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MOTTO: ,,Nemoci netrpi jenom postizeny orgadn, ale cely clovek.* Jan PonéSicky
UVOD

Bakalafska prace se zabyva vlivem stresu na pacienty s Crohnovou chorobou.
Jedna se o onemocnéni chronického typu, které Clovéka limituje po cely zbytek Zivota.
Pro samotného nemocného vyplyva z choroby mnozstvi omezeni a zmén, které neovliviiuji
jen jeho zivot, ale piinasi zvraty v rodinném zivoté, pracovni sféfe i ve vztazich. Samotna
diagnostika choroby mnohdy neni jednoducha a trva delsi dobu, nez se pacient dostane
do odborné péce. Mnohdy je pacient suzovan takovymi pravodnimi obtizemi, Ze neni
schopen fungovat jako zaméstnanec ani jako partner. Dochédzi ke znacnym zméndm
hmotnosti, nastavaji zmény nalady a tnava. V nékterych ptipadech je nemocny pod
takovym tlakem ze svého okoli, ze podlehne sliblim k rychlému vyléceni od lidi, ktefi
pozaduji naprosté vysazeni 1é€by a pouzivaji alternativni metody, S nejistym vysledkem,
ktery nemusi vést ke zlepSeni stavu nemocného. Zneuzivaji divéry nemocného, ktery
je ochoten pod prislibem uzdraveni udélat v podstaté cokoliv. Proto je dilezité udrzovat
si daveéru pacienta, v¢as a opakované edukovat, vysvétlovat pacientovi zavaznost choroby
a jeho dozivotnim udé€lu s touto chorobou zit. Nauéit pacienta v¢as rozpoznavat plizivé
ptiznaky. Snazit se mit pro pacienta ¢as a vénovat mu pozornost, coz v dnesni pietizené
dobé opravdu neni jednoduché. Poskytnout pacientovi i ¢lenim rodiny komplexni
informace o idiopatickych stievnich zanétech (IBD).

Prace na gastroenterologickém oddéleni je sméfovana ke zvySeni zajmu nejen
o vlastni zvladani této choroby pacientem, ale i o jeho psychicky stav. Ze zkuSenosti
je patrna souvislost s celkovym rozpolozenim pacienta, jeho rodinnym zazemim, vztazich
a také pracovnim vytizeni. Celkova tolerance k existenci choroby v jeho okoli je pro
pacienta znac¢na psychicka tleva. Vztah stresu a Crohnovy choroby byl popsan a ovéfen.
Vliv stresu pisobi V mnoha piipadech jako spousté¢ samotné choroby. Jeho plisobeni v§ak
byva v pozadi i mnoha relapst. Pod tihou silnych stresovych faktorti dochazi k masivnimu
gradovani piiznakti choroby, které si nékdy vyzadaji i hospitalizaci pacienta. Stale
se nedafi, nam jako zdravotnikiim, Upln€¢ pomoci nemocnym touto nevyzpytatelnou
chorobou, tyto zavazné spoustéci mechanismy potlacit nebo alespon zmirnit. V praxi
je dokonale postarano o nastaveni lécby. Sleduji se biochemické a mikrobiologické

rozbory krve i stolice. Dba se na v€asné zachyceni vedlejSich G¢inkt 1é¢by. Odhaluji



se komplikace a vzadjemné ovliviilovani nastavenych lé¢ebnych kombinaci. Jsou indikovany
siln€j$i a ¢innéjsi kombinace 1ékt. Dodavaji se chybéjici vitaminy a dalsi latky, které jsou
vstfebatelné jen ze stfevni sliznice. Podavaji se silné protizanétlivé Iéky a kortikoidy 1 pies
mnoho nezadoucich G¢inkt na pacienta. Je tieba si vSak uvédomit, Ze pfistup zdravotnikt
Vv péci o pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty musi byt odlisny od komunikace
s pacientem s kratkodobym onemocnénim. Snahou zdravotnikd by mélo byt pomoci uvést
pacienta do t€lesné i dusevni rovnovahy. Cilem zdravotnické péce je dobra kvalita Zivota

nemocnych s Crohnovou chorobou.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE TRACICI SOUSTAVY

Cela travici soustava predstavuje vstupni branu zivin do téla Clovéka. Zde
se potrava slozitymi mechanismy rozméliuje a pretvaii na latky, které organismus dokaze
zpracovat a pouZit jako zdroj energie. Cinnost traviciho systému zabezpeuje rozmélnéni
a natraveni potravy. Vstfebavanim zivin a jejich pfeménou ziskava energii nezbytnou pro
télo. Dokaze se zbavit nebo neutralizovat toxiny a odstranit nestravené zbytky ven z téla.
Na dokonalém vyuziti potravy se podili velké mnozstvi mechanickych i chemickych vlivii

Vv priibéhu celého zaZivaciho traktu. (23)

Cely proces zpracovani potravy zacina jiz v dutiné ustni (cavitas oris), kousani
a pohyby celisti jsou umyslné motorické aktivity. Zuby rozdrcena potrava se pii zvykani
micha se slinami, které obsahuji travici enzymy. Sousto se posouva do hltanu (pharyngx)
¢imz spousti polykaci reflex a nasledné do jicnu. Jicen (oesophagus) je trubicovy organ
dlouhy pftiblizn¢ 25 cm, probiha v zadnim mediastinu, do dutiny bfi$ni vstupuje otvorem
V branici, ma tfi fyziologickd zuzeni a je opatfen hornim a dolnim svéracem. Jicen
je vystlan dlazdicovym epitelem, neni tedy odolny proti zalude¢ni kyseling. Peristaltickymi
pohyby se dostane sousto jicnem dold, kde ochabne dolni jicnovy svéra¢ (kardie) a jidlo
projde do zaludku. (13)

Zaludek (gaster) je duty organ ulozeny pod branici v duting bfisni. Klenba Zaludku
naléha na levy Zeberni oblouk. Ptechod jicnu a Zaludku se nazyva kardie, mirn¢ nad kardii
naléha na levy zeberni oblouk klenba zaludku (fundus), pak se vak rozsituje v télo Zaludku
s velkym a malym zakfivenim a dole se zuZuje na antrum a vratnik (pylorus) je svérac,
ktery traveniné¢ umozni posun do duodena. V prazdném zaludku je velké mnozstvi fas
ajsou zde i hojné zlazky, které tvoii zaludeéni §tavu. Zaludeéni §tava obsahuje kyselinu
chlorovodikovou, ktera obsah okyseluje. HCl usnadiuje traveni bilkovin, napomaha
vstiebavani Zeleza a véapniku, dokéze ochranit pfed natravenim vitaminy C, Bl a B2,
kyselym prostfedim pomaha nicit patologické mikroorganismy. Dale obsahuje Zalude¢ni
Stava hlen, ktery ochranuje sliznici Zaludku pied agresivnim uc¢inkem HCI, takeé
pepsinogeny, jez se pusobenim HCI méni na pepsin a zahajuji traveni bilkovin v zaludku,
pak Zaludecni lipazy k traveni mléénych emulgovanych tukl a vnitini tzv. Castleho faktor,
ktery chrani vitamin B12 pfijaty potravou a umoziuje jeho vstiebavani az v tenkém stieve.
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V zaludku se travenina dale mélni, promichava se zalude¢ni $§t'avou a propulzivnimi
b

pohyby je posunovana do tenkého stieva. (23)

Tenké stievo (intestinum tenue) je dlouhé 3-5 m, jeho Sitka je 3-4 cm. Sliznice
tenkého stfeva obsahuje velké mnozstvi pficnych tas a stény jsou pokryty drobnymi klky
mnohonasobn¢ zvétSujici plochu, ze které je mozné vstiebavat ziviny. Sklada se ze tii
¢asti. Dvanactnik (duodenum) je prvni Gsek tenkého stfeva. Dochéazi zde k vyznamnému
traveni a vstfebavani zivin z potravy. V duodenu se vstfebava vapnik, hoicik, zZelezo,
cukry, riboflavin, vitamin C, thiamin, pyridoxin, kyselina listova a askorbova.
Do dvanéctniku vyustuji vyvody ze zluCovych cest a ze slinivky bfi$ni. V podslizni¢ni
vrstvé dvandctniku se nachazeji Brunnerovy zlazy produkujici obzvlasté silny zasadity
hlen, ktery u¢inn€ neutralizuje traveninu pfichdzejici ze Zaludku. Ve dvanéctniku
se travenina chemicky rozklada a K jejimu vstiebavani pomaha kartackovy lem enterocytd
v tenkém stievé. Ziviny jsou odvadény portalni Zilou do jater k daldimu zpracovéni,
nékteré formy tuktl jsou do jater odvadény miznim systémem. Lacnik (jejunum) je nejdelsi
usek tenkého stieva. Je zavésen na mezenteriu a tvoti klicky, které Konéi ptiblizné v levé
jamé ky¢elni, kde prechazi v ileum. Rasy jsou vyssi nez ve dvanactniku, jinak se stavba
jejuna od dvanactniku pfili§ nelisi. V lacniku probiha traveni potravy a absorpce vitamind
A, D, E, K, proteinu a tuk. Kycelnik (ileum) je posledni ¢ast tenkého stieva. U ¢lovéka
se udava pomér délky jejuna a ilea 3:2. Sliznice ilea jiz neni tak zfasend a ve sténé jsou
ostrivky lymfatické tkané (tzv. Peyerovy plaky). V terminalnim ileu dochazi
ke vstifebavani vitaminu B12 a soli zluCovych kyselin. lleum piechazi na pravou stranu
bfiSni dutiny, kde Usti na tzv. Bauhinské chlopni do tlusté¢ho stfeva. V tenkém stievé
se vstiebava az 90 % prijatych zivin a vody, obsah se zahu$tuje. Cylindrické bunky
tenkého stieva (enterocyty) maji nckolik funkei. Dokazi tvofit hlen, jsou schopné
vstiebavat latky do krve, jsou soucasti sttevnich Zlazek tvofticich stfevni $tavu, produkuji
antimikrobiadlni latky a vykazuji endokrinni aktivitu, tedy tvofi hormony (pfedevSim
sekretin a cholecystokinin) pro GIT (gastrointestinalni trakt). Kazdy klk je zasoben
krevnimi a miznimi cévami, kterymi se latky vstiebavaji. K vlastnimu vstfebavani ptispiva
1 motilita tenkého stfeva a celkovd peristaltika, kterd se Sifi po stievé smérem

ke konec¢niku. (13)

Tlusté stievo (intestinum crassum) je posledni Casti travici trubice, jeho délka

je piiblizng 150 cm. Sife traéniku byva nejvétsi v céku az 7,5 cm a nejuzsi v oblasti
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sigmoidea cca 2,5 cm. Do tlustého streva, které obkruzuje bfisni dutinu, se posouva
travenina z tenkého stieva a zde se jest¢ vice zahustuje. Na zacatku tlustého stifeva
je Bauhinska chlopen (valva ileocaecalis Bauhini), ktera brani zpétnému pohybu potravy
Z tlustého do tenkého stieva. Prvnim tisekem je slepé stievo (ceacum), nachazi se zpravidla
v pravé jamé kycelni a vybihd z ného Cervovity vybézek (appendix vermiformis). Dale
pokracuje tracnik vzestupny (colon ascendens), ktery smétuje vzhuru k jatrim. Pricny
tracnik (colon transverzum) vede napfi¢ bfiSni dutinou ke slezin€. Navazuje tracnik
sestupny (colon descendens), ktery sestupuje do levé jamy kycelni, kde ptechazi v esovitou
klicku (colon sigmoideum) a nasleduje konecnik (rektum). Koneénik ma délku 10-12 cm
a je ulozen v malé panvi, pied kiizovou kosti. Horni ¢ast rekta je vietenovité rozsifena
anazyva se ampulla recti, dolni ¢ast je uzsi a tvofi tzv. canalis analis, zakonCeny fitnim
otvorem (anus). V prasvitu ampuly jsou viditelné téi polomésicité fasy, z nichZ prostiedni
Kohlrauschova tasa je vzdalena 7 cm od fitniho otvoru. V canalis analis (analnim kanalu)
tvofi sliznice podélné fasy podlozené bohatymi zilnimi pletenémi (zona haemorrhoidalis),
jejichz rozSitenim vznikaji tzv. vnitini hemoroidy. V oblasti fitniho otvoru jsou dva
svérace: musculus sphincter ani internus je ze svalstva hladkého, musculus sphincter ani
externus je ze svalstva pfi¢né pruhovaného. (23) Nahromadéna stolice pak souhrou reflexni
a védomé Cinnosti opousti télo pomoci svalového systému koneéniku. V podkozi oblasti
fitniho otvoru jsou bohaté Zilni pletené, jejichZ rozsifenim vznikaji uzly (zevni hemoroidy).
Sliznice horni ¢asti rekta je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem, ktery méa zna¢né
resorpéni schopnosti, coz se vyuziva v podavani 1éku ve formé ¢ipki. Podstatnou soucast
tlustého stfeva predstavuje bakteridlni mikroflora, kterd se podili nejen na kvaSeni
a nasledném vzniku stfevnich plynt, ale i na pfeméné nékterych latek nebo na vstiebavani
vitaminu K. Mezi zékladni funkce tlustého stfeva patii zpétna resorpce vody a zahust'ovani
zbytkli potravy, sekrece hlenu k zajisténi pohybu zahusténych zbytkli potravy a také

kvaseni cukrii a zpracovani bilkovin. (19)

K dal§im funkcim traviciho systému patii produkce hormont, které ovliviiuji
¢innost jednotlivych tsekl travici trubice i celého organizmu. Travici trakt ovliviuje
imunitnimi procesy cely metabolismus. Imunologické procesy jsou ve sliznici tenkého
stteva zasadni. Nerovnovaha nebo ztrata imunologické tolerance s neadekvatni
imunologickou odpovédi s pfevahou prozanétlivych reakci na sliznici pfispiva ke vzniku

a ovliviyje i priubéh stievnich zanéth. (23)
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2 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je progresivni chronické zanétlivé onemocnéni GIT s nejasnou
etiologii. Jde o granulomat6zni zanét, ktery postihuje postupné stfevni sténu v celé jeji §ifi
a prilehlé mezenterium. Vznikat mohou eroze, viedy, pistéle, pseudopolypy, abscesy. (viz
obrazek) K rizikovym faktorim uplatiiujicim se na vzniku zanétu patii koufeni a vysoky
ptijem cukru. Crohnova choroba se nejcastéji vyskytuje v oblasti tenkého ¢i tlustého stieva
nebo konecniku, mize vSak postihnout i jiné ¢asti travici trubice a mimostfevni organy.
Jednd se 0 postizeni segmentalni, stiidaji se zdravé a nemocné useky stieva. Muze dojit
ke vzniku spojek mezi stievnimi kli¢kami navzajem tedy entero-enteralni. Komunikace
muze vzniknout i mezi kliCkami tenkého a tlustého stieva, entero-kolicka pistél,
¢i komunikace s jinymi organy (naptiklad zasahujici mocovy méchyi entero-vesikalni
¢i pochvu entero-vaginalni pistéle). Mohou vznikat i dutiny vyplnéné hnisem (absces).
Absces muze vznikat komunikaci stfeva s organy v celém téle, nejéastéji vSak mezi
sttevnimi klickami, S organy Vv bfisni dutin€, v okoli kone¢niku, ale napi. i v hyzdovém
svalstvu, ve sténé¢ bfisni a podobné. Patfi mezi prvni ptiznaky Crohnovy choroby.
Vzhledem k tomu, Ze zanét zasahuje do hloubky stievni stény a po 1é€b&é ma sklon
K jizveni, dochazi k zuzeni prisvitu stfeva s moznosti vzniku neprichodnosti stéevni.
Klicky postizené zanétem maji tendenci se spojovat, ¢imz vznikaji sriisty mezi
jednotlivymi stfevnimi Useky a tim roste moznost dalS§iho z(zeni stfevniho prlsvitu
¢i vzniku pistéli. Onemocnéni probiha ve vinach, stfidaji se obdobi docasného zlepSeni
s progresi choroby, casté jsou recidivy. (12) Crohnova choroba je nevylécitelna
konzervativnim ani chirurgickym typem 1é¢by. Lze pouze korigovat nasledky choroby

a dietnim reZimem se vyvarovat vzniku malnutrice.
2.1 Historie

V Ceské literatuie se muzete setkat s riznymi nazvy a zkratkami, které jsou
pro ozna¢eni Crohnovy choroby a ulcer6zni kolitidy pouzivany. Terminy ,,nespecifické
strevni zanéty™ (NSZ) a ,.idiopatické strevni zanéty* (ISZ) jsou pouzivany jako synonyma
pro oznaceni obou nemoci. Termin ,,idiopaticky* pochdzi z feCtiny a vyjadiuje nezndmou
pti¢inu onemocnéni (idios=vlastni, sam od sebe, pathos=nemoc). Stale ¢astéji je i v Ceské
literatufe pouzivana anglicka zkratka IBD (,,inflammatory bowel disease““=zanétlivé stievni

onemocnéni). Hlavnim divodem je snazs$i komunikace se zahrani¢nimi lékati a specialisty
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v tomto oboru. Crohnova choroba i ulcerézni kolitida patfi mezi stfevni zanéty. Jsou
z historického hlediska malo prozkoumanymi nemocemi. Crohnova choroba se odd¢lila
jako samostatna klinicka jednotka od ostatnich stfevnich zanéth az zacatkem dvacatého

stoleti. (19)

Historie Crohnovy choroby (CD) je tésné spjata s americkym gastroenterologem
B. B. Crohnem, jehoZz jméno od roku 1932 nese. V tomto roce popsal Crohn se svymi
spolupracovniky z newyorské nemocnice Ginzburgem a Oppenheimerem celkem 14
nemocnych s viedovitym zanétem terminalniho ilea (tj. kone¢né cCasti tenkého stfeva).
Charakter i prubéh zanétu se lisil od dosud znamych chorob. Nova nemoc dostala jméno na
pocest svych objeviteli Crohnova-Ginsburgova-Oppenheimerova. Ustalilo se pouZzivani
Crohnova choroba. V nasich zemich je historicky nejvyznamnéjsi postavou spojenou IBD
chorobami prof. Z. Maratka, ktery v roce 1948 vydal monografii Colitis ulcerosa.
Maratkova prace a fada dalSich jeho publikaci na téma stfevnich zanétl patii k zakladnim

prameniim informaci o IBD nejen v ¢eském, ale i v celosvétovém méftitku. (13)
2.2 Etiologie

Crohnova nemoc je chronické zanétlivé onemocnéni zazivaciho traktu. Zanét
postihuje sliznici i hlubsi vrstvy travici trubice. Postizeni mize byt v celém travicim traktu,
od ust az po konecnik. Nejcastéji zanét nalézdme v konec¢ném useku tenkého stieva
(terminalni ileum) a na zacatku tlustého stfeva coecum. Zanét se projevuje v celé Sifi stény.
Charakteristické projevy jsou bolesti, Casté nepiijemné vyprazdinovani a prijem. Z téchto

divodu je nékdy zpocatku tézké odlisit Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu. (32)

Primérny ve&k pacienti v dobé diagnostikovani Crohnovy choroby je mezi 18-35
lety, ale onemocnéni mize nastat v kazdém véku. Onemocnéni vykazuje autoimunni rysy.
Antigeny ze stfevni sliznice mohou podnécovat imunitni systém, zanét se stava nicivy.
Cetngjsi vyskyt Crohnovy choroby je u populace star§i 70 let a u déti. RozloZeni mezi
muze a zeny je rovhomérné. Crohnova choroba se vyskytuje u pacientd jakékoliv rasy, lidé
bilé pleti jsou postizeni ¢astéji (Cernosi témert viibec, vice vyskytu je u zidovské populace).
Predispozice nemoci mize byt ovlivnéna dédiénymi faktory. Vlastni etiologicky faktor
neni znam, je vSak nepopiratelné, ze jde o interakci mezi prostiedim a geneticky
vnimavym jedincem. Je popsana celd fada gent, ale funkéni konsekvence genové mutace

nejsou znamy. Zavislost vzniku nemoci ovliviiuje 1 zevni prostiedi. Negativné plsobi
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Spatna zivotosprava, koufeni a stres. Hledaji se souvislosti mezi fenotypem a genotypem
nemoci. Frekvence onemocnéni v populaci je nejvétsi vyskyt v ekonomicky vyspélych
zemich Evropy a v severni Americe. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v
Praze bylo roku 2005 zjisténo 12044 piipadii onemocnéni a na konci roku 2012 jiz byl
zjistén nardst nalezu Crohnovy choroby na 18749 pacientti. V CR lze predpokladat nartist
vyskytu pacientti s CD. (18)

2.3 Priznaky Crohnovy choroby

Crohnova choroba je onemocnéni projevujici se bolesti bficha v pravé poloviné
podbiisku, prijmovitymi stolicemi, n€kdy s ptimési krve a hlenu, subfebriliemi a poklesem
hmotnosti. Pfiznaky nemoci v akutni fazi mohou byt zaménény za apendicitidu, pacienty

Casto urgentné operuji. Odstranéni slepého stfeva muze byt pticinou vzniku pistéli. (3)

Prvnim ptfiznakem miize byt ileus, malabsorb¢éni syndrom pfi postizeni velkého
useku tenkého stieva, pfipadné i mimostfevni ptiznaky, jako jsou napf. artritida malych
i velkych kloubti nebo jiz zminéné abscesy a piStéle. VSeobecné ptiznaky jsou ubytek
energie, nava a nechutenstvi. Objevuji Se i pfiznaky souvisejici S travicim traktem.
Mohou se objevit nepravidelné stfevni pohyby, fidka hlenova stolice, krev ve stolici, tézké
prijmy nékdy s krvi ¢i s nestravenymi zbytky, bolesti bficha lokalizované, nebo
generalizované. Bolest muze byt zachvatovita, nebo trvala. Také nevolnost a zvraceni jsou
velmi Casté. Zanét miZe mit za nasledek krvaceni do stfeva, které se projevi jako meléna
nebo enterorhagie. Nemusi byt vzdy makroskopické, mikroskopické krvaceni lze odhalit
vySetienim fekalniho hemoglobinu. Krevni ztrata muze zptsobit i anémii z nedostatku
zeleza. Mezi extraintestinalni pfiznaky patii zanét kloubu (artritida), dale bolestivé, temné
cervené ztlusténiny kiize, obvykle na pazich a na nohou (erythema nodozum). Méné¢ casto
jsou postizeny oci, zejména zanétem duhovky a spojivky. Crohnova choroba muize byt
spojena s nespecifickym zanétem jater. Velmi vzacné je postizeni Zlu¢ovodu ¢i pankreatu,

jesté méné Casto se choroba skryva za zanéty osrde¢niku nebo Zilni trombozy. (12)

2.4 Diagnostika

2.4.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Diagnostika IBD onemocnéni neni jednoducha, u velkého procenta pacientl

je identifikace choroby nespravna a 1éc¢ba je zpocatku nastavena chybné. Ptiznaky jsou
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v nékterych ptipadech nespecifické a rozpoznani choroby je obtizné. Nutné je pacienta
vySetifovat na specializovaném pracovisti. Gastroenterolog provadi tfadu specialnich
vysetieni, které nemoc identifikuji. Kazdému vySetfeni pfedchazi odebrani dukladné
anamnézy a fyzikadlni vySetfeni, tedy palpace, auskultace, inspekce, perkuse véetné
vySetieni per rektum. Podle lokalizace postizené oblasti se rozlisuje ileitida (zanét tenkého
stieva), ileokolitida (zanét prechodu tenkého a tlustého stieva, kolitida (zanét tlustého

stieva) a anorektalni kolitida (zanét kone¢niku). (19)
2.4.2 Laboratorni obraz

Pfi biochemickém rozboru krve se u pacienti s onemocnénim Crohnovou chorobou
objevuje anémie, snizeni hladiny zeleza v séru, zvySené zanétlivé parametry, zvySeni
hladiny leukocyti a krevnich desti¢ek, tyto parametry diagnostikuji aktivni zanét.
Pti rozséhlém postizeni stieva dochazi k malabsorbénimu syndromu na podkladé poruchy
vstiebavani zivin potfebnych pro organismus pacienta a k nasledné podvyzivé s nizkou
hladinou krevni bilkoviny. Ddle se provadi vySetfeni stolice, jednak mikrobiologické

a parazitologické vySeteni a jednak vysetfeni stolice na hladinu kalprotektinu. (9)

2.4.3 Zobrazovaci vySetieni
2.4.3.1 Ultrazvukova a rentgenova vySetieni

Nejjednodussi a nejméné invazivni z dostupnych metod je vySetieni bficha pomoci
ultrazvuku. Ve vétsin€ piipadd ultrazvuk citlivé odhaluje zmény v bfiSni duting. Muaze
upozornit na rozsifeni stfeva, nebo ztlusténi st€ny, zménu vzhledu jater, Zlu€ové kameny,
ale i abscesy nebo poruchy odtoku moce z ledvin. Mohou pomoci vysvétlit pivod hmatné
rezistence v btiSe vznikajici predev§im na pfechodu tenkého a tlustého stieva. Je vhodné

I pro odhaleni abscesu pti Crohnové chorobg. (12)

Endosonografie je kombinace ultrazvukového vySetieni s endoskopickym
vySetienim. Ultrazvukova sonda 1ze zavést do stfeva pomoci endoskopického pfistroje

a zobrazit podrobnéjsi parametry, jako Sifi stén ¢i hloubku postizeni stfevni stény.

Rentgenové vySetfeni bez kontrastni latky (nativni) se wuziva ziidka
pfi komplikacich choroby, krychlému vylouceni perforace stieva ¢i pii alergii
na kontrastni latku. Enterografie je RTG (rentgenové vySetieni) vySetieni tenkého stieva

kontrastni latkou, mé vysokou vypovédni hodnotu pti Crohnové chorobé. Kromé zizeni
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(sten6zy) muze zobrazit i pistéle mezi jednotlivymi Gseky travici trubice. Upfesnéni nalezu
docilime fistulografii. Jedna se o RTG vySetieni, kdy kontrastni latku mizeme podat do

usti pistele, zjistime prabeh pistéle a ptipadnou komunikaci s jinymi organy.

VySetteni bficha CT (pocitatova tomografie) pouzivame pro identifikaci
nitrobfi$nich abscesti. Kombinace metody CT s kontrastni latkou lze vyuzit jako CT
enterografii (tenké stfevo) ¢i CT kolografii (tlusté stievo). K upfesnéni pribéhu tenkého
stteva vcetn¢ vnitinich pistéli je v indikovanych pfipadech vyuzito vysetieni MR
(magneticka rezonance). V komplikovanych piipadech je mozné zvolit kombinaci

vysetfeni MR enterografii S pouzitim kontrastni latky a vyssi citlivosti na meékké tkang. (9)

Diferencialni diagnostikou se rozeznava Crohnova nemoc od ulcerdzni kolitidy
i od infek¢énich postizeni stieva at’ jiz bakterialnich, parazitarnich onemocnéni, zanétu
tlustého stfeva po ozafeni, nebo ischemické kolitidy. Pii objeveni polypl v tlustém stieve

je podstatné odliseni zanétlivych polypu typickych pro Crohnovu chorobu a adenomt. (3)
2.4.3.2 Endoskopické vySetteni

Endoskopické vysetfeni umoziiuje optickou prohlidku sliznic traviciho ustroji
flexibilnim ¢i rigidnim endoskopem, je mozné odebrat bioptickymi kle$témi material
piimo z postizené oblasti a poslat na histologické vySetieni. Lékat patolog v histologické
laboratofi pifesné detekuje pfitomnost zanétu, jeho intenzitu a zavaznost. Vysledky
definitivné potvrdi, zda se jednd 0 stfevni zdnét a umozni rozliSit ulcer6zni kolitidu a
Crohnovu chorobu. Vyuzitelné endoskopické metody jsou kolonoskopie, rektoskopie,
esofagogastroduodenoskopii  (EGDS) a  ERCP  (endoskopicka  retrogradni
cholangiopankreatografie). (19)

U pacientd s Crohnovou nemoci je vhodngj$i provést celé kolonoskopické
vySetfeni pro specifikaci postizeného tseku tlustého stfeva a jeho rozsahu. Typickym
nalezem jsou viedy rizného tvaru a hloubky. Sliznice postiZzené Casti tlustého stfeva miize
mit vzhled ,,dlazebnich kostek”. Stfevo miiZze byt zizeno zanétem a na sliznici se mohou
nachazet pseudopolypy. Nekteré tiseky mohou zistat bez zanétu a nékdy se v okoli viedu
vyskytuji okrsky hyperplastické sliznice. Pokud neni zénétlivé zménéna Baudhinska
chlopen, Ize proniknout i do terminalniho ilea, které Crohnova nemoc typicky postihuje.

Pti relapsu choroby se vZdy provadi rektroskopické vySetteni, které je zaméteno na oblast
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20 cm konec¢niku. V nékterych ptipadech i sigmoideoskopie, pfi které 1ékat prohlédne zonu

asi 40 cm od anu. (4)

Pii anémii a zazivacich potizich pacienta je vhodné provést i vySetieni EGDS,
protoze nemoc mize zasahnout jakoukoliv ¢ast traviciho ustroji. Vyhodou téchto vysetieni
je ptima inspekce (pohled) na vysetfovanou sliznici a odbér vzorkd pro histologické
vySetieni k potvrzeni ¢i vyvraceni diagndz. Je mozné provést piripadné i oSetieni sliznice

nebo dilataci stenozy. (12)

U nékterych pacienti mize dojit k postizeni zluCovych cest, je nutné provést
ERCP. Endoskop je zaveden za doudena k Vaterské papile a nasonduji se Zlu¢ové cesty.
Zluéové a pankreatické cesty jsou vySetfeny pomoci RTG kontrastni latky. Enteroskopie
enteroskopie je mozna endoskopicka intervence v misté¢ defektu. Umoziuje pokusit
se 0 Setrnou dilataci stavajici stenézy bez nutnosti operacniho zakroku zkracujici tenké
stftevo. Je podstatné zvazit indikaci jakéhokoliv endoskopického vysetfeni, pro jejich

invazivitu. (19)

Neinvazivni vySetfeni je kapslova enteroskopie, kterd zlepSila diagnostiku lézi
Vv tenkém stfevé. Jednd se o obrazové vysetfeni tenkého stfeva specialni diagnostickou
kapsli. Kapslova enteroskopie neumoziiuje odebrat vzorky tkané ani provadét oSetfeni
postizené tkané. Urcité riziko predstavuje uvaznuti kapsle ve stendze, ktera s chorobou
souvisi, je proto vhodné zvaZeni indikace. MiiZe poskytnout potvrzeni diagndzy, stanoveni
rozsahu a zavaznosti onemocnéni. Stanovit postup, ktery bude v konkrétnim piipadé

nejvhodngjsi spociva na charakteru onemocnéni a na toleranci pacienta. (19)
3 LECBA

Lécba Crohnovy choroby se lisi podle toho, zda je onemocnéni ve stadiu relapsu
(vzplanuti) ¢i remise (vymizeni ptiznaku) a podle odpovédi organismu na léc¢bu. (2) Pti
konzervativni 1écbé se uplatiuje podavani 1ékd, které tlumi manifestujici pfiznaky. Lécba
se podava riznymi lékovymi formami podle stavu nemocného. Soucasti 1é¢by je i nutri¢ni
podpora. Dulezitou roli hraje i psychicka pomoc Vv okoli nemocného. V piipade,

ze konzervativni 1é¢ba neni dostatecna, pristupujeme k chirurgickému zakroku. (12)
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3.1 Medikamentozni lécba

Pti 1écb¢ IBD nam soucasné znalosti neumoznuji kauzalni terapii, v naSich
moznostech je 1é¢ba symptomaticka. Cilem je navozeni remise choroby, jeji co nejdelsi
udrzeni a terapie piipadnych komplikaci. Vhodnymi 1éky se ukazuji ptedevSim
kortikosteroidy, z imunosupresiv a dale biologicka terapie. Vyhodné je pouziti v nékterych
ptipadech i antibiotik, ale velmi obezictné. Pii dosazeni zklidnéni choroby je dulezité
prodlouzeni faze remise. Zde se uplatiiuji thiopuriny spole¢né s aminosalycylaty

a biologicka terapie. Profylaktickou tlohu plni v n€kterych ptipadech methotrexat. (32)

Pi symptomatické terapii se uplatiiuje vedle 1ékové formy oralni a parenteralni
také lokalni terapie v podobé& ¢Cipkl, masti, nalevii a rektalnich pén. Terapie nesmi byt

nahle pferusena, nebot’ hrozi jeji selhani a progrese nemaoci. (32)

Aminosalicylaty méni zanétlivou odpovéd v misté zanétu na stfevni sliznici.
Pouzivaji se u lehkych a stiedné tézkych forem Crohnovy choroby. Indikace
aminosalicylata je jak pii akutnim vzplanuti nemoci, tak jako 1é¢ba udrzovaci. Mezi
zastupce patii Pentasa pro celé tenké i tlusté stfevo, Salofalk a Sulfasalazin pro pfechod
ilea a coeka a Asacol pro tlusté stievo, Vv raznych Iékovych formach. Komplikaci
u aminosalicylatt je zhorSeni funkce ledvin a vzacné nesnasenlivost 1éku. Kortikosteroidy
jsou hormony kiry nadledvin a kIécbé sepouzivaji pro jejich protizanétlivy
a imunosupresivni uginek. U¢inné zasahuji v obdobi relapsu Crohnovy choroby.
Alternativou jsou lokalné putisobici kortikoidy, Budenofalk, Entocort, které se rychle
metabolizuji v jatrech a do organismu se nedostavaji. U nemoci s velmi agresivnim
pribéhem dochdzi po =zaléfeni pii sniZovani davky knovému vzplanuti choroby
(kortikodependence). Komplikacemi pii podavani kortikosteroidi muze byt naruSeny
metabolismus kostni tkané a cukri, zvyseni krevniho tlaku, zvy$ené vylucovani zalude¢ni
kyseliny, ztraty kalia a magnezia a kosmetické problémy. Pfi kortikodependenci je nutné
zménit 1é¢bu nebo uvazovat o chirurgickém feSeni. Imunosupresiva jsou léky, které bloku;ji
¢innost imunitniho systému pacienta. Azathioprin se vyuziva k nahradé¢ vysoké davky
kortikoidd u pacienti s kortikodependenci. Podobné ucinky poskytuje i cyklosporin
A snizuje imunitni odpoveéd’ organismu. Imunosupresiva napf. Methotrexat jsou pouzitelné
u tézkych forem Crohnovy choroby, kde jsou jiz moznosti 1é¢by vycerpany. Komplikaci
pfi podavani imunosupresiv je nesnasenlivost preparatu, alergické reakce a poruchy

krvetvorby. Velmi vhodné je uzivani prebiotik i probiotik, které maji pozitivni vliv
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na pacienta. Jsou vhodné pfi uzivani antibiotik, ale i pfi udrzovaci fazi, kde pozitivné
ovliviuji stievni mikrofloru. Mezi dalsi 1éky v 1é€bé CD patii antidiarotika. Jejich uzivani
muze byt pro Iékate i indikatorem aktivity choroby. Pii relapsu choroby je v nékterych
pripadech nutné enteralni ¢i parenteralni vyziva. VEétSin€ pacientim se dopliuji substitu¢ni

terapii vitaminy a mineraly, které sliznice stfeva nedokaze vstiebat. (12)
3.2 Biologicka léc¢ba

Biologicka 1é¢ba se pouzivd u pacienti stéZkym pribéhem nemoci
a u kortikodependentnich, kortikorezistentnich nemocnych s Crohnovou chorobou nebo
u fistulujici formy nemoci. Biologické preparaty svou chimérickou protilatkou ptisobi proti
tumor nekrotizujicimu faktoru (TNF), ktery ma klicovou roli v patogenezi zanétu. Primarni
ulohou TNF je regulace imunitnich bunék, tim pfimo ovliviiuje hojeni stfevni sliznice.
Pfinosna je infuzni aplikace infliximabu (Remicade) davkovanym podle hmotnosti
pacienta. Dal$im zastupcem z této skupiny velmi ucinnych 1ékt pro t€zké formy nemoci
je adalimumab (Humira). Aplikace je, po edukaci nemocného, mozna formou aplika¢niho
pera v domacim prostiedi. (32) Kratce je v Ceské republice infuzni aplikace léku
vedolizumab (Entyvio) V jednotném davkovani. Nejnovéji na trhu od ledna 2017
je dostupny Ustekinumab (Stelara). Jedna se o plné¢ humanni monoklonalni protilatku.
Pouzitelnost je vyznamnd upacientd, u kterych je jind 1écba nelGfinnd nebo
kontraindikovana. (21) VSechny druhy biologické terapie vyzaduji schvaleni revizniho
lékate pojisStovny kurcitému obdobi aplikace. Nevyhoda je finan¢ni naroc€nost.
Komplikace biologické 1é¢by jsou alergické, kozni a infekéni, zvlasté cytomegalovirus
nebo propuknuti skryté tuberkuldézni infekce. U pacientl pievazuje piizniva a rychla
odpovéd’ organismu na léébu se zlepSenim stavu. Dochazi ke snizeni nutnosti

chirurgického feseni. (32)
3.3 Chirurgicka lécba

Metoda chirurgického tfeSeni Crohnovy nemoci navazuje po selhani ptedeslych
moznosti 1é¢by, nebo v piipadé akutnich ¢i chronickych komplikaci nemoci. Chirurgicka

1é¢ba se s konzervativni 1écbou vzajemné kombinuje a dopliuje. (11)

V soucasnosti je snaha snizit urgentni vykony a zaméfit se na vykony elektivni

(planované). Mezi indikace K urgentnim vykontim patii enteroragie, ileus, tézky akutni
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sttevni zanét s naslednou sepsi €i peritonitida. K elektivnim vykonlim patii resekcni
vykony na travici trubici, strikturoplastika tenkého stieva, abscesy a zevni ¢i vnitini
pistéle. Ileocekalni resekce je feSeni nejcastéjSi komplikace Crohnovy choroby. Pii
opakovanych zanétech piechodu tenkého a tlustého stfeva, mize vzniknout stendza, nebo
je zanét velmi intenzivni a nereaguje na 1éCbu. Operace spociva v pravostranné
hemikolektomii a ileo-transversalni anastoméze. V nékterych piipadech se tato situace
musi fesit az doCasnou stomii. VZdy by m¢l byt zakrok co nejSetrnéjsi. Strikturoplastika je
operace tenkého stieva postizeného mnohocetnymi stendzami, které chirurg podélné protne
a pricné sesije. Dojde tim k obnoveni stievniho prisvitu, aniz by se zmensSila plocha stievni
sliznice. Peritonealni pistéle se chirurgicky fesi spojenim v jeden kanal a zajisténim trvalé
drenaze. Komplikovanéjsi je situace, pokud jsou pistéle v oblasti anorektalni a komunikuji
S pochvou, zde jde ¢astecné 1 o vykon spojeny s plastikou, aby se ptrerusila nezddouci
komunikace. Je nezbytna mezioborova spoluprace. Konzervativni 1é¢ba miize ovlivnit
uspésnost zvolené chirurgické metody. U Crohnovy nemoci se chirurgicky vykon tyka
az 80 % pacientil, Vv n€kterych piipadech iopakované. Chirurgicky zakrok piedstavuje

urcité riziko, které by mélo byt vyvazeno o¢ekavanym piinosem. (12)

Komplikace v pooperaénim obdobi se mohou vyskytnout ¢asné nebo pozdni.
Pti komplikovanych ptipadech se pacient nevyhne docasné nebo trvalé¢ stomii. Docasna
se pouziva pii doléceni perianalni formy Crohnovy nemoci. Trvalou stomii maji nemocni
s vysokym rizikem pro dal§i operani vykony, nebo pii protrahovaném zanétu, anebo
v krajnich ptipadech, kdyz byl odstranén konecnik 1 se svéracem. Stomie se oSetiuji
specialnimi pomickami. Vyména sacku se provadi podle potieby, podle charakteru
obsahu, ktery zavisi na tom, zda je operace provedena na tlustém ¢i na tenkém stievé.
Nebezpeci vaznych komplikaci po operaci je nizké. Hnisavé komplikace mohou nastat pfi
kontaminaci opera¢ni rany stfevnim obsahem. V misté operacni rdny mize vzniknout kyla
pii obtizném hojeni. Malé poruchy hojeni se feSi konzervativni pé€i. Operacni rana
se drénuje, podavaji se antibiotika a parenteralni vyziva. Pii velkych defektech je nutna
reoperace, v n¢kterych piipadech s nutnosti docasné stomie. Pti opakovanych resekcich
vSak miiZze pacient nasledné trpét syndromem kratkého stfeva nebo miize byt ohrozenim

malnutrici. (12)

Potencionalnim rizikem opera¢nich zakrokti mize byt anestezie. Je proto nezbytné

u osob starsich Ctyficeti let provést interni predoperacni vysetfeni. Dalsi riziko je krvaceni
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perioperacni ¢i pooperacni nasledné fesené krevnim prevodem. Komplikace mohou nastat
pfi vytvofeni krevnich srazenin, které pak mohou byt néasledné pfi¢inou cévni mozkové
pithody (CMP) infarktu myokardu, plicni embolie &i trombézy DK. Resi se podanim
antikoagulacnich 1ékti, které s sebou nesou riziko krvaceni v operacni rané. Dalsi
komplikaci je nebezpeci infekce. Muze byt vnitini €i zevni. Zevni eliminujeme aseptickym
pfistupem. Vnitini se miiZze projevit pii infiltraci bakteridlni infekce z jinych oblasti v téle.
Napt. mocCova infekce, zubni zékroky v kratké dob¢é pied operaci, infekce plic a kozni
infekce. Osvéd¢enym feSenim bakterialnich infekci je podani antibiotik. Riziko pii operaci
predstavuje 1 poskozeni cév ¢i nervl. Projevuje se krevnimi vyrony a omezenim ¢i ztratou
citlivosti v dané oblasti. Vaznou komplikaci je i neustupujici bolest. Vzdy je nutné najit
pfi¢inu bolesti, identifikovat ji a Géinné 1écit. Fistulujici i stendzujici forma Crohnovy

choroby jsou indikaci k umélé vyzive. (32)
4 NUTRICNI PODPORA

Cilem nutri¢ni 1écby je podavat nemocnému celkoveé spravné vyvazené piipravky
enteralni a parenteralni vyzivy pro vylepSeni stavu nutrice a pro pozitivni ovlivnéni vyvoje
nemoci. Pfi Crohnové nemoci se stfidaji nepravidelné obdobi remise a relapsu. Kazdé
Z téchto obdobi vyZaduje jiné moZnosti, aby nemocny m¢l dostatek energie a nutrientil.
Vyziva predstavuje dilezitou ulohu v prevenci a 1écbé malnutrice, pak je plné indikovana
nutriéni podpora. Normalni strava mulZe byt pfi zhorSeni choroby zménéna
n bezezbytkovou dietu, kterd méné zatéZuje stfevo. Nutri€ni podpora se voli podle stavu

pacienta i podle pifedchozich zkusenosti. (7)

Enteralni vyziva je mozna pokud ma nemocny funkéni zazivaci trakt a pokud
jitoleruje. Volit enteralni vyzivu lze bud zpisobem perkutanni gastostomie (PEG)
¢i perkutanni jejunostomie (PEJ) nebo sondou (Zalude¢ni ¢i enteralni). Pokud je enteralni
vyZziva nedostacujici, nebo nevhodna, je plné indikovand parenterdlni vyziva, popiipadé

kombinace obou moznosti. (9)

Parenterdlni vyZziva milze pomoci k navozeni remise, je vhodnd v pribéhu
perioperacni péce intravendzne. RozliSujeme periferni a centralni podle lokality Zilniho
vstupu. Je indikovana u fistulujici formy CD, v akutni fazi CD, u syndromu kratkého
stieva, V poopera¢nich stavech a pii tézké malnutrici. OhroZeni jsou piedevS§im pacienti

v tézkém stadiu CD, nebo ti ktefi podstupuji chirurgicky vykon. Metody parenteralni
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nutriéni podpory ¢i kompletni parenteralni vyzivy jsou velmi propracovany v systému all-
in-one. Parenteralni vyziva je v odivodnénych ptipadech nezbytna, ale je nakladnéjsi nez

enteralni vyZziva a jsou zde Cast¢jsi komplikace. (7)

Peroralni vyziva se doporucuje po zklidnéni stavu a po dosazeni obdobi remise,
pak se dieta uvoliiuje z bezezbytkové na Setfici. Doporucuje se omezit nadymavou a tézce
stravitelnou stravu, hrubou vlakninu a dale dle vlastni tolerance pacienta. Dilezité
je dodrzet pitny rezim. U nékterych forem nemoci se stendézami je vhodné setrvat
V bezezbytkové dieté 1 v remisi. Nutri¢ni opatieni hraji dilezitou ulohu v klidové fazi i pii
relapsu choroby. Vhodné je zaméfit se i na dostatek Skrobi, bilkovin, Zeleza, vapniku
a vitamini. Tuky neni vhodné vylucovat z jidelnicku zcela pravé kvuli vstfebavani
vitamintl rozpustnych v tucich, kyseliny listové a vitaminu B 12. Citlivost na nékteré druhy
potravy muze byt individualni. Doporucuje se stravovat se v klidném prostiedi, u stolu, mit

na jidlo Cas, nebot’ stres a neklid i pfi jidle vedou k celkovému zhorSeni nemoci. (12)
5 OSETROVATELSKA PECE

Cinnost vieobecné sestry (déle jen sestry) v ambulantnim provozu nemocnice
je odlisna od standartniho oddéleni. Osetfovatelska péce je uvedena podrobnéji jen

u oSetfovatelskych intervenci, které vyvolavaji ¢asté obavy pacientl.
5.1 OsSetrovatelska péce-anamnéza

V oSetfovatelské pé€i o nemocného s Crohnovou chorobou se zac¢ind vzdy odbérem
anamnézy S dlrazem na rodinny vyskyt Crohnovy choroby, kolitidy, ¢i jinych
autoimunnich onemocnéni. Je podstatné ziskat informace o prostfedi, kde pacient Zije,
zjisténi situace v rodin¢, rodinné zazemi, vztahy 1 pracovni poméry. V ptedchorobi
se zjiStuji specidlni dietni navyky, koufeni cigaret, uzivani 1€kt (nesteroidnich
antirevmatik, hormondlni antikoncepce), radioterapie, chemoterapie. Z oSetiovatelského
hlediska se stanovuji bolesti bficha, intenzita, hloubka a propagace. Primérny pocet stolic
za 24 hodin v obdobi poslednich sedmi dni, jejich konzistence, barva, zapach, obsah
nestravenych zbytkil, pfitomnost tenesmil. Sleduji se vykyvy hmotnosti za urcité obdobi.
Durraz se klade na poruchy pasaze a symptomy pistéli. Nemocny uvede subjektivni stav,
ptitomnost hore¢ky v poslednim obdobi a mimostfevnich ptiznakd. Do dokumentace sestra

zaznamena hmotnost, vySku a v§ima si stavu vyzivy pacienta. (19)
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5.2 OSetrovatelska péce-vySetirovaci metody

Sestra provede se odbér krve, stolice a vytér z rekta, odbér vzorku stolice
na specializovana vysetieni indikovana 1ékafem a sestavi chronologicky plan naslednych
vySetieni. Vysvétli pacientovi specifika pfipravy pred jednotlivymi vySetfenimi (napf.
RTG, USG, CT, MR). Sestra zna postupy vySetfovacich metod, aby pacienta dokazala
adekvatné ptipravit a edukovat. Pou¢i pacienta o moznych komplikacich jednotlivych
vysetieni. Naznaci ¢asovou dotaci vySetfeni, pravdépodobnost bolesti a pfipadné nutnosti

upozorni na potifebu doprovodu druhé osoby z vysetieni. (19)

Pti indikaci endoskopickych vySetfeni zdirazni sestra piipravu. Pied vySetfenim
sestra instruuje nemocného o poloze, obvyklém pribéhu a délce vySetfeni. Od sestry
je o¢ekavan empaticky i erudovany piistup a rychla orientace pii komplikovanych
vykonech. Péce po vykonu je zdvisld na stavu nemocného a na moznych komplikacich.
Sestra sleduje fyziologické funkce, dohlizi na parenterdlni doplnéni tekutin, sleduje
saturaci kysliku a pfipadné zahdji oxygenoterapii. Podle potieby je kontrolovano védomi
pomoci Glasgow coma scale. Instrukce pro nemocného ke kapslové enteroskopii jsou
obdobné jako u kolonoskopie. Sestra na ocisténou, oholenou a odmasténou kuzi
nemocného nalepi senzory dle daného schématu a ozfejmi casovou dotaci vysetfeni 8-9
hodin. Sestra objasni nemocnému opatieni béhem dne s ohledem na ptijem potravy

a vhodny pohybovy rezim. (9)

Pomocna vysetteni slouzi k upfesnéni mimostievnich projevii nemoci: K zptesnéni
vySetfovani se vyuziva spoluprace s dalSimi specialisty (napf. kardiologické, plicni,
revmatologické, kostni nefrologické, ofni ¢i dermatologické vySetfeni). Pfiprava

K citovanym vySetfenim je provedena dle zvyklosti specializovanych pracovist’.
5.3 Osetrovatelska péce spojena s medikamentézni 1écbou

Medikamento6zni 1écba klade diraz na zkuSenost sestry s aplikaci konkrétniho 1éku.
U nemocnych s CD sestra uplatni znalosti aplikace 1éka riznych forem naptiklad masti,
tablety, ¢ipky, i.m. a S.C. injekce, infuzni terapie, 1é¢ivé peroralni i rektalni suspenze a jiné.
Aplikace biologické 1écby je v kompetenci zaskolené gastroenterologické sestry. Soucasti
aplikace je i edukacni ¢innost sestry ohledné nezadoucich uc¢inkt preparatu. V ptipad¢ s.c.

aplikace preddavkovanym jednordzovym aplikaénim perem je prvni aplikace ukazkova.
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Pti druhé aplikaci poskytne sestra instruktaz a nacvik k pouziti pera v domacim prostiedi,
vcetné nezbytné hygieny rukou nemocného. Pfi nitrozilnim podéani 1ékti dodrzuje sestra
zéasady aseptického pfistupu, davku l€ku, misto, Cas a rychlost podani. Kontroluje stav,
fyziologické funkce nemocného a alergické projevy, o zménach informuje I¢kaie. Podani
biologické 1é¢by probihaji v Sesti az osmitydennich intervalech, proto je vhodné kanylaci
zily provést vzdy Setrn€ a precizné, aby nemocny nebyl stresovan nutnosti dalsich aplikaci.
(32)

5.4 OSetrovatelska péce spojena s chirurgickym vykonem

Piipravu nemocného k operaci lze rozdélit na dlouhodobou, kratkodobou
a bezprosttedni a spolupracuji zdravotnici z riznych oborti. Rozsah piedoperaéni ptipravy
je zavisly na indikaci k operaci, urgenci a naroénosti vykonu, klinickém a laboratornim

nalezu, ptitomnosti vedlejSich chorob a celkové dusevni a télesné kondici nemocného.

Dlouhodobé priprava nemocného zahrnuje interni ptedoperacni vySetfeni. Sestra
zajisti vySetieni EKG (elektrokardiografické vySetieni), RTG srdce a plic, zméfi
fyziologické funkce nemocného a odebere biologicky material na laboratorni screening,
Astrup, krevni srazlivost a vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru. V ptedoperacnim
vySetfeni se hodnoti i respiracni a uropoeticky systém, zazivaci trakt, endokrinni funkce,
vyziva a metabolismus nemocného. Je mozna piiprava K aplikaci nizkomolekularnich
heparinli, autotransfuze, kompenzace stavu nemocného a duSevni pfiprava. Sestra
pfipravuje nemocného po strance somatické, psychické a socialni. Strach a uzkost, kterou
nemocny pied operaci pocituje, zmirni dostatek informaci. Nemocny stvrdi porozuméni
informaci podepsanim informovaného souhlasu. Edukaci sestra miize provadét
za piitomnosti dal$iho ¢lena rodiny. Je vhodné dat nemocnému prostor k dotazim,
pfedejdeme tim nejasnostem v piipadé komplikaci pii operaci. Sestra respektuje

individualitu nemocného. (11)

Kratkodoba piedoperacni ptiprava spociva v edukaci nemocného. Sestra edukuje
pacienta ohledn¢ tlumeni poopera¢nich bolesti, moznosti dietniho a pohybového rezimu
po operaci, do¢asnou zménou ve vyprazdnovani. Sestra piipravi nemocného k lepSimu
pooperacnimu prabéhu nacviky dychani, vstavani z lizka a zmény polohy na lizku, RHC.

Sestra zodpovédné piipravi operacni pole odstranénim necistot, odmasténim a oholenim.

26



Bezprostiedni pfedoperac¢ni ptiprava zahrnuje kontrolu opera¢niho pole, kontrolu
Cistoty, lacnosti nemocného, banddaze DK, spontdnni vymoceni nemocného, vyjmuti
umélého chrupu, zavedeni PZK (permanentniho Zilniho katetru), poptipadé NSG sondy,
aplikace premedikace. Navykové latky a opiaty se obsluhuji ve zvlastnim rezimu, uloZeni
je samostatné¢ vtrezoru a podléhaji vlastni evidenci a dokumentaci. Po aplikaci
premedikace je nutné eliminovat moznost padu u pacienta (napf. postranice na luzku).
Podani antibiotické profylaxe se provadi, dle zvyklosti odd¢leni. Sestra piipravi pacienta

a dokumentaci v¢etné stvrzeného informovaného souhlasu. (11)

Ptiprava k urgentni operaci je pro sestru specificka kratkym Casem a omezenymi
moznostmi. Neni mozné ziskat dostatek informaci od nemocného. Odbéry biologického
materialu provadi sestra v rezimu STATIM. Musi byt splnéna laénost nemocného, pokud
neni splnéna, provede sestra odsati Zalude¢niho obsahu sondou, z divodu nebezpeci
aspirace zalude¢niho obsahu pi#i vykonu. Nasleduje spontanni vymoceni nemocného.
Sestra zavede PMZ (permanentni Zilni katetr), a provede bandaze DK. P¥ipravu opera¢niho

pole a stvrzeni informovaného souhlasu nelze vynechat. (33)

Osetrovatelska péce chirurgickych feSeni CD zahrnuje podavéni autolognich
I alogennich transfuzi. Autologni transfuze (autotranfuze) jsou vyuzivany pievazné
u planovanych operacnich zékrokt. Autologni transfuzi lze minimalizovat rizika pfenosu
infekce a eliminuji vznik neZadoucich reakci po podani alogenni transfuze. Nemocni s CD
jsou ohrozeni anémii z divodu nedostate¢ného vstiebavani Zeleza, ale krevni ztraty mohou
nastat i Vv gastrointestinalnim traktu nebo perioperaénimi krevnimi ztratami. Sestra
informuje a pou¢i nemocného o vyznamu provadéného krevniho pievodu a o moznych
komplikacich. Provede zdaznam do dokumentace a zapise hodnoty fyziologickych funkci.
Pii vzniku komplikaci sestra okamzit¢ zastavi krevni pfevod, naléhavé informuje 1ékate
anemocnému poskytne okamzitou péc¢i. Komplikace se neomezuji jen na akutni
hemolytickou reakci, ale muze vzniknout i pyreticka potransfuzni reakce, bakterialni
kontaminace, ob&hové pietizeni, alergickou reakci, ale i pfenos infekce. Uginky po podéani
krevni transfuze jsou u nemocnych ovéfitelné, subjektivné mizi tinava a apatie nemocnych
a objektivné dochazi k normalizaci, nebo alespont k Gpravé hodnot krevniho obrazu

a hladiny zeleza. (11)

Cilem pooperacni péCe pro sestry je snizit reakci na operac¢ni zatéz nemocného

a eliminovat riziko komplikaci u nemocného. Anesteziologicka sestra zajisti odeznéni
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ucinkii anestezie, navraceni obrannych reflexli, dobré dychani a obchovou stabilitu.
Kontrolu fyziologickych funkci na monitorovaném lizku zajistuje sestra vcetné kontroly
stavu védomi v intervalech stanovanych Iékafem. Sestra hodnoti odpady z drénti a krvaceni
Z operacni rany V piipadé prosaknuti kryti z operacniho salu. Sestra aktivné zjistuje bolest
nemocného, aplikuje analgetika dle rozpisu lékate a provede zdznam do dokumentace.
Sestra dba o bezpecnost nemocného pii snizené orientaci nemocného. Sestra podporuje
nacvik vstavani z lizka a sebepéci (prevence imobiliza¢niho syndrom). Sestra zajist'uje
vyzivu parenterdlni, perordlni i enterdlni. Do 24 hodin po operaci musi byt sestra
pfipravena reagovat na ¢asné pooperacni komplikace. Pfevaz operacni rany sestra provadi
obvykle za 24 hodin, dba na asepticky pfistup. Pti pievazu sestra reviduje ulozeni drént,
stabilitu a mnozstvi, zapach, barvu a hustotu odpadu z drénti. U bolestivého pievazu
je vhodné domluvit s 1ékafem podani analgetik pied pfevazem. Sestra monitoruje poruchy
obéhu, dechové poruchy, krvaceni, hypotermii, septickou reakci, nauzeu, zvraceni,
psychomotoricky neklid a poruchy ve vyprazdiovani. Sestra asistuje pfi odstranéni stehd,
které probiha za 7-10 dni od operace. U pozdnich pooperacnich komplikaci mtze sestra
upozornit na ptiznaky zmény dychani, kasle jako pruvodnich znakd plicni embolie,
atelektazy plic, bronchopneumonie a pneumonie. U obéhového sytému vznika
po opera¢nim vykonu nebezpec¢i hypovolemie, tromboflebitidy a TEN. Do mocového
systtmu muze vniknout infekce, nebo miZe nastat retence moci. Poruchy v GIT

se projevuji jako Skytavka, meteorismus, zacpa, ileus, nauzea a zvraceni. (33)

Chirurgickym feSenim Crohnovy nemoci mize byt i kolostomie ¢i ileostomie.
Vyznamné ovlivituje i psychicky stav nemocného. Sestra nemocnému pomuze zvyknout
sina novou situaci a ujisti ho, ze i se stomii lze zit plnohodnotny zivot. Seznami
nemocného se zasadami bezpecného a spravného zachazeni se stomickou pomickou.
Nemocnému sestra ukaze sortiment jednodilnych i dvoudilnych systémt, véetné filtra,
vyrovnavaci pasty, pfizpisobeni velikosti otvoru, ociSténi a oSetfeni klize, vyména
¢1 vypousténi sacku a spravnému pfilnuti podlozky k pokoZce. Zafixovat spravné postupy
anavyky v péci o stomii miiZe pomoci nemocnému i stomicka sestra. OSetfovani stomie
a pomucky se 1i$i podle typu vyvodu. Zmény ve zdravotnim stavu nemocného zasahnou
do kazdodenniho zivota, je nezbytna psychicka podpora a trpélivost pii zauCovani
V manipulaci se stomickymi pomiickami. Stomické pomtcky jsou hrazeny ze zdravotniho

pojisténi. (2)
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5.5 OfSetrovatelska péce v nutri¢ni podpore pacienta

Po operacnim vykonu s naslednou stomii sestra seznami nemocného i se zménami
ve stravovani. V prvnim obdobi se doporucuje bezezbytkova dieta. V dalSich tydnech lehce
stravitelnd strava s omezenim hrubé vlakniny. Strava by méla byt rozdélena do mensich
porci po tiech hodinach. Podminkou je dobré rozkousani, popiipad¢ nakrajeni na drobné
kousky. Po prizptisobeni se pacienta by méla strava byt pestra s dostatkem masa
a zeleniny. Nezbytny je dostatek tekutin. Nejsou vhodna nadymava jidla, konzervované
potraviny, uzeniny a perlivé vody. Sestra ptiblizi nemocnému kazdodenni zivot se stomii,
spravné navyky a Vhodny jidelni¢ek. Dobra péce o stomii umozni nemocnému klidny
spanek, nemusi se vzdat kontaktd srodinou a prateli, prace a kariéry, mody, fyzické

aktivity, cestovani, sportovani, sexuality ani téhotenstvi. (12)

Parenteralni vyzivu indikuje 1ékaf, optimalni systém je ,,All in one“ do centralniho
zilniho katetru. Komplikace pfi zavadéni centralniho zilniho katetru jsou pneumotorax,
vzduchova embolie, arterioven6zni pistél, nezadouci poloha katetru jako pficina dysrytmii,
zilni trombdza a septické komplikace. Sestra eliminuje moznosti komplikaci pravidelnymi
aseptickymi pfevazy katetru, sledovanim znamek flebitidy a asistenci 1ékari
pfi znovuzavedeni katetru za sedm az deset dni. Parenteralni 1écba pfinasi i urcita rizika,
kter¢ by méla sestra kontrolovat. Muze dojit k pfetizeni organismu, K poruchim
metabolismu tuki ¢i cukrii nebo ke zvySeni produkce oxidu uhli¢itého s hyperkapnii, které
muze vést az Krespirani insuficienci. Sestra dodrzuje stanovenou rychlost aplikace
a pomgery zivin. Parenterdlni vyziva by méla byt indikovana jen na nezbytné nutné obdobi,

protoze muze dochazet ke zménam az atrofii stfevni sliznice. (7)

Péce o pacienta s enteralni vyzivou pro sestru spociva zavadeéni ¢i v asistenci 1ékafi
pii zavadéni nasogastrické ¢i nasojejunalni sondy, nebo osetfovani (PEG) ¢i (PEJ),
kontrola a udrzovani prichodnosti, vybéru vhodné enteralni vyzivy. Sestra nezapomina
na moznost vzniku dekubitli v GIT. Enterdlni vyziva je moZzna i u nemocnych, 0 které

sestry pecuji v domaci péci. (9)

Nutri¢ni terapie se skldda ze spoluprace nutricni terapeutky, 1€kare a sestry. Péci
0 vyzivu U pacienta s CD je tieba rozdé€lit na terapii zabranujici podvyzivé a na terapii
substitucni. Podvyziva je rozpoznatelna pro sestru jiz pohledem. Zjistit se miiZze jednak

prostd kachexie (marasmus), jedna se o proteinoenergetickou malnutrici a jednak
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proteinova malnutrice (kwashiorkor), tedy stresové hladovéni. Deficity mineralt
a vitamin se objevuji individualné podle mista poruchy vstfebavani. (28) Spoluprace
S nutricni terapeutkou je moznd u tady nutriCnich intervenci napt. u fortifikace diety,
peroralni, enterdlni, parenteralni vyzivy a sippingu. Sipping sestra podava nemocnému
jako doplitkkovou peroralni vyzivu, je to tekutd forma vyzivy zamétena cilené na chybéjici
slozky ve vyzivé nemocného. Zaklad sippingu muze byt rizny-dzus ¢i mléko, podle
snaSenlivosti i chuti nemocného. Kazda lahvicka je obohacena o specifické mnozstvi tuk,
cukrti, bilkovin, mineralti, vitamini a dalSich potfebnych latek. Velikost jednotlivé

balenych plastovych lahvicek je 200 ml. (7)

Neexistuje vsak dietni opatieni, které navodi pti Crohnové nemoci remisi. Nejsou

znamy potraviny, které by mély souvislost se vznikem Crohnovy choroby.
5.6 Osetrovatelska péce souhrn

V celkovém pohledu je mozné oSetfovani nemocného s Crohnovou chorobou
rozdé¢lit na péci v ambulantnim provozu a na péci za hospitalizace. Sestra pii hospitalizaci
nemocného aktivné vyhledava oSetfovatelské problémy jako bolest bficha, dysbalance
tekutin, poruchy ve vyprazdnovani, véetné koznich a slizni¢nich defekti v anélni oblasti
a poruchy vyzivy. Sestra hodnoti Cetnost i charakter stolic, stav hydratace a vyzivy
nemocného. V socidlni oblasti se mize nemocny potykat s nejistotou, nediivérou ve své
schopnosti, porusenym vniménim vlastniho obrazu a s pocity bezmocnosti. Pred
stanovenim oSetfovatelské diagnozy si sestra urCi stupen sobéstacnosti nemocného dle
Barthela, skalu bolesti dle Melzaca a vyhodnoti potiebu dopomoci nemocnému
ve vykonavani zakladnich potieb. Crohnova choroba a psychicky stav nemocného
se vzajemné neustale ovliviiuji. Nezvladnuta a nadmérna psychicka zatéz byva spoustéem

zmén vedoucim k relapsu Crohnovy choroby u nemocného. (1)
6 PSYCHOLOGICKE FAKTORY NEMOCI
6.1 Psychicka zatéz

Psychickéd zatéZ provazi pacienta jiz pred vyslovenim diagnézy. Tato faze byva
pomérné dlouhd a pocity nejistoty neptispivaji k pohod¢ pacienta. Po potvrzeni Crohnovy
choroby se jedinec ocita ve spirdle ambivalentnich pocitti. Na jedné stran¢ se dostavi tleva

z ukonc¢eni dlouhého vySetfovani a odhaleni skute¢ného divodu potizi. Na druhé strané
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rostou obavy z toho, co nemoc piinese, jaké jsou moznosti 1é¢by, jak to ovlivni rodinu,
praci a dalsi vztahy. V idealnim pfipad€ je Schopen pacient pfijmout nemoc realisticky,
dokaze plnit kazdodenni Cinnosti, dodrzovat pokyny lékatti a pii tom si udrzet pozitivni
pristup a optimisticky pohled na zivot. Na pacienta piisobi negativné sdéleni 1ékare, ze jde
o celozivotni onemocnéni. Zvladnuti nemoci s Sebou piinasi ¢etné zmény zdravotniho
stavu a nutnost uzivani riznych 1€k, mnohdy i s vyznamnymi vedlej$imi G¢inky. Samotné
konstatovani nevylécitelnosti onemocnéni uvadi pacienta do stavu nejistoty a zmatku.
Nemocny s diagnostikovanou CD stoji pied nelehkou zivotni zménou, musi zvladnout

chronické onemocnéni. (28)

Zde se daji pozorovat zakladni etapy boje s chronickou nemoci. V prvni fazi
nastdva Sok, mozek reaguje nepiiméfené, vytésnuje informace, muze byt piitomno
psychické ustrnuti ¢i zdéSeni. Ve druhé fazi usebrani, se pacient vraci do reality, mySlenky
jsou vsak neuspotadané a spiSe negativni. Treti faze je stazeni se ze hry, kdy pacient
zvazuje své moznosti. Ctvrtou fézi je program k feSeni krize, zde dochazi ke zméng
vnimani sama sebe, pacient nachazi feSeni nemoci a méni se i jeho perspektivy. (16) Pokud
se pacientovi podaii projit vS§emi fazemi, dochazi k adaptaci na nemoc. U Crohnovy
nemoci je adaptace zna¢né psychicky naro¢na. Priivodni obtize jsou patrné v mezilidskych
vztazich a zasahuji i do intimity pacienta. Nemoc zasahuje pfevazné mladé lidi
Vv produktivnim véku, pfipravenych zalozit rodinu, budovat kariéru, tedy na vrcholu svych

sil. Crohnova nemoc je z hlediska psychické naro¢nosti na adaptaci velmi vyznamna. (32).

Poté dochazi k vyrovnani se se svymi ukoly vyplyvajicimi z onemocnéni, jako jsou
opakujici se pruvodni pfiznaky nemoci, lécebné procedury ¢i hospitalizace. Patii k tomuto
obdobi i seznameni ptibuznych s charakterem onemocnéni a jeho dopady na rodinu
a profesi. A pak posledni obdobi adaptace, kdy se nemocnému dafi zvladat své rozbouiené
emoce, nepropadad beznadégji, umi zvladat své pocity. Adapta¢ni obdobi neprobéhne vzdy
nekomplikované, mize dojit k maladaptaci, kdy pacient neni ochoten pfijmout svij stav,
ani informace, které jsou s nemoci spojené. K maladaptaci mohou pfispivat nejasnosti
v diagnéze, nepochopeni situace zdGvodu veéku ¢i intelektu, nejasnost v 1éceni,
nedostatecna dotace Casu od zdravotnického personalu ¢i nedtivéra k postupu 1é¢by nebo
k osobé lékaie. (16) Spravna informovanost pacienta hraje podstatnou tulohu v pfijeti
nemoci a dal$i spolupraci pacienta se zdravotniky, ktera ptispiva k prohloubeni pocitu

daveéry.
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6.2 Stresové faktory

Neni pochyb o tom, ze zivot s Crohnovou chorobou je velmi slozity. Mladé lidi
postihuje mnoho Zivotnich situaci, se kterymi se vyrovnavaji velmi obtizn¢, nebo se s nimi
ani vyrovnat nedokazi. Nahld zména zdravotniho stavu zptisobuje, ze je mlady clovek
vystaven obtizné feSitelnym situacim, a proto citi zdbrany pii shanéni informaci ohledné
feSeni problému souvisejicich s nemoci. Nastavaji komplikované situace ohledné Cetnych
stolic, bolesti bficha, stomii, abscest, pistéli, ¢astymi kontrolami u lékafe, zménéné
pracovni schopnosti ¢i invalidniho dichodu. S nastalou situaci nemocného souvisi
| problematika socialniho zabezpeceni. Jako stresor muize fungovat naptiklad hrozici
odlouceni od blizké osoby, odchod od rodi¢ii, umrti dalezité osoby, stéhovani, rozchod
S partnerem, nepiiméfené naroky ¢i konflikty v zaméstnani ¢i v rodiné. Lépe se s takovymi
situacemi vyrovnavaji lidé, kteti udrzuji dobré mezilidské vztahy, umi relaxovat a také

ti ktefi se ze svych zkuSenosti u¢i a mohou se opfit o své nazory a idealy. (32)
6.3 Stres

Stres je soucasti Zivota kazdého ¢lovéka. Pfimou pfi€inou stfevnich zanéth sice stres

neni, ale zkusenosti ukazuji, Ze znaén€ zvySuje nebezpeci jejich vzplanuti. (24).

Dle H. Syleye je: ,, Stres mozno definovat jako souhrn fyzickych a dusevnich reakci
na neprijatelny pomeér mezi skutecnymi nebo predstavovanymi osobnimi zkuSenostmi
a ocekavanimi. Podle této definice je stres odpoved, ktera v sobé zahrnuje jak fyzické, tak
| psychické slozky. Jinymi slovy, stres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou
na jakoukoliv vyrazné pusobici zadtez, bud fyzickou, nebo psychickou. Pri stresu
se uplatiuji obranné mechanismy, které umozZnuji preZiti organismu vystaveného

nebezpeci. *

V Sirokém pojeti se stres mlze oznalit jako opotiebeni psychiky naSeho téla
zpusobené Zivotem. Nésledné obranné reakce organismu, maji za cil zachovani
homeostazy a zabranéni poskozeni nebo smrti organismu. Jde o naruSeni urcité
individualni harmonie mezi klidem a pohybem, mezi aktivitou a pasivitou, ale i psychickou
a telesnou formou jedince. Obecné plati, ze za optimalni se povazuje stav mirného
pozitivniho stresu, tedy eustres, ktery nds aktivuje a zlepSuje vykonost. Distres plsobi
v situaci, kdy zatéz je mimo naSe adaptacni rozmezi a naSe sily na ni nestaci. Reakce
organismu se v této situaci méni. Misto adrenalinu je vyplavovan kortizol a vznikaji
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dlouhodobé zmény v metabolismu. Dochazi k poruseni glukozové tolerance a imunitnich
funkei. Stresovy adaptacni syndrom probihd ve tfech fazich. Na poplachovou akutni fazi
navazuje faze adaptacni a posledni je faze vyCerpani. Béhem téchto fazi se odehravaji
vnasem téle hormonalni zmény, kdy adrenalin a noradrenalin jsou typické pro
poplachovou fazi, skuteénym stresovym hormonem je vSak kortizol. V adaptacni fazi
uz je hladina hormoni stabilni, i kdyz zvysena, délka adaptace je rizna. Pii fazi vyCerpani
dochazi ke spotiebovani zdroji organismu. Zatéz neni kompenzovana a hladina stresovych
hormonii opét vzrhstd. T¢lo je vysilené. Pokud zatéz trva, vycerpani téla dosahuje
nevratného bodu a nastava smrt. Pokud néhla zatéz mnohondsobné pievysSuje nastavené
adaptacni rozmezi ¢loveka, mize dojit k absolutnimu vyc€erpani a smrt nastava ihned, aniz
by probihal adaptaéni syndrom. Mirnd fyzickd zatéZ nevede k poskozeni téla, ale
dlouhodoby dusevni stres tzv. alostaticka zatéZ vede k poskozeni téla trvale vyssi hladinou
kortizolu, kterd zptisobuje imunitni zmény, ty pak ptispivaji ke chronické depresi, obezité

a autoimunitnim nemocem. (28).

Lidé si ovSem neradi pfipoustéji varovné signaly, kterymi nds télo upozoriiuje
na pfitomnost distresu. Skrytda forma negativniho stresu muze vést ik somatickym
chorobdm. Pti symptomech skrytého stresu, bychom méli vzit na védomi varovani naseho
téla a vcas zvolnit pracovni nasazeni nebo pristoupit k relaxacnim technikam. Jedna
se 0 piiznaky, kterymi nam t€lo dava najevo zvysenou potiebu odpocinku. Stresory mohou
byt interpersondlni konflikty, neshody v rodiné€, konflikty v zaméstnéni, vysoké pracovni
nasazeni, mobbing a bossing a dalSi. Reakce na stres mohou byt charakterizovany ztratou
aktivit, poruchami spanku ¢i pozornosti, podrazdénost, nezdjem o praci a déni kolem sebe.
Dilezita je dusevni hygiena s péci o dusi, o télo, mit dostatek odpoc¢inku a mit smysl
zivota. V dnes$ni dobé nas stres provazi na kazdém kroku, stava se novodobou epidemii 21.
stoleti. Proto je nutné védét, jak jeho nasledky zmirfiovat a jak stresu Celit. V soucasné
dobé tfi z péti ndvstév u lékate souvisi se stresem, nelze proto situaci podceniovat. VEtsi
mozné, ale musi se problému aktivné celit. VétSinou neni mozné se zcela zbavit
pracovnich a jinych pretézujicich stresord, ale pokud se podafi stres Uspé€$né zvladnout,
je vysledkem lep§i pocit a zvySeni vykonnosti. Sance ovlivnit svoji hladinu stresu

je, dokud neptekro¢i nebezpecnou hranici. (24)
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6.4 Psychosomatika Crohnovy choroby

Psychosomatika se zabyva vztahy mezi dusevnim a télesnym stavem c¢lovéka, které
povazuje za provazané. Snazi se vidét ¢lovéka holisticky, sjeho nemoci, fyzickym
I psychickym stavem, s jeho rodinnou, zivotni i socialni situaci. Do ordinace Iékafe pacient
pfichazi s potizemi, které nejsou zcela cilenymi vySetfenimi zdivodnitelné. Casto jsou
oznaCovany jako vegetativni, funkéni, stresové ¢i klimakterické poruchy. Mnoho
psychosomatickych onemocnéni kombinuje pfi¢iny vzniku onemocnéni se vznikem
stresové zivotni situace. Psychosomatické onemocnéni nds upozoriiuje na situaci, které
se nevédomé vyhybame, neuvédomujeme si zavaznost a pokrocilost stavu a nedokdzeme
si fict o pomoc ¢i utéchu. Psychosomatické onemocnéni je obvykle reakci na piedchozi
dlouhotrvajici stres, ktery si vétSinou jedinec pftili§ nepfipousti. Nemé ¢as na sebe, trpi
nedostatkem spanku a odpocinku a je pretizeny, piesto Ze se neciti dobie, pokracuje dal
Ve svém pracovnim a zivotnim tempu. Smyslem nasazeného zivotniho tempa je pracovat,
vydrzet a nehroutit se. Dlouhotrvajici zatéz se mlze pozdéji projevit télesnym selhdnim,
télesnou nemoci. Naptiklad bolesti hlavy, poruchy spanku, bolesti zad, obchové
dekompenzace, poruchy piijmu potravy, poruchy v ¢innosti zazivaciho traktu i autoimunni

onemocnéni stiev. (29)

Krom¢ genetickych, imunitnich a infekénich pticin hraje roli i osobnost
nemocného. Casto se jednd o jedince nevyrazné, zavislé, téméf bez emoci, neschopné
se vyraznéji prosadit s malou schopnosti klast odpor a fesit problémy. (10) Mohou to byt
I ispésni jedinci, ktefi trpi néjakou celozivotni zavislosti (napiiklad na matce), nebo
uzkostne¢ pecuji o své telesné funkce. Emocni reakce téchto jedincii byvaji chabé.
ZkuSenosti ukazuji na mozné potlaceni agresivity a afektivnich reakci u nemocnych.
Potladované silné emoce, vyvolavaji pak skuteénou fyzickou nemoc. Castéji se jedna
0 celkové snizenou schopnost reagovat na zatéz, zvlasté pokud je na né nutno reagovat
diferencované¢ a emoc¢né. Je zde vhodna spoluprace gastroenterologa s psychologem.
Nejlepsi vysledky pfindSi kombinace medikamentézni terapie, dietnich opatieni
arelaxacnich metod. Nezbytna je psychoterapeutickd pomoc pravé v obdobi remise
s dirazem na osobnost a vztahy. S pfihlédnutim k faktu, Ze se jedna o celozivotni
onemocnéni, je tfeba se naladit na dlouhodobou psychoterapeutickou podporu. (22)
V moznostech 1écby dominuje zména Zivotniho stylu, samoziejmé podle moZnosti

pacienta. Psychoterapie pomuze pacientovi pochopit a zadit pracovat se svym dosavadnim
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zivotnim stylem, poucit se a najit svou cestu. Je nutny komplexni a individudlni pfistup

k 1é¢eni a celkové podpoie nemocného od 1ékare i sestry.

6.5 Psychicka podpora z pohledu vSeobecné sestry

Sestra je nejbliz§im partnerem nemocného. Ziskdnim divéry nemocného je mozné
nejen ziskat dulezité informace ze Zivota nemocného, které mohou chorobu ovliviiovat, ale
I nemocnému pomoci se naucit s Crohnovou chorobou zit. Schopnost adaptace nemocného
muze byt ztizena védomim zavaznosti onemocnéni, té¢lesnymi piiznaky 1 vlastni prognézou
nemoci. Jak uvadi Kebza (2005 Psychosocialni determinanty zdravi): ,,Potvrdilo se,
Ze Je treba rozlisovat zdvaznost dopadii téchto situaci a uddlosti na lidskou psychiku
a adaptacni schopnosti organismu.* Sestra je nepostradatelnou soucasti adaptace
nemocného. Pomah4d nemocnému s psychickymi i fyzickymi problémy a poskytuje
lidskou, odbornou i empatickou oporu. Adapta¢ni proces nemocného ovliviuji:
Obtize psychické (nalada, obavy, pocit dusevni pohody, pocity uzkosti, depresivni stavy)
ObtiZe socialni (zmény ve vnimani socidlnich kontakti, obtize v zaméstnani, uzavieni se)

Obtize fyzické (bolesti, utrpeni, schopnost fungovat ve své roli) (28)

Sestra je pro nemocného nositelkou srozumitelnych informaci pii hospitalizaci,
vV ambulantnim oSetfovani i v doméci péci. Pomaha nemocnému s pfipravou i vyrovnanim
se s rliznymi stavy a situacemi, které Crohnova choroba pfinasi. Provazi ho nepiijemnymi
a slozitymi etapami nemoci. Dokéze zmirnit nasledky invazivnich vySetfeni ¢i operacnich
vykonti kromé medikace i vlidnym slovem, usmévem a pochopenim. Mize pomoci
ovlivnit k lepsimu jeho naladu i stav. Sestra mize pusobit i na osoby z blizkého okoli
nemocného. Klidnému pribc¢hu lécby pfispiva informovanost ptibuznych a lidi v okoli
nemocného. Vhodné je ponechat nemocnému prostor ke komunikaci a tim vysvétleni
nejasnosti, které se mohou tykat choroby ¢i nasledkt, které choroba pifinasi v bézném
zivote. Sestra mize ovlivnit psychiku nemocného i tim, ze ho pouze vyslechne. Nekdy je
snaz$i se s chronickou nemoci vyrovnat, pokud si mizete promluvit s lidmi, které fesi
stejné otazky. Sestra mlze nemocného nasmérovat na riizné svépomocné skupiny.

Je pfinosné upeviiovat pozitivni vztahy a divéru mezi sestrou a nemocnym. (10)
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PRAKTICKA CAST

7 KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

7.1 Formulace problému

Vyzkumné Setfeni analyzuje moznost zmirnéni vlivu stresu na pacienta
s Crohnovou chorobou. Jedna se o nevylécitelné onemocnéni chronického typu, které
¢loveka ovlivituje po cely zivot. Na zakladé zkuSenosti je patrnd souvislost stavu nemoci
s celkovym rozpolozenim nemocného, jeho rodinnym zédzemim, vztazich a také pracovnim
vytizenim. Pro samotného nemocného vyplyva ze vzniku i z prubéhu choroby mnozstvi
omezeni a zmén, které neovliviiuji jen jeho zivot, ale pfinasi zvraty v rodinném Zzivote,
pracovni sféfe 1 ve vztazich. Celkové pfijeti existence Crohnovy choroby samotnym
nemocnym i tolerance k nemoci v okoli, piisobi zna¢nou psychickou ulevu. Vliv stresu
pusobi v mnoha piipadech jako spousté¢ vlastni choroby. Plsobeni emoci je v pozadi
mnoha relapsti, kdy pod tihou silnych stresovych faktori dojde k masivni progresi
pfiznakd choroby. Pfistup zdravotnikii v pé¢i o zdravi nemocnych s idiopatickymi
sttevnimi zanéty by mél byt specificky. Pacienta je vhodné vnimat jako bio-psycho-
socialni osobnost, ktera je trvale vystavovana vliviim okolniho prostfedi, které ovliviuji
chovani jedince podle miry jeho schopnosti se vliviim okoli pfizptsobit. Pokud se podaii
zjistit ptivod stresu, je mozné se naucit stres ovlivnit. Mze doporuceni sestry K riznym

formam relaxace efektivné zmirnit stresovou zatéz jedince
7.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je analyzovat moznost zmirnéni vlivu stresu na

pacienta s Crohnovou chorobou

7.2.1 Diléi cile

Na zakladé hlavniho cile stanovuji dil¢i cile, které souvisi s konkrétnim Setfenim:
Analyzovat u ucastnikll vyzkumného Setfeni hladinu stresu (dotaznik).

Navrhnout cilené vyuzivani relaxacnich intervenci.

Zpracovat kazuistiky.

Zhodnotit identickym dotaznikem hladinu stresu u pacientek po zatfazeni relaxa¢nich

intervenci.
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7.2.2 Vyzkumné otazky

Jak ovlivituje Crohnova choroba zivot pacientek na urovni pracovni?
Jak ovliviiuje Crohnova choroba Zivot pacientek ve vztazich?

Jak ovlivni pouzivani relaxacnich intervenci kvalitu zivota pacientek?
7.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro praktickou ¢ast prace je zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni, které pomize
zformovat analyzu piipadu. Vyzkumné Setfeni je realizovano na gastroenterologickém
oddé¢leni FN Plzen. Zamétuje se na vztahy mezi lidmi, pracovni a rodinné vztahy, které
mohou pusobit na vybrané respondentky. Vyzkumné Setfeni je realizovano pomoci dvou
vyzkumnych metod, metodou piipadové studie a dotazniku. Analyzou dat je vyvozena
souvislost ptsobeni stresu na nemocné s Crohnovou chorobu. Po doporuceni relaxaéniho
programu K eliminaci stresu, je sledovan vliv na psychosocialni aspekty v oblasti vnimani

nemoci a pocitd pacientek.

K vyzkumnému Setfeni je pouzit standardizovany dotaznik, ktery respondentky
vyplni na zafatku vyzkumného Setieni. Jednotlivé piipadové studie Se uskuteéni
zpracovanim kazuistik dle koncepéniho modelu M. Gordonové u dvou pacientek v obdobi
ran¢ dospé€losti. Dotaznik uptesni miru intenzity pravé probihajiciho stresového piisobeni
na vybraného pacienta s Crohnovou chorobou. Mira stresu ovliviiujici momentalni pribéh
choroby je velmi variabilni a je zavisla na mnozstvi individudlnich faktort. Z diivodu
proménlivosti trovné a vnimani stresu bude zhodnocen momentalni vliv stresu
na respondentky na poc¢atku vyzkumného Setfeni (dotaznik €. 1). Po uplynuti tfech mésici,
behem kterych se zrealizuji doporucené relaxacni intervence, predlozim dotaznik stejného

rozsahu i stejné zvolenych otazek respondentkam a vyhodnotim zmény (dotaznik ¢. 2).
7.4 Metoda

Na pocatku vyzkumného Setfeni je pouzita metoda standardizovaného dotazniku
,Perceived Stres Scale” (PSS), ktery byl vybran a zaddn pod odbornym vedenim
Mgr Samalové (KPS ZCU Plzet). Jedna se o dotaznik SloZeny ze dvou &asti. Prvni ¢ast
se zabyva méfenim stresu V obecné roviné a druhd ¢ast ma za ukol zjistit Groven stresu

v pracovni sféfe. V kazdé cCasti je deset Skalovych otazek, které zjistuji ovlivnéni
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respondentek stresem. K hodnoceni otazek v dotazniku je pouzita pétibodova intervalova
0 po nejvyssi mozné ohodnoceni 4. Ob¢ respondentky odpovidaji v zacatku vyzkumného
Setfeni na stejné otazky ve shodném potadi. Odpovédi jsou zaznamenany a vyhodnoceny
dle metodiky dotazniku. Doporu¢im deset relaxacnich intervenci obéma respondentkdm.
Nasleduje vypracovani dvou kazuistik. V piipadové studii dojde k popisu onemocnéni
obou respondentek. Intervence budou mit moZnost pacientky pouzivat celé tii mésice

V intervalu minimalné tiikrat za tyden v libovolném prostiedi

Pro zpracovani kazuistik je umoznén sbér informaci na gastroenterologickém
oddéleni INTO FN Bory. K analyze informaci je pouzita zdravotnickd dokumentace a data
z klinického informacniho systému WinMedicalc, ktera tvoii elektronickou zalohu dat
ve FN Plzei. Jedna se o pfipadovou studii, ktera je rozSifena o dalSi metodu
standardizovaného dotazniku o vlivu stresu na pocatku a na konci vyzkumného Setfeni.
Dotaznik je zaméfeny na aktualni Uroven stresu U zkoumanych osob se zaméfenim
na pocity a prozitky zkoumané osoby b&hem posledniho mésice. Méteni Stresu bude
opakovano po tiimési¢nim pusobeni cilenych relaxa¢nich intervenci. Nasledné dojde
k porovnani vysledk dotazniku ¢. 1 a dotazniku ¢. 2 u obou respondentek a zhodnoceni

celého vyzkumného Setieni.
7.5 Vybér pripadu

Vybér vzorku respondentll byl zdmérny. K vyzkumnému Setfeni jsem vybrala dvé
mladé Zeny. Crohnovou chorobou onemocnély obé respondentky pfiblizné pied 6 lety.
Jsou témét stejného veku, ale prostiedi, ve kterém Ziji je rozdilné. Pokusim se o srovnani
jejich schopnosti adaptace na stres ovliviigjici jejich psychicky stav v souvislosti
s Crohnovou chorobou. Vytvofim a zrealizuji vhodnou relaxacni intervenci o deseti
bodech, ktera posili adaptaci a zlepsi kvalitu Zivota respondentek. Uroveti stresu u obou
respondentek pted a po zrealizovani relaxacniho programu stanovi dvoudilny dotaznik PSS

se zaméfenim na pusobeni stresu obecného a pracovniho. Vyzkumné Setfeni doplni

informace z jednotlivych ptipadovych studii.
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7.6 Zpisob ziskavani informaci

Informace je mozné ziskavat na gastroenterologickém oddéleni FN Plzeni Bory.
Jednd se o pacientky, které se 1é¢i ve FN Plzen. Vypracuji dvé kazuistiky podle
koncepcniho modelu M. Gordonové. K ziskavani informaci pfispéla také anamnéza

i katamnéza.

Osetfovatelsky model M. Gordonové ,, Model funkcnich vzorcii zdravi* pracuje
na principech filozofie holizmu a humanismu. Zéikladnimi prvky modelu jsou
osetfovatelstvi, které klade dliraz na odpovédnost jedince za své zdravi a rovnovahu bio-
psycho-socialnich vztahi. Model se opirda o 12 vzorci zdravi, které prezentuji
oSetfovatelské udaje v subjektivnim 1 objektivnim podani. Model M. Gordonové posoudi
respondenteky v ramci jejich bézného Zivota, ktery z¢asti probiha pod obrazem Crohnovy
choroby (relaps) a z¢asti se respondentky daji posuzovat jako zdravé mladé zeny (remise).

Soucasti sbéru informaci je jiz zminény dotaznik a dvé kazuistiky.

Vlastni vyzkumné Setfeni zacina pfedstavenim projektu a seznamenim s tématem.
Nasleduje ujisténi respondentky o ochrané soukromi a anonymizaci ziskanych informaci.
Pred =zacatkem vyzkumného Setfeni je podepsan kazdou respondentkou pisemny
informovany souhlas. Vyzkumné Setfeni probéhne skazdou respondentkou oddélené
v klidném prostfedi na vySetfovné gastroenterologického oddéleni FN Plzen.

Vyhodnocenim dotaznikd vyplyne efektivita zvolené relaxacni intervence u respondentek.
7.7 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probiha v obdobi od poc¢atku prosince 2016 do pocatku biezna
2017 ve FN Plzen. Na zacatku prosince se respondentky tc¢astni vyplnéni dotaznikového
Setteni ke stanoveni vlivu stresu béhem posledniho meésice po strance vSeobecné
a po strance pracovni. Administrace dotazniku probihala dle konzultace s examindtorem,
kdy byl objasnén diivod i zpisob vyplhovani. Po kratké edukaci kazda respondentka
dostava k dispozici jednoduchou ptredlohu vybranych relaxa¢nich intervenci, které se daji
dobie pouzit v bézném Zzivoté. V lednu dojde ke zpracovani obou kazuistik, které budou
nasledné porovnany. V prvni poloviné biezna obé€ respondentky vyplni totozny dotaznik a
opct se vyhodnoti vliv stresu béhem posledniho mésice. Z analyzy dotaznikd vyplyne

pfinos relaxacni intervence pro bézny zivot pacienta s Crohnovou chorobou.
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8 PRIPADOVA STUDIE PACIENTKY MS

8.1 Anamnéza

8.1.1 Osobni udaje

Zena MS, 31 let, zadana, Zije v bytd s pfitelem, bezddtna, v 10 letech operace
pupecni kyly, pocatecni priznaky onemocnéni Crohnovou chorobou pozorovala piiblizné
od 22 let veku, diagnostikovana v 25 letech.

8.1.2 Rodinna anamnéza

Matka 56 let, vdana, zije ve spole¢né domacnosti s manzelem, pracuje jako Gcéetni
v soukromé firm¢, trvale se 1€¢i s hypofunkci Stitné zlazy a pied tfemi lety absolvovala

gynekologickou operaci, jinak zdrava.

Otec 62 let, zenaty, pracuje jako projektant v architektonické kancelafi, velmi
Spatné toleruje Casovou tisenl, trvale se 1€é¢i s arterialni hypertenzi, pét let po infarktu

myokardu.

Sestra 25 let, svobodna, zije s rodi¢i, trvale se 1é¢i s astma bronchialle, jinak

zdrava.

8.1.3 Farmakologicka anamnéza

Prednison 5-30 mg 1-0-0 tbl., Nolpaza 1-0-0 tbl.; Maltofer 1-0-0 tbl., Pentasa 1-0-0
sacek, Biomin 1-0-0 thl., Vedolizumab (Entyvio) dle schématu, Neurol pfi zhorSeni potizi

Pfi terapii panické poruchy: Hypnogen dle potieby 0-0-1 pfi nespavosti, Apo-cital
30 mg 1-0-0 tbl., Citalopram-Teva 20 mg 1-0-0 tbl.

8.1.4 Abtuzus

Pacientka MS nyni uZ nekoufi, cigarety koufila od 15 do 21 let, marihuanu
zkousela jednorazové asi v 18 letech o prazdninach, kavu vyjimeéné, alkohol nyni nepije

kvtli 1éktim, navykové latky neuziva.

8.1.5 Alergie

Pacientka MS je alergicka na ofechy a nékteré pyly.
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8.1.6 Gynekologicka anamnéza

Menstruace od 12 let, pravidelna od 13 let. Porody 0, potraty 0. Hormonalni
antikoncepci neuziva. Stav po operativnim zakroku pro rektovaginalni pistél. K moznému

téhotenstvi pristupuje rozumng. Dité by chtéla.

8.1.7 Pracovni a socialni anamnéza

Pacientka MS studovala Stfedni pramyslovou Skolu stavebni v Plzni s posilenim
vyuky jazykll a vytvarnych predmétii, pak pokracovala studiem na Fakulté architektury.
Prvni projevy choroby se vyskytly v poslednich letech studia, zv1asté ve stresovém obdobi
zkousek. Po predCasném ukonceni studia na Fakulté architektury nastoupila
do architektonické kancelaie v Praze jako projektantka, ale po roce byla nucena dat
vypoveéd z pracovniho poméru pro stalé zhorSovani psychického i1 zdravotniho stavu
a Casté absence v zaméstnani. Nyni zatim pracuje v projekéni kancelafi v Plzni, kde jsou

K jejimu zdravotnimu stavu tolerantnéjsi.

Bydli asi 2 roky spole¢né s piitelem, ktery pracuje jako advokat. Do star§iho bytu
se prest¢hovali pifed dvéma lety. Radost ji ptisobi zvelebovani a vylepSovani bytu, pokud
na to ma silu. Pfitel je tolerantni k jejim psychickym i somatickym zdravotnim problémtm.
Vztah maji hezky, ale citi obavy z budoucnosti, piesto by se chtéla ve vztahu posunout dal.
Otci se touZzi pani MS podvédomé vyrovnat, pracuje ve stejném oboru. Otec pani MS vSak

dava najevo, Ze je to témétf nemozné. S matkou vychazi velmi dobfe.

8.1.8 Fyzikalni vySetieni

Aktualni 1ékaiska diagnéza: Crohnova choroba s ¢etnymi vedlejsimi projevy choroby.
Ptidruzené diagndzy: Ortostatickd hypotenze, prechodné panickéa porucha, vedlejsi projevy
Crohnovy choroby, st.p. akutni apendicitidé ve 21 letech, astigmatismus.

Celkovy vzhled: chlize rovna, vzpiimend, ptisobi upravené, stomické pomicky, dodrzuje
télesnou hygienu, pecuje o sebe.

Dutina wstni, nos, zuby: sliznice rizové, bez povlakd, dychani cisté, klidné, zuby
jsou pravideln¢ kontrolovany

Sluch: sluch bez problému

Zrak: ¢te s brylemi, sledovani televize, kino, divadlo s brylemi, novinové pismo precte.

Kiize: barva-bledsi, tonus pfiméfeny, hydratovana, dobfe prokrvena
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kozni defekty-operacni rana (stomie), intravendzni kanyla (G20), bez koznich 1ézi, bez
vyrazky

Vitalni funkce: TT: 36,8 °C, TK: 102/66 mmHg, P: 66/min., D: 15/min., Hmotnost: 53
kg, vyska 172 cm

Stav védomi: pln¢ orientovana ve vsech oblastech

Schopnost uchopit predmét rukou: ichop vyborny, pevny stisk ruky

Rozsah pohybu Kkloubii: rozsah kloubli v pIném rozsahu

Tonus svali: dobry

Kompenzaéni pomiicky: bryle

Sebepéce: zhodnoceni stupné zavislosti v dennich ¢innostech dle Barthela

Pouzité skaly: Glasgow coma scale (15 bodt, plné védomi), Barthelliv test sobéstacnosti
(95 bodu, lehka zavislost), Bristolska Skala typa stolice (typ V-VI), Stupnice rizika vzniku
dekubiti dle Nortonové (31 bodu, bez rizika), Melzacova $kala bolesti (2-3), BMI: 17,9.

8.2 Katamnéza

Diagnostika Crohnovy nemoci u pani MS nebyla snadnd. Spojitost 1ze nalézt jiz
v 21 letech. Po dramatickém rozchodu s partnerem po pétileté znamosti se u pacientky
zacaly objevovat bolesti bficha a ubytek na vaze. Potize povazovala za dusledek ostrych
vymeén nazord a celkové Spatné situaci ve vztahu S pfitelem. Ztratila sedm kilogramii
Z osobni hmotnosti (podvyziva) a byla ve Spatném psychickém stavu. Tlak z partnerovy
strany pokracoval i po rozchodu jesté¢ nekolik mésici. Trvalo rok, nez se pani MS
odhodlala jit k lékafi. Navstévu lékate uspiSila ndhld piihoda bfisni, kterd skoncila

opera¢nim vykonem (apendektomiti).

Rok 2010 Pacientka trpéla zachvaty intenzivni psychické nepohody, strachu
a silnych obav na podklad¢ stresové udalosti. Jedna se o opakované epizody, které trvaly
nékolik minut az pul hodiny s intenzitou 2-4 ataky do mésice v zavislosti na stresovych
podnétech. Pacientka uvadéla pfiznaky vegetativniho drdzdéni napiiklad tachykardie,
svirani hrdla a hrudniku, poceni, sucho v ustech, zéavraté, tremor, nauzea a nasledné
prijem. Prakticky Iékat doporucil pacientce psychiatrické vySetieni. Vysledek
psychiatrického vySetieni potvrdil ptechodné panickou poruchu. Po nastaveni 1écby
a stabilizaci psychického stavu pacientky pfetrvavaly cetné stolice i vahovy ubytek.
Pristoupilo se K vySetfovani prijmu, utbytku hmotnosti a celkové slabosti a tnavy.

Po vySetieni krevnich testd a stolice u praktického 1ékafe byla zjisténa anémie a velmi
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nizkd hodnota Zeleza. Bézné bakteriologické vySetfeni stolice bylo bez patologického
nalezu. Prakticky lékai indikoval pokracovat pani MS Vv pracovni neschopnosti a shazil
se doplnit chybéjici Zelezo. Po Sesti tydnech byla laboratoi beze zmény a pani MS
se nepodafilo stabilizovat hmotnost. Pani MS trpéla i ztratou sebedivéry a strachem
z cizich prostord i lidi. Dochazela v doprovodu matky na kontroly i na psychiatrickou
ambulanci, kde stav stabilizoval. Po dalsich kontrolach u praktického 1ékare dominovaly
V potizich pacientky prajmy ve vyssi frekvenci 10 az 14 za den a ptidaly se intenzivni
bolesti bficha. Po vyzkouSeni obvyklych 1ékii na zastaveni prijmu véetné probiotik
prakticky lékai pani MS odeslal opét na psychiatrické vySetfeni. Na psychiatrii byla
pti kontrolnim vySetfeni diagnostikované panické poruchy konstatovana dobrda odpoveéd
na lécbu. Prakticky 1ékat opét vysetiil i stolici na bakteriologicky i parazitologicky, ale bez
vysvétleni gastroenterologickych potiZzi. Odeslal tedy pani MS do gastroenterologické
poradny.

Na gastroenterologii v misté¢ bydlisté bylo provedeno USG, EGDS i CF. Poprvé
vysloveno podezieni na Crohnovu chorobu. Lékai vyzkousel podavani aminosalicylatt
a kortikoidi s vybornym i rychlym pozitivnim lécebnym efektem. Nekolik tydnd se stav
pani MS postupné zlepSoval. Obtize pani MS se snizily na minimum. Pocet stolic se snizil
na 2-3 za den, bolesti bficha se vyrazné¢ zmirnily a podatilo se poprvé od zacatku potizi
docilit zvySeni hmotnosti o 3 kg. Nastala i1 psychicka pohoda, epizody panické poruchy

se minimalizovaly, az téméf vymizely.

Rok 2011 Stav pani MS se zlepsil natolik, ze zacala povazovat 1é¢bu za zbyte¢nou.
Ptevazoval strach z nezadoucich ucinkt 1€ki a snaha se vratit ke zptisobu zivota zdravého
¢lovéka. ProZivala silné obavy a stresové stavy z probéhlych problémd, z ptredstavy vlastni
a prestala dochazet na pravidelné kontroly. Po n€kolika mésicich doSlo ke zhorSovani
zdravotniho stavu pani MS. Dostavily se masivni prijmy s krvi a bolesti bticha, které
Ji ptimély vyhledat 1ékafskou pomoc. Pacientka uvadéla obavy o svij zdravotni stav, citila
se velmi Spatné. Na pacientku plsobilo stresové 1 zameskavani prednaSek, presouvani
termini zkousSek a celkové komplikace pii studiu na vysoké Skole. Doslo ke zhorSeni
psychického stavu, vyskytly se i mySlenky na suicidum. Pani MS byla hospitalizovana
pro relaps Crohnovy choroby. Hmotnost se opét snizila o 5 kg a opét v laboratornich

vysledcich krve byla nalezena anémie s poklesem zeleza. Opét byla nutna hospitalizace
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nastavena lécba kortikoidy, tentokrat témet bez efektu. Parenteralni vyziva dopliiovana
sippingem a umoznén pohovor s nutri¢nim terapeutem. Navstéva psychiatrické ambulance,
po kratké hospitalizaci byla opét natavena psychiatricka medikace. Pfi kolonoskopii byly
nalezeny cCetné hluboké krvacejici leze v oblasti terminalniho ilea, slepého stieva
a descendentniho useku tlustého stfeva. Nasledovaly poruchy pasaze stieva a bylo
zvazovano 1 chirurgické teseni. Byly aplikovany dvé krevni transfuze, bez komplikaci
s dobrym efektem. U pacientky byl nastaven klidovy rezim, na tfi tydny vyziva NGS
a nasledn¢ bezezbytkova kaSovita dieta. DoSlo ke zlepSeni stavu pani MS a K lepsi
akceptaci kortikoidd. Stav nemocné se stabilizoval, snizila se Gnava a pocity vycerpani.
Po nastaveni 1écby Crohnovy choroby bylo mozné snizeni psychiatrické medikace
a pacientka byla celkem po péti tydnech propusténa v remisi do domaci péce. Pacientka
se vratila k béznému studentskému Zzivotu, ale pii zkouskovém obdobi nastalo zhorSeni
stavu. Po dvou mésicich nasledoval opét relaps choroby a hospitalizace. Nemocnou MS
se nedafilo stabilizovat, 1é¢ba kortikoidy byla jiz zcela bez efektu. Lékar indikuje predani

do péce do FN Plzen na specializované oddéleni.

Do FN Plzen byla ptivezena pacientka studujici na Fakulté architektury ve stavu
relapsu. Tolerovala jen tekutou dietu. Stolice udavala dvanact az patnactkrat denné
s piimési krve a hlenu. Z fyziologickych funkci byla vyznamna hypotenze a horecka.
Z laboratofe byly zavazné zmény v krevnim obrazu s poklesem hemoglobinu a vysoké
zangtlivé parametry. Odbér stolice na kalprotektin (spolehlivy marker zanétlivého
onemocnéni stieva) potvrdil vysokou zanétlivou aktivitu ve stfevé. S pacientkou bylo
nutno zachdzet velmi citlivé a obezietné vzhledem k panické poruSe. Psychicky stav byl
neuspokojivy,  soucasné¢ se  zhorSovanim  Crohnovy  choroby.  Vzhledem
ke kortikodependenci (nelze vysadit 1é¢bu kortikoidy, ihned nastava zhorSeni stavu) byla
pacientce nasazena 1é¢ba imunosupresivy. Byla konzultovana psychologicka intervence
s upravou psychofarmak. Bylo poZzadano 0 schvaleni podavéani biologické 1&Cby.
Hospitalizace pani MS pfinesla celkové zlepSeni stavu. Vlivem klidného prostiedi,
vlidného pfistupu a indikované 1é¢by doslo k eliminaci stresovych podnétti spolu
S parenteralni vyzivou, se nemocna velmi zklidnila a byla pfistupna zménam v lécbe.
Schopnost sebepéce pacientky se Vv zakladnich bodech zlepSovala jiz druhy den
po hospitalizaci. Druhy den hospitalizace byla provedena kolonoskopie v analgosedaci.
Nalez byl velmi zavazny a odpovidal potizim pacientky. V oblasti terminalniho ilea

a koncové casti tlustého stfeva byly nalezeny velké hluboké krvécejici leze. Lékar
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indikoval k dovysetfeni mozného postizeni tenkého stieva kapslovou enteroskopii. Byly
zastizeny obcCasné stenozy. Pacientce byla doplnéna lécba o antibiotika a analgetika.
Pacientka udéava strach z vazné, nevylécCitelné nemoci. Musi neustadle myslet na nemoc,

obava se nepfedvidatelnosti a nevypocitatelnosti Crohnovy choroby.

Rok 2012 Pacientka vySetiena pred podanim biologické 1éEby specialistou
na plicni klinice a revmatologem. Po podani biologické 1é¢by (infliximab) je patrny rychly
nastup ucinku, rychlé zlepseni zdravotniho stavu nemocné. Pacientka po n¢€kolika dnech
propusténa do domaciho oSetfovani. V infuzni terapii (infliximab) je pokracovano dle
dan¢ho schématu. Tyden po Sesté aplikaci infliximabu nahle artropatie, otoky kloubt
se zarudnutim a bolestivosti i podkoznimi infiltraty. Na zdkladé¢ komplikaci ukonceno
podavani infliximabu. ObtiZe ustoupily. Po dvou tydnech pocituje pani MS subjektivné
zhorSeni obtizi. Relaps CD byl potvrzen i na magnetické rezonanci. Pro celkovou slabost,
prijmy a hubnuti piijata Kk hospitalizaci. CF snalezem relapsu Crohnovy choroby
S postizenim levého traéniku a misty postiZzeni v ascendentnim tra¢niku. Byla nastavena
medikace aminosalicylaty, antibiotika a azathioprin. Po zaléeni nastal rychly nastup
remise onemocnéni (pfirustek 3 kg). Je pozorovana artritida. Po ¢tyfech mésicich relaps
Crohnovy choroby s vyraznou Cetnosti stolic s krvavou piimési a bolestmi bficha. Pti CF
nalez Cetnych stendz v sigmatu a hnisavych 1ézi s maximem v sigmatu s mélkou plazivou
ulceraci té€sné nad anem. ZvySena davka imunosupresiv k 1é¢bé piidany topické (mistng)
pusobici kortikosteroidy a zahajena zkusmo opét 1é¢ba infliximabem. Opét s alergickou
odezvou. Pti dalsi kontrole pacientka Vv klidovém stadiu, nartist hmotnosti o 2 kg,
Vv laboratofi nalezena sniZena hladina zeleza, zahajena substituce. ZlepSeni je zietelné,
hodnota Zeleza je v normé. Po meésici opét typicky prubéh relapsu. Pacientka si sama
stanovila bezezbytkovou dietu, sipping a zvysila kortikosteroidy, pak nastalo zlepSeni
stavu. Vzhledem k dlouhému podavani kortikosteroidii doplnéno kostni vysetieni a EGDS.

Kostni i gastroskopické vysetieni bylo bez patologického nalezu.

Rok 2013 Pacientka z divodu castych atak Crohnovy choroby a nestability
psychického i fyzického stavu ukoncuje studium na Fakulté architektury. Po tfech mésicich
remise pfichdzi znovu relaps Crohnovy choroby. Pacientka uz je zoufald. Pfi CF je ndlez
krvacejicich 1ézi v ascendentu tlustého stieva a v kone¢niku. Nalez odpovida relapsu
choroby, pacientka uddva zimnice a tfesavky, bolesti bficha, stolice 10-13 denn¢, n¢kdy

je pfitomna krev a hlen. Lékaf zahajuje 1écbu imunosupresivy Vv kombinaci
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s methotrexdtem. Komplikacemi mohou byt poruchy krvetvorby, poSkozeni jater,
hyperglykémie nebo zaludec¢ni viedy. Aplikace methotrexatu byla velmi u¢inna, nastala
remise. Pacientka po tfech mésicich udava analni bolestivost s hnisavym vytokem. Snazila
se bolestivost zmirnit oplachy odvarem z fepiku, neuspé$né. Po komplexnim vysetieni byl
nalezen perianalni absces, pokracuje se v aplikaci methotrexatu. Pani MS je objednana
na chirurgicky zakrok z dtvodu perianalniho abscesu. Chirurgickd intervence byla
uspesna, po preléCeni antibiotiky doslo ke zlepSeni stavu. Pfi kontrole za mésic klinické
i laboratorni zlepSeni, aplikace methotrexatu pokracuje Indikovano oc¢ni vySetieni

s nalezem poklesu nitroo¢niho tlaku.

Rok 2014 Pacientka ukoncila zaméstnanecky pomér v architektonické kancelafi
V Praze a odsté¢hovala se zpét do Plzné. Zjisténa intolerance methotrexatu projevujici
se jako vertigo a svédiva vyrazka, horni dyspepticky syndrom. V laboratornim vySetieni
zvySeni jaternich testli (methotrexat). Kontrolni CF s postizenim oralniho anu. Ponechany
topické kortikoidy a doplnéno zelezo. Postkortikoidova o¢ni hypertenze upravena
K normalnimu nalezu. Vyzkousen je znovu Methotrexat, je stanovena uplné intolerance
preparat je vysazen. Ponechana je 1é¢ba v kombinaci s Prednisonem. Je indikovano
vySetfeni na plicnim, o¢nim a kostnim oddéleni. Vysledek z plicni a o¢ni ambulance byl
Vv norm¢, Z kostniho vySetieni je zastiZzena steroidni osteopenie (snizeni hustoty kosti). Pét
mesicl pacientka v remisi, hmotnost zvySena o 3 kg, psychicky i fyzicky stav v normé,
pocet stolic 2-4 denné. Pacientka udava, Ze jeji osobni Zivot je zlepSeny, naSla nového

pritele. Je velmi spokojena v osobnim Zivoté.

Rok 2015 Pti dalsi kontrole po tfech mésicich byla pacientka spokojena velmi
hezky upravend a zdravotné stdle v remisi, zvySeni hmotnosti o 2 kg, pocet stolic 2-3
denné. Po tfech mésicich pacientka udava opét prijmy, zfejmé enteroviroza. Pacientka
udava horecku, stolice 6-7 za den, slabost a unavu. Lécba upravena s dobrym efektem.
Po tydnu uleva k1é¢bé piidan jesté 1ék Mutaflor k obnoveni flory v tlustém stievé.
Pacientka udavala trvani remise, pouze dv¢ stolice denné, bez bolesti kloubt, Prednison
uziva 20 mg s dobrym uc¢inkem, jen vizudlné¢ mirné cushingoidni oblicej. Provedena

kontrolni CF, kde byla zastizena mirna chronicka aktivita Crohnovy choroby.

Rok 2016 Pacientka udavala prozity shon a stres v zaméstnani i doma kolem
vanoc¢nich svatki a st€éhovani do nového bytu. Nastava opét relaps Crohnovy choroby.

Pacientka udava bolesti bficha, je hypotenzni, cushingoidni, psychicky kompenzovana. Byl
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proveden vytér z rekta s nalezem clostridiového toxinu, pfelééeno antibiotiky. Celkové
zlepseni stavu, 1écba ponechana. Pacientka zkousSela alternativni 1é¢bu, michané bylinné
smési s obsahem mésicku a puskvorce. Za mésic pani MS udava zhorSovani obtizi, bolesti
v nadbfisku, bolesti pii defekaci, tii az pét stolic denné, zazivaci obtize. Byla provedena
EGDS s nalezem Helikobaktera pylori. Nasleduje eradikace Helikobaktera pylori. Nastalo
zlepSeni stavu, ustup potizi. Po mésici opét zhorseni, stolice s hnisavou a krvavou piimési
z pochvy i z konecniku. Podezieni na rektovaginalni pistél. Pani MS byla vySetfena
gynekologicky i chirurgicky. Bylo doporu¢eno oSetfeni na chirurgickém oddéleni,
objednana fistulografie a indikovan operani vykon. Potvrzena rektovaginalni pistél
a znovuotevieni periandlniho abscesu. Operaéni zdkrok prob&éhl bez komplikaci
s antibiotickou clonou. Pii kontrole po mésici se pacientka subjektivné citi 1épe, celkove
remise. Opét je nutné doplnéni snizené hladiny Zeleza. Nasledna kontrola je ptizniva,
pacientka je v dobrém psychickém i fyzickém stavu, stolice 2-3 denné, nardst hmotnosti
02 kg, pacientka byla v klidu bez stresti. Po péti mésicich pacientka udava navrat
klostridiové infekce, opét vysilujici prijmy pani MS je hospitalizovana, aby se docililo
stabilizace stavu a hydratace. Byl doporucen antibiotika a probiotika k stavajici terapii.
Uzivani antibiotik je bez efektu, vytér z rekta je pozitivni. Kontaktovano antibiotické
stiedisko ke konzultaci vhodného antibiotika k 1é¢eni klostridiové infekce. Klostridiova
infekce byla vyléCena, pacientka pii infektu snizila hmotnost o 5 kg. Pacientce
je doporuceno popijeni sippingu i k béZznému jidlu a uzivani probiotik a laktobacil. Bylo
prokazano prechodné zlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni hmotnosti o 2 kg, bolesti bficha
pominuly pak opét bolesti bticha a prijem. Vysledky vytéru na identifikaci clostridiového

toxinu byly opét pozitivni.

Gastroenterologem byla pani MS navrZena netradi¢ni metoda transplantace stolice.
Pacientka s metodou souhlasila. Moznosti vpraveni pfipraveného roztoku do lidského téla
jsou bud’ klysmatem anebo sondou. V tlustém stievé se pocty mikroorganismi zvysuji,
pomahaji v traveni, prospivaji pfirozené peristaltice a ovliviiuji vstiebavani vitaminu
B a K. Pacientka ptenos mikrobiotické kultury zvladala dobte. Po aplikaci nastalo zlepSeni
stavu pani MS, ale nepodafilo se zcela klostridiové bakterie odstranit. Pani MS pfistoupila
i na druhou aplikaci fekalni transplantace, po které jiz byly klostridiové bakterie zcela
eliminovany. Pacientka udava potize v zaméstnani z divodu Castych absenci. V osobnim

zivote uvadi neshody s otcem, ktery neakceptuje chorobu pani MS.
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Po dvou mésicich pfisla pani MS na vySetieni pro bolesti bficha, febrilie,
nechutenstvi, pocet stolic s hlenem a krvi je 15 za den, mirné artralgie kloubd rukou.
Biochemicky rozbor krve potvrdil vysoké zanétlivé parametry. Bylo zajisténo chirurgické
vysetieni. Bylo objednano vysetieni MR enterografie, které potvrdilo zavazné vicecetné
stendzy. CF vySetfeni neni proveditelné. Byl indikovéan chirurgicky zakrok s docasnou
stomii, pro umoznéni zhojeni sliznice. Pani MS byla hospitalizovana a byla provedena

operace s do¢asnou kolostomii.

8.3 Osetrovatelsky proces
8.3.1 Shromazd’ovani udaji v oblasti uspokojovani poti‘eb podle oSetirovatelského

modelu M. Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

%

Subjektivné: Pfic¢inu onemocnéni Crohnovou chorobou vnima jako d¢l
a nespravedlnost. M4 pocit, Ze neni mozné si s Crohnovou nemoci zdravi udrzet. Casté
relapsy Crohnovy choroby zplsobuji slabost a inavu. Pani MS udava, ze ji trapi Casté
absence v zaméstnani. V praci ji dokazi rozrusit neocekavané zmény. Pak negativné vnima,

ze vzniklou situaci nedokaze ovlivnit. Uvadi, Ze vnima svtj zivot ,,jako na houpacce®.

Objektivné: Jsou sledovatelné odchylky ve zvladani Crohnovy choroby pacientkou,
nyni pacientka 6. den po opera¢nim zékroku, bolest dle Melzaca stupenn 3-4. Pribéh
onemocnéni je u pani MS velmi zdvazny a komplikovany. Opakovani relapsti Crohnovy
choroby je Casté s vysokou intenzitou. U pani MS je viditelné zlepSeni stavu pii zmirnéni

stresovych faktort.
VyZiva a metabolismus

Subjektivné: V obdobi pfed zakrokem udava zmény v chuti kjidlu a zmény
V pfijmu potravy. Nyni se citi slaba, unavend, udava bolesti bficha v misté operacni rany.
Nechutenstvi, nauzea, ob¢as zvraceni. Chéape dietni omezeni. Udava pocit pachuté v tstech

a v krku. Nutridrinky poziva s potizemi. Polykaci potize neudava.

Objektivne: Pred zakrokem pila asi 2-3 litry tekutin denné. Zjistén pokles
hmotnosti o 3 kg, viditeIné zhorSeni stavu. Pfijimani doporucené potravy je s obtizemi.

Toleruje jen tekutou stravu (sipping, ¢aj), BMI 17,9, konzultovana nutri¢ni terapeutka.
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Doporucena dieta bezezbytkova tekutd s dostatecnym a vyvazenym dennim piijmem Zivin.

Vybrany nutridrinky s riiznymi pfichutémi a slozenim pii konzultaci s nutriéni terapeutkou.
Vylucovani

Subjektivné: Neudava potize pii moceni. Uvadi odchod stolice do stomického
saCku. Poceni udava primétené, pti horeCce nebo stresovych situacich zvysené. Pred

operaci frekvenci stolic dle fazi Crohnovy nemoci

Objektivné: Pied operaci trpéla zménami frekvence stolice, v obdobi remise 2-3
stolice denné, v obdobi relapsu 10-15 stolic denné, v krajnim ptipadé¢ s nutnosti
hospitalizace z divodu dehydratace. Moc¢eni v normé pied operaci i nyni. Barva stolice
svétle hnéda, pritomen zapach. Nyni odchazi stolice kontinualné do stomického sacku.
Vzhled stolice kaSovity, bez patologickych piimési. Pii horecce jsou patrny kripéje potu

a tfesavka.
Aktivita a cviéeni

Subjektivné: Nyni se pani MS se citi slaba, bez energie, ¢asto odpociva. V obdobi
remise vzpomind, ze rada cvicila pilates, jezdila na kole a chodila na prochazky. Méla rada
aktivni zivot. V zimnim obdobi rada jezdila na bé&zkach. Po onemocnéni Crohnovou

chorobou uvadi, ze spis sleduje, kde jsou toalety. Nékdy mivala pocity Ginavy a vycerpani.

Objektivné: Zaujima tulevovou polohu pii bolesti bficha. Je schopna se umyt,
vykoupat, obléci se, upravit se, dojit si na toaletu a celkové zakladni sebepéce. Verbalizuje

obavy, Ze se nebude moci vénovat aktivitdm, na které byla zvykla.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pied operaci trpéla pani MS poruchami spanku, usinani a nékdy
vstavala s pocitem Unavy. Spanek vétSinou zhorSovaly proZivané stresové situace. Nyni
pani MS udava, ze se budi obc¢as kviili bolesti v opera¢ni ran€, usne po podani analgetik.
V nemocnici spi hiife, st€éZuje si na ranni buzeni. V pooperaéni péci citi, Ze spanek

a odpocinek pottebuje ve zvySené mite.
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Objektivné: V noci na pozadani pii bolesti byla podana analgetika. Ve dne
pospava, vice odpociva. Monitorovana pro zjisténou panickou poruchu, zatim v klidové

fazi. Nekdy je pani MS v mirné rozladéné néladé.
Vnimani a poznavani

Subjektivné: Pani MS chape vyvoj nemoci, méla dostatek informaci o Crohnové
chorobg, prestoze agresivita nemoci nasvéd¢ovala komplikovaném prubéhu, o kterém byla
od 1ékafe poucena. Bala se, Ze k operaci se stomii dojde. Ma strach, jak péc¢i o stomii bude

zvladat a jak to pfijmou jeji nejblizsi a okoli. Bolest vnima spiSe v noci.

Objektivné: Pani MS ma potiebu komunikovat a délit se o své problémy, potiebuje
povzbudit. Optimismus pani MS se ztraci. Chape danou situaci, ale potiebuje pomoc.
Vnimani bolesti lze tlumit analgetiky. PouZiva bryle na korekci astigmatismu. Stav védomi
je ve vSech oblastech plny. Stupen sobéstacnosti v dennich ¢innostech dle Barthela
je s lehkym stupném zavislosti. V chovani pani MS se projevuje podrazdénost, poruchy

pozornosti a soustfedéni a nervozita.
Sebepojeti, sebeticta

Subjektivné: V zZivoté je pani MS spi§ optimistka, nyni po zdvazné zméné
po operaci. Citi se rozruSena a ma obavy z dalSiho vyvoje nemoci. Chapala nezbytnost
opera¢niho feseni i doCasné stomii, ale zatim neni schopna zménu akceptovat. Ma pocity
obav a strachu ze svého vzhledu. Celkové se boji budoucnosti. Pocituje tzkost, jak

zvladne soucasnou situaci.

Ywr o w

Objektivné: Chovani MS je nesoustfedéné, nevéii, ze dokaze stomii sama oSetiit
adal sni Zit. Je nervozni a plactiva. Nechce se stomie dotykat. O¢ni kontakt udrzi.

Adaptuje se velmi pomalu.
PInéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivne: Pani MS se citi osaméla, zbytecnd, nevi, jestli se dokdze smifit s tim,
7e ma na bfiSe stomii, obava se, jak novou situaci ptfijme piitel a obava se i reakce otce.
Vnima svou soucasnou situaci jako své selhani v partnerstvi, nebude pfitazlivd a chténa.

Obava se, zda bude moci byt matkou.
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Objektivné: Vlivem své nemoci pani MS zazivala vyznamné zmény ve svych
osobnich zamérech a socialnich vztazich. Nyni je pani MS uzaviena Casto do svych
myslenek, byva smutnd. Verbalizuje starost o sviij partnersky zivot, véetné¢ svych
reprodukénich schopnosti. Veskeré zavazky o péci o domacnost pievzal partner. Pani MS

projevuje nelibost ze své soucasné situace a obavy z reakci okoli na stomii.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Subjektivne: V zivoté pred operaci byla spokojend se svym intimnim Zzivotem.
V soucasné dobé¢ se citi nedlstojné a nepfitazlivé jako Zena, ma obavy, jestli bude ,,moci

mit detic.

Objektivné: menzes od 13 let, porody 0, potraty 0. Do operace pohlavné aktivni,

pokud neni choroba v relapsu, nebo z divodt jiné zdravotni indispozice.
Stres, zatéZzové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivné: Pacientka je presvédcena o souvislosti stresu s Crohnovou chorobou,
udava, ze kazda nevyvazena situace se projevila tézkou dysbalanci ve zdravotnim stavu.
Vnima souvislost CD se stresem. Nyni pocituje tenzi a nervozitu ze stomie, strachuje

se, zda se jejimi obavami zdravotni stav jesté nezhorsi.

Objektivné: Pani MS piisobila béhem svého dosavadniho pribéhu onemocnéni
vetSinou klidné a vyrovnan€. Prudké Zivotni zmény Ci slozité situace, které nedokazala
zvladnout, nékdy 1 pftili§ stresu ve Skole, nasledné v zaméstnani zpusobily, Ze se pribéh
Crohnovy choroby u pani MS zna¢né komplikoval. Nedokazala jiz mit stres pod svoji
kontrolou a ve vypjatych situacich se projevovala urcita psychicka labilita pacientky.
Kriticky byl zvlast’ zivotni Usek s byvalym partnerem pani MS, v t¢ dob& nedokézala
eliminovat stresovou zatéz. Postradala daveéryhodné a pratelské lidi kolem sebe. Neuméla
relaxovat, neméla konicky, ani neuméla feSit vzniklé¢ problémy. Ve vyhrocenych

stresovych situacich se projevovala panicka porucha, kterou vétSinou doprovazely relapsy.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pani MS si myslela, Ze m4& pevnou vili a je informovana
0 okolnostech opera¢niho vykonu. Nyni ma strach z budoucnosti, nevi, jestli se s tim

dokéze vyrovnat.
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Objektivné: Pani MS neni véfici. Své zivotni hodnoty méla uspotadané, soucasna
situace ji donutila, n€které své nazory prehodnotit. Zatim je jesté¢ velmi rozruSend z noveé

vzniklé situace.
Jiné

Subjektivné: Pacientka si uvédomuje, ze operace byla nezbytnym feSenim. Je rada,
ze operace probéhla bez dalsich komplikaci, ale trapi ji, ze musi mit kolostomii, nedokaze

si piestavit ¢ast zivota S timto hendikepem.

Objektivné: Pani MS po opakovaném vysvétleni situace a ujiSténi, ze muze
se stomii témét normdlné zit. Zdiraznéni, Zze se jedna o docCasné feSeni, které umozni
zhojeni postizenych casti stieva. U pani MS doslo ke snizeni tenze. Byla domluvena

navstéva lékare ohledné davkovani analgetik a stomické sestry.

8.3.2 Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz

00132 Komfort/akutni bolest souvisejici s opera¢nim vykonem projevujici se:

Subjektivné: pacientka udava bolest v mist¢ operacniho zakroku.

Objektivné: pacientka vyhledava ulevovou polohu, je neklidnd, v obliceji bolestiva
grimasa, méfeni bolesti dle Melzaca je stupeii Cislo 3-4.

Ocekavané vysledky: pacientka chape pficiny bolesti, bolest se zmirni do jedné hodiny

na stupen 2.

OSetrovatelské intervence: podej analgetika dle ordinace lékate, sleduj fyziologické
funkce pacientky, pozoruj vedlejsi G¢inky podanych 1ékl, pomahej ke snizeni bolesti

upravou polohy, zapi§ provedené intervence do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: pacientka je klidn¢js$i, bolestiva grimasa v obli¢eji neni patrnd, méfeni bolesti

dle Melzaka je na stupni ¢islo 2.

00044 Bezpecnost/PorusSena tkanova integrita souvisejici s operacni ranou
projevujici se:

Subjektivné: udava bolest a paleni v misté operacni rany

Objektivné: operacni rdna s vyvodem tlustého stfeva na povrch klize v pravé €asti bficha,

6. den po operacnim vykonu, poruSeni kontinuity klize
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Ocekavané vysledky: pacientka bude pocitovat bolest na hranici Gnosnosti, pacientka
bude mit kizi dobie prokrvenou a hydratovanou. Pacientka bude mit vhodnou péci Si
pro dobré hojeni operaéni rany

Provadéci intervence: postupuj ptisné asepticky pii pievazech opera¢ni rany, kontroluj
hojeni rany, pfitomnost sekretl, zarudnuti ¢i jiné znamky infekce, zajisti odpocinek,
dostate¢ny pfisun bilkovin, energie a vitaminl, zapi§ provedené intervence

do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: hojeni rany per primam, ktize v okoli opera¢ni rany bez macerace

00148 Zvladani zatéZe/odolnost vuci stresu, reakce na zvladani zatéze, strach

souvisejici s vyvedenim sti‘eva na povrch téla, projevujici se:

Subjektivné: zvySenym napéti pacientky, nejistota, obavy z pouzivani stomickych

pomtucek, nedostatek znalosti a informaci o stomickych pomickach
Objektivné: snizena sebejistota, nervozita, ustraseny vyraz, bledost

Ocekavané vysledky: zajisti konzultaci se stomickou sestrou, pacientka dokaze zvladat
svlj strach pomoci znalosti a informaci o stomickych pomickach, nauc¢i se vhodné

techniky zvladéani stresu

OSetfovatelské intervence: snaz se eliminovat zdroj strachu, podej dostatek informaci,
povzbuzuj pacientku, dej prostor pro mozné dotazy pacientky, snaz se pacientku odpoutat

od stresu vhodnou relaxaci

Hodnoceni: pacientka ma dostatek vhodnych informaci, je schopna si povidat a ptat se na

podrobnosti souvisejici se stomickymi pomiickami, pocity strachu a napéti jsou snizeny.

00118 Vnimani sama sebe/télesny obraz/poruseny obraz téla — poruseny obraz

vnimani sama sebe souvisejici se stomii projevujici se:

Subjektivné: obavy ze zmény postaveni ve spolecnosti, ma pocit strachu z pouzivani

kolostomickych pomticek.

Objektivné: odmita dotek 1 pohled na opera¢ni misto, neakceptuje stomii na svém téle.
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Ocekavané vysledky: pacientka akceptuje sama sebe v nové situaci, pochopi moznosti

zivota s télesnymi zménami, snizi se strach z pouzivani kolostomickych pomticek

OSetfovatelské intervence: posud rozsah znalosti problematiky, zhodnot nebezpeci
strachu u pacientky, v§imej si emocnich zmén u pacientky, piiznaki smutku ¢i deprese,

sleduj interakci mezi pacientkou a jejimi blizkymi.

Hodnoceni: pacientka rozumi moznostem Zivota se stomii, pacientka chape zasady péce

0 stomii, pocit strachu z pouzivani stomickych pomicek a emo¢ni nestabilita pacientky

jsou nizsi, pacientka uznava odpovédnost sama za sebe.

8.3.3 Edukacni plan u pacientky MS

Utel: edukace pacientky s kolostomii

Cil: pacientka bude umét slovné popsat postup oSetieni stomie

Pomiicky: stomické pomucky, edukacni materidly

Vyukové metody: rozhovor, odpovédi na otazky pacientky, nazorna ukazka (vzorky

pomticek), pacientka se nauci odborné dovednosti v oSetfovani stomie

Tabulka 1 Edukacni pldan u pacientky MS

Tabulka: Eduka¢niho plan pacientky MS
Specifickée cile Hlavni body planu Casova | Hodnoceni
dotace
Kognitivni Pacientka se Seznamim pacientku | 5 minut Pacientka zvladne
naudi, prozatim se zafixovanim dopomoci stomicky
s dopomoci, jednotlivych ¢asti sacek vymenit,
vymenit stomicky procesu vymeény vcetné péce o klizi.
sacek a pecovat o stomického sacku Cil splnén.
kizi
Afektivni Pacientka si Vysvétlim pacientce, | 5 minut Pacientka si
uvédomi moznosti ze 1 se stomickou uvédomuje
diskrétnich pomuckou mize vést reSitelnost situace
pomticek a typt plnohodnotny Zivot vyplyvajici ze
obleceni. Nabidnu stomie, moznosti
moznost pomoci vyuziti pomucek,
stoma sestry. které ji Zivot dokazi
vyrazn¢ uleh¢it. Cil
splnén.
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Psycho- Pacientka bude Seznamim pacientku | 5 minut Pacientka dokaze
motorické umeét spravné S moznostmi vysttihnout spravny
pripravit podklad | pfizptsobeni sacku prumér stomického
aurCita praméru stomie a sacku, umi odmastit
vystiihnout piipravu podkladu ktzi pred piilozenim
pramér otvoru pro pted pfiloZzenim sacku a vyrovnat
stomicky sacek nerovnosti kiize
pastou. Cil splnén.

zdroj 1: viastni

9 PRIPADOVA STUDIE PACIENTKY PM

9.1 Anamnéza

9.1.1 Osobni udaje

Zena PM, 30 let, vdana, Zije v byt¢ s manzelem, bezdétna, v pubertdlnim obdobi
Casté zanéty mocového méchyte, anginy. V roce 2011 cholecystektomie pro zaklinéni
kaminku a koliku. Pocatky Crohnovy choroby souvisi jiz s pooperaénim obdobim.

Diagnostika Crohnovy nemoci potvrzena v 21 letech.

9.1.2 Rodinna anamnéza

Matka 60 let, rozvedena, zije sama v byté, pracuje jako prodavacka textilu
vV soukromém obchodé€. Trvale se 1é¢i s diabetem mellitem druhého typu. Z divodu
nadvéhy a genetickych predispozic absolvovala pied péti lety vyménu kycelniho kloubu

vpravo, jinak zdrava.

Otec 64 let, rozvedeny a opét zenaty, pracuje obchodni zastupce v soukromé firmé,
trvale se 1€¢i pro arteridlni hypertenzi, ve 42 letech uraz kolene pfi sportu s naslednou

operaci, jinak zdrav.

Sourozence pani PM nema.

9.1.3 Farmakologicka anamnéza

Asacol 800 mg 2-0-2 tbl., Helicid 40 mg 1-0-0 tbl., Imuran 50 mg 1-1-1 tbl.,
Duspatalin R 1-0-1 tbl., Remsima dle schématu, Prednison 20 mg 1-0-0 thl., Maltofer 1-0-
0 tbl., Stilnox dle potieby 0-0-1 pfi nespavosti

Pfi terapii panické poruchy: Setralin 200mg 1-0-1 tbl.
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9.1.4 Abftzus

Pacientka PM 1 ptes zakaz prilezitostna kutracka, cigarety diive koufila v mnozstvi

az 12 za den, kévu pije 2krat denn¢, alkohol nepije, navykové latky neuziva.

9.1.5 Alergie

Pacientka PM je alergicka na pefi a koc€ici srst.

9.1.6 Gynekologickda anamnéza

Menstruace od 10 let. Porody 0, potraty 0. Hormonalni antikoncepci uzivala do 22
let, nyni neuziva. Téhotenstvi by chtéla, ale je nutné vyckat na obdobi delsi remise. Dité

by si velmi piala.

9.1.7 Pracovni a socialni anamnéza

Pacientka PM studovala Obchodni akademii v Plzni. Po dokonéeni studia
pracovala jako ucetni v soukromé firmé€. Vzhledem k naro¢nosti prace, pracovnimu vypéti
a také nepfiznivym vztahlim na pracovisti zazivala pani PM ¢asty stres. Pfiznivé nebyly ani
vztahy v rodiné, kde probihal rozvod rodi¢i. V té dobé se vyskytly prvni piiznaky
Crohnovy choroby. Nasledovaly casté dlouhodobé absence v zaméstnani. Po dvou letech
dostlala pani PM vypovéd z pracovniho poméru. Nékolik let byla pani PM vedena
na ufadu prace. Pani PM byl pfiznan invalidni dichod 3. stupné. V poslednim roce byl
upraven na stupeit 2. Pani PM zkousela v tomto roce pracovat z domova na zkraceny

pracovni Uivazek, kde si mize korigovat pracovni tempo i €as straveny praci.

Pani PM je vdana pét let. Manzel pracuje jako instalatér. Bydli v domku
u manzelovych rodicl, se kterymi vychdzi celkem dobfe. Obcasnym sporiim se nevyhne.
Manzel je jeji velkou oporou. Velmi by si pfal mit potomka. Otci zatim neodpustila,
ze opustil matku. Matka zasahuje do Zivota PM velkou mérou. Vychazeji spolu velmi

dobie, ale ovliviiovani pani PM ze strany matky je znacné.

9.1.8 Fyzikalni vySetieni

Aktualni 1ékaiska diagnéza: Crohnova choroba s vedlejsimi projevy choroby
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Ptidruzené diagnozy: Pfechodné panicka porucha, chronicky zanét mocového méchyte,
bolesti kolen

Celkovy vzhled: chlize rovna, vzpiimena, ptisobi upraven¢, bez pomticek, dodrzuje
télesnou hygienu, pecuje o sebe.

Dutina ustni, nos, zuby: sliznice rizové, bez povlakt, zuby v pravidelné péci stomatologa
Sluch: slysi bez problému

Zrak: ¢te bez kompenza¢nich pomucek

KiiZe: barva — ruzova s pfiméfenym tonem, hydratovana, dobfe prokrvena, vice se poti
kozni defekty — bez defektt

Vitalni funkce: TT: 36,4 °C, TK: 134/78 mmHg, P: 78/min., D: 16/min., Hmotnost: 107
kg, vySka 176 cm

Stav védomi: pln¢ orientovana ve vSech oblastech

Schopnost uchopit predmét rukou: uchop bez problémd, pevny stisk ruky

Rozsah pohybu kloubii: Rozsah kloubii v pIném rozsahu, u kolennich kloubt bolestivost
Tonus svalii: pevny

Kompenzaéni pomiicky: nepouziva

Sebepéce: nezavisla dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti

Pouzité skaly: Glasgow coma scale (15 bodu, plné pti védomi), Barthelv test
sobéstacnosti (100 bodul, nezavisla), Bristolska skala typu stolice (typ 111-V), Stupnice
rizika vzniku dekubitti dle Nortonové (32 bodi, bez rizika), BMI: 34,5 (obezita 1. stupné),

9.2 Katamnéza

Pani PM byla 1é¢ena nékolik let pro vleklou dyspepsii dolniho typu s prijmy.
Od rozvodu rodi¢t méla zvySené obavy zmény nalad, podrazdénost a smutek. Své emocni
propady kompenzovala jidlem. PfinaSelo pani PM kratkodobé pocity spokojenosti.
K pozivani jidla pani PM nevedl hlad, ale stresujici situace, tzkosti, neklid, depresivni
nalady a rozruseni. Jidlo se pro pani PM stalo moznosti, jak rychle nabyt pozitivni vjemy,
které dlouhodobé neuméla ziskat z jinych zdroji. V pribéhu Casu se ovSem jidlo stalo
nepiiznivym prozitkem. Pani PM zaZivala negativni emoce, pocity vlastniho selhani,
ménécennosti az sebeagrese. Pribirala na vaze a ziskala negativni pocity k vlastnimu télu.
Pro depresivni rozlady pani PM potiebovala péci psychiatra, ktery diagnostikuje lehkou
panickou poruchu. Indikuje uzivani Setralinu, ktera trva asi rok. Nasledovala tprava stavu

S postupnym vysazovanim léku. Pravidelné kontroly u psychiatra v nasledujicim roce.
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Pani PM byla odeslana praktickou lékatkou do nemocnice pro intermitentni
pichavé az kieCovité bolesti v pravém podzebii s propagaci do zad podél zeber. Bolesti
souvisely sjidlem, nemély souvislost s defekaci ¢i sndmahou. Pacientka udavala
nechutenstvi asi dva meésice s vahovym ubytkem asi dvanact kilogrami. Nékdy udavala
prujmovité stolice s obsahem hlenu v intervalech 4-6 stolic denné, obc¢as iV noci.
Nasledovala operace s odnétim zlu¢niku, které predchdzelo vysetieni ERCP ve FN Plzen
odstranéni konkrementl (vycestovaly ze zlu¢niku pii kolice) a od sludge (zluCové blato).
Po operaci zacaly byt potize s Crohnovou chorobou zietelnéjsi. Zintenzivnily se pocty
stolic béhem dne a pfidala se pfimés krve a hlenu. Pfiblizné pfed sedmi lety méla pacientka
opét revizi zluCovych cest formou ERCP pro opakované bolesti biicha s propagaci

V pravém podzebii a elevaci jaternich testil.

Rok 2012 Pani PM byla zac¢atkem roku hospitalizovana ve FN Plzen ve stavu
relapsu (15-18 stolic denné s piimési krve a hlenu, febrilie, bolesti bficha a tenesmy)
anasledn¢ bylo provedeno CF i EGDS ve FN Plzen. V colon transverzum (pti¢ném
traéniku) a sigmoideu byly patrné hlubsi hemoragické ulcerace. Histologické vySetfeni
potvrdilo hypotézu Crohnovy choroby. Lékaf indikoval pracovni neschopnost,
bezezbytkovou stravu, 1é¢bu aminosalicylaty, antibiotika, kortikoterapii. Pani PM
se v dobé pred relapsem choroby stéhovala s manzelem do nového spolecného bytu. Pii
kontrole za mésic mirné zlepSeni, Ctyfi kaSovité stolice denné s pfiméesi hlenu, mirné
tenesmy pii defekaci. Pacientce lékat doporucil piidat k 1écb€ antibiotika. Pti kontrole
za dva mésice pacientka oznamuje bolesti kolennich kloubli a subfebrilie. Udava Cetné
vodnaté prijmy a bolesti v levé poloviné bficha. Nasledovala elevace jaternich enzymd.
Zhorseni stavu svéd¢i pro relaps Crohnovy choroby. Doporuc¢ena byla tprava lécby,
bezezbytkova strava a pracovni neschopnost. Pii dalsi kontrole bez zlepSeni stavu, ani
po navySeni kortikoterapie. Stale se citi unavend, udava 5-10 vodnatych stolic denné,
subfebrilie i bolesti bficha pied stolici. Pfi kontrole za mésic bolesti bficha ustoupily,
febrilie nejsou, stolice tfidka 5-7 za den, pfetrvavaji bolesti kolen. Ukonceni pracovni

neschopnosti na Zadost pacientky.

Pii kontrole pacientka udava bolesti bficha a tenesmy pii defekaci. NarGst poctu
stolic se zvysil na 12-15 za den, fibrilie kolem 38 °C, nutna hospitalizace, infuzni terapie
a dale pracovni neschopnost. Byla indikovana a provedena CF, na sliznici byly patrné

ulcerace nové v tenkém streveé, pokracujici i v céku. Vysledky potvrzuji protrahovany
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relaps Crohnovy choroby. Uprava 1é&by, doporu¢ena bezezbytkova dieta a sipping. Nadale
byla doporucena pracovni neschopnost. Po mésici stav zlepsen, pacientka byla bez zvysSené
télesné teploty, bez bolesti, bez tenesmti, pocet stolic udavala 4-6 za den. Ukoncena

pracovni neschopnost. Opét 1ékar pacientce zdlraziioval zakaz koufeni cigaret.

Rok 2013 Po dvou mésicich pacientka ptichazi s progresi obtizi, febrilie, bolesti
bticha s tenesmy, nuceni na stolici, vodnaté stolice 10-15 za den. Byla nutna hospitalizace
sinfuzni terapii, sippingem a bezezbytkovou dietou. Pacientka hospitalizaci nejprve
odmita, kvuli strachu ze ztraty zaméstnani, ale nakonec, pod tihou pfiznakli a argumenti
ze strany lékafe i manzela, souhlasi. Odebrana stolice na clostridiovy toxin s pozitivnim
vysledkem. Pacientka byla lé¢ena antibiotiky. Kontrolni vysetfeni po 1é¢b¢ jiz negativni.
Pacientka si sté¢Zovala na bolesti v podbtisku a paleni pfi moceni. Byl diagnostikovan
a lécen zanét mocového méchyie. Trvani pracovni neschopnosti. Pacientka byla stresovana
moznou ztratou svého pracovniho mista. V dosavadni 1é¢bé byla zvysena davka Imuranu.

Stav se stabilizoval a pacientka trvala na ukonéeni pracovni neschopnosti.

Pfi nastupu do zaméstndni byla pacientce podana vypovéd’ z pracovniho poméru
z ditvodu dlouhodobych a castych pracovnich neschopnosti. Pani PM byla zaregistrovana
na ufadu prace. Pacientka ptichdzi pro rapidni zhorSeni zdravotniho stavu, byla opét
ve stavu relapsu s nutnosti hospitalizace. Bylo piistoupeno K enteralni vyzive se sippingem.
V kontextu zvySeného stresového plisobeni dekompenzace panické poruchy, docasné byla
indikovana psychiatrem antidepresiva. Bylo doplnéno koZni vySetfeni pro erytém
na predlokti. Byla provedena sigmoideoskopie s vyraznym postizenim konec¢niku
hlubokymi ulceracemi. Zjisténa kortikodependence, 1é¢ba ponechdna a nové vyzkouSeny
lokalni kortikoidy. Po dvou tydnech bylo dosaZeno upravy zdravotniho stavu nemocné.
Pani PM zkousela né€kolik kratkodobych brigad, kde se setkala s neptijemnymi lidmi
a ziskala negativni zkuSenosti. Nasledovalo opét zhorSeni stavu pani PM, bolesti bficha,
febrilie nad 38°Celsia, tenesmy 15 stolic denné s krvi a hnisem. Bolesti se zdufenim
Vv oblasti kone¢niku se stupniovaly a byl nutny chirurgicky vykon pro absces. Pacientka
byla ptevedena na bezezbytkovou dietu se sippingem a lécena antibiotiky. Stav pani PM

se postupné zlepSoval. Osm stolic vSak pani PM zaZivala kazdodenng.

Lékat, zdlvodu vycerpani vSech lécebnych moznosti, pozadal o schvaleni

biologické 1écby. Pani PM dostala kladné vyjadieni od pojistovny k aplikaci biologické
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1é¢by. Pred aplikaci biologické 1écby pani PM byla vySetiena na plicni a revmatologické

ambulanci pro vylouceni moznych kontraindikaci 1écby.

Prvni aplikace biologické 1éCby infliximabem puisobilo na pani PM jako zazrak.
Potize ustaly, mohla jit bez obav na nakup, neprozivala stres z bézné cesty hromadnymi
dopravnimi prostfedky. Pfi dalSi kontrole byla pani PM piijemné naladénd a nadSena
z G¢inkl biologické 1é¢by, bolesti bficha neudavala, byla afebrilni, pominuly bolesti
kloubti kolen, erytém na ptedlokti se minimalizoval, pocet stolic 2-3 denn¢ bez pfimési.
Probéhlo nékolik sérii uspésného podani biologické 1écby. Po ptil roce vSak pani PM
pfichazi pro zhorseni stavu, zvyseni frekvence stolic s pfimési hlenu na 10-12 za den,
subfebrilie a bolesti kloubti. Lécba byla upravena. V poslednich dvou tydnech pted dalsi
aplikaci infliximabu nastalo zhorSeni potizi. Pani PM udavala opét krvavé prijmy 6-10

za den, subfebrilie a bolesti bficha.

Rok 2014 Lékat poslal novou zadost pro ptislusnou pojistovnu o schvaleni 1é¢by
pro pani PM v intenzifikovaném rezimu S kladnym rozhodnutim. Pacientka udévala i horsi
usinani, byl doporucen Stilnox na noc. Pani PM byla trvale hldSena na pracovnim ufadé.
Aplikace dalsi biologické terapie byla naplanovéna jiz ve zkrdceném rezimu po Sesti
tydnech. Pani PM toleruje 1écbu infliximabem, stav se opét vyrazné zlepsil. Pani PM byla
v remisi. Po domluvé napsal 1ékat pani PM Zadost o invalidni dichod. Po nékolika
mésicich pfezkoumavani a dokladani zdvaznosti zdravotniho stavu pani PM byl pfiznan
invalidni dichod ttetiho stupné. Pfi kontrole za tii mésice si pani PM stézovala na bolest
v krku a febrilie, 1€kat indikoval antibiotika, lécbu anginy zkomplikoval zanét mocového
méchyte. Nastalo zhorSeni stavu, stolice opét 10-12 denné s krvi, obCas 1 enterorhagie,
bolesti bficha, febrilni. Po doléceni infektli nutné uZivani probiotik k doplnéni mikroflory
ve stfeveé. Stav pacientky se stabilizoval. Biologicka 1écba byla podédna, probéhla s dobrym

efektem. Pti dal$i laboratorni kontrole doslo k poklesu hladiny Zeleza.

Rok 2015 Lékart pridal k terapii Maltofer, hladina zeleza se pii kontrolnim odbéru
krve zatii mésice normalizovala. Po ¢étyfech mésicich pacientka udavala opét bolesti
V oblasti mocového méchyte. Lékar indikoval antibiotika, po 1é¢bé byla pani PM bez
potizi. Pacientce byla doporucena probiotika a Duspatalin pro meteorismus. Za dva mésice
pacientka pfichdzi mimo plan uplakand, vystraSend ve Spatném psychickém stavu
s velkymi bolestmi bficha, stolice 15-18 za den skrvi a hnisem, teploty nad 38 °C,

pro relaps nutna hospitalizace. Pani PM uvedla, Ze ji zemfel dédecek, ke kterému méla
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velmi silny vztah. Smrt blizké osoby velmi zhorSila stav pani PM. Byla nutna psychiatricka
intervence a hospitalizace pacientky. Bylo provedeno CF snalezem hlubokych
krvacejicich a hnisajicich ulceraci. Lékafem byla indikovana pouze parenteralni vyziva
a sipping. Po dvou mésicich bylo patrné postupné upravovani zdravotniho i psychického
stavu pani PM. Intervaly podani biologické 1écby byly zachovany i pifi hospitalizaci
nemocné. Lécba pokracuje v danych intervalech dle zvoleného schématu. Pani PM se citi
dobfe, stolice 2-3 za den, byla afebrilni, bez bolesti bficha i kloubti. Kontrolni rektoskopie
je spfiznivym vysledkem. Histologické vySetieni potvrzuje nizkou aktivitu Crohnovy

choroby.

Rok 2016 Nahlé zhorSeni zdravotniho stavu. Pani PM pfiSla pro bolesti v pravém
podzebii a vS§imla si zmény barvy a charakteru stolice, ktera byla acholicka a mo¢ tmava.
Pti vySetieni bylo zjiSténo 1 Zlutavé bélmo oc¢i pani PM a elevace jaternich enzymi. Pani
PM udéavala i hore¢ku. Pani PM byla pfijata k hospitalizaci K zajisténi hydratace a revizi
zlucovych cest. Na ERCP vysetfeni byla zjisténa stenoza a lithidza nad Oddiho svéracem,
kaminky extrahovany a zaveden stent. Byla zahdjena antibiotickd 1écba. Stav pani PM
se pomalu zlepSoval. Kostni denzitometrie byla v mezich normy. Invalidni dichod pani
PM byl piezkouman avzhledem Kk jistému zlepseni Crohnovy nemoci, byl upraven
na stupen 2. Pani PM si do budoucna zkusi zajistit praci z domova na zkraceny pracovni

uvazek. Domniva se, ze psychické vypéti nebude tak velké.

Po tfech mésicich od propusténi z hospitalizace pacientka piichazi k vynéti stentu
ze 7Zlucovych cest ve zhorSeném stavu ve smutné nalad¢. Pani PM udavala mirné febrilie
do 38 °C. Relaps choroby pfivodila zifejmé touha po miminku. Pacientka jiz nékolikrat
apelovala na lékafe s pfanim, zda by se manZelem mohli pokusit o poceti ditéte. Zatim
lékat nebyl naklonén, kvili ¢astym relapsim Crohnovy choroby. Nyni pacientka febrilni,
s bolestmi biicha a nauzeou, stolice udavala 10-15 za den s krvi. Lécba byla upravena
a stav pacientky se zlepsil. Lékat opét t€hotenstvi nedoporucil. Lékai se snazil pacientku

uklidnit a znovu vysvétlit zavaznost stavu.

Po mésici prisla pacientka na kontrolu v dobré nalad¢, ziskala praci z domova
amohla si sama urovat své pracovni tempo a nemusi absolvovat cesty do prace a zpét.
Piestoze se pani PM musela zaucit v nové praci a upravit K praci doma i prostiedi v bytu,
pocet stolic byl v t¢éméf normalnich poctech kolem 3-5 denné (u pacienti s CD). U pani

PM se neprojevily vétsi potize. Biologickd 1écba byla aplikovana ve vyhovujicim
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intenzifikovaném rezimu, ptesto se u pani PM zacaly mirné zhorSovat potize v poslednim

tydnu pted planovanou aplikaci. Pani PM byla s takto nastavenou lé¢bou spokojena.

9.3 Shromazd’ovani tdaji v oblasti uspokojovani potieb podle

oSetrovatelského modelu M. Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné: Pani PM se v soucasné dobé citi dobte. Se svou nemoci je smifena.
Pti¢inu onemocnéni Crohnovou chorobou vidi ve své emoc¢ni nevyrovnanosti po rozvodu
rodic¢a. Citila, ze ,,se s ni néco stalo®. Hodné¢ ji trapily absence v zaméstnani. Prozivala
to velmi vyrazné. Po vypovédi ze zaméstnani, nastalo velmi svizelné obdobi. Pani PM
si nev¢tila, citila se zbyteéna a nepotiebna. Nasledovalo ptfidéleni invalidniho diichodu,
ktery 1 kdyz byl trochu zadostiu¢inénim na potize pani PM, ji pfili§ k psychickému

vyrovnani nepomohl. Nyni se podfizuje doporuceni 1ékare.

Objektivné: emocni nestabilita a stres pani PM témét okamzité vyvoldvaji zhorSeni
priznakii Crohnovy choroby. Dodrzuje doporuceni 1ékate, chce spolupracovat. Proziva
stres 1 pfi cestaich do nemocnice, pii jakékoliv zméné denniho rezimu. Prozkoumanou
pritomnost WC pfi jakékoli cesté povazuje za nezbytnost. Verbalizuje, Ze ,,s trochou viile

a s léky se s CD da Zit primérn&®.
VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Chut’ k jidlu udava dobrou. Udava zmény chuti k jidlu a zmény
Vv piijmu potravy. Polykaci potiZze nema. Uvadi, Ze své zvyklosti v pfijmu potravy musela
v minulosti konzultovat s psychiatrem, nyni jiz potize nema. Uvadi, Ze se snazi piijem
potravy korigovat, ale pak nastane relaps choroby a dietni opatieni jsou jina. Hmotnost

nepovaZzuje za stabilni.

Objektivné: Piijem potravy u pani PM je zavisly na aktivit¢ nemoci. V obdobi
remise dodrZuje raciondlni dietu s omezenim potravin, které opakované zhorSuji potize.
V obdobi relapsu udava, ze toleruje jen tekutiny, sipping a bezezbytkovou stravu.

Dlouhodobé zaznamenava vykyvy v hmotnosti. BMI v lehkém riziku obezity.
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Vyluéovani

Subjektivné: Potize pifi moceni pani PM neudava. V minulosti vSak udava casté
zanéty moCového méechyfe a mocovych cest. Uvadi, Ze na priiymy provazejici Crohnovu

chorobu si témét zvykla, frekvence nad 6-8 ji uz ptivadi k 1¢kati. Poti se spise vice.

Objektivné: Moceni normalni. Zanétlivé piiznaky onemocnéni mocovych cest
rozpozna sama a rychle vyhleda 1ékarskou pomoc. Pocet stolic je zavisly na stavu choroby.
Frekvence stolic je velmi rozdilna podle obdobi Crohnovy nemoci, ve kterém se pani PM
nachazi. Vzhled stolice miva vodnaty az kaSovity. Barva je hnéda, charakteristicky zapach
a Vv obdobi relapsii je ve stolici patrnad pifitomnost nestravenych zbytkl.. Pfi horecce

se zvySen¢ poti.
Aktivita a cviCeni

Subjektivné: Pani PM nepocit'uje ptili§ potfebu pohybu, toleruje kratké prochazky
s manzelem, kde se jiz projevuje obava, jestli je pobliz WC. Voli radéji pasivni odpocinek.

Udava, ze ma dostatek energie pro bézny zivot.

Objektivné: Pravidelné necvi¢i, pohyb kompenzuje kratkymi prochazkami,
sobéstacnost se méni podle stfidani relapst a remisi Crohnovy nemoci. Cestovani 1 kratké

prochazky v cizim prostfedi v pani PM vyvolava naznaky paniky.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pani PM udavd, Ze spi dobfe. Kdyz se nahromadi vice problémi,
nemilZe usnout a rano je vycerpand a unavena. Pokud je vSe v potadku, tak se rano se citi

odpocata.

Objektivné: Spanek je celistvy, v noci se pani PM nebudi. Pfi stresu, ¢i psychickeé

nerovnovaze se spanek zhorSuje. Obcas uziva léky na spani.
Vnimani a poznavani

Subjektivné: Pani PM vnima rtiznorodost a nevypocitatelnost Crohnovy Choroby,
uvadi, ze s neustalou zdravotni nestabilitou a Zivotni nejistotou neni snadné zit. Uznava,
ze to musi byt té¢zké 1 pro manzela a je rada, ze ma jeho stalou podporu i1 v tézkych fazich

nemoci. Pozoruje horsi schopnost soustiedéni, vybavnosti védomosti a vzpominek. Bolesti
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miva jen v obdobi relapsu. Snazi se jiz netrapit méné dilezitymi vécmi. Pani PM nékdy

CD zhorsuje moznost realizovat své zajmy. Nekdy pocituje tinavu a vycCerpanost.

Objektivné: Zrak, sluch a dalsi smyslové vnimani v norm¢. Je plné orientovana
V Case 1 prostoru. Pani PM je dostatecné informovana o Crohnové chorobé. Miva poruchy
pozornosti a sleduje zvySenou podrazdénost. Udava, ze vlivem CD zazila vyznamné

zmeény ve svych osobnich planech i vztazich.
Sebepojeti, sebeticta

Subjektivné: Sama sebe pani PM vnimé jako trochu myslenkové tézkopadnou
a lehce psychicky labilni osobnost. Trapi ji problémy s kolisanim hmotnosti. S uzivanim
1€k se hmotnost pani PM také zvysila, stydéla se za sebe. Zména vzhledu zplisobuje
U pani PM ztratu sebediivéry a sebevédomi. Ztrata zaméstnani pani PM sebevédomi jeste

snizila. Citi se omezovana v tom, Ze nemuze ,,d¢lat co by chtéla®.

Objektivné: Pani PM ptisobi na prvni pohled sebejisté a odtazité, ale je to jen
pretvaika. Nechce, aby lidé vidéli, jak o sobé pochybuje. T€lesny vzhled je pro pani PM
velmi dulezity, ale neni schopna dosahnout cilenych vysledkt. Uzivani 1€kt (Prednison)
problémy s hmotnosti je$té vystupiiovaly. Absence v zaméstnani anasledna ztrata
zaméstnani pusobily na pani PM negativné. Pfiznani invalidniho dichodu pani PM

v pomérné mladém veéku také psychicky zatizilo.
PInéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné: S manzelem se pani PM citi v bezpeci a klidna, pomaha ji zvladnout
tézké zdravotni situace. Bydleni s rodinou manzela uvadi jako zvladatelné, ale konfliktim
se nedalo vyhnout, byli nékdy nazorové rozdilni. Je rada, Ze nyni jiZ bydli samostatné.

Ptatel mnoho nema. Ve svém Zzivoté vidi jako prioritu byt matkou a starat se 0 miminko.

Objektivné: Pani PM Zije s manZelem jiz pét let. Za Gspéch povaZzuje odstehovani
od manzelovych rodi¢t. Samostatné bydleni bylo pfinosem pro oba partnery. Vztah pani
PM s manzelem je plny podpory a sounalezitosti. Podporuje ji i ve snaze zkorigovat

hmotnost. Velmi $patné nesla imrti dédecka na klostridiovou infekci.
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Sexualita, reprodukéni schopnost

Subjektivné: neudava zadné obtize ani problémy v sexudlnim Zivoté, v partnerstvi
je spokojena a stala, neuvadi onemocnéni pohlavnich organt, jejim pianim je dlouhodoba

remise a moznost matetstvi. Trapi ji, Zze z divodu nemoci nemohla mit zatim zadné dité.

Objektivné: menzes od 11 let, porody 0, potraty 0. na gynekologické prohlidky
chodi pravidelng, jsou bez patologickych nalezli. Antikoncepci neuziva, protoze by nebyla

vhodna pii soucasné 1écbe.
Stres, zatéZzové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivné: Pani PM udava, ze jeji Zivot je ,,jako na houpacce*, vzhledem
ke kolisani aktivity choroby. Remise nemoci pfinasi zlepSeni celkového stavu. Muze
si dovolit jit na kratkou prochazku, vénovat se ¢innostem, které ma rada. Pii relapsu
choroby se citi velmi vycerpand, zniend a zbytecna. Uvadi, Ze opakované hospitalizace
nani také neptsobi dobfe. Pfinasi ji trapeni vSechny udalosti, které vybocuji z jejiho
normalniho zivota. Vztahové neshody fika, Ze fteSit nastésti nemusi, ale pifi pobytu
u manzelovych rodi¢i se nazorovym stfetiim nedalo vyhnout. Udava, Ze pfi cesté do prace
a zpét méla zmapované vSechny toalety po cesté, plsobilo na ni stresové, ze nutkani

na stolici mize pfijit kdykoli a neni moc ¢asu na feSeni této neodkladné situace.

Objektivné: Na stresové situace a rizné problémy reaguje pani PM témét okamzite.
Nastava zhorseni zdravotniho stavu, bolesti bficha, narast poctu stolic, nékdy i horecka
a dalsi projevy Crohnovy nemoci. I kdyz uZ je na podobné situace pfipravend, jsou situace,
kter¢ ji 1 tak ptekvapi. Nejvic ji omezuje nevypocitatelnost potieby WC. Trasy kudy chodi
na prochazky, ma zmapované, kde neni dostupna toaleta, po cesté rad€ji nechodi. Podobny
problém zaziva pfi cestovani, neni mozné ji presvédcit k delsi cesté nebo vyletu. Vzdy
si pfedem musi ovéfit dostupnost WC v autobuse, pokud neni, vylet odmita. Oporou
V jejim zivoté je jeji manzel. Vzhledem k Gipornosti choroby pani PM o dost ptatel piisla.
Nesnasela rady ptatel typu ,, musis si nechat predepsat jiny prasky, nebo ,,nenech se tim
tak pohlcovat, kdyz na to nebudes tak myslet, samo se to ztrati ', Nnebo ,, moje teta ma asi
Samé a muze chodit do prace, tak nevim, na co si hrajes*. Udava, Ze ji zistala vlastné jen
rodina manzel a jedna kamaradka, ktera ale bydli v Praze. Z takového vyvoje a vlastné
skonceni skoro vSech ptatelskych vztahii ji bylo také smutno. Rozvod rodict pani PM

nesla téZce a dodnes je z jejich rozchodu zarmouceni. Za matkou muize pfiijit kdykoliv
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potiebuje (neciti se ovliviiovana), ale za otcem chodi zfidka. Velmi si vazi podpory svého

manzela.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pani PM je ateistka, i kdyz nékdy ma pocit, Ze néco mezi nebem
a zemi musi existovat. Dlouhd 1éta méla touhu zbavit se Crohnovy choroby, chtéla mit zase

normalni zivot. Pak dospéla ke zjisténi, ze smifeni je jediné vysvobozeni.

Objektivné: Pani PM neni uplné¢ optimistka, ale snazi se brat zivot jaky je. Jeji
velkou oporou je manzel. Citi se zranitelnd a slaba, kdyz je nemoc v aktivni fazi.
Ve zvladani nemoci ji pomahéa dobré rodinné zézemi. Divéru vklada sama v sebe. Udava,
ze duavétuje 1 1ékari a medikaci, kterou doporucuje. Ptfiznivy vliv terapie zaznamenala

zejména od aplikace biologické 1écby.
Jiné

Subjektivné: Pani PM pulsobi sebevédomym dojmem, ale neni tomu tak vzdy.

Je to citliva zena, ktera si nechava kolem sebe zed’, protoze je si védoma své zranitelnosti.

Objektivné: Pani PM sepsala vlastni $kalu déleni stolice. Nevédé€la, Ze takova
pomucka jiz existuje a potfebovala si sama poradit s tim, Zze se konzistence a frekvence
stolic velmi Casto méni. Sestavila z vlastnich zkuSenosti mnohem podrobnéjsi rozdélent,

nez je Bristolska skala.

9.4 Osetrovatelsky proces

9.4.1 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

00028 Vyziva, hydratace/riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti se
silnymi opakujicimi se prijmy projevujici se:

Subjektivné: pocit sucha v ustech, tnava

Objektivné: oschly jazyk, malatnost, nizky kozni turgor

Ocekavané vysledky: pacientka zna davod deficitu tekutin, umi vyhodnotit sva
momentalni rizika deficitu tekutin, sama se zapoji do sledovani ptijmu tekutin

Provadéci intervence: Sleduj ztraty tekutin monitorovanim poctu prijmovy stolic, zajisti

dostupnost vhodnych tekutin a pou¢ pacientku, sleduj stav kiize a sliznic
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Hodnoceni: pacientka umi zhodnotit ztraty tekutin, dokéze vzniklé ztraty tekutin
kompenzovat, umi vyhodnotit rizika dehydratace

00013 Vylucovani a vyména/priajem souvisejici s relapsem Crohnovy choroby
projevujici se:

Subjektivné: bolesti a kfeCemi v bfise, tenesmy, nechutenstvi

Objektivné: fidké az vodové stolice Castéjsi nez trikrat za den, slySitelné stievni zvuky,
neformovana stolice

Ocekavané vysledky: pacientka bude znat divod prijmu souvisejici s onemocnénim.
Pacientka bude mit frekvenci vyprazdinovani do péti stolic denné. Pacientka nebude mit
bolesti bficha a tenesmy. Pacientka nebude mit podrdzdénou perianalni kuzi. Zlepsi
se chut’ k jidlu.

Provadéci intervence: zajisti upravu diety na Setfici bezezbytkovou, kontroluj a podave;j
dostatecné mnozstvi tekutin, vénuj pozornost piidruzenym projevim (naptiklad zvySena
télesna teplota, poruchy emocniho stavu, zvySené stresové puisobeni). Zajisti dostateény
peroralni, enteralni ¢i parenteralni piijem tekutin. Podej 1éky dle indikace lékate. Zajisti
péci v perianalni oblasti. Zajisti dostatek soukromi, psychicky podporuj pacientku. Dodej
potraviny zajistujici spravné slozeni stievni mikroflory. Proved zapis intervenci
do osetrovatelské dokumentace.

Hodnoceni: pacientka zna okolnosti divodu prijmu, pfedchdzi mu stresové piisobeni.
Priijmové stolice se postupné upravuji na 5-6 za den. Pacientka nema boleti bficha a kiece.
Okoli konec¢niku je klidné bez podrazdéni a zaervenani. Pacientka ma chut’ k jidlu.

00133 Komfort/chronicka  bolest souvisejici s opakovanymi  prujmy
a autoimunitnim zinétem stieva projevujici se:

Subjektivné: obavy z opakovani obtizi, inava, nechutenstvi, zmény ve spanku
Objektivné: podrdzdénost, vyraz v obliceji, odtazitost, neklidné chovani, depresivni
rozlady

Ocekavané vysledky: Pacientka vyjadii ulevu (verbalné ¢i neverbalné), pacientka vyuziva
moznosti 1é€by. Zlepsi se spanek pacientky. Stoupne kvalita Zivota pacientky. Rodina
si osvoji moznosti zvladani bolesti a spolupracuje.

Provadéci intervence: posud bolest a zjisti jeji projevy, zjisti mozné priCiny bolesti
Vv oblasti patofyziologické a psychologické, pocitej s vékem a pohlavim pacientky, posud’
chovéani pacienta a jeho adaptacni schopnosti, zkus navrhnout nefarmakologické moznosti

tlumeni bolesti. Proved’ zapis intervenci do oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni: Pacientka ma alesponn casteCnou tulevu od chronickych bolesti. Spanek
pacientky je klidny, bez ptferusovani. Pacientka je schopné vést klidnéjsi a spokojené;si
zivot. Rodinni pfislusnici znaji metody tlumeni bolesti farmakologické i nefarmakologické.
00007 Bezpec¢nost/ochrana, termoregulace, hypertermie souvisejici
S premrsténou odpovédi organismu na autoimunni zanét projevujici se:

Subjektivné: bolest hlavy, unava, malatnost, pocity horka, zimnice

Objektivné: télesna teplota namétfena nad 37 °C, z€ervenani kiize, tepld kiize na dotek,
tresavka, zvySeni dechové a tepové frekvence

Ocekavané vysledky: pacientka bude mit télesnou teplotu v mezich normy, bude
stanovena pricina zvySené teploty, pfedejde se komplikacim (poskozeni mozku, ledvin),
nedojde u pacientky ke kiecim

Provadéci intervence: zjisti pfi¢inu hypertermie, monitoruj télesnou teplotu, tepovou
frekvenci a dychani pacientky, pozoruj piijem a vydej tekutin, v§imej si poceni pacientky,
podavej antipyretika dle ordinace 1€kare, dbej na klid na 1azku u pacientky. Proved’ zépis
intervenci do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: pacientka ma télesnou teplotu pod 37 °C, u pacientky nedoslo Kk nezadoucim
komplikacim, v¢asnou a dostateCnou terapii se zabranilo kiecim. Byla zjiSténa pficina

zvySené télesné teploty.

9.4.2 Edukacni plan u pacientky PM

Ukel: edukace pacientky s Crohnovou chorobou
Cil: pacientka si doplni deficit védomosti o Crohnové chorobé v t¢hotenstvi
Pomiicky: edukacni materidly, obrazky

Vyukové metody: rozhovor, odpovédi na otadzky pacientky, ptiklady z praxe

Tabulka 2 Edukacni plan pacientky PM

Tabulka: Eduka¢ni planu pacientky PM
Specifické cile Hlavni body planu Casova | Hodnoceni
dotace
Kognitivni Pacientka zna Pacientce bude 10 minut | Pacientka pochopi
komplikace, které seznamena s nebezpeci
mohou nastat pfi pozitivnimi i komplikaci pfi
ot¢hotnéni pii negativnimi ptiklady ote¢hotnéni
silné aktivite¢ CD z praxe. Budou v relapsu
zduraznény mozné choroby.
komplikace. Cil splnén.
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Afektivni Pacientka si Bude vysvétleno 10 minut Pacientka si
uvédomi pacientce, Ze je uvédomi, Ze neni
moznosti potiebna tolerance a vhodné uspéchat
planovani komunikace o téhotenstvi.

ptipadného budoucim téhotenstvi Cil splnén
téhotenstvi S manzelem. castecne.
manzelem.

Afektivni Pacientka se Seznamim pacientku | 15 minut | Pacientka chape
seznami pozitivnim piinosem dualezitost

S pozitivnimi spravné nac¢asovaného spravného
priklady pro téhotenstvi pro ni i pro nacasovani
poceti z praxe. dite. téhotenstvi pii
CD. Cil splnén.
zdroj 2 viastni
10 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat moznosti zmirnéni vlivu stresu
na pacienta s Crohnovou chorobou. V praktické casti byly pro podrobnéjsi rozbor
zpracovany dvé piipadové studie u pacientek ve véku mladé dospélosti. Ob¢ respondentky
jsou léceny na Crohnovu chorobu stézkym a komplikovanym pribéhem a poznaly
souvislosti stresového puasobeni s prubéhem Crohnovy choroby. Prvni respondentka
je jednatiicetiletd pani MS, druhou respondentkou je tficetileta pani PM. K analyze

ptipadové studie mi pomohly dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo zadat respondentkdm dotaznik PSS na zjiSténi Grovné
stresu zpétné v obdobi jednoho mésice. Respondentky vyplnily prvni ¢ast dotazniku €. 1,
kterd se zaméfila na zjiSténi Grovné stresu v béZzném Zivoté a nasledné druhou cCast
dotazniku, ktera se soustfedi na oblast pracovniho stresu. Ob¢ Casti dotazniku PSS byly
vyhodnoceny a byla zjisténa uroven zivotniho i pracovniho stresu u obou respondentek.
Data jsou zaznamenana v tabulce 3. Respondentka MS v dotazniku ¢. 1 PSS (obdobi
za posledni mésic) vykazovala v hodnoceni upozornéni na nutnost zvolnéni a v oblasti
pracovniho stresu dostala témét vystrahu, kdy uz je nutné se zamyslet nad svym zpiisobem
organizace prace. Respondentka PM méla v oblasti Zivotniho stresu téméf stejné bodoveé
ohodnoceni jako respondentka MS, také obdrzela hodnoceni s nutnosti zvolnéni a potieby
zmény zivotniho stylu. Oblast pracovniho stresu u respondentky PM byla ohledné stresové
zatéZe hodnocend mirnéji, protoze pracovala v té dobé€ jen jako brigddnice na tvazek do 20

hodin tydné ke svému invalidnimu dichodu.
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Tabulka 3 Vyhodnoceni dotazniku ¢.1 PSS 12/2016

9.12.2016 Stav Zivotniho stresu Stav pracovniho stresu
Pani MS ,Pozor zvolnéte! Tento mésic ,»V tomto mésici jste byla opravdu
byl naro¢ny na zatézové situace, stresovana. Zamyslete se nad uvedenymi
(27/31 bodit) e , . : e ”
ne vzdy jste obstala. otazkami a zkuste za tii mésice ziskat lepsi
Vycerpavate rezervy.“ hodnoceni*
Pani PM ,Pozor zvolnéte! Tento mésic Mate jesté dostatené rezervy pro budouci
byl naro¢ny na zatézové situace, zvladani stresovych situaci na vasem
(26/20 bodu) V. , s
ne vzdy jste obstala. pracovisti

Vycerpavate rezervy.“

zdroj 3 viastni

Ve druhém dil¢im cili bylo navrzeno cilené vyuZivani relaxacnich intervenci. Byl
sestaven desetibodovy program relaxacnich intervenci, ktery byl v pocatku vyzkumného
Setfeni po edukaci pifedan obéma respondentkam. Respondentkam bylo doporuceno
sestavenym programem se fidit. Vyhledat si v programu body, které jsou pfijatelné a zkusit

je pravidelné nejmén¢ dvakrat denn¢ (dle aktualniho zdravotniho stavu) dodrzovat.

VSeobecnd doporuceni: pacientky dokazi rozliSovat podstatné problémy, mit dostatek
odpocinku a spanku, pecovat o partnersky zivot, efektivné a realisticky pldnovat své
aktivity, snazit se vznikl¢ problémy feSit v€as (neoddalovat), snazte se vyhnout stereotypu,

predchazet vzniku stresu, pfipustit stresovou situaci, udé€lejte si na sebe Cas, sdilejte radost

Relaxacni intervence eliminujici stres:

1.Pouzijte Jakobsonovu relaxacni techniku 3krat tydné (progresivni svalova relaxace)
2.Mluvte o svych problémech, konverzujte s ostatnimi

3.Dostatecné odpocivejte a spéte, naucte se ,,vypnout™

4.Jdéte do kina, do divadla na koncert, poslouchejte oblibenou hudbu

5.Udrzujte pratelstvi a rodinné vztahy

6.Ud¢lejte si malou radost (kupte si mali¢kost pro radost, obleceni, Sperk, kosmetiku)
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7.Dopfejte si pravidelny pohyb (podle stavu — lehké cviceni, prochazka, plavani, kolo,
bézky, sjezdové lyze)

8.Nezapominejte na humor a nadhled

9.Zkuste psani literatury-svilij blog, denik ¢lanek

10.Vyzkousejte kreativni ¢innosti (malovani, kresba, modelovani, omalovanky pro

dosp€lé, destrukéni denik

Ob¢ respondentky byly v zacatku vyzkumného Setieni piekvapené jednoduchosti

navrzenych opatfeni. DodrZzovani jednotlivych opatieni respondentky uskuteCnily, ale

N 24

V tietim dil¢im cili bylo vytvoteni jednotlivych kazuistik u respondentek MS a PM.
V pocatku ledna 2017 doslo ke zpracovéani kazuistik u obou vybranych respondentek.
V této casti diskuze bych se chtéla vénovat celkovému shrnuti a porovnani kazuistik
vybranych respondentek. Oba zkoumané piipady probihaji u pacientek s komplikacemi

a podstatnymi reakcemi na stresové faktory.

Pani MS zazila velmi mnoho stresu v dramatickém vztahu S velmi obtiznym
rozchodem na pocatku onemocnéni Crohnovou chorobou. Nasledovaly stresové zazitky
spojené se studiem, hlavné pii zkouSkovych obdobich na vysoké Skole. Nedobrovolné
ukonceni studia zpusobilo znaéné stresové zatizeni respondentky s naslednym relapsem
choroby.Nastup do zamé&stnani, zauovani se v profesi, novi spolupracovnici i pozadavky
zaméstnavatele se v kontextu s pisobenim nemoci projevily dal§im zhorSenim CD. Snaha
o spravné fungovani a co nejlepsi plnéni zadanych povinnosti pusobilo zcela opacné.
ZhorSeni choroby zavinilo opakované absence pani MS a dalsi stres, ktery nasledoval
ve formé vypovédi z pracovniho poméru, stav choroby stale zhorSoval. Po nastaveni
prislusné 1écby se zdravotni stav pani MS stabilizoval. Nedokazala vSak dlouho pfijmout
nezvratna fakta o nevylécitelnosti choroby a zhorSeni po vysazeni 1écby bylo nezbytné fesit
hospitalizaci. Komplikace v l1écbé zplsobovaly casté intolerance podanych 1ékt
I mimostievni projevy CD (osteopenie, kloubni zanéty, nedostatek Fe, zmény vzhledu,
unava). Na psychickém stavu bylo patrné kazdé Zivotni zakolisani, které se pak nasledné

zobrazilo na prib&hu choroby.
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Nové prace a stchovani do jiného mésta bylo spojeno s novym ocekavanim,
S novymi pfilezitostmi, ale i s novymi starostmi o nové bydleni. Vyhodou byla pocatecni
tolerance k CD u zaméstnavatele pani MS. Respondentce neprospivalo kolisani hmotnosti,
které¢ bylo Casto na hranici podvyzivy. Na psychicky stav respondentky MS pusobilo
I sttidani domaciho oSetfovani s ¢astymi hospitalizacemi respondentky, které bylo spojené
se snizenim socidlnich kontakti. Respondentka MS se obtizn¢ aklimatizovala na zmény,
které¢ sebou CD piinaSela. Své potize spiSe bagatelizovala. Stalo se, ze pirerusila léCebny
rezim, nebo se uchylovala k pfirodnim metodam. ZlepsSeni v osobnim zivoté se projevilo
I zmirnénim pfiznakt choroby. Infekci klostridiového toxinu se podafilo ukoncit
transplantaci stolice. Po kratkém zlepSeni stavu doSlo vlivem zhorSené situace
v zam&stnani a neshodam s otcem Kk silnému relapsu CD, ktery skon¢il operacnim

zakrokem s vyslednou doc¢asnou kolostomii.

V porovnani s respondentkou MS byla respondentka PM Kklidn¢jsi a vyrovnangjsi
v osobnim vztahu. Regit musela ob&asné konflikty s manzelovymi rodi¢i. Trapi ji rozvod
rodi¢l,, kdy neodpustila otci odchod od matky a vznik nové rodiny. V zaméstnani
se zdravotni potize respondentky PM staly nepiiméfené pro zaméstnavatele i neinosné pro
zdravotni stav respondentky. Psychicky tlak ze zaméstnani byl velky a respondentka PM
nebyla schopna praci vykonavat, ani se do prace dopravit. Situaci byla nucena fesit zadosti
o invalidni dbchod, ktery ji byl pfizndn. Své zmény ndlad v pocatku onemocnéni
vygradovaly az v poruchy pfijmu potravy. Ob& respondentky spojuji Casov€é omezené
psychické problémy, které skonCily v pé¢i psychiatra. Pani PM nema problémy
s podvyzivou jako pani MS, ale naopak s nadvahou, trapi se i svym vzhledem. Otazky
kolem CD zacaly u pani PM jiZz pfi Zluovych kolikach. Velké mnozstvi prijmovitych
stolic, invalidni dichod a strach z nastrah jakékoli cesty ji téméf izolovaly od vnéjsiho
prostieni. Na zhorSenou psychickou pohodu pani PM témét bezprostfedné navazovaly

ptiznaky relapsu CD.

Stresova zatéz byla u pani PM i u pani MS srovnatelna. Projevovaly se v uzké
vazb¢ na vztahy v rodiné, se zaméstnavatelem, obavy z ¢astych pracovnich neschopnosti,
Upani PM navic jest¢ stres zinvalidniho dichodu a zjisténi, Ze se nemuze zapojit
do normalniho pracovniho procesu. U obou respondentek doslo k podavani biologické

1é¢by s alespon docasné dobrym efektem. Obé respondentky méli komplikovany prubéh
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choroby sbolestmi, tnavou, Castymi teplotami, zménami V IéCbé a cCastou léCbou
antibiotiky. Obé& respondentky potiebovaly znacnou psychickou podporu z okoli
(z domova i od zdravotniki). Casto byly na pokraji sil v boji s chronickou nemoci, které
se vyznac¢ovalo zménami nalad, ale i zménami roli respondentek. U respondentky PM
je patrna touha po miminku, kterou umociuje i pfani jejiho manzela. U pani MS se stav
vyostfil pfi zjiSténi sten6z v tra¢niku a indikovanym opera¢nim vykonem. Novou situaci

pani MS zvladala pomalu a s obtizemi.

Po uplynuti obdobi tfi mésici byly obé respondentky podrobeny totoznému
dotazniku ¢. 2 PSS. S napétim bylo ofekavano, zda budou mit peclivé zadané relaxac¢ni
intervence u respondentek zadouci vysledek. Opét byly respondentkam piedany k vyplnéni
obé ¢asti dotazniku ¢. 2 PSS, byly vyhodnoceny a znovu byla zjisténa Groven Zivotniho

I pracovniho stresu u obou respondentek (tabulka ¢.4).

Tabulka 4 Vyhodnoceni dotazniku ¢. 2 PSS 3/2017

9.3.2017 Stav zivotniho stresu Stav pracovniho stresu
Pani MS Vyborné¢ jste zvladla stres, ktery | Mate jesté dostateéné rezervy pro budouci
se vyskytl ve vasem Zivoté¢ zvladani stresovych situaci na vaSem
(8/13 bodu) e
pracovisti
Pani PM Vyborné jste zvladla stres, ktery | Mate jesté dostate¢né rezervy pro budouci
se vyskytl ve vasem zivoté zvladani stresovych situaci na vaSem
(6/11 bodu) e
pracovisti
zdroj 4 viastni

Obé casti dotazniku €.2 PSS byly vyhodnoceny a byla zjiSténa vyrazné nizsi

hladina Zivotniho i pracovniho stresu u obou respondentek.

Ovlivnéni zivota respondentek s CD v oblasti pracovni je na zakladé zjisténych
informaci z provedeného vyzkumného Setieni dokazatelné. Pani MS lituje, Ze vlivem
Castym relapsim CD nemohla dostudovat. Stresové pusobi na respondentky jiz strach

z cesty do prace, dale pracovni pfetizeni, neschopnost plnit zadané tkoly, interpersonalni
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problémy, inava a nesoustiedéni z divodu bolesti. Naroky zaméstnavateli jsou vysoké,
vyzaduji plnéni zadanych ukoli a soustiedéni na praci. VéEtSinou nejsou zohlednény
individualni potifeby zaméstnanci. Pani MS se podafilo navazat s plzenskym
zaméstnavatelem uzsi vztah, Dokézal Castecné respektovat absence a casta kontrolni
vySetfeni v nemocnici. Invalidni dichod u respondentky PM sice ptisobi na prvni pohled
jako odbourani problému s pracovnim stresem, ale uplatiiuje se Stresové ptisobeni v oblasti
snizeného sebehodnoceni a oslabeni sebediveéry. Zplsob, ktery mulzeme oznacit
za CasteCné FeSeni a velky ustupek ze strany zaméstnavatele je moznost prace z domova.
Respondentce odpada obavana cesta do zaméstnani, nemusi fesit konflikty na pracovisti,
ale ocitaji se v socidlni izolaci, kterd postupem casu mize vyvolavat stres z dlouhodobého

neuspokojovani potieb.

Ovlivnéni Zivota respondentek v oblasti vztahtll je vyzkumnym Setfenim na zékladé
zjisténych materiali potvrzené. Vztahy v rodin€ i v partnerstvi jsou silnym zdrojem
emoc¢ni nerovnovahy, ktera stres vyvolava. U respondentky MS byly konflikty s partnerem
zfejmé i jednim ze spoustécich mechanismti CD. Psychickou pohodu ovliviwji i vztahy
v uzké rodin€ jedince. Je patrny nesoulad s otcem u respondentky MS, ktery svym
zamétenim neni schopen tolerovat praci ani nemoc respondentky. Problém v rodinnych
vztazich je patrny i u respondentky PM, ktery zacal jiz rozvodem rodi¢u. Situace
vygradovala naslednym zaloZenim nové rodiny otcem pani PM. Zoufalstvi matky a zniceni
rodiny, ve které vyriistala bylo hodné silnym stresovym faktorem u respondentky PM. Vliv
matky na pani PM byl od té udalosti silny. Vztah sbyvalym partnerem pani MS
poznamenal nedtvérou a strachem. Novy partner respondentce MS ujmy vynahradil
toleranci, vlidnym pfistupem, trpélivosti a pomoci. Pani MS je vSak zdrZenlivéjsi
za zéklad¢ svych byvalych zkuSenosti zatim vaha s legalizaci svého partnerského svazku.
Pani PM je pozitivné vdzand na svého manzela, ktery ji podporuje a hodné¢ pomaha
Vv domacnosti. V obdobi spole¢ného bydleni pani PM s rodi¢i manzela se né€kolik koliznich
situaci muselo fesit. Uleva nastala, kdyZz se respondentka PM s manzelem, mohla
prestéhovat do vlastniho bytu. Obé respondentky shodné udavaji, ze vztahové problémy
jejich zivot velmi ovliviluji. Pratelstvi a jiné vazby jsou diky socialni izolaci obou

respondentek slabé.

Ovlivnéni celkové kvality zZivota u respondentek s CD je velmi dobfe citelné

z uskute¢néného vyzkumného Setieni. Chronicka a nevypocitatelnd Crohnova choroba obé
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respondentky provazi jiz témét deset let. V tomto obdobi si obé respondentky vyzkousely,
jaké zivotni situace mohou nastat, a jak na zatézové situace bude jejich télo reagovat.
Tézkou zkouskou je zvladani situace v zamé&stnani nejen z pohledu naroénosti pracovnich
ukolii, ale i z pohledu interpersonalnich vztahti. Stres definovany jako mira opotiebeni
zpusobeného zivotem je novy pojem v oblasti dusevniho a fyzického zdravi. Pro zamér
svého vyzkumného Setfeni jsem se nechala inspirovat od Dr. Selye, ktery vysvétluje, jak
se branit ni¢ivym U¢inkim stresu a jak vyuzit stres ke svému uzitku. Zabyvala jsem
se riznymi aspekty stresu i pusobenim stresu v mezilidskych vztazich. Ve svych
doporucenich jsem respondentkdm pouze ukdzala cestu ke zvolnéni svého zivotniho stylu.
Pokud si udéla respondentka cas pro sebe bude z toho profitovat ona sama i jeji okoli.
Nabidla jsem respondentkam informace aplikovatelné k lepSimu chapani vlastniho téla,
svych potieb. Poznala jsem, ze mira Gnosnosti pusobeni stresu byla u obou respondentek
velmi individudlni. Celkové zmény V navyklém zptsobu zivota obou respondentek byly
pfinosné. Dokazaly se naucit, jak se vyporadat, popiipadé se i branit fyzickému
i duSevnimu stresu. Budou se umét vyrovnat, nebo alesponi zmirnit stres kazdodenniho
zivota. Budou se umét 1épe ptizplsobit Siroké Skale situaci, které mohou stresové momenty
prinaset. Respondentka MS je uz plné adaptovand na zivot se stomickou pomickou,
dokaze se sama oSetfit, stomické pomicky pouziva uz velmi rutinné. Respondentce MS
pomohlo: ,,pfehodnotit zivotni priority, nesnazit se vSe zvladat sama a nestresovat
se pocitem, Ze jsem tak nemocnd.” Mésic po operaci se jeste fyzicky Setfila, aby nevznikla
pooperacni kyla. V soucasné dobé€ jiz umi zit spokojenym zivotem a t&€$i se az probéhne
druha cast operace K zanofeni stomie za Sest mésicti. Vzpominala na tézké okamziky par
dni po operaci, kdy byla Gplné bezradnd. V péci o stomii ji pomohlo nejvice ,,08ahani*
pomucek. Po propusténi ji situaci uleh¢il partner, ktery se nezalekl, jak se respondentka
MS obavala, ale pomohl ji i z po€atku s aplikaci sackdt a zvoleni spravného priméru
otvoru. OSetfovani stomie se naucila moc dobie, s vybérem stomickych pomiicek je
spokojena. Nyni se chova jako mlada sebevédoma Zena, kterou nic nezaskoci.
Respondentka PM také zvolnila Zivotni tempo a celkové se zklidnila. Upravila si Zivotni
priority a naucila se poslouchat své télo. Umi spravné relaxovat a moznost prace z domova
ji ptidala novy smysl. CD se celkové zklidnila a je nyni v remisi. S manzelem nam pfi
kontrole, trochu s obavami ale vice s radosti, oznamili, Ze respondentka PM ¢eka miminko.
Sice 1ékat zpocatku trval na del$i remisi pro poceti, ale kdyz vidél neskryvané Stésti obou
manzell, nedokéazal se zlobit. Respondentka PM slibila i s manzelem, Ze budou opravdu

dodrzovat veskera doporuceni ohledné 1écby 1 fyzické aktivity a celkového rezimu. Bylo
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opravdu velmi dojemné vidét respondentku PM po letech utrap a suzovani nemoci, tak
Stastnou. Samoziejme¢ nemohu si myslet, Ze pozitiva, kterd respondentky prozivaji jsou
kvuali dodrzovani mych doporuceni. Je pravda, ze jsem pacientkdm vénovala vice Casu
Vv interakci a vyuzila komunikacnich dovednosti v dobé vyzkumného Setieni. Bylo zietelné,
ze se stav obou respondentek méni k lepSimu. I kdybych pozitivni posun v zivoté

respondentek ovlivnila jen v malém procentu, splnilo to zadmér.
11 ZAVER

Bakalaiska prace na téma Vliv stresu na pacienty s Crohnovou chorobou je
zameiena na prozivani stresovych situaci u pacienti s CD a adaptaci na nasledky ovlivnéni
zivotnich 1 pracovnich situaci emocemi a stresem. Cilem vyzkumného Setfeni bylo pomoci
zmirnéni vlivu stresu pii adaptaci pacientll na slozité podminky chronické nevylécitelné
choroby takovym zpiisobem, ktery by byl pouzitelny v béZzném zivoté pacienta. Hlavni cil

i diléi cile vyzkumného Setfeni byly splnény.

Prvni ¢ast bakalaiské prace zacina historii Crohnovy choroby a pokracuje anatomii
a fyziologii zazivaciho traktu. Je vysvétlena podstata a ptiznaky Crohnovy choroby. Vycet
pouzitelnych diagnostickych metod je doplnén specifiky ptipravy k vybranym vySetfenim.
Popis 1é¢ebnych metod je zahdjen medikamentdzni 1é€bou, veetné 1€cby biologické, ktera
tvofi nadéji v budoucnosti pacientli s komplikovanym prubéhem CD. Kapitolu ,,1é¢ba*
uzavira oddil chirurgické 1écby, ktera miize pomoci pacientovi s Crohnovou chorobou
radikdlnim zptsobem. Nedilnou soucasti péce o pacienta s CD je i nutri¢ni podpora, jsou
zde vymezeny dileZité pojmy a zminény urcité situace, které vyzaduji zvlastni pozornost.
V kapitole oSetfovatelské péce jsou rozebrany postupné vSechny podstatné oblasti péce
o pacienta s CD. Nezbytnou soucasti samotné Crohnovy choroby je psychicka zatéz
U pacientli, kterd se prolina celym jejich zivotem. Vénuji se 1 psychosomatice CD
a samotnému stresu i stresovym faktorim, které maji pfimy vliv na pribéh choroby. Bez
psychické podpory blizkych i zdravotniki by nebylo mozné dosahnout dobrych vysledku

Vv kvalitni zdravotnické i oSetfovatelské péci.

Druhé cast bakalaiské prace byla zformovana metodou kvalitativniho vyzkumu
s doplnénim o porovnévaci dotaznik ke zjiSténi miry stresu v obdobi posledniho mésice.
Respondentky byly poufeny o vyuzivani deseti specidlné sestavenych relaxacnich

intervenci a po uplynuti tfi mésicti byl znovu u obou respondentek proveden dotaznik na
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zméfeni urovné stresu. Vysledky dotaznikti pfed i po relaxa¢nich intervencich, byly
vyhodnoceny a porovndny. K vyzkumnému Setfeni byly zvoleny dvé Zeny
s komplikovanym prabéhem Crohnovy choroby. Pro srozumitelnéjsi naznaceni
oSetfovatelského problému jsem u respondentek zpracovala dvé kazuistiky podle Modelu
fungujiciho zdravi M. Gordonové. Soucasti rozboru piipadovych studii u obou
respondentek je anamnéza i katamnéza. V zavéru porovnavam ob¢ kazuistiky a odpovidam
na vyzkumné otazky. Respondentky si dokazaly urovnat priority ve svém zivoté. Zadané
intervence plnily velmi dobife. Doporuceny seznam relaxacnich intervenci si rozhodly
ponechat, aby jim mohl byt napomocny v obtiznych zivotnich situacich. Vysledkem mého
vyzkumného Setfeni bude ovéfeny seznam relaxacnich doporuceni pro pacienty
s Crohnovou chorobou. Domnivam se, ze Géast na vyzkumném Setifeni piispéla k lepsi
psychické kondici respondentek. Celkové hodnoceni stavu respondentek po uplynuti

vyzkumného Setfeni posuzuji kladné.

Zuvedenych faktli je zfejmé, ze navstévy v ambulancich takto nemocnému
¢lovéku nemohou stadit. Na rozsifeni informovanosti se mize pusobit osvétou. V dnesni
dobé je pestra nabidka informaci od tisténych materidlt, brozurek po klasiku ve formé
vazané knihy az po snadno dostupné rozmanité informace v médiich, na internetu a na
socialnich sitich. Je nezbytné poucit nemocné o nalezeni relevantnich udaji. Dalsi
moznosti spoluprace nemocného na 1é¢bé€ je naucit ho védome se udrzovat v dobré fyzické,
a hlavné psychické pohodé. Pacientim mohou pomoci konzultace s psychologem nebo
psychoterapeutem. Velmi piinosné bylo i zaloZeni pacientskych organizaci, kde si pacienti
mohou promluvit s lidmi stejné nemocnymi. Neni spravné s Crohnovou nemoci bojovat,

ale naucit se s ni zit.
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ARO
Astrup
Bl

B2
BMI
C

CD
CF
CMP
CR
CRP
CT

D

DK
ECCO

organizace zamétena na IBD

EGDS
EKG
ERCP
FN
GIT
HCI
IBD
INTO
ISZ
JIP

K
KPS ZCU
MR
Napf.
NSZ
P

anestezioresuscitacni oddéleni

vySetieni krevnich plynt

vitamin

vitamin

body mass index

vitamin

Crohn’s Disease, Crohnova choroba
kolonoskopie

cévni mozkova ptihoda

Ceska republika

Creaktivni protein, zvySeny u zanétli a malignit
computer tomography, vypocetni tomografie
dechova frekvence

dolni koncetiny

European Crohn’s Colitis Organization, neziskovéd evropska

ezafagogastroduodenoskopie

elektrokardiografie

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
fakultni nemocnice

gastrointestinalni trakt

kyselina chlorovodikova

Inflammatory Bowel Disease, nespecificky stfevni zanéct
interni oddéleni

idiopatické stfevni zanéty

jednotka intenzivni péce

vitamin

katedra psychologie zapadoceské univerzity
magnetickd rezonance

napftiklad

nespecifické stfevni zancty

pulsové frekvence



PEG
PEJ
PSS
PZK
RHC
RTG
STATIM
TEN
TK
TT
uc
UsSG

wC

perkutanni endoskopicka gastrostomie
perkutanni endoskopicka jejunostomie
nazev dotazniku

periferni zilni katetr

rehabilitace

rentgenologické vysetieni

akutni vySetfeni

tromboembolicka nemoc

krevni tlak

télesna teplota

ulcerdzni kolitida

ultrasonografické vysetieni

toalety
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Obrazek 1Postizeni streva CD a zdravé strevo

CD HNISAVE VREDY A STENOZA ZDRAVE STREVO

zdroj 5 Viastni



Obrazek 2Bristolska Skala typi stolice

v o % :. Typ I

Tye !l D || TPV
o Ve
TV S acen | TV AN

Typ Vi <

zdroj 6 http://www.mudr.org/web/bristolska-skala-typu-stolic

Bristolska $kala typi stolice:

Typ I: oddé€lené tvrdé hrudky, podobné ofechu, obtizna pasaz
Typ II: tvar jitrnice s naznacenym hrudkovanim

Typ I1I: tvar jitrnice s ryhami na povrchu

Typ IV: tvar jitrnice ¢i hada, vyhlazena na povrchu a poddajna
Typ V: hladké hrudky, jasn¢ oddélené okraje (snadna pasaz)
Typ VI: kypreé ¢astecky s €lenitymi okraji, kasovita stolice
Typ VII: vodnata, bez pevnych kouskd, upln¢ tekuta stolice
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Internifio oddéleni {INTQ) FN Plzef. VaSe Seffeni budete provadét v souvislosti s vypracovanim WVasi
bakalifské prace prace s nazvem Vv sirezu na pacients 5 Morbuz Grohn™

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho seffeni ve FN Plzen:

- Vrehni sestra INTO souhlasi 5 VaSim postupem.
. VaSe Seffeni osobné povedete.
- Vase Seffeni mesmi narusit chod pmnm.rsl:e ve smyslu provozmiho zajisténi die platnych

smémic FM Plzef, ochrany dat pacientl a da-dmmlanl Hygienickeho planu FM Plzefi. Vg3e
Zeffeni _budefe et 73 dodrfeni viech ich _norem. 2 ghledem na
,D_Jabmat‘zakm;a & 3722011 Sb., o zdravoinich sluzbach a podminkach jejiich poskylovani,
v platném znéni.
* Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budefe provadet pod vedenim pani
Be. Ludmily Vikove, Efann:msﬁﬂ'ymTOHlFben.

* Udaje ze zdravotnické dokumentsse pacientll, které budou uvedeny we VaZsi praci, musi byt
zeela anonymizovany.
* Po zpracovani Vami ziStérych Odaji poskytnete Zdravotnickému ocddéleni / klinice &

Organizaénimu celku FM Plzen ziwéry Vassho Setfeni, pokud o né projevi opr&vnénf
pracovnik ZOK [ OC zijem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vedélavacich akcich pofadanych FN Plzef.

Toto povoleni nezakldda povinnost zdravotnickych pracovnikl sVami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich pm'rlnustl zaméstnancl, jejich soukromi & pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocifovali jako gjmu. Uast zdravotnickych pracovnikl na VaSem
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Preji Vam hodné (spéchil pfi studiu.
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2actupkynd RAMEstkynG pro of. pegi
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NAZEV BAKAL ARSKE PRACE
Vliv stresu na pactenta s Crohmoveon chorobon

STUDENT

Jméno Kvéta Easikova

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCTT

e-mail kasikovak@post.cz

VEDOUCI BP:

Jméno Mgr. Kroupova Lenka

Katedra oetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotmickych studin ZCTT

e-mail lenkroup@kos zou.cz

CIL STUDIE
Cilem stodie je...

5 Vaiim svolenim bude proveden rozhover s Vama, ktery bude zammamendim na diktafon
Pofizeny ziznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalifské prace.
Zamamylmdm ihned po kompletaci studie vymaziny. Uryvky z rozhovorn mohou byt
pouzity pil prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouit psendonym.

MNemusite odpovidat na Zidné specifickeé Dtaz]qr pokud nebudete sam/sama chtit, a mi¥ete
také kdykoliv edstoupit od rozhoveora nebo studie

SOUHLAS S VYZEUMEM

souhlasim s afasti ve vyzkumné studii. Soublasim se zérmamem rozhovorn na diktafon
Rozumim, Zze mohu kdykoliv od rozhover nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovorn budeu
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis néastmika vyzkumm- Datumy:

Podpis studenta:............. Datum-
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