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Abstract

Education clients in Crohn's disease.

Crohn's disease is an unspecific inflammatory disease of the intestines, which
affects people regardless of age or sex. The disease is lifelong, though it follows a cycle
of calm periods (remissions) and inflammatory periods (relapses). The first symptoms
usually arise between year 20 and 30. There is currently no known therapy which leads
to a complete recovery, though successful therapy can induce the remission stage. This
therapy enables patients to return to a relatively normal lifestyle, such as they lead
before the onset of the disease. We performed quantitative research by distributing 100
questionnaires to general nurses. 71 of the returned questionnaires could be used for
research. The thesis is further supported by qualitative research - an in-depth dialogue
with five clients with Crohn's disease. The goals of the thesis were met. We defined
two hypotheses. H1: Doctors educate clients about Crohn's disease more than nurses.
H2: Clients are educated about Crohn's disease more often by means of printed
educational materials than direct dialogue. Neither hypothesis was confirmed. Nurses
educate clients according to their competence and in close cooperation with doctors, and
education takes place by means of dialogue supported by printed materials. Two
research questions were also defined: 1. Do you think that upon leaving the hospital you
have sufficient information about Crohn's disease? 2. What form of education do you
prefer? The research showed that most respondents consider themselves sufficiently
informed about Crohn's disease before leaving hospital, and prefer dialogue before
printed materials. My Bachelor's Thesis is designed so it can be used as a basis for
education materials which will improve communication between patients and medical

personnel with respect to information about Crohn's disease.
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Uvod

Crohnova choroba patfi mezi idiopatické stievni zanéty. Etiologie vzniku
nemoci neni dosud jasnd, vétSina odbornikli se shoduje na tvrzeni, Ze jde o onemocnéni
souvisejici s poruchou imunitniho systému. Pfiddvaji vdhu i rGznym rizikovym
faktoriim jako je genetika, koufeni, infekce a stres. Vyskyt onemocnéni se mlize projevit
u Clovéka v jakémkoliv v€ku, postihuje muze ¢i Zeny bez rozdilu. Jedna se o celoZivotni
chronické onemocnéni, které se jevi pod obrazem obdobi klidového stavu (remise)

sttidajici se s obdobim znovuvzplanuti zanétu (relaps).

Crohnova choroba zvySuje zdravotni, psychickou, socidlni a ekonomickou zatéz
klienti. Projevy prvnich pfiznakl choroby se objevuji nejcastéji mezi 20. — 30. rokem
zivota. Nemoc udefi ¢lovéka v jeho produktivnim véku, v dobé profesniho ristu, studia,
ve snaze o zaloZeni rodiny, s plidny do budoucnosti. Zasdhne clovéka docista
nepfipraveného na omezeni, kterd sebou nese. Projevy Crohnovy choroby jsou
riznorodé, nepostihuji jen gastrointestindlni trakt, ale i mimostievni organy.

Klient se Casto dozvi o existenci této nemoci az pii jeji diagnostice. Spravné
urceni diagnézy predchdzi mnoho vySetieni, v dneSni dob¢ jsou tyto metody na vysoké
urovni a stidle se zdokonaluji. Pod vedenim gastroenterologa se podstupuje
konzervativni a chirurgicka 1écba vyplyvajici ze stavu klienta. Terapie je velmi svizelna,
dosud nevede k definitivnimu vyléCeni, pii uUspéSném pftijeti 1écebnych prostredka
dochdzi k navozeni klidové faze. Klientim tato terapie umoZiiuje ndvrat k relativné
béZznému zplsobu Zivota, ktery vedli pred propuknutim nemoci.

Nezndmo a neznalost probouzi v kazdém z nds pocit strachu, tzkosti. Tyto
pocity mé edukacni proces zmirnit a zprostiedkovat nejjednodussi ziskdni informaci o
Crohnové chorobé a Zivotem s ni. Celkovd osvéta vetejnosti o Crohnové chorobé je
nedostacujici, proto je dilezité edukovat klienty a jejich blizké o rezimovém opatieni,
tykajici se profesni zatéZe, stravovani, atd. Role edukatorky je pro sestru velice
dileZitou a zodpovédnou pozici v profesi. Sestra pomtiZze klientovi pochopit informace

a nasledné¢ si osvojit vesSkeré ziskané poznatky a doporuceni o prib€hu nemoci.

Cilem mé préace je zjistit, zda jsou klienti dostatecn¢ edukovéani o své nemoci,

jestli védi, jakd opatfeni je v Zivoté Cekaji. Porozuméni usnadni klientovi souziti s touto



nemoci. Ke zpracovani tohoto tématu mé dovedla situace, pii které jsem se ocitla u
osoby s nové¢ zjisténou diagnézou Crohnovy choroby. Klientka a jeji blizké okoli si
nedokdzalo piedstavit, co onemocnéni obndsi, chyb€ly jim zdkladni tdaje,
prondsledovala je bezmoc, nejistota, beznadéj, strach. Po né&kolika Iékatskych
navstévach a konzultacich se psychicky stav klientky zlepSil. Proto jsem se rozhodla
provést Setfeni o edukaci klienti s Crohnovou chorobou v nemocnicich. Jde o
kontinudlni proces s vyuZzitim zpétné vazby, znalostmi v komunikaci a praci sestry s
edukacnim materidlem. Domnivam se, Ze do jedné z hlavnich slozek oSetfovatelské

péce a uspé&Sného léceni patii efektivni edukace a ziskdni klienta pro spolupraci.



1. Soucasny stav

1.1 Historie Crohnovy choroby
Zminka o podobnych projevech Crohnovy choroby a patologickych ndlezech

sttevnich zanétl je popisovdna jiz od roku 1612 jistym lékatem Fabrym. Dal$im
vyznamnym lékafem této oblasti byl profesor Josef Thomayer, ktery v roce 1893 popsal
ve svém spisu ,,Patologie a terapie nemoci vnitfnich* pfipady nemocnych s ,,poasnym
katarem stfevnim®, prubéh onemocnéni a patologicky nélez se velmi podobal Crohnové
chorobé (2, 13).

Pocatkem 20. let 19. stoleti se skupina lékait Moschowitz, Wilensky, Ginzburg,
Oppenheimerem, Berg a Crohn znewyorské nemocnice Mount Sinai zabyvali
zénétlivym onemocnénim stiev. Krom¢ Iékaie Berga se zminéni 1ékaii podileli na
sepsani ¢lanku o této chorobé. Uvedeni autord ¢lanku bylo podle abecedniho potadku,
coZz je jednim z diivodii pro¢ mluvime o Crohnové chorobé (2, 13).

B. B. Crohn byl pfedstaven v roce 1932 na ptrednésce za jediného autora. Crohn
popsal 14 piipadi s transmuldrnim zdnétem stfev a nazval tuto nemoc regiondlni
ileitida. Oznaceni ,,Crohnova choroba® se zacalo pouZivat aZ v roce 1932 (2, 13).

Pocatkem 90. let 19. stoleti se prokdzalo, Ze jde o heterogenni onemocnéni
s ruznorodou lokalizaci, projevy a komplikacemi. ZvySujici prevalence a incidence
nemoci se zaslouZila o rostouci zajem, proniknout vice do této problematiky. Crohnovu
nemoc je potieba klasifikovat pfesnéji a porovndvat zptisoby 1écby s vysledky (2, 13).

Ve dvacatém stoleti se postupné¢ menily klinické projevy Crohnovy nemoci.
Typicky ndlez nitrobfiSni sepse s objemnym infiltrdtem v pravé jamé kycelni
(pseudotumorozni forma) se dnes vyskytuje velice ziidka, Castéji se objevuje postiZzeni
stiev, fistulujici forma, deformace perianélni oblasti, také 1 mimostfevni projevy. Mezi
vyznamné odborniky v Ceskych zemich patiili prof. Maratka, doc. Nedbal, doc. Bitter,
doc. Setka, prof. Niederle (2, 13).

V roce 1996 vznikla Pracovni skupina pro idiopatické strevni zanéty na zakladé
vysokého zdjmu nékolika specialistli. Prvnim ptfedsedou se stal prof. MUDr. Zden¢k
Dit¢, DrSc.. Jednd se o sdruzeni 1ékaiti specializovanych na problematiku idiopatickych

stfevnich zanéta. V roce 2000 se koordinatorem stal doc. MUDr. Milan Lukas, CSc.,



jeden z ptednich specialisti nasi soucasnosti. Rok 2002 byl pro tuto skupinu vyznamny,
divodem bylo zac¢lenéni do evropské organizace (ECCO), kde je registrovano 23 zemi

(26).

Pracovni skupina mé n€kolik oblasti, na které kladou dtraz. Prvni se zaméiuje
na vzdelavani l1ékait formou sympozii a kurzi. Druhd oblast je zaméfena na tvorbu
ndrodnich doporuceni o 1é¢b¢ a dispenzarizaci klientdi se stfevnimi zdnéty. Klinicky
vyzkum léCebnych prostiedki, pribéhu onemocnéni, atd. patii do tieti oblasti pracovni

skupiny. Ctvrt4 oblast se zabyvé edukaci klienti (26).

1.2 Anatomie trdvici soustavy
Travici trakt je vyuzivan k pfijmu potravy a ziskdvani energie pfirozenou cestou.
Dulezitou funkci trdvictho traktu je také obrana organismu, jelikoZ pfitomnost

lymfatické tkané€ ovliviiuje imunitni reakce organismu (38).

Dutinou udstni putuje rozmé€lnénd strava promichand slinami do hltanu, jicnu a
poté do Zaludku. Strava je zde mechanicky rozméliovand, promichdvana s Zalude¢ni

Stdvou a peristaltickymi vlnami je posouvana do tenkého stieva(17).

Tenké stfevo je dlouhé asi 3 — 5 m a je 3 — 4 cm Siroké. Sklada se ze tif usekid —
duodena, jejuna a ilea. PredevSim v duodenu dochdzi k vyznamnému triveni a
vstiebavani potravy, do této Casti tenkého stieva usti vyvody obsahujici travici enzymy

ze Zlucovych cest a slinivky bfisni (17).

Sténa tenkého stieva je pokryta sliznici slozenou v cirkuldrni fasy, na pocatku
stfeva jsou nejvyssi a nejhustsi, postupné smérem k ileu se snizuji a fidnou, az vymizi.
Sliznice tenkého stieva také vytvaii klky — vybézky. Rasy a klky dok4Zi vyrazné zvétsit
plochu, kterd zprostiedkovava vstiebavani Zivin. Mezi klky a fasami probihaji Cetné
zlazy, produkujici tekutinu, kterd je sloZkou stfevni $t'dvy. Ve sliznici jejuna a ilea se
objevuji lymfatické uzliky, jejich pocet nartstd ve sméru k tlustému sttevu. Miza proudi
pfes uzliny v mezenteriu do uzlin truncus coeliacus a do lumbélnich uzlin. Cévni
zasobeni tvoii vétve mezenterické tepny (a.mesenterica superior) a Zily odvadéjici krev
do vena porte. Tenké stfevo je inervovano n. vagus, ktery zrychluje peristaltiku, zvySuje

sekreci 714z a povoluje svérace. Nn. splanchnici ptisobi opacné (7, 17, 38).



Tenké sttevo prechdzi v tlusté stfevo (intestinum crassum), coZ je posledni tsek
travici trubice. Délka je asi 1,5 m. Tlusté stfevo se skladd ze slepého stieva (ceacum),
které je uloZeno v pravé jamé kycelni. Na dolnim konci odstupuje Cervovity piivések
(apendix vermiformis). Dalsi ¢asti je tracnik, ktery podle pribéhu nazyvdme vzestupny
(c. ascendens), pficny (c. transversum) a sestupny (c. descendens). Sestupny trac¢nik
prechédzi v oblasti levé jamy kycelni v esovitou klicku (c.sigmoideum), pokracuje do
malé panve, kde navazuje na koneCnik (rectum). Sliznice tlustého stfeva tvoii
polomésiCité fasy a obsahuje hlenové Zlazy, které plisobi jako ochranny faktor pied
poskozenim sliznice. Smrsténim svaloviny vznikaji haustra, kterd maji za ukol posunout
obsah stfevni smérem ke konecniku. (7, 17, 38)

Na cévnim zdsobeni se podileji artérie msenterica superior a interior a artérie
iliaca interna. Zily z tlustého stieva a horni &asti koneéniku odvadgji krev stejné jako u
tenkého stfeva do vena porte. Ze zbyvajici ¢asti kone€niku odvadi Zily krev do dolni
duté Zily. Miza je odvadéna do coeliackych uzlin a uzlin v malé panvi. Tlusté stievo je

inervovano autonomnimi nervy a kone¢nik miSnimi nervy (7, 17, 38).

1.3 Crohnova choroba
Crohnova choroba patii mezi idiopatické stfevni zanéty. Pfi tomto onemocnéni

dochdzi k poruseni celé stény (transmuldrni) trubice traviciho ustroji. Typickym
nalezem ve stén¢ stfeva jsou granulomy. Nejcastéji zasahuje zanét tenké a tlusté strevo
v urcitych usecich (segmentech). Crohnova nemoc, také postihuje mimostievni organy
napft. kiizi, klouby nebo oko (2, 13).

Nemoc ma chronicky prubéh, stav klienta se méni podle fazi. RozliSujeme fazi
zhorSeni (relapsu) a fzi zklidnéni (remise). Pfesnou pii€inu vzniku onemocnéni neni
mozné urcit, presto se vétSina odbornikit shoduje na jistych rizikovych faktorech, které
mohou onemocnéni aktivovat. Dosud neni v sildch 1ékafa zajistit klientovi definitivni
vyléceni (2).

Mluvime zde o onemocnéni, které postihuje 1 - 3 osoby na 100 000
obyvatel/rok. V CR je diagnostikovdno cca 500 - 600 novych klientii roéné. Nejvyssi

vyskyt Crohnovy choroby je ve Svédsku, Velké Britanii, USA, v téchto zemich se nové



piipady objevuji v poctu 5 - 7 osob na 100 000 obyvatel/rok. Nejnizsi vyskyt uvadi

zem¢ asijského a afrického kontinentu (10, 11).

Prvni pfiznaky se u klienta projevuji nejcastéji mezi 20. a 30. rokem Zzivota.
Mnohé z nich Crohnova nemoc omezuje ve spousté aktivit, nemilosrdné je muze
odkazat ke ztrat¢ zameéstndni, zménadm psychické schranky nebo ke zméné€ vnimani
vlastntho obrazu téla. Neéktefi jsou zdvisli na invalidnim dichodu, a to v dobé

produktivni éry svého zZivota (2, 3, 10, 13, 35).

1.3.1 Etiologie

Idiopatické stfevni zanéty oznacuji onemocnéni gastrointestindlniho traktu s
neznamou etiologii. Spousta 1ékaii a odbornikli se pfiklani k tvrzeni, které oznacuje
n¢kolik rizikovych faktorti podporujici vzplanuti Crohnovy choroby. Nejcastéji se

Vev s

hovoii o genetice, infekci, nepfiznivém vnéjSim prostiedi a o Zivotnim stylu.

Genetické dispozice idiopatickych stfevnich zanétl se prokdzaly pifi objeveni
geni IBD1 - 4. IBD1 zpasobuje mutace na 16. chromozomu a proto dochdzi
k abnormélni reakci na endotoxiny bakterii v travicim traktu. Tento gen je obsazen u 4
% zdravé populace. U Zidovské populace se prokazal vyskyt Crohnovy nemoci vyssi,
IBD-1 gen byl pfitomen u 8,4 %. U kavkazské rasy byl prokdzan u 10 % az 20 %
nemocnych. DalSim genetickym faktorem je zména v NOD2/CARDIS5 genu, coz
objevili védci vroce 2001. Domnivaji se, ze asi u 20 % nemocnych s Crohnovou
chorobou jsou pravé tyty zmény ¢4steCné zodpovédné za vznik onemocnéni. Pomérné
vysokd frekvence vzniku onemocnéni se prokdzala u déti dvojcat v rodindch

s familidarnim vyskytem, kterd se nazyva geneticka anticipace. (13, 38)

Zivotni prostiedi, predeviim Zivotni styl md ur¢ity vliv na vyvolani stfevnich
zénétlivych onemocnéni. Koufeni patii k velice negativnim faktorim ovliviiujici nase
zdravi a vyrazné postihuje stfevni sténu. Incidence idiopatickych stfevnich zanétt
v poslednich letech nartistd, divodem je i zména vyZivovych zvyklosti, kdy se zvySuje
uzivani zpracované stravy oproti pfirozené potravé. Zmeéna sloZeni stravy muze vést ke

zméné mikrobidlni flory stfev a tim i ke zméné odpoveédi na antigeny pronikajici do



traviciho traktu ve formé& potravy, méni se tak strava po strdnce kvantitativni i

kvalitativni (13, 20, 38).

Odhadnout druh potravin, které mohou vyvolat onemocnéni je velice obtiZné.
Klienti s Crohnovou chorobou casto udédvaji v anamnéze mnohondsobné uzivani
sacharidi. Hovofime o rafinovanych produktech, zejména o cukru a sladkostech.
Celkové se sniZzuje konzumace Cerstvého ovoce a zeleniny, coZ vede ke sniZeni denni
davky vldkniny. Sice nebylo prokdzané piimé spojeni stravovani se vznikem Crohnovy
choroby, ale stidle se provadéji dalsi studie, které by vliv stravovani na vznik

onemocnéni potvrdily (2, 13).

Pracovni zatiZeni, snizend fyzicka aktivita, kaZdodenni stresové situace v dneSni
uspéchané dobé vedou k bagatelizaci ¢i ptehlizeni prvnich piiznakli nemoci. Pii
dlouhodobém plisobeni stresu bez odpocinku, relaxace nebo volného casu se imunitni

systém oslabuje a zvySuje se tak ndchylnost k onemocnéni (2, 13).

1.3.2 Priznaky Crohnovy choroby

K 1ékafii ptivede klienta bolest bficha, nauzea, zvraceni a ¢asté prujmy. Citi se
unaveny, sté¢Zuje si na nedostatek energie, neprospivd, trpi nechutenstvim. MiuZe
dochdzet k rychlym ztratdm télesné hmotnosti. Vyskyt zvysené teploty, az horecky, neni
vzacny. Pokud klient tyto symptomy podceni, mohou vyustit aZ do stavu

malabsorp¢niho syndromu (2, 20).

Klient udédva ktecovitou bolest zvySujici se intenzity do 30 aZ 60 min. po jidle.
Stél4 bolest signalizuje jiz existujici komplikace. Typické umisténi zanétu se projevuje
az u 40 % pacientl. Lokalizace zanétu urcuje i projevy nemoci. Pfi zasazeni tenkého
stteva dochazi k bolestem bficha, hubnuti, chudokrevnosti, hrozi vznik nepriichodnosti
sttev. Prijem neni pro tuto lokalizaci zanétu typicky. PostiZeni tlustého stieva se
projevuje hnisavymi ¢i krvavymi prijmy, krvdcenim. Pfi vzniku zdnétu v oblasti
konec¢niku se dostavuje nuceni na stolici, krvaceni, hniséni a tvorba pistéli, opakujici se

abscesy, viedy fitniho kandlu nebo infiltrované andlni papily (2).



Vyskytuji se 1 mimostfevni projevy (extraintestindlni symptomy). K
extraintestindlnim symptomtim patii kozni zmény ve form¢ cCervenych ztlusténin
prfedevSim na pazich a bércich (erythema nodosum), zanéty malych i velkych kloubt —
enteropaticka artritida vyvolavajici otok, bolestivost, znemoznujici pohyb. Po odeznéni
akutni fidze bolest ustoupi na rozdil od sakroillitidy — zdnét a s nim spojend bolest
postihujici kiizokycelni skloubeni se objevuje nezdvisle na aktivité stfevniho zanétu.
Obcas se projevi zanét rohovky a duhovky (2, 25).

Zpocatku vznikaji zanétlivé zmeény na stfevni sliznici, v dalSich letech se
opakovanymi zadnéty tvoii jizvy, zizZeniny a pistéle, které vznikaji z hlubokého viedu.
Pistél spojuje abnormélné dva duté orgdny (napf. stievo se zZlu¢nikem, pochvou) nebo
komunikuje stfevo s povrchem téla (2).

Cca po sedmi letech onemocnéni se prognéza zhorSuje. Operaci podstupuje asi
80 % Kklientd, u 20 % se operativni zdkrok musi opakovat. Jak jsem jiZ uvedla,
Crohnova choroba neni zcela vylécitelnd, diky spravné zvolené terapii dosahnou klienti
klidové faze. Klidova faze neboli remise, umoZziuje klientovi naddle provozovat téméet
veskeré kaZzdodenni cinnosti a povinnosti. Pfes vesSkerou snahu Iékaii vyznamné

omezuje Crohnova nemoc zhruba 5% pacientt (2, 25).

1.3.3 Vysetrovaci metody

Sttevni idiopatické zanéty hodnoti a 1é¢i specialista gastroenterolog na
odborném pracovisti ve spolupraci s lékafem internistou, chirurgem a praktickym
lékafem. Velice dtleZitou roli k urfeni sprdvné diagnostiky hraje anamnéza. Pii
odebirdni anamnézy se lékaf zam¢ii na prod€lané zanétlivé nebo neoplastické
onemocnéni zaZivactho traktu u klienta a jeho rodinnych pftislusniki. Zjistuje prodélané
operace v bfiSni duting, jind onemocnéni, uzivani 1€k, stravovaci ndvyky a koufeni.
Poté se pfistoupi k fyzikdlnimu vysetieni pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem a
per rektum (2, 20).

Lékat rozhodne o laboratornim vySetieni krve a stolice. Sestra odebere krev na

laboratorni vysSetfeni k zjiSténi piitomnosti protilatek proti neutrofilnim leukocytiim



lokalizovanych v perinukledrni zéné¢ ASCA, pANCA - plsobici proti béZnym
kvasinkdm. Sledujeme hladinu zanétlivych markerii - sedimentaci erytrocytii, C
reaktivni protein, hladiny minerdlli, Zeleza v séru, pifitomnost tumor nekrotizujiciho
faktoru a (TNF-a), coZ je specifickd bilkovina, kterd m4 pfi zdnétlivém onemocnéni

zvySenou koncentraci v téle (2, 13).

Pfi vySetfeni stolice se zjiStuje koncentrace kalprotekteinu, coz je bilkovina
rozpadajici se z bilych krvinek ve stievé. VyS$i mnoZstvi ukazuje na zanét stievni
sliznice. Odbér stolice na kultivani a parazitologické vySetteni stolice potvrdi, €i

vyvrati infek¢ni etiologii (2, 15, 31).

Mezi Setrné zobrazovaci metody fadime piedev§Sim ultrasonografii, toto
vySetfeni ndm poskytne informace ohledné tloustky stfevni stény nebo o zdnétlivych
zméndch. Lze urcit prasvit stiev nebo lokalizaci infiltratu ve stfevni stén¢. Sonograficka
technika, méd i sva uskali, u lidi s velkou nadvdhou nemusi byt stav stfev dokonale

viditelny (2, 20, 31).

V diagnostice se ddle vyuZziva enteroklyzy s kombinaci CT vySetfeni. Ziskame
tak prostorovy obraz, ptfi kterém lékat zhodnoti sliznici i celou sténu tenkého stieva.
Pouziva se i RTG kontrastni vysetieni, které se nazyva irigoskopie. V neposledni fadé
vyuzivime magnetické rezonance (MR) a jeji schopnosti urcit lokalizaci zdnétu, ¢i
vznikajictho abscesu v oblasti konecniku, pdnevniho dna, ¢i fitniho kandlu. Toto

vySetifeni mohou podstoupit i téhotné Zeny na rozdil od RTG nebo CT vysetieni (2, 31).

V diagnostice idiopatickych stfevnich zanéti by nemély chybét endoskopické
metody. Jednd se o pfistroje vyuZivajici optiky. Nejcastéji se provadi kolonoskopie, kdy
se pomoci flexibilniho fibroskopu zjisti stav sttevni stény az do oblasti termindlniho
ilea. Toto vysetieni vyzaduje dikladnou pfipravu. Klient musi byt fddné vyprazdnén.
Spravné vyprazdnéni zajisti sestra tak, Ze pouci klienta, aby dva dny pied vySetfenim
dodrzel tekutou dietu. Den pred vySetienim musi klient vypit béhem Ctyf hodin az 41
tekutin s projimavym uc¢inkem obsahujici ldtku makragol. Pokud klient neni schopen
takovéto pfipravy, pouzivaji se salinické projimadla (magneziové ¢i fosfatové soli), i

kdyZ se podava jen 250 ml preparatu, mél by klient vypit 1,51 az 2 1 tekutin (2, 20, 31).
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Typickym obrazem stény postizené Crohnovou chorobou jsou viedy razného
tvaru. Lékat diky opakované kolonoskopii miize pozorovat hojeni stievni stény nebo
dalsi vyskyt nového zanétlivého loZiska, zdroven je mozné provést dilataci uzkych
anastomo&z a odebrat biopsii, coZ je vzorek postiZzené tkané (2, 20).

MiiZzou se provést i dalSi endoskopickd vysetfeni, jako napf.: rektoskopie,
sigmoideoskopie. Pokud ma lékaf podezieni na mimostifevni postiZzeni ZluCovych cest
nebo pankreatu 7zadd o vySetfeni ERCP. Pii vySetieni tenkého stfeva se pouziva
kapslové endoskopie, jednd se o kapsly s minifotoaparatem (piiloha 5), kterou klient
spolkne. Pfiprava klienta pfed vySetienim spo¢ivd v tom, Ze 24 hodin pfed pozitim
kapsle dodrzuje klient tekutou dietu a 10 hodin pred vySetfenim je lacny. Klient nesmi
pred vySetfenim kouftit. Po polknuti se miZe za dvé hodiny klient lehce napit a za ¢tyfi
hodiny snist lehké jidlo, po odstranéni kapsle, pfechdzi klient na normdlni stravu.
Fotoaparat poskytuje dva snimky za vtefinu po dobu Sesti az osmi hodin. Obraz je
pfenaSen na snimaci pristroj umistény klientovi na bfiSe. Lze tak posoudit stfevni st€nu
tenkého stfeva. Nevyhodou tohoto vySetfeni je, Ze neni mozné provést 1é¢ebny zdkrok a
odebrat vzorek tkdn¢ na biopsii, proto k odbéru biopsie vyuzivdme enteroskopie
Nejmodernéjsi je forma balonkové enteroskopie, kterd umoziuje zhodnotit celé tenké
sttevo. Tento proces byva bolestivy, proto se provadi v hluboké analgosedaci (2, 30).

Histologické vySetfeni odebraného vzorku tkdné stievni stény upiesiuje
diagnézu, je dulezité odlisit idiopatické stfevni zdnéty od jinych zanét ¢i nddorového
bujeni. Typickym histologickym obrazem Crohnovy choroby je granulomatézni zanét.
Odbér bioptického vzorku se provadi i z resektdtu, na kterém se prikaz zanétlivych

zmen zjisti ¢astéji nez z endoskopického odbéru tkané (2, 3, 18).

1.3.4 Lécba

Lécba se odviji od stavu klienta. Diky moderni medicin€ lze klientovi pridélit
1é¢bu takika ,,Sitou na miru®, presto je u nékterych klienti standardni medikament6zni
1é¢ba neuspokojiva. Vyuziva se konzervativni a chirurgické terapie. Noveé za pomoci

genového inZenyrstvi a biotechnologii miiZe 1ékaf klientovi s velice agresivnim zanétem
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nabidnout biologickou 1écbu. Po odeznéni akutni faze a zaléCeni, se doporucuji ke

zvyseni komfortu a kvality Zivota lazeniské pobyty (2, 15, 25).

1.3.4.1 Konzervativni lécba

Konzervativni 1éCba je zajisStovana medikamenty spolu s vyzivovym opatfenim.
Lékar Casto indikuje klientovi enterdlni vyZivu jako prevenci podvyzivy. O dieté,

dietnim omezeni a enterdlni vyZive se vice docteme v kapitole nazvané Dietni opatieni.

Snahou medikamentozni 1é€by je dosdhnout léky stavu remise a potlacit
agresivitu zanctu. Hospitalizace nemusi byt nutnd. Poddvaji se aminosalicylaty
(sulfasalazin, mesalazin), které maji protizanétlivé a protibakteridlni ucinky. Lé&Cbe
idiopatickych  stievnich zdnéti velmi prospéla aplikace kortikosteroidi s
protizanétlivym ucinkem. Podéani téchto 1ékti zacalo jiZ pted vice nez 50. lety. Toto
obdobi bylo diky nové 1écb¢ zlomové. Pti podéani kortikosteroidi dosahuje obecné 50 %
klientl pirechodné remise, 30 % klient vykazuje zlepSeni stavu, 20 % klientli je na
kortikosteroidy rezistentni. Pokud télo na kortikoidni 1éc¢bu pozitivné neodpovidd,
pfistupuje se ke stfevnimu chemoterapeutiku (metronidazol) nebo Iékim potlacujici
imunitni systém. Imunosupresiva se pouZzivaji i pfi udrzeni klidové faze, sniZuji
imunitni odpoveéd’, timto je mozné docilit snizeni ¢i iplného vysazeni kortikoida (2, 20,

31).

V neposledni fadé se vyuZziva probiotik, bakterii lidského plivodu, ¢lenicich se
do kategorie 1éCiv a dietnich dopliikkd. Ale pozor, pouze probiotika ve formé 1€Civ
spliuji homogenitu bakteridlnich kultur, pozitivné ovliviujici vlastni mikrofléru stiev.
Mezi tyto bakterie patii laktobacily, bifidobaktery, nepatogenni kvasinky. Slozka
podporujici rust pratelskych bakterii a piiznivé plsobici na sttevni mikrofléru se nazyva
prebiotika, kterou fadime k funkénim potravindm. Probiotika a prebiotika souvisi s

posilenim mukézni bariéry stfeva a modulaci imunity (2, 7, 37).

Lécba Crohnovy choroby je dlouhodobd, piiznivé zmirnéni piiznakl se objevi u

klienta az po n¢kolika mésicich. Reakce na terapii je velice individudlni a nese sebou i
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vedlejsi ucinky, jako je porucha krvetvorby, alergicka reakce ¢i kosmetické problémy

2).

1.3.4.2 Chirurgickd lécba

Pokud se nedafi potlacit agresivitu zdnétu medikamenty a vyZivou, musi klient
podstoupit chirurgicky zakrok. Chirurgickou terapii podstupuje asi 70 % - 80 % klientil
s Crohnovou chorobou, presto se musi naddle pokraovat v konzervativni terapii.
Zakrok by mél byt co nejSetrnéjsi, provadi se podle velikosti loziska zdnétu a zasazeni
sttevni stény napf.: ileocekdlni resekce, pravostranna hemikolektomie a nésledné ileo-
transverso-anastomoza, strikturoplastika, spojeni pistéli nebo vytvofeni trvalé drenédze.
Pii vzniku komplikacich miZe zaznit doporuceni o provedeni doCasné nebo trvalé
kolostomie nebo ileostomie, coZ je umély stfevni vyvod tlustého nebo tenkého stieva
(2).

Stomie rozliSujeme podle poctu vyusténi na jednohlaviiovou a dvouhlaviiovou
stomii. DoCasny vyvod trvd obvykle 4 aZ 6 mésicti a ma velmi pfiznivy vliv na prib¢h
onemocnéni. Pfi provedeni trvalého vyvodu se mohou klienti diky modernim
stomickym pomlckdm vénovat aktivitim, stejné¢ jako pfed zdkrokem. Termindlni
ileostomie je indikovéana jako paliativni vykon, pokud nezabira konzervativni 1éc¢ba (21,
24).

Pacient spolupracuje se stomasestrou. Po propusténi z nemocnice je klient
dispenzarizovan na proktokolické ambulanci a pravideln¢ dochdzi do stoma poradny.
Doporucuje se klientim kontaktovat svépomocnou skupinu, kterd umozni klientim
podélit se o vzdcné informace s ostatnimi klienty se stejnou diagnézou (2, 13, 15, 17,

21, 31).

1.3.4.3 Biologickd lécba

Biologicka 1é¢ba je perlickou mediciny v Evropé od roku 2007. V soucasnosti je

povazovana za nejucinngjsi terapii, bohuzel ndklady jsou piili§ vysoké, vzhledem
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k nemoci, kterad si vyzaduje dlouhodobou, pievazné trvalou 1écbu. Biologicka 1écba se
provadi jen na nékolika pracovistich, v Ceské republice piisobi 23 center, kde pracuji
specialisté dané problematiky. Lécbu podstupuji klienti, u kterych nemoc probiha velice
agresivné a dostate¢n¢ nereaguje na medikament6zni 1écbu. Klienti na terapii pravidelné
dochdzi, neni nutnd hospitalizace. Biologickd 1écba je zaloZena na piirodni bazi ve

form¢ ockovaci latky nebo piipravku vyrobeného z lidské krve (2).

s s

K hlavnim ciliim patii odstranéni zdravotnich obtiZi provazejici agresivni zanét,
omezit potfebu hospitalizace. Ddva klientiim nadéji sniZit riziko chirurgického zakroku.
Ptirodni produkty by mély uzavfit pistéle a sniZit jejich sekreci, napomdhaji ve zhojeni
viedl a zabraiuji zméndm na sténé traviciho traktu. Pfedevs§im by méla zlepsit kvalitu
Zivota klienta (2).

Ucinné latky biologické 1é¢by jsou ADALIMUMAB, je to lidska monoklonaln{
protildtka vytvarena bunéénymi kulturami, monoklonalni protilatky — bilkoviny, které
rozpoznaji a navazuji na sebe specifickou bilkovinu tumor nekrotizujici faktor. Zptisob
podéni je subkutdnné. Piipravek Humira (ptfiloha 6) je v pfedplnéné stiikacce, injek¢ni
lahvic¢ce nebo piedplnéném peru. Druhou ucinnou latkou je INFLIXIMAB, cozZ je druh
bilkoviny kombinované lidské a mysi bilkoviny. Jeji zdstupce se nazyvda Remicade
(ptiloha 6), patfici do lékové skupiny - blokdtory TNF, ktery aplikujeme ve formé
infize. Tato 1écba ma své kontraindikace, mezi n¢ patii srde¢ni selhdani, infekce, aktivni
tuberkul6za. Nesmi se zapomenout na moZnost piecitlivélosti na nékterou sloZku
piipravku. Jako prevenci alergické reakce poddvame pied zah4jenim antihistaminika. K
nezadoucim Gcinklim se pfifazuji ndvaly, doCasnd bolest hlavy, zdvraté. MiiZou se
vyskytovat i virové, herpetické a tuberkul6zni infekce. Pied zahdjenim 1€cby podstupuje
klient n¢kolik vySetfeni (RTG hrudniku, tuberkulinovy kozni test), kterd alespon
casten¢ eliminuji riziko vzniku komplikaci. V pribéhu udrZovaci 1éCby se tato
vySetieni opakuji (2, 22).

Jiskrou nadéje pro klienty by mohl byt profesor Chistopher J. Hawkey, predni
evropsky gastroenterolog a specialista na idiopatické stievni zdnéty. Tento védec vede
studii ASTIC (Autologous Stem Cells Transpation In Crohns Disease). Vyzkum se tyka

transplantace hematopoetickych — krvetvornych — kmenovych bun¢k. K vyzkumu se
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pfidala i Ceskd republika. Transplantace probihid ve Vseobecné fakultni nemocnici
v Praze. Kandididty vhodné pro studii transplantace vybird mezindrodni Iékaiské

konsorcium (2).

1.3.4.4 Ldzenskd lécba

U klientti s Crohnovou chorobou ma lazeiiskd 1écba velmi dobré vysledky.
Lazné piedepisuje prakticky lékat nebo odborny Iékai — gastroenterolog. Na toto
onemocnéni se specializuji lazné v Karlovych Varech. Lécebny pobyt je vétSinou
tiitydenni, klienti vyuZivaji riznych procedur napf.: dietoterapie a popijeni pfirodnich
1é¢ivych karlovarskych vod.

Lécivé ucinky maji prokazatelné tyto pramenité vody:

- hydrogenuhlicitanové,

- siranové,

- chloridové,

- hot¢ikové,

- uhlicité.

Pramenité vody vyznamné ovliviiuji povrch stievni sliznice a pozitivné plsobi na
motorické, sekre¢ni a resorpcni funkce gastrointestinalniho traktu. Pii lazeniském pobytu
se klient uvolni a odpocine si od denniho stresu. Lazn¢ plisobi pozitivné na télesnou, ale

1 psychickou stranku ¢lovéka (25).

1.3.5 Komplikace

Komplikace u Crohnovy choroby miiZzeme rozd¢lit na lokdlni, vzdalené a
metabolické. Mezi lokdlni neboli mistni komplikace fadime stenézu, coZz je zizZeni
prisvitu stfeva. Postihuje asi 30 — 40 % klientti. MuzZe zpiisobit stfevni nepriichodnost,
projevujici se kieGovitou bolesti bficha, zvracenim a ndpadnymi stievnimi zvuky. Casto

se vyskytuje v useku tenkého stieva (2).
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Pomérné Castou mistni komplikaci je perforace s ndslednym vznikem piStéle a
abscesu ulozeného mimo stievni sténu. Déle se mlze vytvofit periandlni absces a pistél,
postihujici tlusté stfevo, tento stav mtize vést ke vzniku flegmoény (neohraniceny
hnisavy z4nét) a ndsledné€ poskozeni anélniho svérace (2).

K zavaznym komplikacim patii septicky prubéh stfevniho zanétu, ale diky
ucinkiim protizanétlivé 1é¢by je v dnesSni dobé sepse méné Castd. Velkou hrozbou je i
toxicky megakolon, ktery mlzZe zpusobit perforaci stfeva a zdroven zanét pobfisnice,
dalsi komplikaci je masivni krvaceni zpuisobené narusenim cévy viedovitym zanétem
Crohnovy choroby (2, 20, 25).

Vzdalené komplikace se netykaji prudkého zanétu na sténé stfeva, ale naruSeni
imunitniho systému. Postihuji kizi ve formé nodézniho erytému, vznikaji zanéty
spojivky, rohovky, velkych kloubil, miiZze se vyskytnout postizen{ jater a Zlucovych cest.
Veskeré tyto komplikace jsou velice nepiijemné a bolestivé (25).

Metabolicka forma komplikaci je zaloZena na obtiZich zptisobenych poruchou
vstiebavani zivin, ¢i na neZzaddoucich uc€incich 1€ka. Patii sem osteopor6za, kterd vznika
v disledku dlouhodobého uzivani kortikoidii. Vyraznd ztrita krve a nedostate¢né
vstiebavani Zeleza zplisobuje anémii, jakoZto i nedostatek vitaminu B12 vznikly kvili
resekci termindlniho ilea. Nedostatek selenu a zinku zplsobuje poruSeni vstiebavani
stopovych prvkl, projevujici se na kuzi (acrodermatitis enteropathica). Porucha

vstifebdvani ZluCovych kyselin miiZze zvysit tvorbu Zlu¢ovych i ledvinovych kamenti (2).

1.3.6 Osetrovatelskd péce

Klient je vakutni fazi onemocnéni pfijat na interni oddé¢leni nebo
gastroenterologické oddé€leni, pokud se jednd o komplikovany stav, je pfedan na
chirurgické oddéleni. Sestra klienta seznami s odd€lenim, domédcim fddem, s pravy
pacienta a uvede jej na pokoj.

Déle zhodnoti stupen sebepécCe, poptipadé zajisti dopomoc klientovi v jistych
dennich Cinnostech. Sestra umozni klientovi dostatek spanku a odpocinku. Monitoruje

bolest. Sleduje stav hydratace a vyzivy pacienta, vede a zaznamendavd do dokumentace
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bilanci tekutin a vyhodnocuje nutri¢ni screening, pokud ve zdravotnim zafizeni neni
nutri¢ni terapeut. Déle sleduje frekvenci, konzistenci a pfimé&si stolice. Sestra zdtrazni
klientovi dulezitost zvySené hygieny a oSetfeni okoli konec¢niku kvuli ¢astym prijmim
(23, 34).

Sestra pracuje podle oSetfovatelského procesu. Sestra vede oSetfovatelskou
dokumentaci. Pfi pfijmu klienta stanovi oSetfovatelsky plan, zaméteny na jeho potieby,
ktery vznikne na podklad€ zjiSt€nych informaci o klientovi. OSetfovatelsky plan
zahrnuje cil oSetfovatelské péce, kritéria, intervence, coZ jsou oSetfovatelské ¢innosti a

v neposledni fad¢ hodnoceni efektivity stanoveného planu (32).

Ke kompetencim sestry patii provedeni nebo asistence pii laboratornich
odbérech na z4dost 1ékare, sestra pfipravi klienta na vySetfeni a asistuje 1€kafi. Sestra
vykondva u klienta béZnou oSetfovatelskou péci, zajima se o potieby klienta a plni
ordinace lékaie. Je-li nutny operativni zdkrok, stard se o klienta v predoperacnim i
pooperacnim obdobi (23).

Pokud neni ve zdravotnickém zafizeni stomasestra musi umét peCovat o stomie
vSeobecnd sestra. Stomie vyZaduji zvySenou péci. Kuze v okoli stomie je draZzdéna
sttevnim obsahem, lepidlem z nalepovacich podloZek ¢i potem. Sestra ukdZze a vysvétli
klientovi jednotlivé stomické pomiicky, které se 1isi pro jednodilny nebo dvoudilny
systém (21, 24).

Sestra provadi vyménu stomického sdcku, pokud to klient neni schopen provést
sam. Po odstranéni pouZzitého saCku, oCisti a dikladné oSetii okoli stomie. U kolostomie
se muze provést dle ordinace 1ékafe irigace, coZ je vyplach stomie. Pfred pfiloZenim
nového sacku ¢i stomické podlozky musi byt kiize osusend a bez chlupi. Sestra miize
ochlupeni pfedem oholit. Je- 1i klize zarudld, oSetii ji ochrannym specidlnim filmem
nebo pastou. Sestra si podle Sablony zméfi pramér stomie a podle néj se vystiihne otvor
ve stomické podloZce (asi 0 ¥2 cm vEétsi nez prumér stomie), podlozka musi tésnit, ale
nesmi stomii Skrtit. Sestra poté sejme z podlozky ochranou folii a ptiklada ji opatrné na
spodni okraj stomie, postupné ji pfiloZi na celou plochu. PodloZka se nesmi odchlipovat.
Mnozi klienti se nauc¢i peCovat o stomii sami, potiebuji jen pozitivné¢ motivovat, mit

pevnou vuli, trpélivost a zvlddat nécvik, ktery ziskaji pii spoluprdci se sestrou.
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Povinnosti sestry je klienta pfed propusténim z nemocnice edukovat o oSetfeni stomie,

zmen¢ stravovani, pitném rezimu (21, 24).

Sestra musi profesiondln¢ asertivné komunikovat s klientem, umét projevit
empatii, respektovat lidskou distojnost a invidualizaci klienta. Méla by byt klientovi
ndpomocna v pochopeni jeho zdravotniho stavu, pozitivnhé ho motivovat ke spolupréaci.
Jeji nezapomenutelnou roli je role delegitky mezi Iékafem a klientem. Sestra umi
vyslechnout a zodpovédét dotazy klienta ohledné oSetfovatelské péce ve svych
kompetencich. Zajistuje klientovi prdvo na soukromi a chrani divérné informace.
Sestra edukuje klienta o reZimovém omezeni a o pfipravé na potifebnd vysetfeni. Sestra
spolupracuje pifi oSetfovatelské pécCi o klienta s ostatnim zdravotnickym persondlem,

jako je nutri¢ni terapeut, stomasestra, fyzioterapeut (8, 16).

1.4 Edukace

Edukace je vymezeni pojmu pro vychovu nebo vzdélavani. Ve zdravotnictvi
hovofime o edukaci pfi poskytovani ucelenych informaci k dané problematice pfii
vychové ke zdravi. Sestra podporuje a pomahd klientovi ve chvilich strachu a uzkosti.
Pomadha klientovi pochopit podstatu onemocnéni, odstranit piedsudky. Na rozdil od

informovanosti je edukace podpoiena zpétnou vazbou, ke které se vyjadiime nize v této

kapitole (6, 36).

V edukaci jsou dvé dulezité role edukant a edukator. Edukant je subjekt ucent,
ve zdravotnictvi jde o klienty, ktefi jsou odkdzani na pomoc prostfednictvim edukatora.
Edukator je aktér vyucCovani, mize to byt lékai nebo patficny zdravotnicky persondl
jako je vSeobecna sestra, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut. Edukace patii k zdkladnim
¢innostem sestry. Pro pacienty a jejich blizké znamend edukace zapojeni do
oSetfovatelského procesu a umoznuje jim kvalifikovanéj$i rozhodovani. Klienti
ziskdvaji redlnou predstavu o tom, jak se maji o sebe starat a peCovat. Je nutné, aby si
klient osvojil informace ziskané v pribéhu oSetiovatelské péce napf. pro mozné
propusténi do doméci péce Ci prelozeni na jiné oddéleni. Edukaci vyuzivdme v

diagnostickém, 1écebném i osetiovatelském procesu (9, 36).
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Edukace se provadi ve zdravotnictvi formou edukacniho procesu. Edukacéni
proces se vykondva ve specifickém prostfedi a ve vzdjemné interakci sestra — pacient.
Jednd se o promysleny zdmérny proces, miiZzeme fici, Ze to je dynamicky vztah mezi
setrou a klientem, jehoZ cilem je poskytnout, co nejsrozumitelnéji, potfebné informace.
Prolind se zde vychova a vzdélavani, které piisobi na rozvoj osobnosti a zlepSeni kvality
Zivota klientd. Mezi zdkladni podminky edukacniho procesu patii spravné rozpoznani
schopnosti klienta ucit se, jako je vyvojovy stupen, veék, intelekt, emociondlni stav,
Zivotni hodnoty, ndboZenskd piisluSnost, ¢i kulturné - spolecenské faktory (9, 36).

Pro efektivni edukaci se vypracovavaji edukacni standardy, ve kterych se udava
zaméteni edukace, cile, kritéria, zpisob hodnoceni a metodika kontroly eduka¢niho
standardu. Déle se vyuziva edukacnich materidli, které se pfipravuji nebo jsou dostupné
ve form¢ broZur, letdkii ¢i videonahrdavek. Jde tedy o jejich verbdlni pfedstaveni nebo
obrazové zhlédnuti ¢i predvedeni ndzorné ukdazky. Sestra musi zajistit pred edukaci
optimalni prostfedi se spradvnym osvétlenim, bez hluku s vhodnou pokojovou teplotou a
samoziejmé zajistit dostateCnou intimitu. Sestra pii vedeni edukace vychézi z n¢kolika
principi. Povinnosti je stanovit cile, tak aby vychdzely z potfeb klienta. UdrZovat
neustdle kontakt s klientem, komunikovat stru¢né, jasn¢, zfeteln¢ a srozumitelné. Sestra
musi umét vyloucit informace, které nesouvisi s edukacnim procesem a docilit takto

vetsi soustfedénosti klienta na danou zaleZitost (36).

Aby byla edukace spravné¢ dokoncena, ujisti se sestra, Ze klient vSemu rozumé¢l
spravné, za pomoci zpétné vazby, kterd je pro edukaci velmi dilezitd. Pokud by se
neprovedla, neni edukace ucelend a nezarucuje pozitivni efekt. Sestra si tim oveéii 1
ucinek svého vystupu. Zpétnd vazba se muze pouzit ve form¢ zkouSejicich otdzek,
zopakovanim postupu klientem, vyplnénim kiiZovky na dané téma, ptedvedenim
nacviku (16, 36).

Sestra necha klientovi dostatek ¢asu pro dotazy a srovnani piijatych informaci.
Je mozné kombinovat rizné edukacni materidly, jako je psand forma s rozhovorem,
videa nebo ndzorné ukdzky. Edukace se zaméfuje na urcitou situaci. U klienta

s Crohnovou chorobou se sestra zam¢fi napi.: na dietni opatfeni nebo na diilezitost

dalsich 1€katskych kontrol (6, 36).
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1.4.1 Sestra v roli edukdtorky

Sestra je kvalifikovand osoba, kterd napomdhd jedinci a skupindm pfi
dosahovani a zabezpeCovédni bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich potfeb, hledi na
klienta v holistickém pojeti. Nauku oSetfovatelstvi Cerpa z humanitnich, pfirodnich
behaviordlnich véd a teorie manegmentu. Role sestry se vzdjemné prolinaji napf.:
vzdélani a specifické védomosti spolecné se zruCnosti, zodpovédnosti a zplsobilosti
v danych kompetencich (36).

Vymezeni kompetenci sestry je odborné pravné zajiSténo ve vyhlaSce ¢.
424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikil. Registrovand sestra mliize vykondvat praxi v nemocnicich, ambulancich, ¢i
v komunitich. Pracuje v tymu nebo samostatné. Vice nalezneme v zdkoné €. 96/2004
Sb., cozZ je zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolédnich (27, 36).

Sestra stimuluje klienty ke spolupraci a vlastni zodpovédnosti za své zdravi a za
zpiisob Zivota. Pracuje samostatné snemocnym i zdravym klientem. DalS$im
predpokladem pro zajiStovani profese vSeobecné sestry je schopnost vyborné efektivné
komunikovat a aktivné naslouchat lidem, mit intrapersondlni a interpersondlni
zpusobilost. V pracovni Cinnosti je dualezit€é mit autonomii rozhodovani, jednat dle
etick€ého kodexu sester, uchovat profesiondlni piistup ke klientovi (16, 28).

Sestra musi umét aplikovat vysledky vyzkumu a teorie do praxe. Jeji povinnosti
je celozivotni vzd€lavani, pozndni novych oSetfovatelskych a lé¢ebnych metod,

prohlubujici a dopliujici jeji védomosti (27, 28, 36).

1.4.2 Edukacni pldn

Crohnova nemoc miiZze Clovéku obrdtit Zivot naruby. Klient se dostivd do
necekané Zivotni situace a netusi, co bude toto onemocnéni obnaset. Casto je lékat a
vSeobecnd sestra prvotnim zdrojem informaci o Crohnové chorobé. Obrovskou ranou
pro kazdého clov€éka je zjiSténi, Ze jej postihla nemoc, kterd ho s nejvetsi
pravdépodobnosti bude provazet po cely Zivot. Né&ktefi pacienti vyhledaji pomoc
psychologa, ktery jim pomuize semoc¢nim vyrovndnim se snemoci. Dostatecné

informovany klient se mtze aktivné zapojit do oSetfovatelského procesu a zaclenit se
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zpét do Zivota. Klienti mohou vyuZit existence svépomocnych skupin, coz je sdruzeni
klienti se stejnou diagnézou, kde si lidé pieddvaji informace, zkuSenosti a poznatky
z zivota s touto nemoci. Casto byva skupina lidi s podobnym problémem, velkou
podporou pro druhé (2, 25).

Dulezité je, aby klient ve spoluprici slékaiem a sestrou dospél k urcitym
zménam ve svém zivoté. Od diagnostiky choroby je nutnd pravidelnd kontrola
zdravotniho stavu 2 krat rocné. Pokud by dochdzelo k agresivité onemocnéni, je nutna
spoluprice s gastroenterology a hospitalizace. Lékat spolu se sestrou klientovi vysvétli
varovné piiznaky nemoci. Pii vzniku téchto symptomi je dulezité navstivit 1ékate. U
medikamentdzni terapie je nutné, aby klient 1é¢bu nepterusil a 1éky uzival dle ordinace
lékate. Pti dlouhodobém uzivani 1€k jsou lékaiské prohlidky nutné kazdé 3 mésice.
Provadi se fyzikdlni vySetfeni, odbéry krve na zanétlivé markery a zjiSténi deficitu
vitaminti. Kontrolni ultrazvuk bficha se provadi 1 krit ro¢né. Pokud onemocnéni trva
vice jak deset let, mé¢la by se sledovat stfevni sténa kazdé dva roky pomoci kolposkopie,

jako prevence nadorového onemocnéni (25, 31).

Edukaéni plan Crohnovy choroby

Cil:

Zjistit, jaké ma klient informace o Crohnové chorobg.
Zjistit, jaké informace ma klient o reZimovém opatfeni.
Edukovat klienta o vhodnosti stravovéani.

Edukovat klienta o pohybovém rezimu.

Mistnost:

Zajistit vhodny prostor pro edukaci — vySetfovna, pokoj klienta, edukacni mistnost.
Prostiedi:

SniZzit hluk a ruSivé elementy.

Zajistit optimalni pokojovou teplotu a vyvétranou mistnost.
Pomiicky:

- brozury o Crohnové chorobg,

- kucharky, jidelnic¢ky, seznam zdkladnich vhodnych a nevhodnych potravin,
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- seznam svépomocnych skupin,internetovych davéryhodnych zdroji o Crohnové
chorobg,

- telefonni kontakt na gastroenterologickou poradnu.

Edukovanad skupina:

Pro klienty s Crohnovou chorobou pted propusténim do doméci péce.

Cas:

30 - 45minut.

Faze edukace:

1. diagnosticka:

- Zjistit, jaké ma klient informace o Crohnov¢ chorobé.

- Zmapovat informace, jaké ma klient o reZimovém opatieni.

Prvni faze je zprosttedkovdna rozhovorem. Navazdni kontaktu, zjistuje se
informovanost, zpiisob vyjadfovani, intelektudlni a emo¢ni schranka klienta.

2. aplikace:

- Edukovat klienta o vhodnosti stravovani.

Edukovat klienta o pohybovém rezimu.

- Edukovat o moZnosti kontaktu svépomocnych skupin, gastroenterologické
poradny.

Ve druhé fazi je aplikovan rozhovor sukazkou pisemného materidlu (kuchaiky,
jidelni¢ky, brozury). Tyto materidly jsou klientovi vénovany.

Je nutné vysvétleni technologické pfipravy pokrmii, informovat o pitném reZimu, o
pravidelnosti a porcich jidla.

Edukovat o snizeni pohybové aktivity v akutni fazi, ale zaroveii o vhodnosti
pravidelného pfiméreného pohybu.

3. hodnoceni:

- Zjistit, zda klient vi, jak postupovat pti vybéru stravovani.

Ve tieti fazi se hodnoti pribcéh edukace, je nutné nechat klientovi dostatek Casu pro
zpracovani ziskanych informaci a ¢as pro dotazy na dané téma. Je diilezité vyuzit zpétné

vazby pro kontrolu, zda klient spravné pochopil vSe, co mu bylo sdéleno (36).
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1.4.2.1 Dietni opatieni

O vhodnosti stravovani edukuje 1ékaf nebo nutri¢ni terapeut, pokud neni ve
zdravotnickém zatizeni profesni pozice nutriéniho terapeuta zastoupena, je edukace na
sestfe.

Nutri¢ni terapeut je odbornik v 1écebné vyzivé, ktery ma vysokoSkolské nebo
vy$$i odborné vzdélani. Jednd se o profesi bez odborného dohledu, plsobi ve
zdravotnickych zafizenich, jako jsou nemocnice, ambulance, ale také v laznich nebo
v soukromé praxi. V poslednich letech je snaha uvést obor nutricniho terapeuta do
nemocnic a zaclenit do zdravotnického tymu, kde jesté neni (7).

Pracovni néplni nutriéniho terapeuta je odebrani nutricni anamnézy klienta,
zhodnoceni nutricniho stavu a pfipadnych rizik. Na zdkladé ziskanych informaci a
provedenych antropometrickych méfeni a hmotnostni index BMI, sestavi nutri¢ni plan
¢i individudlni dietu pro pacienta. K dalSim kompetencim terapeuta patii edukace
klienta o vhodnosti ¢i nevhodnosti ur¢itych potravin, diet¢ a vedeni dokumentace o
nutricnim stavu klienta. Nutricni terapeut piisobi i ve stravovacim provozu, kde
piipravuje jidelnicky, dohliZi na piipravu a spravnou technologii pokrmt. Nutri¢ni
terapeut patii do zdravotnického tymu osetiujiciho klienta. (7, 34).

Vyziva je pro na§ organismus velice dileZitd, doddvd télu energii, kterou
vyuziva k veskerym procesiim, jako je napf. stavba kosti, zubd, svall, spravna funkce
mozku, urychleni hojeni V pribéhu vyvoje se stdle méni nase stravovaci zpusoby a
utvaifime si urCité navyky. Jestlize nds zasdhne nemoc a jeji 1éCba si vyzaduje zménu
naSich zvyklosti ohledné stravovéani, méli bychom se pfizpisobit takové straveé, kterd
bude v danou chvili nejptijatelné;si (14).

U klienti s Crohnovou chorobou je dlleZité nejprve zhodnotit stav vyZzivy a
podat plnohodnotnou dietu, kterd doplni veSkeré makro i mikroelementy, abychom
predesli vzniku malnutrice. Asi 75 % hospitalizovanych si v akutni fazi onemocnéni
st€Zuje na vahovy ubytek a zdroven vznik proteino-energetické podvyzivy. Klienti trpi
nedostatkem bilkovin, vitaminl a stopovych prvki. Deficit jednotlivych slozek zalezi
na lokalizaci postizeni. Naptiklad postizeni termindlniho ilea zpusobi poruchu

vstiebavani vitaminu B12, coz podporuje vznik anémie. Stav podvyzivy se objevuje
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kvili malabsorbci, prijmu, 1éktim ¢i operaci. Sestra nebo nutri¢ni terapeut, informuje
klienta o tom, Ze se dietni opatfeni lisi podle toho, v jaké fazi nemoci se nachézi (7, 13,
20).

V akutni fazi neboli relapsu je zapotifebi podpofit hojivé procesy a zabranit
vyzivovému nedostatku. Pfi tomto onemocnéni se doporucuje enterdlni vyZiva nebo
bezezbytkovd dieta (2, 13).

Lékar urci, zda ma byt enterdlni vyziva Uplnd nebo jen Castecnd, vétSinou se
podava dlouhodobé a kontinudln€. Enterdlni strava se aplikuje sondou, PEGem nebo
formou perordlnich nutriénich dopliikli, aby se eliminoval stav podvyZzivy. Pfimo do
stteva lze poddvat vyZivu jen kontinudlné¢ pomoci enterdlni pumpy. Nutri¢ni podporu je
mozné indikovat i v periopera¢nim obdobi, vzhledem k mozné nizké hladin¢ albuminu
¢i ubytku télesné hmotnosti. Poddvany objem vyZivy se urCuje podle energetické
denzity piipravku (7).

Sipping je termin pro popijeni nutricnich perordlnich doplikt. Jejich denni
pifjem ¢ini asi 600 kcal. Toto mnozstvi popijeji klienti mezi jednotlivymi porcemi jidla
jako dopliikovou enterdlni vyzivu navic. Na trhu je pestry vybér jednotlivych ptichuti a
firem prezentujici tyto produkty (7, 13).

Dulezité je znat urcitd dietni omezeni. Sestra vysvétli klientovi, v em je
bezezbytkovd dieta specifickd. Strava se skldda z lehce stravitelnych potravin
s omezenim hrubé neboli nerozpustné vldkniny, coZz znamend vyvarovat se cerstvé
zelenin€, ovoci, lusténindm a ceredliim (pfiloha 4). Dieta by méla byt zaméiend na
plnohodnotné bilkoviny, nejvhodnéjSim zdrojem bilkovin jsou lehce stravitelna bila
masa (ryby, dribez, krali¢i a teleci maso), ddle pak vejce a mléko nebo mlécné vyrobky,
u kterych se musi dit pozor na riziko intolerance. Tuky by mél klient uzivat
v omezeném mnoZstvi, zejména produkty obsahujici nasycené tuky a cholesterol (13,
14).

Preferuje dieta sloZend z vyssiho obsahu Skrobti napf. téstoviny, ryze, brambory.
Ale 1 tyto potraviny nemusi byt dobfe snaSeny, vybér potravin je velmi individualni. U
pacienta s Crohnovou chorobou nesmi chybét potraviny bohaté na vitamin C a B-

komplex. Velice diilezité jsou minerdlni latky prfedevSim zelezo a vapnik. Sestra klienta
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upozorni na dulezitost pravidelného stravovani v menSich porcich, coZ je rozvrzeni
v péti az Sesti porcich denné. Pfipravenou stravu je nutné snist v klidu u stolu a
predevSim podavanou stravu dostatecné rozmélnit. Tekutiny by nemély byt piilis horké

ani ledové (13).

V piipad¢ zhorSeni nutri¢niho stavu nebo rizika vzniku malnutrice, kdy pacient
neni schopen uzivat vyZzivu enteralné, indikuje 1ékat parenteralni neboli umélou vyzivu.
Parenterdlni vyzivu poddvd povétend sestra klientim s Crohnovou chorobou pii
primérni terapii akutniho relapsu onemocnéni v kombinaci s medikament6zni 1éEbou
nebo v perioperacnim obdobi klienta s cilem vyfazeni funkce stfeva. Aplikované
piipravky jsou vyZivové plnohodnotné, obsahujici veskeré zakladni slozky, vitaminy a
minerdly, jelikoZ organismus ma v této dob¢ vysoké pozadavky na piisun energie. Je
také mozné vyuzit enterdlni vyZivy, kterd byla vyvinuta jako vyZiva pro astronauty, tato
dieta je specifickd svym sloZzenim a ptfedevS§im Uplnym vstiebdvanim v hornim oddilu
stteva lacniku. Zptisob podani této diety je popijenim nebo zavedenim tenké sondy.
Umélou vyzivu je mozné podavat i pii domaci péCi s kombinaci bézné stravy.
Kontraindikaci parenterdlni vyzivy je pouze stav, kdy lze u pacienta docilit enterdlni

vyZivy nebo dietniho opatieni (2, 13, 20, 25).

V klidové fazi nemusi byt dieta tolik piisnd jako ve fazi relapsu, proto se
doporucuje postupné prechazet z bezezbytkové diety na raciondlni dietu. Opatrnosti pii
vybéru stravy by méli klienti zvaZovat, zda strava bohatd na vlakninu negativné
neovlivni zdravotni stav klienta. Velké mnoZstvi vlakniny mtze ptivodit bolesti bficha
¢i prijmy, je nutné stravu pomalu normalizovat. DoporuCuje se vyvarovat nadile

nadymavym pokrmt, destilatim, tuénému masu, ostrym a kotfenénym jidlam (13).

Dietni rezim je individudlni, klient sim musi vyzkouSet potraviny, které jeho
stavu vyhovuji a naopak. Mezi ovoce a zeleninu obecné¢ dobie sndSenou patii:
brambory, mrkev, kvétdk, chfest, brokolice, cukyny, Spendt, fenykl, ¢ekanka, zelené
fazolky a celer, bandny, zrald jablka, m¢kké hrusky, jahody, maliny, melouny a broskve
bez slupky. Mezi hlfe sndsSenlivé potraviny patii napfi.: lusténiny, citrusové plody,

zeleninové dzusy, ofechy, nakladané zeli (2, 13).
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Dobfe snaSené pokrmy jsou zeleninové polévky, netucné masové vyvary.
Polévky je vhodné zahust'ovat na sucho oprazenou moukou. Pfikrmy z brambor, dusené
¢i varené ryZe, téstoviny jsou také velmi dobie sndSeny. Lze vafit i omacky (rajska,
koprovd, svickovd, paZzitkovd), ale opét museji byt zahuStény moukou na sucho
opraZzenou (13).

Z technologie pfipravy pokrml se doporuCuje vateni, vafeni v pafe, duSeni,
peceni, opékani na sucho, ptiprava v alobalu. Pf{jem tekutin by mél klient oddé&lit od
tuhé stravy, denné by mél vypit asi 2 - 2,5 | neperlivych tekutin. Vhodné jsou caje
bylinkové napt.: z fenyklu, kminu, hefmanku, méty, lipového kvétu, jablecné slupky a
anyzu (12, 13, 20).

Klient by se mél rozhodné vyvarovat destilatim, vyjimkou je piirodni kvalitni
vino a pivo pozivané podle vlastni tolerance. Nevhodna je konzumace Cerné kavy a
cerného Caje nebot’ kofein a tein zvySuji stfevni peristaltiku. Ovocné dzusy mohou
drazdit stfevni sliznici, proto se doporucuje fedit je 1:1 vodou (13).

Mnohym klientim pomdhd pfi urovdni vhodnych a nevhodnych potravin
vedeni denicku, kde si klient zaznamendva intervaly mezi jednotlivymi porcemi,
mnozstvi jedné porce, druh potravin a jejich ucinek na organismus klienta. Tento
denicek muze byt i pro lékafe pomocnikem v odhaleni nepfesnosti v dodrZovani

dietniho opatfeni klienta, diky komentafi, ktery si klient priitbézn¢ zapisuje (20).

1.4.2.2 Pohybovy reZim

V akutni fazi onemocnéni se nedoporucuje pftiliS velkd zatéz, preferuje
se dostatek odpocinku, relaxace, kratké prochazky. Casto jsou klienti v této fazi
v pracovni neschopnosti, je nutné pfipravit se na moznost opakujicich se recidiv, ¢i
relapsovych stavli, kdy se pracovni neschopnost bude navracet. Pfesto neni nutné u
vétsSiny klientli ménit zaméstndni, pokud neni pfili§ fyzicky naméhavé. Jsou ale i
vyjime¢né stavy, které miiZou klienta invalidizovat. Dovolené v zahrani¢i by neméla
nemoc brénit, s vyjimkou 1écby chemoterapeutikem metronidiazolem, pfi kterém se

musi klient vyvarovat alkoholu a slunéni (31).
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Pravidelny pohyb je pro ¢lovéka obecné velmi prospéSny, zlepsuje fyzickou
kondici, snizuje riziko vzniku civiliza¢nich chorob (obezita, DM, kardiovaskularni
onemocnéni,...). Pohyb vnaSem téle vyvoldvd spoustu pozitivnich reakci, které
ovliviiuji imunitni systém a predevSim naSi psychiku. U kazdého klienta je pohybova
aktivita individudlni, zdleZi na zdravotnim stavu, fidzi onemocnéni, véku ¢i fyzické
zatézi. U klientli s idiopatickym onemocnénim stiev napomahd pohyb v zabranéni
komplikaci, jako je osteopordza nebo artropatie (2, 31).

Doporucuji se prochdzky v pfirod¢€, plavani, cviceni na mici. Volba sportovni
¢innosti je individudlni dle zdravotniho stavu, klient si voli fyzickou zatéz podle svého

uvazeni (2).

27



2. Cil prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cil prdace

1. Zjistit, zda maji klienti pfed propuSténim z nemocnice do domaci péce dostatek
informaci o Crohnové chorob¢.

2. Zjistit, zda sestry edukuji klienty o reZimovém opatieni Crohnovy choroby.

3. Zjistit, jaké metody v nemocnicich vyuzivaji k edukaci klientii s Crohnovou
chorobou.

4. Zjistit, jakym edukacnim prostiedktim déavaji klienti prednost.

2.2 Hypotézy
H1:

Klienty edukuji o Crohnové chorobé vice 1ékati nez sestry.
H2:

K edukaci klientd o Crohnové¢ chorobé se vyuZzivd vice podanim edukaéniho materidlu

pisemnou formou neZ rozhovorem.

2.3 Vyzkumné otdzky
1. Maji pacienti dostatek informaci o Crohnové chorobé pfi propusténi z nemocnice?

2. Jaké formé ziskdvani informaci o Crohnové chorobé¢ ddvaji pacienti prednost?
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3. Metodika
3.1 Vybér metodiky

K ziskani dat pro vyzkumnou ¢ast nasi bakaldiské prace jsme zvolili metodu

kvantitativni 1 kvalitativni.

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno formou dotaznikd u vSeobecnych sester na
internim a gastroenterologickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s., ddle na
internim a chirurgickém oddéleni v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.
Dotaznik byl anonymni a obsahuje 17 otdzek, 10 otdzek uzavienych a 7 otdzek
polootevienych. Dotaznik pro v§eobecné sestry nalezneme v piiloze 1.

Bakalarskd priace byla také podpofena kvalitativnim Setfenim tj.
standardizovanym rozhovorem s klienty trpici Crohnovou chorobou. K zajisténi dat z
rozhovoru byl pouzit zdznamovy arch v ptfiloze 2. Vysledky rozhovoru byly pro
jednodussi orientaci zpracovany do kasuistik.

Vyzkumné Setfeni se uskuteCnilo na prelomu mésice tnora a bfezna roku 2010.
S provedenim vyzkumného Setieni v Nemocnici v Ceskych Budg&jovicich souhlasila
hlavni sestra Mgr. Jifina Otdskovd, MBA, za Nemocnici Rudolfa a Stefanie BenesSov,

a.s. souhlasila s Setfenim hlavni sestra Marie Brilova.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru
Prvni vyzkumny soubor se skldda z vSeobecnych sester interniho, chirurgického

a gastroenterologického odd&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a interniho,
chirurgického oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. Bylo rozdédno 100
dotaznikd. Pocet vracenych dotaznikl €inil 78, pro netplné vyplnéni 7 dotaznikli jsme
byli nuceni 7 dotaznikli odloZzit. Navratnost byla 78%, pro netdplné vyplnéni se sniZila
na 71%.

Druhym vyzkumnym souborem byli klienti, jejichZ vybér byl zdmérny. Jednalo
se o klienty s Crohnovou chorobou, diagnostikované ptred vice neZ 1 rokem. Rozhovor
byl proveden na gastroenterologickém odd¢leni v poradné, za souhlasu pani primérky
MUDr. Olgy Shonové, vrchni sestry Be. Lenky Klimové a samoziejmé respondentt.

Rozhovor byl zapsidn do zdznamového archu, ktery je soucésti ptilohy 2.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky z dotaznikii pro vSeobecné sestry
Graf 1 Vék vSeobecnych sester
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazoriiuje v€kové rozmezi vSeobecnych sester. Na chirurgickém oddéleni
bylo 10 (66,7%) respondentii ve véku 21-25 let. 3 (20%) respondentiim bylo 26-35 let a
2 (13,3%) respondentiim bylo 36 let a vice.

Na gastroenterologickém odd¢leni bylo 13 (59,1%) respondentti bylo ve véku 36
let a vice. 6 (27,3%) respondentim bylo 21-25 let a 3 (13,6%) respondenttim bylo 26-35
let.

Na internim oddéleni bylo 13 (38,2%) respondentim bylo 36 let a vice. 11
(32,4%) respondentim 18-25 let a 10 (29,4%) respondentt bylo v rozmezi véku 26 — 35
let.
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Graf 2 Vzd¢lani vSeobecnych sester na chirurgickém oddélent
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Grafu je znazornéno dosazené vzd€lani respondenti na chirurgickém
oddé€leni. 11 (73,3%) respondentii ma stfedni zdravotnickou Skolu, 2 (13,3%)
respondenti maji vy$§i odbornou Skolu, 1 (6,7%) ma vysokoSkolské bakaléaiské
vzdélani, Zadny z respondentii nemél magisterské vzdélani. 1 (6,7%) ma specializaci

ARIP.

Graf 3 Vzd¢lani vSeobecnych sester na gastroenterologickém oddé¢leni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazoriiuje dosazené vzd€lani respondentli na gastroenterologickém
oddé€leni. 13 (59,1%) respondentii ma stfedni zdravotnickou Skolu, 6 (27,2%)

respondentl ma specializaci (5x ARIP, 1x endoskopie). 2 (9,1%) respondenti maji
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vysokoSkolské magisterské vzdélani a 1 (4,6%) ma vyS$i odbornou Skolu, vysokou

Skolu bakalarské vzdelani nema Zadny z respondenti.

Graf 4 Vzd¢lani vSeobecnych sester na internim oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf udava dosazené vzdé€lani respondentii na internim oddéleni. 14 (41,2%)
respondentl mé stfedoSkolské vzdélani, 9 (26,5%) respondenti mé vyssi odborné
vzdélani, 7 (20,6%) respondentd ma vysoké bakalafské vzdélani, 3 (8,8%) ma vysoké

magisterské vzdélani a 1 (2,9%) respondent ma specializaci ARIP.

Graf 5 Doba pracovniho poméru sester ve zdravotnictvi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf ukazuje dobu pracovniho poméru respondentl ve zdravotnictvi.

32



Na chirurgickém oddélent je 9 (60 %) respondentli v pracovnim poméru 1 - 5 let,
3 (20 %) respondenti jsou zaméstnani 6 - 10 let, 3 (20 %) pracuji 11 let a vice.

Na gastroenterologickém odd¢leni je 14 (63,6 %) respondentil je zaméstndno 11
a vice let. 5 (22,7 %) respondentt v pracovnim poméru 1 - 5 let, 3 (13,6 %) respondenti
jsou zaméstndni 6 - 10let.

Na internim oddéleni je zaméstnano 14 (41,2 %) respondenti 1 — 5 let, 7
(20,6 %) respondentt pracuje ve zdravotnictvi 6 - 10 let, 13 (38,2 %) respondentti 11 let

a vice.

Graf 6 ZvySovani vzdélani v oblasti edukace
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu je zaznamendn nédzor respondentll na zvySovani vzdelavani v oblasti
edukace. Na chirurgickém odd¢leni odpovédélo 14 (93,3 %) respondentl ano, 1 (6,7 %)
respondent odpovédél ne.

Na gastroenterologickém oddé¢leni odpovédélo 22 (100 %) respondentti
jednoznacné ano.

Na internim odd. 32 (94,2 %) respondentl si mysli, Ze ano, 1 (2,9 %) odpovedél
ne a 1(2,9 %) nevi.
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Graf 7 Ucast na seminafich - téma edukace

80%
70%
60% 545%  53,0% Hdano
50% 45,59 | laa1%
40%
30%
20% -
10% -

0% 0.0% 0.0%

73.3%

B ne, neméla
jsem moznost

O ne, nepotfebuiji

26,79

2,9%

chir gastro int

Zdroj: vlastni vyzkum

11 (73,3 %) respondentl z chirurgického oddéleni nemélo moznost zucastnit se
seminafe o edukaci. 4 (26,7 %) respondenti se seminafe zicastnili.

Na gastroenterologickém oddéleni 12 (54,5 %) respondentli uvadi, Ze neméli
moznost ucastnit se na seminéii a 10 (45,5 %) respondentii bylo na seminéfi na téma
edukace.

Z interntho oddéleni potvrdilo ucast 18 (53 %) respondentt, 15 (44,1 %)

respondentll nemélo moznost a 1 (2,9 %) odpovedé€l, Ze semindi o edukaci nepotiebuje.
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Graf 8 Sdé€leni informaci o dietnim opatfeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf uvadi zastoupeni sdélovani informaci o dietnim opatfeni, respondenti
méli moznost oznacit vice odpoveédi. Na chirurgickém oddé€leni byl celkovy pocet

odpovédi 29 (100 %). V 11 (37,9 %) oznacili sestru, v 10 (34,5 %) ptipadech oznacili

respondenti 1ékatfe a v 7 (27,6 %) nutri¢niho terapeuta.

Na gastroenterologickém oddé€leni se seslo celkem 37 (100 %) odpovédi. 21

(56, 8%) odpovédi respondentit uvedlo 1ékate a 16 (43,2 %) sestru. Zédn}’l respondent

neuvedl nutri¢niho terapeuta.

Z interniho odd¢leni jsme zpracovali 77 (100 %) odpovédi z toho 30 (39 %)
odpovédi urcilo 1ékate, 30 (39 %) odpovédi bylo pro sestru a v 17 (22 %) ptipadech

odpovédi oznacili nutri¢niho terapeuta.
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Graf 9 Edukace o vhodnosti potravin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti méli moZnost oznacit vice odpovédi. Na chirurgickém
oddéleni ¢inil celkovy pocet 27 (100 %) odpoveédi. V 10 (37,1 %) ptipadech byl
oznacen jako edukator o vhodnosti potravin 1ékat, v 9 (33,3 %) ptipadech udali sestru a
v 8 (29,6 %) nutri¢niho terapeuta.

Na gastroenterologickém oddéleni bylo celkem 39 (100 %)odpovédi. V 19 (48,7
%) ptipadech oznacili 1ékare a ve 20 (51,3 %) sestru.

Na internim oddéleni bylo zaznamendno dohromady 63 (100 %) odpovédi, 22
(34,9 %) odpovédi respondentit oznacilo lékate, 24 (38,1 %) sestru a 17 (27 %)

odpovédi bylo uvedeno jako nutri¢ni terapeut.
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Graf 10 Standard k edukaci o Crohnove chorobé
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Zdroj: vlastni vyzkum

13 (86,6 %) respondentl na chirurgickém oddéleni odpovédélo ne, 1 (6,7 %)
respondent uvadi, Ze standard maji a 1 (6,7 %) nevi.

11 (50 %) respondenti z gastroenterologického oddé€leni odpoveédélo ano, 8
(36,4 %) respondentli oznacilo ne a 3 (13,6 %) respondenti nevi, zda maji standard
k edukaci o Crohnov¢ chorobé.

Z interniho oddéleni odpovédeéli 4 (11,8 %) ano, 15 (44,1 %) respondentil tvrdi,

Ze nemaji standard k edukaci a 15 (44,1 %) respondent(i nevi.
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Graf 11 Formy edukace na chirurgickém oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy pocet odpovédi byl 20 (100 %). 8 (40 %) odpovédi respondentil
z chirurgického odd€leni vyuzivd k edukaci formu rozhovoru, v 7 (35 %) ptipadech
respondenti oznacili kombinaci rozhovoru s pisemnou formou, v 5 (25 %) ptipadech

oznacili pisemnou formu. Zadny respondent neuvedl formu videa a jiné.

Graf 12 Formy edukace na gastroenterologickém oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na gastroenterologickém odd¢leni se oznacilo 37 odpovédi, 15 (40,5 %)
respondentll edukuje pomoci rozhovoru, 10 (27,1 %) respondentii oznacilo pisemnou
formu a 12 (32,4 %) kombinaci rozhovoru s pisemnou formou, Zadny respondent

neuvedl variantu video a jiné.
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Graf 13 Formy edukace na internim oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z interniho odd¢leni bylo zpracovdno 60 (100 %) odpovédi. Kombinaci
rozhovoru s pisemnou formou vyuZivaji respondenti v 29 (48,3 %) ptipadech, v 15
(25 %) pisemnou formu. Ve 14 (23,3 %) ptipadech respondenti edukuji klienta formou
rozhovoru, ve 2 (3,4 %) odpovédich zaznamenali pouZzivani videa a jiné neoznacil

Zadny respondent.

Graf 14 Psany materidl pro edukaci klienta s Crohnovou chorobou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti mohli oznacit vice odpovédi, jaky pouZivaji psany material. Na
chirurgickém oddéleni bylo oznaceno 16 (100 %) odpovéedi, 13 (81,2 %) odpovédi
respondentll zaznamenalo broZury, ve 2 (12,5 %) piipadech znéla odpovéd’ vytvoreny

materidl, 1 (6,3 %) odpovéd’ byla oznacena jiné.
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Na gastroenterologickém oddé¢leni bylo celkem 24 odpovédi, 19 (79,2 %)
odpovédi respondentt oznacilo brozury, 5 (20,8 %) odpovédi respondenti zapsalo
vytvofeny materidl. Nikdo z respondentii neoznacil moznost jiné.

Na internim oddéleni z celkového poctu odpovédi 34 (100 %) 33 (97,1 %)
respondentll uvedlo brozury, 1 (2,9 %) oznacil vytvofeny materidl, Zddny respondent

neoznacil variantu jiné.

Graf 15 Mistnost pro edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

10 (66,7 %) respondenti chirurgického odd¢leni. edukuje klienta na pokoji
klienta a 5 (33,3 %) respondenti edukuje klienta na vysetfovaci mistnosti, varianty
chodba a jiné nebyly vyuZity.

Na gastroenterologickém odd¢leni 15 (68,2 %) respondentl oznacilo vysetiovaci
mistnost, 6 (27,2 %) respondentii edukuje klienta na jeho pokoji a 1 (4,6 %) uvedl jiné
(specidlni ambulance), chodbu neoznacil Zadny respondent.

15 (44,1 %) respondentl z interniho oddéleni oznacilo vySetfovaci mistnost, 15
(44,1 %) respondenti oznacilo pokoj pacienta, 3 (8,9 %) uvedli jiné (jidelna,

spolecenskd mistnost, TV mistnost) a 1 (2,9 %) respondent oznacil chodbu.
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Graf 16 Soukromi pfi edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na chirurgickém oddéleni zajisti klientovi soukromi pii edukaci 14 (93,3 %)
respondentti a 1 (6,7 %) nedokéaze zajistit soukromi pfi edukaci.

Na gastroenterologickém odd¢leni 20 (90,9 %) respondentti odpovédelo, Ze
soukromi pii edukaci zajisti, pouze 2 (9,1 %) nezajisti soukromi pro klienty pti edukaci.

Na internim oddé€leni odpovédélo 33 (97,1 %) respondenti ano a 1 (2,9 %)
nedokdze zajistit soukromi pro edukaci klienta.

Vev s

Tabulka 1 Nejcastejsi odpovedi respondentl pii zajistovani soukromi pro edukaci

Ano Ne
Na vySetfovné Nejsou prostory
Bez piitomnosti ostatnich pacient Nevhodné podminky

Dle ptani klienta

Zadost ostatnich klientt o klid

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka je soucdsti piedeslého grafu 16, predstavuje nejcastéj$i odpovédi

respondenttl, jak respondenti zajisti nebo nezajisti soukromi klientovi pti edukaci.
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Graf 17 Dostatek Casu pro edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

13 (86,7 %) respondentu z chirurgického oddéleni odpovédelo, Ze pro edukaci
maji dostatek Casu, 2 (13,3 %) uvadi, Ze nedokazi zajistit dostatek ¢asu pro edukaci.

15 (68,2 %) respondentli z gastroenterologického odd¢€leni odpovédelo, Ze zajisti
dostatek casu pro edukaci. 7 (31,8 %) respondenti nedokdze zajistit dostate¢né
mnoZstvi Casu pro edukaci.

28 (82,4 %) respondentli z interniho oddéleni zajisti dostatek ¢asu pro edukaci,

ale 6 (17,6 %) respondenti ne.

vvvvvvvv

Malo personalu

Mnoho pacientti / klientl

Mnoho préce

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka uvadi nejcastéjsi priciny, které uddvaji respondenti jako diivod pii

nedostatecném Casu na edukaci.
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Graf 18 VyuZiti zpétné vazby na chirurgickém oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vycteme, Ze na chirurgickém oddéleni zpétné vazby vyuZzivd obcas 9
(60 %) respondentt, 5 (33,3 %) respondentu ji urcité vyuziva a 1(6,7 %) respondent si
mysli, 7e neni zpétné vazby tieba. Zadny respondent neodpovédél, Ze na zpétnou vazbu

neni Cas a neuvedl variantu jiné.

Graf 19 VyuZiti zpétné vazby na gastroenterologickém oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na gastroenterologickém oddéleni odpovédélo 10 (45,5 %) respondentli, Ze
zpétnou vazbu vyuzivaji, 6 (27,3 %) tvrdi, Ze pouzivaji obcas zpétnou vazbu, 5 (22,7 %)
respondentl uvadi, Ze na ni nenf ¢as a 1 (4,6 %) nevi (jiné). Zadny respondent neuvedl,

Ze zpétné vazy neni tieba.
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Graf 20 VyuZiti zpétné vazby pti edukaci na internim oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

21 (61,8 %) respondentl z interniho oddéleni odpovédélo, Ze zpétné vazby
vyuzivaji urcite, 12 (35,3 %) respondentli uvadi obCasné vyuziti zpétné vazby a 1
(2,9 %) si mysli, Ze zpétné vazby neni tfeba. Zadny respondent neuvedl moZnost, Ze

neni zpétné vazby tieba a také neoznacili moznost jiné.

Graf 21 Ukazka jidelnic¢ku
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na chirurgickém oddéleni 9 (60 %) respondentt tvrdi, Ze jidelni¢ek k dispozici
nemaji, 4 (26,7 %) respondenti odpovedéli, Ze maji pro klienty na odd¢€leni jidelnicek a

2 (13,3 %) respondenti nevi.
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Na gastroenterologickém oddé¢leni oznacilo 19 (86,4 %) respondentl, Ze maji
k dispozici jidelnicky pro edukaci, 3 (13,6 %) respondenti nevi a zZadny respondent
neoznacil odpovéd ne.

Na internim oddéleni 16 (47,1 %) respondentii odpovédé€lo, Zze maji k dispozici
jidelnicek, 10 (29,4 %) respondentl nevi a 8 (23,5 %) respondentll nema k dispozici na

oddé¢leni jidelnicky.

Graf 22 Nevhodna slozka Zivin v akutnim stadiu onemocnéni
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Zdroj: vlastni vyzkum

8 (53,3 %) respondentii z chirurgického oddé¢leni oznacilo tuky jako slozku,
které se maji klienti v akutni fazi vyvarovat, 5 (33,3 %) respondentt oznacilo bilkoviny,
1 (6,7 %) sacharidy a 1 (6,7 %) respondent nevi.

Na gastroenterologickém oddéleni odpovédélo 14 (63,6 %) respondentt tuky, 6
(27,3 %) respondenti bilkoviny a 2 (9,1 %) respondenti nevi, nikdo neoznacil
sacharidy.

Z interniho oddéleni odpovédelo 27 (79,4 %) respondenti variantu tuky, 3
(8,8 %) respondenti urcili sacharidy, 3 (8,8 %) nevi a 1 (2,9 %) respondent zvolil
bilkoviny.
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Graf 23 Informovanost klientli o reZimovém opatieni pied propusténim
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Zdroj: vlastni vyzkum

propusténim dostate¢n¢ informovani, 3 (20 %) respondenti nevi, Zddny respondent si

nemysli, Ze klienti nejsou dostatec¢né informovani.

klienti maji dostatek informaci ptfed propusténim, 1 (4,6 %) tvrdi, Ze ne a 15 (44,1 %)

respondentl nevi.

pfed propusténim maji, 15 (44,1 %) respondentd nevi a 1 (2,9 %) respondent si mysli,

Ze klienti nemaji dostatek informaci.
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12 (80 %) respondentii z chirurgického oddéleni uvadi, Ze jsou klienti pred

16 (72,7 %) respondentii z gastroenterologického oddé€leni oznacilo ano, Ze

18 (52,9 %) respondentil na internim oddéleni se domniv4, Ze klienti informace




4.2 Kasuistiky respondentit s Crohnovou chorobou
Kasuistika 1.

Klientku jsme oslovili v gastroenterologické poradné, s rozhovorem souhlasila.
6lletd Zena z Krumlova onemocnéla Crohnovou chorobou pted 6 lety. Lékati
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. diagnostikovali onemocnéni nihodné béhem
chirurgického zdkroku v bfisni dutin€. Poté byla pfeloZena na gastroenterologické
odd¢€leni, kde byla nésledné¢ vySetfovdna a léCena. Po propusténi z nemocnice
pravideln¢ dochdzi na kontroly a jiz dva roky na biologickou 1é¢bu, kterd je velmi
uspésnd a klientce vyhovuje. Jeji stav je po dobu biologické 1é€by ve fazi remise.

Na nasi prvni otazku tykajici se osoby, kterd ji poskytla informace o Crohnové
chorobé, odpovédéla, ze to byli 1€kafi zchirurgie a hlavné potom
z gastroenterologického oddéleni, kde byla potom léfena. Pani primarka se ji velmi
vénovala. Pfi dotazu jaké informace ohledné reZimového opatfeni ji poskytl 1ékar, rekla,
Ze ji 1ékar podal informace o vySetfeni, 1é€b¢, kontrolach, o tom, Ze si musi sama

vyzkouset jidlo a jeho toleranci, podle toho sestavit vlastni dietu.

Treti otdzka pattila edukaci sestrou o reZimovém opatfeni, klientka udava, Ze i
sestra ji poucila o dieté, vysvétlila vhodnost slozek potravin, jidelnicky, kuchaiky.
Informace od sestry ziskala klientka rozhovorem a riiznymi letdky. Klientka udava, ze
sama vyhledavala sestry a ptala se jich, na co potiebovala. Sestry ji vZdy vSe vysvétlily.
Na nedostatek ¢asu na otdzky si nestéZuje, méla ho pry dostatecné. Edukace probihala
behem hospitalizace na pokoji nebo vySetfovné. Ale pokud néco potifebovala objasnit,
dosla se zeptat sester i na denni mistnost. Na otdzku, zda klientku edukoval nutri¢ni
terapeut, odpovédela, Ze ne. Dlivodem je chybéjici profesni pozice v nemocnici.
Informace o sloZeni stravy ziskala od 1ékati a sester z riznych broZurek a kuchatek.

Pfi zjisStovani informaci dava prednost rozhovoru, dodava, Ze je Zenska a rada si
popovidd a v nemocnici byly sestry vZdy hodné a klientka byla spokojend, kdyz ji fekly,
co chtéla védet. Pri propusténi z nemocnice méla diky lékaifim a sestram dostatek
informaci. Na posledni otdzku zrozhovoru, zda ji chybély néjaké informace o
rezimovém opatieni, odpovédéla takto: ,,Ne, stacilo mi, co fekla pani primarka a ted’

kdyZ se chci na néco zeptat, tak v poradn¢ mi vSe zodpovi®.
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Kasuistika 2.

Druhy rozhovor byl veden s 23letou klientkou, kterd onemocnéla pred 5 lety,
Crohnovu chorobu diagnostikovali v nemocnici v Praze, kde pravé studovala. Po
propusténi byla doporudena do gastroenterologické poradny v Ceskych Budgjovicich,
kam pravidelné dochdzi na kontroly a jiZ 3 roky i na biologickou 1écbu. Nyni je jeji stav
po dobu lécCeni ve stavu remise. S rozhovorem, ktery probéhl na pidé nemocnice,
klientka souhlasila.

Na otazku, kdo ji podal informace ohledné¢ onemocnéni, odpovédé€la, ze I1ékar
v Praze. Druhou otdzkou jsme chtéli zjistit, jaké informace ji lékat podal, ohledné
rezimového opatteni. Dodala, Ze v Praze v nemocnici leZela 4 mésice a nevédela celkem
nic. Zda ji edukovala sestra o rezimovém opatieni, feka: ,,ne, vilbec mi neifekli nic o
diet¢ o ni¢em, jen mi doporucily poradnu. Ostatni jsem zjistila, az kdyz jsem po
propusténi z nemocnice odesla a dochédzela jsem do Ceskych Bud&jovic®.

Ctvrta otdzka znéla: Jakym zptisobem Vam podala sestra informace a Geho se
tykaly? Klientka tvrdi, Ze nijak. ,,Informace jsem zddné neméla, sama jsem si je
vyhleddvala na internetu®. Tazali jsme se, zda nechala sestra klientce dostatek ¢asu na
otazky, ale odpovéd’ zné€la, Ze v Praze k Zddnému velkému pouceni nedoSlo, ale
v Ceskych Bud&jovicich uz ano. Edukace pry probéhla v Ceskych Budg&ovicich na
ambulanci. Nutricni terapeut ji nikdy needukoval.

Kde tedy ziskala klientka informace o vhodnosti sloZeni stravy? Informace
ziskala sama na internetu, ddle v poradné z kuchafek a jidelnickti. Klientka dava
pfednost rozhovoru jako edukacni formé, 1 kdyz si vSe co 1ékart fik4, nezapamatuje, déle
pak internetu, jak jiZ pfedtim uvedla, na internetu si miZe najit sama, co chce védét. Zda
m¢éla dostatek informaci pfed propusténim? Odpovédéla, ,,ne, kdyZ jsem odjizd€la
z Prahy, tak jsem je neméla“. Jaké informace ji chybély? ,,...o stravovéani, o pohybu,

nerozuméla jsem dost 1€Cbe*.
Kasuistika 3.

S rozhovorem souhlasila i 40letd Zena z Ceskych Bud&jovic. Crohnova choroba

ji postihla pred 4 lety. Upozornila svého praktického 1ékafe na své potize, na popud
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kolegyné z prace, kterd mé¢la velmi podobné symptomy. Také ji diagnostikovali tuto
chorobu. Prakticky Iékat tedy klientku doporucil na rizna vysetfeni do nemocnice, kde
se onemocnéni potvrdilo. Po dvou letech nastoupila na biologickou 1écbu. Do
gastroenterologické poradny v Ceskych Budé&jovicich dochdzi 4 mésice na tuto terapii.
Zatim se drzi v klidové fazi.

Kdo poskytl klientce informace o onemocnéni? Klientka uvedla: ,,Pfedev§im
lékatfi v nemocnici, ale mam kolegyni v préci, kterd mé taky Crohnovu chorobu, tak si
navzdjem radime*. Na nasi druhou otazku, jaké informace ji 1€kat podal, odpovédéla, ze
hlavné o 1écbé, o tom jak se stravovat, jak poznat ptiznaky relapsu. Klientka byla
edukovdna sestrou o stravovdni a to formou rozhovoru kombinovaném s preddnim
brozur a kuchaiky.

Klientka udava dostatecny prostor pro dotazy béhem edukace. Edukace probéhla
na specidlni vySettovné — ambulanci. S nutricnim terapeutem se nesetkala, proto
informace o sloZeni stravy ziskala od lékatii a sester, ktefi ji doporucili, vyzkouset
jednotlivé druhy potravin, zda je jeji organismus bude tolerovat. Také ziskala informace
od kolegyn¢ z prace.

Dalsi otdzka byla zamétend, zda klientka dava ptrednost letdklim, rozhovoru ¢i
videu? Odpovédéla, Ze radéji rozhovoru, mize se zeptat, na to ¢emu nerozumi a ziska
tak véEtsi jistotu. Mysli si, Ze méla pred propusténim dostatek informaci. Pro zajimavost

se koukne obcas na internet, jinak ji Zddné podstatné informace nechybi.

Kasuistika 4.

Dalsi rozhovor byl veden s 35letym muZem. Pfed 10 lety mu 1ékafi fekli, Ze trpi
Crohnovou chorobou. Doté doby o Crohnové nemoci nic neslysel. Biologickou 1é¢bu
podstupuje 3. rokem a snasi ji velice dobie.

Informace mu podal oSetfujici 1ékaf, tykaly se 1éCby a reZimovych opatfeni.
Klient udava, Ze prtisla i1 sestra vysvétlit mu, jak by mél postupovat pii volbé stravy.
Sestra zvolila formu rozhovoru a broZury. Kuchatku ziskal az pfi navStéve

gastroenterologické poradny po propusténi z nemocnice. Klient tvrdi, Ze mél dost Casu

na dotazy. Edukace probihala na pokoji nebo vySetfovné. O vhodnosti stravy ho
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edukovala sestra s 1ékafem, nikoli nutrini terapeut. Od pani primarky je poucen, aby si
sam vyzkousel potraviny, které mu budou vyhovovat.

Déva piednost rozhovoru pfed hleddnim informaci v letacich. Pied propusténim
mél dostatek informaci o reZimovém opatieni. Jen mél pocit, Ze ma nemoc, o které diive

nevedél a jak do budoucna ¢loveka miiZze omezit.

Kasuistika 5.

Posledni rozhovor byl veden s26letou Zenou s Crohnovou chorobou
diagnostikovanou pfed 4 lety v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Posledni 2 roky
chodi pravideln¢ na biologickou 1é¢bu, kterd ji dosud vyhovuje. Na naSe otdzky ochotné
odpovidala.

Na prvni otdzku odpovédéla, Ze ji informace poskytla pani primaika a sestry,
patfily sem informace o postupu 1écby, stravovéni, sama si méd vyzkousSet z jidla, co ji
bude vyhovovat, Zddnd pfesnd dieta na to neni. TakZe sestra ji edukovala pomoci
rozhovoru a raznych letdki, broZur, piinesla ji kucharku a néjaké jidelnicky. VZzdy m¢la
pocit dostatecného ¢asu na své dotazy.

Klientka byla edukovédna na pokoji, kde mé¢la soukromi. Nutri¢ni terapeut ji
needukoval. VétSinu informaci o stravovani a sloZeni stravy ziskala zrozhovorii
s 1ékafi, sestrami a z internetu. Dava pfednost rozhovoru nez psanym materidlim. Pred

propusténim méla dostatek informaci.
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4.2 Souhrnnd tabulka odpovédi rozhovori klientii

Odpovédi respondentii = R Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | RS
Informace poskytl 1ékat 5 1 1 I |1 1
Informace o reZimovém opatfeni - stravovani 4 I [0 |1 1 1
Edukace sestrou 4 I [0 |1 1 1
Forma rozhovoru + pisemna forma 4 I |0 |1 1 1
Dostatek ¢asu na dotazy 4 I |0 |1 |1 1
Edukace probé¢hla na vySetfovné 2 I (0 |0 |1 |O
Edukace probéhla na pokoji 3 I |0 |0 |1 1
Edukace probéhla na spec. ambulanci 1 0O (0 |1 |0 |0
Nutri¢ni terapeut 0 0O (0 |0 |0 |O
Informace o sloZeni stravy - internet 2 O (1 |0 |0 |1
Informace o sloZeni stravovani - broZury,... 1 0 1 0 0 0
Informace o sloZeni stravovani — 1ékar a sestra | 4 I (0 |1 1 1
Ptednost maji rozhovory pted pisemnou formou | 5 1 1 I |1 1
Dostatek informaci pfed propusténim 4 I |0 |1 1 1
Chybé¢jici informace o 1€¢bé, stravovani, nemoci | 1 O (1 |0 |0 |0

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce miizeme vycist shrnuti odpovédi z rozhovort klientti s Crohnovou
chorobou. 5 (100 %) respondentim poskytl informace o jejich onemocnéni 1ékar.

4 (80 %) respondentim poskytl 1ékat informace o stravovani. 1 (20 %)

respondent, zadné informace ohledné¢ stravovani neziskal.

4 (80 %) respondenty edukovala sestra o reZimovém opatifeni a 1 (20 %)

respondent edukovén nebyl.

Edukace probé¢hla u edukovanych 4 (80 %) respondentti kombinovanou formou

rozhovoru s pisemnou formou, 1 (20 %) respondent nebyl edukovan, proto neuvedl ani

formu edukace.
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4 (80 %) respondenti uvadi dostatek Casu na své dotazy pii edukaci, 1 (20 %)
respondent nebyl edukovan, proto mu nebyl umoznén ani ¢as na dotazy.

2 (40 %) respondenti uvedli, Ze edukace prob&hla na vySetfovné a na pokoji
klienta, 1 (20 %) respondent uvedl prubéh edukace na jeho pokoji, 1 (20 %) respondent
na specidlni ambulanci a 1 (20 %) respondent nebyl edukovan.

Nutri¢ni terapeut needukoval Zadného respondenta.

1 (20 %) respondent uvedl internet a broZury, 1 (20 %) respondent ziskal
informace z internetu a od 1ékate a sestry. 3 (60 %) respondenti uvedli Iékaie a sestru.

Vsech 5 (100 %) respondenttt dava prednost edukaci rozhovorem pied pisemnou
formou (brozury).

4 (80 %) respondenti m¢li pfed propusténim dostatek informaci o rezimovém
opatteni, 1 (20 %) respondent nem¢l dostatek informaci a chybéli mu informace o 1é¢bé

a stravovani.
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5. Diskuze

Empirickd ¢4st prace je zaméfena na vyzkumné Setieni, které bylo provedeno v
tinoru a bieznu roku 2010 v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a Nemocnici a Rudolfa
Stefanie BeneSov, a.s. Spolupracovaly sndmi vSeobecné sestry z interniho,
chirurgického a gastroenterologického odd¢leni.

K dosazeni kvalitngj$i oSetfovatelské péce, umozinuje vétSina zdravotnickych
zafizeni sestram pokraCovat a prohlubovat své vzdélani. Myslime si, Ze pocet
vysokoskolsky vzdélanych sester by mél nadéle narustat. Zjistili jsme, Ze vice jak jedna
polovina tedy 53,5 % dotazovanych sester mélo sttedoSkolské vzdé€lani a 18,3 % sester

absolvovalo vysokou Skolu bakalafského a magisterského studia.

Zavodna (36) ve své knize piSe o zahrnuti edukace mezi funkce osetrovatelstvi,
poukazuje na jeji dulezitou roli v zkvalitnéni Zivota klienta. Popisuje, Ze v minulosti
tomu tak nebylo, edukace nebyla kontrolovdna, fizena ani dokumentovana.
V soucasnosti se edukaci piiklad4d nezastupitelné misto v oSetfovatelstvi. Pozitivné nds
piekvapily odpovédi sester ze vSech odd¢€leni (graf 6), u kterych jsme zjistovali, zda si
mysli, Ze je dileZité zvySovani vzdélani v oblasti edukace, kterd je zahrnuta mezi
funkce oSetfovatelstvi. Na gastroenterologickém oddéleni odpovédélo 100 % sester ano,
na internim oddéleni to bylo 94,2 % sester a na chirurgickém oddéleni odpovédélo ano

94,2 %.

Ovsem semindfil se zucCastnilo nejvice sester z internitho oddéleni a to v 53 %,
45,5 % z gastroenterologického a 26,7 % sester z chirurgického oddéleni. Ostatni sestry
tvrdily, Ze nem¢ly moznost Gcastnit se semindii na téma edukace, vyjimkou bylo pouze
2,9 % sester, které nepotiebuji ti€astnit se takového semindafe. Domnivame se, Ze pocet
semindil a konferenci by mél byt vyssi v rdmci zdravotnického zatfizeni, ve kterém
sestra pracuje, na rozdil od konani akci v jinych zafizenich, jelikoZ dojizdéni do
vzdalenych mést, finanéni strdnka a stanoveni volného Casu, podstatné rozhoduje o
ucasti na seminafi.
Prvni hypotéza znéla: H1: Klienty edukuji o Crohnové chorobé vice lékari nez
sestry. Hypotézu dokladaji grafy 8 a 9, kde na gastroenterologickém oddéleni uvedlo

56,8 % respondentii, Ze informace o dietnim opatfeni sdéluje lékate a 43,2 %

53



respondentl sestru. Na interni oddéleni bylo procentudlni zastoupeni 39 % shodné, jak
pro lékare, tak pro sestru a 22 % respondentll uvedlo, Ze sdé€luje informace klientim
nutri¢ni terapeut. Na chirurgickém oddéleni oznacilo 37,1 % respondentti 1€kare, 33,3 %
respondentll sestru a 27,6% nutri¢niho terapeuta (graf 8). V grafu 9 jsou vysledky

jednotlivych variant relativné€ vyrovnané jako pfedchozi graf 8.

Diky vysledklim, oznacujici sdélovani informaci o dietnim reZimu a edukaci o

vhodnosti potravin, jsme hypotézu vyvratili.

Z vysledki vyplyva uspokojivd spoluprdce a dliraz na profesni kolegialitu
lékate, sestry a pacienta v odetfovatelském procesu. Cervenkova (2, str. 93) ve své knize
napsala: ,,Duvéra a dialog jsou toti v mediciné mocné carodéjky*, coz vystihuje
potfebu komunikace mezi klientem a persondlem. Nutri¢ni terapeut neboli specialista
v 1é¢ebné vyzivé v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. neni, ptisobi pouze v Nemocnici
Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. Jeho plsobeni v nemocnici je pomérné uspokojivé,
¢innost, kterou zastavd v praxi je odborna a prospésna. Grofova (7) se ve své knize
Nutri¢ni podpora zabyvéd profesni pozici nutricniho terapeuta, ktery obohati kvalitu
oSetfovatelské péce. V souCasnosti je snaha zallenit nutricniho terapeuta do

oSetrovatelského tymu v ostatnich zdravotnickych zafizenich.

Rozdilnost jsme zaznamenali v grafu 10 zabyvajici se standardem k edukaci o
Crohnové chorobég, odpovédi byly rozmanité, na internim oddéleni odpovédé€lo 11,8 %
sester, ze maji standard k edukaci o Crohnové chorob¢, 44,1 % sester oznamilo, Ze
nemaji standard na oddéleni a 44,1 % sester to nevi, coz se ndm zd4a jako alarmujici.
Vidyt se standardy by mély byt sestry sezndmeny a podle nich poskytovat
oSetfovatelskou péci. Chirurgické oddéleni v 86,6 % pripadech uvedlo, Ze nema dany
standard, ale pfesto 6,7 % sester oznacilo do odpovédi ano. Na gastroenterologickém
odd¢€leni vysledky vysly pozitivnéji, jak se dalo predpoklddat vzhledem k druhu
onemocnéni, sestry odpoveédély v 50 %, Ze maji standard k edukaci o Crohnové chorobé

na oddéleni.

Edukovat klienta muzeme pomoci rozhovoru, psanou formou (edukacni

materidl), videonahravkou, ndzornou ukazkou, pfedvedenim spravného postupu. Ve
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vétsiné pripadll se domnivdme, Ze jednotlivé slozky lze kombinovat a tim zvysit
soustfedénost a pozornost klienta.

Ovéfovali jsme i druhou hypotézu H2: K edukaci klientii o0 Crohnové chorobé
se vyuziva vice podanim eduka¢niho materialu pisemnou formou nez rozhovorem.
Hypotéza byla na podkladé grafi 11, 12, 13 vyvracena. Grafy 11, 12, 13 urcuji
formy edukace na jednotlivych oddélenich. Zjistilo se, Ze 40 % sester na chirurgickém
oddéleni a 40,5% sester na gastroenterologickém oddé€leni vyuZivaji nejvice rozhovoru
jako formu pro edukaci klienta, druhym nejvétsim pocet odpovédi byla varianta
kombinace rozhovoru a psaného materidlu, v procentudlnim zastoupeni 35% na
chirurgickém oddéleni a 32,4 % na gastroenterologickém oddéleni. Na internim
oddéleni byla uvedena prav€ mozZnost kombinace rozhovoru s psanym materidlem
v 48,3% a moznost rozhovoru vyuziva jen 23,3 % sester. Zajimavé je, Ze variantu
edukace klienta pomoci videa oznacili 3,4 % sester. Kvalitativni Setieni podporuje
vysledky kvantitativniho, kde zrozhovoru klientd jsme zjistili, Ze byli edukovéni

pfedev§im pomoci rozhovoru kombinovaného psanym eduka¢nim materialem.

Efektivni edukace musi spliiovat ur¢ité podminky, je dileZité zvolit vhodné
klidné prostiedi se spravnym osvétlenim, teplotou a nepochybné zajistit urcité soukromi
(36). Mistnost pro edukaci sestry spravné zvolily (graf 15), oznacily vysetfovnu, pokoj
klienta nebo specidlni ambulanci. Pouze 1,4 % sester oznacilo chodbu, myslime si, Ze
zvoleni této varianty neni vhodné, nelze zajistit klientovi dostatek soukromi a klidného
prostiedi. Optimdlni vysledek jsme zaznamenali i u dodrZzovéni soukromi pii edukaci
(graf 16), na internim oddéleni zajisti soukromi v 97,1 % piipadech, na chirurgickém
oddéleni v 93,3 % a na gastroenterologickém oddé€leni v 90,9 %. Nejcastéjs$i odpovédi
(tabulka 1) znély: pozvani klienta na vySetiovaci mistnost, respektovani ptrani klienta,
pozadanim ostatnich klient na pokoji o klid. Na odpovéd’, pro¢ nedokdZzi sestry zajistit
klientovi soukromi, odpovédély, Ze nejsou vhodné prostory a podminky na oddéleni.

(tabulka 1).

Pro edukaci je stéZejni dostatek Casu (graf 17), 86,7 % sester z chirurgického
odd¢leni se snazi ziskat dostate¢né mnozstvi ¢asu pro edukaci klienta, dale i 82,4 %

sester z interniho odd¢€leni a 68,2 % z gastroenterologického odd¢leni. Nedostate¢né
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mnoZzstvi Casu uvedené 21,1 % sester bylo odiivodnéné nedostatkem persondlu, vysokou
obleZenosti a s tim souvisejici mnohondsobnd prace na oddé¢leni (tabulka 2).

Edukace by méla podle autorky Zavodné (36) splnovat urcitd kritéria, napf.
spravné vedeni a dodrzovéni edukaéniho pldnu a procesu. U¢innost edukace zjistime
pomoci zpétné vazby, pokud ji nevyuzijeme, muize klient nespravné pochopit sdélované
informace. Kazd4 sestra by si méla uvédomit podstatu zpcétné vazby v edukaci klienta.
Vysledky na téma zpétné vazby dopadly nejlépe na internim odd¢€leni, kde pouziva
zpétnou vazbu 61,8 % a dalSich 353 % ji pouzivda obc¢as, bohuZel na
gastroenterologickém odd¢leni jsme zjistili, Ze 45,5 % sester pusobi na klienta zpétnou
vazbou a 27,3 % jen obcas, znepokojujici je vysledek 22,7 % sester odpovidajicich, Ze
na zpétnou vazbu neni ¢as, ziejm¢ s timto souvisi i1 vysledky ohledné zminovaného
celkového €asu na edukaci.

Ocekavany vysledek byl potvrzen, nejcastéji se pouziva ukdzkovy jidelnicek pro
Crohnovu chorobu na gastroenterologickém oddé€leni v 86,4 % na rozdil od ostatnich
odd¢leni, u kterych vysledky nepfesahly 50 %. Doporucuje se zaclenit k edukaci razné
pomtcky, které klientovi urychli proces vnimani a zvySuji soustiedénost a pozornost
klienta, coz Zavodna (36) popisuje ve své knize Pedagogika v oSetfovatel'stve.

Klientim se doporucuje tuky omezit. Vzhledem k moZnému vzniku malnutrice
se dbd na doplnéni proteino - energetické vyzivy. Samoziejmé vSe zavisi individudlné
na stavu klienta a jeho toleranci na urcité potraviny (2, 13). Na podklad¢ ptedesSlych
odpovédi si myslime, Ze velkd Cast sester ma dostatecné védomosti v oblasti vyZivy o
Crohnové chorobé a jeji edukaci. Na otazku, zda sestry védi, Ze by se méli klienti
vyvarovat ve straveé v akutni fazi onemocnéni tukiim. Zjistili jsme, Ze nejvice spravnych
odpovédi, bylo zaznamendno na internim oddéleni v 79,5 % ptipadech, na
gastroentrologickém oddéleni jsme zaznamenali 63,6 % a na chirurgickém oddéleni
53,3 %.

Porovndme-li informace od sester sinformacemi ziskanymi z rozhovori
s klienty, kde jsme mapovali, zda maji klienti dostatek informaci o reZzimovém opatieni
pied propusténim z nemocnice. Vyzkumnd otdzka pro kvalitativni Setfeni znéla takto:

V1: Maji klienti dostatek informaci o Crohnové chorobé pri propusténi
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z nemocnice? Ano, klienti maji dostatek informaci o Crohnové chorobé pred
propusténim z nemocnice. Tuto odpovéd’ jsme nalezli diky rozhovorim, které ndm
poskytli klienti s Crohnovou chorobou. Déle byla podpoifena kvantitativnim Setienim.
Sestry z chirurgického oddéleni odpovédéli v 80 %, Ze klienti maji dostate¢né mnozZstvi
informaci, na gastroenterologickém oddéleni si toto mysli 72,7 % a sestry na internim
oddé€leni v 52,9 %, 44,1 % sester nevédélo, zda maji dostatek informaci klienti pred
propusténim.

O vhodnosti jednotlivych druhl potravin jsou pouceni v 57,1 % piipadech od
1€kafu a sester z oddéleni, dile uvedlo 28,6 % klienti moZznost internetu a 14,3 %
odpovédélo kucharky a brozury.

Druhd vyzkumna otazka je poloZend takto: V2: Jaké formé ziskavani
informaci o Crohnové chorobé davaji pacienti prednost? Vysledek potvrdil nase
ocekdvani, klienti ddavaji piednost rozhovoru, kdy se mohou zeptat na vse, co chtéji
védeét. Optimalni odpovédi jsme zaznamenali i pfi zjiStovani chybéni informaci o
Crohnové€ chorobé pfed propusténim. 80 % klient tvrdi, Ze nepocit'ovali nedostatek

informaci pfi propusténi z nemocnice.
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6. Zavér

Crohnova choroba je chronické onemocnéni, které dosud nelze vylécit. Klienty
postizené touto nemoci ¢ekd v Zivot¢ mnoho zmén, ve stravovani, v pravidelném
dochdzeni na kontroly k 1ékafi, ¢i uZivani 1ékt. Je nutné, aby byly dostatecné edukovani
o rezimovém opatieni. Proto jsme zvolili t¢éma: Edukace pti Crohnové chorobé.

Stanovili jsme si Ctyii cile, které byly splnény. Méli jsme zjistit, zda maji klienti
pied propusténim z nemocnice do domaci péce dostatek informaci o Crohnovée chorobé.
Pomoci vyzkumné otdzky jsme zjistili, Ze klienti pfed propuSténim maji dostatek
informaci. Toto tvrzeni podpofili 1 vysledky z kvantitativniho Setfeni.

Druhym cilem, jsme méli zjistit, zda sestry edukuji klienty o rezimovém opatieni
Crohnovy choroby. Ovéfili jsme hypotézu H1 Klienty edukuji o Crohnové chorobé vice
1ékati nez sestry. Tuto hypotézu jsme na podkladé¢ vysledki vyvratili, nebot’ klienty
edukuji 1ékatfi ve spolupraci sester. Toto vyzkumné Setfeni bylo ovéfeno i
v kvalitativnim vyzkumu. Tietim cilem bylo, zjistit, jaké metody v nemocnicich
vyuZzivaji k edukaci klientd s Crohnovou chorobou. Sestry uvedly piedev§im rozhovor
nebo kombinaci rozhovoru s psanym materidlem. Timto byla vyvriacena i druhd
hypotéza.

Ctvrty cil jsme stanovili, abychom zjistili, jakym eduka¢nim prostfedkiim davaji
klienti pfednost. Druhou vyzkumnou otdzku dokdZzeme zodpovédét, klienti dévaji
prednost rozhovorim.

Edukace je nezbytnou slozkou v oSetfovatelstvi a zdroven v péci o klienta, je
nutné vénovat ji velkou pozornost a dodrzovat kriteria a podminky pro efektivni
edukaci. Nase bakalatfska prace je zpracovana pro dalsi vyuziti, vytvorili jsme edukacni
materidl pro klienty, ktefi potfebuji informace o svém onemocnéni. BroZura je vloZena
k této praci, doufame, Ze bude piinosem pro klienty, ale i sestry ve zlepSeni kvality péce

o klienta.
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Piiloha 1

Dobry den,

jmenuji se Martina Havelkova, jsem studentkou bakalarského studia oboru
Vseobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské Univerzity v Ceskych
Budéjovicich. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a bude
zpracovan pouze za ucelem mé bakalarské prace na téma: ,,Edukace Kklienta pii
Crohnové chorobé. Dékuji Vam za spolupraci a straveny ¢as pri vypliovani

tohoto dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) 21 —25let
b) 26 — 35 let
¢) 36 let a vice

2. Jaké je VaSe dosavadni vzdélani?
a) stredni zdravotnicka skola
b) vyssi zdravotnicka Skola
¢) vysoka Skola bakaléaiské studium
d) vysoka Skola magisterské studium
e) specializace (jaka?)

3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) 1-5let
b) 6 —10let
c) 11 letavice

4. Miyslite si, Ze je dulezité zvySovani vzdélavani v oblasti edukace?
a) ano
b) ne
¢c) nevim

5. Zucastnila jste se v poslednim roce seminaie na téma edukace?
a) ano
b) ne, neméla jsem tu moznost
¢) ne, nepotiebuji se tcastnit takovych seminafi

6. Kdo podava na Vasem oddéleni klientovi s Crohnovou chorobou informace o
dietnim opatfieni? (mozno oznacit i vice odpovédi)
a) lékar
b) sestra
¢) nutricni terapeut



7.

10.

11.

12.

13.

14.

Kdo edukuje klienta o vhodnosti jednotlivych potravin? (moZno oznacit i vice
odpovédi)

a) sestra

b) 1ékar

¢) nutricni terapeut

Mate na Vasem oddéleni k dispozici standard k edukaci o Crohnové
chorobé?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Jakou formou klienta s Crohnovu chorobou edukujete o rezimovych
opatienich? (mozno oznacit i vice odpovédi)

a) rozhovorem

b) pisemnou formou (brozury, informacni letaky)

¢) rozhovorem + pisemnou formou

d) instruktazni videonahravkou

e) jiné (napiste)

Jaké psané materialy vyzZivate k edukaci klienta s Crohnovou chorobou?
(mozno oznacit i vice odpovédi)

a) broZury ¢i informacni letaky (komercni)

b) vytvorené materidly na VaSem odd¢lni

¢) jiné (napiste)

Kde edukujete klienta s Crohnovou chorobou?
a) na vySetfovaci mistnosti
b) na pokoji pacienta
¢) na chodbé
d) jiné (napiste)

Zajistite klientovi soukromi p¥i edukaci?
a) ano — jak?(napiste)
b) ne — pro¢?(napiste diivod)

Mate moznost zajistit dostatek ¢asu pro edukaci klienta?
a) ano
b) ne (proc?)

Vyuzivate pii edukaci klienta ,,zpétné vazby*?
a) urcité ano

b) obcas

¢) ne, na zpétnou vazbu neni ¢as



d) ne, zpétné vazby neni tieba
e) Jjiné (napiSte)

15. Mate k dispozici ukazku jidelni¢ku pro klienty s Crohnovou chorobou?
a) ano
b) ne
¢) nevim

16. Jaké slozce by se méli klienti s Crohnovou chorobou vyvarovat v akutni fazi
onemocnéni?
a) bilkoviny
b) tuky
¢) sacharidy
d) nevim

17. Maji klienti s Crohnovou chorobou pii propusténi do domaci péce dostatek
informaci o rezimovém opatieni?

a) ano
b) ne
¢) nevim

Zdroj: vlastni



Priloha 2

Zaznamovy arch: Crohnova choroba

Kdo Vam poskytl informace o VaSem
onemocnéni?

2. Jaké informace Vam podal 1ékat ohledné
rezimového opatieni?

3. Edukovala (poucila) Vis sestra o
rezimovém opatieni?

4. Jakym zpusobem Vam podala sestra
informace a ¢eho se tykaly?
(rozhovor, letdky, video,...)

5. Poskytla Vam sestra pti edukaci (pouceni)
dostatek Casu na VaSe otazky?




6. Kde probihala edukace (pouceni)?

7. Edukoval (poucil) Viés o dietnim omezeni
nutri¢ni terapeut?

8. Kde jste ziskal/a informace o sloZeni stravy
pii Crohnové chorobé?

9 Davite prednost letdktim, videu nebo
rozhovorum k ziskavani informaci ohledné
onemocnéni? A proc¢?

10. M¢él/a jste pred propusténim z nemocnice
dostatek informaci o rezimovém opatieni pii
Crohnové chorobég?

11. Chybély Vam né&jaké informace, které jste
potieboval/a védét pred propusténim
z nemocnice?

Zdroj: vlastni




Priloha 3

Tlusté sti‘evo postizené Crohnovu chorobou

Zdroj: http://www.crohn.ic.cz/?site=cojeto

Duodenum postizené Crohnovu chorobou

Zdroj:http://www.crohn.ic.cz/?site=cojeto



Priloha 4

' DIETA BEZEZBYTKOVA -5

Je slozend z potravin, které zanechévaji ve stolici velmi malo zbytk(; nedrazdi sliznici stfev,
neprovokuji ke zvy3ené peristaltice . V dieté je zvysené mnoZstvi bilkovin, snizend davka
tuk, kaloricka hodnota je snizend.

Vybér potravin:

Napoje: ¢aj, mineralky bez kysliéniku uhligitého, slabé ovocné 3tavy

Peéivo: pouze bilé — veka, rohliky netuéné
mouéniky pfipravené z piskotového tésta doplnéné jemnym jamem nebo snéhem
z bilkii (zapetenym)

Pfilohy: bramborové kae-pii toleranci mléka, v opatném piipadé fedéna vyvarem z brambor
bramborova ryze, téstoviny, jemny knedlik, ryze

Polévky: vyvar z libového masa nebo mrkve doplnény ryZi nebo téstovinami, jemné nastrouhanymi
brambory nebo mrkvi

Maso: pouze libové, teleci, hovézi, vepiové, kufe, kapr.filé,
z uzenin pouze dudena Sunka

Tuky: pouze ¢erstvé maslo na petivo, do pokrmu aZ pii dokoneni

Syry:  nizkotu¢né, bez pfichuti. netu¢ny tvaroh

Vejce: v mendim mnoZstvi, samostatné co nejméné, lépe je zafadit do pokrmil

Ovoce: syrové pouze banany. meruiiky pouze kompotované bez slupky, jablka oloupana
podusit zcela do mékka nebo domixovat

Zelenina: zadna syrova, jen mrkev jemné nastrouhand a dusena, mrkvové pyré

Technologické postupy pfi vafeni:
Vaiit, dusit, péci bez tuku, pokrmy doplnit maslem aZ po dohotoveni, nepFepalovat tuk!
Omacky zahustit jen zalivkou nebo na sucho opraZenou moukou.

Nepovolené technologické postupy:
Smazeni, restovani, peceni na tuku, postupy, pii kterych vznika tvrda kirka, zahust'ovani
jiskou.

Nepovolené potraviny:

Napoje: mléko, kava kakao, ostré ovocné §t'avy, jakykoliv alkohol,coca cola, tonic, ndpoje s
kysliénikem uhli¢itym-bublinky

Ovoce: syrové, kompot s tvrdou slupkou a duZinou — hrusky, ananas
se zmi¢ky — jahody, maliny,angrest, kiwi

Zelenina: zadna syrova, nakladana ani mrazena. sterilované salaty s nalevy, kapusta, zeli(ani

. ¢inské), kedlubny, fedkvicky, porek.cibule, cesnek, rajcata, okurky, kvétak, kien

Lusténiny: v jakékoliv upravé

Houby: ani odvar z hub

Maso: bicek, lojovaté hovézi, prilis tuéné vepfové, uzené, skopové, zvefina, tuéné ryby.
vnitinosti

Uzeniny: salamy, parky mekké ani trvanlivé, klobasy, jitrnice, jelita, tlacenka, padtiky, Zadné
masové konzervy

Tuky:  ldj, sadlo, skvarky, slehacka

Piilohy: brambory, kynuté knedliky, smaZené bramborové hranolky a krokety

Kofeni: vsechny druhy

Pochutiny: ke¢up, hof¢ice, majonézy. tatarska omacka, lahtdkafské salaty (bramborovy,

vlassky..)

Nejezte pFeslazené pokrmy, konzervované potraviny !

Zdroj: http://www.crohn.ic.cz/bin/dieta.jpg



Piiloha 5
Capsule Endoskope EC1

Zdroj: http://www.nemcb.cz/_data/files/Zpravodaj-1-2007.pdf



Piiloha 6
Ptipravky pro biologickou 1ébu

Remicade
wn "“\

Zdroj: http://www.docsimon.cz/zbozi/remicade-inf-plv-sol-100mg

Zdroj: http://www.abbott.cz/vpois/humira.html



