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Abstrakt

SLADKOVA, Katefina. Osetiovatelska péée u pacienta s Crohnovou chorobou.
Vysoké skola zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace PhDr.
Jana Hlinovska. Praha 2010. s. 65.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je metodika oSetiovatelské péce o pacienta
S Crohnovou chorobou pii respektovani jeho potieb a jeho plné informovanosti.
Teoretickd cast prace charakterizuje etiologii, pribéh a rozvoj choroby, jeji klinicky
obraz a popisuje jeji diagnostiku. Vénuje se také moznym komplikacim, které mohou
vzniknout Vv jejim prubéhu a jejim vlivu na plodnost a t€hotenstvi. Na zavér teoretické
casti je rozebirana 1écba a progndza onemocnéni. V praktické Casti prace je popsan
prubeh choroby u konkrétniho pozorovaného pacienta, jeji projevy a vliv
na nemocného. Crohnova choroba je pro pacienta velmi omezujici kromé zdravotniho
hlediska i v socialni sféfe. Pouzila jsem metodu oSetfovani dle modelu M. Gordonové.
Cilem vypracovani metodiky péce o pacienta s Crohnovou chorobou je rozsifit znalosti
studentii o této chorobé a diky tomu pfispét k lepSimu vzajemnému vztahu mezi

oSetfujicim personalem a pacientem.

Kli¢ova slova: Crohnova choroba, pacient, potieby, oSetfovatelska péce

Abstract

The primary objective of this bachelor publication presents the procedure
concerning to to the nursing care suitable for patients with Crohn’s disease with respect
and satisfying individual needs of their foreknowledges . The theoretical part of this
metodology describes the etiology , course of disease , her progress and clinical picture
and diagnostic method, too. Crohn’s disease means for mentioned person specific health
and social limitation, especially. 1 used for our nursing work the method according to
Mrs. M. Gordon in this case. The main reason of this elaboration concerning to the
patients care with Crohn’s disease is to develop and enlarge the knowledges of this
subject among the students and the more conduce to same cooperation and relationship
regarding to attending physician and patients under treatment.
Key words:

Crohno’s disease , patient, individual needs, nursing care



Predmluva

Crohnova choroba je znamd od 30. let 20. stoleti Miuze se projevit
Vv kterémkoliv véku, ale nejCastéji se prvni pfiznaky objevuji mezi 20 — 35 lety
pacientova zivota. Postihuje ptiblizné¢ 1 az 3 nemocné na 100 000 obyvatel béhem
jednoho roku. Crohnova choroba determinuje pacienta z bézného spolecenského Zivota

a zpusobuje rozsahlé socialni komplikace.

Tato prace vznikla vzhledem K pftilezitosti spolupracovat s pacientem na
chirurgickém oddéleni, panem J. R., ktery Crohnovou chorobou trpi vice neZ tiicet let
a souhlasil se systematickym pozorovanim jeho stavu. Podle dohody poskytl pro ucely

této prace lékarské zpravy o svém zdravotnim stavu.

Bohatym zdrojem informaci pfi zpracovani problematiky byly zdroje
Vv literatuie, odbornych ¢lancich, v periodikach s lékafskou tématikou a internetovy

pruzkum.

Prace je urCena studentim vysokych zdravotnickych Skol, obor vSeobecna
zdravotni sestra. Ma zlepSit a rozsitit znalosti studentli o této chorobé a diky jim piispét

K lepSimu vzajemnému vztahu mezi oSetfujicim personalem a pacientem.

Touto cestou dékuji panu J. R. za jeho trpélivost a otevienost a vedouci mé
bakalarské prace PhDr. Jané Hlinovské za odborné vedeni a podporu pii zpracovani

prace.

Roc¢nikovou praci jsem rozdé€lila do dvou ¢asti, a to na teoretickou a praktickou
cast. V teoretické Casti se zabyvam problematikou Crohnovy choroby samotné. V ¢ésti

praktické uvadim informace o osobé postizené timto onemocnénim.
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Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Transmuralni - prochézejici celou sténou

Terminalni Ileus - kone¢na ¢ast tenkého stieva ustici do slepého streva

Ulcerézni - Charakterizovany pfitomnosti vied

Stenéza - abnormalni zuzeni

Fistula - pistél, abnormalni kanalek tvotici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem
Monozygotni - jednovajecny

Ataky - prudky zachvat nemoci

Absces - chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem

Oralni - Gstni

Anemie - chudokrevnost, nedostatek krevniho barviva

vy

Dilatace - roztaZeni, rozsifeni ¢i rozs§ifovani dutého organu

Resekce - Chirurgické odstranéni ¢asti organu

Perforace - prodéravéni, protrzeni

Remise - vymizeni pfiznaki a projevii onemocnéni, nikoliv nemoci samé

Probiotika - Latky pusobici pozitivné na zivotni pochody, snad mohou ovliviiovat
imunitu

Obstrukce - ptekazka, zamezeni ¢i ztizeni prichodnosti dutym organem

Hematopoetiny - rastové faktory krvetvorby

Stomie - Umélé vyusténi dutého organu na povrch téla

(Vokurka, Hugo a kol., 2004)



Uvod

MIw e

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni stfeva. Pfi¢ina Crohnovy
choroby zatim neni jasna. Béhem jednoho roku postihne piiblizn€¢ 1 az 3 nemocné na
100 000 obyvatel. Mize se projevit v kterémkoliv véku. Nékteré stavy probihaji mnoho
let skryté, ¢asto jen s nékterymi projevy. Prvni pfiznaky se objevuji mezi 20 — 35 lety
pacientova Zivota. Crohnova choroba ovlivituje vSechny oblasti pacientova Zzivota.
Nemoc obvykle probiha sremisemi, relapsy a jeji vyvoj mize byt progresivni,
staciondrni nebo regresivni. Jeji projevy jsou cCasté, umorné prijmy, bolesti bricha,
hubnuti, nechutenstvi a zvraceni. Toto onemocnéni vede casto k casteCnému
invalidnimu dachodu. Cilem této prace je zlepsit a rozsitit znalosti studenti o této
chorobé a diky tomu piispét klepSimu vzijemnému vztahu mezi oSetfujicim

personalem a pacientem.



Teoreticka ¢ast

1 Historie idiopatickych stirevnich zanéta a popis Crohnovy

choroby

Idiopatické stfevni zanéty jsou onemocnénim 20. Stoleti. Historie Crohnovy
choroby se datuje kolem roku 1932. Ve staré lékatskeé literatufe existuji popisy
nemocnych ptipominajici pacienty s Crohnovou nemoci. Naptiklad zprava W. H.
Fabryho z roku 1612 ¢i G. B. Morgagniho z roku 1769. V roce 1932 popsal Burril B.
Crohn 14 nemocnych s neobvyklim transmurdlnim zanétem termindlniho ilea. Novou
chorobu pojmenoval regionalni ileitida, pozdé€ji se toto onemocnéni prejmenovalo
a dostalo jeho jméno. (Kohout a kol., 2004). V roce 1950 byly do 1écby zavedeny
kortikoidy a v roce 1962 imunosupresiva”” (Lukas, 2001, s. 15).

,,Crohnova choroba je chronicky nespecificky zanét kterékoli Casti travici
trubice, ktery ma segmentarni (ohrani¢eny) charakter a postihuje sténu zazivaci trubice

transmuraln¢ ve vSech vrstvach”” (Dité, 2000, s. 66).

,, PTevazné je postizeno stievo tenké a tlusté. Mezi Uiseky postizenymi zanétem

mohou byt Gseky nepostizené”” (Lukas, 1999, s. 3).

Zanét ve stieveé zpusobuje viredy (ulcerace), ziZeniny (stendzy) a pistéle

(fistulace) (Cervenkova, 2009).



2 Etiologie

Ptic¢ina Crohnovy choroby zatim neni jasna. Soucasné znalosti predpokladaji, ze

se jedna o nemocnéni vznikajici pisobenim mnoho faktora (Lukas, 1999).

V soucasnosti jsou na prvnim misté genetické vlivy, faktory vnéjSiho prostiedi
a infekce.
a) Genetické vlivy
- U monozygotnich dvojcat (jednovajecnd)
- Rodinna zatéz
b) Vliv vnéjsiho prostiedi — rizikové faktory
- Zadny rizikovy faktor nemiize vznik Crohnovy choroby vyvolat
- Musi pasobit souc¢asné s vrozenou vlohou
- Koufeni cigaret
- Dlouh4, nepravidelna pracovni doba
- Stres
- Hygienické navyky
- Alergie
- Léky
- Spatné stravovani
c) Infekce
- Infekce ma v etiologii idiopatickych stfevnich zanétli vyznamné misto

- Anaerobni bakteric maji vétSi vyznam neZ aerobni bakterie (Kohout a kol., 2004).



1)

2)

3 Prabéh a vyvoj onemocnéni

,» Prubeh zivota nemocnych s idiopatickymi stitevnimi zanéty je charakterizovan
dobrymi casy (nemoc je v klidovém stadiu tzv. remise) a Spatnymi ¢asy (nemoc
vzplane, je rizné¢ dlouhou dobu aktivni tzv. relaps). Pro vétSinu nemocnych prevazuje
obdobi dobré. Nemoc se muze stabilizovat na urcitém mirném stupni aktivity pii
relativné dobrém stavu — vyvoj je ustdleny — stacionarni. Pfi vyvoji ustupujicim —
regresivnim dochazi k upravé, nemoc prechdzi do klidového stadia. Pokud se aktivita
pi1 1é€be neupravuje a tize nemoci zhorSuje, pak mluvime o vyvoji postupujicim —

progresivnim’” (Lukas, Satrova, 2004, s.11).

V ucebnici gastroenterologie je pribéh a vyvoj rozdélen do dvou typu:

Typ A
Je charakterizovan agresivitou, castymi atakami choroby, casné a opakované

chirurgické intervence a také se sklonem k tvorbé abscest a piStéli

Typ B
Je mirnéjsi, ataky choroby jsou sporadické, nutnost chirurgické intervence je mensi
Sklon k tvorbé stendz
Abscesy a pistéle jsou ojedinéli
Toto rozd¢leni neplati absolutné, ale je dillezitym voditkem pii terapii.

(Dité a kol., 2000).



4 Klinicky obraz

Ptiznaky vétSinou svédci pro organické onemocnéni, takZze zdména za funkéni

poruchu je nepravdépodobnd (Maratka, 2007).

Ptiznaky zéavisi na lokalizaci a rozsahu onemocnéni.

Spojeni tenkého a tlustého stieva — ileokolitida
Postihuje 45% nemocnych
3 hlavni pfiznaky: bolesti bficha, prijmy a hubnuti
Bolesti jsou kieCovité a nastavaji po jidle
Stala bolest v pravém podbiisku mlize signalizovat existujici komplikaci
Priiymy souviseji s jidlem

Hubnuti, nechutenstvi, pocit tnavy, zvraceni

Na tlustém stievé — kolitida
Postihuje 30% nemocnych
Bolesti bticha
Priijmy, obcas s ptimé&si
Hnisavé projevy kolem konecniku

Mimostievni projevy — zanéty kloubu, rohovky a duhovky, koZzni zmény — erytém

Na tenkém stievé — ileitida a jejunoileitida
Postihuje 25 — 35% nemocnych
Bolesti bticha
Neprospivani
Hubnuti
Chudokrevnost
Neprachodnost tenkého stfeva

Priijmy a mimostfevni projevy nejsou



V oblasti kone¢niku a Fitniho kanalu
Postihuje 30 — 40% nemocnych
Opakované abscesy
Pistéle u kone¢niku
Viedy v fitnim kanale
Infiltrované analni papily, které vytvati bolestivé vyrastky v koneéniku

(Cervenkova, 2009).

PostiZeni oralni a ezofagogastroduodenalni

Je malo Gasté (Lukas, Zak, 2007).



5 Diagnostika

Vétsinou I€kat usuzuje z pacientovych subjektivnich potizi. Diagndza musi byt
komplexni, vychazejici z dikladné analyzy anamnestickych udaji, sttevnich piiznakt

a extraintestinalnich symptomu — febrilie, vahovy ubytek atd. (Dit&, 2000).

,,Jestlize nemocny uziva dlouhodobé I€ky, jsou I¢katské prohlidky nutné kazdé
tf1 mésice. Kromé fyzikalniho vySetfeni se provedou 1 krevni testy, které ukazi,
zda je ptitomen aktivni zanétlivy pochod anebo zda se objevil nedostatek nékterého

vitaminu”" (Scholmerich, Hoppe-Seyler a Lausen, 1998, s. 27).

5.1 Anamnéza

Anamnéza je fizeny rozhovor.

Tvori ji:

- nyn¢jSi onemocnéni — obtize, se kterym pacient prichazi

- osobni anamnéza — choroby, které prod¢lal, urazy, operace, kouteni, ndvykové latky
- farmakologicka anamnéza

- alergologickd anamnéza

- gynekologickd anamnéza

- rodinni anamnéza

- pracovni anamnéza

- socidlni anamnéza (Nejedla, 2006).

5.2 Laboratorni obraz

Pti Crohnové chorobé se objevuje anemie (chudokrevnost), snizeni hladiny Zeleza
Vv séru (sideropenie), zrychlena sedimentace ¢ervenych krvinek, vysetieni hladiny bilych

krvinek a krevnich desti¢ek



a)

5.3 Zobrazovaci vySetieni

Endoskopicka vysetieni

Jedna se o vySetfeni travici trubice ohebnym ¢i tuhym pfistrojem

Koloskopie — vySetfeni celého tlustého stieva, timto zjiStujeme, zda je postizen
konecnik nebo tlusté stievo

Kapslova endoskopie — poziti kapsle s minifotoaparatem

Rektoskopie — vysetieni kone¢niku, pfi tomto vySetfeni muzeme odebrat vzorek na
histologické vySetfeni k prikazu zanétu

Gastroskopie — vySetieni jicnu, Zaludku a dvanactniku

Enteroskopie — vysetieni tenkého stieva v hluboké analgosedaci

ERCP — zobrazi vyvody zlucovych cest a slinivky btisni

Ultrazvukové vySetieni

Vyuzivad riazné schopnosti tkdni propoustét ¢i odrazet zvukové viny, které jsou
zachycovany a zobrazeny

Pacienty zatézuje nejméné

Timto mizeme prokazat naptiklad: abscesy, rozsah zanétu a vyloucit dalsi komplikace,
to je dulezité pro volbu terapie

Rentgenové vySetieni

Enteroklyza — cévkou, kterou zavedeme tsty do Zaludku a dal do dvanactniku, podame
kontrastni latku a v kratkych ¢asovych intervalech snimkujeme

Pocitacova tomografie — CT

Magneticka rezonance — ukaze, kudy piStéle probihaji a kde se nachazeji abscesy

5.4 Histologie

Vzorky se odebiraji pti endoskopickém vySetieni ¢i z odstranénych ¢asti stiev
pfi chirurgickych vykonech

Podle histologie stanovujeme diagnozu a 1é¢bu (Cervenkova, 2009).



6 Komplikace

Vinikem komplikaci byva tézky zanét ve stfev€, imunitni reakce, ptipadné
narusené vsttebavani nékterych zivin ¢i zlu€ovych kyselin.

6.1 Lokalni stievni komplikace:

Stendza

Objevuje se u 30% - 40% lidi s Chrohnovou chorobou

Vyznamné zGzeni prasvitu stieva vyusti v poruchu stfevni prichodnosti, ktera

Se projevuje kieCovitymi bolestmi bticha, zvracenim a ndpadnymi sttevnimi zvuky
Casto je postizeno tenké stievo

Reseni: balonkova dilatace (roztaZeni) stieva pii endoskopickém vysetieni nebo resekce
postizeného useku

Perforace

Casta komplikace

Rozviji se postupné v pribéhu silného zanétu

Hluboky viedovity defekt pronikne celou sténou stfeva, kde se kolem néj vytvorti
vazivové blany ohraniCujici Sifici se zanét. Vysledkem je vznik piStéle a abscesu
uloZené¢ho mimo stievni sténu

Reseni: chirurgické resekce postizené &asti stieva

Perianalni absces a piStél

Postihuji tlusté sttevo

Velmi casté

Vedou ke vzniku flegmony — neohrani¢eného hnisavého zanétu v oblasti hraze

a k poskozeni funkce analnich svéracu

Resent: chirurgicka a intenzivni medikament6zni 1écba — ATB, imunosupresiva

a biologicka lécba

Septicky priibéh stievniho zanétu

Hore¢naty priibéh a celkova schvacenost

Reseni: kortikoidy ¢i urgentni chirurgické 1é¢ba

Masivni krvaceni

Zpiisobuje naruseni stény vetsi cévy v disledku viedovitého zanétu

Reseni: okamzit4 operace



6.2 Vzdalené projevy:

Stfevni komplikace zptsobuje imunitni reakce organizmu

Vétsinou postihuji pacienta se zanétem tlustého streva

Kiize

Objevuje se monddzni erytém — bolestivé zduteniny podkozi a klize, které se objevuji
pfevazné na bércich

O¢i

Zanéty spojivky a rohovky

Klouby

Nejcastéji postihuje kloub kolenni a hlezenni

Enteropaticka artritida — akutni zanét nitrokloubni blany — vede ke vzniku vypotku
Vv kloubu, kloub je zarudly a bolestivy, zhoji se bez nasledku

Sarkoillitida — postihuje kiizokyc¢elni skloubeni

6.3 Metabolické komplikace

Vyplivaji z porusené¢ho vsttebavani zivin ¢i z nezadouciho ucinku uzivanych 1éCiv,
hlavné kortikoid

Osteoporoza

Osteopordzu zpusobuje dlouhodoba lécba kortikoidy

Mén¢ Casto vznika diisledkem poruseného vstiebavani vapniku a vitaminu D
Chudokrevnost

Pacienti, ktefi se podrobili resekci termindlniho ilea zptisobuje nedostatek vitaminu
B 12

Dulezité je, aby tyto pacienti byli kontrolovani 1ékafi a ti sledovali hladinu vitaminu
B 12 a ptipadné ho dopliovali injekéni cestou

Nedostatek zinku a selenu

Vede k nému poruseni vstiebavani téchto stopovych prvki

Jsou zde patrné kozni zmény na pokoZzce obli¢eje (acrodermatitis enteropathica)
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Zlutové kameny

Vznikaji u pacienta po resekci tenkého stfeva, U nichz se porusi vsttebavani zlu¢ovych
kyselin

Ledvinové kameny

Vznikaji po resekci tenkého stieva

Pfi¢innou je metabolicka porucha vyvolana porusenym vstiebavanim Zlucovych kyselin

(Cervenkova, 2009).
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7 Plodnost a téhotenstvi

Plodnost u zen s Crohnovou chorobou je normalni nebo je narusena jen
minimalné. Pfedchozi operace se zakrokem na stieve vétSinou nema vliv na plodnost.

U muzt uzivajici sulfasalzin miize byt plodnost snizena, ale po vysazeni 1éku se vraci
k normalu (Lukés a Satrové, 2004).

Té&hotenstvi by mélo byt zapocato v obdobi remise. Riziko exacerbace neni vetsi
nez u netéhotnych. VétSina téhotenstvi konci porodem zdravého ditéte
(Lukas a kol., 2005).

Pritbéh onemocnéni v dalSich téhotenstvich nemusi byt stejny jako v téhotenstvi
piedchozim. Lécba v pritbéhu téhotenstvi ziistava, protoze je zde mensi riziko zhorSeni
onemocnéni, neZ aby nemoc ziistala nelééena (Lukas a Satrova, 2004).

Pfi planovaném téhotenstvi, je-1i nemoc déle inaktivni, je doporuovano léky
vynechat. Objevi-li se v prib&hu téhotenstvi klinické projevy relapsu, je dilezité zahajit

prislusnou 1é¢bu (Lukas, 2001).
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8 Lécba

,;Rozhodnuti o 1é¢b¢ u kazdého nemocného musi byt individualni, nejlépe
ve spolupraci gastroenterologa s chirurgem”” (Jirasek, Brodanova, Marecek,
2002, s. 99).

Moznosti 1éCby v dnesni dob¢ ptibyva. Gastroenterologové dokazi nasadit 1éCbu
dle pacientovych problému. Lécba Crohnovy choroby se lisi podle aktivity onemocnéni.
Délime ji na chirurgickou a konzervativni, ta zahrnuje jak podavani 1€ka a vyzivy, tak

nékteré endoskopické zakroky (Cervenkova, 2009).

8.1 Lécba medikamentdézni

Jejim cilem je zklidnit aktivni zanét tak, aby nastala remise — poklidné obdobi

V této fazi Iékar predepisuje co nejvyssi davky 1€ka (i vice typt najednou), aby nastal
relativni klid od kazdodennich potizi. Kdyz nastane klid, pfijde na fadu lé¢ba udrzovaci.
Jeji snahou je udrzet ptiznaky co nejdéle.

Aminosalicylaty

Jedna se o bolesti hlavy, pocitu na zvraceni, bolesti v nadbiisku, méni krevni obraz,
zvySuje hodnotu jaternich testli, vyvolava ptechodnou neplodnost. Po vysazeni 1éku
nezadouci ucinky mizi, proto se dnes uzivd méné¢ nez diiv. Dodnes ale pomaha
pacientlim u niz se projevuji kloubni zanétlivé projevy

5 — aminosalicylova kyselina — mesalazin — ma jiz mén¢ nezadoucich ucinkd, pouziva
se samostatné v 1é¢b¢ lehkych a stfedné tézkych forem Crohnovy choroby. Pouzivaji

se pii 1éCbé udrzovaci — predchazeni nového vzplanuti zanétu sttevni sliznice
Hormonalni 1é¢ba

Kortikosteroidy — hormony kiry nadledvin. Maji vétsi protizanétlivy ucinek a méné
nezddoucich u¢inkli neZ aminosalicylaty. Jsou ucinné v 1é€bé akutniho vzplanuti
Crohnovy choroby, ale nehodi se k preventivnimu podavéani. Dnes se nejcastéji pouziva
Prednison a Medrol.

Topické steroidy — jde o novy typ kortikoidd. PouZziva se pfi mirné az stfedné aktivni

-----
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Imunosupresiva

Jedna se o 1éky potlacujici imunitu

Azathioprin a 6 merkaptopurin — na pfiznivy vliv musime ¢ekat 3-6 mésict, proto

se nehodi ke zklidnéni akutniho zanétu, ale k udrzeni klidové fdze nemoci, nebo kdyz
Iékati chtéji snizit ¢i vysadit kortikoidy. Nezadouci ucinky: nesnasenlivost, alergicka
reakce a poruSeni krvetvorby — proto Iékaii musi kontrolovat krevni obraz a sledovat
pocet leukocytii a lymfocytti. Tato terapie nema vliv na schopnost otéhotnéni

ani na vyvoj plodu

Metotrexat — u plodu zplisobuje vyvojové vady a defekty

Biologicka 1écba

Pouziva se u pacientll, u niz pfedchozi 1écba kortikosteroidy a imunosupresivy selhala,
¢1 méla nizkou odezvu

Dnes je nejucinn€jsi 1écbou, ale velmi ndkladnou. VétSina pacientli potiebuje
dlouhodobou ¢i trvalou terapii

U nas ji poskytuje pouze 23 vybranych center

K jejim nejzndmnéjSim reprezentantim patii napiiklad ockovaci latky ¢i ptipravky,
které vyrabéji z lidské krve

Uginné latky:

Infliximab — zabira u 70%-80% dospélych pacientt, hoji sttevni sliznice. Pacientim,

u nichz biologicka lé¢ba zabira, mohou lékafi do roka po jejim zahajeni vysadit
kortikosteroidy

Adalimumab

Nezadouci ucinky a komplikace biologické 1é¢by — nejcastéji jsou to alergické reakce,

bolesti hlavy, zavraté, navaly, infekce, skryté tuberkul6zni infekce...

8.2 Podpiirna a dopliikova lécba

Cilem podptrné 1écby je dodat télu chybéjici vitaminy a ionty, upravit vyzivu podle
toho, co momentdlné nejvic potiebuje a na minimum snizit vedlej$i ucinky
Enteralni vyZziva

Zcela ¢i ¢astecné nahrazuje potravu u pacienti, kteti trpi vleklym a aktivnim zanétlivym
procesem. Obsahuje vitaminy, ionty a stopové prvky, cukry, tuky, oligopeptidy

a aminokyseliny
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Parenteralni vyZiva

Podava se u pacientd, kterym by jejich travici Ustroji nezvladalo zpracovat enteralni
vyZivu

Substitucni 1é¢ba

Podava se kazdému pacientovi, ktery je 1é¢en kortikoidy

Jedna se o kalcium, kalium, magnezium, zelezo a vitamin B 12

Protibakterialni 1é¢ba (ATB)

Uzivaji se dlouhodobé&ji — 6-12 tydnii

Velky vyznam maji v 1€cbé pistéli

Bakterialni 1écba (probiotika)

Probiotika (mikroorganizmy) zrychluji ustup klinickych obtizi a oddaluji navrat

aktivnimu zanétu

8.3 Chirurgicka lécba

Obecné indikace k chirurgické 1é¢be jsou:
Selhani medikamentézni 1é¢by
Intestinalni obstrukce

Septické komplikace

Krvaceni

Karcinom

Riistova retardace

Toxicky megakolon (Krska, Zavoral, 2007)

Pti Crohnové chorobé vétSina pacientd podstoupi operaci alesponlt jednou za Zivot.
Bohuzel az u 80% z nich se projevy nemoci po Case vrati (rekurence)

Ileocekalni resekce

Provadi se pii sten6ze lumen tenkého ¢i tlustého stieva

Strikturoplastika

Provadi se pfi postizeni tenkého stfeva mnohocetnymi kratkymi stendzami (do 5-7cm)
Perianalni piStéle

Operatér spoji pistéle v jeden kanal a zajisti jejich trvalou drenaz (Cervenkova, 2009).
Anus praeternaturalis

Jde o odstranéni tlustého stieva, docasny vyvod stieva (4-6 mésicl) je brisni sténou
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Moderni pomticky umozni témét normalni zivot vcetné sportu a normalni sexudlni

aktivity (Scholmerich, Hoppe-Seyler, Lausen, 1998).

8.4 Transplantace

- Jde o zcela novou terapii, ktera piedstavuje transplantaci hematopoetickych

(krvetvornych) kmenovych bunék (Cervenkova, 2009).

8.5 Dieta

Dieta je dileZitou soucasti lé¢ebného rezimu. U aktivniho onemocnéni je nutnd strava
bezezbytkova, bez mléka a s nizkym obsahem cukru. U vysoce aktivniho onemocnéni je
podavana vyziva parenteralni nebo enterdlni s energeticky vysokou hodnotou. Pfi
pfechodu z parenteralni ¢i enteralni vyZivy pii mizeni zndmek zanétu podavame caj,
suchary, kasi, bilé pecivo. Pti snasenlivosti tohoto jidla zkousime ptidat vaiené ovoce

a zeleninu, brambory, ryZi, téstoviny, syr, uzeniny, maso.... V obdobi prtiymu, bolestech
bficha a pfi zizeni stieva omezujeme vladkninu a kofein. Pti prijmu je dulezité dodavat
dostatek tekutin. Pfi zacpé naopak podavame jidlo se zvySenym obsahem vlakniny.
V klidovém obdobi nejsou pozadovany zasadni ptisna dietni opatieni. Dieta by méla byt
nedrazdiva, Setfici, dostatecné kaloricky vydatnd (cca 45kcal’kg vahy) s vysokym
obsahem bilkovin a s dostatkem vitamind. Pacienti by méli vypit nejméné 1,5litru
tekutin na den. Ovocné dzusy, silna kava a ¢aj nejsou vhodné. Alkoholické napoje také
nejsou vhodné, ale vazba mezi alkoholem a Crohnovou chorobou nebyla prokazana.
Diilezitym doporucenim pro pacienty je v pocatcich onemocnéni vedeni podrobného
seznamu pozitych jidel a ndpoji s intervaly mezi jidly, aby se pozd¢ji mohlo prokézat,
ktera z potravin neni dobfe snidena. Casto jsou snaeny tyto potraviny a napoje:
lusténiny, syrova zelenina, zeleninové dzusy, citrusové plody, nakladané zeli, cibule,
tuénd a kysela jidla a mléko. Existuji jen obecna doporuceni, kazdy nemocny reaguje
rozdilné (Lukas, 1999).

Pokud mé pacient provedenou stomii, dieta musi obsahovat vyvdzené mnozstvi
bilkovin, tukti, uhlovodanti, minerali a vitamint. Je tfeba jist v pravidelnych intervalech
malé porce potravy. Hlavnim ¢initelem pii vyberu a skladbé jidelni¢ku je druh stomie

(ileostomie a kolostomie) (Otradovcova, Kubatova et al., 2006).
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8.6 Psychoterapie

Chronickou zanétlivou chorobu stfeva nelze psychoterapii vylécit, ale mize pfispét
k zabranéni rozvoje akutni faze v emoc¢né vypjatych situacich. U¢i pacienta ucelnému

chovani a pfistupim jak se vyrovnavat s problémy (Scholmerich, Hoppe-Seyler,
Lausen, 1998).

- Nejdulezitéjsi je navazani divéryhodného vztahu a uklidnéni pacienta (Maratka, 2007).
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9 Specifika oSetirovatelské péce

,,Nemocny s lehkou formou onemocnéni byva Ié¢en ambulantné, ale pii téz$im
pribéhu je hospitalizovan na internim oddéleni”” (Nejedla, Svobodova, Safrankova,
2004, s.112).

Po upraveni zdravotniho stavu byva propustén do domaci 1éCby, ale je jiz stale
dispenzarizovan. Bolesti, poruchy traveni a opakované prijmy narusuji pacientiv
osobni, pracovni a rodinny Zivot (Safrankova, Nejedla, 2006).

Nemocni¢ni oSetfovatelska péce:

,Nemocny ma volny pohybovy rezim s dostatkem klidu na lizku. Sestra
vyhodnoti stupeni sobé&stacnosti a podle n¢j zvoli dopomoc pii plnéni zakladnich potieb
nemocného. Nemocny se pii bolestech sam ukldda do ulevové polohy, sestra
mu vhodné upravi lizko " (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 234).

Sestra se zamétuje na sledovani vyprazdinovani stolice (sleduje pocet stolic,
jejich charakter, pokud se vyskytne krev ve stolici ihned informuje I¢kare) a udaje
zaznamenava do dekursu. Dale sleduje vyskyt bolesti, jeji intenzitu, lokalizaci,
zéavislost, vyzafovani atd. Také sleduje hmotnost pacienta (vazi ho pravidelné¢ dvakrat
tydné), vyzivu a hydrataci, vzhled kiize a psychicky stav. Pravidelné podava pacientovi
ordinované 1éky (Safrankova, Nejedla, 2006).

Nemocnému se zavadi periferni Zilni kanyla, kterou dostava léky v infuzni
terapii. Dulezitou soucasti 1écby je dieta. V akutnim stavu podavame bezezbytkovou
dietu k odleh¢eni stiev, v té¢Zkém stavu parenteralni vyzivu. Po odeznéni akutni faze
je vhodné piijimat potraviny, které nezatézuji zazivaci trakt a maji omezeny obsah
vlakniny. Zvlasté¢ dbame o hygienu v okoli kone¢niku a také o prevenci opruzenin
a dekubitd.

Nemocny by mél dostate¢né odpocivat. Po propusténi do domaci 1é€by musi
nadale nemocny dodrZovat 1é€ebny rezim, dietu, pravidelné uzivat predepsané léky
a sledovat stolici. Mél by chodit na pravidelné kontroly u lékaie (Nejedld, Svobodova,
Safrankova, 2004).
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10 Prognoza

,,Crohnova choroba je nemoc systémova a na cely zivot™’
(Maratka, 1988, s. 386).

Pribéh nemoci je dan oblasti a rozsahem postizeni, pribéhem — Ccastosti
klidovych obdobi, komplikacemi a vyskytem postizeni v dalSich organech, odpovédi
na lécbu, nutnosti chirurgického vykonu a rizikem vzniku nadord (Lukas a Satrova,
2004).

Kvalita zivota byva u téchto nemocnych nizsi, protoZze Crohnova choroba miva

Cast¢jsi komplikace a chirurgicky vykon nemusi onemocnéni definitivng fesit

(Luka4g, 2001).
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11 OSetrovatelsky proces

Pojem proces predstavuje sérii planovanych ¢innosti, které jsou zaméteny
na dosazeni urcitého vysledku. Z teoretického hlediska jde o systémovou teorii
aplikovanou na postup, ktery fesi urcity problém s pfedem stanovenym cilem.
Z praktického hlediska je oSetfovatelsky proces systematickd, racionalni metoda
planovani a poskytovani osetfovatelské péce, jejimz cilem je zména zdravotniho stavu
pacienta. Proto je dnes oSetfovatelsky proces mezinarodnim standardem

oSetfovatelského procesu.

Standard oSetiovatelského procesu ma pét fazi:

Zhodnoceni
Diagnostiku
Planovani
Realizaci

Vyhodnoceni

Vyhody oSetiovatelského procesu:
Kvalitni planovana péce, ktera uspokojuje potfeby jednotlivce, rodiny, komunity,
spolec¢nosti

Navaznost a kontinuita péce

Ugast pacientti na pé¢i (Mastiliakova, 2005).
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12 Koncep¢ni model podle Marjory Gordonové

,Mezi odborniky na oSetfovatelskou teorii v mezindrodnim kontextu existuje
v soucasné dobé nazor, ze tento model je zhlediska holistické filozofie to
nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka v oSetiovatelstvi, které bylo zatim vytvofeno. Tento
model se uplatniuje jak pti vyuce kvalifikovanych seser na univerzitach, tak pii fizeni
a poskytovani osetiovatelské péCe v praxi, takto vzdélanymi sestrami. Podle tohoto
modelu mtize sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i
nemocného Clovéka. Zdravotni stav pacienta mize byt funkéni nebo dysfunkéni
a pii pouZiti tohoto modelu sestra ziska komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské
anamnézy ~~ (Trachtova a kol., 2006, s.167). ,,Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi
dvanact oblasti, z niz kazda ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucdst zdravotniho

stavu ¢lovéka”” (Trachtova a kol., 2006, s. 167).

Obecné roztiidéni jednotlivych oblasti:

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
VyZiva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita, cviceni

Spanek, odpocinek

Vnimani, poznavani

Sebekoncepce, sebeticta

PInéni roli, mezilidské vztahy

Sexualita, reproduk¢ni schopnost

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

11. Vira, ptesvédcCeni, zivotni hodnoty

12. Jiné (Trachtova a kol., 2006).
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13 Nejcastéjsi oSetrovatelské diagnozy

Nejpouzivangjsi oSetiovatelské diagnézy u Crohnovy choroby dle Kapesniho

pravodce pro zdravotni sestry:

,» Vyziva porusend, nedostatecna mize souviset s bolestmi ve stfevech po jidle
a zpomalenim stfevni pasaze. Projevi se vahovym ubytkem, odporem k jidlu a zjevné
nedostate¢nym piijmem.
Priijem souvisi se zanétem tenkého stfeva, toxiny a specidlni dietou. Projevi
se nadmérnymi stievnimi zvuky, kieCemi v bfiSe a Castymi fidkymi stolicemi.
Neznalost (potieba pouceni) stavu, nutri¢nich pozadavki a prevence recidivy
ve vztahu k nedostatku informaci ¢i jejich mylnému vykladu, neseznamenosti se zdroji
pouceni a podpory. Projevi se obavami a dotazy, nepfesnym pInénim pokynti a vyvojem
komplikaci, kterym bylo mozno ptedejit, ¢i exacerbacemi nemoci.
Bolest akutni/chronicka, miize mit vztah k zanétu stieva, hyperperistaltice
a drazdéni konec¢niku a rekta. Projevi se stiznostmi, antalgickou polohou a rozruSenim.
T¢lesné¢ tekutiny, riziko deficitu: rizikové faktory zahrnuji neustdle ztraty
travicim traktem (prijem, zvraceni, kapilarni unik plasmy), poruchu pfijmu a zvyseny

metabolismus’” (Doenges, Moorhouse, 2001, s. 467).
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Prakticka cast
14 Vytah z lékarské dokumentace
Jméno a pfijment: J. R.

Rok narozeni: 1959
Povolani: tidi¢ sanitky UVN

Pacient ma Crohnovu chorobu od roku 1978, na chirurgické oddéleni byl ptijat

1. prosince 2009. Na oddé€leni jsem se o n¢j starala 4 dny.

Vytah z lékaiské dokumentace

Lékarska anamnéza (RA, OA, FA, AA, abusus, NO):

RA: matka + v 62 letech na tumor Zaludku

OA:

- bézné détské nemoci

- Vvroce 1978 zjisténa Crohnova choroba

- Vvroce 1979 oprace pro zédkladni onemocnéni — odstranéna Cast tenkého streva

1 tlustého stieva (celkem asi 75cm)

- Vvroce 1984 operace pro ileus, odstranéna mala Cast stfeva

- Vvroce 1992 operace plotynky L5/S1

- vroce 2000 poprvé kolapsovy stav venku ve stoje

- Vvroce 2005 endoskopicka dilatace stenoz travici trubice, koloskopie

- probehlé kolapsové stavy pii drazdéni C sympatiku

FA: budenofalk tbl 1-0-1 antiflogistikum , Salofalk 1-1-1 tbl

Lék Sila léku Forma Mnozstvi
Budenofalk 100 Cps. 1-0-1
Salofalk 250 tbl. 1-1-1
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AA: negativni

PA: fidi¢ sanitky UVN

RA: Zije v panelovém domé s manzelkou a synem

Abusus: koufi 30 let asi 20 cigaret denné, alkohol neguje

NO:

V poslednich dnech cca tyden ma bolesti kolem analniho otvoru, objevil se otok,
bolestivost, teploty nemél, podezieni na pistél

V posledni dobé ma cCastéji stolice cca 6 krat denné, bez patologické ptimési, bolesti
v biise tlakového charakteru, s naslednymi stifevnimi zvuky, spontdnné odezni,

na vaze zhubl 5-6 kg, také v posledni dobé pocituje unavu a malatnost, teploty
nema.

Posledni kontrola byla 14. 9. 2009

Stav pfi ptijeti:

TK: 110/80 P 74" D 16’

Vyska: 180cm Vaha: 70kg

hlava + krk bpn, dychani Cisté, AS pravidelné, ozvy ohranicené, bez Selestti biicho
mekké, jizvy klidné vpravo od pupku, pohmatné, palpacné neboli, bez hmatné
rezistence, hepar v oblouku, lien nenarazi, Tappot. Neboli, prubéhy mocovodu

palpacné neboli, HK+DK bez otoku, zanétu, pulsace hmatna do periferie

VySetieni:

FW 19/50

KO: Hb 129, HTK O, 44, leu 6, 8, trombo 273

Bilirubin, AST, ALT, ALP, gama GT, urea, kreatiunin, kys.mocova, mineraly
S,cholesterol, mo¢ chem, BWR, HbsAg — v§e s normalnim nalezem

Triacylglycerol 3,06

EKG: akce pravidelna, rytmus sinusovy, pfevodni ¢asy v normé, LAH

EEG: loziskové ani epi zmény neprokazany

24



MRI mozku: normalni nalez infra i supra terit., vedl. ndlezem je rozmérny slizni¢ni
polyp s deviaci nosniho septa doprava

ORL vys.: nélez fyziologicky, audio v normé

Oc¢ni vys.: retindlni cévy vice dilatovany, beze zmén stény

Neurologické vys.: topicky neurolog. nalez, opakované negativni

Zavér pii piijmu:

Mb. Crohn, stav po resekci stieva a po ileu.
Stp. Laminektomii L5/S1 v r. 1992
Probéhly kolapsovy stav, vs. pfi drazdéni kréniho sympatiku

Ptijat pro koloskopii rekta a ke kompenzaci zdravotniho stavu
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15 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Fyzikalni vySetfeni jsem provedla pomoci ucebnice: Fyzikdlni vySetieni pro

sestry od Marie Nejedlé z roku 2006.

TK: 115/70 P: 80"  Dech: 16 Vek: 51 let

Vaha 70kg Vyska 180 cm BMI: 24,2 (stav vyzivy: normalni)

Pacient pfi védomi, orientovan mistem, c¢asem, osobou, normostenicky,
eutroficky, poloha aktivni, nékdy poloha na boku, aktivni, chlize ptirozena, ttes 0,

Vyska 180cm, vaha 70kg, puls 80" pravidelny, TT 36,4 C, eupnoicky 16, fec
plynula

Hlava: lebka normocefalickd, mesocefalickd, poklepové neboli, vystupy
trigeminu neboli, inervace facialis spravna, ktize bpn, vlasy protidlé”

Oc¢i: oboci husté, vicka bpn, o¢ni bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé,
spojivky rtizové, skléry bilé, rohovka prithledna

USi, nos: bez vytoku

Rty: rizové, bez cyandzy, soumérné, bpn

Désné a sliznice dutiny ustni: vlhka, rizova, bez bpn

Jazyk: razovy, vlhky, mirn¢ povlekly, plazi ve stfedni Care

Tonzily: mal¢, hladke, rizové

Chrup: horni patro vlastni, sanovan, spodni patro zubni protéza

Krk::kréni patet dobie pohybliva, pulzace karotid oboustranné nezvétsena, napln
krénich Zil nezvySena, kréni uzliny a §titna zlaza nezvétSena

Hrudnik: soumérny, skolioticky, prsy bez hmatné rezistence, symetrické

Plice: poklep plny, jasny, dychani isté, sklipkovité, bronchofonie oboustranné
symetricka

Srdce: srde¢ni krajina bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny, nehmatny, akce
srde¢ni pravidelna 80, Selesty 0, ozvy ohranicené

Bficho: mekké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, soumérné, poklep
bubinkovy, dechova vlna se §ifi k tfislim, slySitelna peristaltika, jizvy 2

Jatra: nepresahuji pravy oblouk Zeberni, mékka, palpaéné neboli,
hepatojugularni reflux 0, Murphy 0

Slezina: nenaraZi, ledviny: bimanudlné nehmatné, tapotement 0

Genital: normalné vyvinuty,, uretra bez vytoku, varlata a nadvarlata nezvétSena
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Uzliny: nehmatné

Pétet: pohybliva, obcas bolestiva, skolioza

Klouby: tvar uslechtily, volné pohyblivé, neboli

Reflexy: vybavné

Citi: pfiméfené

Periferni pulzace: oboustranné hmatné

Varixy: 0, lytka palpa¢né neboli

Kuaze: prokrvena, ikterus 0, hyperpigmentace 0, eflorescence 0, jizvy 3 po
operacich, turgor dobry

Otoky: 0
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16 Vyzkum u pacienta

Muj pacient byl v roce 2007 pozadan o ucast na projektu IBDChip. Cilem tohoto
projektu je ziskat nové a pro lécbu nemocnych dulezité informace jako napiiklad proc¢
né¢kdo odpovida na lécbu stievnich zanétlivych onemocnéni jinak nez ostatni, pro¢ se u
ruznych jedincti projevuje onemocnéni na jinych ¢astech traviciho Ustroji a jinymi
komplikacemi atd.

Dale se ucastnil studie klinického hodnoceni G€¢innosti 1é€by fistulujici formy
Crohnovy choroby opakovanymi ddvkami preparatu Remicade. Cilem této studie bylo,
aby preparat Remicade oddalil znovuvzplanuti onemocnéni.

V prtiloze €. IX a X uvadim kopie téchto studii.

Preparat Remicade mél ve formée infuzi tiikrat po ttech tydnech. Tento preparat
mu dé¢lal dobfe, nemél vodnaty prijem a na véaze ptibral asi Skg. Po téchto tfech infuzi
byl ze studie vytazen kvili vysledktim, které neodpovidali predstavam studie.

Nyni od podzimu 2009 je zafazen do vyzkumu biologické lécby. Kvili této

studii nebyl jesté kontaktovan.
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17 OSetirovatelska dokumentace dle modelu M. Gordonové

Osettovatelskou anamnézu jsem odebrala 1.prosince 2009. Zdrojem informaci
bylo pozorovani pacienta, rozhovor s nim, naslouchani, sim pacient a vypis z pacientovi

dokumentace.

17.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

V détstvi prodélal jen béZné nemoci. Od svych 20 let ma Crohnovu chorobu
a svlj zdravotni stav vnima jako naruSeny. Hospitalizovan byl uz nékolikrat.
Preventivni kontroly vzdy dodrzuje. Pfi objeveni soucasnych potizi navstivil lékare.
Alergie neguje. Je kutak jiz 30 let a denn¢ vykoufi pres 20 cigaret. Alkohol neguje.
O svém onemocnéni je dostateéné informovan, ale lékaiskd doporuceni ohledné stravy
moc nedodrzuje. Nyni ho trapi bolest kolem analniho otvoru, kde si v8iml porusené
koZni integrity.

Mérici technika:

Fagerstromiv test zavislosti na nikotinu (pfiloha ¢islo VII): ke dni 1.12.2009
je vysledek 6 bodt, tedy zavislost vysoka

OSetfovatelsky problém: nedodrzovani doporuceni Iékait ohledné stravy,

bolest kolem analniho otvoru, porusena kozni integrita

17.2 Vyziva a metabolismus

Pacient se stravuje v zavodni jideln¢ a doma, kde mu vafi jeho Zena, se kterou
zije v jedné domacnosti se synem a psem. Pacient ma hmotnost 70kg a vysku 180cm dle
BMI je stav vyzivy v norm¢. Za posledni 3 mésice zhubl o 5-6kilo. Stravuje se 3krat
denné (snidané, obéd, vecete). Sdm udava, ze ji mélo zeleniny a ovoce. Nechutnd mu
a ma po ni stievni potize. Pfijem dennich tekutin je asi 1 — 1,5 litru. Pro onemocnéni
Crohnovou chorobou je pacientovi doporucovana dieta Cislo 5, bezezbytkova, kterou
doma nedodrZuje. Pfijem stravy je per os, forma stravy normalni, stav chrupu dobry.
Tvrdy alkohol viibec nepije. Kavu pije 4 krat denné. Ma k dispozici dostatek tekutin.

Koufi ptiblizné€ 30 cigaret denné. Pacient je ochotny koufeni omezit. Kozni turgor
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je fyziologicky. Sliznice rtzové, dostatecné zvlhCeny, stav vlasti a nehtt je dobry.
V posledni dobé¢ se citi malatny. V nemocnici pacient dodrzuje dietu Cislo 5

Mérici technika:

Body mass index (BMI) (priloha ¢islo I11.): ke dni 1.12.2009 je 24,2 (normalni)

Piijem a vydej tekutin (pfiloha ¢islo VIII): ke dni 1.12.2009 byl pacientiv
prijem tekutin 1, 1 litru a vydej byl 0,5 litru moce

Zjisténi rizika padu (ptiloha ¢islo V): ke dni 1.12.2009 je vysledek 2 ( riziko
padu)

Nutri¢ni riziko pacienta (ptiloha Cislo II): ke dni 1.12.2009 je vysledek 8 bodu
(moZnost malnutrice)

Osetirovatelsky problém: pacient by mé¢l dodrzovat nedrazdivou dietu. Jist by
meél 5 krat denné v malém mnozstvi. Do svého jidelnicku by mél zaradit vafenou
zeleninu a ovoce. Kavu by mél pacient upln¢ vytadit nebo nahradit meltou. Tekutiny
by mél zvysit na 2 litry denné, je zde riziko dehydratace. Pacient by nemél kouftit, nebo

by mél kouteni vyrazné omezit. Malatnost

17.3 Vylucovani — moci, stolice, potu

Stolice je nefyziologicka, vodnata, kasovitd, barva hnédé, kazdy den. Poslednich
14 dni je az 6 krat denné, jinak byla 4 krat denn¢€. Na prijem uzival Questran, ktery jiz
neni v prodeji a pacient se nyni obava, Ze nenajde za tento 1ék nahradu. Vyprazdnovaci
navyky nema. Nyni ma bolestivé vyprazdiiovani s tenezmy. Moceni je bez obtizi, bez
piimési, barva slamove zluta. Vylucuje se sam na WC.

Mérici technika:

Piijem a vydej tekutin (pfiloha ¢islo VIII): : ke dni 1.12.2009 pacientiv pfijem
tekutin byl 1, 1 litru a vydej byl 0,5 litru

Osetiovatelsky problém: prijem s bolestivym vyprazdiiovanim a tenezmy, také

je zde riziko dehydratace z divodu priijmu a nedostateéného piijmu tekutin
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17.4 Aktivita, cviceni

Pacient ma dostatek sily a Zivotni energie. Zadnému sportu se nevénuje. V mladi
hral fotbal, ale ze zdravotnich divodi prestal. Drzeni téla ma vzpiimené. M4 rad
houbarteni, prochazky v prirod¢, ¢teni, poslouchani hudby, hrani her na pocitaci
a sledovani televize, kde nejradéji sleduje sport. O vikendu jezdi s manzelkou na
navstévu za svymi dcerami. Do budoucna planuje koupi chalupy, kam by se rad
odstehoval se svoji manZelkou. Fyzickou aktivitu vykonava ve svém zaméstnani. Bydli
V prvnim patie a do prace jezdi s manzelkou autem. Koordinace téla je dobré a je pIné
sobéstaény, kompenzacni pomutcky nevyzaduje. Pohybovy rezim v nemocnici ma
volny. Rehabilitace nema.

Mérici technika:

Bartheltiv test zakladnich vSednich dovednosti (pfiloha cislo 1V): ke dni
1.12.2009 je 100 bodl (nezavisly)

Osetrovatelsky problém: zadny

17.5 Spanek, odpocinek

Léky na spani neuziva. Chodi spat kolem desaté, jedenacté hodiny. Pied
spankem rad sleduje televizi. Denné spi ptiblizné 5-6 hodin. Pies den spat nechodi,
ale obCas se mu stane, ze usne pfi televizi. V posledni dobé $patné usina a v noci
se budi. Mysli si, Ze je to kviili nynéj$im problémiim a zhorSenym vztahiim
na pracovisti. Po spanku se neciti moc odpodaty. Zadné zvyky pred spanim nema.
Mérici technika: Zadna
Osetiovatelsky problém: Pacient Spatné usina a v noci se probouzi,

po probuzeni se neciti odpocaty.

17.6 Vnimani, poznavani

Sluch dobry, zrak dobry, chut’ dobra, ¢ich dobry, hmat bez problémi, védomi
plné, pamét’ neporuSend, uceni logické, fe¢ plynuld, udrzuje otevieny kontakt, plné

orientovan v Case, misté, osob& i situaci. Neuzivda zaddné kompenzaéni pomicky.
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V posledni dobé pacienta boli podbiisek pii vyprazditovani, ma bolesti kolem analniho
otvoru, objevil se otok. Ke dni 1.12. 2009 bolest ¢islo 2 dle VAS skaly. Léky na bolest
neuziva ani je v nemocnici nevyzaduje. Pacient je informovan o svém zdravotnim stavu,
ale odmita doporuceni l€¢kaiti ohledné stravy.

Mérici technika:

Vizualni analogova Skala (VAS) (ptiloha cislo I): ke dni 1.12.2009 je stupen
bolesti 2 v 14 hodin

OSetiovatelsky problém: bolesti v podbiisku spojené s defekaci, bolest kolem

analniho otvoru, odmitani doporuc¢eni 1ékatii ohledné stravy

17.7 Sebepojeti, sebeucta

Pacient je optimista. Nemoc se snazi nepfipoustét, ale omezuje ho jak
V pracovnim tak i osobnim zivoté. Obcas se boji o svoji budoucnost.

Meérici techniky:

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese (piiloha ¢islo VI): ke dni 1.12.2009
byl vysledek 9 bodl (norma)

Osetrovatelsky problém: Obava o svoji budoucnost

17.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli se svoji Zzenou ptes 20 let v 1.patie panelového domu. Ma dvé
nevlastni dcery, které se jiz odsté¢hovaly a se kterymi se pravidelné navstévuji a syna
se kterym Ziji. Rodinné problémy nemaji. Rodinu popisuje jako stastnou a podporujici,
ktera projevuje zdjem o jeho zdravotni stav. Pracuje jako Fidi¢ sanitky v Ustiedni
vojenské nemocnici. Pacient pracuje 8 hodin denné a jako fidi¢ pracuje jiz 16 let.
V posledni dobé se zhorsili vztahy na pracovisti. V posledni dob& pfemyslim, Ze ddm
Vv praci vypovéd’. Velmi se zhorsili vztahy na pracovisti a ja se citim velmi stresovany,
nervozni a unaveny.”’

Mérici technika: zadna

Osetrovatelsky problém: stres v praci, nervozita, inava
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17.9 Sexualita, reproduké¢ni schopnost

Pacient nemé sexudlni obtize. Sexudlni vztah udrzuje se svou manzelkou.
Diagnostické poruchy nepozoruje. Pacient ma tti dosp€lé déti a zadné dalsi neplanuje.
Mérici technika: zadna

Osetrovatelsky problém: zadny nenalezen

17.10 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient stres proziva v praci. Boji se, aby pfi pfevozu pacientti nedoslo k jejich
urazu. V posledni dob¢ se zhor$ili 1 vztahy na pracovisti. Stres povazuje za souc€ast své
prace ale v posledni dobé je toho na néj néjak moc. Stres zvlada sam, bez pomoci
psychologa. Po préci se jde projit s manZelkou a se psem, to mu vétS§inou pomuze
se uvolnit a na chvili zapomenout na stres v praci. Hodné ho podporuje rodina.

Meérici technika: zadna

Osetrovatelsky problém: stres na pracovisti

17.11 Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

vvvvvv

je pro n¢j rodina, zdravi a laska.
Mérici technika: Zadna

Osetrovatelsky problém: zadny

17.12 Jiné
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18 Osetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnozy jsem sefadila dle pacientovych priorit. Diagnozy
uvadim podle Kapesniho pruvodce pro zdravotni sestry z roku 2001. Osetfovatelské
diagnézy jsem stanovila 1.12.2009 na zakladé rozhovoru s pacientem, ktery
identifikoval zatazeni dle jeho priorit. Priority byly platné po celou dobu osetiovatelské

¢innosti to je do 4.12.2009.

18.1 Seznam oSetiovatelskych diagnéz dle Kapesniho priivodce

Prijjem v souvislosti zdnétu stieva, odstranéné ¢asti tenkého a tlustého stfeva a Spatnou
dietou, projevujici se Castymi vodnatymi stolicemi, naléhavym nucenim na stolici,
tenesmy a bolesti pfi vyprazdnovani.

Neznalost 1é¢ebného rezimu Vv souvislosti s nedostatenym zajmem poucit —se,
projevujici se nedodrzovanim doporucené diety, malym poctem jidel za den,
nedostateCnym piijmem tekutin, malatnosti, koufenim cigaret a pitim kavy.

Strach v souvislosti zivotni nejistoty, projevujici se verbalizaci, pozdnim usinanim,
probouzenim se v noci, nervozitou a unavenosti.

Kozni integrita porusena v souvislosti s piStéli projevujici se verbalizaci, bolestivosti

a otokem okoli rekta.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti chronického onemocnéni a snizené imunity.
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18.2 Aplikované oSetrovatelské diagnozy

Prijem v souvislosti zanétu stfeva, odstranéné casti tenkého a tlustého stfeva a Spatnou
dietou, projevujici se Castymi vodnatymi stolicemi, naléhavym nucenim na stolici,

tenesmy a bolesti pfi vyprazdiovani.

Dlouhodoby cil: Pacient méd méné Castou stolici (4 krat denn¢) do dvou mésicti

Kratkodoby cil: Pacient naSel s pomoci oSettujiciho 1ékate 1€k proti prijmu do jednoho

mesice

Vysledna kritéria:
Pacient si osvojil stravovaci zasady jeho onemocnéni do konce pobytu v nemocnici
Pacient akceptuje nutnou zménu stravovacich navyki do dvou dni

Pacient zna divody ¢astého prijmu do 24 hodin

Priorita: stiedni

Intervence:

Sleduj fyziologické funkce (TK, P, D,TT) jedenkrat denné - kazdy den (vSeobecna
sestra ve sluzb¢)

Sleduj ptijem a vydej a zhodnot’ ho dvakrat denné — kazdy den (vSeobecna sestra

ve sluzbg)

Pozadej pacienta, aby si zapisoval 7 dni vSe, co sni a vypije do deniCku vyzivy

a vyhodnocuj to kazdy den do 24 hodin (primarni vSeobecna sestra a vSeobecna sestra
ve sluzbg)

Zajisti rozhovor s dietni sestrou, ktera pacientovi poradi, co je pro néj nejvhodngjsi
K jidlu a piti do 24 hodin (primarni v§eobecna sestra ve sluzb¢)

S dietni sestrou sestav vhodny jidelnicek na tyden pro pacienta, aby veédél, co si ma
doma vatit do 2 dnti (vSeobecna sestra ve sluzbg)

Zduarazni dodrzovani hygienickych zéasad pti ¢asté stolici (myti rukou mydlem po kazdé
defekaci, omyti kone¢niku) do 24 hodin (primarni v§eobecna sestra)

Zabran vniku opruzenin (dodrzuj dostate¢nou hygienu pacienta, udrzuj suché a cisté

ltzko) kazdy den po celou dobu hospitalizace (vSeobecna sestra ve sluzbg)
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Zdtrazni pacientovi dillezitost dostatecného pitného rezimu a doporu¢ mu denni pfijem
tekuti alesponi 1,5 litru do 24 hodin (primarni v§eobecna sestra)
Zajisti rozhovor s Iékafem o nalezeni vhodného Iéku proti prijmu do 24 hodin (primarni

v§eobecna sestra)

Realizace: od 1.12. —4.12. 2009

Pacientovi jsem sledovala fyziologické funkce (TK, P, D, TT) jedenkrat denn¢
kazdy den. V priibéhu Ctyf dni, co jsem ho oSetfovala, jeho fyziologické funkce byli
v normalu (vétsinou se pohybovaly v rozmezi TK 110-120/75-80,P 74-80°, D 14-16, TT
36,3-36,6°C) a vyrazné se neménily. Pti sledovani ptijmu a vydeje tekutin jsem zjistila
veétsi pocet priymovitych stolic (cca az 6krat denné). Prvni den pacient vypil malé
mnozstvi tekutin, pouze 1,1 litru. Po upozornéni, ze je to velmi malo, se pacient snazil
vypit vice a svlij denni ptfijem zvysil na 1,6 litru tekutin za den. Pacient si od 2.12.
zapisoval co snédl a vypil do denicku vyzivy. Pfi nemocni¢ni nedrazdivé dieté nebyly
zadné problémy. Pacientovi jsem zduraznila hygienické zasady jako naptiklad myti
rukou po kazdé defekaci, omyti kone¢niku, jeho osuSeni a poptipadé¢ namazani krémem.
Kazdy den jsem udrzovala suché a dCisté lizko pacienta. 1.12. 1ékaf promluvil

S pacientem a nabidl mu jiné 1éky proti prijmu, nez pacient doposud uzival

Hodnoceni: efekt casteCny

Pacient se snazi s oSetiujicim Iékafem nalézt vhodny 1€k proti priajmu
Pacient ma stejny pocet stolic za den — 6krat denné

Pacient akceptoval nutnou zménu stravovacich navyka

Pacient zna diivody Castého prijmu
Modifikace planu oSetirovatelské péce — to co jesté nebylo splnéno:

Pacient ma méné Castou stolici (4 krat denn¢)

Pacient si osvojil stravovaci zasady jeho onemocnéni
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Neznalost 1é¢ebného rezimu Vv souvislosti s nedostatenym zajmem poucit —se,
projevujici se nedodrzovanim doporucené diety, malym poctem jidel za den,

nedostate¢nym piijmem tekutin, malatnosti, koufenim cigaret a pitim kavy.

Dlouhodoby cil: Pacient zna sviij 1éCebny rezim do konce pobytu

Kratkodoby cil: Pacient zménil své stravovaci navyky do 14 dni

Vysledna kritéria:

Pacient dodrzuje doporucenou nedrazdivou dietu do 3 dnti

Pacient zvysil pocet jidel z tiikrat denné na Sestkrat denné do 2 dnti

Pacient zvysil sviij pfijem dennich tekutin z 1,1 litru tekutin na 1,5 litru tekutin do tii
dnt

Pacient prestal, nebo omezil koufeni cigaret z 20 za den na 6 za den do konce pobytu

Pacient prestal pit kdvu a nahradil ji Meltou do 4 dnil

Priorita: stiedni

Intervence:

Sleduj ptijem a vydej a zhodnot’ ho dvakrat denné — kazdy den (vSeobecna sestra

ve sluzbg)

Pozadej pacienta aby si zapisoval 7 dni vSe co sni a vypije do deniCku vyzivy

a vyhodnocuj to kazdy den do 24 hodin (primarni vSeobecna sestra a vSeobecna sestra
ve sluzbg)

Zajisti rozhovor s dietni sestrou, ktera pacientovi poradi, co je pro néj nejvhodné&jsi
K jidlu a piti do 24 hodin (primarni vS§eobecna sestra ve sluzbé)

S dietni sestrou sestav vhodny jidelnicek na tyden pro pacienta, aby veédél, co si ma
doma vatit do 2 dni (vSeobecna sestra ve sluzb¢)

Zdirazni pacientovi diilezitost dostate¢ného pitného rezimu a doporu¢ mu denni piijem
tekutin alesponi 1,5 litru do 24 hodin (primarni v§eobecna sestra)

Doporuc¢ pacientovi, aby zvysil svilj pifjem jidla z tiikrat denné na Sestkrat denné do

24 hodin (primarni v§eobecna sestra)
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Vysvétli pacientovi Skodlivost koufeni a dopady na jeho zdravi, doporu¢ mu odbornou
poradnu pro ovykani koufeni napiiklad Lipa Centrum na Praze 5 do 24 hodin (primarni
vseobecna sestra)
Ud¢lej s pacientem Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu do 24 hodin (primarni
vSeobecnd sestra)
Vysvétli pacientovi nevhodnost piti kavy a tekutin, ktery obsahuji kofein, doporu¢ mu

nahradu kavy za Meltu do 24 hodin (primarni vSeobecna sestra)

Realizace: od 1.12 - 4.12. 2009

Pti sledovani ptijmu a vydeje tekutin jsem zjistila vétsi pocet prijmovitych stolic
(cca az 6krat denn€). Prvni den pacient vypil malé mnozZstvi tekutin, pouze 1,1 litru.
Po upozornéni, Ze je to velmi malo, se pacient snazil vypit vice a svlij denni piijem
zvysil na 1,6 litru tekutin za den. Pacientovi jsem doporucila misto piti kavy Meltu
a doporucila jsem mu pied spanim neuzivat tekutiny s obsahem kofeinu. Pacient si od
2.12. zapisoval co snédl a vypil do denicku vyZivy. Pfi nemocni¢ni nedrdzdivé dieté
nebyly zadné problémy. 1.12. jsem zajistila rozhovor s dietni sestrou, ktera pomohla
pacientovi sestavit jidelnicek, podle kterého bude vafit, az bude v domaci péci.
S pacientem jsem udé¢lala Fagerstromulv test zavislosti na nikotinu, vysledek byl 6 bodii,
coz je vysoka zavislost, proto jsem doporucila pacientovi odbornou poradnu

na odvykani kouteni Lipa Centrum na Praze 5.

Hodnoceni: efekt casteCny

Pacient dodrzuje doporuc¢enou nedrazdivou dietu

Pacient zvysil pocet jidel z tiikrat denn€ na Sestkrat denné

Pacient zvysil svij ptijem dennich tekutin z 1,1 litru tekutin na 1,6 litru tekutin
Pacient omezil koufeni cigaret z 20 za den na 11 za den

Pacient pije kavu jedenkrat denné

Modifikace plianu oSetfovatelské péce — to co jesté nebylo splnéno:
Pacient zna sviij 1é¢ebny reZzim

Pacient zménil své stravovaci ndvyky

Pacient omezi koufeni z 11 cigaret za den na 6 cigaret za den

Pacient prestal pit kdvu
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Strach v souvislosti zivotni nejistoty, projevujici se verbalizaci, pozdnim usinanim,

probouzenim se v noci, nervozitou a unavenosti.

Dlouhodoby cil: Pacient nejevi znamky strachu do 8 dnd

Kratkodoby cil: Pacient ma zmirnény strach do 3 dnti

Vysledna kritéria:

Pacient se dokaze odpoutat pomoci pomticek od svého strachu do 2dnt

Pacient vyuziva pomucky k odpoutani pozornosti od strachu (naptiklad sledovanim
televize, étenim, poslouchanim hudby, relaxaci, prochazkou v ptirod¢) do 24 hodin
Pacient spi v noci nepfetrzité 6 hodin do 2 dnti

Pacient se po probuzeni citi kazdodenné svézi a odpocaty do 3 dnii

Priorita: stfedni

Intervence:

Sleduj fyziologické funkce (TK, P, D,TT) jedenkrat denné — kazdy den (vSeobecna
sestra ve sluzb¢)

Vytvorl si s pacientem vstiicny terapeuticky vztah do dvou dni (primarni vSeobecna
sestra)

Ptistupuj ke klientovi vlidné¢ a empaticky kazdy den (vSeobecna sestra ve sluzbg¢)
Pobizej pacienta, aby slovné vyjadioval své pocity kazdy den (vSeobecna sestra

ve sluzbg)

Bud’ trpélivy kazdy den (vSeobecna sestra ve sluzb¢)

Dle potieby zajisti rozhovor s psychologem do 24 hodin (primérni vSeobecna sestra)

Dej prostor pro mozné otazky pacienta kazdy den (sestra ve sluzb¢)

Navrhni pacientovi ¢innosti k odpoutani pozornosti od strachu pomoci knizky, televize,
kiizovek atd. do 24 hodin (primarni vSeobecna sestra)

Dle ordinace 1ékate nabidni pacientovi léky na spani do 24 hodin (primarni v§eobecna
sestra)

Pted spanim pacientovi vyvétrej, uprav liZko, snaz se snizit hluk na chodb¢ kazdy den

(vSeobecna sestra ve sluzb¢)
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Piipomen pacientovi, ze by nem¢l nejméné 2 hodiny pfed spanim koufit a pit kavu,
nebo tekutiny obsahujici kofein do 24 hodin (primarni v§eobecna sestra)
Ud¢lej s pacientem test: Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese do 24 hodin

(primarni vSeobecna sestra)

Realizace: od 1.12. — 4.12. 2009

Pacientovi jsem sledovala fyziologické funkce (TK, P, D, TT) jedenkrat denn¢
kazdy den. V priibéhu Ctyf dni, co jsem ho oSetfovala, jeho fyziologické funkce byli
vV normalu (vét§inou se pohybovali v rozmezi TK 110-120/75-80,P 74-80°, D 14-16, TT
36,3-36,6°C) a vyrazné se neménily. K pacientovi jsem se snazila pfistupovat vstficné,
vlidné a empaticky a trpélivé. Pacient po mé nabidce poprosil o konzultaci
S psychologem, ktera je domluvena na pfisti tyden, tj.8.12.2009. Pacientovi jsem kazdy
den pifed spanim vétrala a upravovala lazko, tekutiny obsahujici kofein pred spanim
pacient nepozival a pfed spanim se naucil precist kousek knizky. Léky na spani odmitl.
1.12. jsem ud¢lala s pacientem test: Beckovo sebeposuzovaci stupnice deprese

s vysledkem 9 bodu, coZ odpovida normé.

Hodnoceni: efekt casteCny

Pacient se ¢aste¢né dokazal odpoutat pomoci pomicek (¢teni, sledovani televize, lusténi
ktizovek, relaxaci) od svého strachu

Pacient spal v noci nepfetrzité¢ 6 hodin, léky na spani odmitl

Pacient se po probuzeni citil trochu odpocatéjsi nez doma
Modifikace planu oSetrovatelské péce — to co jesté nebylo splnéno:

Pacient nejevi znamky strachu

Pacient ma zmirnény strach
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KozZni integrita porusena v souvislosti s pistéli projevujici se verbalizaci, bolestivosti

a otokem okoli rekta.

Dlouhodoby cil: Pacient nema porusenou kozni integritu do jednoho mésice

Kratkodoby cil: Pacientovi se hoji rana per primam, bez komplikaci do jednoho tydne

Vysledna kritéria:
Pacient zna komplikace svého onemocnéni do 24 hodin

Pacient vi, jak m4 kaZzdodenné pecovat o ranu do 2 dni

Intervence:

Zjisti ptistup pacienta k defektu do 24 hodin (primarni vS§eobecna sestra)

Zhodnot’ a zaznamenej rozsah defektu do formulafe na oSetfovani ran do 24 hodin
(priméarni vSeobecna sestra)

Vysetii okolni kiizi, zda neni zarudla, zdufeld ¢i macerovand jedenkrat denné€ kazdy den
(v8eobecna sestra ve sluzb¢)

Pouzivej vhodné ptipravky pro hojeni defektu, kolikrat je potfeba kazdy den
(v8eobecna sestra ve sluzb¢)

Denn¢ kontroluj a ptevazuj defekt, v§Simej si zmén na rané kazdy den (vSeobecna sestra
ve sluzbg)

Provadéj zaznam o ptfevazu do formulafe na oSetfovani ran kazdy den (vSeobecna
sestra ve sluzb¢)

Edukuj pacienta v oSetfovani defektu nez pacient bude propustén z nemocnice
(v8eobecna sestra ve sluzb¢)

Zajisti pomticky pro oSetfovani defektu a naslednou domaci péci kazdy den (vSeobecna
sestra ve sluzbg)

Postizenou oblast udrzuj ¢istou a suchou kazdy den (vSeobecna sestra ve sluzb¢)

Realizace: 1.12. — 4.12.2009
1.12. pacientovi jsem vysvétlila komplikace jeho onemocnéni a jak ma pec¢ovat
o svou ranu. Pacient mé defekt velikosti 2x3cm a po dobu mého oSetfovani se rana nijak

neménila. Prevazovala jsem ji, sledovala zmény a provadéla jsem zdznam o pievazu
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kazdy den. Na ranu jsme pouzivali Inadine a sterilni ¢tverce s naplasti dle ordinace

lékare.

Hodnoceni: efekt ¢asteCny
Pacient zna komplikace svého onemocnéni
Pacient vi, jak ma kazdodenné¢ pecovat o ranu

Pacientovi se rana nezmeénila od 1.12. do 4.12. 2009
Modifikace plianu oSetiovatelské péce — to co jesté nebylo splnéno:

Pacient nemé porusenou koZni integritu

Pacientovi se hoji rana per primam, bez komplikaci
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5.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti chronického onemocnéni a snizené imunity.

Dlouhodoby cil: Pacient nema zadnou moznou infekci do konce hospitalizace

Kratkodoby cil: Pacient zna rizika vstupu infekce do téla do 24 hodin

Priorita: nizka

Intervence:

Zajisti rozhovor s oSetfujicim Iékafem, aby pacientovi vysvétlil nutnost zvySeni imunity
a zmény zivotniho stylu do 24 hodin (primarni vS§eobecna sestra)

Promluv si s pacientem jaké jsou rizikové faktory (chiipkova epidemie, Spatna hygiena,
pobyt v mistnosti kde je zvySeny vyskyt ruznych onemocnéni a jiné) do 24 hodin
(primarni vSeobecna sestra)

Doporu¢ pacientovi aktivity, které zvySuji odolnost téla proti infekci ( dodrZzovani
spravné hygieny, lehky sport, otuzovani, saunovani, dostatek zeleniny a ovoce) do

24 hodin (primarni vSeobecna sestra)

Realizace:

1.12. jsem zajistila rozhovor s oSetfujicim 1ékafem.

Pacientovi jsem ftekla, jaké jsou rizikové faktory (chiipkova epidemie, Spatna
hygiena) a doporucila jsem mu aktivity, které zvySuji odolnost téla (saunovani,

otuzovani, lehky sport)

Hodnoceni: efekt casteCny

Pacient zna rizika vstupu infekce do téla

Modifikace oSetrovatelského procesu — to co jesté nebylo splnéno:

Pacient nemd zaddnou moznou infekci
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19 Zhodnoceni a prognoza oSetrovatelské péce

Pacient byl po dobu mé oSetiovatelské péCe vstiicny, spoluprace s nim byla
velice prijemnd. Na veskeré otazky tykajici se nemoci, odpovidal jasné a zietelné. Bylo
vidét, ze se s nemoci potyka jiz delsi dobu. Je seznamen s tim, jak by méla vypadat jeho
zivotosprava, kterou diive nedodrzoval. Nyni si uvédomil, ze je nutné zménit jeho
zivotospravu. V pacientové zajmu je prestat s koufenim, proto jsem mu doporucila
odborné centrum na odvykani koteni Lipa, kam by pacient rad zaSel pro rady jak
S koutfenim ptestat. Také ma domluvenou schiizku s psychologem, se kterym by m¢l
piijit na feSeni jak vyfresit spory a problémy v praci.

Pacient doufa, Ze po tom vSem se jeho zdravotni stav jak po psychické strance,
tak po fyzické strance zlepsi.

Dle mého nazoru, pokud se pacient bude snazit dbat na rady Iékait,
vSeobecnych sester a oSettujiciho personalu, nemél by se jeho zdravotni stav zhorSovat,

naopak by se mél trochu zlepsit, nebo byt alespoii stabilizovany.
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20 Doporuceni pro pacienta a jeho rodinu s Crohnovou
chorobou

Navstévujte svého osetiujiciho I€kaie pravidelné, i kdyz nemate zadné obtize

Uzivejte 1éky pravidelng, jak Vam je 1ékar predepsal

Nepierusujte 1é¢bu bez védomi 1ékare

Pokud mate nezadouci u€inky na lécbu, ihned to nahlaste svému oSetfujicimu lékati
Ved'te si zaznamy o kazdém vysetieni a o kazdé operaci, kterou jste podstoupil, nikdy
nevite, kdy se Vam to bude hodit

Dodrzujte doporucenou nedrazdivou dietu

Zvyste svij denni pfijem tekutin na 2 litry za den

Jezte pravideln€ v menSich porcich Sestkrat denné

Neprepinejte se, dostatecné odpocivejte

Pted spanim neuzivejte tekutiny obsahujici kofein

Otuzujte své télo

Nekuite

Bud'te k VaSemu manzelu, ptibuznému vlidni, empaticti, vstiicni, trpelivy a tolerantni
Pokud budete mit jakykoliv problém, nevahejte se s nim obratit na Vaseho oSettujiciho

lékare
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21 Zavér

Crohnova choroba je velmi vazné, chronické onemocnéni. V soucasnosti se toto
onemocnéni nedd aplné vylécit, pticina vzniku je idiopatickd a proto ji lé¢ime pouze
symptomaticky. Nemoc obtézuje pacienta jak v osobnim, tak v pracovnim Zivot¢.

O tomto onemocnéni jsem se dozvédéla spoustu informaci prinosnych pro moje budouci

povolani. Cil préace, rozsifit znalosti studentti o této chorobé a diky tomu prispét

Kk lepSimu vzajemnému vztahu mezi oSetfujicim personalem a pacientem, byl splnén.
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Piilohy

.  Vyhodnoceni bolesti
Jméno pacienta: Datum:
Diagndza:

1. Lokalita bolesti (pacient nebo sestra oznaci anatomickou lokalitu)

()

Right Loft Rig Loft Left Right Right Loft
s ')‘ ‘c r
Left  'Right
Right >
48 kS Left  Right

2. Soucasna intenzita bolesti:

74dné bolest
Nesnesitelna

bolest

L
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Druh bolesti: (pouzijte pacientova terminu — fezava, bodava, ostra, tupa, pulsujici
apod.)

4. Bolest:  [J stala 1 jeji intenzita se méni [ ptichazi a odchazi

5. Utinnost medikacni 16¢by:
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Il.  Nutri¢ni vyhodnoceni pacienta

Kritéria Hodnoty (vyberte pouze jednu) | Skére

A | Snizil se vposlednich 3 meésicich pfijem potravy |0 = vaina porucha
nasledkem ztraty chuté k jidlu, zaZivacim problém(m , | 1 = stfedni porucha
problémdm s kousanim nebo polykanim? 2 = 74dna porucha

B | Ztrdta hmotnosti v poslednich 3 mésicich 0 = ztrata vétsi nez 3 kg
1 = pacient nevi

2 = ztrata mezi 1-3 kg

3 = 74dna ztrata vahy

C | Pohyblivost 0 = prevazné lGzko nebo Zidle
1 = mUZe vstat, pohyb na pokoji
2 = minimalni omezeni pohybu

D |V poslednich 3 mésicich proZil psychologické trauma |0 =ano

nebo akutni onemocnéni 1=ne
E | Neuro-psychologické problémy 0 = vaind demence nebo
deprese

1 = mirnd demence
2 = bez psycholog. problémli

F | BMI* Index télesné hmotnosti 0 =BMI méné nez 19
1=BMI 19-21
2 =BMI 21-23

3 =BMI 23 a vyse

Celkové nutricni skére

Vyhodnoceni:

1.1. Maximum ziskanych bodl — 14

1.2. 12 bod( a vyse — normalni skore

1.3. 10 bodl a méné: moZnost malnutrice — potfeba monitorovani nutri¢niho

stavu pacienta, eventudlné pouziti komplexnéjsich vyhodnocovacich dotaznik
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.  Vypocet BMI (body mass index)

Vaha klienta v kg / vy$kou v metrech’
Vaha klienta 55 kg, vyska 1.65 m
Kalkulace: 55:1.65° (55:2.7=20.3) — BMI skdre pro tohoto pacienta by bylo ,, 1

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méne nez 18,5 podvaha vysoka
18,5 - 24,9 norma minimalni
25,0 - 29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysend
35,0 - 39,9 obezita 2. stupné (zavazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka
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IV.  Bartheluy test zakladnich v§ednich éinnosti:

¢innost provedeni ¢innosti bodové hodnoceni pfti | pfi
skore ptijeti propusténi
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
neprovede 0
6. kontinence stolice samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun na lizko - zidle | samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
neprovede 0
9. chtize po roviné samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkové hodnoceni

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich vSednich ¢innostech.

0 — 40 bodii = vysoky stupeni zavislosti
45 — 60 bod = stfedni stupeni zavislosti
65 — 95 bodl = lehky stupen zavislosti

100 bodi = nezavisly
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V. Zjisténi rizika padu

aktivita

Pohyb Neomezeny
Pouziva pomticky
Potiebuje pomoc k pohybu
Neschopen pfesunu

Vyprazdiovani Nevyzaduje pomoc
V anamnéze nykturie,
inkontinence
VyZaduje pomoc

Medikace Neuziva rizikové 1éky
Uziva léky ze skupiny
diuretik, antiepileptik,
antiparkinsonik,
antihypertenziv,
psychotropni  léky nebo
benzodiazepamy

Smyslové poruchy Zadné
Vizualni
Sluchoveé
Smyslové

Mentalni status Orientovan
Obcasné no¢ni
dezorientace
demence

Vek 18-75
75 a vice

P4d v anamnéze

0 bod - bez rizika
1 bod a vice — riziko padu
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VI.  Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

o

nalada nemam smutnou naladu
citim se ponc¢kud 1
posmutnély, skliceny
jsem stale smutny nebo 2
skliceny a nemohu se z
toho dostat
jsem tak smutny nebo 3
nestastny, Ze to nemohu uz

snést

pesimismus do budoucnosti nepohlizim 0
nijak pesimisticky nebo
beznadéjné
pon¢kud se obavam 1
budoucnosti
vidim, Ze se uz nemam na 2
co tesit

vidim, ze budoucnost je 3
zcela beznad¢éjna a nemuze
se zlepsit

Pocit neuspéchu nemam pocit n&jakého
zivotniho neuspéchu”
mam pocit, ze jsem mél v 1
zivot¢ vice smily a
neuspéchu nez obvykle lidé
mivaji
podivam-li se zpét na sviij 2
zivot, vidim, Ze je to jen
fada neuspéchu 3
vidim, Ze jsem jako
¢loveék(otec, manzel a pod)
v zivoté zcela zklamal

Neuspokojeni z nhejsem  nijak  zvlast Q
¢innosti nespokojeny
nemam z véci takové 1

potéseni, jako jsem mival
uz mne netési skoro viibec
nic 3
at’ délam cokoliv, nevzbudi

to ve mé¢ sebemensi
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vina

Nenavist
samému

Myslenky
sebevrazdu

Socialni izolace

nerozhodnost

Vlastni vzhled

k sobé

na

poté&Seni

necitim se nijak provinile
obCas citim, Ze jsem
ménécenny, hor$i nez
ostatni

mam trvaly pocit viny
ovladd mne pocit, ze jsem
zcela bezcenny,zly
provinily ¢lovék

necitim se zklamdn sam
sebou

zklamal jsem se vsam
V sobé

jsem dost znechucen sam
sebou

nenavidim se

vibec mi nenapadne na
mysl, ze bych si mél néco
udélat

mam n¢kdy pocit, ze by
bylo lépe nezit

casto premyslim  jak
spachat sebevrazdu
-kdybych mél ptilezitost,
tak bych si vzal zivot
neztratil jsem zéjem o lidi a
okoli

mam ponekud mensi zajem
o spole¢nost lidi nez diive
ztratil jsem vétSinu zajmu o
lidi a jsou mi lhostejni
ztratil jsem veSkery zajem
o lidi a nechci s nikym nic
mit

dokdZzu se rozhodnou v
béznych situacich

n¢kdy mam sklon odkladat
sva rozhodnuti
rozhodovani v  béznych
vécech mi déla obtize
vitbec v nicem se nedokazu
rozhodnout

vypadam stejné jako diive
mam starosti, ze vyhliZim
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stafe nebo neatraktivné
mam pocit, ze se mij
zevnéjSek trvale zhorsSil,
takze  vypaddm  dosti
nepckné
mam pocit, ze vypadam
hnusné az odpudivé
PotiZe p¥i praci prace mi jde od ruky jako
diive
musim se nutit, kdyZ chci
néco délat
dd mi velké premahani,
abych cokoliv udélal
nejsem schopen jakékoliv
prace
Unavnost necitim se vice unaven nez
obvykle
unavim se snaze nez diive
vSechno mne unavuje
Unava mne  zabranuje
cokoli udélat
Nechutenstvi mam svou obvyklou chut’
k jidlu
nemdm takovou chut k
jidlu, jak jsem mival
mnohem hife mi ted
chutna jist
zcela jsem ztratil chut k
jidlu

Hodnoceni:

00 — 08 event. 09 Norma
09 - 24 Lehka az sttedni deprese

25 avice T¢zka deprese
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VII.  Fagerstromiiv test zavislosti na nikotinu uréeny pro dospélé
kuidky

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

do 5 min. 3 body

za 6-30 min. 2 body

za 31-60 min. 1 body

po 60 min. 0 bodd

2. Je pro Vas obtizné nekou¥fit tam, kde to neni dovoleno?
ano 1 bod

ne 0 bodd

3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal/a?

te prvni rano 1 bod

kterékoli jiné
3. Kolik cigaret denné koufFite?

10 nebo méné 0 bodd
11-20 1 bod

21-30 2 body
31 a vice 3 body

5. KoufFite vic v prvnich hodinach dne po probuzeni nez ve zbytku dne?
ano 1 bod

ne 0 bodl

6. Koufite, i kdyZ jste nemocny/a tak, Ze stravite vétsinu dne na ldzku?

ano 1 bod
ne 0 bodd

Po secteni ziskanych bod@ hodnotime zavislost na nikotinu takto:

0 — 1 bod: Zadna, nebo velmi nizka
2 — 4 body: nizka

5 bodu: stfedni

6 — 7 bodi: vysoka

8 — 10: velmi vysoka
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VIIl.  P#ijem a vydej tekutin

piijem vydej
Pocet vypitych sklenic
Pocet vypitych hrneckil
Celkem
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IX.  Informovany souhlas ucastnika studie

Nazev:

Infliximab (Remicade) v opakované terapii fistulujici formy Crohnovy choroby
Lékat zodpovédny za studii: Bortik Telefon: 222231361

Néazev zdravotnického zatizeni: VFN

Datum: 9.10.2002

Zveme Vas k dobrovolné ucasti ve studii klinického hodnoceni u¢innosti 1écby
fistulujici formy Crohnovy choroby opakovanymi davkami preparatu Remicade.
Crohnova choroba je charakterizovana zanétlivymi procesy (zménami probihajicimi
V poSkozenych tkéni organizmu) a ulceracemi (zviedovaténim, tvorbou hnisu a
pistélemi-fistulemi) ve sttevnim traktu. V 1é€bé Crohnovy choroby se obvykle uzivaji
protiprijmové a protiinfekcéni léky, 1éky, které potlacuji funkci imunitniho systému (to
je systém, ktery ochrafiuje organismus proti cizorodym latkam) anebo chirurgické
postupy. Ukazuje se, ze na chronickém zanétu, ktery je hlavnim faktorem pti vzniku
Ptiznakli Crohnovy choroby, se podili latka pfirozené vznikajici v naSem imunitnim
systému. Tato latka se nazyva ,,tumor nekrotizujici faktor alfa”” (TNF-alfa). V nedavné
dob¢ se podatilo vyvinout 1ék, ktery v dosud provadénych studiich prokazal schopnost
tlumit uc¢inky TNF-alfa a tim redukovat zanétlivé a ulceracni procesy spojené s tvorbou
pistéli ve stievnim traktu. Tento ,,anti-TNF-alfa’ ptipravek je chiméricka protilatka,
tedy jde z &asti o mysi a z&asti o lidskou bilkovinu. Castym problémem 1é¢by
Crohnovy choroby je skuteCnost, ze 1 po absolvovani Uspésné 1écby dochdzi béhem
ruzn€ dlouhého cCasového useku ke znovuvzplanuti onemocnéni (k takzvané recidive
choroby), ktera musi byt opétovné lécena. Pokud lécba pomoci 1éku Remicade vykazuje
piiznivy léCebny efekt, je mozné, Ze pokraCovani v 1€Cb¢ timto preparatem 1 po Uspesné
prvotni 1écbé oddali znovuvzplanuti onemocnéni. A prokéazani tohoto predpokladu je
také hlavnim cilem této studie. Celkova doba trvani studie je odhadovéana na 2 roky a
pocet pacientii do ni zatazenych je planovan na 130.

Prib¢h studie:

Pokud se rozhodnete po ucast ve studii, bude posouzen Vas zdravotni stav a
skutecnost, zda splitujete podminky pfijeti do studie. Nasledné budete léceni tfemi
infuzemi léku Remicade, a to n nultém, druhém a Sestém tydnu po zafazeni do studie.
Nasledné bude opét zhodnocen Vas zdravotni stav a v ptipad¢, ze se tato prvotni lécba
ukaze jako UspésSna, budete ndhodné zatazen do jedné ze dvou lécebnych skupin
(skupina A nebo skupina B), kterd pro Vas urci dalsi lécebny postup. Rozhodnuti o
zafazeni do jedné z 1é€ebnych skupin je provadéno nezavisle a nemize jej ovlivnit ¢i
zménit Vas oSettujici I€kaf.

Skupina A:

V piipadé¢ zafazeni do této skupiny, budete opakované léCeni piipravkem
Remicade az v piipad€ znovuvzplanuti onemocnéni. V takovém piipadé opét dostanete
téi davky 1éku, a to v dobé zjisténi znovuvzplanuti onemocnéni a dale v tydnu +2 a +6
po prvé davce. V ptipad¢ dalSich znovuvzplanuti onemocnéni se lécba tidi podle
stejného schématu.
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Skupina B:

V piipad¢ zarazeni do této skupiny, budete opakované léceni ptipravkem
Remicade pravideln€ v 6-ti tydennich intervalech a to az do tydne 36. To znamena, ze
po skonc¢eni tivodni 1€cby (tyden 6), Vam bude 1ék podéan v tydnech 12, 18, 24, 30 a 36.
Pot¢ budete Vasim oSetiujicim I€kafem sledovani a v piipadé znovuvzplanuti
onemocnéni budete 1é¢eni podle stejného schématu, jako je uveden ve skupiné A, to
znamena Remicade v dob¢ detekce znovuvzplanuti onemocnéni a nasledné v tydnu +2 a
+6.

Vysetieni, jimz se v prub¢hu 1€¢by podrobite:

Pfed vstupem do studie jsou nezbytnd urcita vySetieni. Tato vySetfeni Vam
naordinuje oSettujici 1ékat, aby byl zjiStén Vas zdravotni stav pred vstupem do studie a
na jejichz zakladé Vam bude nabidnuta ucast na této studii. Dostane se Vam také
pottebnych informaci k tomu, jak do dennich zdznamnikl zapisovat své ptiznaky. Diky
tomuto ziskd Vas oSetiujici 1ékat informace o stavu a priabéhu Vaseho onemocnéni.
Kontrolni vySetfeni bcéhem 1éCby si svou cCetnosti v obou Iécebnych ramenech
odpovidaji. Pfi kazdém vySetfeni Vam bude provedeno fyzikalni vySetfeni a odebrana
krev (v mnoZzstvi asi dvou 1Zic) pro béZné hematologické a biochemické vySetteni. Toto
vySetieni se provadi v tydnech 0, 2, 6, 12, 18, 24, 30, 36, 46, 54. Mimo toto planované
schéma se tato vySetfeni provadi jesté¢ v pfipad€ znovuvzplanuti onemocnéni, a to
vV dob¢ detekce znovuvzplanuti onemocnéni, v tydnech +2 a +6. VeSkeré vzorky (jako
napt. krev, moc), kter¢ Vam budou v pribéhu studie odebrany, budou pouzity
K vyzkumnym ucelim, k vyvoji studovaného 1éku. Nebudou podrobovany zadnym
genetickym rozbortiim. Dalsi diagnosticka vySetfeni (rentgenologicka vysetfeni plic a
stfev, magneticka rezonance stfev nebo fistulografie nebo endoskopie rekta — jedna se o
moderni zobrazovaci vySetteni , o jejichz provedeni Vas bude informovat Vas oSetiujici
1ékar) se provedou pred zapocetim vlastni 1é¢by a nasledné v tydnech 38 a 54. Do studie
nemohou byt zatazeny zeny v obdobi té¢hotenstvi. U vSech zen v plodném véku se pied
zafazenim do studie musi provést téhotensky test. Pokud by byl téhotensky test
pozitivni, neni G¢ast ve studii mozna. Navic plati, Ze¢ muzi i zeny zafazeni do studie
museji uzivat G¢inné metody antikoncepce a musi souhlasit s tim, Ze je budou uzivat
jesté 6 mésicli po podani posledni davky léku v ramci studie. Dale budete oSettujicim
I¢kafem vyzvani k vyplnéni dotazniku, z jehoz pomoci se hodnoti VasSe kvalita Zivota a
jeji ovlivnéni 1é€bou. Hodnoceni kvality Zivota se provadi pti zafazeni do studie, po 8§,
38 a 62 tydnech. Jako ucastnik studie musite byt ochoten (ochotna) dochazet do
nemocnice podle pfedem stanoveného programu a absolvovat vSechna pfedepsand
vySetfeni. Pokud nebudete na sjednané navstévy chodit, mize lékai zodpovédny za
studii Vasi Ucast ve studii ukoncit.

Studovany 1€k se podava v infuzi trvajici pfiblizné dvé hodiny pomoci tenké,
pruzné cévky, kterou zavadi lékat nebo sestra do jedné z zil na pazi. V pribchu
jednotlivych infizi a 2 hodiny po jejich skonceni budete peclivé sledovan a bude méfen
Vas krevni tlak, puls a teplota. Ve vétSiné ptipadii budete moci jiz po 2 hodinach
sledovani odejit domd.

Léky podavané v prubéhu studie:
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Po celou dobu své ucasti ve studii budete uzivat tytéz léky a v tyz davkach, jak
Vam to predepiSe Vas osetiujici 1ékat (a pokud od néj nedostanete jiné pokyny). Pokud
uzivate néjaky kortikosteroid, mize Vam n¢kdy lékai v pozdéjSich fazi studie (v
zavislosti na vyvoji Vasi Crohnovy choroby) doporucit snizeni jeho davek. O jakékoli
zmén¢ mnozstvi kteréhokoli jiného uzivaného 1éku nebo o zdméru zadit uzivat jakykoliv
novy lék se musite se svym lékafem predem poradit. Pokud budete v pribc¢hu studie
vySetfovani ¢i oSetfovani jinym 1ékafem nez tim, ktery tidi Vasi ucast ve studii, musite
jej o své ucasti ve studii informovat a vzapéti také o tomto kontaktu s jinym I€katem
uvédomit i lékaie koordinujiciho Vasi ticast ve studii.

Rizika a nepohodli spojené s ucasti ve studii

Vyzkumné studie s sebou mohou ptinaset urcitd rizika, ptiCemz ne vSechna musi
byt v danou dobu zndma. Odbér krve miize zpusobit nepfijemné pocity v disledku
zavadéni jehly, omdleni ¢i reakci v misté vpichu. Stejné jako mnoha jina, 1 1écba 1ékem
Remicade miize byt doprovazena vyskytem nékterych nezadoucich ucinkl. Tiebaze
dale popsané nezadouci u¢inky se zdaleka nemuseji objevit u vSech pacientt, jejich
vyskyt se opira o diivéjsi zkuSenosti. U nekterych z lé€enych pacientl se v priabéhu
podavani infuzi projevily nezadouci uc¢inky, jako jsou tzv. chiipkové ptiznaky, bolesti
hlavy, zavraté, bolesti svald, pokles krevniho tlaku, svédéni, navaly krve, poceni, kozni
vyrdzka, zvySena teplota, tlak na hrudi, duSnost a zazivaci potize, jako je pocit na
zvraceni. Tyto nezadouci u€inky se dostavuji Castéji pti opakovanych infizich a lze je
obvykle dobie zvladnout pomoci jinych 1ékt, které Vam mize Vas I€kar predepsat.
Pokud by nebylo moZzno nezadouci reakce pomoci ptislusnych 1ékti zvladnout nebo
pokud by nabyly zavazného az zivot ohrozujiciho charakteru, inflize by byly pferuSeny
a byla by bezprostiedné zahajena potfebna 1éCba. Je mozné, ze VA4S imunitni systém
vyvine proti infliximabu (0€innd latka 1éku Remicade) protilatky. Pokud Vam pak pii
budouci 1écbé budou podany mysi protilatky, mohla by se rozvinout alergicka reakce.
Vzhledem ktomu je nutné, aby jste vzdy informoval Iékafe, Ze jste byl léCen
protilatkami. Pacienti s poruchami imunitniho systému maji oproti zdravim jedincim
vysSi riziko infekénich onemocnéni. Tyto problémy se mohou objevit ve formé
jednoduchych infekci, jako je bézné nachlazeni, nebo ve formé zédvaznéjsich infek¢nich
onemocnéni, jako je pneumonie (zanét plic). Stejné jako reakce pii odbéru vzorku krve
je mozné, ze se u Vas v misté¢ aplikace inflize projevi mirna bolest, krvaceni, zbarveni,
pohmozdénina nebo infekce.

Vyhody z ucasti ve studii:

Vyhodou Vasi ucasti ve studii je castecné poskytovani zdarma léku, ktery by
mél zvysit ucinek posuzované lécby. Lécba mize vést ke zmirnéni ptiznakii Crohnovy
choroby. V ptedchazejicich studiich s pacienty s Crohnovou chorobou, bylo dosazeno
zlepSeni symptomtll u vétSiny pacientil a 1écba byla velmi dobfe tolerovana. Nemiizeme
Vam stoprocentné slibit, ze Vase tcast ve studii pfinese prospéch pravé Vam. Nicméné
jeji vysledky mohou byt prospés$né i pro jiné pacienty a mohou téZ napomoci vyvoji
novych lékli. Z Vasi Gcasti v této studii nevyplivaji pro Vas Zadné finan¢ni vydaje ani
Vam nebude poskytnuta Zadnd odména.

Alternativni 1é¢ba:
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Pokud se po zvazeni vSech potencidlnich rizik a prospéchti rozhodnete pro
neucast ve studii, Vas oSetiujici I¢kai rozhodne o typu pfipadné alternativni lécby na
zaklad€¢ Vaseho soucasného zdravotniho stavu. Je dilezité si uvédomit, ze aby jste byli
radn¢ 1éceni, nemusite nutné vstupovat do této studie.

Nahrada Skod vzniklych v souvislosti s tcasti ve studii:

Pokud u Vas v piimé souvislosti s ucasti ve studii dojde k poskozeni télesného
zdravi, nebo nepiedvidatelné nezaddouci okolnosti, veskeré vydaje za I€karskou péci,
které v souvislosti stimto poskozenim nebo udalosti vzniknou, budou hrazeny
Z pojisténi, které je pro tuto studii sjednano. Pokud vSak nebudete dodrzovat pokyny
oSetfujiciho lékate béhem studie o 1é€ebném reZimu, neoznamite oSetfujicimu lékati
zahajeni jiné noveé 1écby (krmé 1éCby, kterou vyZzaduji akutni Zivot ohroZujici stavy) a
zaCnete uzivat jakoukoliv doplikovou 1é€bu bez konzultace s oSetfujicim l€karem,
vystavujete se nebezpeci, ze se na Vas pojisténi nebude vztahovat.

Duivérnost zdznamu:

Svou ucasti ve studii ddvate souhlas s pfipadnym uveienénim vysledka
dosaZzenych v ramci studie a s moznosti piistupu nékterych orgdni k Vasi zdravotni
dokumentaci. Pokud jsou vysledky studii, jako je tato, uvefejiovany v lékatfskych
odbornych ¢asopisech a na nejriiznéjSich védeckych setkédnich, je totoznost osob, které
se jich ucastnili, zaml¢ena. Veskera Vase zdravotni dokumentace, pofizena v souvislosti
S Vasi ucasti vtéto studii, bude pouzZita zodpovédné a zpfistupnéna mimo
zdravotnického personalu, ktery Vas I€¢i, pouze opravnénym osobam (monitofi studie,
auditofi, ptislusna eticka komise, pfislugné organy Statniho Ustavu pro Kontrolu Lé&iv).

Vase prava:

Vase ucCast na studii je zcela dobrovolna. Kdykoliv se milizete rozhodnout a
pierusit svoji ucast na studii o rozhodnuti nebude mit zadny vliv na dalsi Vasi 1écbu a
vztahy s Vasim oSetiujicim lékafem a ostatnim oSetfujicim personalem. Vas oSetiujici
Iékat Vas nebo Vaseho zakonného zastupce bude v¢as informovat, pokud by se vyskytla
informace, kterd by mohla mit vyznam pro VaSe rozhodnuti pokracovat v klinickém
hodnoceni. Pokud budete mit po zatazeni do klinického zkouseni jakékoliv potize nebo
otazky, obracejte se okamzité na svého oSettujiciho 1ékaie zodpovédného za studii.

Ukonceni tcasti v klinickém zkouSeni:

Vase ucast v klinickém zkouseni mtize byt ukoncena:

1. Na zaklad¢ Vaseho svobodného rozhodnuti
2. Z rozhodnuti oSettujiciho I¢kafe zodpovédného za studii, pokud by Vase ucast

Vv klinickém hodnoceni 1éku neprospivala Vasemu zdravotnimu stavu

3. Pokud by z Vasi strany nebyl dodrzovan 1ééebny rezim a nespolupracoval jste
S oSettujicim personalem

4. Z rozhodnuti sponzora studie
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X.  Informace pro pacienta o projektu ,,IBDChip "’

Vézena pani, vazeny pane,

V minulosti byl u Vas diagnostikovan tzv. idiopaticky stfevni zanét — Crohnova
choroba nebo ulcerozni kolitida. Vas oSetfujici lékai Vas v minulosti s timto
onemocnénim pozadal o uUcast na mezinarodnim projektu ,,IBDChip”’. Crohnova
choroba a ulcer6zni kolitida jsou chronické (dlouhodobd) zanétliva onemocnéni tlustého
a tenkého stfeva. Vyskyt téchto onemocnéni stoupd a v soucasné dob¢ se predpoklada,
ze v Evropé je jimi postizen ptiblizné milion obyvatel. Existuje fada dikazt svédcicich
pro to, Ze genetické faktory maji vliv na vznik onemocnéni, jeho pribéch 1 Gc€innost
dostupné 1écby. Terminem gen oznaCujeme urCitou ¢ast deoxyribonukleové kyseliny
(DNA) uloZené v jadie vSech bun€k lidského organismu. Gen si lze pifedstavit jako
zakddovanou informaci o ur€ité vlastnosti organismu. Tyto informace ptenaseji z rodict
na jejich potomky. Genetickd vybava Clovéka spolu s mnoha faktory (naptiklad
zivotospravou) ovliviluje vznik riznych nemoci. U vétSiny zndmych onemocnéni se
uplatiiuje vliv véts§iho poctu genli soucasné. Soucasné informace o vlivu genetické
vybavy jedince na pribéh Crohnovy choroby nebo ulcerdzni kolitidy nejsou zdaleka
uplné a mnoho otazek zistava nedoteseno. Z tohoto divodu vznikl tento mezinarodni
projekt zvany ,,IBDChip”’, ktery je z prevazné cCasti financovdn Evropskou unii. Jeho
hlavnim cilem je vyvinuti jednoduchého a v bézné medicinské praxi pouzitelného testu,
ktery umozni genetické vySetfeni jedince postizeného nebo ohrozeného vznikem
Crohnovy choroby nebo ulcerézni kolitidy z malého vzorku krve. Tento test ma
v budoucnu objasnit:

- Které genetické zmény v genetické vybavé Clovéka jsou odpovédné za vznik
Crohnovy choroby nebo ulcer6zni kolitidy

- Jaky je vztah mezi konkrétnimi genetickymi zménami a pribéhem stfevniho
zanétu u kazdého nemocného

- Jaky je vztah mezi genetickymi zménami a G¢innosti a bezpecnosti 1é¢by obou
sttevnich zanéth

Zakladnim cilem projektu ,,IBDChip’” je ziskani informaci o pribéhu stievniho
zanétu u piiblizné 1000 pacientd s Crohnovou chorobou a stejného poctu nemocnych
S ulcerdzni kolitidou v celé Evropé€. Soucasné bude od téchto nemocnych ziskan vzorek
krve a v ném bude provedeno vysetfeni genetickych zmén u vice nez 100 gent, které
mohou mit vliv na pribéh obou nemoci. Vzijemné porovnani ziskanych udajia pak
umozni vyrobu vyse uvedeného testu.

Budete-li souhlasit s Vasi ucasti v tomto projektu, Vas oSetiujici 1ékaf s Vami
doplni podrobné informace o prubéhu Crohnovy choroby nebo ulcerdzni kolitidy,
véetné udajii o vyskytu téchto onemocnéni u Vasich ptibuznych nebo informaci o Vasi
zivotospraveé. Tyto Udaje porovnd s informacemi dostupnymi ve Vasi zdravotnické
dokumentaci a provede jejich aktualizaci. Informace budou poté zaneseny do predem
pfipravené tabulky, kterd umozni jejich statické zpracovani. Nasledné¢ Vam bude
odebrano malé mnozstvi Zilni krve (asi 3 — 5 ml krve, obvykle ze zily na ptedni strané
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predlokti). Tento zakrok se nelisi od vétSiny jinych odbéri, které jsou bézné provadény
pti vySetfeni krve nemocnych s Crohnovou chorobou nebo ulcerdzni kolitidou. Mize
byt spojen s mirnou bolesti v misté¢ vpichu jehly, ptipadné vznikem modfiny (tzv.
hematomu) v misté vpichu. Krev bude posléze uloZena v laboratoti Ustavu klinické
biochemie a laboratorni diagnostiky 1. Lékatrské fakulty Univerzity Karlovy a
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. V této laboratofi bude poté ze vzorku krve
ziskana deoxyribonukleova kyselina (DNA) obsahujici Vasi genetickou informaci.
Udaje o Vasem onemocnéni spolu se vzorkem Vasi DNA budou poté odeslany do
centralni laboratofe tohoto projektu, ktera je umisténa v Bilbau (Spanélsko). Veskeré
informace o Vasi osobé¢, stejné jako vzorek VaSi DNA, budou odeslany anonymné, tj.
nebude moZno znich identifikovat Vas ani nikoho z VaSich pfibuznych. V ramci
projektu ,,IBDChip”” budou provadéna vySetieni Sirokospektrého spektra genti, které
maji nebo mohou mit vyznam pro vznik a pritbéh idiopatického stievniho (vice nez 100
gent, napt. NOD 2/CARD 15, MDR - 1, IL — 10, TNF, IL — 23R, Fas ligand, TLR
1,2,4,5,9, TPMT atd.).

Vzorky Va§i krve a DNA budou uschovany v laboratoti Ustavu klinické
biochemie a laboratorni diagnostiky po dobu 20 let pro ptipadné dalSi védecké ucely.
Jejic pouziti pro jakykoliv jiny ucel nez vySetieni v ramci projektu ,,IBDChip”” vSak
bude mozné vzdy jen po VaSem pisemném souhlasu, v némz bude specifikovan cil
tohoto nového vySetfeni. V piipad€, Ze si nebudete prat, aby byl vzorek vasi DNA
pouzit k jinému tucelu, nebude takové vySetieni provedeno. Kdykoli si to budete
vV budoucnu ptat, mize byt vzorek Vasi DNA vytazen z ischovy a zniCen.

Predpokladanym vysledkem projektu je vznik testu, ktery umozni rychlé a
snadno dostupné genetické vySetieni. Vase ucast na tomto projektu nezakldda zadny
narok podilet se na pfipadném ekonomickém zisku z vyroby a pouziti takového testu
vV budoucnu. Vase ucast je dobrovolna a nebude zadnym zpiisobem honorovana. Vyuziti
sbiranych udaji bude védecké. Vas souhlas s Gcasti tak velmi piispéje k ziskani
hodnotnych tdaji o 1é¢bé a pritbéhu Vasi nemoci a napomtze dalsimu zkvalitiiovani
1€cby péce o nemocné.

Svym souhlasem s ucasti na projektu ,,IBDChip’” davate souhlas s pfipadnym
uvetfejnénim vysledki dosazenych v ramci projektu. Vysledky budou uvefejnovany
souhrnng¢, nikoli konkrétné pro Vasi osobu. Vase totoznost nebude nikdy zvefejnéna
v souladu se zakony Ceské republiky o ochrané osobnich tidajti. Veskeré udaje o Vasem
zdravotnim stavu pofizené s Va$im souhlasem v tomto projektu budou pouzity vzdy
anonymné a zodpovédné pro celkové zpracovani.Vas souhlas s ucasti v tomto projektu
je uplné dobrovolny. Vas lékat Vas pozada o podpis informovaného souhlasu ve dvou
exemplafich, jeden znich obdrzi pacient. Svym podpisem stvrdite, Ze jste byl plné
informovadn o projektu a jeho ucelu a rozumite stanovenym cilim projektu. Vas
oSetfujici lékat zodpovi VaSe dotazy nyni i kdykoli v prib&hu projektu. Pokud nebudete
S Ucasti v projektu souhlasit, nebude to mit zadny vliv na péci Vam poskytovanou ani na
vztahy s Vasim lékafem a ostatnim zdravotnickym personalem. Svij souhlas muzete
kdykoli v budoucnu odvolat, a to i bez udani divodu. Ani toto rozhodnuti neovlivni
dalsi zptisob 1ékatské péce. Budete-li si to pfat, vzorky Vasi krve DNA ziskané pro
ucely tohoto projektu budou znieny. Vas oSettujici l€kat Vas bude vcas informovat
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Vv pfipad¢€, Ze se objevi informace, ktera by mohla mit vyznam pro Vase zapojeni do
projektu. V piipad¢ jakychkoli dotazi se obracejte bez obav na svého oSetiujiciho
I¢kare.

MUDr. Martin Bortlik

Lékar zodpovédny za projekt

Klinické a vyzkumné centrum pro stievni zanéty

ISCARE 1.V.F. a.s. Lighthouse, Jankovcova 1569/2c, 170 04 Praha 7,
Tel: 234 770 299

V Praze 4.12.2007
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