Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

EDUKACNI PROCES U PACIENTA S CROHNOVOU
CHOROBOU

BAKALARSKA PRACE

MARIE JURTIKOVA

PRAHA 2014



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., Praha 5

EDUKACNI PROCES U PACIENTA S CROHNOVOU
CHOROBOU

Bakalaiska prace

MARIE JURTIKOVA

Stupent vzdélani: bakalat
Nézev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Miroslava Kubicova

Praha 2014



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00,

Jurtikova Marie
3.VSv

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 15. 10. 2013 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Edukacni proces u pacienta s Crohnovou chorobou

Educational Process for Patients with Crohn's Disease

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Miroslava Kubicova

Konzultant bakalarské prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH.

V Praze dne: 30. 10. 2013

J
Pk // i/ﬁ‘/;/ 7 4
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
2 rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou préaci vypracovala samostatné a vSechny pouzité
zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouZzité literatury.
Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim své bakalarské prace ke studijnim

ucelim.

V Praze dne 31. 5. 2014



ABSTRAKT

JURTIKOVA, Marie. Edukacni proces u pacienta s Crohnovou chorobou. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr.

Miroslava Kubicovéa. Praha 2014. 58 s.

Tématem bakalaiské prace je edukacni proces u pacienta s Crohnovou chorobou. Cela
bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem bakalafské prace
je popsat prfi¢inu vzniku Crohnovy choroby, rizikové faktory, piiznaky nemoci,
vySetiovaci metody a 1écbu. V bakalaiské praci se také zminuji 0 historii Crohnovy
choroby, dale se zabyvam prevenci, prognoézou a komplikacemi, které dané onemocnéni
provazi.

Prakticka ¢ast mimo jiné zahrnuje edukaci mladého pacienta, trpici Crohnovou
chorobou. Prace se snazi poukézat na smysl edukace, kdy dostatek spravnych védomosti
muize mit dobry vliv na dal§i pribéh onemocnéni a na lepsi kvalitu Zivota pacienta
S timto onemocnénim. Pro pacienta byly sestaveny tfi edukac¢ni jednotky, které mu

budou pfinosem do Zivota a které ho piipravi na boj s touto nemoci.

Kli¢ova slova

Crohnova choroba, Edukace, Eduka¢ni proces.



ABSTRAKT

Jurtikova, Marie. Educational process of a patient with Crohn’s disease. Nursing
College, 0.p.s. Degree: Bachelor’s degree (Bc.). Supervisor: Mgr. Miroslava Kubicova.
Prague 2014. 58 pages

This thesis elaborates on educational process of a patient with Crohn’s disease and is
divided into two parts — theoretical and practical. Its aim is to describe the cause of
Crohn’s disease, the risk factors, symptoms, diagnostic methods as well as treatment.
The history of Crohn’s disease is also briefly mentioned in the thesis, together with
prevention, prognosis and complications that accompany the disease.

The practical part deals with education of a young patient with Crohn’s disase. It
attempts to highlight the meaning of educating such a patient, providing him with
sufficient amount of information, which may have positive effect on further course of
the disease as well as improving the patient’s quality of life. To achieve this, three
educational units have been created, each aimed at enhancing the patient’s quality of

life as well as increasing his preparedness to cope with the disease.

Key Words:

Crohn’s disease, Education, Educational process.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se vice na danou problematiku Crohnovy
choroby. Na vyznam edukaéni ¢innosti v praci vSeobecnych sester vV pééi o pacienta a
vyznam kvality péce, dale chci pfiblizit Crohnovu chorobu pacientiim a jejich rodinam.
Préci jsem psala z diivodu toho, Ze v mém okoli se objevuje stale vice mladych lidi,
ktefi touto chorobou trpi a jasnou pfi¢inu nemoci neznaji. Pacienti s Crohnovou
chorobou je v Cesku téméf 18 000, to znamena o 44 procent vic neZ pred osmi lety.
Zvolila jsem edukacni proces, ktery seznamuje pacienta s timto onemocnénim.
Seznamuje ho s komplikacemi, které Crohnova choroba ptinasi, S pfiinami, které
mohou pfispét ke vzniku Crohnovy choroby a také s lécebnym reZimem. Dilezité je
zaméfit se na skutecnost, Ze edukacni proces je proces cilevédomy a pldnovany, nikoliv
nahodny, a eduka¢ni proces respektuje potieby pacienta. Vybér tématu prace byl
ovlivnén studiem oboru vSeobecnd sestra a mymi kamarady, ktefi touto Chorobou trpi.
Podklady k praci jsem Eerpala z knih, ¢asopist a internetovych zdroji. Tato prace je

urcena vSeobecnym sestram, které pecuji o pacienty s touto diagnozou.

Chtéla bych podékovat touto cestou vedouci bakalatské prace Mgr. Miroslave
Kubicové, za dulezité rady, pomoc a podporu, kterou mi pii vypracovani bakalarské
prace poskytla. Dale bych chtéla podékovat roding, které pii mné stala a podporovala

m¢e pii psani bakalaiské prace. Dékuji.
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SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

Obrazek 1 Vyskyt Crohnovy choroby v travicim



UvVOD

Pro bakalaiskou praci, jsme si vybrali pacienta s diagn6zou Crohnova choroba,
protoze se stale Castéji setkavame s pacienty, ktefi touto chorobou trpi. Crohnova

choroba je velmi zatézujici jak pro pacienty, tak jeho rodinu a zdravotniky.

U nas, stejné¢ jako v zemich zapadni Evropy, trpi Crohnovou chorobou nebo
ulcerdzni kolitidou cca 350 osob na 100 000 obyvatel. Kazdy rok je diagnostikovano u
Crohnovy choroby 4 az 6 novych pfipadi na 100 000 obyvatel. Pacientti s Crohnovou
chorobou je v Cesku témét 18 000, z toho vyplyva, Ze je to o 44 procent vic nez pred
osmi lety. CERNANSKA, Dagmar. Crohnova choroba Zivot nezkrati, ale velmi
zneptijemni.  Denik.cz.  [online]. ©2013 [cit. 2014-01-20]. Dostupné z:
http://www.denik.cz/medicina/crohnova-choroba-zivot-nezkrati-ale-velmi-zneprijemni-
20131012-63dd.html

Crohnova choroba je zanétlivé onemocnéni, které se nejéastéji vyskytuje v oblasti
tenkého a tlustého stieva nebo v oblasti kone¢niku. Crohnova choroba miize postihnout
kteroukoliv ¢ast travici trubice 1 mimostievni organy. Pfi¢ina vzniku nemoci je dosud
nejasnd. V literatufe se uvadi, ze jde o vzajemné puisobeni mezi genetickou dispozici a
zevnimi faktory. Mezi dalsi rizikové faktory patfi koufeni, strava, stres a infekce.
Crohnova choroba se miZe projevit u Clovéka v jakémkoliv véku, nejCastéji se
projevuje mezi 20. a 35. rokem a postihuje bez rozdilu muze i zeny. Jde o celoZivotni
chronické onemocnéni, pro které je typické stiidani klidového obdobi (remise)

s obdobim znovu vzplanuti (relaps). (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

Bakalatské prace ma dvé asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
jednotlivé kapitoly vénovany danému onemocnéni, historii, pfi¢inam Crohnovy
choroby, rizikovym faktorm, pfiznakim, diagnostice, 1é¢bé, prevenci a komplikacim.
Praktickou cast tvoii edukaéni proces. Edukacni proces ma 5. fazi. Do prvni faze patii
posuzovani pacienta, jeho zdravotniho a fyzického stavu, déle vstupni test. Druha faze

je diagnostika, kde fesime deficit védomosti, deficit v postojich. Tteti faze je planovani,
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jak edukaéni proces bude probihat, co je prioritou, jaké mame cile, co je zdmérem
edukace a ¢asovy harmonogram. Ctvrta faze je realizace, vybrali jsme si 3. edukaéni
jednotky, se kterymi jsme pacienta seznadmili. Cilem této faze je, aby pacient prokazal
zakladni védomosti o tomto onemocnéni, 0 moznych komplikacich a pribéhu nemoci.
Posledni patad faze se zabyva vyhodnocenim edukac¢niho procesu, zde pacient vyplnil

vystupni test.

Cilem bakalatské prace je ptiblizit Crohnovu chorobu pacientim, kterym je
diagnostikovana. Edukovat a informovat je o daném tématu a rozsifit jejich védomosti.
Pacienti budou mit zakladni védomosti o Crohnové chorobé, prubéhu a komplikacich,

které provazi tuto nemoc.

Vypracovand bakalarska prace bude slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné
sestry a bakalarky oSetfovatelstvi. Bude ptinosem ke kvalitn€j$i poskytované péce.

Zdokonali pracovni i osobni vztah s pacientem a jeho rodinou (GEISSLEROVA, 2008).
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Definice Crohnovy choroby

,,Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice, které
postihuje jakoukoli jeji ¢ast. Nejcastéji se objevuje ve spojeni tenkého stfeva s thustym.

(CERVENKOVA, 2009, s. 15).

1. Crohnova choroba

Crohnova choroba patfi mezi idiopatické sttevni zanéty. Pod pojmem idiopatické
sttevni zanéty si predstavujeme postizeni stieva, ktera jsou zptisobena zanétem. Pokud
je postizena pouze sliznice stieva, hovofime o ulcerdzni kolitidé, pokud je postizena
cela stfevni sténa, hovofime o Crohnové chorobé. U ulcerdzni kolitidy je postizen
kone¢nik a tlusté sttevo, u Crohnovy choroby se setkavame s postizenim kterékoliv

¢asti travici trubice od jicnu aZ po konecnik.

Crohnova choroba je zanétlivé onemocnéni travici trubice, jejichz pfic¢ina neni
znama. Tim se 1i$i od stfevnich zanéth specifickych, které maji pticinu znamou, jako
napf. prijmovita onemocnéni zpisobena bakterii Salmonella (salmonel6za) nebo
Escherichia Colli, viry Herpes simplex. Mezi dal§i onemocnéni, které mohou
napodobovat idiopatické sttevni zanéty, mtze byt celiakie, ktera vznika ptisobenim
lepku na buiiky sliznice tenkého stfeva. Také ozafenim muze byt postizeno tenké Ci
tlusté stievo (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006). Pfesna pti¢ina Crohnovy choroby
neni zndma, odbornici se shoduji na urcitych rizikovych faktorech, které onemocnéni
mohou vyvolat. Neznadme tedy ani 1€k, ktery by Gspésné tuto chorobu Ié¢il.

Crohnova choroba muze postihnout kteroukoliv Cast travici trubice od ust az po
kone¢nik. Ale v ustech a jicnu je vzacna a jen u nékolika piipadid na celém svéte.
Poprvé byla Crohnova choroba popsdna v oblasti pfechodu tenkého stieva na tlusté
stievo (ileocékalni oblast), pfipadné na konci tenkého stieva (terminalni ileum). Prvni
ptipady byly v roce 1932 popsany Crohnem a jeho kolegy jako ileitis terminalis — zanét

konecéné ¢asti tenkého stieva.
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AZ za n¢kolik let se zjistilo, Ze Crohnova choroba postihuje asi z 25 — 30 % tenké
stievo, z 30 — 40 % tlusté stfevo a z dalSich 40 — 60 % ileocékalni oblast. V 11 — 26 %
je postizen konecnik.

Pro Crohnovu chorobu je typické, ze vzdy postihuje pouze urcitou ¢ast tenkého ¢i
tlustého stieva a mezi jednotlivymi segmenty mohou byt urcité useky zcela zdravé, tim

se 1isi od ulcer6zni kolitidy.

Obrazek 1

~  JicEM

ZALUDEK
0,51

TEMKE STREWD
A aE-zoe

ILEOCEHALMI OBELAST
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. HOMEGHIK
I

Dostupny z: http://www.crohnovanemoc.cz/idiopaticke-strevni-zanety/crohnova-

nemoc.html

Dale je typické to, Ze zanét postihuje celou stfevni st€nu — sliznici, podslizni¢ni
vazivo, svalovinu a ser6zu (povrchovy kryt travici trubice) a proto ma sklon k tvorbé
lokalnich komplikaci jako jsou viedy, pistéle, stenozy a abscesy.

Pfi chronickém prub&hu nemoci se stav pacienta méni podle fazi. Rozeznavame fazi

klidového obdobi (remise) a fazi zhorSeni (relaps).
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Jedna se o onemocnéni, které postihuje 1 — 3 pacienty na 100 000 obyvatel/rok.
Crohnova choroba se nejvice vyskytuje v Evropé ve skandindvskych zemich, Velké
Britanii, USA. A Gast&jsi vyskyt 3 — 5x je u Zidd typu Askenazim.

Nejcastéji se Crohnova choroba projevuje mezi 20. a 35. rokem a postihuje bez rozdilu

muze i zeny.

1.1. Historie onemocnéni

Uz ve staré l€karské literatufe jsou k nalezeni popisy nemocnych, které sedi na
pacienty v soucasné dobg. Jisty doktor Fabry v roce 1612 informuje o tom, Ze pii pitvé
mladého Clove€ka, ktery zemiel hned poté, co si st€zoval na bolest biicha a horecku,
objevil vyraznou stendézu terminalniho ilea s vyrazné zesilenou stfevni sténou. Ta
zapfiCinila nepriichodnost stfeva a naslednou perforaci. Pocatkem 20. let minulého
stoleti v uznavané newyorské nemocnici Mount Sinai pasobilo n€kolik l¢kait, ktefi se
zabyvali problematikou zanétlivého onemocnéni stfev. V roce 1932 bylo toto
onemocnéni poprvé popsano Burrillem B. Crohnem a jeho spolupracovniky jako
onemocnéni tenkého stieva a pozdéji po ném pojmenovano. Az v 50. a 60. letech
minulého stoleti vyzkumy definitivné prokazaly, ze tato nemoc postihuje kromé tlustého
stfeva, také 1 nékterou Cast travici trubice. V roce 1960 byla Crohnova choroba odliSena

od ulcerdzni kolitidy (CERVENKOVA, 2009).

1.2. Pri¢ina onemocnéni

Crohnova choroba patii k problému soucasné gastroenterologie. Pfi¢ina vzniku
nemoci je dosud nejasna. V literatuie se uvadi, ze jde o vzajemné pusobeni mezi
genetickou dispozici a zevnimi faktory. Dulezitou roli zde hraje geneticka dispozice,
projevujici se zvySenym vyskytem vrodiné. Az 20 % pacientl, kteti se 1éc¢i

s Crohnovou chorobou maji mezi svymi ptibuznymi dal$iho nemocného s touto nemoci.
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Objevenim genu NOD2 (nyni CARD 15) v roce 2001 se zjistilo, ze neni pfi¢inou
Crohnovy choroby, nicméné se tento gen u jedinct s Crohnovou chorobou vyskytuje
vyrazné Castéji. Od té doby byla objevena fada dalSich genetickych abnormalit, které se
podileji na vznik idiopatickych stfevnich zanétu.

GABALEC, Libor. Interni medicina.cz. pdfs. [online]. ©2009 [cit. 2014-01-20].
Dostupné z: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/01/03.pdf

1.3. Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory, které mohou prokazatelné¢ ovlivnit nebo zhorsit pribéh a
lécbu Crohnovy choroby patii koufeni, nesteroidni antirevmatika, hormonalni
antikoncepce a infekce. Urcity vliv na vznik Crohnovy choroby ma zivotni prostiedi,

pfedevsim Zivotni styl.

Infekcéni nemoci. Crohnova choroba je spojena s nerovnovahou v imunitnim systému a

jakakoliv infekce mtize zptisobit zhorSeni této nemoci.

Koureni ma podle studii negativni vliv na Crohnovu chorobu.

Hormondalni antikoncepce spolu s aktivnim kufactvim mize byt zdrojem nelep$iciho se

zdravotniho stavu pacienta s Crohnovou chorobou.

Nesteroidni antirevmatika jako je Brufen, Aspirin, Diklofenak mohou zptisobit u 30%

ptipadi vzplanuti Crohnovy choroby.

Néchylnost k onemocnéni se zvySuje, pokud ma pacient snizeny imunitni systém, je ve
stresu a neni schopen relaxace, odpoc¢inku. Psychickd zatéz, snizend fyzicka aktivita,
rizné stresové situace mohou byt spoustécim faktorem zhorSeni.

Pocet nové hlaSenych pacientii s Crohnovou chorobou naristd, je to dano i zménou
stravovacich navykl, kdy vice pfijimdme uZ zpracovanou stravu misto pfirozené stravy.
Zména sloZeni stravy zhorSuje strukturu mikrobidlniho osidleni traviciho traktu. Najit

15
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potraviny, které mohou vyvolat Crohnovu chorobu je velmi tézké. Pacienti s timto
onemocnénim udavaji zvySeny piijem sacharidd, tedy stravu s nadbytkem rafinovanych
cukri a nedostateCnym piijmem vladkniny ve straveé, kterd je nejvice obsazena
v Cerstvém ovoci a zeleniné. Nebylo prokazané piimé spojeni mezi Spatnymi
stravovacimi navyky a timto onemocnénim, ale studie potvrdily vliv stravovani na
vznik Crohnovy choroby.

Rizikové faktory, zhorSujici prib&h nemoci. Moznosti prevence. [online]. ©2014

[cit. 2014-01-20]. Dostupné =z: http://www.crohnovanemoc.cz/moznosti-prevence-

1/rizikove-faktory-zhorsujici-prubeh-nemoci.html

1.4. Klinicky obraz onemocnéni

Pacienti mivaji zpocatku vét§inou zanétlivé zmény na sttevni sliznici a v pribéhu
dalsich let se pfipoji dal$i. K prvnim piiznakim Crohnovy choroby, které mizeme
pozorovat, az u 40 % pacientl patii bolest bficha, nejcastéji v pravém podbiisku,
prijmovité stolice a vahovy ubytek. Typické jsou kiecovité bolesti, které se objevuji
zejména do 30 — 60 minut po jidle. Byva pravidlem, ze prijmy souvisi tzce s jidlem a
hubnuti je disledkem nizsiho pfijmu potravy a zanétlivé aktivity nemoci.

Pti zasazeni tlustého stfeva je dulezité pocitat s bolestmi bticha, prijmy — nékdy s
pritomnosti krve a hlend, n¢kdy i1 neschopnosti udrzet stolici a S mimostfevnimi
projevy. K nejc¢astéjS$im mimostievnim projeviim patii kloubni zanéty, které postihuji
asi tietinu pacienti. Objevuji se bolesti kloubt, které maji st¢hovavy charakter. Dale
zanéty rohovky a duhovky, které mohou vést az k poskozeni zraku. Typickym koZnim
pfiznakem je tzv. nodozni erytém. Jsou to bolestivé, zarudlé ztvrdliny, které se
vyskytuji nejvice na bérci a predlokti.

Pti postizeni tenkého stieva se setkdvame s bolestmi bticha, neprospivanim, hubnutim a
chudokrevnosti.

Pii vyskytu zanétu v oblasti kone¢niku se objevuje hnisani, krvaceni, nuceni na stolici,
tvofi se abscesy, pistéle a viedy v fitnim kanale.

Umisténi nemoci se nijak zvla$t' neméni, ale chovani ano (CERVENKOVA, 2009).
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1.5. Diagnostika onemocnéni

Jelikoz se jedna o celozivotni nemoc, kterou nelze definitivné vylécit, musime
nejprve stanovit diagndzu a rozpoznat dalsi zanétlivé stfevni nemoci a oddélit Crohnovu
chorobu od Ulcer6zni kolitidy. Poté nasleduje sledovani a pravidelna kontrola pacienta.
Sledovanim zjistujeme vyvoj nemoci, velikost postizeni, a zda nedochézi k dal§im
potizim. Crohnova choroba mize postupovat bezpiiznakove, kdy pacient nic netusi a
potom miize nemoc zasdhnout Vv pIné intenzité.

Diagnostika. Crohnova nemoc. [online]. ©2014 [cit. 2014-01-24]. Dostupné z:

http://www.crohnovanemoc.cz/diagnostika.html

Fyzikalni vySetreni

Anamnézou hleddme pfitomnost této nemoci v rodin€. Nasleduje fyzikalni
vySetfeni lIékafem, to znamend za pouziti smysli — pohled, poklep, poslech, pohmat. Pfi
podezieni na Crohnovu chorobu se I€katr fyzikdlnim vySetfenim zamétuje u pacienta
piedevsim na oblast biicha a kone¢niku. Pohledem sledujeme také ptitomnost koznich
zmén, zmén na sliznici, o€ich a kloubech. VySetfenim per rectum lze rozpoznat zmény
Vv fitnim kanalu a odhalit pfitomnost krve.

Diagnostika. Crohnova nemoc. [online]. ©2014 [cit. 2014-01-24]. Dostupné z:

http://www.crohnovanemoc.cz/diagnostika.html

Laboratorni vySetieni

Pfi laboratornim vySetfeni krve u pacientli s Crohnovou chorobou je dilezité
vyloucit vyskyt infekce, kterd by mohla napodobit idiopaticky stfevni zanét.
Laboratorni vySetfeni ma déle za kol zhodnotit stav zanétlivé aktivity nemoci jako je
anémie, zrychlend sedimentace cervenych krvinek, snizeni hladiny Zeleza v séru,

zvySeni hladiny bilych krvinek. S tim jsou spojeny i dalsi vyzivové komplikace jakou je

17


http://www.crohnovanemoc.cz/diagnostika.html
http://www.crohnovanemoc.cz/diagnostika.html

porucha vstiebavani zivin potiebnych pro télo pacienta a nasledné podvyziva s nizkou
hladinou bilkoviny, nedostatkem Zeleza atd.

Diagnostika. Crohnova nemoc. [online]. ©2014 [cit. 2014-01-24]. Dostupné z:
http://www.crohnovanemoc.cz/diagnostika.html

Zobrazovaci vySetieni

Znazoriuje vySetfeni travici trubice. Crohnova choroba mize postihnout
jakoukoliv ¢ast travici trubice od ust az po kone¢nik, je tedy diilezité se nezaméfovat jen
na urcitou ¢ast. Tyto useky v travici trubici mohou byt u Crohnovy choroby postiZeny,
aniz by se projevily pfiznaky.

Diagnostika. Crohnova nemoc. [online]. ©2014 [cit. 2014-01-24]. Dostupné z:

http://www.crohnovanemoc.cz/diagnostika.html

Endoskopické vySetieni

Travici trubice se vySetfuje ohebnym piistrojem s moznosti biopsie — odbéru
vzorku tkané. VySettuji se horni 1 dolni ¢asti travici trubice. Endoskopické vySetifeni ma
pied sebou vyborné vyhlidky. Jednak se snazime 0 to, aby toto vySetfeni co nejméné
zatézovalo pacienta, napiiklad pifi pouziti kapslové endoskopie. Pii tomto vySetfeni
pacient spolkne malou kapsli s mikrokamerou, ktera pfi prachodu travicim traktem
zaznamenava pohled na travici trubici, ktery je pfenasen na obrazovku pocitace. Lékar
poté provede vyhodnoceni. Pacient 24 hodin pfed timto vySetfenim dodrzuje tekutou
dietu a 10 hodin pfed vySetienim je laény, nesmi pied timto vySetfenim koufit.
Vysetieni nese urcitda omezeni a nahradit ho v soucasné dobé klasickou endoskopii
nelze. Endoskopické vySetteni je dilezité pro vyhodnoceni zdnétlivych zmén na sliznici
travici trubice a klasifikaci uc¢innosti 1é¢by na jejich hojeni. Z praxe vime, ze léCba,
kterd prispava ke sliznicnimu hojeni ma vétsi Uspé$nost. Vyhodou endoskopického
vySetteni je moznost pifimo vidét sliznici travici trubice a moZnost odbéru tkané —

biopsie (odbér vzorku tkdné na histologické vysetfeni).
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Koloskopie

Je vysSetieni tlustého stfeva, kdy se zjisti stav sttevni stény az do termindlniho ilea.
Lékat mtze pozorovat diky opakované kolonoskopii hojeni sttevni stény a dalsi mozné
zanétlivé zmény na stfevni sliznici. Je nutné, aby 2 — 3 dny pfed timto vySetfenim
dodrzoval dietu bez obsahu zbytkové potravy, hrubé vladkniny. Den pied timto
vySetfenim dodrzuje spiSe tekutou stravu. Odpoledne pied vySetfenim se musi vycistit
sttevo pomoci roztoku podanych usty, kdy pacient vypije 3 — 4 litry této tekutiny. Tyto
tekutiny jsou ve formé piipraveného roztoku (Fortrans) nebo tekutin k malym objemim
prazdniciho roztoku (fosfatové soli). (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

Gastroskopie
U pacient s Crohnovou chorobou je dulezité¢ vySetiit 1 horni Cast travici trubice.
Crohnova choroba miize zasahnout zaludek i dvanactnik. Pomoci gastroskopie vysetiuje

lékar jicen, zaludek a dvanactnik.

Enteroskopie

Je vySetfeni tenkého stieva, které se provadi na specializovanych
gastroenterologickych pracovistich. Pacient 12 hodin pied vySetfenim lacni.
Dvojbalénova enteroskopic — (double — ballon enteroscopy) se provadi pomoci
piistroje, kterym lze prohlédnout tenké stfevo tusty nebo konec¢nikem vcetné odbéru

tkané.

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
Vysetteni zlucovych a pankreatickych cest pomoci RTG — kontrastni latky

Ultrazvukové vySetieni

Vysetteni bii$ni dutiny, vyuZzivajici schopnost tkané propoustét zvukové viny. Je
mozné odhadnout 1 tloustku stén jednotlivych ¢asti travici trubice a prokrveni
prostiednictvim Dopplerovy sondy. Timto vySetfenim odhalime pfekrvenou, zanicenou

tkan. Ultrazvukové vySetfeni vylou¢i nebo potvrdi abscesy (dutiny obsahujici hnis),
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piStéle i1 stendzy. VySetfeni je invazivni, znamena to tedy, Ze co nejméné zatézuje

pacienta.

Endosonografie
Pomoci endoskopického pristroje se zavadi ultrazvukova sonda do stfeva a ta

vyobrazi S$itku stfevni stény a hloubku poskozeného stteva (KOHOUT,

PAVLICKOVA, 2006).

Rentgenové vysetireni

Rentgenové vysetieni (RTG) bficha bez kontrastni latky se pouziva velmi malo.
Rentgenové vySetieni, pfi kterém se kontrastni latka vpravi do travici trubice slouzi

k zobrazeni jednotlivych ¢asti stfeva.

Enteroklyza
Vysetteni tenkého stfeva pomoci kontrastni latky. Kontrastni latka se vpravi
pomoci zavedené sondy do tenkého stieva. Lékat zhodnoti stav sliznice 1 sténu tenkého

stteva, sleduje mozné zuzeni stteva a pistéle mezi jednotlivymi segmenty travici trubice.

Ostatni zobrazovaci vySetieni

Mezi dalS$i zobrazovaci vySetieni patii pocitacovad tomografie (CT), kterou
pouzivame pii podezieni na abscesy. Magnetickd rezonance (MR) slouzi k vySetfeni
piStéli v oblasti konecniku a tenkého stieva. Leukocytdrni scan je vySetieni, pfi kterém
se bil¢ krvinky oznacené radioaktivni latkou Tc -HMPAO vpravi do krevniho obéhu a
ty se pak nahromadi v mist&, kde je zanétliva aktivita (KOHOUT, PAVLICKOVA,
2006).

Lékat po zhodnoceni anamnézy, laboratornich, zobrazovacich vySetfeni a po

zhodnoceni té€lesného stavu zjisti miru onemocnéni a rozhodne o pfesné a cilené 1écbe.

20



Diferencialni diagnostika

Slouzi k rozliSeni idiopatickych stfevnich zanéti od jinych nemoci. Crohnovu
chorobu musime oddélit hlavné od prijmi z rizné pficiny (naptiklad celiakie, priajmy
infekéniho ptivodu, nesnasenlivost mlééného cukru) a teploty rtizné priciny. Dale
odliSujeme podvyzivu, chudokrevnost z jinych pfi¢in. Pii zjisténi hmatného utvaru
V dutin€ btisni musime vyloucit postizeni stfeva nadorem. Pfi zasazeni tlustého stieva
zanétem, je dulezité Crohnovu chorobu oddélit od ulcerdzni kolitidy (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 2006).

1.6. Aktivita nemoci

U Crohnovy choroby se ke zjisténi aktivity nemoci pouzivd Bestiv index nebo
tzv. index aktivity Crohnovy choroby — CDAI (Crohn's Disease Activity Index). Pfi
vypoctu indexu vyuzivame udaji pacienta, 1ékaf se ho pta na pocet prujmovitych stolic
v prubéhu 1 tydne, bolest bficha za urcity casovy usek, télesny klid, nutnost 1éCby
prijmt antidiaroiky. Dalsi body piibyvaji, pokud jsou ptitomny mimosttevni potize,
pritomnost hmatného tutvaru v dutiné bfiSni, snizena hladina hemoglobinti (Cervené
krevni barvivo), snizend hmotnost atd. Udaje se pak vynasobi riznymi indexy. Za

normu je povazovana CDAI do 150 (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

1.7. Lé¢ba

Lécba idiopatickych stievnich zanétii se odliSuje dle aktivity onemocnéni a dle
nasledné odpovédi na 1é¢bu, také podle toho, zda 1é¢ime akutni vzplanuti nemoci
(relaps) nebo klidové stadium (remise). Jedna se o celozivotni nemoc, kterou nelze
definitivné vylécit. Je tedy nutné vybirat peclivé a individudlné nejvhodngjsi 1écbu,
kterd bude vyhovovat pacientovi. RozliSujeme konzervativni 1é€bu, to znamena

podavani 1€kl s protizanétlivym a antibakteridlnim uc¢inkem, podavani umélé vyzivy do
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stieva nebo do Zilniho systému pacienta. Pomocnou roli mé i psychologicka a socidlni
terapie. Pokud neni konzervativni terapie u¢inna, ptistupujeme k chirurgickému zakroku

(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

1.7.1. Medikamentozni lé¢ba

Cilem této 1écby je zklidnit aktivni zanét tak, aby dosahl remise (klidové obdobi).
Lékar v této fazi 1€cby predepisuje co nejveétsi davky 1€kt a hned vice typl najednou.
Poté co se relativné zklidni kazdodenni potize pacienta, mizeme nasadit udrzovaci
1écbu. Snahou Iécby je udrzet tento stav co nejdéle. Lékati dosahuji tohoto stavu pomoci

aminosalicylatti a imunosupresiv (CERVENKOVA, 2009).

Aminosalicylaty (5 - ASA)

Obsahuji kyselinu 5 — aminosalicylovou (mesalazin), kterd ovliviluje zanétlivou
odpovéd’ v misté zanétlivé zménéné sliznice stieva. Pouziva se k l1écbé lehkych a
sttedn¢ tézkych forem Crohnovy choroby. Hlavni indikaci je 1é¢ba udrzovaci
(pfedchazeni nového vzplanuti po zklidnéni zanétu stfevni sliznici) a 1écba uvodni pii
akutnim vzplanuti onemocnéni. Pripravky 5 — ASA se odliSuji podle mista piisobeni na
urcité useky travici trubice, a podle toho se pii rozlicném postizeni voli razné
preparaty. Pfi vyskytu zanétu v oblasti kone¢niku, esovité klicky volime ¢ipky a
klysmata, Vv oblasti sestupného tra¢niku klysmata. Pii zasazeni zbylych useku travici
trubice jsou vhodné;jsi tablety. Tablety Pentasa jsou ureny pro celé tenkeé i tlusté stfevo.
Pro oblast ilea a zacatek tlustého stfeva jsou vhodné tablety Salofalk, Sulfasalazin a
Asacol, Colazide jsou uréené pro tlusté stievo (LUKAS, 2007). Sulfasalazin obsahuje
vedlejsi ucinky (bolest hlavy, nadbfisku a pocit na zvraceni, zvySuje hodnotu jaternich
testll, vyvolava alergii na slunce). U nckterych muzii muZe dojit k prechodné
neplodnosti. Tyto nezadouci G¢inky nastésti po vysazeni léku vymizi (CERVENKOVA,
2009).
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Kortikoidy

Nebo kortikosteroidy jsou hormony kiry nadledvin. Uz od roku 1955 slouzi k 1é¢bé
idiopatickych stfevnich zanétl. Maji protizdnétlivy a imunosupresivni uc¢inek. Jsou
vyborné v 1é¢bé¢ akutniho vzplanuti Crohnovy choroby, ovSem k udrzeni remise
(klidové obdobi) vhodné nejsou. Kortikoidy jsou velmi u¢inné, ale s jejich uzivanim
jsou spojeny i nezadouci Géinky. K tém patii osteopordza (fidnuti kosti), zvySeny krevni
tlak, vznik cukrovky, zaludeCnich viedl, zhorSeni akné, ztloustnuti, psychické
problémy, minerdlovy rozvrat, vypuknuti bakteridlni infekce nebo tuberkulozy.
Kortikoidy dokazou rychle navodit klidové obdobi, ale k udrzeni tohoto obdobi se
vyméiuji za preparaty mesalazinu, nebo imunosupresiva (KOHOUT, PAVLICKOVA,
2006).

Imunosupresiva

Jsou Iéky, blokujici €¢innost imunitniho systému. Imunitni systém je zodpovédny za
obranu organismu proti cizorodym latkam. Mezi imunosupresiva fadime Azathioprin a
6 — markaptopurin, které se vyuzivaji u idiopatickych stfevnich zanéti k nahradé
vysokych davek kortikoidii a k udrzeni klidového obdobi, pokud mesalazin nestaci

(LUKAS, 2007).

1.7.2. Biologicka léc¢ba

Biologicka 1é¢ba je uspéSnou novinkou soucasné mediciny, ktera se brzy stane
pravidelnou 1écbou chronickych sttevnich zanéti. Je uréena predevsim tém pacientiim,
kterym nezabird pfedchozi l¢¢ba imunosupresivy, kortikoidy a méla nizkou odezvu,
takze nemoc probihd dal agresivné. Biologickd Iécba vyuzivd vyhradné piirodni
produkty na rozdil od farmakologické 1é€by, kdy se podavaji synteticky vyrobené léky.
K nejzndméjsim piedstavitelim biologické 1écby patti ockovaci latky nebo preparaty,
jez se vyrabéji z lidské krve. Mezi Gcinné latky fadime Infliximab a Adalimumab.
Biologicka 1écba je zatim nejucinngjsi lécbou, ale je velmi nakladnd. Tuto terapii
mohou poskytovat pouze vybrand pracovisté. V soucasnosti mame 23 center po celé
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Ceské republice. Velkou vyhodou je, e zde pracuji specialisté, ktefi maji s biologickou
1é¢bou zkusenosti (CERVENKOVA, 2009).

1.7.3. Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba se pouziva v piipadé, kdy konzervativni 1é¢ba selhala nebo
Vv ptipadé akutnich, ¢i dlouhodobych komplikaci. Rozli§ujeme operacni vykon urgentni
(neodkladny), kdy je pacient ohroZen na Zivoté a vykon elektivni (planovany), to
znamend po dostaCujici predchozi piipravé. K urgentni operaci piistupujeme, pokud
dojde k rozsdhlému krvaceni ze stfeva, akutnimu sttevnimu uzavéru (ileus), téZkému
akutnimu zanétu se septickym stavem (otrava krve) nebo k zénétu pobiiSnice
(peritonitida). K planované operaci ptichazeji pacienti, u kterych selhala konzervativni
lécba, doslo k zazeni priisvitu stieva, nebo se vytvofily pistéle mezi sttevnimi klickami
¢1 mezi klickami stieva a ostatnimi organy, (napt. kiizi). Dalsi indikaci k pldnované
operaci jsou mocové komplikace, rakovinné bujeni, vyrazné hubnuti pacienta nebo

zastaveni ristu u déti (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

Chirurgické vykony u Crohnovy choroby:

Resekce streva - odstranéni nezbytné nutné ¢asti tenkého nebo tlustého stieva. Vykon
by mél byt co nejSetrné;si.

Strikturoplastika — provadi se plasticka uprava zuzeni, kdy chirurg z(zené misto
tenkého stifeva podéIné protne a piicné€ sesije. Vykon se provadi na tenkém stieve, které

je postizeno mnohocetnymi kratkymi sten6zami.

1.8. Prevence
Neexistuje zadna zarucend prevence, jsou ale situace a vlivy, které miZe pacient sim

ovlivnit, aby zlepsil prognézu Crohnovy choroby.
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K rizikovym faktorim patfi:

Strava s vyssim obsahem rafinovanych cukrii a nedostatkem rozpustné vlakniny, ktera
neobsahuje nestravitelné zbytky (napt. zrna, slupky). Takova strava zhorSuje slozeni

mikrobidlniho traktu a ptisobi Skodliveé na zanétlivé stievni onemocnéni.

Hormonalni antikoncepce obzvlast ve spojeni s koufenim ma negativni vliv na pribéh a

lécbu Crohnovy choroby.

Koureni — negativné ovlivituje nase zdravi a postihuje stievni sténu, nekoufit ma kladny
vliv na pribéh Crohnovy nemoci jako uZivani aminosalicylatl. Také pasivni kutaci maji

0 60% vyssi riziko zhorSeni priibéhu nemoci.

Antibiotika poskozuji stfevni mikrofloru a tim mohou nastartovat zhorSeni stfevniho

zanétu.

Nesteroidni antirevmatika (napt. Brufen, Acylpyrin, Nurofen) mohou zhorsit

idiopatické sttevni zanéty az ve 30 % ptipada.

Jakékoli psychicka i fyzicka zatéz maze byt spoustécim faktorem zhorseni.

Infekcni nemoci, které Cloveék prodéla a nejen traviciho traktu mohou zptsobit akutni
vzplanuti této nemoci.
Moznosti prevence. Moznosti prevence. [online]. ©2014 [cit. 2014-01-24]. Dostupné z:

http://www.crohnovanemoc.cz/moznosti-prevence-1/

1.9. Prognéza

Prognéza Crohnovy choroby je nejasna. V souCasnosti neexistuje a neni
k dispozici takova lécba, ktera by vedla k aplnému vyléceni Crohnovy choroby. U
Crohnovy choroby zaleZi na oblasti a na rozsahu postiZzeného stieva a na komplikacich,
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které jsou spojena s timto onemocnénim. Onemocnéni se mize zhorSovat, nebo ziistava
stabilni, stfida se obdobi Klidu (remise) s obdobim znovu vzplanuti (relaps). Snizena je i

kvalita Zivota u nemocnych s Crohnovou chorobou.

Prevence Crohnovy choroby souvisi se zdravym zivotnim stylem. Pacient mize sam

aktivné ovlivnit mozné rizikové stavy a vlivy, aby zlepsil prognoézu své nemoci.

1.10. Komplikace

S Crohnovou chorobou jsou spojené i komplikace, které tuto nemoc provazi cely
zivot. Diulezité je si uvédomit, Ze zanét postihuje stievni sténu do hloubky a poskozuje

tim sliznici, podslizni¢ni vazivo, svalovinu a ser6zu (povrchovy kryt travici trubice).

Mezi komplikace patii:

Abscesy jsou ohrani¢ené dutiny vypInéné hnisem, které mohou vzniknout kdekoliv
Vv téle, nejCastéji ale vznikaji mezi stievnimi klickami, okolo konec¢niku a v dutiné
bfisni.

Pistele jsou spojky mezi jednotlivymi kliCkami stievnimi, ¢i mezi stfevem a dalSimi
organy, nebo mohou spojovat stievo s povrchem téla, tedy s kizi, atd. Casté jsou pistéle
okolo kone¢niku a fitniho otvoru.

Dalsi komplikaci Crohnovy choroby je stendza. Kdy dochazi k zazeni prusvitu stieva,
S moznosti uplného uzavieni stieva a naslednou stfevni nepriichodnosti.

Dalsi moznou komplikaci je krvaceni, nebo peritonitida — zanét pobfisnice, kterad je

vzacna (KOHOUT, PAVLICKOVA 2006).
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2. Edukace a edukaéni proces

»Hlavnim cilem edukace je: ucit zdka jak Zzit Zivot rozvijenim mysli a jak
vychazet s realitou. Vychova, které je zapotiebi, spo¢iva v teorii a koncepci. Zak musi
byt vyucovan v oblasti mySleni, porozuméni, integrace a osvojovani. Musi se naudit
vybavit si zdkladni znalosti a védomosti z minulosti a naucit se novym pomoci jeho

vlastniho chténi.
Ayn Rand

Pojem edukace (z latiny educo, educare) znamena vést vpied, vychovavat. Tento pojem
lze definovat také jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince, jehoz
cilem je navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich a
dovednostech. Edukaci se rozumi vychova a vzdélavani jedince, kde se tyto dva pojmy

navzajem prolinaji a nelze je od sebe odd¢lit.

Vzdelavani je proces, pii kterém si jedinec rozviji védomosti, schopnosti, dovednosti a
navyky. Vysledkem uspéSného vzdélavani je vzdélanost, vzdélani, kvalifikace.
V socidlni skuping, narod¢ nebo staté vzdélanost odrazi celkovou uroven vzdélani.
Vzdé€lanost zahrnuje vsobé také wurCitou uroven védy, techniky, mediciny,

oSetrovatelstvi a socialné kulturni Zivot spole¢nosti.

Edukacni proces mizeme pojmenovat jako c¢innost lidi, pfi které dochéazi k uceni.
K uceni dochazi zamérné — intencionalné, nebo nezdmérné — incidentalné. Tyto procesy
probihaji od prenatdlniho Zivota az do smrti. Takovym ptikladem edukac¢niho procesu

nam miize byt osvojeni si matefského jazyka ditétem (JURENIKOVA, 2010).

Edukacni proces ma Ctyfi determinanty:
— edukanti a jejich charakteristika

edukator

— edukacni konstrukty

— edukacni prostiedi
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Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu prostiedi a véku, ve kterém edukace probiha.
NejcastejSim subjektem uceni ve zdravotnickém zatizeni byva zdravy, nebo nemocny
pacient. Ke kazdému edukantovi pfistupujeme individualng, jelikoz je to osobnost, ktera
ma své charakteristické vlastnosti. Mezi fyzické vlastnosti edukanta tadime vék,
pohlavi, zdravotni stav, mezi afektivni vlastnosti fadime motivaci, postoje. A mezi
kognitivni vlastnosti patii schopnost se ucit. Charakteristiku edukanta mize ovliviiovat
také vira, etnickd ptislusnost, socialni prostfedi, ve kterém clovék zije, a socialné

kulturni podminky.

Edukatorem je nazyvan aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnickém zafizeni byva
nejCastéjSim aktérem lékaf, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut nebo

nutri¢ni terapeut.

Edukacni konstrukty ovliviiuji kvalitu oSetfovatelského procesu, ke kterym patii

edukacni materialy, standardy, plany, zdkony a piedpisy.

Edukacni prostredi je misto, ve kterém se edukace uskutec¢iiuje. Edukacni prostiedi
ovliviiuji urcité ergonomické podminky. Mezi né patii naptiklad osvétleni, barva, zvuk,
nabytek, hluk, klima a atmosféra edukace. Piikladem takového edukacniho prostiedi

muze byt zdravotnické zatizeni, Skola, Skolka nebo domadci prostiedi.

Edukacni standard je dilezité pravidlo pro udrzeni pozadované urovné kvality edukace.
Standart je pfedem planovana edukace pro pacienta. Nejcastéji se v praxi pouzivaji

standardy pro pacienta s konkrétnim onemocnénim.

Ve zdravotnictvi ma edukace piispét k pfedchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni

zdravi nebo ke zkvalitnéni zivota jedince.

Primarni prevence se zamétuje v edukaci na zdravé jedince, na prevenci nemoci, na
zdravi prospé$na opatieni, k udrzeni zdravi a zlepSeni kvality zivota (JURENIKOVA,
2010).
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Sekundarni prevence edukace je urcena u jiz nemocnych jedinct, u kterych se snazime
ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje tak, aby doslo ke kladnému vlivu na jeho
uzdraveni a nedoslo ke komplikacim. Pfedev§im je edukace zaméfena na dodrzovani

lééebného rezimu a udrzeni sob&sta¢nosti.

Terciarni prevence edukace je zaméfena na jedince, ktefi maji trvalé a nevratné zmény
ve svém zdravotnim stavu. Je zaméfena na lepsi kvalitu zivota, kterou u jedince lze

ovlivnit edukaci tak, aby nedoslo k dalSim komplikacim.

Edukaci rozdélujeme na:
— zékladni
— reedukacni

— komplexni

Zakladni edukace je takova, kde se jedinci pfredavaji nové védomosti a dovednosti a

pacient je motivovan ke zmén¢ Zebiicku hodnot a postojti.

Za reedukacni edukaci lze povazovat takovou edukaci, kdy miizeme navazat na
piedchozi védomosti a dovednosti edukovaného jedince. Cilem je dale prohlubovat tyto

védomosti, dovednosti a postoje.

Za komplexni edukaci povazujeme takovou edukaci, kdy jsou jedinci etapové predavany
ucelené védomosti a postoje ve zdravi prospé€snych opatieni, které¢ vedou k udrzeni nebo

zlepSeni zdravi. Tento typ edukace je casto pouzivan v kurzech (napft. pro diabetiky).

Cilové skupiny edukace délime:
— Nedeterminovana skupina je takova, ktera nema jasn€ dand kritéria pro zatazeni
do edukace. Ptikladem je skupina lidi, kteti pravé sleduji televizni program,

vénujici se problematice vyzivy.
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— Determinované skupiny, jejichz zatazeni do edukace podléha, napt. druhu
onemocnéni, véku. Piikladem této edukace jsou letdky urcené diabetikiim

(JURENIKOVA, 2010).

2.1. Faze edukaéniho procesu

Edukacni proces se déli na pét fazi:

Faze zacinajici pedagogické diagnostiky

Edukator se snazi v této fazi zjistit iroven védomosti, dovednosti a ndvyka edukanta a
zjistuje jeho edukacni potieby. Pro zajisténi potfebnych informaci se vyuziva rozhovor
nebo pozorovani. Tato faze zacinajici pedagogické diagnostiky je dileZzita pro stanoveni

budoucich cili edukace.

Faze projektovani
Edukdtor ma zde snahu napldanovat cile, zvolit obsah edukace, formu, metody,

pomicky, ¢asovy harmonogram a zptsob edukace.

Faze realizace

Prvnim a diilezitym krokem v této fazi je motivace edukanta, at’ uz vnitini nebo vnéjsi
motivace. Na motivaci navazuje expozice, u nichz se edukantim zprostiedkovavaji
nové poznatky. Edukant se v této fazi aktivné podili. Na expozi¢ni fazi navazuje fixace,
kde je dalezité, aby edukant ziskané védomosti a dovednosti procviCoval, opakoval a
tim navazoval na predchozi védomosti a dovednosti. Na fixacni fazi se vaze
diagnostika, ktera by meéla otestovat a provéfit pochopeni daného uciva a zijem
edukanta. Pak nasleduje aplikace, ve které se snazime, aby edukant umél ziskané

védomosti pouzit.

Faze upevnéni a prohlubovani uciva
Tato faze je potfebna pro uchovani informaci a védomosti v dlouhodobé paméti. Clovek
vétsinou 50 % osvojeného ucdiva do druhého dne zapomene, a aby doslo k fixaci
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védomosti a informaci, je dulezité¢, abychom si ucivo systematicky procvicovali a

opakovali.

Faze zpétné vazby

V této fazi se hodnoti vysledky edukanta a edukatora, kdy hodnoceni vysledkii mezi
obéma stranami dava moznost zpétné vazby.

Faze edukacéniho procesu bychom méli ptizpasobit péci o nemocného v osetfovatelském

procesu (JURENIKOVA, 2010).

2.2. Edukaéni cile

Zdravotnik, ktery provadi edukaci, musi védét, jakou zménu v dovednostech,
védomostech a postojich chce u pacienta vytvofit. Edukatorovi pomahaji spravné
formulované cile edukaci dobie naplanovat. Edukac¢ni cile lze charakterizovat jako
ocekavany vysledek, kterého chceme u pacienta dosahnout. Tento vysledek je pozitivni
kvalitativni a kvantitativni zména ve védomostech, postojich a dovednostech edukanta.
Na konci edukace by mél byt co nejmensi rozdil mezi eduka¢nim cilem a vysledkem
edukace.

Cile délime na kratkodobé (napt. jednotlivé edukacni lekce) a dlouhodobé (napf.
cil celé edukace u jednotlivého klienta). Dale mame cile nizsi a vyssi.

Spravné stanoveny cil splituje podminku primérenosti (odpovida schopnostem
daného jedince, cil by mél byt splnitelny), jednoznacnost a kontrolovatelnost (cil neni
mozné vylozit n€kolika riznymi zplsoby, moznost zkontrolovat dosazené cile),
konzistentnost (nesmi byt rozpor mezi hlavnim eduka¢nim cilem a mezi cilem
jednotlivych edukaénich lekci) a komplexnost (hlavnimu cili, ze kterého vychazeji, jsou
podtizeny cile jednotlivych lekci).

Cile maji ptisobit na celou stranku osobnosti edukanta, tudiz na oblast kognitivni
(védomostni), afektivni (rozvoj osobnosti pacienta a ovlivnéni jeho postoji) a

psychomotorickou oblast (JURENIKOVA, 2010).
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Kognitivni (vzdélavaci) cile

Klasifikace je podle B. S. Blouma, ktery rozdéluje cile do Sesti kategorii:

Znalost (zapamatovani) - edukanti jsou schopni si vybavit pojmy, terminy, ucivo.
Nejcastéji se pro formulaci cilii pouzivaji slovesa napsat, definovat, opakovat, popsat,
napsat, vysvétlit.

Porozumeni -  edukanti rozumi obsahu sdéleni a dokazou védomosti vhodnym
zpisobem vyuzit. Pouzivaji se zde ndsledujici slovesa: formulovat svymi slovy,
objasnit, opravit, vyjadiit svymi slovy, zkontrolovat.

Aplikace je nejvice pouzivana kategorie. Edukanti pouzivaji zde pojmy, metody a
pravidla v novych situacich. Pro definici cilti je vhodné pouzit slovesa jako planovat,
aplikovat, diskutovat, navrhnout.

Analyza - edukanti umi objasnit a ur€it vztahy mezi jednotlivymi prvky. MiiZeme pouzit
nasledujici slovesa: analyzovat, rozebrat, rozClenit, udélat rozbor, najit vzajemné
vztahy.

Syntéza - edukanti umi jednotlivé Casti a prvky skladat v celek, ktery pro né¢ predtim
subjektivné neexistoval. Slovesa v hodnéd pro danou kategorii: navrhnout, kombinovat,
shrnout, sjednotit, modifikovat, vytvofit obecné zavéry.

Hodnotici posouzeni - edukanti jsou schopni posoudit vytvory, dokumenty, zplisoby
feSeni z hlediska vnitinich kritérii (vyplyvaji z toho, co posuzujeme) a vnéjsich kritérii
(posuzované odpovida pozadovanym naroklim). Zde se pouzivaji nejCastéji tyto

slovesa: zhodnotit, posoudit, zdivodnit, provétit, ocenit, porovnat.

Afektivni cile

Zamétuji se predevSim na oblast vytvareni postoji, hodnot, presvédceni a nazord.
K afektivnim ciliim se pouziva klasifikace podle B. Kratwohlova.

Prijimani (vnimavost) - edukanti jsou schopni vénovat pozornost podnétim, které
zacinaji postupné preferovat nad ostatnimi podnéty.

Ocenovani hodnoty - hodnota je ocenovana edukantem a je motivacni silou ¢loveka.
Integrovani hodnot - hodnota je postupné zacleniovana do struktury a ostatnich hodnot

(JURENIKOVA, 2010).
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Zacleneéni systému hodnot do charakterové struktury — Vv charakteru edukanta ziskavaji
hodnoty dané misto, nejvys$si uroven hierarchie. Neni nutny emocionalni podnét

k vyvolani pozadovaného chovani.

Psychomotorické (vycvikové) cile

Vysledkem je, ze si ¢lovék osvoji druh motorickych navykt a zru¢nosti. Klasifikace
psychomotorickych cila je podle R. H. Davea.

Imitace (napodoba) - edukant pozoruje né€jakou praktickou cinnost, kterou poté
napodobuje.

Praktické cviceni (manipulace) - edukant umi vykonavat poZadovanou c¢innost na
podkladé slovniho navodu a je schopen zvolit vhodnou ¢innost. Dochazi k procvicovani
a naslednému zdokonalovani ¢innosti.

Zpresnovani - edukant pozadovanou ¢innost vykonava prakticky samostatné. Postupem
Casu se ¢innost stava presn€jsi a koordinovanéjsi

Koordinace - edukant pozadovanou ¢innost vykonava samostatné. Pohyby jsou pfesné a
koordinované.

Automatizace - edukant vynaklada na zautomatizovanou psychomotorickou ¢innost

minimalni energii pii maximalnim vykonu.

Zasady edukace

— Zasada nazornosti — nejstarsi didakticka zasada, je dilezité zvolit takovou metodu
a formu vyuky, ktera respektuje a usnadni edukantovi proces uceni. Plati tu stara
moudrost:
,,Co slysim, to zapomenu.
Co vidim, to si pamatuji.
Co si vyzkousim, tomu rozumim. “(Konfucius)

— Zadsada spojeni teorie s praxi — edukanti maji uz urcité zkuSenosti, védomosti
dovednosti, postoje a edukator by je mél znat jejich Groven. Edukant, ktery ziska
prostfednictvim edukaéniho procesu védomosti a dovednosti, by je mél

v praktickém Zivoté uplatnit JURENIKOVA, 2010).
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Zasada védeckosti — edukator by mél védét, ze obsah vzdélavani ma byt v souladu
se soucasnymi objevy védy, techniky, pedagogiky a zdravotnictvi. Obsah je nutné
vzdy ptizptisobit schopnostem edukanta.

Zasada primerenosti — rozsah, obsah a obtiznost u¢iva a zvolené¢ metody jsou
v souladu se soucasnymi dovednostmi a védomostmi edukanta. Edukant by mél
ziskané védomosti pochopit a umét je uplatnit v praxi. Znalosti pfedavame
postupné od jednodussiho ke slozitéjSimu.

Zasada aktudlnosti — snazime se ziskat informace, na jaké Urovni méa edukant
védomosti, dovednosti, postoje a navyky. Tyto védomosti, dovednosti, navyky a
postoje dale opravujeme a dopliiujeme tak, aby bylo zachovéano zdravi edukanta.
Zasada zpétné vazby — po dobu edukace ziskava edukator vhodnym zptisobem
informace od edukanta (napi. kladenim otézek). Edukant informacim rozumi,
pamatuje si je a v praxi je umi uplatnit.

Zasada uvedomelosti a aktivity — zasada ukazuje, aby edukant mél potiebu aktivné
se zapojit do edukace. Vyuzivame wvnitini 1 vngj$i motivace edukanta a
poskytneme mu moZnost byt aktivni (napt. rozhovor). Edukant ma zpétnou vazbu,
dané ucivo pochopi a uplatni v béZném zivote.

Zasada individudlniho pristupu — ke kazdému edukantovi pfistupujeme
jednotlivé, musime brat v potaz jeho psychicky stav, individualni potfeby, socidlni
a kulturni odliSnosti, osobni zkuSenosti.

Zasada soustavnosti — predavani informaci a védomosti musi myt urcity systém.
Edukétor navazuje na predchozi védomosti, dovednosti edukanta a snazi se je vice
prohlubovat. Edukanta bychom méli vzdy sezndmit s cilem a obsahem
probiraného uciva. Na konci edukace provedeme kontrolu, zda edukant pochopil
probirané ucivo.

Zasada trvalosti — edukant je schopen si trvale zapamatovat ziskané dovednosti a
védomosti. Na trvalé védomosti mizeme navazat dalSi védomosti a ucebni latka
se dale procvicovala a opakovala.

Zasada kulturniho kontextu — zasada vychazi z potfeby, Ze musime pii edukaci
respektovat zvlastnosti individualnich kultur, pohlavi a socialnich skupin. Pfi

edukaci musime piihlédnout k témto zvlastnostem (JURENTKOVA, 2010).
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Specifika oSetrovatelské péce na standartnim oddéleni

Monitorace:

zjistime dostate¢né informace od pacienta, rodiny a zamétujeme se piedevSim na
vyprazdnovani a projevy nemoci

sledujeme zdravotni stav pacienta

sledujeme hmotnost, vysku a BMI — Index télesné hmotnosti a celkovy vzhled
pacienta

kontrolujeme piijem a vydej tekutin, mnozstvi ptijaté potravy

monitorujeme fyziologické funkce a zaznamenavame do dokumentace

podavame l¢ky dle ordinace 1¢kaie

kontrolujeme zilni vstup a dle ordinace 1ékafe podavame infuzni terapii

sledujeme mozZné projevy infekce z duvodu zavedeného periferniho Zilniho
katetru

sledujeme vedlejsi a nezadouci ucinky ekt

sledujeme projevy bolesti a zaznamenavame do dokumentace

Poloha, pohybovy rezim:

pacientovi zajistime klid na lizku — télesny i psychicky
informujme pacienta o tlevové poloze
zajistime pomucky pro tlevovou polohu

poucime pacienta o klidovém rezimu

Hygiena, oblékani:

u pacienta zhodnotime Groven sobéstacnosti

pravidelné provadime hygienickou péci

zajistime dopomoc pacientovi pii zdkladnich oSetfovatelskych ¢innostech
(hygiena)

zajistime dopomoc pii oblékani

zajistime pravidelnou vyménu lozniho pradla (SLEZAKOVA, 2007)
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Spanek a odpocinek:
— pacientovi zajistime kvalitni a ni¢im neruseny spanek
— pfes den pacienta dostate¢né aktivizujeme
— pacientovi zajistime domaci navyky pted spanim
— vytvofime vhodné prostiedi pred spanim

— dle ordinace I¢kate podavame hypnotika

Vyziva:

dle ordinace 1ékafe podavame dietu, v akutni fazi poddvame nutri¢ni napoje

sledujeme mnozstvi pfijaté potravy a zaznamenavame do dokumentace

sledujeme ptfijem a vydej tekutin a zaznamename do dokumentace

zajistime kontakt s nutriénim terapeutem

Vyprazdiiovani:
— sledujeme vyprazdnovani stolice — frekvence, zapach, pfimési, vzhled, bolest pii
vyprazdiovani a zaznamenavame do dokumentace
— sledujeme zavislost jidla na vyprazdinovani stolice

— sledujeme vyprazdiovani moce - mnozstvi, zapach, ptimési

Domaci péce:
— pacienta informujeme o vyznamu dodrzovani lécebného rezimu

— zajistime spolupréci s nutri¢nim terapeutem (SLEZAKOVA, 2007)
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3. Edukacni proces u pacienta s Crohnovou chorobou

Cile edukace:
— 0svojit si nové védomosti
— snizit riziko komplikaci

— ziskat dostate¢né védomosti o nemoci

Téma: Edukacni proces u pacienta s Crohnovou chorobou

Kazuistika pacienta

Dne 16. 1. 2014 byl neplanované piijat 24 lety pacient na chirurgické oddéleni
v UHN, pfivezen rodinou. Pacient pfijat pro dlouhotrvajici bolest bficha, ktera pietrva
uz n€kolik dni a celkovou slabost. Nyni bolest bficha, zastava vétri. Pacient je po
resekei ileoceka dne 6. 1. 2014 kvali diagnéze Morbus Crohn, propustén 11. 4. 2014.
V nemocnici bylo provedeno fyzikdlni vySetieni, laboratorni vySetfeni, zobrazovaci
metody napf. ultrazvukové vySetfeni, rentgenové vysSetieni a CT. Nasledné byla
stanovena diagn6za stav po resekci ileoceka pro Morbus Crohn. Pacient je pfijat pro
stabilizaci zdravotniho stavu. Béhem hospitalizace zajisténa infuzni terapie, analgetika,

dietni opatieni. Subjektivné se citi slab&, unaveng.
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3.1. Faze - posuzovani

Zakladni udaje:

Jméno: X. Y

Pohlavi: muz

Vék: 24 let

Vzdélani: stiedoskolské
Zaméstnani: stolat
Stav: svobodny

Zajmy a konicky: jizda na kole, prochazky, fotografovani
Vaha: 51 kg

Vyska 170 cm

BMI: 17, 65 - podvaha
Rasa: europoidni (bild)

Etnikum: slovanské (Ceské)

Fyziologické funkce:

TK: 140/ 85 mmhg
P: 80/ min
TT:36,8 °C

D: 17/ min

Anamnéza:

Nynéjsi onemocneni: dlouhotrvajici bolest bticha, pretrvavajici uz nékolik dni, celkova

slabost, zastava vétru.

Osobni anamnéza: béZné détské nemoci, astigmatismus s korekei brylemi - refrakéni
vada, kterd sniZzuje zrakovou ostrost a znemoZiuje rozeznavani riznych detaild,

operace: strumektomie 2006, urazy: 0.
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Alergicka anamnéza: roztoCi.

Abuzy: alkohol prilezitostné, nekoufi.

Farmakologicka anamnéza: Pentasa (1-1-1), Apo-ome 20 mg (1-0-1), Euthyrox 100 mg

(1-0-0).

Zakladni udaje:

Télesny stav

Mentalni uroven

Komunikace

Zrak, sluch

Redovy projev

Pamét’

Motivace

Pozornost

Typové vlastnosti

Vnimavost

Pohotovost

kachekticky, bez zavaznych zmén

orientovan mistem, ¢asem, spolupracuje

dobra

pacient ma snizenou zrakovou ostrost, kterou fesi noSenim

bryli

srozumitelny, dobry projev

pamét’ kratkodoba a dlouhodoba neni poskozena

piiméfeny, ma zajem o ziskani novych védomosti

dobré, pfimétend, zajima se o svlj stav

pacient se vidi jako flegmatik a ¢aste¢né jako sangvinik

pfimétend

reakce jsou pfimétené rychlé
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Nalada pozitivni, nékdy optimista
Sebevédomi na stfedni Grovni, vefi si ¢asteéné

Charakter hodny, spolehlivy, uptimny, pravdomluvny, trpélivy

Poruchy mysleni | mysleni je jasné

Chovani pratelské, vlidné

Uceni typ — emotivni
styl — vizualni, auditivni, logicky
postoj — ma zajem o nové informace o svém onemocnéni

bariéry — celkova slabost, strach, bolest, prubéh nemoci

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb

posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacient se 1é¢i s vySe uvedenym onemocnénim. Nyni ptichdzi pro
dlouhotrvajici bolest bficha a celkovou slabost. Pacient je ztotoZznény se svym
zdravotnim stavem a doufd, Ze se jeho zdravotni stav zlepsi a bude se moci co nejdiive
vratit domut, k rodiné. Hospitalizaci na chirurgickém oddéleni zvlada velmi dobie,
neobjevuji se u n¢j zadné psychické problémy, obcas je smutny, klidny. Pacient je
Sikovny, ma snahu bojovat s nemoci. Velkou oporou pro pacienta jsou rodice a starsi
bratr. Pacient pravidelné¢ dodrZuje preventivni prohlidky u praktického Iékate a

stomatologa.
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2. Vyziva: Pacient je kachekticky, vazi 51 kg, méti 170 cm, BMI = 17,65. Snazi se
dodrzovat spravné stravovaci ndvyky, dodrzuje pitny rezim, ma racionalni dietu,
mnozstvi pfijaté potravy je tii ¢tvrté porce a na doporuceni Iékafe podavame pacientovi
vysokoenergetické nutridinky 2 - 3/den. Dulezita je pro pacienta dostatecna davka
bilkovin, ktera ma vliv na psychiku pacienta. Pacient si uz sam vysledoval snasenlivost
jednotlivych potravin. Vi, které potraviny mu vyhovuji a které naopak ne. Nema rad
lusténiny, syrovou zeleninu, ovoce, kyselé pokrmy — citrony, kyselé zeli. Ma rad
sladkosti, buchty. Pfes den vypije 1 - 1,5 litru tekutiny, nejrad€ji ma vodu, ochucené

mineralky, bylinkové ¢aje. Pacient nepije kavu, alkohol jen ptilezitostné.

3. Vyludovani: nema problém s mocenim, mo¢ je bez piimési. Vyprazdnovani stolice

vV domacim prosttedi je Casté, udava prijjem, ktery ma asi 4/den. Nyni zastava vétr.

4. Aktivita, odpocinek: vzhledem ke zdravotnimu stavu pacient neprovozuje zadny
aktivni sport. Rad jezdi na kole, chodi ven s kamarady, venci psi, hraje hry na pocitaci,
pii kterych se odreaguje. Denné spi asi 8 hodin, bez potizi. Pii pfijeti na chirurgické
oddéleni dodrzuje pacient klidovy rezim. Je z vétsi Casti sobéstaény, spolupracuje, i pres
celkovou slabost. Béhem hospitalizace si pacient krati cas hranim her na notebooku,

sledovanim filmu na notebooku a poslouchanim hudby.

5. Vnimani, poznavani: pacient je pii védomi, orientovany mistem, ¢asem, osobou.
Neudava potize se sluchem, ale ma zrakové problémy — snizenou zrakovou ostrost,
kterou feSi noSenim bryli. Pamét neporuSena. Udava chronickou bolest. O svém
zdravotnim stavu je informovan oSetiujicim lékafem. Mezi velka pfani pacienta patii

zklidnéni nemoci a ndvrat domi. Ma nedostatecné informace o svém onemocnéni,

Vv

6. Sebepojeti: pacient se hodnoti jako flegmatik a ¢asteéné sangvinik. Jeho pohled na
Zivot je vyrovnany, obezietny a bere véci tak, jak jsou. Pacient je spolupracujici, klidny,
zdvotily, zodpovédny. Jeho pohled na Zivot je spiSe pozitivni. M4 snahu bojovat

s nemoci. Zapojuje se do oSetfovatelské péce a spolupracuje.
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7. Role, vztahy: pacient pracuje jako stolaf, zije v rodinném domée s rodi¢i ve Kvétné na
Uherskobrodsku, kde maji zahradu, pole. Casto se navitévuji s rodinou, piibuznymi a
kamarady. Rodinné vztahy jsou dobré. Do nemocnice ho chodi navstévovat matka, otec
i bratr. Spolecensky kontakt se svymi blizkymi, piateli je vyborny. Spolupracuje

S personalem.

8. Sexualita: nema pritelkyni a netrpi zadnym onemocnénim.

9. Zvladani zatéZe: pacient ve svém zivoté neudava zadné dulezité zmeény. Udava jen
zhorSeni zdravotniho stavu. Nyni ho zatéZzuje nemoc, kterou trpi. Pokud u néj nastane

problém, snazi se ho vyresit sém, nebo s rodinou a to co nejdiive.

10. Zivotni hodnoty: pacient ma n&jaké plany do budoucna, nyni by chtél jit uz doma.

v

Ma ve svém zivoté svilj zebiiCek hodnot a to: zdravi, rodina, laska.

11. Bezpe¢nost, ochrana: pacienta negativné ovliviluje nemocni¢ni prostiedi,

nejbezpecnéji se citi doma ve svém prostiedi se svou rodinou, ptibuznymi a kamarady.

12. Komfort: obc¢as je pacient smutny, unaveny, slaby, ale ma snahu dale bojovat

S nemoci.

13. Jiné (rist a vyvoj): rist a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny
Pacient je svobodny, bydli v rodinném domé s rodi¢i, rodinné vztahy jsou dobré, otec
(55 let) zdravi, matka (51 let) se 1é¢i pro Crohnovu chorobu, ma jednoho sourozence,

ktery je zdravi. Pacient vystudoval stiedni Skolu a pracuje ve firm¢ jako stolaf.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav
Casto se schazi se svou rodinou, blizkymi, sousedy i kamarady. Rodinné vztahy jsou
dobré. Do nemocnice ho chodi navstévovat matka, otec i bratr. Kontakt s ptateli,

blizkymi je vyborny. Finan¢ni situace a socialni zdzemi v rodiné je dobra.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacienta je pestry. Snazi se dodrzovat spravné stravovaci navyky. Sam uz
vi, které potraviny mize jist a které mu délaji naopak problém. Nema rad ovoce,
syrovou zeleninu, lusténiny, kyselé pokrmy — citrony, kyselé zeli. Rad si dopfeje
sladkosti, buchty. Pfijem tekutin je 1 — 1,5 litru tekutiny za den. Denné spi asi 8 hodin,
se spankem potize nema. Chodi spat cca ve 22 hod, pted usnutim sleduje filmy. Rad
venci psi, chodi ven s kamarady, jezdi na kole, fotografuje, pomaha rodi¢im s béznymi

doméacimi pracemi.

Kultura: chodi rad na prochazky, jezdi na kole, fotografuje

Nabozenstvi: fimskokatolické vyznani, snazi se navstévovat kazdou sobotu bohosluzbu

7w

Hodnota: jeho Zebti¢ek hodnot je: zdravi, rodina, laska

Postoj k nemoci: stouto nemoci ma né&jaké zkuSenosti, ale nevi, co ma piesné

ocekavat. Vi, Ze jednou se citi dobfe a jednou mu je zase Spatn¢.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina je schopna spolupracovat, komunikovat, pomahat a psychicky podporovat
pacienta. Je dale schopna se rychle rozhodovat a fesit krizové situace. Nejvétsi oporou

ma pacient ve své matce, kterd trpi stejnou nemoci, jako on.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Rodi¢e jsou informovani o zdravotnim stavu a progndze pacienta a jsou schopni
spolupracovat pii 1écbé. Matka velmi dobie rozumi soucasnému zdravotnimu stavu

pacienta.

Abych zjistila, co vSechno vi pacient o Crohnové chorobé¢, pouzila jsem vstupni

test, ktery obsahuje nasledujici otazky:
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Vstupni test

Otazky Ano/ne/nevim
Vite, co je Crohnova choroba? nevim
Vyskytla se u Vas v rodiné nékdy Crohnova choroba? ano
Znate pricinu této nemoci? ne
Umite vyjmenovat priznaky Crohnovy choroby? nevim
Vite o moznostech 1é¢by Crohnovy choroby? ne
Znate prubéh onemocnéni? ne

Vite, jaké mohou byt komplikace Crohnovy choroby? ne

Na zaklad¢ vstupniho testu zjistujeme, Zze pacient nema dostacujici védomosti 0
své nemoci. Nema dostatek informaci o vzniku a pfi¢iné nemoci, dale o pfiznacich a
lécbé Crohnovy choroby. Také nema dostacujici védomosti o pribéhu nemoci a
komplikacich, které mohou Crohnovu chorobu provazet. Vzhledem k tomu, Ze pacient
ma nedostatek védomosti o své chorobé, rozhodli jsme se ho edukovat v dané

problematice.

Motivace pacienta: je velmi dobra, ma zajem se ucit, je motivovany k tomu, aby ziskal
nové informace, chce nabyt védomosti o své chorobé. Chtél by védét vice o piiznacich,
pii¢iné a 1écbé¢ Crohnovy choroby. Chtél by nabyt védomosti o pribéhu nemoci a
komplikacich, které mohou Crohnovu chorobu provazet. K motivaci ho vede predevsim

rodina a zdravotnicky personal.
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3.2.

Faze - diagnostika

Deficit védomosti:

onemocnéni

pti¢ina nemoci

ptiznaky nemoci

1é¢ba nemoci

prubéh Crohnovy choroby
komplikace Crohnovy choroby

Deficit v postojich:

obavy z nemoci

nejistota z vyléceni

strach z hospitalizace
obava z vnimani sam sebe

strach z komplikaci

Deficit zrucnosti:

V pé€i o cévni pristup
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3.3. Faze - planovani

Podle priorit: vzhledem k vyhodnocenému vstupnimu testu jsme si urcili priority

edukacéniho procesu

— 0 onemocnéni
— o prubéhu nemoci

— o komplikacich

Podle struktury: 3. edukacni jednotky.

Zamér edukace:
— mit co nejvice informaci o nemoci
— znat pfi¢iny nemoci
— VEéd¢t o ptiznacich, které provazeji nemoc
— mit informace o 1écbé
— znat priabéh Crohnovy choroby
— mit informace o komplikacich Crohnovy choroby
— respektovat psychosocialni potieby

— adaptace pacienta na zménénou zZivotni situaci

Podle cilu:

— Kognitivni: pacient si osvojil védomosti o svém onemocnéni, vzniku, zna
piiznaky, pfi¢inu a 1é€bu nemoci. Dale méd dostacujici informace o prubéhu a
komplikacich Crohnovy choroby.

— Afektivni: pacient chce a ma zdjem ziskat nové informace, chce se zcastnit

edukacéniho sezeni, vytvofi Si pozitivni ptistup ke spolupraci.

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostiedi, u lizka pacienta na oddéleni, dileZité

je zajistit klid soukromi a nerusenost.
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Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do dvou dnil, edukace probihd v odpolednich
hodinach a dle zdravotniho stavu pacienta. Prvni dvé edukacni jednotky byly

realizovany 2. den hospitalizace, tykaly se daného onemocnéni a priibéhu této nemoci.

Podle vybéru: rozhovor, vysvétlovani, ukazka, vyklad, uceni, vstupni a vystupni test,

pisemné pomiicky, diskuze.

Edukacni pomiucky: papir, tuzka, pisemné pomicky, notebook, audiovizualni

pomitcky, obrazky, edukaéni karty, informacni letaky.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici

Struktura edukace

1. Edukac¢ni jednotka: Crohnova nemoc.
2. Eduka¢ni jednotka: Priabéh nemoci.

3. Eduka¢ni jednotka: Komplikace Crohnovy choroby.

Casovy harmonogram edukace:

1. Edukacéni jednotka: 17. 2. 2014 od 15:30 do 16:20 (50 minut).
2. Edukaéni jednotka: 17. 2. 2014 od 16:30 do 17:10 (40 minut).
3. Eduka¢ni jednotka: 18. 2. 2014 od 15:00 do 15:40 (40 minut).
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3.4. Faze - realizace

1. Edukaéni jednotka
Téma edukace: Crohnova choroba
Misto edukace: u lizka pacienta na oddéleni
Casovy harmonogram: 17. 2. 2014 od 15:30 do 16:20 (50 minut)
Cil:
— Kognitivni: pacient ziskal pfiméfené védomosti o svém onemocnéni, vzniku a
pti¢iné nemoci, ma dostatecné informace o ptiznacich, které provazeji nemoc.
— Afektivni: pacient aktivné jevi zdjem o pirednesené informace, je spokojeny
s védomostmi, které ziskal a uvédomuje si jejich dilezitost.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocni¢ni, dulezité zajistit klid soukromi a nerusenost.
Edukaéni metody: rozhovor, vysvétlovani, vyklad, debata, odpovédi na otazky
pacienta.
Edukaéni pomiucky: papir, tuzka, pissmné pomticky, edukac¢ni karty, obrazky, brozury,

notebook.

Realizace 1. eduka¢ni jednotky:
— Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit, predstavit se, utvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemnou naladu, ujasnit pacientovi smysl ziskanych védomosti,
povzbuzovat pacienta ke spolupraci.

— Expozi¢ni faze: (25 minut)

Crohnova choroba: je chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice, postihujici
kteroukoliv ¢ast od ust az po konecnik. Nejcastéji se ale objevuje ve spojeni tenkého
stieva s tlustym. Typickym znakem je, Ze mezi jednotlivymi segmenty mohou byt urcité
useky zcela zdravé. Zanét postihuje celou stfevni sténu — sliznici, podslizni¢ni vazivo,
svalovinu a ser6zu (povrchovy kryt travici trubice). Pfi¢ina nemoci neni znama. Lékari

se shoduji na urcitych rizikovych faktorech, které onemocnéni mohou vyvolat. Ur¢ity
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vliv na vznik Crohnovy choroby ma zivotni prostfedi, pfedev§im zivotni styl, zména
stravovacich navyku, kdy vice pfijimdme uz zpracovanou stravu misto pfirozené stravy.
Zména slozeni stravy zhorSuje strukturu mikrobidlniho osidleni traviciho traktu.
Néchylnost k onemocnéni se zvysSuje, pokud ma pacient snizeny imunitni systém, je ve

stresu a ma néjakou psychickou zatéz.

— Seznameni pacienta s priznaky nemoci
K prvnim ptiznakim Crohnovy choroby patii bolest bficha, nejcastéji v pravém
podbiisku, prijmovité stolice s piitomnosti krve a hlend, které tizce souvisi s jidlem a
vahovy ubytek, ktery je dasledkem niz§iho piijmu potravy. Typické jsou kieCovité
bolesti, které se objevuji 30 — 60 minut po jidle.
Priznaky mimostrevni:
K nejcastéjSim mimostievnim projevim patii kloubni zanéty, bolesti kloub, které maji
st¢thovavy charakter. Zanéty rohovky a duhovky, které mohou vést az k poskozeni
zraku. Typickym koZnim pfiznakem je tzv. nodozni erytém, jsou to bolestivé, zarudlé
ztvrdliny, které se vyskytuji nejvice na bérci a piedlokti. Dale se setkdvame s

neprospivanim, hubnutim a chudokrevnosti.

— Seznamit pacienta s 1é¢ebnym reZimem
Béhem hospitalizace Vam budou podavany Iéky, infuze a 1écba urend Vasemu
onemocnéni.
V domécim prosttedi budete uzivat 1¢k, ktery zmiriiuje bolest — budete uzivat I€k, ktery
ma nazev Novalgin. Pfipravek Novalgin uzivejte presn¢ podle pokyni 1ékaie. Piipravek
se pouziva k 1€¢be silné, nahlé nebo pietrvavajici bolesti.
— Fixacni faze: (10 minut) podrobné zopakovani dilezitych informaci o nemoci
pacienta, souhrn opakovanych poznatkil, vyzdvihnout zdvaznost onemocnéni.
— Hodnotici faze: (10 minut) pifi diskuzi zhodnotit zpétnou vazbu, pacientovi
klademe kontrolni otdzky a vyhodnocujeme spravnost jejich odpovédi.
Kontrolni otdzky pro pacienta:
Co je Crohnova choroba?
Jaké jsou pfiznaky Crohnovy choroby?

Vite, pro¢ musite uZivat léky, které Vam predepisuje Iékar
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan n¢kolika kontrolnimi otazkami, jeho
spravné odpovéedi nas prekvapili a potésili. Pacient ukazal, ze ziskal zékladni védomosti
o nemoci, vzniku choroby, zna pti¢iny Crohnovy choroby a ma dostatecné informace o
ptiznacich, které provazeji nemoc. Pacient pfistupoval zodpovédné k edukaci,
koncentroval se na danou problematiku, projevil zajem o ziskani novych informaci.
V ramci debaty jsme se utvrdili, ze obsah 1. edukacni jednotky byl urcité spravné.

Edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.
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2. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Pribéh nemoci.
Misto edukace: u lizka pacienta na oddéleni.
Casovy harmonogram: 17. 2. 2014 od 16:30 do 17:10 (40 minut).
— Kognitivni: pacient ma védomosti o prab&hu nemoci.
— Afektivni: pacient aktivné jevi zajem o prednesené informace, je spokojeny
s védomostmi, které ziskal a uvédomuje si jejich dilezitost.
Forma: individualni
Prostiedi: nemocnicni, dtlezité zajistit klid soukromi a nerusenost.
Edukacni metody: rozhovor, vysvétlovani, vyklad, debata, odpovédi na otazky
pacienta.

Edukadéni pomiucky: papir, tuzka, pisesmné pomuicky, edukacni karty, obrazky, brozury.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky:
— Motivacéni faze: (5 minut) vytvotit vhodné edukacni prostiedi, ptijemnou naladu,
ujasnit pacientovi smysl ziskanych védomosti, povzbuzovat pacienta ke
spolupraci.

— EXxpozi¢ni faze: (20 minut)

Prabéh nemoci: Nejéastéji se Crohnova choroba projevuje mezi 20. a 35. rokem a
postihuje bez rozdilu muze i Zeny. Ale dulezitou roli zde hraje také geneticka dispozice,
ktera se projevuje zvySenym vyskytem této nemoci v rodiné. Az 20 % pacient(, ktefi se
1éci s Crohnovou chorobou maji mezi svymi piibuznymi dalSiho nemocného s touto
nemoci. Crohnova choroba je velmi zatéZzujici. Jde o celoZivotni chronické onemocnéni,
pro které je typické stfidani klidového obdobi (remise) s obdobim znovu vzplanuti
(relaps). Zdravotni stav pacienta se méni podle stiidani klidového obdobi s obdobim
znovu vzplanuti. To znamend, Ze pokud je pacient pravé ve stresu, nebo proziva
néjakou psychickou zatéZ a jeho imunitni systém je sniZzeny, miize propuknout obdobi

znovu vzplanuti. Tato obdobi se stiidaji cely Zivot.
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— Fixaéni faze: (10 minut) podrobné zopakovani dulezitych informaci o pribehu
nemoci pacienta, souhrn opakovanych poznatkii, vysvétleni piipadnych
nedostatkl.

— Hodnotici fiaze: (5 minut) pifi diskuzi zhodnotit zpétnou vazbu, pacientovi
klademe kontrolni otazky a vyhodnocujeme spravnost jejich odpoveédi.

Kontrolni otdazky pro pacienta:
Kter¢ stfidani obdobi je typické pro Crohnovu chorobu?

Je geneticka dispozice dilezitd u Crohnovy choroby? A proc?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan né€kolika kontrolnimi otazkami, jeho
spravné odpovédi byly piekvapujici, svédcCili o jeho pozornosti a potésili nas. Pacient
ukazal, ze ziskal zakladni védomosti o pribéhu nemoci. Pacient k edukaci pfistupoval
odpovédné, koncentroval se na danou problematiku, projevil zdjem o ziskdni novych
informaci. V rdmci debaty jsme se utvrdili, Ze bylo spravné zvolit obsah 2. edukacni

jednotky. Edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 40 minut.
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3. Edukacni jednotka
Téma edukace: Komplikace Crohnovy choroby.
Misto edukace: u lizka pacienta na oddéleni.
Casovy harmonogram: 18. 2. 2014 od 15:00 do 15:40 (40 minut).
Cil:
— Kognitivni: pacient ziskal adekvatni informace o komplikacich Crohnovy
choroby.
— Afektivni: pacient aktivné jevi zdjem o pfednesené¢ informace, je spokojeny
s védomostmi, které ziskal a uvédomuje si jejich dilezitost.
Forma: individualni
Prostiedi: nemocnicni, dilezité zajistit klid soukromi a nerusenost.
Eduka¢ni metody: rozhovor, vysvétlovani, vyklad, debata, odpovédi na otazky
pacienta.
Edukacni pomiicky: papir, tuzka, pisemné pomicky, obrazky, edukacni karty,

informacni letaky.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky:
— Motivacni faze: (5 minut) pozdravit, pfivitat se s pacientem, utvofit vhodné
edukacni prostfedi, pfijemnou naladu, ujasnit pacientovi smysl ziskanych
védomosti, povzbuzovat pacienta ke spolupraci.

— Expozi¢ni faze: (20 minut)

Komplikace Crohnovy choroby: Komplikace tuto nemoc provazi cely Zivot. Dilezité
je si uvédomit, Ze zanét postihuje stfevni sténu do hloubky a poskozuje tim sliznici,
podslizni¢ni vazivo, svalovinu a ser6zu (povrchovy kryt travici trubice).

Abscesy jsou ohrani¢ené dutiny vyplnéné hnisem, které mohou vzniknout kdekoliv
Vv téle, nejCasteji ale vznikaji mezi stievnimi klickami, okolo kone¢niku a v dutiné
biisni. PiStéle jsou spojky mezi jednotlivymi klic¢kami stfevnimi, ¢i mezi stfevem a
dalsimi orgény, nebo mohou spojovat stievo s povrchem téla, tedy s kizi, atd.

Dalsi komplikaci Crohnovy choroby je stendza. Kdy dochazi k zGZeni prisvitu stieva,

S moznosti Uplného uzavieni stieva a naslednou stfevni neprichodnosti.
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Dalsi moznou komplikaci je krvaceni, nebo peritonitida — zanét pobfisnice, ktera je ale
vzacna.

— Fixaéni faze: (5 minut) podrobné zopakovani dulezitych informaci o
komplikacich Crohnovy choroby, souhrn opakovanych poznatkl, vysvétleni
ptipadnych nedostatk.

— Hodnotici faze: (10 minut) pfi diskuzi zhodnotit zpétnou vazbu, pacientovi
klademe kontrolni otazky a vyhodnocujeme spravnost jejich odpovedi.

Kontrolni otdazky pro pacienta:

Jak postihuje zanét stfevni sténu?

Jaké komplikace ma Crohnova choroba?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan né€kolika kontrolnimi otazkami, jeho
spravné odpoveédi byly piekvapujici a dasledné. Pacient ukazal, ze ziskal zakladni
védomosti o komplikacich Crohnovy choroby. Pacient pfistupoval k edukaci aktivng,
koncentroval se na danou problematiku, projevil zajem o ziskani novych informaci.
V ramci debaty jsme se utvrdili, Ze bylo spravné zvolit obsah 3. edukac¢ni jednotky.

Edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 40 minut.
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3.5. Faze - vyhodnoceni

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacient vyplnil

védomostni test, ve kterém se otazky shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vystupni test

Otazky Ano/ne/nevim | Ano/ne
Vite, co je Crohnova choroba? nevim ano
Vyskytla se u Vas v rodiné nékdy Crohnova choroba? ano ano
Znate pricinu této nemoci? ne ano
Umite vyjmenovat priznaky Crohnovy choroby? nevim ano
Vite o0 moznostech 1é¢by Crohnovy choroby? ne ano
Znate prubéh onemocnéni? ne ano
Vite, jaké mohou byt komplikace Crohnovy choroby? ne ano

Po vyhodnoceni védomostniho testu jsme zjistili, Ze pacient ziskal dilezité
o priznacich a 1é¢bé Crohnovy choroby.
Pacient prokazuje védomosti o pribéhu nemoci a komplikacich, které mohou Crohnovu
chorobu provazet.
Pacient je spokojen se ziskanymi védomostmi.
Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacienta
srozumitelné, vyborné pii edukaci spolupracoval a nechal si vSe vysvétlit.
Edukacni cile (kognitivni a afektivni) byly splnény, edukace je ukoncena, na zdkladé
splnénych cili.
Na zaklad¢ odpovédi edukanta, které uvedl ve vstupnim testu, a na zdklad€ stanovenych
cili vyvozujeme, ze realizace edukacniho procesu byla uspésna.

Edukace byla efektivni a zlepSila psychicky stav a védomosti pacienta.

55




4.

Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

celozivotni vzdélavani

znalost problematiky Crohnovy choroby
trpélivost a empaticky pristup k pacientim
celkovy pohled na pacienta

spravné motivovat pacienta

edukace pacienta a jeho rodiny

projevovat zajem o pacienta

poskytnuti informaci pacientovi a jeho blizkym

Doporuceni pro pacienta:

mit snahu bojovat s nemoci

nestydét se hovofit o svém onemocnéni oteviene

nechat své blizké, aby se zapojili a pomohli

nevyhybat se spole¢nosti

vénovat se dale svym konickiim a zajmim

najit lidi, ktefi trpi stejnou nemoci a navazat s nimi kontakt
dodrzovat lécebny rezim

vyhybat se psychické zatézi a stresovym situacim

dostatek odpocinku a relaxace

Doporuéeni pro rodinu:

zakladni védomosti o problematice Crohnovy choroby
psychicky podporovat nemocného

byt trpélivy

projevovat zajem o nemocného

zapojit pacienta do béznych domacich praci.

nelitovat nemocného

snazit se nemocného zaclenit do spolec¢nosti
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— podporovat a pomahat bojovat s nemoci
— umoznit nemocnému dostatek odpocinku a spanku

— nestydét se za nemocného

Doporucdeni pro verejnost:
— zakladni védomosti o Crohnové chorobé
— respektovat a tolerovat nemocného
— byt trpélivy
— psychicky podporovat nemocného

— podporovat a pomdhat bojovat
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ZAVER

Prace se zabyva Crohnovou chorobou a edukacnim procesem u pacienta s
Crohnovou chorobou. Crohnova choroba je zanétlivé onemocnéni travici trubice a
miize postihnout kteroukoliv €ast travici trubice od ust az po kone¢nik. Typické pro
Crohnovu chorobu je to, Ze postihuje celou stievni sténu — sliznici, podslizni¢ni vazivo,
svalovinu a ser6zu (povrchovy kryt travici trubice). Pfi¢ina Crohnovy choroby neni
zndma. Jak uvadi odborna literatura, mize jit o vzajemné piisobeni mezi zevnimi
faktory a genetickou dispozici.

V jednotlivych kapitolach této bakalatské prace jsou popsany pticiny, klinicky
obraz, diagnostika a 1é¢ba Crohnovy choroby, dale jsou zminény rizikové faktory,
komplikace, které doprovazi toto onemocnéni a v neposledni fad¢ se bakalafska prace
zminuje o prevenci a progndze Crohnovy choroby. Praktickd ¢ast prace je zaméfena na
edukaci pacienta, ktery trpi touto chorobou. Cilem edukace bylo, aby pacient ziskal
zékladni védomosti o nemoci, pomoci kterych by se zmensili komplikace, které provazi
onemocnéni.

V soucasné dobé¢ se jedna o celozivotni nemoc, kterou nelze definitivné vylécit.
Lécba Crohnovy choroby se lisi také podle toho, zda 1é¢ime klidové obdobi (remisi)
nebo obdobi znovu vzplanuti (relaps). Je tedy nutné vybirat peclivé a individualné
nejvhodnéjsi 1éCbu, kterd bude vyhovovat pacientovi. I nadale se zkouma problematika
Crohnovy choroby a nové moznosti 1é€by. Bohuzel se jeSté nenasel zptisob 1é¢by, ktery
by toto onemocnéni pomohl vylécit. Je to tedy velka vyzva pro soucasnou medicinu.

Zaverem lze tici, Ze cile bakalaiské prace byly splnény.
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Pfiloha A - Jidelniéek

Pondéli
Snidané:
Svacina:
Obéd:

Svacéina:

Vecere:

Utery
Snidané:
Svacdina:
Obéd:

Svacéina:

Vecere:

Streda
Snidané:
Svacdina:
Obéd:

Svacéina:

Vecere:

Jidelnicek

Toust se Sunkou a syrem

Banan v bilém jogurtu

Drozd'ova polévka

Veprové kostky, dusena mrkev s mac¢kanymi brambory
RyZovy chlebicek s kozim syrem

Krupicova kase

Tvarohova pomazanka, bily chléb

Probioticky napoj

Rajcatova polévka s téstovinou

Pstruh na masle, bramborové pyré a dusené zelenina
Syrové jednohubky, dzus

Rizoto s kurecim masem

Omeleta se syrem a toustem

Véanocka s maslem a medem

Celerova polévka

Cannelloni se Spenatem prelité syrovou omackou
Bily chléb s kriti pastikou

Téstovinovy salat s kufecim masem



Ctvrtek

Snidané:

Svacina:
Obéd:

Svacina:

Vecere:

Patek

Snidané:

Svacéina:

Obéd:

Svacéina:

Vecere:

Sobota

Snidané:

Svacéina:
Obeéd:

Svacéina:

Vecere:

Nedéle

Snidané:

Svacéina:

Obéd:

Svacéina:

Vecere:

Corn Flakes s bananovym mlékem
ObloZeny chlebicek

Frankfurtska polévka

Tvarohovy nakyp

Ovocny jogurt, rohlik

Sekani pecen€, bramborova kase

Livance z ovesnych vlocek

Pomazanka z taveného syra, rohlik
Bramborova polévka jemna

Pecené kure, dusena ryze a hruskovy kompot
Zakysana smetana

Spenatové lasagne s kurecim masem

Toustovy chléb s rybi pomazankou

Banan

Polévka s krupicovymi noky

Kriiti duSené maso na zelenin€, dusena ryze
Vanilkovy puding s piskoty

Teleci hasé, varené brambory

Sunkova péna, rohlik

Ludina se strouhanym jablkem

Slepiéi vyvar s masem a nudlemi

Prirodni teleci fizek, bramborové dukatky
Ovocny jogurt

Losos s ratatouille, bylinkova bagetka



Pfiloha B — Edukacni karta

Crohnova choroba




Ptiloha C — Index aktivity Crohnovy choroby

Piiloha ¢. 20  Index aktivity Crohnovy choroby - CDAI (Crohn's Disea-
se Activity Index)

Tab. 32: CDAI(Crohn's Disease Activity Index)

1 Podet ekutjch nebo fidkjch stolic 2 den v poslednim tjdon. | 59
2 Bolest biicka (bodaocena a stpaici 03) vposlednim tjdm | x5
Celkov sta, subjektivn hodnocen od 0 (dobry) do 4 (pat) [~
s ey i ki

4 Pitonmost komplikaci [ x20
5 Ui oot g ok e &
6 Pritomnost bini masy (Oneni 2 podezieni Suitit®) | x10
7 Hematolit <047 muzia <042 u Zen B

odchylka od stadardn oot L

" Po bodu je piidano za kazdou skupinu komplikaci:

- bolest kloubt (artralgie) nebo dg. arthritidy

- inidocyklitida, uveitida

- erythema nodosum. pyoderma gangrenosum, aftozni viedy
- analni fissury, piStéle. abscesy

- jiné pistéle

- horecka béhem mimlého tydne

Remise Crohnovy nemoci je definovana jako pokles CDAI pod 150.

Tézka Crohmova nemoc je definovana jako hodnota CDAI »450.

Odpovéd na léchu Crohnovy nemoci je obvykle definovina jako pokles CDAI o 70 a vice
bodii (Lambert, 2008).

Zdroj: Lambert, 2008



Piiloha D — Seznam IBD center v Ceské republice

Seznam IBD center a center biologické 1é¢by IBD u déti

Praha 1
e Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, Vlasska 36, 118 33
Praha |

Praha 2
e Vseobecna fakultni nemocnice, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
e Vedouci détské ¢asti centra: MUDr. Pavel Fruhauf, CSc.

Praha 4
e Fakultni Thomayerova nemocnice, Videfiska 800, 140 59 Praha 4;
e IKEM, Videfiska 1958/9, 14021 Praha 4,

Praha 5
e Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30, Praha 5;
e Fakultni nemocnice Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5;
e Vedouci détské &asti centra: doc. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D.

Praha 6
o Ustiedni vojenska nemocnice, U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6;

Praha 7
e ISCARE, Jankovcova 1569/2C, 170 00 Praha 7

Praha 8
e Fakultni nemocnice Na Bulovce, Budinova 2, 180 81 Praha 8.

Praha 10
e FN Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, 100 34 Praha 10

Brno
e Fakultni nemocnice Brno — Bohunice, Jihlavské 20, 625 00 Brno, interni
gastroenterologicka klinika;
e Vedouci détské &asti centra: MUDr. Milan Bajer, Ph.D.
e Nemocnice Milosrdnych bratif v Brng, Polni 3, 639 00 Brno, endoskopické centrum

Ceské Budéjovice

e Nemocnice CB, B. Némcové 54/585, Ceské Budégjovice
e Vedouci détské &asti centra: MUDr. Ivana Zeniskova
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Hradec Kralové
e Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolskéa 581, 500 05 Hradec Kralové;
e Vedouci détské ¢asti centra: MUDr. Petr Dédek, Ph.D.
e Hepato — gastro centrum, Ti. Edv. Benese 34/1549, 500 12 Hradec Kralové

Jihlava
e Nemocnice Jihlava, p. o., Vrchlického 59, 586 33 Jihlava, interni odd.
gastroenterologie
e Vedouci détské Casti centra: MUDr. Martin Zimen

Karlovy Vary
e Nemocnice Karlovy Vary, Bezrucova 19, 360 66 Karlovy Vary

Kladno
e Nemocnice Kladno, Vanc¢urova 1548, 272 59 Kladno

Liberec
o Krajskd nemocnice Liberec, a. s., Husova 10, 460 63 Liberec

Olomouc
e Fakultni nemocnice Olomouc, 1. P. Pavlova 6, 77520 Olomouc, II. Interni klinika
gastroenterol. odd.
e Vedouci détské ¢asti centra: MUDr. Eva Karaskova

Ostrava
o Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 00, Ostrava 8, internii klinika
gastro oddéleni

e Vedouci détské &asti centra: MUDr. Astrida Sulakova, Ph.D.

Pardubice
e Pardubicka krajska nemocnice a. s., Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

Plzen
e FN Plzen — Lochotin, Alej Svobody 80, 304 60 Plzeni
e Vedouci détské Casti centra: prof. MUDr. Josef Sykora, Ph.D.

Usti nad Labem
e Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice, Socialni péce 3316/12A, 401 13 Usti
nad Labem
e Vedouci détské Casti centra: MUDr. Lubomir Zahradni¢ek

VI



Vitkovice
e Nemocnice Vitkovice, Zaluzanského 15/1192, 703 84 Ostrava Vitkovice,
gastroenterologické odd.

Zlin

s Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Havli¢kovo nébiezi 600, 762 75 Zlin
e Vedouci détské ¢asti centra: MUDr. Lenka Toukalkova

Zdroj: http://www.crohn.cz/informace-o-lecbe/ibd-centra/ibd-centra-v-cr/
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Ptiloha E — Komplikace Crohnovy choroby

Zdroj: http://kolonoskopie.cz/zajimave-nalezy/kolonoskopie-1/ibd/crohnova-choroba-

kolonoskopie.aspx
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