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❑Colita ulcerativa (CU) reprezinta una din cele doua

tipuri majore de boli inflamatorii intestinale alaturi

de boala Crohn. Spre deosebire de boala Crohn,

care poate afecta orice parte a tractului

gastrointestinal, colita ulceroasă implică în mod

special intestinul gros.

❑Colita ulcerativa se manifesta pe toată durata vieții
si are un impact profund emoțional și social asupra

pacienților afectați.

INTRODUCERE



SEMNE SI SIMPTOME

Rectoragii/
scaune cu 

mucus

Scaune

frecvente Durere
abdominala

Tenesme



MANIFESTARI EXTRAINTESTINALE

❑ Uveita

❑ Pyoderma gangrenosum

❑ Eritem nodos

❑ Spondilita ankilozanta/spondiloartropatii

❑ Colangita sclerozanta primara

❑ Afte, ulcere la nivelul cavitatii bucale

❑ Tromboze, vasculita



COLITA ULCERATIVA – SEVERITATE

Usoara
( < 4 scaune cu 

sange/zi)

Moderata
( >4 scaune cu 
sange/zi)

Severa
(>4 scaune cu sange/zi cu 

afectare sistemica: 

hipoalbuminemie <30g/L)



CAZ CLINIC

➢AHC :  nesemnificative

➢APP : nov 2018 – episod C. Difficile

hepatita cronica VHB

dec 2018 - Colita ulcerativa

• Barbat in varsta de 45 ani, fost fumator, s-a prezentat la

camera de garda gastroenterologie pe data de 10 aprilie

2019 pentru frisoane, durere abdominala difuza, scaune

diareice ( 4-5 sc/zi fara sange sau mucus) si placi eritemato

– edematoase cu vezicule.

• Pacientul a fost internat pe parcursul a 3 zile (externat pe

13.03)



ISTORIC

• Decembrie 2018:

➢ se prezinta pentru 4-5 scaune moi/zi cu sange rosu si mucus

Colonoscopie – incepand cu MA pana la nivelul unghiului splenic,

mucoasa afectata uniform, hiperemica, cu ulceratii geometrice,
aspect sugestiv de CU stanga. Dupa unghiul splenic, mucoasa cu

aspect normal.

A fost initiat tratamentul cu 5 Aminosalicilati oral + topic

• Ianuarie 2019:

➢ se prezinta pentru tumefactie si eritem la nivelul gambei stangi

A fost efectuată o ecografie Doppler de membre inferioare; a fost
exclusă tromboza venoasa profunda.

Diagnosticul medical: Eritem nodos (in contextul bolii inflamatorii). A

fost initiată corticoterapia 32 mg.



Consult dermatologic:

➢Placi eritemato-edematoase, pseudoveziculare cu 

vezicule dispuse arciform, pe membrele superioare. 

Asociaza afte orale majore, leucocitoza, neutrofilie, 

febra. 

➢Dg prezumtiv – Boala Duhring – Brock/ Sdr Sweet

S-a prelevat biopsie cutanata (rez. in lucru)

EVALUARE MEDICALĂ –
ABORDEAZĂ PACIENTUL DIN 

PUNCT DE VEDERE AL PATOLOGIEI



Sideremie = 10,6 ug/dL

Hemoglobina = 10,10 g/dl

MCV = 67 fL

WBC = 16 900/ul

VSH = 97 mm/1h

PCR = 173 mg/L

Infectie Clostridium Difficile prezenta – toxina A si B +

GDH +

Pacientul prezinta anemie usoara microcitara cu 

hiposideremie, sdr Sweet in contextul bolii inflamatorii si

infectie Clostridium Difficile.

EVALUARE MEDICALĂ –
ABORDEAZĂ PACIENTUL DIN 

PUNCT DE VEDERE AL PATOLOGIEI



EVALUAREA PACIENTULUI DIN 
PUNCTUL DE VEDERE AL 

ÎNGRIJIRILOR DE SĂNĂTATE

❑ Evaluarea inițială - 10.04.2019

❑ Evaluare la externare - 13.04.2019

METODOLOGIE DE EVALUARE

❑ Interviu

❑ Observare

❑ Examinare fizică

❑ Aplicarea intrumentelor de evaluare



Evaluarea inițială (10.04.2019) a pacientului din punct
de vedere al îngrijirilor de sănătate am efectuat-o
utilizând mai multe instrumente:

1. Scala Waterlow de evaluare a riscului la escare

2. Indicele Barthel al activitatilor zilnice

3. Riscul de aparitie a infectiilor

(pacient cu BII, imunodeprimat, cu risc crescut de a
contacta si alte infectii, inclusiv nosocomiale)

4. Scala de Anxietate si Depresie în spital (HADS)

( pacient cu stare generala nesatisfacatoare, tanar)

5. Scala numerică (NPRS) pentru evaluarea durerii ( BII
care se manifesta prin durere abdominala)



Indicele Barthel al activităților 

zilnice
SCOR 19 = DEPENDENȚĂ MINORĂ

SCOR 20 = INDEPENDENȚĂ TOTALĂ



Scala Waterlow de evaluare a riscului la escare

SCOR 4 = LA RISC



Instrument de evaluare individuală a pacientului privind 
riscul de apariție a infecțiilor

SCOR 17 = RISC CRESCUT



Scala pentru evaluarea depresiei și anxietății în spital 

10.04.2019

DEPRESIE
SCOR = 8

ANXIETATE

SCOR = 15



Scala pentru evaluarea depresiei și anxietății în spital 

13.04.2019

DEPRESIE

SCOR = 4

ANXIETATE 

SCOR = 13



Scala de evaluare numerică a durerii 

10.04.2019

• SCOR = 5

12.04.2019

• SCOR = 3 



Evaluarea finală (13.04.2019) a pacientului din punct de

vedere al îngrijirilor de sănătate am efectuat-o utilizând
aceleași instrumente:

1. Scala Waterlow de evaluare a riscului la escare

(deoarece pacientul a fost internat pe parcursul a 3 zile,

timp in care a petrecut mult timp in clinostatism din

cauza simptomelor severe)

2. Indicele Barthel al activitatilor zilnice

3. Riscul de aparitie a infectiilor

4. Scala de Anxietate si Depresie în spital (HADS)

5. Scala numerică (NPRS) pentru evaluarea durerii



• Am considerat necesara utilizarea instrumentelor de

evaluare a pacientului atat la momentul internarii

acestuia in clinica cat si la externare pentru a

observa evolutia lui si ameliorarea/agravarea starii

de sanatate.

• Instrumentele de evaluare oferă o bază de date

obiective care sunt utilizate în îngrijirile de sănătate

individualizate si centrate pe pacient.



❑ Pentru corectarea anemiei i-am administrat Fe iv si l-am
hidratat, pentru afectarea colonica cat si pentru
manifestarea cutanata a acesteia (sdr Sweet) am initiat
corticoterapia iar pentru infectia cu C. Difficile am inceput
tratamentul oral cu Vancomicina. De asemenea, pentru
durerea abdominala am initiat tratament antialgic si
antispastic.

❑ In ceea ce priveste riscul de aparitie al escarelor,
pacientul a fost zilnic mobilizat si a urmat un program de
kinetoterapie in incinta spitalului.

❑ A urmat in fiecare zi sedinte de psihoterapie si consiliere
psihologica, cu o vizibila ameliorare a statusului mental,
decelabila pe parcursul internarii prin intermediul scalei de
Anxietate si Depresie în spital (HADS)

INTERVENȚII DE ÎNGRIJIRE



❑ Pacientul se externează după 3 zile cu următoarele
recomandări de îngrijiri la domiciliu:

▪ măsurarea parametrilor fiziologici: puls si tensiune
arteriala

▪ monitorizarea numarului si aspectului scaunelor,
controlul saptamanal al greutatii corporale

▪ monitorizarea temperaturii

▪ administrarea medicamentelor specifice bolii si a
antialgicelor si antispasticelor in cazul persistentei
durerii abdominale, miscare fizica

▪ continuarea tratamentului antibiotic si fier oral

▪ continuarea psihoterapiei si a consilierii psihologice

PLAN DE ÎNGRIJIRE LA EXTERNARE



VA MULTUMESC PENTRU ATENTIE!


