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INTRODUCERE

1 Colita ulcerativa (CU) reprezinta una din cele doua
tipuri majore de boli inflamatorii infestinale alaturi
de boala Crohn. Spre deosebire de boala Crohn,
care poate afecta orice parte a tractului
gastrointestinal, colita ulceroasa implicad 1 mod
special infestinul gros.

 Colita ulcerativa se manifesta pe toata durata vietii
si are un impact profund emotional si social asupra
pacientilor afectati.



SEMNE S| SIMPTOME

Rectoragii/ Scaune s o
scaune cu frecvente bdure’re | esme
MUCUS abdominala




MANIFESTARI EXTRAINTESTINALE

d Uveita

1 Pyoderma gangrenosum

 Eritem nodos

- Spondilita ankilozanta/spondiloartropatii
1 Colangita sclerozanta primara

_I Afte, ulcere la nivelul cavitatii bucale

I Tromboze, vasculita



COLITA ULCERATIVA - SEVERITATE

Severa
(>4 scaune cu sange/zi cu
afectare sistemica:

Moderata hipoalbuminemie <30g/L)
(>4 scaune cu

sange/zi
Usoara ge/z)

(< 4 scaune cu
sange/zi)



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 infernat 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 ulcerati geometrice,
aspect sugestiv de CU stanga. Dupa unghiul splenic, mucoasa cu
aspect normal.

A fost initiat tratamentul cu 5§ Aminosalicilati oral + fopic

 lanuarie 2019:
» se prezinta pentru tumefactie si eritem la nivelul gambei stangi

A fost efectuatd o ecografie Doppler de membre inferioare; a fost
exclusa tromboza venoasa profunda.

Diagnosticul medical: Eritem nodos (in contextul bolii inflamatorii). A
fost initiatd corticoterapia 32 mg.



EVALUARE MEDICALA -
ABORDEAZA PACIENTUL DIN
PUNCT DE VEDERE AL PATOLOGIEI

Consult dermatologic:

»Placi eritemato-edematoase, pseudoverziculare 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) g




EVALUARE MEDICALA -
ABORDEAZA PACIENTUL DIN
PUNCT DE VEDERE AL PATOLOGIEI

Sideremie = 10,6 ug/dL

Hemoglobina = 10,10 g/dI

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.



EVALUAREA PACIENTULUI DIN
PUNCTUL DE VEDERE AL
INGRIJIRILOR DE SANATATE

Evaluarea initiala - 10.04.2019
Evaluare la externare - 13.04.2019

METODOLOGIE DE EVALUARE
Interviu
Observare
Examinare fizica
Aplicarea infrumentelor de evaluare



Evaluarea initiala (10.04.2019) a pacientului din punct
de vedere al Ingrijirlor de sanatate am efectuat-o
utilizGnd mai multe insfrumente:

1. Scala Waterlow de evaluare a riscului la escare
2. Indicele Barthel al activitatilor zilnice
3. Riscul de aparitie a infectiilor

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

4. Scala de Anxietate si Depresie in spital (HADS)
( pacient cu stare generala nesatisfacatoare, tanar)

5. Scala numerica (NPRS) pentru evaluarea durerii ( Bl
care se manifesta prin durere abdominalq)



Indicele Barthel al activit

SCOR 19
SCOR 20

zilnice

Incontinent (sau necesitate de efectuarea 0

unei clisme)
Accident ocazional (o datd/saptamana)

Continent

Incontinent, sau sondat si incapabil s3 se
descurce

Accident ocazional (max. o data/24 de
ore)

Continent (pentru mai mult de 7 zile)

Are nevoie de ajutor cu ingrijirea
personala

Independent in ingrijirea fetei/ parului/
dintilor/ barbieritului (cu obiecte de
ingrijire personald oferite)

Dependent

Are nevoie de ajutor, dar se poate
descurca singur Th anumite privinte

Independent (se aseaza si se ridica, se
imbraca, se sterge)

Nu este capabil

Are nevoie de ajutor la tdierea péinii,
intinsul untului pe paine, etc.

Independent (cu conditia ca mancarea s&
fie la indemana)

DEPENDENTA MINORA
INDEPENDENTA TOTALA

Gtilor e B

' _.

stain sezut
Ajutor minor (verbal sau fizic)

Independent

Imobil
Scaun cu rotile independent, inclusiv la colturi,
etc.

2 2
Merge cu ajutorul {verbal sau fizic) al unei
persoane
Independent (dar poate folosi orice tip de
ajutor, de ex. baston)

1 1 Dependent
Are nevoie de ajutor, dar poate face aproape
jumatate din sarcina fara ajutor
Independent (inclusiv nasturi, fermoare,

1 2 sireturi, etc.)
Mu este capabil
Are nevoie de ajutor (verbal, fizic, dispozitiv
ajutator)

2 2 Independent la urcare si cobordre

Dependent

Independent (sau la dus)

Ajutor major [unul sau doi cameni, fizic), poate 1

=t

20 19 20
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mpletdcateter/sonds
Imcontinenta urinars 1
Imcontinenta materii fecale 2

Dwblz incontinent (urinara = scaun) 3

C: Tip d= tegument Scor
S3natos 0
Subtirefragil (ca hartia) 1
Uscat ([descuamat) 1
Edematiat (pufos) 1
Umed (lipicios)/ febril 1
WEnatdi [ pete 2
Cu leziuni (escara diagnosticata) 3
G: Medicatie Scor

Citotoxdce, antiinflamatorii, steroizi
administrati pe termen lung sauin 1-4
doza mare

H: Element mutrtional Soor

IMC: »20=0; 18,5-20=1;<185=2 0-2

Scadere neplanificata in greutate in

ultimile 3-6 luni:

<5%=0; 5-10% = 1;

=10% = 2.

0-2

Pacient cu boald acutd sau fara aport 2

nutritional »5 zile

I Deficit neuwrologic

Diabet / SM* / AVC* / DM* / DS* /

paraplegie

I: Chirurgie / traume

Duratz operatiei » & ore

Scar

4-5

Scor

Interventii ortopedice [ in jumdtatea 5

inferioarad a corpului fspinale (pdnd

la 48 h postoperator)

Durats operatiei » 2ore (pand lad48 &5

h postoperator)

SCORTOTAL




Instrument de evaluare individuala a pacientului privind
riscul de aparitie a infectiilor

8

8 8

SCOR 17 = RISC CRESCUT

Raluca Raluca

lana lana




Scala pentru evaluarea depresiei si anxietatii

0-7 = Normal;

8-10 = La limita anormalului;

D A
Mai simt incordat san nervos: Am impresia ci fac totul mai incet:
Majoritatea timpului 3 Aproape tot timpul
buni parte din timp 2 Foarte des
1 | Din cand in cand, ocazional 1 Cateodata
0 | Deloe 0 Deloc
M3 bucur inci de lucrurile care ma Am un fel de senzatie de teami de parci as avea
bucurau si inainte: fluturi in stomae:
0 La fel de mult 0 | Deloc
1 Nu la fel de mult 1 Ocazional
Doar putin 2 estul de des
3 Aproape deloc 3 | Foarte des
Am o senzatie de team3 ca si cum ar urma Mi-am pierdut interesul pentru cum arit:
si se intimple ceva foarte rau:
3 a, intradevar si destul de rin 3 Categoric
2 | Da, dar nu asa de rdu 2 Nu mai dau importants infitisarn atdt cat ar trebui
1 | Putin, dar nu ma ingrijoreazd 1 Poate cd nu mai dau chiar atita importantd infatisdrn
0 | Deloc 0 Dau la fel de multd atentie infitisdri ca inainte
Pot sa rad si sd vad partea buni a Simt nevoia 53 ma misc ca 5i cum nu as putea si
lucrurilor: stan locului:
0 La fel de mult ca inainte 3 | Foarte mult
1 Nu atat de mult ca inainte Destul de mult
C'T""} Mult mai putin ca inainte lu asa de mult
Deloc 0 | Deloc

Imi trec prin minte ginduri ingrozitoare:

Astept cu bucurie si fac anumite lucruri:

O mare parte din timp

La fel de mult ca inainte

estul de des

(-

Mai putin ca inainte

Din cdnd in cand, dar nu prea des

Mult mai putin ca inainte

= | =l b | L

Doar ocazional

] L R
\

Aproape deloc

Ma simt bine dispus:

Simt dintr-o datd c¢i ma cuprinde panica:

3 MNiciodatd 3 | Foarte des

2 Nu aga de des C=T=' estul de des
1 Uneori 1 | Nuasa de des
0 Majoritatea impulu 0 | Deloc

Pot 53 stau linistit 5i 53 ma simt relaxat:

Imi face plicere 5a citesc o carte buni, 53 ma nit la
o emisiune TV sau 53 ascult un program de radio:

0 | Categoric 1] Adesea

1 | De obices 1 Uneon

2 | Nuasade des 2 Nu asa de des
3 eloc 3 Foarte rar

spital
11-21 = Anormal

10.04.2019

DEPRESIE
SCOR=8

ANXIETATE
SCOR=15



Scala pentru evaluarea depresiei si anxiet

0-7 = Normal;

-

8-10 = La limita anormalului;

D | A
Ma simt incordat sau nervos: Am impresia ci fac totul mai incet:
Majoritatea timpulut 3 Aproape tot timpul
2 buni parte din timp 2 Foarte des
1 | Dun cand in cand, ocazional Cateodata
0 | Deloe Deloc
M3 bucur inci de lucrurile care ma Am un fel de senzatie de teama de parca as avea
bucuraun si inainte: fluturi in stomac:
0 La fel de mult 0 | Deloc
1 MNu la fel de mult MyOcazional
2 Deoar putin Destul de des
3 Aproape deloc 31 | Foarte des
Am o senzatie de teami a si cum ar urma Mi-am pierdut interesul pentru eum arit:
si se intimple ceva foarte rau:
3 | Da, intradevar si destul de réu 3 Categoric
2 a, dar nu asa de rdn 2 Nu mai dau importants infitisaru atdt cat ar trebui
1 | Putin, dar nu ma ingrijoreaza 1 Poate cd nu mai dau chiar atita importantd infatisdnm
0 | Deloc 0 Dau la fel de multd atentie infitisdrii ca inainte
Pot sa rad si sa vad partea buni a T Simt nevoia 53 ma misc ca 5i cum nu as putea s
luerurilor: stau locului:
0 La fel de mult ca inainte C 13 DFoarte mult
1 Nu atét de mult ca inainte Destul de mult
2 Mult mai putin ca inainte 1 MNu asa de mult
3 Deloc 0 | Deloc
Imi trec prin minte ginduri ingrozitoare: Astept cu bucurie si fac anumite lucruri:
3 | O mare parte din timp 0 La fel de mult ca inainte
estul de des Mai putin ca inainte
Din cdnd in cind, dar nu prea des Mult mai putin ca inainte
0 | Doar ocazional 3 Aproape deloc
Ma simt bine dispus: Simt dintr-o dati ci mi cuprinde panica:
3 Miciodats 3 | Foarte des
Nu asa de des estul de des
1 Uneori Nu aza de des
0 Majonitatea timpulu 0 | Deloc
Pot si stau linistit 5i 54 ma simt relaxat: Imi face plicere sa citesc o carte buni, 53 mi uit la
o emisiune TV sau s3 ascult un program de radio:
0 | Categoric @ Adesea
Uneorn

(]

Nu asa de des

De abiced
Ay asa de des
3 | Deloc 3

Foarte rar

atii

In spital
11-21 = Anormal

13.04.2019

DEPRESIE
SCOR=4

ANXIETATE
SCOR=13



Scala de evaluare numerica a durerii

]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

FARA _ _ .
DURERE USOARA MODERATA SEVERA

10.04.2019 12.04.2019
SCOR=5 SCOR=3



Evaluarea finala (13.04.2019) a pacientului din punct de
vedere al ingrijirilor de sanatate am efectuat-o utilizand
aceleasi 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 fimp Iin clinostatism din

cauza simptomelor severe)

2. Indicele Barthel al activitatilor zilnice

3. Riscul de aparitie a infectiilor

4. Scala de Anxietate si Depresie in spital (HADS)
5. Scala numerica (NPRS) pentru evaluarea durerii



Am considerat necesara uftilizarea 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 oferd o bazd de date
obiective care sunt utilizate n ingrijirile de sanatate
individualizate si centrate pe pacient.



INTERVENTII DE INGRIJIRE

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

[AigESE @i ofiVESiEr (AUl - elss e eoliilsiel ieteloli=lelf,
pacientul a fost zilnic mobilizat si a urmat un program de
kinetoterapie in incinta spitalulul.

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



PLAN DE INGRIJIRE LA EXTERNARE

Pacientul se externeaza dupad 3 zile cu urmatoarele
recomandari de ingrijiri la domiciliu:

masurarea 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 anfispasticelor in cazul persistentei
durerii abdominale, miscare fizica

confinuarea tratamentului antibiotic si fier oral
continuarea psinoterapiei si a consilierii psihologice



VA MULTUMESC PENTRU ATENTIE!




