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ABSTRAKT

WINKLEROVA, Lucie. Edukacni proces u pacienta s Crohnovou chorobou.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenl kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Stuchlikova. Praha. 2016. 57 s.

Tématem bakalaiské prace je edukacni proces u pacienta s Crohnovou chorobou.
Teoreticka Cast prace charakterizuje jednak definici crohnovy choroby, jeho pficiny,
pribéh onemocnéni, pfiznaky, diagnostiku, jednotlivé typy 1écby, tak i komplikace,
které mohou u onemocnéni nastat. Nedilnou soucasti prace je oSetfovatelska péce, ktera
muze byt u pacientil s crohnovou chorobou ambulantni, chirurgickd ¢i nésledna péce.
Prevaznou cast bakalaiské prace tvoii vlastni edukaéni proces, ktery je u pacientky
s crohnovou chorobou aplikovan a realizovan pomoci c¢tyf edukacnich jednotek.
Edukacni proces probihal u luzka pacienta na chirurgickém oddéleni s empatickym
pristupem, po dobu dvou dnid. Cil eduka¢niho procesu je zaméfen na sezndmeni
pacientky s diagnozou, dostatek zruénosti a védomosti v pé¢i o pooperacni ranu a stomii
a také na dodrzeni spravné zivotospravy s dietnim reZimem, ktery je u tohoto

onemocnéni dulezity.
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ABSTRACT

WINKLEROVA, Lucie. Ndzev prdice v anglictiné. Medical College. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague. 2016. 57 pages.

The theme of the thesis is educational process about patient with Crohn's
disease. On the one hand theoretical part describes the definition of Crohn's disease, its
causes, course of the disease, symptoms, diagnosis, types of treatment and on the other
hand complications that can occur with the disease. Nursing care about patients with
Cron’s diseases is an integral part of the work, which may be ambulante, surgical or
aftercare. The major part of this work is the educational process, which is in a patient
with Crohn's disease applied and implemented with four educational units. The
educational process lasts for two days. Objective of the educational process is focused
on the patient's diagnosis, on the skill and enough information in the care of
postoperative wound and stoma and also to learn how to keep the proper diet, which is

very important.
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PREDMLUVA

Crohnova choroba je systémové autoimunitni onemocnéni, neznamé pficiny,
které se Vvdne$ni dobé fadi mezi typické civilizacni choroby. Jejiz vyskyt se
Vv poslednich letech navysuje. Z celosvétového prizkumu IMPACT realizovany mezi
pacienty zroku 2011 vyplyva, ze az 85 % pacientli s crohnovou chorobou byva
hospitalizovano. Jde 0 extrémné vysoky pocet, ktery byl zjistén za poslednich 5 let. Tato
problematika mi zacala byt blizkd, kdyz jsem se s ni zacala mnohem castéji setkavat
u mladych lidi, hospitalizovanych v nemocnici a ve svém okoli. Poté jsem svou praxi,
pro zdjem o toto onemocnéni, smefovala pifevdzné na chirurgickd oddé€leni. Pacienti
s crohnovou chorobou vétsinou nemaji dostatecné védomosti, jak o samotném
onemocnéni, tak zivotospravné, kterd je pfi této nemoci dulezitd. Povazuji proto za
podstatné, fadné¢ edukovat pacienty s touto chorobou a poskytnout jim tak co nejvice
informaci o této nemoci, moznostech 1é€by a spravné zivotosprave. Podklady pro tuto

praci jsem Cerpala z odborné literatury, ¢asopist a internetovych zdroju.

Prace je urCena jednak studentim, vSeobecnym sestram pracujicim S t€mito
pacienty, pacientim s diagn6zou morbus crohn, tak jejich rodindm a lidem, ktefi se

0 tuto problematiku zajimaji.

Touto cestou bych rada podékovala vedouci prace PhDr. Karoliné Stuchlikové za
ptipominky, podnétné rady, trpélivost a podporu, kterou mi poskytla pii vypracovavani
bakalarské prace. Zaroven velké pod€kovani patfi mé rodiné, kterd mé po celou dobu

mého studia podporovala.
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UvVOD

Crohnova choroba je za poslednich tficet let popularnéjsi a vice prozkoumavana
nemoci. Choroba muze vypuknout ve kterémkoli véku, avSak ptevazné se objevuje
u adolescentl a starSich déti. Vyskyt crohnovy choroby je stejné Casty jak u muzd, tak
u zen. Podle CESKY zroku 2015 je v Ceské republice &tyfi az Sest nové vzniklych
ptipadti na 100 000 obyvatel za rok. K zemim s nejvys$s§im vyskytem crohnovy choroby

se fadi Svédsko, Velka Britanie a severovychodni ¢ast USA.

Crohnova choroba je zanétlivé, dlouhotrvajici onemocnéni jednoho ¢i vice tseku
travici soustavy, jejiz ptficina neni doposud objasnéna. Jde o onemocnéni celoZivotni
béhem, kterého se stfidaji obdobi bezptiznakové s obdobim vzplanuti piiznakd.
Rozpoznani této diagnézy neni vzdy jednoduché, ptiznaky choroby jsou mnohdy
Z pocatku mirné a pomérné necharakteristické, az po uplynuti fady mésict ¢i dokonce
i n&kolika let, je diagnéza uréena spravné. Castid je zaména crohnovy choroby se

zanétem slepého stieva.

Cilem bakalaiske prace je poskytnout zdkladni informace o nevylécitelném
onemocnéni zvané crohnova choroba a popsat dané specifika oSetfovatelské péce
unemocnych s touto diagndézou. Hlavnim cilem prace je sestaveni a realizovani

edukacniho procesu u pacientky s crohnovou chorobou.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace nastiniuje charakteristiku crohnovy choroby, jeji
pti¢iny a rizikové faktory, pribéh onemocnéni, ptiznaky, diagnostiku, komplikace
alécbu crohnovy choroby, ktera mtze byt medikamentozni, biologicka ¢i chirurgicka.
Pacienti s nespecifickymi stievnimi zanéty byvaji nejéastéji 1éCeni ve specializovanych
ambulancich, kde dochazi na pravidelné kontroly. V ptipad¢, ze se u pacientl vyskytnou
n¢jaké zadvazné komplikace, mohou byt hospitalizovani v nemocni¢nim zatizeni. Déle
jsou Vv bakalaiské praci popsany specifika oSetfovatelské péfe u pacienti jednak
Vv ambulantni péci, tak v péci nemocnicni spolu s pfedoperacni, pooperacni a naslednou

péci. V teoretické ¢asti bakalaiské prace je také popséana teorie edukacniho procesu.

Ptevaznou Cast bakalaiské prace tvoti vypracovany edukacni proces u pacientky

s crohnovou chorobou, ve kterém je pouzito vSech pét fazi edukac¢niho procesu.
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V realizacni fazi jsou zpracovany 4. edukacni jednotky. Pfi edukaci jsou poskytovany
systematické informace pomoci edukacniho procesu, ktery je ke kazdému pacientovi
zcela individualni. V zavéru bakalarské prace jsou navrzena doporuceni pro pacienta

s crohnovou chorobou, jeho rodinné ptislusniky a také pro vSeobecné sestry.
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1 CROHNOVA CHOROBA

,Crohnova choroba je granulomatézni a transmurdlni zanét postihujici
segmentarn¢ kteroukoliv ¢ast travici trubice. Onemocnéni probiha chronicky
s obdobimi zhorseni (relapsti) a zklidnéni (remisi) zanétu a je medikamentdzné

i chirurgicky nevylééitelné“ (CESKA a kol., 2015).

Crohnova  choroba  spolu  sulcerézni  kolitidou  jsou  fazeny
k nespecifickym idiopatickym  stfevnim  zanétim tzv. Inflammatory Bowel

(IBD), jejichz etiologie dosud neni znama (OBEREIGNERU, 2016).

1.1 HISTORIE CROHNOVY CHOROBY

Historie crohnovy choroby je zaznamenavdna uz ve staré¢ lékaiské literatuie.
Prvni popisy nemocnych s podobnymi piiznaky naznacujici crohnovu chorobu jsou
datovany uz od roku 1612 W. H. Fabrym, podobna zprdva pochézi také z roku 1769
G. G. Morgagni (KOHOUT a kol., 2004). AvSak crohnova choroba ziskala sviij nazev po
jednom z objeviteli, americkém gastroenterologovi Burrill Bernard Crohn, ktery
popsal toto onemocnéni spolu s kolegy L. Ginzbergem a G. Oppenheimerem
(CERVENKOVA, 2009).

1.2 PRICINA CROHNOVY CHOROBY

Pfesnd pfi¢ina onemocnéni je doposud neznama, rozeznavame vSak mnoho
faktort, které maji vliv na rozvoj této choroby (VATEHOVA, VATEHA, 2013).
Piedevsim se jedna o genetické viivy, které se projevuji Castym vyskytem u rodinnych
ptislusnikti. Také faktory zevniho prostiedi souvisejici snedodrzovanim diety
a zivotnim stylem. Crohnova choroba je autoimunitni onemocni, proto Se na vzniku
podili také imunologické vlivy. Bakterialni ¢i virové infekce nebyly jesté s jistotou
prokazany (KOHOUT a kol., 2004); (SLEZAKOVA a kol., 2007).
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1.3 PRUBEH CROHNOVY CHOROBY

Pribéh crohnovy choroby byva chronicky a nepredvidatelny. Mize se
vyskytovat v riznych podobach, jakozto zanét vlekly, stfidavy a pieruSovany. Vse je
dano rozsahem a lokalizaci postizené Casti travici trubice, vékem jedince, délkou trvani
a tizi priznaki (ANON, 2016b). Typické pro crohnovu chorobu je stiidani obdobi
klidového neboli bezptiznakového (remise) a obdobi béhem, kterého zanét znovu
vzplane (relaps). Délka trvani relapsu byva zavisla na adekvatni 1é¢bé a k vyvolavajicim
faktorim se fadi koufeni, hormondlni antikoncepce a postiZeni tlustého streva. K urceni
zavaznosti onemocnéni se nejcastéji vyuziva tzv. Bestiv index neboli index aktivity
crohnovy choroby — CDAI (Crohn’s Disease Activity Index). Index hodnoti subjektivni
tidaje pacienta, klinické a laboratorni nalezy (ANON, 2016b); (CESKA a kol., 2015).

1.4 KLINICKE PROJEVY CROHNOVY CHOROBY

K typickym gastrointestindlnim projeviim crohnovy choroby se fadi mirné
bolesti bficha v pravém dolnim kvadrantu, které byvaji kolikovitého charakteru,
prijmovité stolice bez pfitomnosti krve, subfebrilie a ubytek na vaze
(SLEZAKOVA akol, 2007). Prvnim projevem choroby muZe byt také stievni
nepriichodnost (ileus) ¢i tézka podvyZziva (malabsorb¢ni syndrom), kterd se vyskytne pii
postizeni velké casti tenkého stfeva. Klinické projevy Casto napodobuji akutni zanét
slepého stieva (apendicitida). Pacienti tak byvaji pro tuto diagnézu mylné indikovani

K odstranéni slepého stfeva (apendektomii).

K extraintestindlnim neboli mimostfevnim projevim patii anémie, bolest

kloubt, abscesy ¢i pistéle v oblasti hyzdi (CESKA a kol., 2015).

1.5 DIAGNOSTIKA CROHNOVY CHOROBY

Diagnostika u crohnovy choroby se zakldda na samotné anamnéze pacienta,
fyzikalnim vySetfeni, laboratornim vySetfeni krve a stolice, morfologickych vySetfenich
a pomocnych vySetieni.

V anamnéze pacienta pfedevS§im patrame po pfitomnosti autoimunitnich chorob,

jakoZto ulcerdzni kolitidé ¢i celiakii. Déale na nyné&j$i stav, jakozto kdy zacaly prvni
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pfiznaky, zda byla uz provedena né&jakd vySetfeni €i stanovena dosavadni terapie.
Zjistovan je také aktualni stav pacienta, jestli ma bolesti bficha, jaky je pramérny pocet
stolic za 24 hodin a jestli byla ve stolici pfitomna krev ¢i hlen. Zda v poslednich

7 dnech nebyla teplota a celkovy jeho subjektivni stav (CESKA a kol., 2015).

Fyzikélni vysetfeni lékafem zahrnuje soubor vySetfeni pohledem,
pohmatem, poslechem, poklepem a vysetfeni konecniku. Lékai se také zamétuje
natélesnou hmotnost, vySku a orientaén¢ hodnoti stav vyzivy pacienta

(SLEZAKOVA a kol., 2007).

Laboratorni vysetfeni krve zahrnuje biochemické (ionty, metabolity, bilkoviny,
lipidy) a hematologické vySetieni (krevni obraz, sedimentace) ke zjisténi aktivniho
zén&tu & komplikaci u crohnovy choroby (SLEZAKOVA a kol., 2007). Vyznamné je
také vysetfeni imunoglobulinu (ASCA, pANCA), coz jsou specidlni protilatky, které
jsou namifené proti zcela béznym a navic prospéSnym kvasinkam pekaiskych (pivnich)

kvasnic (CERVENKOVA, 2009).

Laboratorni vySetfeni stolice se zamétuje na bakteriologické, parazitologické

vyseteni, kultivaci a vySetieni na okultni krvaceni (SLEZAKOVA a kol., 2007).

Pod morfologicka vysetfeni se fadi endoskopicka vysetfeni zazivaciho traktu,
coZ je zobrazovaci metoda urcit¢ho useku travici trubice optickym pfistrojem —
endoskopem. Béhem endoskopického vysetieni je mozno provadét odbér vzorku tkané
na histologické vySetfeni ¢i provést jednoduchy chirurgicky vykon. Nejcastéji se
provadi koloskopie (vySetieni tlustého stfeva pies konecnik), gastroskopie (vySetfeni
jicnu, zaludku a dvanactniku), enteroskopie (vySetfeni tenkého stieva), rektoskopie

(vySetfeni kone¢niku), (KEIL a kol., 2012).

Dale jsou vyznamné radiodiagnostické metody, mezi které patii
ultrasonografické vysetieni strev. CoZ je neinvazivni vySetfeni, pii kterém posuzujeme
zmény na stfevni sténé €1 detekujeme komplikace onemocnéni. Pomoci kontrastni latky
je provadéna enteroklyza (rentgenové vySetfeni tenkého stfeva s aplikaci kontrastni
latky do dvanactniku ptes sondu), irigografie (kontrastni vysetfeni tlustého stieva).
Pii vzniku pistéli Gsticich na povrch téla je mozno provést fistulografii, k jejich
posouzeni.  Dal§imi vySetfovacimi  metodami  jsou  pocitacova  tomografie,
magneticka rezonance nebo metody nukledrni mediciny (scintigrafie znafenymi

leukocyty), (KEIL a kol., 2012).
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K pomocnym vysetfenim u crohnovy choroby se pfistupuje pii podezieni na
mimostfevni projevy ¢i  komplikace. Indikovana mohou byt vysetfeni oci,
dermatologické, revmatologické, pneumologické, nefrologické ¢i kardiologické

(KEIL a kol., 2012).

1.6 LECBA CROHNOVY CHOROBY

V 1écbé crohnovy choroby existuje celd fada odvétvi dostupné 1écby, avsak
prozatim zadna nedokazala zanét zcela vylécit. V dnesni dobé jde o onemocnéni
celozivotni, tedy nevylécCitelné. Soucasna lécba je zaméfena predevSim na lécbu
ptiznakti a komplikaci, nikoli jeji pfi¢inu. Jde o snahu zmirnit aktivni zanét tak, aby

doglo ke zklidnéni p¥iznaku neboli remisi (CERVENKOVA, 2007).

Lécbu mozno rozdélit na konzervativni, chirurgickou a tim, Ze pribéh
onemocnéni zasahuje az do psychosomatické oblasti nesmi se opomenout také na lécbu

psychologickou.

Psychoterapie ma v 1&é¢bé crohnovy choroby své nezastupitelné misto.
Je pfedevsim zaméfena na odstranovani deprese, kterd vznikd jak vlivem hospitalizace,
tak vlivem bolestivé povahy nemoci. V psychoterapii je podstatné naucit pacienta
zvladat stresové situace a diky edukace pacienta i jeho rodiny, dosahnout aktivniho
pristupu k 16¢b& (OBEREIGNERU, 2016).

1.6.1 MEDIKAMENTOZNI LECBA

Cilem medikamentozni 1écby je zklidnéni aktivniho zanétu tak, aby doslo
k navozeni klidové faze nemoci tzv. remisi. Lékaf tudiz zahajuje Uto¢nou fazi
a pfedepisuje co nejvyssi davky léka (obvykle vice typd najednou). Poté co dojde
ke zklidnéni ptiznakd, ptfichazi na fadu faze udrzovaci. V této fazi jde o snahu udrzet
pfiznaky nemoci vklidu co nejdéle, jsou tak predepisovany aminosalicylaty

a imunosupresiva (CERVENKOVA, 2009).

Y L

K navozeni remise onemocnéni. Zastupci jsou napiiklad Sulfasalazin, Mesalazin

(CESKA a kol, 2015).
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Y L

ucinkem, uzivany pfti vysoké aktivité nemoci. Av§ak mohou byt podavany i dlouhodobé,
k prevenci znovu vzplanuti nemoci. Byvaji podavany bud’ peroralné¢ ¢i parenteralné.

Nejéastéjsimi zastupci jsou Prednison, Methylprednison, Medrol (CESKA a kol., 2015).

Imunosupresiva jsou 1éky potladujici funkci imunitniho systému. Radi se zde
Azathioprin a 6- merkaptopurin. Tyto 1éky jsou podavany k udrzeni klidové faze kvuli
jeho ucinktim, které nastupuji az po 3 az 6 meésicich jejich uzivani. Dal$imi zéstupci
jsou Cyklosporin A a Metotrexat (CERVENKOVA, 2009).

Antibiotika jsou v 1é¢bé crohnovy choroby stale Castéji vyuzivany, velky vyznam
maji predevsim v 1écbe pistéli, které jsou projevem aktivity crohnovy
choroby na tlustém stievé. Antibiotika jsou uzivany dlouhodobé az 6 — 12 tydnu.
Nejéast&jsimi zastupci je metronidazol a ciprofloxacin (CESKA a kol., 2015);

(CERVENKOVA, 2009).

V medikament6zni 1é¢bé se mohou dale objevit také probiotika nebo léky proti
prujmu K potlaceni Castych stolic u lehkého a stfedné tézkého zanétu. Nesmi
se zapominat na to, ze nesmi byt podavany léky ovliviiujici stfevni pohyblivost, coz by

mohlo zpisobit toxické rozpéti traéniku (LUKAS, 2004).

1.6.2 DIETAA VYZIVA

Dietni opatfeni je jednou z dalSi moZnosti 1écby crohnovy choroby, ktera hraje
dilezitou ulohu v prevenci a 1é¢bé malnutrice. Je odlisSna od toho, ve kterém stavu
onemocnéni se nachdzi, zda obdobi relapsu ¢i remise. Jinad dietni opatfeni jsou zvolena
U pacientil se stfevnim vyvodem (pfedev§im z oblasti tenkého stieva) a po
opakovanych resekcich stfeva (se syndromem kratkého stieva), (KEIL a kol., 2012);
(KOHOUT a kol., 2010);

Dietni opatieni u idiopatickych stievnich zanétl by se neméla vyrazné lisit od
raciondlni stravy, vzhledem k tomu, Ze v priibéhu onemocnéni si pacienti vytvareji
vlastni dietni rezim. Dietni rezim je u kazdého pacienta zcela individualni, dle
snasenlivosti jednotlivych pokrml. K vytvotfeni individualniho dietniho rezimu je
potiebna pomoc tzv. nutriéniho terapeuta, ktery vychazi, jak ze zvyklosti pacienta, tak

zajisti dostateCny ptivod zakladnich Zivin (sacharidd, tuki, bilkovin, vitamind,
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stopovych prvkil a mineralit). Opomenout by se nemélo na pitny rezim, ktery by mél byt

okolo 2 az 2,5 litrl tekutin denné (KOHOUT a kol., 2010).

Pti sestavovani diety je potfeba dbat nasledujicich doporuceni:
o strava lehce stravitelna a jako hlavni zdroj energie preferovat skroby;
o méla by obzvlast obsahovat plnohodnotné bilkoviny, tzn. lehce stravitelna masa,
vejce, mléko, mlécné vyrobky;
o prijem tuki by mél odpovidat stejnému mnoZzstvi jako v racionalni stravé;
o omezit mnozstvi nasycenych tukii a cholesterolu;
o dieta by méla obsahovat dostatek vitamini a mineralnich latek s ohledem na

pocet stolic (KOHOUT a kol., 2010).

Dietni opatieni u crohnovy choroby v obdobi relapsu

Obdobi akutniho vzplanuti nemoci ma za cil podpofit hojivé procesy a zabranit
nedostate¢nému piijmu Zivin, minerdli, vitaminu a stopovych prvkd. Proto je
nutné u pacienti podavat tzv. bezezbytkovou dietu (S omezeni hrubé vlakniny),
(KOHOUT a kol., 2010).

Bezezbytkova dieta neni zaméfena na snizovani hmotnosti, je spiSe brana jako
lécebnd procedura, kterd spocivda ve vylouceni nerozpustné vldkniny ze stravy
(naptiklad cerstvou zeleninu, ovoce €i lusténiny) a Spatné stravitelnd jidla s vysokym
obsahem tuku. Pacient by m¢l mit piehled o vhodné a nevhodné stravé v obdobi relapsu
(viz ptiloha B). Preferovat by se méla strava lehka, stravitelna, plnohodnotna s vysokym
obsahem Skrobu (té€stoviny), bilkovin, Zeleza, véapniku a dostatenym mnoZstvim
vitaminu C a B komplexu. U pacientd se stendzujici formou je nutné dietu podavat
i v klidové fazi (KOHOUT a kol., 2004). Dieta byvala v minulosti piecefiovana a podle
soucasnych poznatkli by méla byt poddvana v obdobi mirné az stfedni aktivity choroby

u ambulantnich pacientii (KEIL a kol., 2012).

U diety je vhodné dodrzovat urcity pocet dennich porci az 5 - 6x denné, stravu
Vv ustech diikladné rozmélnit, oddélit pfijem tuhé stravy od piijmu tekutin. Strava by
méla byt vlaznd a konzumovédna v klidu, klidném prostiedi a vsedé¢ u stolu
(KOHOUT a kol., 2010).

V akutni fazi onemocnéni ¢i pii prechodu z umélé vyzivy na vyzivu peroralni je

zapotiebi, aby byla dieta dodrzovana piisnéji nez ve fazi klidové. Jelikoz v akutni fazi
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Casto dochazi k malabsorpci tukli, proto je nutno omezit potraviny, které obsahuji
vysoké procento tukil (tu€nd masa, sekand, uzeniny, slanina, pastiky), avSak ne upln¢

vyloucit, jinak by mohlo dojit k omezenému vstiebavani vitamint rozpustnych v tucich

(KOHOUT a kol., 2010).

V piipadé kdy individualné piipravovana dieta nepostaéi, je zapotiebi pridat
dopliiky umélé vyzivy pomoci dietetickych moduli nebo ve formé kompletni
dopliikové vyzivy. Dietetické moduly jsou specialni ptipravky, které jsou zalozené na
sacharidové nebo bilkovinné bazi. Jsou podavany v piipadé, kdy pacient neni
schopen pfijmout doporu¢ené mnozstvi energiec nebo bilkovin v bézné strave.

Napriklad: Protifar, Fantomalt (KOHOUT a kol., 2004); (SVACINA a kol., 2013).

Pfi nesnaSenlivosti dietetickych modulti ve stravé, je nutné piejit k poddvani
plnohodnotnych piipravkl sippingem (popijenim), nazoenteralni sondou ¢i perkutanni

endoskopickou gastrostomii (KOHOUT a kol., 2004); (SVACINA a kol., 2013).

Dietni opatieni u crohnovy choroby v obdobi remise

V obdobi remise se u crohnovy choroby dieta néjak zvlasté nelisi, neni zapotiebi
dodrzovat né&jakou zvlastni dietu, avSak je dobré znat vhodné a nevhodné potraviny
vV obdobi remise (viz pfiloha C). Po nastoleni remise je tfeba stravu normalizovat
K obrazu racionalni stravy s normalnim obsahem vlakniny. Je v8ak dobré se vyhybat

nadymavym jidlim, destilatim a tu¢nym masim (KOHOUT a kol., 2010).

| v tomto obdobi nemoci je dulezity pitny rezim, ktery by mél byt okolo 2-2,5
litru za den, s piihlédnutim Kk poétu prijmu ¢i ztrat stomii, piStélemi nebo fyzickou
aktivitou. V ptipad¢, ze by bézna strava nepostacila a selhal by také specialni dietni
rezim, muselo by se pfistoupit ke stravovani jako v obdobi relapsu. Pacienti po
opakovanych resekcich stfeva maji sklon ke vzniku syndromu kratkého stfeva,
kde jsou dilezita specidlni dietni opatfeni, jakozto dbat na dostatecné mnozstvi
energie (30 - 40 kcal/kg na den) a bilkovin (1,2 - 1,5 g/kg na den). Také by mélo dojit
k oddéleni tekutin od pevnych potravin (KOHOUT a kol, 2010);
(SVACINA a kol., 2013).

1.6.3 BIOLOGICKA LECBA

Biologicka 1écba je nejucinnéjsi soucasnou lécbou crohnovy choroby, ovSem

rrrrr
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Lécba je viak poskytovana pouze vybranymi pracovisti, kdy v Ceské republice plisobi
do soucasné doby 23 center. Tato léCba je urCena pacientim, u kterych
piedchozi 1é¢ba kortikosteroidy a imunosupresivy selhala nebo méla tak nizkou odezvu,
7e crohnova choroba nadile probihala velmi agresivné (CERVENKOVA, 2009);
(CESKA akol., 2015).

Rozdil mezi biologickou a farmakologickou 1é¢bou spociva v tom,
7e V biologické 16¢bé se vyuZivaji vyhradné piirodni produkty. Konkrétné jsou v Ceské
republice pro biologickou 1éc¢bu crohnovy choroby registrovany 2 protilatky anti-TNF
alfa - Infliximab a Adalimumab. Tyto latky jsou zatim nejucinnéjSimi dostupnymi
preparaty v soudasné dobg, které lze podavat dlouhodobé (CESKA a kol., 2015);
(KEIL a kol., 2012).

Infliximab je monoklonalni latka, kterd se fadi mezi zbrané proti crohnové
nemoci od roku 1999. Do téla je vpravovana formou infuzi po dobu dvou hodin.
Na rozdil od kortikoidii dokaze hojit stievni sliznici, coz zlepsuje jejich klinicky stav

a snizuje tak nutnost chirurgického zasahu (CERVENKOVA, 2009).

Adalimumab je zastupcem nové generace, ktery je kompletné lidsky. Podavan

je ve forme subkutanni injekce jednou za dva tydny (KEIL a kol., 2012).

1.6.4 CHIRURGICKA LECBA

K chirurgické 1é¢bé u crohnovy choroby se pfistupuje pii nelspésné
konzervativni 1é€bé nebo pii vzniku komplikaci, jakozto urgentni indikace, naptiklad
krvéaceni, perforace stfeva Ci toxické rozpéti stteva. Operacni 1é€ba ma ovSem pouze

paliativni charakter (CERVENKOVA, 2009).

Mezi operacni extenzivni vykony provadéné u crohnovy choroby se v soucasné dobé
pomalu ustupuje, patii zde:

lleocékalni resekce, ke které se pristupuje nejCastéji pii komplikacich, jiz je
stendza lumen tenkého nebo tlustého stieva.

Pravostranna hemikolektomie a ileo-transverso-anastomoza se provadi pii
vétsim postizeni tlustého stfeva, kdy se vyjme Usek na tenkém a pfilehlém tlustém
sttevé zasazeny zanétem a dojde knovému zformovani spojeni obou stfev

(CERVENKOVA, 2009).
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V soucasné¢ dobé dochazi k odklonu praveé téchto extenzivnich resekci a pfistupuje
se k setrngjs$im, které usetfi délku stiev a predchazi vzniku syndromu kratkého stieva.
Mezi tyto typy operac¢nich vykonu se fadi:

Strikturoplastika  se  vyuziva  koSetfeni  kratkych  (do 5 cm délky)
symptomatickych stendz na tenkém stieveé, kdy stendza je ponechana in situ, podélné
protnuta a pricné seSita. Na stievé je mozno provést az n¢kolik desitek strikturoplastik
(CESKA a kol., 2015).

U perianalnich pistéli se chirurg snazi spojit pistéle v jeden kanal a zajistit tak

trvalou drenaz (CERVENKOVA, 2009).

1.7 KOMPLIKACE CROHNOVY CHOROBY

V prubéhu crohnovy choroby se mohou objevit rizné komplikace, které mizeme

rozdélit na stievni, mimostievni a metabolické (CERVENKOVA, 2009).

Strevni komplikace byvaji nejcastéji zpisobeny vlivem tézkého zanétu ve streve.
Radi se zde stendza neboli zaZeni prisvitu stieva, kterd miize zpasobit nepriichodnost
sttev (ileus). Relativné castou komplikaci byva perforace zplusobena hlubokym
viedovitym defektem, ktery pronikne celou sténou stfeva. Typickou sttevni komplikaci
jsou pistéle — neptirozené spojky mezi stfevem a okolnimi organy, které Casto usti do
okoli fitniho otvoru (perianalni piStéle). Dalsi komplikaci je vyskyt abscesi, které se
vytvareji v dutiné biisni. Méné Castou komplikaci byva krvaceni a karcinom tlustého

stteva (CERVENKOVA, 2009).

Rozvoj mimostrevnich komplikaci ma na svédomi imunitni reakce organismu,
avSak pric¢ina je doposud neznama. Dochazi K poskozeni organi, jakozto naptiklad

kiize, o¢i, klouby nebo jatra (CERVENKOVA, 2009).

Metabolické komplikace vyplyvaji zporuseného vstfebavani zivin nebo
nezadoucich Géinku uzivanych 1é¢iv (napiiklad kortikoidt). Dochazi tak k rozvoji
osteoporozy - V disledku dlouhodobé 1écby kortikosteroidy ¢i poruseného vstiebavani
vapniku a vitaminu D. Chudokrevnost — vznika pfi nedostatku vitaminu B12. Dale
nedostatek zinku a selenu je zpiisoben poruchou jejich vstfebavani. K metabolickym
komplikacim patii také vznik zlucovych nebo ledvinovych kamenti, zejména po resekci

tenkého stieva (CERVENKOVA, 2009).
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2  OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S CROHNOVOU CHOROBOU

Osetfovatelska péce u pacientii s crohnovou chorobou je zaméfena na prevenci,
udrzeni, podporu a navraceni zdravi. PéCe o pacienty s crohnovou chorobou se lisi,
podle jejich aktudlniho zdravotniho stavu. Pacienti jejichz stav je stabilizovany,
dochdzeji k1écbé ambulantni. Pfi vyskytu komplikaci byvaji hospitalizovani
a Vv ne¢kterych vaznéjsich ptipadech je nutno podstoupit chirurgicky zékrok, ktery muze

vést az k umé&lému vyvedeni stieva na povrch téla neboli stomii (JIRKOVSKY, 2012).

2.1 AMBULANTNI PECE

Ambulantni péci se rozumi zdravotni péce, pii které se nevyzaduje hospitalizace
pacienta. Tuto péc¢i Ize d¢€lit na primarni, specializovanou a stacionarni. Pod praveé
specializovanou ambulantni pé¢i fadime gastroenterologickou ambulanci. Zde po
stanoveni diagnézy crohnovy choroby nejéastéji praktickym lékafem, jsou pacienti
odesilani k dlouhodobému sledovani. Tyto ambulance diagnostikuji a dispenzarizuji
pacienty s onemocnénim travici trubice (jicnu, Zaludku, dvanactniku, tenkého a tlustého
stteva) a organt traviciho traktu (slinivky bfiSni, jater a ZluCovych cest).
V gastroenterologickych ambulancich se provadi vySetfovaci metody, jakozZto
anamnéza, fyzikdlni vySetfeni, laboratorni vySetfeni, ultrasonografie, rentgenové
vySetieni, dechové testy, biopsie a endoskopické vykony, béhem kterych Ize provést
i 1é¢ebné vykony (BURDA, 2015).

Pacienti se zavaznym priabéhem crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidou jsou
lé¢eni v tzv. IBD centrech, v nichz mozno nalézt specialisty na problematiku IBD
a biologické 1é¢by. V Ceské republice je uz cela fada IBD center a center biologické
lécby u strevnich zanéti (viz priloha D). Centra jsou vybavena Spickovymi
endoskopickymi pfistroji, kde diraz je kladen na co nejméné invazivnich vykont
S uptednostiovanim sonografického sledovdni. Centra také poskytuji podavani
biologické 1écby, kterda ma uspéSnost az u 90 % pacientd. Tyto centra maji za cil
individudlni, multidisciplinarni pfistup k pacientovi a zajisténi kontinualni péce

(ANON, 2016d).
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2.2 NEMOCNICNI PECE

Pacienti s crohnovou chorobou, u kterych dochazi ke vzniku komplikaci nebo
jsou indikovani k chirurgickému feSeni, jsou piijimani na standartni lizkovou

oSetfovaci jednotku, pfipadné na metabolickou jednotku intenzivni péce.

Pti ptichodu do nemocnice je pacientim poskytovand osetiovatelska péce
metodou osetiovatelského procesu. Sestra s pacientem vyplni oSetfovatelskou anamnézu
a ziska tak zakladni informace o jeho zdravotnim stavu, které jsou nezbytné k posouzeni
celkového zdravotniho stavu z hlediska sestry. U pacienti s crohnovou chorobou
je dualezité provést také zhodnoceni nutri¢niho stavu, stanoveni rizika padu a zhodnotit
psychicky a socidlni stav pacienta. Na zakladé ziskanych informaci sestra stanovi
pacientovy aktudlni problémy ¢i moznéd rizika, kterd u pacienta hrozi a sestavi
oSetfovatelsky plan. Nasledné na zdkladé oSetfovatelského planu se provadi realizace,
ktera se neobejde bez pravidelného hodnoceni stavu pacienta a v ptipadé¢ nezménéného
stavu ¢i stavu zhorSeném je nutné provést modifikaci oSetfovatelského procesu
od samotného zacatku. Veskera oSetfovatelska péfe musi byt sestrou dikladné

zaznamenavéna do oSetfovatelské dokumentace (TOTHOVA a kol., 2014).

Veskery oSetfovatelsky persondl pii  poskytovani oSetfovatelské péce
jedna vsouladu s oSetfovatelskymi standardy a dbd prav a povinnosti pacienti,
se kterymi je pacient pii prijeti seznamen (TOTHOVA a kol, 2014).

U pacientli, ktefi jsou indikovani k chirurgickému feSeni je nutno provést

predoperaéni vysetieni a zajistit také pooperaéni pé&i (OTRADOVCOVA a kol., 2006).

2.2.1 PREDOPERACNI PECE

Predoperacni péce je péce poskytovana v obdobi pied operaci. Jedna se
0 obdobi od rozhodnuti k operaci az po pfedani pacienta na operacni sal. Cilem
pfedoperacni péce je zajisténi co nejvhodnéjSich podminek ke zvladdnuti operaéni
zatéze, minimalizovani komplikaci a zajiSténi nekomplikované rekonvalescence.
Z Casového hlediska predoperacni pfipravu rozdélujeme na dlouhodobou, kratkodobou

a bezprostiedni (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Dlouhodoba priprava — zahrnuje zapojeni a seznameni pacienta s celym
procesem 1écby. Podstatnd je psychicka ptiprava pacienta Iékafem, vysvétleni

samotného vykonu, pribéh ¢i sezndmeni s moznymi poopera¢nimi komplikacemi. Poté
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musi pacient svilj souhlas potvrdit podepsdnim informovaného souhlasu se zvolenym
opera¢nim vykonem. V ramci predoperacni péfe musi pacient podstoupit interni
vysetieni, které zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetfeni, zhodnoceni fyziologickych
funkci, screeningové vySetieni krve a moci, elektrokardiografie a rentgenové vysetfeni
srdce a plic. Dale predanestetické vySetfeni a pfipravu medikamentézni. Jednotliva
vySetfeni jsou u dlouhodobé piipravy platnd maximalné jeden mésic a to dle
zdravotniho stavu pacienta. Soucasti predoperacniho vySetieni je pacientovi podavéana
antikoagulac¢ni 1é¢ba, nejéastéji v podobé nizkomolekularniho heparinu v injekéni
formé, kdy je ovSem dulezité sledovat hladinu INR nebo ptikladani bandazi na dolni
koncetiny ¢i kompresivni puncochy jakozto prevence tromboembolickych komplikaci
(TEN). Soucasti prevence TEN je také dostate¢na hydratace a v€asna mobilizace po
operaénim vykonu (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013); (POKRIVCAK a kol., 2014).

Kratkodoba priprava — je vymezena na 24 hodin pfed samotnym opera¢nim
vykonem. Pii pfijeti pacienta na odd€leni se sestra predstavi a seznami pacienta
S domacim fddem a rezimem oddéleni. Lékatr zkontroluje ptedoperacni vysledky dle
svych kompetenci a zhodnoti aktudlni zdravotni stav pacienta a ujisti se, Ze je pacient
seznamen s operacnim vykonem a ma podepsany informovany souhlas. V ramci
kratkodobé ptedoperacni piipravy se zajiStuje priprava operac¢niho pole (oholeni,
odmasténi kiize dle zvyklosti odd€leni), ptiprava gastrointerstindlniho traktu (GIT) bud’
aplikaci klyzmatu nebo podani perordlniho vyprazdnovaciho ptipravku (Fortrans,
fosfatovy roztok). U pacienta je zajisténa kompletni hygienickd péce dle sobéstacnosti
pacienta a zajiStény invazivni vstupy dle ordinace l€kafe (permanentni mocovy katétr,
periferni zilni kanyla ¢i nasogastrickd sonda). Nasledné je pacient poucen o nutnosti
lanéni 6 - 8 hodin pfed operaci a omezeni tekutin na 2 hodiny pied operaci,
jakozto  eliminace rizika aspirace a  regurgitace Zalude¢niho  obsahu

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Bezprostiedni priprava — se odehravd v poslednich dvou hodinach pied
operatnim vykonem. V ramci bezprostiedni pfipravy se opakovan€ kontroluje
dokumentace pacienta, dostupné vysledky, opera¢niho pole, la¢néni, fyziologické
funkce a psychicky stav. Na dolni koncetiny se ptikladaji elastické bandaze ¢i nasazuji
elastické puncochy. Sestra zajisti invazivni vstupy (pokud jiz nebyly zavedeny)
a aplikuje léky dle ordinace 1ékare. Pacient je pozadan o odloZeni zubni nahrady Sperkt

a cennosti, které jsou sepsany a uloZeny dle zvyklosti oddéleni. Pfed podanim
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premedikace asi 30 — 60 min je pacient odeslan k vyprazdnéni mocového méchyte a dle
ordinace anesteziologa je poddna premedikace, jejichz cilem je prevence alergickych
reakci, zmirnéni Uzkosti, snizeni sekrece slin a Zzalude¢nich stav. Po aplikaci musi
pacient dodrzovat ptisny klid na lazku a byt pod dohledem zdravotnického personalu,
z divodu prevence rizika padu. Bezprostiedni ptiprava je ukon¢ena odvezenim pacienta
na operacni sal, s pfedanim do péce zdravotnickému personalu na operacnim sale.

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013); (POKRIVCAK a kol., 2014).

Specialni ptedoperacni ptipravu je dulezité zajistit u pacientli s diabetes mellitus.
Pacienti s touto diagnézou museji byt hospitalizovani vzdy dva az tfi dny pied
opera¢nim vykonem, pro kompenzaci onemocnéni a udrzeni stale hlavy glykémie mezi
hodnoty 6 — 10 mml/l. U pacientt je nutné vynechani peroralnich antidiabetik
a dlouhodobého inzulinu, jelikoz pted operacnim vykonem je dle aktudlnich hodnot
glykémie stanovena potiebnd davka kratkodobého inzulinu, ktery je pacientovi
aplikovan intraven6zné infuznim roztokem (nejcastéji do 10% glukozy s 10 ml KCL
7,5 %). Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus, by méli byt vZdy zafazovani na
prvni mista v operacnim programu. Dilezité je mit na paméti, ze u téchto pacientl je

riziko rozvoje hypoglykémie &i hyperglykemie (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Urgentni ptfedopera¢ni pfiprava je limitovana na dvé az &étyfi hodiny pred
opera¢nim vykonem. Vzhledem k Casové tisni je pacient ohrozen vy$Sim vyskytem
pooperacnich komplikaci i Umrtim, v souvislosti s dekompenzovanym stavem
a zakladni pficinou vedouci k akutni operaci. Pti pfijeti pacienta jsou kontinudlné
monitorovany fyziologické funkce, dale jsou zajiStény invazivni vstupy a v rédmci
hygienické péce jsou odstranény hrubé neclistoty a piipadné vyjmuta zubni nahrada.
Zdali je to mozné, Iékat ziska od pacienta anamnézu, provede zakladni fyzikalni
vySetieni a krevni odbéry jsou provadény statim. Dle zdravotniho stavu je pacient
odeslan na dalsi dopliiujici vySetieni (elektrokardiograf ¢i rentgenové vySetfen). Veskeré
léky jsou u pacientl podavany intravendzné, vcetné premedikace a 1éki
k prevenci vzniku tromboembolickych nemoci (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013);
(ZACHOVA akol., 2010).
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2.2.2 POOPERACNI PECE

Poopera¢ni péce je péfe poskytovana od skonceni operacnim vykonu

a probuzeni pacienta az po jeho propusténi z nemocnice. Pokud je pacient prekladan po

operatnim vykonu na standartni oSetfovaci jednotku, byva v prvnich pooperacnich

hodinach sledovan na tzv. dospavacim pokoji. V ptipad¢€ Ze je nutno zajistit kontinualni

monitorovani pacienta byva pacient preloZzen piimo z operacniho sdlu na jednotku

intenzivni péce ¢i na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Pooperacni péci je mozno

rozd¢lit na bezprostfedni a naslednou.

Bezprostiredni pooperacni péce — je obdobi v prvnich 24 hodinach po ukonceni

opera¢niho vykonu, kdy dochédzi k doznivani anestezie, obnoveni bdélosti a védomi

a navratu obrannych reflexti. V poopera¢nim obdobi je dlileZité u pacientil zajistit:

o

pravidelné monitorovani fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, dech, teplota,
védomi), saturaci, sledovat nauzeu, zvraceni a bolest (jeji charakter, intenzita
a lokalizace) z po¢atku co 15 minut v prvni hoding, poté se interval prodluzuje dle
ordinace 1ékare;

vysledky pribéznych  krevnich  vySetfeni (biochemické, hematologicke,
hemokoagulaéni);

péfe o operacni ranu (zahrnuje pravidelnou kontrolu a sledovani zda kryti
neprosakuje);

péce o pohybovy rezim (zajistit ptisny klid na 1azku, po navratu obrannych reflexu
je dulezitd casna mobilizace);

péce o hygienu pacienta (dle aktualniho stavu se kompletni hygiena provadi jiz 3.
pooperacni den), v rdmci prevence dekubitu je dalezité udrzovat lizko Cisté a bez
zahyb;

sledovani pfijmu a vydeje tekutin tedy vedeni bilance tekutin, kterd zahrnuje moceni
(sledovat vymoceni pacienta do 6 — 8 hodin po operaci), odpad z drénd, krvaceni ¢i
zvraceni;

sledovat vyprazdinovani stolice (zhodnotit uroven sobéstac¢nosti, sledovat
vyprazdnovani stolice a odchod plynt, které musi byt zajistény do 48 — 72 hodin po
operaci);

sledovat pfiznaky moznych pooperacnich komplikaci;
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o Vyziva — postupna realimentace je moznd po odeznéni tinku anestezie (z pocatku
nic per o0s, poté dieta Cajova, dieta tekutd a dle stavu pacienta navrat k zakladni
dieté);

o spanek a odpocinek (respektovat navyky pacienta, v akutnim stadiu zajistit dostatek
odpocinku i béhem dne);

o aplikace 1éku dle ordinace lékafe, nejCastéji se jedna o antibiotika, analgetika,
antikoagulancia, chronickd medikace pacienta a infuzni terapie k doplnéni ztrat
tekutin;

o vSe musi byt zaznamenavdno do oSetfovatelské dokumentace ¢i Sokového
zdznamu, (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013); (POKRIVCAK a kol.,, 2014);
(SLEZAKOVA a kol., 2007).

Z hlediska psychosocialnich potieb pacienta se hodnoti psychicky stav a zajist'uje se

dostatek srozumitelnych informaci pacientovi.

Nasledna pooperacni péce — je zamétena na rehabilitaci a navrat k predchozimu
zivotu. Pfi stabilizaci zdravotniho stavu a ukonceni 1é€by je pacient propustén do
domaciho prostiedi ¢i jiného zdravotnického zafizeni. Pti propusténi nemocného
osetiujici 1ékat vypiSe propoustéci zpravu o pribehu hospitalizace, véetné doporucené
nasledné terapie, kterou pacient pieda praktickému 1ékaii. Domu pacient dostane 1éky,
které mu vysta¢i na dobu tfi dnd. Pfipadné je pacientovi doporucend dispenzarizace
a dodrzovéani dietniho rezimu dle typu operacniho vykonu a zdravotniho stavu

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013); (OTRADOVCOVA a kol., 2006).
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3 EDUKACE

Edukace je pojem z latinského educo, educare neboli vést vpred, vychovavat.
Jde o vyjadtujici proces, pti kterém dochazi k ur¢itému ovliviiovani chovani a jednéni
jedince. Ma za cil jednak ziskavat urcité védomosti, poznatky, dovednosti, tak
dosahovat zmén v chovani jedince, osvojovat si nové postoje a navyky
(JURENIKOVA, 2010). Jde o celoZivotni proces od samotného narozeni jedince az do
jeho smrti. Edukace je urCena vSem, bez ohledu na to, zda jde o jedince nebo
skupinu, zdravého ¢i nemocného, ktera mulze probihat v rizném prostiedi

(NEMCOVA a kol., 2010)

3.1 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Edukace v osetiovatelstvi je wvelice dilezitou a podstatnou soucasti
Vv oSetfovatelstvi, kterd ovliviiuje chovani jedince. Je poskytovana predevsim sestrou,
ktera by méla mit celostni (holisticky) pristup ke ¢loveéku, coz klade diraz na fyzické,
psychické, socidlni, emocionédlni, duchovni a spolecenské vlastnosti sestry. Sestra
komunitu k ziskavani potiebnych védomosti a zkusenosti k poskytovani oSetfovatelské

péée v potiebném rozsahu (NEMCOVA a kol., 2010).

V celém procesu edukace je vyznamny multidisciplinarni pfistup, coZ je tymova
spoluprace mezi c¢leny zdravotnického tymu. Pro pacienta je dulezité mit podporu
celého multidisciplinarniho tymu, ktery je sestaven ke kazdému pacientovi individudlné

dle jeho potieb (NEMCOVA a kol, 2010).

Podstatou moderni edukace v oSetfovatelstvi je predchazet nemoci, udrZet
a navratit zdravi a piispét ke zkvalitnéni Zivota jedince JURENIKOVA, 2010).
Edukace v oSetfovatelstvi ma také vyznamnou roli v rdmci prevence, kterd se déli na

primarni, sekundarni a tercialni.

Primarni prevence — je orientovand na zdravé jedince. Jednd se o opatieni,
kterd jsou zaméfena na prevenci nemoci a zdravi, tak aby doslo k udrZeni zdravi

a ke zlepseni kvality zivota JURENIKOVA, 2010).
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Sekundarni prevence — je jiz zamécfena na pacienty s ur€itou diagnozou.
Jde 0 snahu ovlivnit védomosti a postoje pacienta tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu na
jeho uzdraveni a piedeslo se moznym komplikacim. V sekundarni prevenci je edukace
zaméiena hlavné na dodrzovani 1é¢ebného rezimu, udrzeni sob&stacnosti a na prevenci

recidivy onemocnéni (JURENIKOVA, 2010).

Tercialni prevence — se zaméfuje na pacienty Strvalymi a jiz nezvratnymi
nasledky ve svém zdravotnim stavu. V terminalni prevenci jde pfedevSim o zlepSeni
kvality zivota, kterou lze u pacienta ovlivnit edukaci tak, aby se zabranilo vzniku

komplikaci (JURENIKOVA, 2010).

Podle JURENIKOVE 2010 lIze edukaci rozdglit na:
Edukaci zakladni — ta pfedava pacientovi nové védomosti a dovednosti, snazi se
ho motivovat ke zménam v hodnotovém zebiicku.
Edukaci reeduka¢ni — navazuje na predchozi védomosti a dovednosti, které jsou dale
prohlubovany.
Edukaci komplexni — ktera, ptedava pacientovi ucelené védomosti a jsou budovany

nové dovednosti a postoje smétujici ke zlepseni ¢i udrzeni zdravi pacienta.

NEMCOVA 2010 rozdéluje edukaci podle toho, ve které fizi onemocnéni se
edukace pacienta realizuje:
Uvodni edukace (inicialni) — se uskuteéiiuje pii vyskytu nového onemocnéni.
Prohlubujici edukace — rozsituje pacientovy védomosti v oSetfovatelské péci.
Kontinualni edukace — se zamé&fuje na pacienta po propusténi a na to jaka je adaptace
pacienta v domacim prostiedi.
Reedukace — se vykonava v piipadé, kdy nedojde ke splnéni pozadovaného cile. Musi
se opakované provést posouzeni a pti¢ina, kvili které nelze pozadovanych vysledki
doséhnout.

Soucasti edukacniho procesu je stanoveni edukacnich cild, které musi byt
spravné formulovany tak, aby doSlo k o¢ekdavanym vysledkiim, jakozto zmény ve

védomostech, dovednostech a postojich.

31



Pro spravné stanoveni a formulovani edukacnich cild je 1ze rozlozit do tfech oblasti:

Kognitivni — jsou zaméfeny na osvojovani novych védomosti a rozumovych schopnosti
S cilem vzdélavani.

Afektivni — jsou cile vychovné, jakozto ziskavani novych citovych zazitki, postoju
a hodnot.

Psychomotorické (behavioralni) — spocivaji ve formovani motorickych cinnosti,

navykd a pohybovych zruénosti s vycvikovym cilem (NEMCOVA a kol., 2010).

Edukacni cile nebyvaji soustfedény pouze na jednu kategorii, jelikoz cile se
vzajemné prolinaji. Je nutné tomu také ptizptsobit metody, formy a obsah edukace tak,

aby doslo k jejich vzajemné harmonii (JURENIKOVA, 2010).

3.2 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces je obecné ¢innost lidi, pti které dochazi k vychové a vzdélavani
¢lovéka a rozvoji jeho osobnosti. Jedinec by m¢l ziskat nové védomosti, pochopit je
a uméet je nasledné v Zivoté pouzit. Edukace tak byva bud’ zdmérné (intencionalni) nebo
nezaméma (incidentalni), (JURENIKOVA, 2010). Eduka¢ni proces je systematicky,
logicky, nasledny, pldnovany proces a neptetrzity cyklus, ve kterém se navzajem

ovliviuji ¢innosti - vzdélavani a u¢eni NEMCOVA a kol., 2010).

Soucasti edukacniho procesu jsou Ctyfi determinanty:
Edukant - je ¢lovek, u kterého edukace probiha, tedy je ucen.
Edukator — je ¢lovek, ktery uci, provadi edukacni aktivity.
Edukac¢ni konstrukty — ovliviiuji edukacni procesy, patii sem napiiklad zakony,
predpisy, edukacni standarty, edukacni materialy.
Edukacni prostiedi — je misto kde edukace probiha. Prostedi byva ovlivnéno vnéjsimi
(okoli jedince, kulturni vlivy) a vnitinimi faktory (osvétleni, barvy, vztahy v roding,

charakter komunikace), JURENIKOVA, 2010).

Edukacni proces probiha v péti fazich:

1. Posuzovani — je vstupni branou v edukacnim procesu. Edukator/sestra provadi sbér

informaci o pacientovi/edukantovi (anamnézu), na kterém zavisi uspéch v dalSich
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fazich. Zjistuji se tak individualni potfeby pacienta, jeho nazory, hodnoty, postoje,
milé zkuSenosti se zdravotni pé¢i a zivotni cile (JURENIKOVA, 2010).
Pti posuzovani je dilezité zaméfit se u pacienta/rodinnych pfislusniku, kteti budou
edukovani na jejich uroven dosavadnich védomosti, motivaci, hodnotovy Zebficek,
psychicky stav, jaké preferuji styly uceni a také jaké mohou vzniknout bariéry pfti

uceni NEMCOVA a kol., 2010).

Diagnostika — navazuje na fazi posuzovani, kdy jsou ziskané informace
zpracovavany a na jejich zaklad¢ stanoveny edukacni diagnozy. Diagndézy mohou
poukazovat na deficity v oblasti zrucnosti (napfiklad technika méfeni TK),
védomosti (napiiklad rizikové faktory jako koufeni, nedostatek pohybu aj.) ¢i

postojich ke zdravi (NEMCOVA a kol., 2010).

Planovani — vychazi ze stanovenych edukac¢nich diagnéz. V planovani je dilezitou
soucasti stanoveni priorit pro uceni pacienta/rodiny, od které¢ho se nasledné bude
rozvijet struktura edukace, zda se uskutecni jedna ¢i vice edukacnich jednotek.
Pti planovani je potieba zvolit 1 spravné edukacni misto, které by mélo byt spravné
osvétlené, teplé, klidné, bez jakychkoliv ruSivych elementl se zachovanou intimitou
pacienta. V potaz by se mél brat ¢as edukace, jak dlouho a kde bude edukace
probihat a s jakymi edukanimi metodami a pomiickami se bude pracovat. Podstatné
je také zvazit zda se budeme vénovat jednomu pacientovi ¢i vice¢lenné edukacni
skupiné¢ a podle toho v planovani postupovat. Zapominat by se nemélo na piijemnou
atmosféru, ktera vede knavazani davérného vztahu s pacientem/rodinou

(NEMCOVA a kol., 2010).

Realizace edukaéniho planu — se uskute¢nuje podle jednotlivych fazi edukacniho

procesu:

Motivacni fdze — se snazi predevS§im zaujmout a vzbudit zdjem u pacienta o danou

problematiku a pfipravit ho tak na pfijem novych informaci.

Expozi¢ni faze — podava pacientovi nové informace, pifedvadi pacientovi dané postupy

a snazi se, aby si je pacient osvojil.

Fixacni faze — upeviluje ziskané poznatky a zrucnosti u pacienta, naptiklad zadanim

urcitého ukolu nebo procvicovanim dané¢ho postupu.

33



Hodnotici faze — posuzuje, co vSechno se pacient naucil, jak zvladl nacvik zru¢nosti
azda je spokojen se zménou ve svém novém postoji ke zdravi ¢i onemocnéni

(NEMCOVA a kol., 2010).

5. Vyhodnoceni — jakozto posledni faze edukacniho procesu zahrnuje posouzeni
stanovenych cili a vysledkli, zda byly ¢i nebyly splnény nebo byly splnény
CasteCné. Na zdkladé vyhodnoceni se bud’to rozhodne o ukonceni edukacniho

procesu nebo bude proces pokracovat, piipadné probéhne reedukace

(NEMCOVA a kol., 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S CROHNOVOU
CHOROBOU

Kazuistika pacienta

Dne 10. 01. 2016 byla opakované piijata 24 letd pacientka na interni oddé¢leni
V Méstské nemocnici Ostrava, pro silné bolesti bficha bez prijmt a vysoké teploty.
V nemocnici bylo provedeno klinické vysetieni, krevni testy, ultrazvuk a pacientka byla
vysetiena chirurgem, ktery stanovil podezieni na periappendikularni infiltrat. Pacientka
byla pro naplanovanou apendektomii pfelozena na chirurgické oddéleni. Pii operaci
zjisténo prosaknutim termindlniho ilea, zanétlivy infiltrat céka s ploSnou adhezi omenta
a transverza. B&hem operace byly uvolnény sristy a provedena appendektomie.
Dle nalezu stanoveno podezieni na diagnézu morbus crohn. Poopera¢ni pribéh byl
komplikovan infekci v rané s nasledné provedenou revizi a toaletou rany. Pacientce
podavana dvojkombinace antibiotik s postupnym ustupem infekce. Pii stabilizovaném
stavu pacientka propusténa do domadaci péce. Nyni pacientka piivezena otcem pro
3 denni bolesti bficha s prijmy 3 — 4x za den, Ubytkem vahy o 5 kg, bolesti v misté
pooperac¢ni rany, vysoké teploty a vysoké hodnoty CRP. Pacientka pii védomi,
stabilizaci zdravotniho stavu a moznosti opakované operace k dotfeSeni zdravotniho
stavu. Beéhem hospitalizace méfeny fyziologické funkce, zajisténa analgetizace

a proveden ultrazvuk.

1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: B. S. Pohlavi: zena

Vék: 24 Bydlisté: J. S. 13 - Hluc¢in
Rasa: europoidni (bild) Etnikum: ceské
Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: studentka VS

35



Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: bolesti v podbiisku, bolest (tah) pooperacni rany, febrilie, celkova

slabost, schvacenost, opocenost, prijmy 3-4 X za den.

Osobni anamnéza: V détstvi prodélany bézné détské infekce (varicella), urazy: ve

3 letech pad na hlavi¢ku - bez komplikaci, v 11 letech zlomena leva ruka.

Alergicka anamnéza: pollindza — lehké formy, kravské mléko.

Abuzy: kouii 4 cigarety denn¢, alkohol — pfilezitostn€ pii rodinnych oslavach.

Farmakologicka anamnéze: vaginalni antikoncepce 1x mésicné.

Medicinsky management:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Indikaéni skupina
Novalgin Inj. i.m. 1000 mg 1-1-1 Analgetikum
Fraxiparine Forte Inj. s.c. 0,4 mi 0-0-1 Antikoagulancia
Augmentin Inj. i.v. 1,29 8:00 — 20:00 Antibiotikum
Plazmalyte Infuze i.v. 1000 ml 6:00 — 6:00 Infundibilia
Zakladni udaje

Télesny stav

bez zavaznych patologii

Mentalni aroven

orientovana mistem, ¢asem, osobou

Komunikace

bez omezeni, pfiméfena

Zrak, sluch

porucha zraku do dalky postupné se zhorSujici — 1 dioptrie na

obou o¢ich; sluch bez omezeni

Recovy projev

srozumitelny

Pamét’ dlouhodobd 1 kratkodoba nenaruSena
Motivace pfiméfend, projevuje zajem o ziskani novych védomosti
Pozornost zajima se o svlj zdravotni stav

Typové vlastnosti

pacientka se jevi jako extrovert a sangvinik

Vnimavost pfimétena
Pohotovost pacientka reaguje pfiméfené rychle
Nalada nyni negativni, obava se nemoci a komplikaci
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Sebevédomi stfedni Groven, Gplné si neveéii

Charakter usmévava, hodna, upiimna, trpéliva

Poruchy mySleni  bez omezeni

Chovani privetivé

Uceni Typ - emocionalni
Styl — vizualni, auditivnim systematické a logické
Postoj — zajima se o nové informace ohledné svého onemocnéni
a stravu

Bariéry — strach ze stomie, celkova unavnost, schvacenost

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémia a edukacénich potieb

Posouzeni podle Majory Gordonové
1. Podpora zdravi

Pacientka se nikdy nelécila na néjaké zavazné onemocnéni. AvSak posledniho ptl
roku si stézuje na problémy s jidlem, bolesti bficha a nedostatek energie. Na zakladé
vySetieni chirurga v MNO byla provedena apendektomie s naslednou komplikaci a to
infekei v rang, ktera byla feSena revizi, toaletou rany s dvojkombinaci antibiotik. Stav

pacientky byl stabilizovan a byla propusSténa domi.

Nyni vSak opakované bolesti bficha, prijmy a vysoké teploty. Pacientka byla
seznamena s moznosti diagnozy crohnovy choroby, se kterou se snazi ztotoznit, avSak
doufd, Ze se tato diagndza nepotvrdi. Pacientka si, ale uvédomuje, Ze jeji zdravotni stav
k této diagnoze sméfuje. Hospitalizaci na chirurgickém oddéleni se pacientka snazi
zvladat co nejlépe, i piesto Ze je velice unavena a bolestiva. Velkou oporou ji jsou
rodice a sestra, ktefi za pacientkou pravidelné dochazeji, podporuji ji a zajimaji se o jeji
zdravotni stav. Pacientka je studentkou na vysoké Skole podnikatelské v Praze, avSak
pro jeji nynéj$i zdravotni stav neni schopnd dokoncit zkouskové obdobi v zimnim
semestru. V bé€zném Zivoté¢ pacientka dochazi na preventivni prohlidky, jak

k praktickému 1ékafi, gynekologovi, o¢nimu lékafi, tak stomatologovi.
2. Vyiziva
Pacientka nyni vazi 55 kg, méii 172 cm, BMI 18,6. Pacientka je zvykla na

pravidelnou stravu 4 az 5 jidel denné, snazi se zdravé stravovat. Preferuje spise jidlo
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vafené nebo pecené, ovoce, zeleninu, ale nékdy si taky dopieje néco nezdravého. Denni
pfijem tekutin si hlidd a vypije okolo 2 litrii tekutin za den. Preferuje hlavné Cistou
neperlivou vodu, rano vymackané ovoce, za den vypije 3 kavy s mlékem a jednim
cukrem, alkohol pfilezitostné. Nyni vSak pacientka pocituje spiSe nechutenstvi.
Za posledni dva mésice byl ubytek vahy o 5 kg. Béhem hospitalizace mé pacientka

preventivné dietu €. 5 (bezezbytkova Setfici), kterou akceptuje, ale jidlo ji nechutna

a nuti se do ng;.
3. Vylucovani

Vyprazdiiovani moce pacientka udavd pravidelné, bez potizi. Pacientka byva
nachylna k zanétim mocového méchyte, nyni bez problému. Vyprazdnovani stolice je
3 — 4 x za den, prijmovitého charakteru, za poslednich 14 dni. Doma pacientka uZzivala
¢erné uhli, které puisobilo bez efektu. V nemocnici jsou pacientce podle ordinace 1ékaie

podavany antidiarrhoika, ov§em bez ucinku.
4. Aktivita, odpocinek

Pacientka se v posledni dobg citi velice unavena, bolestiva, nic ji nebavi. Pfed 8 lety
délala zavodné tanec a posledni 3 roky se vénuje behani a fitness. Vzhledem k jejimu
onemocnéni a unavenosti ted’ sportovni aktivity omezila, ale zvlada krats$i prochazky se
psem. Denné¢ spi okolo 8 hodin, bez problému. Pii pfijeti na oddéleni je pacientce
zajistén klidovy rezim kvlli bolestem bficha, schvicenosti a unavenosti. Pacientka je
jinak sobéstacnd v ramci 10Zka a spolupracuje i pfes inavu. V nemocni¢nim prostredi se
pacientce $patn¢ usina a tak ptes den pospava. Déle pacientka vypliuje sviij ¢as ¢tenim

kniZek, Casopisil a divanim se na filmy v pocitaci.
5. Vniméani, poznavani

Pacientka je pfi védomi, orientovand mistem, ¢asem, osobou. Potize se sluchem
neudava, ale se zrakem ma problém na dalku. Pacientka tak pouZziva bryle s dioptrii
jedna. O svém zdravotnim stavu je pacientka prubé€zné informovana, je také podle
posledniho ndlezu pii operaci seznamena S hrozici diagnézou crohnova choroba.
Pacientka vSak o onemocnéni neméd zadné védomosti, jen Ze jde o onemocnéni

v souvislosti s nevylécitelnymi zanéty stiev. Ma velké obavy a boji se o své zdravi.
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6. Sebepojeti

Pacientka puisobi jako extrovert i ona sama se tak hodnoti. Pacientka byva pozitivné
naladéna, pratelska, avsak vzhledem k nedostatku védomosti o crohnové chorobé ma
strach. Podporuje ji vSak jeji rodina, kterd ji uklidiiuje a dodava silu nic nevzdavat.

V celém oSetifovatelském procesu se aktivné zapojuje.
7. Role a vztahy

acientka zije s rodiCi a sestrou v rodinném domé v Hluciné. odinu oznacuj
Pacientka Zije s rodici a sestr: rodi domé v Hlu¢in€. Svou rod e
jako ,,nejlepsi na svéte, ma skvélé rodinné zazemi a velkou rodinu, se kterou se
pravidelné pfi narozeninach ¢i svatcich schazeji. Partnera momentdlné nema.
V nemocnici ji navstévuje jak matka, otec a sestra, tak i babicky a kamaradi.

Po navstévach je pacientka vZzdy usmévava a pozitivn¢ naladéna.
8. Sexualita

Menstruaci pacientka miva pravidelnou od 13 let. Minuly mésic pacientka zmeénila
peroralni hormonalni antikoncepci na vaginalni, z divodu zapominani uzivat denné
tabletu antikoncepce. Pocet porodii a potratu: 0, zadnou gynekologickou operaci

neprodé¢lala. V budoucnu by si pacientka ptala dve déti.
9. Zvladani zatéze

Zatézové situace se pokousi pacientka zvladat sama, nejlépe ji poméha, kdyZ si
0 tom miize s nékym pohovoftit. Samoziejmé rodina je ji velkou oporou, snazi se ji
pomahat a podporovat. Stresové situace se pokousi feSit relaxaci jakoZto plavanim,
¢tenim €1 prochazkou se psem.

10. Zivotni hodnoty

Zivotni plany pacientky v budoucnu se prozatim neméni, pacientka nevi, co
obnasi diagn6za morbus crohn a zda to vede k n¢jakému omezeni. Je seznamena pouze
s faktem celozivotni Upravy stravovani. Pro pacientku je nejdilezitéjsi zdravi, rodina
a laska. Pacientka spolupracuje a zajima se o svou diagnozu, co to piesné vibec je, jaka

je 1écba a mozné nasledky.
11. Bezpecnost, ochrana

Pacientku v nemocni¢nim prostfedi ovliviiuje jeji nedostatecnd informovanost

0 crohnové¢ chorobé, nevi co o¢ekavat, jaky bude dalsi postup v jeji 1é¢bé, jaké mohou
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byt néasledky a tak ma strach. Nejlépe se citi doma ve svém prostiedi a se svymi

blizkymi. U pacientky jsou zajisténa veskera bezpecnostni opatieni.
12. Komfort

Pacientka je pozitivné naladéna a smifena se svou diagndzou, avsak je nervozni

z dalsiho postupu v 1é¢bé.
13. Riist a vyvoj

Rust a vyvoj pacientky je fyziologicky.
Profil rodiny

Pacientka je svobodna. Trvalé bydlist¢ ma s rodi¢i a mladsi sestrou (20 let)
v rodinném domé¢ ve HIuciné. Pfechodné¢ pobyva v Praze, kde pacientka studuje
vysokou Skolou podnikatelskou jiZ prvnim rokem magisterského studia. Otec
(45 let, podnikatel) se 1é¢i na arterialni hypertenzi jinak zdravy bez vétSich problému,
matka (42 let, zastupkyné feditele ve firm¢) trpi migrénami, jinak zdrava. Cela rodina je

velice sportovné zalozena, hodné cestuji po Evropé a rodinné vztahy maji velice dobré.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné- ekonomicky stav.

Rodinné vztahy jsou velice dobré, pravidelné se vSichni schazeji, navstévuji se,
podporuji a spole¢né cestuji. Pacientka je velice spoleCenska, bez problému se zacleniuje
do kolektivu. Rada se schazi s prateli a zacastni se rtznych kulturnich akci.
V nemocnici ji navstévuje rodina a kamaradi. Finan¢ni situace v rodin€ je dostacujici,

pacientka miva jednorazové brigady, ale momentalné kviili onemocnéni nechodi.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty a postoje

Zdravy Zivotni styl, ten se pacientka snazi dodrZovat uz 2 roky, od doby kdy
se pacientka rozhodla zhubnout. SnaZi se dodrZovat pravidelnou stravu 5 — 6 x denné
a pitny rezim okolo 2 litrii za den. Preferuje spiSe dusenou a pe¢enou stravu, ale jednou
za Cas si da 1 néco nezdravého. Sportovni aktivity do vzniku problémi provozovala
3X tydné, nyni zvlada prochazky se psem. Denné naspi okolo 7-8 hodin denné, poté
se citi odpocatd. Rada cestuje s rodinou, vénuje se fitness a experimentuje s novymi
recepty.
Kultura: divadla, koncerty, turistika.

NaboZenstvi: nevyznava.
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Hodnota: zdravi a rodina jsou pro pacientku prioritou.

Postoj k nemoci: je pozitivni, ale nema dostatek informaci o své diagnoze, tak se

strachuje, ji pouze o dozivotnim dodrzovani diety.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkeci
S rodinou pacientky je velice dobra spoluprace, o pacientku a jeji zdravotni stav
se zajimaji, podporuji a snazi se ji pomahat. Pacientka je schopna vlastniho rozhodnuti

a je schopna fesit krizové situace.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Rodice pacientky jsou informovani o zdravotnim stavu své dcery, i s moznosti
diagnézy crohnovy choroby. Rodice maji zajem spolupracovat a podilet se na jeji 1écbé.

Pacientka se s rodici shoduji na postupech v feSeni zdravotniho stavu.

Ke zjisténi védomosti a informovanosti pacientky o onemocnéni byl pouzit nasledujici

védomostni vstupni test, ktery obsahoval nésledujici otazky:

Vstupni test
Otazky Ano/Ne

Vite co znamend crohnova choroba? Ne
Vite co crohnovu chorobu zptisobuje? Ne
Véd¢éla by jste, jak se projevuji priznaky crohnovy choroby? Ne
Vite jak oSetfovat Vasi pooperacni ranu? Ne
Setkala jste se nékdy s pojmem stomie? Ano
Umite vyjmenovat n¢jaké komplikace, které hrozi u stomie? Ne
Umeéla by jste popsat postup pii vyméné stomického sacku? Ne
Védéla by jste jaka jsou dietni opatfeni vzhledem k Vasi chorobg&? Ne

Vzhledem k otazkam ze vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacientka ma nedostatek
védomosti jak o své nemoci, jejich pfi¢indch a pfiznacich, tak v oblasti péce
0 pooperacni ranu a stomii. Zaroven je zapotiebi, aby pacientka byla schopna
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samostatné vymény stomického saCku a méla védomosti o spravné Zzivotospravné
a dieté, kterou je zapotiebi dodrzovat kvulijeji diagnoze. Vzhledem k nedostatku
informaci o této chorobé jsme se rozhodli pacientku edukovat v ramci problematiky,

ktera byla zjiSténa pii vstupnim testu.

Motivace pacientky

Motivace pacientky je vysokd, ma zijem se ucit novym védomostem
a zkusenostem. Se svou diagnozou je smifena a uvédomuje si, Ze jeji diagnéza ponese
ur¢ité zmény v jejim zivoté. Pacientka se chce sezndmit jak se samotnym
onemocnénim, péci o rany a stomie, tak s zivotnim rezimem a dietnim opatfenim u této
nemoci. K motivaci vede pacientku pfedevsim rodina, jeji zvédavost a touha se co

nejvice dozveédét o svém onemocnéni a také zdravotnicky personal.

2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
o 0 onemocnéni;
o o komplikacich onemocnéni;
oV péci o operacni ranu;
oV péci o stomii;
o o vymeéné stomického sacku;
o o0 zmeén¢ Zivotniho stylu;

o VdodrZovani spravného dietniho rezimu.

Deficit v postojich:
o strach z nemoci;
o strach z vyvedené stomie;
o nejistota z vyléceni,

o nejistota v dodrzovani dozivotniho dietniho rezimu.

Deficit zru¢nosti:
o Vv péci o stomii;
o V péci o permanentni mocovy katétr;
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oV péci o periferni Zilni katétr;

o v dodrzeni dietniho rezimu.
3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit
Na zaklad¢ vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme stanovily priority
edukacniho procesu:
o Vonemocnéni;
o Vv péci o rany;
o Vv péci o stomii;

o v dodrzovani spravného dietniho rezimu.

Zamér edukace:
o mit co nejvice védomosti a zkuSenosti o nemoci;
o adaptace pacientky na zménénou zivotni situaci;
o seznamit se s rezimovymi opatienimi;
o

dodrzovat zasady spravné zivotospravy a dietniho rezimu;

(o)

umét peCovat o pooperacni ranu a stomii;

(o)

respektovat psychosocialni pohodu.

Podle cilu:

o Kognitivni — pacientka nabyla védomosti jak o svém onemocnéni, jeho vzniku,
ptiznacich a komplikacich, které mohou u onemocnéni vzniknout, tak nabyla
védomosti v pé¢i o pooperacéni ranu, stomii a dodrzovani dietniho rezimu
U onemocnénti.

o Afektivni — pacientka se k vytvofeni stomie a k edukaci stavi pozitivng,
spolupracuje a ma zajem ziskat nové védomosti. Aktivné se na edukaci podili,
ztotoziiuje se se stomii a s nutnosti dodrzovat dozivotni dietni rezim. Pacientka
se zajimd o veSkeré postupy a informace tykajici se stomie a vymény
stomického sacku.

o Behavioralni — pacientka dodrzuje lécebny rezim a aktivné se podili na
zméndch v dodrzovéni dietniho rezimu, také dokaze rozeznat fazi relapsu od

faze remise a je schopna na tuto situaci reagovat Upravou stravy, pripadné
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kontaktovat 1ékafe. Pacientka zvlada péci, jak o pooperacni rany, tak o stomii

a je schopna si sama vymeénit stomicky sacek.

Podle mista realizace: vV nemocni¢nim prostiedi, u lizka pacienta na chirurgickém

odd¢leni, zabezpecit pacientce klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces bude probihat ve dvou dnech, podle zdravotniho stavu
pacientky po operaci a Vv odpolednich hodinach. Prvni dvé edukacni jednotky jsou
naplanovany na druhy pooperac¢ni den a dalsi dvé edukacni jednotky budou realizovany

az tfeti den po operaci.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzornd ukazka, programové uceni,

pisemné pomicky, vstupni a vystupni test a diskuze.

Edukacni pomiicky: notebook, audiovizualni pomtcka, obrazky, publikace, odborna
literatura, edukacéni karty, pisemné pomticky, papir, tuzka, pomicky k pé¢i o stomii
(stomické sacky s podlozkou, Sablona, odstranova¢ néplasti, ochranny film, stomicka

pasta, zrcatko, niizky, bunicita vata), notebook.
Podle formy: individualni.
Typ edukace: uvodni

Struktura edukace

. Eduka¢ni jednotka: Crohnova choroba.

. Edukac¢ni jednotka: OSetrovatelska péce o pooperacni ranu.

w N R

. Edukaéni jednotka: Péce o stomii.

4. Edukacdni jednotka: Spravna Zivotosprava a dietni rezim u pacientky

s Crohnovou chorobou.

Casovy harmonogram edukace

1. Edukaéni jednotka: 12. 01. 2016, od 15:00 do 15:45 (45 minut).
2. Edukaéni jednotka: 12. 01. 2016, od 16:00 do 16:50 (50 minut).
3. Edukac¢ni jednotka: 13. 01. 2016, od 13:00 do 14:10 (70 minut).
4. Eduka¢ni jednotka: 13. 01. 2016, od 15:00 do 15:50 (50 minut).
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4. FAZE - REALIZACE

1. Edukacni jednotka

Téma edukace: Crohnova choroba.
Misto edukace: u lizka pacientky na chirurgickém oddéleni.
Casovy harmonogram: 12. 1. 2016 od 15:00 do 15:45 (45 minut).
Cil:
o Kognitivni — pacientka nabyla adekvatnich védomosti o crohnové chorobé¢, zna
ptic¢inu vzniku, projevy choroby, komplikace a rozdily ve fazi remise a relapsu.
o Afektivni — pacientka je zvédava a ma zajem o informace o své nemoci, aktivné
spolupracuje a klade otazky. Pacientka verbalizuje pochopeni a dostate¢nost

nacerpanych védomosti o crohnové chorobé.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnicni, zabezpecen klid a soukromi pacientky.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky a diskuze.

Edukaé¢ni pomiicky: tuzka, papir, publikace, broZura, obrazky, notebook.

Realizace 1. Edukacni jednotky
o Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a pfedstavit se pacientce, vytvofit pro
edukaci vhodné prostiedi a zvolit vhodny ¢as, také navodit pfijemnou atmosféru

k edukaci a povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci.

o Expozi¢ni faze: (20 minut)

Crohnova choroba

Crohnova choroba je onemocnéni fadici se mezi nespecifické stievni zanéty,
kter¢é mohou postihnout kteroukoliv ¢ast travici trubice. Pfi¢ina onemocnéni neni
doposud znama, avSak na vzniku onemocnéni se podili mnoho rizikovych faktort od
genetiky, zevnich faktorti, imunologickych vlivli aZ po bakterialni ¢i virové infekce. Pro
crohnovu chorobu je typicky chronicky a nepfedvidatelny prubéh. Podstatna je ¢asna

diagnostika a zahajeni adekvatni 1écby. V 1é¢bé crohnovy choroby existuje celd fada
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1é¢by, jakozto medikamentozni, chirurgicka, biologicka 1écba, dietoterapie a vyznam ma
také  psychickd podpora. Nasledné¢ je  dulezité pravidelné sledovani

Vv gastroenterologické ambulanci a dochazeni k pravidelnym kontrolam.

Faze nemoci

Pro onemocnéni je typické stfidajici se obdobi vzplanuti nemoci tzv. relaps, kdy
se uVas zacnou projevovat v ruzné¢ mife piiznaky nemoci, pravé s rozvijejicim se
zanétem. Po zklidnéni pfichazi obdobi bezptiznakové tzv. remise. Délku trvani kazdého

obdobi nelze piesné stanovit, je velice individudlni.

Projevy crohnovy choroby

Ptiznaky u crohnovy choroby jsou individudlni a vznik ptiznaku je dan
rozsahem a lokalizaci postizené ¢asti travici trubice a vasim vékem a délkou trvani
ptiznaku.

Projevy mlzeme rozdé€lit na pifiznaky v zazivacim traktu nebo mimo ngj.
V zazivacim traktu mize dochazet ke kolikovitym bolestem bficha, prijmovitym
stolicim bez pfimési krve, zvySenym teplotdm nebo ubytku vahy. Skrytym ptiznakem
muze byt také stfevni nepriichodnost ¢i vyrazna podvyziva. K mimostfevnim ptiznakiim
patii chudokrevnost, bolest kloubt ¢i vznik pistéli, abscesii. Tyto pfiznaky jsou rovnéz

i komplikace nemoci.

Komplikace hrozici u crohnovy choroby

Pti crohnové chorobé jako u kazdé nemoci hrozi vznik komplikaci, se kterymi
by jste méla byt sezndmena. V piipadé vzniku nékterych z nich musi byt neprodlené
feSeny. Stfevnimi komplikacemi jsou z(Zeni prisvitu stfeva, prodéravéni stieva, vyskyt
neptirozenych spojek mezi sttevem a okolnimi organy, ohrani¢eny zanét v dutiné bfisni
¢1 krvaceni. Mimosttevni komplikace vznikaji na podklad¢ imunitnich reakci organismu
tedy vznik alergii, které mohou zpusobit poranéni kiize, o¢i, kloubd, jater. Metabolické
komplikace jsou zplsobeny na podkladé poruSeného vstiebavani zivin nebo vznikem
nezadoucich uc¢inku 1€k, které by jste uzivala. Muze se jednat naptiklad o fidnuti kosti,
chudokrevnost z nedostatku vitaminu B12, nedostatek zinku a selenu nebo muze dojit

ke vzniku Zlu€ovych ¢i ledvinovych kameni.
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o Fixaéni faze: (10 minut) provedené dikladné zopakovani podstatnych informaci
o nemoci pacientky, shrnuti opakovanych poznatki a zdlraznéna zavaznost
vzniku komplikaci a nelééeni onemocnéni.

o Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby prob¢hlo rozhovorem
S pacientkou, které byly kladeny kontrolni otazky na, které pacientka

odpovédéla uspokojive.

Kontrolni otazky pro pacientku:
o Co je crohnova choroba?
o Jaka je pfi¢ina a ptiznaky crohnovy choroby?
o Jaky je rozdil mezi fazi relapsu a remise u crohnovy choroby?

o Jaké hrozi komplikace u crohnovy choroby?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile prvni edukacni jednotky byly Usp&Sné splnény. Pacientka na
polozené kontrolni otdzky odpovidala spravné, ikdyz si pii vyjmenovavani komplikaci
hrozici u crohnovy choroby nebyla uplné jista, s malou pomoci vse zvladla. Pti edukaci
byla pacientka aktivni, spolupracovala a byl vidét zajem o ziskdvané védomosti.
V ramci diskuze s pacientkou jsme si utvrdili, Ze stanovena edukacni jednotka byla

velice ptinosna pro pacientku. Prvni edukaéni jednotka probihala v rozsahu 45 minut.

2. Edukac¢ni jednotka

Téma edukace: OSetfovatelska péce o pooperaéni ranu.
Misto edukace: u lizka pacientky na chirurgickém oddéleni.
Casovy harmonogram: 12. 1. 2016 od 16:00 do 16:50 (50 minut).
Cil:
o Kognitivni — pacientka ma védomosti tykajici se péfe o pooperacni ranu,
pouziti spravnych pomiicek, zna faktory ovliviiujici proces hojeni rany, postup

pfevazu rany a vi co sledovat pfi pfevazech na pooperacni rang.

o Afektivni — pacientka jevi zdjem o poddvané informace, verbalizuje spokojenost

s nove¢ ziskanymi védomostmi a uvédomuje se nutnost péce o pooperacni ranu.
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o Behavioralni — pacientka umi zvolit spravné pomucky a pecovat o pooperacni

ranu.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocnic¢ni, u lizka pacientky, zabezpecen klid a soukromi pacientky.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky a diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, papir, publikace, brozura, obrazky, anatomicka
pinzeta, chirurgické ntzky, sterilni kryti, mulové tampony, neadherentni miizka,

flamigel, injek¢ni stiikacka, fixacni néplast, emitni misky, rukavice, empir, rouska.

Realizace 2. edukaéni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut) vytvofit vhodné a klidné edukacni prostfedi, navodit

pfijemnou a ptatelskou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci.

Expozi¢ni faze: (25 minut) v této edukacni jednotce je pacientka seznamovana s péci
0 poopera¢ni ranu, s druhy hojeni ran a s faktory, které mohou hojeni ran ovliviiovat.
Pacientka je také seznamena s pomiicky k pfevazu a s postupem u pievazu pooperacni
rany. Za hospitalizace budou u pacientky provadény pravidelné ptevazy operacni rany

a budou podavany léky od bolesti dle ordinace I¢kate.

Péce o ranu

Réna je definovana jako poruseni kozZni integrity, ktera u Vas vznikla v disledku
chirurgického zakroku. Chirurgickd rana vznikla z incize (nafiznuti) kliZze a jejich
podkoZnich struktur, kterd byla provedena za aseptickych podminek s naslednou suturou
(sesitim) rany. OSetfovani pooperacni rany se odviji od vzniku pficiny, charakteru Vasi
rany a jejiho aktudlniho posouzeni. Pooperani rana bude kazdy den vizuélné
kontrolovéna, pfevazovana a zaznamenavana do dokumentace. V pifipad¢ bolesti,

sveédéni ¢i paleni informujte sestru.

Hojeni ran

Hojeni pooperacnich ran je pfirozeny a kontinualni proces, ktery mtize probihat
ve tiech formach. Ve Vasem piipadé se rana hoji tzv. per secundam, neboli s infektem.
Jde o ranu, kterd se hoji déle nez obvykle, okraje byvaji rozestoupené, z rany odchazi

sekrece hnisavého charakteru a vysledkem byva Casto viditelna, nepravidelna jizva.
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Faktory ovliviiujici hojeni ran
Hojeni rany je podminéno mnoha faktory a to jak vnitinimi, tak vnéjSimi.

Mezi vnitini faktory, které by jste méla znat se fadi: stav vyzivy (zabranit vzniku
malnutrice dostate¢nym piijmem bilkovin, vitaminu C a A, zinku, Zeleza a argininu);
dostatek kysliku ve tkanich; zanétlivé reakce organismu; celkovy zdravotni stav
(pfidruzend onemocnéni, psychicky a socialni stav, fyziologické funkce, 1éba bolesti).

Zevni faktory jsou snadnéji ovlivnitelné a tak by pravé péce méla byt zamétena
na tyto faktory. Jednd se zejména o zivotni styl (koufeni, navykové latky, dostatek
spanku); v€asné zachyceni infekce v rané (pravidelnymi kontrolami rany, kdy se sleduji
znamky zanétu); uzivané 1éky konzultovat s Iékafem; mechanické vlivy (imobilita, tlak

na rdnu) a nevhodné oSetfovani rany.

Doporucené pomiicky pro péci o pooperacni ranu
U pooperacni rany pacientky, ktera se hoji per secundam jsou zvoleny tyto pomucky:
o sterilni chirurgické nastroje (anatomicka pinzeta, chirurgické ntizky);
o sterilni kryti, mulové tampony;
o neadherentni mfizka (Inadine) / Hydrokoloid (Flamigel);
o dezinfekeni a oplachovy roztok (Octenisept, Ringertiv roztok);
o sterilni 10ml stfikacka;
o fixa¢ni naplast;
o dvé emitni misky;

o ochranné pomiicky (rukavice, empir, rouska).

Postup u pievazu pooperacni rany hojici se per secundam

Pted ptevazovanim rany je dilezita hygienicka dezinfekce rukou a kontrola, zda
jsou vSechny potifebné pomiticky k pifevazu nachystany. Po celou dobu pievazu je
vhodné pouzivat ochranné pomicky a postupovat za ptisn¢ sterilnich podminek, aby
nedoslo k dal§imu vzniku infekce v rané.

Z rany Setrné odstranime piivodni kryti, které zvlh¢ime Ringerovym roztokem
a kryti opatrné odstranime, ale nestrhavdme. Poté se rdna dezinfikuje Octeniseptem
(dezinfekce), kterym se rana oplachne a piikladanim sterilniho kryti osusi. Ocistime
také okoli rany, jakoZto zbytky naplasti ¢i ochrannych masti. Poté je diilezité, aby sestra
zhodnotila a zaznamenala stav poopera¢ni rany, coz zahrnuje vzhled rany pfitomnost

sekrece hnisu ¢i krve a zdpach zrany. Po zhodnoceni se na ranu pfilozi Inadine
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(specialni mfizka), kterd se sterilnimi ntizkami podle velikosti rany ostiihne, sterilni
pinzetou pfilozi na rdnu a na poté se na to polozi sterilni kryti. Pfevazana rana se pak
fixacni naplasti pevné ptipevni, nejlépe ve sméru koznich fas. Béhem dne se sleduje

kryti, zda rana (sekrece) neprosakuje, v piipadé prosaknuti se ptilozi dalsi sterilni kryti.

Pooperaéni ranu s infekci je dulezité pravidelné a peclivé sledovat, aby doslo
k ¢asnému zachyceni komplikaci. Péée o ranu je dlouhodoba a je potiecba pievazy
provadét denné. U pievazu je daraz predevsim kladen na hygienickou dezinfekei, jak

rukou pied pirevazem, tak na spravnou dezinfekci a oplach pooperacni rany.

V doméacim prostiedi je vhodné, aby jste pievaz provadéla prevazné po koupeli,
kde Setrn¢ odstranite kryti, oplachnete ranu dezinfekénim roztokem a sterilnim krytim ji
osusite. Poté je dulezité, aby jste ranu zkontrolovala, jestli v misté ¢i okoli rany neni
zacervenani, otok nebo z rany neodchazi vytok, v pfipadé vyskytu kontaktujte 1€kate.

Po zkontrolovani rany ptilozite sterilni kryti a pielepite fixacni néplasti.

Po ukazce prevazu pooperacni rany provadéné sestrou si pacientka dvakrat
zkousi pfevaz provést sama. Pfi prvnim pfevazu si je pacientka nejista a rozpacitd pfi
vybéru pomucek. Pfi druhém pievazu si je pacientka uz jistéjsi, pomiicky si vybira

spravné, umi je pouzit a prevaz provadi spravné, bez pomoci sestry.

Fixac¢ni faze: (10min) dikladné zopakovani podstatnych informaci o pooperacni rané,
hojeni ran, faktory ovliviiuyjici hojeni rany, vyjmenovéani doporucenych pomicek

Kk pfevazu rany a technice pfevazu pooperacni rany.

Hodnotici faze: (10minut) prob¢hla pii zhodnoceni zpétné vazby jednak rozhovorem
a diskuzi s pacientkou, pii které byly kladeny kontrolni otazky s naslednym
vyhodnocenim spravnosti jejich odpovédi, tak praktickou ukazkou pacientky jak zvlada
techniku pfevazu pooperacni rany.
Kontrolni otazky pro pacientku:

o Jaké faktory ovliviiuji hojeni?

o Jaké by jste zvolila pomtcky k pfevazu pooperacni rany?

o Jaky je postup pfi pfevazu pooperacni rany?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile v této edukacni jednotce byly splnény. Pacientka byla dotazovana
kontrolnimi otazkami, jejichz odpovédi byly spravné. Prokazala své zédkladni védomosti
v péCi o rany, typech hojeni ran a faktorech ovliviiujici hojeni rany. Pacientka také zna
vhodné pomiicky k pievazu a umi je pouzit. Pacientka pfistupovala aktivné v edukaci,
spolupracovala a v pribéhu edukace kladla otazky. Pti pfevazu je si mirné nejista a boji
se sranou pracovat, ale ma chut a pozitivni pfistup pii ziskavani novych zrucnosti.
V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze bylo podstatné zvolit obsah 2. edukacni jednotky,

ktera probihala v rozsahu 50 minut.

3. Edukacni jednotka

Téma edukace: Péce o stomii.

Misto edukace: u lizka pacientky na chirurgickém oddéleni.
Casovy harmonogram: 13. 1. 2016 od 13:00 do 14:10 (70 minut).
Cil:

o Kognitivni — pacientka mé4 adekvatni védomosti v péci o stomii, znd vhodné
pomiicky potiebné k vyméné stomického sacku a k osSetfeni stomie. Pacientka
zna spravny postup pit vyméné stomického sacku. Pacientka ma védomosti
0 komplikacich, které hrozi pii nespravné péci o stomii, také je si védoma

nutnosti pravidelné vymény stomického sacku.

o Afektivni — pacientka aktivné jevi zdjem o ziskani novych védomosti,

verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost s informacemi.

o Behavioralni — pacientka umi zvolit spravné pomcky, pecovat o vyvedenou

stomii a umi si vymenit stomicky sacek.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, u liZzka pacientky, zabezpecen klid a soukromi pacientky.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky a diskuze.

Edukacni pomiicky: tuzka, papir, publikace, brozura, obrazky, pomicky k péci
0 stomii - stomické sacky, Sablona, ¢istici film, ochranny film, stomicka pasta, zrcatko,

nlzky, bunicita vata, sa¢ek na odpad, rukavice, notebook, audiovizualni pomucky.
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Realizace 3. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientkou, navodit pfijemnou atmosféru
vhodnou pro edukaci, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci a vysvétlit
vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: (40 minut) vtéto edukacni jednotce je pacientka seznamovana
s kolostomii, kterd byla pacientce béhem operace na chirurgickém oddéleni v MNO
vyvedena a také je obeznamena s moznymi komplikacemi, které by se v pooperacnim
obdobi mohly u stomie objevit. Pacientce jsou predstaveny jednotlivé typy stomickych
sackl, pomicky pottebné ke spravné vymeéné stomického sacku a je provadén nacvik

vymeény stomického sacku pacientkou.

Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva na povrch téla, ktery mize byt proveden
z riznych jeho ¢asti. Ve Vasem piipad¢ je stievo vyvedeno na pravé strané a to v misté
pfechodu tenkého a tlustého stfeva tzv. coecostomie. Tento typ kolostomie je u Vas

planovany jen k docasnému odlehceni stieva.

Vyhodou této stomie je zklidnéni a zhojeni nemocného useku stieva, avSak
nevyhodou by pro Vas mohl byt esteticky vzhled, ktery by Vas mohl psychicky, ale
i télesné zatézovat. U stomie je zaklad spravné pfiloZeni stomického sacku tak at

neobtékd a pravidelna kontrola celkového télesného stavu stomie.

Komplikace stomie

V poopera¢nim obdobi u stomie je nezbytné sledovat vznik komplikaci, které
mohou nastat jednak brzy po operaci (¢asné komplikace) nebo potom s odstupem dvou
az tfi mésict (pozdni komplikace). Thned po vyvedeni stomie mize dojit ke vzniku
krvéaceni, ke koznim zméndm — podrazdéni klize (iritaci) v disledku zatékdnim obsahu
pod podlozku, déle ke vzniku tmavé fialovych az ¢ernych (nekrotickych) okrajii stomie
a pistéli, které zpusobuji nepfilnavost podlozky ke kiizi, tudiz zatékani obsahu pod
podlozku. K pozd¢ji se vyskytujicim komplikacim, které by jste v domacim prostiedi
mohla zpozorovat patii vyhfeznuti stomie (prolaps), vtazeni stomie dovnitt (retrakce),
zuzeni (sten6za) stomie ¢i parastomalni kyla, kterd kvili svému vyklenuti v blizkosti

stomie zplsobuje Spatné uchopeni podlozky ke kizi.
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Druhy stomickych sacki

Stomické sacky jsou zdkladni pomtckou pro stomiky. Na vybér mate celkem tfi
typy stomickych saCku a to jednodilné, dvoudilné a adhezivni. Jednodilny systém se
sklada z podlozky a sacku, které jsou v celku, tudiz se vymeénuje jak podlozka, tak
sacek. U dvoudilného systému se podlozka ponechava 3 az 5 dni a sacek se vyménuje,
jakmile je ze 2/3 plny. Také v ptipadé odlepovani podlozky od kize je dulezité
podlozku vymeénit, aby nedoslo k zatékani obsahu a tak k podrazdéni okoli. Adhezivni
technologie je systém dvoudilny, kdy podlozka a sacek jsou samolepici, chybi tedy
spojovaci krouzek. Ve VaSem piipade je zvoleny jednodilny systém, ktery je nejSetrné;jsi

V poopera¢nim obdobi.

Stomické pomicky je mozné pfedepisovat maximalné na 3 mésice a maximalni

pocet jednodilnych, nevypustnych systému u kolostomie je 60 kust.

Vhodné pomiicky pro vyménu stomického sacku
Pted vyménou stomického sacku jsou nachystany tyto pomucky, se kterymi je pacientka
postupné seznamovana jakozto:

o tuzka — K zakresleni velikosti stomie na ochrannou f6lii stomického sacku;

o nuzky — k vysttizeni velikosti otvoru na podlozce;

o Sablona — ke zméfeni velikosti stomie;

o (istici film — K odstranéni nedistot;

o ochranny film — k ochrané pokozky pted aplikaci nové pomticky;

o bunicita vata;

o vhodny typ stomického sacek, nyni pouzijeme jednodilny systém;

o stomickd pasta— pro piipadné vyrovnani nerovnosti a utésnéni otvoru mezi

stomii a pomuckou;
o zrcatko — pomticka pro kontrolu;
o sacek na odpad;

o nesterilni rukavice pro sestru.
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Postup pri vyméné stomického sacku

Nalepeny, jiz pouzity stomicky sacek Setrn¢ odstranime, smérem shora dolu, tak
aby se nam obsah nevylil a spolu i s obsahem ho vyhodime do sacku s odpadem.
Bunicitou vatou ocistime stomii od stolice, oplachneme nebo osprchujeme vlaznou
vodou a osuSime jemnym ruc¢nikem. Poté na okoli stomie pouzijeme Cdistici film
k odmasténi a odstranéni zbytkl necistot a poté ochranny film ke zklidnéni podrazdéné
ktize pod podlozkou. Chvili pockame a nechdme jej zaschnout. Mezitim si podlozku
pielozime na pul, pfilozime ke stomii tak, abychom si zakreslili primér vyvodu a mohli
vystfihnout otvor. K ulehceni prace si potom muzete vytvofit Sablonu podle, které si
muzete otvory v podloZce nasttihat uz doptedu. Po vystfihnuti otvoru se ze spodni ¢asti
podlozky sejme kryci folie a nalepi se na kiizi. Podlozku lepime nejprve tésné u stomie
a az potom piitlacime celou plochu podlozky, je tfteba podlozku nékolik minut zahtivat
rukama v misté nalepeni, aby doslo k Giplnému pfilnuti na kzi. V piipadé nerovnosti se

pouziva stomicka pasta.

Pti zakreslovani ¢i vytvafeni stomie je dilezité vénovat pozornost presnému
zaméteni, jelikoZ pii vystiithnuti moc malého nebo moc velkého otvoru miize dojit ke
vzniku komplikaci, které jiz byly zminény. Proto pied nalepenim stomického sacku

vzdy kontrolujte okoli a vzhled stomie.

V domacim prostiedi je vhodné, aby jste si zvolila misto pro vyménu
stomického sacku tak, at’ mate pfi vymeéné dostatek klidu a soukromi, misto na odloZeni

pomucek a zrcadlo, které Vam bude nejlepsim pomocnikem.

Po propusténi do doméaciho prostiedi dostanete sebou pomiicky na jeden mésic,
kontakt na stomasestru, kterou v piipad¢ otazek ¢i nejasnosti miZzete kontaktovat

a termin s mistem dal$i navstévy v proktologické poradné.

Po praktické ukazce vymény stomického sacku sestrou si pacientka nékolikrat
zkou$i vyménit stomicky sadCek sama a postupné ztradci obavy z nespravného ocisténi

stomie a ptilepeni stomického sacku.

Fixa¢ni faze: (15 min) proveden souhrn informaci o vSech typech stomickych sack,
zopakovani pomicek potfebnych k vyméné stomického sacku a komplikaci, které se
mohou vyskytnout pfi nespravném oSetfovani o stomii. Také zdlraznéni spravného
postupu pti vymeéné stomického sacku a spravné péci o stomii.
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Hodnotici faze: (10 minut) probéhla jednak diskuzi, kladenim kontrolnich otazek, na
které pacientka odpovédéla uspokojive a praktickou ukazkou pacientky, jak sama zvlada

vymeénu stomického sacku jiz bez vétSich obav.

Kontrolni otazky pro pacientku:
o Jaké znate typy stomickych sacku?
o Jaké pomitcky budete pottebovat k vyméné stomického sacku?
o Jaky je spravny postup pii vymeéné stomického sacku a cemu vénovat pozornost?

o Vyjmenujte nékteré komplikace, které se mohou vyskytnout u stomie.

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile této edukacni jednotky byly splnény. Polozenim kontrolnich
otazek jsme si potvrdili, zZe pacientka vi, jakd stomie ji byla vyvedena, jakych
komplikaci si pacientka musi vSimat, jaké typy stomickych sackou existuji a ktery
je pro ni nejvhodnéjsi. Pacientka k edukaci ptistupovala aktivné, spolupracovala, méla
pozitivni pfistup a v pribéhu kladla otazky. Ptfi prvni vyméné stomického sacku si
pacientka nebyla jistd a méla obavy znespravného oSetfeni stomie a prilepeni
stomického sacku, avSak pii opakovaném ndcviku si byla pacientka jistéjSi a uméla
se stomii pracovat. Vramci diskuze jsme si utvrdili, Ze bylo nezbytné zvolit

tento obsah 3. edukacni jednotky, ktera probihala v rozsahu 70 minut.

4. Edukacni jednotka

Téma edukace: Spravna zivotosprava a dietni rezim u pacientky s crohnovou
chorobou.
Misto edukace: u lizka pacientky na chirurgickém oddéleni.
Casovy harmonogram: 13. 1. 2016 od 15:00 do 15:50 (50 minut).
Cil:
o Kognitivni — pacientka ma dostatek novych védomosti o dlouhodobém dietnim
reZimu a spravné zivotospravné s crohnovou chorobou a zné spravné techniky

piipravy pokrmi.
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o Afektivni — pacientka jevi zdjem o ziskani novych védomosti, aktivné se na
edukaci podili a verbalizuje spokojenost s novymi informacemi. Pacientka si

uvédomuje diivod a nutnost dodrzovani celozivotni tpravy stravy.

o Behavioralni — pacientka dodrzuje dietni rezim a vi jak postupovat s dietnim

opatienim v obdobi aktivniho zanétu a jak v klidovém obdobi.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnic¢ni, u lizka pacientky, zabezpecen klid a soukromi pacientky.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky a diskuze.

Edukaéni pomicky: tuzka, papir, knihy, brozury, informacni letaky, notebook, internet,

edukacni karty, doporuceny jidelnicek.

Realizace 4. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientkou, navodit pfijemnou atmosféru
vhodnou pro edukaci, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci a vysvétlit
vyznam védomosti tykajici se zmeny Zivotospravy.

Expozi¢ni faze: (25 minut) Vv této edukacni jednotce je pacientka seznamovéna se
zménami ve stravovani, které jsou nutné pii crohnové chorobé a vyvedené stomii.
Pacientce je vysvétlena co bezezbytkova dieta obnasi a kdy je dulezité dietu hlavné
dodrzovat, také je pacientce predloZen vzory vhodného jidelnicku. Pacientce jsou
predloZzeny edukaéni karty s vhodnymi i nevhodnymi potravinami ve fézi remise

a relapsu vzhledem ke crohnové chorobé s vyvedenou kolostomii.

Stravovani

Vzhledem k Vasemu onemocnéni, které je nyni ve fazi aktivniho zanétu, pti
kterém bylo nutné vyvést docasnou kolostomii je vic nez dulezité dodrzovat dietni
opatfeni. Cilem je nyni podpofit hojivy proces, zmirnit klinické projevy a zajistit
dostate¢ny piijem Zivin, mineralll, vitamini a stopovych prvkid ve spradvném mnozstvi
a pomeéru.

Kvili vyvedené stomii jste nyni prvni dny pouze na diet¢ Cajové, poté bude
nasledovat cista tekutd strava (nemlécné tekutiny, bujon) a pokud bude Vase
snaSenlivost této stravy dobra, zatnou se postupné pridavat i mlécné vyrobky spolu

s piskoty, suchary a kaSovitou stravou. Pokud u Vas po celou dobu nevznikly néjaké
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problémy jakozto nadyméni, zvraceni, prijem tak dochazi k pfechodu

na bezezbytkovou dietu.

Bezezbytkova dieta

Ve fazi aktivniho stievniho zanétu, ktery u Vas probiha, je nutnd pravé
bezezbytkova dieta, ktera zajisti to, aby potrava byla snadno stravitelna a ke vstiebavani
dochazelo prevazné v hornich ¢astech tenkého stieva. Samoziejmé v jaké mife bude
dieta dodrzovana, zélezi jen na Vas.

Bezezbytkova dieta je zalozena na lehce stravitelné stravé, tak aby Vas
nenadymala a potraviny zanechavali co nejméné zbytkli ve stolici a nedrazdily tak
sttevo. Zjednodusené feceno jde o stravu mékkou, bez slupek, kiirek a zrni¢ek. Dieta je
zamétena na zvySené mnozstvi kvalitnich bilkovin (coZ znamena dvakrat denné masity

pokrm), snizeni mnozstvi tukti a nizkou kalorickou hodnotu.

Dieta zajist'uje regeneraci traviciho Ustroji, ma pozitivni vliv na cely organismus
a je mozn¢ Ize shodit i nadbyte¢né kilogramy avSak nevyhodou diety je znaéné omezeni

ve stravé a naro¢nost na pripravu stravy.

Uprava pokrmii

Pii pfipravé pokrmi preferujte vafeni, duSeni a pifipadné kratkodobé peceni
s poklici a vyvarujte se tak smaZeni, fritovani, peceni na tuku a ptidavani jisky do
omacek €1 polévek. Omacky lze zahustit jen zalivkou ¢i na sucho oprazenou moukou.
Rovnéz je vhodné, aby jste omezila drazdivé a palivé kotfeni, které by stfevo mohlo
drazdit. Ovoce a zelenina jsou povoleny pouze ve formé §tav, pyré, piesnidavek nebo

tepelné a mechanicky zpracovana zelenina do polévek a omacek.

Potraviny pfipravujte tak dlouho, nez dojde k jejich zméknuti. Naucte se jidlo
vychutnavat, jist ho v klidném prostfedi a servirovat si ho ani né horké, ale ani né
studené. Stravovat by jste se méla v menSich porci a konzumovat pétkrat az Sestkrat
denné, kdy snidan¢ s obédem by mély byt vydatngjsi a vecefe pak lehéi. Pravidelnym

stravovanim muzZete nastartovat i reZim vyprazdnovani.

Pitny rezim
Soucasti spravné zivotospravy a dietniho rezimu je dulezity dostatek tekutin,

ktery by m¢l byt 2 az 2,5 litrGi za den, jelikoZ pfi nedostatku tekutin hrozi vznik zacpy
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a poté tak muze dojit k ucpani stomie. Tekutiny pijte oddélené od konzumace stravy.

Ke vhodnym néapojim patii hlavné Cistd nesycenda voda, ¢aje, nesycené mineralky,

slazené ovocné st'avy nafedéné vodou ¢i mrkvova st'éva.

Vhodné a nevhodné potraviny

Podle toho ve kterém obdobi se vase onemocnéni nachazi, zda obdobi aktivni ¢i

obdobi klidu jsou rozdé€leny potraviny, které by jste méela preferovat a naopak, kterych

by jste se méla vyhnout. Tyto potraviny jsou rozd€leny a zpracovany v edukacnich

kartach. Pfi vybéru stravy je lepSi zvolit potraviny tak, aby byl jidelnicek pestry

a pfirozeny.

Vzhledem k Vasemu nynéj$imu stavu jsou doporuceny tyto potraviny:

o

o

o

masa: libova kufteci, teleci, kralici a ryby;

uzeniny: libova kufeci Sunka ¢i Sunkova péna;

ovoce a zelenina: pouze ovocné €i zeleninové pyré, fedéné dzusy;
pecivo: bilé, bezlepkové;

mlécné vyrobky: s nizkym obsahem tuku, pfevazné zakysané vyrobky;

napoje: pouze neperliva voda, ovocny ¢aj.

Naopak se nedoporucuji potraviny:

o

o

tuéné masa — husa, kachna, uzeniny;

mlécné vyrobky — Slehacka;

tvrdé a syrové druhy ovoce a zeleniny;

ostré jidla a kofeni, solené pochoutky (chipsy, ofisky);
¢erna silna kava, alkohol;

lusténiny, celozrnné vyrobky.

Navrh jidelni¢ku pro pacienty s Crohnovou chorobou:

Pondéli

Snidané¢: Dusena mrkev a jablko bez slupky

Svacina: Kufeci Sunka s nizkotuénym syrem bez ptichuté

Obéd: Vlozkova polévka, Libové teleci maso s téstovinami

Svacina: Mlécna ryze

Vecere: Tunak ve vlastni §t'ave
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Utery
Snidané: Nizkotu¢ny tvaroh a mrkvova stava
Svacina: Bananovy kokte;jl
Obéd: Hovézi polévka s krupicovymi nocky, Razni¢i s vatenymi brambory
Svacina: Strouhané jablko
Vecete: DuSend mrkev se Sunkou
Stireda
Snidané: Libové dietni parky se suchary
Svacina: Merunkova piesnidavka
Obéd: Palacinky s dzemem
Svacina: Jablko s duSenou mrkvi
Vecete: Téstoviny s vejcem
Ctvrtek
Snidané: Syrova péna se suchary
Svacina: Nizkotu¢ny tvaroh se Sunkou
Obéd: Ryzova polévka, Rybi fileta s bramborem
Svadina: Spenatova pala¢inka
Vecete: PeCeny losos
Patek
Snidané: Nizkotu¢ny bily jogurt
Svacina: Jable¢né pyré
Obéd: Bramborova polévka, Vepfové medailonky s ryzi
Svacina: Banan
Vecete: Nudlovy nakyp s tvarohem a jablky
Sobota
Snidang: Nastrouhana jablka s mrkvi a medem
Svacina: Broskvovy kompot
Obé&d: Treska na slanin€ s bramborovou kasi
Svacina: Vanilkovy puding
Vecefe: Syrova pomazanka s tvarohem
Nedéle
Snidané: Ovesna kaSe s ovocem
Svacina: Mlécna ryze s dzemem

Obéd: Tundk ve vlastni §t4ve s téstovinami a vajickem



Svacina: Kufeci Sunka a dva ryzové chlebicky

Vecete: PalaCinky s dzemem

Fyzicka aktivita a spanek

Crohnova choroba jakozto dlouhodoby zanét spolu se stomii Vam nebrani
V ucastnéni se sportovnich aktivit. Naopak sportovni aktivity jsou vhodné jak pro
predchazeni nezadoucim uc¢inklim tim, Ze procvicujete svaly a klouby, tak jsou piinosné
pro ptekonani stresu, napéti a k dodani energie. Co se tyCe stomie, nemusite se obavat
pted zahdjenim sportovnich aktivit si pohovofite s oSetfujicim lékafem a v dne$ni dobé
existuje fada specidlnich pomicek ktomu, aby jste se nemusela omezovat pfi
aktivitich. Pouze v obdobi relapsu onemocnéni je vhodné, aby jste se vyhybala
energeticky ndro€nym a ndamahovym aktivitdm. Nedilnou soucasti spravné zivotospravy

je 1 dostatek spanku, odpocinku, na ktery by jste neméla zapominat.

Fixa¢ni faze: (10 min) proveden souhrn veskerych informaci a zodpovézeni na otazky
pacientky. Zopakovani podstatnych informaci o stravovani, vybéru a upravé stravy pii

bezezbytkové dieté a zdiraznéna dilezitost v dodrzovani pitného rezimu.

Hodnotici faze: (10 minut) provedena pii diskuzi s pacientkou a kladenim kontrolnich

otazek s naslednym vyhodnocenim spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
o Co je podstatou bezezbytkové diety?
o Jakou upravu pokrmu budete preferovat?

o Jaké jsou nevhodné potraviny u bezezbytkové diety?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené kognitivni a afektivni cile ctvrté edukacni jednotky byly splnény, avSak
behavioralni byl splnén caste¢né. Otazky polozené pacientce byly zodpovézeny
spravn¢, ovSem nevime, zda pacientka bude dodrzovat dietni rezim i nadale. Béhem
otazek se pacientka pfi nejasnostech aktivné doptavala a vypisovala si recepty na riizna

jidla, které jsme pacientce z vlastni zkuSenosti doporucili, tento pfistup pacientky nés
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velice potésil. Pacientka diskuzi a otazkami potvrdila, ze vi, co bezezbytkova dieta
obnasi, pro¢ je dulezité ji celozivotné dodrzovat a vi jak je dulezity dostateCny piijem
tekutin. Dale pacientka vi, jaké pfistupy pii pfipravé ma volit a zna zakladni vhodné
I nevhodné potraviny jak ve fazi relapsu, tak ve fazi remise. Edukaéni karty si pacientka
s radosti ponechala. Je si védoma toho, Ze jeji crohnova choroba spolu se stomii ji
nejsou piekazkou ve vykonavani sportovnich aktiv. Pacientka pfistupovala velice
pozorng, zodpovédné a aktivné k této edukacni jednotce. V rdmci rozhovoru a diskuze
jsme si potvrdili, Ze obsah 4. edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni jednotka

probihala v rozsahu 50 minut u lizka pacientka, na chirurgické jednotce.

5. FAZE - VYHODNOCENI

V posledni zavéreéné fazi edukacniho procesu pacientka vyplnila vystupni test

s otazkami, které se shoduji s otazkami vstupniho testu ve fazi posuzovani.

Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

Otazky Vstupni test | Vystupni test
Ano/Ne Ano/Ne

Vite co znamena crohnova choroba? Ne Ano
Vite co crohnovu chorobu zptisobuje? Ne Ano
Védéla by jste, jak se projevuji pfiznaky crohnovy Ne Ano
choroby?
Vite jak oSetfovat o Vasi pooperacni ranu? Ne Ano
Setkala jste se nékdy s pojmem stomie? Ano Ano
Umite vyjmenovat néjaké komplikace, které hrozi pfi Ne Ano
nespravné péci o stomii?
Umeéla by jste popsat postup pifi vymeéné stomického Ne Ano
sacku?
Védéla by jste, jakd jsou dietni opatifeni vzhledem Ne Ano
K Vasi chorobé¢?

Pacientka do nemocnice pfichdzela pouze s podezienim na crohnovu chorobu,

0 které nic nevédéla a az behem operace byla tato diagnéza potvrzena a navic béhem
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operace bylo nutné vyvést doc¢asnou kolostomii. Poopera¢ni rana se u pacientky hojila
s infekci, o které pacientka neméla dostatek védomosti a zrucnosti v péci o pooperacni
ranu. O tom co to stomie je pacientka védé¢la, avSak jaka stomie ji byla vyvedena a co to
vSechno obnasi ¢i jakd je potfebna péce okolo vymény stomického sacku nevédéla.
Vsechny tyto informace ji byly upiesnény, vysvétlena diagnéza crohnova choroba, jeji
pfiCiny, pfiznaky a komplikace, které by se mohly béhem nemoci objevit. Pacientka
byla informovéana o hojici se pooperacni rané s infekci, zna faktory, které¢ ovliviiujici
hojeni rany, zna vhodné pomiicky pro pievaz pooperacni rany a naucila se o pooperacni
ranu pecovat. Pacientka byla seznamena se stomii, kterd u ni byla vyvedena, zna vhodné
pomucky pro vyménu stomického sacku, ktery umi vymeénit a také znd komplikace,
které hrozi u nespravné péce o stomii. Je si védoma a sezndmena s nutnosti dodrzovéani
spravné Zzivotospravy a dietniho rezimu. Vi, které potraviny jsou vhodné i nevhodné
V jednotlivych fazich onemocnéni a jak pokrmy spravné piipravovat. Pacientka tak

ziskala podstatné védomosti a nové postoje, se kterymi je spokojena.

Edukacni proces probihal ve ¢tyfech edukacnich jednotkach, které byly spravné
zvoleny a tak pro pacientku pfinosné. Pacientka pii edukaci vyborné spolupracovala,
byla aktivni a zvidava a nechala si v§e vysvétlit, v pfipadné nejasnosti se doptavala.
Vsechny cile edukacnich jednotek (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podatilo
splnit, pouze behavioralni cil z edukacni jednotky €. 4 byl splnén ¢aste¢né. Edukace je
tak ukoncena na zakladé¢ splnénych cild. Pti porovnani vstupniho a vystupniho testu, na
ktery pacientka odpovidala pfed a po edukacnim procesu jsme usoudili, ze realizace

edukacniho procesu byla uspésna.

4.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Crohnova choroba je autoimunitni onemocnéni, které se v dnesni dob¢ fadi mezi
typické civilizaéni onemocnéni. Vyskyt onemocnéni je stale na vzestupu. Proto je
dilezité crohnovu chorobu €asné rozpoznat a zahgjit 1écbu vcetné celozivotni Upravy

Z1votospravy.

Doporuceni pro pacienty:
o pacienti by méli znat ptiznaky a moznostmi lécby u crohnovy nemoci;
o méli by byt seznameni Stim, Ze nemoc probihd ve dvou atakich (remise

a relaps) a co v obdobich mohou o¢ekavat;
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o m¢éli by znat vhodné pomticky k pfevazu pooperacni rany;

o méli by provadét pravidelné prevazy pooperacni rany;

o meéli by se podilet na oSetfovatelské péci a spolupracovat s oSetfovatelskym
personalem pfi pievazu pooperacni rany;

o méli by dodrzovat spravnou zivotospravu a celozivotné bezezbytkovou dietu;

o meéli by znat potraviny vhodné i nevhodné pii této dieté;

o podle fazi nemoci by m¢li umét zvolit vhodné potraviny;

o me¢li by dochazet na pravidelné kontroly do gastroenterologické ambulance.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:
o rodina by pacienta méla aktivn¢ povzbuzovat ve zmeéné zivotniho stylu
a podporovat ho v dodrzovani dietniho rezimu;
o méla by byt pro pacienta psychickou podporou a pomédhat mu zvladat zmény

V jeho zivoté a jeho novym zivotnim stylem.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

o vSeobecné sestry by mély veédét a umét vysvétlit co to crohnova choroba je, jak
vznika, jaké jsou jeji ptfiznaky a jaka je jeji mozna 1écba;

o mély by umét pacienta seznadmit s pribéhem nemoci, ktery zahrnuje obdobi
klidné a poté obdobi aktivniho zanétu;

o sestry by mély umét pacientovi vysvétlit pro€ je pii tomto onemocnéni dillezity
dietni rezim a znat zaklady dané diety;

o mély by si uvédomovat, ze pii komunikaci s pacienty trpicimi idiopatickymi
sttevnimi zan&ty, které jsou doposud stile nevylécitelné je zapotfebi mit
odli$nou komunikaci neZ s pacienty, kteti maji kratkodobé stonani;

o mély by s pacientem komunikovat rovnocenné a partnersky;

o mély by mit dostatek informaci o realizaci eduka¢niho procesu, ktery by pak
mély umét pouZzivat;

o sestry by se mély celozivotné vzdélavat a v ramci riznych kurzii, Skoleni ¢i
seminaflti rozSifovat své védomosti v dané problematice, a ziskané védomosti

pak vyuzivat v ramci edukacniho procesu.

63



ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo poskytnout zakladni informace o crohnové
chorobé, jaka je pfic¢ina onemocnéni, prub&h, piiznaky nemoci, diagnostika
a samoziejme jaké jsou moznosti 1éCby a prevence pied vznikem komplikaci u tohoto
onemocnéni. Soucasti bakalarské prace bylo také popsani specifické oSetfovatelské péce
u pacientt s Crohnovou chorobou v ambulantni, nemocniéni a nasledné péci. Hlavni cil
bakalarské prace byl zaméfen na sestaveni a realizovani edukacniho procesu
u pacientky s crohnovou chorobou. Vsechny stanovené cile bakalaiské prace byly

splnény.

Edukacni proces byl realizovan na chirurgickém oddéleni MNO u mladé
pacientky s Crohnovou chorobou. V eduka¢nim procesu bylo pouzito vSech pét fazi.
V prvni fazi bylo pomoci vstupniho testu zjisténo, Ze pacientka ma nedostatek
védomosti jak o svém onemocnéni, jeho pfi¢inach, ptfiznacich, spravné zivotosprave,
tak nedostatek védomosti v péci 0 pooperacni ranu a stomii, ktera ji béhem operace
musela byt vyvedena. Pacientka k edukaci piistupovala aktivn€, spolupracovala
a v ptipadé nejasnosti se doptavala. Na konci kazdé edukacéni jednotky probé&hlo ovéieni
pomoci otazek, zda porozuméla danému tématu. Po celou dobu edukace byla pacientka
podporovana jak rodinou, tak zdravotnim personalem a dostate¢né motivovana
k osvojeni si novych postoji a ke zméné zivotniho stylu. Po realizaci vsech edukacnich
jednotek pacientka udava, spokojenost se ziskanymi védomostmi, které pro ni byly
srozumitelné a velice piinosné. Pti porovnani vstupniho a vystupniho testu je zfejmé, Ze
edukac¢ni jednotky byly zvoleny spravné a realizace edukacniho procesu probehla
uspésné. Stanovené kognitivni a afektivni cile byly u vSech edukacnich jednotek
splnény, behavioralni cile v prvni, druhé a tfeti edukacni jednotce byly také splnény,

avsak behavioralni cil ve ¢tvrté edukacni jednotce byl splnén ¢astecné.

Soucasti bakalaiské prace je také doporuceni pro pacienty S crohnovou
chorobou, rodinné piislusniky a vSeobecné sestry. Bakalafska prace miize slouzit jako
ptedloha a navod pro realizaci edukacniho procesu u dalSich pacientti s crohnovou

chorobou.

64



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANON, 2016a. Prabéh onemocnéni. Strevni zanéty [online]. [cit. 2015-11-19].
Dostupné z: http://www.strevni-zanety.cz/prubeh

ANON, 2016b. Crohnova choroba & Ulcerdzni kolitida. Stievni nemoci [online].

[cit. 2015-12-01]. Dostupné z: http://www.strevni-nemoci.cz/?site=cojeto

ANON, 2016c¢c. Biologicka 1é¢ba je nad&jnou moznosti. Biologicka lécha [online].
[cit. 2016-01-02]. Dostupné z: http://www.cilena-lecha.cz/crohnova-nemoc

ANON, 2016d. Lie¢im sa na IBD. IBD centrum [online]. [cit. 2016-02-17]. Dostupné z:
http://www.ibdcentrum.sk/index.php/co-je-ibd/mam-ibd

ANON, 2016e. Jak zvladat zivot s IBD : rady, jak prozit normalni zivot i s IBD
(ulcerozni kolitidou nebo Crohnovou nemoci). Praha: Obcanské sdruzeni pacientd

s idiopatickymi stfevnimi zanéty - Pacienti IBD, 2012. ISBN 978-80-905120-1-6.

ANON, 2016f. Celostni Medicina [online]. [cit. 2015-11-19]. Dostupné z: http://www.

celostnimedicina.cz/idiopaticke-strevni-zanety-i.htm

BURDA, Patrik a Lenka SOLCOVA, 2015. Osetiovatelskd péce 1. dil. Pro obor
oSetfovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-9803-5.

BURES, Jan a Jiti HORACEK, 2014. Zdiklady vnitiniho lékaistvi. Praha: Galén.
ISBN: 9788074921452.

CERVENKOVA, Renata, 2009. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-600-7.

CESKA, Richard a kolektiv, 2015. Interna. Praha: Triton. ISBN 978-880-7387-885-6.

CIERNA Iveta, 2015. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov.
Brno: Grifar. ISBN 978-80-905337-9-0.

HLAVATY, Tibor et al., 2013. Zivot s Crohnovou chorobou a ulceréznoukolitidou :
kniha o crevnych zdapalovych —ochoreniachprepacientov. Brno: Grifart. ISBN
978-80-905337-1-4.

JANIKOVA, Eva a Reniata ZELENIKOVA, 2013, Osetiovatelskd péce v chirurgii.
Pro bakalarské a magisterské studium. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4412-4.

65


http://www/

JIRKOVSKY, Daniel, 2012. Osetiovatelské postupy a intervence: ucebnice pro
bakaldrské a magisterské studium. Praha: Fakultni nemocnice v Motole. ISBN

978-80-87347-13-3.

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2171-2.

KOHOUT, Pavel et al., 2004. Vyziva u pacientii s idiopatickymi strevnimi zdnéty.
Praha: Maxdorf. ISBN 80-7345-023-2.

KEIL, Radan a kolektiv, 2012. Vybrané kapitoly z gastroenterologie. Praha: Karolinum.
ISBN 978-80-246-1970-5.

KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA, 2016. Crohnova choroba, ulcerézni
kolitida. Praha: Forsapi. ISBN 80-903820-0-2.

KOHOUT, Pavel a kolektiv, 2010. Vybrané kapitoly z klinické vyzivy I. Svazek II.
Praha: Forsapi. ISBN 978-80-87250-08-2.

LUKAS, Karel a Jiftina SATROVA, 2004. Dieta pii ulcerézni kolitidé a Crohnové
nemoci. Praha: Triton. ISBN 80-7254-473-X.

LUKAS, Milan, 2013. Soucasnost a budoucnost v lécbé Crohnovy nemoci.
Gastroenterologie a hepatologie: ¢asopis Ceské gastroenterologické spoleénosti, Ceské
hepatologické spole¢nosti, Slovenskej gastroenterologickej spolo¢nosti a Slovenskej
hepatologickej spolo¢nosti - Gastroenterology and hepatology. Ro¢nik 67, ¢islo 4,
s. 306-312. ISSN: 1804-803X. Dostupnost z: http://www.prolekare.cz/ceska-slovenska-

gastro-clanek/soucasnost-a-budoucnost-v-lecbe- crohnovy-nemoci-41379

LUKAS, Milan a kolektiv, 2010. Crohnova choroba a Ulcerdzni kolitida.
Praha: Medimport. Dostupnost z:http://www.crohn.cz/wp-content/uploads/2013/10/broz
ura_dospeli_2.pdf

MAGUROVA, Dagmar a Dudmila MAJERNIKOVA, 2009. Edukdcia a edukacni
proces v oSetrovatel'stve. Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-326-4.

MAUL, Jochen a Britta SIEGMUND, 2014. Chronicka zanétlivd onemocnéni stfev:
soucasny stav znalosti. Medicina po promoci: Postgraduate medicine Czech:
casopis postgradudlniho vzdelavani lekarii: dvoumesicnik. Rocnik 15, ¢islo 4, s. 58-62.

ISSN: 1212-9445.

66



NEMCOVA, Jana a kolektiv, 2010. Modernd edukdcia v osetiovatelstve.
Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-321-9.

NEMCOVA, Jitka a kol, 2015. Skripta k predmétizm Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Semindr k bakalarské praci. 3 doplnéné vydani. Praha: Vysoka

Skola zdravotnickad, o.p.s., Praha 5, Duskova 7, 150 00. ISBN 978-80-904955-9-3.

OBEREIGNERU, Radko a Katarina KOLLAROVA. Psychologické aspekty
nespecifickych stfevnich zanéti u déti. Psychiatrie pro praxi[online]. 2008(9), 5
[cit. 2016 -02 -10]. Dostupné z: http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2008/01/06.
pdf

OTRADOVCOVA, Iva a Lucie KUBATKOVA et al., 2006. Komplexni péce o pacienta
se stomii. Praha: Galén. ISBN 80-7262-432-6.

POKRIVCAK, Tomas a kol., 2014. Chirurgie. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-702-6.

RAKHIMOQV, Artour, 2013. Crohn'sdisease and colitis : hiddentriggers and symptoms.
ISBN 978-1-4935-5112-5.

SLEZAKOVA, Lenka a kolektiv, 2007. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty I. -
Interna. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1775-3.

STANGE, Eduard F a kolektiv, 2009. Colitisulcerosa - Morbus Crohn. London; Boston:
UNI-MED. ISBN 978-3-8374-1159-1.

SVACINA, St&pan a kolektiv, 2013. Dietologie pro lékare, farmaceuty, zdravotni sestry
a nutricni terapeuty. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-699-9.

SVERAKOVA, Marcela, 2012. Edukacni cinnost sestry: Uvod do problematiky.
Praha: Galém, 2012. ISBN 978-80-7262-845-2.

SVITKOVSKA, Veronika a Luka$ KOBER, 2014. Kvalita Zivota s Crohnovou nemoci.
Sestra: odborny dvoumeésicnik pro zdravotni sestry. Ro¢nik 24, ¢islo 5, s. 38-40. ISSN:
1210- 0404.

SACHLOVA, Milana, 2011. Jakou volit stravu u pacientt s Crohnovou
chorobou? Interni medicina pro praxi[online]. 3 [cit. 2016-02-17]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/10/10.pdf

SERCLOVA, Zuzana, 2014. Historie chirurgické 1é¢by nespecifickych zanéti stievnich.

Vnitrni lékarstvi: organ Ceskoslovenské spolecnosti pro vnitrni lékarstvi, sekce

67


http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy

Ceskoslovenské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné. Roénik 60, &. 7-8, s. 645-648.
ISSN: 1801-7592.  Dostupnost  z:  http://www.prolekare.cz/vnitrni-lekarstvi-

clanek/historie-chirurgicke-lecby- nespecifickych-zanetu-strevnich-49420
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PRILOHA A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Edukacni proces u pacienta s crohnovou chorobou v ramci
studia/odborné praxe realizované v radmci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: 31. 05. 2016

Jméno a pfijmeni studenta



PRILOHA B

Edukacni karta: Vhodné a nevhodné potraviny v obdobi remise

/ oBbOBT

- REMISE

libové (hovézi,

veprové, teleci, tuéné, smazené,
Jjehnééi, kure, krita) uzené

libové ryby
(sladkovodni i morské)

parky, Sunka, dribezi Uzeniny ostré klobdsy
vyrobky, kriti
a krali¢i
zeleninové a netuéné Polévky polévky z lusténin,
vyvary tuéné a korenéné
—e 3i s dlivé, korenéné
raiska, 'pnzrrkov?, Omécky pa -
svickova, koprovd, omac

masové $t'dvy

loupana - jablka, syrové ovoce se
merufiky, broskve, Qvece slupkami a zrni¢ky
pyré, kase
korenovd, loupand houby, syrova
rajcata, Spenat, dyné a nadymavd zeleniny
zakysané vyrobky, sladké kravské mléko
g o o . Mlécné s B it
tavené syry, prirodni irobky Jako samostatny népoj

tvaroh

Zdroj: SACHLOVA, Milana. Jakou volit stravu u pacientli s Crohnovou chorobou? Interni
medicina pro praxi [online]. 2011, 3 [cit. 2016-02-17]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/10/10.pdf



PRILOHA C

kureci, kruti, krdlici,
teleci, ryby

Libovd - dribezi
Sunka, Sunkova péna

bily chléb a bezlepkové
pecivo, piSkoty

neperliva voda, ovocny
Caj, redéné ovocné
St'avy

zeleninové pyré,
ovocné kaSe bez
zrnicek, dzusy

kysané mlééné vyrobky
s nizkym obsahem tuku
- jogurty, tvarohové
syry, jogurtové mléka,
kravské mléko

OBDOBI
RELAPSU

Uzeniny

’elenina

MIééné
vyrobky /
—————/

Edukacni karta: Vhodné a nevhodné potraviny v obdobi relapsu

Y At

nakladana éi na ohni
pripravovand masa,

husa, kachna, uzené
masa, tuéné ryby

silné korenéné, tucné
a pdlivé uzeniny

kynuté knedliky,
celozrnné pecivo, tuéna
tésta

alkohol, silna kava
(s kofeinem) i Eayj,
Cokolada

tuha - syrova zelenina
a ovoce, seminka,
orechy a slupky

Cerstvé mléko, tuéné

vyrobky, plisiiové syry,
syrecky, Slehacka

Zdroj: SACHLOVA, Milana. Jakou volit stravu u pacienti s Crohnovou chorobou? Interni
medicina pro praxi [online]. 2011, 3 [cit. 2016-02-17]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/10/10.pdf



PRILOHAD

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

Mésto Zdravotnicka Centra Kontakty
Praha Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v 257197 111
Praze
Vseobecnd fakultni nemocnice 224 961 111
Fakultni Thomayerova nemocnice 241721 260
IKEM 23605 1111
Nemocnice Na Homolce 257271111
Fakultni nemocnice Motol 224 431 111
Ustiedni vojenska nemocnice 973 208 333
ISCARE 800 203 233
Fakultni nemocnice Na Bulovce 266 081 111
FN Krélovské Vinohrady 267 16 1111
Brno Fakultni nemocnice Brno — Bohunice 532231111
Nemocnice Milosrdnych bratii v Brné 532 299 111
Ceské Budéjovice Nemocnice CB 387871111
Hradec Kralové Fakultni nemocnice Hradec Kralové 495 831 111
Hepato — gastro centrum 495 404 485
Jihlava Nemocnice Jihlava, p. o. 567 157 668
Karlovy Vary Nemocnice Karlovy Vary 354 225 111
Kladno Nemocnice Kladno 312 606 111
Liberec Krajska nemocnice Liberec, a. s. 485 311 111
Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc 588 441 111
Ostrava Fakultni nemocnice Ostrava 738 141 111
Nemocnice Vitkovice 595 633 111
Plzen FN Plzen — Lochotin 377 103 111
Usti nad Labem Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice 477 111111
Zlin Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 577 551 111



http://www.vfn.cz/
http://www.ikem.cz/www
http://www.homolka.cz/cs-CZ/uvod.html
http://www.fnmotol.cz/
http://www.uvn.cz/
http://www.uvn.cz/index.php?option=com_contact&view=contact&id=121&Itemid=593&lang=cs
http://www.iscare.cz/
http://bulovka.cz/
http://www.fnkv.cz/
http://www.fnbrno.cz/
http://www.nmbbrno.cz/
http://www.nemcb.cz/
http://www.fnhk.cz/
http://www.hepato-gastro.com/
http://www.nemji.cz/
http://www.nemkv.cz/
http://www.nemkladno.cz/
http://www.nemlib.cz/
http://www.fnol.cz/
http://www.fno.cz/
http://nemocnicevitkovice.agel.cz/index.html
http://www.fnplzen.cz/
http://www.kzcr.eu/default.aspx
http://www.kntb.cz/

PRILOHAE

Literarni reSerz

Cislo reSerse: 111 - 7763

Nazev reSerse: Edukaéni proces u pacienta s Crohnovou chorobou
{azykové omezeni: Cestina, slovenstina, angli¢tina, némdéina

Casové omezeni: 2006-2015

Kli¢ovéa slova:  crohnova choroba, vyZiva, idiopatické stfevni zanéty,
edukace, chirurgie

Druh dokumentu: knihy, ¢lanky

Prispévkova organlzace\
Moravskoslezského kraje

s

U knih, které jsou k vyptj¢eni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnéch CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASI79II3RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTG9214CXESFISM2HDAI
-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC Tyto knihy je moZno objednat
prostiednictvim meziknihovni vypiijéni sluzby v nadf knihovng).

U ¢lénki je nutné vyhledat cely ¢asopis.




élénky

1:

TI: Critical complications of intestinal tuberculosis — a case report

AU: Bavor, Petr — Kocian, Petr, 1981- — Hoch, Jifi, 1952-

CI: Rozhledy v chirurgii : mési¢nik Ceskoslovenské chirurgické spole¢nosti pro tvorbu
domici a rozhledy po chirurgii zahraniéni. 2015, ro&. 94, &. 7, s. 293-296. ISSN: 0035-
9351; 1805-4579 (elektronicka verze).

DE: Crohnova nemoc (diagnéza) ; lidé ; nemoci stiev (diagnéza) ; stieva (patofyziologie,
chirurgie) ; laparotomie ; lidé stfedniho v&ku ; pooperaéni obdobi ; tuberkuléza
gastrointestinalni (komplikace, diagnoza, patologie, chirurgie, terapie) ; plicni tuberkul6za
(diagnoza, terapie) ; vysledek terapie ; antituberkulotika (terapeutické uziti) ; methicilin
rezistentni Staphylococcus aureus ; peritonitida (diagndza, etiologie, terapie) ; tomografie
rentgenova pocitacovd ; diferencialni diagnéza ; muzské pohlavi ; poopera¢ni komplikace
AB: Tuberkulézni postiZeni stfev je v rozvinutych zemich vzdcné onemocnéni, které postihuje
zejména imigranty a imunokompromitované pacienty. Klinicky obraz mize imitovat
nitrobfi3ni infekce, nadorova onemocnéni & Crohnovu chorobu. Diferencialni diagnostika
Crohnovy choroby a bfi$ni tuberkulézy miZe byt pro klinika a patologa svizeln4, v obou
piipadech se jedné o chronicky granulomatézni zanét s podobnou symptomatologii.
Prezentujeme piipad 53letého pacienta s perforaéni peritonitidou pii tuberkuldze stieva, u
kterého byla ptivodn¢ myIné diagnostikovana Crohnova choroba. Priibéh choroby, rozsah a
povaha nalezu byly v kazdé fazi 1é&by pri¢inou kritickych komplikaci. S touto zkugenosti
predédvame i doporuceni: bfisni tuberkulézu zvaZovat v diferencialné diagnostické rozvaze
kazdého chronického stfevniho onemocnéni. Kli€ov4 slova: stfevni tuberkuléza — Crohnova
choroba — kritické komplikace

SG: NLK: B 7 ; nevaz. 508

LI: http://www.prolekare.cz/en/perspectives-in-surgery-article/critical-complications-of-
intestinal-tuberculosis-a-case-report-52943

2.

TI: OSetfovatelské péce o pacienta s Crohnovou chorobou na internim oddéleni

AU: Ochtinska, Hana

CI: Florence : ¢asopis moderniho o¥etfovatelstvi. 2014, ro¢. 10, & 9, s. 23-25. ISSN: 1801-
464X. Literatura

DE: Crohnova nemoc (oSetfovani, patofyziologie, terapie) ; Zenské pohlavi ; lidé ;
oSetfovatelska diagnoza ; oSetfovatelska péce (metody) ; zdravotni sestry v klinické praxi ;
oSetfovatelsky proces ; mlady dospély

SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

LI: http://www.florence.cz/ - domovska stranka asopisu

VI



PRILOHA F

Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalarské prace

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

PFijmeni a jméno studenta

Lucie Winklerova

Studijni obor

V3seobecna sestra

Roé¢nik 3 VSV

Téma prace

Eduka¢ni proces u pacienta s crohnovou chorobou

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladi

Méstska nemocnice Ostrava Fifejdy

Chirurgie D

Jméno vedouciho prace

PhDr. Karolina Stuchlikova

Vyjadieni vedouciho prace k finan¢nimu
zatizeni pracovisté pri realizaci edukaénim
procesu

Edukace

(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(O nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

(9" souhlasim

O nesouhlasim

podpis 77,7 e

Souhlas naméstkyné pro o3etfovatelskou péci

@\ souhlasim

(O nesouhlasim

Méstskd nemocnice Ostraya, p.o.
Nemocniénf 898/20A
728 80 OBRER#— Moravsk4 Qstrava
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Bt. Gabriela Goryczkov.
Néméstkynd faditele pro omfo/vnlelskou péci

podpis studenta
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