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ABSTRAKT

SVOBODOVA, Helena. Edukacni proces u pacienta s Crohnovou chorobou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeii kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Marcela Rybova. Praha. 2017. 64 s.

Bakalafska prace je tvofena ze dvou Casti, a to teoretické a praktické. V teoretické
¢asti piSeme o Crohnové chorobé€, o nemoci ktera se fadi do nespecifickych stievnich
zanétl. Popisujeme jeji vznik, pfiznaky, jak se tato nemoc diagnostikuje. PiSeme také

o tom, jaké jsou moznosti 1écby této nemoci, komplikace a zdvaznost prognozy.

Druhd, stézejni ¢ast bakalarské prace se zabyva edukanim procesem u pacienta

s Crohnovou chorobou a mé celkem ¢tyfi edukacni jednotky.

Cilem této bakalaiské prace je wucelit informace o Crohnové chorobé
a co nejsrozumitelnéji popsat piiznaky, diagnostiku, prabéh nemoci, komplikace
nemoci a prognézu Crohnovy choroby. Déle posoudit a zhodnotit pritb¢h a zavaznost
onemocnéni pacienta s Crohnovou chorobou. V zavéru bakalaiské prace je vypracovano
doporuceni pro praxi jak pro pacienty, tak i pro rodinné piislusniky a v§eobecné sestry.

Soucasti ptiloh je také vytvoren edukacni materidl pro pacienta s Crohnovou chorobou.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

SVOBODOVA, Helena. The Educational Process in a Patient with Crohn's
Disease. College of Nursing, o. p. s. Level Qualification: Bachelor (Bc.). Thesis
supervisor: PhDr. Marcela Rybova. Prague. 2017 with 64 pages.

This bachelor’s thesis consists of two parts — theoretical and practical. In the theoretical
part we write about Crohn’s disease, an illness which belongs among unspecified
intestine inflammation. We describe its origin, symptoms and how it is diagnosed. We
write also about possible treatment options of this disease, its complications and

seriousness severity of prognoses.

The second and essential part of the bachelor’s thesis deals with the education

process of a patient suffering from Crohn’s disease and contains 4 educational units.

The goal of this bachelor’s thesis is to unify information about Crohn’s disease
and intelligibly describe its symptoms, diagnoses, course of the disease, complications
and prognoses. Also, to analyse and evaluate the course and severity of the illness of
a patient suffering from Crohn’s disease. In the conclusion of this bachelor’s thesis
a recommendation for professional practice is presented for patients, their relatives and
general nurses. Educational material for a patient suffering from Crohn’s disease was

created and is a part of the attachments to this thesis.

Keywords

Crohn’s disease. Education. Education process. Nursing care.



PREDMLUVA

e 1

Crohnova choroba je onemocnéni neznamé pficiny, které se zafazuje mezi
civiliza¢ni onemocnéni. Onemocnéni vznikd z poskozené funkce imunitniho systému,
ktery zacne poSkozovat vlastni tkan¢. Pfesto neni znama pfesnd pricina tohoto dgje.
Vyskyt tohoto onemocnéni se za posledni 1éta zvySuje. S timto onemocnénim jsem se
poprvé seznamila u svoji kamaradky, které bylo onemocnéni diagnostikovano. Pracuji
na lizkovém internim oddéleni, kde se s t€émito pacienty setkavam. Proto jsem zvolila
formu edukaéniho procesu, abych mohla pfedat informace pacientovi s Crohnovou
chorobou, ktery nema dostatek védomosti o své nemoci. Je samoziejmosti vhodné
motivovat pacienty, aby spravné pochopili ziskané informace a védomosti vyplyvajici
z edukace. Pro tuto bakalafskou praci jsem cerpala podklady z odborné literatury
a internetovych zdrojii. Prace je urCena pro pacienty s Crohnovou chorobou pro jejich

rodiny, pro studenty, ktefi se touto problematikou zabyvaji a také pro vSeobecné sestry.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ASCA protilatka proti Saccharomyces cerevisae

CD Crohnova choroba

CN Crohnova choroba

CRP Bilkovina v krvi pfitomna pfi zanétlivé reakci

CT pocitacova tomografie

IBD zanétlivd onemocnéni stfev

pH vodikovy exponent , urcuje kyselost a zasaditost
pANCA perinuklearni protilatka proti cytoplazmé neutrofila

(VOKURKA 2015)
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Aftozni stomatitida
Ataka
Cytokiny

Enteroklyza

Erythema nodosum

Fenotyp

Fibrostenozujici
Cholinesteraza
Indolentni

Infiltrat

Kalprotektin

Karence
Kortikosteroidy
Maranticka

Pyoderma gangrenosum

Remise

Relaps

Rekurence

drobné afty na sliznici dutiny ustni
prudky zachvat nemoci

rrrrr

rentgenologické vySetieni tenkého stieva se

zavedenim sondy do dvanactniku
bolestivé, zacervenalé uzliky na kiizi

pozorovatelny vzhled jedince, ktery je vysledkem

jeho dédi¢nych vloh

zuzujici se v disledku tvorby vaziva

enzym rozkladajici estery

nebolestivy, neteny, lhostejny

chorobné nahromadéni zanétlivych bunék
latka uvolnujici se z rozpadlych bilych krvinek
nedostatek urcité ziviny

steroidni hormony, tvofené klirou nadledvin
celkovy nedostatek energie

viidky na ktzi, které zanechavaji jizvy

vymizeni piiznaki a projevii onemocnéni, nikoliv

nemoci samé

opetovné objeveni priznakll nemoci, ktera byla v

klidovém obdobi

navrat, objeveni

(VOKURKA 2015)
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UvVOD

Crohnova choroba je jedno z idiopatickych stievnich zanét. Tato nemoc se
muze n¢kolik let pouze maskovat za jiné onemocnéni, jako je napiiklad zanét slepého
stieva. Jeji diagnostika je slozitd a nékdy muze trvat mésice az roky, nez se zjisti prava
pfiCina vSech potizi a tou je Crohnova choroba. Je to nevylécitelnd choroba, kterad
vyzaduje celozivotni 1éCeni. Mize byt pro pacienty velmi psychicky, fyzicky i socialné
a finan¢n¢ zatézujici a narocné. Béhem tohoto onemocnéni se stfidaji obdobi klidu,
bezptiznakového obdobi a obdobi vzplanuti nemoci, bolesti bficha, hubnuti, podvyzivy

a mozn¢ hospitalizace.

V teoretické fazi je tato celd problematika Crohnovy choroby zahrnuta.
V medicinské ¢asti jsou informace co to znamena Crohnova choroba, jeji rizikové
faktory, pfiznaky. VySetiovaci metody, kterymi pacient miize, nebo musi projit. Dale
jsou popsané zpusoby lécby, at’ farmakologické nebo chirurgické. Komplikace nemoci
a jeji progndza je také popsana. V sesterské Casti je popsdna péce o pacienta, kterou

provadi vSeobecna sestra.

V praktické casti je vypracovan edukacni proces u pacienta s Crohnovou
chorobou. O tomto pacientovi jsme zjistily celou jeho anamnézu a informace o jeho
roding. Zjistily jsme, jaké ma pacient védomosti pomoci vstupniho testu, ktery vyplnil.
Vyhodnotily jsme, v jakych oblastech potiebuje byt pacient edukovan. V realiza¢ni fazi
byl pacient edukovan o svoji chorobé, jak peCovat o operacni ranu, o dilezité zdravé

zivotosprave a o dodrZzovani diety.

Edukacni proces je tvofen z péti fazi a je vypracovan u pacienta s Crohnovou
chorobou, ktera mu byla nové¢ diagnostikovana. Ve fazi realizace jsou zpracovany
Ctyfi edukacni jednotky. Soucasti bakalaiské prace je edukacni karta, kterd vhodné

seznamuje pacienty, ktefi maji diagnostikovanou Crohnovu chorobu.

V zavéru prace jsou navrzena doporuceni pro praxi, urend pacientiim, jejich

rodinnym ptisluSnikiim a v§eobecnym sestram.
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1 CROHNOVA CHOROBA

Poprvé byla Crohnova choroba popsana Crohnem, Ginzbergem
a Oppenheimerem v roce 1932. Drive také oznaCovéana jako regiondlni enteritida,
granulomatdzni enteritida, termindlni ileitida nebo segmentarni kolitida. Nemoc
je rozsifena po celém svéte, ale v jednotlivych Castech svéta je jeji vyskyt rtzny.
Incidence CD v Ceské republice &ini 1,6 - 2,0/100,000 obyvatel/rok, pomér postizeni
zeny/muzi ¢ini 1:1. Maximum postizeni se objevuje mezi 15. - 30. rokem véku.
V populaci je nejcastéji postizenym etnikem zidovska populace typu AsSkenazim,
objevuje se u nich totiz Castéji gen IBD-I1gen (IBD= inflammatory bowel disease -
idiopatické ~ stfevni  zanéty), (CERMAKOVA, 2008), (GABALEC, 2009),
(LATA, 2010).

Crohnova nemoc se fadi do nespecifickych (idiopatickych) stfevnich zanéti,
které zahrnuje 1 Ulcer6zni kolitida. Jde o stievni zadnétliva onemocnéni neznamé pficiny,
jejichz vyskyt v populaci nartista a to zejména u mladych lidi na konci druhé a zacatku
treti dekady zivota. Neznamy ptivod a jen z Casti poznany mechanizmus obou chorob
jsou hlavni pti¢inou dvou zdkladnich vlastnosti téchto onemocnéni - nezndme zplsob,

jak jim piedejit, a neumime je definitivng vylééit (LUKAS a kol., 2010).

Crohnova choroba je chronické zanétlivé zviedovaténi jednoho nebo vice
usekl traviciho traktu. Postihuje sliznici, podslizni¢ni vrstvu, pojivovou a svalovou
vrstvu. Zanét postupuje celou stfevni sténou, postizeno byva nékolik riznych oblasti,
mezi nimiz jsou useky zdravé tkané. Muze se $itit od ustniho otvoru k fitnimu vcéetné
ptilehlych miznich uzlin. Ohranieny zanét zachvacuje celou tloustku stény travici
trubice a zpusobuje zde viedy, zuzeniny a pistéle (CERMAKOVA, 2008),
(CERVENKOVA, 2009).

KLASIFIKACE CROHNOVY CHOROBY

Starsi Videniska klasifikace vychazi z véku pacienta v dob¢ diagnozy, lokalizace
onemocnéni a chovani nemoci. Nov¢jsi Montrealskéd klasifikace méa navic posouzeni
perianalniho postiZeni a postizeni horni ¢asti gastrointestinalniho traktu. Jsou pouZzivany
pii hledani vztahti mezi genotypy, fenotypy a sérotypy nemoci. Lokalizace a chovani

nemoci ma vliv na jeji priabeh a prognézu (GABALEC, 2009).
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1.1 ETIOLOGIE CROHNOVY CHOROBY

Pfi¢ina vzniku Crohnovy nemoci neni zcela objasnénd, nejvice dikazi sveédci
pro teorii, ze k ni dochazi v disledku nepfimérené obranné reakce na nékteré slozky
potravy a bakterie sidlici ve stfevé. Ke vzniku této poruchy ptispivaji i nékteré vrozené

predpoklady (CERMAKOVA, 2008), (LUKAS a kol., 2010).

,Prevazujici vyskyt IBD v primyslovych oblastech svéta vedl k vytvofeni tzv.
hygienické hypotézy, podle niz je jednou z hlavnich pficin vzniku téchto chorob pfilis
Cisté prostiedi, do n€¢hoz se vétSina obyvatel postizenych oblasti narodi. Tato cistota
(kterd je vyjadfena pfedevSsim minimdlnim vyskytem parazitarnich infekci) mulze
paradoxné¢ vést k tomu, ze naS imunitni systém neni dostatecné vytrénovan na samém
pocatku naseho zivota a v jeho dalSim pribéhu pak reaguje s jistou piecitlivélosti.
Diusledkem této precitlivélosti mohou byt pak nejen stievni zanéty, ale pravdépodobné i

jina chronické zanétliva onemocnéni" (LUKAS a kol., 2010 s. 18).

V naSich stfevech zije obrovské mnozstvi bakterii, jejichz pocet je desetkrat
vétsi, nez soucet vSech bunék téla. Diky tomu mulZeme potravu dobie stravit
a vyzivovat celé télo 1 travici organy. Bez mikrobidlniho obsahu stfeva bychom viibec
nebyli schopni zit. Nejvétsi lymfaticka tkan se proto objevuje pravé zde. Dohlizi na to
aby odtud bakterie nepronikly dal do téla. Kazda bakterie nese vlastni identifikac¢ni kod,
fikd se mu identifikatni determinanta. Spravné fungujici imunitni systém dokdze
kazdého mikroba identifikovat. Je-li sprdvné¢ naprogramovan, pak pii kontaktu
s nepatogennim mikrobem nereaguje, pokud se vSak objevi bakterie patogenni, zautoci -
pohlti a znici vetielce. K rozpoznani a ni¢eni mikrobll vyuziva imunitni systém dvé
slozky. Pfirozenou, nespecifickou slozku, kterd se predava prostiednictvim genetické
vybavy od rodict. Druhd slozka je specificky imunitni systém, ktery je mnohem
mocnéjsi, ale funguje s urCitym zpozdénim. Pro spravnou funkci obou slozek je nutné
aby komunikovaly s mikroby uz od détstvi, slozity imunitni systém se formuje
a dozrava ve dvou letech. Existuji vSak jedinci, ktefi maji poruchu tohoto imunitniho
systému a to vlivem genetiky, a nebo tento systém vibec nedozraje a neumi rozpoznat
bakterie té€lu prospésné. Tento imunitni systém napada tuto mikrofléru a vznika bouiliva
nezastavitelna reakce koncici poSkozenim vlastnich tkani, vznikem viedt a chronickych

zanéth stievni sliznice (CERVENKOVA, 2009).
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1.2 KLINICKY OBRAZ CROHNOVY CHOROBY

Ptiznaky Crohnovy choroby si rozdélime na stfevni projevy a mimostievni
projevy. Ptiznaky stfevnich potizi jsou nejéastéji jsou bolesti biicha (75 - 85 %), priymy
(65 - 72 %), pokles télesné hmotnosti (65 - 78 %), zpomaleny rust (25 - 45 %),

nechutenstvi (75 %), Cerstva krev ve stolici (28 %), zvySena teplota (22 %).

MIMOSTREVNI PROJEVY

Crohnova choroba miize zachvatit 1 oblasti mimo travici trakt. Naptiklad se
mohou objevit bolesti a potize v oblasti kloubli a patete, klize a o¢i. Mlize vzniknout
zénét kloubd (artritida), osteopordza, poruchy rustu a opozdéni puberty, zanéty
jakékoliv c¢asti oka. Projevy na kuzi a sliznicich - erythema nodosum, pyoderma
gangrenosum, psoriaza, aftozni stomatitida. Dale postizeni jater, zluCovych cest
a pankreasu - autoimunitni zanét jater a zluCovodu, zlucové kameny (poruseni resorpce
zIuci v tenkém stieve), zanét pankreasu (miize byt zpisobeno polékovou 1écbou). Plicni
a ledvinové pfiznaky - ledvinové kameny, fistuly mezi mocovym a trdvicim ustrojim

(CIERNA, 2015), (PAFKO, 2008).

Pribéh a vyvoj nemoci - rozliSujeme prvni ataku, remisi, relaps, recidivu
a reaktivaci. Jsou rozliSovany dva typy prabéhu nemoci. Typ agresivni perforujici,
se sklonem k tvorb¢ pistéli, abscesti, a nutnosti ¢astych chirurgickych intervenci. A typ
indolentni fibrostenozujici, charakterizovany méné castymi atakami, minimum tvorby
stendz a chirurgické 1écby. Dale typ zanétlivy, ktery je kombinaci obou, s kolisajici

intenzitou (LATA, 2010).

Forma nemoci - pfevazuje forma ileitickd a ileokolickd (30-40 %), nésleduje
perianalni postizeni (20 %) a postiZeni oralnich usekl je vyjimecné (0,5-2 %). Kazda
¢ast nemocného stieva ma své specifické pfiznaky, coz komplikuje diagnostiku.
Nejtypictéjsi je vSak onemocnéni v ¢asti termindlniho ilea. Pti déletrvajicim postiZeni
tenkého stfeva se objevuje hubnuti, prijmy a ptiznaky malabsorpce, poruchy paséaze. Pti
lokalizaci onemocnéni v rektu se objevuje tvorba bolestivych periandlnich infiltrata,
pistéli a abscesii. Pii lokalizaci choroby v jicnu, Zzaludku a duodenu muze byt obtizné

odlisit Crohnovu chorobu od viedové a nebo od malignity (LATA, 2010).
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1.3 DIAGNOSTIKA CROHNOVY CHOROBY

Diagnostika Crohnovy choroby musi byt komplexni, vychéazejici z dikladné
analyzy anamnestickych 0daji, zaméfujici se nejen na stfevni pfiznaky, ale také
na pfiznaky mimostfevni. Diagnostika je zaloZena na anamnéze, fyzikalnim vySetfeni,
endoskopickém,  rentgenologickém, laboratornim a  histologickém  obraze

(GABALEC, 2009), (LATA, 2010).

ANAMNEZA

Pecliva a celistvé odebrana anamnéza je dulezitd pro dalSi postupy a spravné
stanoveni diagnozy. Lékai se podrobné zajimé o nynéjsi potize, které pacienta privedly.
Je dulezité, aby pacient s lékafem dobfe spolupracoval a nestyd¢l se popsat vSechny
potize. Lékar se ptd i na potize a nemoci, které pacienta trapily v minulosti. Pacient
se na druhou stranu muze ptat lékafe na otazky, na které by chtél znat odpovédi

(CIERNA, 2015), (LUKAS a kol., 2010).

FYZIKALNI VYSETRENI

Véetné per rectum je fyzikdlni vySetfeni soucéasti navstévy pacienta u lékare.
Lékat vySetfuje celé¢ télo, zvlast biicho a wvnitini organy. Pohmatem muze zjistit
rezistenci, nebo pohledem viditelné pistéle. Diilezitou soucasti fyzikdlniho vySetfeni
je vySka, hmotnost a nasledné zhodnoceni momentalniho stavu vyzivy

(CIERNA, 2015), (LUKAS, 2010).
LABORATORNI VYSETRENI

Laboratorni vySetfeni je zdkladem vySetfovaciho procesu. Pomoci laboratornich
testl mizeme urcit, v jakém stddiu onemocnéni se nemocny pravé nachdzi a jestli je
nemoc v remisi nebo relapsu. Laboratorni vySetfeni spociva v rozboru krve, moci

a stolice (CIERNA, 2015).

Rozbor Kkrve je nutny provadét odbérem krevniho obrazu, ke stanoveni poctu
cervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desti¢ek. Typické pro Crohnovu chorobu
je snizeni poc¢tu Cervenych krvinek a hemoglobinu, coz znac¢i anemii. A zvySeni poctu
bilych krvinek znamena, ze je v téle zanét. Také se posuzuje sedimentace a C-reaktivni

protein (CIERNA, 2015), (LUKAS a kol., 2010).
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V biochemickém vySetfeni lze zjistit stav vyzivy, odbérem krve na celkovou
bilkovinu zjistime hladinu albuminu, prealbuminu a cholinesterazy. Pomoci nékterych
hodnot zjisténych z odbérii krve 1ze posoudit funkci vnitinich organd, jako jsou ledviny,

jatra, a pankreas.

Z vysetteni serologickych markerti lze zjistit, Ze pacienti ztraci toleranci
k normalni stfevni mikrofléfe a produkuji proti ni protilatky pANCA a ASCA. Tyto

markery jsou uzitecné v predvidani chovani nemoci.

Rozborem stolice vySetiujeme pfitomnost bakterii, virli, paraziti

a kalprotektinu (latka uvolilujici se z rozpadlych bilych krvinek).

Rozborem moce vysetiujeme poruchu funkce ledvin (CERVENKOVA, 2009),
(CIERNA, 2015), (GABALEC, 2009), (LUKAS a kol., 2010).

ZOBRAZOVACIi METODY

K nejcastéjSim zobrazovacim metoddm u pacienta CD patii ultrazvukové
vysetieni. VySetieni je nebolestivé, neSkodné a miize se provadét kdy je potieba.
Existuje tzv. endosonografické vysSetfeni, kdy je sonda umisténa na konci endoskopu,

ktery se zavede piimo do zaludku, jicnu, nebo stiev (CIERNA, 2015).

ENTEROKLYZA

Trva 60 - 90 minut a diky dvojité kontrastni naplni stieva plynem 1 bariem
je vySetfeni podrobnéjsi. Pacient piijde na lacno s pfedchozim vyprazdnénim stiev
projimavym roztokem. Rentgenolog zavede pacientovi cévkou do Zaludku a duodena
kontrastni  latku a  poté  pacienta  né€kolikrdt  rentgenem  snimkuje

(CERVENKOVA, 2009).

POCITACOVA TOMOGRAFIE

CT je rentgenové snimkovani prufezu téla k ziskani prostorového obrazu. 1ékar
tak vidi nejen stieva, ale také okolni tkdn¢ a mize posoudit sliznici stfeva a také celou
sttevni  sténu. CT vySetfeni se také mulze kombinovat s enteroklyzou

(LUKAS a kol., 2010), (CERVENKOVA, 2009).
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MAGNETICKA REZONANCE

Magnetickd rezonance funguje na principu magnetického pole. Vyhodou
je, ze nezatézujeme nadmérnym rentgenovym zafenim. Toto vySetieni je piinosem pro
pacienty, které zasahla nemoc konec¢nik ¢i fitni otvor. Dokonale a zcela presné totiz

zobrazuje pi§téle, a umisténi abscest (CERVENKOVA, 2009), (CIERNA, 2015).

KAPSLOVA ENTEROSKOPIE

Kapslova enteroskopie spocivd v tom, Ze pacient spolkne malou kapsli
s kamerkou, ktera pofizuje zdznamy z tenkého stieva. Kamerka odesila zaznamy
na Cteci zafizeni a po skonceni vySetfeni jsou zaznamy pocitaCové vyhodnocovany

(LUKAS akol., 2010).

ENDOSKOPICKE METODY

Endoskopické metody umoziiuji podivat se ze vnittf do traviciho traktu, ptipadné
odebrat vzorky na mikroskopické vySetfeni patologem. Endoskopie se délaji ptes Usta,
kde se vySettuje jicen, zaludek a dvanactnik a také ptres konecnik, kde se vySettuje tlusté
sttevo a koncova cast tenkého stfeva, terminalniho ilea. Na endoskopii se pouZzivaji
dlouhé, ohybné trubice, které maji na konci optické zatizeni. Do traviciho systému lze
endoskopem dopravit vzduch, voda a také odebrat malym klestémi vzorek tkané

(CIERNA, 2015).
HISTOLOGIE

Vzorek tkdn€ odebrany pii endoskopickém vysetfeni, nebo pfi operaci, muze byt
podrobné zkouméan pod mikroskopem. Toto vySetieni se nazyva histologie. Pro
spolehlivéjsi diagnostiku jsou doporucovany alespont dvé biopsie z péti segmentli
tlust¢ého stfeva, vcetn¢ rekta a terminalniho ilea. Nalez negativni, nebo
necharakteristicky Crohnovu chorobu nevylucuje, typicky nalez mize byt zastiZzen jen
nekteré lokalizaci a stadiu nemoci. Gastroskopie je doporu¢ovana u pacientl s ptiznaky
horni dyspepsie. Odbér biopsie s ndlezem lokalni aktivni gastritidy je pokladan za znak

CN (GABALEC, 2009), (LUKAS a kol., 2010).
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1.4 TERAPIE CROHNOVY CHOROBY

Lécba chronickych onemocnéni stiev je odlisSnd od lécby beéznych chorob.
Hlavnim rozdilem je jejich dlouhodoby prib¢h a 1écba, kterd byva casto i celozivotni.
Dulezité je vzajemna spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem, ktery se 1é€bou
zabyva. Lécbu by m¢l fidit vzdy gastroenterolog, pii stfedné t€zkém a tézkém postihnuti
je zédouci, aby ftidil 1écbu gastroenterolog specializovaného centra pro lécbu

zanétlivych chorob stteva (HLAVATY, 2013), JANACKOVA, 2016).

Lécba neodstraniuje pfi¢iny vzniku nemoci, ale je zaméfend na 1écbu zanétu.
Snazime se udrzet Crohnovu chorobu v klidovém stadiu, ale pfi vysazeni 1€kl se mlize

vratit (CIERNA, 2015).

1.41 LECBA FARMAKOLOGICKA

Lécba je odlisnd pii prvnich projevech nemoci, nebo pfi relapsu, kdy
je cilem navodit remisi, od &by v klidovém stavu, kdy je cilem remisi udrZzet.
Je vhodné, aby I¢€kat zapojil pacienta do rozhodovani o zplsobu [éCby, nebot’
je dulezité, aby pacient co nejvice spolupracoval a pravidelné¢ a spravné uzival
piredepsané Iéky. Pii medikamentézni 1éCb€ je pouzivan obecny princip postupu
po jednotlivych krocich, kdy jsou uzivany léky obecné, s nejmensi mirou vedlejsich
ucinkt. Je ale taky nutné, aby byla 1écba ,,Sita na miru" kazdého jednotlivého pacienta.
Pti rozhodovani hraje roli mnoho faktori. Hodnoti se tize onemocnéni, od aktivity
onemocnéni. Aktivita nemoci muze byt bud’ klinicky zjevna, nebo laboratorni, ¢i jen
endoskopicka. Podle lokalizace jsou voleny rizné Iékové formy. Lécba je upravovana
podle pfirozeného prubéhu choroby u konkrétniho pacienta a také podle odpovédi

na piedchozi 16¢bu (LUKAS a kol., 2010).

Aminosalicylaty

sliznici stteva. K dispozici je fada preparatt, které se lisSi predevSsim mechanizmem
uvolnéni G¢inné latky, v zavislosti na pH stfev. Pouzivaji se jako 1ék prvni volby

a pusobi nejvice v tlustém stfevé. Podavaji se v zavislosti na lokalizaci choroby.
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Léky jsou ve formdch jako jsou Cipky, klyzmata. Aminosalicylaty se jako bezpecné
bézné podavaji kojicim a t€hotnym Zenam. Nejsou prokazatelné efektivni v profylaxi
Crohnovy  nemoci (CERVENKOVA, 2009), (HLAVATY,  2013),
(ZBORIL a kol., 2016).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou lékem volby pfi stfedné tézkého az vysokého akutniho
vzplanuti choroby. Kortikosteroidy maji celkové velmi silny protizanétlivy ucinek. Jsou
uzivany pii vzplanuti choroby a v 80 % jsou v navozeni remise G¢inné. Pfi této lécbe
je ale velké mnozstvi nezaddoucich ucinkt, jako jsou zména obli¢eje a krku, snizeni
svalové hmoty, zvySeny krevni tlak, zvySend glykémie, fidnuti kosti, deprese. Pti
uzivani kortikosteroidi je i vysoké riziko vzniku infekce, proto se pacient musi
kontrolovat a 1éc¢it jakékoliv infekce. Pti tézkém vzplanuti se pouziva jako doprovodny
1ék. Do jisté miry jsou ale kortikosteroidy nezastupitelné (HLAVATY, 2013),
(ZBORIL a kol., 2016).

Dalsim typem kortikosteroidii jsou topické kortikosteroidy, jejichz vyhodou
je (napt. budesonid) minimalni vedlejsi G€inek. Pfi prvnim prichodu jatry se totiz 90%
procent u¢inné latky budesonidu méni na systémové neaktivni metabolity. Tento 1¢k
je také ve formé rektalnich nalevi. Jeho ucinek je srovnatelny s lokdln€ podavanymi
aminosalicylaty. Hlavni indikaci je Crohnova choroba v ileocekalni lokalizaci s mirnou

az stiedni aktivitou (ZBORIL a kol., 2016).
Imunosupresiva

Vzhledem k tomu, ze onemocnéni vznika na principu pfehnané imunitni reakce,
je léCba zameétfend na potlaceni imunitnich procest. Imunusupresivni 1écba, snizuje
imunitni reakci organizmu. L&k dokdze udrZzet remisi u 40 - 60 % pacienti.
Imunosupresiva dokdzou navodit 1 remisi ale jeho ucinky jsou pomalé, plny efekt
se podati az za 3 mésice. Pfi akutnim vzplanuti se vSak nasazuje spolu s kortikosteroidy,
protoze ocekavame, ze po navozeni remise se jeho U¢inek dostavi s uréitym zpozdénim.
Lécba se vyznacuje pomérné dobrou toleranci s minimem nezadoucich ucinkii. Dllezité
je vsak sledovat pocet bilych krvinek, imunosupresiva mtizou totiz vyvolat Gtlum

krvetvorby v kostni dieni (CTERNA, 2015), (GABALEC, 2009), (HLAVATY, 2013).
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Antibiotika

U pacientl s kolonoickym a perianalnim postiZzenim je doporucovano podani
chemoterapeutik a antibiotik. Lécba by méla byt dlouhodoba s ohledem na nezadouci

ginky (GABALEC, 2009).

1.4.2 LECBA BIOLOGICKA

Principem biologické 1écby je potlateni konkrétnich zanétlivych latek
(cytokinil), které spoustéji a udrzuji chronicky zanét. Biologické 1éky ucinkuji cilené,
pusobi na tu slozku, ktera vyvolé zanét, ale ostatni slozky funguji dale. Biologicka lécba
je velmi ucinna pfi akutnim vzplanuti a pouzivd se kdyZz je lécba kortikosteroidy
neucinnd, nebo pokud ji nelze pouzit. Aplikuje se formou podkoznich injekei, nebo
infuzni. Vyznacuje se rychlym néstupem ucinku a dobrou toleranci. 1écba ma vybornou
ucinnost a dokaze stievo zhojit a zabranit dalSimu poskozeni. BohuZzel neni stoprocentni
a ncktefi pacienti na ni nereaguji. A také po vyléceni a po vysazeni 1écby se mulze

nemoc vratit zpét (CIERNA, 2015), (HLAVATY, 2009).

Podstatou biologické 1éCby je cileny regulacni zasah do biologickych procesi,
probihajicich v poskozeném, nebo nemocném organismu. Uskuteciuje se pomoci
vysoce ucinnych latek biologické povahy, které jsou velmi podobné, nebo shodné

s latkami produkovanymi v organismu (ZBORIL a kol., 2016).

1.43 LECBA CHIRURGICKA

Pii vyCerpani moznosti, nebo pifi selhani konzervativni 1é€by nastupuje 1écba
chirurgicka. Chirurgicka 1écba ptedstavuje také 1écbu komplikaci, které se mohou
vyskytnout v prabéhu onemocnéni. Primémé vyzaduji chirurgickou 1écbu asi dvé
tretiny pacientli a ¢im déle trvd onemocnéni, tim je vétsi pravdépodobnost nutnosti
operacniho feSeni. Chirurgicka 1écba se kombinuje s konzervativni a obé metody 1écby
se vzajemné dopliiuji a kombinuji (CERVENKOVA, 2009), (CIERNA, 2015),
(HLAVATY, 2013).
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Typy operace u Crohnovy choroby

Pacienti s Crohnovou chorobou jsou operovani opakované, a proto je hlavnim

principem operaci odstranit jen co nejmensi ¢ast stfev a co nejveétsi cast stieva zachovat.

wevr r

NejcCastéjSim mistem postizeni Crohnovou chorobou je oblast pifechodu
z tlustého do tenkého stfeva. Nazyva se ileocékalni oblast. Proto i nejCastéjSi operaci
je ileocékalni resekce. Zdravé konce stiev se poté pfisiji koncem ke konci, misto sesiti

se nazyva anastomoza.

Pokud je z0zenych vice mist tenkého stfeva nebo je zuZzené misto
po anastomoéze, je mozné operacné provést strikturoplastiku. NejcastéjSim typem této
operace je podélné nafiznuti predni stfevni stény a jeji seSiti napfiC. Zanét

se po rozsifeni prusvitu stieva zahoji. Kdyz je postizeny delsi usek stfeva je mozné

prisvit stfeva rozsifit sesitim celé klicky.

Pii postizeni tlustého stfeva se strikturoplastika neprovadi, pro riziko vzniku
zhoubného nadoru. Postizena cast tlustého stfeva se odstranuje. Délka odstranéni
tlustého stieva zavisi na rozsahu postizeni a na cévnim zasobeni tlustého stieva. Tlusté
sttevo ma jen maly vyznam pro vyzivu nemocného a proto ani jeho rozséahlejsi

odstranéni nema zavazné nasledky (HLAVATY, 2013).

U nemocnych, ktefi maji postizen i kone¢nik a ptipadné okoli konecniku
se obycejné musi udélat z horniho zdravého konce stfeva stfevni vyvod. Dolni ¢ést
(konec¢nik) se bud’ uzavie, nebo piiSije ke kizi jako stfevni fistula. Potom nasleduje
intenzivni 1écba konecniku a oblasti kolem konecniku. Pokud je lécba uspésna,
je mozno opét stfevo operacné spojit. Pokud se zhojeni nepodati, provadi

se proktokolektomie.

Pokud mé& nemocny postizené celé stievo 1 s kone¢nikem a tézkou formu
postizeni okoli kone¢niku a neudrzi stolici, je pro né&j vyhodné&jsi odstranéni celého
tlustého stfeva i s kone¢nikem v jedné operaci. Zbylé stievo se vyvede jako stomie.

Kvalita Zivota nemocného se tim vyrazné zvysi (HLAVATY, 2013).
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1.5 KOMPLIKACE CROHNOVY CHOROBY

Selhani, ¢i nesnaSenlivost konzervativni 1é¢by je pokraCovani, ¢i znovu
vzplanuti nemoci pii spravné¢ vedené¢ konzervativni 1éCbé a pii vycerpani jejich
moznosti. Chirurgicka 1écba je zvazovana u nemocnych, kterym se pies konzervativni
1écbu nedafi dobte. U déti se selhani konzervativni 1écby projevuje poruchou ristu,
opozdénim puberty. Dilezité je také zvazit operaci u pacientt, kteti dlouhodob¢ uZzivaji

kortikosteroidy, které piedstavuji fadu nezadoucich ucinki.

Zhoubny nador streva, prednadorovy stav, nebo podezieni na stievni
nadorové onemocnéni je riziko vzniku nadorového onemocnéni vznika po deseti letech
trvani Crohnovy choroby. Pfi chirurgické 16¢bé je u pacienta riziko vzniku nadoru zcela
vylouceno. U kazdého zuzeni tlustého stieva, které nelze dobie endoskopicky sledovat,

by méla byt operace zvazovana i z téchto divodi (LUKAS a kol., 2010).

Vlekla nepriichodnost stievni je castym divodem k operaci, pacient
je vySetfen, upravena konzervativni 1écba a trvaji znamky nepriichodnosti, je zvazovana

opcrace.

Stirevni piStél s priznaky je komunikace mezi sttevem a jinymi organy ¢i kuzi.
Témito piStélemi prochazi stfevni obsah s bakteriemi a zplisobuje zanét té Casti téla, kde
vyustuje pistél.Stievni pistéle také zptisobuji ziZeni prisvitu stieva a v jejich priabéhu
vznikaji abscesy, hnisava loziska, jenz je tieba vyprazdnit pomoci drendze pod
rentgenologickou kontrolou. A po zklidnéni zanétlivé faze by mu méla byt nabidnuta

operace (LUKAS a kol., 2010).

Vleklé krvaceni je méné casté, u pacient vede Casté krvaceni k nutnosti

podéavani krevnich nahrad.

Perforace stieva, zanét pobfiSnice je pii perforaci stiev dochazi k zatékani
obsahu stfeva do dutiny btiSni. Rychly ptistup k operaci je jediné a nutné feSeni. Vznika

vzacné (LUKAS a kol., 2010).
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Akutni krvaceni do zazivaciho traktu je krvaceni které zplisobi pokles
krevniho tlaku se fe$i ndhradou objemu krve, poté nastane vysetieni rentgenoveé,
¢1 endoskopické, pti kterém se daii krvaceni zastavit. Pokud nelze zastavit SetrnéjSimi

metodami, ptistupuje se k operacnimu feseni.

Tézka kolitida, toxické megakolon je t¢zky zanét tlustého stfeva se rozsiti pres
celou sténu stfevni. Porusi jeji celistvost, dojde k priniku bakterii a toxinli do krevniho
obéhu. Pacient je v kritickém stavu a pokud se stav pies intenzivni 1é¢bu neustupuje

je nutné operacni odstranéni tracniku.

Akutni stfevni neprichodnost je zplsobena zanétem stievni stény, ktery
obvykle po tfadné konzervativni 1éCb¢é ustupuje a trvaji-li zndmky neprachodnosti,

je pacient po fadné ptipravé operovan.

Hnisava loziska, abscesy v dutin¢ bfisni se vyprazdiuji obvykle pomoci drénii,
zavedenych pod rentgenovou kontrolou. Operacni drenaz se pouziva, pokud nelze jinak
drén zavést. Hnisava loziska okolo konecniku je vhodnéjsi vyprazdnit kratkou operaci
v lokdlnim znecitlivéni, protoze takto je mozné tuto oblast i dobfe vySetfit

(LUKAS akol., 2010).

1.5.1 PROGNOZA U CROHNOVY CHOROBY

Vétsina pacientli mize vést plny a aktivni zivot. Riziko rekurence po ilealni
nebo ileocekalni resekci je béhem 10 let kolem 50 %. Endoskopickd rekurence
je v prvnim roce po resekci popisovdna u 70-80 % pacientl. U nemocnych
v dlouhodobém sledovéani a rozsdhlejSim postizeni je zvySené riziko nadorti tlustého
a tenkého stfeva u Crohnovy choroby. I pfes znacné pokroky vyzkumu zlstavaji

nejasnosti.

V soucasné dobé¢ je zkoumano pies 30 novych latek a je velmi pravdépodobné,
ze pristup k 1€¢bé Crohnovy choroby se v blizké dobé zméni. Prognodza je zavisla na

vyvolavajici pti¢iné a moznosti jeji odstranéni (GABALEC, 2009), (LATA, 2010).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CROHNOVOU CHOROBOU

Pacienti s Crohnovou chorobou jsou hospitalizovani pfevazné s nové
diagnostikovanou chorobou, nebo pii vyrazné dekompenzaci na interni oddéleni, nebo
na odd¢leni gastroenterologie. Tito pacienti maji pfevazné volny pohyb po oddéleni
s dostatkem klidu na ltizku. Na zacatku hospitalizace pacienta sestra vyhodnoti miru

sobéstacnosti pacienta, podle které pak stanovi plan oSetfovatelské péce.

Sestra v radmci poskytovani oSetiovatelské péce u pacienta s Crohnovou
chorobou hleda osetfovatelské problémy, ze kterych nasledné sestavuje osetfovatelské

diagnozy.

NejcastéjsSimi problémy u téchto pacientl jsou: bolesti bficha, poruchy
vyprazdiovani, snizeni objemu télesnych tekutin, poruchy vyzivy, zmény na kizi
a sliznici v okoli analniho otvoru, poruchy v socialni oblasti, bezmocnost a nejistota

a v nékterych ptipadech také nedostatek informaci o nemoci.

K témto problémim se vztahuji cile, kterych se pomoci oSetfovatelské péce
snazime dosdhnout. Snazime se navodit normalni vyprazdnovani, odstranit bolesti,
upravit stravovani, abychom dostali pfijem a vydej tekutin i jidla do rovnovéhy.
Bedlivym sledovanim ptiznakii pfedchazime nebo v¢as odhalujeme dalsi komplikace
spojené s onemocnénim a lécbou Crohnovy choroby. Snazime se obnovit obvykly
zivotni styl pacienta, navodit spolupraci s rodinou, navodit jejich psychiku do
rovnovahy a u pacientd s deficitni informovanosti ptedat nové informace

(RENDL, TOTHOVA, 2013).

Onemocnéni Crohnovou chorobou je naro¢né na psychiku clovéka. Zjisténi,
ze Clovek od ted’ asi do konce zivota musi zit s touto nemoci a dodrzovat 1é¢bu, je velmi
depresivni. I s timto musi pacient zaéit bojovat, srovnat si priority. Clovék s chronickym
onemocnénim ztraci dosavadni sny a plany se svoji budoucnosti. Musi se s tim smifit

a nau¢it zit JANACKOVA, 2016).
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2.1 DIETNI OMEZENI A VYZIVA

Idiopatické stfevni zanéty - crohnova choroba a ulcer6zni kolitida, jsou choroby,
u kterych dochazi ke zméné reaktivity organizmu a to na genetickém podklad¢. Télo
reaguje odlisSné na antigeny, které se dostavaji do traviciho traktu a do stfeva. Takto
mohou pusobit bakterie patogenni, nebo télu vlastni, zvazuje se vSak i efekt stravy

piimo, nebo prostiednictvim zmény stievni mikrofléry ve stievé (LUKAS a kol., 2010).

Podle rozsahu a mista postiZzeni traviciho traktu se vyviji maranticka malnutrice
a specifické karence. Prevalence proteinoenergetické malnutrice je uvadéna v rozmezi
60 - 85 procent. Tradi¢ni bezezbytkova dieta patii vedle dalSich zékladnich diet
do skupiny normadlni stravy. Nutricni podporu pouzivame tehdy, kdyz pottebujeme

zlepsit nutricni stav pacienta.

Fortifikovana strava je normalni strava obohacena o energetické zdroje, makro,
nebo mikronutrienty. Enteralni vyziva je mozna jako sondova, nebo formou peroralnich
doplikl, pficemz muaze byt jedinym zdrojem vyzivy, nebo jejim doplikem. Dalsi
moznosti vyzivy je vyziva parenterdlni. Parenterdlni vyziva je indikovana pfii

nedosta¢ujici nebo nevhodné stravé enteralni (ZBORIL a kol., 2016).

ENTERALNI VYZIVA

Ptipravky enterdlni vyzivy snizuji antigenni tlak na slizni¢ni imunitni systém.
Timto zplsobem dochdzi ke snizeni zanétlivé reakce s moznosti nastupu hojeni.
Minimalizuje se dodavka potravinovych alergeni a chemickych aditiv a omezuje

se bakterialni néloz potravy.

Enteralni vyZziva je U¢innd v navozeni remise aktivni Crohnovy nemoci. Jeji
ucinnost je niz§i ve srovnani se steroidy a je u¢innd v 60 - 65 procenty piipada
Crohnovy choroby. Navozeni remise je pravdépodobnéjsi v détském veéku, Gcinnost
dosahuje 85 procent. Uginnost oligomerni a polymerni vyZivy je srovnatelna. Polymerni
vyziva obsahuje jednotlivé ziviny v jejich obvyklé formé, oligomerni vyzivy jsou
piipravky nizkomolekularni a roz$tépené a nepotiebuji tudiz travici enzymy. Obsahuji
aminokyseliny a oligopeptidy, disacharidy, maltodextrin a oleje, jejichz stravitelnost je
lep$i, nez tuky. Podle obsahu kcal/ml se déli na hypokalorické, izokalorické

a hyperkalorické (ZBORIL a kol., 2016).
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IMUNONUTRICE

Mezi zékladni imunonutritienty patii omega-3-nenasycené mastné kyseliny,
které zlepSuji funkci T-lymfocytli, cystin a dalsi sirné aminokyseliny, které zasahuji
do tvorby antioxidativnich latek. Dllezitou slozkou jsou také vitaminy a stopové prvky.
Problematika probiotik se jevi sice jako perspektivni, ale zatim oteviend a obtizné

uchopitelna (ZBORIL a kol., 2016).

OSETROVANI PACIENTA S PARENTERALNI VYZIVOU

S parenteralni vyzivou nezachazime jako s kazdou jinou infuzi, pfestoze vypada
podobné. Zachdzeni s ni by mélo byt obezietnéjsi, steriln€jsi. Roztoky by mohly byt
zivnou pudou pro bakterie a mohly bychom zpiisobit katétrovou sepsi. Z centralniho
jednocestného katétru, je 1i ur€en k podavani parenterdlni vyzivy je zakdzano odebirat
krev, nebo podavat krevni transfuze protoze krev je dal§i Zivnd pida pro
mikroorganismy. Néktefi pacienti mohou mit zaveden port, jehoz oSetfovani podléha
vlastnim pravidlim. Pfi pfesunu pacienta z oddé€leni na oddéleni je pro pacienta dobré,
aby dokapala vyziva a zbytecné se nevyhazovala, pokud neni nutné¢ podavani vyzivy

ukongit z divodu komplikaci (GROFOVA, 2007).

2.2 HOSPITALIZACNI PECE

Pii bolestech zaujiméa pacient ulevovou polohu, v ¢emZz mu sestra pomaha
vhodnou upravou lizka. Sledovani charakteru, vzhledu, Cetnosti a zapachu stolice
je také prace sestry, kterd tyto jevy zaznamenava do dokumentace. Sestra si dale v§ima
bolesti, kterou také zaznamendva s veSkerymi charakteristikami do dokumentace.
Vsimé si vzhledu kiize, zejména v periandlni oblasti, psychického stavu, vyzivy
a hydratace a také hmotnosti pacienta, pficemz je nutné tyto pacienty dvakrat tydné
vazit, a to vzdy za stejnych podminek. Dalsi oSetfovatelskou ¢innosti je podavani 1€kt.
Pacienti s Crohnovou chorobou obvykle uzivaji mnoho 1ékti, a to per os i per rectum,
pricemz je potfeba dbat dostate¢né intimity. Pokud je pacient sobéstacny a bude predem
dobie poucen a instruovan, muaze si léky ve formé Cipku nebo klyzma podavat sam.
Nekteré Iéky byvaji také podavany v infuzich. Po zavedeni funk¢ni intravenozni kanyly

sestra kazdy den hodnoti jeji stav a v€asnym piepichnutim predchazi vzniku flebitidy.
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Sestra dba ve spolupraci s nutricnim terapeutem na podavani vhodné stravy. Co se tyka
hygieny, zvlastni péci by méla veénovat okoli genitalu, které je drazdéno cetnymi

prijmovymi stolicemi.

Sestra  samoziejm¢ jednd po celou dobu hospitalizace  vstiicné
a je pacientovi oporou, ¢imz pecuje o jeho psychicky stav. Podavani dostatecného

mnoZstvi informaci je také samoziejmosti (RENDL, TOTHOVA, 2013).

2.3 LAZENSKA PECE

Lazenska péCe muze byt uc¢innou soucasti komplexni 1é€by Crohnové choroby.
Lazeniska péce by vSak méla byt pro pacienty s nemoci v remisi, protoze relaxacni
a uklidiiujici charakter lazeniského pobytu mtize mit vliv na délku remise a jeji kvalitu.
Pacienti s nespecifickym zanétlivym onemocnénim stfev maji tuto 1€cbu plné hrazenou
z vetejného zdravotniho pojisténi, avSak ubytovani a stravovani si pacienti hradi sami.
Tato 1écba je pouze doplikovd a v Zzadném piipadé nemlze nahradit 1écbu

farmakologickou.

U choroby v akutnim stddiu je ldzenskd 1écba neucinnd a také
si ji pacient tak neuzije nebo pro svoji ndrocnost muze byt i nepfijemna, nebo
poskozujici. Lazenskd 1écba ma vliv komplexni, pacient ma pravidelny harmonogram
dne, psychicky odpocinek, pravidelny stravovaci rezim. Tato léCba ma velky vliv
na mimostievni projevy onemocnéni, kterymi trpi 46 % nemocnych s IBD

(HLAVATY, 2013).
Po resekci tenkého nebo tlustého stfeva vznikd ndrok na pln€ hrazenou

lazetiskou péé&i, pacient hradi jen 1,5 % ze sumy Zivotniho minima (CIERNA, 2015).

PACIENTSKE ORGANIZACE

Pacienti IBD - jedna z Ceskych organizaci, které pofadaji seminéie, konference,
cestovatelské soutéze a dalsi. Bojuji za zlepSeni podminek 1écby Crohnovy choroby,

dostupnosti modernich 1éki a jejich navodi v Ceském jazyce (PFEIFEROVA, 2017)
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2.4 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CROHNOVOU
CHOROBOU

Zakladni etapy boje s chronickou nemoci, jako je IBD jsou nejdiive faze Soku,
kdy se pacient chova, jako by byl duchem nepfitomny, Iékai na druhém setkani
vysvétluje totéz, jako by se prvni setkdni neodehralo. Dalsi fazi je usebrani pacient
se vraci do reality, ale jeho myslenky jsou spiSe neuspofddané a negativni, pacient ma
pocit bezmoci a je podrazdény. Nasleduje faze stazeni ze hry, faze osaméni, kdy pacient
srovnava a pracuje na dalsim postupu. Posledni je faze programu feseni krize. Do jisté
miry se méni osobni identita pacienta, méni se prostor jeho pohybu a role, kterou
v tomto prostoru zaujimd, soubor osob poskytujicich socialni oporu a méni se jeho
perspektivy. Pokud si timto chronicky nemocny pacient projde, dochazi u néj k adaptaci

na nemoc (LUKAS a kol., 2010).

Strach ze ztraty kontroly nad vlastnim télem. Onemocnéni provazi prijmy
a nuceni na stolici, prudké bolesti bficha a odchod stfevnich plynti. Pacient ma strach
z toho, ze nestihne vcas najit toaletu, boji se znemoznéni na vetejnosti. Z toho divodu
ztraci socialni kontakty a aktivity. Nemocni maji strach ze stomie, nedokazou
si predstavit zivot se stomii ale realita pak neni tak strasnéd jak se zdd. V soucasnosti
muzou lidé se stomii vést kvalitni zivot, sportovat, pracovat. Potize se stomii se rychle

nauci fesit a v normalnim kontaktu je pak nerozezndme od ostatnich lidi.

Strach z bolesti. AZ 85 % nemocnych s Crohnovou chorobou mé bolesti bficha.
Lécba bolesti mize byt medikament6zni a mél by ji ordinovat gastroenterolog. Nektera
analgetika mtizou zhorsit, nebo vyvolat vzplanuti onemocnéni. Dalsi 1é¢ba bolesti miize
byt chirurgicka, fyzioterapeutickd nebo psychologicka. Psychoterapeut mtize pacientovi
nabidnout kognitivné behaviordlni cvi¢eni. Mezi dalsi techniky snizovani bolesti jsou
techniky relaxace mezi které patii Jogovy dech, Progresivni relaxace, Autogenni

trénink, Rizend imaginace, Meditace a vizualizace JANACKOVA, 2016).

Strach z utrpeni, samoty a celozivotniho onemocnéni. Kvalita zivota chronicky
nemocného je dana jeho aktudlnim zdravotnim stavem a jeho dopadem na psychiku.
Diilezity je postoj blizkych lidi k nemoci. Hrozba ataky nemoci zplisobuje v nemocném
napéti, stres, neklid, nervozitu, coz se pak pfenasi na jeho okoli, které na to reaguje

podobng. Tim se pacient dostava do zadarovaného kruhu JANACKOVA, 2016).
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3 EDUKACE

,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivnhi zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélani jedince.
Vychova u jedince rozviji jeho postoje, potieby, z4djmy a chovéni. Za komplexni
edukaci lze povazovat takovou, kdy jedinci jsou etapoveé predavany ucelené védomosti,
budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospésSnych opatteni, ktera vedou k zachovani

nebo zlepseni zdravi" (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

3.1 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces je ¢innost lidi, pii které dochazi k uceni zamérn€, nebo
nezamérné. Edukacni procesy probihaji od prenatalniho zivota az do smrti

(JURENIKOVA, 2010).

Edukantem je subjekt u¢eni bez rozdilu véku a prostfedi. Ve zdravotnictvi byva
vétSinou pacient edukant, ale také zdravotnik, ktery si chce rozsifit a prohloubit své
vzdélani a védomosti. Kazdy edukant je individualni osobnost, kterd ma své ucebni

navyky a zije v rozliSném prostiedi.
Edukator je ¢lovék ktery edukuje ostatni osoby.

Edukacni prostiedi je misto ve kterém edukace probihd. Jeho charakter

ovliviiuje osvétleni, vyzdoba, barva, zvuk, prostor, atmosféra, nebo teplota mistnosti.

FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Posuzovani je anamnéza, sbér dat a informaci o nemocném, analyza schopnosti

se ucit, posouzeni potieb nemocného si rozsifit védomosti, dovednosti a ndvyky.
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Stanoveni edukaéni diagnézy je identifikace problémi pacienta, sestra pfesné

specifikuje védomosti, dovednosti a navyky, které pacient nemé a mit by m¢l,

Planovani je proces, kdy sestra stanovuje priority edukace, voli metody, vybira
obsah, planuje ucivo s ohledem na pedagogické principy a zdsady vychovy, stanovuje

cile edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni,

Realizace je uskuteCnéni naplanované vyucovaci strategie tak, abychom dosahli

zadouciho vysledku s pfihlédnutim k vékovym a individualnim zvlastnostem pacienta,

Zhodnoceni je zjisténi, zda bylo dosazeno stanovenych cilii edukace, zda si
pacient osvojil pozadované védomosti a dovednosti, zhodnoceni efektivnosti

edukacéniho planu, zapis o edukaci pacienta (ANON, 2012).

OSOBNOST EDUKATORA/KY

Zdravotnik v roli edukatora plni roli poskytovatele védomosti a zkuSenosti.
Zaroven je poradcem a podporovatelem edukanta. Edukator je téz tvlrcem,
koordinatorem edukace, realizuje, hodnoti cely proces edukace. Edukator by mél pro
zkvalitnéni své prace provadeét sebereflexi pro zkvalitnéni a vyvarovani se chyb

v budoucnosti.

CILE EDUKACE
Cile edukace délime na kognitivni, afektivni a behavioralni.

Cile kognitivni se zaméfuji na poskytovani informaci a na vysvétlovani,
zahrnuji oblast védomosti, intelektudlnich dovednosti a poznavacich schopnosti, tak aby

jim jedinec rozumeél.

Cile afektivni zahrnuji oblast citl, postoji a socialné¢ komunikativnich

dovednosti.

Cile behavioralni, jinak nazyvané jako psychomotorické, zahrnuji oblast
motorickych  dovednosti a  navyki za  GcCasti  psychickych  procest

(MULLEROVA 2015).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S CROHNOVOU
CHOROBOU

Kazuistika pacienta

Pacient T.S. byl pfijat na chirurgickou kliniku, FN Motol, dne 27. unora 2017.
Hospitalizovany pro silné bolesti bficha, prijmové stolice 3 - 4 x za den, subfebrilie
37,8°C, hypotenze TK - 85/55 torru. Bylo mu provedeno klinické vySetieni, fyzikalni
vySetfeni lékatem (pohledem, poslechem, poklepem, pohmatem), biochemické
vySetieni, ultrazvuk. Lékafi stanovili diagndzu appendicitis acuta a rozhodli se pacienta
operovat, provést appendektomii. Operace byla provedena dne 28. unora 2017. Pii
operaci bylo zjisténo prosaknuti céka a termindlniho ilea se zadnétlivym procesem, byla
zjisténa Crohnova choroba. V operacni ran¢ pacienta se objevila mald infekce
s hnisavym loziskem. Pro infekci byla zahdjena antibiotické 1éc¢ba a infekce v operacni
rané se zacala hojit. Pacient byl 2. bfezna 2017 pteloZeny na interni kliniku, k dofeseni
1é¢by Crohnovy choroby. Béhem hospitalizace na internim oddé€leni jsou pacientovi
méfeny vitadlni funkce, tlak krve, pulz, dech, saturace, t€lesnd teplota, podavana

analgetizace, a zajiSténa parenteralni vyziva.

1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: T.S. Pohlavi: Muz

Vék: 22 let Bydlisté: Praha
Rasa: Europoidni (bild) Etnikum: Ceské
Vzdélani: Stredoskolské Zaméstnani: Student VS
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Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: bolesti bficha v pravém podbftisku, oblasti opera¢ni rany, febrilie,

celkova slabost, bledost, schvacenost, prijmy 8 - 9 x za den, hypotenze, dehydratace.

Osobni anamnéza: v détstvi prodélany bézné détské infekce - plané nestovice, zanéty

stiedniho ucha. Urazy - ve 13 letech zlomenina ruky, bez komplikaci.
Alergicka anamnéza: prach, pyl, bodnuti v¢elou.
Abuzy: nekoufi, ptilezitostn¢ alkohol pii rodinnych oslavach.

Farmakologicka anamnéza: pacient neuzival pied hospitalizaci zadné chronické Iéky.

Medicinsky management

Tabulka 1: Medicinsky management

Clexan 0,4 ml |Inj. 424 hod v 18 |i. v. | Antokoagulancia
12-18-6
Helicid 40 mg |1 amp. hod. 1. v. | Antacida
100 6-14-22
Hydrocortison mg. lamp. hod. 1. v. | Hormony
1000
Fyziologicky roztok ml Infuze na 24 h 1. v. | Infundabilia
6-14-22
Augmentin 1,2g |1amp. hod i. v. | Antibiotika
Nutriflex peri 1250 ml +
1 amp. Cernevit + 1 amp
Tracutil + KC1 7,45 %
30 ml + Lipoplus 20 % | 1250
250 ml ml Infuze na24h 1. v. | Infundabilia

(NEMCOVA a kol., 2016)
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Zakladni udaje:

Tabulka 2: Zakladni udaje

Télesny stav

bez zavaznych patologii

Mentalni aroven

orientovana mistem, ¢asem, osobou

Komunikace

bez omezeni, pfiméiena

Zrak, sluch

zrak 1 sluch bez omezeni

Redovy projev

srozumitelny

Pamét’ dlouhodobd i kratkodoba nenarusena
Motivace pfiméfend, projevuje zajem o ziskani novych védomosti
Pozornost zajima se o svilj zdravotni stav

Typové vlastnosti

pacient se hodnoti jako introvert a melancholik

Vnimavost pfimétena

Pohotovost pacient reaguje piimétene

Nalada negativni, obava se komplikaci své nemoci
Sebevédomi sttedni Groven uplné si neveii

Charakter trpélivy, uptimny, hodny

Poruchy mysleni

neprojevuji se, mysleni jasné

Chovani

piivétive

Uceni

typ - emociondlni

styl - vizudlni, audativni, logické a systematické

postoj - zajima se o nové informace

bariéry - strach z komplikaci onemocnéni, unava, schvacenost

(NEMCOVA a kol., 2016)
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb

Posouzeni podle Majory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacient nebyl lé€en se Zadnym chronickym onemocnénim. Posledni
pul rok ma pacient obtize s travenim, stfidani prijmi se zacpou, hubnuti, inavu, t€émto
pfiznaklim nevénoval pozornost a myslel si, ze samy odezni. Obtize se vSak zacaly
zhorSovat, az tak, ze byl pacient hospitalizovan pro Appendicitidu. Podstoupil
appendektomii, pii které byla zjiSténa Crohnova choroba. Pacient je informovan
o diagndze, je nestastny, ale snazi se svij zdravotni stav zvladat co nejlépe. Oporou
jsou mu jeho rodina a pritelkyné. Pacient studuje na vysoké Skole programatorstvi
v Praze. Pacient v bézném zivoté chodi na pravidelné kontroly k praktickému lékafti,

stomatologovi.

2. Vyziva: Pacient nyni vazi 62 kg a méii 186 cm. Jeho BMI je 17, 9 coz
je podvaha. Pacient doma ji vSe na co ma chut, ma rdd domaci kuchyn. Asi pted ptl
rokem ho zacaly trapit potize spojené s travenim a piijmem potravy, jidlo sni, ale nuti se
do né¢j a nema na to chut’. Za posledni ptilroku zhubl o 6 kg. Pacient vypije za den asi
1,51 tekutin. Pije Caje, neperlivou vodu nebo sirup. Perliva voda ho nadyma. Z dzust
pije pouze jablecny. Denné vypije jednu kavu s mlékem a alkohol pije pfilezitostné.
Nyni pii hospitalizaci mé pacient dietu ¢ 5, bezezbytkovou, ale sni toho malo a tak ma

vyzivu doplnénou parenteralné.

3. Vyludovani: Vyprazdiovani mocCe pacient udava bez potizi a pravidelné.
Vyprazdiovani stolice je nyni 8 - 9 x za den, doma za poslednich n¢kolik mésicti stolice

nepravidelnd, s ptimési, prijmovita.

4. Aktivita, odpocinek: Pacient se citi velmi vyCerpany a unaveny. Pfed lety hral
zévodné fotbal, poté zacal hrat hokej, na ktery chodil nepravidelné, z divodu zacatku
studia. V posledni dobé travi pacient Cas spiSe doma a ven moc nechodi. Vénuje se
pocitaci a Skole. Na odd€leni ma pacient nafizen klid na lizku a je v ramci lizka
sobéstacny. Pacientovi se Spatné spi v nemocni¢nim lizku a prostfedi. Pro schvacenost
a celkové vycCerpani pacient odpociva i ptes den. Dale sviyj ¢as travi sledovanim filmt

z pocitace a nebo hranim her.
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5. Vnimani, poznavani: Pacient je pifi védomi, orientovany mistem, casem
1 osobou. Potize se zrakem ani se sluchem nemd. O svém zdravotnim stavu je pacient
priabézné informovan a souhlasi s pribéhem 1écby. O své diagndze ale moc velké
informace nema ale pta se zdravotnického persondlu a Iékaii na informace spojené

s Crohnovou chorobou. M4 strach o svém budoucim zivoté v souvislosti s touto nemoci.

6. Sebepojeti: Pacient pasobi jako introvert a i sam sebe tak hodnoti. Pacient
1 pfes to, ze se neciti dobie se snazi byt pratelsky. Pacient byva spise pozitivné naladén,
nekdy vSak néco vidi negativné. Jeho rodina a pritelkyné jej podporuje, a tak ma

motivaci bojovat.

7. Role a vztahy: Pacient Zije s rodinou v rodinném domé¢. Rodina ho navstévuje Casto
a maji spolu celkem dobry vztah a ma dobré rodinné zazemi. Stiidaji se u n¢j
v nemocnici na navstévach vsichni ¢lenové jeho rodiny i prarodice. Jeho pritelkyné, se
kterou uz chodi dva roky ho navstévuje pravidelné a po domluvé i mimo navstévni
dobu. Také pratelé za pacientem dochazi, nebo si dle pacienta pravideln¢ dopisuji na

socialnich sitich.
8. Sexualita: Pacient netrpi Zzddnym onemocnénim.

9. Zvladani zatéze: Zatézové situace se pacient snazi zvladat sam, ale jeho pftitelkyné
ho vzdy presvédci, aby se ji sveéfil se svymi potizemi. Stresové situace

v

se pokousi fesit poslechem jeho oblibené hudby.

10. Zivotni hodnoty: Zivotni plany pacient nékteré ma, napiiklad zaloZit rodinu, ale
jeho onemocnéni ho nyni brzdi v planovani a dalSim zivotnim postupu. Na zebticku
hodnot je pro néj nejdulezitéjsi zdravi, laska a rodina. Pacient je spolupracujici a snazi

se zjistovat rizné nové informace.

11. Bezpecnost, ochrana: Pacient uz v nemocni¢nim prostiedi byl v minulosti, ale t&si
se domt, kde je to pro n¢j utuln¢jsi. Pacient je pouceny o riziku padu a jsou u n¢j

zajisténa bezpecnostni opatieni.

12. Komfort: Pacient je pozitivni ale n€kdy lehce nervézni z nové piichoziho

onemocnéni, nevi co se bude dit dal a co ho ¢eka.

13. Riist a vyvoj: Riist a vyvoj pacienta je fyziologicky.
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Profil rodiny

Pacient bydli s rodi¢i a dvéma sourozenci v rodinném domé. Vztahy v rodiné
jsou dobré. Otec onemocnél v détském veéku Diabetes mellitus. Matka se 1&¢i
s rakovinou prsu, s dobrou prognézou. Oba vSak ziji aktivnim Zivotem, staraji se
o zahradku a nékolik domécich zvifat. Oba pacientovy sourozenci jsou zdravi a studuji

na stfedni skole s maturitou.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

Pacient ma dobré vztahy v roding€, pravidelné se schazeji. Pacient neni vyrazné
spoleCensky typ a necestuje a nechodi moc ven. Kontakty se svymi prateli udrzuje spise
pres socidlni sit¢ a nebo se s prateli vida ve Skole. Velmi Casto ale travi ¢as se svoji
pritelkyni, kterd studuje na vysoké Skole management. Financni situace
v rodin¢ je pfes onemocnéni rodi¢t a momentalni matc¢in invalidni diichod dostacujici.

Pacient i jeho sourozenci maji obcasné brigady.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty a postoje

Pacient se snazi jist tak, jak mu chutna. Nesleduje svij Zivotni styl a i pies snahu
jeho pftitelkyné neni jeho Zivotni styl moc zdravy. Pitny rezZim také moc nepozoruje, ale
vi, ze by mél vypit alesponi dva litry tekutin denn€. Pacient pfed zacatkem onemocnéni
nekolikrat tydné zavodné sportoval. Denné spi piiblizné 4 - 5 hodin, poté se vétSinou
citil odpocaty. Pacient travi Cas se svoji pfitelkyni, se kterou jsou spiSe doma, ven jdou

spolu obc¢asné a kulturni a spolecenské akce absolvuji vyjimecné.
Kultura: rodinné oslavy, pocitace, knihy.

NaboZenstvi: nevyznava.

Hodnota: zdravi, laska, rodina.

Postoj k nemoci: pacient nema dostatecné informace o svoji diagnéze, nyni
v nemocnici se snazi dodrzovat lécbu, zacind si zjiStovat informace o svém
onemocnéni a zaéina si uvédomovat, Ze toto onemocnéni souvisi s celozivotnim

dodrzovanim n¢jakého rezimu a 1éceni.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

S rodinou pacienta je velmi dobra spoluprace, na navstévach se snazi informovat
o stavu a dalSim postupu v 1é€b¢ pacienta. Pacient chce o svoji 1é€bé rozhodovat sdm

a jeho rodina ho velmi podporuje.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina 1 pfitelkyné pacienta je informovana o nyn¢j$im stavu a progndéze onemocnéni,

spolupracuji spolu na zvladnuti a zlepseni jeho zdravotniho a psychického stavu.

Vstupni test

Tabulka 3: Vstupni test
Otazky Ano/Ne

Vite, co je to Crohnova choroba? Ne

Vite, jaké rizikové faktory se podileji na vzniku Crohnovy choroby? | Ne

Vite, jak pecovat o pooperacni ranu? Ne
Znate zasady spravné zivotospravy pii této nemoci? Ne
Znate pojem malnutrice? Ne
Vite jakou dietu by jste mél dodrzovat? Ne

(NEMCOVA a kol., 2016)

Vzhledem k otazkdm ze vstupniho testu jsme zjistily, ze pacient ma nedostatky
ve védomostech o své chorobé, jejim vzniku a projevech. Pacient nevi, jak pecovat
0 svoji poopracni ranu. Také ma nedostatky informaci v oblasti vyzivy a podvyzivy.
Pacient né&jaké informace mad, ale nedostatecné a neurcité. Vzhledem k nedostatku
informaci o Crohnové¢ chorob¢ budeme pacienta o této problematice edukovat.

Motivace pacienta je vysokd, ma zajem se ucit nové véci a védét, jak peCovat
o pooperacni ranu. K motivaci vede pacienta nejvice jeho pritelkyné a také jeho rodice
se sourozenci. Pacient je rad, Ze mu nékdo nabidl né&jaké nové informace, kdyz

vyhledava na internetu, nevi cemu ma véfit.
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Deficit védomosti:

Deficit v postojich:

Deficit zruénosti:

2. FAZE - DIAGNOSTIKA

0 onemocnéni,

o projevech onemocnéni,
0 péci o pooperacni ranu,
0 podvyzive,

o dietnim opatieni,

o dodrzovani spravné zivotospravy.

strach z pfidruzenych ptiznakii onemocnéni,
strach z budoucich moznych komplikaci,
nejistota v dodrzovani dietniho opatieni a 1écby,

obava z budoucnosti.

v péci o operacni ranu,
v dodrzeni 1é¢ebného rezimu,

v dodrzovani dietniho opatieni.
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3. FAZE - PLANOVANI
Podle priorit:
Na zédkladé vyhodnoceni vstupniho testu jsme stanovily priority edukaéniho procesu:

e 0 onemocnéni,

e 0 pécCi o operacni ranu,

o komplikacich Crohnovy nemoci,

o dietnim opatfeni a dodrzovani 1écby.
Zamér edukace:

e seznamit pacienta s onemocnénim, jejich piiznacich a komplikacich,

e seznamit pacienta, jak spravne pecovat o operacni ranu,

seznamit pacienta s rezZimovymi opatfenimi,

seznamit pacienta s dodrzovanim lé¢ebného a dietniho rezim.
Podle cilu:

Kognitivni - pacient nabyl védomosti jak o svém onemocnéni, pfiznacich,
komplikacich, které mohou nastat, tak nabyl védomosti o spravné zivotosprave, dieté
a vyzivé. Pacient vi, jak spravné pecCovat o operacni ranu, vi jaké pomtcky potiebuje

k ptevazu.

Afektivni - pacient se ke svému onemocnéni, nyn¢j$i hospitalizaci a edukaci stavi
pozitivné, spolupracuje, zajimaji ho nové poznatky o jeho chorob¢ a 1é¢bé. Aktivné se
zajima o zlepSeni zdravotniho stavu, o tom, jak pracovat s operacni ranou, tak aby se

spravn¢ zhojila.

Behavioralni - pacient dodrzuje léCebny rezim a aktivné se podili na zménach
v dodrzovani spravné diety, upravi zivotospravu, dokdze rozliSit vyskyt novych

pifiznakli nemoci a reagovat na n¢, umi si peCovat o svoji operacni ranu.
Podle mista realizace:

V nemocni¢nim prostiedi, u lizka pacienta na oddéleni, zabezpecit pacientovi klid

a soukromi.
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Podle ¢asu:

edukacni proces bude probihat ve tfech dnech, dle zdravotniho stavu pacienta
v odpolednich a vecernich hodinach. Prvni edukacni jednotka je naplanovana na 2. den
hospitalizace na internim standardnim oddéleni, druha eduka¢ni jednotka je
naplanovana na 3. den hospitalizace, tieti edukacni jednotka je naplanovana na 4. den
hospitalizace, ¢tvrtd edukacni jednotka je naplanovand na 5. den pobytu na internim

oddé¢leni.
Podle vybéru:

vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzorna ukazka, programové uceni, pisemné pomicky,

vstupni a vystupni test a diskuze.

Edukacni pomiicky: audiovizudlni pomiicky, notebook, CD, obrazky, publikace,
odbornd brozura, edukacni materidly, pomicky k pfevazu operacni rany, pisemné

pomiicky, papir, tuzka.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: tvodni (inicialni).

Struktura edukace:

1. Edukacni jednotka: Crohnova choroba.

2. Eduka¢ni jednotka: Péce o operacni ranu.

3. Edukaéni jednotka: Dodrzovani spravné Zivotospravy.

4. Edukaéni jednotka: DodrZovani dietniho rezimu u pacienta s Crohnovou

chorobou.
Casovy harmonogram edukace:
1. Edukacdni jednotka: 03. 03. 2017 od 14:00 do 14:50 (50 minut)
2. Edukacni jednotka: 04. 03. 2017 od 14:00 do 14:55 (55 minut)
3. Eduka¢ni jednotka: 05. 03. 2017 od 14:00 do 15:00 (60 minut)
4. Edukacni jednotka: 06. 03. 2017 od 18: 30 do 19:10 (40 minut)
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4. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Crohnova choroba.

Misto edukace: u liizka pacienta na internim odd¢€leni.

Casovy harmonogram: 03. 03. 2017, od 14:00 do 14:50, celkem 50 minut.
Cil:

Kognitivni - pacient nabyl védomosti o Crohnové chorob¢, zna rozdily mezi

relapsem a remisi, a znd projevy choroby, stfevni i mimostievni.

Afektivni - pacient n¢které projevy uz zna, n¢které mél, ale aktivné se zajima
o informace které nezna, jako jsou mimostfevni projevy Crohnovy choroby, aktivné se
pta. Pacient verbalizuje pochopeni a dostatecnost nabytych védomosti o Crohnovée

chorobg.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocni¢ni, zabezpec€en klid a soukromi pacienta.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacienta a diskuze.

Edukacni pomucky: tuzka, papir, publikace, brozura, obrazky, notebook.

Realizace 1. edukac¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se pacientovi, vytvofit vhodné
edukaéni prostfedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzijemné

spolupréci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: (25 minut)
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Crohnova choroba

Crohnova choroba je jedna z nespecifickych zanétu stiev, postihujici jakoukoli
¢ast travici trubice a postihuje ji v celé stfevni stén€ po celém obvodu. Je to chronické
onemocnéni a mé nepiedvidatelny prabeh. Nezname pticinu vzniku Crohnovy choroby
ani ji neumime zcela vylécit. Zname pouze nékolik rizikovych faktort, vedoucich ke
vzniku onemocnéni jako jsou genetika, imunitni reakce, infekce. Onemocnéni postihuje
nejcasteji mladé, ve veéku 15 - 30 let, zeny i muze. Toto onemocnéni je celozivotni, a je
velmi psychicky néarocné. Je dilezitd pravidelna kontrola u svého gastroenterologa

a sledovani faze nemoci.
Faze relapsu

Znamena vzplanuti nemoci, coz se projevuje silnymi prijmy, bolesti bficha,
hubnutim. Lécba je vedena jinymi l€ky, napfiklad kortikosteroidy, které pomédhaji
navodit uklidnéni nemoci. Nékdy je tato faze tak silna, Zze je nutnd hospitalizace
pacienta v nemocnici, nasazeni antibiotik, ¢i podavani parenterdlni vyzivy. Pfi této fazi
je mozny vznik komplikaci, které se fesi chirurgicky. Stfidani fazi relapsu a remise je

u kazdého nemocného individualni.
Faze remise

Tato faze je takové bezptiznakové obdobi nemoci, klidové stddium nemoci.
Pacient piibira na vaze, nema bolesti, dohani to, co zameskal ve fazi relapsu. V této fazi
je ale také dulezité dodrzovani 1éCby, diety a zivotniho rezimu, protoze tim se tato faze
muze prodluzovat. Pacient uziva Iéky, které udrzuji klidovou fézi, naptiklad
imunosupresiva (skupina 1€ka, pisobici k utlumeni imunitnich reakci). Pravidelna
kontrola je dulezitd 1 v této fazi, protoze tyto léky maji nezddouci ucinky, jako jsou
ubytky bilych krvinek. U kazdého pacienta je 1éCba naprosto individualni, kazdy reaguje

na 1écbu jinak.
Mimostievni projevy

Crohnova choroba mize postihovat i jiné casti téla nez travici Ustroji.
Zpusobuje zanéty kloubt, o¢i, kize, sliznice. Postihuje jatra, ZluCové cesty, slinivku,
také mtize zptusobovat ledvinové a zluCové kameny. Pfi tomto onemocnéni se mohou

objevit fistuly, propojeni, komunikac¢ni tunel mezi mocovym a travicim ustrojim.
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Stievni projevy

Nejcastéjsi stievni projevy Crohnovy choroby jsou bolesti bificha v oblasti
pupku, nebo pravé strany bficha, podle mista vzniku zanétu. Kdyz vznikne zanét
v oblasti spojeni tenkého a tlustého stfeva (ileocékalni), tak vlivem zanétu vznikne
zuzeni stieva a stievo tésné nad zizenim zaCne zvysSené pracovat, aby protahlo stolici
do dalsi ¢asti traviciho traktu. To zpiisobi, ze se pred tim zanétem zacne stfevo
roztahovat. A v tom misté to pravé zacne bolet. Dalsi stfevni projevy jsou prijmy
s pfimeési hlenu, nestravena potrava, krev ve stolici, hubnuti, nechutenstvi, horecky nebo

zvyseni télesné teploty. U dortstajicich déti zpiisobuje zpomaleny rist.

Fixac¢ni faze: (10 minut) shrnuti podstatnych a dtlezitych informaci pro pacienta,
shrnuti informaci o Crohnové chorob¢, fazi onemocnéni, dilezitost nepieruseni
1é¢by 1 kdyZ nema pacient subjektivni potize, a shrnuti informaci o mimostitevnich

a stfevnich projevech Crohnovy choroby.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné¢ vazby probéhlo rozhovorem

s pacientem, pomoci kontrolnich otazek, na které pacient odpovedel.

Kontrolni otazky pro pacienta:

. Co je to Crohnova choroba?

o Jaka je faze remise?

. Jaka je faze relapsu?

. Jaké jsou mimostievni projevy Crohnovy choroby?

. Jaké jsou sttevni projevy Crohnovy choroby?

Zhodnoceni edukaéni jednotky: Stanovené cile této edukacni jednotky byly splnény.
Kontrolni otazky pacient zodpovédél spravné, pii edukaci si pacient délal poznamky,
které¢ pii odpovidani obcCas pouzival. Kdyz jsem fekla néco, co pacient nepochopil
aktivné se mé ptal. V diskuzi mi pacient popisoval, jaké mél dosavadni travici potize.
Edukacéni jednotka byla pro pacienta pfinosnd. Edukacni jednotka trvala celkem

50 minut.
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2. edukacni jednotka

Téma edukace: Péce o operacni ranu.

Misto edukace: u lizka pacienta na internim oddéleni.

Casovy harmonogram: 04. 03. 2017 od 14:00 do 14:55, celkem 55 minut.
Cil:

Kognitivni - pacient m4 védomosti v péci o operacni ranu, vi, jak spravné
prevazovat ranu, jaké mohou byt komplikace pii hojeni rany. Bude védét, jaké jsou
ovlivitujici faktory pii hojeni rdny. Rozezna primarni hojeni rany od sekundarniho.
Bude védét, jaké pomtcky bude potiebovat ke sterilnimu prevazu rany a jak je pouzit
a ranu si prevazat. Pacient bude zndt pfesny postup pfi dezinfekci operacni rany

a pfilozeni sterilniho kryti na ranu.

Afektivni - pacient méa zdjem veédét, jak se rana prevazuje, chce veédét, jak se
bude o rdnu starat doma. Pacient méa zajem védét jaké jsou ovlivitujici faktory v hojeni
opera¢ni rany. Uvédomuje si nutnost spravné péce o operacni ranu pro riziko vzniku

dalsi infekce.

Behavioralni - pacient si umi spravné a steriln¢ prevazat operacni ranu, zvoli

spravné pomucky k prevazani.
Forma: individualni.
Prostiredi: nemocnicni, zabezpecen klid a soukromi pacienta.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukazka jak pievazat ranu, pacient
si bude moci zkusit sterilni pfevaz operacni rany a prohlédnou a prozkoumat vSechny

pomucky zodpovézeni otazek pacienta a diskuze.

Edukacni pomiicky: tuzka, papir, publikace, brozura, obrazky, notebook, sterilni
pinzeta, sterilni ntzky, sterilni kryti, sterilni mulové tampony, dezinfekce, miizka

napusténa jodovou masti, emitni miska, rukavice, rouska.
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Realizace 2. edukac¢ni jednotky

e  Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se pacientovi, vytvorfit vhodné
edukacni prostiedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzijemné

spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
e  Expozicni faze: (30 minut)
Péce o ranu

Rana je poruSeni kozni integrity, vznikla disledkem chirurgického zakroku. Tato
rdna je Cisté nafiznuti (incize) kGze, podkozi a vSech jejich struktur. Operacni rana
vznikd za ptisné aseptickych podminek, tim se minimalizuji komplikace pfi jeji hojeni.
Po provedeni operace se rdna seSije, tak aby zhojeni bylo co nejefektivnéjsi. Tato
operacni rana je kazdy den kontrolovana Ié¢kafem chirurgem a pfevazovéana sestrou.
Kazda kontrola a pfevaz operacni rany je zaznamenavan do dokumentace. Tyto pievazy

se odviji od spravného hojeni operac¢ni rany.
Hojeni ran

Hojeni operacni rany je neustale aktivni a pfirozeny d¢j. MlZe probihat ve tfech
formach - primarni, sekundarni a tercialni. Hojeni primarni znamena hojeni rany bez
komplikaci. Je to hojeni, kdy okraje rany na sebe pravidelné ptiléhaji a neodchlipuji se.
Pfi tomto hojeni nejsou zjevné zddné znamky infekce. Hojeni sekundarni znamena, ze
je hojeni komplikované, nejcastéji infekci v rané. Okraje jsou od sebe odchlipnuty,
okoli opera¢ni rany je zarudlé, oteklé a teplé. Z operacni rany miize vytékat sekret, hnis
a rdna muze byt povlekla. Hojeni rany je tim prodlouzeno. Po zhojeni mtize vzniknout

nepravidelna jizva.
Co ovliviiuje hojeni ran

Vyziva - dostatek piijmu jidla s obsahem bilkovin, coz je zékladni stavebni
materidl pro novou tkan, vitaminti, zejména C a A, zinek a Zelezo je také dulezity pro

hojeni.

Hydratace - pfijem tekutin je dilezity pro spravnou funkci ledvin a ¢isténi krve

od toxicit, a tim i pro¢istovani celého organismu.

Zivotni styl - koufeni, alkohol, pravidelna a vyvaZena strava, pravidelny spanek.
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Dalsi faktory mohou byt vek, pfidruZzena onemocnéni, jako je Diabetes mellitus,
socialni a psychicky stav, uzivani 1ékti snizujici imunitu. Pfedchéazet infekci lze i péci

o ranu, jeji pravidelna kontrola a aseptické pievazovani.

Pomiicky pro oSetiovatelskou péci o ranu hojici se sekundarné:

e sterilni pinzeta, ntizky,

e sterilni mulové Ctverce,

e sterilni tampony,

e oplach a dezinfekce rany - Braunol, Ringertv roztok,
e sterilni kryti - Curapore,

e miizka napusténa jodovou masti (Inadine),

e emitni miska,

e ochranné pomucky - rukavice, Gstenka, zastéra.
Postup prevazu operacni rany

Nachystame si vSechny potfebné pomicky k pievazu 1 s ochrannymi
pomiickami. Provedeme hygienickou dezinfekci rukou a oblékneme si ochranné
pomtcky. Cely ptevaz bude probihat za aseptickych podminek a pouziti sterilnich
pomucek. Plivodni kryti operacni rany odstranime tak, abychom ¢asti rany ptilepené ke
kryti nestrhli, ale jemné odlepili, mizeme pouzit Ringeriv roztok k namoceni kryti.

Odlepené kryti dame do emitni misky.

Provedeme dezinfekci rany pomoci sterilnich tamponii politych Braunolem.
Pomoci pinzety si vezmeme polity mokry tampon, tak abychom se nikde nedotkli
nesterilniho prostfedi. Ranu dezinfikujeme smérem od stiedu smérem ven do okoli rany
dlouhymi tahy. Dbame na mechanické ocisténi zbytkd krve a hnisu. Dezinfekci
nechame pilisobit jednu minutu a poté vezmeme sterilni pinzetou mulové ctverce,

kterymi vysuSime zbytky dezinfekce, také smérem ven z rany.

Sterilné si ptipravime Inadine, podle velikosti rany odstiihneme pottebny kousek
a prilozime pinzetou na ranu. Na to pfiloZime Curapor, tak abychom ho nepfilepili
lepivou ¢asti do rany. Vybereme vhodnou velikost. Sestra zaznamenava pravidelné do
dokumentace informace o rané, sekretu, velikosti, a prevazu. Je dulezité pravidelné
sledovani rany, jestli neprosakuje a v piipadé prosaku rany pfidame vrstvu sterilniho

kryti. Infikovanou pooperacni ranu je dalezité pravidelné a asepticky prevazovat.

49



Lécba rany hojici se per secundam je dlouhodobéjsiho charakteru, a je dilezité

vytrvat v pravidelném a aseptickém pievazovani.

V domacim prostiedi mizete pfevaz provadét po sprchovani, kdy je mozné tuto
ranu také sprchovat. Neméla by se ale dlouho macet, ale oplachnout vlaznou vodou bez
mydla. Toto sprchovéani jemné rdnu prokrvi, coz napomaha k lepSimu zahojeni. Po
koupeli ranu oplachnete dezinfekci a sterilnimi ¢tverci osusite, tak, jak jsem popisovala.
Ranu zkontrolujte, jestli nema nékde zacervenani, hnisavy sekret. Pokud by byl,
kontaktujte 1ékate. Po zkontrolovani ptelepite sterilnim krytim, nebo pokud urci 1€kaf,
po zhojeni, jen ponechate bez kryti. Stehy z rany se obvykle vytahuji po ¢trnacti dnech

a nebo dle 1ékare.

Pacient si pfevaz s mym komentafem dvakrat zkousi. Poprvé si pii pfevazu neni

jisty postupem. Podruhé pacient prevaz provedl spravné, bez chyb a asepticky.

e Fixacni faze: (10 min) dikladné zopakovani podstatnych informaci o operac¢ni rané,
hojeni ran a faktorech ovliviiuyjicich hojeni. Teoretické vyjmenovéni pomucek

k prevazu rany a aseptickém postupu prevazu rany.

e Hodnotici faze: (10 min) hodnoceni probéhlo formou rozhovoru a diskuzi
s pacientem, pfi kterém byly kladeny otazky pro zhodnoceni zpétné vazby. Nasledné
byla vyhodnocena spravnost odpovédi, postupu a techniky pfi prevazovani jeho

operacni rany.

Kontrolni otazky pro pacienta:

e (o vsechno ovliviiuje spravné hojeni rany?

e Co znamenad aseptické oSetfeni operacni rany?
e  Miize se v domacim prostfedi rdna osprchovat?
e Jak postupujete pti prevazu rany?

e Jaké mohou byt znamky infekce v rané?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Stanovené cile edukacni jednotky byly splnény.
Kontrolni otazky pacient zodpovédél spravné, u neékterych si nebyl moc jisty v nazvech.
Tato edukacni jednotka byla pro pacienta pfinosnd, naucil se peCovat o operacni ranu, vi

jak prakticky postupovat u pievazovani operacni rany i1 v domacim prostiedi.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Dodrzovani spravné zivotospravy.

Misto edukace: u liizka pacienta na internim odd¢€leni.

Casovy harmonogram: 05. 03. 2017 od 14:00 do15:00, celkem 60 minut.
Cil:

Kognitivni - pacient nabyl védomosti o dodrzovani spravné Zivotospravy,
dalezitost pravidelného spanku, pracovniho vytizeni, fyzické aktivit¢, znd né&jaké
techniky relaxace. Pacient vi, jaké jsou rozdily v dodrzovani spravné Zivotospravy

v obdobi remise a v obdobi relapsu Crohnovy choroby.

Afektivni - pacient méd zajem o nabyti novych védomosti, na edukacni hodiny
se pripravuje a spolupracuje. Pacient si uvédomuje dulezitost dodrzovani spravné

zivotospravy, jako soucast efektivni 1¢cby Crohnovy 1éCby.

Behavioralni - pacient upravi svlij zivotni styl tak, aby vyhovoval pozadavkim
1é¢by Crohnovy choroby, pfizptisobi své tempo obdobi relapsu a remisi, nauci se

relaxacéni techniku.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, u lizka pacienta, zabezpecen klid a soukromi pacienta.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacienta a diskuze.

Edukacni pomicky: tuzka, propiska, papir, publikace, brozura, obrazky, notebook,

informacni letaky, edukacni materialy.

Realizace 3. edukac¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvofit vhodné edukacni prostredi,
pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vziajemné spolupraci, vysvétlit

vyznam ziskanych védomosti o dodrzovani spravné zivotospravy.
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Expozi¢ni faze: (35 minut) v této edukacni jednotce je pacient seznamen
se zmeénou dosavadniho rezimu spanku a dennich aktivit. Pacienta sezndmime
s nekterymi technikami relaxace. Pacienta také sezndmime s rozdily aktivity

a spanku v obdobi relapsu a remisi.

Crohnova choroba je velmi psychicky a fyzicky ndrocnd a proto by jste mél
piizpisobit spanek, praci a odpocinek svym télesnym pozadavkiim a pozadavkim na
1écbu Crohnovy choroby. Postupné pacientovi vysvétlim pro¢ je dilezity spanek,
pfizpisobeni spravného pracovniho tempa, denni aktivity. Navrhnu nékteré typy

relaxace.

Chtéla bych jesté upiesnit, jaké jsou rezimové zmény ve fazi relapsu. Pro
pacienta je vhodné omezit sportovni, €i jiné namahavé a narocné aktivity, zvySen¢ dbat

na pravidelny spanek a odpocinek.
Spanek

Dostatek spanku je nezbytny pro odpoCinek nejen téla, ale i pro nacerpani
dusevni energie. Lidské télo je nastaveno na urcity Cas usinani a vstavani v souvislosti
se zapadem a vychodem slunce. Tento ¢as ma kazdy ¢loveék trochu individudlng, podle
toho, jak je zvykly a jak je jeho télo nastaveno. Kazdodennim dodrzovanim stejné doby
usindni a vstavani docilite optimalniho dobyti energie. Délka spanku je takeé
individualni a je na vas jak si to nastavite. Pfi spanku se totiz stfidaji rizné faze. Jsou to
faze REM a NON-REM, které se pravideln¢ stfidaji. V NON-REM fazi je uvolnéné
kosterni svalstvo a dochdzi k poklesu krevniho tlaku a zpomaleni dechu a srde¢ni
aktivity. V REM fazi se nam zdaji sny, 1 kdyz si pak po probuzeni vétSinou zadny
nepamatujeme. V této fazi dochdzi k psychickému odpocinku a prohlubovani
pamétovych stop. Pfi spanku dochézi k nacerpani energie pro spravnou funkci

imunitniho systému a boji se skodlivymi mikroorganismy.
Pracovni tempo

Pracovni tempo mé kazdy nastaveno jinak avSak bych chtéla podotknout ze je
vhodné mit stalou a pracovni dobu a nepietézovat své sily. Stres a shon v praci plisobi

negativné na vas organismus a boj s Crohnovou chorobou.
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Fyzicka aktivita

Lidské télo je stvofeno k tomu, aby se hybalo. Pokud nemé dostatek pohybu,
strada. Chiize je asi jedna z nejfyziologictéjSich moznosti aktivity. At uz chodite na
prochazky se psem, nebo jen pokud chodite jednu nebo dvé zastavky MHD pésky, je to
pro télo pfinosné. Protahnete si kosterni svaly, zpeviiujete si klouby, nadychate se
Cerstvého vzduchu a pfijdete na jiné mySlenky, nebo alesponn mate prostor na
pfemysleni. Timto zptisobem télo dobiji energii a aktivné relaxuje. Chiizi na cerstvém
vzduchu proci§tujete a vyrovnavate vnitini prostiedi vaSeho téla a zvySujete

obranyschopnost celého organismu.
Relaxacni techniky

Pomoci dlouhodobého pravidelného relaxovani muizete dospét ke zdroji sily,
ktera bude prospésna pro vaSe duSevni zdravi. Mlize pomoci 1 pii ovlivnéni a snizeni
bolesti. Dam vam typy na nékteré ovérené relaxace a naucite se jak spravné dychat pti

pouziti Jégového dechu.

Joégovy dech je technika spravného dychani, ktera mize pozitivné ovlivnit vasi
psychiku a nékteré télesné funkce. Jde o to, jak sprdvné zapojit branici a ostatni
pomocné dychaci svaly. Ted vam budu fikat jak cvi¢it. Nejdiive vas naucim, jak

spravn¢ provadét brani¢ni dychani, hrudni dychani a plny jégovy dech.
Brani¢ni dychani:

e polozte se na zada, nohy pokréte v kolenou a opiete chodidla o podlozku,

e jednu ruku si polozte na bficho a druhou na hrudnik, lokty se dotykejte podlozky,

e dychejte tak, aby se horni Cast bficha s nddechem nadzvedla a s vydechem klesla,

e vneste do dychani védomé fizeni,

e hrudnik nechte pokud mozno nehybny, s nadechem biiSni sténu vyklenujte
o néco vice nez obvykle, s vydechem nechte biicho dlouze, tpln¢ a plynule klesat,

e dychani se tak prohloubi ve vydechové fazi. BfiSni dychani je uklidiujici cvik.
Hrudni dychani:
e snadechem rozsifujte hrudnik do stran a rozpinejte ho 1 ve sméru predozadnim,

e vydechnéte pasivné, prodlouzen¢ a uplné,

e  DbfiSni oblast by se neméla pohybovat, hrudni dychani piisobi aktivacné.
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Plny jogovy dech:

zaujmeéte stejnou polohu v leze s pokr¢enymi koleny a zahajte tuplnym vydechem,
nadechnéte se do bficha tak, aby se bfiSni sténa nadzvedla a dechové vina ptesla
plynule v hrudni nadech,

dlouze a plynule vydechnéte,

vydech zakoncCete stazenim svalli v horni Casti bficha, zbavite se tim zbytku
vzduchu v plicich,

dychani by mélo byt plynulé bez trhavych pohybl. Dech by mél byt podstatné
hlubsi v nadechu a pomalejsi ve vydechu, nez pii béZzném dychani.

Kazdy dech zopakujte 10 - 12 x.

Dalsimi relaxacnimi metodami mtize byt progresivni relaxace, autogenni

trénink, fizend imaginace, meditace a vizualizace, muzikoterapie, pustite si oblibenou

uklidiujici hudbu, nebo aromaterapie, koupite si vonnou svicku, kterou si doma

zapalite, nebo napiiklad vonavy sprchovy gel, parfém a dalsi.

Fixacni faze: (10 min) dikladné zopakovani podstatnych informaci o dodrzovani
pravidelného spanku, pravidelné denni aktivité a pravidelné pracovni doby. Probrani

relaxacénich technik.

Hodnotici faze: (10 min) hodnoceni probéhlo formou rozhovoru a diskuzi
s pacientem, pfi kterém byly kladeny otdzky pro zhodnoceni zpétné vazby. Nasledné

byla vyhodnocena spravnost odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Proc je v 1é€beé Crohnovy choroby dilezity spanek?
K ¢emu je uzite¢na pravidelna pohybova aktivita?

Vyjmenujte dvé relaxacni techniky.

Zhodnoceni edukacni jednotky: Stanovené cile edukacni jednotky byly splnény.

Kontrolni otazky pacient zodpovédé€l spravné. Naucil se jednu z relaxacnich technik. Pti

edukaci pacient potésil tim, Ze se aktivné zapojoval do edukace, pokud néco nevédél,

nebo nepochopil, kladl otazky. Na jeho otazky jsem s radosti odpovidala.
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4. edukacni jednotka

Téma edukace: Dodrzovani dietniho rezim u pacienta s Crohnovou chorobou.
Misto edukace: u liizka pacienta na internim odd¢€leni.

Casovy harmonogram: 06. 03. 2017 od 18: 30 do 19:10, celkem 40 minut.
Cil:

Kognitivni - pacient nabyl adekvatni védomosti o dlouhodobém dodrzovani
dietniho rezimu, vi jaké jidla ma upfednostnit a jaka jidla by mél omezit nebo uplné

vytadit. Pacient si uvédomuje, pro¢ musi dlouhodob¢ dodrzovat tento dietni rezim.

Afektivni - pacient projevuje zdjem o ziskani novych informaci, aktivné se

podili na edukaci a verbalizuje pochopeni edukace.

Behavioralni - pacient dodrzuje dietni rezim a vi, jak zménit dietu pii akutni

fazi Crohnovy choroby.
Forma: individualni.
Prostiredi: nemocnicni, u lizka pacienta zabezpecen klid a soukromi pacienta.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacienta a diskuze.

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

Realizace 4. edukac¢ni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat se s pacientem, vytvorit vhodné
edukacni prostfedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzijemné

spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: (20 minut) v této edukacni jednotce je pacient seznamovan
s dietnim omezenim a zménami ve stravovani, které jsou nutné pfi onemocnéni

Crohnovou chorobou. Pacientovi je vysvétleno, co obnasi bezezbytkova dieta.
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Pfijem potravy

V akutni fazi vaS$i nemoci je dulezité pfijimat potravu lehce stravitelnou,
nenadymavou a nezatézujici travici ustroji. Tato dieta se nazyva bezezbytkova, coz
znamena ze budete piijimat potravu, ktera neobsahuje zbytky, které by mohly ulpivat na
sténach stfev, nebude drazdit ke zvySené peristaltice a nadymani. Timto pomiizeme
podpoftit hojici proces a nebudeme zbytecné drazdit sténu stiev zbytky ofiski, slupek,
nebo seminek. Je také dulezité zajistit dostateCny piisun tokl, cukrid, bilkovin,

mineralnich latek, vitaminii a stopovych prvk.

Doporucené potraviny: pecivo pouze bilé, ptilohy bramborova kase, téstoviny,
knedlik, nebo ryze. Maso pouze libové, kuteci, teleci, filé. Ovoce Cerstvé pouze banan
nebo merunky bez slupky, jinak tepeln¢ opracované, duSené, namixované oloupané
a zbavené jadérek, nebo kompotované. Zelenina zadna syrovd, pouze mrkev
nastrouhand a poduSena. Polévky - mulzete jist spiSe vyvary z libovolného libového

masa a mrkve, doplnéné téstovinami, nebo ryzi.

Co by jste nemél jist: mléko, kavu, ovocné st'avy, jakykoliv alkohol, Coca colu,
kompotované ovoce tvrdé nebo se zrnicky, hrusky, ananas, maliny, rybiz, mak, atd.
Zadnou zeleninu nejezte syrovou, nakladanou, sterilovanou, s nalevy. Nevhodna je
kapusta, zeli, fedkvicky, cibule, Eesnek. Zadné lusténiny, ani houby v jakékoliv podobs,
ani vyvar. Tuéné maso a ryby, nebo uzeniny by jste taky nemél jist. Zadné tuky, kofent,

pochutiny. Déle by jste nem¢l jist brambory, kynuté knedliky, hranolky, krokety.

Forma upravy jidla: nejvhodnéjsi je vafeni, duSeni, peceni bez tuku. Nemél by

jste jist smazené, erilované, zahusSt'ované pokrmy jiskou.
b b

Pitny rezim: denn¢ by jste mél vypit asi 1,5 az 2 litry tekutin, nevhodné jsou

¢aje, vody bez kyslicniku uhli¢itého, nebo koncentrované ovocné st'avy, nebo dzusy.

Toto doporuceni je vhodné hlavné pii akutni f4zi onemocnéni, v remisi piijdete

sdm na to, kterd jidla vam nedélaji dobfe, a ktera jidla naopak snésite bez potizi.

e Fixaéni faze: (5 minut) shrnuti podstatnych a dtlezitych informaci pro pacienta,
shrnuti doporuc¢enych a nedoporucenych potravin, vhodnych a nevhodnych forem

uprav potravy. Pfipomenuti dalezitého pitného rezimu.
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Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby probéhlo rozhovorem

s pacientem, pomoci kontrolnich otazek, na které pacient odpovedeél.

Kontrolni otazky pro pacienta:
e  Co mohou zpisobit ve stieveé potraviny se zrnicky a slupkami?
e Jaké potraviny jsou pro vas vhodné?

e Jaké potraviny by jste mél jist?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Cile ¢tvrté edukacni jednotky byly splnény. Pacient
odpovidal na otazky spravné¢, vyjmenoval potraviny, které nemiize jist a také potraviny
které jist mize. Také umél objasnit, pro¢ by mél dodrzovat bezezbytkovou dietu.

Edukacni jednotka probihala celkem 40 minut, na interni klinice, u liizka pacienta.

5. FAZE - VYHODNOCENI

V posledni zavérecné fazi edukacniho procesu pacient vyplnil vystupni test

s otazkami, které se shoduji se vstupnim testem z faze posuzovani.
Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu.

Tabulka 4: Vystupni test

Vstupni | Vystupni

test test
Ano/Ne Ano/Ne | Ano/Ne
Vite, co je to Crohnova choroba? Ne Ano
Vite, jaké rizikové faktory se podileji na vzniku Crohnovy

Ne Ano
choroby?
Vite, jak pecovat o vasi operacni ranu? Ne Ano
Znate zasady spravné zivotospravy pii této nemoci? Ne Ano
Znate pojem malnutrice? Ne Ano
Vite jakou dietu by jste mél dodrzovat? Ne Ano

(NEMCOVA a kol., 2016)
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Pacient ziskal védomosti o svém nové zjisténém onemocnéni, o Crohnové chorobé
a jejich projevech.

Pacient vi, jaké faktory mohou ovlivnit hojeni opera¢ni rany.

Pacient dokaze samostatné¢ pifevdzat svoji operacni ranu a dokdze vyjmenovat
pomiicky potiebné k prevazani.

Pacient si je védom o pozitivnim piinosu dodrzovani spravné zivotospravy.

Pacient vi jaké potraviny muize jist v akutni f4zi vzplanuti onemocnéni a které
potraviny by mél vytadit a jak potraviny pfipravit.

Edukace probihala ve ctyfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacienta
piinosné a srozumitelné, pti edukaci pacient spolupracoval a komunikoval.
Edukacni cile se podafilo splnit a na zdklad¢ splnéni cilii je edukace ukoncena.

Dle odpovédi pacienta ve vystupnim testu a na zéklad¢ splnénych cilii usuzujeme,
ze realizace edukacniho procesu byla pfinosna.

Edukaci povazuji za splnénou, pacientka ziskala nové informace.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Crohnova choroba je jedna z nespecifickych zanétu stiev, které je zarazovano

mezi civilizaéni onemocnéni. Vyskyt tohoto onemocnéni neklesa, a proto je dulezité

tuto nemoc co nejdfive rozpoznat a 1écit. Nemocny by mél znat informace

o celozivotnim dodrzovani spravné zivotospravy a dodrzovat ji.

Doporuceni pro pacienty s Crohnovou chorobou:

Pacienti by méli znat zakladni informace o svoji chorobé, o pti¢inach vzniku tohoto

onemocnéni, priabéhu, informace o vySetienich, které je jeste cekaji

Pacienti by méli védét, Zze Crohnova choroba probiha ve dvou fazich a to remisi
a relapsu, které se stiidaji, tak, Ze pacient neni pouze hospitalizovan, na lizku ale
jsou i faze vymizeni piiznaki, klidového stadia, ve kterém muze pacient normalné

v 7

Z1t.
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Meéli by znat informace o péci o operacni ranu, a dalsi zasady, nejen kdyz je rana

komplikované hojena, ale 1 kdyz je hojena per primam a pfedchazet vzniku infekce.

Méli by celozivotné¢ dodrzovat spravnou zivotospravu, dodrzovat [éCbu

a dietu, kterou I€kat predepise.

Pacienti s Crohnovou chorobou by méli umét relaxovat, nebo se zapojit se do

néjakého spolku lidi s onemocnénim Crohnovy choroby.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

Rodina pacienta s Crohnovou chorobou by méla svého rodinného pftislusnika
aktivné povzbuzovat a smérovat ho ke zméné svého zivotniho reZzimu a spravnou

zivotospravu. Mohou napfiiklad zkusit dodrzovat tuto Zivotospravu s nim.

Pro pacienta je obdobi zjisténi chronického onemocnéni velmi psychicky naro¢né
a kazdy se s tim vyrovnava jinak dlouhou dobu. Netlacte na néj a dejte mu prostor
ke srovnani jeho priorit. Pfesto mu vSak miizete pomoci najit a doporucit rtizné

spolky pro pacienty s Crohnovou chorobou.

Doporuceni pro vieobecné sestry:

Vseobecné sestry by mély umét vysvétlit pacientovi co to Crohnova choroba je, jak

se projevuje, jeji faze, a 1écbu.

Me¢ly by také umét vysvétlit pro¢ a jak by mél pacient dodrzovat zdravou

zivotospravu a dietu a lécebny rezim.

Doptfedu si naplanovat jednotlivé kroky, pfipravit se a sehnat si jednotlivé

pomtcky.

Seznamit pacienta s tim co ho pii edukaci ¢eka, co budou probirat a jaky bude

postup edukace.

Ziskat si divéru pacienta, chovat se empaticky a najit si na pacienta pii edukaci

dostatek ¢asu.
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Sestra by méla znat kompletni pacientovu anamnézu a védét informace o jeho

roding a podle téchto informaci se fidit.
Po celou dobu pacienta motivovat.

Pokud pacient néco nepochopil, nebo zapomnél, trpélivé mu informaci znovu

vysvétlit.

Ponechme pacientovi dostatek ¢asu k pochopeni nebo nauceni nové ziskanych

informaci, nebo dovednosti.

Celozivotni vzdélavani je dulezitd soucast povolani vSeobecnych sester. Existuji
rizné kurzy, seminafe, edukacni centra, které by mély navsStévovat a ziskané

informace pouzivat a tim zlepSovat tiroven edukace a prace vSeobecnych sester.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo vytvoreni edukacniho procesu, ucelit informace
o Crohnové chorobé a co nejsrozumitelnéji popsat piiznaky, diagnostiku, priibéh
nemoci, komplikace nemoci a progndézu Crohnovy choroby. Déle posoudit a zhodnotit
priabéh a zavaznost onemocnéni pacienta s Crohnovou chorobou. Soucasti této prace
bylo vytvofit edukacni material pro pacienta s Crohnovou chorobou. VSechny stanovené

cile byly splnény.

Edukac¢ni proces byl proveden na internim oddéleni FN Motol u pacienta
s Crohnovou chorobou. V edukac¢nim procesu bylo pouzito vSech pét fazi. V prvni fazi
bylo pomoci testu zjisténo, Ze pacient ma nedostatek informaci a védomosti o svoji
chorobé, jejich rizikovych faktorech. Nemél védomosti jak peCovat o svoji operacni
ranu a jaky by mél nastolit zdravy zivotni styl a jakou dodrzovat zivotospravu. Pacient
byl pfi edukaci aktivni a rad se dozvédél nové informace. U vSech edukacénich jednotek
byla ovéfena zpétna vazba, jestli pacient vSe pochopil a zapamatoval si sdélené
informace. Pacient m¢l dostatek podpory od své rodiny, ptitelkyné i od sester. Po
porovnani vystupniho testu se vstupnim je zfejmé, ze provedena realizace edukace byla

uspesna.

Stanovené kognitivni i afektivni cile u vSech edukacnich jednotek byly splnény.
Byly uceleny informace o Crohnové chorobé po oSetfovatelské strance. Byly popsany
ptiznaky, diagnostika pribéh nemoci, komplikace a progndéza Crohnovy choroby. Byl
posouzen a zhodnocen pritb¢h a zdvaznost onemocnéni pacienta s Crohnovou chorobou.
Byl vypracovan, zrealizovan a zhodnocen edukac¢ni proces u pacienta s Crohnovou

chorobou a pro tohoto pacienta vytvoien edukacni material.

Bakalafska prace mize byt vyuzita jako edukacni material i pro dalsi pacienty

s onemocnénim Crohnovy choroby.
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