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Souhrn:

Téma mé bakalatské prace je ,,Specifika osetrovatelské péce u pacientit s Crohnovou
chorobou podstupujici biologickou lé¢bu.“ Prvni teoreticka ¢ast je zamétena na Crohnovu
chorobu, jeji charakteristiku, pfi¢iny, pfiznaky, diagnostiku a terapii. Druha ¢ast je vénovana
biologické 1€¢be€. V posledni Casti teoretického celku jsou specifika oSetfovatelské péce u

pacient s Crohnovou chorobou.

Cilem empirické ¢asti je analyza roli, ¢innosti a kompetenci sestry pii poskytovani
osetfovatelské péfe u pacientli s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou 1écbu
prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Data jsou ziskdna na zdéklad¢
polostrukturovanych rozhovori se Sesti vSeobecnymi sestrami pracujicimi v centru

biologické 1écby.

Na zaklad¢ provedenych rozhovori vyplyva potieba neustidlé spoluprace a
komunikace s pacientem. Toto onemocnéni neni vyléc€itelné a proto pravidelnost aplikace
biologické 1éCby a dalsiho vzdelavani sester v tomto oboru jsou nedilnou soucésti uspésné

1é¢by s touto nemoci.
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Summary:

The title of thesis is specifics of nursing work with patients who have Crohn's disease
with biological treatment. The first theoretical part focuses on Crohn's disease,
characteristics, causes, symptoms, diagnosis and therapy. The second part is devoted to
biological treatment. The last part of the theoretical unit contains the specifics of nursing
care for patients with Crohn's disease.

The aim of the empirical part is to analyse the roles, activities and competences of
the nurse in the provision of nursing care for patients with Crohn's disease undergoing
biological treatment through a qualitative research study. The data obtained on the basis of

semi-structured interviews with six general nurses working in a biological treatment centre.

Based on the conducted interviews, the need of constant cooperation and
communication with the patient is necessary. This disease is not curable and therefore the
regular application of biological treatment and further nurses training in this field are an

treatment part of the successful fight against this disease.
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UvVoD

Bakalatfska prace se zaobira specifiky péce u pacientt s Crohnovou chorobou
podstupujici biologickou 1écbu. Teoreticka ¢ast je zamétena na charakteristiku onemocnéni,
ptiznaky, diagnostiku, 1é¢bu a komplikace s tim spojené. Crohnova choroba je fazena mezi
idiopatické stfevni zanéty, které jsou Casto ozna¢ovany pod zkratkou IBD (Inflamamatory
Bowel Diseases). Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje nejcastéji
mladé osoby ve véku 15-30 let. Ackoliv se fadi k onemocnéni stfev, mize postihnout

jakoukoliv ¢ast traviciho traktu.

V 1é¢bé Crohnovy choroby jsem se zaméftila na biologickou terapii, kterd ma
V dnesni dob¢ vyznamny potencial. Biologickéd 1écba zcela zménila moznosti ptiznivého
ovlivnéni zanétlivych autoimunitnich onemocnéni a stala se jednou z dominant mediciny 21.
stoleti. Povazuje se za nejmodernéjsi a nejucinnéjsi formu terapie IBD pacientti (Pavelka,
2014, str. 3). Lécba idiopatickych stfevnich zanétd se soustfedi do center, kde se 1é¢ba
aplikuje. V soucasné dob& mame po celé Ceské republice 45 center, které jsou opravnény
indikovat a podavat biologickou terapii pacientim s IBD. Pocet 1é¢enych pacientl postupné
narGsta. V soucasnosti je odhadem na biologické 16¢bé pres 5,5 tisice pacientd. Nejvice se
aplikuje Infliximab a Adalimumab. Cena biologické 1é¢by Vv prvnim roce se pohybuje
v rozmezi 250-450 tisic K¢&. V nasledujicich letech, pak cena o 50-100 tisic K¢ levnéjsi. Od
roku 2016 byl zprovoznén celorepublikovy registr pacientt 1éCenych biologiky — CREdIT
(Pacienti IBD, 2019, str. 23-25).

Napln prace sester pracujicich s IBD pacienty, které podstupuji biologickou terapii
je predevsim edukace. V souvislosti s biologickou 1éébou je nezbytné klienty edukovat o
nezadoucich Ucincich 1é¢by, které se mohou kdykoliv objevit. V rdmci biologické 1é¢by je
nezbytné, aby si sestry osvojily teoretické a praktické znalosti spojené s biologickou 1écbou.
Dalsi klicovou tlohou sestry je byt pacientim s timto onemocnénim psychickou podporou.

Velmi zalezi na empatii a ptistupu zdravotnického personalu k témto pacientim.

Cilem této prace je analyzovat roli, ¢innosti a kompetence sestry pii poskytovani
osetfovatelské péce u pacientil s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou 1écbu.
K dosazeni tohoto cile budou pouzity polostrukturované rozhovory, které budou

uskutecnény se sestrami, které pracuji v biologickém centru a aplikuji biologickou 1é¢bu.
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TEORETICKA CAST

1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY CROHNOVY
CHOROBY

Crohnova choroba se fadi mezi tzv. civilizacni choroby a patii do skupiny
idiopatickych stfevnich zanéti (IBD, Inflammatory bowel diseases). Onemocnéni se
objevuje piedev§im u mladych osob. Pacient snespecifickym stievnim zanétem je
Z klinického hlediska komplexni pacient, kterého je nutné 1éCit z multidisciplinarniho
hlediska, a to jak z pohledu klinického, tak i z psychologického. Onemocnéni do jisté miry
ovliviiuje kvalitu zivota. Nurses-European Crohn’s and Colitis Organisations se snaZzi
prostfednictvim své ¢innosti zlepsit znalosti sester o zadnétlivych stfevnich onemocnénich,
sdilet osvédéené postupy a zlepsit tak kvalitu osetfovatelské péce (Kemp, 2018; Spagnuolo,
2020).

Ceska a zahrani¢ni odborna literatura poskytuje Siroké spektrum odbornych
publikaci v problematice péée o pacienty s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou
1é¢bu zejména po medicinské strance, ale oSetrovatelské péci a edukaci pacientli se vénuje

jen maly pocet vyzkumnych praci.

1.1 Popis resersni strategie a tvorba literarniho prehledu

V dubnu 2021 byla zaddna v Narodni 1¢ékatské knihovné reSerSe, ktera byla vyuzita
pro tvorbu teoretické Casti prace. V Ceském jazyce byla pouzita klicova slova: Crohnova
choroba, Biologicka 1é¢ba, Role sestry, Specifika péce. V anglickém jazyce jsem vyuzila
tyto slova: Crohn’s disease, Biological treatment, The role of the nurse, Specifics of care.

Reserse byla ¢asoveé vymezena roky 2011-2022 (Ptiloha B).

Celkem bylo nalezeno 75 ¢lanki v ¢eském a anglickém jazyce. Nasledné jesté bylo
dohledano dalSich 25 relevantnich zdroji v elektronickych databazich Medvik, Medline,
Ovid, Google Scholar a Pud Med.

Dalsi krokem bylo stanoveni kritérii k vybéru relevantnich zdroji. Do uzsiho vybéru
bylo zatazeno 75 ¢lankl nalezenych Néarodni 1ékatrskou knihovnou a 25 ¢lankt nalezenych
samostatné ve vySe uvedenych elektronickych databazich. Celkem tedy bylo k posouzeni

100 odbornych ¢lanki v ¢eském a anglickém jazyce. Vybérova kritéria: vyrazeni duplicit,
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vyfazeni ¢lanki, které neobsahovaly klicova slova, vyfazeni ¢lankd, které se zabyvaly danou
problematikou v jiném kontextu, nez je bakalafska prace. Pro tvorbu teoretické casti textu

bylo celkem pouzito 6 ¢lankd. Postup reSersni strategie je uveden nize (Obrazek 1).

Obrazek 1 — Postup resersni strategie
» Celkem nalezenych ¢lanki z databéazi (Google Schollar, Medline, Ovid)

* Odstranéni ¢lankd, které jsou star$i vice nez 10 let
» Casove¢ vymezeni 2011-2022

* Odstranéni duplicit

¢ Odstranéni ¢lankd, které neobsahuji klicové slova Crohnova choroba,
Biologicka 1é¢ba, Role sestry, Specifika péce, Crohn’s disease, Biological
treatment, The role of the nurse, Specifics of care

* Odstranéni ¢lankd, které se zabyvaji danou problemaikou v jiném kontextu nez
je téma bakalétské prace

* Celkem dohledanych ¢lanki, které byly pouZity pro tvorbu teoretické ¢asti
textu

Zdroj: Viastni
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2 CROHNOVA CHOROBA

2.1 Definice

Crohnova choroba je chronické recidivujici onemocnéni. Jedna se o zanétlivé
onemocnéni, které postihuje jakoukoliv ¢ast traviciho traktu, pocinaje sty a konce analnim
otvorem. Miize zasdhnout i organy a tkdné mimo travici soustavu, jako napiiklad klouby,
kazi a oci, nejcasteji vSak postihuje tlusté a konec tenkého stieva. Zanét stieva byva
diskontinualni (nespojity) a oblasti zanétu se stiidaji s normalnim nalezem (Kalla, 2014, str.

1).

2.2 Vyskyt v populaci

Nejvyssi prevalence Crohnovy choroby je zaznamenavdna v zemich vysoce
ekonomicky rozvinutych. Mezi né patii staty zapadni a severni Evropy, Severni Ameriky a
Oceénie. V letech 1990 az 2017 se celkova prevalence celosvétové zvysilao 31 %. V Ceské
republice je incidence kolem 6 novych piipadii na 100 000 obyvatel. V soucasné dobé
evidovano okolo 60 000 nemocnych s Crohnovou chorobou. Na podstatném navyseni se
Vv poslednich dekadach podili prodluzovani primérného véku lidi a starnuti populace. Ke
zvySeni vyskytu také ptispiva industrializace, vice znecisténé prostiedi, stravovaci ndvyky a
léky (Lukas, 2020, str. 2-7; Pacienti IBD, 2019). Nemoc se objevuje ¢astéji v mladi, kolem
15-30 roku zivota. Druhy vrchol vyskytu prvnich projevii nemoci je v obdobi 55-65 let nebo
ve véku nad 80 let. Pomér vyskytu u zen k vyskytu muzi je 1,3 : 1 (Lukas, Hoch, 2018, str.
325).

2.3 Etiopatogeneze

Crohnova choroba byva spojovana s vys$§im socioekonomickym statusem, protoze
pti lepsich zivotnich podminkach se lidé tolik nesetkavaji s mnoha antigeny ze zevniho
prostiedi, jenz piichdzi do styku se sliznici stfeva. Onemocnéni mohou zpisobovat i
peroralni kontraceptiva, nesteroidni antiflogistika, zvySené mnozstvi rafinovaného cukru
V potravé a nedostatek vldkniny. Zatim neni prokézéano, Ze by onemocnéni vyvolaval stres
nebo stavy tzkosti. Jasnym rizikovym faktorem je pozitivni rodinna anamnéza. Onemocnéni
ma zvysSenou prevalenci u kutdkid. Aktudlni kufédci maji dvakrat vyssi riziko vzniku

Crohnovy choroby nez kutaci byvali (Baumgart, 2017, str. 13-14).
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2.4 Klinicky obraz

Projevy Crohnovy choroby jsou dany lokalizaci onemocnéni, stupném zanétu a
pfitomnosti intestinalnich a manifestaci extraintestindlnich komplikaci. Mezi hlavni a
nejcastéjsi priznaky patii bolesti biicha, které jsou zavislé na intenzité zdnétu ¢i obstrukci.
Bolesti byvaji obvykle intermitentni, kolikovité, silné¢ a trvalé. Mohou byt doprovazeny
vzedmutim bficha, nauzeou a zvracenim. DalSim cCastym piiznakem je multifaktoridlni
prijem, ktery je zplisoben poruchou vodni a elektrolytové absorpce, sekrece a intestinalni
motility. Mize byt sekundéarni pfi malabsorpci ale i jako nasledek zanétu. Pii relapsu se
mnohokrat objevuje enteroragie (Lukas, 2018, str. 329-330). Ve fazi remise by neméla byt
ptitomna krev ve stolici ¢i jen sporadicky, za to v§ak hleny se mohou objevovat i v klidové
fazi nemoci. Obvykly signal postiZzeni tenkého stfeva je pfitomnost nestravenych zbytki ve
stolici (Zbotil, 2018, str. 88). Ubytek na vaze ¢i malnutrice miize zapii¢init slabost a Ginavu
nemocného. U déletrvajici nemoci se objevuje nutricni deficit, ktery mize byt zapticinén
nedostatkem zeleza, kyseliny listové, vitaminu Biy, kalcia, magnezia, zinku a vitamind
rozpustnych v tucich. Ubytek byva doprovazen nauzeou a zvracenim. Soudasné se objevuji
tiesavky a nocni poty vyvolané horeckou, kterd je zplsobend zvySenou tvorbou
prozanétlivych cytokinl. Nemocny také trpi vyskytem perianalniho postizeni. Mezi
nejzavaznéjsi fadime vyskyt periandlnich pistéli, abscesti a koznich 1€z, jako jsou macerace,
povrchni viedy a fibrozni vycnélky. Déle se mohou léze nalézat v andlnim kanélu, ktery

zahrnuji fisury, viedy a stendzy (Lukas, 2018, str. 330).

2.5 Diagnostika

Stanoveni diagn6zy Crohnovy choroby je velmi zdlouhavé a mize trvat az n¢kolik
let od objeveni prvotnich pifiznakii. Onemocnéni probiha ve fazich remise, kdy nemocny
nema znamky aktivniho zanétu a je bez symptomi. Naopak faze relapsu je charakteristicka
obnovenim vyskytu ptiznakt (Lukas, 2018, str. 318-336). Pro specifickou diagnostiku
Crohnovy choroby neexistuje jediny test. Snaha lékaili je v€asné a spravné stanovit
diagnézu. Za timto ucelem se vyuzivd kromé klinického zhodnoceni stavu pacienta,

laboratorni, endoskopické, histologické ¢i zobrazovaci vysetieni (Buc, 2017, str. 189-197).

2.5.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni
Soucasti anamnézy je vstupni vysetieni, kde se zaméfujeme na nékolik dilezitych

bodi. Mezi né€ patii: prvni pfiznaky nemoci; mozny spoustéci moment z pohledu pacienta
(zavazné infek¢éni onemocnéni, zmény stravovacich navyki, epidemiologicka rizika, 1écba
antibiotiky a nesteroidnimi antirevmatiky nebo psychicky stres); digestivni a

18



mimodigestivni pfiznaky (appendektomie, hemoroidy, gynekologické a urologické zanéty);
prijem (pocet defekaci a poctu stolic); patologicka pfimés stolice (pfitomnost krve, hlenu a
nestravenych zbytkl); bolesti bficha (lokalizace, charakter a ¢asovému vztahu k jidlu a
defekaci); celkové ptiznaky (koufeni, zmény chuti k jidlu, dietnich navyka, télesné
hmotnosti, pfitomnost subfebrilii ¢i febrilii, pocit unavy nezavisly na fyzické zatézi).
Standardné provétujeme rodinnou anamnézu, u které se zamétujeme na idiopatické sttevni
zancty, malabsorp¢ni syndrom, celiakii, revmatologické ¢i autoimunitni onemocnéni.
Rovnéz nas zajimaji udaje o vyskytu nadorti zejména kolorektalni karcinomu (Zbotil, 2018,

str. 154-156).

2.5.2 Laboratorni metody
Laboratorni ukazatelé napoméhaji v hodnoceni choroby jiz od samého pocatku.

Kbézn€¢ uzivanym patii kompletni krevni obraz (leukocytéza, diferencial), hladina
albuminu, Zeleza, sedimentace erytrocytd, zvysSend hladina trombocytd. V obdobi akutniho
zanétu je elevace hladiny CRP (C-reaktivni protein). Negativni hladina CRP vSak
neznamena nepiitomnost aktivniho zanétu. Jednim ze zanétlivych markerti uvoliiovanych do
stolice se nazyva fekalni kalprotektin (FC). Vyhodou FC je pomérné velkd stabilita
umoziujici stanovovani vzorku i s odstupem nékolika dni. Dalsi fekalni markery jsou napf.

laktoferin, PNM elastaza (Zbotil, 2018, str. 159-162).

2.5.3 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody maji pti vySetfeni nemocnych s Crohnovou chorobou naprosto

zasadni vyznam. SlouZi jak k diagnostice onemocnéni a jeho komplikaci, tak ke sledovani
vyvoje nemoci a hodnoceni jeji aktivity (Zbofil, 2018, str. 248). Mezi nejCastejsi zobrazovaci
metody fadime ultrasonografii, enteroklyzu, irigografii, magnetickou rezonanci a vypocetni

tomografii (Lukas, 2019, str. 18-70).

2.6 Lécba Crohnovy choroby

Crohnova choroba neni definitivné vylécitelnd zddnou medikamentdzni terapii.
Podavané Iéky u vétSiny pacientli potlacuji hlavni projevy nemoci a tim brani vzniku
komplikaci. Diky témto divodim musi byt medikamentézni 1é€ba dlouhodoba. Dle
urceného cile 1éCby, vybéru piislusnych 1é¢iv a délky podavani Ize medikamentozni 1écbu
rozdélit do dvou kategorii. Prvni tzv. indukéni 1é¢ba, ma za ukol co nejrychleji snizit
zanétlivou aktivitu choroby a takto zajisti ustup klinickych, laboratornich 1 endoskopickych
znamek aktivity nemoci. Pfi induk¢ni fazi 1€¢by se vyuzivaji aminosalicylaty, antibiotika,
glukokortikoidy a biologické preparaty. Druhou fazi je dlouhodoba udrZovaci terapie,
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zabranujici dal§imu vzplanuti choroby. Pfi dlouhodobé terapii jsou vhodné aminosalicylaty,
imunosupresiva a biologika. Nedilnou soucasti pti medikamentdzni 1é¢be je soucast péce
také 1é¢ba nutriéni a chirurgicka (Pavelka a kol., 2014, str. 248). UdrZzovaci 1é¢ba ma hlavni
cil potlacit chronickou zanétlivou aktivitu a zabranit progresi onemocnéni s rozvojem
komplikaci, opétovnému relapsu a udrzet vysokou kvalitu Zivota bez podavani kortikoidt

(Minarikova, 2019, str. 25-26).

2.7 Komplikace 1é¢by
Mezi nejéastdjsi komplikace patii pistéle, abscesy, striktury a obstrukce. Castou
komplikaci také byva anémie, ktera se objevuje zejména u Zen, nejcasteji z nedostatku zeleza

a deficitu vitamini (Lukas a kol., 2017).

2.8 OcKkovani pacientii

Z davodu naruSené obranyschopnosti, imunointerven¢ni terapii a komplikaci
Crohnovy choroby mohou byt pacienti ve zvySeném riziku vzniku infekénich chorob. Je
proto dulezit¢é mit piehled o ockovani pacientd s Crohnovou chorobou a efektivné
kontrolovat infekéni nemoci. V dobé stanoveni diagndézy nebo pied zahajenim
imunosupresivni ¢i biologické 1é€by nabyva o¢kovani mimofadného vyznamu. Pfitomnost
protilatek by méla byt vzdy ovéfena u noveé diagnostikovaného dospélého pacienta. Jedna se
hlavné o protilatky proti tetanu, zloutence typu A (HAV), Zloutence typu B (HBV),
Streptococcus pneumoniae, klistové encefalitidé, Varicella zoster a spalnickdm. Dale je
vhodné zvazit oCkovani, které se bézné sérologicky neovétuje jako je napiiklad sezonni
chiipka, meningokokové nakazy a lidsky papilomavirus (HPV); (Lukas, 2020, str. 41; Kalla,
2014, str. 5).

2.8.1 Cestovatelské ockovani
Pti cestovatelském ocCkovani je dilezité u nemocnych zvazit aktivitu zékladniho

onemocnéni sjeho terapii a peclivé srovnat vyhody ockovani s existujicimi
kontraindikacemi. V soucasné dob¢ je povinné ockovani proti zluté zimnici (zemé Afriky,
Stfedni a Jizni Ameriky) a proti meningokokové meningitidé (Saudska Arabie). Nezivé
vakciny Ize podavat u nemocnych s Crohnovou chorobou podobné jako zdravym jedinctim,
avSak ockovani Zivou vakcinou lze provést za tfi mésice po ukonceni imunosupresivni Ci
biologické 1écby. Naopak imunosupresivni nebo biologicka 1écba po vakcinaci Zivou
vakcinou miize byt zahdjena uz za tfi tydny. Efekt vakcinace u nemocnych na

imunosupresivni terapii mize byt zménény (Lukas, 2020, str. 41-43).
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2.8.2 Covid-19
Oslabeny imunitni systém kvali uZzivdni imunosupresiv, muze zpusobit

b&hem onemocnéni Crohnové choroby, ze ¢lovék bude mit vétsi pravdépodobnost vazného
onemocnéni Covid-19. Doporuduje se tedy, aby nemocni dostali vakcinu co nejdiive. Zadna
z vakcin proti Covid-19 neobsahuje zivé viry, tudiz nemocni s Crohnovou chorobou mohou
dostat jakoukoliv vakcinu proti této nemoci. Lidé s IBD pravdépodobné pocituji vedlejsi

ucinky vakciny podobné jako lidé bez IBD onemocnéni (Smith, 2021).
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3 BIOLOGICKA LECBA

3.1 Definice

Biologicka 1écba patii mezi moderni 1é¢ebné postupy. Hlavni podstata biologické
1éCby je cileny regulacni zasah do biologickych procesti, které probihaji v poSkozeném ci
nemocném organismu. Uskuteciiuje se pomoci vysoce ucinnych latek biologické povahy,
které se shoduji ¢i jsou velmi podobné s latkami produkovanymi v organismu. Mohou byt
jejich funkénimi antagonisty, agonisty ¢i blokatory. Do skupiny biologické terapie jsou
zahrnuty tyto produkty: toxiny, antitoxiny, terapeutickd séra, produkty virid, bakterii a

kvasinek, usmrcené ¢i zivé mikroorganismy (Zbofil, 2018, str. 360; Almasry, 2021, str. 19).

3.2 Kilasifikace biologické 1écby

Klasifikace biologické 1écby se méni s bouflivym rozvojem. Zakladni pojmy vsSak
zlstavaji stejné. Mysi monoklonalni protilatky obsahuji 0 procent lidskych komponent,
chimérické jich maji 65 %, humanizované > 90 %, humanni jiz 100 %. Imunogenni potencial
klesa s vyssim podilem lidskych slozek monoklonalni protilatky. Imunogenicit je schopnost

antigenu oznaCeného jako imunogen vyvolat uréitou specifickou odpovéd’ v organismu

(Zbotil, 2016, str. 13).

3.2.1 Anti-TNF-a protilatky vyuZzivané v terapii IBD
K 1écbée idiopatickych stfevnich zanéti je od roku 1998 pouzivana protilatka tzv.
tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-a) pattici mezi kliCové regulatory zanétu v lidském

organismu. Patii k nim Infliximab, Adalimumab a Certolizumab-pegol (1BD,2021).

Infliximab (Remicade, Remsina, Inflectgra, Flixabi) — chiméricka, rekombinaéni
monoklonalni protilatka IgG obsahujici 75 % lidskou a z 25 % mysi bilkovinu, podava se ve
formé intravendzni infuze. Lécba je zahdjena aplikaci tff indukénich infuzi v tydnech 0, 2 a
6. V piipad¢ pozitivni odpovédi nasleduje udrzovaci terapie v reZimu 1x za 8. tydni (Zbofil,

2016, str. 90-91).

Adalimumab (Humira, Hulio, Hyrimoz, Imraldi, Idacio, Amgevita) — kompletné
humanni IgG; protilatka podavana subkutanni aplikaci. V induk¢ni fazi je podavana davka
160 mg v 0. tydnu a 80 mg ve 2. tydnu. Nasledna udrZovaci terapie se podava v davce 40
mg 1x za 2 tydny. Pro jednoduchou aplikaci pacienta jsou injekéni pera (Zbofil, 2018, str.
401).
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Golimumab — kompletné humanni IgG: protilatka podavana subkutanni aplikaci.
V indukéni fazi je podavéana davka 200 mg v 0. tydnu a 100 mg ve 2. tydnu. Udrzovaci
terapie je v davce 50 mg 1x za mésic. Vykazuje vyhodnéjsi farmakokinetické vlastnosti.
V porovnani s infliximabem ma vétsi stabilitu a odolnost viici teplotam (Zboiil, 2016, str.

95).

3.2.2 Antiintegrovana protiliatka
Protiintegrinovana IgG4 protilatka, kterd se vaze na povrch aktivovanych bilych krvinek
a znemoznuje vazbu leukocytu na adresinové receptory. Timto mechanismem je pierusen

vstup bilych krvinek do tkani (Pavelka, 2014, str. 253).

Vedomizumab - je humanizovana IgG: protilatka druhé generace
antiintegrinovanych inhibitori k 1écbé tézké a stfedné tézké formy Crohnovy choroby. Ma
vysokou ucinnost i vysokou bezpecnost. Je podavan ve form¢ infuzi v tydnech 0., 2., 6. a

dale po osmi tydnech (Zbofil, 2016, str. 97).

3.3 Indikace biologické terapie

Zahajeni biologické 1écby je indikovano u pacientd, u kterych nedoslo k terapeutické
odpovédi na podavanou 1écbu nebo pacientt, u kterych je terapie spojena s nezadoucimi
ucinky nebo intoleranci. Dal$i moznou indikaci jsou perianalni pistéle nereagujici na
antibiotickou nebo imunosupresivni terapii v kombinaci s chirurgickou intervenci.
Kortikodependentni pribéh nemoci, ktery je zpusoben tim, ze v pribéhu 3 meésicti nelze
snizit denni davku kortikosteroidit pod 10mg prednisonu ¢i metylprednisolomu a nebo
dojde-li k relapsu choroby do 3 mésicti po vysazeni 1é¢by kortikoidy. Idealné by méla byt
zahdjena lécba jesté pred rozvojem slizniéniho poSkozeni a poruchy funkce. Neziidka je
biologicka 1écba nasazovana i v dobé& krats$i nez mésic od stanoveni diagnozy. Zlepseni je
obvykle evidentni po dvou az ¢tyfech tydnech. Zasadni je si pfitom uvédomit, ze po dosazeni
remise ma nasledovat dlouhodoba a neptferusovana udrzovaci 1écba, ktera je pacienty dobie

tolerovana. (Kolafova, 2019)

3.4 Nezadouci ucinky biologické terapie

Biologicka terapie mize zplsobit nékolik nezddoucich ucinki, které 1ze shrnout do
nasledujicich skupin. Jako prvni neZzadouci ucinek je infuzni reakce. Poinfuzni reakce se
objevuji nejcastéji pii podavani Infliximabu. Jedna se o dva typy reakci: vyskyt okamzitych

reakci a reakce oddéleni precitlivélosti mezi 3. a 5. dnem po jeho podani. Pfi vyskytu
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okamzité reakce je vhodné zpomalit az zastavit infuzi a soucasné podat Dithiaden. Pfi
odeznéni reakce, 1ze za postupného zvySovani davky aplikaci dokoncit. (Zbofil, 2016, str.
194-195). Dalsi nezadouci ucinek je vyskyt protilatky proti biologické terapii a druhotna
ztrata léCebné odpovédi. Vyssi vyskyt protilatek proti Infliximabu souvisi s vySSim
vyskytem infuznich reakci. Vazné infekce byvaji rizikové nejvice. Mezi né patii
generalizované latentni virové infekce, jako jsou viry herpes zoster a cytomegalovirus. U
obou anti-TNF-a pouzivanych v terapii byly popsany téZké az fulminantni reaktivace
chronické hepatitidy B. Zavazné bakteridlni infekce jako jsou napiiklad Streptococcus
pneumaniae, Legionella pneumophilla, Listeria monocytogenes a Clostridium difficile. Dale
se mohou objevit kardiovaskularni komplikace a neurologické komplikace. Nejéastéji se
objevuji navaly a hypertenze, méné Casto hypotenze, synkopa, palpitace, bradykardie,
hematomy a petechie. V posledni fadé se mohou vyskytnout malignity a dermatologické

nezadouci ucinky, kde se muze zhorsit atopicky ekzém. (Zbofil, 2018, str. 430-445).

3.5 Ukonceni biologické terapie

wrwe

odpovédi a riizné individuélni ditvody (t€¢hotenstvi) (Zbofil, 2016, str. 189).

3.6 Screeningova vysetieni pired zahajenim 1é¢by

Pted zahajenim je nutné provést screening latentni TBC zahrnujici RTG plic ve 2
projekcich. V piipad€ potvrzeni je mozné zah4jit terapii biologiky po nasazeni profylaxe
antituberkulotiky nejdiive za mésic, kterd nasledné pokracuje soubézné. Provadime
screening na Quantiferon test nebo kozni test Mantoux II. Navic je indikovano vySetfeni
infekce HBV. K HBV vysetieni je tifeba stanovit HBsAg, anti-HBs a anti-HBc. Také se
doporucuje vyloucit stfevni infekci bakterii Clostridium difficile a cytomegalovirem.
V ptipad¢ potvrzeni je mozné zah4jit biologickou terapii po nasazeni profylaxe
antituberkulotiky nejdiive za mésic, kterd nasledné pokracuje soubézné (Bortlik, 2019, str.

6-7).
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4 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S CROHNOVOU CHOROBOU

Cilem oSetfovatelské péce je zmirnéni potizi pacienti a =zajisténi kvalitni
osetfovatelské péce. Kvalitni péci se sestry snazi dosdhnout stanovenych cild. V ramci
poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty s Crohnovou chorobou maji sestry za tikol hledat
oSetrovatelské problémy vyskytujici se u téchto pacientli. Nasledn¢ sestavuji oSetiovatelské
diagnozy a stanovuji oSetfovatelsky plan o nemocného. Pti poskytovani oSetiovatelské péce
je dulezita multidisciplinarni tymova spoluprace (Ranasinghe, 2022; Kratka, 2021, str. 50-
51).

4.1 Specifické aspekty pro sestru poskytujici oSetFovatelskou péci
Kratka a Gatek (2021, str. 33) popisuji soubor specifickych aspektti pro sestry, které
poskytuji osetfovatelskou péci —,, Pét C jako hodnoty péce — Five Cs as values of caring“

Jedna se o:

Compassion (slitovani, soucit) — tim je mysSlena vnimavost sester a nasledné

uspokojeni aktualnich potieb pacienta.

Competence (schopnosti, kvalifikace) — sestry by mély disponovat vzdélanim dle
platné legislativy, které je uschopniuje k vykonu zdravotnického povolani, protoze kazdy

pacient ma pravo na oSetiovatelskou péc¢i poskytovanou kvalifikovanym zdravotnikem.

Confindence (divéra) — divéra pacienta v sestru (¢leny multidisciplinarniho tymu)

je hlavnim predpokladem uspésné 1écby.
Conscience (svédomi) — Citlivy barometr dobie vykonané prace.

Commitment (zavazek) — ktery ma sestra k pacientovi, ke kolegynim, sobé& samé, ale

také ke své profesi.

Zdravotnicky personal by se mé¢l fidit etickym kodexem a obhajovat pacienty
s Crohnovou chorobou. Ptiklady v praxi zahrnuji respektovani lidskych prav, zastupovani,
hajeni jejich ndzori, ochrana dlstojnosti a soukromi, zachdzeni s uctou a pfedevs§im pravo

na autonomii (Kratka, 2021, str. 33; O’Connor et al, 2014, str. 748).
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4.2 Psychické prozivani nemoci pacientu s I1BD

Pacient s chronickym onemocnénim ztrdci moznost seberealizace, miva problémy
Vv praci, nékdy je nutnd zména zaméstnani a zména zivotniho stylu. Pacient s Crohnovou
chorobou se vétSinou musi smifit s pfiznaky onemocnéni a s tim, ze ho bude tato nemoc
provazet po zbytek zivota. Deprese a stres maji negativni vliv na prubéh onemocnéni (Irmis,
2014, str. 41-69). Pacienti s IBD maji vys$8i miru uzkosti a deprese v porovnani s béznou

populaci (Rosso et al., 2021).

Crohnova choroba z hlediska psychické naro¢nosti zaujima vyznamné misto. Sam
charakter nemoci a privodnich obtizi je spolecensky naro¢ny, zasahuje do intimni sféry a
neni lehké o ni hovofit. Onemocnéni Casto zasahuje lidi v pIn¢ produktivnim véku, mnohdy
jeste diive nez se Clovek teoreticky ocitne na vrcholu svych sil. Z toho vyplyva, jak dilezitou
ulohu sehravéa spravna informovanost pacienta o nemoci, jeji podstaté a podstaté 1écby

(Zbotil, 2016, str. 66-68).

Shontz (1975) uvadi né¢kolik etap boje s chronickou nemoci. Nejdiive se nemocny ocita
ve fazi Soku. V této fazi mize dojit ke strnuti psychiky a chaotickému chovani (muze to
pusobit jako psychické odpoutani od realného svéta). Ve fazi usebrani se nemocny vraci do
reality. Myslenky nemocného jsou spiSe neuspoiadané a pievazuji negativni emoce, jako
jsou strach, zarmutek, pocity bezmoci. Poté dochazi ke stazeni ze hry, kdy nemocny unika
do mentalniho osaméni. Tento moment je dulezity pro vypracovani planu dal$iho postupu.
Jako posledni je faze programu k fesSeni situace, kde je zhodnoceni Gsp&Snosti adaptace na
nemoc. Po GspéSném projiti témito fazemi, dochazi k adaptaci na nemoc. Jestlize nebyl
jedinec uspésny, dochazi k opakovani tazi. Miize vSak dojit 1 k mensi ¢i vétsi maladaptaci,
pri¢emz nemocny sviij stav nepiijal. K maladaptaci ztetelné ptispivaji nejasnosti v diagndze,
nepfedvidatelnost zmény zdravotni situace, nejasné 1écebné postupy €1 nedostatek Casu ze

strany lékaie (Zbofil, str. 66-67).

! Faze boje s chronickou nemoci se podobaji definovéni etap smifovani se s termindlnim stupném nemoci
dle E. Kubler - Rossové (Kfivohlavy, 2002).
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4.3 Uloha sestry v péci o pacienty s Crohnovou chorobou podstupujici
biologickou 1é¢bu
Kontakt s pacienty, vyména nazorti a podpora v riznych situacich mohou poskytnout
novou kvalitu v terapeutickém procesu. Poskytovani informaci, povzbuzovani pacientd,
doporucovani odbornych Casopisti a internetovych stranek je dtlezitou roli vSeobecnych
sester. Dulezité je poskytnout pacientim pocit bezpeci, respektovani dastojnosti, soukromi
a motivace ke spolupraci pii diagnostickém procesu. Zdravotni vychova ukazujici zmény

zivotniho stylu je dal§im dulezitym ukolem, ktery zavisi hlavné na vSeobecnych sestrach.

Komunikace — obousmérny proces a je dulezitym aspektem oSetiovatelské péce,
pficemz verbalni a neverbalni dovednosti hraji dualezitou roli pfi uspokojovani potieb
pacienta. Crohnova choroba vyznamné ovlivituje zivot pacientl a pfedstavuje pro né¢ mnoho
nejistot. Za velmi dulezité pro péci o nemocné jsou povazovany: podpora, rady, soucit, péce
a empatie. Zasadni je navazani a udrzovani trvalé¢ho terapeutického vztahu mezi sestrou a
pacientem. Obavy, strach a jejich fyzickd kondice mohou ovlivnit jejich schopnost
zpracovavat informace, které je tfeba sdilet tak, aby nemohlo dojit k jejich nespravné
interpretaci. Doplné€k k tistnim informacim se doporucuji napt. spolehlivé tisténé informace,

letaky (Kemp a kol, 2018, str. 760-776; O ’Connor a kol., 2013, str. 744-764).

Edukace v osetfovatelstvi — soucasti komplexni oSetfovatelské péce. Edukacni
¢innost je jedna z kli¢ovych kompetenci sester vyplyvajici z Koncepce 2021, kde se uvadi:
»Edukacni ¢innost — souvisi se zprostfedkovanim potfebnych a srozumitelnych informaci
jednotliveim, rodinam, skupinam a jejich pfibuznym v pifiméfené formé z hlediska
kompetenci sestry (MZCR, 2021 str. 17). Kompetence je pravomoc neboli opravnéni
vykonavat konkrétni ¢innost. Kompetence regulované profese, které znamenaji, jaké vykony
je jedinec na zdkladé pravni Gipravy opravnén vykondvat. (Bartingk a kol., 2016) 2 Pfed

podanim biologické 1é€by by méla vzdy probihat edukace, nejlépe ve specialni edukacni

2 Na zékladé vzdélani dle § 5 zakona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskadvani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce,
v aktualnim znéni zakona ¢. 284/2018 Sb., Ize ziskat odbornou zplsobilost k vykonu vSeobecné sestry. Tento
zakon zkompetentriuje vSseobecné sestry k vykonu povolani bez odborného dohledu a pfimého vedeni (Zakon
€. 284/2018 Sb.). Dle zdkonnych ustanoveni vzdélavani vseobecnych sester zdrover zkompetentiiuje sestry
k realizaci edukace jednotlivce, rodiny, ale i komunity. Edukace v oblasti motivace a adherence ke zdravému
Zivotnimu stylu a k pééi o sebe dané Vyhlaskou ¢. 391/2017 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a
jinych odbornych pracovnikd, kterd méni Vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. Ve znéni Vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. (Vyhlaska
¢.391/2017 Sb.)
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mistnosti vySkolenou sestrou a s dostatkem casu. Edukace pacienta je velmi dulezita pro
dobrou spolupraci. Hlavnim tkolem sestry je eliminovat stres vznikly nedostatkem
informaci. Béhem edukace je velmi dulezité zohlediiovat specifické potteby pacienta (vék,

uroven sobésta¢nosti, mentalni a kognitivni schopnosti) (Kratka, Gaték 2021, str. 35-37).

Sestra je obvykle prvnim zdravotnickym pracovnikem, ktery pacienta s Crohnovou
chorobou pied zahajenim biologické 1éCby zhodnoti. Pfed podanim biologické 1écby se
sestra vzdy informuje, zda nema pacient néjaky akutni infekt a zda se se jeho zdravotni stav
od ptedeslé kontroly nezhorsil (Mocciaroa, 2017, str. 1110-1112). Sestra edukuje pacienta

V téchto oblastech:
Srozumitelné pacientovi zopakuje pojem biologicka 1écba.
Zpisob jakym bude latka podévana, zda se jednd o podavani s.c. nebo i.v..
Vysvétli cely postup podavani 1écby.
Podévé informace o moznych vzniklych nezadoucich ucincich (alergicka reakce).

Edukuje pacienta, jak se zachovat v piipadném vzniku téchto komplikaci. (Palmer a
kol., 2010).

Aplikace biologickych 1é¢iv je podminéna peclivym monitorovanim a nutnosti trvale
sledovat pacienty, a to pfedevsim z divodu rizika neZadoucich u¢inkd. Dle Fuska (2012) by
nemohlo Z4dné centrum biologické 1é€by bez aktivni pomoci sester fungovat. Biologickou
1écbu aplikuji prevazné sestry specialistky, nazyvané IBD sestry (Inflammatory Bowel
Disease) (Fusek, 2012, str. 96-97).

Dalsi role vSeobecnych sester:

- Vedeni databaze pacientt 1écenych biologickymi ptipravky

- Objednavani pacientl (novy pacient, bézna kontrola, akutni zhorSeni, planovana

vySetfeni)

- Reguluje piijem a potadi pacientt

- Asistence pfi vySetieni, realizace ordinace 1ékaiti, 0dbéry biologického materilu

rrrrr

- Administrativa
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- Poradenstvi a edukace pacientl (aplikace 1¢kt)
- Telefonicka poradenska linka
- Komunikace a spoluprace mezi pacientem a v§emi ¢leny multidisciplinarniho tymu

- Dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologického rezimu a dopliiovani

zdravotnického materialu

- Objednavani 1éka (Rosso a kol.., 2021, str. 229-241).

4.4 1BD sestra (Inflammatory Bowel Disease)

Pacient chce byt vniman jako jedinec, ne jako diagndza. Psychosocialni problémy Casto
nejsou primarnim zajmem lékait, kteti se ve svém lékarském modelu mohou vice zaméftit
na diagndzu, 1é¢bu nemoci a zvladani fyzickych symptomd. Vzhledem k tomu spole¢nost
ECCO navrhla, ze v§eobecné sestry jsou vhodné&jsi pro pomoc a podporu pacienti s témito
problémy, a ze multidisciplinarni piistup tymu by mél poskytnout komplexnéjsi balicek
péce. Z téchto potieb se Vv zahrani¢i zrodila pozice sestry IBD. Sestra specialistka na
nespecifické sttevni zanéty. IBD sestra doprovazi pacienta s IBD v ambulantni a nemocni¢ni

péci. IBD sestra zajist'uje mnoho ¢innosti tykajici se bezproblémového chodu IBD centra

(Kemp a kol., 2018, str. 770-776).

4.5 IBD centrum

V Ceské republice jsou k podavani biologické terapie u pacienti s Crohnovou
chorobou zalozena IBD centra. V soucasné dobé je v CR 45 center opravnénych indikovat a
podavat biologickou 1é¢bu (Ceska gastroenterologicka spoleénost, 2020). IBD centrum je
zameéteno na diagnostiku a biologickou 1é¢bu IBD pacientd. V IBD centru jsou specialni
mistnosti vybavené pomuckami k ucelu aplikace biologické 1écby. V piipadé nezddoucich
ucinkl 1écby jsou vybaveny léky, EKG pfistrojem a dal$im vybavenim. Nechybi zde

pohodIna kiesla a lizka (Kemp a kol.., 2018, str. 766).

V Praze se nachazi nejvetsi Klinické a vyzkumné centrum pro pacienty s idiopatickymi
sttevnimi zanéty (ISCARE) v CR. V roce 2001 navazali mezinarodni spolupréci s organizaci
ECCO (European Crohn’s & Colitis Organisation). Dalsim ¢lenem organizace ECCO je
Young ECCO (YECCO). Tato organizace sdruzuje mladé specialisty zabyvajici se
biologickou 1é¢bou. Soucasti uvedené organizace je také skupina vSeobecnych sester, tzv.

Nurse ECCO (NECCO); (IBD, 2021).
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4.6 Vzdélavani IBD sester
European Crohns and Colitis Organiation (ECCO) jiz nékolik let zkoumé zptsob, jak

zvysit moznosti vzdélavani sester v celé Evropé. ECCO véfti, ze je nezbytné vyvinout
kompletni, prakticky vzdélavaci program pro sestry IBD, jehoz cilem je zvysit pocet sester
IBD a posilit jejich roli. ECCO dopliuje 3 vzdélavaci aktivity pro oSetrovatelstvi, které jsou
jiz nabizeny na kazdorocnim kongresu ECCO. Spole¢nost spustila novy vzdélavaci program
sester IBD. Jedna se o Sesti mésic¢ni vzdélavaci program, ktery se sklada ze tii pilifa: 2 denni
osobni setkani (prvni na zacatku programu a druhy na konci programu). Distanéni studium
s vyuzitim literatury a e-learningovych materialti. Tydenni stdz vedeného centra IBD. Kazdy
ucastnik mé 2 mentory, kteti ho provazi programem a pomahaji s ptipadnymi jazykovymi

problémy. Druhym mentorem je 1ékai z nemocnice, kde sestra pracuje (ECCO, 2018).

4.7 Spole¢nost ECCO (European Crohn’s and Colitis Organisation)

V fijnu 2001 byla ve Vidni skupinou gastroenterologl ziizena spolecnost ECCO.
Spole¢nost ECCO patii mezi nejvétsi organizace na svété. Je to vysoce aktivni neziskova
lékatska asociace se zaméfenim na zanétliva onemocnéni stfev. Jednd v rdmci celé Evropy
a podporuje spolupraci za hranicemi Evropy. Jeji soucasti je pies 4 tisice IBD expertli jako
individualnich ¢lend; 36 statd a 20-ti firemnich ¢lent. Poslanim ECCO je zlepSit péci o
pacienty s IBD ve vSech jejich aspektech prostfednictvim mezinarodnich pokynt pro praxi,
vzdélavani, vyzkum a spolupraci v oblasti IBD. ECCO poskytuje doporuc¢ené postupy pro
pacienty a jejich rodiny, organizuje vzd€lavaci akce, podporuje vyzkum a vyvoj novych

prostiedkt, zvySuje povédomi vetejnosti o IBD (ECCO, 2018, str. 3).

4.8 Spolec¢nost N-ECCO (Nurses European Crohns and Colitis

Organisation)

N-ECCO je od roku 2007 aktivnim ¢lenem ECCO s cilem poskytovat vzdélavani
sester a prilezitost pro vSeobecné sestry k mezinarodni spolupraci. N-ECCO si
prostiednictvim své Cinnosti klade za cil zlepSit znalosti sester o zanétlivych stfevnich
onemocnénich v celé Evropé. Sestry, které maji zajem o onemocnéni IBD maji moznost se
zh&astnit kurzu zaméfeného na IBD. Skola N-ECCO probiha jako jednodenni kurz a sklada
se z prednasek a workshopt sester, dietologh a Iékaiti. Kazdy rok se kona v jiné zemi. Ve
vyboru N-ECCO bylo dlouho uznavano, ze sestry v celé Evropé plni a zajistuji rizné role
Vv péCi o pacienty s IBD a to vzhledem Kk rozdilim kompetenci na zakladé dosazného

vzdélani sester v jednotlivych zemich (ECCO, 2021).

30



4.9 Obcanské sdruZeni pacientii s idiopatickymi stfevnimi zanéty
— Pacienti IBD

Obcanské sdruzeni pacient s idiopatickymi stfevnimi zanéty — ,,Pacienti IBD* bylo
v Ceské republice zaloZeno v roce 2008 na zakladé iniciativy z fad pacientii a lékai.
Hlavnim poslanim sdruZeni je podpora a pomoc pacientim trpicimi idiopatickymi stfevnimi
zanéty a jejich rodinnym piislusnikam. Cleny sdruZeni se mohou stat nejen pacienti, ale také
ptibuzni nemocnych pacientd, 1ékafi, sestry a vSichni, ktefi se zajimaji o tuto problematiku.
Clenstvi je bezplatné, je viak podminéno registraci prostiednictvim webovych stranek
www.crohn.cz. SdruZeni tzce spolupracuje s Pracovni skupinou 1ékait pro IBD, diky niz
vydava brozury pro pacienty. Spolupracuje i s ostatnimi pacientskymi organizacemi v Ceské
republice — napt. Klubem stomiku. Pacienti IBD se v roce 2011 stali ¢leny Evropskeé federace
sdruzeni pro Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu (EFCCA) a to pomohlo navazat

kontakty s ostatnimi IBD pacientskymi organizacemi v celé Evropé (Pfeiferova a kol.,

2012).

Pacienti mohou na strankach Pacienti IBD z.s. ziskavat veSkeré informace o nemoci,
ucastnit se seminafd a akci poradanych touto skupinou. Nachazi zde veskeré informace o
Crohnové chorobé, eduka¢ni materialy, aktuality a novinky. Skupina pro IBD ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky vytvofila projekt WC karta, kde maji

moznost pacienti tuto kartu pouzit a bezplatn¢ si zajit na toaletu (IBD, 2021).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici jakoukoliv ¢ast
traviciho traktu. Mezi nejCastéjsi piiznaky patii bolesti, prijem a ztrata hmotnosti. U této
nemoci se ¢asto objevuji komplikace projevujici se pistélemi ¢i abscesy. Nejucinnéjsi forma
terapie u pacientii s Crohnovou chorobou je biologickd 1écba. Ta se podava hlavné
pacienttim, u kterych nedoslo k terapeutické odpovédi na podavanou medikament6zni 1éCbu.
V ramci poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce maji sestry za kol hledat oSetfovatelské
problémy vyskytujici se u téchto pacienti. Soucasti komplexni oSetfovatelské péce je
edukace pacienta. Ze strany zdravotnického persondlu je dalezitd i vzajemna spoluprace a
komunikace. Obrovskou roli sehrava sestra, ktera kromé péce, zabezpecuje pacienta
dostate¢nou informovanosti. OSetfovatelsky proces je systémem jednotlivych krokt a
postuptl pfi oSetfovani nemocného. Kazda sestra, ktera se poskytuje oSetfovatelskou péci, se
podili na zdokonalovani jeji kvality. Proto jsem se rozhodla pro drobné zmapovani roli,

¢innosti a kompetenci sestry pii poskytovani osetfovatelské péce.

Byl tedy definovan vyzkumny problém: Jakd je role, cinnost a kompetence sestry pri
poskytovani oSetrovatelske péce u pacientit s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou

lecbu?

32



6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

V empirické Casti bakalatrské prace byl pro realizaci vyzkumu stanoven hlavni cil a
hlavni vyzkumné otédzka. Hlavni vyzkumny cil byl déle rozpracovéan na 3 dil¢i vyzkumné

cile, ke kterym byly zvoleny 3 dil¢i vyzkumné otazky.

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je analyzovat roli, ¢innosti a kompetence sestry pii poskytovani

oSetfovatelské péce u pacientit s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou 1écbu.

6.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy
Diléi vyzkumny cil €. 1: Identifikovat klicové specifické ¢innosti a kompetence sestry,
souvisejici s poskytovanim specifické osettovatelské péce u pacientti s Crohnovou chorobou

podstupujici biologickou 1écbu.

Dilci vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou klicové specifické Cinnosti a kompetence
sestry, souvisejici s poskytovanim specifické oSetfovatelské péée u pacientt s Crohnovou

chorobou podstupujici biologickou 1é¢bu?

Diléi vyzkumny cil €. 2: Zmapovat soucasny rozsah a obsah postgradudlniho
vzdélavani sester v oblasti péce o pacienty s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou

1écbu.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je souCasny rozsah a obsah postgradudlniho
vzdélavani sester v oblasti péce o pacienty s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou

lécbu?

Diléi vyzkumny cil €. 3: Identifikovat kliC¢ova témata souvisejici s edukaci pacientl

pfi podéavani biologické 1écby.

Dilci vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou kli€ova témata, souvisejici s edukaci pacientli

pfi podavani biologické 1écby?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantii pro mou bakalarskou praci byl zdmérny. Prvnim kritériem byla
ochota participantli zicCastnit se vyzkumného prizkumu na téma ,,Specifika osetrovatelské
péce u pacientii s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou lécbu.* Druhym kritériem
byl vzorek participantii tvofen vSeobecnymi sestrami, které pracuji na plny uvazek

Vv biologickém centru a aplikuji biologickou terapii pacienttim s IBD.

Z 5 oslovenych zdravotnickych zatizeni poskytujici aplikaéni centrum biologické 1écby
s zadosti 0 umoznéni realizace vyzkumného Seteni potvrdila sviij souhlas s realizovanym
vyzkumem jen 2 zdravotnicka zafizeni. Ostatni zafizeni na zaslanou zadost nereagovala,
nebo svoji ucast odmitla. Po schvaleni zddosti managementem oslovenych zdravotnickych

zatizeni byly osloveny hlavni sestry zatizeni pecujici o tuto specifickou skupinu pacient.

Vyzkum byl realizovan ve dvou zatizenich. Prvni ¢ast prizkumného Setieni probihala
v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, kde se ucastnili vyzkumu
tii participanti. Druhd ¢ast prizkumného Setfeni probihala v klinickém a vyzkumném centru
ISCARE, ve kterém se vyzkumného Setfeni ucastnili také 3 participanti. Participanti byli
pfed zacatkem vyzkumu se v§im sezndmeni a kazdému participantovi byl ptedlozen
K podpisu informovany souhlas s rozhovorem. Informovany souhlas srozhovorem je
poskytnut (Ptiloha C), pro zachovani anonymity je bez podpisu. Vzorek participanti byl

tvofen z Sesti vSeobecnych sester. VSechno jsou Zeny ve v€ku 35 az 64 let.

34



Tabulka 1 — Participanti — Identifikacni udaje

Skupina Vék Pohlavi Uvazek Klinické  Délka Délka

participanti pracovisté klinické klinické
praxe praxe ve

celkem stacionari

P1 35 let Zena 1,0 NMSKB 16 let 3 roky
P2 64 let Zena 1,0 NMSKB 45 let 43 let
P3 40 let Zena 1,0 NMSKB 19 let 11 let
P4 48 let Zena 1,0 ISCARE 30 let 15 let
P5 60 let Zena 1,0 ISCARE 40 let 16 let
P6 52 let Zena 1,0 ISCARE 33 let 5 let

Zdroj: Viastni

Vzhledem k anonymizaci ziskanych dat nejsou v praci uvedena jména participantd,

kteti se na vyzkumu podileli.
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8 METODIKA PRACE

Bakalaiska prace je rozd€lena do dvou ¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast je zpracovana pomoci
titénych a elektronickych zdroji. K vyhledavani zdroji byla pouzita reSerSe, ktera nalez

nejnovejSich zdroji usnadnila.

Druha, empiricka ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného $etfeni. Cilem
kvalitativniho vyzkumu je nové poznani problému ¢i jejich porozuméni, identifikace a
nasledné popsani (Plevova, 2018, str. 220-221). Technikou sbéru dat pro toto vyzkumné
Setfeni byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Ten umoziuje koncentrovat
pozornost na hlavni vyzkumny zajem a naplnit tim pozadavky vytycené cilem. Schopnost
polostrukturovaného rozhovoru je vyjevit, odhalit vyznamné a casto skryté a zdvazné
aspekty lidského a organizacniho chapani. Byva to efektivni a vyhodny prostiedek

k ziskavani informaci (MiSovi¢, 2019, str. 80-81).

Rozhovor obsahoval 19 ptedem pripravenych otazek (Ptiloha E). Otazky byly tvofeny
na zékladé stanovenych cilii a vyzkumnych otdzek tak, aby doslo k jejich zodpovézeni.
Otazky byly dale roz€lenény na 3 vétsi oblasti. Prvni ¢ast otdzek byla zaméfena na
oSetfovatelskou péci u pacientli s Crohnovou chorobou pfi aplikaci biologické 1é¢by. Druha
¢ast otazek byla zamétena na vzdélavani IBD sester a posledni tfeti ¢ast byla zamétena na

edukaci pacientli. VétSina rozhovori trvala okolo % hodiny.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné rozhovory probihaly od tnora 2023 do biezna 2023 v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze a v ISCARE Klinickém a vyzkumném
centru. Pfed samotnym zacatkem vyzkumu jsem poslala oficialni Zadost o souhlas
s vyzkumem v danych zatizenich. V Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
jsem podanou zadost vyfizovala s hlavni sestrou S.M. Norbertou Mgr. Dobromilou
Sukupovou, DiS. (Ptiloha D), a se souhlasem vrchni sestry Klinického vyzkumného centra
ISCARE Ludmilou Prochazkovou (Pfiloha E). V obou zafizeni zadost o realizaci vyzkumu
byla schvalena. Zadost o vykonavani vyzkumu je pfilohou prace. Stani¢ni sestry z obou

stacionaft s vyzkumnym Setfenim souhlasily.

Rozhovor probihal v prostiedi, které si sami participanti ur¢ili. Participanti byli nejdiive
sezndmeni s planovanym prubéhem vyzkumu. Nasledné¢ doslo k podpisu informovaného
souhlasu. Se souhlasem participantd byl rozhovor nahravan na diktafon v mobilnim telefonu.
Na zavér kazdého jednotlivého rozhovoru bylo kazdému participantovi podékovano a byl

jim nechan prostor pro ptipadné pfipominky.
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10 ZPRACOVANI DAT

V této kapitole bylo popséano, jakym zptsobem byla ziskana data zpracovana. Pro
vyzkumné Setieni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Rozhovory byly nahravany
na diktafon v mobilnim telefonu se souhlasem participanti a nasledovné piepsany do
elektronické podoby v programu Microsoft Office Word 2016. Nasledné byly zpracovany
pomoci techniky otevieného koédovani. S vyuzitim otevieného kdédovani byly nasledovné
vyhledavany a barevné rozliSovany kody. Na zakladé téchto rozborti byly vytvofeny
kategorie a subkategorie. K jednotlivym kategoriim byla zpracovana schémata pro lepsi
srozumitelnost. V schématech se objevuji nejdulezitéjsi odpovédi vsech participant. Pod

schématem se nachazeji odpovédi a citace participanti.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cilem kvalitativniho vyzkumu je odkryt vyznam pokladany sdélovanym
informacim. Zakladnim paradigmatem je fenomologie. Ta se snazi zjistit, z jakych vnitinich

zkuSenosti a zdroju ve svych interpretacich lidé vychazeji (Plevova, 2018, str. 220).

V této kapitole je cilem prezentace a interpretace vysledki zkoumanych participantd.
Ve vyzkumu bylo cilem analyzovat roli, ¢innosti a kompetence sestry pii poskytovani

osetfovatelské péce u pacientli s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou 1é¢bu.

Vyhodnoceni dat jsou provadéna pomoci otevien¢ho kdédovani. Vytvotila jsem 3
kategorie v souladu s dil¢imi vyzkumnymi otazkami a k nim pfislusné subkategorie. Texty
prepsanych rozhovort jsem si barevné rozliSila a presunula k jednotlivym subkategoriim,
Vv kterych jsem nasledné hledala stejné ¢i odlisSné znaky. Ke kazdé subkategorii jsem

vytvorila schéma.

11.1 KATEGORIE 1: OSETROVATELSKA PECE A KOMPETENCE
SESTRY V RAMCI APLIKOVANI BIOLOGICKE LECBY

Jako prvni dil¢i cil jsem si stanovila identifikaci klicovych specifickych ¢innosti a
kompetenci sestry souvisejici s poskytovanim specifické osetfovatelské péce u pacientii
s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou 1é€bu. Dle tohoto cile byla urcena prvni
kategorie ,,OSetrovatelska péce a kompetence sestry v ramci aplikovani biologické léchy.*

K této kategorii byly na zaklad¢ analyzy dat respondentll definovany tyto subkategorie:
o Dilezita vySetieni pied prvni aplikaci biologické 1écby
e Specifika péce pii pravidelné aplikaci biologické 1écby
e Specifika péce v pribehu a po ukonceni aplikace biologické 1é¢by

e Specifika v ramci provozniho fadu
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11.1.1 SUBKATEGORIE: Dilezita vySetreni pied prvni aplikaci biologické 1écby

Obrazek 2 — Diilezita vysetieni pred prvni aplikaci biologicke lécby

kolonoskopie

USG, CT, MRi

Quantiferon, HIV,
HBV, HBsAg, anti-
HBs, anti-HBC, CMV

KO+ differencial

CRP, Feritin, jaterni
testy

Clostridium difficile

Zdroj: Viastni
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Béhem biologické 1é€by dochazi k upravé imunitniho systému, a proto musi kazdy
potencidlni kandidat, podstoupit podrobna vySetieni odhalujici probihajici infekce. Pied
vibec prvni aplikaci tohoto druhu 1é¢by odpovidaly participantky jednotné v ramci
provedeni RTG plic ve dvou projekcich a laboratornim vysetieni krve. Nejvice zminovaly
odbéry Quantiferonu, krevniho obrazu plus diferencialu, CRP, jaterni testy, hladinu feritinu
a vysetieni infekce HBV. Cast sester podrobné popsaly stanoveni HBsAg, anti-HBs a anti-
HBc. Jedna participantka si vzpomnéla na kozni test Mantoux II. a CMV. Jako dalsi specialni
vysetieni uvadély vysetieni krve na HIV. Dale pied 1é¢bou doporucovaly vyloucit nasedajici
stievni infekci Clostridium difficile, o které se zminily jen participantky 1 a 4. Podle vSech
sester k dalsim dualezitym vySetfenim patii endoskopické vysetieni, coz je kolonoskopie a
dopliujici vySetfeni USG bticha, CT nebo MRI.

Tabulka 2 — Vyroky participantek k subkategorii dulezitd vysetreni pred prvni aplikaci
biologické lécby

Diilezita vySeti‘eni pired prvni aplikaci biologické 1é¢by

Pl |, ...pred zahdjenim se provadi screening latentni TBC zahrnujici RTG ve dvou
projekcich...dale se jiz nabira Quantiferon, infekce HBV, HIV a k tomu krevni obraz
+ diferencial, CRP, Zelezo a jaterni testy...pred podanim jesté vyloucit nasedajici
strevni  infekci  bakterii  Clostridium  Difficile...pacienti  podstupuji  také

kolonoskopické vysetreni...

P2 | ,,...odebirame zakladni laborator, jako je krevni obraz + diferencial, CRP, hladiny
Zeleza, jaterni testy, Quantiferon nebo kozni test Mantoux, vysetieni hepatitid,
CMV...doporucuje se jesteé vyloucit strevni infekci Clostridium Difficile...k tomu
vSemu se provadi diileZity screening latentni TBC zahrnujici RTG plic ve dvou
projekcich...behem této doby pacienti jesté podstupuji kolonoskopické vysetreni,
SONO bricha, CT nebo MRi... "

P3|, ...vzdy se provadi RTG ve dvou projekcich, kwviili screeningu latentni TBC, dale
odebirame krev na hladiny Quantiferonu, krevniho obrazu a diferencialu, CRP,
Jjaterni testy, zZelezo a infekce HBV ...odebira se i stolice na Clostridie... deéla se

kolonoskopické vysetreni...
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P4

., ...provadi se kolonoskopicke vysetreni, sonografické vysetreni a dle potreby CT ¢i
MRIi, vzdy se déla screening latentni TBC zahrnujici RTG plic ve dvou
projekcich...nabira se zakladni laborator krevni obraz s diferencialem, CRP, jaterni
testy, zdasoby Zeleza...Quantiferon, vySetieni HBV, stanoveni HBsAg, anti-HBs a anti-

HBc, HIV...a méla by byt vyloucena Clostridiova infekce...

PS

., ...Standardni je, Ze se pacient posila na RTG snimek ve dvou projekcich...odebira
se Quantiferon, HBV, HIV a to si musime nechat podepsat informovany souhlas
S timhle vySetienim...a pak ty klasicky odbéry, jako je krevni obraz s diferencialem,
jaterni testy, CRP, Feritin...no a vySetrovaci metody SONO bricha, CT,

kolonoskopické vysetreni...

P6

., ...V nasem staciondri se pacienti posilaji na RTG plic a provadi se kolonoskopické
vySetreni...dale nas zajimaji laboratorni hodnoty Quantiferonu, krevniho obrazu
S diferencialem, hodnoty zZeleza, jaternich testii, CRP a V neposledni radeé infekce

HBV..."

Zdroj: Viastni
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11.1.2 SUBKATEGORIE: Specifika péce pii pravidelné aplikaci biologické 1é¢by

Obrazek 3 — Specifika péce pri pravidelné aplikaci biologické lécby

jméno, prijment,
datum narozeni
ryma, kasel,
viroza, teploty

Aheéer 717
zakladni
laborator

cetnost,
konzistence,
primesi

pistel, vyrazka,
hnisavé rany,
opary

Zdroj: Vlastn/
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Informace, které zjistuji participantky pted samostatnou aplikaci biologické 1écby, se
shoduji jen u aktualni vahy a subjektivniho stavu nemocného. Zde mizeme vidét rozdil
V ramci stacionaru, kde participantky ze stacionafe v NMSKB 1, 2, 3 se vzdy dotazuji na
stolici, bolesti, komplikace po posledni davce a kozni projevy. Odbéry krve a stolice jsou
provadény pravidelné po 3 mésicich. Participantky 4, 5, 6 ze stacionate v ISCARE se ptaji
jen na aktualni subjektivni stav pacienta. Pti kazdé aplikaci odebiraji krev a stolici. Specifika
péce jsou dle vyjadieni participantek V ramci stacionafii totozné, s vyjimkou odebirdni
biologického materialu, kde se 1isi ¢asovy usek. Rozdil mizeme vidét i v podavani
premedikace, kde vSechny participantky ze stacionafe NMSKB uvadi aplikaci
Hydrocortisonu 200mg jen pacientlim v indikovanych ptipadech podle doporuceni 1ékare.
Pricemz participantky ze stacionaie v ISCARE aplikuji Hydrocortison 200mg pied kazdou
intravenozni aplikaci biologické 1écby.

Tabulka 3 — Vyroky participantek K subkategorii specifika péce pri pravidelné aplikaci
biologickeé lécby

Specifika péce pri pravidelné aplikaci biologické 1écby

Pl  ,, ...ddme jim vyplnit dotaznik, kde se ptame na aktudlni vahu, stolici: Cetnost a
konzistenci,; ddle nas zajimaji bolesti, subjektivni stav, akutni infekt: ryma, kasel;
kozni projevy: pistéle, hnisavé rany, opary, komplikace ci zavazné stavy od posledni
davky a léky, které aktudlne bere... v aplikacni mistnosti se kontroluji identifikacni
udaje, zavadi PZK a kazdé tri mésice se odebird zdkladni laborator...béhem celého
procesu komunikujeme s pacientem a zaroven edukujeme o biologické léché a jejich
nezdadoucich ucincich...premedikaci poddavame jen v indikovanych pripadech nebo

pred prvni aplikaci poddavame Hydrocortison 200mg...

P2 |, ...vdotazniku nas zajima aktualni zdravotni stav nemocného, zda nema rymu, kasel,
chripku; jeho aktualni vahu, cetnost, konzistenci a primési stolice, bolesti; léky, které
momentdlné uziva...jestli se neprojevily kozni projevy, jako jsou pistéle ¢i vyrazky a
V neposledni rade komplikace po posledni davce...behem jiz napichovani kanyly a
redeni léku, se snazim s pacientem komunikovat a edukovat ohledné lécby a mozZnych
nezadoucich ucincich...v indikovanych pripadech se miize podat premedikace

¢

Hydrocortisonu 200mg...vzdy po trech mésicich odebirame zdkladni laborator... "
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P3 | ,,...pFi vstupu jim nechame vyplnit dotaznik, ve kterém nds zajima aktualni vaha;
Cetnost, konzistence a primeési stolice; subjektivni stav pacienta, a jestli netrpi
nejakym infektem napriklad ryma, bolesti; zda se neobjevily komplikace po posledni
davce; kozni projevy,; leky, ktery uziva...kazdé 3 mesice se dostavuje na odbéry
krve...nez napichneme kanylku, zkontrolujeme identifikacni udaje, dle ordinace
lékare naredime biologickou lécbu...s pacientem behem toho komunikujeme a

edukujeme o moznych nezadoucich ucincich...

P4 | ,,...pokazdé prinesou vzorecek stolice na hladinu kalprotektinu, odebereme krev, kde
nas zajima zakladni laborator...béhem rozhovoru s pacientem se zajimame o
aktualni subjektivni stav a zda netrpi néjakym infektem (kasel, opar)...kontrolujeme
identifikacni udaje a aktuadlni vahu kwili davkovani léku...jdeme udelat krevni odbér
a napichnout kanylu, béhem toho probiha edukace pacienta...kazdému poddame

Hydrocortison 200mg; nakonec naredime biologickou léchu...

PS5 | ,,... u pacienta kontrolujeme identifikacni udaje, zvazime si ho, napichne se kanyla,
odeberou se vzorecky krve a aplikuje se premedikace Hydrocortisonu
200mg...zaroven pacienta edukujeme ohledné biologické lécby a informujeme se, zda
netrpi akutni infektem, jako je ryma, kaSel, viroza nebo zda nema pistéle ci
opary...pacienti musi nosit ke kazdé aplikaci stolici, ve které zjistujeme hladinu

3

kalprotektinu...

P6 | ,,... u pacienta si nejdrive zkontrolujeme identifikacni udaje, informujeme se, zda
netrpl akutni infektem napriklad rymou, kaslem nebo zda nema pistéle ¢i opary
zvazime si ho, napichneme kanylu a odebereme krev...vzdy aplikujeme premedikaci
Hydrocortisonu 200mg jako prevenci...behem toho pacienta edukujeme ohledné

biologické lécby... pacienti nosi sebou vzdy stolici k zjisténi hladiny kalprotektinu... *

Zdroj: Viastni
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11.1.3 SUBKATEGORIE: Specifika péce béhem a po aplikaci biologické 1écby

Obrazek 4 — Specifika péce v priibehu a po ukonceni aplikaci biologické lécby

R alergicka reakce, synkopy,
exém

\

zacervenani, otok, bolestivost

.
AY

Zdroj: Viastni

nezddouct ucinky, akutni
infekt
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Participantky uvadi, ze je u pacienti velmi dilezita vizualni kontrola. Maly rozdil
nastdva jen u participantek ze staciondie v ISCARE, které provadi vizudlni kontrolu
neustale, piicemz participantky ze stacionafe NMSKB nemaji vizualni kontrolu u pacient
neustalou, jelikoZ nejsou u pacienta po celou dobu aplikace. Participantky uvedly, ze vaznym
problémem pii aplikaci biologické 1é¢by muize byt alergicka reakce. Participantka 1 uvedla,
ze jeste pravidelné kontroluje stav periferniho zilniho katétru. Po ukonceni biologické 1écby
vSechny participantky odstrani periferni zilni katétr, zaznamenaji vSe do dokumentace a
objednaji pacienta na dalsi aplikaci biologické 1é¢by. Participantky 1 a 3 shodn¢ uvedly, Ze
edukuji pacienty ohledné nezddoucich ucinkli, které mohou nastat az v nékolika
nasledujicich dnech po aplikaci biologické 1é¢by. PtiCemz participantka 3 soucasné s 4

edukuje pacienty, jak se maji chovat a co délat pti vzniklém akutnim infektu.

Tabulka 4 — Vyroky participantek K subkategorii specifika péce v pritbéhu a po ukonceni
aplikace biologické lécby

Specifika péce v pribéhu a po ukonceni aplikaci biologické 1é¢by

Pl |, ...béhem lécby providim pravidelné kontroly pacienta, kde se snazim nendpadné
pozorovat, jak se chova a informuji se slovné, jestli se mu Spatné nedycha nebo se
mu neobjevila néjakad vyrazka...kontroluji i stav zavedené kanyly, zda v miste vpichu
neni zacervendni, mnepocituje bolestivost ¢i neni otekla koncetina...v nekolika
pripadech se muze objevit alergicka reakce...ihned po vykapani zjistuji, zda se citi
vV poradku; vyndam PZK a jdu vse zaznamenat do karty pacienta, objedndam ho na
dalsi davku dle ordinace...jesté pacienta edukuji, jak se ma zachovat, kdyby se

objevily nezadouci ucinky ... "

P2 | ,,...béhem aplikace biologické lécby pravidelné kontroluji vizualné stav pacienta;
ptam se, jestli je vSe v poradku a zda ho néco netrapi; ve vetsiné pripadii poznate, Ze
se neco déje...nejcastejsi moznou komplikaci pri podavani je alergicka reakce...po
vkapdni miizeme hned vytdhnout PZK a objedndme je dle standardu na dalsi davku;

3

vSe zaznamenam do dokumentace ...°
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P3

., ...V prubéhu aplikace se chodim na pacienta pravidelné divat, zda je
V poradku...mohla by se objevit alergicka reakce...po vykapani vyndame kanylu,
znovu ho poucim o nezadoucich ucincich a v pripade objeveni nejakého problému,
at’ si zavola a domluvi se s nami, vse se zapise do dokumentace, objedna se na dalsi

3

davku a mize odejit domii...

P4

., ...behem aplikace se musi pacient neustdle kontrolovat, zda se néco nedéje; proto
Jjsou pod neustalym dohledem, vsichni jsou edukované, Ze jakmile pociti, Ze neni néco
V porddku, maji ihned zavolat na sestru, kterd je stale pritomna...nejcastéji se
objevuje alergicka reakce...po aplikaci jen vyndame kanylu, zaznamename do
dokumentace, objedname na dalsi davku a mohou odejit domu...ddle probiha
edukace v oblasti, ze mohou nastat ruzné komplikace treba opozdend alergicka
reakce nebo kdyby méli néjaky akutni infekt, tak nemaji chodit na dalsi davku a radéji

se preobjednat, protozZe s akutnim infektem se nesmi biologicka lécba podavat...

PS

,, ...jsou neustdle pod néjakou vizudlni kontrolou, abychom na né vidély ...jakmile se
vam zacnou néjak vrtét, pokaslavat a hlavné zacnou rudnou, tak vime, Ze se objevila
alergicka reakce a musime ihned zareagovat...kdyz je pacient po vykapani
V poradku, vynda se kanyla, objedna se na dalsi aplikaci podle standardu...probiha
edukace o tom, ze kdyby se cokoliv délo nebo by onemocnél, at radéji dalsi aplikaci
odlozi do doby uplného zdravi...po odchodu probihd zdznam do dokumentace o

«

pribéhu aplikace... "

P6

,, ...pacienti jsou neustdle kontrolovani, zaroven jsou pouceni, ze kdyby se cokoliv
délo, at to ihned Feknou...po konci infuze se vytahne kanyla, objednad se na dalsi

davku, zaznamenda se vse do dokumentace a pacient miiZe odejit...

Zdroj: Viastni
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11.1.4 SUBKATEGORIE: Specifika v ramci provozniho iadu

Obrazek 5 — Specifika v ramci provozniho radu

dezinfekce rukou
dezinfekcepovrchi

rukavice

Zdroj: Viastni
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Dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu je zakladni oSetfovatelska péce o
pacienta. Dle participantek se hygienicko-epidemiologicky rezim dodrzuje dle standardu
stacionatt. Provadi se hygiena a dezinfekce rukou a nosi se jednorazoveé rukavice pii kazdém
kontaktu s pacientem. Pravidelné se po kazdém pacientovi déla dezinfekce povrchi. Dle
participantky 1 se provadi v mistnosti 2x denné uklid. Aplika¢ni mistnost ve stacionafi
nemocnice NMSKB je vybavena kyslikovou rampou, resuscitaénim vozikem, 1éky, lednici
na biologickou lécbu. Stejné vybaveni ma i stacionar v ISCARE, kde je mistnost doplnéna

jesteé monitorem vitalnich funkci.

Tabulka 5 — Vyroky participantek k subkategorii specifika v ramci provozniho radu

Specifika v ramci provozniho Fadu

P1 |, ...pacienti jsou objednavani na urcitou hodinu...denné tu projde kolem deseti
pacientii a stara se tu o né vzdy jen jedna sestra...v ramci hygienického rezimu,
dodrzujeme hygienu rukou, dezinfekci rukou a povrchii po kazdém pacientovi,
v§echny povrchy jsou omyvatelné a dezinfikovatelné... uklid 2x denné dle

provozniho Fadu nemocnice... pouzivame jednordzové pomiicky... “

P2 |, ..v naSem stacionari chodi pacienti na wurcitou hodinu...jako prevenci
nozokomialnich nakaz provadime pravidelné hygienu rukou po prichodu a odchodu
do prace, pred jidlem a viditelnéem znecisténi...dezinfekci vidy po kontaktu

S pacientem a biologickym materidlem... "

P3 |, ...v aplikacni mistnosti mame aplikacni lizka, infuzni pumpy, lednici na
biologickou lécbu, lékdarnu, resuscitacni vozik a kyslikovou rampu...v lednici kazdy
den kontrolujeme teplotu...denné se tu provadi dezinfekce povrchii a uklid...ostré
predmeéty ukladame do jednordzovych Zlutych kontejneru...k vykonum u pacienta

¢

pouzivame jednordzové rukavice...

P4 |, ...u nas mame rozdélené objednané pacienty do skupin,; 8:00-9:30; 9:30-11:00;
11:00-73:00 a posledni skupina jde od 13:00...kazda tu mdame jinou cast prace...v
ramci hygienického rezimu se dodrzuje bariérovy pristup k pacientum, hygiena

rukou, dezinfekce, pouzivani jednordazovych rukavic a pomiicek...
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PS

., ...my mdme pacienty objednané po skupinach, jelikoz se tu béhem dne vystrida
kolem 80 pacientii, o které se stara nékolik sester, kazda ma na starost jiny

vkon...hygienickou-epidemiologicky rad je dodrzovan dle standardu stacionare...

P6 |, ...v nasem stacionari musi aplikacni mistnost obsahovat resuscitacni vozik, léky
potiebné k alergické reakci, monitor, kyslikovou rampu a centradlné rizenou lednice
S biologiky, pri zmené teploty chodi wupozornéni na mobil poverené
osobé...pouzivame jen jednorazove sterilni prostredky...
Zdroj: Viastni
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11.2 KATEGORIE 2: VZDELAVANI IBD SESTER
V PROBLEMATICE IBD

Jako jeden z hlavnich aspektl udavajici miru dostatecného vzdélani sester je

prabézné dopliiovani vzdélani, které by mélo byt na vysoké urovni.

Druhy dil¢i cil mél zmapovat soucasny rozsah a obsah postgradualniho vzdélavani
sester v oblasti péce o pacienty s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou 1é¢bu. Dle
toho byla ur¢ena druha kategorie ,,Vzdélavani IBD sester v problematice IBD.” K této

kategorii byly na zaklad¢ analyzy dat participantii definovany tyto subkategorie:
e Podminky vzdélani pro zaméstnani v biologickém centru
e Absolvované kurzy sester béhem praxe v biologickém centru
e Pramen edukace na pracovisti

e Zdroje pro rozsitovani informaci

11.2.1 SUBKATEGORIE: Podminky vzdélani pro zaméstnani v biologickém centru

Obrazek 6 — Podminky vzdelani pro zaméstnani v biologickém centru

Vseobecna sestra

N IBD kurz

Zdroj: Viastni
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Analyzovana data v subkategorii ,,Podminky vzdélani pro zaméstnani v biologickém
centru‘ naznacuji, Ze v obou stacionatrich mohou pracovat jen vystudované v§eobecné sestry
pracujici samostatné. Participantky 1, 2, 4 a 6 uvedly, Ze by méla mit sestra jest¢ absolvovany
IBD kurz. NageZ participantky 2 a5 zminily, Ze v Ceské republice zatim zadné specializa¢ni

vzdelani na IBD sestry nen.

Tabulka 6 — Vyroky participantek K subkategorii podminky vzdélini pro zaméstndani
Vv biologickém centru

Podminky vzdélani pro zaméstnani v biologickém centru

P1 | ,, ...aplikaci biologické lécby muze provadet jen zkuSeny zdravotnik pracujici
samostatné a ma veskeré informace o biologické léche... mel by mit alespon IBD

¢

kurz...”

P2 |, ...ja jsem musela mit minimalné zdravotni skolu s maturitou a praxi na luzkové

gastroenterologii...pokud se nemylim, tak u nas zadné vyssi vzdelani na IBD sestru

3

zatim neni..."
P3 | ., ...musi byt samostatnd, takze minimalné vyssi vzdélani...specializaci zadnou...
P4 |, ..no, musi to byt vystudovana vSeobecnd sestra, ktera miiZze pracovat

samostatné...u nas se chodi na seminare poradané ISCAREM a farmaceutickymi

firmami...jinak, Zadné specidlni proskoleni mit nemusi a jestli vim, tak ani zatim

3

zadné specialni pro sestry IBD neni... *

P5 | ,,...u nas neni predepsand specializace...musi to byt teda sestra, ktera je schopna

‘

pracovat samostatné, protoze tady pracujeme bez doktora...*

P6 | ,, ...sestra, pracujici samostatné plus IBD kurz, ktery se tu kazdorocné porada... "

Zdroj: Viastni
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11.2.2 SUBKATEGORIE: Absolvované kurzy sester béhem praxe v biologickém
centru

Obrazek 1 — Absolvované kurzy sester behem praxe v biologickém centru

Zdroj: Vlastn{
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Podle analyzy dat maji participantky 1 a 2 odchozeny certifikovany kurz
gastroenterologie a hepatologie, zaroven S 3. participantkou navstévuji pravidelné kurzy ¢i
seminafe organizované farmaceutickymi spolecnostmi a absolvuji gastroenterologické
kongresy. Zaroven maji i IBD kurz z vyzkumného centra ISCARE. Participantky 4 a 6 maji
téz IBD kurz z ISCARE a n¢kolikrat navstiveny gastroenterologicky kongres. Naopak vibec
zadného kurzu se neztcastnila participantka 5. V porovnani biologickych center jsou sestry
ze stacionafe NMSKB vice aktivni v absolvovani riiznych vzd€lavacich akci nez sestry ze

stacionaie z ISCARE.

Tabulka 7 — Vyroky participantek k subkategorii absolvované kurzy sester béhem praxe
Vv biologickém centru

Absolvované kurzy sester béhem praxe V biologickém centru

Pl |, ...absolvovala jsem certifikovany kurz gastroenterologie a hepatologie...navstévuji
pravidelné vzdélavaci kurzy organizované farmaceutickymi spolecnostmi vyrabéjici
biologickou lécbu...navstivila jsem i nekolikrat gastroenterologické kongresy, které
uskutecnuje ceska gastroenterologicka spolecnost...nové mam certifikovany kurz

IBD sestry zaméreny na Crohnovu chorobu z vyzkumného centra ISCARE...

P2 |, ..ja mam odchozeny kurz pro vSeobecné sestry v gastroenterologii a
hepatologii...pravidelné navstévuji ~ gastroenterologické kongresy...byla jsem
nékolikrat na semindrich od farmaceutickych firem... a v ISCARE na dvoudennim

seminari...

P3 | ., ...bvla jsem na IBD kurzu v ISCARE, pak na gastroenterologickém kongresu a

semindri od farmaceutické firmy Abvii...

P4 |, ...mam nékolik dvoudennich seminadrii od naseho ISCARE...navstivila jsem i

‘

nékolik gastroenterologickych kongresu a to je asi vse, k této problematice... *

PS5 |, ..Ja? Ja zadny kurz nemdm...ja jsem se prosté prokousavala téma zacatkama

‘

sama... "

P6 |, ..IBD kurz pordidany ISCAREM...jednou jsem se jeSté zucastnila

3

gastroenterologického kongresu...*

Zdroj: Viastni
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11.2.3 SUBKATEGORIE: Pramen edukace na pracovisti

Obrazek 8 — Pramen edukace na pracovisti

Zdroj: Viastni
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Participantky uvadi nezavisle na sob¢, ze informace o biologické 1é¢bé a podminkach

aplikace dostavaji od lékafti a vrchni sestry. Participantky 2, 3, 4 se zminily, ze dalsi

informace ziskavaji vzdjemné od svych kolegyn. Participantka 5 ziskala vSechny své

zkuSenosti béhem své praxe.

Tabulka 8 — Vyroky participantek k subkategorii prameni edukace na pracovisti

Pramen edukace na pracovisti

P1 | ,,...nds nejvice vzdélava vrchni sestra a samoziejmé lékari...

P2 | ,,...kazdy svym dilem...nejvice vsak vrchni...lékari nds informuji o novinkdch
viéeche... "

P3 | ,,...béhem adaptacniho procesu mi nejvice informaci predala vrchni s kolegyni...

P4 | ,,...na nasem pracovisti vzdélavaji lékari a vrchni sestra... informace si preddvame
samoziejmé i mezi sebou... *

P5 | ,,...ja jsem se prokousavala téma zacatkama sama...

P6 | ,,...spousty informaci mam od vrchni a lékarii...

Zdroj: Viastni
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11.2.4 SUBKATEGORIE: Zdroje pro rozsirovani informaci

Obrazek 9 — Zdroje pro rozsirovani informaci

pracoviste, mezi centry

CLS JEP CREdiT

Zdroj: Viastni
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Zpusob rozsifovani informaci o pacientech IBD a biologické 1é€bé se realizuji pomoci
seminaft. Seminafe jsou zaméfené zejména na vyzkum biologické 1écby a IBD pacienty.
Seminare nejCastéji organizuji farmaceutické firmy. Participantky 1, 2 a 6 vyhledavaji jesté
dals$i informace na internetovych strankach. Participantka 5 si samostatné¢ vyhledava
informace na narodnim registru CREdiT. V ramci dal§iho zpisobu rozsifovani informaci

ohledné biologické 1é¢by jsou oba stacionarfe podle analyzovanych dat velmi aktivni.

Tabulka 9 — Vyroky participantek k subkategorii zdroje pro rozsirovani informaci

Zdroje pro rozsirovani informaci

Pl | ,,...rozsifeni informaci formou semindrii, kurzii, gastroenterologickych kongresii a
néjaké webové stranky...na webovych strankach Cceské gastroenterologické

spolecnosti...

P2 |, ...rtizné seminare ohledne biologické lécby a vyzkumu...spousty pravdivych
informaci se da dohledat na internetu...ja osobné ziskavam informace i od kolegyn

Z jinych pracovist jako je Motol a ISCARE... “

¢

P3 | ,,...IBD kurzy, seminare poradané farmaceutickymi firmami..."

P4 | ,,...kurzy ohledné IBD pacientii a biologické léché...navstéva semindri od

¢

farmaceutickych firem ohledné novinek v biologické lécbé... "

P5 | ,,...pracuji S ndrodnim registrem CREdIT a pravidelné se u nds na pracovisti
poradaji seminare pro IBD sestry, které organizuji farmaceutické firmy ohledné

novinek biologickeé lécby u pacientii s IBD... “

P6 |, ...asi nejvice webove stranky jako jsou pacientské organizace, Cceska

gastroenterologickad spolecnost...

Zdroj: Viastni
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11.3 KATEGORIE 3: EDUKACNI PROCES ROLE SESTRY
EDUKATORKY

V klinické praxi je edukacni ¢innost jednou z hlavnich roli sester, podle které se dale
odviji kvalita poskytované péce. K realizaci edukace musi byt sestra kompetentni a mit

patfi¢né vzdélani, které je legislativn€ ukotveno vyhlaskou €. 158/2022 Sb..

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jaka jsou klicova témata, souvisejici s edukaci
pacientil pti podavani biologické 1écby. Na zaklad¢ toho byla stanovena kategorie ,,Edukacni
proces role sestry edukatorky.”“ K této kategorii byly na zékladé¢ analyzy dat respondent

definovany tyto subkategorie:

e Edukacni intervence sestry
e Dispenzarizace
e Dulezité informace pii propusténi pacienta do domaciho oSetteni

e Psychosocialni podpora

11.3.1 SUBKATEGORIE: Edukaéni intervence sestry

Obrazek 10 — Edukacni intervence sestry

Biologicka 1écba

Arih ove obdob

Edukacni intervence ¢

\ Nezéadouci ucinky

akutni infekt

Zdroj: Vlastn/
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Z analyzy dat vyplyva, Ze prvni edukaci o Crohnové chorobé a biologické 1écbé
provadi 1ékai a sestry dale jen navazuji a odpovidaji na dals$i dotazy od pacientd.
Participantky se shodly, ze edukace probiha hlavné v oblastech zmény Zivotniho stylu.
Zaroven kladly diraz na upravu jidelnicku. Doporucuji dodrzovat bezezbytkovou dietu a
postupné vyzkouset jidla, které jim dé€laji a ned¢€laji dobte. Participantka 5 uvedla, Ze pres
pacientské sdruzeni maji spoustu edukacniho materidlu, ktery vyuziva pro edukaci. Déle
participantky uvedly, Zze se nejvice se edukuje o biologické 1é¢bé. Jak dlouho biologicka
1éCba trva. Jak se aplikuje. Jaké ptipravky jsou podavany a jaké mohou nastat nezadouci

ucinky a komplikace.

Tabulka 10 — Vyroky participantek k subkategorii edukacni intervence Sestry

Edukacni intervence sestry

P1 | ,,...pacienta edukuje lékar a my to jen vice rozebirame, edukujeme: co je biologicka
lécha, jak se aplikuje, jaky druh bude dostavat, nezadouci ucinky a komplikace
lécby...edukace taky zahrnuje dietni opatreni, jelikoz vyber potravin ma velky viiv na
priibéh onemocnéni...pro pacienty neexistuje jednotny rezim, vybér potravin je
individualni...diilezité je dodrzovani zivotniho stylu, coz je vyhybani se koureni
alkoholu a stresu...pro nedostatek casu se doporucuji pacientské sdruzeni na

3

internetu, kde mohou ziskat dalsi informace... *

P2 | ,, ...edukace sester, je jen pripomenuti, co jim uz rikal lékar...edukujeme v oblasti
Nezadoucich ucinkii...seznamujeme je s alergickymi reakcemi...edukace ohledné
Zivotniho stylu; je potreba omezit alkohol, prestat kourit a snaZzit se vyhybat
stresovym situacim...pacientum se doporucuje navstivit nutricniho terapeuta, méli
by dodrzovat bezezbytkovou dietu, ale byva doporuceni, aby jedli to, co jim telo
dovoli...spoustu informaci dohledavaji na webovych strankach...edukace probihd

I3

jen v zdkladnich bodech pro casovou tisen... "

P3 | ...edukuje se ohledne vseho, co zahrnuje biologickda lécha...nezadouci ucinky,
komplikace, aplikace, druh a tak...pacienti s Crohnovou chorobou by neméli urcité
kourit a alkohol uzivat jen minimalné...ohledné dietniho opatieni je posilame casto
K nutricnim specialistkam...si myslim, Ze by se dalo edukovat o spousté jinych

I3

veci... "
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P4 | ,, ...ve spousté veci jsou edukovani lékarem...edukuje se v oblasti stravy, kde ve
vetsine pripadii dodrzuji bezezbytkovou dietu...pacienti vsak vétsinou sami zkoust,
Jjakeé potraviny jim nejvice vadi a tem se pak vyhybaji...méli by dodrzovat zdravejsi
zivotni styl, bez kourent, alkoholu a vyhybat Se stresu...no...a pak je tu seznameni
S biologickou lécbou, aplikace, nezadouct ucinky, predevsim alergické reakce akutni
a pozdni...edukace probiha behem neéekolika prohlidek...edukace probihala

‘

napriklad ohledné tehotenstvi...

P5 | ,,...vSeobecné je edukujeme, zZe biologicka lécba neni jenom na chvili, ale Ze budou
chodit dlouhodobé...aby si nemysleli, Ze piijdou na par infuzi a bude vyhrano...pres
pacientské sdruzeni mame hodné edukacniho materialu, ktery vyuzivame pro
nedostatecny casovy prostor, kde se dozvidaji odpovédi na spousty otazek...spoustu

mladych Zen, Fesi sexualni zZivot a téhotenstvi... *

P6 |, ...prvotni edukace byvaji o zméné Zivotniho stylu...omezeni alkoholu a dilezité je
zdakaz koureni, dadle se edukuji o dietnim opatreni...dalsi edukace probihd v ramci
léchy, co je biologicka lécha, jaké jsou jeji nezadouci ucinky a komplikace, jaky druh
budou dostdvat a jak se podava...vidy podle toho, co pacient nejvice potrebuje
vedet...dostavaji od nds edukacni materialy...prvotni edukaci vsak zajistuji

lékari...

Zdroj: Viastni
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11.3.2 SUBKATEGORIE: Dispenzarizace

Obrdazek 11 — Dispenzarizace

Zdroj: Viastni

Dle analyzy dat vyplynulo, Ze vramci dispenzarizace jsou provadény v obou
stacionafich pravideln¢ kontroly u gastroenterologa. Dale se provadi kolonoskopické
vySetieni, které mize byt doplnéno ultrasonografii, CT ¢i MRi. Maly rozdil je v ramci
stacionaii, kdy v biologickém centru NMSKB odebiraji biologicky material kazdé 3 mésice
béhem kontroly I¢kate, tak ve stacionafi v ISCARE se odbéry biologického materialu
provadéji pii kazdé aplikaci, ale navstévu lékare maji jednou do pul roku. Participantky 2,
4, 5 se zminily, Zze dle raznych komplikaci jest¢ navstévuji jiné specialisty, jako jsou

dermatologové a revmatologové ¢i gynekologové.
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Tabulka 11 — Vyroky participantek k subkategorii dispenzarizace

Dispenzarizace

P1

., ...dispenzarizaci poskytujeme v ramci systematického dlouhodobého sledovini
pacienta...nasim cilem je predchdazenim komplikacim této nemoci...sklada se
Z pravidelnych kontrol u gastroenterologa, pravidelné kolonoskopické vysetreni,

odbery biologickeho materialu a vysetieni CT ¢i SONO...

P2

., ...sklada se z pravidelnych kontrol u osetfujiciho gastroenterologa kazdé tri
mésice...odebird se krevni vzorek a vzorek stolice...provadi se pravidelné sonografie
bricha a jednou rocné kolonoskopie, jako prevence nadorového onemocnéni...podle
komplikaci jesté mohou navstévovat ruzné specialisty jako alergolog, dermatolog,

revmatolog, gynekolog...

P3

., ...V naSem stacionari si zveme pacienty na pravidelné kontroly k osSetiujicimu
lékari, odebirame pravidelné krev a stolici a dopliuji se rizné vysetreni, jako je

kolonoskopie, SONO bricha...

P4

., ...poskytujeme v ramci pravidelnych kontrol u svého gastroenterologa, kazdy
pacient by mél projit pod rukama lékare alespon jednou do piil roku...provadi se
kolonoskopické vySetreni v ramci prevence karcinomu tlustého streva... k dalsim
opatrenim jsou pravidelné kontroly hodnoty kalprotektinu a laboratorni vysetieni

krve...pacienti s Crohnovou chorobou navstévuji podle potreby riizné specialisty...

PS | ,, ..jjenom pravidelné kontroly u lékaru, podstupuji s néjakou pravidelnosti
kolonoskopie a sonografie...pri kazdé aplikaci biologické lécby se odebira krev a
stolice...resi se to podle toho, jak na tom ten pacient je...nékdy se posilaji dal...

P6 | ,,...pravidelné sledujeme laboratorni hodnoty v krvi a ve stolici, potom pacienti

chodi pravidelné na kolonoskopické vySetieni a jednou do piil roku chodi na kontrolu

3

ke svému oSetrujicimu lékari... "

Zdroj: Viastni
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11.3.3 SUBKATEGORIE: Dulezité informace pri propusténi pacienta do domaciho

oSetieni

Obrazek 12 — Dulezité informace pri propusténi pacienta do domdci osetrent
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Zdroj: Vlastni

Pfed odchodem do domaciho prostfedi se edukuje o tom, jak se maji pacienti

zachovat, kdyby se u nich objevily jakékoliv obtize, napiiklad akutni infekt nebo nékteré z

nezadoucich u¢inku. Participantky uvadi, Ze je vzdy lepsi 1é¢bu odlozit, nez ji podstupovat

nemocny. Participantka 2 jesté ptipomina aplikaci dal$i davky. Participantky 1, 3 a 6 opakuji

pacientum dileZitost pravidelnych kontrol a aplikace biologické 1é¢by. Vétsina participantek

pacientiim poradila, ze kdyby méli jakékoliv potize, nebo nejasnosti mohou kdykoliv zavolat

0 radu.
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Tabulka 12 — Vyroky participantek k subkategorii diilezZité informace pri propusteni pacienta
do domdciho oSetreni

Diilezité informace pri propusténi pacienta do domaciho osetieni

Vv

P1 | ,, ...opakujeme, Ze nejdulezitéjsi je dodrzovani spravného Zivotniho stylu...pri
Jjakemkoliv probléemu nebo nejasnosti, tak aby zavolali do centra a vse konzultovali
S oSetrujicimi lékari, jak postupovat dale...pokud by méli akutni infekt, tak aby se
preobjednali na jiny termin...dalst aspekt je velmi diilezZité dodrzovani pravidelnych
kontrol a pravidelna aplikace terapie...pripominame jim znovu nezadouct ucinky,

které se mohou vyskytnout a jak se maji zachovat...

P2 |, ...samozrejmé jako prvni vSem rikame, ze kdyby jim cokoliv bylo, tak at ihned
volaji...mohou vSe konzultovat s nami sestrami nebo s oSetrujicim lékarem...ddle se
Jjim snazime vpdcit, ze pokud jsou nemocny, tak je vidy lepsi odlozit biologickou

lécbu...p7i odchodu jim jeste vidy pripomeneme, kdy maji prijit na dalsi davku...

P3 |, ...pFipominame jim duleZitost pravidelnych navstév lékari a aplikace lécby...jesté
pacientum zdiraznuji, Ze pokud maji akutni infekt, tak je lepsi aplikaci

odlozit...pokud maji problem, mohou kdykoliv prijit nebo zavolat...

P4 |, ...asi nejvice informaci se tyka toho, jak se maji pacienti zachovat pri jakychkoliv

‘

obtizich, kterd se u nich naskytne..."

PS | ,, ...kdyby se cokoliv stalo, at hned volaji, at' necekaji celou tu dobu do dalsi navstévy
nebo davky...v pripadeé potieby prosté kdykoliv prijdou do stacionare v dopolednich

hodinach...

P6 |, ...v pripade potreby mohou knam pacienti kdykoliv zavolat...pripomind se
duleZitost pravidelnych aplikaci lécby, ale zaroven probiha edukace ohledné

pritomnosti akutniho infektu, kdy je nutné aplikaci na dobu urcitou odlozit...

Zdroj: Viastni
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11.3.4 SUBKATEGORIE: Psychosocialni podpora

Obrazek 13 — Psychosocialni podpora

Zdroj: Viastni
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V ramci psychické podpory miize byt psychika pacientd s Crohnovou chorobou
podporovana medikamentdzné psychofarmaky. Dale je potieba s pacienty komunikovat,
vyslechnout je a nechat jim prostor, aby se mohli sami otevfit a p¥ipadné fict, co je zrovna
trapi. Vstiicnost a empatie je dle Sesté participantky velmi dulezitd. Také uvedla, Ze sestra
byva nejbliz§im partnerem nemocného. Podle participantek 1 a 4 je vhodné doporucit

pacientim pacientska sdruzeni, kde si mohou vzajemné vyménovat informace.

Tabulka 13 — Vyroky participantek k subkategorii psychosocialni podpora

Psychosocialni podpora

Pl |, ...nékdy je potireba pomoci psychickému zklidneni farmakoterapii...snazim se
S nimi navazovat kontakt a komunikovat...nékteri pacienti k nam chodi léta, tak si
myslim, zZe snimi mam uzky vztah..vzdy je vyslechnu a snazim se i
poradit...seznamuji je s ruznymi pacientskymi organizacemi, které by jim mohly
pomoc...nikdy je do niceho nenutim a snazim se jim dat prostor se otevrit...maji U

‘

nas vzdy moznost telefonické pomoci... "

P2 | ... zdlezi podle pacienta, nékdo s nami nechce probirat viibec nic a jiny nam reknou
vSe i o sousedech... je to opravdu individudlni... k nicemu je nenutime...samozrejmé
se ptame, jak se maji a tak, a kdyz maji néco na srdicku, tak nam to pak i klidné

povi... "

P3 | ., ...snazim se pacienty ve vSem podporovat...mluvim s nimi, zajimam se, jak se maji,
CO je Nového, jak se dari détem a tak...se spoustu pacientii se zname uz dlouho, tak
zname jejich Zivotni pribehy ...ono je potieba ty pacienty brat jako lidi a ne jen u nich
provést vwkon a poslat ho ddle...obcas, aby méli silu s touto nemoci bojovat, tak

I3

museji brat antidepresiva...

P4 | ., ...mluvime s nimi, ptame se, jak se maji...nezavaznym rozhovorem se vétSina
alespon trochu otevie a prozradi strasti, co zrovna resi; jasné, Ze se tu probiraji i
radostné zpravy, ono je potieba ty pacienty brat jako lidi, jako jsme my...jako dobra
podpora existuji i pacientska sdruzeni, kde si mohou zjistovat ruzné informace;
poradaji i setkani, kde se vzdjemné seznamuji a podporuji...ona ta nemoc je tak

‘

narocna na psychiku, ze vétsinou berou psychofarmaka...
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PS5 |, ..jelikoz ty pacienty vidime opakovane i rfadu let, mame tady takové domact
prostredi...casto si ty pacienti tady postézujou, co je doma trapi a na nds je, abychom
je nebraly jenom jako praci ale jako lidi; kdyz si s nami promluvi, tak se jim vétsinou

i ulevi...hodné lidi je i spolecné s biologickou lécbou i na psychofarmakach.... "

P6 | ,,...jako sestry byvame nejblizsim partnerem nemocného, ziskanim jeho diivery
ziskavame i diilezité informace z jeho zivota, které mohou chorobu ovliviiovat, ale
zdroven mu pomoci s S nemoci szit...sveruji se nam se svymi obtizemi, jak se zrovna
citi a co prozivaji, resi se tu problémy napriklad sexualni nebo pracovni...hlavni je,

abychom je vyslechli a byly vstiicné a empatické... "

Zdroj: Viastni
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DISKUZE

V diskuzi jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni bakalarské
prace, jejimz hlavnim cilem bylo analyzovat roli, Cinnosti a kompetence sestry pfi
poskytovani oSetiovatelské péce u pacienti s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou
1écbu. Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo Sest participantek, které pracuji a maji osobni
zkuSenosti s touto problematikou. Participantky v rozhovorech odpovidaly na zaklad¢ svych
znalosti a zkusenosti ziskanych béhem své praxe. Vyzkumné Setfeni jsme provadeéli ve dvou
stacionarnich zafizeni. Konkrétné¢ v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
v Praze a v Klinickém a vyzkumném centru pro stievni zanéty v ISCARE téz v Praze.
Stanovily jsme si tfi vyzkumné diléi cile, se kterymi se poji i jednotlivé dil¢i vyzkumné
otazky. U prvniho dil¢itho vyzkumného cile jsme chtély identifikovat klicové specifické
¢innosti a kompetence sestry, souvisejici s poskytovanim specifické oSetrovatelské péce u
pacientt s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou 1écbu. V druhém vyzkumném cili
jsme mély zmapovat soucasny rozsah a obsah postgradualniho vzdélavani sester v oblasti
péce o pacienty s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou 1é¢bu a v poslednim tietim
vyzkumném cili jsme chtély identifikovat kli¢ova témata, souvisejici s edukaci pacientii pii
podavani biologické 1é¢by. Ke zjisténi téchto udaji  jsme pouzily metodu
polostrukturovanych rozhovort. Zamétily jsme se zde na vyhodnoceni a porovnani vysledka
prizkumné c¢asti i s jinymi kvalifikaénimi pracemi, odbornou literaturou a odbornymi

¢lanky.

Prvni ¢ast rozhovoru byla zamétena na specifické oSetfovatelské postupy a standardy
péce, které praktikuji sestry pii poskytovani oSetiovatelské péce u pacientt s Crohnovou
chorobou podstupujici biologickou 1é¢bu. Diky rozsahlosti nashromazdéného materialu je
tato Cast rozdélena na nékolik subkategorii. V prvni subkategorii nds zajimalo, jaké jsou
dilezita vySetieni pied viibec prvnim podanim biologické 1é¢by. Bortlik a kol. (2019) uvadi
ve svém odborném clanku, Ze je nutné pied zahdjenim provést screening latentni
tuberkulozy, ktery zahrnuje RTG plic ve dvou projekcich, Quantiferon test ¢i kozni test
Mantoux II. Dale je indikovano vySetieni na HBV infekce, kde je tieba stanovit HBsSAg,
anti-HBs a anti-HBc. K dalsim doporuéenim patii vylouceni stfevni infekce Clostridium
difficile a cytalomegavirus (CMV). Podle analyzy dat mych vysledkd se s timto
doporucenim skuteén¢ odpoveédi participantek shodovali. Se screeningem latentni
tuberkulozy zahrnujici RTG plic a Quantiferon souhlasily vSechny participantky a uvadi to

1 na prvnim misté¢ kompletniho vySetfeni z diivodu mozné skryté aktivné probihajici
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tuberkulozy. Jen jedna z participantek se jesté zminila o koznim testu Mantoux II. Zaroven
byla shoda u laboratorniho vySetfeni krve, kde jmenovaly krevni obraz plus diferencial,
CRP, hladiny zeleza, jaterni testy a vySetfeni infekce HBV. Z toho jesté participantky
podrobn¢ popsaly stanoveni HBsAg, anti-HBs a anti-HBc. Z dalSich specialnich vySetieni
byly jesté uvadény odbéry na HIV. Dle Pavelky a kol. (2014) je z&dvaznost zanétu stifeva
vyjadiena nejcastéji pomoci endoskopie. Endoskopické vySetieni, konkrétné kolonoskopii
zminily ve svych odpovédich vSechny participantky. Aktualni nalez z kolonoskopie pied
zahajenim 1écby doporucuje i1 pacientské sdruzeni Pacienti IBD z.s. (2019). Jako dalsi
vysetfeni zminovaly UZ bticha, CT anebo dopliujici magnetickou rezonanci. Na doporuceni
vylouc¢it Clostridium difficile reagovaly jen 2 participantky. Dle vysledkti Horakové (2017)
jsou vysetieni pied aplikaci biologické 1é¢by shodné, lisi se jen u kardiologického vySetieni,
které neni v mé praci viibec zminéno. Shodné vysledky se nachdzi i v praci Roubickové
(2021), kde zminuje jesté doplnujici vySetieni moce chemicky plus sediment. Rozdily mezi

stacionafi, az na par drobnosti nejsou viditelné.

V druhé subkategorii se zabyvam oSetfovatelskou pé¢i u pacientli, ktefi chodi na
biologickou lé¢bu pravidelné. Rozdil u jednotlivych center nastava uz po piichodu do
stacionafe. Ve stacionaii NMSKB dostavaji pacienti po piistupu do recepce dotaznik, ve
kterém odpovidaji na otazky typu. Jaka je jejich aktualni véha. Jaka je etnost, konzistence
a pfimési ve stolici. Subjektivni stav. Bolesti. Léky, které k biologické 1écbé uzivaji.
Komplikace po posledni ddvce. Pfitomnost akutniho infektu, coz je ryma, teplota, kaSel,
virdza, a zda se neobjevily kozni projevy, jako pistéle, hnisavé rany nebo opary. Podle toho
dale sestra urci, zda je nutna navstéva gastroenterologa. V tomto stacionari chodi pacienti na
pravidelné prohlidky k Iékati jednou za 3 az 4 mésice a odbéry se vzdy provadi po tiech
meésicich. Oproti tomu ve stacionaii v ISCARE se sestry hned dotazuji pacientti na aktualni
zdravotni stav, a jestli netrpi néjakym akutnim infektem. Podle toho je posilaji rovnou
k aplikaci biologické 1é¢by nebo do poradny k 1ékafi. V tomto stacionaii se kazdy pacient
pii kazdé navstéveé zvazi, kvili vypoctu spravné davky 1écby. Pravidelné se pii kazdé
aplikaci 1éku odebira biologicky material a pacienti vzdy sebou nosi stolici na vySetfeni
kalprotektinu. V praci Roubickové (2021) se nachazi stejny rozdil mezi centry, kde uvadi,
Ze v jednom centru se pii kazdé prohlidce odebira zadkladni laboratof a naopak v druhém se
odebira az pii kazdé tieti aplikaci. Aby se mohla biologicka 1é¢ba podat, musi byt pacienti
zdravi. V obou stacionafich je moznost pii akutnim infektu nebo jinych komplikaci

telefonicka konzultace a poptipad¢ odklad aplikace na nejblizs§i mozny termin. K dal§im
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¢innostem, které participantky zminovaly a provadi se stejné, patii kontrola identifika¢nich
udajii a kontrola dokumentace, kvili pfipadné zméné naordinované lékaiem. B&hem
napichovani periferniho Zilniho katétru participantky uvedly, ze s pacienty komunikuji a
zaroven je edukuji o moznych nezadoucich ucincich 1é¢by. Dulezitost pouceni zaméfujici se
na nezadouci u¢inky zminuje ve své praci i Horakova (2017). Taky upozorfiuje na kontrolu
aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Piekvapilo mé vsak, ze monitoraci fyziologickych
funkci neprovadi ani jedna participantka z mého vyzkumu. Napiiklad Horakova (2017)
uvadi, ze je nezbytné pacienta béhem aplikace kontrolovat, tzn. méfeni krevniho tlaku a
pulzu. Bartyzalova (2014) zase uvedla, ze je dilezité poskytnout pacientiim potiebné pohodli
béhem aplikace. Jako dalSi rozdily patii i aplikovani premedikace. Participantky ze
stacionate NMSKB uvedly, Ze aplikace Hydrocortisonu 200mg se dava jen v indikovanych
ptipadech podle ordinace lékafe nebo pied prvni aplikaci. Ve stacionati v ISCARE naopak
podavaji Hydrocortison 200mg jako premedikaci upIn¢ vS§em pacientiim pied intraven6zni
aplikaci biologické 1é¢by. Roubickova (2021) ve své praci zminuje, ze v nékterych centrech

si pacienti sami chodi pro 1é¢ivo.

Tteti subkategorie je zaméfena na ¢innosti sester v pribéhu a po aplikaci biologické
1é¢by. Participantky z obou stacionaid se vzajemné shodly, ze béhem intravenozni aplikace
biologické 1é€by musi probihat vizualni kontrola. Ve stacionaii ISCARE, jak uvedly samy
participantky, maji pacienty pod neustalou kontrolou, jelikoZ je vzdy minimaln¢ jedna sestra
pritomna u pacientti. Tudiz i podle mého nazoru, je vétsi Sance pti jakychkoliv potizi
moznost dfive zasdhnout. Na rozdil od stacionate NMSKB sestry nejsou pofad pfitomny u
pacientt, protoZe musi odbihat kviili jinym zélezitostem. Dal§im piekvapenim pro mé bylo,
Ze jen 2 participantky ze vSech dotazovanych si kontroluji pravidelné periferni zilni katétr.
Nejcastejsi odpoved’ participantek na nezadouci reakci byla alergicka reakce. Alergicka
reakce je 1 jednim z nejbéznéjsich nezaddoucich ucinkl v pribehu aplikace. Horakova (2017)
ve své praci shodné sdé€luje, Ze je alergicka reakce jednim z nejbéznéjSich nezadoucich
ucinkl v pribéhu aplikace. Dalsi 2 participantky jest¢ uvedly mozny otok koncetiny,
zaervenani a bolestivost koncetiny. Po ukonceni 1écby infuzi se postupy v ramci stacionaiti
vubec nelisi. Pokud se béhem prubéhu aplikace neobjevily zddné z nezadoucich Uc¢inkd,
odstrani se periferni zilni katétr, objednaji se na dalsi aplikaci biologické 1é¢by a mohou
odejit bez jakékoliv observace domu. Pfi odchodu domut poucuji participantky pacienty o
tom, ze pokud by se vyskytly obtize, maji ihned kontaktovat stacionaf nebo 1¢kare. Vyzkum

Roubickové (2021), ktera se taktéz zaméftila na specifika péce pii poskytovani biologické
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¢innosti pti aplikaci biologické 1é¢by je edukace pacientl, krevni odbéry, pravidelné
kontroly pacientli, pfiprava infuzi. VSechny oblasti byly zminény 1 v mém vyzkumném
Setfeni ziskané od participantek. Neshodujeme se vSak v observaci, kdy Roubickova

zmifuje, ze vSichni pacienti musi byt jeSté hodinu ve stacionafi.

V posledni subkategorii této kategorie mé zajimal boj proti nozokomialnim ndkazam,
ktery spoc¢iva predevsim v disledném provadéni hygienickych a protiepidemickych postupd.
Ve vsech typech ambulantnich zafizeni by se zdkladni rezimova opatfeni neméla od sebe
vyrazné liSit. Zamétuje se hlavné na hygienu rukou, dezinfekci pokozky a sliznic, pouzivani
osobnich ochrannych prosttedkil, osobni hygieny zaméstnancti, dekontaminaci, dezinfekci,
uklidem, manipulaci s biologickym materialem a manipulaci s odpady. Dle participantek
musi byt pfijem pacientl organizacné zajistén tak, aby nedoslo k neimérnému nahromadéni
pacientt v ¢ekarné. Ve stacionaii v nemocnici NMSKB jsou pacienti objednavani na piesny
¢as kontroly u lékare a aplikaci biologické 1é€by. V tomto centru se pacientim vénuje jen
jedna sestra. Za den se tu uskute¢ni maximalné deset aplikaci biologické 1écby. Naopak ve
stacionaii V ISCARE jsou pacienti objednani po skupinach. Prvni skupina je od 8:00 do 9:30,
druha od 9:30 do 11:00, tfeti od 11:00 do 13:00 a posledni od 13:00. V tomto zafizeni se
pacientlim vénuje vice sester. Kazda ma svou tlohu prace. Béhem dne se tu prostiidd az 80
pacientt  k aplikaci  biologické 1éCby. Nejvyznamnéj§im faktorem k prevenci
nozokomialnich ndkaz jsou ruce zdravotnika. Hygienicky rezim rukou se provadi po
ptichodu do prace, po navstéve toalety, pred jidlem, pfi viditelném znecisténi a pii odchodu
z prace. Dle standardll vyuZivaji oba stacionafe tekutd mydla v zasobnicich u kazdého
umyvadla, vedle tekutého mydla se vzdy nachazi jednorazové ru¢niky kryty v zasobnicich a
dezinfekéni roztok. Dezinfekce rukou dezinfekénim prostiedkem se provadi vzdy po
zdravotnickych vykonech u pacienti a po manipulaci s biologickym materidlem.
Dezinfekéni piipravky jsou pouzZivany dle pokynl vyrobce. Konkrétni postupy k myti a
dezinfekei rukou jsou popsany ve Véstniku MZ CR ¢&.5/2012. Zasadné je nutno dezinfikovat
vSe, co piisSlo do styku se sliznici a pokozkou pacienta ¢i jeho biologického materidlu.
Material je dobfe omyvatelny a vhodny pro dezinfekéni roztoky. Dle dotazovanych se
provadi i pravidelna dezinfekce pracovnich ploch a povrchil, zafizeni a nastroji. Cetnost
uklidu, zptisob manipulace a likvidace odpadi je provadéno s ohledem na schvaleny
provozni fad minimaln€ 2x denné. Odpad je tfidén na biologicky a komundlni. Ostré

jednorazové zdravotnické prostfedky se odkladaji bez dal$i manipulace do pevnych a
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nepropichnutelnych Zzlutych kontejnerd. V rdmci obou stacionaft se pouZzivaji jen
jednorazové sterilni prosttedky. Participantky v rozhovoru zminovaly dilezitost pouzivani
jednorazovych rukavic, které by se mély nosit vzdy pii praci s biologickym materidlem, jako
je napichovani kanyly, odbéry krve. Zakazané jsou nalakované nehty a noSeni Sperkli. Samy
participantky se vSak priznaly, ze tato pravidla porusuji. Bortlik (2019) uvadi, ze aplikace
biologickych 1é¢iv by méla probihat ve specidlné vybavenych a k tomu tcelu urcenych
mistnostech s piistrojovym a medikament6znim vybavenim pro feSeni alergickych reakci.
Dle Lukase (2013) by mél byt pobliz anesteziolog a idedlni by byla i rezervace mista na
jednotce intenzivni péce. Participantky ze stacionafe z nemocnice NMSKB uvadi, ze se
Vv aplikacni mistnosti nachazi resuscitacni vozik doplnén medikamenty pouzivané k prvni
pomoci. V mistnosti se nachazi kyslikova rampa a Iékarna, kde se uchovavaji potiebné 1éky
k alergické reakci. Biologicka 1é¢ba je dle vSech participantek nutna uschovavat v lednici,
ktera je kazdy den kontrolovana pro spravnou teplotu. V druhém stacionafi nachézejici se
v ISCARE maji pfitomny taky resuscitacni vozik s 1éky. V aplika¢ni mistnosti maji monitor
na sledovéani vitalnich funkeci. V tomto stacionafi uchovévaji biologickou lécbu takeé
Vv lednici, kterd je fizena centralng. Pti jakékoliv zméné teploty systém posila upozornéni do
mobilu opravnénych osob. Vyzkum dle Bartyzalové (2014), ktery se taky zamétoval na
specifika prace sester pii poskytovani biologické terapie se shoduje s vysledky mého Setieni
a ve své praci popsala aplika¢ni mistnost se stejnym vybavenim. V kazdém centru se lisi

organizace péce.

Druhym cilem vyzkumu bylo zmapovat sou€asny rozsah a obsah postgradudlniho
vzdélavani sester v oblasti péce o pacienty s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou
1é¢bu. Vysledky vyzkumného Setfeni naznacuji, Ze vétSina participantek mé absolvovany
kurz IBD. Postgradualni IBD kurz pro vSeobecné sestry se uskutecnuje pod zastitou
Nada¢niho fondu IBD-Comfort ve spolupraci s vyzkumnym centrem pro stievni zanéty
ISCARE. Jsou to dvoudenni akreditované kurzy spliujici udéleni akreditace podle SP 16
Ceské lékaiské komory zaméfené na IBD. Participantky ze staciondfe NMSKB shodné
uvedly, Ze absolvovaly certifikovany kurz pro vSeobecné sestry v gastroenterologii a
hepatologii. Kurz se sklada z teoretické a praktické casti v 9meési¢nim useku. Dale se
ucastnily vzdélavacich seminafti organizovanych farmaceutickymi spole¢nostmi. Posledni
vzdélavaci seminaf podle participantek poradala firma Abbvie. 2 participantky k tomu jesté
doplnily, Ze navs$tévuji pravidelné gastroenterologické kongresy. Oproti tomu participantky

z druhého stacionafe maji o mnohem méné kurzi. Cast jich uvedla, ze absolvovaly IBD kurz
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v ISCARE a gastroenterologické kongresy. Trochu jsem byla piekvapena z jedné
participantky, ktera neabsolvovala viubec zadny kurz a své zkuSenosti pfifazuje jen
k 1étam praxe. I pies vétSinu takto proSkolenych participantek vSechny uvedly, Ze v praci ve
stacionaii, kde se podava biologicka 1écba, neni potfeba zadného specidlniho vzdélani.
Jedinou podminkou je byt vystudovana vSeobecna sestra, abyste mohla pracovat samostatné
bez odborného dohledu. Doporucuji vSak si doplnit alesponn IBD kurz, ktery porada
ISCARE, jelikoz je nutna informovanost o biologické 1é¢bé. 2 participantky se zminily, Ze
piimo vzdélani na IBD sestru v Ceské republice zatim neni. V Evropé existuje vak
vzdélavaci program pro sestry IBD, ktery uskutecnuje spole¢nost European Crohns and
Colitis Organiation. Jedna se 0 6mésic¢ni program skladajici se z teoretické a praktické ¢asti.
Dle O’Connora (2013) jsou s timto vzdélanim na stejné Grovni, jako samotni 1ékafi. IBD
sestry maji dulezitou ulohu pii posuzovani, oSetfovatelské diagnostice, planovani 1écby,
hodnoceni, monitorovani, edukaci a psychosocialni podpofe nemocnych. Zatim ale v ramci
Evropy neexistuje shoda, jakého vzd€lani by mély tyto sestry dosahnout. Pozadavky se
Vv jednotlivych zemich li$i a fidi se narodnimi profesnimi standardy. Hordkova (2017) ve své
praci uvadi, ze vSechny dotazované respondentky povazovaly za dilezité dalsi vzdélavani
s IBD problematikou a jako hlavni kurz pro sestry jmenovaly kurz v ISCARE. S timto
vyjadienim se shoduji i vypoveédi participantek v mé prazkumné ¢asti. Z participantek jsem
byla vSak velmi mile ptekvapena, kdyz uvadély s vyjimkou jedné, Ze se pravidelné
zuCastiiuji kaZzdorocnich seminait a kongresli. NejCastéji navSt€évovany kurz je dle
participantek IBD kurz pro sestry potadany v ISCARE. Participantky mi sdélily, ze je
v ramci dal§iho vzdélavani moznost se zucastnit Skoleni od farmaceutickych firem, které
pfichazi s neustalymi novinkami ze svéta 1éCiv u pacientli s IBD. Zajimala jsem se jeste, kde
ziskavaji dalsi informace o Crohnové chorobé a biologické 1€cbé. Dotazované uvadeji, ze se
da spoustu véci dohledat na odbornych strankach na internetu naptiklad Ceské
gastroenterologické spole¢nosti nebo v Narodnim registru CREdiT. Spoustu informaci se da
zjistovat na strankach IBD Academy nebo Pacienti IBD, ECCO. Dalsi 3 participantky se
zminily o pravidelném navstévovani seminaiti, kurzi a gastroenterologickych kongrest.
Jedna participantka ze stacionaife NMSKB se zminila, ze informace lze ziskavat i
komunikaci vzajemné mezi pracovistémi. Naptiiklad stacionat NMSKB spolupracuje ze
stacionafem ISCARE a s nemocnici Motol. V ramci stacionaiti jsme se jesté zajimaly, kdo
je vzdelava na pracovisti. Participantky uvedly, ze jsou edukovany od své vrchni sestry a
1€kait, dalsi participantky si informace ziskavaji samostudiem. A 3 participantky uvadély

jako zdroj informaci zaskolenim jinych kolegyn v ramci adaptacniho procesu. Pavelka a kol.
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(2014) uvadi ve své literatute, ze je nutné trvalé vzdeélavani zdravotnického personélu v této
problematice. Za timto Ucelem se poradaji pravidelné kurzy postgradudlniho vzdélavani.
Jedna se o edukacni kurzy organizované farmaceutickymi spole¢nostmi, nebo seminaie
uskuteénéni Ceskou gastroenterologickou spole¢nosti CLS JEP ve spolupraci s pracovni

skupinou IBD. Vysledky mého vyzkumného Setteni se shodly s doporucenim Pavelky.

Ve tfeti vyzkumné otdzce jsem se snazila identifikovat klicova témata souvisejici
s edukaci pacientti pifi podavani biologické 1é¢by. Podle participantek hraje pecliva a
pravdiva edukace velkou ¢ast oSetfovatelské péce. Pacienti by méli byt edukovani nejen od
gastroenterologti ale 1 od vSeobecnych sester pracujicich v biologickém centru.
Z vyplyvajicich rozhovort, které uvedly participantky, provadi edukaci pacienti vzdy
verbalné. Pouze ve dvou piipadech nedostali pacienti brozury ¢i letacky, kde si mohli
dohledat dalsi informace. Pro dalsi ziskani informaci uvadi dotazovani internet. VSechny
participantky se shodly, ze na uskute¢néni edukace maji velmi malo ¢asového prostoru.
Vzhledem k tomu, Ze zdravotnicky personal nema dostatek ¢asu vyhrazeného pro pacienta,
neni potom ani prostor pro predani vSech potiebnych informaci. Podle analyzy dat vétSina
participantek edukuje pacienty piedev§im o samotné aplikaci 1écebného preparatu, typu
biologického 1éciva, které jim bude aplikovano, jak dlouho a jakym zplisobem. Dale
participantky uvadély dulezitost edukace tykajici se komplikaci a nezadoucich u¢ink, které
byvaji soucasti této 1€Cby. PfedevSim se zminuji o mozné alergické reakci. Jednotny nazor
vSech participantek byla 1 ve vzajemné spolupraci, ktera zahrnuje pravidelné navstévy
gastroenterologa a kontroly laboratornich a endoskopickych vySetieni. Jakékoliv zdravotni
komplikace pacienta by mély ihned konzultovat s centrem nebo osetiujicim Iékafem. Velké
zastoupeni je v oblasti spravné komunikace s pacientem a v tymové spolupraci v§ech ¢lent
oSetrovatelského personalu. Dle Horakoveé (2017) se vypovédi respondentek shoduji, kromé
doporuceni vyvarovat se infekcim a jinym onemocnénim. O této ¢asti edukace se ani jedna
participantka z mého priizkumu nezminila. Pacienti jsou podle vSech participantek dale
edukovani o dulezitosti pravidelnych kontrol u svého osettujiciho gastroenterologa. V ramci
dispenzarizace by mél kazdy pacient projit rukama lékafe po urcité dobé. V NMSKB je
pravidelné kontrola napldnovéana na kazdé 3 mésice. V klinickém centru ISCARE alespoii
jednou do ptl roka. Jednou rocn& probihd u vSech pacienti endoskopické vysSetfenti,
nejcastéji kolonoskopie. K tomu se muize doplnit jest¢ ultrasonografie, CT ¢i MRi.
V ISCARE se provadi laboratorni vySetfeni krve a stolice pii kazdé aplikaci biologické

1écby. Oproti tomu v NMSKB se laboratorni vySetfeni krve a stolice provadi bé¢hem
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pravidelné prohlidky u oSetfujiciho 1€¢kafe jednou za 3 mésice. Pacienti IBD z.s. (2019)
uvadi, ze kontroly laboratornich parametri nejsou pevné stanoveny, u dlouhodobé¢ 1é¢eného
pacienta se doporucuji provadét v intervalu 2-3 mésicu v zavislosti na stavu a piedchozich
vysledcich pacienta. Podle riznych komplikaci se mtzou jesté posilat k jinym specialisttim,
jako jsou napiiklad dermatologové, revmatologické ¢i gynekologové. Dalsim velkym a
dilezitym tématem edukace je ohledné dietniho rezimu, co mohou pacienti s Crohnovou
chorobou jist a co naopak viibec. Od participantek bylo zjisténo, ze pii obtizich se
doporucuje tzv. bezezbytkova dieta, ale v obdobi remise je u kazdého pacienta dietni rezim
individualni. Dle Lukase (2020) se v soucasné dob¢ jednoznacné zacind od striktné
doporucované bezezbytkové diety ustupovat. Naopak jidelni¢ek pacienti s Crohnovou
chorobou by mél odpovidat racionalni stravé doporuované zdravé populaci. Snazi se
zaméfit na individualni diety a tim zaroven zamezit malnutrici. Mezi nové zkousené diety
Vv terapii IBD patii dieta CDED, CD-TREAT a dieta low-FODMAP. Participantky uvedly,
Ze se snazi pacienty pozitivné motivovat, jelikoz motivace je nezbytnou soucasti péce o
pacienty s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou 1é¢bu. Snazi se je vést
K pozitivnimu ptistupu, ktery je podle participantek velmi dulezity. Pacienti s Crohnovou
chorobou by méli co nejdiive prestat koufit a omezit alkohol. Podle Pacient IBD z.s. (2019)
koufeni snizuje ucinnost biologické 1é¢by u nemocnych s Crohnovu chorobou, jelikoz ma
negativni vliv celkovy pribéh tohoto onemocnéni. MliZe zptsobit, kvili zvySenému riziku
infekce respirac¢niho systému velmi zavaznou komplikaci a ohrozit pacientiv Zzivot.
Participantky uvadi, ze s mladymi Zenami feSily otazky na téma téhotenstvi. Bortlik (2019)
uvadi, Ze pacientky mohou byt téhotné b&hem biologické terapie anti-TNF preparaty. Zena
s Crohnovou chorobou na biologické 16¢bé v remisi ma srovnatelnou fertilitu s zenou, ktera
je zdrava. Béhem relapsu se snizuje moznost otéhotnét. V terapii anti-TNF se miZze
pokracovat do konce druhého trimestru v ptipadé remise. Pii vysokém riziku relapsu nebo
trvajici aktivity je aplikace mozna po celou dobu gravidity. U pacientti s timto onemocnéni
je ovlivnéna i socialni oblast. Dle poloviny participantek se fesi i t¢éma zaméstnani, jak budou
zvladat své zaméstnani. Uvedly, ze pacienti musi mit upravenou pracovni dobu a nejlépe bez
nocnich sluzeb. Velmi casové naro¢né jsou i pravidelné kontroly u oSetfujicich 1ékait.
Bortlik (2021) uvedl, Ze invalidni dichod maze byt uznan dle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. o
posuzovani invalidity, stanovujici, jaka je mezi pracovni neschopnosti v zavislosti na stavu
pacienta. U Crohnovy choroby se jednd o mirnou, stfedni aktivitu ¢i t€Zkou formu nemoci.
Pted propusSténim do domdciho prostfedi se dle vSech participantek jesté pfipomina,
dualezitost pravidelné aplikace biologické lécby a pii jakychkoliv obtiZi ihned telefonicky
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konzultovat se stacionadfem nebo oSetfujicim Iékarfem dalsi postup. Je doporu¢ovano béhem
akutniho infektu radéji aplikaci biologické 1é¢by odlozit na nezbytné nutnou dobu v ramci

predejiti komplikaci s tim spojené.

Participantky uvedly, Ze Crohnova choroba ovlivituje psychiku ¢lovéka. Mivaji vétsi
riziko vzniku depresi. Zalezi vSak na individudlnich zvlastnostech a odolnosti kazdé osoby.
Zbotil (2018) ve své knize uvedl, ze Crohnova choroba patfi mezi zdvazna chronicka
onemocnéni, kterd jsou provazana s psychikou. O’Connor a kol. (2013) ve svém prohlaseni
N-ECCO také potvrdil, ze pacienti s IBD maji ve srovnani s béZnou populaci vyssi miru
uzkosti a depresi. Ve svém c¢lanku popisuje, ze psychologickou podporu vyhledavaji vice
zeny, které maji obavy tykajici se prib¢hu onemocnéni, bolestmi, finan¢nich problému a
sexualni vykonnosti. V tomto obdobi je vhodna velka psychickd podpora od své rodiny.
Také je dulezité naslouchat svému télu a umét relaxovat. Dle Novotného a kol. (2010) by
rodina méla byt tou nejvetsi oporou pro pacienty. Pro pacienty s chronickym onemocnénim
sttev mlze byt velmi naro¢ny z hlediska odkryvéani osobnich potieb zazivani a vylu¢ovéani,
rezimovych a dietnich opatieni. Sestry byvaji nejbliz§im partnerem nemocného béhem
1é¢by. Diky ziskané diivéfe nemocného je mozné ziskat dilezité informace. Zaroven sestra
je pro nemocného nositelkou srozumitelnych informaci. Poméha nemocnému s ptipravou a
vyrovnanim se s riznymi stavy a situacemi, které Crohnova choroba pfinasi. Mnoho sester
dokdze zmirnit nasledky 1 vlidnym slovem, ismévem a pochopenim. Nejlepsi je nechat
nemocnému prostor ke komunikaci a tim i naslednému vysvétleni nejasnosti. Casto je
psychika kladné ovlivnéna jen vyslechnutim. Participantky zminily jako dilezitou
psychickou podporu v ramci pomoci pacientské organizace. Ta muiZe napomoci, aby nemoc
1épe piijali a znali vSechny své mozZnosti. Pacienti se zde mohou oteviené zeptat na to, co
potiebuji védet, nemusi se pred nikym stydét a ostychat. Toto potvrdila i predsedkyné spolku
Pacienti IBD z.s. PhDr. Martina Pfeiferova (2012). Dostavaji zde doporuceni od lidi, co trpi

stejnym onemocnénim a vzajemn¢ si mezi sebou rozumi.
LIMITY VYZKUMU

Vysledky tohoto vyzkumu pfinasi pohled na stav a vyvoj toho, jaké maji sestry
zkuSenosti s oSetfovatelskou péci beéhem aplikace biologické 1écby, oc€ima Sesti
respondentek. Pro dalSi zkoumani by mozna bylo vhodné provést rozhovory v dalSich
biologickych centrech. Vyhodou by bylo doplnit vyzkum o kvantitativni vyzkumnou

metodu, aby bylo mozné vysledky vice zevseobecnit.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni stiev. V soucasné dob¢ je vyskyt

tohoto onemocnéni castéj$i, nez kdykoliv ptedtim. Crohnova choroba je nevylécitelné

onemocnéni, které mize byt velmi komplikované a nevyzpytatelné. V této ¢asti bakalaiské

prace bych rada zminila doporuceni pro vSeobecné sestry. Tato doporuceni jsou na zaklad¢

mych dosavadnich znalosti a zkuSenosti.

Doporuceni pro sestry — Sestra:

V V V V V V VYV V V V V V VY

vV V VY

YV V V VYV V

pristupuje k pacientim empaticky, s pochopenim a trp€livosti

akceptuje pacienty

nasloucha jejich verbalnim ¢i neverbalnim projevim

snazi se najit dostatek Casu a vénovat se jim

nechdva prostor pacientim na dotazy a ty nasledné¢ zodpovida

je pacientim psychickou podporou v tézkém obdobi

nebagatelizuje problémy pacientl, v&ii jim

komunikuje s pacienty, nevyhyba se oénimu kontaktu, neskace do feci a nepierusuje
je duvérna a svym vystupovanim i vzhledem dava najevo, Ze si pacientd vazi

je schopna fesit problémy

zajisti bezpeci pacientli nejkvalitnéjsi peci

zajisti dostatek soukromi

nabizi pacientim propagacni materialy o Crohnové€ chorobé, biologické 1é¢bé, straveé
(letaky, prospekty, brozury)

doporucuje navstivit nebo se ptidat do pacientského sdruzeni

spolupracuje s rodinnymi piislusniky

dokéze pacientim vysvétlit podstatu onemocnéni Crohnovy choroby a biologické
lecby

orientuje se v biologické 1écbé

umi vysvétlit a pfipravit pacienta na vysetieni

zna komplikace onemocnéni Crohnovy choroby

zna nezadouci t¢inky a komplikace biologické 1¢€cby

zna postupy bezpecného zavedeni invazivnich vstupii, biologicky material odebira
bezchybnou technologii do spravné predem oznacené nadoby

umi adekvatné pecovat o konkrétni invazivni vstup
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znd mozné komplikace spojené s péci o invaze, umi je identifikovat a védét, jak
komplikacim pfedchazet

dodrzuje zasady ,,Bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci“ BOZP

zna zasady hygieny rukou, ma zautomatizovanou techniku myti a dezinfekci rukou,
zna osobni ochranné pomicky a pouziva je, umi zachdzet s kontaminovanymi
pomuckami, zna zasady zachazeni s odpady ve zdravotnictvi

je schopna pacienty vést a uéit, umi uvést odborné¢ edukaci — vzdy si ovétuje, zda
pacient edukaci porozumél

spolupracuje s multidisciplinarnim tymem

je osobné angazovana ve svém povolani, iniciativn€ hleda nové cesty k poskytovani
stale lepsi péce

umi si zorganizovat praci

prohlubuje a rozviji znalosti v problematice biologické 1é¢by, v ramci celozivotniho
vzdelavani, rozSifuje své znalosti tykajici se onemocnéni

navstévuje nebo sleduje pacientské sdruzeni
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme vypracovaly a rozebraly téma ,,Specifika osetrovatelské péce u
pacientii s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou lécbu.” Na zacatku prace bylo
dilezité si stanovit cil a vyzkumné otazky. Hlavnim cilem bylo analyzovat role, ¢innosti a
kompetence sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacienti s Crohnovou chorobou
podstupujici biologickou 1é¢bu. Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo identifikovat klicové
specifické cinnosti a kompetence sestry souvisejici s Poskytovanim specifické osetrovatelské
péce u pacientii s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou lécbu. Druhym dil¢im
vyzkumnym cilem bylo zmapovat soucasny rozsah a obsah postgradudlniho vzdélavani
sester v oblasti péce o pacienty s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou lécbu a
ttetim vyzkumnym cilem jsme chtély identifikovat klicova témata souvisejici s edukaci pri

podavani biologické léchy.

V teoretické casti bakalarské prace byla predstavena problematika onemocnéni. V prvni
Casti je popsana charakteristika Crohnovy choroby, jeji pficiny, typické piiznaky a
diagnostika. V druhé c¢asti se zabyvame biologickou terapii, u které nas nejvice zajimala
indikace 1é¢by a nezaddouci G€inky. V posledni teoretické ¢asti bakalafské prace se vénujeme
osetfovatelskému procesu u pacientii s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou 1é¢bu,

kde je zminéno i1 vzdelavani IBD sester a organizace zabyvajici se problematikou IBD.

Velkou pozornost jsme vénovaly prizkumné ¢asti, kterd se zabyva prezentaci vysledki
ziskanych od Sesti participantek aplikujici biologickou 1é¢bu u pacienta s Crohnovou
chorobou. Pro vyzkumné Setfeni byla vyuzita kvalitativni vyzkumna metoda a na sbér dat
jsme pouzily polostrukturované rozhovory. Poznatky z vyzkumného Setfeni jsme pak

shrnuly v diskuzi.

Na zacatku prazkumné ¢asti jsme zjistily, ze pted zahajenim biologické 1é¢by je potieba
nejdiive projit mnozstvim vysSetieni, aby se vylou€ily rizné komplikace s touto lé¢bou
spojené. Role sestry pracujici v biologickém centru se zaméfuje hlavné na odbéry
biologického materialu, zavedeni intravenozniho vstupu, aplikaci biologického Iéku,
edukaci pacienta a dispenzarizaci. Po pfichodu pacienta do stacionaie maji sestry diilezitou
ulohu, kdy kontroluji zdravotni stav pacienta a podavaji samostatn¢ premedikaci
I biologickou 1é¢bu. Nezbytnou soucasti je také edukace pacienta, kterou poskytuje sestra

spolecné¢ s lékafem. NejCastéjSi oblasti edukace je konkrétni onemocnéni, samotna

biologicka Iécba, jeji nezadouci i€inky a asova narocnost aplikace. Edukace probihé hlavné
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pfed aplikaci a nasledné i po aplikaci. Dalsi téma k edukaci byva zivotni styl a dietni
opatfeni. Pacienti maji moznost vyuzit neustalé telefonické poradny. Béhem podavani
terapie je nutnd neustala kontrola pacienta. V dalsi ¢asti prace jsme zjistily, Ze pro praci
Vv biologickém centru nepotiebuje sestra zadné specialni proskoleni, ale je doporuceno se
ucastnit kurz IBD, edukacnich kurzii organizované farmaceutickymi spole¢nostmi, anebo
seminafe poradané Ceskou gastroenterologickou spole¢nosti CLS JEP. V Ceské republice
zatim neni otevieny zadny vzdélavaci program pro sestry pracujici s IBD pacienty. Sestra
by méla s pacienty umét komunikovat, byt empaticka a ochotna zodpovédét vSechny jejich
dotazy a v ptipad¢ obav je uklidnit. Vysledky poukazaly, Zze odli$nosti v jednotlivych
biologickych centrech jsou, ale ne né&jak zasadni. V prubéhu tvorby této bakalaiské prace
jsem zjistila, ze veSkerd odbornd literatura je uréena hlavné pro Iékafe a mnoho

kvalifika¢nich praci vychazi hlavné z vyzkumného Setieni na pacientech.
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PRILOHY

Piiloha A - Prehled odbornych publikaci vyuzitych v bakalarské praci na zakladé reSersSe

Crohn’s disease
Rahul Kalla

Nicholas
Ventham, Satsangi
Jack, lan D R Arnott

Identification of
Research Priorities
for  Inflammatory
Bowel Disease
Nursing in Europe: a

Nurses-European

2014

Velka

Britanie

2017

Velka

Britanie

Teoreticky
odborny

¢lanek

Kvantitativni
vyzkumna

studie

Clanek popisuje onemocnéni Crohnovy choroby a specifikuje pééi o pacienty s timto
onemocnénim. V samotném tvodu vysvétluje autor, co je to Crohnova choroba a jaky
ma globalni dopad na zdravi pacientli. Kdy se s touto nemoci mizeme setkat a jaky byva
jeji prubéh. Dale popisuje, jak onemocnéni diagnostikovat a ndsledné 1€¢it. Text je
vénovan i moznym komplikacim 16¢by, kdy je nutné operaéni feseni. Clanek popisuje

dlouhodobou péci o pacienty s Crohnovou chorobou a psychické prozivani nemocnych.

Kvantitavni vyzkumna studie by méla byt podkladem pro klinickou praxi sester
specializujicich se na zanétlivé sttevni onemocnéni (IBD). Cilem tohoto prizkumu bylo
stanovit témata, kterymi by se m¢l fidit budouci vyzkum IBD oSetfovatelstvi v celé
Evropg. Vyzkum byl proveden online se sestrami, které jsou ¢leny Nurses European
Crohn’s and Colitis Organisation. Mezi nejvyznamnéjSi vyzkumné priority patfily:

intervence pro zlepSeni samolécby IBD, tloha IBD sestry pfi zlepSovani vysledkl a



Crohn’s and Colitis
Organisation

Delphi Survey

Lesley Dibley

Effect of 2021 Piipadova

Educational studie
Egypt

Program about

Biological Therapy

on Nurses

Perfomance in

Caring of Patient
with  Inflammatory
Bowel Disease and
its Activity Grade

Marwa Ali Almasry

kvality Zzivota pacientl, zplusoby péce pro optimalizaci klinickych vysledkl a
spokojenosti pacientll. Prioritni témata dévaji jasny smér pro budouci oSetrovatelsky
tym IBD. Provedenim tohoto vyzkumu ma potencial zlepsit klinickou praxi a vysledky

hlasené pacienty.

IBD sestra hraje klicovou roli v péc¢i o pacienty s Crohnovou chorobou, ktefi podstupu;ji
biologickou 1é¢bu. Cilem této studie je vliv vzdélavaciho programu o biologické 1écbé
na vykon sester v péci o pacienty s IBD. Studie se zucastnilo 40 sester pracujici na
gastroenterologickém oddé€leni a 40 pacienti s Crohnovou chorobou podstupujici
biologickou lécbu. Studie probihala pomoci strukturovaného dotazniku k posouzeni
znalosti o biologické 1é¢b¢ a pozorovani pii praci sester. Jako dalsi nastroj byl dotaznik
pro hodnoceni biologické 1é¢by: Skala aktivity onemocnéni pacienta a edukaéni
program pro sestry o podavani biologické 1écby. Ve vysledku bylo zjiSténo, ze po
zavedeni oSetfovatelského vzd€lavaciho programu dosSlo k vysoce statisticky
vyznamnému zleps$eni vysledkd v oblasti znalosti a praxe sester. V ramci studie bylo
zji$téno, Ze oSetfovatelsky edukaéni program mél vysoce statisticky vyznamny pozitivni
vliv na vykon sester. Doporucuje se tedy, aby sestry mély k dispozici pisemnou

klinickou brozuru o bezpecném podavani biologické 1€¢by.



Nursing-sensitive 2020 Literarni
outcomes in adult . review
) Italie
inflammatory bowel
disease: A systematic
review
Rocco spagnuolo
Alessandro Corea
N-ECCO Consensus 2013 Kvalitativni
statements on the vyzkum
) Velka
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Britanie

roles in caring for
patients with
Crohn’s disease or

ulcerative colitis

O’Connor

Literarni review se zaméfilo na literaturu tykajici se zhodnoceni oSetfovatelské ¢innosti

poskytované a ovlivilované sestrami. Literatura se zameéfuje pfedevSim na
oSetrovatelskou Cinnost sester. Byly prohlédnuty recenzované cClanky publikované
v letech 2000-2020, zahrnuto 24 studii a 18 wvysledkd identifikovanych na
osetfovatelskou péci. Tyto vysledky definovaly osm oblasti pro oSetfovatelské
intervence, které zapadaji do tii zakladnich oblasti, jako je ekonomicky dopad, dopad na
kvalitu Zivota a patofyziologické projevy. Celkem identifikovanych 18 vysledki
zamétujici se na oSetfovatelskou péci ve tfech hlavnich oblastech, které zduraziuji
vicerozmérnou roli osetfovatelstvi. Tyto vysledky se doporucuji jako zékladni kdmen
pro dalsi zkoumani a oveéfovani skupinou odbornikli pro standardizaci osetfovatelské

¢innosti.

Cilem clanku N-ECCO o evropskych oSetfovatelskych rolich v péci o pacienty
s Crohnovou chorobou je postaveni sester v péci o pacienty s IBD. Poskytnout idealni
standard minimalni péce, kterou mohou pacienti s IBD ocekavat, bez ohledu na Groven
vzdélavani sester, tituld ¢i zemi. Prizkum byl proveden, aby bylo mozné ziskat jasnou
pfedstavu o soucasné situaci sester v Evrop€ v péci o pacienty s IBD. Vypracovan a
upiesnén byl v ramci vyboru N-ECCO v dobé konani konference N-ECCO, kde byli
vSichni pfitomni delegati z fad sester. Sestry byly rozdéleny do Ctyt pracovnich skupin,
aby odrazely adekvatni rozdily mezi jednotlivymi zemémi. Kazda skupina provedla

elektronickou resersi literatury pomoci PubMed (1996-2010), Medline (1966-2010) a



Bager

Zdroj: Viastni

2021

Italie

Piipadova

studie

Embase (1980-2010) prostiednictvim platformy OVID. Osetfovatelské studie jsou
zpravidla kvalitativni, zaméfuji se na zkoumani problémi a zkuSenosti pacienti.
Vysledky poukazaly, ze zakladni oSetfovatelskou péci a dovednosti sester se rozviji a
zdokonaluji se zkuSenostmi v pokrocilé oSetfovatelské praxi. V ¢asti perspektivy IBD
osetfovatelstvi je potvrzena hodnota IBD sester, avSak v literatufe je jen malo dikaz,

které by potvrzovaly hodnotu IBD sester pro zlepseni vysledkti pacienta.

Pacienti s IBD jsou s riznymi problémy z klinického i psychologického hlediska. V této
ptipadové studii je cilem popsat komplexni piehled postavy sester specializujici se na
pacienty s IBD. Vyhody, které mohou ptinést zavedeni sester do multidisciplinarniho
tymu. Zavérem piipadové studie je konstatovani, ze IBD sestra je cennou
oSetfovatelskou postavou v ramci multidisciplinarniho tymu, ktery se stara o nemocné
s Crohnovou chorobou. Tato sestra plni dilezit¢ funkce nejen z hlediska klinické
pomoci (management, infuze biologickych 1é¢iv), ale i informaéni (komunikace
S pacienty, telefonické spojeni). V posledni fad€¢ plni funkei ,,filtru® mezi 1ékatem a

pacientem.



Priloha B — Potvrzeni o provedeni reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Petra Mareckova, DiS.

Nazev prace: Aplikace biologické 1é¢by u pacienti s Crohnovou chorobou

Jazykové vymezeni:

¢estina, anglictina

ReSersni strategie
je kombinaci rtiznych zpusobu hledani - nevaZe se pouze na klicova slova,

kli¢ova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Casové vymezeni:

2015 - soucasnost

Pocet zaiznamii:
Ceské zdroje: zaznamu: 45 (knihy a e-knihy: 2; kapitoly z knih: 4; ¢lanky, ¢lanky ve
sbornicich a abstrakta: 63; kvalifika¢ni prace: 6)

Zahrani¢ni zdroje: zidznami: 30

Zikladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Repozitat zavérecnych praci UK

Knihovny.cz

Medline Complete

CINAHL Plus with Full text

Zpracoval: Mgr. Adam Kolin
Nérodni 1ékaiska knihovna, oddé€leni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54
121 32 Praha 2

E-mail: kolin@nlk.cz
Tel. 296 335 949
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Priloha C — Informovany souhlas s rozhovorem

Informovany souhlas informanta na vvzkumné Setieni

Byla jste oslovena s 7zidosti o poskvtauti rozhovoru, kiery je realizovan v ramci

vizkumného projeklu kvalifikagni prace s nazvem Specifika ofetfovatelske péde u pacientd

s Crohnovou chorobou podstupuiici biologickou 1é¢bu. Rozhovor poslouzi juko zdroj dat a

informaci k empirické asti prace s cilem Analyzovat roli, ¢innosti a kempetence seslry pri

poskytovini ofetfovatelské péée u pacientis s Crohnovou chorobou podstupujici bivlogickou

1é¢hu.

Podpisem: vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

Polvreuji, Ze dobrovelng souhlasim s Géasti na vyzkumu Petry Marcékové s nizvem
Specifika ofetfovatelské péée u pacientd s Crohnovou chorohou  podstupujici
biologickou léchu,

Byla jsem informovina o idelu roshovoru, kterym je shér dat pro potfeby vizkumu.
Potvrzuji, 7e jsme méla dostateény asovy prostor pro zvazeni své Geasti na tomto
vizkumu a byla jsem sczndmena s pravem odmitnout odpovéd’ na jukoukoliv otdzku,
poptipadé kdykoliv behem jeho realizace odstoupit. Ucust na projektu Vas k memu
nezavazuje a nenese pro Yasdi osobu zadné ndsledky.

Méla jsem moZnost zeptat se na podstatné zileZitosti souvisejici s realizaci vyzkumu a
na tvto dotazy jsem obdrZela stozumitelné odpovédi.

Souhlasim s nahravanim ndsledujiciha rozhovoru a jeho naslednym zpracovinim.
Zvukovy ziznam rozhovoru nebude poskytnut tfelim strandm a po plepsani bude
VYMuzan.

Peddpisem tohoto dokumentu souhlasim s tim, Ze viechny tdaje a data ziskand pki
viyzkumu mohou bt vvuzica vihradnd pro Géely vyskumu a soublasim s jejich
anonymnim publikovanim. Nikde nebude uvedeno mé jméno & jiné osobni Gdaje,

diky kterym bych mohli hyt identifikovana.

Jméno, piiiment GCasinika vyZKUMU.......ooooiiiiiiiiiiiiii e e



Piiloha D — Zadost o provedeni vyzkumného $etieni —- NMSKB

Pani
S, M. Norberta Mgr. Dobromila Sukupova. DiS.

Hlavnf sestra

Nemocnice Milostdnych sester sv. Karla Boromejského v Pruze
Vladskd 33636

118 00 Praha 1 —Malé Strana

Ee: 7 o proyedeni vyzku Seti

fazeni pani Sukupovd,

jmenuji se Petra Mareckova a jsem studentkou 3, roiéniku bakalafského studia — obor
vécobecné odctfavatelstvi na Zapadoteské univerzité v Plzni. Prostrednictvim tohoto emailu si
Vis dovoluji oslovit s Zadosti o Vade souhlasné stanovisko k realizaci vyzkumnych rozhavori
mé kvalifikani prace na téma: Specifika oletfovatelské péte u pacientll s Crohnovou
chorobou podstupuijici biologickou létbu. Cilem mé bakalafské price je analyzovat roli,
Zinnosti n kompetence sestry pii poskylovani o¥ctfovatelské péde u pacientdl s Crohnovou
chorabou podstupujici bielogickou 1&¢bu. Ke Zjistnl potfebnych Gdaji pro vyzkumnou cdst
své hakaldfské prace Vés prosim o umoznéni vyzkumu zabyvajici se problematikou
detfovatelské péée u pacienti s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou [é¢hu na
gastroenterologickém oddéleni NMSKB.
M4m zijem oslovit vieobcené sestry, které pracuji na gastroenterologickém oddéleni a
podivaji biologickou lé¢bu u pacienti s Crohnovou chorebou,
Vyzkum bude realizovan formou polostrukturovaného rozhavoru v obdobi od 01. 12. 2022 do
31. 01, 2023, Rozhovory budou se souhlasem informantd nahravény na Ziznamaové zaiizeni a
paslednd pepsany do clcktrické podoby. Identita informanti: zostane skryta a uvedend data
budou uchovdvana v anonymité, _
Chtéla bych Vés prolo touto formou pozidal ¢ souhlas k provedeni tohoto vyzkumu na vyse
uvedendm pracovisii.
V ptipadé Vadcho zijmu Vs rida sezndmim s vysledky vyzkumu.

Predem deékuji za kladné vyHzeni a Vas das.
Petra Maretkova, 1S,

SOUNLAS § REALIZACE VYZKUMU — POTVRZENT 7e strany instituce
Datum: Souhlas s v§zkument: Razitko - Podpis
Vf

£ 7 a1 ™ Mor Dovrarin Sidamond, TS, 4
{ vy -
N

Nemeenice Milesrdnych seater !
. Karla Boromsjskéha v Fraza
Vigisks 34, 118 83 P-atz s
Higun! ety



Piiloha E — Zadost o provedeni vyzkumného $etieni — ISCARE

Zadost o provedeni v¥zkumného Setieni

Pani

Prochazkova Ludmila
Vrchni sestra

ISCARE a.s,
Ceskomoravska 2510419
Praha 9 190 00

Vie: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

VéaZeni pani Prochizkovi,

jmenuji se Petra Maretkova a jsem studentkou 3. rotniku bukaléfského studia - abor
vicobeené odetfovatelstvi na Zapadodeské univerzite v Plzni. Prostiednictvim tohoto emailu si
Vi dovoluji oslovit s Zadosti o Vade souhlasné stanovisko K realizaci vyzkumnych rozhovoru
mé kvalifikadni price na 1éma: Specilika oletfovatelské péfe u pacientii s Crohnovou
chorobou padstupujici biologickou 1é¢bu. Cilem mé bakalafské prace jo analyzovat roli,
dinnosti a kompelence sestry pii poskytovini ofetfovatelske péte u pacienti s Crohnovou
chorobou padstupujici biologickou léthu. Ke zjisténi poticbnyeh Gdaji pro v¥zkumnou dst
své¢ bakaliiské price Vas prosim o umoznéni vizkumu zabyvajici se problematikou
osetfovatelské péée u pacienttl s Crohnovou chorohou podstupuiici hiologickou léébu v IBD
centru.
Mam zajem oslovit vieohecné sestry, které pracuji na gastroenterelogickém oddéleni o
podavaji hivlogickou 1échu u pacientt s Crohnovou chorobou,
Vyzkum bude realizovin formou polostrukturovanéhe rozhovoru v obdobi od 01. 12. 2022 do
21.03. 2023, Rozhovory budou s¢ souhlasem informuntn nahriviny na ziznamove zafizeni a
nasledné prepsany do clcktrické podoby. Identita informanti zistane skryta a uvedena data
budou uchovavana v anonymité.
Chtéla bych Viés proto touto formou poZidat o souhlas k provedeni tohoto vizkumu na vyse
uvedeném pracovisti. 2
V pfipadé Vaseho zijmu Vas rada seznamim s vysledky vyzkumu,

Predem dikuji za kladné vyfizeni a Vis Gas.
Petra Marcekova, DiS.

SOUHLAS 8§ REALIZACI VYZKUMU — POTVRZENI zc strany instituce
Datumn; Souhlas s vyzkumem: Razitko Podpis

/ ma{
D B. L0253 7 Pro ova Luchilz
L

ISCARE a.s.
Beskomoravska 251019
190 00 Praha @



Piiloha F — Polostrukturovany rozhovor

Vazené kolegyné,

jmenuji se Petra MareCkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na

Zapadoceské univerzité v Plzni, kde studuji obor vSeobecné oSetfovatelstvi. Se souhlasem

hlavni sestry se na Vas obracim s laskavou prosbou o zodpovézeni nékolika otdzek v podobé

polostrukturovaného rozhovoru, ktery poslouzi ke zpracovani mé bakalaiské prace. Tento

rozhovor je anonymni a Vami sd€lené informace jsou duvérné. Cilem prazkumu je

analyzovat roli, specifika a kompetence sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce u

pacientli s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou 1écbu.

Predem Vam dé€kuji za spolupraci. Petra Mareckova, DiS.
1. Kolik je Vam let?
2. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
3. Jak dlouho pracujete ve stacionafi?
4. Jak vypada bézny den na stacionafi pro aplikaci biologické 1écby z pohledu sestry?

10.

11.

Prosim popiste.

Jaké jsou specifika hygienecko-epidemiologického rezimu a provozni fad ve
stacionafi, kde se podava biologicka 1écba?

Jaké specifické oSetrovatelské postupy a standardy péce praktikujete pii poskytovani
oSetrovatelské péce u pacientli s Crohnovu chorobou podstupujici biologickou lécbu
pted aplikaci biologické 1é€by?

Jakeé specifické oSetfovatelské postupy a standardy péce praktikujete pfi poskytovani
oSetfovatelské péce u pacientti s Crohnovu chorobou podstupujici biologickou 1é¢bu
v prubehu aplikace biologické 1é¢by?

Jakeé specifické oSetfovatelské postupy a standardy péce praktikujete pii poskytovani
osetfovatelské péce u pacientii s Crohnovu chorobou podstupujici biologickou 1é¢bu
po aplikaci biologické 1écby?

Jakym zplisobem poskytujete pacientim podporu v oblasti psychické a socialni?
Kdo vzd¢lava sestry o biologické 1é¢bé u pacienti s Crohnovou chorobou na Vasem
pracovisti (vrchni sestra, stani¢ni sestra, 1ékar)?

Jaké proSkoleni musi mit sestra pro praci v biologickém centru?



12.

13

14.

15.

16.
17.

18.
19.

Jaké kurzy vénujici se péci o pacienty s Crohnovou chorobou podstupujici

biologickou 1é¢bu jste absolvovali?

. Uvitala byste dal$i rozsifeni svych informaci o biologické 1é¢bé a Crohnové chorobé?

A jakou formou?

Jaké vyuzivate zdroje pro rozsifeni povédomi o novych trendech v péci o pacienty
s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou 1é¢bu?

Jaka témata jsou obsahem edukace pacienta s Crohnovou chorobou podstupujici
biologickou lécbu?

Kolik ¢asu celkem mate na uskuteénéni edukace pacienta?

Jakou formu dispenzarni péCe pacientim s Crohnovou chorobou podstupujici
biologickou péci poskytujete?

Jak realizuji edukaci Vasi kolegové?

Jaké informace pacientiim pfed propusténim do domaciho oSetfovani poskytujete?

Chtél/a byste k této problematice jesté néco fici?

Jesté jednou Vam dékuji za Cas, ktery jste vénovala pti zodpovézeni otazek.



