nejcastéjsi chirurgické
onemocnéni. Apendix je velmi pohyblivy a pouze jeho vyusténi do slepého

streva ma stalejsi polohu.
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Dalsi oddily stieva jsou: vzestupny tracnik (colon ascendent), pticny
tracnik (colon transverzum, sestupny tracnik (colon descendet, esovity
tracnik (colon sigmoideum) a konecnik (rektum). Vzestupny trac¢nik probiha
podél pravého obvodu briSni dutiny, pri¢ny tracnik krizi dutinu bris$ni zprava
doleva. Sestupny tracnik jde podél levé stény brisni doli do levé jamy kycelni,

kde esovitou klickou vstupuje do panve.

Vzestupny tracnik je prisedly k zadni sténé brisni a je kryt serézou
z predni strany. Pod jatry se stfevo ohyba - flexura coli dextra, flexura
hepatika. Terminalni ileum, cékum a colon ascendent jsou zasobeny
kone¢nymi vétvemi a. mesenterica a sup. a. iliecolica, Zilni krev je odvadéna

stejnojmennou Zilou. Podél cév jsou Cetné mizni uzliny.

vV 7

Pri¢ny tracnik se stac¢i smérem doli - flexura coli ministra, flexura
linulis. Pri¢ny tracnik je v celém rozsahu kryt serézou a ma sviij zaveés -
mesocolon transverzum, kde probihaji cévy (a. colica media, vétév
a. mesenterika superior a stejnojmenna zila). Zepiedu se zde upina list velké

predstéry - omenta.

Sestupny tracnik je prisedly k zadni sténé brisni a je kryt ser6zou jen

z predni strany. V levé jamé kycelni prechazi do esovité klicky.

Esovita klicka - usek stieva ulozeny v levé jamé kycelni, jeji dosah
muze byt az k pupku. Tato Cast je volna, celd kryta serézou a se zavésem,
mesosigmoideum. Esovitd klicka vmalé panvi prechazi v konecnik-

rectosigmoideum.

Konec¢nik je to 15 cm dlouhy usek tlustého stieva. Konec¢nik probiha
pred kriZovou kosti a tsti na povrchu téla ritnim otvorem. Je zde cirkularni
svalovina, ktera je zesilena ve vnitfni svéra¢ - m. sphincter ani internus.
Zevné od néj je cirkularni vrstva pricné pruhované svaloviny; viili ovladany
m. sphincter ani externus. Sliznice v rectu je kryta dlazdicovym epitelem. (3,
4,26)
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1.1.2.2. Fyziologie

Tlusté stfevo ma dvé hlavni funkce, slouzi jako rezervoar strevniho
obsahu a dale vstrebava vodu a elektrolyty, takZze 50 - 1500ml chymu
vstupujiciho denné do tlustého zahusti na 100 - 200 ml. Tlusté strevo neni

pro Zivot nezbytné. V nutnych pripadech je mozno ho z velké ¢asti odejmout.

Tlusté strevo vykonava mistni michaci pohyby se silny zaskrcovanim
(haustrace) a také v ném probihaji antero i retrogradni peristaltické viny.
Pacemaker je v kolon transverzum, takze se stolice mize ukladat i v céku.
Mimo to dochazi 2 - 3x denné k tzv. velkym pohyblim, které jsou spojeny
s pfijmem potravy - odpovidd za né gastrokolicky reflex a hormony

gastrointestinalniho traktu.

Tlusté strevo je pri narozeni sterilni a béhem prvnich dni Zivota se
z oralni strany osidluje bakteriemi. U dospélého Clovéka je v1 ml obsahu

tlustého streva 1010 bakterii a v ileu asi 10°. (1, 2, 26)
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1.2. Ulcerozni kolitida

1.2.1.Strucna definice a patologicky nalez

Jde o zanétlivé onemocnéni, charakterizované zanétlivym postiZenim
tracniku, které miiZe postihovat celé tlusté stievo. Do hlubSich vrstev se
muZe zanét Sirit pouze pri komplikacich typu fulminantni kolitidy a toxického
megakolon. Onemocnéni se miiZe objevit v kterémkoliv véku, ale maximum
vyskytu je mezi 20 - 40 rokem Zivota. Onemocnéni postihuje pouze tlusté
Onemocnéni se Siifi od konecniku oralné. Jednd se o zanét kataralné
hemoragicky, v pokrocilejsim stadiu i hnisavy a viedovity, ze zbytki zanicené
sliznice se mezi viredy tvoii zanétlivé polypy. V tézkych pripadech se mize
sliznice valcovité zuzit zdufenim sliznice a prosaknutim svaloviny. Séroza

byva neporusena.

Histologicky jde o zanét kataralni. Sliznice je husté infiltrovana
mononukleary, neutrofily a granulocyty. Typickym nalezem jsou kryptové
abscesy, které jsou typické pro kataralni zanéty nejen u tohoto onemocnéni,
ale naptiklad i u Crohnovy choroby. U Ulcer6zni kolitidy je typicka redukce az
zanik poharkovych bunék, cozZ ma za nasledek utlum sekrece hlenu. V obdobi
remise se kryptové abscesy ztraceji a poharkové buinlky se obnovuji, ale
témér vzdy zlistava jisty stupen zanétlivé infiltrace a deformace krypt a i

presto, Ze se makroskopicky nalez normalizuje. (11, 21, 27)

1.2.2.Etiopatogeneze onemocnéni

Podle klinickych studii se na vzniku onemocnéni podili kombinace
mnoha faktort, jako jsou genetické, imunologické, infek¢ni a vliv vnéjsiho

prostredi. Jde o autoimunitni onemocnéni.

Vznik Ulcerézni kolitidy vysvétluje nékolik teorii, av§ak Zddnou z nich

se dosud nepodarilo zcela prokazat. Existuji ale doklady o tom, Ze zanét je
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zplisoben Casticemi, které prostupuji z nitra stieva do jeho stény a pritahuji
pozornost imunitnich bunék. Nasledné dochazi ke vzniku mistnich zmeén,
mnozi se lymfaticka tkan (zodpovédna za obranyschopnost) a sténa stieva je
napadena probihajicim autoimunitnim procesem, tedy reakci, ktera je
nespravné cilena na vlastni bunky. Patogeneticky vyznam bunécnych
imunitnich reakci je zfejmé vyznamny, nebot bylo prokazano, Ze lymfocyty
nemocnych s Ulcer6zni kolitidou poSkozuji kolonocyty ve tkanové strukture.
Vyznamnou roli hraji protilatky typu IgG proti 40kDa proteinu, coZ je
bilkovina obsazZena v cytoskeletu kolonocytli. Vyznamnou roli hraje defekt
imunity a stfevni mikrofléra. Zakladni chyba asi vznika pii predkladani
antigenll T lymfocytli abnormalné se chovajicimi enterocyty, které se misto
makrofagli stavaji antigenem prezentujicimi butikami, které spousti kaskadu
reakci, Kkteré vedou ke zvySené tvorbé protizanétlivych cytokint
(TNF alfa = tumor necrosis faktor alfa). Tyto protizanétlivé cytosiny zajiSt'uji

migraci do mista zanétu reakci specifické i nespecifické imunity. (6, 7,11)

Dédicna dispozice
V rodinach, kde se néjaka zforem nespecifickych strevnich zanéta
vyskytla, je vy$Si pravdépodobnost postizeni. Bylo prokdzano, Ze mezi

jednovajec¢nymi dvojcaty jsou obé déti ¢asto postiZeny stejné.

Vroce 1996 byla objevena mutace, kterd sice neni primou pric¢inou
Ulcerdzni kolitidy, ale u pacientti s timto onemocnénim se vyskytuje mnohem
Castéji nez u zbytku populace. Jde o mutaci zvanou NOD-2 (v soucasnosti
znamou pod jménem CARD 15), ktera také byva znama pod ndzvem

IBD - 1 gen.

U Ulcerdzni kolitidy jsou také prokazany antineutrofilni perinuklearni
cytoplazmatické protilatky (pANCA). Zvlasté u pacientti, ktefi maji vysoky
vyskyt protilatek ANCA mivaji soucasné Ulcerdzni kolitidu a primarné

sklerotizujici cholangitidu. (7, 11, 12)
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Infek¢ni onemocnéni

Nebylo prokazano, Ze by za vznik stievnich zanéti byl zodpovédny
konkrétni mikroorganismus. Infekce travictho traktu mize pozménit reakce
imunitniho systému a mize dojit k napadeni vlastnich bunék. Infekéni
onemocnéni traviciho traktu i jina infek¢ni onemocnéni mohou byt

spoustécim momentem vedoucim k aktivaci nespecifickych stfevnich zanéta.

Aktivni kouteni sniZuje riziko onemocnéni o 60% avSak u byvalych

v

kurakd je riziko 1,7 x vy$si nez u nekuiakii.

Psychické faktory

Psychické faktory jako stres, dlouhodobé napéti, nespokojenost, hadky
a problémy v mezilidskych vztazich mohou mit vliv na vznik, pribéh

onemocnéni a na vnimavost k 1é¢bé.

Vliv prostredi a stravovacich navvki

Incidence a prevalence stoupla v druhé poloviné dvacatého stoleti,
z CehoZ je moZné usuzovat urcitou souvislost, ale Zddna konkrétni nebyla
potvrzena. K rozvoji také miiZze prispét nizky obsah vladkniny a rybich oleji

v potravé. (5, 8, 11)
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1.3. Klinicky obraz a priznaky nemoci

O symptomatologii rozhoduje rozsah a tiZe postiZeni. Projevy nemoci
urcuji tfi hlavni faktory. NejvyznamnéjSim znich je samostatny rozsah
zanétu, intenzita zanétlivych zmén a tretim je nasledna porucha funkce

stieva. Podle rozsahu zanétu rozpoznavame tti tvary Ulcerdzni kolitidy. (5)

Proktitida (distalni, lehky tvar)

Jedna se o zanét postihujici pouze konecnou ¢ast tlustého streva, tedy
konecnik, a to v délce 10- 15 cm od andlniho otvoru. Projevuje se takzvanym
rektalnim syndromem. Je to nutkavy pocit defekace (tenesmy), pti kterém se
vyprazdiiuje krvavy hlen nebo stolice s krvi. Pfi prosté proktitidé mize byt i
stolice formovand a jedinou patologickou znamkou je pritomnost krve.
Nevyskytuji se komplikace. Laboratorni obraz nebyva vyrazny (sedimentace,
krevni obraz a ostatni biochemické parametry). Nemoc probiha periodicky
v narazech trvajicich primérné nékolik tydnu s mezidobim nékolik mésict

nebo let.

Ohraniceny (levostranny tvar)

Pii tomto typu postihuje zanét oblast konecniku a rtzné rozsahlou
cast tlustého stfeva a to aZ do oblasti slezinného ohbi tracniku.
Charakteristickym projevem je koliticky syndrom. Stolice je ridka aZ vodnata,
defekace jsou imperativni. Stolice byva promisena hlenem, hnisem a krvi.
Bolesti jsou vlevém podbrisSku. V pokrocilém stadiu se prirazuji typické
projevy pro celkovy zanét (zvySena teplota aZ horecka, kreCovité bolesti
bficha, hubnuti, inava nebo silné prijmy). Vlaboratornich vySetifenich
mliZeme pozorovat mirnou anémii, zvySenou sedimentaci, mirna

hypoalbuminémie a hyperglobulinémie.

-21-



Rozsahly (extenzivni tvar, pankolitis)

Mimo vySe zminénych casti stfeva zde nemoc postihuje jesté pricny
tracnik a vnékterych piipadech mize postihnout i celé tlusté stievo.
Nemocni mivaji velky pocet stolic s pfimési krve a hlenu. Priibéh nemoci
byva dramaticky, dochazi ke vzniku toxického megakolon, nasledkem muze

byt dokonce aZ perforace streva.

[
\
Q/ﬂg’// , s

{

lehky tvar stfedné tézky tvar tézky tvar (pancolitis)

Obrdzek 1: Priibéh onemocnéni, zdroj: Maratka, Z. Gastroenterologie. Praha:
Karolinum, 1999. s. 247. ISBN 80-7184-561-2

Nemocni jsou postiZeni dvéma hlavnimi syndromy, a sice syndromem
rektalnim a kolitickym. Rektalni syndrom (tenesmy, stolice s hlenem a krvi)
se projevuje u vSech tfi forem onemocnéni. Koliticky syndrom, tedy kirecovité

bolesti bricha a prijmy sekre¢niho charakteru, se projevuje u tézsich forem.

Dochdzi zde k vyznamnym ztratam bilkovin, zejména albuminu.

Priibéh nemoci je periodicky, jednotlivé ataky prichazeji v narazech. U
vétsSiny pacientl (témér 90%) se stiridaji obdobi vzplanuti zanétu, které
nazyvame relapsy a bezpriznakova obdobi klidu neboli remise. Tyto obmény
nastavaji bud’ spontanné nebo vlivem 1écby. Pro chovani a vyvoj nemoci jsou
zasadni jiZ prvni tfi roky od stanoveni diagndzy. Pokud se ptiznaky navzdory

udrZovaci 1é¢bé vraceji jiZ od pocatku nékolikrat do roka, jevi se jako trvalé.
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Dojde-li vSak po uvodni atace k dlouhodobému zklidnéni, relapsy nejsou
CastéjsSi ani v budoucnu. Symptomy nemoci jsou specifické také tim, Ze
nékter{ pacienti maji stfevni zanét neustale (az 30%), jini zaZiji remisy pouze
nékolikrat za zivot (také 30%) a témér polovina vSech nemocnych ma
alespon jeden relaps za rok. Pfesny vyvoj nemoci je velmi slozité odhadnout,
protoze az u 40% pacienti nemoc zacinad jako proktitida nebo ohrani¢ena
forma. OvSem uZ v prvnich letech prechazi do formy extenzivni. (5, 7, 11, 20,

27)
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1.4. Komplikace nemoci

1.4.1.Lokalni strevni komplikace

Jedna se o krvaceni masivniho charakteru, které ohroZuje Zivot. Tato
vzacna komplikace je zplisobena viedovitym zanétem, ktery zplisobuje

narus$eni cévy.

Fulminantni (prekotny a smrtelny) prabéh je nejzavaznéjsi
komplikaci, pfi kterém zanét prostupuje celou strevni sténu s naslednym
septicko- toxickym Sokem. Celkové nemocného provazi schvacenost, silné
stale bolesti jako peritonealni drazdéni, krvavé priijmy, horecka nad 38°C,
vyrazna anémie, tachykardie nad 120 pulzl za minutu, razantni tbytek na
vaze, vysoka sedimentace a leukocytéza. Nejhorsim disledkem je toxické
megakolon pfi kterém dochdazi k dplné nebo segmentalni dilataci tra¢niku.
V zavérecné fazi nastava strevni nepriichodnost, kterd miize vyustit

v perforaci stieva.

Toxické megakolon mize byt zptisobeno léky zpomalujicimi motilitu
stfeva, rentgenovym kontrastnim vysSetienim - bariovou kasi a kolonoskopii.
Rizikovymi faktory pro rozvoj jsou vyssi vék a metabolicky rozvrat. Dale musi
byt pritomna jedna ze ¢ty zndmek toxicity: dehydratace, hypotenze,
elektrolytovy rozvrat a mentalni zmény. Zanét rusi absorp¢ni bariéru, takze
muZze dojit ke vstiebavani toxickych produkti. Biicho byva vzedmuté a citlivé
nad rozepjatym tra¢nikem. Zvuky v briSe jsou ojedinélé. Diagn6zu stanovime
pomoci nativniho snimku bricha, kde je viditelna dilatace transverza na 6 cm
a vice. Prostor pro konzervativni terapii se udava maximalné 48 - 72 hodin.
Terapie spociva v totdlni parenteralni vyzivé, antibioticka 1écba, intravendzni

podani kortikoidli a zvaZeni terapie infliximabem, cyklosporinem.

Perforace streva je proces, kdy hluboky viedovity defekt pronika celou

=7

sténou streva. Kolem néj se vytvareji vazivové blany, které ohranicuji Sirici se
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zanét. Vysledkem je vznik abscesu uloZeného mimo stievni sténu. Mize tedy

dojit az k akutnimu zanétu pobftisSnice - peritonitidé.

Anorektalni postiZeni neni u Ulcerézni kolitidy prili§ Casté, presto se

vyskytuji analni fisury a striktury.

Maligni zvrat je komplikaci, ktera vznika castéji, nez by odpovidalo
nahodné koincidenci. Riziko je vyss$i u nemocnych s pankolititou po vice nez
10ti létem prabéhu. Vzniku karcinomu obvykle predchazi dysplazie.
Nemocné musime dispenzarizovat, provadime pravidelné kolonoskopické
kontroly s biopsiemi a pri nalezu dysplazie se musi uvaZovat o kolektomii
Nejcastéjsi vyskyt karcinomu vterénu Ulcer6zni Kkolitidy je v pravém

tracniku. (7, 8,9,11, 12)

1.4.2.Extrainstestinalni projevy

Pfechodna onemocnéni spojend s aktivitou idiopatickych stievnich

zanétd. Cilené je nutno patrat po téchto projevech:

Kize

Erythema nodosum nejcastéji na dolnich koncetinach - predilekénim
mistem jsou bérce, popiipadé Pyoderma gangrenosum, coZ je drobny vied,
ktery vznika v mistech drobnych poranéni kiize a postupné se prohlubuje a
zvétSuje. Nesmi byt 1éCen chirurgicky, protoZe by mohlo dojit ke vzniku
nehojiciho se defektu. Dale muZe byt pritomna psoridza nezavisle na aktivité

onemocneéni.

Klouby

Revmatologické obtiZe postihuji predevsim koleni a hlezenni klouby.
Priibéh je velmi bolestivy, ale po odeznéni akutniho stavu se kloub zhoji zcela
bez nasledku. Nékdy miiZe kloubni postizeni zcela ovladnout klinicky obraz a

strevni obtiZe mohou byt potlaceny na pozadi.
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DalSimi extrainstestindlni projevy mohou byt hepatobilarni obtiZe

nebo se mohou objevit problémy na:

Sliznicich - Aftoidni ulcerace dutiny dstni jsou pomérné casté
postihuji aZz 1/5 nemocnych.

Oc¢ich - Oc¢ni komplikace nezanechavaji trvalé nasledky.
Nejcastéji se jedna o zanéty spojivek (konjiktivitida), rohovky
(corneatis), duhovky (iritis) ¢i rasnatého téliska. Tyto ocni
projevy jsou zavislé na aktivité onemocnéni.

Cévach - Hluboké Zilni trombédzy, arteridlni okluze na
koncetinach.

Ledvinach - Mohou byt pfitomny intersticidlni nefritidy,
hydronefrozy a nefrolitiazy.

Plicich - Pritomnost infektl vhornich i dolnich dychacich
cestach dale fibrézy a pneumonitidy.

Srdci

o Perikarditida, myokarditida

o Aktivni forma IBD je trombifilni stav, kdy je nutné myslet na prevenci

tromboembolické nemoci. (5, 11, 12)

1.4.3.Metabolické komplikace

Tyto komplikace jsou vyvolany poruchou vstifebavani Zivin ¢i

nezadoucimi ucinky uzivanych léc¢iv, predevSim kortikoidi. Bézné jsou

karence vitaming, bilkovin a soli. Anémie je zplsobena karencemi i ztratami

krve. U tézkych forem Ulcerézni kolitidy byvaji postizena vzdy jatra. Miize byt

pritomna osteoporéza, neboli Fidnuti kostni hmoty, které je zplisobeno

odbouravanim anorganické slozky, kdy je na viné 1écba kortiny. Mlize taktéz

vznikat poruchou vstfebavani vitaminu D a vapniku. Nedostatek zinku a

selenu je dalsi komplikaci zplsobenou poruchou vstrebavani zivin a

stopovych prvki. Signalizuje ho acrodermatitis enteropathica (kozni zmény

na pokoZce obliceje). (5, 11)
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1.4.4.Komplikace nezavislé na aktivité onemocnéni

Primarni sklerotizujici cholangoitida neni Castd, ale jeji vyskyt musi
vzbudit podezieni v postiZeni stfev zdnétem - azZ z 70% je spojena se
strevnimi zanéty. Nesnaze jde onemocnéni diagnostikovat pomoci ERCP. Na
mozZnost tohoto onemocnéni je tfeba myslet jiz ptri vyss$i hodnoté AlIP a
GMT - tzv. obstrukéni enzymy. U nemocnych se sklerotizujici cholangitidou se

miiZe jako pozdni komplikace rozvinout karcinom Zluc¢ovych cest.

Také se mlizeme setkat spondilitidou a uveitidou, které se soucasné
vyskytuji u jednoho nemocného. Nékdy mohou i nékolik let piedchazet
projevim  kolitidy. =~ Obé komplikace jsou vtésné vazbé na

HLA B-27: Béchtérevova choroba. (7,9)
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1.5. Prubéh a vyvoj nemoci

Jednou z charakteristik onemocnéni je tvar onemocnéni a dale pribéh

onemocnéni. Ulcer6zni kolitida je onemocnéni, které probiha periodicky.

Pocatek onemocnéni oznacujeme jako prvni ataku onemocnéni. Nastoleni

klidové faze nazyvame remise a dalSi vzplanuti se oznacuje jako relaps.

Pokud dojde k projeviim choroby na dosud nepostiZzeném useku stieva, tak

hovofime o recidivé a dojde-li k vzplanuti na zhojeném misté, mluvime o

’

reaktivaci. Vyvoj onemocnéni mize byt charakterizovan v pribéhu let tzv.

extenzni choroby, tedy rozsirenim rozsahu postiZeni tracniku:

1)

2)

3)
4)

e 19-36% proktitid se méni béhem 5ti let na levostrannou formu
e 15-18% levostrannych forem se rozsifi v postiZeni subtotalni
az totalni. K exacerbaci onemocnéni ¢asto dochazi sezénné na

jale a na podzim.

Rozeznavame tyto typy priibéhu kolitid:

Intermitentni priibéh - ataky onemocnéni se objevuji po 1 roce a vice,
obtiZe vymizeji, ndlez se upravuje makroskopicky i mikroskopicky
Remitujici prabéh - ataky byvaji ¢astéjsi, v mezidobi zanét ziistava a je
pritomen v mirnéjsi formé makroskopicky je zanét pritomny,
histologické zmény pretrvavaji, intenzita zanétu kolisa

Chronicky priibéh - u tézkych forem onemocnéni

Perakutni (fulminantni) prabéh - rychla progrese, casto fatalni

pribéh, smérujici k chirurgické intervenci (5, 7, 27, 11)
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1.6. Aktivita choroby

Hodnoceni aktivity nemoci neni ujednoceno, coZz do znacné miry

stézuje hodnoceni vysledkli 1écby a jejich porovnatelnost. Existuje rada

klinickych indext aktivity naptiklad Mayo index, SAI (Severity Activity Index)

a dalsi. Jednim z nejpouZzivanéjsich indexti je CAI - Colitis Activity Index podle

Rachmilewitze, ktery hodnoti aktivitu ve dvou sloZkach - klinicka aktivita a

endoskopicky nalez. Aktivitu onemocnéni posuzujeme ve trech rovinach:

Laboratorni parametry - informuji nas o zanétlivé situaci a
nutricnim  stavu (C-reaktivni  protein, sedimentace,
trombocytoza, celkova  bilkovina, albumin, hladina
makroelementti i mikroelementd.

Zmény v endoskopickém obraze - klasifikace dle Maratky nebo
Blackstona (pouzivané u Crohnovy nemoci) a Mayo klasifikace,
ktera se pouziva u Ulcerdzni kolitidy.

Vlastni postizZeni pacienta - pocet defekaci, rektalni syndrom,
koliticky syndrom, noc¢ni defekace (neptiznivy priznak), krev,
hlen, konzistence stolice aj.,, mimoifadnou pozornost vénujeme

moznym piiznakiim toxického megakolon (7, 11)
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1.7. Diagnostika nemoci

Diagnostika Ulcer6ozni kolitidy je vsoucasné dobé zaloZena na
peclivém odbéru anamnestickych dat, klinickém a zakladni laboratornim
vySetreni, predevSim na endoskopickém vySetfeni tracniku s odbérem
bioptickych vzorki a jejich nasledném histologickém vySetieni. Sled
vySetieni je nutné volit tak, abychom dospéli k diagn6ze onemocnéni, ale i ke

stanoveni rozsahu aktivity a pripadnych komplikaci.

1.7.1. Anamnéza

Rodinny vyskyt

Ptame se na IBD onemocnéni vrodiné, celiakii a autoimunitni

onemocneéni.

Osobni anamnéza

Je tieba se dotazat na prodélanda onemocnéni traviciho traktu, operace
v dutiné brisni, abusus koureni a alkoholu, specidlni dietni navyky, uzivani
1ékti (NSA, navykové latky, hormondlni antikoncepce, radioterapie,
chemoterapie). Pacienta se také musime ptat na epidemiologickou
anamnézu, z diivodu identifikace ptivodu prijmu, abychom vyloucili import z

navstévy exotickych krajli zemé. Dale pokrac¢ujme socidlni anamnézou,

alergickou anamnézou a pracovni anamnézou.(8)

Nynéjsi onemocnéni - aktualni stav:

Ptame se na pocatek prvnich priznaki, dataci stanoveni diagnézy,
prehled dosavadnich vysetreni a jejich vysledki, piehled dosavadni terapie.
Cilené se ptame na bolesti bricha - jejich charakter (krecovita, stal3,
vystielujici,...), lokalizaci bolesti, pocet stolic a jejich vzhled (primési, barva,
konzistence, zapach), dyspeptické obtiZze (nechutenstvi, kruceni
v bfiSe - borborytmy), pocit plnosti, fihani, zvySeny odchod plynt (flatuence),
plynatost (meteorismus), nevolnost, tlaky v briSe, pocit netraveni potravy,
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prijem i zacpu a zvraceni. Nemocnych se také ptdme na extraintestinalni

projevy jako jsou kloubni, kozni a o¢ni projevy onemocnéni. (7, 11)

1.7.2. Fyzikalni vySetreni

Pii fyzikdlnim vySetfeni hodnotime celkovy télesny a duSevni stav
nemocného. Zajimame se o stav vyzivy, kiZe, dehydrataci vahu, vysku,
télesnou plochu. Velmi dtlezity je fyzikalni ndlez na biiSe nemocného. Pohled
na bficho nam ukaZe, pokud bricho vystupuje nad uroven hrudniku.
Poklepem se informujeme o plynné naplni biicha nebo o pritomnosti volné
tekutiny v briSni dutiné. Palpacné zjiStujeme bolestivost bricha, napéti brisni
stény a mozné hmatné rezistence. Pti poslechu byvaji pritomny skroukavé
zvuKy a prelévani stirevniho obsahu. Pokud by tyto zvuky byly vyrazné, mtize
toto svédcit pro strevni nepriichodnost. Pri paralytickém ileu nejsou
pritomny zadné zvuky. Pacienta vySetfujeme per rektum, kde patrame po
stopach krve, po hmatnych rezistencich. Pri diisledném odebrani anamnézy a

fyzikalnim vySetienim mizeme prejit nékterym vysetirenim. (6, 8, 9)

1.7.3. Laboratorni vySetreni

VySetreni je provedeno pomoci rozboru krve a stolice.

Hematologické vySetieni

Vyhodnocujeme kompletni krevni obraz vcéetné diferencialu, zejména
hodnoty leukocytii s posunem doleva, které poukazuji na aktivni pribéh
zanétu v téle, erytrocytq, jejichz hodnota je znamkou zavaznéjsiho krvaceni

do traviciho traktu.

Biochemické vySetieni
Zde vyhodnocujeme hodnoty:

e Jontu: Na, K, Cl, Fe

e Metabolitd: urea, kretinin, bilirubin

e Bilkovin: C-reaktivni protein, celkova bilkovina, albumin,
prealbumin
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e Lipidt: Cholesterol

e Enzym: ALP, GMT, Alt, AST, ACp, Ld, CK, AMS - vséruiv
moci
e Moc: chemicky + sediment

Imunologické vysSeti‘eni

Hodnoti se imunoglobulin ASCA a pANCA. Dle vyskytu imunoglobulinu
vkrvi je mozné rozliSit Ulcer6zni kolitidu od Crohnovy nemoci. Pokud jr
v krvi zvySena hladina imunoglobulinu ASCA jedna se o Crohnovu chorobu.
ZvySena hladina protilatek pASCA, jeZ napada strevu prospésné kvasinky a
také bile krvinky, zvySuje pravdépodobnost vyskytu zanétu, ale normalni
hladina (2%), vyskyt nemoci nevylucuje. Pritomnost pANCA je béZna
u60-70% pacientii s Ulcerézni kolitidou. Pri aktivité nespecifickych
stfevnich zanétli dochazi ke zvyseni plazmatickych imunoglobulint IgM, IgG,
IgA. Nejvyssi hodnoty jsou zvySeny ve tridé IgA - tento fenomén miiZe byt

projevem slizni¢ni imunity v dobé aktivity onemocnéni. (5, 7, 11)

Mikrobiologické vySetieni
VySetieni stolice na bakteriologii a parazitologii. Stanoveni toxinu
Clostridium difficile a fekalni kalprotektin (bilkovina, ktera je produkovana

neutrofilnimi granulocyty a uvoliiuje se v misté zanétu). (5, 7, 11)
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1.7.4. Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody pri stanoveni diagnozy Ulcer6zni kolitidy maji

spiSe pomocny charakter. Jde o tato vySetient:

Nativni snimek bricha slouzi k posouzeni komplikaci - toxického

megakolon, perforace stieva a ile6zniho stavu.

Irigografie je rentgeno-kontrastni vySettreni tlustého stieva. Pfi tomto
vySetreni se porovnavaji stendzy, dilatace pied stendézami nebo pistéle. Toto
vySetfeni je kontraindikovdno vper akutnim stavu zdGvodu moZné

perforace Ci provokace toxické dilatace.

Magneticka rezonance odhali komplikace, jako jsou abscesy a pistéle

v oblasti konec¢niku a ritniho kanalu.

Pocitacova tomografie opét slouzi k odhaleni komplikaci. Vypovédni

hodnota téchto vySetreni neni moc velka.

Ultrasonografie diagnosticka vytiZenost tohoto vySetieni je mala vice

leze o¢ekavat od endosongrafie pomoci rektalni sondy. (9, 27)

1.7.5. Endoskopicka vySetreni

Endoskopicky nalez je rozhodujici pro diagnézu. PostaCuje jen
rektoskopie, jelikoZ rektum je postizené vzdy. VySetreni se provadi bez
pripravy, jelikoZ priprava stfeva vyvola na stfevé zmény, které mohou byt
mylné interpretovany. Totalni kolonoskopie se provadi, abychom stanovili
hranici zanétu smérem oralnim. Pfi vySetieni stieva se odebira 6 vzorku pro
bioptické vySetieni a to zrecta, z mista nejtéZSiho postizeni a z prechodu
mezi sliznici postiZenou zanétem a jejim normalnim stavem. Nejvétsi pomoc
pri stanoveni diagndzy Ulcerézni kolitidy je odebrani biopsie v mezichorobi,

kdy je sliznice makroskopicky normalni a histologické zmény pretrvavaji.
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Endoskopické ndlezy lze rozdélit na obdobi floridni a obdobi Kklidové.
Ve floridnim obdobi rozeznidvdme stadium krvacivé, stidium hnisavé,
stadium viedu a ulceropolypézni. V klidovém obdobi rozeznavame stadium

granulovani sliznice, stddium tUpravy a staddium polypu. (7, 12)

Obrdzek 2: Obradzek 3: Obrdzek 4: Obrdzek 5:

Endoskopické Endoskopické Endoskopické Endoskopické
hodnocent aktivity hodnocenti aktivity hodnocent aktivity hodnocent aktivity
Ulcerozni kolitidy. Ulcerdzni kolitidy. Ulcerdzni kolitidy. Ulcerédzni kolitidy.

Hemoragické stadium Hnisavé stadium Ulcerativni stadium  Ulcerativné-polypézni
UC = stadium A I uc=A1 uc=Alll stadium UC =A IV

Obrazek 2 - 5, zdroj: LATA, Jan, Jan BURES a Toma$ VANASEK. Gastroenterologie. 1. vyd.
Praha: Galén, 2010, s. 92-98. ISBN 9788072626922.
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1.8. Terapie

1.8.1. Konzervativni terapie

Lécba nemoci se méni v zavislosti na fazi, ve které se onemocnéni
nachazi. Vétsina nemocnych vSak béhem Zivota musi kombinovat jednotlivé
lécebné postupy. Velmi zalezi na ochoté spoluprace pacienta. Lécba probiha
vdomacim prostredi spravidelnymi kontrolami v gastroenterologické
ambulanci. Pri téZkém vzplanuti choroby je nutna hospitalizace a
intenzifikace 1écby. V konzervativni terapii Ulcerézni kolitidy se v praxi
uplatiiuje nékolik postupli. Jednd se o vhodné zvolenou dietu,

farmakologickou a biologickou lécbu ¢i pripadné chirurgické reSeni.

1.8.1.1. Farmakologicka terapie

Medikamentdzni 1é¢ba, jejimzZ cilem je zklidnit aktivni zanét a uvést
onemocnéni do stavu remise, obsahuje nékolik zakladnich skupin. V itocné
fazi 1écby lékar predepise vyssi davky 1ékt a obvykle vice typt najednou. Az
kdyZ se povede onemocnéni zklidnit, tak ptijde na radu 1é¢ba udrZovaci. Léky

mohou byt podavany nejen per oralné

Aminosalicilaty

Aminosalicilaty jsou od roku 1942 zakladem lécby onemocnéni. Tato
skupina 1ékti plsobi protibakterialné i protizanétliveé. Mezi nejstarsi
preparaty patri sulfasalazin, ktery ma mnoho nezadoucich ucinki jako je
reverzibilni drenovy utlum, bolesti hlavy a dale bolesti v epigastriu. Dale
miZe zplsobit zvySeni jaternich testli a zmény v krevnim obraze. Novéjsim
preparatem je mesalazin, ktery obsahuje kyselinu 5aminosalicylovou
(5-ASA). Tento preparat ma méné nezadoucich uUcinkdi a fadime sem
napriklad Salofalk a Asacol. Jde o preparat, ktery se postupné uvolnuje

v zavislosti na strevnim Ph. Vyhodou 5-ASA je moZnost podani vysSsSich
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davek. Nékteré 1éky je mozné aplikovat piimo na sliznici, jsou tedy dostupné

ve formé klyzmat a ¢ipki - jde tedy o lokalni 1é¢bu.

Kortikosteroidy

Jsou vynikajicimi 1éky pro akutni vzplanuti choroby. Selhavaji vSak pri
snaze udrzet klidovou fazi. Bylo prokazano, Ze pfi uzivani kortikosteroidu po
dobu 1-2 tydnt dochazi k upravé endoskopického nebo rentgenologického
nalezu. Naproti tomu onemocnéni nereagujici na tuto 1éCbu ma neblahy
prognosticky vyznam. NejcastéjSimi pouzivanymi preparaty jsou Prednison a
Medrol. Lécba se zacina vysokymi davkami (60 mg/den), které nesmi byt
nahle ukonceny, ale postupné snizovany, jinak by hrozila adrenalni Kkrize.
Podavani kortikosteroidu sebou nese velké mnozZstvi nezadoucich uc¢inku, na
které je tfeba pacienta upozornit, aby samovolné neukoncoval 1é¢bu bez
védomi lékare. Jde o mésickovity vzhled obliceje, kortiko-dependence,
naruSeni metabolismu kostni tkdné - ztrata minerdli zkosti a ndasledna
osteopordza, naruSeni metabolismu cukrii - prispiva k Diabetu mellitu,
zvySuje hladinu krevnich tuki, ztrata kalia a magnezia, zvySeni krevniho
tlaku, vypadavani vlasu nebo pritomnost akné. Proto by celkova lé¢ba neméla
presahovat déle neZ tii mésice. V devadesatych letech minulého stoleti se
objevil tzv. topicky steroid - Budenosid, ktery se po plsobeni ve stieveé
vstreba krvi a nasledné se v jatrech proméni na nedcinny metabolit, tudiz
nenarusuje metabolismus kostni tkané a cukru. Preparat se nazyva

Budenofalk, uziva se ve formé ¢ipki a klyzmat, ale i tablet.

Imunosupresiva

Snizuji bourlivou odpovéd imunitnich orgadnl na antigeni stimulaci.
Prinaseji prospéch 60 - 70% pacientli, kteri byli zcela zavisli na 1écbé

kortikoidy.

Mezi tyto léky radime Azathioprin (Imuran) a 6-merkaptopurin.

Imunosupresiva ¢asto pouzivame, tam kde je pritomna kortikoresistence ci
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dependence (nedaii se snizit piiliS vysokou davku systémového
kortikosteroidu). Lécba musi byt dlouhodoba - na priznivy Ucinek je tieba
¢ekat 3 - 6 mésicli. Proto se nehodi ke zklidnén{ akutni faze onemocnéni, ale
k udrZeni remise. Hrozici neZadouci ucinky - nesnasenlivost, pankreatitida,
alergicka reakce, porucha krvetvorby (nutné kontroly pravidelného krevniho

obrazu - zejména bila rada).

Cyklosporin A - se uplatiuje pri akutnim vzplanuti nemoci. Je
povazovan prvnim lékem volby pfi fulminantnim pribéhu ¢i dokonce
toxickém megakolon. U¢inek vétSinou nastupuje b&hem 48 hodin. Jako
nezadouci ucinek se miiZe objevit prechodné postiZeni nervového systému,
které se projevuje brnénim rukou a nohou, bolesti hlavy aZ migrény a tifesem

koncetin.

V.V

Methotrexat casto se pii této lécbé muze vyskytovat infekce,
nevolnost a prijem. Tato 1écba vyzaduje dopliiovani kyseliny listové. (5,

11,18)

Biologicka l1écba

Je nejnovéji uznanou standardni terapii Ulcer6zni kolitidy, ktera
nereaguje na lécbu kortikosteroidy, imunosupresivy nebo se jednd o
tzv. zachrannou lé¢bu pri fulminantnim priabéhu. Indikaci k biologické 1écbé
muZe také byt extra intestinalni manifestace onemocnéni. V pripadé tispéchu
se terapie cyklicky opakuje. V Ceské republice se pro 1é¢bu Ulcerézni kolitidy
uziva od roku 2006. Klécbé se pouzivaji dvé molekuly Infliximab
(Remicade) a Adalimumab (Humira). Pfred zahajenim biologické 1écby je
nutné udélat néktera vySetreni k vylouCeni aktivni tuberkuldzy, zavazné

infekci, vyloucit abscesy v dutiné briSni a malé panvi.

Infliximab se podava pomoci intraveno6zni infuze. Davka se vypocitava
na zakladé vahy, a podava se 5 mg/kg. Inicia¢ni davka se podava v nultém,

druhém a Sestém tydnu - na niZ miize navazovat cyklicka davka po 8 tydnech.
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Je to monoklonalni latka, kterd je schopna navdzat na TNF (tumor
nekrotizujici faktor uvoliiujici se z aktivovanych leukocyt ve tkani Ulcer6zni
kolitidy) a ptsobi jako protilatka. Monoklonalni protilatka obsahuje 75%
slozek odpovidajicich lidskym a 25% bilkoviny imunoglobulinu tvori mysi
sekvence. Zabird az u 80% pacientl. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu do
3 mésicli, méla by se 1écba ukoncit. Na rozdil od kortikoidi hoji stievni
sliznici, zlepSuje klinicky stav a snizuje nutnost chirurgického zakroku a
zlepSuje kvalitu Zivota. Tato 1écba ma tfadu nezadoucich ucinkd, které se

mohou objevit jiZ béhem infuze nebo také za 2 - 10 dni.

Adalimumab je rokombinantni humanni monoklondlni protilatka proti
TNF - alfa tfidy IgG. Tato latka se podava formou subkutanni injekce
vintervalu 14 dnt. Indukéni davka jsou dvé davky - prvni 80 - 160 mg,
druhd 40 - 80 mg a pokracuje se 40 mg. Podani je jednoduché formou
injek¢niho pera, takze si pak muze pacient aplikovat sdm doma. PouZiva se u
pacientti, u kterych neni moznost pouzit Infliximab, ale 1ze jej pouzit i jako 1ék
prvni volby. Pripravek je schvalen pro 1é¢bu Ulcerézni kolitidy od roku

2013.(25)

Antibioticka lé¢ba

Lécba antibiotiky se uplatnuje predevSim pri 1écbé pouchitidy a
pseudomembrandzni kolitidé. Néktera antibiotika mohou situaci jesté
zhorSit. Z nejuZivanéjSich je kombinace chinolonu (Ciprofloxacin) a

nitroimidazoly (Metronidazol).(5,11,12, 13)

1.8.1.2. Podpiirna a dopliikova lécba

Ma za ukol dodat organismu chybéjici vitaminy a ionty, upravit vyzivu

/////

kortikoidu.

e Substituc¢ni 1écba - zahrnuje dodavani kalcia, kalia, magnezia,

Zeleza a to v rizné formé.
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e Enteralni vyziva - zcela nebo (¢astecné nahrazuje béZnou
potravu u téch pacientd, ktefi trpi vleklym aktivnim zanétem.
Pripravky enteralni vyzivy, smési makromolekul cukrd, tuki,
bilkovin, minerald, stopovych prvki a vitaminu, jsou podavany
pres nasojejunalni sondu, jejichZz chod fidi enteralni pumpa,
kterou miliZe pacient obsluhovat doma a nemusi byt kvili tomu
hospitalizovan. Dale je moZné pacientlim podavat tzv. sipping
pomoci nutridrinki, coZ je popijeni piipravku.

e Psychoterapie - Vzhledem k psychosomatické sloZce nemoci
ma velky, v praxi obvykle nedocenény, vyznam. Prace s takto
nemocnymi vyZaduje ¢as a zkuSenosti. Velmi casto je tato

slozka lé¢by opomijena. (13,14,15)

1.8.2. Chirurgicka terapie

Soucasna terapie IBD je spiSe konzervativni, ale i presto je obcas
nemocné nutné indikovat k chirurgické 1éc¢bé. Chirurgicka terapie miize byt
indikovana jako akutni feSeni u toxického megakolon nebo elektivné pfi
chronickém priibéhu s komplikacemi. Indikace k chirurgickému feSeni by
mély byt konzultovany na mezioborovych seminarich, na kterych se muze
podilet gastroenterolog, chirurg, radiolog a nutri¢ni specialista. Pooperacni
komplikace nemocnych s IBD se vyznamné neliSi od komplikaci u pacientt
s jinym stfevnim onemocnénim, pokud ma pracovisté s tou to chirurgickou
lé¢bou dostate¢nou zkuSenost. Chirurgicka 1écba zpravidla navodi rychlou
remisi, coz je v nékterych situacich vyhodné (akcelerace rlstu v puberté,
zlepSeni nutricniho stavu atd.). Indikaci k operaci je nutné vSak presné
zvazovat. Nasledkem chirurgického ,vyléceni Ulcerdzni kolitidy“ je trvala
ztrata tlustého streva s moZnymi metabolickymi a jinymi nasledky. Na druhé
strané dlouhodoba neuspésna konzervativni 1écba se svymi vedlejSimi

nezZadoucimi ucinky neni rozumna. (22,10)
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1.8.2.1.

Pripady chirurgickych zakroki

K chirurgickym zdkrokiim pristupujeme ve tfech piipadech:

medikamentézni 1é¢ba nevede ke zklidnéni zanétu, prudky priibéh nereaguje

ani na intenzivni lécbu nebo vznikaji prekancerézni loZiska na sliznici

tlustého streva.

K neucinnosti medikamentézni 1écby dochazi predevSim pri
kortikoterapii. Pacient navic casto trpi neptijemnymi
vedlejsimi ucinky dlouhodobého charakteru. Operacni vykon se
tedy, dle vyvoje, planuje pfedem a to i nékolik let.

Pokud pacient nereaguje na intenzivni léc¢bu, pristupuje se
k operacnimu vykonu z divodu castych, vaznych komplikaci
jako je intenzivni krvaceni z konec¢niku ¢i perforace tlustého
stfeva. Operacni vykon se provadi nejpozdéji do 24 h od

zjisténé komplikace.

Prekancerdzni loZiska se obvykle vyskytuji u pacientli s nemoci

s pribéhem delSim nez 15 let. Tento stav nazyvadme dysplazie.

Operacni vykon je pribézné planovan. (11,21)

1.8.2.2.

Operacni vykony

Co se tyCe samotnych typli operacnich vykond, v praxi jsou pii 1écbé

Ulcerézni kolitidy nejCastéji pouzivany tyto:

proktokolektomie s termindlni ileostomii,

subtotalni kolektomie s ileorektalni anastomoézou,

subtotalni kolektomie sterminalni ileostomii se slepym
uzavérem rektosigmatu a

proktokolektomie s ileopachanalni anastomozou. (11,12)

U proktokolektomie sterminalni ileostomii chirurg vyjme

konecnik a celé tlusté strevo a vytvori terminalni ileostomii, neboli vyvod
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konce tlustého stieva, ktery pacientovi zistane definitivné. Provadi se u

kolitid se zavaznym postiZenim recta, panve, perianalni oblasti.

V pripadé subtotalni kolektomie s ileorektalni anastomdzou je
pacientovi ponechan konecnik, pricemz je na néj napojeno tenké strevo.
V konec¢niku mohou ¢asem nastat zanétlivé zmény, proto se u tohoto typu

operace upousti, kdyZ neni tolik naro¢na pro pacienta.

U subtotalni kolektomie s terminalni ileostomii se slepym
uzavérem rektosigmatu v pripadé kolitidy s proktitidou anebo perianalni
formou nemoci. Obnoveni stfevni kontinuity je moZné spiSe vyjimecné,

frekvence recidiv je nizk3, je vsak tieba sledovat pahyl recta.

V poslednim pripadé, tedy pri pouziti proktokolektomie
s ileopachanalni anastomoézou, je v soucasnosti nejpouzivanéjsim typem
operace. Odstrani se celé tlusté stirevo i konecnik, z néhoZ se ponecha jen ritni
kanal. Z nékolika klicek tenkého streva je vytvoren vak - pouch. Na jeho
vyvod je napojen konec ritnitho kandlu. Zakrokem jsou zcela odstranény
zanétem postizené Casti a soucasné zachovan prirozeny odchod stfevniho

obsahu ritnim otvorem. (11,12,20)

1s
= " 15-20cm

PO R R
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3-sem -
-

Parks Utsonomja Nicholils

Obrdzek 6: Typy pouchti, zdroj: http://www.intechopen.com/books/ulcerative-colitis-

treatments-special-populations-and-the-future/surgical-treatment-of-ulcerative-colitis
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1.9. Prognéza onemocnéni

ProtoZe pric¢ina vzniku Ulcer6zni kolitidy neni znama, nemame
v soucasné dobé kdispozici takovou lécbu, ktera by vedla k definitivnimu
vyhojeni zanétu a soucasné zabranila navratu choroby v budoucnosti.
Soucasna terapie ve vétSiné pripadli navodi klidovou fazi onemocnéni, ktera
umoziuje bézny zplisob a casto i vysoké pracovni zatiZeni az u 90%
nemocnych. Progn6za onemocnéni se odviji od rozsahu postiZeni tra¢niku a
reakci na konzervativni 1écbu, frekvence remisi, nutnosti chirurgického
vykonu, komplikacemi a extraintestindlnich projevech a na riziku vzniku
neoplazii. Velmi Spatnymi prognostickymi faktory jsou zacatek onemocnéni
ve véku nad 60 let, extenzivni tvar onemocnéni a vyskyt toxického
megakolon. Pokud nemocny onemocni v nizkém véku, tak jsou pacienti
ohroZeni vznikem rakoviny, predevsim v pripadech, kdy je postiZzené celé
tlusté stievo. Ztohoto divodu jsou nutné kontroly pfi kolonoskopickém

vySetreni kazdé 2 roky, kdyZ je onemocnéni v remisi. (11,26)
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1.10. Edukace

Edukace spociva predevSim v dietnim opatreni, at uz pred operaci
nebo po operaci. Vobou pripadech je nutny dostatecny prijem tekutin.
Nedoporucuje se kava, Cerny caj a alkohol. Naopak jsou doporucené
mineralni vody, bylinkové caje Ci prirodni Stavy redéné vodou. Co se tyce
potravy, nejlepsi pro nemocné s Ulcerézni kolitidou je bezezbytkova dieta,
ktera nedrazdi sliznici stieva a neprovokuje ke zvysSené peristaltice. Je nutné
pacienta upozornit na nezadouci ucinky podavanych 1éciv a dale péce o

stomii. (5, 15)
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2. Osetrovatelska cast
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2.1. Zakladni informace o nemocném

Jméno: P.K.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1969

Datum pfijeti: 29.10. 2012

Doba mého oSetrovani: 15.11.-6.12.2012
Osloventi pacienta: p. Petr (po vzadjemné dohodé)
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2.2. Udaje z 1ékaiské anamnézy

2.2.1.0sobni anamnéza

Operace varixu pied deseti lety - klasicky, obé DK. Pred tiinacti roky
(1999) operace recidivy varixi - PDK, stp. APE. Ulcerézni kolitida
diagnostikovana od roku 1988. Vlistopadu 2012 hospitalizovan zde
v NMSKB na gastro-enterologickém oddéleni k pripravé pred subtotalni
kolektomii pro Ulcer6zni kolitidu. Od 6. 11. - 15. 11. hospitalizace na ARO - po
subtotalni kolektomii se slepym uzavérem rectosigmatu a terminalni

ileostomii.

2.2.2.Socialni anamnéza

Pacient pracuje jako socioterapeut snarkomany. Zije vrodinném
domé v menSim mésté s manzelkou a synem, ktery je mentalné retardovany,
neslysici a autista. Dité maji ve své péci, jen pres tyden dochazi do stacionare,
kde ma specialni péci, kterou syn vyzaduje. ManZelce se bliZi termin porodu

druhého potomka. V rodiné panuji harmonické vztahy.

2.2.3.Rodinna anamnéza

Otec zemftel v 62 letech na aneurysma, matka zdrava, syn autista.

2.2.4.Alergicka anamnéza

Neguje.

2.2.5.Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl v nasi nemocnici hospitalizovan od 29. 10. 2012. Prichazi
na doporuceni chirurga a gastroenterologa do nasi nemocnice k pripravé
pred operaci pro Ulcer6zni kolitidu, ktera je planovana na 6. 11. 2012.
MoZnosti konzervativni 1éCby jsou vyCerpany. V poslednich 10 dnech vyrazné

zhorSeni stavu, krecovité bolesti bricha, krvava stolice az 15x denné. Za
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posledni mésic zhubl asi 10 kg. Dlouhodobé mél velké bolesti nosnych
kloubd. Vzhledem klehké protein-energetické malnutrici a bowel rest
indikovana parenteralni vyziva, ktera probiha. PocCinajici rozsev ulceraci na
téle pacienta. Planované chirurgické reseni - 1. doba, kdy STC s terminalni
ileostomii a slepym uzavérem rectosigmatu planovano na 6. 11. 2012. Pacient

poucen a souhlasi s operaci.

6.11.2012,13:00

Pacient prijat zoperacniho salu. Pacient po rozsadhlém nitrobriSnim
vykonu - ptijem na ARO do stabilizace vitalnich funkci. Provedena subtotalni

kolektomie se slepym uzavérem rektosigmatu a termindlni ileostomii.

9.11.2012
Zhorsujici se pyodermie, subfebrilie, v. s. na zakladé akné, nasazen

Klaritromycin systémové.

10.11.2012
Vypustén dolni pdl operacni rany pro purosangvinolentni sekreci,

odebrana kultivace, stér z kiize (negativni - ovéieno telefonicky).

12.11.2012

Stér z kiize z pomnoZzeni Stapfylococcus hemolyticus + proteus krabilis
(oba citlivost na neomycin lok, systém. Ciprofloxacin, chloramfenikol)
Rezistence na Erytromycin. Mirny vzestup JT a bilirubinu. MiiZe se jednat o

sklerotizujici cholangitidu.

15.11.2012
Preklad dle dohody na gastroenterologii k dalsi 1é¢bé. Schopen pobytu

na standardnim oddélni.
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2.3. Lékarské diagnozy

2.3.1.Hlavni lékarska diagnéza

e Ulcero6zni kolitida, subtotalni tvar, chronicky aktivni forma

2.3.2.Vedlejsi 1ékarské diagnozy

e Lehka protein-energeticka podvyZziva
e Ileostomie

¢ Pyodermie

2.3.3.Vykon

e Subtotalni kolektomie se slepym uzavérem rectosigmatu

e Terminalni ileostomie
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2.4. OsSetrovatelska péce

Prvni den mého oSetfovani byl den prekladu z ARO na standardni

gastroenterologické oddéleni

Stav pri prijeti / prekladu 9. den po operaci, 15 den hospitalizace

Nemocny je orientovan mistem, casem, osobou, spolupracuje a
odpovida adekvatné bez zndmek klidové dusnosti, aniktericky, subfebrilni,
bez cyanézy a bez znamek krvacivych projevii. Hlava na poklep nebolestiva,
bulby ve stifednim postaveni, zornice izokorické reagujici na osvit. Spojivky
bledé. Jazyk plazi ve stfedni ¢are, mirné bile povlekly, vlhky, chrup sanovan,
hrdlo klidné. USi a nos bez vypotku. Po celém obliceji drobné kozni defekty
(ulcerace). Sije je voln& pohybliva. Karotidy tepou symetricky, napli krénich
zil primérend bez Selestu. Uzliny a $titna zldza nehmatna. Na kizi krku jsou
také pritomny drobné ulcerace. Hrudnik symetricky bez deformit. Prsy bez
resistence. SlySitelné chrupky, pri obou bazich oslabené. Poklep sonorni
mirné prikraceny. Srdecni akce pravidelnd, rychlejsi. Ozvy ohranicené bez
Selestu. Na briSe jizva po HSL a DSL klidna. Dolni pdl s dehiscenci
cca 3 x 4 cm, sekrece purulentni. Okoli klidné, poklep dif. Bubinkovy, jizva po
APPE klidna. Stomie odvadi zeleno-hnédy obsah. Bficho palpacné mékké,
prohmatné a nebolestivé. Jatra a slezina nehmatné bez resistence.
Peristaltika je dobfte slySitelna. Tappot. Bilateralné negativni. Na hrudniku je
téZ rozsev koznich ulceraci. Dolni koncetiny jsou bez otokt, bez trofickych
zmén, bez znamek zanétu a bez znadmek tromboembolické nemoci. Per
rektum nebylo vySetrovano, jelikoZ toto vySetreni probéhlo opakované na
oddéleni ARO a také vramci chirurgickych konzilii. Neurologicky je stoj
chlize vnormé, jen je pacient oslably po chirurgickém zdkroku a delS$im

pobytu v lizku.
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2.5. Prehled provedenych vysetieni

Béhem mého oSetrovani byla provedena tato vySetreni:

2.5.1.Laboratorni vySetreni krve

16.11. | 17.11. | 19.11. | 20.11. | Referen¢ni hodnoty
ALT 1,44 1,47 5,30 5,04 0,1-078 ukat/I
AST 1,23 0,87 1,32 2,44 0,05 - 0,72 ukat/I
ALP 5,04 4,80 7,10 15,74 2,7 ukat/1
GMT 10,63 | 13,36 | 42,49 | 43,06 0,6 ukat/l
BILI 53,2 44,2 25,2 21,1 0-17 ummol/I
S-AMS| 1,22 0,72 0,46 - 0,45 - 2,08 ukat/I
S-LPS - - - - 0,00 - 4,17 ukat/I

Tabulka 1: Laboratorni vysetieni krve

2.5.2.Prehled biochemického vysetreni krve

16.11. | 17.11. | 19.11. | 20.11. Referencni hodnoty
Na 139 140 - - 132- 142 mmol/]
K 4,06 4,20 - - 3,80 - 5,50 mmol/1
Cl 107 103 - - 97,0 - 108,8 mmol/]
Urea 51 6,8 - - 2,0 - 7,5 mmol/]
Kreat 90 92 - - 35- 110 mmol/]
Crp 168,7 | 117,8 50,6 26,1 0-10 mg/l
ALB 20,7 21,7 23,8 24,6 32-45¢g/1

Tabulka 2: Prehled biochemického vysetieni krve

2.5.3.Hodnoty hematologického a hemokoagulacni vys. krve

17.11. [ 18.11. [ 19.11. [ 20.11. | Referenéni hodnoty
Ery 339 | 307 | 309 | 314 3,5-5,18.1012/]
Leu 11,3 | 143 | 123 | 11,2 4,5-11.109/1
Trom | 563 | 538 | 556 | 648 150 - 300. 109/1
Hmgb | 107 98 99 100 111- 160 g/I
Hmkt | 0,296 | 0,268 | 0,273 | 0,278 34-47
QUICK | 25 - - 31 11-15s
INR 1,15 | 1,10 | 1,12 | 1,08 0,8-18

Tabulka 3: Hodnoty hematologického a hemokoagulacni vysSetieni krve
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2.5.4.Laboratorni vySetireni moci

Laboratorni vySetreni je bez patologického nalezu.

2.5.5.Fyziologické funkce

16.11. 17.11. 18.11.
TK, P - rano 107/56 72 105/60 78 110/78 80"
TT- rano/vecer 37,2/ 37,4 37,3/ 37,0 36,5/ 36,4

Tabulka 4: Fyziologické funkce

2.5.6.Zobrazovaci vySetreni

16.11.2012 - Sonografické vySetieni (biricho)

Zavér: Lehka hepatomegalie, nevyrazny ascites. Tenké klicky v levém

hypogastriu priiméru 33 mm. Kontrahovany zluc¢nik, se zesilenou sténou.

Maly fluidothorax vlevo.

16.11.2012 - Rentgenologické vySetieni hrudniku

Zaver: Bazalni Fluidothorax vlevo

17.11.2012 - Endoskopické vySetieni

V poloze na levém boku zaveden pristoj levym nasalnim piistupem.

Volné dosaZeno duodena. Sliznice rtizova bez patologického nalezu. DosazZeno

1. Kli¢ky jejuna, kam zavedena po vodici nasojejundlni sonda. Thned mozno

pouzZivat.

16.11.2012 - EKG

T. €. bez akutnich loZiskovych zmén, sinus 50 /min

-51-




2.5.7.Konziliarni vyseticeni

16.11.2012 - Chirurgické konzilium

Vcera po prekladu zARO a po vysazeni analgetik vétSi bolesti
zasychajicich pustul po téle, bolesti bricha mirné prakticky jen pii pohybu.
Nauzeu nemeél, nezvracel, opakované odchod mensiho mnoZstvi krve
z vyrazeného recta, naposledy pred chvili - v toaletni mise jen trocha hlenu
s malym mnozstvim krve. Nyni se citi trochu lépe. Je subfebrilni, biicho
mékké, peristaltika dobre slySitelna, rana klidna, rozpustény dolni pdl bez

retence, Cisté granulujici. Vitalni ileostomie odvadi ridky zelenohnédy obsah.

Dop: lokalni 1écba vyrazeného pahylu recta napf. mikroklimata
s kortikoidy, mocovou cévku odstranit - predtim odeslat na M+C. Peclivé
mérit diurézu - dle ztrat infuze krystaloidd. Dolni pdl rany 2x denné
osprchovat a pak sterilné zakryt, pokraCovat v podani analgetik. Ostatni dle

gastroenterologa.

17.11. 2012 - Chirurgické konzilium

Provedeno kontrolni USG, kde mirna hepatomegalie, hepatochole-
dochus bez dilatace. Znovu zavedena NJS k podplrné enterdlni vyzivé,

zvazovano znovu zavedeni CZK pro nemoznost zajistit periferni zilu.
Subjektivné se citi 1épe, je klidnéjsi.

Dop: kontrola dle potreby, dale dle gastroenterologa, viz predchozi

zapis.
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2.6. Prehled Terapie béhem hospitalizace

2.6.1.Léky podavané per os

Trittico 150 mg tbl. v 21:00 15.11.-6.12.
Lexaurin 1,5 mg 1-0-1

Diazepam 10 mgtbl. v 22:00 15.11.-6.12.
Novalgin 500 mgtbl. 0-1-1 15.11.- nové
Helicid 20 mg tbl. 1-0-0 3.12.-6.12.
Essentiale forte tbl. 1-1-1 20.11.-6.12.
Ursofalk tbl. 1-0-2 20.11.-6.12.
Aktiferin tbl. 1-0-0 20.11.-6.12.

2.6.2. Léky podavané intravendzné

Klacid 500 mg amp. 10:00 a 22:00h
Ciprinol 200 mg amp. 6:00 - 18:00h
Metronidazol 500mg 6-14-22h

Torecan 1 amp.

o Pri nauzee azvraceni max. 3x denné

Helicid 40 mg amp. 6:00h
Hydrocortison 100 mg amp. 10:00 a 22:00h
Solu-Medrol 60/40/20mg amp. 9:00h

Ferrlecit 1 amp. 6:00h
Plasmalyte 1000ml 50ml/h kont.

Oliclinomel N4 2000ml 50ml/h kont.

Morphin 40 mg amp.+ 20ml Fr, rychlost 0,6
o postupné snizovano
Novalgin 1 amp. max. 4x denné

o priprilomové bolesti dle potieby
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15.11.z ARO
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15.11.-6.12.
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.-20.11.
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2.6.3.Léky podavané subkutanné

Clexan 0,2 ml

18:00 s.c.

2.6.4. LéKy podavané lokalné

Betadine mast
Framycoin zasyp
Budenofalk

Gencianova violet

rano, vecer

rano, poledne, vecer

péna na noc

dle potieby
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2.7. OsSetrovatelska anamnéza

Pro strukturovani informaci o nemocném a propracovani planu
oSetrovatelské péce vsouvislosti sprekladem nemocného zARO na
standardni oddéleni jsem si vybrala model Majory Gordon. Tento model se
zameéiuje na 12 oblasti potfeb a dennich aktivit. Pomoci tohoto modelu jsme
schopni komplexné zhodnotit stav zdravého i nemocného jedince. Cilem
oSetrovatelstvi dle daného modelu je vlastni zodpovédnost jedince za své

zdravi a rovnovaha bio-psycho-socialnich aspektd. (16)

Informace o pacientovi jsem ziskala od pacienta, z lékarské
dokumentace a oSetrovatelské dokumentace pti prekladu z oddéleni ARO a
také dle vlastnich zkuSenosti, jelikoZ pacienti s nespecifickymi stfevnimi
zanéty se vzhledem k povaze onemocnéni velice Casto vraceji. Pan Petr u nas
byl v posledni dobé hospitalizovan opakované. V den prekladu se jednalo o

9. pooperacni a 15. den hospitalizace.

2.7.1.Vnimani zdravi

Vnimani zdravi pacienta, je ovlivnéno dlouholetou pritomnosti
Ulcerézni kolitidy. Aktualné se citi velmi Spatné, jelikoZ ma silné bolesti na
visudlni analogové Skale na stupni 6 (VAS). Pri prekladu mu byla vysazena
analgetika a zatim nebyla rozepsana nova. Operaci vnima pacient kladné,
jelikoZ jeho stav pred operaci byl velmi zavazny a znemoZioval mu normalni
zZivot. Doufa, Ze mu bude brzo 1épe, aby mohl brzo domt. BEhem jeho dlouhé

hospitalizace se panu Petrovi narodila dcera. Vi, Ze se musi snaZit v oblasti

vvvvv

2.7.2.Vyziva, metabolismus

Pted operaci pacient dodrZoval bezezbytkovou dietu. Pacient je 9. den
po operaci. Travici trakt je zatéZovan postupné. Pacient se snazi snist veSkeré

jidlo, co v nemocnici dostane, ale zatim se citi velmi slaby a musi se do jidla
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nutit. Nyni dostava dietu chirurgickou. Pacient je poucen, aby dostatecné
prijimal tekutiny, ale v souc¢asné dobé je schopen vypit asi jeden litr tekutin.
KoZzni turgor je vnormé. Doba podavani stravy v nemocnici pacientovi
vyhovuje aZ na vecere, které jsou dle néj velmi brzo. O dietnim rezimu je
pacient dobre informovan, jelikoZ trpi onemocnénim velmi dlouho. Nyni po
operaci se aktivné zajima jaké budu zmény v jeho stravovani. Soucasna vaha
pacienta je 80 kg. Pred prijetim pacient vazil 89 kg. Méri 185 cm. Jeho BMI je
25, coZ je v normé. Vlasy, nehty a sliznice jsou v normé. Chrup ma vlastni. Na
kGizi ma pacient velky vysev Kkoznich ulceraci, které jsou mimostievnim
projevem onemocnéni. Nejvic je vysev koncentrovan na obliceji a v horni

poloviné téla. Riziko vzniku dekubitli neni. Podle Northové, pacient ziskal

28 bodi. Pacient je nekurak a nepocituje Zadné obtiZe s dychanim.

2.7.3.Vylucovani

Pri prijeti na naSe pracoviSté mél pacient zavedeny mocovy katétr
Cislo 16 Charrierovi stupnice. Katétr byl zaveden devaty den. Dle sledovani
bilanci tekutin mo¢i dostate¢né mnozstvi. Pan Petr se té$i, aZ mu bude katétr
vytaZzen a bude moci chodit normalné na zachod. Pfed hospitalizaci nemél
zadné potize s mocCenim. Pacient ma zaloZenou termindlni ileostomii. Pred
operaci trpél na Casté priijmovité stolice a ¢asté tenesmy. Ma mirné obavy jak
zvladne péci o ileostomii, ale vi, Ze se bude muset snazit rychle zvladnout
sebeobsluhu. Prvni dny po operaci se o ileostomii staral zdravotnicky
personal. Nyni posledni dva dny pacient zpozoroval odchod hlenu a drobné
stopy krve z kone¢niku, ma mirné podrazdény konecnik. Poceni je v normé.

Aktualné ma zvysenou teplot 37,2°C.

2.7.4.AKktivita, cviceni

Pan Petr je aktivni ¢lovék. Doma se stara o zahradu a chod domu. Pri
jeho povolani je také Casto v pohybu. S klienty jezdi na vodu na kola atd.

V nemocnici témér vétSinu casu lezi, jelikoZ se citi velmi slab a ma velké
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bolesti, obas se mu i to¢i hlava. Pan Petr ma velkou snahu se opét
mobilizovat, ale stoji ho to hodné energie. Jeho souc¢asny pohybovy rezim je
rehabilitatni. Dle Batrhelové testu je pacient lehce zavisly. V nemocnici
aktivné komunikuje s personalem i ostatnimi pacienty, kdyZ mu je zrovna

lépe.

2.7.5.Spanek a odpocinek

Pacient je zvykly spat 8 hodin denné. V nemocnici spi hiire. Tési se, Ze
se na naSem oddéleni vyspi 1épe nez na ARU, jelikoZ tam je neustaly ruch.
Pacient je zvykly uzivat léky na spani viz farmakologickd anamnéza. Ma

obavy, aby nezaspal vypusténi ileostomického sacku a nedoSlo ke kalamité.

2.7.6.Vnimani - poznavani

Pacient nema Zadnou smyslovou poruchu. StéZuje si na bolesti biicha
a celého téla z dlouhého leZeni. Pacient ma aktivni pristup v péci o své zdravi.
Komunikace je v normé. Jeho mysleni je logické. Pozornost udrzi stale. Re¢

ma klidnou a srozumitelnou.

2.7.7.Sebeucta, sebekoncepce

Pacient je nyni mirné negativné ladén z diivodu bolesti, které se nyni
neresi podle pacienta. Jinak je pacient vZdy ladén optimisticky. Ma dobry
zivotni nahled. Spoluprace s pacientem je bezproblémova. Pan Petr se snazi o
sebepéci v ramci svych aktualnich moznosti. Pacient pocituje mirnou uzkost,
jelikoZ se jeho stav nelepsi tak rychle jak predpokladal. Stale se jeho stav
nécim komplikuje. Pifichod na naSe oddéleni je pro p. Petra dilezitym

momentem, vnima to jako velky pokrok a kriicek k domovu.

2.7.8.PInéni roli - mezilidské vztahy

Pan Petr Zije vrodinném domé se zahradkou na menSim mésté. Dle

pacienta v rodiné panuji dobré vztahy. Pacient je zvykly se starat o rodinu.
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Jeho Zena v pribéhu hospitalizace porodila a tak za nim nebyla na navstéve,
ale denné si telefonuji. Pan Petr zatim odmita navstévy, jelikoZ se na to neciti.
Pozdéji za nim chodi jeho maminka. TéS{ se, az se bude moct vratit do

pracovniho procesu, jelikoZ ma svou praci rad a napliiuje ho.

2.7.9.Sexualita

Téma sexuality jsem s pacientem neprobirala, prislo mi to nevhodné
vzhledem k jeho stavu. Ma dvé déti, z nichZ je jedno postiZeno autismem a

druhé je Cerstvé narozeno a vSe se zatim jevi dobre.

2.7.10. Stres, zatézové situace - zvladani, tolerance

Pacient o sobé tvrdi, Ze zatéZové situace zvlada dobre. Pacient ma
optimistickou povahu a tak i pristupuje k Zivotu. Stresujicim faktorem bylo
zhorseni nemoci, ktera byla dlouha léta relativné v klidu. KdyZ ma pacient
stres a potiebuje si odpocinout, tak doma chodi na prochazky do lesa nebo na

ryby, kde se vzdy odreaguje.

2.7.11. Vira, presvédceni - Zivotni hodnoty

Pan Petr neni vérici, ani nikdo zjeho okoli. Kvife ostatnich je
tolerantni. Douf3, Ze se brzy zotavi a bude moci chodit do prace a byt funkéni
v rodiné. Jeho Zivotni hodnoty jsou fazeny takto: zdravi, rodina, prace, penize

a zaliby.

2.7.12. Bezpecnost a ochrana

Pacient nyni potiebuje doprovod, jelikoZ je po operaci velmi slaby a
bolestivy. Pacient je ohrozen padem vzhledem k predchozi analgetické

medikaci a pooperacniho stavu.
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2.8. Prehled oSetrovatelskych diagnoz

OsSetrovatelské diagnozy byly stanoveny k9. pooperacnimu dni,

15. dni hospitalizace a 1. dni mého oSetfovani

Na zakladé ziskanych informaci v oSetfovatelské anamnéze a
posouzeni stavu nemocného a ve spolupraci s pacientem jsem stanovila

aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagnézy pro 1. oSetirovaci den.

2.8.1.Aktualni oSetirovatelské diagnozy

1) Bolest z dGivodu pooperacniho stavu a koznich ulceraci (VAS 6)
2) Zhorsena schopnost sebepéce v diisledku slabosti
3) Naruseny spanek z diivodu reZimu na oddéleni ARO

4) Subfebrilie z divodu celkové reakce organizmu (pyodermie, aj.)

2.8.2. Potencialni diagnozy

1) Riziko vzniku infekce zdGvodu zavedeni invazivnich vstupi PMK,
operaé¢ni rana, PZK

2) Riziko padu z divodu slabosti a vlivu nezadoucich tc¢inku 1ékt

3) Riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu dlouhodobého pobytu
na lazku

4) Riziko malnutrice zdlvodu pooperacniho stavu, snizeného prijmu
kalorif

5) Riziko poruchy kozni integrity z divodu castéjsiho (4x) odchodu hlenu a

stop krve z konec¢niku
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2.9. Kratkodoby plan péce - 1 .den

(9. pooperacni den, 15. Hospitalizace)

1) Bolest z diivodu pooperacniho stavu a koZnich ulceraci (VAS 6)

Cil:

Zmirnit bolest do 1 hodin na stupeii 3 VAS (vizualni analogova $kala bolesti)

Pacient umi posoudit bolest dle VAS-umi pouZit zaznam bolesti

OSetirovatelské intervence:

Realizace:

Posouzeni, zda pacient umi urcit intensitu bolesti VAS 0-10
Vysvétleni, jak bude pacient zdznam pouZzivat

Pacient je pouCen o moZnostech tiSeni bolesti analgetiky
Podavat analgetika dle ordinaci lékare (Morphin 40 mg/20 ml
fr=0,2-1,2 ml/h, Novalgin 1 amp. + 100ml fr d.p. max 4 denné€)
Sledovat verbalni a neverbalni projevy bolesti

Sledovat uc¢inky podavanych analgetik, zejména VAS, nezadouci
ucinky, interval pro podani

Sledovat verbalni a neverbalni projevy bolesti

Umoznit zaujmout tlevovou (pohodlnou) polohu

VyuZiti upoutavaci techniky - rozhovor, radio, Cetba

Aplikace koznich masti v pravidelnych intervalech dle ordinace

lékare (Framykoin zasyp, Betadine mast, Gencianova violet)

Pacient udaval VAS 6, stéZoval si hlavné na bolesti v operac¢ni rané a

po celém téle v souvislosti s ulceracemi (extraintestinalni projev nemoci).

Zjistila jsem podle prekladové zpravy, Ze posledni analgetika pacient dostal

v 6 hodin a proto po 3 hodinach, tedy v 9 hodin rano, byly bolesti vyrazné.

Pacientovi jsem vysvétlila, Ze je nutné bolest diikladné dokumentovat, aby
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bylo mozZné podat lékari dostacujici informaci k naordinovani vhodné
analgetické 1écby. Pacienta jsem seznamila se zdznamem bolesti, ktery si
pacient povede sam - kazdé dvé hodiny zapiSe, jak se jeho bolest vyviji. Do
zaznamu budu dopisovat aktualni pouZita analgetika. Bolest pacient aktivné
sledoval a zapisoval do zaznamu. Pan Petr prijal velmi kladné moZnost
podilet se na sledovani bolesti. Aktualni bolest udaval na VAS 6 z divodu
delSi pauzy v analgezii pri prekladu na naSe oddéleni. Pacient byl poucen
lékafem o dtivodu bolesti. Pacientovi jsem nabidla moZnost pusténi radia ci
moznost ¢etby mistnich knih a ¢asopisti. Nemocny tuto variantu zatim nechce
vyuzit, jelikoz se citi velmi unaveny a nedokaze se soustredit na mluvené
slovo ani na Cetbu. Pri kontaktu jsem se snazila odpoutavat pozornost od
bolesti rozhovorem, to se darilo celkem dobie. Nemocny si rad povida o
svych potizich, ale i o béZnych vécech. Lékar naordinoval pacientovi
kontinudlni analgezii Morphin 40 mg ve 20 ml fyziologického roztoku
rychlosti 0,2 ml/h - 1,2 ml. Dale byl ordinovan Novalgin 1 amp do 100 ml
fyziologického roztoku max. 4x denné pti priillomové bolesti nebo pred ranni
hygienou, ktera je pro pacienta velmi naro¢na. BEhem mé smény jsem v 9:15
nasadila kontinualni analgezii rychlosti 1,2 ml/h (rychlost zistala cely den
neménnd) a dala vykapat bolusovou infuzi, coZ si pacient po chvili zacal
pochvalovat. S pacientem jsem také probrala nutnost komunikace a
spoluprace s oSettfovatelskym personalem, aby byla bolest vZdy podchycena
zavcasu. Dle ordinace l1ékare byl také ordinovan Lexaurin 1,5 mg tbl. rano a
veCer. Tato ordinace probéhla po vzajemné dohodé lékare a pacienta.
Pacienta jsem poucila o spravnim stavani z llizka ptres pravy nebo levy bok,
aby tento uUkon neptsobil velké bolesti. Pan Petr tuto techniku jiz znal

z oddéleni ARO.

Pacient pochopil nutnost sledovani bolesti a dobi'e spolupracoval. Po
oSetrovatelskych intervencich se cil podarilo splnit. Pacient za 3 hodiny
udava bolest na 2 VAS, pii pobytu vI1izku. Pacient byl spokojen s mirou

analgezie i sinformacemi o ni. Velmi dobfe vnimal, kdyz védél, Ze ma
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moZznost fici si o bolusovou infuzi proti bolesti. Mél pocit, Ze ma bolest ve své
kontrole. Z mého i pacientova pohledu doslo ke splnéni cile. Béhem mé
sluzby bylo potfeba vycerpat 3x bolusovou infuzi proti bolesti a to kratce po
prijeti na lizko a dale k veceru a pied spanim. Ucinek lé¢iv trval vzdy asi 4
hodiny. Nejvice pacienta trapila bolest zkoZnich ulceraci, které byly
pravidelné oSetrovany dle ordinaci lékare (Framykoin mast, Betadine mast,
Gencianova violet). Pri prekladu na nase oddéleni byly jiZ nékteré ulcerace ve
fazi hojeni, ale jelikoZ jich bylo velké mnoZstvi, bylo to pro nemocného velmi

neprijemné.

Hodnoceni:

Cil se povedlo splnit.
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2) Zhorsena schopnost sebepéce v diisledku slabosti

Cil:

Pacient zvladne vecerni hygienu s minimalni dopomoci sestry

OSetirovatelské intervence:

e Zjistit uroven sebepéce dle formulare Barthelové

e Dopomoci nemocnému pti béZnych ¢innostech (dle potieby)

e Pred pohybem (hygiena) podavat analgetika dle aktualniho
VAS, dle ordinaci 1ékare

e Motivace pacienta k zvySeni urovné sebepéce
e Trpélivost pri dopomoci

Realizace:

Pii prijeti jsem zprekladové zpravy zjistila lehkou zavislost dle
Barthelové. Skore jsem si jeSté ovérila pii rozhovoru s pacientem.
S pacientem jsem probrala oblasti sebepéce, pri kterych vyzaduje pomoc
(jidlo, oblékani, koupani, pouZziti WC, pti chiizi). Po dohodé jsme vyhodnotili
a doprovod do koupelny. Pri veCerni hygiené jsem pacienta doprovodila do
koupelny, kde se posadil na zZidlicku ve sprse. VeSkeré potiebné hygienické
pomicky jsem mu nachystala kruce. Pacient se umyl s mirnou dopomoci
sam. Pri myti zad a dolnich koncetin jsem byla napomocna. lhned po
sprchovani jsem oSetrila defekty na kiizi, na nékteré si pacient dosahl sam a
také si je sam zasypal a namazal, kde bylo tfeba, tam jsem mu dopomohla.
Nemocny byl ze vSech aktivit velmi vyCerpany a tak jsme postupovali pomalu,
aby si mohl co nejvice tkonti udélat sdm. Nemocny mél dobrou motivaci.
Neustale si opakoval, Ze musi byt brzo fit, jelikoZ doma se o néj nikdo nebude
starat. Po navratu domi ho ¢eka cerstvé narozena dcera a postizeny syn a tak

si uvédomuje, Ze on musi byt ten, co bude doma pomahat.

Hodnoceni:

Cil se podarilo splnit. Pacient s drobnou dopomoci se obstaral sam.
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3) NarusSeny spanek, ¢asté probouzeni kvili rezimu na oddéleni ARO

Cil:

Délka spanku bude 4 hodiny bez preruseni, po probuzenti se citi odpocaty

OSetirovatelské intervence:

e Zjistit spankové prani pacienta

e Sledovat bolest a podavat analgetika a anxiolytika dle ordinaci
lékafe (zaznam bolesti u pacienta, kontinudlni analgezie
Morphin 40 mg + 20 ml fyziologického roztoku, bolusové infuze
1 amp. Novalgin + F1/1 100 ml max. 4 x denné, 1 tbl. Lexaurin
1,5 mg v 18:00)

e Udrzovat Cisté, teplé, pohodné lizko

e Podavat casované léky (Trittico 150 mg v 21:00, Diazepam 10
mgv 22:00)

e UdrZzovat tiché a klidné prostiedi v no¢nich hodinach

Realizace:

Pacient byl velmi unaven a nevyspaly z ARO - tamni rezim je hekticky
a jsou zde pritomny neustalé rusivé elementy spojené s chodem pracoviste.
S nemocnym jsme situaci probrali. Pan Petr mi sdélil svou predstavu o
klidném a neruSeném spanku. Ptal si, aby se na pokoj vnoci chodilo co
nejméné a také, Ze doma je zvykly spat s vice polStari pod hlavou, coZ nebyl
problém mu splnit i u nas a tak jsem mu na spani prichystala jesSté jeden
polStar navic. Byl velmi rad, Ze je zatim na pokoji sam a nebude ho rusit jiny
pacient. Dohodli jsme se na vyvétrani pokoje, nizsi teploté v pokoji a
zhasnutém svétle. BEhem mé péce jsme rehabilitovali - pomalu zacali chodit
vmém doprovodu. Pan Petr mél navstévu své matky, ktera s nim stravila
dlouhy cas, coz ho také unavilo. Pfed spanim jsem upravila lizko pacienta,
vyvétrala a sniZzila teplotu v pokoji. Pan Petr byl na dvoultizkovém pokoji, ale

zatim sdm a tak bylo mozZné mu vyhovét. Nemocny se velmi tésil na spanek na
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nasSem oddélni. Po podani analgetické infuze a 1éki na spani (Trittico 150 mg
v 21:00, Diazepam 10 mg v 22:00) pacient do jedné hodiny od podani tvrdé
spi. V noci se vzbudil dvakrat z diivodu vypousténi stomie a také ze strachu,
aby nebyla stomie preplnéna a nepraskla. Jedenkrat v noci bylo nutné dat
pacientovi analgetickou infuzi. Po cesté na WC a vypusténi stomie doSlo
k rozvoji bolesti VAS 4 dle pacienta a po podani infuze opét tvrdé usnul na 3,5

hodiny. I pres to byl rano odpocaty a v dobré naladé.

Hodnoceni:
Doba nepireruseného spanku byla 3,5h a poté opét usnul. Cil se tedy

podarilo splnit ¢astecné.
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4) Subfebrilie z diivodu celkové reakce organismu (37,2°C) pii prijmu

Cil:

Nemocny zna projevy horecky, v¢as odhalit febrilii

OSetirovatelska intervence:

sleduj télesnou teplotu dle ordinace 1ékare (3xd) a dle potreby
e zajistit vhodnou hydrataci

¢ informovat pacienta o nutnosti zvySené hydratace

e sledovat stav fyziologickych funkci - tk, p. dech, védomi

e piizvySeni teploty- informovat 1ékate + podavat antipyretika

e edukovat pacienta o projevech zvySené teploty - ,selfmoni-
toring“

e zajisti vhodnou teplotu okolniho prostiedi

Realizace:

Pri prijeti jsem pacientovi kontrolovala fyziologické funkce a zjistila,
Ze ma pacient zvySenou teplotu. Pacient teplotu na sobé nepocitoval
V posledni dobé pied operaci mival stdle vysoké teploty, takze tuto hodnotu
nevnimal nijak negativné, presto jsem pacienta upozornila na nutnost

sledovani.

S pacientem jsem probrala projevy zvysSené - vysoké teploty, aby vcas
odhalil pripadny vzestup - zimnice, tfesavka, slabost aj. Teplotu jsem
kontrolovala 3x denné - po cely den mél pacient subfebrilii. Teplomér jsem
ponechala u pacienta na stolecku, aby se v pripadé potieby mohl sam mérit,

kdyby pocitoval zménu.

Nemocného jsem upozornila na nutny zvySeny prijem tekutin per os,

ktery byl mimo jiné doplnén infuzni terapii. (Plasmalyte 1000ml). V pokoji
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jsem nastavila pfimérenou teplotu, aby pacientovi vyhovovala. Teplota byla

po cely den zvySend, nedoslo vsak k febrilnim.

Hodnoceni:

Pacient je poucen o projevech febrilie. B€éhem mého oSetrovani

k febriliim nedoslo.
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5) Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupt PMK,

PZK , operaéni rany

7K

g

()

il:

Vcas odhalit jeji znamky, snizit riziko vzniku

OSetirovatelské intervence :

e Zkontrolovat misto vpichu dle stavu a standardu oddéleni

e Pfimanipulaci s intraven6znim vstupem postupovat asepticky

e Sledovat funk¢nost vstupu

e Edukace pacienta - ohledné hygieny (nutnost zakryt pod
igelitovy sacek)

e Sledovat celkové znamky infekce

Realizace:

Pri prekladu mél pacient kanylu zavedenou prvni den a oSetfenou z
oddéleni ARO. Kanyla byla prelepena transparentnim krytim. Zavedena na
predlokti pravé horni koncetiny. Misto vpichu bylo klidné a bez znamek
infekce. Pacienta jsem edukovala o nutnosti kanylu opatrovat, aby o ni
nesSetrné nezavadil. Pfi manipulaci jsem k pacientovi pristupovala asepticky.

Kontrolovala jsem funk¢nost. Pacient byl pripojen ke kontinudlni{ infuzi.

Témér nebylo treba jej odpojovat. Pouze 2x a to v souvislosti
s prochazkou, kdyZ nemocnému prisla navstéva a pri vecCerni hygiené. Kanylu
jsem ukoncila dle zvyklosti oddéleni. (PVC zatka + heparinova zatka)
S nemocnym jsem promluvila o nutnosti zakryti kanyly do igelitové folie pfri
sprchovani. Tento ukon =zajiStuje oSetfujici personal, ktery pacienta

doprovodi do sprchy. Pri veCerni hygiené jsem tak ucinila. Nemocnému jsem
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mérila télesnou teplotu 3x denné, ktera byla mirné zvysena - 37,2°C (prvni

dva dny oSetfovani).

Hodnoceni:

Cil se podarilo splnit.

o

K

)]

il:

Odhalit vcas jeji znamky

OSetirovatelské intervence:

e Sledovat funkénost katétru

e Pripomenout dislednou hygienu v okoli genitalii
e Sledovat barvu, primési a zapach moci

e Sledovat prijem a vydej tekutin

e Sledovat télesnou teplotu a celkové projevy zanétu

Realizace:

Pacient priSel se zavedenym mocovym katétrem z oddéleni ARO, ktery
byl zaveden 9. den. Pti prekladu bez zndmek infekce s fyziologickym nalezem
moci. U pacienta jsem sledovala ptijem a vydej tekutin. Infuzni roztoky jsem
sledovala a zapisovala vykapané mnozstvi. Tekutiny, které vypil, si pacient
zapisoval sam do predem pripraveného formulare, o kterém byl poucen. Pri
prichodu jsem pripomenula nutnost disledné hygieny v okoli genitalii, aZ se
bude vecer umyvat, ale na nakonec se zacalo uvazovat o vyjmuti mocového
katétru. Thned, jak jsem se informaci dozvédéla, jsem poucila nemocného o
mechanismu, ktery predchazi vytaZzeni cévky. MocCovou cévku jsem
zaStipovala peanem a pacient vZdy, kdyZ pocitoval pocit plného mocového
méchyte, zvonil, abych mu povolila pean a on zapojil brisni lis a vymocil se.

Jde o nacvik pocitu plného méchyte. Tento nacvik jsme trénovali do vecera a
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okolo 18 h byl katétr vytazen. Pacient se do 2 hodin od vyjmuti katétru

spontanné vymocil. VSe bylo v poradku a bez komplikaci.

Hodnoceni:

Cil byl splnén.

OPERACNI RANA

Cil:

Vcas odhalit pripadné znamky infekce

OSetirovatelské intervence:

Realizace:

PeCovat o hygienu pooperacni rdny - 2 denné sprchovat dle
ordinace chirurgického konzilia

Provadét prevazy operacni rany dle ordinace lékare a dale dle
potieby

Postupovat asepticky pri prevazech

Sleduj okoli pooperacni rany

Sleduj pripadny vytok z rany

ZaloZ zaznam o oSetfeni rany

Sleduj celkové projevy zanétu (z¢ervenani, teploty, bolestivost)

Po prekladu byl u pacienta na konziliu lékar z chirurgie, ktery

doporucil rdnu 2x denné sprchovat. U operacni rany bylo nutné béhem dne

sledovat sekreci, ktera vyzadovala 3x za mou sluzbu vymeénit sterilni kryti a

dezinfekci rany. VeCer jsme ranu osprchovali, dezinfikovali Cutaseptem a

sterilné zakryli. Okoli rany bylo klidné, ale z dolniho pdélu vytékal purulentni

obsah. Rana byla bez povlakii. Do dokumentace jsem zalozila zdznam o péci o
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rany. Pacientovi jsem 2 x denné meéfila teplotu a informovala ho o moznych

projevech infekce, které je nutné sledovat.

Hodnoceni:
Béhem mého oSetfovani nedoSlo ke znamkam infekce. Rana se hoji

per secundam. Cil byl splnén.
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6) Riziko padu z diivodu sniZené vitality a vlivu neZadoucich ucinki

1ékti a pooperacniho stavu

Cil:

Minimalizovat riziko padu

OSetirovatelské intervence:

e Upravit prostred{ pacienta (eliminace rizikovych faktori)

e Zhodnotit riziko padu dle protokolu

e Umistit na dosah signalizacni zatizeni

e Pri chiizi zajistit doprovod - pacient je pripojen na stojan
s infuznimi roztoky, pumpy

e Nacvik samostatnosti pti chiizi (dohled sestry)

e Nacvik vstavani z lizka (posazeni az po chvili stoupani a po té
chize)

e Zkontrolovat pevnost bot

e Snadno dostupné uloZeni osobnich véci

Realizace:

U pacienta jsem vyhodnotila riziko padu dle Conleyové - 5b - stredni
riziko. Pacient je normalné mlady sobéstatny muz, ale nyni je po delSim
pobytu v nemoci zhorsen jeho pohyb. Diky ucinkiim opiatu a analgetik, které
pacient dostava, je zeslably. DalSim faktorem, ktery by mohl prispét k padu, je
pripojeni k infuznimu stojanu, ktery je tézky a hlire se s nim manipuluje. Pro
sniZen{ rizika infekce se snaZime pacienta odpojovat co nejméné a tak je pri
pohybu zatim nutny doprovod oSetfovatelského personalu. Pacient na
oddéleni ARO moc nechodil a tak velmi vita pomoc personalu. Pomohla jsem
pacientovi usporadat véci na no¢nim stolku, aby mél vSe pohodlné u lazka.
Signalizacni zarizeni jsem umistila tak, aby bylo snadno dostupné.
Nemocnému jsem doporucila spravnou techniku vstavani z lizka. Vzhledem

k operaCni rané jsem pripomenula vstavani pres bok a upozornila na
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dllezitost - chvili sedét aZ teprve pak se postavit a chvilku pockat, zda se
nebude nemocnému tocit hlava a pak teprve pristoupit k chiizi. Pacient

vétSinu opatreni znal jiZ z oddéleni ARO.

Hodnoceni:

Cil se podarilo splnit.
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7) Riziko vzniku tromboembolické nemoci z diivodu dlouhodobého

pobytu na lizku

Cil:

Nemocny nebude ohroZen tromboembolickou nemoci

OSetirovatelské intervence:

e Vysvétlit problematiku tromboembolické (TEN) nemoci ve
spolupraci s 1ékarem

e Vysvétlit nutnost rehabilitace v 1tizku i mimo né;j

e Prikladej BDK

e Podavat antikoagulacni 1é¢bu dle ordinace 1ékare

Realizace a hodnoceni:

Lékar pacientovi vysvétlil problematiku tromboembolické nemoci.
Nemocny se aktivné zajimal, co mliZe udélat, aby sniZil riziko vzniku. Byla mu
vysvétlena nutnost rehabilitace. Dokud bude méné pohyblivy, doporucila
jsem mu, aby v lizku cvicil flexi a extenzi s dolnimi koncetinami. Pacient byl
poucen o nutnosti prikladani bandaze dolnich koncetin, dokud nebude pohyb
dostate¢ny. Na noc bylo moZné bandaZe sundavat. Dle ordinaci lékate jsem
aplikovala Clexan 0,2 ml s.c. 1xd. Pan Petr vzdy rad vyuZil prileZitost
k pohybu. Pisobilo mu to bolesti a citil se slaby, ale pfesto mél chut
k pohybu. Pacient se citi dobfe a neudava Zadné obtiZe spojené

s tromboembolickou nemoci.

Hodnoceni:

Cile se podarilo dosahnout. Neobjevily se Zadné projevy TEN.
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8) Riziko malnutrice z diivodu pooperac¢niho stavu, sniZeného prijmu

kalorii

Cil:

Posouzeni rizika malnutrice

OSetirovatelské intervence:

Zjistit stav malnutrice podle hodnoticich skal - BMI, krevni
odbéry, (albumin, prealbumin, celkova bilkovina)
e Zapisovat kolik jidla pacient sni béhem dne

e Podavat predepsany sipping, parenteralni vyZiva

Edukace o zavedeni NJS

Realizace:

Pii ptijeti jsem pacienta zvazila a zeptala se ho na jeho vysku. Jeho
vyska je 185 cm a aktudlni vaha 80 kg. Dle vypoctu pro BMI byla stanovena
hodnota 23,87, coZ je vnormé. U pacienta jsem sledovala, kolik sni z
donesenych porci. Dle mého kratkého sledovani vzdy snédl asi 1/3 porce.
Z toho davodu lékar naordinoval sipping Nutridrink Compact 2x denné, jako

preventivni opatieni pred malnutrici.

Nemocny nutridrinky snasel Spatné. Nechutnali mu a navic mél pocit
plnosti. Pacientovi jsem odebrala krev dle ordinace lékare. V odbérech jsme
se zamérili na hodnoty albuminu, prealbuminu a celkové bilkoviny. Hodnoty
byly niz§i CB 51,1 g/l a albumin 23,7g viz tabulka ¢. 1. Na zakladé téchto
vysledki 1ékatf naordinoval parenteradlni vyzivu Oliclinomel N4 rychlosti

50ml/h kontinualné a prikapavat Plasmalyte 1000ml 50ml/h kontinualné.

Dle chirurgického konzilia a oSetrujiciho 1ékare se dohodlo zavedeni
nasojejunalni sondy kenteralni vyzivé. Pacient mél sondu zavedenou

v predchozich hospitalizacich, takZe jsem jen pripomnéla, co sonda obnasi.
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Pacient byl poucen, aby od pilnoci nejedl a nepil. Sonda mu bude zavedena

nasledujici rano.

Hodnoceni:
Cil splnén. Riziko bylo vyhodnoceno jako lehka protein-energeticka

malnutrice.
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9) Riziko poruchy koZni integrity z divodu castéjsSiho (4x) odchodu

hlenu a stop krve z konecniku

Cil:

Pacient nebude mit poruSenou kozni integritu v okoli konecfniku po

opakovaném drazdéni odchodem hlenu a krve

OSetirovatelské intervence:

e 7Zjistit frekvenci obtizi

e Sledovat mnozstvi krve a hlenu

¢ Informovat lékare pti zméné stavu

e Vysvétlit nutnost péce o kone¢nik

e Sledovat zda nedochazi ke zhorseni obtiZi

e Zajistit pomucky k oSetieni

Realizace:

Pfi rozhovoru s pacientem jsem se dozvédéla, Ze obtiZe trvaji 2 dny.
Frekvence odchodu hlenu a stop krve je 4x denné. Nejde o velké mnozZstvi,
spiS to pacienta vydésilo, jelikoZ nepredpokladal, Ze by po uzavéru
rectosigmatu mohl mit tyto potiZe. Lékar ho uklidnil, Ze je to mozZné a

pravdépodobné docasné. Do terapie byla priddna Budenofalk péna na noc.

S pacientem jsem probrala nutnost zvySené péce o konecnik, aby
nedoslo k poruSe koZni integrity. Pacient je s timto problémem dobfe
obezndmen z diivodu dlouhodobé ptitomnosti Ulcerézni kolitidy, tim padem
velkého mnozstvi prijmul. Pfipomenula jsem, Ze by bylo dobré po odchodu
kazdého Slemu konecnik fradné ocistit. Bud osprchovat, nebo pouzit
hygienické mokré kapesnicky a hlavné dobre osusit. Pacientovi jsem nabidla
moznost jednorazovych vloZek a sitkové kalhotky, které jsou dobie prodysné.

Po kazdém odchodu Slemu jsme pouzili nové pomitcky. Pacient dostaval
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Solumedrol 60 mg intravendzné dle ordinace lékare, coZ snizZuje zanétlivé

projevy v téle.

Hodnoceni:
Cil se povedlo splnit. Pacient mél konecnik dobfe oSetreny.

Nepocitoval zadné diskomfortni pocity.
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2.10. Dlouhodoby plan péce

V dlouhodobém planu oSetrovatelské péce jsem se po dohodé

s pacientem a lékafem zamérila na tyto okruhy potiZi.

1) Samostatna péce o ileostomii

2) Péce o operacni ranu

3) Postupné odvykani od analgetické 1é¢by
4) Péce o nasojejunalni sondu

5) Sledovani ptijmu a vydeje tekutin

6) Péce o kiizi

7) Zvyseni vitality

2.11. Rozpracovani dlouhodobych okruhii péce

1) Samostatna péce o ileostomii

Kratce po prekladu jsme se o ileostomii staraly my, zdravotni sestry.
Pacient se aktivné zajimal o veSkeré informace ohledné péce o stomii. Pti
pobytu na oddéleni ARO probéhl prvni kontakt se stomickou sestrou, ktera
dochéazela za nemocnym kazdy den a starala se o ileostomii. Pfi kazdém
oSetreni vysvétlovala bod po bodu jak s ileostomii zachazet. U pacienta jsme
ve spolupraci se stomickou sestrou vyzkousSely vice druhii pomtcek, neZ jsme
nasly pacientovi plné vyhovujici. Pri prekladu na naSe oddéleni jsme
domluvili pravidelné navstévy stomické sestry vZzdy rano po ranni hygiené a
pokud bylo treba stomii predélat béhem dne, tak se o ni staraly sestry
z oddéleni. Pozdéji, kdyz pacient nabyl vice sily tak dochazel na chirurgické
oddéleni do stomické mistnosti, kde se o stomii uz staral plné sam. Pacient
béhem 5 dni byl schopen samostatné péce bez dohledu sestry. Pacient byl
edukovan jiz pred operaci, aby byl v obraze, co ho ¢eka - mél moZnost osahat
si pouzivané pomiicky. Byla jsem pritomna eduka¢nimu pohovoru stomické

sestry a nemocného. Pacientovi se po operaci vSe denné opakovalo, aby ziskal
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jistotu v sebepéci o ileostomii. Misto v okoli stomie je nutné pravidelné holit,
nebot’ by Spatné drzel stomicky sacek a dochazelo k drazdéni kliZze strevnim
obsahem. Ileostomii doporucujeme 1 x denné sprchovat, je mozZno omyvat
mydlem, ale neni doporuceno okoli stomie omyvat hrubymi materialy (Zinka,
houbicka). Nemocny uprednostiioval techniku nahrati fénem, jelikoz pak
sacek s podlozkou lépe prilne k télu. Okoli stomie bylo klidné bez podrazdéni
ktze. Pacientovi byl pfedan kontakt na stomickou sestru nasi nemocnice, aby
ji vpripadé obtiZi mohl kdykoliv kontaktovat. Dale jsem pacientovi

doporucila internetové stranky, kde se sdruzuji stomici. (29)

2) Péce o operacni ranu

Prvni tfi dny hospitalizace probihala denné chirurgicka kontrola rany.
Zpocatku odchazel z dolniho p6lu rany purulentni obsah. Dle chirurga jsme
ranu 2x denné oSetrovali. Bylo nutné ranu sprchovat a vZdy na sucho pirekryt.
V prvnich dnech bylo nutné ménit sterilni kryti asi 3x denné. Pozdéji se
mnoZzstvi sekrece zmenSovalo. Radna se hojila per primam. Pacient se vzdy
rano osprchoval, poté jsme mu oSetrili operacni ranu a pak chodil na vyménu

stomie.

3) Postupné odvykani od analgetické 1écby

Vzhledem kcelkovému stavu a komplikovanéjsimu priabéhu
onemocnéni pacient dostaval vice jak 14 dni opidty a analgetika. Opiaty
dostaval pomoci mikropumpy. Nemocny dostaval 40 mg Morphinu + 20 ml
fyziologického roztoku. Pocatecni rychlost byla 1,2 ml. Tato rychlost byla
neménna 2 dny. Pak lékar opiaty vysadil s tim, Ze se ponecha analgetikum 1
amp. Novalginu + F1/1 100 ml dle potreby 4x denné. Pacient mél silné bolesti
operacni rany a kozZnich ulceraci. Dale mél pacient pocit ,abstinencnich

priznaki“. Pocitoval nervozitu, mirny tfes a potil se. Po dohodé pacienta a
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lékare byl Morphin vracen do medikaci s tim, Ze se bude rychlost kazdy den
sniZovat alespon o 0,1 ml/h. Takto jsme postupovali 3 dny. Ze zacatku Slo
snizovani rychlosti pomalu, ale béhem 3 dnti jsme byli na rychlosti 0,2 ml/h a
pak se lécba ukoncila. Pacient si Ctvrty den ekl 2x o analgetickou infuzi. Dalsi
dny hospitalizace byl bez analgetické medikace. Bylo ordinovano pouze pri

bolesti.
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4) Péce o nasojejunalni sondu

Z divodu lehké protein-energetické malnutrice byla pacientovi
10. pooperatni den zavedena NJ]S. Sonda byla zavedena na naSem
endoskopickém pracovisti. Pacienta jsem poucila jiZ pred zavedenim, jak se o
sondu bude starat. Ukazala jsem mu nutri¢ni pumpu a jeji obsluhu. Pacient
s vykonem souhlasil a aktivné se zajimal, jak bude vSe probihat. Vysvétlila
jsem systém proplachovani a nazorné ukazala vSechny pomiicky potiebné
k péci, oSetiujici 1ékar plivodné predpokladal, Ze nemocny ptijde se sondou
do domaci péce a bude se o ni starat sam. Ukolem sester je od zac¢atku vést
pacienta ke kvalitni samostatné péci o sondu. Za¢indme ihned po zavedeni.
Kvyzivé jsme pouzivali pripravek firmy Nutricie - Nutrison standart. Prvni
den vyZziva kape kontinualné 20ml/h. Prvni proplachnuti (pomoci 10ml
fyziologického roztoku) provadi sestra a rovnou vysvétluje, jak se spoji
nutriéni vak s prislusSnymi hadickami a umisti do nutri¢ni pumpy. K lizku
jsou dany pomicky na proplach (F1/1 100ml do kterého je dana rizova
jehla, jeZ je kryta PVC Cervenym uzavérem, ndhradni Spunty, 10ml stiikacky).
U podavani parenteralni vyZivy musime sledovat ptripadné neZadouci ucinky,
kterymi muZe byt nafouknuti bricha, zrychlena peristaltika s naslednym
prijmem. V nékterych pripadech muze dojit kposunu sondy zpétnou
peristaltikou - sonda se posune do Zaludku - nejcastéjSim priznakem je pocit
plnosti, moZné zvraceni. Sondu je nutné proplachovat po 6 hodinach pri
kontinualnim podavani nebo po kazdém odpojeni. Druhé proplachnuti uz
nemocny zkousel sam. Slo mu to velmi dobie. Pacient je manudlné zruc¢ny. Jen
jsme mu stale dokola opakovala, Ze je nutné dodrZovat podminky asepse.
Prvni dva dny jsem pri kazdém proplachovani na pacienta dohliZela, dale
obsluhoval sondu plné sam. Rychlost vyzivy se denné zvedala o 20 ml/h.
Finalni rychlost byla 80 ml/h s no¢ni pauzou od 22h - 6h rano. Tésné pred
koncem hospitalizace jsme dle ordinaci lékare sondu vytahly, jelikoz vyZivové

parametry se upravily k normalnim hodnotam.
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5) Sledovani prijmu a vydeje tekutin

Po pi{jmu na nase oddéleni bylo nutné sledovat prijem a vydej tekutin
z ileostomie a mnoZstvi, které pacient vymoci, aby vydej nebyl vétsi nez
prijem. PVT jsme sledovali jen 2 dny, protoZe se ukazal jako vyrovnany.
Pacienta jsme poucili, pokud by se mu zdalo, Ze se mnozstvi zvySilo bud’to
nyni béhem hospitalizace nebo i vdomacim oSetfovani, je nutné stav

konzultovat s 1ékarem.

6) Péce o kiizi

Nejvice péce jsme vénovali koznim defektlim, které jsme oSetrovali 3x
denné dle ordinaci lékare - Framycoin zdsyp a Betadine mast. Dale byl
podavan Solu medrol 60mg ve 100ml fyziologického roztoku denné v9 h
rano jako systémova lécba zadkladniho onemocnéni. Tato kombinace dobie
zabirala. Ulcerace se zacaly postupné zmensovat a 20. den hospitalizace byl

jiz patrny rozdil.

7) ZvySeni vitality

Pri pfijmu na naSe oddéleni byl nemocny velmi slaby. Bylo nutné ho
doprovazet na toaletu, dopomahat ve sprse a pti béZnych dennich ¢innostech.
Po 1é¢bé opidty byl mirné malatny, zpocatku hospitalizace mél sklon
k hypotenzi a pocitoval mirné motani hlavy pfi zméné polohy. Od 11. dne po
operaci jsem po dohodé s pacientem zacala chodit mimo pokoj. Dopoledne i
odpoledne jsme vzdy vyrazili na prochazku po chodbach nemocnice.
13. pooperacni den jsme se vydaly i ven do zahrad nemocnice. Pacient tuto
moZznost vital. JelikoZ chtél byt brzo fit, aby doma mohl pomahat manzelce
sdétmi. KdyZ za pacientem priSla navstéva, tak ji také hned vyuzil

k prochazce. Na konci hospitalizace byl nemocny pfi plné sile.
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2.12. Hodnoceni psychického stavu

JelikoZ pana Petra zndm delSi dobu, z dlivodu povahy onemocnéni u
nas byl vposledni dobé hospitalizovan castéji, tak vim, Ze jde o velmi
pozitivné ladéného Clovéka, ktery je se svou chorobou po vice nez 20 letech
souziti velmi dobie smifen. Dlouhad 1éta bylo onemocnéni v remisi, takze
nemocny nedodrzoval ani Zadna reZimova opatreni a byl bez medikace.
Tentokrat po operaci byl mirné negativné ladén, jelikoZ si predstavoval, Ze
pribéh bude bezproblémovy a rychly. JenZe se opét potvrdilo, Ze priibéh
nemoci je vzdy individudlni. Z po¢atku byl situaci otraven. Navic moZna i
piispél fakt, Ze za nim nemohla na navstévu pftijit Zena, ktera béhem jeho
hospitalizace porodila. Zprostiedkovali jsme kontakt s psychoterapeuty, kteri
u pana absolvovali 3 sezeni. S pribyvajicim navratem sil a sobéstacnosti se
psychicky stav rychle upravil. Nemocny ma stabilni praci a rodinu, coZ si
myslim, Ze prispiva k jeho psychické pohodé, jelikoZ nemusi resit existen¢ni
otazky. Pacient si uvédomuje, Ze u onemocnéni toho typu je nutna psychicka
pohoda. Velmi Casto se stava, Ze kdyZ je nemocny vystaven stresu a neni

v dobré naladé, dojde ke zhorSeni obtiZi.
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2.13. Edukace

vvvvvv

kterou dodrzoval pri zdkladnim onemocnéni - Ulcer6zni kolitida. S nové
zaloZenou ileostomii je potreba upravit jidelnicek. Kazda osoba je velmi
individualni. Kazdy pacient si najde idealni cestu, ktera mu bude vyhovovat,
ale i presto jsme pacientovi ve spolupraci se stomickou sestrou poskytli
urcita doporuceni. Ileostomici jsou ohroZeni dehydrataci a metabolickym
rozvratem organizmu. Potrava by méla byt kaloricky bohatd. DileZity je
pravidelny prisun vitaminti, idealné formou ovocnych Stav. Ileostomici si
musi hlidat ptijem tekutin. Idedlni je pit béhem jidla aby se potrava smisila
s tekutinou. Vhodné jsou neperlivé napoje. Nemocnému jsme doporucili jist
Castéji vmalych porcich. KzahuSténi stfevniho obsahu se doporucuje
napriklad ryze, strouhana jablka nebo ¢erny caj. Doporucili jsme vyhybat se
slupkam, které by mohly zptisobit koliku. Pokud by pacienta trapila zvysena
plynatost, tak je nutné se vyhnout nadymavym potravindm jako jsou
napriklad kvétak, kedlubna, cesnek, paZitka, zeli, Cerstvé ovoce - predevsim
hrudky, dale pak orechy, vejce a nékdy i celozrnné pecivo. VSechna tato
doporucenti je tfeba brat s rezervou, nebot vidy jde o individualni situaci.
Pokud bude chtit nemocny zkusit néjakou potravinu, u které si nebude jisty,
zda ji snese, tak doporucujeme snist malé mnoZstvi a vyckat jako télo
zareaguje. Casem si kazdy pacient najde spektrum potravin, které je pro ngj
vyhovujici a splni i vyZivové parametry, aby byly pokryty vSechny nutné

slozky potravy.

Dale jsem pana Petra edukovala o 1écbé kortikoidy. Nemocny je jiz
drive uzival, vZdy pri relapsu onemocnéni, ale ja osobné jsem povazovala za
nutné nékteré skutecnosti pripomenout. Dle lékare mél nemocny po skonceni
intraven6zni 1écby kortikoidy prejit na dlouhodobé podavani per oralni
formy. Davky lék(i se postupné snizi dle aktualniho stavu, ktery bude

konzultovat nemocny s oSetfujicim gastroenterologem. Lécbu Kkortikoidy
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provazi nékolik nepfrijemnych skuteCnosti jako je pribirdni na vaze,
mésickovity vzhled obliceje, vypadavani vlasti a vznik akné. Tyto doprovodné
priznaky jsou minimalni komplikaci oproti benefitu, ktery uzivani kortikoidu
piinasi pro nemocného. Ve vétSiné pripadli po ukonceni terapie vétSina
priznaki vymizi. Dulezité je, aby o nich nemocny védél, a neprerusil
samovolné 1écbu, coZ by mohlo byt pri uzivani vysokych davek velmi
nebezpe¢né. DalSim nezZadoucim ucinkem lé¢by muZe byt naruSeni
metabolismu cukru, kdy se miliZe objevit vznik diabetu. Dale mize ovlivnit
metabolismus tukii - coZ se projevi vKkrevnich odbérech. Také muze byt
narusen metabolismus Kkostni diené a vznik osteoporézy ¢i vysoky krevni
tlak. MiZe dochazet ke ztratdm kalia a magnézia, které se da korigovat
pfiddnim minerdlovych preparati do terapie. Zdiiraznila jsem nutnost
kontrol v gastroenterologické ambulanci, kde dle aktudlnich steski a
krevnich odbérii 1ékar pripadné upravi terapii. Nemocny odchazi domi

s Prednisonem 20 mg 1 - %2 - 0 na dva tydny a dale postupna redukce davky o

5mgaltyden.

DalS$im l1ékem, ktery si Zadd pozornost je per oralni podavani Zeleza,
které mize ovlivnit barvu stolice a je pottreba, aby s timto faktem byl pacient
obeznamen a nedésil se, pokud se tak stane. Nemocny bude doma uZivat

Aktiferrin 1 tbl rano. (5, 11, 29)
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Zaver

Nemocnych s nespecifickymi stfevnimi zanéty neustdle pribyva.
Pii¢iny onemocnéni nejsou zatim zcela Uplné a detailné objasnény. Lécba je
tedy prevazné symptomatickd. Pii dodrZovani urcitych omezeni, ktera
vyplyvaji z povahy nemoci, pacienti mohou prozit klidné roky, i kdyz to
neplati vZdy a u vSech nemocnych. I pres striktni dodrZovani vSech opatieni
mliZe nemoc trapit svymi castymi relapsy. Prognéza onemocnéni je u
kazdého pacienta individualni, zaleZi na mnoho faktorech, jako je délka trvani
onemocnéni, typ postiZeni, spoluprace nemocného a také jak reaguje télo

nemocného na danou lécbu.

Pana Petr se se svym onemocnénim 1é¢i od roku 1988, kdy mél prvni
ataku, ktera dle jeho vypravéni byla dost agresivni. Po té byl dlouha léta
relativni klid, aZ posledni rok ho onemocnéni zacalo zase trapit. Zacatek a
rozvoj potizi byl velmi pozvolny. Na podzim roku 2012 vsak doSlo k
vyraznému zhorSeni. Ndasledné selhala i veSkera konzervativni léc¢ba a
nezbylo neZ pacienta pripravit na operaci. Pacient byl s operaci smireny. Po
letech relativniho klidu, ndhlé zhorsSeni jeho stavu mu znac¢né zkomplikovalo
kvalitu jeho dosavadniho Zivota. Po operaci pacient odchazi do domaci péce s

docasnou ileostomii, ktera je podle planu k zanoreni po 3-6 mésicich.

V roce 2013, probéhla dvakrat kratka hospitalizace z divodu
pouchitidy, kterou se podarilo dobie zvlddnout. S nemocnym se mi povedlo
navazat pratelsky vztah, a tak jsme se dohodli, Ze jeho pripad zpracuji pro
svou bakalatfskou praci. Pacient byl tou myslenkou nadsSen, a dokonce mi
poskytl fotky, které jsme v priibéhu hospitalizace spolecné fotili, predevsim
vyvoj koZznich defektu v oblasti obli¢ceje. Nemocny ma na nemoc dobry
nahled, jeji pribéh zvlada povétSinou dobre, jen tentokrat to bylo na pacienta

dlouhé. Nyni je pacient bez obtizi a ¢ekad na termin zanofeni stomie.
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Resumé v Ceském jazyce

Pro vypracovani mé bakalarské prace jsem si vybrala oSetrovatelskou
kazuistiku. Osetirovatelsky proces u nemocného s Ulcer6zni kolitidou
v pooperacnim obdobi. Cilem mé prace bylo rozpracovat problematiku
oSetfovani nemocného s Ulcer6zni kolitidou. Bakalaiska prace ma 2 stézejni

¢asti - klinickou a oSetrovatelskou.

V klinické Casti jsem nastinila anatomicko-fyziologické a patologické
poznatky. TaktéZ v této casti popisuji zakladni definici nemoci, jeji etiologii,

priznaky, diagnostiku, komplikace a 1é¢bu, prognézu a edukaci.

V oSetfovatelské  Casti prace jsem se vénovala realizaci
oSetrovatelského procesu u konkrétniho pacienta v obdobi hospitalizace na
internim oddéleni gastroenterologie. Cilem oSetfovatelské ¢asti bylo ziskat
dostatek informaci o nemocném, 42 letém muzi preloZeném na nase oddéleni
po operaci. Informace o pacientovi jsem ziskala z rozhovort, ze zdravotnické
dokumentace a od personalu. OSetrovatelskou anamnézu jsem zpracovala dle
modelu M. Gordon. Stanovila jsem 4 aktudlni oSetrovatelské diagnézy a 5
potencionalnich. Dale jsem si stanovila okruh 7 dlouhodobych
oSetrovatelskych diagno6z a zaradila kapitolu o edukaci nemocného. Nakonec

jsem zhodnotila efekt poskytnuté péce.

Cile, které jsem si stanovila, se mi podaftilo splnit. Stav pacienta se

béhem hospitalizace postupné lepsil.
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Resume in English language

[ have chosen a nursing case history as the theme of my bachelors
work. To be more precise, a nursing process during a postoperative stadium
of a patient with ulcerative colitis. The aim of my work is to elaborate nursing
problems of this particular disease. There are two principal parts -

theoretical and practical.

The theoretical part consists of basic gastroenterological anatomical,
physiological and pathological knowledge and findings. And as well, there is a
definition of the disease, its etiology, symptoms, diagnostics, complications,

treatment, prognosis and education.

My practical part is devouted to nursing process of a 42-year old
patient suffering from this disease. After his colon surgery he was transferred
at internal ward of gastroenterology, the place where I work. This way I had
chance to collect a lot of information about his problem and condition. I
chatted with him, went through his medical documents and spoke to his
nursing medical staff. I elaborated the nursing anamnesis according to the
model of M. Gordon. I set 4 actual and 5 potential nursing diagnoses. Next |
set sphere of 7 long-term nursing diagnoses and added a chapter how to
instruct a patient about his (her) condition. In the end I evaluated the effect

of provided care.

I succeeded in fulfilment of the aims which I set down. Patient’s

condition got gradually improve during his hospitalization.
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Seznam pouzitych zkratek

aj. ajiné

ALP alkalicka fosfataza

ALT Alaninaminotransferaza

amp. Ampule

AMS Amylaza

APPE Appendektomie

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

AST Aspartataminotransferaza

BMI index télesné hmotnosti (z ang. body mass index)

CB celkova bilkovina

CRP C-reaktivni protein

CZK centralni Zilni katétr

DSL dolni stiedni laparotomie

EKG Elektrokardiografie

ERCP endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie

ERY Erytrocyty

g/l gram na litr

GMT gama-glutamyltransferaza

HMK Hematokrit

HSL horni stiedni laparotomie

i.v. intra venozné

IBD inflammatory bowel dinase

INR protrombinovy test, mezinarodni normalizovany pomér (z ang.
international normalized ratio)

JT jaterni testy

LEU Leukocyty

LPS Lipaza

mmol/] milimol na litr

NJS nasojejunalni sonda

NMSKB Nemocnice Milosrdnych sester Karla Boromejského

NSA nesteroidni antirevmatika

P Pulz

PDK prava dolni koncetina

PMK permanentni mocovy katétr

PVT ptijem, vydej tekutin

PZK periferni Ziln{ katétr

tbl. tableta

TEN trombolitickd nemoc
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TK tlak krevni

TNF faktor nadorové nekrézy (z ang. tumor necrosis factor)
TROM trombocyty

USG ultrasonografie

VAS visudlni analogova skala

S. C. subkutanni

Seznam priloh

Priloha ¢. 1: OSetrovatelska anamnéza
Piiloha ¢. 2: Plan oSetiovatelské péce

Priloha ¢. 3: Fotodokumentace
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Prehled pouzitych 1écCiv

LéKky uzivané per oralné

Trittico 150 mg tbl.

Uéinnd ldtka: trezodoni hydrochloridum

Indikacni skupina:antidepresivum

Lexaurin 1,5 mg tbl.

Ucinnd ldtka: bromazepamum

Indikacni skupina:anxiolytikum

Diazepam 10 mg tbl.

U¢innd ldtka: diazepamum

Indikacni skupina: antipsychotikum

Novalgin 500mg tbl.

Ucinnd ldtka: metamizolum natricium mohohydricum
Indikacni skupina: antipyretikum, analgetikum, spasmolytikum
Helicid 20 mg tbl.

U¢innd ldtka:omeprazolum

Indikacni skupina: antiulcerotikum, PPI

Essentiale forte tbl.

U¢innd Ildtka:Phospolipida sojae preaparata

Indikacni skupina: Hepatoprotektivum

Ursofalk tbl.

U¢innd ldtka: Acidum ursodeoxycholicum

Indikacni skupina:cholagoga

Aktiferin tbl.

Ucinnd ldtka: Ferrosi sulfas hydricus, serinum racemicum

Indikacni skupina: antianemikum
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LéKky uzivané intravendzné

Klacid 500mg amp.

Ucinnd ldtka: Clarithromycinum

Indikacni skupina: Sirokospektré antibiotikum
Ciprinol 200 mg amp.

Uéinnd ldtka: ciprofloxacin

Indikacni skupina: chemoterapeutikum- chinolony
Metronidazol 500 mg amp.

Ucinnd ldtka:metronidazolum

Indikacni skupina: chemoterapeutikum

Torecan amp.

U¢innd ldtka: thiethylperazini dimaleas

Indikacni skupina:antiemetikum

Helicid 40 mg amp.

Ucinnd ldtka:omeprazolum

Indikacni skupina: antiulcerotikum

Hydrocortison 100 mg amp.

Uéinnd ldtka: Hydrocortisoni natrii succinas
Indikacni skupina:antihistaminikum, glukokortikoid
Solu- medrol 60mg

Ucinnd ldtka: methylprednisolon

Indikacni skupina:kortikoid

Ferrlecit amp.

Ucinnd ldtka: Ferri natrii gluconas

Indikacéni skupina:antianemikum

Plasmalyte 1000ml

Ué¢innd ldtka: natrii hydrochloridum, kalii chloridum,
chloridum hexahydricus, natrii gluconas, aqua injectione

Indikacni skupina:elektrolyty k infuzni terapii
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e Oliclinomel N4 2000ml

Ucinnd ldtka: smés

Indikacni skupina: parenteralni vyZiva
e Morphin 40 mg amp.

U¢innd ldtka: morphini hydrochloridum trihydricum

Indikacni skupina: analgetikum- anodynum
e Novalgin amp.
Ucinnd ldtka: metamizolum natricium mohohydricum

Indikacni skupina: antipyretikum, analgetikum, spasmolytikum

Léky podavané subkutanné

e (lexan 0,2 ml
U¢innd ldtka: enoxaparinum natricum

Indikacni skupina: antikolagulancium

Léky podavané lokalné

e Betadine mast
U¢innd ldtka:povidonum iodinatum
Indikacni skupina:antiseptikum
e Framycoin zasyp
Uéinnd I[dtka:neomycinum, bacinatricum zincicum
Indikacni skupina: dermatologikum, antibiotikum
¢ Budenofalk péna
U¢innd ldtka:Budenosidum
Indikacni skupina: lokalni kortikoid

e Gencianova violet
Ucinnd ldtka: hexamethylpararosanilinchlorid

Indikacni skupina:baktericidni, fungicidni ucinky, antiseptikum
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Priloha ¢. 1: OSetirovatelska anamnéza
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spoluprace pokoZky | onemocnéni stav ce

‘LP]{J 16 ;\orma‘m Zidné, 4) lDobr}" 4 | Bdély U Chodi 4 ! Upina 4 | Neni 4

4 {
\
DM.vysoka T
Cistecn ’ 0 ! Alergie ‘ TT anémie kacl h(w

3
ulesciid O
| |3

Zhofsen Apaticky I Aonfavar omgrena } Ohbéas 3
. PR ONT
I ! I

R ZN | N [ Tromboza. obezita l : : I clmi et
Vel Hi VG Spatny 1 Zmalny | eansas . 1 Pfevilnd
‘omezena 2 {80 12 ] JZ lz SeGdkita i OMEZEA | 1o 2
Velmi N &stoli
Zadna 1 I(w() '|r 7‘13 Karcinom 1 §pamv" E‘?Z:Ldo Lezi 1 Zadna 1 Izﬂb\,ﬁstuhc
i | s | l | {

1
Zdl'()] S[ankov&M Ceské o¥etrovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. BmoJbX PZ ’001 ISBN

8U=7013-323-0

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

2 E¥adnacont st Moo I 4
Je LAUVUUIIULTIIE RIULIIVIIIIU dSlayYu

NRS — Nutritional Risk Screening

{ Je BMI (kg/m") pod 20,57 ANO ; (yxt) |
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? @ l NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? I ANO i NE
T~ l..«.»;,-m 2AuadnG nemaren ;_...'-.; inten it :,4‘:\,‘?‘- ! M l NE !
Nt

Hodanocen: L ) 7\ P\\\f\,

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni fx tydng.
Je-1i jedna opoved ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry. Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

( 3(

Dle Fonlovnvn unravens Turackovon 2004 _ donernfena

sogorucea

AS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

— DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body

~ vék 65 let a vice 2 body
pad v anamneze 1 bod/
obyt prvmv.,h 24 hodin po pl"iicu' nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod

I

__“..w yostuc

hnd

Sopestacnost
- uphm b
ARy
- nesobéstacnost 3b
Schopnost spoluprace
- >poluprdcu_|lcl ( 0by
- Lasteuiic v
- nespolupracujici 2b

|
%
3
|
|
|

Piimym dotazem pacienta { informace od pribuznych nebo osetfovateiského persondiu)

Mivite nékdy zivrae? ANO 3 body

Mate v noci nucent na moceni” NO i bod

Budite se v noci a nemiizete usnout ? 1 bod N \
| Celken:
[ 0-4 body Bez rizika

| 2 — 15 boau

Sreant TIZKo

{1419 bodu

Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgsow Coma Scale

Hadnacen' navametr l Reakee ’ Radv l
Otevieni o&i l spontinné oteviené ’ ( 4 ) I
= T N? 1
| | na slovni vyzvu ! 3 I
§ it boloslivy podiict i 2 !
I,/..,,-_k O | .- - 2. e S S . _M, S b . I

Slovui odpovéd pfiléhava ( 5)
I I R 1
l | zmatend | 4 |
idnntliva <lova ‘ 3 l
l | hlasky, sténdni l 2 I
o t 1
l I neodpovida l | 4]

—
F——— | ooiyh podle vyzsy ! ) J
l na bolestivy podnét Giceiny pohyb | 5 ‘
I na bolestivy podnét obranny pohyb I 4 ]
| 1
na bolestivy podnét jen tlexe | 3 |
na halestivy nadndt ien extenze } 2 l
na bolestivy podnét nereaguje l 1

v if ) SRR o 7ok Y [
Tlvlhoeciu. 15 Lodl - pacicat pa pladdin veduida : %

3 body - pacient v hiubokém bezvedomi

I,

Zdroj: NEUWIRITH, J. Sledovani a hodnocent tyziotogickyeh funkci. in: KULEK 11V AU VORU Zaklady oSetrovani nemocnych. Praha :
Karolinum, 2003, s. 46-36. ISBN 80-246-0845-6
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