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ABSTRAKT

MIKUSOVA, Veronika. Edukace pacienta s onemocnénim Morbus Crohn. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Stuchlikova. Praha. 2017. 71 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s onemocnénim morbus Crohn.
Cilem teoretické Casti prace je shrnout problematiku onemocnéni Crohnovy choroby.
Prvni kapitola je zaméfena na definici Crohnovy choroby, jeji historii, epidemiologii,
etiologii a patogenezi, klinické projevy, diagnostiku, terapii, komplikace onemocnéni
morbus Crohn. Druhd kapitola obsahuje specifika oSetfovatelské péce, ktera je
rozdélend na péci ambulantni, nemocnicni a domaci. Tteti kapitola se vénuje kvalité
zivota s morbus Crohn. Ctvrtd kapitola odkazuje na moznosti socialni péce. Posledni
kapitola je obsahové zamétena na teoretickou edukaci pacienta. Cilem praktické casti je
realizace edukacniho procesu u pacienta s onemocnénim morbus Crohn. Edukac¢ni
proces je realizovan u liZzka pacienta na chirurgickém oddéleni po dobu ctyi dnd.
Samotny edukacni proces je zaméfen na vyzivu u pacienta s morbus Crohn, zivotni

rezim s timto onemocnénim, péci o stomii a moznostech socialniho zabezpeceni.

Kli¢ova slova

Crohnova choroba. Edukace. Osetiovatelska péce. Pacient. Zivotni rezim.



ABSTRACT

MIKUSOVA, Veronika. The Education of a Patients with the Disease Morbus Crohn.
Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina
Stuchlikova. Prague. 2017. 71 pages.

Theme of my thesis is education of a patient with a morbus crohn disease. Goal
of the theoretical part of the work is to describe the morbus crohn disease. First chapter
is focused on the morbus crohn disease definition, its history, epidemiology, ethology
and parthenogenesis, its clinical symptoms, diagnosis, therapy, possible complications
of life of patients suffering the disease. Second chapter contains specifics of nursing
care, which is divided between ambulant, clinical and home care. Third chapter is
dedicated to the overall quality of patients suffering the disease. Fourth chapter
describes means of a social care. Last chapter is focused on education of a patient living
with the disease. The education has been provide to the patient lying on the bed on
surgery department for four days. The education process was focused on nutrition of the

patient, his daily routine, teeth hygiene and possibilities of social care.

Keywords
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PREDMLUVA

Pro svou bakalafskou préaci jsem si vybrala onemocnéni Crohnova choroba.
Domnivam se rovnéz, Ze se jedna o nemoc, o které se mezi laickou vetejnosti piili§
mnoho nevi. Pacienti se v drtivé vétSin€ ptipadli o nemoci informuji az v ptipadé, ze je
jim samotnym diagnostikovana. I pfes soucasnou velmi dobrou uroven Iékaiské védy se
jedna o onemocnéni, jehoz ptic¢ina neni dosud zndma. Choroba postihuje jakoukoli ¢ast
travici trubice a projevuje se mnoha nepfijemnymi pfiznaky, zdéanlivé s nim
nesouvisejicimi. V poslednich letech zacind byt onemocnéni statisticky stale vice
roz$ifené a trpi jim stale vice pacientd.

V¢étim, ze podrobnéjsi seznameni s onemocnénim bude pozitivem nejen pro miij
zivot, ale bude ku prospéchu také vSem pacienttim, ktefi trpi timto onemocnénim a se
kterymi se za svou pracovni praxi setkdm. Crohnova choroba doposud neni zcela
vylécitelna, ale je léCitelnd. Bezpochyby je mezi ndmi spousta lidi trpicich jejimi
projevy, o kterych potencialni pacienti ani netusi, Ze by mohly patfit pravé této nemoci.
Diky v€asné informovanosti a prevenci je mozné nemoc spravn¢ a véas diagnostikovat
a tim lze zamezit napachani zédvaznégjSich skod na zdravi. Proto je nezbytné Sifit tyto
informace do povédomi lidi a minimalizovat tak skody, které miize nemoc zpiisobit.

Vypracovand bakalarska prace je urCena studentim, vSeobecnym sestram

a pacientiim s diagn6zou Crohnova choroba i jejich rodinnym ptislusnikiim.
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SEZNAM ZKRATEK

ASCA Protilatky tiidy IgA a IgG proti Saccharomyces cerevisiae (ASCA)
v séru

CT computerova tomografie

MR magnetickd rezonance

RTG rentgen

TNF tumor nekrotizujici faktor

USA Spojené staty americké

UZ ultrazvuk

(CERMAKOVA, 2008); (CERVENKOVA, 2009); (OLEJAROVA, 2010)
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnénd hnisem
chudokrevnost
imunitni odpovéd’ vlastniho organismu na své vlastni slozky

souhrnné oznaceni pro fadu travicich obtizi, které se vyskytuji

v rizné kombinaci a mohou mit mnoho pficin
obor studujici pti¢iny vzniku a $ifeni nakaz
cervené zbarveni kiize v dusledku zanétu

cervené krvinky

pfi¢iny vzniku onemocnéni

pistel

trhlina

zvyseny odchod stievnich plynt

u chronického zanétu velké mnoho jaderné bunky
posledni ¢ast tenkého stieva

chorobné nahromadéni zanétlivych bunc€k zejména riznych druhti
bilych krvinek a bun¢k z nich vznikajicich a tekutiny v tkani,

zangtlivy infiltrat, tuberkulozni infiltrat

je leukocytarni, cytosolovy protein, ktery se uvoliiuje z leukocytt

po jejich aktivaci nebo lyze
zhoubny nador
bilé krvinky

podvyziva



Mortalita
Nauzea
Nekroza
Patogeneze
Perforace
Obstrukce
Relaps
Remise
Stendza
Symptom

Tenesmus

Trombocyty

Ulcerace

umrtnost

pocit na zvraceni, nevolnost

intravitalni odumftelé buiky, tkang, ¢i ¢asti organii
nauka o rozvoji chorobnych zmén

prodéraveni

piekazka v prichodnosti dutym trubicovym orgédnem
znovu vzplanuti nemoci

vymizeni ptiznakli nemoci

ziZenina

pfiznak

v trdvicim systému nuceni na stolici, které neni doprovazeno
uspokojivym vyprazdnénim; odchazi jen malé mnoZzstvi stolice
nebo hlenu s krvi a ¢asto se opakuje; ptiznak postiZzeni konecniku

rektalni syndrom vyzadujici vySetieni
krevni desti¢ky

vied

(HUGO et al., 2016); (VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2016)



UvVOD

Tématem této bakalaiské prace je ,,Edukace pacienta s onemocnénim Morbus
Crohn”. Jedna se o velmi zavazné a zaroven nepiijemné onemocnéni, které vyznamneé
ovlivilyje kvalitu Zivota kazdého, takto postizeného ¢loveka.

Cilem bakalaiské prace je poskytnout zékladni informace o onemocnéni morbus
Crohn, popsat specifika oSetfovatelské péce, kvalitu Zivota pacientl, socidlni moznosti
a také podat teoretické informace o edukaci a edukacnim procesu. Hlavnim cilem prace
je sestaveni a realizovani edukacniho procesu u pacienta s onemocnénim morbus Crohn.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace ma pét ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje teoretickému
popisu Crohnovy choroby. Tato kapitola se zabyva historii vzniku Crohnovy choroby,
epidemiologii, etiologii a patogenezi tohoto onemocnéni. Nemén¢ dilezité je predstavit
1 klinické projevy Crohnovy choroby a to gastrointestindlniho i extraintestinalniho
charakteru. Dale se zabyvame piedstavenim metod diagnostiky, ktera je u této choroby
I€ékati vyuzivana. V pfipad¢€, Zze je nemoc pacientovi diagnostikovéana, je zapotiebi co
nejdiive zapocit vhodnou terapii. Zavedeni v¢asnych opatfeni mize minimalizovat
negativni dopady na Zivot pacientl - nejcastéji je vyuzivana forma diet,
medikament6zni terapie, biologicka ¢i chirurgicka terapie. Také jako i jina onemocnéni
ma Crohnova choroba komplikace. V rdmci druhé casti prace se zaméfujeme
na specifika oSetfovatelské péce u Crohnovy choroby. Tato kapitola je pro prehlednost
rozdélena do ti Casti, kdy prvni ¢ast je vénovana ambulantni péci, druhd nemocnicni
péci a posledni podkapitola se zabyva péci domdaci. Aby byla 1é¢ba pacientli co
nejucinngjsi, je zapotiebi efektivné propojit vSechny tii druhy péci. Tieti kapitola prace
je vénovana kvalitd Zivota pacientdi trpicich Crohnovou chorobou. Ctvrta kapitola
pfedstavuje moznosti socialniho zabezpeCeni pro tyto pacienty. Patd kapitola je
zaméfena na problematiku edukace. Jednd se o vychovu nemocnych pacientl
k samostatn¢jSimu pfistupu a zodpovédnosti pii pééi o onemocnéni. Pacient je
motivovan piebrat ¢ast odpovédnosti za své zdravi a nespoléhat se pouze na medikaci
alécbu ze strany zdravotnického personalu. Edukace pacientil je nezbytnou soucasti
prace lékaiti i vSeobecnych sester, jez pomahaji pacientim pldnovat, motivuji je
a poskytuji odborné poradenstvi. Prevence a vlastni zainteresovanost pacientli pii péci
o své vlastni zdravi je jednou z nejdiilezitéjSich soucasti 1écebného procesu.

Praktickou ¢ast bakalaiské prace tvoii vypracovany edukacni proces u pacienta

s onemocnénim morbus Crohn, ktery se skladd z péti fazi edukacniho procesu.
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V realizacni fazi jsou zpracovany 4 edukac¢ni jednotky. Pfi edukaci pacienta jsou
poskytovany dulezit¢ informace prostfednictvim edukacniho procesu, ktery je
individualni pro kazdého pacienta. Konec praktické ¢asti je zaméfen na doporuceni pro

pacienty s onemocnénim morbus Crohn, jejich rodinné piislusniky a vSeobecné sestry.

Pro tvorbu teoretické ¢asti prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat teoretickou cast prace, ve které je stéZejni téma onemocnéni Morbus
Crohn a edukace.

Cil 2: Poskytnout nahled na specifika oSetfovatelské a socialni péce, a na kvalitu zivota
u onemocnéni Morbus Crohn.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Navrhnout a vypracovat individualni edukacni proces u pacienta s onemocnénim
Morbus Crohn.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vypracovat edukacni material

Popis reSersni strategie:

Reserse byla vypracovana na zadost ze dne 25. 11. 2016 na Vysoké Skole zdravotnické
0. p. s., DuSkova 7, Praha 5, pani magistrou Tureckovou. ReSerSe byla rozpracovana na
zéklad¢ klicovych slov, ktera se vyskytuji v bakalaifské praci: Crohnova choroba,
edukace, oSetiovatelska péce, pacient, Zivotni rezim. Casové rozmezi kniznich zdrojii je
od roku 2007 az do soucasnosti. Do reSerSni strategie bylo zaddno i jazykové rozmezi,
byly pozadovany kniZzni zdroje v ceském, slovenském a anglickém jazyce. Jako
zékladni prameny byly pouzity: katalog Narodni 1€¢karské knihovny (www.medvik.cz),
jednotna informaéni brana (www.jib.cz), souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz),
databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz), online katalog NCO NZO. Druhy
vyhledané literatury byly vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku.
Vstupni literatura:

CERVENKOVA, Renata. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. 1. vyd. Praha: Galén,
c2009. ISBN 978-80-7262-600-7.

JURENIKOVA, P. Zasady edukace v ofetfovatelské praxi. Praha : Grada, 2010, ISBN
978-80-247-2171-2.

KEIL, Radan. Vybrané kapitoly z gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2012.
ISBN 978-80-246-1970-5.
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1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je chronické, nespecifické zanétlivé onemocnéni travici
trubice, kterou postihuje v celé tloustce stény stieva. To znamena, Ze postihuje sliznici,
podslizni¢ni a pojivovou vrstvu, ale 1 vrstvu svalovou. Nejcastéji se vyskytuje pievazné
v termindlnim ileu, ale jeji vyskyt je bézny od ust az po fit’ a mize zasdhnout i ptilehlé
uzliny. Zénét je ohraniCeny, né€kdy i ve vice oblastech s pferusovanim zdravou tkani.
Zanét tvoti typické granulomy, které se vyskytuji asi v poloviné piipadd. V prvnim
stadiu nemoci je pifitomen erytém. V misté erytému pozdé¢ji vznikaji aftoidni viidky.
Nésledné tyto viedy pronikaji hloubéji do tkané, kde tvoii trhliny a oddé€luji zdutelou
sliznici. Mista kde zanét pisobi se hoji jizvami, které nésledné zplisobuji na stievé
zUZeniny (stendzy), viedy (ulcerace) a pistéle (fistulace) (CERMAKOVA, 2008);
(CERVENKOVA, 2009); ( VOROSOVA, 2011); (ZAVORAL et al., 2007).

1.1 HISTORIE CROHNOVY CHOROBY

Psal se rok 1932, kdy trojce americkych 1ékait gastroenterologli popsala zanét
konce tenkého stieva, jenZ se vyznamné liSil od jiz zndmych a popsanych onemocnéni.
Lékati zjistili, ze jde o chronicky zanét, nejcastéji prechodu tenkého a tlustého stieva.
Nova nemoc dostala jméno na pocest svych objeviteld Crohnova-Ginsburgova-
Oppenheimerova (MOLNAR, 2016).

Hlubsim pohledem do star¢ 1¢kaiské literatury, najdeme zminky o nemocnych se
stejnymi potizemi jako soucasni pacienti. V roce 1612 doktor Farbry popisuje pitvu
nemocného, ktery kratce pred svou smrti trpél bolestmi biicha a horeCkou, nalezl zde
vyraznou stendzu termindlniho ilea s velice vyrazn€ zesilenou stfevni sténou, coz
zpusobilo naslednou perforaci stieva. Ve druhé poloviné 18. stoleti, ptesnéji roku 1769
psal italsky lékat a anatom Giovanni Battista Morgagni o svém pacientovi, ktery tehdy
trpél krvavymi prijmy a bolestmi bficha. Po nékolika letech zemfel na prasknuti
konecného useku tenkého stteva. Prvni mikroskopicky obraz pochazi z roku 1882, ktery
popsal Moore. Dal§i popsany piipad je z roku 1893 véhlasnym profesorem
Thomayerem, ktery ve svém spisu popisuje nemocné s pocatecnim katarem stievnim
pfipominajicim Crohnovu chorobu. Pocatkem 20. stoleti v jedné Newyorské nemocnici
jménem Mount Sinai piisobily tymy lékaiti mezi nimi Moschowitz, Wilensky, Ginzburg

s Oppenheimerem a chirurgem Bergem, ktefi se zabyvali zanétlivymi stfevnimi
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nemocemi. Dal$im z nich byl B. B. Crohn, ktery od roku 1930 1é¢il pouze dva pacienty
oproti ostatnim. Tito 1¢kafi na popud $éf-patologa, museli napsat clanek do odborného
casopisu JAMA. Podle pravidel redakce podepsali autory podle abecedniho potradku
ane podle zasluh, do kterého se odmitl podepsat chirurg Berg, jinak bychom dnes
mluvili o Bergové nemoci. Toto onemocnéni, které postihuje jakoukoli ¢ast travici
trubice ukdzaly az vyzkumy z 50. a 60. let minulého stoleti, pfesnéji roku 1955
identifikovali Iékaii Cooke a Brooke postihnuti Crohnovou chorobou tlusté sttevo. A Ze
je toto onemocnéni natolik individualni, zménilo pohled na néj az na pocatku 90. let,
jinak by nebylo mozné porovnavat vysledky ve  zpisobu IéCby

(CERVENKOVA, 2009); (MOLNAR, 2016); (VATEHOVA, VATEHA, 2013).

1.2 EPIDEMIOLOGIE CROHNOVY CHOROBY

Znacny nartst Crohnovy choroby se zaznamenava predevSim v pramyslove
vyspélych zemich. V Ceské republice se objevuje kolem 2 — 4 nemocnych na 100 000
obyvatel a trvale rok od roku roste. Kdyz se zamétime na regionalni rozlozeni nejvice
novych piipadi se objevuje v Jihomoravském kraji. Nejvice zaznamenanych
onemocnéni je v kraji Severoceském a opacné nejnizsi je v kraji JihoCeském. Nejcastéji
je postihnuté termindlni ileum. Onemocnéni se vyskytuje ve véku mezi 20 — 30 rokem
zivota, 25 -30 % je diagnostikovano pied 20 rokem. Kone¢nik je postizen u 40 %
nemocnych avSak 1 s pfidruZenou jinou pasaZzi traviciho traktu. Kone¢nik samostatné
postizeny se objevuje v 10 % (HORAK et al., 2013); (TYPLTOVA, 2012).

Vyrazng vyssi vyskyt se objevuje v severné polozZenych statech ve Skandinavii,
Severni Americe a v zemich Severozdpadni Evropy. V téchto statech dosahuje pocet
noveé vzniklych ptipadd az k 6 na 100 000 obyvatel za rok. Naopak velmi nizkym
vyskytem disponuji zemé& Afriky, Asie a Jizni Ameriky. Tyto velké rozdily jsou asi
standardem v jizné polozenych oblastech. Ve statech Afriky a Asie hraje vyznamnou roli
nizka Uroven zdravotni péce, kterd mize ovliviiovat diagnostiku Crohnovy choroby
(RENDL, TOTHOVA, 2013).

DalSimi epidemiologickymi ukazateli je veék, pohlavi a rasa, ovlivitujici Cetnost
vzniku této choroby. Nejvétsi vyskyt je pozorovan u osob mezi 15. — 30. rokem véku.
Velkou zvlastnosti jsou rasové rozdily u tohoto onemocnéni. Crohnova choroba je déle

v této problematice specificka svym vysSim vyskytem u zidovské populace, kde se tato

17



nemoc objevuje 3—8 krat Castéji. Jsou to predevsim zidovsti emigranti narozeni mimo
Izrael (Agkenazové). U Zidt narozenych piimo v Izraeli je vyskyt podobny jako
v Evropé (CESKA et al., 2010); (RENDL, TOTHOVA, 2013).

Poslednim epidemiologickym ukazatelem je mortalita, kterd se u Crohnovy
choroby pohybuje pod 1 %. I kdyz se 1é¢ba v soucasné dob¢ zlepsuje tak stale neklesa
(CESKA et al., 2010).

1.3 ETIOLOGIE A PATOGENEZE CROHNOVY CHOROBY

Vlastni pfi¢inu Crohnovy choroby zatim nikdo pfesné neobjasnil, ale je mnoho
teorii, které maji podil na vzniku této nemoci. Nepochybné je to v prvni fad¢ geneticky
zéklad, ktery se projevuje zvySenym vyskytem v roding. Cast&ji se vyskytuje
ve vyspélych statech vlivem Zzivotniho prostiedi na rozdil od rozvojovych stata.
Podpirnym charakterem jsou psychické vlivy. Zvazovan byl také bakteridlni ptivod
onemocnéni, v iivaze byly zahrnuty i mykobakterie. Pfi¢ina bakterii ¢i vird, ale nebyla
nikdy prokézana. Crohnova choroba je oznafovana za autoimunitni onemocnéni, kdy
vlastni imunitni systém reaguje prostiednictvim hypersensitivity, cytotoxicity,
imunotoxicity a imunodeficitu na stfevni sténu, kde vznikd neinfekéni lokalizovany
sttevni zanét. Zajimavé je také spojovani teorie s piechnanou cCistotou az sterilitou
v obdobi budovani imunity v kojeneckém veéku. Nejnovéjsim soustfedénim je objasnéni
urCité role mediatord zanétl, primarné tumor nekrotického faktoru v patogenezi
onemocnéni (HORAK et al., 2013); (VATEHOVA, VATEHA, 2013).

Patologické vysSetieni popisuje sliznici s polymorfonuklearni infiltraci,
fibroprodukci a tuberkuloidni granulomy v submukéze, subserdze i regiondlnich
uzlindch. Onemocnéni probihd bud’ progresivné, kdy nereaguje na intenzivni lécbu,
stacionarné, kdy onemocnéni zlstava pii dané 1écbé stabilizované nebo regresivng, kdy
nemoc piechazi do klidového stadia tzv. remise. Pii postiZzeni rekta jsou typické abscesy,
rizné fisury, viedy, zlzeni, piStéle a také katardln€ hemoragickd proktitida

(HORAK et al., 2013); (VATEHOVA, VATEHA, 2013).

1.4 KLINICKE PROJEVY U CROHNOVY CHOROBY
Klinické projevy této nemoci jsou velmi individudlni, nejvice zvlastnosti je
v rozsahu postizeni a lokalizaci Crohnovy choroby. Vyznamnou roli zde hraji zanétlivé

zmény, zvlasté jejich charakter. U Crohnovy choroby vSak nebyva casto piima
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souvislost mezi stupndm zanétlivych zmén a klinickymi projevy. Casto se objevuje
dlouhodoby pribéh s nevyraznymi abdomindlnimi projevy, ale s vyraznymi
extraintestinalnimi projevy. Jindy se také projevy ukazuji ve svém nespecifickém
charakteru, naptiklad Ubytkem télesné hmotnosti, anémii ¢i zvySenim télesné teploty
(CESKA et al., 2010).

Crohnova choroba se muze objevovat kdekoliv v travici trubici, ale 1 mimo ni,
nemoci se musi rozliSovat usek, ktery je timto onemocnénim zasazen, protoZe
symptomy této nemocni jsou riizné v kazdé zasazené oblasti (DITE et al., 2007).

U Crohnovy choroby se také setkdme napiiklad s pojmy prvni ataka, coz
znamena prvni zachvat nemoci, remise, nebo také vymizeni piiznakii nemoci a recidiva,
ta znamend navrat nemoci. U chronickych chorob se pouzivd pojem relaps, ktery
oznacuje znovu-vzplanuti nemoci, ale u Crohnovy choroby se pro tento stav vyuziva
pojmu recidiva. U této nemoci je jeSt¢ vyuzivan pojem rekurence nemoci coz znamena

vyskyt objektivnich morfologickych znamek (DITE et al., 2007).

1.4.1 GASTROINTESTINALNI PROJEVY

Nerozsifen€jsi postizeni u Crohnovy choroby se lokalizuje v ileocekalni oblasti.
Projevy pfi postizeni tohoto useku jsou bolesti bficha, prijmy, zvysSenad teplota
a hubnuti. PostiZeni v ileocekalni oblasti je ¢asto zaménovano s akutni apendicitidou,
obzvlast v pocatcich choroby. Dokonce tak dobfe napodobit, Ze pacienti s timto
postizenim byvaji doporuceni k apendektomii. Bolesti biicha se zpocatku projevuji
tlakovym charakterem, ktery se pii zhorSeni zanétu méni v kteCovity charakter
a postupné se zacinaji ptidavat dalsi zazivaci potize a to nadymani, flatulence a fihani.
Tyto potize se Casto projevuji v souvislosti s pfijmem potravy 1 hodinu po jidle
(CESKA et al., 2010); (NAVRATIL et al., 2008).

Postizeni lokalizované na tlustém stfevé zachvacuje 25-35 % pacient. Mize byt
castecné 1 lokalni, z ¢ehoz vyplyva, Ze postizend mista se stfidaji s nepostizenymi
a nepostihuji cely obvod stieva. Jsou i piipady, kdy jsou u Crohnovy choroby zmény
souvislé a také muize byt postizeno 1 rektum. Projevy pii lokalizaci na tlustém stifevé
jsou prijmy a bolesti bficha projevujici se jako kieCovité v oblasti pod pupkem. DalSimi
pfiznaky jsou tenesmy a krvaceni z konecniku. Zajimavé u tohoto postizeni je, Ze se
objevuji mimostfevni pfiznaky az u 30 % pacienti s Crohnovou chorobou

(CESKA et al., 2010); (GABALEC, 2009).
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Projevy postizeni analniho kanalu a rekta byvaji spojené s kombinaci poziti
na tlustém stfeve nebo ileocékalni oblasti. Toto postiZzeni se projevuje jako eroze a viedy
anorektalni oblasti, hypetrofické fitni papily, tvorba abscesii a pistéli. Pfi postizeni
anorektalni oblasti se vétSinou narusi funkce andlnich svéracli, které se projevuji
¢aste¢nou nebo Uplnou inkontinenci stolice (GABALEC, 2009).

KdyzZ se Crohnova choroba lokalizuje na tenkém stievé, vyvolava zde vazivovou
stenozu na ileu ¢i jejunu, ktera byva rizné dlouhd. Pokud se stane, ze je vazivova
stendza velmi rozSifena, mize zpisobit i subiledzni az iledzni stav. Projevy tohoto
postizeni zahrnuji takzvany dyspepticky syndrom, coz znamend nechutenstvi,
nadymani, fihani, zvySeny odchod vétri a Skroukani ve stfevech. Pacienti mivaji Casto
znamky malnutrice, stfidavé bolesti bticha, prijmy s fidkou nebo formovanou stolici.
U tohoto postizeni jsou patrné projevy hubnuti, anémie a proteinoenergetické
malnutrice. Pfi postizeni tenkého stfeva nebyvaji pfitomny mimostfevni pfiznaky oproti
postiZeni na tlustém stievé (CESKA et al., 2010).

Projevy Crohnovy choroby se tedy zaméiuji na urcity usek travici trubice od ust
az po fit. Ojedinéle se tedy vyskytuje postizeni duodena, Zaludku i jicnu. V duodenu se
vytvari stendzy, které narusuji pasaz stfeva a zptsobuji malabsorpci a hubnuti pacienta.
Postizeni Zaludku se projevuje pocity plnosti a bolesti po jidle, nauzeou az zvracenim
nestraven¢ho obsahu. Typickym nalezem postizeni jicnu je stendéza s viedy, ktera

zapti¢ini dysfagii a hubnuti pacienta (CESKA et al., 2010); (DITE et al., 2007).

1.4.2 EXTRAINTESTINALNI PROJEVY

Extraintestindlni projevy Crohnovy choroby mohou byt v ftadé ptipada
nebo ho piimo ohrozuji na zivoté. V podstaté je to systémové onemocnéni, protoze
mimo stfevo muze napadnout 1 dal$i orgdny, jako jsou klouby, klize, o¢i, hepatobiliarni
systém, plice nebo ledviny. Tyto projevy postihuji asi 21-40 % pacientl a déli se
do tfech skupin (DRASTICH, 2010).

V prvni skupiné jsou nemocni s komplikacemi pfi aktivité stfevniho zanétu.
V této skupiné se vyskytuji kozni projevy, jako jsou erythema nodosum, pyoderma
gangraenosum, aftoidni viedy, postizeni sliznice typu linearnich viedi nebo fisur dutiny
ustni, kloubni projevy, jako jsou periferni artritidy, atralgie, a o€ni postizeni, jako je
episkleritida. Jedno nebo i vice téchto postizeni provazi az tietinu pacientl s aktivnim

prubéhem stievniho zanétu (DRASTICH, 2010).
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Druha skupina onemocnéni se projevuje v souvislosti s Crohnovou chorobou,
ale neni zavisla na aktivité sttevniho zanétu. Mezi komplikace se fadi kloubni postiZeni
(ankylozujici spondylartritida, sakroileitida), kozni projevy (psoridza, hepatobiliarni
postiZzeni). Své specifické postaveni zaujima primarni sklerozujici cholangoitida, jaterni
steatdza, pericholangoitida, autoimunitni hepatitida nebo dokonce i cirhdza. Mezi o¢ni
projevy patii uveitida. Muze se také vyskytnout 1 myokarditida, polyneuropatie nebo
autoimunitni thyreoiditida. Nékteré z uvedenych projevli se mohou vyskytnout i nékolik
let pfed samotnou diagn6zou Crohnovy choroby (DRASTICH, 2010).

Treti skupina komplikaci se vyskytuje jako nasledek poSkozenych stfevnich
fyziologickych pochodi. Ty byvaji typickym privodnim znakem u Crohnovy choroby
s postizenim distalniho ilea. Malabsorpce se vyskytuje pii rozsahlém zanétlivém
postizeni nebo po resekci ilea, coz se projevuje deficitem vitaminl rozpustnych
v tucich, vitaminu B12, minerdli s nasledkem vznikem anemie, hypokalcemie,
hypomagnesemie, poruchou tvorby koagula¢nich faktori a osteopenii. Radi se zde
i nefrolitidza a hydronefréza pii kompresi vyvodnych mocovych cest zanétlivym
sttevnim procesem, cholecystolitidza pii poruSené reabsorpci Zlucovych kyselin
a amyloidoza v disledku chronického zanétlivého onemocnéni. Pokud u pacientd
s Crohnovou chorobou byl prokazan i1 deficit n€kterych stopovych prvki (zinek, selen
nebo hot¢ik), mize byt znamkou naslednych neurologickych nebo koznich projevil,
napiiklad padani vlasi a myopatie. Ve vSech téchto skupindch mimostfevnich
komplikaci se muize objevit i tromboembolicka choroba a multifaktorialni etiologie

(DRASTICH, 2010).

1.5 DIAGNOSTIKA U CROHNOVY CHOROBY

Celkova diagnostika Crohnovy choroby je velmi naro¢né pro pacienta. Pfinasi
celou fadu vySetfeni, n€kterych i velmi nepiijemnych a i bolestivych. Diagnostika tedy
pfichazi v prvni fadé z anamnézy a z vySetfeni fyzikalniho, laboratorniho,
endoskopického, histologického, radiodiagnostického.

Anamnéza je nedilnou soucasti vySetfeni. Dialogem Iékafe s pacientem je
zjistovana bolestivost bficha, existence prijmu s vyskytem piimési krve, vahovy
ubytek, zvySena teplota, celkové neprospivani, bolesti kloubtl, otoky, kozni problémy
a paleni nebo slzeni o¢i. Ptiznaky se typicky projevuji zpétné a to v n€kolika mésicich

postupné prichazejicimi obtizemi. BéZné je opakovani relapsii po obdobich remise.
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Lékar patrd v rodinné anamnéze po genetickych dispozicich k nespecifickym stfevnim
zanctim a zjistuje, zda-li je pacient kurdk (KEIL et al., 2012).

Pti fyzikalnim vySetfeni se v Casnych fazich choroby muze objevovat bledost,
slabost a vahovy ubytek. V obdobi vzplanuti choroby jde nahmatat pii typickém
postizeni travici trubice zanétlivy konvolut kli¢ek distalniho ilea v pravém podbiisku
nebo je citliva sténa biisni. Projevuje-li se choroba v perianalni oblasti, nachazi se zde
usti pistéle nebo zarudnuti v okoli anu. Pfi ordlnim postizeni se v ustech objevuji afty,
fisury nebo hluboké ulcerace. Do extraintestindlnich projevii se tadi otoky nebo
zarudnuti kloubt, zanétlivé nélezy na kizi nebo v ocich (KEIL et al., 2012).

Laboratorni vySetteni je prvni vySetfeni, které mliZze ukazat zanét travici trubice.
Vysetiuji se tzv. imunoglobuliny (ASCA), je to vySetfeni specidlnich protilatek proti
zcela béZznym a prospéSnym kvasinkdm pivnich (pekatskych) kvasnic. Nevi se piesné
pro¢ jich ma 60 % pacientli s Chrohnovou chorobou, nejcastéji je maji ti pacienti
s postizenim terminalniho ilea — coz je pfechod mezi tenkym a tlustym stievem.
U zdravého ¢loveka je vyskyt téchto protilatek pouze dvou procentni. VétSinou plati, ze
pozitivni vysledky uz ukazuji, Ze pacient ma Crohnovu chorobu avsak opak ho
nevylucuje. Dalsi, co se z krve vySetiuje, je krevni obraz, C- reaktivni protein a hladina
zeleza v séru. V krevnim obraze na zanét poukazuje zvySeny pocet leukocytl
a trombocytli, zvySena sedimentace erytrocytii a naopak snizend hodnota erytrocytu.
Hodnota C — reaktivniho proteinu je taktéZ zvySend. Do laboratorniho vysetfeni dale
patii vySetfeni stolice na koncentraci kalprotektinu. Je to bilkovina, kterd se uvoliluje
z leukocytl rozpadajicich se ve stievé. Rozpad indikuje dals$i znamku zanétu ve stievé.
Vysetieni kalprotektinu je posledni dobou &ast&ji vysetfovano (CERVENKOVA, 2009).

Ultrasonografické vysetfeni zobrazuje tloustku stény stfevni, $ifi prasvitu stieva,
zanétlivé zmény v okoli stfeva a reliéf sliznice. Nejptehlednéjsi je ileocekalni oblast.
Sonogarfie je vyhodna pro pacienty s Crohnovou chorobou, protoze ta postihuje celou
tloustku stfevni stény, kde Casto vznika infiltrat. K vylouceni perforace stieva nebo
ileozniho stavu se pouziva nativni snimek bficha. Irigografie se vyuziva u pacientli
s postizenim tlustého stfeva. Je to vySetfeni s pouzitim kontrastni latky, pfi kterém se
hledaji stendézy a pistéle vychazejici z traéniku (CERVENKOVA, 2009);
(KEIL et al., 2012).

Elektroklyza se vyuzivd u pacientli s postizenim tenkého stfeva. DéEli se

na tii druhy: RTG eletroklyza, CT elektroklyza a UZ elektroklyza. Je to vySetfeni,
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pfikterém jdou rozpoznat stendézy a lze zmapovat celé tenké stfevo
(CERMAKOVA, 2008); (CERVENKOVA, 2009).

Koloskopie je nejcastéjsi provadéné a opakované vysetteni. Dilezita je pifiprava
pfed timto vySetfenim, kterd spocivd v bezezbytkové dieté alespont 5 dni pied a den
pred samotnym vykonem se popijeji roztoky na vycisténi stfeva. Samotné vysSetieni
neni nijak pfijemné a pro nékoho 1 bolestivé v piipad¢ srGstu v dutiné bfiSni.
Pti vySetieni 1ékat zasune kone¢nikem endoskop s kamerou a prohlédne rectum, tlusté
sttevo a dostane se az ke spojeni se sttevem tenkym. Muze se zde udé¢lat jednoduché
zakroky jako tfeba dilataci izkych anastoméz balonem a odebrat vzorky na histologii.
Vykon lze provést v analgosedaci s pfitomnosti anesteziologa, kdy se pacientovi
podavaji analgetika od bolesti, ale po vykonu musi pacient zistat 2 hodiny
na pozorovani a nesmi fidit vozidlo. Koloskopie slouzi hlavné k urceni diagnozy
Crohnova choroba a k odliseni od jinych stfevnich nemoci. Lékat kontroluje zda je
1é&ba G¢inna a zda se po mozné operaci stav zase nehorsi (CERVENKOVA, 2009).

Kapslova endoskopie spociva v tom, Ze pacient spolkne kapsli
s mimifotoaparatem, ktery pofizuje dva snimky za vtefinu. Priichod zazivacim traktem
avsak trva 6-8 hodin. Pacient ma na bfiSe umisténé snimaci zafizeni, které prenasi obraz
ze zazivaciho traktu. Nevyhodou je, ze nelze odebrat vzorky, ale oproti tomu jde piesné
vidét, ve kterych mistech se nachazi ur¢ity zanét (CERVENKOVA, 2009).

Dalsi vySetfeni pouzivané pii diagnostice Crohnovy choroby jsou pocitacova
tomografie, magnetickd rezonance, gastroskopie, enteroskopie, endosonografické

vysetieni recta (CERVENKOVA, 2009).

1.6 TERAPIE U CROHNOVY CHOROBY

Terapie u Crohnovy choroby je velice individudlni, co pacient to jiny zdravotni
stav a jin4 reakce na celkovou 1é¢bu. Pribéh této nemoci je natolik rizny, ze i 1éCba
pacientli se méni. Kazdopadné si vSichni pacienti musi projit 1é¢bou, ve které se
prolinaji rtzné zplsoby terapie jak dietou, Iéky, biologickou nebo dokonce

1 chirurgickou lé¢bou.

1.6.1 DIETNI OPATRENI
Dieta je zakladem konzervativni terapie Crohnovy choroby. Dietni terapii délime

pfedevS§im dle stavu pacienta. Vyznamné rozdily jsou ve fazi akutniho vzplanuti
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(relapsu) a ve fazi zklidnéni onemocnéni (remise). Rozdilné diety jsou u pacientl se
z(Zenim stfeva, vyvodem nebo po opakovanych resekcich (LUKAS, 2010).

Dieta by se neméla velmi liSit od stravy racionalni. Dilezity je pfijem vitaminda,
minerdlll a zivin. Pokrm by mél byt lehce stravitelny. Zakladem stravy jsou Skroby
a bilkoviny. Radi se zde bilé maso, ryby, mlééné vyrobky s men$im omezenim tuki.
Mlécné vyrobky vsak plisobi problémy pacientliim trpicimi intoleranci laktozy. Dilezity
je také prijem vapniku, ktery pfredchazi vzniku metabolické kostni nemoci
(LUKAS, 2010).

Nutri¢ni vyziva se zatazuje do jidelnicku v piipad€, ze uprava diety nestaci.
Vyziva se podava do traviciho traktu ve formé specidlnich pfipravki. Lze podat
ruznymi zpisoby. Pokud se podava tusty, fika se tomu takzvany sipping. Jinymi formami
podani je nasograstrickou sondou, nasojejunalni sondou, popiipadé perkutanni
endoskopickou gastrostomii (LUKAS, 2010).

Dalsi varianta umélé vyzivy nastava, pokud travici trakt neni schopen pfijimat
tyto specialni prostfedky. Ziviny se podavaji parenteralné do Zilniho systému. DtlleZitou
soucasti dietni terapie je stav vyzivy. Pfi Crohnové chorobé casto dochazi ke stavu

malnutrice, coZ je diilezité véas odhalit a 1é¢it (LUKAS, 2010).

1.6.2 MEDIKAMENTOZNI TERAPIE

Dalsi nedilnou soucésti konzervativni terapie Crohnovy choroby je 1écba
medikament6zni. Cilem této terapie je zklidnit aktivni stfevni zanét a zbavit pacienta
pokud moZno neptijemnych piiznaki Crohnovy choroby. Prvni skupinou 1€kl jsou
takzvané Aminosalicilaty, které se berou za bezpecné 1éky a pouzivaji se 1 pfi terapii
téhotnych a kojicich zen (CERVENKOVA, 2009).

Kortikosteroidy jsou synteticky vyrobené hormony, které maji vetsi
protizanétlivy a imunosupresivni uCinek, ale bohuzel mnoho vedlejSich wcinki.
Nejcastéji se pouziva jako systémovy kortikosteroid prednison a medrol. Lé¢i se jimi
sttedné az vysoké aktivni fdze onemocnéni. NeZddouci UCinky systémovych
kortikosteroidii jsou opravdu zavazné a vyskytuji se bohuzel pomérné casto. U této
1é¢by se obavame takzvané kortikodependence, coz je stav, ktery vyzaduje dlouhodobé
podavani téchto 1€kt a po vysazeni dochazi k objeveni zndmek zanétu. Nebo 1 dochazi
k takzvané kortikorezistenci, kdy k potlaceni zndmek aktivity Crohnovy choroby je
nutné, podavat kortikosteroidy v dévce vyssi nez 30 mg/den. Dalsi variantou jsou

takzvané topické steroidy, které byly objeveny zaCatkem 90. let minulého stoleti.
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Pro pacienty s Crohnovou nemoci se hojn¢ pouzivd Budenosid, jehoz obrovskou
vyhodou je minimum nezadoucich ucinkt, a to diky jejich minimalnimu vstfebavani
ze zazivaci trubice. Nejvice zabira u nizsi az stiedni aktivity zanétu v prechodu tenkého
a tlustého stieva (CERVENKOVA, 2009); (GABALEC, 2009).

Imunosupresiva jsou jako dal$i moznosti 1é¢by Crohnovy choroby. Jsou to latky
snizujici odpovéd’ imunitnich orgdni na antigenni stimulaci. Nej€astéji uzivanym
imunospuresivnim lékem je azathioprin. LéCba musi byt dlouhodoba a ma také mnoho
nezédoucich ucinkl (nesnaSenlivost, alergicka reakce, porucha krvetvorby - dilezita
Casta kontrola krevniho obrazu). Jeji efekt pfichdzi az za n¢kolik mésici. Mén¢ cCasto
se pouzivad metotrexat (velmi Skodliva latka pro vyvoj plodu) ¢i cyklosporin.

Substitucni 1écba se tyka pacienta [éCenych kortikoidy. Patii zde doplnéni kalcia,
kalia, magnezia ve form¢ tablet. VétSina pacientl potiebuje prubézné dopliiovat zelezo,
nenahraditelné pro tvorbu hemoglobinu. U pacientd po resekci terminalniho ilea je

Antibiotika se pouzivaji u pacientli s Crohnovou chorobou stale Castéji, vétSinou
se uzivaji dlouhodobé&ji, a to 6 az 12 tydni. Dulezité jsou v 1écbé pistéli, ktery je
projevem akutniho zanétu na tlustém stievé. Nejcastéji pouzivanymi léky jsou
cotrimoxazol, klaritromycin a rifaximin.

Dalsi moznosti terapie je léCba probiotiky, coz jsou mikroorganismy, které
¢lovéku prospivaji. Jsou to bakterie lidského piivodu podavany ve formé tablet, které
pomahaji pti Gstupu klinickych obtizi a také pomahaji oddalit fazi znovu-vzplanuti
aktivniho zanétu. Existuji dvé skupiny probiotik: probiotika jako doplnék stravy
a probiotika jako 1éCiva. Pouze probiotika jako 1éCiva spliuji pozadavky
na bezinfek¢nost, homogenitu bakteridlnich kultur a ¢istotu vyrobkd, u kterych studie
prokézaly ucinnost. Jsou to bakterie Escherichia coli kmen Nissle 1917, Lactobacillus

acidophylus a Saccharomyces boulardi (CERVENKOVA, 2009).

1.6.3 BIOLOGICKA TERAPIE

Biologicka lécba je nadgji soucasné mediciny. Byla zavedena do terapie
Crohnovy choroby koncem devadesatych let minulého stoleti a stala se bezpochyby
nadéjnou 1écbou do budoucna vSem pacientim trpicim Crohnovou chorobou. Je pro
pacienty, ktefi nereaguji nebo maji pouze malou odezvu na lécbu kortikoidy nebo
imunosupresivy a jejich nemoc stale agresivné pokracuje. Biologickd 1éCba spociva

v poddvani vyhradné pfirodnich produkti, ke kterym patii napiiklad ockovaci latky
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nebo piipravky vyrobené zlidské krve. Jejim cilem je odstranit zdvazné obtize
doprovazejici silny zanét, snizit nutnost hospitalizace, omezit rizika chirurgické 1é¢by,
zaviit vzniklé pistéle, zahojit viedy a tim piedejit posSkozenim stievni sliznice, zlepsit
Zivot s timto onemocnénim (CERVENKOVA, 2009); (LUKAS, 2012).

Biologicka terapie je momentdlné nejicinnéjsi 1éCbou, ale zaroven velmi
nakladnou. VétSina pacientli totiz potifebuje dlouhodobou nebo i trvalou terapii. Tuto
terapii poskytuji pouze vybrana pracovi§té. Ceska republika je momentalné vybavena
26 centry (Pfiloha C), které jsou uréeny pro pacienty s Crohnovou chorobou.
Specialisté, kteti pracuji v téchto centrech, jiz maji s biologickou terapii zkusenosti. Je
dalezité pii rozhodnuti o zahdjeni 1€cby zjistit, jaky je rozsah a lokalizace nemoci,
prubéh pistéli. PredevSim je nutné vyloucit abscesy v dutin¢ biisni a malé panvi.
Gastroenterologové se v soucasné dobé snaZzi vytipovat skupiny pacienti, u kterych by
biologicka terapie byla velkym pifinosem, avSak pfi minimalnich nezaddoucich ucincich.
Tito pacienti by se méli zacit 1éCit jiz v rané fazi onemocnéni a ne aZ po pfedchozich
neuspesich s jinou 1éCbou. Zde je proto dilezité nalezt spolehlivé predpovédni ukazatele
napiiklad ve formé& genového polymorfismu. Podrobnosti ohledné ucinnych latek
a nezadoucich G&incich jsou podrobnéji popsany v piiloze B (CERVENKOVA, 2009);
(HRICH, 2013).

1.6.4 CHIRURGICKA TERAPIE

Pacienti, u kterych neuspéla konzervativni 1écba, se mnohdy neobejdou bez
chirurgického zakroku. Podle statistiky musi 80 % pacientd s Crohnovou chorobou
podstoupit minimalné jednou za Zivot operaci. Dulezité je, ze chirurgickd 1é¢ba neni
konkurenci 1é¢by konzervativni, ale vzdjemné se doplituji. Hlavnimi ukazateli vedouci
k chirurgickému zakroku jsou stendzy zplsobujici obstrukéni projevy, nezdar
konzervativni terapie nebo také komplikace typu piStéli ¢i periandlnich abscesti. Snahou
chirurgii je zachovat co mozna nejdelsi Gisek stfeva pacientim, ktefi v dneSni dobé maji
podstoupit resekci urcité ¢asti stieva. Divodem je zamezeni vzniku syndromu kratkého
stteva. Zakroky musi byt provedeny co nejsetrngji (CERVENKOVA, 2009);
(GABALEC, 2009).

Nejcastéjsich operaci byva ileocékalni resekce. Provadi se pii stendze
na prechodu tenkého a tlustého stfeva. Pokud je tlusté stfevo vice zasaZeno, musi

chirurg provést pravostrannou hemikolektomii a ileo-transverzo-anastomézu, coz je
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odstranéni zanétem postizené stfevo a vytvoreni nového prechodu tenkého a tlustého
stieva.

Dalsim zékrokem na stfevé byva strikturoplastika, kterd se provadi pii postizeni
tenkého stfeva na mnoha mistech a v kratkych intervalech do 7 cm. Chirurg stenézu
podélné protne a pticné seSije. Timto zplisobem se obnovi velikost stfevniho prisvitu,
aniZz by se zmenSila plocha tenkého stfeva, které zajiStuje pfijem Zivin
(CERVENKOVA, 2009).

Velkym problémem byvaji opétovné recidivy Crohnovy nemoci po resekcich
stteva. Recidivy jsou prokazatelné endoskopicky a objevuji se skoro u 90 % pacientii
do tfech let po ileocékalni resekci. Tato recidiva se nej€astéji vytvoii nad ileocelalni

anastomézou (CESKA et al., 2010).

1.7 KOMPLIKACE CROHNOVY CHOROBY

Crohnova choroba mize byt jeSt¢ komplikovdna takzvanymi stfevnimi
komplikacemi, do kterych patii prodéravéni stieva, tvorba pistéli, vznik stendz az
kolorektalni karcinom. Prodéravéni vznikd dohromady se vznikem abscesu nebo jako
pistél volnd do dutiny bfisni, kterd konc¢i difuzni peritonitidou. Pistél u Crohnovy
choroby je komplikaci typickou. Je to projev pronikani zdnétu stfeva mimo jeho sténu.
Vzniklé pistéle mohou byt slepé zakonCeny nebo jsou spojeny s abscesovou dutinou
nebo jinym dutym orgdnem a to je hlavni pfi¢inou jejich zavaZnosti
(CESKA et al., 2010).

U Zen s Crohnovou chorobou vznikaji i genitalni pistéle. Jejich vyskytem
se zabyvali Gema de la Poza et al., (2012). Ve vyzkumu bylo identifikovano 47 Zen
s vaginalnimi pisStélemi, coz tvotilo 3,8 % z celkového poctu. NejCastéjsi byly pistéle
rektovaginalni 74,5 %, poté piStéle anovaginalni 21,3 % a nejmén¢ Casté jsou pisStéle
enterovaginalni 4,3 %. Tyto komplikace provazeji nepiijemné piiznaky jako vaginalni
vytok fekalniho materidlu a vaginalni prichod plynu.

Tvorba stendz obvykle zplsobuje obstrukce. Stenozy se vytvareji z divodu
dlouhodobého zanétu nebo také tlakem zanétlivého infiltratu v okoli. Tyto vzniklé
obstrukce jsou podminény celkové velikosti priméru a délkou stendzy, kde potom
mohou zplsobit subiledzni az iledzni stav nebo také ztlaceni mocovodu, coz se
projevuje hydronefrézou. Posledni komplikaci miize byt kolorektalni karcinom, ktery

se vyskytuje ojedinéle (CD a UC, 2013).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U CROHNOVY
CHOROBY

Jako kazdé onemocnéni ma i Crohnova choroba sva specifika v oSetfovatelské
péci. Proto mizeme tyto specifika rozdélit do tii skupin. Jedna se o pé¢i ambulantni,
nemocni¢ni a domdci. OSetfovatelska péce je ulohou sestry, ktera poméaha pacientiim
tesit jejich specifické problémy. Je vSak plné€ podiizena ordinaci lékafte.

U pacienta s Crohnovou chorobou je provadéna individualizovana
osetfovatelska péce metodou oSetfovatelského procesu, ktery je hlavni pracovni
metodou vSeobecné sestry. Tato metoda je ucelna k poskytovani a fizeni oSetfovatelské
péce. Toto vSe se odviji od ptiznaki, stddia onemocnéni a individualizovanych potieb
pacienta. VSeobecna sestra se pln€ zaméfuje na bio-psycho-socidlni a spiritudlni potieby

(SYSEL et al., 2011).

2.1 AMBULANTNI PECE

Pti poskytovéani oSetfovatelské ambulantni péce se vSeobecna sestra v ramci
Crohnovy choroby zamé&fuje hlavné na asistenci Iékate a plni jeho ordinace. Zajistuje
odbér biologického materidlu. Pfevazné se jednd o odbér krve, ze kterého je zjistén
krevni obraz, C-reaktivni protein, ionty, hladina Zeleza, magnezia, vapniku, vitaminu
B12 a vitaminu D. Dal§im odebiranym biologickym materidlem je moc¢ a stolice,
ve které je kontrolovano okultni krvaceni a hodnota kalprotectinu. Sestra pacienta
peclivé pouci o postupu odbéru. Vzorek pacient odebere doma a poté odnese
do laboratote, kde se nasledn¢ vyhodnoti. Sestra také zajistuje evidenci hmotnosti
pacienta, kterou zaznamenavd do ambulantni dokumentace. Aktivita onemocnéni
zpusobuje ndsledné snizovani hmotnosti pacienta. Dale dopoméha pacientovi zaujmout
polohu na vySetfovacim lehatku. Zde 1ékat pohmatem, poslechem a poklepem vySetii
pacientovi bficho. Pokud ma pacient postizeni konecniku ¢i jeho okoli, musi 1ékar
provést vysetieni per rectum. Dle pacientova stavu lékai zhodnoti, zda jsou potifebné
dalsi vySetteni, jako kolonoskopie, magnetické rezonance, elektrolyza, a dalsi. Pokud je
nezbytna medikace, lékat pifedepiSe recept. Na konci kontroly sestra domluvi
s pacientem  termin  dal§i navS§tévy v gastroenterologické  ambulanci

(VYTEJCKOVA, 2013).
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2.2 NEMOCNICNI PECE

V ramci poskytovani oSetfovatelské péfe pacientim s Crohnovou chorobou
hleda sestra jako prvni problémy, u kterych nasledné planuje osetfovatelské diagnozy.
Problémy, které se casto feSi u téchto pacientdl jsou bolest biicha, poruchy
vyprazdiiovani, snizeni objemu télesnych tekutin, poruchy vyzivy, zmény na kuzi
a sliznici v okoli andlniho otvoru, poruchy v socialni oblasti, bezmocnost a nejistota
a obcas i také nedostatek védomosti o Crohnové chorobé. Tyto problémy fesime pomoci
vytyCenych cill, které se s podporou hodnotné oSetiovatelské péce snazime docilit.
Pokusime se o obnovu normalniho vyprazdinovani, odstranéni bolesti, zménu
stravovani. Tim dosahneme rovnovahy v piijmu a vydeji. Je rovnéz dllezité obnovit
navykly zivotni styl. Pokusit se o spolupraci s rodinou a dosdhnout psychické
rovnovahy a u pacientl, ktefi trpi nedostatkem informaci. Potiebné tdaje je nutné
doplnit (MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2010).

Pacienti s Crohnovou chorobou jsou kontrolovani v gastroenterologické
ambulanci. Do nemocni¢ni péce se pacienti dostanou na zacatku své choroby, kde je jim
stanovena diagndza. Do péce se také pacienti dostanou pii vyrazném zhorSeni stavu.
Obvykle zde maji volny pohybovy rezim s dostatkem klidu na ldzku. Pfi pfijeti
na oddéleni sestra vyhodnoti stupeii sobéstacnosti, podle kterého planuje dopomoc
pfi vykonani zakladnich Zivotnich potieb. Pokud pacient trpi bolesti, zaujimé tlevovou
polohu, ke které mu sestra pomaha vhodnou pravou nemocni¢niho liizka. Dalsi oblasti,
na kterou se sestra musi zaméfit, je sledovani vyprazdiovani stolice. Je dilezita nejen
cetnost, ale 1 jeji vzhled nebo zépach. Toto vSe je potiebné zaznamenavat do pacientovy
dokumentace. Dale se zamétuje na stupen bolesti s veskerymi jejimi charakteristikami,
které se opét zaznamenavaji. Nesmi opomenout vzhled kiize a pacientiv psychicky stav.
Vzhled kiize je bedlivé kontrolovan zejména v okoli kone¢niku. Sestra hodnoti vyzivu,
hydrataci a hmotnost pacienta. Pacienty trpicimi touto chorobou je nutné pravidelné
dvakrat tydné vazit, a to vzdy za stejnych podminek a ve stejnou dobu. Sestra dle
ordinace I¢ékaie podava léky. Pacienti trpici Crohnovou chorobou obvykle uzivaji velké
mnozstvi 1€kl v riznych 1€kovych forméch, véetné klyzmat a Cipkl. Proto je dulezité
zachovat pfi tomto ukonu intimitu pacienta. Pokud je pacient sobéstacny, sestra
vysvétli, jak a kdy si mize tyto 1€ky pacient aplikovat sam. Nékteré 1éky byvaji v akutni
formé nahrazeny a podavany v infuzich. Sestra zavadi funk¢ni intravendzni kanylu

a hodnoti kazdy den jeji stav. V¢asnym piepichnutim a dikladnou kontrolou tak
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predchazi vzniku flebitidy. Sestra dle ptedepsané diety dba na zajisténi vhodné stravy.
Stravu pacienti je nutné konzultovat s nutri¢nim terapeutem.

V akutni fazi Crohnovy choroby je cilem diety podpofit hojivy proces, zajistit
dostatek mineralti, vitamini, zivin a stopovych prvkd. Priibéhem tohoto obdobi je
podavana bezezbytkova dieta. Dulezité je z diety vyloucit nerozpustnou vldkninu. Ta se
nachazi v Cerstvém ovoci, zelening, luSténinach a celozrnych obilovinach. Je nutné se
vyhnout smazenému a grilovanému jidlu. Do jidelnicku je vhodné zatadit probiotika,
vitamin C a B-komplex. Denni porce by mély byt mensi, Castéjsi a dobfe rozkousané.
Tekutiny je vhodné pit mimo tuha jidla. Pacient by se mé¢l vyhnout nasycenym napojtim.
Ptipravovany pokrm je vhodné tepelné zpracovat vafenim, duSenim, peCenim nebo
piipravou v pare. Nestaci — li individudlni strava, ptidavaji se dietetické moduly. To jsou
pfipravky zalozené na sacharidové nebo bilkovinné bazi, které pomdhaji nahradit
vysoké naroky organismu (LUKAS, 2010).

Dieta v klidovém stadiu nemoci by se méla rovnat dieté¢ racionalni. Kazdému
pacientovi vyhovuji riizné potraviny a je velmi dulezité presn¢ vytipovat, co ve straveé
zpusobuje problémy. Mezi nejCastéjSi problémy patii predevSim bolesti bficha,
nadymani a prijem. Problematické potraviny je nutné¢ Upln¢ vyloucit z jidelnicku
(LUKAS, 2010).

U hygieny se zvlastni péce vénuje okoli genitalu, které byva vétSinou drazdéno
Castymi prijmy. Sestra musi byt po celou dobu pobytu v nemocnici pacientovi oporou
a jednat s nim vzdy vstiicné. Takto sestra pecuje i o pacientiv psychicky stav. Zakladem
je vzdy podani dostatecného mnozstvi informaci pacientovi. Samotné podani informace
je vsak nutné ptizpisobit psychickému stavu pacienta. Informace musi byt dostacujici

a pacient jim musi byt schopen porozumét (VYTEJCKOVA, 2013).

2.3 DOMACI PECE

Pti propusténi z nemocnice 1ékar i sestra edukuji pacienta o 1é€ebném rezimu,
ktery zahrnuje terapii, dietu a urcity pohybovy rezim. V momenté¢, kdy pfijde pacient
s onemocnénim Crohnova choroba domil, je potfeba pevné dodrzovat urcitad pravidla.
Extrémné dilezité je uzivat predepsanou medikaci pfesné dle stanoveného rozpisu.
Musi se také pravidelné dostavovat na biologickou 1é¢bu. Diilezitym meznikem je dieta.
Dietu je nutné dodrzovat dle faze onemocnéni a celkového individudlniho stavu.

Od faze a zdvaznosti postizeni nemocného se nasledné odviji jeho pohybovy rezim
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a zaméstnani. Zde se mohou objevovat mimostievni projevy, které negativné ovliviiuji
denni situace pacienta. Samoziejmosti jsou pravidelné kontroly v gastroeterologickeé
ambulanci, aby se vcas zjistil piipadny problém. Navstéva u Iékare se rtizni. V klidovém
obdobi, kdy pacient nemé Zadné obtize, mize byt i jedenkrat ro¢né. V obdobi akutniho
vzplanuti nemoci mohou byt navstévy lékate i jedenkrat tydné. Pacient musi védét, kdy
je dalezité jit k Iékati. N&které ptiznaky totiz mohou indikovat nebezpeci nebo zavazny

stav (VYTEICKOVA, 2013).
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3 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CROHNOVOU
CHOROBOU

Kvalita zivota je dualezitd pro kazdého z nés. Nesmi se opomijet ani u pacientli
s Crohnovou chorobou. Svétova zdravotnickd organizace vymezuje 6 domén kvality
zivota: télesnd oblast, prostfedi, psychickd oblast, nezavislost, socialni vztahy
a spiritualita (GURKOVA, 2011).

Kdyz se zaméfime na projevy Crohnovy choroby, je jasné, Ze negativni dopad
se promitd v doméné¢ télesné pohody, tak jak tomu byva u vétsiny ostatnich chorob. Tato
oblast kvality zivota vSak Casto neni jedinou, ktera je zasazena. Déle jsou to projevy
strachu, depresi nebo také naruSeni proZivani §tésti a radosti. Toto se projevuje v oblasti
psychické, kde se objevuje Uzce v souvislosti s vaznosti této diagndzy. DalSim
problémem byva ¢asto kombinace s télesnymi projevy. Takto je zplisobeno negativni
ovlivnéni domény psychické pohody. Objevuje se zde negativni dopad na doménu
socidlni pohody. V této oblasti dochazi u nemocnych trpicich Crohnovou chorobou
k naruSeni partnerskych a pratelskych vztahli, v€etné sociokulturniho zivota vibec.
Nejcasteji tito pacienti uvadeéji problém, ze maji strach zucastiiovat se spole¢enskych
akci z diivodu poruchy vyprazdinovani. Negativni dopad na posledni ze zakladnich
domén kvality zivota, je doména spiritualni pohody. Ta v sob¢ zahrnuje naptiklad smysl
utrpeni a bolesti. Je ovlivnéna duchovni virou daného jedince (CESKA et al., 2010);
(GURKOVA, 2011); (NAVRATIL et al., 2008).

Zivotni rezim u pacienta s Crohnovou chorobou je velmi individualni. Velmi
zalezi na aktivité onemocnéni, zda je onemocnéni v remisi & nastal relaps. Zivot
s Crohnovou chorobou je tedy jednim slovem tézky. Je to dlouhd cesta, na jejichz
zacatku je zjiSténi nemoci a na konci dozivotni dieta a uzivani 1ék. Toto vse je
provazeno neustalym vySetfenim, mnohdy velice nepfijemnym. V nejhorSim piipadé
nastavaji komplikace, které vedou az k operacim a velkym bolestem, které jsou
s Crohnovou chorobou spojeny. Mnoho nemocnych miize byt v obdobi remise
v pokuseni 1éCbu zcela vysadit, zapomenout na neptfijemnou nemoc, ktera je provazi
celym Zzivotem a Zit zase jednou ,,normalné“. Ignorovat Crohnovou nemoc se ale
nevypléci i v obdobi, kdy je nemocnému dobte. Je potieba vyvarovat se n€kterych chyb
(CROHN, 2016).

Crohnova nemoc je komplikované a zavazné onemocnéni, které vyzaduje 1écbu

pod vedenim zkuSeného lékafe — gastroenterologa. Na 1écbé spolupracuji 1 dalsi
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specialisté, radiolog, vyzivovy poradce, patolog, ale také prakticky Iékar
(U LEKARE, 2012).

Je velmi dilezité chodit na pravidelné kontroly ke svému gastroenterologovi.
Ten piedepisuje medikaci dle potieby a aktualniho zdravotniho stavu. Cetnost vySetieni
se tidi aktivitou onemocnéni. RozliSuje se, zda se nemocny citi dobte. Lékar pak stanovi
interval ndvstév naptiklad jen jednou za rok. Béhem vzplanuti ovSem neni vyjimkou ani
tydenni interval navitév ambulance (U LEKARE, 2012).

Dulezité pro kazdého pacienta trpici Crohnovou chorobou je dodrzovat dietni
opatfeni. Vybér potravin ma velky vliv na to, jak se nemocny citi. Pro pacienty
s Crohnovou nemoci neexistuje jednotny dietni rezim. Vybér pokrmi se fidi
individualné a to spise tim, co sam nemocny dobie snasi a v jaké fazi onemocnéni se
zrovna nachazi. Jidla, po kterych se obtize stuptiuji, je vhodné z jidelnic¢ku zcela vytadit.
Nemocny si mize sam psat jidelni denik, kde si zaznamenava co ji a jaké ma reakce
na dané potraviny. Dal§im divodem, pro¢ je dany jidelnicek dilezity, je 1 skutenost, ze
vyhnout se koufeni, alkoholu, stresu a uzivani jinych omamnych latek. Sportovani
prichdzi v uvahu v remisi, kdy se nemocny citi dobie. V prubéhu relapsu ziejmée
pacient nebude mit mnoho chuti ani sil na sportovni aktivity. Proto je vhodné, aby
dodrzoval klidovy rezim a toto naro¢né obdobi vénoval spiSe odpocinku. Pro nemocné
pacienty v této fazi onemocnéni je nezbytné, aby se pohybovali v blizkosti toalety
(CROHN, 2016); (U LEKARE, 2010).

Pacienti Zijici s Crohnovou chorobou se mohou citit ¢asto izolovéani. V t€Zkém
kazdodennim boji s nemoci neni nijak tézké propadnout pocitu osamoceni. Velmi
dilezité je védomi, Ze v tom nemocny neni sam, Ze stejné problémy trapi tisice dal§ich
nemocnych po celém svéte. Jednim dobrym zplisobem jak pocitim osamoceni ulevit, je
kontaktovat pacientskou organizaci, setkat se s dalSimi nemocnymi, ktefi s Crohnovou
chorobou bojuji a sdilet s nimi zkuSenosti, starosti 1 uspéchy v boji s onemocnénim
(U LEKARE, 2012).

Kazdy pacient proziva to, ze je nemocny, jinym zpusobem. Kazdy se s timto
stavem vypotaddva po svém. Crohnova choroba ovlivituje nemocné hlavné tim, Ze je

nevylécitelna. Je a bude soucasti jejich zivotd (CROHN, 2016).
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4 SOCIALNI PECE PACIENTU S CROHNOVOU
CHOROBOU

Crohnova choroba vede mnoho pacientd k problémim spojené s feSenim
snizené pracovni neschopnosti nebo invalidniho dichodu. Ty maji za nasledek okruh
otazek tykajicich se socidlniho zabezpedeni (ZBORIL, 2010).

Pacient s Crohnovou chorobou muze obvykle po uplynuti lhity 9 mésict
nepietrzité pracovni neschopnosti zadat o invalidni diichod. Zadost o pfiznani dtichodu
mize navrhnout posudkovy lékat nebo sam pacient. V zadosti o invalidni dichod se
hodnoti mira poklesu pracovni schopnosti v procentech. Od data 17. 11. 2011 plati
novela zakona, ve které je invalidita rozdélena do tfi stupnd. 1. stupenn se rovna snizeni
pracovni schopnosti mezi 35-49 %. 1. stupeil se rovna sniZeni pracovni schopnosti mezi
50-69 %. III. stupen je plny invalidni dichod. Rovna se sniZeni pracovni schopnosti
nejméné o 70 % (MPSV, 2012); (ZBORIL, 2010).

Hodnoceni u Crohnovy choroby pfi postizeni tenkého stfeva je rozdéleno na tii
skupiny. Prvni skupina obsahuje pacienty, ktefi maji stavy uspokojivé stabilizované
s obCasnymi prijmy a mirnymi laboratornimi projevy aktivity nemoci. Tito mohou
ziskat 10-20 % sniZeni poklesu pracovni schopnosti. Druhou skupinou jsou pacienti
zasazeni stiedné¢ t¢Zkou formou nemoci, kam patii osoby s Castymi prijmy a zdvaznymi
nalezy laboratornimi, endoskopickymi, rentgenologickymi. Tito pacienti mohou ziskat
30-40 % snizeni pracovni schopnosti. U tieti skupiny pacientii se projevuji té¢zké formy
s komplikacemi stfevnimi jako zdvazné poruchy stievni prichodnosti a resekéni
operace na stfevu. Zde také patii abscesy, stendzy, pistcle, ale také mimostfevni projevy
na kloubech, kizi, o€ich, jatrech a i zdvaznymi projevy zhorSené vyzivy jako jsou
poruchy chudokrevnosti, poruchy kostniho metabolizmu a vyrazn€ snizeny stav vyzivy.
Témto pacientim nalezi 60-70 %. V nékterych ptipadech mize byt Crohnova choroba
provazena také dalSimi stavy a to zavaznymi poruchami funkce konec¢nikovych svéraca,
které mohou skon¢it v téZSich piipadech az k inkontinenci, které je ptisouzeno 70 %
snizeni pracovni schopnosti. Dal§im problémem jsou sriisty pobfiSnice s moznosti
piiznani 10-30 % snizené pracovni schopnosti. Nekteti pacienti maji docasnou nebo
trvalou stomii, kde miize byt pfizndno 3545 %. Je mozné scitat diagndézy pokud
pacient ma vice onemocnéni. Mlze tak byt pfi¢teno dalSich 10 % z jiné zavazné

nemoci. U pacientll, kterym je pfiznany castecny invalidni dichod, je mozna pracovni
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¢innost bez kontroly vydélku. Pokud je ale pfiznany plny invalidni dichod, pak zdkon
pracovni ¢innost neumoziiuje (ZBORIL, 2010).

Doplikovou 1écbou je lazeniska terapie, kterd byva ucinnou soucasti kompletni
terapie u Crohnovy choroby. Tato terapie je obvykle vyhrazena pacientim v klidovém
stadiu tedy remisi. Ma relaxacni a ukliditujici charakter. Lazenisky pobyt mlze mit
pozitivni vliv na délku a kvalitu remise. Kazdému pacientovi trpici Crohnovou
chorobou muze byt poskytnuta na navrh gastroeterologa tritydenni lazenska kura, ktera
je plné hrazena zdravotni pojiStovnou. V indikacich Crohnovy nemoci se mistem
lazeniského pobytu stavaji Karlovy Vary. Pacientiim, ktetfi jsou do 6 mésicii po operaci
tenkého nebo tlustého stieva, mize chirurg navrhnout stejnou lazenskou terapii. Ta je
opét pIn¢ hrazena pojistovnou. Terapie se také provadi v Karlovych Varech. Lazenska
terapie je samoziejm¢ lécba doplitkova. Nenahrazuje ordinovanou farmakoterapii.
Pokud je choroba v akutnim stadiu, mize byt lazeniska 1écba pro pacienta nejen
neucinnd, ale mohla by byt 1 svou naro¢nosti neptijemné nebo dokonce piimo Skodliva

(HRDLICKA, 2010).

4.1 OBCANSKA SDRUZENI PACIENTU S CROHNOVOU
CHOROBOU

Obecné se kazdy jedinec svou pfirozenosti obava jakékoli nemoci, ztraty svého
zivotniho stylu, socidlni izolace a bezmoci. Je samoziejmosti, Ze pro pacienty trpici
chronickym a zadvaznym onemocnénim maji tyto negativni vlivy, které se stavaji zivotni
realitou velky vliv. Zasadni zmény zivotniho stylu, vcetné rGznych fyziologickych
omezeni, na které se samotny nemocny jen velice obtizn¢ z riznych divodu adaptuje,
zasahuje do zivota i1 nejbliz§im lidem v jeho okoli. Nékteré projevy Crohnovy choroby
se spojuji s pocity studu a ménécennosti, také se pacienti setkavaji s nepochopenim ze
strany svého okoli. Pacient se musi tedy sam vyrovnat s projevy nemoci, ale také se s ni
naucit zit. Tyto problémy pacienty velmi zatézuji. Pak uz jim na jejich feSeni nezbyva
mnoho sil. Proto by pacientim mél pomoci jak lékaf, tak pacientské organizace
(BLAZKOVA, PFEIFEROVA, 2010).

V roce 2008 bylo diky iniciativé z fad pacientli a Iékaiti zalozené Obcanské
sdruzeni pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty, ,,Pacienti IBD* (zde patii Crohnova
choroba a Ulcerozni kolitida). Toto obcanské sdruzeni spojuje vSechny pacienty, jejich
pribuzné a blizké, 1€kate a také ty, pro které je tato problematika zajimava. Cilem této

organizace je zlepSit celkovou pé¢i o pacienty, podat podporu a pomoc pacientim
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vcetné jejich rodinnych piislusnikii. Informace o sdruzeni lze nalézt na internetovych
strankach. Lze zde také nalézt 1 zdkladni informace o Crohnové chorobé, piehled
jednotlivych druht terapie a také seznam IBD center ( Piiloha C). Cilem téchto stranek
je shromaZzd’ovat, zpracovavat a publikovat veskeré materidly k tématu IBD.
Na strankéch je zaroven i diskuzni forum, kde je mozné se bez obav svétit a podélit
o sve trapeni s lidmi, ktefi si prosli podobnym stavem. ,,Pacienti IBD* také kazdy mésic
potradaji seminafe zaméfené na urCité téma spojené s diagndézou. Jednou rocné je
poradana Svatovaclavska konference, kterd je formalné&jSiho charakteru. Pacienti zde
mohou navstivit v jednom dni vice odbornych pfedndsek na riznd IBD témata

(BLAZKOVA, PFEIFEROVA, 2010).
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S EDUKACE

Edukace je podstatnym pojmem ve zdravotnictvi. Pacient musi byt edukovan.
Na jeho edukaci se musi podilet vSichni 1ékaii i sestry, ve vSech ambulancich i na vSech
lizkovych oddélenich. Tento pojem je odvozen z latinského educo, educare, a to
znamena vychovavat, vypéstovat, vést vpied. ,,Pojem edukace 1ze definovat jako proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech® (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukant je osoba uceni bez rozdilu véku a prostiedi, kde edukace probiha.
Ve zdravotnickém prostiedi byva nejcastéjsi osobou uceni bud’ zdravy, nebo nemocny
pacient. Edukant muize byt i zdravotnik, ktery si prohlubuje své znalosti. Je to
individudlni osoba, kterda ma charakteristické rysy. Tyto rysy mohou byt fyzické,
afektivni, kognitivni a mohou je ovliviiovat i socialné-kulturni podminky.

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to byvaji nejcastéji
1¢kat, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut a nutri¢ni terapeut.

Edukacni konstrukty jsou plany, zakony, predpisy, edukaéni standardy,
edukacni materialy, kterymi je podlozen a zkvalitnén edukacni proces.

Edukacni prostiedi je misto, ve kterém edukace probiha. Charakter eduka¢niho
prostfedi ovliviiuji podminky ergonomické, jako je naptiklad osvétleni, barva, zvuk,
prostor, ale i socidlni klima a atmosféra edukace. Napiiklad je takovym mistem
ambulance, ve které edukace probiha.

Edukac¢ni standard je dalSi pojem, se kterym se mizeme pii edukaci setkat. Je
to zdvazna norma pro udrzeni pozadované urovné kvality edukace. Standard je pfedem
naplanovana edukace pro pacienta V praxi se nejcastéji pouzivaji standardy pro pacienta
s uréitym onemocnénim (JURENIKOVA, 2010).

Edukacni plan je dalsi ¢ast, kterd navazuje na edukacéni proces. Zde se ziskavaji
nejpodstatnéj$i a nejdilezitéj$i informace. Vychazi z potieb pacienti a motivuje je
v oblasti edukace. Pro edukacni plan je dilezitd spoluprace sestry a pacienta. Cile, které
se odehravaji v edukacnim planu, konzultujeme spolecné s pacientem. ZjiStujeme
momentalni potieby, zejména ve smyslu dlouhodobé zmeény Zivotniho stylu,
spolecenského postaveni a chovani. Do této oblasti spada vlastni planovéni a stanoveni
predem uréenych cili (SVERAKOVA, 2012).

Metody edukace jsou cilevédomé nebo také promyslené plany puhsobeni

edukatora, ktery nimi aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény
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cile uceni. Metody edukace je vzdy nutné ptizptisobit kazdému pacientovi individualng.
Pro praxi se nejCastéji uzivaji metody slovni (podani ustni, pisemné) a metody
demonstracni (ukazky, demonstrace, predvedeni). Pro urcity cil je tedy nutné, zvolit
vhodnou metodu vyuky (JURENIKOVA, 2010); (VONDRACEK et al., 2011).
Edukacéni cile jsou pfedpokladané a ocekdvané zmény v chovani pacientli, ¢im
se ma edukaci dosahnout. Cile edukace slouZi nejen ke stanoveni eduka¢niho planu, ale
jsou 1 méfitkem k hodnoceni jiz probé¢hlé edukace. Cile lze d¢lit na kratkodobé
a dlouhodobé, ale i na nizsi a vy$si JURENIKOVA, 2010); NEMCOVA et al., 2010).
Pro spravné stanoveni a formulaci cili ndm mohou pomoci taxonomie cili
pro jednotlivé oblasti, a to:
e Kognitivni cile - osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti
(zapamatovani, porozuméni, aplikace, analyza, syntéza, hodnotici posouzeni).
e Afektivni cile - ziskdvani ndzorti, postojii, hodnotova orientace (vnimavost,
reagovani, ocenovani hodnoty, integrovani hodnot, interiorizace hodnot
v charakteru).
¢ Psychomotorické (behavioralni) cile - formovéani napiiklad pohybovych
apracovnich ¢innosti (imitace, manipulace, zptesnovani, koordinace,

automatizace); JURENIKOVA, 2010); NEMCOVA et al., 2010).

5.1 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces lze charakterizovat jako ¢innost lidi, béhem kterého se néjaka
osoba uci za pulsobeni jiné osoby a to bud’ zamérn¢ nebo nezdmérné. Tyto procesy
probihaji po cely Zivot kazdého jedince.

Edukacni proces ma sva specifika, zvlast¢ ve zdravotnickém zafizeni. Zde je
v poptfedi zdravi pacientli. Proto by edukace ve zdravotnictvi méla byt dileZitou
soudasti péée (JURENIKOVA, 2010).

Prvni faze je posuzovani, které je zaméefeno na sbér informaci o pacientovi. Pfi
posuzovani nam pomuze anamnéza, analyza pacientovych schopnosti ucit se, posouzeni
potieb pacienta ziskat nebo rozsifit si v&domosti, dovednosti a navyky
(NEMCOVA et al., 2010).

Druha faze se zamétuje na stanoveni edukacni diagnézy. Zde se zamétujeme

na identifikaci problému pacienta, kdy sestra ptesné specifikuje védomosti, dovednosti
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a navyky, které pacient nema a jsou pro n¢j dulezité v budouci 1€c¢bé a mély by je mit
(NEMCOVA et al., 2010).

Treti fazi je planovani, ve které sestra stanovuje priority edukace, voli riizné
metody, vybira obsah edukace, planuje ucivo s ohledem na pedagogické principy
azasady  vychovy, stanovuje cile edukace v  rGznych  oblastech
(NEMCOVA et al., 2010).

Ve ctvrté fazi je realizace, kde se zaméifujeme na motivaci edukanta. Pii
realizaci je dualezitd expozice, ve které se soustfedime na stanovené cile. Dale na ni
navazuje fixace, kde je dilezité nabité dovednosti procvicovat a opakovat. Dilezita je
také pribézna diagnostika, pii které testujeme a provéiujeme pochopeni dané¢ho uciva
a zajem o n¢j. Poslednim krokem je aplikace, kde edukant musi své nové védomosti
pouzit. Napldnované vyucovaci strategie probihaji tak, abychom dosahli Zadouciho
vysledku s pfihlédnutim k vékovym a individudlnim zvlaStnostem pacienta
(NEMCOVA et al., 2010).

V paté fazi, kterd je zhodnoceni se zjistuje, zda bylo dosazeno stanovenych cili
edukace. Musime zhodnotit, zda si pacient osvojil pozadované védomosti, naptiklad
kladenim otazek. Dale posuzujeme odpovédi pacienta na né¢ a zkoumame jeho
dovednosti, naptiklad pozorovanim zru¢nosti pacienta pii provadéni praktickych tkonti.
Déle se zhodnocuje efektivita edukacniho planu a provadi se zapis o edukaci pacienta

(JURENIKOVA, 2010); (NEMCOVA et al., 2010).
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S CROHNOVOU
CHOROBOU

Kazuistika pacienta

Dne 06. 01. 2017 byl ptijat 19 lety pacient P. H. na interni oddé¢leni Vsetinské
nemocnice. Pfed meésicem byla provedena apendektomie, pacient stabilizovan
a propustén doml. Nyni mé pacient posledni tyden prijem 8-13 krat denné&, kiecovité
bolesti bficha, slabost, unavu, za posledni dobu zhubl 16 kg. V nemocnici bylo
provedeno klinické vysetieni, krevni testy, kolonoskopické vysetieni, kde byla zjisténa
stenosa tésné nad cékem v ascendens nepropustnd pro kolonoskop, histologicky
potvrzeny chronicky zanét, fibrosa, fokalni zldzova hyperplazie, loziskova aktivita
zanétu. Vzhledem k hmotnostnimu ubytku byla zahdjena elementarni enteralni vyziva
Fresubinem 2,5 litru/den cestou per os. Irigografie ukédzala zanétlivé zmény v oblasti
terminaniho ilea s jeho stenozou, zanétlivé zmény céka, stenoza na prechodu céka
v ascendens. Serologicky pozitivita ASCA protilatek. Poté probehlo chirurgicko-interni
konzilium, kde bylo rozhodnuto vzhledem ke stenozdm na pasadzi a diagné6zu Morbus
Crohn k opera¢nimu feSeni. Dne 21. 01. 2017 byl pacient ptelozen na chirurgické

odd¢leni, kde byla provedena ileocekalni resekce a byla zalozena docasna ileostomie.

1. FAZE POSUZOVANI

Jméno: P. H. Pohlavi: muz

Vék: 19 Bydlisté: Vsetin
Rasa: europoidni (bild) Etnikum: ceské
Vzdélani: zékladni Zaméstnani: student
Anamnéza

Nynejsi onemocnéni: kteCovité bolesti bricha, prijem 8-13x denné¢, slabost, tinava
Osobni anamnéza: béhem détstvi béZzné onemocnéni, v 5 letech zlomend prava noha,
hypothyreoza, 2016 apendektomie.

Alergicka anamnéza: Tramal.

Abuzy: nekuiak, alkohol ptilezitostng, kdva 1x denné.
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Medicinsky management ze dne 23. 01. 2017:

Nazev 1éku Forma | Sila Davkovani | Indikacni skupina

Budenofalk tablety | 3 mg 1-0-1 lokalné plisobici glukokortikoid
Pentasa tablety | 500 mg| 2-2-2 stievni protizanétliva 1é¢iva
Letrox tablety | 50 mg | 1-0-0 hormony

Sorbifer tablety | 100 mg| 1-0-0 antianemika

Vitacalcin tablety | 250 mg| 1-0-1 mineralni latky

Magne B6 tablety | 50 mg | 0-1-0 mineralni latky

Vigantol tablety | 0,5mg | 2 gtt v&8:00 | vitamin

Novalgin tablety | 500 mg| dle bolesti analgetikum, antipyretikum
Vitamin B12 | injekéni| 300 mg| 1x mésicné vitamin

Zakladni udaje:
Télesny stav zhorseny, podvyZziva
Mentalni uroven orientovan mistem, ¢asem, osobou
Komunikace piiméfena
Zrak, sluch bryle do dalky, 0,5 dioptrie levé oko, 0,75 dioptrie pravé oko,
sluch bez omezeni
Recovy projev srozumitelny, bez omezeni
Pamét’ kratkodobd a dlouhodobé pamét’ nenarusena
Motivace piimétend, predstavuje zajem o nabyti novych védomosti
Pozornost piiméfend, bez omezeni
Typové vlastnosti pacient se jevi jako introvert a melancholik
Vnimavost primétena
Pohotovost pacient reaguje rychle
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Nalada negativni, projevuje obavy z nového onemocnéni

Sebevédomi stfedni Groven, Uplné si neveri
Charakter hodny, uptimny, trpélivy
Poruchy mysleni neprojevuji se, mysleni jasné
Chovani milé, vlidné

Uceni Typ - emocionélni

Styl - vizualni, ndzorny, logicky

Postoj - zajima se o své onemocnéni, md zajem o nové
védomosti

Bariéry — strach, nejistota, unavenost

(NEMCOVA et al., 2016)

Posouzeni fvzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potreb

Posouzeni podle Majory Gordonové
1. Podpora zdravi

Pacient prodélal za zivot pouze bézna onemocnéni. Béhem posledniho pil roku
ma potize s bolestmi biicha, pfi kterych byl 2 krat hospitalizovan, ale nebyla potvrzena
74dnd diagnoza. Potize se projevuji 1 hubnutim. Pfed mésicem byla provedena
apendektomie, pacient stabilizovan, propustén domu.

Nyni pacienta posledni tyden trapi prijmy, bolesti bficha, slabost a unava. Dle
pacientova stavu je zde podezieni na diagnézu morbus Crohn. Pacient se této diagnozy
velmi obava, ale vi, Ze bohuzel vSechny jeho potize musi byt nécim zplisobeny.
Po veskerych vysetienich se bohuzel diagnoza morbus Crohn potvrdila. Celkové
hospitalizaci pacient zvladd s ohledem na stav dobfe, ale je bolestivy, unaveny
a smutny. Pacientovi jsou velkou oporou jeho rodice a starsi bratr, pravidelné pacienta
navstévuji, zajimaji se o jeho zdravotni stav a snazi se ho co nejvice psychicky podpofit.
Pacient se jesté¢ obava jak zvladne ukoncit stfedni Skolu, kdyz je asto nemocen a ted’
dlouhou dobu v nemocnici. V bézném zivoté pacient dochéazi na preventivni prohlidky

k praktickému lékafi, o¢nimu Iékafi i stomatologovi.
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2. Vyziva

Pacient je podvyziveny, nyni vazi 56 kg, méti 183 cm, BMI 16,9 - podvyziva.
Pacient se stravuje pravideln€, pievazné 5 jidel denné. Na obédy dochéazi do Skolni
jidelny, na svaciny preferuje ovoce a jogurty, snazi se jist zdravée, ale n¢kdy si taky
obcas dopieje néco nezdravého. Snazi se dostatecné pit, piijem tekutin si hlida, protoze
jinak ho poboliva hlava a proto vypije okolo 2 litrG tekutin za den. Nejradéji pije
ovocny ¢aj nebo ochucené mineralni vody, rano ovocné §t'avy, za den vypije jednu kavu
s mlékem, alkohol pije pouze pfilezitostn€ pti rodinnych oslavach.

Nyni ma pacient pfevazné nechutenstvi a do jidla se musi nutit. Za posledni ¢tyti
mésice byl ubytek vahy o 16 kg. Pfi hospitalizaci je pacient postupné pfeveden na dietu

¢islo 5 (bezezbytkovou Setfici), kterou by mél dodrzovat nasledné i v domacim l1éceni.

3. Vylucovani
Vyprazdiiovani moce udava pacient pravidelné a bez potizi. Vyprazdinovani
stolice je nyni pfes ileostomii. Doma mél pacient prijem v poslednim tydnu 10-13 krat

denn€.

4. Aktivita, odpocinek

Pacient se posledni dobou citi velice unaveny a bolestivy. Neni schopen n¢jaké
vetsi aktivity. Pfed nastupem obtizi chodil hrat hokej, fotbal a plaval. Rad se také
vénoval praci na zahrad¢ a péstoval kvétiny. Vzhledem ke zvySené unavé v posledni
dobé, jak ptisel ze Skoly, minimalné hodinu spal, ale poté se snazil rodicim vypomoct
kolem domu. Denné spi okolo 8-9 hodin, bez problému. Pfi hospitalizaci ma pacient
zajistén klidovy rezim kvili bolestem bficha, slabosti a unavenosti. Pacient je
spolupracujici a sobéstacny v rdmci lizka. V nemocnici Spatné using a stale se budi, spi
Casto 1 pres den. Pacient se snazi pfi troSe sily ucit do skoly, jinak se diva na filmy

a seridly na tabletu.

5. Vnimani, poznavani

Pacient je pfi védomi, kontaktni, orientovany mistem, casem, osobou. Potize se
sluchem neudava. Pacient ma problémy se zrakem na dalku, proto pouziva bryle
s dioptriemi, ale pfevazné na fizeni. O svém zdravotnim stavu je pacient pribézné
informovan, poucovan lékafem a také je sezndmen s diagn6zou morbus Crohn. Pacient
si nastudoval na internetu co toto onemocnéni znamena, ale podrobné védomosti nema.

Trapi ho veliké obavy o své zdravi.
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6. Sebepojeti

Pacient plsobi jako introvert i sdm se tak hodnoti. Pacient si moc nevéfi, ale
pfes to byva pozitivné naladén, jevi zdjem o nové informace a své dosavadni védomosti
o morbus Crohn si chce prohloubit. Podporuje ho rodina, snazi se mu dodavat silu

a pocit, ze na nemoc neni sdm. Pacient v péci o sebe aktivné spolupracuje, je snazivy.

7. Role a vztahy

Pacient zije s rodiCi, starSim bratrem a jeho rodinou v rodinném domé
ve Vsetin€. Svou rodinu miluje nade vSe, md dobré rodinné zazemi. Partnerku
momentalné nemda. V nemocnici ho navstévuje celd rodina, matka, otec, bratr, babicky
a kamaradi. Nejvétsi radost mél z ndvstévy malé netetfe. Po navstévach je pacient vzdy

radostny a dobte naladén.

8. Sexualita

Potize neudava. Boji se aby mohl mit déti, protoze v budoucnosti by si pacient
pral mit dvé deéti.
9. Zvladani zatéze

Zatézové situace se pokousi pacient zvladat sdm. V soucasné dobé& ho trapi, aby

nebyl nikomu na obtiZ, aby se zvladal sam o sebe postarat. Rodina mu je velkou oporou

a snazi se ho podporovat. Stresové situace fesi relaxaci, prochazkou a hudbou.

10. Zivotni hodnoty

Pro pacienta je nejdulezitéj$i zdravi, rodina a laska. Pacient spolupracuje
a zajima se o svou diagnozu, co pro n¢j znamend. Pacient si pfeje do budoucna byt

sobéstacny, nebyt zavisly na druhych a byt bez bolesti. Doufa, Ze vSechno zvladne.

11. Bezpe€nost, ochrana

Pacient se citi nesvll) v nemocni¢nim prostiedi, ma strach co ho jesté¢ ceka.
Nejlépe se citi doma ve svém prostfedi a se svou rodinou. U pacienta jsou zajiSténa
veskera bezpe€nostni opatieni.

12. Komfort

Pacient je smifen se svou diagndzou, ale stile pretrvava strach, jak se bude

nemoc dale projevovat.
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13. Riist a vyvoj

Rist a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je svobodny, nyni bez partnerky. Bydli s rodi¢i, starSim bratrem (29 let)
ajeho rodinou v rodinném domé ve Vsetin€. Studuje stfedni primyslovou Skolu
strojnickou ve Vsetin€ jiz 4 rokem. Otec (50 let, Stavebni vedouci) se 1é¢i na arteridlni
hypertenzi, jinak zdravy, matka (48 let, sanitafka v nemocnici), zdrava. Celd rodina

jezdi kazdé 1éto k moii do Chorvatska. Celkové vztahy v roding jsou velice dobré.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné- ekonomicky stav

Pacient je velmi spolecensky, rdd chodi mezi lidi. Rodinné vztahy jsou velmi
dobré, kontakt s pfibuznymi je vyborny. Rodina pacienta velmi podporuje. Financni
situace rodiny je pfiméfend. V nemocnici ma spoustu navstév z celé rodiny, vcetné

kamaradua.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty a postoje

Pied vypuknutim nemoci se pacient snazil udrzovat v kondici, jist zdravé. Stravu
se snazi dodrzovat pravidelnou 5 krat denné a vypit alespon 2 litry tekutin. Chodil
trénovat az 4 krat tydné, posledni dobou, ale musel zvolnit, byl unaveny. Rad cestuje
a vénuje se zahrad¢ okolo domu.

Kultura: hudba, kino, sportovni aktivity.

NabozZenstvi: ateista.

Hodnota: rodina, zdravi, laska.

Postoj k nemoci: se svou nemoci se pokousi vyrovnat, ale stile pfevladd strach

z budoucnosti.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacienta velmi podporuje, spolecné fesi aktualni problémy. Je schopna
efektivni spoluprace a komunikace, o pacientiiv zdravotni stav se zajima a chodi se

pravidelné informovat. Navstévuji pacienta denné.

Porozuméni souéasné situace rodinou

Rodi¢e jsou informovani o diagndéze morbus Crohn a celkovém stavu svého

syna. Pacient se s rodinou shoduje v feSeni jeho zdravotniho stavu.
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Na zjiSténi védomosti a informovanosti pacienta byl pouzit nasledujici védomostni

vstupni test, ktery obsahoval nésledujici otazky:

Vstupni test
Otazka Ano/Ne

Vite, jaky zZivotni rezim byste mél pfi vaSem onemocnéni dodrzovat? NE
Vite, jakou dietu dodrzovat v obdobi relapsu a remise onemocnéni? NE
Vite, jaké jsou vhodné a nevhodné potraviny pii Crohnové chorob¢? NE
Znate spravny postup oSetfovani stomie? NE
Znate pomucky pro péc¢i o stomii? NE
Vite, jaké jsou moznosti socialniho zabezpeceni u Crohnovy choroby? NE
Vite, o existenci specializovanych center pro pacienty s timto| NE
onemocnénim?

Vite, ze je obcanské sdruzeni pro pacienty s Crohnovou chorobou a co| NE
prinasi?

(NEMCOVA et al., 2016)

Motivace pacienta

Pacient ma vysokou motivaci, ma zdjem o nové informace v oblasti dietniho
omezeni, rezimového opatieni a celkovych teoretickych védomosti. Pacienta velmi

motivuje jeho rodina a také zdravotnicky personal.

2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
¢ 0 dodrzovani spravného dietniho rezimu,
¢ o nasledné zmén¢ Zivotniho stylu,
® 0 péci o stomii,
¢ 0 vymén¢ stomického sacku,
¢ 0 moznostech socidlniho zabezpecenti,

* 0 moznosti podpory v ramci ob&anského sdruzeni.

Deficit v postojich:

* nejistota v dodrzovani spravného dietniho rezimu,

* nejistota v dodrzovani spravného Zivotniho rezimu,
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e strach ze stomie,
¢ strach z doposud nevylécitelIného onemocnéni,
e strach z komplikaci onemocnéni,

e strach z budoucnosti.

Deficit zrucnosti:
® v péci o stomii,
® v péci o pooperacni jizvu,
e v dodrzeni dietniho rezimu,

® v péci o sebe samého.

3. FAZE - PLANOVANI
Podle priorit
Na zaklad¢ vyhodnoceni védomostniho testu byly urCeny priority edukacniho procesu:
® 0 vyzivé u pacienta s morbus Crohn,
e 0 zivotnim rezimu u pacienta s morbus Crohn,
® 0 péci o stomii,

® o socialnich zabezpecenich pro pacienty s morbus Crohn.

Podle struktury

® 4 edukacni jednotky.

Zamér edukace:

¢ adaptace pacienta na dietni opatieni a dodrZzovani celozivotni diety,
e adaptace pacienta na zménu zivotniho rezimu,

* seznamit pacienta s pomuckami a péci o stomii,

¢ adaptace pacienta na novou Zivotni situaci,

* seznamit pacienta s moznosti socidlniho zabezpeceni.

Podle cilii:
e Kognitivni — pacient ziskal nové védomosti o dietnich opatienich, o zméné
zivotniho rezimu, v pé¢i o stomii, a moznostech socidlniho zabezpeceni.
e Afektivni — pacient se k edukaci stavi pozitivné, spolupracuje, ma zajem o nové

informace. Pacient se na edukaci aktivné podili.
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e Behavioralni - pacient respektuje léCebny rezim a aktivné se ucastni

na zménach v jeho dodrzovani. Pacient umi peovat o stomii.

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi, u lizka pacienta na chirurgickém

oddélent, zabezpecit pacientovi klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacéni proces bude probihat ve ¢tyfech dnech, podle zdravotniho stavu

pacienta po operaci a v odpolednich hodinéch.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, objasiiovani, rozhovor, ndzornd ukazka, pisemné

pomtcky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomiicky: psaci potieby, edukacni karty, odborna literatura, informacni
letdky, internet, doporuceny jidelnicek, tabulky, pomtcky — k péci o stomii a vymené
stomického sacku (stomické sacky s podlozkou nebo stomické sacky jednorazove,

Sablona, nizky, bunicita vata, zrcatko, odstrafiova¢ ndplasti, ochranny film, stomicka

pasta), notebook.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: Gvodni.

NN -

SN N -

1. Eduka¢ni jednotka

. Eduka¢éni jednotka:
. Eduka¢ni jednotka:
. Edukacéni jednotka:
. Edukacéni jednotka:

. Edukaéni jednotka:
. Eduka¢ni jednotka:
. Edukaéni jednotka:
. Edukacéni jednotka:

Struktura edukace

Vyziva u pacienta s morbus Crohn.

Zivotni rezim u pacienta s morbus Crohn.

Péce o stomii.

Socialni zabezpeceni pro pacienty s morbus Crohn.

W

Casovy harmonogram edukace
24.01.2017, od 14:00 do 15:05 (65 minut).
25.01.2017, od 15:00 do 15:45 (45 minut).
26.01. 2017, od 16:00 do 17:10 (70 minut).
27.01.2017, od 14:00 do 14:40 (40 minut).

4. FAZE —- REALIZACE

Téma edukace: Vyziva u pacienta s morbus Crohn

Misto edukace: U ltzka pacienta na chirurgickém oddéleni.

Casovy harmonogram: 24. 01. 2017, od 14:00 do 15:05 (65 minut).
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Cil:

e Kognitivni — pacient ma dostatek novych védomosti o celozivotnim dietnim
rezimu s diagnézou morbus Crohn a vi, které techniky ptipravy pokrmi jsou
vhodné a které nevhodné.

e Afektivni — pacient chce ziskat nové védomosti, aktivné pii edukaci
spolupracuje a verbalné¢ komunikuje. Pacient chape nutnost dodrzovani
celozivotni diety.

Forma: individualni

Prostiedi: v nemocnici, na chirurgickém oddéleni u lizka pacienta, nutné zabezpecit
klid a soukromi pacienta.

Edukac¢ni metody: vysvétlovani, objasnovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky
pacienta a diskuze.

Edukacni pomiicky: psaci potieby, odborna literatura, brozury, informacni letaky,
internet, doporuceny jidelnic¢ek, tabulky, edukacni karta — vhodné a nevhodné potraviny

v obdobi relapsu.

Realizace 1. Edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se a seznamit s pacientem, vytvofit klidné a vhodné
eduka¢ni prostfedi a piijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzajemné
spolupraci a vysvétlit mu vyznam ziskanych informaci tykajici se dietniho rezimu.

Expozi¢ni faze: (45 minut) v prvni edukacni jednotce jsou pacientovi vysvétlovany
stravovaci navyky a celozivotni dietni opatfeni. Pacient je seznamen s vhodnymi
anevhodnymi potravinami. Pacientovi jsou ptedlozeny vzorové jidelnicky, tabulky

a edukacni karta.

Dietni opatieni

Morbus Crohn ma dvé¢ obdobi, ktera se stfidaji. Obdobi bezpiiznakové remise
a obdobi akutniho vzplanuti relapsu. Nyni je vaSe onemocnéni aktivni (v obdobi
relapsu) a mate vyvedenou ileostomii a to znamend, Ze je nutné dodrzovat
bezezbytkovou dietu. Je dulezité, aby nebylo stievo zatézovano a mohl se v klidu zhojit
postizeny usek a tim zmirnit projevy onemocnéni. Ve stravé je vhodné zastoupeni vSech
nutricnich slozek, ale také je dilezité ji energeticky upravit vzhledem k omezené
fyzické aktivité. Kdyz budete dodrzovat doporucena dietni opatfeni, potom se muze

do jisté miry snizit Cetnost relapst, a tim 1 tlumit jejich intenzita
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Nyni mate vyvedenou ileostomii a jste v pooperacnim obdobi. Proto se nyni
musi postupovat v zat€Zovani sttev pomalu. Prvni dny po operaci je dieta ¢ajova, poté
se postupné prechdzi na dietu tekutou, kdy se podavaji nemlécné tekutiny a bujon. Dalsi
ptechod je na dietu kasovitou, postupné se pridavaji suchary a mlé¢né vyrobky. Pokud

vase stieva budou vSe dobfe snaset, ptejde se na stravu bezezbytkovou Setfici.

Dieta bezezbytkova

Pokud probihd akutni zanét, tzv. obdobi relapsu je dilezit¢é dodrzovat
bezezbytkovou dietu, ktera ma jasny fad a pravidla. Je to dieta zaméfujici se na lehce
stravitelné potraviny (bez zrni¢ek, slupek, kiirek), které jsou nenadymavé
a nezanechavaji viditelné zbytky, a tim nedrdzdi ani sliznici nemocnych stfev. Cilem
této diety je podpofit hojivé procesy a zabranit nedostatecnému pfijmu zivin, mineralu,
vitamint i stopovych prvki.

Tato dieta by méla byt predevSim lehce stravitelnd, jako hlavnim zdrojem
energie se dava prednost predev§im Skrobtim, naptiklad téstoviny. Je nutné z diety zcela
vyloucit nerozpustnou vlédkninu, kam patii hlavné cerstva zelenina a Cerstvé ovoce,
luSténiny, vyrobky z celozrnnych obilovin. Dieta by neméla opominat na dostatek
plnohodnotnym bilkovin, ve formé& lehce stravitelného masa, vajec a mléénych vyrobki,
vitamini, pfedevSim vapniku a zeleza, dostate¢né mnozstvi vitaminu C a B-komplexu.
Je také vhodné ptidat do stravy probiotika a snizit mnozstvi nasycenych mastnych tuka

a cholesterolu.
Pitny reZim

Ke spravnému stravovani patii neodmysliteln€ pitny rezim, pii kterém je vhodné
vypit alesponi 2-2,5 litru tekutin za den. Dostatek tekutin je dulezitych, jako prevence
zacpy. Vhodné népoje jsou pfedevSim Cistd nenasycend voda, nenasycené mineralni
vody, ¢aj, ovocné $tavy nebo dzusy fedéné dostatecnym mnoZzstvim vody. Nevhodné

jsou piedevsim alkoholické napoje ve formé destilati.

Technologie upravy stravy

Pro upravu stravy je vhodné preferovat technologii pfipravy varenim, dusenim,
piipravou v pare, peCeni v horkovzdusné troubé¢, piipadné v alobalu ¢i mikrovinné
troub€. Nevhodné naopak je smaZeni, grilovani, fritovani. Pii pfipravé omécek nebo
pokrmt, které je potfeba zahustit se pouzivad nasucho oprazena mouka nebo zalivka

s moukou. Zelenina by se méla pfipravovat do mékka a do pfipraveného pokrmu
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postupn¢ namixovat. Mnozstvi zeleniny a ovoce pro piipravu jidel omezite
na minimalni mnozstvi, vétS§inou se pouZzije pouze ke zpestieni a zvyraznéni chuti
pokrm.

Denni porce byste me¢l jist ¢astéji a jsou vhodné mensi porce, alesponn 5—6x
denné. Pfijimanou stravu je nutné diikladné rozkousat a ponechat ji v Gstech dostatecné
dlouho, rozhodné potravu nehltat. Pfipravenou stravu byste mél konzumovat v klidu

a v klidném prostiedi vsed¢ u stolu.

Vhodné a nevhodné potraviny ve fazi relapsu

Nyni se nachézite ve fazi relapsu, kdy je dilezité do stravy zafadit nékteré
potraviny vice a naopak se nékterym tpln¢ vyhnout. Potraviny mate rozdéleny do dvou
tabulek na potraviny vhodné a nevhodné dle faze onemocnéni. Potraviny byste mél volit

tak aby byl jidelnicek pfirozeny a pestry.

Ve fazi relapsu jsou pro Vas vhodné nasledujici potraviny:

¢ Maso: nejvhodnéjsi je maso z motskych ryb, dale sladkovodni ryby bez kuze,
kureci, krati, kralic¢i, teleci maso.

* Obiloviny: sendviové veky, bily chléb, bilé pecivo, piskot.

¢ Ovoce: kompotované ovoce bez slupek, strouhana jablka, ovocné stavy a dzusy
fedéné nesycenou mineralni nebo stolni vodou.

e Zelenina: karotka, Spendt, mladé kedlubny vzdy nadrobno nastrouhat
a technologicky dobfe upravit. Za syrova se pouzivaji pouze zeleninové stavy.

e Miéko a mlécné vyrobky: sladké kravské mléko nebyva nemocnymi tolerovano,
kysané¢ mlécné vyrobky jsou sndseny lépe, pii zafazeni mlécnych vyrobki
do stravy je dulezité, aby byl zachovdn dostatecny piijem véapniku, jogurty,

tvarohové syry a jogurtova mléka s probiotiky.

Nevhodné potraviny u Crohnovy choroby:
e Maso: tuéné, smazené, uzené, nakladané, Skvarky, slanina, pikantni konzervy,
mékké 1 trvanlivé salamy.
e Zclenina: houby, syrova a nadymava zelenina.
e Lusténiny: vétSinou nejsou tolerovany.
* Ovoce: syrové ovoce se slupkami a zrnicky.

e Mig€ko: sladké kravské mléko nebyva tolerovano jako samostatny napoj.
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Kofeni: agresivni ostré koteni.
Chléb, pecivo: celozrnné vyrobky, Cerstvé kynuté pecivo a chléb, kynuta tésta.
Ofechy a semena: nejsou doporuovana pro vysokou tu¢nost a nestravitelnost

(LUKAS, 2010).

Navrh tydenniho jidelni¢ku pro pacienta s Crohnovou chorobou:

Pondéli

Stireda

Snidané: celerové-tvarohova pomazanka, suchary.
Svacina: Stava z mandarinek.

Obéd: bramborova polévka, kufe na protlaku s té€stovinou.
Svacina: meruiikova presnidavka.

Vecete: Spenatova polévka s vejcem.

Snidané¢: varené ovesné vlocky s duSenym jablkem.

Svacina: mlé¢na ryze s broskvi.

Obéd: celerova polévka, peceny kralik se Spendtem a bramborem.
Svacina: syrovd pomazanka s tvarohem.

Vecete: tunak ve vlastni §t'aveé s té€stovinami.

Snidané¢: pomazéanka z avokada a tvarohu, suchary.
Svacina: ovocna mlécna ryze.

Obéd: rajska polévka, rizoto s kufecim masem a mrkvi.
Svacina: sojové mléko s bananem.

Vecete: kufeci vyvar s masem a nudlemi.

Ctvrtek

Snidané: suchary, platky tvrdého syra.

Svacina: nizkotu¢ny tvaroh s ovocem.

Obéd: ryzova polévka, té€stoviny s kufecim masem a zeleninou.
Svacina: kruti Sunka, suchar.

Vecete: palacinky s dzemem.

Snidané: ovesna kase s ovocem.
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e Svacina: bily jogurt s marmeladou.
® Obéd: zeleninova polévka, kapr duseny s brambory.
¢ Svacina: strouhané jablko.
® Vecefe: libové parky, suchar.
Sobota
® Snidan¢: vafené ovesné vlocky s jablkem a skofici.
¢ Svacina: ananas.
® (Obéd: kuteci polévka s té€stovinou, ryzovy nakyp s tvarohem a ovocem.
¢ Svacina: kefirové mléko.

e Vecere: vafené kufeci maso, dusena mrkev.

¢ Snidan¢: Sunkova péna, suchary.

¢ Svacina: bananovy koktejl.

e Obed: Spenatova polévka, masova smés s bylinkovym maslem a s brambory.

¢ Svacina: puding.

e Vecefe: peCena makrela, suchary.
Fixa¢ni faze: (10 minut) provedeno shrnuti v§ech informaci a zodpovézeni kontrolnich
otazek na pacienta. Pfipomenuti dilezitych informaci o dietnim rezimu, vybéru
a ptiprava pokrmil pti bezezbytkové dieté a v dulezitosti dodrzovani pitného rezimu.
Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, polozeni kontrolnich

otazek pacientovi a jejich nasledné vyhodnoceni.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Znate podstatu bezezbytkové diety?
Vite, jaké jsou vhodné a nevhodné potraviny ve fazi relapsu a remise?

Znate spravnou technologii pfipravy stravy?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky

Stanovené cile prvni edukaéni jednotky byly splnény. Pacientovi byly poloZeny
tfi kontrolni otazky, na které odpoveédél spravné.

Pacient prokdzal, Zze méa dostacujici védomosti o bezezbytkové dieté, proc je
dualezité ji celozivotné dodrzovat a vi jak je dulezity dostate¢ny pifijem tekutin, a Ze

podanym informacim porozumél. Tabulky s vhodnymi, nevhodnymi potravinami,
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edukacni kartu — vhodné a nevhodné potraviny v obdobi relapsu a vzorovy jidelnicek si
pacient rad ponechal.

Pacient byl aktivni, pfistupoval zodpovédné, diskutoval, dotazoval se na nejasné
informace. Pacient si informace i zapisoval. V ramci diskuze jsme se shodli, Ze prvni
edukacni jednotka byla zvolena spravné a jeji obsah byl dostacujici. Edukacni jednotka

probihala po dobu 65 minut.

2. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Zivotni rezim u pacienta s morbus Crohn
Misto edukace: U lizka pacienta na chirurgickém oddélenti.

Casovy harmonogram: 25. 01. 2017, od 15:00 do 15:45 (45 minut).

Cil:
e Kognitivni — pacient md mnoho novych védomosti o Zivotnim rezimu
s diagndézou morbus Crohn a vi, ¢emu se v Zivotnich situacich vyhnout.
e Afektivni — pacient chce ziskat nové védomosti, aktivné pii edukaci

spolupracuje a verbaln¢ komunikuje. Pacient si uvédomuje diivod a nutnost
dodrzovani zivotniho rezimu.
Forma: individuélni
Prostiedi: v nemocnici, na chirurgickém odd¢leni u lizka pacienta, nutné zabezpecit
klid a soukromi pacienta.
Edukac¢ni metody: vysvétlovani, objasnovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky
pacienta a diskuze.
Edukacni pomiicky: tuzka, papir, odborné knihy, brozury, informacni letdky, internet,

edukacni karta — zivotni rezim s Morbus Crohn.

Realizace 2. Edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientem, vytvorit vhodné edukacni prostiedi
a atmosféru, pacienta se snazit co nejvice zapojit a vyzvat ho ke spolupraci, objasnit mu
vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: (25 minut) ve druhé edukacni jednotce jsou pacientovi vysvétlovany
vhodné navyky pii aktiviteé, spanku a volbé zaméstnani. Pacient je sezndmen s vhodnym
zivotnim rezimem. Pacientovi jsou vysvétleny rozdily v zivotnim stylu dle faze

onemocnéni remise a relapsu.
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Zivot s morbus Crohn

Nyni patfite mezi nemocné, kterym bylo diagnostikovano onemocnéni morbus
Crohn, proto je velmi dualezité uvédomit si vliv této nemoci na kazdodenni ¢i bézny
zivot. Pokud se naucite s nemoci zit, zvyknete si na to, zZe pfindsi ur¢itd omezeni, bude
pro Vas lepsi se s nimi vyrovnat, a tim bude snazsi pro Vas s nemoci bojovat.

Zivotni rezim

Morbus Crohn je bohuzel celozivotni onemocnéni a pro spravny zivotnim styl
je pro Vas velmi dilezit¢ vyhnout se stresu, kouieni, alkoholu a jinym omamnym
latkdm. Jinak je pro Vas nezbytné dodrZovat nastoleny lécebny rezim, uZivat
pfedepsané léky, upravit Zivotospravu, o které jsme hovofili a chodit na pravidelné
kontroly k 1€kati, a to i v pfipad¢€, ze nejsou pfitomny zadné potize. Kdyz toto budete
dodrzovat, je tak mozné snizit riziko komplikaci tohoto onemocnéni a udrzet si dobry

zdravotni stav.

Aktivita, fyzickd nAmaha, zaméstnani a spanek

Chronicky zanét stfeva by Vam nemél branit na Gcasti aktivit podle vlastniho
vybéru. AvSak v obdobi relapsu, v obdobi silnych zanétlivych projevl je lepsi se
vyvarovat energeticky narocnym a naméhavym ¢innostem. Je vhodné se vénovat sportu,
ktery Vas bavi. Stomii nemusite brat jako ptekdzku pfi sportu, existuje totiz fada
specialnich pomiticek k tomu, aby jste mohl vykonavat rizné sportovni aktivity.
Pravidelné cviceni kloubti a svali je velmi dulezité u tohoto onemocnéni, protoze
pfedstavuje velmi dobry zplsob, jak zabranovat nckterym nezddoucim uc€inkdm
pii dlouhodobém uzivani 1€ka (predevsim kortikoidit).

Co se tyCe dovolené v zahrani¢i, nemé¢l by byt problém. Musite, ale zvolit
vhodny zptsob dopravy, pii kterém budete mit pobliz toaletu. Dal$im takovym bodem
je zaméestnani, které si po Skole zvolite, uz ted’ se ale musite rozhodnou, Ze to nesmi byt
velmi fyzicky namahava prace, také neni vhodny sménny provoz. Ale pokud budete
v obdobi akutniho vzplanuti nemoci, musite byt v pracovni neschopnosti. Sexualni zivot
u této nemoci vétSinou neni omezen.

Dalsi oblasti, ktera Vas bude nejspise trapit je zvySena tinava a ob¢asné poruchy
spanku. Unava k tomuto onemocnéni Casto patfi, z jedné asti i jako piiznak
onemocnéni a z druhé, ze v podstaté stale t€lo bojuje se zanétem a to ho stoji spoustu

energie a také tomu nepftispivaji 1€ky, které musite uzivat. Dilezitou soucasti zivotniho
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rezimu je i1 dostatek spanku, odpocinku, na ktery by jste nem¢l zapominat. Do budoucna
by pficinou Vasi nespavosti mohl byt stres, deprese, uzivani 1€k, Spatné stravovaci
navyky, kofein, nikotin, alkohol a nedostatek pohybu. Stres a deprese se Casto objevuji
unemocnych s chronickym onemocnénim. Dals§i co mize Vas spanek ovlivnit jsou
i poruchy zazivani, které bohuzel toto onemocnéni provazi.

Fixa¢ni faze: (10 minut) bylo provedeno shrnuti vSech informaci a zodpovézeni
otazek pacienta. Piipomenuti dilezitych informaci o Zivotnim rezimu, pravidelném
pohybu a negativnich faktort u morbus Crohn.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, polozeni kontrolnich

otazek pacientovi a jejich nasledné vyhodnoceni.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Co Vam piinasi pravidelny pohyb?

Co je dilezité v Zivotnim rezimu dodrZovat?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené kognitivni a afektivni cile druhé edukacni jednotky byly splnény.
Pacientovi byly podany kontrolni otazky a jeho odpovédi byly spravné. Prokézal, ze
poskytnutym informacim v oblasti zivotniho reZimu rozumi a bude je dodrzovat.

Pacient se do této problematiky zapojil a udaval, ze ho velmi zajima. Projevoval
aktivni z4jem, dotazoval se a diskutoval v oblasti zivotniho rezimu.

Pacient byl s druhou edukac¢ni jednotkou velice spokojen. V ramci spolecné
diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah byl dostate¢ny a téma edukacni jednotky bylo

zvoleno spravné. Edukacéni jednotka probihala 45 minut.

3. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Péce o stomii.
Misto edukace: U ltzka pacienta na chirurgickém oddéleni.

Casovy harmonogram: 26. 01. 2017, od 16:00 do 17:10 (70 minut)
Cil:
¢ Kognitivni — pacient ma dostate¢né¢ védomosti v péci o stomii, znd vhodné
pomiucky nezbytné k vyméné stomického sacku a k osetfeni stomie. Pacient zna

postup pti vymeén¢ stomického sacku a spravnou dobu jeho vymény. Pacient ma

védomosti o komplikacich, které hrozi pti nespravné péci o stomii.
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e Afektivni — pacient jevi dostatecny zdjem o ziskani novych informaci,
verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost s informacemi.
e Behavioralni — pacient umi zvolit spravné pomicky k vyméné stomického
saCku, umi peCovat o vyvedenou stomii a umi si vymenit stomicky sacek.
Forma: individuélni
Prostredi: v nemocnici, na chirurgickém oddéleni u liizka pacienta a koupeln€, nutné
zabezpecit klid a soukromi pacienta.
Edukac¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky a diskuze.
Edukacni pomicky: tuzka, papir, brozura, obrazky, pomiicky k péci o stomii (stomické
sacky, Sablona, Cistici film, ochranny film, stomické pasta, zrcatko, niizky, bunicita vata,

sacek na odpad, rukavice), notebook.

Realizace 3. Edukacni jednotky

Motivaéni faze: ( 5 minut) pfivitat se s pacientem, vytvorit vhodné edukacni prostiedi
a atmosféru, pacienta se snazit co nejvice zapojit a vyzvat ho ke spolupraci, objasnit mu
vyznam ziskanych védomosti.

Expoziéni faze: (40 minut) ve tfeti edukacni jednotce je pacient seznamovan
s ileostomii a mozné komplikace stomie. Pacientovi je vysvétlovan spravny postup pii
vyméné stomického sacku a jsou piedstaveny vhodné zvolené pomicky k oSetfeni

stomie. Je provadén nacvik vymeény stomického sacku pacientem.

Ileostomie

Ileostomie je vyusténi tenkého stfeva na povrch téla, ktery miize byt proveden
ze dvou jeho ¢asti. Ve Vasem pfipadé je stievo vyvedeno na pravé strané, kde je
viditelny kruhovy otvor ¢ervené barvy.

Vyhodou, Ze nyni mate stomii, by mélo byt zklidnéni a zahojeni postizen¢ho
useku stieva, ale nevyhodou by pro Vas mohl byt vzhled VaSeho bficha, ktery by Vam
mohl délat psychickou zaté€z. U stomie je dileZité spravné ptiloZeni stomického sacku
tak aby nedoslo k obtékani stomie a také je dilezita pravidelna kontrola vzhledu a stavu

stomie.

MoZné komplikace pri vyvedené stomii

Komplikace, které se Vam mohou vzhledem ke stomii objevit se d€li na Casné
apozdni. Mezi Casné komplikace, které mohou i1 béZzné cCinnosti znepiijemnit jsou

nevhodné umisténi stomie, coz Vas mize omezovat pii pohybu, chlizi ¢i sezeni. Dalsi
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casnou komplikaci mize byt drobné krvaceni, které se objevuje na okraji stomie, ale
byva normalni, staci, kdyz ptilozite maly tampon a tim se krvaceni zastavi. Mohou také
vzniknout kozni komplikace, které byvaji zptisobené zatékanim vylu¢ovaného obsahu
pod podlozku. Jesté by se u Vas mohla objevit nekrdza na okraji stomie, kterd by se
projevila fialovou barvou ¢i zapachem. Posledni Casnd komplikace, na kterou si
po operaci musite dat pozor je vytvoreni piStéle, kterd by mohla vzniknout naptiklad
Spatnym pfilnutim stomické podlozky.

Pozdni komplikace se mohou objevit jeden az tfi mésice po operaci. NejCastéjsi
vznikajici pozdni komplikaci, kterd by se u Vas mohla objevit je parastomalni kyla,
projevuje se vyklenutim kolem stomie a znesnadiiuje tak uziti stomickych pomucek.
Také se muze objevit prolaps tzv. vyhiez stomie, retrakce tzv. vtazeni stomie nebo také
stendza, coZ je nepomér mezi otvorem v bfisni st€né a primérem stieva. Posledni co by
Vs mohlo jeste potrapit je Spatné vyprazdnovani stomie, na coz maji vliv dietni navyky

a pitny rezim.

Druhy stomickych sacki

vvvvvv

vybrat ze tfech typil stomickych sacki, na vybér mate jednodilné, dvoudilné
a adhezivni. Jednodilny systém je opatfeny lepici vrstvou, kterd je se saCkem pevné
spojena, jsou tedy v celku a se saCkem odlepite i podlozku. Co se ty¢e dvoudilného
systému ten je mnohostranny pii pouziti a citlivéjsi k pokozce. Je sloZzen ze dvou dila
ato z podlozky, kterd zlstavd na téle 3 az 5 dni, pokud se neodlepuje, coz by
zpiisobovalo zatékdni obsahu a nasledné drazdéni okoli stomie. Druhy dil je samostatny
sacek, ktery se vyménuje dle potieby, vétSinou pii naplnéni obsahu ze 2/3. Treti
moznost, kterou mate je adhezivni technologie coz je systém dvoudilny, u kterého je
podlozka a sacek samolepici a neni mezi nimi tedy spojovaci krouzek. V poopera¢nim
obdobi se pouziva systém jednodilny, ktery je pro Vas nyni Setrné&jsi.
Diilezité pomucky pii vyméné stomického sacku
Pacientovi jsou pfedstaveny nize uvedené pomiicky:

e Sablona - pro zméfeni priméru stomie,

e tuzka - k zakresleni velikosti stomie na ochrannou f6lii sacku,

e nuzky - k vystfizeni pozadovaného otvoru na sacku,

e (istici film - k odstranéni necistot,

58



¢ ochranny film - k ochrané pokozky pted aplikaci nové pomicky,
* bunicitou vatu nebo gazu,

* novou stomickou pomiicku,

e stomickou pastu - pro vyrovnani nerovnosti a utésnéni otvoru,

e zrcatko ke kontrole,

e vatovou Stéticku,

¢ sacek na odpad,

¢ nesterilni rukavice pro sestru.

Postup pri vyméné stomického sac¢ku a oSetieni stomie

V prvni fadé musime opatrn¢ odstranit jiz nalepeny stomicky sacek a vyhodit
i se stolici do sacku na odpad. Déle diikladné ocistime stomii a jeji okoli vlaznou vodou,
pomoci zinky ¢i vaty nebo proudem vody ze sprchy. Pro odstranéni zbytkd lepeni
pouzijeme Cistici film, déale pouZijeme ochranny film ke zklidnéni podrazdéné kize
pod podlozkou. Nesmime zapomenout, ze z ileostomie odchazi fidky obsah trvale, je
proto vhodné po sundani saku dat do ileostomie tampon, aby obsah chvili nevytékal.
Ted’ pouzijeme plastovou Sablonu, pomoci které vymetfime velikost a tvar stomie, poté
obkreslime na ochranou lepici plochu saCku. Nyni je vhodné€j$i pouzivat systém
jednodilny. Po ptekresleni poZzadovaného tvaru, otvor vystiihneme. Pfitom musime dbat
na to, aby vystfizeny otvor nebyl ani pfili§ maly ani pfili§ velky, pfipadné drobné
nerovnosti lze upravit stomickou pastou. Nyni vezmeme nachystany sacek a nékolik
minut zahfivame v rukach, aby 1épe pfi lepeni pfilnul. Nesmime zapomenou odstranit
vloZzeny tampon, aby stolice mohla volné odtékat. Ted zatneme lepit, nejprve tésné
u stomie, a azZ poté opatrné pritiskneme kolem obvodu stomie, aby podlozka dobie
ptilnula.

Az budete propustén do domaciho prostiedi, je potom vhodné si najit klidné
misto, ve kterém si budete moci v soukromi vymeénovat stomicky sacek a budete tam
mit dostatek prostoru pro nachystani pomticek a také zrcadlo, ve kterém muzete vzhled
stomie zhodnotit. Domul sebou dostanete stomické pomucky na jeden mésic a kontakt
na stomasestru, kterou muzete v ptipad¢ néjakych nejasnosti kontaktovat. Budete také

chodit na pravidelné kontroly do proktologické poradny.
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Prvni vyména stomického saCku byla provedena sestrou, poté si pacient sam
s malou dopomoci zkousi opakované meénit stomicky sacek, a tim postupné ztraci
strach, ktery ho predtim provazel.
Fixaéni faze: (15 minut) bylo provedeno shrnuti vSech informaci o vSech typech
stomickych sackl, zopakovani pomiicek potfebnych k vyméné stomického sacku
amoznych komplikaci stomie. Znovu byl zopakovdn spravny postup pii vyméné
stomického saCku a spravné péci o stomii.
Hodnotici fize: (10 minut) probchla naslednd diskuze, zodpovézeni kontrolnich
otazek, na které pacient odpoveédél spravné, pacient jiz sam zvlada vyménu stomického

sacku beze strachu.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Jaké pomticky budete potifebovat k vyméné stomického sacku?
Jaky je spravny postup pii vyméné stomického sacku?

Jaké mohou nastat mozné komplikace u vyvedené stomie?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Stanovené cile tieti edukacni jednotky byly splnény. PoloZenim kontrolnich
otazek jsme si potvrdili, ze pacient vi, jaka stomie mu byla vyvedena, jaké mohou nastat
mozné komplikace, jaké existuji typy stomickych sacki a ktery je pro néj nejlepsi.

Pacient se do této problematiky aktivné zapojil a udéaval, ze ho velmi zajima.
Projevoval velky zdjem a dotazoval se. Pfi prvni vyméné stomického sacku mél pacient
strach, ale opakovany nacvik ho ujistil, Ze vyménu provadi spravng.

V ramci diskuze jsme si utvrdili, Ze bylo nutné zvolit toto téma jako tfeti

edukacni jednotku, ktera probihala v rozsahu 70 minut.

4. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Socialni zabezpeceni pro pacienty s morbus Crohn
Misto edukace: U ltizka pacienta na chirurgickém odd¢len.
Casovy harmonogram: 27. 01. 2017, od 14:00 do 14:40 (40 minut)
Cil:
¢ Kognitivni — pacient mé dostatecné veédomosti o socidlnim zabezpeceni

pro pacienty trpici morbus Crohn, znd moznosti lazenské péce, kterd je
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poskytovana a moznost Clenstvi v obcanském sdruzeni pro pacienty trpici
morbus Crohn.
e Afektivni — pacient jevi dostatecny zajem o ziskdni novych informaci,

verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost s informacemi.

Forma: individualni.

Prostiedi: v nemocnici, na chirurgickém odd¢leni u lizka pacienta, nutné zabezpecit

klid a soukromi pacienta.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpov€zeni na otazky pacienta a diskuze.

Edukaéni pomiicky: tuzka, papir, brozura, obrazky, internet, notebook.

Realizace 4. Edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientem, vytvofit vhodné edukacni prostiedi
a atmosféru, pacienta se snazit co nejvice zapojit a vyzvat ho ke spolupraci, objasnit mu
vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: (20 minut) ve ctvrté edukacni jednotce je pacient seznamovan
s moznosti socialniho zabezpe€eni v pifipad€é nutnosti. Pacientovi jsou vysvétlovany
moznosti invalidniho dichodu, lazenské 1écby a mozné podpory v obcanském sdruzeni

pro pacienty s morbus Crohn, ale i sdruzenim pro stomiky.

Socialni zabezpeceni, invalidni duchod

Morbus Crohn je zdvazné a chronické onemocnéni, které Vas az nastoupite
do prace miize pfivést k problémiim spojenych s feSenim sniZené pracovni neschopnosti
nebo invalidniho diichodu. Pokud budete v nepfetrzité pracovni neschopnosti déle jak
devét mésicl, mize Vas posudkovy lékar nebo Vy sdm pozadat o invalidni dichod.
Pokud si podate zadost, potom se bude hodnotit mira poklesu Vasi pracovni
neschopnosti v procentech, kterd se déli na 3 stupné. Aby Vam invalidni diichod
pfiznali, hodnoti pfesné stupné postizeni a musite jit pfed posudkovou komisi, kterd
potom rozhodne.

Pokud Vam pftiznaji ¢astecny invalidni dichod mitizete pracovat bez toho, aby
Vam kontrolovali, kolik penéz vyd¢late, ale pokud Vam pfiznaji plny invalidni diichod

potom dle zakona pracovat nemizete.
Lazeniska 1écba
Lazenska 1écba je vhodnou soucésti 1écby u morbus Crohn. Pokud budete mit

zajem o tuto 1é€bu, muzete ji vyuzit pouze v obdobi remise, tedy v klidovém stavu

61



onemocnéni nebo az po 6 meésicich od operace, protoze je tato lécba zamérfena
piedev§im na relaxaci a uklidnéni. Lazeiisky pobyt Vam miize pfinést pozitivni vliv
na délku a hlavné kvalitu remise. Je pro Vas tedy mozné, aby Vas gastroeterolog dal
navrh na tfitydenni lazeniskou kuru, kterou plné hradi zdravotni pojistovna. Na morbus
Crohn se specializuji lazn¢ v Karlovych Varech. Ale abyste védél, lazenska 1écba je
terapii doplitkovou, ktera pfind$i moznost celkového zklidnéni organismu a nenahradi

[é¢bu nemocniéni.

Obc¢anska sdruZeni

Pokud se budete chtit dozvédét vice informaci, nebudete si védét rady nebo se
jen budete chtit poradit s nékym kdo ma stejné problémy jako vy, existuji obCanska
sdruzeni. Prvni je zaméfené na morbus Crohn, najdete ho pod ndzvem Obcanské
sdruzeni pacientli s idiopatickymi stfevnimi zanéty, nebo také ,,Pacienti IBD*“(které
slouzi pro nemocné s Crohnovou chorobou a Ulcerozni kolitidou). Toto obcanské
sdruzeni spojuje vSechny pacienty, jejich pfibuzné a blizké, 1ékaie a také se mohou
zapojit ti, pro které je tato tématika zajimava. Tato organizace Vam muze nabidnout
podporu a pomoc. VeSkeré informace o sdruzeni najdete na strankdch www.crohn.cz.
Na té€chto internetovych strankach naleznete zdkladni informace o Crohnové chorobé
i rizné zplsoby terapie. Muzete se zde zapojit do diskuzniho fora, kde je mozné se bez
obav svétit a podélit o své trapeni s lidmi, ktefi si prosli podobnym stavem. Také se
muzete zacastnit seminari, které tato organizace mésicn¢ potada.

Druhym sdruZenim o kterém Vs chci informovat se nazyva Ceské ILCO, z. s. -
dobrovolné sdruzeni stomiki. Tato organizace haji zajmy vSech stomikd, jedna jejich
jménem s ministerstvy, zdravotnimi pojistovnami, distributory stomickych pomicek,
vyjadiuje se k legislativé, ktera se tyka stomikt. Sdruzeni Vam mutze nabidnout rady
a informace o problémech Zivota se stomii, informace o dostupnych pomuckach,
pfednasky odbornikd a prezentaci firem, vydava také ILCO Zpravodaj. Dale nabizi
setkani s vySkolenymi dobrovolniky, pofadda rekondi¢ni pobyty, setkani stomikd
a spolecenské akce. Muizete u nich také najit kontakty na kluby stomikti, stomasestry
a distributory pomtcek Jejich poslanim je zlepSovat stomikiim Zivot a pomahat jim
v navratu do normalniho Zivota.

Fixacni faze: (10 minut) bylo provedeno shrnuti v§ech informaci o moznosti socialniho
zabezpeceni jako je invalidni dichod, zopakovani moznosti lazenské 1€Cby. Znovu byly

pfipomenuty vhodna ob¢anska sdruzeni.
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Hodnotici faze: (5 minut) prob¢hla nasledna diskuze, zodpovézeni kontrolnich otazek,

na které pacient odpovédé€l spravné, pacient jiz vi, kam se mize v ptipad¢ socidlnich

problém obratit.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Jaka je moZnost socidlniho zabezpeceni?
Pro¢ je vhodna lazenska 1écba?

Jaké jsou pro Vas vhodna obcanska sdruzeni?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile ¢tvrté edukacni jednotky byly splnény. PoloZenim kontrolnich

otazek jsme si potvrdili, ze pacient vi, jaké ma moznosti socialniho zabezpeceni,

moznosti invalidniho dichodu, lazenské 1é¢by a podporu ob¢anskych sdruzeni.

Pacient se na tuto problematiku se z4jmem dotazoval, t¢éma ho zaujalo. Byl rad,

ze vi o existenci moznosti socidlniho zabezpeceni v piipadé jeho zhorSeni nemoci

a moznosti podpory v obéanskych sdruzenich.

V ramci diskuze jsme si utvrdili, Ze bylo vhodné zvolit toto téma jako Ctvrtou

edukacni jednotku, kterd probihala v rozsahu 40 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci vyhodnoceni edukacniho procesu pacient vyplnil védomostni test, jehoz

otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

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

Vite, jaky zivotni rezim byste méla pfi tomto onemocnéni| NE ANO
dodrZovat?
Vite, jakou dietu dodrZzovat v obdobi relapsu a remise| NE ANO
onemocnéni?
Vite, jaké jsou vhodné a nevhodné potraviny pii Crohnoveé| NE ANO
chorobé?
Znate spravny postup oSetfovani stomie? NE ANO
Znéte pomucky pro péci o stomii? NE ANO
Vite, jaké jsou moznosti socidlntho zabezpecCeni| NE ANO
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u Crohnovy choroby?

Vite, o existenci specializovanych center pro pacienty| NE ANO

s timto onemocnénim?

Vite, Ze je obCanské sdruzeni pro pacienty s Crohnovou| NE ANO

chorobou a co piinasi?

(NEMCOVA et al,, 2016)

Pacient si prohloubil své védomosti o dietnim rezimu a stravovacich navycich.
Pacient dostal informace o postupech pfipravy stravy, seznam vhodnych
a nevhodnych potravin pfi obou fazich onemocnéni.

Pacient ziskal nové védomosti, které by mohly negativné ovlivnit jeho
pooperacni pribeh.

Pacient se naucil zasady, jak spravné oSetfovat stomii, jaké pomicky jsou
pro n¢j vhodné a na jaké komplikace si musi davat pozor.

Pacient je sezndmen s novym Zivotnim stylem a omezenimi, které by mél
po zbytek zivota dodrzovat.

Edukacni proces probihal ve ¢tyfech edukacénich jednotkach, které byly zvoleny
tak, aby byly pro pacienta srozumitelné a ptinosné. Béhem edukace pacient
aktivné spolupracoval, jevil velky zdjem o nové informace a v ptipad¢ nejasnosti
se vzdy doptaval.

Pacient je spokojeny s poskytnutymi informacemi, které mu byly béhem
edukace sd€leny a tak prohloubily jeho védomosti.

VSechny stanovené cile edukacnich jednotek - kognitivni, afektivni
a behavioralni byly splnény.

Edukace je ukoncena na zaklad¢ splnénych cilt.

Pfi porovnani vstupniho a vystupniho testu, na ktery pacient odpovidal se
potvrdilo, Ze realizace edukacniho procesu byla Gspésna.

Edukacni proces, ktery byl pacientovi poskytnut, byl pro néj pfinosny, mohl si
tak prohloubit své dosavadni védomosti a ziskat nové informace. Pacient byl

s celkovym prabéhem edukace spokojen.
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Navrhli jsme vhodnéa doporuceni pro praxi tykajici se pacientd, jejich rodinnych

prislusnikti a vSeobecnych sester, ktefi se musi potykat s onemocnénim morbus Crohn.

Doporuceni pro pacienty:

veédét projevy morbus Crohn;

znat moznosti a zpusoby 1é¢by morbus Crohn;

znat prib¢h onemocnéni, obdobi relapsu a remise a s tim spojené omezeni;

védet jak se v urcitém staddiu nemoci stravovat a jaké potraviny ze svého
jidelnicku vytadit;

vedeét jaky rezim nastolit v poopera¢nim obdobi;

veédét jak pecovat o pooperacni ranu v domacim prostiedi;

znat vhodné pomicky a postup v péci o stomii;

dodrzovat vhodny Zivotni reZim u morbus Crohn;

pravidelné chodit na kontroly ke svému gastroenterologovi a védét kdy jit

na kontrolu dfive nez je objednany.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

pacienta podporovat v dodrzovani dietniho rezimu;

podporovat v dodrzovani nového zivotniho stylu;

byt ochotni v ptipad¢ potieby pacientovi pomoci, popiipadé vyhledat pomoc
zdravotnikd;

snazit se zaclenit pacienta do spolecnosti;

byt pacientovi psychickou oporou a byt mu na blizku.

Doporuceni pro v§eobecné sestry:

vzdy pasobit empaticky, porozumét pacientovi a udrzovat komplexni, holisticky
piistup;

umeét pacienta sezndmit s prubéhem nemoci, ktery zahrnuje obdobi relapsu
a remise;

veédét jak pacientovi vysvétlit dilezitost dietniho rezimu u morbus Crohn;

byt pacientovi psychickou podporou, kterou ptfi tomto doposud nevylécitelném

onemocnéni velmi potfebuje, komunikovat pratelsky a s tsmévem,;
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mit védomosti, jak realizovat edukacni proces a méla by ho umét vyuzit;
postupovat systematicky a ohleduplné k pacientovi a v ptipad¢ zajmu mu zajistit
spolupraci s rodinou;

edukaci vést na takové Grovni, aby ji pacient porozumél, a to si vzdy ovéfit;
umeét pracovat v multidisciplindrnim tymu a spole¢né s nim spolupracovat;
celozivotné vzdélavat, aktualizovat a rozSifovat si své védomosti a ty umeét

pouzit pii péci o pacienty.
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ZAVER

V ramci bakalarské prace, kterou jsme zpracovali na téma “Edukace pacienta
s onemocnénim Morbus Crohn”, jsme zjistili mnoho dtlezitych informaci, které
bezpochyby vyuziji ve své praci vSeobecné sestry. Po zhodnoceni veskerych informaci
mizeme konstatovat, ze se jednd o velmi zidvazné onemocnéni, které vyznamné
ovliviiuje kvalitu Zivota kazdého pacienta trpiciho touto nemoci.

Cilem bakalatské prace bylo shrnout informace o onemocnéni morbus Crohn,
jaka je pficina onemocnéni, pribé¢h, pfiznaky nemoci, diagnostika a také jaké jsou
moznosti 1é¢by a prevence pred vznikem komplikaci u tohoto onemocnéni. Soucasti
bakalaiské prace bylo také popsani specifik oSetfovatelské péce u pacientli s Crohnovou
chorobou v ambulantni, nemocni¢ni a domdaci péci. Dalsi informace se tykaly kvality
zivota a socidlniho zabezpeceni pacientl zijicich s morbus Crohn. Posledni téma je
edukace, kterd byla popsana ve formé teoretické, tak i praktické v podobé edukacniho
procesu, coz tvorilo zaklad pro praktickou cast bakalaiské prace. Hlavnim cilem préce
bylo navrhnout a realizovat individualni edukacni proces u pacienta s onemocnénim
morbus Crohn. Stanovené cile bakalatské prace byly splnény.

Praktickéd ¢ast prace je edukacni proces, ktery byl realizovan na chirurgickém
oddéleni u pacienta s Crohnovou chorobou. V edukaénim procesu bylo vyuZito pét fazi.
V prvni fazi byl pouzit vstupni test, kde bylo zjist€éno, Ze pacient mé nedostatek
védomosti o dietnich opatfenich, zivotnim rezimu, pé¢i o stomii a také moznostech
socidlniho zabezpeceni. Po ukonceni edukacniho procesu byl pacientovi podan vystupni
test. Porovnani vstupniho a vystupniho testu potvrdilo, Zze vSechny eduka¢ni jednotky
byly vybrany spravné a realizace edukacniho procesu probéhla Gspésné. Pacient byl
s celkovym priitbéhem edukace spokojen.

Soucasti bakalarska prace je sestaveni doporuceni pro praxi, které¢ je urceno pro
pacienty, rodiny a vSeobecné sestry. Dalsi soucasti je vytvofeni dvou edukacnich karet
na téma: Vhodné a nevhodné potraviny v obdobi relapsu a Zivotni rezim s morbus
Crohn. Prace muze slouZit jako zdroj teoretickych informaci tykajici se onemocnéni
morbus Crohn a specifik v oSetfovatelské péci.

Ackoliv jde o nevylécitelné onemocnéni, dodrzovani spravnych stravovacich
zésad a dalSich opatfeni miize vyrazné snizit nepiijemné dopady Crohnovy choroby
na zivoty nemocnych. Nesmirng dilezitd je spoluprace pacienti se zdravotnickym

personalem, pouze tak muize byt feSeni vSech nemoci dlouhodobé¢ efektivni a usp&sné.
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Piiloha B Biologicka terapie u pacienta s morbus Crohn

Biologicka terapie se zakladd na procesech, které probihaji v lidském tcle.
Zanétlivy proces ve tkani, jeho hojeni a tim ustup potizi, které onemocnéni provazi,
zablokuje jeden z mnoha plsobktll tzv. tumor nekrotizujici faktor (TNF), uvoliujici se
z aktivnich bilych krvinek a z makrofagli. Tumor nekrotizujici faktor funguje tak, aby
télo potlacilo co nejrychleji a nejucinnéji jakoukoli infekci. U Crohnovy choroby vsak
imunitni systém reaguje nepfiméfené i na normalni bakteridlni stfevni osidleni, proto
tumor nekrotizujici faktor vznikd zbyte¢né. Imunologické procesy v téle jeho nadbytek
negativné ovliviiuje a tim 1 zhorSuje Crohnovu chorobu. Zanétliva reakce ustava, kdyz
se fetézec imunitnich bun€k pferusi, coz dokdzou tyto léCiva v navazani plsobku
glykoproteinu. Vznikla protilatka Imunoglubulin IgG 1 tvofi 75 % lidska bilkovina
a 25 % stejna bilkoviny mysi.

Bohuzel 1 u biologické terapie se setkdvdme s nezddoucimi ucinky
a komplikacemi. Pii podavani infuze nebo po ni 2 az 10 dnil se jako nejCastéjsi reakei
objevuje alergie, protoze se snazi lékati témto reakcim ptedejit, predepisuji nemocnym
antihistaminika nebo kortikoidy. Pfiblizné¢ 25 % nemocnych postihnou bolesti hlavy,
zavraté nebo navaly. Objevuji se infekce virové napiiklad cytomegalovirus nebo herpes.
Velikou hrozbou je vyvolani spici tuberkuldzy, proto kazdy nemocny, ktery ma
podstoupit biologickou terapii je prvné poslan na rentgenogram hrudniku
a tuberkulinovy test a tyto testy se v prubéhu 1écby opakuji. Je jiz dokazano, ze
negativni vliv na t&hotenstvi biologicka terapie nema (CERVENKOVA, 2008).

Mezi G¢inné¢ latky biologické terapie patii Infliximab, Adalimumab
a Certolizumab pegol. Infliximab napf. Remicade je monoklonalni latka obsahujici
bilkoviny imunoglobulinu ze 75 % lidského a 25 % mysiho pivodu. Tato latka se
cilen¢ navazuje na TNF a pilisobi jako protildtka. V roce 1999 se zaradila k l1écbe
Crohnovy choroby. Od roku 2007 je povolena i k 1écbé détskych pacientii trpicich
Crohnovou chorobou. Infliximab pisobi na 70-80 % dospélych a 90 % détskych
pacientli. Tato latka plsobi rozdiln€ oproti kortikoidlim, dokaze totiz 1 1éCit stfevni
sliznici, ¢imz ustupuji klinické piiznaky, snizuje se potieba chirurgického zdkroku
a zlepSuje se celkové kvalita zivota s touto nemoci. Skoro vSichni pacienti u nichz je
biologické 1écba uspésna, mohou byt po roce 1écby bez kortikoidi. Aplikace spociva

v podavani infizi opakované po dobu 2 hodin. V pocatecni, prvni fazi se podavaji tii
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infize, potom pfichazi infuze druhd za dva tydny od prvni a inflze tfeti za dalsi Ctyti
tydny od druhé. Druha faze je takzvand udrzovaci, kdy se podavaji infize kazdych
8 tydnli. Zména zdravotniho stavu by méla pfijit do 3 mésict, kdy 1ékai rozhoduje zda
terapie zabira nebo je nutné 1écbu vysadit. Ze zkuSenosti 80 % nemocnych reaguje
pozitivné na 3 infize, z toho u 30-40% nemocnych nastava stadium remise, u zbytku se
stav zlepsi, ale u 20 % z nich do roka piestanou infuze ptisobit (CERVENKOVA, 2008).

Adalimumab napt. Humira je dal$im preparatem biologické 1éCby, ktery poméaha
od roku 2007. Tato protilatka je kompletné¢ lidska vyrdbéna za pomoci genového
inzenirstvi. Aplikace probiha ve formé& subkutannich injekei v pravidelnych intervalech.
Zahajeni 1é¢by zacina davkou 160 mg, coz ptechazi po dvou tydnech na 80 mg. Dale je
aplikovana ve formé udrzovaci davky 40 mg 1 krat za dva tydny, nejvétsi koncentrace
tohoto 1éku je dosaZena za 5 dni od aplikace. Subkutanni podani tohoto 1éku je velkou
vyhodou, dnes jiz existuje spoustu pacientd, ktefi jsou na domaci terapii. Dokonce jiz
pro snazsi autoaplikaci se preparaty adalimumabu zacaly vyrabét v obdob¢ inzulinovych
per (CERVENKOVA, 2008); (GABALEC, 2009); (LUKAS, 2008).

Certolizumab pegol naptf. Cimzia je humanizovana protilatka, ktera se také
dokaze navézat na Tumor nekrotizujici faktor a tim mu znemozni jeho patologickou
¢innost. Aplikuje se také ve formé subkutannich injekci a to 1 krat za ¢tyfi tydny. Zde
vSak zkuSenosti ukazaly, Ze 44 % pacientd, kterym byl podavéan infiximab tak na né&j
ztratili puasobnost, ale naopak vykazovali pozitivni odpovéd’ pii prechodu
na certolizumab, coZ je pro tyto pacienty novou nadé¢ji. Ale bohuZzel, aplikace tohoto

1éku je zatim schvélena pouze v USA a ve Svycarsku (OLEJAROVA, 2010).
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Priloha C Seznam IBD center v CR

Seznam IBD center a center biologické 1écby IBD u déti

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

Vseobecna fakultni nemocnice, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Fakultni Thomayerova nemocnice, Videnska 800, 140 59 Praha 4;

IKEM, Videnska 1958/9, 14021 Praha 4,

Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30, Praha 5;

Fakultni nemocnice Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5;

Usttedni vojenska nemocnice, U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6;
ISCARE, Jankovcova 1569/2C, 170 00 Praha 7

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

FN Kréalovské Vinohrady, Srobarova 50, 100 34 Praha 10

Fakultni nemocnice Brno — Bohunice, Jihlavska 20, 625 00 Brno, interni
gastroenterologicka klinika;

Nemocnice Milosrdnych bratii v Brné&, Polni 3, 639 00 Brno, endoskopické centrum
Nemocnice CB, B. Némcové 54/585, Ceské Budé&jovice

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové;

Hepato — gastro centrum, Tt. Edv. BeneSe 34/1549, 500 12 Hradec Kralové
Nemocnice Jihlava, p. o., Vrchlického 59, 586 33 Jihlava, interni odd.
gastroenterologie

Nemocnice Karlovy Vary, Bezrucova 19, 360 66 Karlovy Vary

Nemocnice Kladno, Vancurova 1548, 272 59 Kladno

Krajska nemocnice Liberec, a. s., Husova 10, 460 63 Liberec

Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, 77520 Olomouc, II. Interni klinika
gastroenterol. odd.

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

Nemocnice Vitkovice, Zaluzanského 15/1192, 703 84 Ostrava — Vitkovice,
gastroenterologické odd., Mudr. Piemysl Falt, Phd.D.,

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

FN Plzen — Lochotin, Alej Svobody 80, 304 60 Plzen

Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice, Socialni péce 3316/12A, 401 13
Usti nad Labem

Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Havlickovo nabtezi 600, 762 75 Zlin,
(CROHN.CZ, 2013)
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Priloha D

Vhodné a nevhodné potraviny v obdobi relapsu

Vhodné Nevhodné
Maso kruti, kralici, kureci, teleci, libové marinovana masa,
veproveé uzené, tuéné ryby
a tucné veproveé
Uzeniny libova Sunka, Sunka pro déti, Sunkova siln€ kofenéné a tucné
pena uzeniny
Miécné vyrobky | kysané mlécné vyrobky, tvarohové cerstvé mléko,
syry, ptirodni syry, jogurtova mléka plisiiové syry, syrecky
s probiotiky
Pecivo bily chléb, bilé pecivo, piskot cerstveé kynuté,
celozrnné
Prilohy brambory, bramborova kase, noky, kynuté knedliky,
ryze, téstoviny fritované ptilohy
Napoje nesycena voda, slaby ovocny ¢aj, alkohol, silna kéava
fedéna ovocna Stava a silny Caj, cokolada
Kofeni a zelené bylinky, malo solené potraviny | kofenéné potraviny,
ochucovadla pokrmy s glutamatem
sodnym
Ovoce a fedéné dZusy, zeleninové pyré, ovocné | syrové ovoce a
zelenina kase a rosoly zelenina, seminka,
ofechy a slupky
Zdroj: SACHLOVA, Milana. Jakou volit stravu u pacienti s Crohnovou

chorobou? Interni medicina pro praxi [online]. 2011, (13), 403 - 405 [cit. 2017-02-22].
Dostupné z: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/10/10.pdf



Priloha E

Vhodné a nevhodné potraviny v obdobi remise

Vhodné Nevhodné
Maso libové, dritbez, ryby bez kiize tucna, smazena, uzena,
nakladand, Skvarky,
slanina, pikantni
konzervy
Uzeniny krati a krali¢i rolady, Sunka ostré klobasy
Polévky zeleninové a netucné vyvary, zahusténé omezit polévky
nasucho oprazenou moukou z lusténin a pfilis tucné
a kofenéné
Prikrmy | téstoviny, ryze, vSe z brambor, knedliky omezit smazené
s kypfticim praskem a kynuté
Omacky | rajskad, pazitkova, svickova, §tavy zahustit paliva paprika, pept
nasucho oprazenou moukou a kari kofeni v omacce
Zelenina kotenova, oloupana rajcata, Spenat, mladé houby, kvétak, fedkev,
kedlubny, dyné brokolice, lusténiny
Ovoce oloupana jablka, merunky, broskve, ovocné hrusky, syrové ovoce se
pyré, ovocné kaSe a pény slupkami a zrnicky,
ofechy a semena
Tésta odpalované, krupicové, tfené, piskotové kynuta
Moucniky | malo sladké a malo tucné prilis tucné a piilis
sladké
Bezmasa | ovocné knedliky, Zemlovky, ryZzové nakypy smazena a tuna
jidla
Tuky cerstvé maslo, olivovy olej slanina, Skvarky
Mlécné zakysané vyrobky, syry tavené i krajené, syrové mléko
vyrobky pfirodni tvaroh, napoje s probiotiky
Koreni zelené nat¢ — celerova, libecek, pazitka, ostré koreni
petrzel, kopr, dle tolerance vyvar z cibule,
¢esneku, hub a kminu
Zdroj: SACHLOVA, Milana. Jakou volit strava u pacienti s Crohnovou

chorobou? Interni medicina pro praxi [online]. 2011, (13), 403 - 405 [cit. 2017-02-22].
Dostupné z: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/10/10.pdf
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Priloha F Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalarské
prace
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PROTOKOL K anv{mi:Ni SB,]‘;_“_RU ponlgLADi’J
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Pijmeni a jméno studenta MikuSova Veronika
Studijni obor Vieobecna sestra Ro¢nik 3VSI1
Téma préice

Edukace pacienta s onemocnénim Morbus Crohn

Nazev pracovisté, kde bude realizovin shér| Vsetinskd nemocnice a. s., Nemocnicni 955,
podkladi 75501 Vsetin

Jméno vedouciho price PhDr. Karolina Stuchlikova

Vyjadieni  vedouciho prace k finantnimu | Edukadni proces
zatizeni pracovidté pri realizaci edukacniho | ) bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
procesu @' nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho price & souhlasim

O nesouhlasim podpis, :'4/4"(-’-’!

Souhlas namestkyné pro odetfovatelskou péci | () souhlasim —
phellabere )
nesouhlasim adpis
podp

L

..-. L /
¥ V Praze dne 18. 11. 2016 f‘\_ SR
podpis studenta
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Priloha G Edukaéni karta - Zivotni rezim s Morbus Crohn

Zdroj: Crohn: Pacienti IBD [online]. Praha, 2016 [cit. 2017-06-03].

Dostupné z: http://www.crohn.cz
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Priloha H  Edukacéni karta - Vhodné a nevhodné potraviny v obdobi relapsu

Maso: maso z mofskych ryb, dale sladkovodni ryby
bez kiize, kufeci, kriti, krali¢i, teleci maso.
Obiloviny: sendvicové veky, bily chléb, bilé pecivo, piskot.

Ovoce: kompotované ovoce bez slupek, strouhana jablka, ovocné §t'avy
a dZzusy fedéné nesycenou mineralni nebo stolni vodou.
Zelenina: karotka, $penat, mladé kedlubny vzdy nadrobno nastrouhat.
Mléko a mlééné vyrobky: kysané mlééné vyrobky, jogurty, tvarohové syry

a jogurtova mléka s probiotiky.

Zdroj: LUKAS, Milan. Crohnova choroba a ulcerozni kolitida. Praha: Medimport, 2010.
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Piiloha CH Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem FEdukace pacienta s onemocnénim Morbus Crohn v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: 31. 05. 2017

Jméno a piijmeni studenta
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