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Abstrakt

Tato bakaldiskd prace se zaméfuje na problematiku uspokojovani potieb
u pacientl s ulcerdzni kolitidou. Ulcer6zni kolitida je hemoragicko-kataralni zanét
sliznice tlustého stfeva, objevujici se v rektu a $ifici se kontinudlné na proximalni
cast stfeva nebo na celé tlusté stitevo. Zanét nejcastéji postihuje oblast konecniku
a celkové se omezuje jen na tlusté stievo. Pouze ojedinéle se mize vyskytnout
v kone¢né Casti tenkého stieva (termindlnim ileu). Ulcerdzni kolitida zasahuje
do stfevni sliznice a tak zplsobuje zanétlivé zmény na jejim povrchu. V dnesni
idiopatické stfevni zanéty miiZzeme spolecné sulcerdzni kolitidou zatadit
1 Crohnovu chorobu. Tato dvé onemocnéni patfi mezi nejbéznéjsi nespecificka,
chronickd a zanétliva onemocnéni traviciho ustroji. Ulcer6zni kolitida je v obdobi
akutni faze charakteristickd velmi nepfijemnym a castym vyprazdiiovanim
prijmovité stolice s piimeési krve. Dilezitou soucasti tohoto onemocnéni je v€asna
diagnostika a nasazend lécba. Lécba tohoto onemocnéni spociva v uzivani
medikamenti dle ordinace lékatfe v gastroenterologické poradné. Dale tu hraje
velkou roli i dodrzovani spravné Zivotospravy. Teoretickd ¢ast se dale zabyva
1 hierarchii potieb a jeji definici. V€domosti v oblasti potfeb a jejich uspokojovani
jsou pro sestru velice dillezité, protoze diky tomu muze aplikovat oSetfovatelsky
proces. VSeobecnd sestra musi rozpoznat potieby pacienta a na podkladé tohoto
rozpoznani je patficné saturovat. Osetfovatelsky proces jako postup vyuzivan pro
oSetfovatelskou péci se buduje na zakladé uspokojovani potieb jedince. Kazdy
¢lovék ma mnoho potieb, které je tfeba uspokojovat. Dusledkem nepfitomnosti
potteby dochdzi k ovlivnéni psychiky c¢lovéka. Sem mizeme zatadit na ptiklad
pozornost, mysleni, emoce, vnimani a tak dale.

V praktické casti jsme se zabyvali naslednym zpracovanim a vyhodnocenim
dat. Data byla ziskana od sedmi pacienttl, kteti se 1é¢ili ambulantné a od Sesti sester
pracujicich na gastroenterologickém oddéleni. Vyzkumna ¢ést obsahovala tii cile:

Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u klientl s ulcer6zni kolitidou.



Cil 2: Zmapovat uspokojovani potieb u klientil s ulcerézni kolitidou.

Cil 3: Zmapovat nejcastéjsi oSetfovatelské problémy, se kterymi se sestry
setkavaji pfi oSetfovani klientl s ulcer6zni kolitidou.

Na zaklad¢ stanovenych cilti jsme zvolili tfi vyzkumné otazky:

Otazka 1: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u klienti s ulcerdzni
kolitidou?

Otazka 2: Jak klienti s ulcer6zni kolitidou uspokojuji své potieby v obdobi
hospitalizace?

Otazka 3: S jakymi oSetfovatelskymi problémy se sestry nejcastéji setkavaji
u klientl s ulcer6zni kolitidou?

Pro vyzkumnou ¢ést byla zvolena kvalitativni metoda. Technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v ambulantni ¢asti
s pacienty trpici ulcerdzni kolitidou a v lizkové Casti se sestrami. Vyjimku tvofili
pouze dva respondenti, u kterych probihalo vyzkumné Setieni v domécim prostiedi.

Polostrukturovany rozhovor pro pacienty s ulcer6zni kolitidou byl zamétfen
nanejvice problematicky uspokojované potieby. Druhy polostrukturovany
rozhovor smétfovany k sestrdm mél za tikol zmapovat specifika oSetfovatelské péce
a problémy, s kteryma se sestra v péci o pacienty s ulcer6zni kolitidou mtze setkat.
Otazky u pacientli byly sméfovany k onemocnéni jako takovému. Zajimala nas
délka trvani onemocnéni, jak4 byla pouzita diagnostika, 1écba, oblast relapsi, vliv
onemocnéni na jejich zivot a psychiku. VeSkeré rozhovory byly pisemné
zaznamenavany a provadény osobné. Z odebranych dat od respondenti byly
vysledky rozfazeny do jednotlivych kategorii. Vysledky vyzkumného Setfeni
s respondenty ukézaly, ze pacienti s ulcer6zni kolitidou stavi na prvni misto nejvice
problematicky uspokojenou potiebu, potfebu vyprazdiovani.

Polostrukturovany rozhovor pro vyzkumny soubor, ktery tvofily sestry, byl
orientovan na specifika v oSetfovatelské péci a na nejcastéjsi problémy, s kterymi
se sestra v péCi o pacienty sulcerézni kolitidou muze setkat. Ziskana data
zobrazuji, ze mezi nejzakladnéjsi specifika v oSetfovatelské péci o pacienta s timto

onemocnénim je nutné brat ohled na hygienu a dikladnou edukaci. Za nejcast¢jsi



problém z pohledu nejen sester, ale i pacientl, byl povazovan problém v oblasti
komunikace.

Na zaklad¢ této prace byla vytvofena brozura, kterou budou moc vyuzit
pacienti, ktefi se s touto diagnozou 1é¢i nebo se s ni teprve Cerstvé potykaji. Déle ji
budou moci vyuZit i sestry a to nejen na gastroenterologickém oddéleni, jelikoz

pacienti s ulcerdzni kolitidou mohou byt hospitalizovani i jinde.

Kli¢ova slova: ulcerozni kolitida, relaps, edukace, potfeba, pacient, sestra



Abstract

This bachelor thesis is concerned with meeting the needs of patients with ulcerative
colitis. Ulcerative colitis is a hemorrhagic-catarrhal inflammation of the small intestinal
mucosa, which is located in rectum and expands continually to the proximal part of the
intestine or to the intestine as a whole. The inflammation most frequently affects
the area of rectum and is generally confined to the colon. Rarely, it may also appear
in the terminal part of the small intestine (terminal ileum). Ulcerative colitis interferes
with the intestinal mucosa and thereby causes the inflammatory changes to appear on its
surface. Currently, the denomination is further specified to proctocolitis idiopathica.
Apart from proctocolitis idiopathica, the Crohn’s disease is also classified as idiopathic
bowel disease. These two illnesses are the most common, nonspecific, chronic and
inflammatory diseases of the digestive tract. Proctocolitis idiopathica is characterized
by very uncomfortable and frequent defecation of diarrheal, blood-admixed stool during
the acute phase. The early diagnostic and treatment are crucial concerning ulcerative
colitis. The treatment of such disease consists of the usage of medication as established
in the gastroenterology clinic, as well as the proper diet keeping. Moreover, the
theoretical part deals with the hierarchy of needs and its definition. The knowledge
of patient’s needs and their fulfillment is of a great importance for a nurse, as it enables
her to apply the proper nursing process. She is supposed to be able to recognize the
needs of the patient and meet them adequately. Every person has a great variety
of needs which need to be fulfilled. When this process fails, it affects the psyche of
a human, mainly in areas as attention, thinking, emotions, perception, etc.

The practical part is focused on the further processing and evaluation of data. The
data were acquired from seven patients treated ambulatory and from six nurses
employed in the gastroenterology ward. The research section consists of three
objectives:

Objective 1: To detect the particularities of proctocolitis-idiopathica patients.

Objective 2: To map out the meeting of needs of patients with proctocolitis idiopathica.



Objective 3: To determine the most frequent nursing problems concerning the
treatment of proctocolitis-idiopathica patients.

Based on these objectives, three research questions were established:
Question 1: What are the nursing care particularities of ulcerative-colitis patients?
Question 2: How the ulcerative-colitis patients meet their needs during their
hospitalization?

Question 3: What are the most frequent nursing problems whom the nurses come
across with when nursing ulcerative-colitis patients?

A qualitative method was applied in the research part. The data-collection
technique is represented by semi-structured interview and took place both in the
outpatient and inpatient sections, either with patients of with nurses. The exceptional
cases were two respondents who were examined in a home environment.

The semi-structured interview with patient was focused on the most difficult needs
to meet from their point of view. The semi-structured interview with nurses aimed
to detect the nursing care particularities and problems when treating the compromised
patients. The questions for patient were directed to the illness itself, especially the
length of a disease, diagnostic method, treatment, relapses and the effects of their
disease on the quality of life and psyche were of a great importance. All interviews were
made in person and were subsequently recorded. The results from the data were divided
into corresponding categories. The need of defecation was established to be the most
difficult to meet, according to the patients’ responses.

The interview applied on nurses was oriented towards nursing care particularities
and problems during the treatment of ulcerative-colitis patients. The data acquired
revealed that the importance of hygiene and proper education are the basic nursing care
particularites.

Based on this thesis, the brochure was created in order to help the patients treated
with ulcerative colitis or those, who were just recently diagnosed with such ilness.
On the top of that, it is also useful for nurses from various wards, due to the possibility

for the ulcerative-colitis patient to be hospitalized in diverse hospital sections.
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Seznam pouzitych zkratek

UC — ulcerodzni kolitida

CD — Crohnova choroba

NSZ — nespecifické stfevni zanéty

ISZ — idiopatické stfevni zanéty

IBD — inflammatory bowel disease

CRP — c-reaktivni protein

pANCA - nodo6zni polyarteriitidy se specifitou proti myeloperoxidaze
ASCA — protilatky skupiny IgA a IgG proti Saccharomyces cerevisiae
5-ASA —kyselina 5-aminosalicylova

CT — pocitatova tomografie neboli computed tomography

TBC — tuberkuldza

ATB — antibiotika

B12 — vitamin B12 (kobalamin)
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»Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky
unavé odpocinek. “
Hérakleitos

Uvod

Ulcerdzni kolitida je stfevni zanétlivé onemocnéni, jehoz etiologie je neznama.
V soucasné dobé je velky narust jejiho vyskytu, a to nejvice u mladsi populace. Nemoc
se nejvice projevi u lidi na konci druhé a zacatkem treti dekady jejich zivota. Lidé
s onemocnénim ulcerdzni kolitidou se kazdy den potykaji sriznymi piekazkami
v oblasti uspokojovani svych potieb. Nejzdvaznéjsi potieba je v oblasti vyprazdiiovani,
kdy tito lidé trpi bolestivymi prijmy doprovazené krvacenim. Prijmit za den muize byt
dvacet 1 vice. Z diivodu vétsich ztrat krve jsou osoby s touto chorobou velmi casto
unaveni. Toto onemocnéni je velmi ndro¢né na psychiku clovéka. V této oblasti je
dilezité, aby se pacient vyvaroval jakékoliv psychické zatézi, kterd by mohla zhorsit
jeho zdravotni stav. Je ziejmé, ze pacienti sulcerézni kolitidou vyzaduji velmi
specifickou oSetfovatelskou péci. Proto je nutné, aby zejména sestry znaly specifické
potieby téchto pacientli a mohly tak poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.

Téma s problematikou uspokojovani potieb u pacientt s ulcer6zni kolitidou jsem si
vybrala, protoze onemocnéni ulcer6zni kolitida je mi velmi blizkym tématem a velice

m¢é zajima, jak je vnimano o¢ima jinych lidi.
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1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1 Charakteristika a definice onemocnéni

Jak uvadi LUKAS (2014, s. 247): ,,Ulcerézni kolitida je hemoragicko-katardlni

Vv

‘

cast streva nebo na celé tlusté stievo. "

Zanét postihuje nejcastéji oblast konecniku a celkové se omezuje jen na tlusté
sttevo. Pouze ojedinéle se mize vyskytnout v konecné ¢asti tenkého stfeva (terminalni
ileum). Ulcerdzni kolitida zasahuje do stfevni sliznice, a tak zpsobuje zanétlivé zmény

na jejim povrchu. (Cervenkova, 2009)

wev

vvvvvv

ze onemocnéni za¢ina vzdy v kone¢niku a slovu idiopaticka rozumime tak, zZe neni jasna
pfi¢ina. Pouze faktory ovliviiujici jeji proces. Tento nazev byl zaveden profesorem
Maratkou, nestorem ceské gastroenterologie. Dale na toto chronické onemocnéni
existuje fada dalSich synonym: nespecifické stievni zanéty, idiopatickd hemoragicka
kolitida. (Lukas, 2010)

Celkové do idiopatickych stfevnich zanéth (IBD) spada i Crohnova choroba (CD).
Spolu s UC jsou to dvé nejbéznéjsi zanétliva chronickd a nespecificka onemocnéni
nezndmé priciny, neboli nejasné etiologie. Bohuzel se toto onemocnéni vyskytuje ¢im
dal tim vic u mladsich lidi a v dnesni dob¢ stalé jest¢ zcela nezname zpusob, jak mu
predejit a ani jej neumime definitivné vylécit. (Bortlik, 2010)

Ulcerdzni kolitidu spolecné s Crohnovou chorobou mizeme v ¢eské literatuie najit
pod nazvem ,nespecifické stfevni zanéty (NSZ), anebo také ,idiopatické stievni
zandty” (ISZ). Ve svétové literatufe bychom tuto problematiku hledali pod zkratkou
IBD (z anglického ,,inflammatory bowel disease), coz v piekladu znamena zanétlivé
sttevni onemocnéni. Konkrétné ulcerdzni kolitida je mezindrodni pojem pouzivany

pod zkratkou UC. (Lata, 2010)
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Vyskytujici se rozdily vyskytu UC a CD v naSem svété mizou mit velky pifinos
na posouzeni riznych faktort, které se na vzniku téchto onemocnéni mizou podilet.
V soucasnosti je nejvyssi vyskyt v zapadnich ekonomicky vyspélejSich zemi Evropy
a v severni Americe. V poslednich udajich z epidemiologického Setieni se ukazuje, Ze
v poslednich letech momentalné pfevazuje vyskyt CD a kazdoro¢né je diagnostikovano
okolo dvou set az dvé sté padesati nemocnych s IBD na sto tisic obyvatel. (Bortlik,
2010)

Piedpoklada se, ze nemocnych v Ceské republice je t¥icet az padesat tisic. Bohuzel
aktualni informace o vyskytu IBD v nasi republice chybi, ale ptedpoklada se, Zze nase
zemé spada v tomto ohledu mezi ekonomicky vyspélejsi zemé Evropy. (Bortlik, 2010)

Incidence UC v Ceské republice se pohybuje v rozmezi 6,8-8.0/100 000 obyvatel
za rok) Pomér muzi: zeny €ini 1,0:1,4. Maximum vyskytu choroby je ve véku mezi
dvaceti a Ctyficeti lety. (Navratil a kol, Dite, 2008)

Nejvyssi incidence IBD je zaznamendvana ve Skandinavii a jiznim smérem
postupné klesd. V zapadni Evropé je vyskyt 17,5-19,5 a na vychodé je incidence
vyrazné niz$i, pohybuje se okolo 7,2-9,2. Souhrnna prevalence obou chorob je
v ekonomicky vyspélych zemich Evropy odhadovana na dvé sté¢ sedmdesat az tii sta
osmdesat pacientll na sto tisic obyvatel. (Pavelka, Lukas 2014)

Castym nalezem na endoskopickém vySetieni jsou viedy, ale nemusi tomu tak byt.
PostiZeni je vétSinou souvislé a za¢ina v rektu. Toto onemocnéni je bohuzel chronické
a nebyva moc dobra prognéza. Casto se stiidaji klidna neboli bezptiznakova obdobi.
Pacienta nic netrapi, ma fyziologickou stolici, citi se dobfe a nalez mlze byt i zcela

Gisty. A nasledovné obdobi relapsu, neboli znovu vzplanuti. (Cervenkova, 2009)
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1.2 Klinicky obraz a lokalizace

Ulcerdzni kolitida je charakteristickd tenesmy, coz v piekladu znamena bolestivé
nuceni na stolici a Casté vyprazdiiovani prijmovité stolice s pfimési krve a hlenu,
popfipad¢ i hnisem. Anebo naopak, je u jedné Ctvrtiny nemocnych moznd ptitomna
zacpa, kterd je spojena stenesmem a krvacenim. U levostranného postiZzeni jsou
pfitomny spiSe krvavé prijmy. Na rozdil od CD je UC ve svych projevech jednodussi.
CD se muze vyskytnout kdekoliv v travicim traktu, naopak u UC je vyhodou to, Ze se
vztahuje jen na oblast tlustého stfeva a postihuje pouze povrchovou vrstvu jeji sliznice.
(Ceska, Lukas, 2015)

Bortlik (2010) definuje rozd€leni rozsahu postizeni UC na proktokolitidu,
levostranny typ a extenzivni tvar. U proktokolitidy se zanét vztahuje pouze na okoli
rekta. Dale levostranny typ, ktery se vyskytuje vlevé poloving tlustého stfeva
a extenzivni tvar je typ zanétu, ktery se vztahuje na vétsi ¢ast tlustého streva.

U UC plati, ze stupen zavaznosti stoupa rozsahem postizeni. K nejhlavnéjSim
projeviim toho onemocnéni, jak uz bylo uvedeno, jsou tenesmy, priijmy a krvaceni.
Tyto ptiznaky jsou vylozené typické pro obdobi akutni faze u nemocnych s UC. Prijem
se muze bézné vyskytovat i u pacientli, u kterych nebyla UC diagnostikovéna. Stoji
za tim spousty jinych pfi€in, jako jsou napfiklad rizna fada infekci. A to samé plati
vyvolan diky podrazdéni sliznice a nervovych zakonceni na sténé dané Casti stieva.
U tohoto onemocnéni nezalezi na denni dob&. Potize se miizou vyskytnout jak v noci,
tak i ve dne. U vétSiny ptipadli se bohuzel mize béhem let i zménit rozsah onemocnéni.
Zanét mize byt rozsifen i na plvodné zdravou cast, malokdy dochéazi k opacnému
vyvoji, neboli zmenSeni rozsahu zanétu. (Bortlik, 2010)

Profesor Maratka (1999) rozd¢lil rozsah onemocnéni do tfi skupin. Na rektalni tvar,
levostranny tvar a totalni tvar neboli pankolitida. Rektalni tvar, jak uz nazev napovida,
se nachdzi v konecné Casti tlustého stieva vrektu. Tento typ zanctu je nejmirnéjsi
a pfevazn¢ hemoragicky. Nenachazi se tu zadné piiznaky celkové odezvy laboratorni

ani klinické. Pacientliv zdravotni stav je vcelku uchéazejici, pracovni schopnost vétSinou
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zachovana, az na omezeni vyplyvajicich ztenesmui. S timto typem zanétu nemocni
nebyvaji hospitalizovani a ani se nevyskytuji zddné komplikace. Levostranny tvar se
fadi mezi stfedné tézké a zasahuje v kone¢niku, esovité klicce az po slezinné ohbi.
U tohoto typu uz nastavaji mirné komplikace. Muze byt pfitomna mirnd chudokrevnost,
typ zanétu. Zasahuje po celé délce tlustého stieva, n€kdy az po ileocekalni chlopei.
U tohoto onemocnéni jsou pfitomny viedy a prijem je daleko vyraznéjsi s pfimési krve,

hlenu a hnisu.

1.3  Etiologie a Patogeneze

Pricina IBD doposud nebyla zjisténa, ale jsou zde pouze pfitomny rizné hypotézy,
ze tu jde o riznou konfrontaci, kterd zahrnuje genetické, environmentalni, imunologické
faktory a prostiedi, jejichz vliv ma dopad na nekontrolovatelny zanét. Vliv prostiedi
mizeme rozvinout na psychologické stresové faktory, koufeni a napiiklad konzumace
mléénych produktti. Nejhlavnéjsi pozici obsazuje porucha vrozené imunity a stav
sttevni flory. (Kisner, 2011)

Laboratorni vyzkumy a experimenty na zvifatech dokazuji dopad zevnich ¢initelt
a poruch v fizeni slizni¢ni imunity pro vyvolani zanétu, u dédi¢n¢ predisponovanych
pacientl. Pfestoze doposud nebyl odhalen jediny infekéni agens, zanét zplisobeny
ve sliznici stieva je nasledkem piivalem déjl, které se nasledovné zrodili jako zpétna
vazba na antigen. Pfedevs§im hlavni chybou podle v§eho za¢ina pfi pfejimani antigenu
T lymfocyti abnormélné se postavajicim erytrocytd, jenz se na misto makrofagh buduje
antigen predstavujicimi buiikami, zapocinajici proud zpétnych vazeb vedouci
k zintenzivnéné produkci protizanétlivych cytokini a interleukinti. Cytokiny poskytuji
napiiklad pfesmérovani leukocyti a lymfocyti na misto, kde je zanét a reakce jak

specifické imunity, tak i nespecifické. (Gabalec, 2009), (Kisner, 2011)
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1.4  Diagnostika

Diagnostika tohoto onemocnéni je stavéna na kombinaci jejiho klinického obrazu,
nalezu z kolonoskopie a histologického vySetieni. K tomu, aby byla vcas a jasné
objasnéna diagndza, byla vcas lécena a pfipadné se zamezilo komplikacim, potfebujeme
znat vysledky veSkerych vySetfeni. Pacient by mél za prvé védét, o jaké typy
diagnostiky bézi a jaky maji cil. Tim by se mélo zmensit riziko strachu. (Cervenkova,
2009)

Anamnéza a Fyzikalni vySetfeni

Na zékladé odejmuti podrobné anamnézy a provedeni fyzikdlniho vySetfeni se
podrobné ptame pacienta, na aktudlni problémy, jeho vedlejsi diagnozy, které v zivoté
prodélal, nebo jsou piitomny v jeho rodin€. Déle sbirdme farmakologickou anamnézu.
Co pacient uzivd za medikamenty nebo v minulosti dlouhodobé uzival. A poté
inapracovni a socidlni anamnézu. PokouSime se patrat po pfiznacich, které by
souvisely s poruchami gastrointestindlniho traktu. Zajimé nas odchod plynt a stav
stolice. U toho se konkrétné ptame na pocet stolic za den, mnozstvi, jeji charakter, a zda
nejsou pritomné néjaké pirimési. Kdyz pacient udava bolest, zajima nas jeji lokalizace,
charakter, intenzita, vyvolavajici faktory. (Kohout, 2006)

Pak je nésledné provedeno fyzikalni vySetfeni, kde se mlze palpacné vyskytovat
bolest bficha v oblasti stfev. Poslechem by méla byt pfitomna peristaltika, coz je tzv.
Skruceni v biiSe. Do fyzikalnich vySetfeni spadd i vySetfeni per rectum, kdy lékar
pomoci ukazovdku prohmata okoli anusu. Muzou se tak objevit znamky krvaceni.
S pohledu na pacienta, miize byt zfejma kachektickd postava a bledd kiize z divodu
castych priyma s velkymi ztratami krve. Dale si v§imame psychického stavu pacienta,
podrobné se ptdme na jeho hmotnost a jeho stravovaci navyky. Spravné odebrana
anamnéza a provedené fyzikalni vySetfeni by mélo predchazet nasledujicim vySetienim.

(Ceska, Lukas, 2010)
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Laboratorni vySetieni

Dale jsou provedena laboratorni vySetfeni, kdy jsou u aktivniho stadia zvySené
zangtlivé parametry. Do zanétlivych parametri spadd sedimentace, pocet leukocytl
a CRP. Dale se mlze objevit mikrocytarni sideropenickd anémie z divodu krevnich
ztréat, coz je typické pro aktivni zadnét. Pozitivni stav protilatek pANCA, kdy je pfitomna
v cytoplazmé u 50-60% pacientii postizenych UC. A dale stanoveni neptitomnosti
ASCA protilatek. Tyto protilatky se vyuZivaji ke spravné diagnostice UC. (Cervenkova,
2009) A vneposledni fadé¢ odbér stolice, kdy je pfitomna vyS$$i koncentrace
kalprotektinu ve stfevni sliznici. To je bilkovina, ktera je uvoliiovand z leukocytl

rozpadajici se ve stfevé. (Gabalec, 2009)

Zobrazovaci vySetieni

Mezi nejCastéjs§i zobrazovaci metody patii ultrasonografické vySetfeni. Toto
vySetieni je neinvazivni a pacientovi nikterak neSkodi. Proto lze tuto diagnostiku
kdykoliv opakovat. Lékat zkouma tloustku stfeva, zanétlivé zmény v okoli, rtizné
reliéfy sliznice a Sitku prasvitu. Pomoci této metody by mél zjistit rozsifeni zanétu.
Problém rozlusténi by mohl byt u lidi s nadvéhou, kde vzhledu na snimku brani ulozeny
tuk. Ultrazvuk jde pomoci endoskopické sondy zavést i do tlustého stfeva. Této
diagnostice fikame endosonografie. (Kohout, 2006)

., Velmi zridka se vyuziva rentgenové vysetreni bez kontrastni latky. Je vhodné pri
podezieni na komplikaci UC (toxicky megakolon), pri které dochazi na podklade
ochrnuti svalovych bunék tlustého streva k velkému rozpéti tlustého streva plyny, je zde
i nebezpeci proderaveni-perforace. “ (Kohout, 20006, st.30)

Rentgenové vySetfeni s vyuzitim kontrastni latky je irigoskopie. Do tlustého stfeva
je aplikovany nalev kontrastni latky. Tato diagnostika je méné piesnd a pouziva se
ve vyjimecnych ptipadech, kdy napt. nelze provést kolonoskopické vySetteni. Dale sem

spada vySetfeni nazyvajici se enteroklyza, ale ta se pfevazné provadi u pacientl
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s diagn6zou Crohnova choroba. Vysetieni trva okolo jedné hodiny, kdy lékat pacientovi
zavede sondu az do tenkého stfeva a pomoci ji vpravi speciadlni roztok baria
a metylcelulozy do stieva. Pacient by den pied tim mél pit oistnou kiru. (Cervenkova,

2009)

CT neboli computer tomography je metoda, kterd se u této problematiky ptilis
nevyuziva. Pomoci CT s kontrastni latkou miizeme zobrazit loziskové procesy, pistele
a abscesy. Podobnou indikaci ma magnetickd rezonance. Na rozdil od pocitacové
tomografie je Citeln&jsi a 1épe rozpoznatelna. Lze pomoci ji zobrazit napt. zlucové cesty

1 bez pouziti kontrastni latky. (Boulton, 2011)

Endoskopie je nejzdkladnéjSi zobrazovaci metodou dané problematiky. Je to
vySetieni, pii kterém se zavede sonda do traviciho traktu, kdy nasledné¢ muize byti
UC vyuzivala pouha rektoskopie. Toto vySetfeni se vztahuje pouze na nahlidnuti
do okoli kone¢niku, vétSinou do dvaceti az pétadvaceti centimetrii. Nyni pfi podezieni
na UC se vyuziva spiSe kolonoskopické vysetieni, které zasahuje do vétsi délky celého
tlustého stfeva, vcetné termindlniho ilea. (Kohout, 2006) V dnesni dobé¢ je rektoskopie
nahrazovand sigmoideskopii. Pfed timto vySetfeni pacient nemusi dodrzovat den
pted zddnou pitnou kiiru, na rozdil od kolonoskopie. Kolonoskopie slouzi u této
diagnézy hlavné k rozpoznani rozsahu postizeni. (Cervenkova, 2009) Piiprava
pted kolonoskopii by méla zapocit pifiblizné dva az tii dny pfed samotnym vySetfenim,
kdy pacient dodrzuje bezezbytkovou dietu. Den pted vykonem vypije ocistnou kiiru,
kterd byla predepsana praktickym lékafem, nebo pfimo oSetfujicim gastroenterologem.
Nejbéznéjsi ptipravky jsou fortans a picoprep. Vzdy je nutné pokusit se vypit alespon tfi
litry, pokud mozno Ctyfi. Vypiti téchto pfipravkil je na této metod€ vySetfeni nejvice

zatézujici. Samotné vySetieni byva vétsinou pod anestezii. (Falt, 2015)
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1.5  Lécba

Lécba UC se lisi dle aktualni aktivity onemocnéni a poté dle reakce dané 1écby.
Zalezi na tom, jestli 1é¢ime v akutni fazi nebo v remisi. Cilem 1éCby je udrzet remisi
pokud mozno co nejdéle. Do 1écby spadad konzervativni 1écba, kam lze zatradit dietni
opatfeni, medikament6zni opatfeni a psychoterapie. Kdyz konzervativni 1écba neni
dostatecné¢ ucinnd, poté se piiklani k chirurgickému zakroku anebo tu miZe byt

1 k uvdzeni moznost biologické 1é¢by. (Kohout, 2006)

1.5.1 Konzervativni lecba

Do konzervativni 1écby spadd dietni opatifeni. Pacientim je doporucovéana
bezezbytkova dieta, kterd se vyznacuje nizkym obsahem vlakniny. V dnesni dobé¢ studie
prokazaly, ze v obdobi remise neni nutnost tuto dietu dodrzovat. Pfi medikament6zni
terapii  se vdneSni dobé vyuzivaji latky aminosalicytatu, kortikosteroidy
a imunosupresiva. (Stange, 2009)

Latky aminosalicytatu se vyuzivaji uz od roku 1948, teprve v sedmdesatych letech
se zjistilo, ze ucinnou latkou je kyselina 5-aminosalicylova (5-ASA). Tento ¢k je
podavan per oraln¢, ale i lokalné v podobé klysmat a Cipkl.. Zde je dilezité fici, ze
pouzivanim klysmat a Cipkli je omezeny rozsah pusobeni jen na okoli rekta. Latky
aminosalicytatu se vyuzivaji pii 1é€bé lehkych a stfedné tézkych pribéha UC.
Znemoznuji zanétlivou zpétnou odpoved’ v misté, kde je stievo postizeno zanétem. Je
podavan pii udrzovani remise, nebo po prob&hnuti akutni faze, ale i pfi akutnim
znovuzplanutim u lehké a stfedné t€zké formy. Latky 5-ASA se rozdéluji dle lokalizace
pusobeni. Podle toho se i voli jaky preparat pouzit. Nejcastéjsi volbou je peroralné,
ve formé tablet, dale pro oblast kone¢niku se vyuziva rizna fada klysmat anebo ¢ipki.
(Kohout, 2006)

Dalsi hodné castou vyuzivanou metodou je podavani kortikosteroidl. Tato metoda

se v terapii IBD vyuziva uz pies padesat let. Uinek kortikosteroidu je protizanétlivy
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a imunosupresivni. Vyuziva se u 1é€by akutni faze, ale k udrzeni remise ziidka, pouze
ve vyjimecnych piipadech. Tento typ 1éku je velmi efektni, bohuzel jeho negativni
strankou jsou jeho nezadouci ucinky na télo pacienta. Jako jsou naptiklad tloustnuti,
zhorSena plet’, osteoporoza, riziko vzniku diabetu mellitu, vzplanuti TBC (tuberkul6zy),
nebo jiného infekéniho onemocnéni a dal§i. BohuZel neni jind moznost, kortikosteroidy
zplisobi rychlé zklidnéni. V remisi se je vSak snazime zaménit za latky mesalazinu.
Vyuzivaji se 1 lokélni kortikosteroidy ve formé klysmat. Jejich piisobeni je efektivné;si
avSak zcela nedostacujici. Kortikosteroidy také nelze zcela vysadit. Jejich snizovani
musi byt pozvolné a ptesné. (Soucek, 2011)

Dalsi moznou farmaceutickou formou je podavani antibiotik nebo chemoterapeutik.
Jako hlavni indikace ATB, je vznik abscesu nebo bakteridlni infekci. VétSina
Sirokospektrych  ATB mulze naopak zhorSit stfevni mikrofloru a dochazi tak
k znovuvzplanuti onemocnéni. Proto je dulezité, aby se prakticky lékat domluvil
s odbornym gastroenterologem o spravném druhu ATB a ptipadném preventivnim
opafenim, a to je podani probiotik. (Spi¢ak, 2008)

Probiotika maji velky pozitivni efekt na celkovy zdravotni stav ¢lovéka. Jejich
obsahem je ziva mikrofléra. U pacientii s IBD se podéavaji jako udrzovaci léky a vyhnuti

se ptipadnému relapsu onemocnéni. (Kohout, 2006)

1.5.2  Chirurgicka lécba

Hlavni indikaci UC k volbé terapie chirurgickou lécbou je selhani konzervativni
l1écby, nebo v dasledku néjaké akutni komplikace. Mezi nejcastéjsi komplikace patii
toxicky megakolon, perforace, velké krevni ztraty a dals$i. Na rozdil od CD se diky
chirurgickému zékroku u UC mize zcela vymytit zndmka zanétu a miize tak dojit
k uplnému vylé€eni. Druhy operace si rozdélujeme na urgentni neboli emergentni. To je
zakrok, ktery se provadi v disledku rizika smrti nebo né&jaké vazné komplikace. A dale
na planovany nebo také elektivni, coz znamend, Ze vykon je dopfedu planovany

a pfipraveny, v disledku dlouhodobému selhdvani konzervativni 1éc¢by. Elektivni
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operace se dale provadi pfi riziku vzniku rakoviny, nebo uz pfi jeji pfitomnosti
a zazenim tlustého stieva. (Barrie, 2009)

Mezi nejvhodnéjsi a nejbéznéj$i chirurgické vykony se provadi subtotdlni
kolektomie a ileostomie. U subtotalni kolektomie se nechava cast pahylu recta a na n¢j
je napojen konec tenkého stieva. Toto spojeni se nazyva pouch. (Nystrém, 2011) U toho
typu zakroku je odstranéna celd Cast tlustého stfeva kromé recta. Po vykonu je zanét
zcela vylécen, ale vyzaduje pokracovani v terapii diky zanétlivému zménénému rectu.
(Seveik, 2014) V soutasné dobé se mmnozstvi pacientl, u kterych je naléhavy
neodkladny chirurgicky zésah pro IBD, extrémné snizil, a to z divodu vcasnéjsi

diagnostiky a lepsi monitorace pacientl. (Nystrom, 2011)

1.5.3 Biologicka lécba

V soucasné dobé patii biologickd 1écba mezi pomérné rozsifené a uzndvané metody
v 1é€bé nespecifickych stievnich zanétd. VSeobecné piindsi hlavni zménu do 1écby
zanétlivych onemocnéni. Jak uvadi SPICAK (2008, s. 153): ,,Biologickou lécbhou
rozumime podavani ruznych chemicky heterogennich latek, které maji prisné vyhranény
mechanizmus ucinku a specifickou cilovou strukturu.” Lze ji vyuzit pti 1écbe
nadorovych onemocnéni, infekénich, metabolickych, ale i pravé autoimunitnich, kam
spada UC a CD. Jeji hlavni indikaci je u pacientl, u kterych selhala konzervativni
terapie. Pacient nereaguje na léky imunosupresiv a léky podavané pii UC. V tomto
pfipadé se da mluvit o zvazeni biologické 1écby. Diky biologické 1é€bé 1ze zmirnit
pfiznaky onemocnéni, nebo zcela vymytit. Bohuzel si sebou tento typ 1écby pfinasi
riziko vedlejsich ucinkd, mezi které patii zvySené riziko vzniku infekénich komplikaci,
nebo aktivizace latentni tuberkuldzy. Jde o to, ze zakro¢i do bazilnich mechanizmi
zanétu a dopadd na celou fadu spole¢nych interakci, o kterych jest€é moc nevime. Tato
1é¢ba je velmi nakladna a bohuzel se nemtize indikovat kazdému pacientovi. (Spi¢ak,

2008), (Lukas, 2014)
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1.6 Komplikace

Komplikace UC si délime na stievni a mimostievni. Mezi nejvice typickou a castou
komplikaci UC je krvaceni. V obdobi relapsu mohou byt krevni ztraty velké, a proto tak

muze vést 1 k diagndze chronicka anémie. (Dité, 2005), (Klener, 2012)

NS4

vrwe

je ptitomny pii tézké kolitidé, kterd postihuje celé tlusté stievo. Doprovazeji ho vysoké
horecky, bolesti bficha, tachykardie, a dalsi. (Swenson and Friel 2010) Jako riziko
toxického magakolonu muize byt perforace, jelikoz dochazi ke ztenceni stfevni stény.
Jde o velmi akutni stav, ktery se neobejde bez chirurgického zdkroku. Jako dalsi
komplikaci je rakovina. Vet$i riziko je u pacientd trpicich pankolitidou a jejim
dlouhodobém trvani. Prevence maligniho zvratu by mély byt fadné jednorocni kontroly
na kolonoskopii. (Kohout, 2006), (Klener, 2012)

Cinnost UC se miize vyskytnout i na jinych organech, v tomto pfipadé mluvime
o mimostfevnich komplikacich. Pro¢ je tomu tak se doposud nezjistilo a pficina téchto
komplikaci je nezndma. (Boulton, 2011) Miizou postihnout cévni systém, oci, klouby,
zluCové cesty, kuzi, ledviny a i srdce. Nejbéznégji se vyskytuje kloubni artritida. Klouby
jsou postizeny zanétem UC. Diky chirurgickému zakroku, kdy se tlusté stfevo zcela
odejme, mize dojit k zaniknuti kloubniho zanétu. (Cervenkova, 2009)

Jako dalsi komplikace mtze byt pfitomnost nacervenalych skvrn neboli erythema
nodosum. Nebo rany s ptidatkem hnisu a hor§im hojenim pyoderma gangraenosum.
V duting Ustni je Casty vyskyt aftd, ale mizou byt pfitomny jesté pred diagnostikovanim
UC. (Kohout, 2006) Mezi dalsi komplikace se fadi postizeni zlu€ovych cest, kdy se
velmi Casto objevuji Zlu€ové kameny. Po chirurgickém odstranéni terminalniho ilea se
mohou vyskytovat i ledvinové kameny v ledvinach. Disledkem je zvétSeni vstiebavani
soli, neboli kyseliny Stavelové - oxalatu. U pacienti s UC je velmi Castd osteopordza.
Dusledkem jsou léky, které jsou indikovany k lécbeé UC, bohuzel jejich nezédouci
ucinek je fidnuti kosti. Jako dals§i komplikace je trombo6za. Ucpani cévy trombem, nebo

v hor§im ptipad€ vmeteni krevni srazeniny do plic a vznik embolie plic. (Boulton, 2011)
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Anémie jako pfidruzené onemocnéni u UC je velmi Casté. Vznikd v disledku
zhorSeni vstiebavani vitaminu B12 a zeleza. (Lukas, 2007) Dale jako v disledku relapsu
a masivnich krevnich ztrat. V piipad¢ chirurgického odstranéni stfeva neboli resekce
mize vzniknout malnutricie nebo hypovitamin6za. A v neposledni fadé je i riziko
iritidy, coz znamena zanét duhovky, ale miZze se vyskytnout i zanét bélma a spojivek.

(Cervenkova, 2009)

1.7  Lidské potieby a jejich definice

Védomosti v oblasti potieb a jejich uspokojovani je velice dulezita pro vSeobecnou
sestru, kdy je aplikovan oSetfovatelsky proces. VSeobecna sestra musi rozpoznat
potfeby pacienta a na podklad¢é tohoto rozpozndni je mocné saturovat. Osetfovatelsky
proces jako postup vyuzivan pro oSetfovatelskou péci se buduje na zaklade
uspokojovani potfeb jedince. Kazdy clovék ma mnoho potiteb, které je tieba
uspokojovat. Jestlize potfeba nebude uspokojena, miize nam narusit fungovani celého
jedince. (Novakova, 2014)

Velmi vyznamnym krokem je uvédomit a ujasnit si naSe vlastni pocity, styl
a postup pfijmuti nasi socidlni role. Na podkladé identifikace lidskych potfeb mizeme
adekvatné poskytovat ofetfovatelskou pé¢i. (Sramkova, 2011) Trachtova uvadi,
ze potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je
zadouci. Potieby stimuluji (popuzuji) k nalezeni jisté podminky diilezité pro nas Zivot,
nebo naopak slouzi k vyhnuti se urcitému predpokladu, ktery je pro nas zivot jakkoliv
nepiiméteny. Potfeba je nezbytna pro nas zivot a jeho vyvoj. Neptitomnost jisté potieby
a prozivani jejiho chybéni mlze vést k ovlivnéni psychiky ¢lovéka. Patii sem mysleni,
emoce, vnimani, pozornost, volni procesy a dalsi, které buduji vzorce chovani ¢lovéka
jako jednotlivce. Pokud nebudou u ¢lovéka uspokojeny jisté potteby v uréitém okruhu,
nemuze se soustiedit na nic jiného, nez na uspokojovani téchto potieb a jeho chovani
bude ovlivnéno. NaSe chovani je podminecné motivaci. (Trachtova, 2013)

VAGNEROVA (2004, s. 168): uvadi, Ze , pojem motivace jsou faktory, které aktivizuji
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lidskeé chovani, zaméruji je na urcity cil a v tomto sméru je udrzuji po urcitou dobu.
A takto navozené jednani smeruje k uspokojent urcité potieby “

Nase chovani je pokazdé ptevedeno na néjakou motivaci. Ovliviiuje ho fada
biologickych, kulturnich a situacnich aspektii. Potteby si délime dle podstaty ¢lovéka
na biologické, psychické, estetické, socialni, kulturni a duchovni potieby. Biologické
neboli fyziologické jsou ndsledkem nasi podstaty, jako zivych bytosti. Spadd sem
potieba tekutin, stravy, obleCeni a spanku. Dale psychické potieby. Ty vyplyvaji
z vyslovovani naSeho prozivani psychické kondice, poté se vyviji z naSeho prozivani
a vnimani okolniho svéta a déle z rozvoje nasi osobnosti. Sem zatazujeme psychickou
vyrovnanost, pocit bezpec¢i a prochazeni si zivotnich ptihod. Pak muizeme hovofit
o estetickych potiebach. Rozviji se od vyspélosti ¢lov€éka a jeho naroku na krasno.
Socidlni potieby vyjadiuji pottebu spolecnosti. Tady zalezi, kde jedinec vyriista a zije.
Dale socialni a kulturni potfeby. Jedinec a jeho potieba byt vzdélany a potieba
spolecnosti. Duchovni potteba je spjata s duchovni orientaci ¢lovéka, jeho citénim
a psychologickou zaméfenosti. A nakonec sebevyjadieni. P¥ani byti chapan. (Sramkova,

2011)

1.7.1 Klasifikace potreb

Mezi nejCastéji pouzivany model klasifikace lidskych potieb, patfi Maslowa
hierarchie potfeb. Abraham H. Maslow byl americky psycholog narozeny v roce 1908
a zemfel v roce 1970. Maslow tvrdi, Ze ¢lovek je motivovan jistymi potiebami a tyto
potieby vytvareji hierarchickou strukturu na podkladé dvou zakladnich skupin. A to je
dosazeni hodnoty byti a odstranéni n&jaké zavady. (Sramkova, 2011) Maslow uspoiadal
pét stupni potieb Cloveka a sestavil je dle jejich hierarchie do pyramidy, ktera je velmi
pfehledna. Na nejniz$i uroven postavil fyziologické potieby. Nad nimi se hned fadi
potieba bezpeci a jistoty, dale potfeba lasky a soundlezitosti, potfeba uznani a sebeticty

a na uplném vrcholu se nachézi potieba seberealizace. (Trachtova, 2013)
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Dle Plhdkové Maslow uvedl, Ze potieby, které nejsou uspokojeny na niz§im stupni,
jsou vzdy vitézi v konfrontaci nad vys§imi stupni, které nejsou uspokojeny. Nejdiive je
urovné. To znamena, ze jedinec, ktery neni odpocaty, nevyspaly anebo ma hlad, se
nemuze zaméfit na potieby z vysSiho stupné jako napiiklad na lasku. Tato teorie ndm
napomiize pochopit, pro¢ se nékdy clovék vzdd dobie placeného, ale casove
nestabilniho zaméstnani a dd prednost své rodin€, kde hrozi rozvod nebo jeji ztrata.
Pyramidu potieb mlzou vyuzit vSeobecné sestry k lepSimu planovani a orientaci
oSetfovatelské peCe u pacienta. Aby oSetfovatelskd péce byla kvalitni, musi mit
vSeobecna sestra védomosti o potfebach nemocného. (Plhakova, 2007)

Potfeby se déli na biologické, socidlni a psychické. Z tohoto rozdéleni vyplyva,
ze pohled na clovéka, jako bytost je v oSetfovatelstvi bran jako holisticky, neboli
celostni. (Trachtova, 2013) Pojmu holisticky rozumi jako celku, kdy bychom m¢li brat
péci o nemocného, kterd vychdzi z celistvého pohledu. To znamend, Ze pacient, ktery
Casto vold zdravotniky signalizacnim zafizenim, nemusi byt zdivodu pouhého

Mezi biologické, télesné potieby, se zafazuje naptiklad potfeba vyzivy, hygieny,
dychani, vyprazdilovani a pohybu. Socidlni potfeby zahrnuji potfebu spolecnosti
a komunikace. A potieby psychické, kam miizeme jako piiklad uvést potiebu bezpeci
a jistoty, spanku a byt bez bolesti. (Trachtova, 2013)

Nemocny c¢lovék navstévuje zdravotnické zafizeni z ptfiCiny n&jaké diagnostiky
¢ilécby. Od lékate dostane naordinované 1éky, dietu, popiipadé néjaké injekce. Nasim
spoleénym cilem, pacienta a nas zdravotnikil, je navraceni jeho zdravi. Pro zotaveni
pacienta je potfebné, aby véetné¢ medikamentil a rtiznych vysetfeni mél dostatek vyzivy,
zajisténé predpoklady pro dobrou hygienu a vyprazdilovani, ale i spanek. Kromé
biologickych potfeb by méli byti uspokojeny i potieby bezpeci a jistoty, Ucty
k pacientovi a komunikace. Trachtova uvadi, faktory modifikujici uspokojeni ¢lovéka.
Existuje cela fada faktorh, které znemoznuji, znesnadnuji, narusuji, poptipadé méni

zpusob uspokojovani potieb Clovéka. Mezi né se zafazuje nemoc, osobnost ¢lovéka,
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vyvojova etapa, faktory, za kterych se nemoc vytvoftila a mezilidské vztahy. (Trachtova,

2013)

1.7.2  Uspokojovani lidskych potreb

Uspokojovani biologickych poti‘eb

Uspokojovani okruhu potieb biologickych je hlavng orientovano na péci o télo, kdy
je dulezitd prevence dekubitli a pravidelna hygiena téla. Dale o pfisun stravy a tekutin.
Dle ordinace 1ékate je pacientovi predepsand spravna dieta, kterd musi byt dobfe tepelné
upravena a ni¢im nezdvadnd a v kazdém ptipad¢ by méla byt pacientovi podavéna tepla
a esteticky upravena. Ddle je zaméfena na uspokojovani potieby vyprazditovani. Sem
patii defekace a mikce. (Kubicova, 2006) Bohuzel u pacientll s ulcerézni kolitidou se
fadi nejcastéjsi problematicky uspokojované. Potteba vyprazdilovani je v dneSni dobé
tabuizovana. Souvisi to s blizkosti mocového vyvodu, pohlavnich cest a rektalniho
otvoru. Vyprazdiovani zasahuje do na$i intimity a ¢lovek se stydi mluvit o vécech
s touto problematikou. Proto by sestry a vSeobecné vSichni zdravotnici méli k tomuto
tématu pfistupovat diskrétné, citlivé a srespektem. Pii rozhovoru snemocnym,
na otazku vyprazdiiovani, bychom méli klast diraz na zajiSt€né, ni¢im nerusené
prostiedi a méla by nam byti dobfe zndma psychika pacienta. U uspokojovani této
poteby je pristup, kazdého nemocného individualni. Obzvlasté u vylucovani stolice.
U n¢koho je fyziologické uspokojeni této potieby dvakrat denn€ a u nékoho tieba jen
jednou za dva dny. (Trachtova, 2013) Potfeba vyprazdinovani Gzce souvisi s potfebou
potravy a tekutin. Pacient by mél mit dostatek tekutin a plnohodnotné stravy, ktera
obsahuje vlakninu. (Trachtovéa, 2013)

Potfeba odpocinku a spanku je v oblasti uspokojovani biologickych potieb také
velmi diilezita. Pacientovi by se méli vytvofit vhodné podminky a upravit prostiedi, aby
se mohla zrealizovat. Potom potieba komfortu a pohodli, kdy se jednd o zajiSténi

Cistého prostfedi a zajiSténi minimalizace studu pfi vySetfovani. Jako dalsi nedilnou
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soucasti uspokojovani biologickych potieb je potieba dodrzeni primérného pohybu.
Tady je hrozici riziko imobiliza¢niho syndromu, jestlize nebude dostatecna aktivita.

(Kubicové, 2006)

Uspokojovani psychickych potieb

U této oblasti je uspokojovani orientovano na odstranéni nebo alespoit zmirnéni
bolesti. Prozivani bolesti se odrazi na vSech prvkach nasi osobnosti. Sestra by méla byt
trpéliva, co se tyCe oSetfovani, respektovat pacientovu citlivost na bolest a zajistit
pacientovi klidné prostfedi. Jako dalii je predejiti a zmirnéni strachu a tizkosti. Ukolem
sestry je zamezit vznik strachu a uzkosti, ale pokud je uz tento problém pfitomen, tak
alespofi zmirnit jejich negativni vliv. Na toto navazuje zabranéni ztraty sebetcty.
Napiiklad u vaznych onemocnéni nebo 1é¢ebnych vykond, které poskodi vzhled téla.

(Kubicové, 2006)

Uspokojovani socialnich poti‘eb

Do této podkapitoly spadd zmirnéni socialni izolace. Dulezitou roli sestry je
dostatecnd komunikace s pacientem a umoznit pacientovi kontakt s rodinou. Zejména
udéti je podstatny kontakt srodici. A dale zajistit klidnou a pozitivné naladénou
atmosféru. Jako dal$i potfebu sem mulizeme zatadit napiiklad feSeni potizi se ztratou

zaméstnani. (Kubicova, 2006)
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

K praci byly stanoveny tii cile:

Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u klientl s ulcerdzni kolitidou.

Cil 2: Zmapovat uspokojovani potieb u klientl s ulcer6zni kolitidou.

Cil 3: Zmapovat nejcastéjsi oSetfovatelské problémy, se kterymi se sestry setkavaji pii
oSetfovani klientt s ulcerdzni kolitidou.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Otazka 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u klientl s ulcerdzni kolitidou?
Otazka 2: Jak klienti s ulcerézni kolitidou uspokojuji své potieby v obdobi
hospitalizace?

Otazka 3: S jakymi oSetfovatelskymi problémy se sestry nejcastéji setkavaji u klientt

s ulcerdzni kolitidou?
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3 METODIKA

3.1  Pouzité metody

V bakaléiské praci byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda. Technika sbéru dat
byl polostrukturovany rozhovor.

Rozhovor sestaveny pro pacienty obsahoval dvacet otazek (viz pfiloha 1).
Rozhovory obsahovaly identifikaéni tdaje respondentt, diagnostiku, 1écbu, vliv
na jejich bézny zivot a potfeby souvisejici s onemocnénim. Rozhovory, které byly
vytvofeny se sestry, obsahovaly dvandct otazek (viz ptiloha 2). Otazky smétovaly
k dané problematice tykajici se uspokojovani potfeb a specifik v oSetfovatelské péci.
Vyzkumné Setfeni probihalo po souhlasu s hlavni sestrou nemocnice, vrchni sestrou
a primatkou oddéleni od tnora do biezna roku 2016. Uskutecnilo se tak v IBD
ambulanci a se setry na lizkové Casti. Vyjimkou byli pouze jen dva respondenti, kdy
vyzkumné Setfeni probehlo v domacim prostiedi.

Béhem rozhovoril jsme velmi ¢asto pokladali i1 doplitujici otazky, které se dotykaly
dan¢ho tématu. Ne vSichni hovoftili otevieng, ale rozhovory probihaly velmi klidné
a v dobré naladé. Byl vytvofen pisemny zaznam. Z ného byla nésledné zpracovédna
obsahova analyza, kterd byla nasledovné podrobena otevienému koédovani. To patii
mezi prvni dualezité analytické postupy, na které ndm navazuje dal§i analyza.
(Kutnohorska, 2009) Jako metodu kodovani jsme si zvolili papir a tuzku. DalSim
krokem bylo vyclenéni hlavnich kategorii, tykajicich se stanoveného cile a otazek.
Rozhovory s respondenty byly rozclenény do Sesti kategorii a rozhovory se sestrami
do péti kategorii. Ty byly déale podrobné rozebrany ve vysledcich naseho vyzkumného
Setfeni. Texty kurzivou oznacuji pfimé citace vypovédi od dotazovanych respondentt

a sester.
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3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor je tvofen ambulantnimi pacienty a dvéma respondenty
v domacim prostredi. VSichni trpi diagnézou ulcer6zni kolitidou a pravidelné navstévuji
IBD poradnu v Ceskych Budgjovicich. Konkrétné zde, v IBD poradné, byly provedeny
rozhovory s vétSinou respondentil. S respondenty se znam, jelikoz se Casto potkavame
na pravidelnych kontrolach. K vyzkumnému Setfeni se ndm podafilo sehnat dva
pacienty, od kterych byly odebrany informace z domaciho prostfedi. Jeden znich
aktualn¢ dochdzi do infuzniho centra a je mu aplikovdna biologickd 1écba a druhy
na respondenty mimo ambulanci jsme dostali pomoci naSeho kamarada, ktery je zna
a také zna jejich onemocnéni, a proto mi byli doporuceni pro mé vyzkumné Setfeni.

Druhy vyzkumny soubor tvofi pét sester z ceskobudéjovické nemocnice. Ty, které

pracuji na lizkovém oddéleni a ty, které pracuji v IBD poradné.
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4 VYSLEDKY

4.1  Identifika¢ni udaje respondentii (pacienti s UC)

Tabulka €. 1 Charakteristika pacient trpici UC

Respondent 1 R1 Zena 22 let 1 rok
Respondent 2 R2 Muz 29 let 3 roky
Respondent 3 R3 Zena 23 let 3 roky
Respondent 4 R4 Zena 53 let 11 let
Respondent 5 R5 Muz 30 let 14 let
Respondent 6 R6 Muz 25 let 2 roky
Respondent 7 R7 Zena 59 let 34 let

Tabulka ¢. 1 prezentuje charakteristické rysy respondent. Respondent 1 je Zena,
UC trpi teprve jeden rok a momentéalné studuje. Onemocnénim UC trpi z rodiny matka.
Respondent 2 je muz, s onemocnénim UC se 1é¢i tii roky a pracuje jako pocitacovy
technolog. Respondent 2 méa dvé zdravé déti a nikdo zjeho rodiny netrpi zadnym
vaznym onemocnénim. Jako dalS$im respondentem 3 je Zena, onemocnéni ji trapi tfi
roky a momentaln¢ studuje. Déti zatim nemad, ale planuje je. Respondent 4 je Zena,
onemocnéni ji trapi uz jedendct let a aktudlné je v invalidnim dichodu. Respondentka
ma dv€ zdravé déti a momentalné se 1é¢i i s diabetem mellitem II. Respondent 5 je muz,
onemocnénim trpi uz od svych 16 let. Respondent 5 pracuje jako opravai mobilnich
telefonti, z rodiny UC trpél otec a babicka. Dalsi dotazovany respondent 7 je muz,
pracuje jako ucitel a samotné onemocnéni mu diagnostikovali pfed dvéma lety. Z rodiny
nikdo vaznym onemocnénim netrpi. Respondentem 7 je Zena a onemocnénim trpi

ze vSech dotazovanych nejdéle. Onemocnéni ji trapi uz 34 let. Respondentka je
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v invalidnim diichodu a diive pracovala jako ucitelka v matetské skolce. M4 dvé zdravé

dospélé déti a nikdo v rodiné IBD onemocnénim netrpi.

4.2  Identifika¢ni udaje respondenti (sestry)

Tabulka ¢. 2 Charakteristika dotazovanych sester

Sestra 1 S1 Lazkové Stfedni Skola 4roky
Sestra 2 S2 Luzkové Stiedni skola 12let
Sestra 3 S3 Luzkové Vyssi odborna skola Irok
Sestra 4 S4 Luzkové Stiedni skola Irok
Sestra 5 S5 Luzkové Vyssi odborna skola 10let
Sestra 6 S6 IBD poradna Stiedni skola 20let

Tabulka €. 2 ptedstavuje charakteristické rysy dotazovanych sester. Sestra 1 pracuje
na luzkové ¢asti uz pres Ctyfi roky. Ukoncené vzdélani mé stiedoSkolské s maturitou
a momentalné premysli nad doplnénim vzdélani, a to v podobé Dis. Sestra 2 také
pracuje na lazkové Casti odde€leni a to uz pres 12 let. Vzdélani ma ukoncené maturitou
anad dalSim doplnéni vzdélani neuvazuje. Sestra 3 je také sestrou na lizkové Easti.
Na oddéleni pracuje teprve necely rok a vzdélani ma ukoncené na Vyssi odborné skole.
Sestra 4 je sestrou liizkové casti a na oddéleni pracuje také teprve necely rok. Sestra 4
ma ukoncené stfedoskolské vzdelani a dalkové si dopliiuje vysokoskolské. Sestra 5 je
na lizkové ¢asti uz pres deset let a vzdélani ma dosazené na vyssi odborné skole. Jako
posledni je sestra 6, kterd pracuje v IBD poradné. Délka jeji praxe na tomto oddéleni

trva jiz ptes 20 let a vzdélani ma stiedoskolské.
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4.3  Seznam kategorii (pacienti s UC)

Ziskané informace od sedmi respondentil se roz¢lenilo do Sesti kategorii.

Kategorie

I. Zacatek onemocnéni

2. Lécba

3. Relaps

4. Hospitalizace

5. Potieby denniho Zivota

6. Rodina a spolecensky Zivot

1. Zacatek onemocnéni

Z vyzkumného Setieni je zfejmé, Ze onemocnéni propuklo uz v mladistvém veku,
a to nejCastéji v rozmezi ve ve€ku dvaceti az tficeti let. ,, V té dobé mi bylo 21 let, takze
jim teprve trpim jeden rok.” (R1). , Mné ji diagnostikovali pred cca tremi lety
v 26 letech.” (R2). Vtomto vékovém rozmezi bylo onemocnéni poprvé
diagnostikovdno dohromady u péti respondentl. Jednomu ze sedmi respondentl
onemocnéni propuklo uz vjeho Sestnicti letech. Mohlo byt nasledkem rodinné
predispozice. ,, Na UC mi prisli uz v mych 16letech. Onemocnénim trpi otec i babicka. “
(RS5). Respondentovi ¢islo 4 onemocnéni propuklo az v pozd¢jsim veéku a to ve Ctyficeti
dvou letech. ,, Poprvé to bylo v 42 letech. “ (R4).

Jako prvni signéalni pfiznak, ktery se u respondentl projevil, byly bolesti bficha
aprijmy. ,, Hrozné mé bolelo bricho a méla jsem treba az pét prijmovitych stolic
za den.” (R1). ,,Mel jsem silné bolesti bricha, pri kterych mi nepomohla ani ulevova
poloha.” (R6). Dva respondenti ve svych odpovédich byli konkrétnéjsi a udali jako

prvni pfiznak prijmovitou stolici s pfimesi krve a hlenu. ,, Drive jsem Sla nejdrive
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za obvodnim lékarem se silnymi hlenovitymi prijmy a bolestmi.* (R4). ,, Po tydnu jsem
se vratil s castéjsimi prijmy a trochou krvi. “ (R2).

Podle odpovédi, které byly od pacientli odebrany, je tedy zfejmé, ze prvotni
diagnostika, kromé& jednoho respondenta, byla provedena u jejich praktického 1¢kare.
Ten je nésledovné odkazal na specializované oddé€leni, a to gastroenterologické, kde
byla u vSech diagnostikovana UC. Respondenti, ktefi navstivili, jako prvniho svého
praktického 1ékate tedy uvedli: ,, V prvni chvili meé mamka poslala k obvodnimu lékari.
Az teprve obvodni lékar mé objednal na gastro. Tam mé hned ten den provedli
gastroskopii a za tyden hned kolonoskopii.“ (R1). , Sel jsem ke svému praktickému
lékari a ten mé nejdiive poslal domu. Po tydnu jsem se vratil s castéjSimi prijmy
a trochou krvi. Lékai mé hned objednal na kolonoskopické vysetreni.“ (R2). Vyjimka
byla pouze u respondenta cislo Sest, ktery navstivil rovnou gastroenterologické
oddéleni. Do IBD poradny se objednal kvili své pfitelkyni, jelikoz pracuje
v zdravotnictvi jako sestra a stouto problematikou ma zkuSenost. ,, Poprvé jsem Sel
rovnou na gastroenterologii, kam mé poslala pritelkyné, jelikoz je sestra.* (R6).

Jako hlavni edukator byl vS§emi respondenty zvolen 1ékat. Poté byly uvadény sestry.
Edukace vétSinou probihala pomoci techniky rozhovort, letackti, brozur, odkazl
na internetové stranky, ale i rozhovorem ze strany rodinného clena, ktery timto
onemocnénim trp€l. Na otazku jaka byla edukace ze strany 1ékate a sestry, respondenti
odpoveédéli spise kladn€. ,, Pan doktor mi vse vysvetlil a poucil. Edukace z jeho strany
byla v celku dobra, ale vtom stresu jsem ji moc nevnimala a zbytek jsem si treba
dohledala na internetu nebo v ruznych diskuzich. Jeste jsem dostala prospekt.” (R1).
,,Ano, doktor mi vSechno vysvétlil, dal mi i néjaky brozurky a letacky, ale mam dojem,
Ze jsem si to stejné moc necetl, Ze az z toho internetu, co mi poradila sestricka. “ (R2).
., Ze strany lékare vybornd, vzpominam na néj do ted. Ze strany sestry nevim. Ale nikdy
jsem s nimi neméla zZadny probléem. Domii jsem obdrzela néjakou brozurku. (R4).
Pouze jeden ze sedmi respondentd odpoveédél negativné a to, Ze s edukaci ze strany
I€kate spokojen nebyl. Naopak byl spokojen s ndslednou edukaci od sestry. ,, Ze strany
lékare se mi to moc nelibilo. Jeho sdéleni bylo chladné a necitlivé. Vyjimkou byly

sestricky, které mi vse vysvetlily a zodpovédely i na mé dotazy. “ (R7).
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Z vypovédi od nékterych respondentt 1ze usoudit, Ze za ptic¢inou této diagnozy stoji
pravé stres. Tato diagndza ma také velky vliv na psychiku respondentti po cely jeho
zivot. Tady se dostavame ke shod¢ u vSech zodpovézenych odpovédi. Respondenti
Casto udavali jako prvni reakci vztek, strach, ktery nasledovné mohl vygradovat k placi.
, Kdyz mi to poprvé lékarka sdélila, a to bylo ten den po kolonoskopii, tak jsem se
hrozne lekla a méla strach. Nevéedela jsem, co to je ulcerozni kolitida a co to pro mé
do budoucna znamenda. Nasledne po vysvétleni od pani doktorky jsem zacala brecet.
(R1). Respondenti v prvni fadé viibec netusili, co si maji pod ndzvem ulcerdzni kolitida
pfedstavit. VE&tsina se s nim ani nikdy nesetkala a ani o ném neslysela. ,, O onemocnéni
jsem nikdy predtim neslysSela, az po vysvétleni od pana doktora, co mé cekd, jsem
propadla placi.” (R3). Jeden zrespondentl udavd, Ze po sdéleni jeho prognozy
psychicky selhal a rezignoval. V té dobé feSil svoje problémy pomoci alkoholu
a cigaret. ,, Mél jsem v té dobe tézké obdobi. Hodné jsem pil alkohol a kouril, takze se to
tim podle mé jeste zhorsilo. Piti alkoholu mé uklidinovalo. Psychicky jsem se zhroutil
a rezignoval jsem.“ (RS). Dva ze sedmi respondentii kvili nasledné diagnostice museli
ize zdravotnich divodii prerusit Skolu na vysoké Skole a druhy respondent odesel
do invalidniho diichodu. ,,Vzala jsem to tézce, propadla jsem panice. Prdci jsem
prerusila a byla prevazné jen doma. Ndasledné poté jsem dostala invalidni diichod.
(R7). Az na jednoho respondenta méli vSichni vétSinou sedavé zaméstnani a pfistup
k toaleté¢ neomezeny. Respondentka cislo Ctyfi udava, ze diiv pracovala jako poStacka
abylo pro ni nepfedstavitelné, ze by vtomto zaméstnani vydrzela. , Mij Zivot to
ovlivnilo hodné, jelikoz jsem byla postacka, tak v obdobi relapsit nebylo ani mozné vyjit

si na vic jak dvacet metru. Dostala jsem v té dobé plny invalidni diichod. ** (R4).
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2. Lécba

Respondenti uZzivaji nejcastéji 1éky urcené k 1écbé ulcerdzni kolitidy a to jsou
imunosupresiva, aminosalicylaty a probiotika. , Momentdalné uzivam pouze cipky
Pentasy. (R1). ,, Momentalné pouze Pentasu jako udrzujici lek. Nedavno jsem se zbavil
kortikoidii, takze jsem stastny. (R5). Dale bylo zjisténo, Ze Ctyfi ze sedmi respondentli
uziva i léky k potlaceni zanétu (kortikosteroidy). Z divodu zhorSeni stavu a propuknuti
relapsu nebo jako podplrnou lé€bu po prodé€lani relapsu. Na to navazuje cCasta
kombinace s I¢éky, které potlacuji zaludecni viedy. Respondenti nejcastéji udavaji 1ék
Helicid a Controloc. ,,Jelikoz si prochdzim akutni formou ulcerozni kolitidy, tak uzivam
Prednison, Imuran a Helicid. (R7). , Momentdlné uzivam Pentasu, Humiru,
Methotrexate a pro zhorsujici se stav musim brat i prednison a controloc na Zaludek.
A samoziejmé z divodu cukrovky mam Actrapid.“ (R4). Bohuzel se objevili 1 ptipady,
kdy respondent byl s podavanim kortikosteroidi nespokojeny, a to z divodu jejich
vedlejSich ucinkd. Nejcastéji uvadi problematiku v oblasti obliceje, kdy je piitomny
cushingliv syndrom anebo vypaddvani vlasi, ale nikdo z respondentii by si je jen tak
nevysadil, jelikoz jejim zndmo hrozici nésledek vynechéni nebo vysazeni. ,, Momentalné
jen controloc, prednison a momentalné jsem na biologicky. Z kortikoidii jsem hodné
nestastna, jelikoz mi vypadavaji vlasy a mam zhorsenou plet. (R3). ,,Ja ted’ uzivam
Prednison a Controloc. Ale vitbec mi to nedéla dobre, jsem jesté vice unaveny a mam
opuchly oblicej. “* (R2)

VétSina dotazovanych védéla o moznostech biologické 1écby. Celkem cCtyfi
z dotazovanych respondentii nebyli informovany ze strany lékafe. Celkové o této
moznosti 1é¢by viibec neveédéli dva respondenti. ,, Ne, nevim co to je. Nikdy jsem o tom
neslysela.“ (R4). ,,Neznam to.* (R1). Vyjimkou byli dva respondenti, kteti informaci
o moznosti biologické 1écby si pfecetli na internetu. ,,Ne, ale zndm to z internetu.
A slysel jsem, zZe tato lécba je hodné draha a ne kazdy ji dostane.“ (R2). ,,Ne, ale znam
to z internetovych zdrojii. “ (R7). Zbyli tii respondenti s touto metodou byli obezndmeni
a pouze jen dva se s ni setkali. U respondenta ¢islo pét byla biologicka 1écba aplikovana

zhruba pied péti lety. Z divodu komplikaci se pterusila a pfistoupilo se k chirurgickému
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zakroku. ,,Ano a byl jsem na ni pul roku, ale bohuzel mi nepomohla. Pred péti lety jsem
podstoupil chirurgicky zdakrok odstranéni celého tlustého streva. Meél jsem na par
mésicii ileostomii. Poté se mi konec tenkého streva napojil na konecnik.“ (RS5). Jen
jeden respondent ze sedmi se s touto moznosti 1é¢by aktudlné potyka. Jeji ucinek je
blahodarny a pomohl. Dle jeho vypovédi nebyla cesta k jejimu ziskéni jednoducha.
,Dvakrat mi byla zamitnuta az teprve po tieti prodélané akutni pankreatitide, ktera

byla nasledkem lékit na UC. “ (R3).

3. Relaps

V piipadé této kategorie neméli respondenti vibec Zadny problém s prekladem
slova relaps. Kazdy na poloZenou otazku hned védél jasnou a stru¢nou odpovéd’. Da se
fici, Ze u této kategorie doSlo k nejvetsi shod€ a to, Ze si relapsem prosli vSichni
minimaln¢ vice nez jednou za Zzivot s diagnostikovanou ulcer6zni kolitidou. Jeden
z respondentil trpi akutni fazi uz od listopadu minulého roku a to doposud pietrvava.
., Posledni relaps byl od listopadu a pretrvava az doposud. Porad se to nelepsi, ale krev
ve stolici uz neni. Pouze jsou priujmovité stolice petkrat az Sestkrat za den. “ (R7). Dalsi
z respondentil udal, Ze jim trpi od ledna letoSniho roku. ,, Ted’ v lednu a trva to az do
ted. " (R4).

Remisi si aktualné prochdzi pét ze sedmi respondentii. S odebranymi informacemi
vyplyvé, Ze jsou intervaly prodélani akutni faze rtizné a zalezi na jejich spoustécich
faktorech. V ptipadé¢ této otdzky doslo k velké shod& v odpovéedich ziskanych od vSech
respondentl. Veskera vétSina uvedla na prvnim misté psychicky vliv v podob¢ stresu.
., Vyvolalo to psychické napéti a nahromadeny stres.” (R3). ,,Asi u mé nejvic stres.
Celkove si i myslim, Ze si za tohle onemocnéni miizu ja sama. Ve skole jsem nezviadala
zkouskoveé a zbytecné jsem si to moc brala. Proto pak jsem i prerusila skolu.” (R1).
Nekteti byli konkrétnéjsi a zatadili sem napiiklad jako jeden z dlivodu i Spatnou stravu
nebo vynechdni medikace. ,, Velky viiv na to ma psychika, ale mam dojem, Ze mi to ted’

zpiisobilo vynechani medikace. Zapomnéla jsem si nekolikrat vzit léky na UC. *“ (R4).
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4. Hospitalizace

V této oblasti na zdklad¢ vypovédi vyslo, Ze vSichni az na jednoho z respondentt si
prosli pobytem v nemocni¢nim zafizeni. Hospitalizace neni tak castym feSenim jako
komplikaci spiSe 1éc¢ili ambulantné. Pravidelné navstévuji IBD poradnu a podstupuji
preventivnim vySetfenim a to je kolonoskopie. Castym diivodem k hospitalizaci byly
vaznéjsi komplikace nebo nezvladatelny pribéh onemocnéni. Jeden z respondentl si
pobytem v nemocnici neprosel vibec, jelikoz onemocnénim trpi teprve necely rok
a ambulantni 1é¢ba byla dostacujici. ,, V nemocnici jsem jesté hospitalizovana nebyla.
Onemocnénim trpim ani ne jeden rok a komplikace nebyly. Pani doktorka mi napsala
klysmata a ta mi pomohla béehem jednoho tydne. “ (R1).

Na otazku tykajici se vstficnosti a komunikace s persondlem v obdobi jejich
posledni hospitalizace se po vétSinu respondenti shoduji v tom, ze sestry byly hodné
a snazily se jim ve vSem vstiic. Objevily se malé nedostatky, co se ty¢e komunikace
mezi sestrou a pacientem samotnym. VéEtSina respondentll byla spiSe uzaviena
a v nemocnici o nic nezadali, 1 kdyz byli nespokojeni. Jeden z respondentil si sté¢zoval
na umisténi, co se tyCe pacientll na stejném pokoji, kdy naptiklad byli na pokoji
hospitalizovani dva pacienti s IBD a jednou toaletou. ,,No néjak moc jsem s nimi
nekomunikoval, nejvic mé spise trapilo to, Ze jsem byl na pokoji s pacientem, co mél
Crohna a o zachod jsme skoro bojovali, ale na oddéleni méli plno a nedalo se s tim nic
delat.“ (R2). Déle uvadéli, Ze na zdravotnickém personalu bylo znat jejich vytiZzenost
a ¢asova nedostupnost. ,,No v nemocnici jsem piisobila jako samostatnd jednotka.
Trosku me mrzelo, Ze mé dali na pokoj s o hodné starsimi pacienty. Na zvonecek to taky
dlouho trvalo, nastesti je pak napadlo, Ze by mi dali infuzni stojan, abych je furt
neotravovala se zachodem. (R3). ,, Personal byl velmi privétivy, ale snaZila jsem se je
pres den moc neotravovat, jelikoz jsem vycitila z chodu oddéleni, Ze zrovna dvakrat moc
casu nemaji. “ (R7)

Jako velmi Casta nespokojenost ze strany respondentll byla zmiflovana nemocnicni

strava. V nemocnicich jim byla ¢asto pfifazovana dieta ¢islo 0 (tekutd), 1 (kasovitd)

39



anebo 4 a 4S (s omezenim tuku, s pfisnym omezenim tuku). Diety byly ¢asto ur¢ovany
podle aktudlniho stavu respondenta. U dvou pacientli doSlo k shodé€, ze jim byla
podavana dieta Cislo 4. Tedy s omezenim tuku, ale nikoliv vldkniny. ,, Vithec ne, dietu
mi daji vZdy jen s omezenim tuku, nikoliv s omezenim vidkniny. Ale neresila jsem to.*
(R4). ,, Vithec mi to nechutnalo. Mél jsem dietu 4, ale obcas se stalo, Ze to obsahovalo
néjakou zeleninu nebo treba napriklad Svestku a to ja prosté ve chvili, kdy béham
na WC patnact krat za den, nemél ani chut’“ (R2). VSichni, ackoliv byli s poddvanou

stravou nespokojeni, si nikterak nahlas nestéZzovali a pfistupovali k tomu spiSe laxnim

piistupem.

5. Potieby denniho Zivota

VSichni respondenti uvadéli jako nejhiife uspokojovanou potiebu, potiebu
vyprazdnovani. U respondenta Ctyfi a sedm se problém tak prohloubil, Ze byli nuceni
zaCit pouzivat inkontinen¢ni pomticku a to plenkové kalhotky. ,,Zacala jsem nosit
plenkové kalhotky. Bez nich by to ani neslo, jelikoz jsem mela kruté relapsy. (R4).
., Pres noc mam od té doby plenkové kalhotky.“ (R7) Pocet stolic za den v obdobi
znovuvzplanuti byla riznd. U vSech respondentli se pohybovala v priméru deset
az dvacet stolic za den. Vyjimkou byl respondent ¢islo pét. Pted péti lety podstoupil
operaci, pii které mu bylo odejmuto tlusté stievo a napojené tenké na konecnik.
Respondent mé¢l komplikace naposledy pted tfemi lety a primérny pocet stolic za den je
okolo tfi az Ctyf a to v obdobi remise. ,, Ted” mam sverac napojen na tenké stievo,
fyziologicky pocet stolic je u mé tireba 3x 4x za den. Uz jsem si zvykl, je to lepsi oproti
potizim co jsem mel v obdobi relapsu.” (R5). Jako dalsi problematickou potfebou
respondenti nardzeli hodné€ na oblast spanku. VSichni se shodli na tom, ze diky UC jsou
vice unaveny a vycCerpany. Jak psychicky tak i fyzicky. ,, Vétsinou jsem byla hodné
unavenda a neméla jsem ani na nic silu.” (R1). Nasledkem urputnych prijmu bylo
u kazdého respondenta i1 ¢asté nocni buzeni na zachod. Dva respondenti vypovédéli,

ze k lepSimu  spanku si dopoméhaji hypnotiky, ale pouze u jednoho nebyla
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vychodiskem. ,, Dostdavala jsem léky na spani. Ale jinak se to néjak ovlivnit nedalo.
Na zachod jsem byla nékdy schopna litat celou noc.” (R3). VSichni respondenti
potvrdili, ze nejcastéjSim vyvolanym pudem, ktery zvySuje riziko dojit si na stolici
béhem relapsu, je nejCastéji stres. Daéle respondenti zmifluji pohyb, ktery
pravdépodobné zrychli stfevni peristaltiku a vyvola tak pud dojit si akutné na stolici.
., U mé je nejcastejsim tzv. vyvolavacem urcite pohyb. V obdobi relapsu se snazim byt
spise doma a nikam moc necestovat.*“ (R2). ,, Nejcasteji to na mé prijde, kdyz se hodné
hybu. Staci se jen zvednout ze Zidle a uz mam nuceni a pak samoziejmé to, jak na tom
aktuadlne psychicky jsem. TakzZe hodné stres.” (R6). Respondent Cislo sedm odpovédeél,
ze jeho vyvolani pudu k vyprazdnéni zavisi i na obsahu jeho jidelnicku. ,, Nevim. Podle

‘

mé treba nervy, co si zrovna prozivdite. Nebo jidlo co by vam nemuselo udélat dobre.
(R7).

Z diivodu onemocnéni UC museli respondenti vyfadit ze svého jidelnicku urcita
jidla. VétSina respondentil udala stravu, kterd je bohatd na vldkninu.” Ze svého
Jjidelnicku mi bylo od lékare 7eceno, Ze bych méla omezit vidkninu. Takze se ted
vwhybam jidlu jako je napriklad hrach, cocka, chleba se zrnicky, broskev, urcité
zeleniné a nejvice paprice a kukurici.” (R7). ,, Upiné jsem omezil vidkninu. Mél jsem
po ni bolesti bricha a pribéh akutniho stavu tak akorat zhorsoval.“ (R6). Jeden
z respondenti odpovédel, ze diky UC se naucila pravidelné jist a vynechat ze svého
jidelnicku nezdravé jidlo a sladké napoje. ,, Vynechala jsem mastna jidla a zeleninu
(kukurici a papriku) a trosku jsem se i diky tomuhle naucila jist pravidelné, piju uz jen
vodu.“ (R1). Jako dalsi nejcast&jsi shoda v omezeni, byla v oblasti mastnych jidel,
cokoladovych vyrobkd, respektive sladkého a nékterych mléénych produktd. ,,Od té
doby co mi zacaly ty problémy, tak nejim smazeny, cokoladu a nékterou zeleninu. “ (R2).
., Nejvice jsem vynechala asi zeleninu, ale dale pecivo se zrnicky, sladka jidla a mastna
jidla. (R3). Respondent ¢islo Ctyfi omezuje sladké pouze kvili diagnostikovanému
diabetu mellitu II. ,,Smazena jidla, grilovana zelenina, mastné syry a lusteéniny. Ddle
omezuju sladkeé kviili cukrovce. “ (R4).

Vétsina respondentt potvrdila, ze pro udrzeni remise se snazi vyhybat nadmérnému

stresu. Dodrzovat spravnou Zzivotospravu a vyhnuti se jidlu, které jim konkrétné
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samotnym ned¢la dobte. “ Davdam si pozor na jidlo, které mi nedéla dobre, uplné jsem
vynechala mastna jidla, po kterych mé hodné bolelo bricho a nejakou zeleninu. “ (R1).
,Snazim se dodrzovat jidelnicek.” (R2). Dva respondenti ze sedmi udali,
ze k prodlouzeni remise jim dopomaha koufeni cigaret. Respondentka ¢islo tii, pied tim
nikdy nekoufila, az kdyz se docetl v literatufe, ze koufeni cigaret mize pomoc
k oddéleni relapsu tak zacala. ,,Béhem remise se hodné vyhybam stresu, vzdycky si
Feknu, Ze mi to za to nestoji. A od doby co jsem se docetla, Ze koureni na UC miize mit
blahodarny vliv tak kourim jednu az dveé denné. A nechci to zakviknout, ale uz piil roku
jsem bez komplikaci.* (R3). ,,Béhem remise se snazim byt v klidu a resit veci v klidu.
Nestravuju se ve fastfoodech. Koureni jsem neomezil, naopak trosku tvrdim, Ze cigarety

mi vzdy remisi prodluzovali. “ (RS). Celkové koufi Ctyfi respondenti ze sedmi.

6. Rodina a spolecensky Zivot

Na zacatku diagnostiky byla pro vSechny diilezitd pomocna ruka od rodiny a jejich
nejblizSich. Viru v boha nikdo z respondentti neudal. Vyplynulo z toho spiSe totalni
psychické selhdni a ztrata nadé&je. ,, Kamaradky mi hodné pomohly, méla jsem v nich
oporu. V dobé zjisteni jsem méla pritele. Ten se k tomu postavil statecné. Se vsim mi
pomahal, dokonce mé vozil i na kolonoskopické vysetreni.“ (R3). Jeden z respondentil
udal, ze diky své diagndze se svou partnerkou rozeSel. Jen proto, aby ji neublizoval
a neotravoval svym onemocnénim. ,,V tom obdobi jsem mél znamost a po zjisténi
diagnozy a prognozy jsem se s ni rozesel. Nechtél jsem, aby chodila s mrzakem.“ (RS).
U dalsiho z respondentii se i objevily v disledku zjiSténi diagnozy neurotické potize
a projevila se u néj deprese, na které nasledovné bral i Iéky. V tom obdobi se rozvadél
a jako vinu za jeho diagnézu dava hlavné sdm sobé. ,, V té dobé jsem se rozvadela, takze
za pricinu vzniku onemocnéni hlavné vinim sebe a psychiku. VZdycky jsem byla hrozny
stresar a cita, podle mé se i mi v té dobé diky onemocneni psychické zdravi zhorsilo.

Brala jsem tehdy néjaka neurotika. *“ (R4).
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VSsichni respondenti shodné udali, ze je obdobi znovuvzplanuti velice omezuje
v jakékoliv jejich konicku, sportu nebo spoleCenskych akci. VéEtSina udala, Ze nez
nékam jdou, tak se radgji ujisti, jak je to na tom misté s toalety. ,, Do spolecnosti jsem
chodila, ale jen tam kde jsem tusila, Ze je vice zachodu nez jeden, ale se sportem jsem
flakla. Ale pomalu se k nemu opét vracim* (R3). Respondenti se shodli, ze v plnéni
konicku je nejvice omezovala Gnava. ,, V obdobi relapsu jsem byl spise zavieny doma.
Nemeél jsem na to ndladu a snazil jsem spise vyspat. Bolestivé chozeni na stolici
nekolikrat za den je docela vycerpavajici. “ (RS). Respondent ¢islo pét to v Zivote nemél
jednoduché. Ze zacatku studia se chytl Spatné party. Ve Skole mél velké absence, ale

Skolu nakonec dodélal a za to dékuje podpoie své matky.
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4.4  Seznam kategorii (sestry)

Ziskané informace od Sesti sester se roz¢lenily do péti kategorii.

Kategorie

1. Pacienti s UC
Osetrovatelska péce
Edukace

Potfeby nemocnych

A

Vysetieni

1. Pacienti s UC

Z vyzkumného Setieni je zfejmé, ze vyslechnuté sestry se na oddéleni toho typu
dostaly pfifazenim, krom¢ dvou sester, které na tomto oddé¢leni chtély pracovat hned
po studii a dobrovolné. ,, Uz kdyz jsem chodila jako studentka na praxi, tak se mi na
tomto oddeélent velice libilo a rekla jsem si, Ze jednou zde musim pracovat. Taky se mi to
splnilo a jsem za to moc rada. Navic lidi, kteri maji problem GIT je velké mnozZstvi.*
(S3) Vsechny sestry kromé¢ jedné se ve své praxi s pacientem trpici UC setkaly uz
mnohokrat. U tohoto piipadu zalezelo na délce trvani praxe strdveném na tomto
oddéleni. Sestra ¢islo tfi je teprve necely rok zaméstnana a odpovédé€la, ze pacienti s UC
se zase tak cCastokrat nehospitalizuji. Jde spiSe o lécbu ambulantni nez napiiklad
u pacientt s CD. ,, S moc pacienty jsem se nesetkala, néco malo pres 20. Pacienti trpici
UC jsou spise léceni ambulantne. K hospitalizaci dochazi u pripadii, kde se vyskytnou
néjaké komplikace. (S3) Zbylé sestry udavaly vétSinou nespocet pacientd, ale tady to
souviselo 1 s tim, ze s pacienty s UC ptichazeji uz dlouha 1éta do styku. ,, To asi nelze
spocitat, na nasem oddeéleni se s témito pacienty setkdavame velmi casto, budou to

o (¢

desitky pacientii.“ (S4). Jedna ze Sesti sester odpovédéla, ze s pacienty s UC pfisla
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do kontaktu i na ptedeslém odd¢€leni na kterém piedtim pracovala. ,, Za svou praxi jsem
se potkala uz s mnoha pacienty, a to i na oddéleni, kde jsem pracovala predtim. *“ (RS).
Charakteristika pacienta s UC kolitidou se fidi dle jeho charakteru a wvnitini
vyrovnanosti. ,,Jsou to hodné trpélivi pacienti a chovani by se spise dalo
charakterizovat podle jejich charakteru a typu cloveka. “ (R2). U vétSiny dotazovanych
sester doslo ke shod¢. Pacienta s UC popisuji jako klidného, nekonfliktniho a spise
uzavieného Clovéka. ,, Pacienti s UC jsou bezproblémovi, spise smutni a tisi. Na nic se
neptaji a spise funguji jako samostatné jednotky. Taky zalezi, jak dlouho se pacient
s UC potyka.* (R4). Sestra Cislo pét uvadi, Ze se pacienti nikterak od ostatnich nelisi
a vypadaji podle jeji vypovédi nikterak odlisné oproti zdravym lidem. ,, Nikterak odlisni
od ostatnich pacientii. Normalni clovek, u kterého nepozndte, ze je nemocny. Pokud tedy

netrpi néjakymi vaznejsimi komplikacemi. “ (RS).

2. Osetiovatelska péce

Nasledujici kategorie se zaméfuje na kvalitu pobytu a co by pro pacienta mohla
sestra ud¢lat. Sestram byla polozena otdazka tykajici se zlepSeni kvality pobytu
v nemocnici. Nejvétsi shodu tvofila otazka pokoje a jeho zafizeni. VSechny sestry
ve svych vypovédich podotykaly, ze nejdilezitéjsi jednotkou by mélo byt socidlni
zafizeni. Kazdy pokoj by mél obsahovat toaletu a sprchu. ,,Na pokoji by méla byt
toaleta a sprcha.” (S4). ,,Zajistit mu soukromi hlavné v oblasti vyprazdnovani, to
znamena pokud mozno, aby mél pacient pokoj s WC, nebo alespon pokoj, ktery je k WC
co nejblize.“ (S5). VéEtSina sester 1 ve svych vypovédich udala, Ze pacientovi by mélo
byt zajisténo dostatek soukromi a vyvarovat se tak studu. ,, Toaleta na pokoji je
samoziejmosti a zajistit pacientovi co nejvetsi soukromi, jelikoz otizka okolo
vyprazdnovani je velice choulostivé téma. *“ (S1).

Déle se hodné¢ ¢asto objevovala odpovéd’, kde sestry uvadély, ze by pacienti s UC
méli byt na pokoji po jednom. To znamenia minimdlné jeden cloveék, ktery trpi

onemocnénim IBD. Pokoje jsou povétSinu udé€lané pro tfi lizka. Sestry se, ale i1 tak
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snazi pacientim vyjit co nejvice vstiic a pacienti jsou tak na pokojich po jednom s IBD
diagnoézou. ,, Zaridit mu hlavné soukromi pri vyprazdnovani, aby mel k dispozici toaletu,
kdykoliv jen bude potrebovat, aby se o ni s nikym nemusel delit. Rozhodné nedavat
na pokoj pacienty s ulcerozni kolitidou nebo Crohnem, kdyz je na pokoji pouze jen jeden
zachod. “ (S3). Nékteré sestry byly ve svych odpovédich konkrétnéjsi a udévaly
1 dostate¢nou komunikaci, zajisténi navstévy nutri¢niho terapeuta a kontakt s rodinou.
., urcite bych i doporucila navstévu nutricniho terapeuta z divodu nevyvazené stravy.
(S2). ,,Rozhodné je diilezita komunikace. Zeptat se, na co je pacient s UC zvykly
z domaciho prostredi, a zajistit mu vse potrebné na pokoji, aby meél vse pobliz. *“ (S4).
,, Diilezita je podpora rodiny, takze zajistit kontakt s rodinnou. “ (S6).

Casta otazka, kterd je sméfovana na sestry od pacientil, je oblast vyZivy. Sestry
udavaji, ze pacienti s UC malokdy Zadaji o radu a kdyzZ uz, tak je to otdzka sméfovana
na oblast stravy a jejiho sloZeni. ,,Stdva se to pomérné casto, zZe pacient zZada o rady.
Vetsinou se dotazy tykaji spravnosti diety, ptaji se, zda mohou ddle jist potraviny, které
maji radi.“ (S4). ,,Hodné casto jsem zazila otazky smeérované na jidlo a jidelnicek
pro pacienty s UC. Tady v nemocnici uz bohuzel neexistuje bezezbytkova dieta a je to
Skoda. Tuto dietu vétsinou nahrazuje 4 a 2. (S2). Dale jsou otazky sméfované na sestry
tykajici se naptiklad sportu, u mladych divek i otdzka téhotenstvi. Nékteré sestry
ve svych vypovédich uvedly, ze pacienti jsou spiSe uzavieni a na rady se jich moc
neptaji. ,,Jak kdy, pacienty s IBD jsou spise uzavieni a boji se i zeptat, ale je to Skoda.
Takze se nekdy snazim ze své strany o néjakou komunikaci. “ (S3). ,, Pacienti s UC se mé
nikdy moc neptaji, jsou malokdy tak komunikativni jako napriklad ostatni. Tak se

snazim alespon sama se aktivne zapojit do konverzace.“ (S1).
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3. Edukace

U kazdé¢ sestry je individudlni jakou formou pacienta edukuji. Kazdé sestra ma sviij
jiny typ formy edukace a metody, k niz vyuzivaji odlisné pomtcky. Jako nejcastéjsi
forma edukacni pomiicky se shodovala pomiicka brozur, letackdl, internetovych odkazl
a podobné. Celkem Ctyfi sestry zminily tuto metodu. ,, Pacientiim prikladam riizné
brozurky, letacky a odkazy na internetu.* (S6). ,, Prinesu si letacky a rizné brozury,
které mu také poskytnu. “ (S3). Jako dalsi hodn€¢ zmiflovanou metodou byla tstni forma,
kdy si sestra vytvofila Cas, prostor na aktivni zapojeni pacienta a jeho otazky. ,, Snazim
se byt trpeliva a pacientim naslouchat. Jelikoz jejich trapeni ohledne UC neni
jednoduché. Edukace probiha formou ustniho sdeleni a snazim se zodpovédet
na vSechny jeho otazky, které jsou teda v ramci mé kompetence. “ (S2). Dvé sestry byly
konkrétnéjsi a ve svych odpovédich uvadi i diraz na zajisténi klidnych podminek
pti prabéhu edukace. ,, Najdu si klidné misto a zajistim, aby ndas nikdo nerusil. Na sezeni
si vyhranim zaroven dostatek casu. Nakonec dam pacientovi prostor pro jeho dotazy.
Jako pomiicka mi slouzi take ruzné pribehy od lidi s timto onemocnenim. Pacient se tak
nebude citit se svou nemocni sam.“ (S3). Vyjimkou byla pouze jen jedna sestra, ktera
uvedla, Ze edukace s pacientem je minimalni a probiha spiSe na ambulanci. ,, Zatim jsem
se moc nevzdelavala. Jsem sestra na lizkovéem a tuto praci vetsinou délaji jako prvni
sestry v proktologické poradné. Meé uz se pouze pacienti doptavaji a nékdy takeé viibec.
(S1).

Kolonoskopie patii mezi nejbéznéjsi vysetfovaci zobrazovaci metody v diagnostice
UC. Pacienti maji nejvétsi strach pravé zkolonoskopie. Otdzka byla orientovana
na pripravu a edukaci. VSech Sest sester potvrdilo, ze na tento vykon pfipravily nemélo
pacientii. Necela vétSina byla ve svych odpovédich hodné konkrétni a popsala cely
fadny postup, pred timto vysetienim. Ctyfi sestry podrobné popsaly cely postup, ktery
pred vySetfenim pacientovi poskytuji. ,, Vysvétlim dietu, ktera se drzi pred vykonem
a nasledné mu den pred, dam vypit pripravek Picopred. Vsechno mu povim ustni formou
na pokoji. Postup vvkonu mu radné vysvetlim a jesté ho necham podepsat souhlas

s vySetrenim. DuleZité je hlavné vysvetlit pojem kolonoskopie pro ty co jdou na toto
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vySetreni poprve v zivote.“ (S2). ,,Moje edukace spociva v informovani o dieté, kterou
by mél pacient dodrzovat, nabizime letacky, na kterych jsou vhodné a nevhodné
potraviny. Dadle informuji pacienta o tom, Ze by si mél udrzet psychickou kondici
a nesmi si z tohoto onemocnéni lamat hlavu, podporim ho, Ze se to da a musi zviadnout.
Odpovidam mu a veskeré dotazy, které mohu poskytnout. Kdyz se ptaji na odborné

dotazy tykajici se primo onemocnéni, musim je smerovat na lékare. “ (S4).

4. Potieby denniho Zivota

Nejbéznéjsi problematickou potfebou u pacienti s UC, kterou sestry udavaji je
potieba vyprazdiovani. Diky tomuto onemocnéni se fadi na prvni misto, jako nejvice
problematicky uspokojovanou potifebou. Shodlo se na tom vSech Sest sester. ,, Nejvice
problematicka je potieba vyprazdnovani.* (S5). ,, Na prvai misto bych nejspise zaradila
potrebu vyprazdnovani.* (S1). Déle hodné zminovanou problematickou potfebou byla
zminovand potieba spanku a vyzivy. , Jako dalsi problematickou potiebou je spanek.
Pacienti jsou velmi unaveni a pres den vétsinou pospavaji.” (S1). ,, Nejvice
problematicka je potreba vyprazdnovani, ale i potreba spanku a vyzivy.“ (S5). Dvé
sestry ve svych rozhovorech zminily i potfebu informovanosti. Sestra Cislo Ctyfi byla
konkrétné&jsi a uvedla vice potieb, které¢ pacienta s UC trapi. ,, Z pocatku diagnostikovani
tohoto onemocnéni pacient potiebuje hlavne informace. Spousty informaci, podporu,
a pokud si to sam preje, tak i zasvéceni rodiny do této problematiky. U vétsiny pacientii
je take diilezité zachovani intimity viici ostatnim pacientum na oddéleni, na druhou
stranu pozdeji je vhodné, kdyz se pacient seznami s nekym, kdo UC také trpi a miize mu
poradit. Velkou potiebou je také hygiena téchto pacientii a mezi nezakladnéjsi potiebu
patii vyprazdnovani, ktera musi u pacienta byt chapana a dana mu najevo, Ze je to
naprosto normalni. “* (S4).

Dalsi otazka byla sméfovana na saturaci a hodnoceni potieb. V této kategorii méely
sestry odlisné odpovédi a velmi strohé. V prvni fad¢ sestry uvadi, ze je na prvnim misté

dilezité zmapovani pacientovych potieb a nasledna pomoc s jejim uspokojenim. Ctyii
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ze Sesti sester uvedly, Ze je v prvni fad¢ dilezity sbér informaci. Co pacienta nejvice
trapi a dat mu tak prostor i na jeho otazky. Na to navazuje pomoc ze strany sestry, ktera
si nésledujici sebrané informace zhodnoti a navdze na uspokojeni chybéjicich potieb.
., Zhodnotim je tak, Ze si s tim pacientem v poklidu popovidam a dam mu prostor se
otevrit, diky tomuhle zjistim, co ho nejvice trapi a poté na to navazuji odpovedi z mé
strany, kterée mu miizou pomoci.“ (S6). ,,Snazim se pacienty co nejvice komunikovat
a byt s nimi behem hospitalizace v kontaktu. Pomoci komunikace zjistim, co pacienta
nejvice trapi a k tomu pak sméruje mda pomoc v uspokojovani té dané potreby nebo
potreb.” (S4). ,,Jsem rada, kdyz toho cloveka muzu hloubéji poznat, pak uz clovek
snadno odhadne jejich potreby. Je dulezité si k nim najit cestu a oni se pak isami
nakonec se svymi potiebami sveri. Snazim se tyto potieby naplnovat, jak je to jen
v nasich silach. Je to hlavné velmi individualni zadleZitost, kazdy z téchto pacientii
uprednostiuje jinou ze svych potreb. DuleZita je hlavné psychicka podpora.* (S3).
,,Seberu od pacienta co nejvice informaci a tim podle mé asi nejvice zjistim, jaka
potreba pacienta nejvice trapi. Nasledovné se mu s neuspokojenou potiebou snazim co
nejvice pomoci. “ (S1).

Mezi nejcastéji problematicky uspokojované potieby je potfeba vyprazdhovani.
Na této odpovédi se shodla naprosta vétSina. Také na to navozovala dalsi otazka, jejimz
cilem bylo zjistit, jak sestry vnimaji a respektuji potfebu vyprazdiovani u pacientl
s UC. U této otazky navazuje dal$i nejvétsi shoda v bodech a to jsou, zajiSténi
dostatecné intimity, soukromi, klidu, blizkost toalety a zaji§téni hygieny. ,, Snazim se jim
zajistit klid a cisté socialni zarizeni. Kladu diiraz na hygienu a dodrzovani intimity. *
(S1). ,, Zajistim mu dostatek intimity a vzdy dostatek hygienickych pomiicek. Snazim se

respektovat jeho soukromi. “* (S2).
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5. VySetieni

Dle odpovédi, které sestry uvedly, je ziejmé Ze mezi nejzékladnéjsi vySetfeni
pro pacienty s UC je pravé kolonoskopie. Déle uvadi, ze pravé kolonoskopie
v pacientech vyvolava nejvétsi strach. Z této pfi¢iny byla sestrdm polozena otazka
s cilem zjistit, jak psychicky pacienta pfipravi na dané vySetieni. VSechny sestry se ve
svych vypovédich shoduji. ,, Uz v IBD poradné jim vysvétlime vse potiebné, tykajici se
vySetreni a diety. Na prvni misto radim komunikaci. Nejvetsi strach maji pacienti prave
z kolonoskopického vysetreni streva. Nastésti, timto vySetienim pacienti podstoupi
minimalné jednou za rok nebo dle potieby.” (S6). , Pacienti se nejvice boji
kolonoskopie. Hlavni je, aby mél pacient dostatek informaci o vykonu. TakZe ho
informuji o tom, proc¢ na vysetreni jde, jak bude vysetieni probihat, zda bude vysetieni
bolet, co nebude a bude smét délat po vysetreni, atd. Pokud bude mit pacient obavy,
vyslechnu ho a pokusim se ho uklidnit. “(S2). ,, Uplné na zacdtku se pacienti podrobi
kolonoskopickému vysetreni. Toto vySetieni ve vSech pacientech vzbuzuje strach.
O vysetreni pacientovi podame dostatek informaci a psychicky se ho snazime uklidnit,
jelikoz stres je to nejhorsi co bychom zrovna v tuto chvili chteli.” (S1). Z vyse
uvedenych odpovédi si lze povSimnout, ze jako nejCastéji provadénou metodou je
dostatecna informovanost pacienta a psychické povzbuzeni. Sestry na otazku, jaka jsou
nejcastejsi vysetieni u pacientli s UC, byly ve svych odpovédich konkrétnéjsi a uvadély
mnoho dalSich vySetiovacich metod. Nejcastéji zmifiovana metoda byla naptiklad odbér
biologického materialu, jak moce, tak i stolice. ,, Pacient je dale podroben odbériim
biologického materialu. Stolice a krve. V stolici nas nejvice zajima test okultniho
krvaceni, kalprotektinu a tak dale. U krve jaterni testy, zanétlivée marky, hemoglobin,
leukocyty, erytrocyty. U kolonoskopie je velmi casto odebrana biopsie, coz znamend
odebrani malé casti strevni tkane.” (S6). Déle byla zminovana metoda pomoci
sonografie, kterou uvedla vétSina sester, ale jen pouze jedna sestra zminila rentgenové
vySetteni. ,,Ddle pak se u pacienta provadi laboratorni vysetieni a vysetieni

zobrazovacima metodami jako napriklad sono a RTG. “ (S2).

50



5 DISKUZE

V prvni cCasti diskuze jsou shrnuty zakladni tdaje respondentl, kteii se s UC
potykaji vice nez jeden rok svého zivota. Doba trvani tohoto onemocnéni je
u respondentil odliSna.

Bortlik (2010) definuje, Ze onemocnéni UC se vyskytuje ¢im dal tim vice u mladsi
populace. Data, ktera byla od respondentt ziskand, tuto skutecnost potvrzuji. Vyjimkou
byl pouze jen jeden ze sedmi respondentli, kdy samotné onemocnéni se mu
diagnostikovalo az po Ctyficatém roce Zivota.

UC je charakteristickd velmi intenzivnimi prijmy s pfimésemi krve a hlenu, které
navic doprovéazi nepiijemné tenesmy. (Ceska, Lukas, 2015) Respondenti ve svych
odpovédich nejcastéji uvadéli bolesti bficha a €asté prijmy. Diky rozhovortim, které
byly od respondentii odebrany, se potvrdil velmi casty prikaz pfitomnosti krve
ve stolici. Respondenti v tu chvili absolutné¢ nevédéli, co délat a co se s jejich télem
déje. Neni tedy ptekvapujici, ze jako prvni koho pozadali o radu, byl prakticky lékar,
ktery je nasledovné odkézal na specializované pracovisté, a to gastroenterologické
oddéleni. Vyjimku tvofil pouze jen jeden zrespondentl, ktery se objednal rovnou
do IBD poradny. Ditvod byl takovy, ze ptitelkyné dotazované¢ho byla zdravotni sestra
astouto problematikou méla zkugenost. Cervenkova (2009) uvadi, Ze diagnostika
tohoto onemocnéni je vétSinou stavéna na zaklad¢ klinického obrazu z kolonoskopie
a jeho nasledného histologického vysetieni. M¢Eli by znat o jaky typ diagnostiky a jeji cil
bézi, ¢imz by se dalo zamezit riziku strachu. Dle ziskanych odpovédi lze usoudit,
ze praveé kolonoskopie u respondentii vyvolala nejvétsi strach. Samoziejmé chceme
poukdzat i na prvotni strach zonemocnéni jako samotného. Ve vypovédich
od respondentil si lze v§imnout, Ze reakce na zjiSténi své diagndzy byli velice rizné.
Prevladal tu strach, co se bude dit a co je ¢eka. Dale z vétsSiny vypovédi bylo zfejmé, ze
respondenti se s timto onemocnénim nikdy nesetkali. Reakce na ozndmeni diagnézy
tedy byly riizného charakteru, ale v jadru velice podobné.

V prvni kategorii nas zajimala néslednd edukace a od koho byla nejcastéji

provedena. Respondenti nejcastéji uvadéli komunikaci s lékatem. Lékari
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k respondentiim pfistupovali citlivé a vSe jim vysvétlili. Pfekvapilo nds pouze tvrzeni
od jednoho zrespondentii, ktery udal, Ze komunikace ze strany Iékate byla spiSe
chladnd a necitlivd. Tady to naStésti pak zachranila néaslednd edukace, ktera byla
poskytnuta sestrou. Z odebranych dat si nasledné¢ mizeme povSimnout, Ze prvotni
edukace pfichazi ze strany lékare, a poté pfichazi role sestry edukdtorky. Respondenti
ve svych vypovédich, ale nakonec spiSe zmiiuji metodu samostudia, v provedeni
internetovych stranek. Internet jako novodoby zdroj informaci neberu jako negativni
ptijem, ale n¢kdy je lepsi jit s radou nejdiive za Iékafem, nez si to n€kde vyhledame
na raznych forech.

Kohout (2006) definuje, ze 1écba UC se lisi dle jejiho aktudlniho stavu a poté dle
reakce dané 1écby. Zavisi to také na tom, jestli respondent si prochazi aktudlné akutni
cilem 1é¢by je udrzeni remise, pokud mozno co nejdéle. U pacientii s UC je prevazné
vyuzivand konzervativni 1écba. Pacienti berou medikamenty dle ordinace I¢kare,
dodrzuji dietni opatfeni a vyhybaji se psychickému tlaku. Respondenti nejcastéji uzivaji
léky, které potlacuji imunitni systém, kam spadaji imunosupresiva. Déle Iéky
na podporu zlepsSeni stfevni mikrofléry v podobé probiotik. Bohuzel respondenti udavali
1 zkuSenost s Iékem v podobé¢ kortikoidl. Dle mého nédzoru, kortikoidy jsou léky, které
maji bohuzel fadu nepfiznivych vedlejSich uc¢inkt, ale maji velky vliv na potlaceni
sttevniho zanétu. Dle Soucka (2011) jsou kortikosteroidy velmi efektni 1€k, ktery je
v IBD terapii vyuzivan uZ pies padesat let. Déale definuje, ze 1€k se podava v 1écbé
akutni faze, ale k udrzeni remise zfidka. Diky rozhovorim, které byly od respondentti
odebrany, bylo zjisténo, Ze praveé s lécbou pomoci kortikoidl jsou respondenti nejvice
nespokojeni. Stézuji si pravé na velké zmény v oblasti obliceje, kdy je pritomny
Cushingliv syndrom a vypadavani vlasii. Respondenti uzivajici kortikoidy si
na davkovani davaji pozor a jsou si védomi rizika jeho vysazeni.

S biologickou lécbou méli zkuSenost pouze dva z dotazovanych, pficemz jen jeden
se se sni potyka aktudlné. Biologickd 1écba je aktualné povazovana za nejlepsi
dostupnou 1écbu u onemocnéni IBD. J& z osobni zkuSenosti mizu potvrdit, Ze je to to

nejlepsi, co meé mohlo potkat. Diky biologické 1é¢bé mohu zase normélné zit a aktualné
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nemdm zadné omezeni. Piekvapilo nds, Ze jeden zrespondentii, ktery tuto 1écbu
podstoupil, udal, Ze mu nepomohla viibec a musela se okamzité prerusit.

U dotazovanych respondentll nas dale zajimala oblast spoustécich faktort relapsu.
Tady dosSlo knejvétsi shod€, kdy se jednalo o psychicky tlak v podobé stresu.
Respondenti jsou vétSinou pievazné hodné citlivy a litostivy. Bohuzel tento faktor v této
problematice neni viibec piiznivy, naopak spiSe skodi. Ze své vlastni zkuSenosti mizu
fict, Ze potykat se stimto onemocnénim neni vibec jednoduché. V akutni fazi jste
doslova vycerpani a na pokraji zoufalstvi. Takze dle odpovédi respondentti a mého
nazoru je velice dilezité se vyvarovat nahromadénému stresu, jelikoz toto onemocnéni
je nevyzpytatelné a jeho vyvoj miizeme ovlivnit i my sami.

Dulezité také bylo zjistit, jak respondenti snaseji pobyt v nemocnici a jak
uspokojuji své potieby. Jako jeden z cilii naseho vyzkumného Setiend bylo zmapovat
uspokojovani potfeb u klientd s ulcerdzni kolitidou. Zajimaly nas potfeby denniho
zivota, které¢ délaji respondentim nejvétsi problém, a to i pfi pobytu v nemocnici.
Hospitalizace u pacientt sUC neni tak castd. Ta je spiSe aplikovana
u komplikovanéjSich piipadi. Vyjimkou jednoho z dotazovanych respondenti, si
pobytem v nemocnici prosSli vSichni. Nejvice nds zajimal pfistup sester a jejich
komunikace smérem k pacientovi. VSichni respondenti udali kladny pfistup, obcas
s malymi nedostatky. Co se ty¢e komunikace, tak dotazovani v nemocnici fungovali
spiSe jako samostatné jednotky. Béhem hospitalizace se na nic sester moc neptali a ani
je o nic nezadali. Tady bychom chtéli poukazat na prvni problém, ktery uzce souvisi
s potiebou strachu a mensi nejistoty v divéie ke zdravotnickému personalu. J4 osobné
jsem zjistila, Ze na odd¢leni, kde bylo provedeno vyzkumné Setfeni, neni moc velky
prostor na pacienty jako samotné. Odd¢leni bylo rusné, ¢ekdrna plnéd a sestry behaly
z jednoho mista na druhé. Urcité bereme v potaz, ze gastroenterologické oddéleni je
abude vzdy plné pacientil, jelikoz onemocnéni IBD stoupa. Dle Bortlika (2010) je
kazdoro¢né diagnostikovano dvé sté¢ az dvé padesat nemocnych s IBD na sto tisic
obyvatel. Urcité se tu nabizi i aktudlni problematika nedostatku personalu, ktery trapi
momentalné kazdou nemocnici v ¢eské republice, a piival ¢im dal tim vice novych

pacientii s IBD. Gastroenterologické oddéleni, jako samotnd jednotka, je v jihoceském

53



kraji pouze jedno a v okresnich nemocnicich miizeme najit pouze ambulance IBD
poraden. Dotazovanym se urcité¢ nedivime, Ze se bali na cokoliv v obdobi hospitalizace
zeptat. M¢l by jim byt poskytnut ¢as i prostor na otazky, které je trapi a nevi si s nimi
rady. Rada otazek ze strany zdravotnického persondlu k pacientovi, aby se pacient sam
ve svych odpovédich na otazky vyslovil, co ho trapi.

V souvislosti s hospitalizaci jsme se také zabyvali aspektem v oblasti stravy. Ani
jeden zrespondent bohuzel nepotvrdil spokojenost tykajici se nemocni¢niho
stravovani. VétSin€ respondentti byla v nemocnici podavéna dieta Cislo 4, neboli
s omezenim tuku, nikoliv dieta s omezenim vlakniny. V nemocnici, kde bylo provadéno
vyzkumné Setieni, neni dieta, kterd by byla zaméfena pouze na omezeni vldkniny.
Bezezbytkova dieta byla nahrazena dietou somezenim tuku, nebo také obcas
zminovanou sestrami Cislo 2 a to Setfici. Podle nés je to velkd Skoda, uz jen z jednoho
prostého divodu. Pacientiim trpici UC pfijde k obédu sice maso, bramborova kase, ale
jako dopln€k ho tvofi napiiklad Svestkovy kompot, ktery je bohaty na vldkninu.
Na stravu v nemocnici si ani jeden z dotazovanych nestéZzoval, a tak nemohl byt
pfivolan nutri¢ni terapeut. Tady se opét vracime k pfedchozimu problému, a to je strach
projevit svlij nazor. Z vyse uvedenych odpovédi Ize usoudit, ze konkrétni problém neni
tak jednoduchy zménit. BohuZel to tu stoji na vice bodech, které by staly v potaz.
Spadé, jsem dana osobnost, povaha, chovéni, jak pacienta, tak i sestry. Trachtova
(2013) ve své knize poukazuje, Ze chybéni jisté potieby mtze vést k ovlivnéni psychiky
a chovani dané¢ho jednotlivce. Tento poznatek sméfuje na danou problematiku
u pacienti s UC a jejich neuspokojenych potieb. Dal§im bodem je aktudlni problém
s Casovou vytizenosti a plnym stavem pacientli na oddéleni.

Kromé oblasti stravy nas zajimala i oblast uspokojovani potieb. Potieby, které
respondentim délaji nejvétsi problém jak v obdobi hospitalizace, tak i doma v bézném
zivoté. Dle ziskanych dat od respondentli jsme zatadili na prvni misto problematiku
uspokojeni potieby vyprazdiovani. Tato potieba dle Trachtové (2013) spadd mezi
biologické, télesné potieby. Vyprazdiovani patii mezi zdkladni fyziologické potieby.
Nenaplnéni této potieby mulze zplsobit mnoho somatickych problému jako je bolest

bticha, kiece a podobné, ale i velkou skalu psychickych problému. Trachtova (2013) ve
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ve své publikaci zminuje Sirokou Skalu negativnich emociondlnich stavi jako je
napiiklad nervozita, Spatnd ndlada, tzkost a strach. VSechny tyto vyjmenované
emocionalni stavy mohou pacientim s UC jen uskodit a zhorSit zdravotni stav, jelikoz
i psychologické stresové faktory, jak ve své publikaci zminuje i1 Kisner (2011), mohou
mit velky vliv na chovéni tohoto onemocnéni.

U dvou respondentli se vzhledem 1 k jejich vé€ku a schopnosti kontinence stolice
problém tak prohloubil, Ze jsou nuceni mit v obdobi akutni faze inkontinen¢ni
pomucku. V souvislosti s hospitalizaci dosSlo knejvétsi shodé, ze respondenti
uptednostiiuji pokoje, kde je socialni zatizeni a mohli by byt na pokoji v minimalnim
poctu obsazeni. R2 a R3 poukdzali na problém v feSeni ukladani pacient
na gastroenterologickém oddé¢lni. Respondenti uvedli, Ze na pokoji byli dva sIBD
onemocnénim a nastal problém ve chvili, kdy se obéma vyvolal pud dojit si na stolici.
Dle mého néazoru, by se na tento typ problému mél dat z pozice sestry vétsi pozor
a pfijimat na pokoj s IBD onemocnénim maximalné jednoho pacienta. Urcité by to bylo
fajn, ale uznavame, ze je to obcas nerealné. Dalsi potieba, kterd je u pacientli s UC Casto
narusovana, je potfeba spanku. Potfeba spanku tzce souvisi i se zminénou potiebou
vyprazdiiovani. V obdobi akutni faze, respondenty bézné trapi i nocni dochéazeni
na zachod. Dle Kubicové (2006) je spanek jako dalsi velmi dulezitou biologickou
potfebou a pacientovi by méli byt utvoieny vhodné podminky, aby se tato potieba
mohla zrealizovat. Z naSeho vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze problematika uspokojeni
potfeby spanku trapi vSechny respondenty, ale pouze v obdobi akutni faze. Ptiinou
naruSeni spanku byly cCasté ataky, které trapily respondenty bcéhem akutni féze.
Dusledkem neuspokojeni této potieby se objevovala Castd inava, slabost a ovlivnéni
psychické rovnovahy. Dostatek kvalitniho spanku je pro pacienty s UC podle nas velmi
dilezité, protoze se pacienti citi odpocati, v dobré psychické nalad¢ a jejich pfiblizeni
k remisi je daleko jednodussi. Dle odebranych vypovédi lze usoudit, ze se stim
respondenti tak troSku smifili, ale je zfejmé, ze problematika uspokojeni této potieby
trapi jen pacienty, ktefi si prochdzeji akutni fazi, nikoli remisi. R3 a R4 ve svych
vypovédich uvadi, ze k lepSimu spanku si dopoméhaji Iéky na spani. Z vyzkumného

Setfeni vyplynulo, Ze mezi nejvice problematické potfeby pacienti fadi potiebu
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vyprazdinovani, spanku, vyzivy. V odebranych rozhovorech od respondentli se ale
objevovala i nemalo problematicka potieba bezpeci a jistoty, potfeba byt bez bolesti
a potfeba Cistoty a hygieny.

V druhé ¢asti naseho vyzkumného Setfeni byly pomoci rozhovori zjistovany dva
cile zaméfené na sestry, které jsou v kontaktu s pacienty UC. NaSimi cili bylo zjistit
specifika oSetfovatelské péce u pacientd s UC a zmapovat jaké jsou jejich nejcastéjsi
oSetfovatelské problémy. Zajimala nés otdzka, jak sestra muze zlepSit kvalitu pobytu
vnemocnici a co pro pacienta s UC muze udé¢lat. Sestry zduraziovaly, ze by
na pokojich mélo byt samoziejmosti socidlni zafizeni. Pro pacienty s UC je velmi
dilezité, aby méli pokud mozno co nejblize toaletu a pokud mozno, aby ji méli vzdy
k dispozici. Mile nas piekvapilo, Ze 1 sami sestry ve svych vypovédich upozornuji
na problematiku v ukladani pacienti s IBD na pokoje. VSech sedm sester na tento
problém poukdzaly a vzdy se snazi tomuto problému vyvarovat. Pacienty s IBD ukladaji
na pokoje, kde by mohli byt sami anebo pokud to neni mozné, tak alespon po jednom
s timto onemocnénim. Déle hodné zminovanym specifikem bylo dostatek hygienickych
pomtcek. Kozierova (1995) ve své publikaci zminuje, ze hygiena je véda o zdravi
a jeho udrzovani. Pomoci osobni hygieny si tvofime starostlivost o sebe sama, ¢imz si
udrzujeme své zdravi. Trachtova ve své publikaci navic zmifluje, Ze pravé nemoc méni
pozadavky na hygienickou péci a méni styl uspokojovéani potfeby hygieny. Pacienti
s UC jsou schopni jit 10x a vice za den na toaletu, a proto by se mél brat i v potaz vetsi
diiraz na intimni hygienu. Sestry nej¢astéji zminovaly dostatek hygienickych pomitcek,
jako je naptiklad dostatek toaletniho papiru, mycich ptipravkl a ¢istého pradla. Jedna
ze zminovanych sester poukdzala na nevyhovujici typ toaletniho papiru v nemocnici.
Pacientim spiSe doporucuje se osprchovat po kazdém pouziti toalety. Sestry se dale
jednoznaéné shodly na dilezitosti komunikace mezi sestrou a pacientem. Pacientovi
s UC se sestry snazi poskytnout vzdy co nejvice informaci, aby se tak dalo ptedejit
strachu. V této oblasti byla bohuzel velmi ¢asto zminované problematika v komunikaci.
Sestry pacienty s UC popisuji spisSe jako tiché, smutné a introvertni osoby. Pacienti je
svymi problémy spiSe moc nezatézuji a pres den o nich témét nevi. Tady se objevuje

kontext, kdy sestry vnimaji pacienty jako uzaviené nekonfliktni osoby, kdezto ve
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vypovédich odebranych od pacientl je spiSe znacny strach a pocitu z toho, ze by sestry
mohly svymi problémy obtéZovat. Podle nas se tu objevuje chyba jak na strané sestry,
tak 1 dané¢ho pacienta. Pacientim s UC bychom doporucili, aby se piestali bat a vice se
otevieli a divétovali zdravotnickému persondlu a sestram, aby se aktivnéji zapojily do
komunikace s pacienty.

NejcastéjSim oSetfovatelskym problém, ktery byl sestrami zmiflovan, je oblast
vyprazdiiovani. Jak uz bylo zminéno z vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno
s pacienty, je tady jasna shoda v odpovédi. Nystrom (2011) ve své publikaci zminuje,
ze Casty vyvolavany pud dojit si na stolici je charakterizujici pro to onemocnéni. Pocet
stolic za den je rlizny. Pacienty v akutni fazi trapi neovladatelny pud dojit si na stolici.
Sestry davaly diraz na dodrZeni soukromi a pacientovu intimitu. Jedna z vypovédi
odebranad od jedné ze sester nas mile ptrekvapila, kdy sestra konkrétné popsala, jak
respektuje pacientovu potfebu vyprazdiiovani. Spole¢né¢ se shodujeme v nazoru,
Ze potieba vyprazdiiovani musi byti brana jako jedna z nejzakladnéjSich potieb. Je tedy
nutné, aby jim byla poskytnuta pomoc pii jakychkoli potizi. Déle pacienta ujistit,
ze jeho potiebu chapeme a rozhodné nadm neni na obtiz mu s ni nalezit¢ pomoci. Jako
dal$imi zminovanymi potfebami byla potfeba dostatecné informovanosti. Tady jsme se
v naSich otdzkach konkrétné zaméfili na edukaci. Zajimalo nds, jak sestry pacienty
pfipravi na rtiznd vySetieni, aby se tak dalo pfedejit strachu. Jak uz ve své publikaci
uvedl Kohout (2006), tak endoskopie patii mezi nejzakladnéjSi zobrazovaci metody
dané¢ho onemocnéni. Na této odpovédi se shodlo 1 vSech sedm dotazovanych sester, kdy
konkrétné zékrok zvany kolonoskopie zatfadily na prvni misto. Déle v§ech sedm sester
podrobné popsalo piipravu pred samotnym vySetfenim. Nekteré sestry si pii vypovedich
péci rozdé€lily na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni. Sestrami byla nejcastéji
zminovana dieta, ktera se musi dodrzovat alesponn tyden pred samotnym vysetienim.
Spociva to ve vynechani stravy obsahujici vldkninu. Den pfed vysetfenim uz by pacienti
nem¢éli nic jist, sestry doporucuji maximalné néjaky Cisty vyvar. Nejveétsi zatéz, kterou
sestry zminily, je vypiti pfipravku pro vyprazdnéni stfev. To ve své publikaci zmiiuje
i Falt (2015), kdy vypiti ptipravku pfedstavuje pro pacienty nejveétsi zatéz. Sestry dale

uvadi, ze vétSinu informaci o kolonoskopii sdéluje 1¢kat. V den, kdy probiha samotné
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vySetieni je uz jen dilezité, aby byl podepsan souhlas a pacient byl psychicky

pfipraveny.
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6 ZAVER

V bakalaiské praci Problematika uspokojovani potfeb u pacientl s ulcerdzni
kolitidou jsme se zabyvali nejvice problematickymi potiebami a specifiky
v oSetfovatelské péci.

Hned na zacatku vyzkumného Setieni byly stanoveny tfi cile. Prvni cil m¢l za tkol
zmapovat uspokojovani potieb u pacientll s UC. Jaka potfeba pacienty nejvice trapi
a jak se s ni nalezité¢ vyporadaji. Dalsi cile byly sméfované na sestry, kdy nas zajimala
specifika oSetfovatelské péce a nejCastéjsi oSetfovatelské problémy v péci o pacienty
s UC. Cile byly splnény.

Na zakladé vysledkl u prvniho cile jsme dospéli k zavéru, ze vétSina respondentti
davala nejvetsi diraz na potfebu vyprazdiovani. Mimo potiebu vyprazdiovani
respondenti zminovali 1 potfebu spanku, vyZivy, informovanosti a bezpeci.
V nasledujicich cilech vyslo najevo, ze specifika oSetfovatelské péce je u kazdé sestry
trochu odlisnd, ale vjadru hodné podobnd. Jeden zhlavnich tkold sestry
na gastroenterologickém odd¢leni je zajistit pacientovi s UC pokud mozno pokoj, kde
bude socidlni zafizeni a soukromi. Ddle zamezit strachu pfed vySetienim, které by
pro pacienta s UC mohlo byt doposud nezndmé. Urcit€ i poskytnuti pomoci v oblasti
psychiky, dat pacientovi prostor na jeho otdzky a ndzory. Sestry se nejcastéji setkavaji
s problémy v oblasti komunikace. Pacienty s UC popisuji jako uzaviené a tiché osoby.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze problematika uspokojovani potfeb u pacientl
s UC je aktudlni téma, které bylo, je a bude. Pacienti maji nejvétsi problém v oblasti
uspokojovani potieby vyprazdiiovani. Tato prace by méla pomoci sestram i pacientim
v pochopeni své role. Dle ziskanych dat vysla u kazdého respondenta celkova zivotni
spokojenost odliSnd. Zde zdleZzelo na tom, jestli se respondent nachédzel aktudlné
v obdobi remise, nebo v obdobi akutni faze onemocnéni. Pacientim bych poradila vétsi
otevienost ke zdravotnickému persondlu a nebat se zeptat. Co se tyCe sester a jejich
specifikach v osetfovatelské péci, tak se u kazdé trochu lisi. Zde zavisi na praktikadch
a zvyklostech dané sestry. Vysledky souvisejici s problematikou v oblasti nejvice

problematickych potieb pro nas nebyla nijak piekvapujici. Jako vyuziti v praxi jsme
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vytvofili brozuru pro pacienty s UC, kterd je vhodna jak pro pacienty, ktefi se s timto
onemocnénim 1é¢i uz delsi dobu, ale i pro pacienty, kteti se s UC Cerstvé potykaji. Déle
bychom i radi doporucili brozuru sestram, na kterémkoliv oddé€leni v nemocnici, jelikoz
s pacientem s UC se miizeme setkat kdekoliv. Brozura obsahuje zakladni informace
o samotném onemocnéni, jeho 1éCbeé, vySetfenim, kterda pacient podstoupi. (viz
ptiloha 3)

Na zéklad¢ zjisténych vysledkd, které nas pfivedly k nizké informovanosti
pacienttl, byla vytvofena brozura, kterd poskytne zakladni informace o onemocnéni UC.
Brozura je vhodna pro pacienty, ktefi se s timto onemocnénim 1&¢1, nebo se s nim teprve
Cerstvé potykaji. Podle mého ndzoru ji budou moc vyuzit i sestry na kterémkoliv
oddéleni, jelikoz pacienti sUC mohou byt hospitalizovani i1 jinde, nez

na gastroenterologickém.
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8 PRILOHY

1. Pfiloha 1 Polostrukturovany rozhovor s respondenty

2. Ptiloha Polostrukturovany rozhovor se sestrami

3. Priloha Brozura pro pacienty s UC

4. Ptiloha CD s piepisy ziskanych rozhovort (pevné desky)
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1. Priloha

X N s » DD =

[\ I e e e e e e e T
© % ® 2 bk wWw DD = O

V kolika letech Vam diagnostikovali UC?

Kde Vam ji poprvé diagnostikovali?

Jak jste zpravu a o vaSem zdravotnim stavu vzali?

Jak onemocnéni ovlivnilo vas Zivot?

Jaka byla edukace ze strany Iékate/sestry?

Jaké léky uzivate?

Informoval Vas I€kat o biologické 1€cbé?

Kolik jste za Zivot prosla relapst?

Jak Vam onemocnéni zménilo Vas spolecensky zivot?

Jak Vam onemocnéni zménilo Vas partnersky zivot?

Posledni relaps?

Co ho vyvolava?

Na co si béhem remise davate pozor?

Jak tesite problém s dochazenim na toaletu béhem relapsu?

Jak Vam pfi pobytu v nemocnici vychazi vstfic zdravotnicky personal?
Co jste vynechali ze svého jidelnicku a co se zménilo?

Jak jste spokojeni se stravou v nemocnici béhem hospitalizace?
Kolik stolic denng&?

Co zvySuje vas pud si dojit na stolici?

Jak tesite potfebu spanku béhem relapst?



2. Priloha

1. Pro¢ jste si vybrala toto pracovisté?

2. Jak hodnotite a saturujete potieby u pacientti s UC?

3. Jaké potfeby jsou u pacientli s UC nejvice problematické?

4. Jak probiha edukace z Vasi strany k pacientovi s UC?

5. Z4daji Vas nékdy o radu nebo pomoc, poptipadé jakou?

6. S kolika pacienty trpici UC, jste se ve vasi praxi potkala?

7. Jakou formou edukujete pacienty o rizném vySetieni, poptipad¢ konkrétné
kolonoskopie?

8. Co byste pro pacienta s UC mohla udélat pfi pobytu v nemocnici, aby se zlepSila
jeho kvalita pobytu?

9. Jak vnimate a respektujete pacientovo potiebu vyprazdnovani?

10.  Jaka vysetfeni pacient s UC nejcasteji podstupuje?

11.  Jak psychicky pacienta s UC pfipravite na vySetfeni?
12.  Jak byste popsali pacienta s UC?

3. Priloha
Na nasledujici strané se nachdzi informacni brozura pro pacienty. Brozura je formatu

DL tedy 1/3 A4 s vyklopnou chlopni.
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» 7y
Priznaky UC ./
o prijem s pfimési |
(krve a hlenu, pfiblizné /
az 15 prajmu denné) “
¢ bolesti v oblasti
konecniku

_/‘

® tenesmy (bolestivé

nuceni na stolici) Zdroje informaci:

e ztrata chuti k ]idlu www.zdravi.euro.cz

www.crohn.cz
www.strevni-zanety.cz

¢ nevolnost, zvraceni
¢ Unava a hadymani

¢ hubnuti, dehydratace
(v dusledku ¢astych prajmu) Zpracoval:

TRAPI VAS?

o ‘ ﬁ‘

ULCEROZNI
KOLITIDA




Pri¢iny UC

pricina neni znama
existuji pouze
hypotezy:

e prejidani

¢ Spatna strava
e dédicnost

e stres

¢ infekce

PROC?

Popis nemoci:

Ulcerodzni kolitida je onemocnéni
tlustého streva. Jde o chronickeé
onemocneéni strevni sliznice. Je
zanétlivé a zpusobuje na sliznici stfev
viedy a zanétlivé zmény. Zacina
postizenim konecniku a omezuje se na
tlusté strevo.

Léecba nemoci:

e dieta (bezezbytkova)

e farmakologicka (kortikoidy,
probiotika, imunosupresiva)

e chirurgicka lécba

e biologicka lécha

VyiZiva (dieta):

¢ omezit vlakninu, mlééné vyrobky

® loupat ovoce (napf. jablko)

® omezit korenéna jidla

¢ nahradit Zivocisné tuky
rostlinnymi

® pitny rezim (omezit perlivé
limonady, kava, energy drinky)

DuleZita pravidla:

e dodrzovat prohlidky v poradné
e dodrzovani medikace

® spravna zivotosprava

e nestresovat se

e spravny jidelnicek

SdruzZeni pro pacienty:

e pro pacienty s idiopatickymi
stirevnimi zanéty (od roku 2008)

e mezinarodni den IBD 14.5.2016

Vysetrovaci metody:

e vysetreni stolice- vylouceni
bakterialni, virové a parazitarni
infekce a test na okultni krvaceni

e vysetreni krve- krevni obraz,
biochemie, sediment, protilatky

¢ endoskopicke metody-
kolonoskopie, kapsuloskopie

e zobrazovaci metody- RTG
vysetreni tlustého streva pomoci
kontrastni latky- irigoskopie

e CT a ultrasonografie




