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Komplexni péce o pacienty s chronickymi stfevnimi onemocnénimi
Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva roli sestry a mezioborovou spolupraci nelékatskych
zdravotnickych pracovniku pti péci o pacienty s chronickymi stfevnimi onemocnénimi.
Cilem prace bylo popsat roli sestry u pacientd s chronickymi stfevnimi onemocnénimi a

zjistit formu spoluprace nelékaiskych zdravotnickych pracovniki pfi péci o tyto pacienty.

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovorti se vSeobecnymi sestrami, nutri¢nimi terapeuty a fyzioterapeuty v nemocnici
okresniho typu. Celkem bylo osloveno 12 informanti. Data byla zpracovana pomoci
oteviené¢ho kdédovani a analyzovana metodou tuzka—papir. Na zaklad€ analyzy vznikly 4

kategorie a 13 podkategorii.

Vysledky ukazaly, ze pacienti s chronickymi stfevnimi onemocnénimi maji komplexni
potteby zahrnujici fyzickou, psychickou i socidlni oblast. OSetfovatelska péce je vysoce
individualizovand a zahrnuje monitorovani zdravotniho stavu, péci o stomie, nutri¢ni
podporu, edukaci a psychickou podporu pacienta. Role sestry je multifunkéni a zahrnuje
edukacni, podplirnou a koordina¢ni ¢innost. Mezioborova spoluprace je nezbytnou
soucasti komplexni péce, avSak vyzkum odhalil i1 jeji nedostatky, zejména v oblasti
komunikace, nedostate¢ného personalniho zajisténi a nejasného vymezeni kompetenci

jednotlivych profesi.

Ziskané poznatky ukazuji, jak muiZe role sestry a efektivni mezioborova spoluprace
prispét k lepSimu planovani oSetfovatelskych intervenci a k individualizované péci o
pacienty s chronickymi stfevnimi onemocnénimi. Vysledky mohou byt vyuzity
zdravotnickymi pracovniky i studenty k optimalizaci pée a podpofe kvality Zivota

pacientq.
Kli¢ova slova

Chronicka stievni onemocnéni; Crohnova choroba; ulcerézni kolitida; oSetfovatelska
péce; role sestry; mezioborova spoluprace; edukace pacientli; fyzioterapie; nutrini

terapie; kvalita Zivota



Comprehensive care for patients with chronic intestinal diseases

Abstract

This bachelor’s thesis examines the role of nurses and interdisciplinary collaboration
among non-physician healthcare professionals in the care of patients with chronic
intestinal diseases. The aim of the thesis was to describe the role of nurses in caring for
patients with chronic intestinal diseases and to identify the nature of collaboration among

non-physician healthcare professionals in the care of these patients.

The research was conducted using a qualitative method through semi-structured
interviews with general nurses, nutrition therapists, and physical therapists at a district-
level hospital. A total of 12 informants were interviewed. The data were processed using
open coding and analysed using the pen-and-paper method. The analysis resulted in 4

categories and 13 subcategories.

The results showed that patients with chronic intestinal diseases have complex needs
encompassing physical, psychological, and social domains. Nursing care is highly
individualized and includes health monitoring, stoma care, nutritional support, patient
education, and psychological support. The nurse’s role is multifunctional and includes
educational, supportive, and coordinating activities. Interdisciplinary collaboration is an
essential component of comprehensive care; however, the research also revealed its
shortcomings, particularly in the areas of communication, insufficient staffing, and

unclear delineation of the competencies of individual professions.

The findings demonstrate how the role of the nurse and effective interdisciplinary
collaboration can contribute to better planning of nursing interventions and individualized
care for patients with chronic intestinal diseases. The results can be utilized by healthcare

professionals and students to optimize care and support patients’ quality of life.
Key words

Chronic intestinal diseases; Crohn’s disease; Ulcerative colitis; nursing care; role of
nurses; interdisciplinary collaboration; patient education; physical therapy; nutritional

therapy; quality of life
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Uvod

Chronicka stfevni onemocnéni, jako jsou Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida,
pfedstavuji vyznamny medicinsky i spolecensky problém. Jednd se o celozivotni
autoimunitni onemocnéni nejasné etiologie, ktera jsou charakterizovana stfidanim obdobi
remise a relapst. Projevy téchto onemocnéni maji vyrazny dopad na fyzické, psychické i
socialni fungovani pacientti. Vzhledem k tomu, Ze tato onemocnéni ¢asto postihuji zdraveé

jedince v produktivnim véku, dochézi ke snizeni kvality jejich Zivota.

Péce o pacienty s chronickymi stfevnimi onemocnénimi musi byt komplexni a vyzaduje
multidisciplinarni pfistup. Kromé Iékatrské 1écby hraji dilezitou roli také vSeobecné
sestry, nutri¢ni terapeuti a fyzioterapeuti, kteti se podileji na zajisténi optimalniho
pribé&hu 1écby, prevenci komplikaci a podpofe pacienta pii adaptaci na nemoc. Soucasti
této péce je edukace pacientd, podpora pfi obtizich spojenych s onemocnénim a motivace
k udrZeni aktivniho Zivotniho stylu. Velky vyznam ma také individualni pfistup, ktery

zohlediiuje potfeby a moznosti konkrétniho pacienta.

Soucasné je tieba zdlraznit, ze problematika chronickych stfevnich onemocnéni nabyva
v poslednich letech na vyznamu i z hlediska rostouci incidence a prevalence téchto
onemocnéni v populaci. Tento vyvoj predstavuje vétsi naroky nejen na zdravotnicky
systém, ale 1 na samotné pacienty, ktefi se musi dlouhodobé vyrovnavat s omezenimi
vyplyvajicimi z jejich zdravotniho stavu. V této souvislosti se do popiedi dostava potieba
komplexni a koordinované péce, ktera by nebyla zaméiena pouze na zvladani symptomd,
ale také na celkovou podporu kvality Zivota pacienta. Dliraz je proto kladen na propojeni
jednotlivych slozek péce a efektivni komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky i

pacientem, coz muize vést k lepsim 1écebnym vysledkiim a vyssi spokojenosti pacienti.

Téma této bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze mé zajimd, jak muze
multidisciplinarni pfistup zlepSit kvalitu zivota pacientii s chronickym stfevnim
onemocnénim a jakou roli v tomto procesu hraji jednotlivi nelékai$ti zdravotnicti
pracovnici. Domnivam se, Ze tato prace ptispéje jednak k mému odbornému rozvoji,

jednak mlze byt 1 pfinosem pro zlepSeni praxe v péci o pacienty s témito onemocnénimi.



1. Soucasny stav

1.1. Anatomie a fyziologie stieva

Stfevo je tvofeno nékolika na sebe navazujicimi useky, které se lisi svou strukturou i
funkei, pficemz kazdy z nich plni specifickou roli v procesu traveni a vstiebavani zivin.
Z anatomického hlediska je rozliSovéno stfevo tenké a tlusté. Tenké sttevo je hlavnim
mistem trdveni a absorpce zivin, zatimco tlusté stievo se podili zejména na vstiebavani
vody a elektrolytl a na formovani stolice. Sliznice stfeva je vyrazné€ zvrasnénd a vybavena
klky a mikroklky, ¢imz je zvétSovan jeji resorpéni povrch. Tento systém umoziuje

efektivni pfenos zivin do krevniho a lymfatického obé¢hu (Novéakova, 2018).

Fyziologické funkce stfeva jsou fizeny samotnou strukturou organu, ale také nervovou
a hormonalni regulaci. Vyznamnou roli hraje entericky nervovy systém, ktery koordinuje
pohyby stfevni stény (peristaltiku) a zajiStuje plynuly posun traveniny. Soucasné se na
regulaci podileji i rizné hormony a enzymy, které ovliviiuji traveni a vstiebavani
jednotlivych slozek potravy. Poruchy téchto mechanismi mohou vést k naruseni funkce
stieva a nésledné k rozvoji riiznych onemocnéni, véetné chronickych stfevnich zanéta,
coz podtrhuje vyznam detailniho poznéani anatomie a fyziologie tohoto organu (Rokyta et

al., 2016).
1.1.1. Stavba stény travici trubice

Travici trubice stieva se sklada ze Ctyt vrstev. Sliznice (tunica mucosa) predstavuje
nejvnitin€jsi vrstvu travici trubice, kterd je ve styku s obsahem traviciho traktu
(Kachlik, 2018). Autoti uvadéji, ze ,,vystyla dutiny travici trubice jako mékka, ruzova az
Cervena vrstva, zvlhcena sekretem ze zldazek* (Nanka & Eliskova, 2019, s. 141). Chréani
télo pred vnéj$imi patogeny a alergeny a zaroven se podili na traveni a vstfebavani zivin.
Na jejim povrchu se ve stfeveé nachdzeji vybézky, takzvané klky, které mnohondsobné

zvétsuji plochu pro vstiebavani (Rokyta et al., 2016).

Nad sliznici se nachézi podslizni¢ni vazivo (tunica submucosa), které predstavuje vrstvu
pojivové tkané, v niZ se nachéazi hustd sit’ krevnich a lymfatickych cév zajistujicich

vyzivu (Ogobuiro et al., 2023).

Svalova vrstva (tunica muscularis) se nachazi nad podsliznicnim vazivem a jeji hlavni

ulohou je zprostiedkovani pohybu a fyzické rozmélnéni potravy (Stuchla, 2024). Je
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tvofena dvéma hlavnimi ¢astmi, a to vnitini kruhové uspotadanou vrstvou (cirkuldrni),
ktera mé v nékterych ¢astech vice vrstev a tvoii svérace, a vnéjsi podéIn¢ usporadanou
vrstvou (longitudinalni). Na zacatku a na konci travici trubice se nachazi pii¢né
pruhovana svalovina, kterd je ovladatelnd viili a nachazi se v kone¢niku a v horni tfetiné

travici trubice (Rokyta et al., 2016).

Posledni vrstva je zevni povrchova vrstva, kterd mize mit dvé podoby. Vétsinou se jedna
o0 tunica adventitia, jez obaluje Casti travici trubice, které nejsou umistény v pobfisSnicové
dutin¢ (Naiikka & EliSkova, 2019). Druh4 podoba povrchové vrstvy je hladka tunica
serosa, ktera obaluje Casti travici trubice umisténé v dutin€ bfisni. Ser6za obsahuje slabou
vrstvu bunék, jez produkuji sero6zni tekutinu, ktera pomaha omezovat tfeni pii pohybu

(Ogobuiro et al., 2023).

1.1.2. Anatomické clenéni a funkce tenkého a tlustého stieva

vvvvv

pramér dva a pul az tfi a pul centimetru. Sklada se ze tfi ¢asti, a to z dvanactniku
(duodenum), lacniku (jejunum) a kycelniku (ileum) (Rokyta et al., 2016). Tenké stfevo
plni hlavni Glohu v traveni potravy a vsttebavani zivin. Jeho sliznice obsahuje tasy, které
umoznuji vyrazné zvétseni vstiebavaci plochy, aby bylo vstfebavani co nejefektivnéjsi.
Strevni klky jsou zakladni stavebni a funkéni jednotkou stfevni sliznice a jsou pokryty
vrstvou bunék nazyvanych enterocyty, které maji na starost vsttebavani (Vagnerova,

2018).

Jak uvadéji Frej a Kuchat (2016, s. 49), ,,Kdyz prvni kousicky Zaludecni natraveniny
zvané chymus podle reckého chymos, stava, dorazi do tenkého streva, zacne opravdové
traveni.“ Traveni po celé délce tenkého stieva probihd az po dobu péti hodin a je
regulovano Zluénikem, zaludkem a slinivkou bfisni, aby doslo k rozlozeni potravy
pomoci travici §tavy a ke vstfebani zivin. Tenké stfevo vstfebava piebyte¢nou vodu a
piedava zbyly nestraveny obsah do tlustého stteva, kde dochazi k tvorbé stolice (Fish et

al., 2024).

Tlusté sttevo (intestinum crassum) je dlouhé ptiblizné€ jeden a piil metru a obklopuje tenké
sttevo. Sklada se ze slepého stieva (caecum), tracniku vzestupného (colon ascendens),

traCniku pti¢ného (colon transversum), traéniku sestupného (colon descendens), esovité

klicky (colon sigmoideum) a kone¢niku (rectum) (Rokyta et al., 2016). Mezi jeho hlavni
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funkce patii zpracovani nestravitelné ¢asti potravy poté, co se vétSina zivin vstieba v
tenkém stfevé. Z nestravitelnych zbytkll potravy vzniké stolice, kterd se vyprazdnuje
konecnikem. Tlusté stfevo nema klky a jeho svalovina se shlukuje do tfi pruhti, které se
nazyvaji tenie (Rokyta et al., 2016). Mezi teniemi jsou stfevni stény vyklenuté a tvoii

takzvané haustra (Nanka & Eliskova, 2019).

Tlusté stfevo je osidleno pfevazné anaerobnimi bakteriemi, které se déli na dvé skupiny,
a to na hnilobné a kvasné. Kvasné bakterie dokazou zpracovat vlakninu, kterou clovek
sdm nestravi, a béhem jejiho rozkladu vznikaji plyny. Hnilobné bakterie tvofii pii rozkladu
zbytkt zivin Skodlivé latky, jako je naptiklad amoniak. Tyto latky se vsttebavaji do krve

a jatra je bézné dokazou zneskodnit (Sviglerova & Slavikova, 2025).
1.1.3. Fyziologie traveni a vstiebavani v tenkém stievé

,, [raveni je proces, pri kterém travici enzymy pisobi na jednotlivé Ziviny a postupné je
rozkldadaji na jednodussi latky“ (Sviglerova & Slavikova, 2025, s. 91). V tenkém stievé
se dokoncuji mechanické a chemické procesy traveni, které zacaly v zaludku. Chymus,
smes ¢astecné natravené potravy, vstupuje do tenkého stieva, kde chemické procesy pro-
bihaji pfevazné v jeho horni ¢asti, zatimco vstifebavani zivin se odehrava v dalSich ¢astech
(Pokorny, 2018). Tenké sttevo denn¢ vytvaii asi jeden a ptl az dva litry zasadité st'avy s
pH 7,5-8, kterd obsahuje vodu, elektrolyty, enzymy, hlen a vysoké mnoZstvi
hydrogenuhliCitanu. Ten chréni stievni sliznici pfed zaludecni kyselinou a zajist'uje
vhodné¢ prostiedi pro funkci travicich enzymi. Kromé stfevni §t'avy se do stieva uvoliuji
také §Pavy ze slinivky bfisni a Zlug, které jsou nezbytné pro traveni (Sviglerova &

Slavikova, 2025).

Vstiebavani zivin probihd pfevazné v tenkém stievé a zavisi na chemické struktuie
jednotlivych latek. Je také ovlivnéno pfitomnosti transportnich mechanismi na
membranach enterocytl a sttevni pohyblivosti (Rokyta et al., 2016). V tenkém stfeve se
vstfebava vétSina travenych zivin, mineraldi, vody a vitamini, zatimco tlusté stievo,
piedevsim jeho proximalni ¢ast, zajistuje resorpci zbyvajicich iontii, vody a nékterych
vitaminii, pfiemz Ziviny z potravy se zde jiz nevstiebavaji (Sviglerova & Slavikova,

2025).

Proces vsttebavani miize probihat dvéma zpiisoby. Prvnim je transcelularni transport, pfi

némz se latky vstfebavaji ptfimo pies buiiky (enterocyty) stievni stény. Latky postupné
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prochazeji pres vnéjsi 1 vnitini membranu bunky, aby se dostaly do krve nebo mizy.
Druhym zptsobem je paracelularni transport, pii némz se latky vsttebavaji mezi buiitkami,
a to pres t€sné mezibunécné spoje. Membrany enterocytll nejsou snadno prostupné pro
vétSinu organickych molekul, a proto se vétSina latek vstiebava za pomoci specifickych
transportnich proteinii. Cast latek miize prochazet i prostou difuzi podle koncentraniho
spadu. Kapacita pro vstfebavani jednotlivych latek zavisi na mnozstvi transportnich

systémtl v daném useku stieva (Pokorny, 2018).
1.1.4. Imunitni systém stieva a stievni mikrobiom

Stfevni systém slouZzi jako prvni linie obrany proti skodlivym latkam, které se dostanou
do téla. Je to rozsahla bariéra, kterd musi odolat riznym Skodlivinam, jako jsou viry
a bakterie. Hlavni ochrannou roli zde sehrava slizni¢ni bariéra, kterd zahrnuje
mechanické, chemické, imunitni i neimunitni slozky. Patii sem antibakterialni piisobeni
kartackového lemu enterocytl s IgA protilatkami, t€sna spojeni mezi bunikami epitelu,
produkce hlenu, lysozymu, Zalude¢ni kyseliny a dalSi obranné mechanismy (Pokorny,
2018). Do systému ochrany spada i lymfaticka tkan traviciho Ustroji, ktera se nachazi v
celém travicim traktu a je nenahraditelna pro udrzeni lidského zdravi a stalosti vnitiniho
prostfedi (Bemark et al., 2024). Tato tkan zahrnuje napiiklad Peyerovy plaky ve stievni
stén¢, Waldeyertiv okruh, apendix, lymfocyty, plazmatické buiiky v tenkém stfeve a také

mezenteridlni uzliny (Morbe et al., 2021).

Stievni mikrobiom je soubor vSech mikroorganismi, které ptirozené osidluji ¢loveka.
Patii sem hlavng bakterie, houby a viry (Sviglerova & Slavikova, 2025). Jejich sloZeni se
li$i v zavislosti na umisténi v travicim traktu, pfi¢emz nejvyssi hustota mikrobioty se
nachazi v tlustém stfevé (Gaillyova et al., 2018). Mikrobiom se podili na spravné funkci
imunitniho systému (Sviglerova & Slavikova, 2025). Déli se do i skupin, takzvanych

enterotypt, z nichz kazdy je charakterizovan odliSnym slozenim (Gaillyova et al., 2018).

Stievni bakterie jsou dulezité pro spravnou funkci imunitniho systému. Pomahaji
udrzovat rovnovahu imunitnich bunék a bojuji proti Skodlivym mikrobiim, ¢imz chrani
organismus ptred nemocemi. Ovliviluji tvorbu hlenu, obnovu bunék stievni sliznice i
imunitni reakce a reguluji pomér mezi lymfocyty, které jsou odpovédné za obranu proti
infekci (Frej & Kuchat, 2016). Stfevni mikrobiom syntetizuje vitamin K a vitaminy
skupiny B, které jsou dulezité¢ jak pro bakterie, tak pro hostitele. Studie ukazuji, ze

mikrobialné produkované vitaminy mohou ptispét az ¢tvrtinou denniho ptijmu né¢kterych
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vitamind atlusté stievo je schopné je absorbovat prostiednictvim specifickych

transportnich mechanismii (Rowland et al., 2018).

Zmény v mnozstvi mikroorganismil ve stievé mohou mit vazny dopad na zdravi (Frej &
Kuchaf, 2016). Tento vliv je obzvlast’ dulezity v détském veku, protoze naruseni vyvoje
mikrobiomu mtize pozdé¢ji piispivat k porucham imunity, naptiklad k alergiim nebo
autoimunitnim onemocnénim (Pokorny, 2018). Mezi hlavni bakterialni oddily ve stfevé
patii Firmicutes, Clostridia, Lactobacillus, Bacteroides, Escherichia coli a Actinobacteria

(Frej & Kuchat, 2016).

Stfevni mikrobiom je nedilnou soucasti lidského organismu a jeho rovnovaha je dilezita
pro zachovani zdravi a prevenci onemocnéni. Pokud dojde k naruSeni této rovnovahy,
vzniké takzvand dysbioza, kterd se podili na rozvoji fady onemocnéni, mimo jiné i na
vzniku a pribéhu chronickych stfevnich zanétl, jako jsou Crohnova choroba a ulcer6zni

kolitida (Tlaskalova-Hogenova et al., 2017).
1.2 Chronicka zanétliva onemocnéni stirev

Chronicka zanétliva onemocnéni stiev, oznaCovana také jako idiopatické stievni zanéty
(IBD), jsou dlouhodobé¢ probihajici a opakované se vracejici choroby zasahujici travici
trakt. Vyznacuji vysokym vyskytem onemocnéni a zvySenym rizikem tmrti (Ramos &
Papadakis, 2019). Mezi hlavni onemocnéni této skupiny patii Crohnova choroba a
ulcer6zni kolitida, které se 1isi predevsim lokalizaci a hloubkou zanétlivého postizeni,
klinickymi projevy a typem komplikaci. V soucasné dob¢ jsou chronicka zanétliva stfevni
onemocnéni povazovana za civilizani choroby s rostouci incidenci v primysloveé

vyspélych zemich (Zbofil et al., 2018).

V této kapitole bude vénovana pozornost epidemiologii a etiopatogenezi téchto
onemocnéni, coz umozni komplexni pohled na jejich vyskyt, rizikové faktory a

mechanismy vzniku.
1.2.1. Epidemiologie idiopatickych stievnich zdnéti

Soucasné epidemiologické vyzkumy potvrzuji, ze béhem poslednich dvou dekad doslo k
vyraznému nardstu poctu piipadi idiopatickych stfevnich zanéti po celém svéte.
Nejcasteji se tyto choroby vyskytuji v ekonomicky vyspélych oblastech, piredevsim v

zapadni a severni Evropé&, Severni Americe a Oceénii. Vyskyt se vyrazné li$i v zavislosti
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na etnickém piivodu a rase. Nejc€astéji se vyskytuji u bélosské populace, s vyssi prevalenci

mezi Zidy (Luka$ & Dusek, 2020).

Onemocnéni se nejcasteji projevuje u mladych dospélych, typicky mezi dvaceti a tficeti
lety, nicmén¢ muze byt diagnostikovano v jakémkoliv véku. V posledni dobé je
zaznamenan veétsi narast u déti a adolescentti, coz je spojovano se zménami Zivotniho

stylu, které mohou ovliviiovat sttevni mikrobiom (Kucéerova & Zboril, 2018).

Retrospektivni kohortova studie provedend na Tchajwanu u pacientli s Crohnovou
chorobou ukézala, Ze v poslednich letech maji tito pacienti oproti zdravé populaci vyrazné
vy$si pravdépodobnost umrti, zatimco u pacientt s ulcer6zni kolitidou nebyl zaznamenan

z4dny narust tohoto rizika (Chuang et al., 2025).
1.2.2. Etiopatogeneze idiopatickych stievnich zanéti

Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida jsou multifaktoridlni onemocnéni, u jejichz vzniku
se uplatiiuje kombinace genetickych, imunologickych a environmentalnich faktorti, na

které se tato kapitola zaméiuje.

Genetické faktory hraji vyznamnou roli ve vzniku idiopatickych stfevnich zanétd,
zejména u Crohnovy choroby. Geneticka predispozice jedince se podili na rozvoji
onemocnéni, pfiemz se predpoklada, Ze na zanétlivém procesu se UcCastni vice genil a
jejich vzajemné interakce. Pacienti s t€émito onemocnénimi by méli zvazit genetické
poradenstvi, zejména pokud planuji zalozeni rodiny, protoze je dilezité posoudit
potencidlni riziko pfenosu choroby na potomky (Gaillyova et al., 2018). Piestoze se
poznatky o genetickych mechanismech idiopatickych stievnich zanéta neustale rozsituji,

samotné geny nejsou jedinou piic¢inou jejich vzniku (Cleynen et al., 2016).

NaruSeni stievni mikrobioty je povazovdna za jeden z podstatnych mechanismi
podilejicich se na patogenezi idiopatickych stievnich zanéta (Gaillyova et al., 2018).
Pacienti s idiopatickymi stfevnimi zdnéty maji Casto zménéné slozeni stfevniho
mikrobiomu. Dochazi u nich ke snizeni zastoupeni prospéSnych bakteridlnich kment,
zejména Firmicutes a Bacteroidetes, zatimco naopak stoupd pocet patogennich bakterii
(Shan et al., 2022). Tyto zmény mohou vést k naruSeni stability stfevniho prostiedi a k
prohlubovani zanétlivé odpovedi, kdy dochédzi k poruSeni integrity stfevni sliznice a
usnadiiuje se prinik antigennich struktur do organismu. Disledkem je prohlubovani

zanétu a zhorSeni klinickych obtizi (Calvez et al., 2025). Zésadni roli pfi formovani
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sttevni mikrobioty hraje strava. Zapadni strava bohatd na cukry a tuky miZze vést ke
snizeni ruznorodosti stfevni mikrobioty a zvysit tak riziko téchto stfevnich zanéti

(Chhibba et al., 2025).

Bylo zjisténo, ze na rozvoji idiopatickych stfevnich zanéti se podili psychicka
zranitelnost, zivotni udalosti a emocni stres (Gaillyova et al., 2018). Studie naznacuji, ze
deprese zvysuje pravdépodobnost vzniku ulcerdzni kolitidy i Crohnovy choroby, pfi¢emz
1é¢ba antidepresivy toto riziko snizuje (Chhibba et al., 2025). Stres ma vyznamny vliv na
vznik a prib¢h tohoto onemocnéni. ZkuSenosti z raného Zivota, napiiklad trauma nebo
zneuzivani, mohou zvysit riziko rozvoje IBD v dospélosti. Dalsi psychosocialni faktory,
naptiklad socialni izolace nebo nizky socioekonomicky status, rovnéz pftispivaji
k vy$§imu riziku onemocnéni. Intervence zamétené na zvladani stresu a podporu
duSevniho zdravi mohou pomoci sniZit riziko vyskytu onemocnéni a zlepsit kvalitu Zivota

pacientli (Bonaz et al., 2024).
1.2.3. Rizikové faktory onemocnéni

Mezi rizikové faktory vzniku idiopatickych stievnich zanétl patii opakovana antibioticka
terapie. Nadmérné nebo dlouhodobé uzivani antibiotik mize negativné ovlivnit slozeni
stfevni mikrobioty a vést k dysbidze. Nesteroidni antirevmatika mohou mit také skodlivy
vliv na stfevo. Tyto léky mohou zvysit propustnost stfevni stény a tim poskodit jeji
mikrofloru (Chhibba et al., 2025). Vysledkem je riziko zhorSeni Crohnovy choroby nebo
ulcerdzni kolitidy. Vyzkumy také ukazuji, Ze uzivani nesteroidnich antirevmatik muaze
zvySovat riziko opétovného vzplanuti nemoci (Gaillyova et al., 2018). U dlouhodobého
uzivani inhibitor protonové pumpy se miize rovnéz rozvinout idiopaticky stfevni zanét,
zejména Crohnova choroba, protoZe inhibitory naruSuji stfevni bariéru, méni sloZeni

sttevni mikroflory a zvySuji nachylnost ke stfevnim infekcim (Chhibba et al., 2025).

Otazka vlivu hormonalni antikoncepce na vznik a prab¢h idiopatickych sttevnich zanéta
neni dosud zcela vyjasnéna. Nékteré zdroje naznacuji, ze by mohla piedstavovat rizikovy
faktor, avSak dukazy ziistavaji nejednoznacné (Gaillyova et al., 2018). Vysledek studie
ukazuje, Zze uzivani kombinované hormondlni antikoncepce je spojeno se zvysenym
rizikem vzniku ulcer6zni kolitidy nebo Crohnovy choroby, zatimco antikoncepce
obsahujici pouze progesteron zvysuje riziko vzniku ulcerdzni kolitidy (Pasvol et al.,

2021).
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Nedostatek pohybu zvySuje riziko vzniku idiopatickych stfevnich zanéti, pfi¢emz obezita
tento efekt jeSt€¢ podporuje prostfednictvim chronického zénétu, ktery zvySuje
pravdépodobnost rozvoje Crohnovy choroby (Chhibba et al., 2025). Snizena kvalita
spanku miize vést k prozanétlivym zménam v téle a naruSovat imunitni regulaci, coz
rovnéz prispiva k vys$§imu riziku onemocnéni (Koppelman et al., 2025). Dal§imi
rizikovymi faktory jsou znecCisténé ovzdusi a zivot ve méste, které zejména u mladsich
lidi mohou zvySovat nachylnost k idiopatickym stievnim zanétiim vlivem Zivotniho stylu
a environmentéalnich podminek. Nedostate¢né vystavovani se slune¢nimu zafeni vede k
nizké hladin€ vitaminu D, a proto piedstavuje dalsi faktor zvySujici pravdépodobnost
rozvoje onemocnéni, zejména v oblastech s omezenym slunecnim svitem (Chhibba et al.,

2025).

Koufeni je vyznamnym environmentalnim faktorem. ZhorSuje pribéh Crohnovy choroby
a zvysuje riziko komplikaci, zatimco u ulcerdzni kolitidy mize mit naopak mirné
ochranny efekt (Miyauchi et al., 2025). Rizikovy je zejména nizky v€k pii zacatku
koufeni, pficemz pasivni koufeni zvySuje vyskyt chronickych stievnich zanétt u déti

(Kucerova & Zboril, 2018).

Specifickym jevem je i appendektomie, tedy chirurgické odstranéni Cervovitého privésku.
U osob, které podstoupily tuto operaci pted dvacatym rokem zivota, bylo prokazano nizsi
riziko vzniku ulcer6zni kolitidy, zatimco riziko rozvoje Crohnovy choroby muze byt
mirn¢ zvysené (Kucerova & Zboftil, 2018). Stejnym piipadem je i1 odstranéni krénich
mandli (tonzilektomie), u které se také zvySuje riziko vzniku idiopatickych stfevnich

zanétl (Chhibba et al., 2025).
1.2.3.1. Osetrovatelské intervence sestry v souvislosti s rizikovymi faktory

Sestra ma roli v edukaci a prevenci relapsti idiopatickych stfevnich zanétl. Jejim tkolem
je zaméfit se hlavné na ovlivnitelné rizikové faktory, které zahrnuji upravu stravy, zvySeni
pohybové aktivity a snizeni rizikovych faktora, které negativné ovliviiuji onemocnéni.
Patfi mezi n¢ koufeni, uzivani 1€kq, ale i1 virové a bakterialni infekce, které se nachazeji
ve stieve. Pacienta edukuje o moznych spoustécich nemoci, které mohou zptisobit relaps
onemocnéni. U kutdkl vysvétli vliv koufeni na moznost zhorSeni nemoci a na dilezitost
odvykani. Soucasti edukace je i prevence infekci, bezpecné uzivani 1€kt a zdiraznéni

nutnosti pravidelnych kontrol kviili riziku vzniku kolorektalniho karcinomu. Cilem téchto
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opatfeni je zlepSeni kvality zivota pacienta, prodlouZeni remise a sniZeni rizika

komplikaci onemocnéni (Vera, 2024).

Edukace by méla byt zaméfena na pacienta, ale také na jeho blizké. Sestra by méla brat v
uvahu, ze pacient mize byt v rizném psychickém stavu, ktery ovliviluje zpracovani
poskytnutych informaci. Proto by mély byt informace podany jak verbalné, tak dopIlnény

pisemnou formou (Rosso et al., 2021).
1.3. Crohnova choroba

Crohnova nemoc pfedstavuje autoimunitni zanétlivé onemocnéni, které miize postihnout
jakoukoliv ¢ast travici soustavy. Nejcastéjsi lokalizaci zanétlivého postizeni byva
terminalni ileum, avSak nemoc se miize Sifit i do dalSich ¢asti tenkého 1 tlustého stieva
(Slezédkova et al., 2023). Typickym znakem onemocnéni je vyrazna nachylnost k

relapsiim, tedy opakovanému znovuvzplanuti choroby (Petagna et al., 2020).
1.3.1. Patofyziologie

Patologické zmény u Crohnovy choroby se vyznacuji tvorbou stendz a sristi, pticemz
zanét vzdy zasahuje celou stfevni sténu (Ranasinghe et al., 2024). To vede ke vzniku
hlubokych viedil, které jsou v okoli zarudlé a uprostfed maji bélavy stfed. DalSim
typickym znakem je segmentalni postizeni, kdy se stfidaji seky zdravé a nemoci
zasazené sliznice (Slezdkova et al., 2023). Zanétlivy proces miize vést ke ztlusténi strevni
stény a postizeni mezenteridlnich lymfatickych uzlin. Stievo je ztlusteélé, oteklé a

vytvoifené sristy zplsobuji fixaci sttevnich kli¢ek (Petagna et al., 2020).

Mikroskopicky se vyskytuje pfitomnost zanétlivého infiltratu tvotfeného lymfocyty a
plazmatickymi butikami. Charakteristickym néalezem jsou granulomy s mnohojadernymi
obrovskymi bunikami, které se vyskytuji pfiblizn€ u 60 % nemocnych (Kellermann &

Riis, 2021).
1.3.2. Klinicky obraz

Crohnova choroba mtze probihat bud’ ve form¢ akutni exacerbace, kdy symptomy
onemocnéni mohou imitovat akutni zanét slepého stieva, nebo ve formé chronické, u niz
je z ditvodu ¢astych komplikaci vétSinou nutny operacni zdkrok (Ranasinghe et al., 2024).

Hlavni a nejcastéjsi ptiznaky této nemoci zahrnuji bolesti v dolni ¢asti bficha, netimysIné

18



hubnuti, tnavu, zvySenou teplotu a prijmy, které se zpocatku obvykle objevuji bez

piimési krve (Frej & Kuchat, 2016).

Klinické projevy Crohnovy choroby se lisi podle lokalizace zdnétlivého postizeni travici
trubice. Nejcastéji byva zasazena ileocekalni oblast, kde se onemocnéni projevuje
kolikovitou bolesti v pravém podbiisku, subfebriliemi az febriliemi, prijmovitou stolici
bez ptimési krve a nékdy také hmatatelnym rezistentnim infiltratem, ktery mtize klinicky

napodobovat akutni apendicitidu (Ranasinghe et al., 2024).

Druhou nejcastéji postizenou lokalizaci je tenké stfevo. Typickym projevem jsou stendzy,
tedy z0zeni prusvitu stieva. Klinicky se manifestuji plynatosti, fihanim, kru¢enim v bfise
a bolestmi, které se objevuji zhruba jednu az dvé hodiny po jidle. V disledku sten6z miize
vzniknout ¢aste¢na stievni nepriichodnost (subileus). Na rozdil od ileocekalniho postiZzeni
zde prijmy nebyvaji Castym ptiznakem (Slezdkova et al., 2023). Pfi postizeni tenkého
stteva dochazi k poruse traveni a sniZeni absorpcni plochy. Nasledkem je omezena
vstiebatelnost Zivin, vznik malabsorpce, coZz se mlze projevit nedostatkem vitamind
(hypovitaminozou), snizenou hladinou bilkovin v krvi (hypoalbuminemii), nizkym
obsahem vapniku (hypokalcemii) nebo problémy s krevni srazlivosti (koagulopatii)

(Ranasinghe et al., 2024).

Postizeni tlustého stieva se prevazné projevuje pietrvavajicimi prijmy, které jsou
doprovazené piimési krve (enteroragie). U pacientil se Casto objevuje bolestivé nuceni
na stolici a bolesti bficha, hlavné v oblasti nad pupkem, v zavislosti na vyprazdiiovani.

Nemoc se mize projevovat také mimostievnimi ptiznaky (Slezakova et al., 2023).

Crohnova choroba se mnohdy manifestuje 1 v anorektalni oblasti. Typické jsou analni
fisury, abscesy a pistéle (Singh et al., 2024). Klinicky se anorektdlni postiZzeni projevuje
bolesti pfi defekaci, sekreci z pistéli, svédénim, otokem a n¢kdy i inkontinenci stolice

nebo stendzou (Slezdkova et al., 2023).

Dalsi ptiznaky, které se vyskytuji mimo stfevo, jsou pomérné vzacné, ale patii mezi né
postizeni jicnu, zaludku, duodena a apendixu. Krom¢ stfevnich projevii se mohou
vyskytovat také mimostfevni pfiznaky, které vyznamné ovlivityji kvalitu Zivota

nemocné¢ho (Ranasinghe et al., 2024).
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1.3.3. Mimostievni projevy

Mimostfevni projevy, postihujici jiné orgény, jsou mnohdy opomijeny nebo jejich
nejednoznacnd souvislost neni vnimana adekvatn€. U nékterych pacientl predstavuji

vetsi problém nez samotné stfevni onemocnéni (Bortlik, 2024).

Kloubni projevy, takzvané artropatie, jsou nejéastéjSimi projevy idiopatickych stfevnich
zanéti (Senolt, 2021). Cast&ji postihuji nemocné s Crohnovou chorobou. Zasazeny
mohou byt klouby patefe i koncetin. Projevuji se bolesti hlavné v klidu, pficemz
nemocnym pomaha pohyb (Bortlik, 2024). Mezi dal$i projevy patii zanétlivé zmeny na

Slachéch a jejich uponech ke kosti (Zbofil et al., 2018c¢).

Kozni zmény patii k dalsim typickym mimostfevnim komplikacim. Mezi nejcastéjsi patii
nodozni erytém neboli uzlovy zanét podkozi. Projevuje se zarudlymi, bolestivymi uzly na
kazi, které se objevuji v oblasti bércii, trupu a dolnich koncetin. Tyto uzly se tvofi
v podkoZi a kiize nad nimi zistava neporusena (Zbofil et al., 2018¢). Casto se objevuji
soub&zné s propuknutim nemoci. Vétsinou vymizi samy bez jakékoliv 1é¢by. Castéji
postihuji Zeny a vyskytuji se hlavné u Crohnovy choroby (Bortlik, 2024). Dalsim koznim
projevem je pyoderma gangrenosum, neboli hnisavy viedovity zdnét nebo nekroticky
vied. Vyskytuje se Castéji u ulcerdzni kolitidy a postihuje ptevazne zeny (Bortlik, 2024).
Vzniké jako maly puchyft, ktery se rychle méni v hlubokou ranu. Typicky se objevuje na
dolnich koncetinach, ale miize se vyskytnout na celém téle nebo v okoli stomie (Zbotil et
al., 2018c). Casto je spojena s pfedchozim poranénim kiize a vyzaduje intenzivni 1é¢bu
(Bortlik, 2024). Mezi vzacné kozni projevy patii sweetitv syndrom. Na kizi se objevuji
zanicené uzliky, plaky nebo puchyte. Je spojen s horeckou a zvySenou spavosti (Zbofil et
al., 2018c). U mladsich pacientii se objevuje aftozni stomatitida, kterd se projevuje

ojedinélymi nebo vicecetnymi afty na sliznici dutiny ustni (Bortlik, 2024).

Oc¢ni projevy predstavuji tfeti skupinu mimostievnich projevi. Vice se vyskytuji u
Crohnovy choroby vétSinou soucasn¢ s kloubnimi projevy (Bortlik, 2024). Mezi
nejCastéjsi patii episkleritida. Jedna se o zanét vaziva, které se nachazi na povrchu bélimy
(Rogler et al., 2021). Projevuje se nepfijemnym pocitem v oku, slzenim, precitlivélosti
na svétlo a mirnou bolesti. Typickym projevem je zarudnuti, obvykle je postizené pouze
Mezi hlavni projevy patii bolest a zarudnuti oka. U tohoto zanétu existuje riziko

poskozeni zraku, proto je nezbytné vySetfeni specialistou (Brichovd & Heissigerova,
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2021). Uveitida je zanét fasnatky, ktery je ¢asto doprovazen kloubnimi projevy. Postihuje
ob¢ o€i a projevuje se nepiijemnym pocitem v oku, bolesti hlavy a snizenim zrakoveé

ostrosti (Bortlik, 2024).

Priméarni sklerotizujici cholangitida je imunitné¢ podminény zénét Zzlucovodi a
nespecifickych stievnich zanétd. Tento projev se ¢astéji vyskytuje u pacientli s ulcerdzni
kolitidou nez u pacientli s Crohnovou nemoci. Onemocnéni se zprvu projevuje pouze
elevaci jaternich testl a typicky vede ke zuzeni zlucovodi. Pacienti s timto mimostfevnim

projevem mayji vyssi riziko vzniku kolorektalniho karcinomu (Bortlik, 2024).

Mezi dalsi projevy patii postizeni jater a pankreatu, napiiklad akutni pankreatitida;
postiZeni nervového systému, zahrnujici periferni i centralni neuropatie; kardiovaskuldrni
onemocnéni, s vysSim rizikem ischemické choroby srdecni a cévni mozkové piihody;
plicni problémy, zahrnujici infekce a plicni fibrozu; a také zmény v mo€ovych cestach a
ledvinach, napftiklad tvorba kameni a infekce. Tyto mimostfevni projevy zdlraziuji

komplexni charakter nemoci a nutnost multidisciplinarni péce (Zbofil et al., 2018c).
1.3.4. Komplikace

V kterékoliv ¢asti zaZzivaciho traktu se mohou vyskytnout lokalni komplikace Crohnovy
choroby. Patfi mezi né perforace, tvorba vnitinich pistéli nebo vznik vyznamnych stenoz,
které narusuji pruchod stfevem a mohou vést k iledznim staviim vyzadujicim operativni

feSeni (Lukas & VaSakova, 2016).

Perforace stieva mtize byt kryta, coz vede k vytvoteni abscesu, nebo volna, kdy se obsah
stfev dostava do dutiny biisni a vznika akutni difuzni zanét pobftiSnice (peritonitis). Volné
perforace jsou u Crohnovy choroby pomérné¢ vzacné. PiStéle vznikaji v dusledku
transmuralniho zanétu, pronikajiciho mimo sténu stfeva. Mohou konCit slepé¢,

komunikovat s dutymi strukturami nebo s povrchem téla (Lukas & Vasakova, 2016).

Systémové komplikace Crohnovy nemoci zahrnuji postizeni pohybového aparatu, kuze,
o¢i, plic a jater, které se projevuji jako mimostfevni piiznaky (viz. kapitola 1.3.3.)
(McDowell et al., 2023). Systémové komplikace mohou vzniknout jak v duasledku
onemocnéni, tak nasledkem 1€¢by (Bortlik, 2024).
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Dalsi vyznamnou souc¢asti komplikaci jsou nutriéni a metabolické poruchy, mezi které
patii malnutrice v diisledku malabsorpce Zivin, anémie a poruchy kostni tkan¢, jako je
osteoporoza i osteomalacie, které jsou Casté zejména u dlouhodobé nemocnych pacientl
a u pacientl lé¢enych kortikoidy. Tyto komplikace vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota a

vyzaduji pravidelnou kontrolu a cilenou 1écbu (Luka$ & Vasakova, 2016).
1.3.4.1.Posouzeni a monitorovani komplikaci z pohledu sestry

Posouzeni a sledovani moznych komplikaci u pacienti s idiopatickymi stftevnimi zanéty
je nezbytnou soucasti oSetrovatelské péce, protoze komplikace mohou vznikat v dasledku
chronického zanétu a zmén imunitni odpovédi (Vera, 2024). Cilem je zastavit

onemocnéni diive, nez nastane Siroké postizeni stiev (Ranasinghe et al., 2024).

Prevence komplikaci spociva hlavné v dodrzovani sekundarni prevence. Pacient musi
dodrzovat predepsany léCebny rezim, uzivat léky dle pokyni Iékafe a ucastnit se
pravidelnych kontrol. Sestra pacientovi doporuci podstoupeni screeningového vysetfeni
klize a gastrointestinalniho traktu kvili zvySenému riziku kolorektalniho karcinomu.
Pacient je poucen o suplementaci vitamini a kvili zvySenému riziku infekci je mu

doporuceno ockovani (Ranasinghe et al., 2024).

Sestra pravidelné monitoruje vitalni funkce, jako je teplota, tepové frekvence, krevni tlak
a dechova frekvence, kter¢ umoznuji odhalit rané zndmky infekce nebo systémového
zanétu. Soucasn¢ je dulezité pravidelné hodnotit biicho pacienta, sledovat stfevni
peristaltiku, citlivost a napéti bfisni stény, aby bylo mozné vcas identifikovat abscesy,
perforace ¢i stievni obstrukce. Po kazdém vyprazdnéni je nutné sledovat charakter stolice,
vcetné jeji konzistence, barvy a piitomnosti krve ¢i hlenu. Hodnoceni intenzity bolesti
pomoci standardizovanych nastroji umoziuje v€asnou detekci zhorSeni stavu, které miize

byt spojeno se strikturami, abscesy nebo pistélemi (Bartels, 2024).

Dals$im vyznamnym aspektem je sledovani nutri¢niho stavu pacienta, zahrnujici kontrolu
télesné hmotnosti, BMI a pfijmu potravy, coz poméaha identifikovat podvyZzivu nebo
nutri¢ni deficity a umoznuje zavést vhodna opatfeni k optimalizaci vyzivy a prevenci
komplikaci (Bartels, 2024). Pravidelné laboratorni vySetieni, zahrnujici kompletni krevni
obraz, zanétlivé markery, albumin, elektrolyty a jaterni testy, poskytuje komplexni
piehled o aktivit¢ onemocnéni, nutriénim stavu a o potencidlnich komplikacich ¢i

nezadoucich ucincich 1é¢by (Vera, 2024).
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Hodnoceni adherence k predepsané medikaci je rovnéZ dllezité pro zajiSténi t¢innosti
1éCby a minimalizaci rizika exacerbace onemocnéni. Soucasti oSetfovatelské péce je také
edukace pacientti o moznych komplikacich a vyznamu sebemonitorovani ptiznakt, ktera
podporuje aktivni zapojeni pacienta do péce, v€asné vyhledani Iékatrské pomoci a rychlou
intervenci. Tyto postupy jsou uplatnitelné u obou forem idiopatickych stievnich zanétu,
tedy jak u Crohnovy choroby, tak u ulcerozni kolitidy, protoze principy sledovani

komplikaci a prevence jsou obdobné (Vera, 2024).
1.4. Ulcerozni kolitida

Ulcer6zni kolitida patii k autoimunitnim zanétlivym onemocnénim stfev a predstavuje
jedno ze zavaznych onemocnéni. Casto se objevuje uz ve dvaceti letech, pfiemz Zeny
byvaji postizeny castéji nez muzi (Frej & Kuchat, 2016). Typicky za€ind nemoc v
kone¢niku a postupné¢ se Sifi do tlustého stfeva, nékdy i do termindlniho ilea

(McDowell et al., 2023).
1.4.1. Patofyziologie

Zanét poskozuje stievni sliznici, vytvari na ni viedy a méni jeji povrch. Na rozdil od
Crohnovy choroby se nachazi pouze v tlustém stievé (Frej & Kuchat, 2016). Zanét je
kontinudlni a projevuje se krvacivymi az viedovatymi zménami na sliznici
(Slezékova et al., 2023). Mikroskopicky je typicky katardlné-hemoragicky zanét s
vyraznym prekrvenim, abscesy v kryptach, pfitomnosti Panethovych bunék a nekdy
granulomtl. Mohou se vytvaiet az aftozni viedy. Casté jsou také zanétlivé polypy (Feakins

et al., 2024).
1.4.2. Klinicky obraz

Ulcerdzni kolitidu klasifikujeme dle rozsahu postizeni. Proktokolitida je rektalni typ,
vyskytujici se ve 20 % piipadl. Proktosigmoiditida zahrnuje postizeni rekta a sigmatu.
Levostranny typ postihuje kone¢nik, sigmoideum a sestupny tracénik az k slezinnému
ohbi. Subtotalni typ postihuje konecnik, sigmoideum, sestupny tracnik a pfi¢ny tracnik.
al., 2023). Asi tfetina pacientll trpi neustale pfitomnymi projevy zanétu, oznacovanymi
jako chronicky aktivni forma. Klinické projevy ulcerdzni kolitidy se 1isi podle rozsahu

postizeni tlustého stfeva (Lukas & Vasakova, 2016).
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Rektalni syndrom se pii postizeni rekta projevuje zvySenou frekvenci stolic
(Lukas & Vasakova, 2016). Charakteristickym symptomem je prijem s pifimési krve a

hlenu s bolestivym nutkavym pocitem defekace (fenesmy) (Lynch & Hsu, 2023).

Koliticky syndrom se projevuje u levostranného postizeni a zahrnuje piiznaky, jako je
nutkavé nuceni na stolici, vzdy s vyprazdnénim stolice s pifimési hlenu nebo krve

(Slezékova et al., 2023).

Pfi subtotdlnim postiZzeni je klinicky obraz vyraznéjsi. Dochazi k nuceni na stolici,
pri¢emz fidka stolice obsahuje hlen a krev. Ptidavaji se 1 celkové ptiznaky, jako je tnava,
zvysend teplota az horecka, ztrata hmotnosti a znamky anémie v dasledku chronického

krvaceni (Slezakova et al., 2023).

Totalni postizeni se projevuje Casto tézkymi epizodami priymi s piimési krve a hlenu,
bolestmi bficha a bolestivym nucenim na stolici (Slezdkova et al., 2023). Zanét je jiz
velmi rozsahly, proto jsou téméf vzdy pfitomny systémové pifiznaky, jako je unava,

horecky, vyrazna slabost, ztrata hmotnosti a anémie (Poulson, 2025).

Mimostievni ptiznaky ulcerdzni kolitidy jsou témeéf totozné s mimostievnimi piiznaky
Crohnovy choroby (viz. kapitola 1.3.3.). Zahrnuji kloubni, kozni a o¢ni postizeni, pfi¢emz
primarni sklerotizujici cholangitida se castéji vyskytuje u ulcerdzni kolitidy nez u

Crohnovy choroby (Annese, 2019).

1.4.3. Komplikace

v v

toxicky megakolon, tedy dilatace tlustého stieva v disledku tézkého zanétu. Pokud
nedojde k v€asné 16¢bé, vede k perforaci stieva a ke vzniku zanétu pobftiSnice (peritonitis)
(Lukas & Vasakova, 2016). Diagnosticka kritéria peritonitidy zahrnuji pfitomnost akutni
dilatace a soucCasné alespon tii z nasledujicich projevii. T¢lesna teplota vyssi nez 38,6 °C,
tachykardie nad 120 tepti za minutu, zvySené mnozstvi leukocytii nebo anémie. Navic
musi byt soucasn¢ zachycena alespoil jedna zndmka celkové toxicity organismu,
napiiklad poruchy védomi, dehydratace, elektrolytovd dysbalance nebo hypotenze

(Skomorochowova & Pico, 2023).

Mezi dal$i zavazné akutni komplikace patii masivni krvéaceni, které muize ohrozit

nemocného na zivoté (Ciortescu et al., 2023). Krvaceni nelze zvladnout konzervativnim
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postupem, jeho vyskyt je vSak spise vzacny (Lukas & VaSakova, 2016). Relativné Castéji
se objevuji tromboembolické komplikace, jejichz vyskyt je spojen s aktivnim zanétem a

stavem zvysené srazlivosti krve (Fuskova, 2022).

Jednou z hlavnich chronickych komplikaci je vznik kolorektalniho karcinomu, ktery je
Cast¢jsi zejména u pacientii s dlouhodob¢ aktivni ulcerdzni kolitidou (Fuskova, 2022).
Riziko se zvySuje hlavné u pacientd s pozitivni rodinnou anamnézou. U Crohnovy
choroby je riziko srovnatelné s béznou populaci, s vyjimkou forem postihujicich tenké
sttevo (Kucerova & Zboftil, 2018). Pti dlouhodobém pribéhu onemocnéni se muize

objevit také anémie, osteoporoza a kozni nadory (Fuskova, 2022).
1.5. Diagnostika

Pti diagnostice je tfeba si uvédomit, ze kazdy pacient je individualni, a proto se u kazdé¢ho
vyuzivaji odlisné vySetfovaci metody. Lékar vzdy posoudi, jaké vySetieni je pro pacienta
nezbytné a pfinese mu dostatek informaci pro spravnou diagnézu a 1écbu (Bartusek et al.,

2018).
1.5.1. Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Z anamnézy jsou diilezité piiznaky onemocnéni, mezi které nejcastéji patii chronické a
opakujici se priiymy, bolesti biicha, vahovy Ubytek, zvysena teplota, inava, patologické
primési ve stolici a zvySeny odchod plynii. Navic mohou byt pfitomny i mimostievni
projevy. Pokud pacient pfichazi se znovuvzplanutim nemoci, ptame se i na mozné

spoustéce a rizikové faktory (Zbofil, 2018a).

Fyzikalni vySetfeni byva casto chudé na specifické ndlezy. Mlize se objevit bolestivost
bficha pfi palpaci nebo hmatna rezistence. U pokroc€ilych stavii 1ze pozorovat znamky
malnutrice, anémie, dehydratace nebo perianalniho postizeni (Zbofil, 2018a). Sestra v
ramci fyzikalniho vySetfeni méti fyziologické funkce a kontroluje stav klize pacienta a
jeho celkovy vzhled (Vera, 2024). Pacienta zvéazi a asistuje l€kafi pii periandlnim

vySetfeni a vSechny vysledky zaznamena do zdravotnické dokumentace (Baker, 2023b).

Nasledn¢ sestra na zdklad¢ charakteristiky onemocnéni, typickych ptiznak a 0daji
ziskanych z anamnézy muze u pacienta stanovit oSetiovatelské problémy a podle nich
nasledn¢ klasifikovat oSetfovatelské diagnoézy dle NANDA. Mezi nejvyznamngjsi patii

pfedevsim prijem, akutni bolest bficha, deficit t€lesnych tekutin a nevyvazena vyziva —
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niz§i piijem, nez je télesnd potieba. Déle se Casto objevuje porucha spanku, riziko
poskozeni kozni integrity v oblasti anu, riziko infekce a horecka souvisejici se zanétlivou
aktivitou. Dilezité jsou i psychosocialni problémy, zejména socidlni izolace, pocity
bezmoci a deficit védomosti o rezimovych opatienich, které negativné ovliviiuji

spolupraci pacienta a jeho adaptaci na nemoc (Popluharova, 2024).
1.5.2. Laboratorni vySetieni

U pacienti se zanétlivym onemocnénim se v laboratornich vysledcich casto nachazeji
zvySené zanétlivé parametry. Typickym markerem je C-reaktivni protein (CRP), jehoz
hodnoty byvaji vyrazné zvysené. Déle se sleduje hladina iontd, sedimentace erytrocytt
(FW), krevni obraz, koncentrace albuminu, ktera je diilezitd pro zhodnoceni nutri¢niho
stavu pacienta, hladina zeleza a vitamind (Minarikova, 2021). V krevnim obraze byva
obvykle pfitomna anémie a leukocytéza (Novotny et al., 2018). Odebiraji se také
specifické protilaitky ASCA (protilatky proti Saccharomyces cerevisiae), které jsou
typické u Crohnovy choroby, a ANCA (protilatky proti cytoplazmatickym antigeniim
neutrofilit), které se vyskytuji ¢astéji u ulcerdzni kolitidy (Slezdkova et al., 2023).

Pfi vysSetieni stolice se hodnoti zanétlivy marker fekalni kalprotektin, ktery dosahuje
vysokych hodnot u aktivniho stfevniho zanétu (Minarikova, 2021). Tento protein je
uvolnovan neutrofily do stfeva a povazuje se za specificky ukazatel pfitomnosti stftevniho
zanétlivého procesu (Novotny et al., 2018). Stolice se dale vysetiuje jak biochemicky, tak
mikrobiologicky. Biochemické vySetieni slouZzi k prikazu zbytkl nestravené potravy a k
detekci krve ve stolici. Mikrobiologické vySetfeni se zaméiuje na pritomnost paraziti a
na detekci toxinu klostridii (Slezdkova et al., 2023). Sestra dle ordinace 1¢kate odebira
jednotlivé biologické materialy, odesila je na vySetieni a informuje 1ékate o vysledcich

(Baker, 2023b).
1.5.3. Zobrazovaci metody

K zobrazeni stievniho postiZzeni slouzi metody, jako je rentgenové vySetieni, které je
podstatné hlavné pti podezieni na toxické megakolon nebo peritonitidu u ulcerdzni
kolitidy (Baker, 2023b). U Crohnovy choroby se rentgenové vySetfeni provadi v piipade
podezieni na rozvoj stievni neprichodnosti (Baker, 2023a). Mezi hlavni vySetieni se fadi

ultrasonografie, a to z divodu zajiSténi bezpec¢nosti pacienta a minimalniho rizika
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nezadoucich G¢inkt. Vice se vyuZziva u Crohnovy choroby vzhledem k pfitomnosti zanétu

zasahujiciho celou sttevni sténu (Minarikova, 2021).

Pocitacova tomografie a magnetickd rezonance ptfedstavuji citlivéjsi metody zobrazeni.
Pocitacova tomografie poméha odliSit ulcerdzni kolitidu od Crohnovy choroby
(Baker, 2023b). Zatimco magnetickd rezonance se pouziva k urceni rozsahu zanétlivého

postizeni stieva (Minarikova, 2021).

Méné Castym vySetienim je defektografie, rentgenové kontrastni vySetfeni panevniho dna
a konecniku pii vyprazdnovani. Uplatituje se pii poruchach vyprazdiovani a umoziiuje
odlisit, zda se jedna o poruchu funkéni, nebo zda ptimo souvisi s idiopatickym stievnim
zanétem (Bartusek et al., 2018). Sestra zajisti, aby byl pacient spravn¢ ptipraveny a lacny.
Aplikuje mu jeden glycerinovy €ipek vecer a druhy rano pred vySetfenim a zkontroluje,

zda doslo k vyprazdnéni (Parry et al., 2025).
1.5.3.1. Osetrovatelska péce o pacienty v souvislosti se zobrazovacimi metodami

Pted provedenim zobrazovaciho vySetieni je ukolem sestry zajistit, aby pacient na sobé
nemél zadné kovové predméty ¢i Sperky, byl nalacno a byl seznamen s prubéhem
vySetieni (Bartusek et al., 2018). U pacientii s klaustrofobii je mozné, podle ordinace
1ékate, podat sedativa ¢i jinou medikaci ke zmirnéni uzkosti (Schnur, 2024). Pokud je
soucasti vysetfeni podani kontrastni latky, sestra musi zkontrolovat, zda pacient nema na
latku alergii nebo onemocnéni ledvin (Sukupova, 2024). Pted aplikaci kontrastni latky je
nutné, aby pacient podepsal informovany souhlas (Schnur, 2024). Podani kontrastni latky
muze probéhnout bud’ usty podle pokyntl radiologa, nebo intravenézné do periferniho

zilniho katétru, ktery sestra pred vykonem zavede (Sukupova, 2024).

Po vySetieni u pacientt, kterym byla podana kontrastni latka, je nezbytné sledovat mozné
nezadouci reakce, jako jsou alergické projevy, nevolnost nebo zvraceni. Sleduji se
fyziologické funkce pacienta a jeho celkovy stav. Sestra pacientovi doporucuje zvyseny
pfijem tekutin, aby se kontrastni latka rychleji vyloucila z organismu a snizilo se riziko

poskozeni ledvin (Sukupova, 2024).
1.5.4. Endoskopické metody

Jelikoz Crohnova choroba miize postihnout jakoukoliv €ast travici trubice, Casto se

dopliuje o jiné endoskopické metody, jako jsou gastroskopie a endoskopické retrogradni
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cholangiopankreatografie. Behem vSech endoskopickych vysetteni 1ze odebrat vzorky na

biopsii (Slezdkova et al., 2023).

Pii podezieni na idiopatické stfevni zdnéty je zasadni provedeni kolonoskopie, ktera
umoziuje zhodnotit celé tlusté stievo 1 terminalni ileum. Pii tomto vySetieni se odebiraji
soucasn¢ minimalné dva vzorky k histologickému vySetieni z kazdého useku stieva. Pii
prvnim vysetieni nelze u vSech nemocnych jednozna¢né uréit, zda se jedna o Crohnovu
chorobu nebo ulcerdzni kolitidu, a proto je nutné endoskopické vySetfeni k uptfesnéni
diagnézy zopakovat. V ptipad€ podezieni na ulcerdzni kolitidu se prvotné miize uplatnit

rektoskopie (Hong & Baek, 2024).
1.5.4.1. Péce sestry o pacienta pred a po kolonoskopickém vysetreni

Pted kolonoskopii musi 1€kat pacienta s vySetfenim seznamit. Poté, co pacient obdrzi
vSechny potiebné informace, musi podepsat informovany souhlas, ktery sestra nasledné
zkontroluje a vysvétli pacientovi nutnost dodrzeni pokynli ohledné diety a ocisty stfev
(Falt et al., 2024). Pied vySetfenim je doporuceno drzet bezezbytkovou dietu nebo
piijimat pouze tekutou stravu jeden az tfi dny pfed vykonem. Den pied vySetfenim ji
pacient pouze Ciré tekutiny. Sestra pacienta pou¢i o vhodnych potravinach a pokud je
pacient pfipravovan na vySetieni v nemocnici, a ne ambulantné, strava mu je zajisténa
pfimo z nemocni¢ni kuchyné (Jacobson et al., 2025). V den vykonu pacient la¢ni

(Vingové, 2017).

Dtkladné vyprazdnéni stfeva zajiStuje optimalni vizualizaci sliznice a umoziuje
bezpecné a efektivni provedeni kolonoskopie. Mezi pitnou kuru fadime rtizné piipravky,
které¢ se urCuji podle ordinace I¢kate, preferenci pacienta, pfidruzenych onemocnéni a
bezpecnosti. Pitna kiira ma obvykle objem bud’ 2 litry, nebo 4 litry, které pacient musi
vypit (Vinsova, 2017). Sestra pacienta pouci o piti roztoku po douscich a o rozlozeni
jednotlivych davek. Obvykle prvni polovinu pacient vypije vecer pred vySetienim a
druhou polovinu pét hodin ptfed kolonoskopii. Pacient musi byt poucen i o nutnosti
zvyseného pitného rezimu kvili ¢astému vyprazdnovani (Falt et al., 2024). Sestra zjisti,
jaké léky pacient uziva, a 1ékat upravi medikaci a rozhodne, kterd 1é¢iva je nutné pred
vySetfenim pfechodné vysadit (VinSova, 2017). Pacient je poucen, ze léky nesmi
vysazovat sam, ale podle doporuceni Iékare. Vhodna je Gprava 1ékti na fedéni krve, které

musi pacient vétSinou vysadit prechodné (Martin, 2024).
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Sestra pacientovi pfed vykonem zajisti Zilni vstup, vétSinou se jedna o periferni zilni
katétr, pro podani sedativ. Kvili sedaci musi mit pacient zajistény odvoz domii, pokud

neni hospitalizovany (Martin, 2024).

Po vykonu sleduje sestra pfiznaky, jako je bolest bficha, zvraceni, krvaceni, horecka nebo
zimnice. Pokud se n€ktery z piiznaki objevi, ihned informuje 1ékafe. Monitoruje vitalni
funkce prvni hodinu po 15 minutach, nasledné kazdé dvé hodiny po dobu ¢tyt hodin nebo
dle ordinace 1ékate (Martin, 2024). Pacient se po vySetieni mize vratit k normalni strave,
pokud lékaf neordinuje jinak, a je poucen o mozné plynatosti (VinSova, 2017). Po

vySetieni je nutné zvysit pitny rezim (Martin, 2024).
1.5.4.2. Enteroskopie

Enteroskopie predstavuje endoskopickou metodu urcenou k vySetteni tenkého stieva. Pii
vySetieni umoziuje také odbér tkanovych vzorkti nebo provedeni terapeutickych
zékrokd. Princip spo¢ivd v kombinaci endoskopu a balonkového systému, ktery
sttidavym nafukovanim a vypousténim balonu umozituje posun pfistroje. Uplatiiuje se

hlavné¢ u Crohnovy choroby (Zbofil et al., 2018b).

Piiprava je pro pacienta méné naroc¢na. Sestra spolecné s Iékafem pacienta pouci o
nutnosti Upravy nebo prechodného vysazeni léku na tedéni krve. Pacient podepise
informovany souhlas. Od vecera ji pouze tekutd jidla a v den vySetieni laéni minimalné
¢tyti hodiny pied vykonem. Dva dny pfed vysetienim musi dodrzovat bezezbytkovou
stravu (Machacek, 2021). V nékterych piipadech se pred vysSetfenim podava projimadlo
(Lehrer, 2024). Sestra zavede pfed vySetfenim pacientovi periferni Zilni katétr k podani
sedace. Vykon se provadi v celkové anestezii. Po vySetfeni monitoruje fyziologické

funkce a sleduje celkovy stav pacienta (Fakultni nemocnice Brno, n.d.).
1.5.4.3. Kapslova enteroskopie

Kapslova enteroskopie je druh neinvazivniho vySetfeni tenkého stfeva, pii kterém se
sttevo vySetiuje pomoci malé polykaci kapsle, kterd obsahuje miniaturni kameru
(Lehrer, 2024). Pacient kapsli spolkne a ta pii prichodu travicim traktem pofizuje

snimky. Vysetieni je kontraindikovano pii zazeni stiev (Zbotfil et al., 2018b).

Sestra pacienta edukuje o dodrzovani diety bez zbytkii po dobu péti dni a o la¢néni 12

hodin pied vykonem. Pacient podepiSe souhlas, ve kterém je sezndmen s pribéhem
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vykonu. Uzivani Zeleza je zakdzdno minimalné pét dni pfed vykonem. Ostatni 1éky je
mozné uzit nejdiive dvé hodiny pfed podanim kapsle. Jako projimadlo se obvykle
pouziva pitnd kara v mnozstvi 3—4 litrii. Po vySetfeni mlze pacient zacit pit po dvou
hodinach a jist lehkou stravu po ctyfech hodinach. Sestra pacienta pouci o dobé
vyluc¢ovani kapsle, ktera ¢ini jeden az dva dny (Tacheci et al., 2019). Pacient je sestrou
poucen, ze se po spolknuti kapsle nesmi predklanét a musi se vyhybat magnetické

rezonanci, dokud kapsli nevylouc¢i (Northwest Gastroenterology, n.d.).
1.5.5. Funkcni vySetieni

Mezi funkéni vySetieni patii test propustnosti stfevni sliznice. Spoc¢iva v podani latek,
které se vstiebavaji v riizné mite. Pouzivaji se naptiklad laktuloza (velkd molekula, jejiz
vstiebani je normdlni nebo minimalni) a mannitol (mald molekula, kterd se dobie
vsttebava) (Hildebrand et al., 2025). Pacient tyto latky vypije a nasledné se po n¢kolika
hodindch analyzuje jejich mnozstvi v moci. ZvySeny pomér laktulézy signalizuje
zvysenou propustnost stfeva (Kohout & Kone¢ny, 2018). Pro spravné provedeni testu
nesmi byt pacientky téhotné ani mit menstruaci. U diabetikil se test neprovadi kviili

zkresleni vysledkl (Velasco, 2023).

Sestra pouci pacienta o nutnosti laénéni nejméné 8 hodin, pit mize pouze vodu. Rano po
probuzeni se pacient vymoci na toaletu. Prvni ranni moc¢ se neodebira (Velasco, 2023).
Po no¢nim la¢néni pacient rano vypije 200 ml vodného roztoku s obsahem 10 grami
laktulozy a 5 grami mannitolu a nasledné vypije dalSich 400 ml vody. Sestra zaznamena
Cas zacatku testu (Hildebrand et al., 2025). Po dobu péti hodin se sbird veskera moc.
Béhem prvnich dvou hodin nesmi pacient jist ani pit. Poté musi kazdou hodinu vypit
sklenici vody (NutriPATH, 2019). Veskera moc¢, kterou pacient vymoci, se sbird do
sbérné nadoby. Po ukonceni sbéru moci sestra zapiSe Cas konce, celkovy objem moci a
odebere vzorky. Zkumavky fadné oznaci, vyplni zadanku a odesle do laboratofe. Odbér

lze provadét i v domacim prostiedi (Hildebrand et al., 2025).
1.6. Lécba

Lécba zanétlivych onemocnéni sttev je dlouhodoba a zahrnuje rizné formy terapie.
Hlavnimi slozkami 1é¢by jsou farmakologické postupy a tuprava stravy, pfiCemz u
vybranych pacienti mtize byt nezbytné chirurgické feSeni. V ptipadech zavazného

pribéhu onemocnéni 1ze aplikovat 1 biologickou 1é¢bu (Martiidkova, 2019). Kompletni
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vylé€eni zatim neni mozné, proto je cilem terapie predevSim potlaeni zanétlivych
procesti, urychleni remise akutnich symptomi a dosazeni dlouhodobého
bezpiiznakového obdobi (Zboftil, 2016). Béhem aktivni faze onemocnéni byva pacient
casto omezen v pohybu a pii vyrazném zhorSeni stavu je nutnd hospitalizace

(Martindkova, 2019).
1.6.1 Farmakologicka lécba

Idiopatické zanéty nelze v soucasné dobé medikamentdzni 1écbou zcela vylécit. VéEtsina
pacientli na 1écbu reaguje pozitivné, coz umoznuje zmirnit aktivitu zanétu, snizit riziko

komplikaci a zlepsit kvalitu zivota (Lukas, 2016).

Aminosalicylaty se pouzivaji k 1é¢b¢ lehkych az stfedné tézkych forem ulcerdzni kolitidy
a k udrzeni remise (Lynch & Hsu, 2023). Jsou podavany ve form¢ ¢ipkt, tablet nebo
nalevl a uplatiiyji se i v profylaxi ulcerdzni kolitidy. U Crohnovy choroby nejsou vhodné.

Mezi hlavni zéstupce aminosalicylath patii sulfasalazin (Zbotil, 2016).
1.6.1.1. Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou syntetické nebo pfirodni hormony s imunosupresivnim u¢inkem a
hraji roli v omezeni zanétlivé Cinnosti choroby. UZivaji se zejména pfi akutnim vzplanuti
nemoci (Lukas, 2016). U tézké ulcerdzni kolitidy se podavaji nejprve intravendzni cestou,
pficemz délka 1écby obvykle neptfesahuje sedm az deset dni (Berinstein et al., 2023). U
Crohnovy choroby patii kortikosteroidy mezi zdkladni léky k navozeni remise. Pti
zavazném prubéhu je vhodné podéavani kortikosteroidii také intravendzni cestou, protoze
absorpce peroraln¢ podavaného 1€ku muze byt v disledku zanétlivych procesii snizena

(Zbotil et al., 2018d).

Nezéadouci uc€inky kortikosteroidii jsou velmi rozsahlé, proto by se nemély uzivat
dlouhodob¢ pro udrzovaci terapii (Ranasinghe et al., 2023). Patfi mezi n¢ napiiklad
Cushingtiv syndrom, zvySeni hmotnosti, akné, atrofie kiize, tvorba strii, katarakta nebo
glaukom a zaroven se zvySuje riziko aterosklerotickych zmén, osteopordzy, vzniku

indikovaného diabetu a vyssi nachylnosti k infekcim (Yasir et al., 2023).

U klientt, ktefi uzivaji kortikosteroidy, by méla sestra nejprve posoudit piipadnou
precitlivélost na 1€k. Je dilezité pravidelné sledovat krevni tlak, kvalitu spanku a hladinu

drasliku, aby se pfedeslo nezadoucim tc€inkiim. Sestra by méla klienta pravidelné vazit a
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zaznamenavat piipadny ndrlst télesné hmotnosti. U pacientll je nezbytné monitorovat
hladinu glukézy v krvi (Rizwan, 2023). Soucasti péce je rovnéz sledovani piiznaki
infekce, které mohou byt u uzivatell kortikosteroidi zvysené. Sestra musi pacientovi
poskytnout pouceni o 1éku, véetn€ informaci o spravném uzivani. Pacient nesmi 1€k ndhle
vysadit, davky musi byt postupné snizovany (Barbour-Taylor et al., 2024). Edukace
pacientli predstavuje aspekt bezpecné a efektivni 16Cby kortikosteroidy, protoze umoziuje

vcasné rozpoznani a zvladnuti nezadoucich ucinki (Yasir et al., 2023).
1.6.1.2. Imunosupresiva

Imunosupresiva predstavuji skupinu 1é¢iv, jejichz ucelem je tlumit nebo regulovat
imunitni odpovéd’ organismu (Barbour-Taylor et al., 2024). Mezi nejCastéji pouzivana
imunosupresiva patii thiopuriny, metotrexat a cyklosporin. Thiopuriny lze pouZit u obou
onemocnéni k udrzeni remise. U Crohnovy choroby se nejcastéji pouzivd metotrexat,
ktery pomaha udrzet remisi v pfipadé nemoznosti pouziti thiopurinu (Zboftil, 2016).
Cyklosporin Ize nasadit jako zachrannou terapii u pacientl s akutni t€zkou ulcer6zni
kolitidou nereagujici na kortikosteroidy. Jeho vyuziti je omezeno rizikem zavazné
toxicity a nutnosti ¢astého monitorovani, slouzi pouze jako kratkodobé feseni do nasazeni

udrzovaci terapie (Berinstein et al., 2023).

Pacienti uzivajici tyto 1éky jsou vystaveni zvySenému riziku infekénich onemocnéni,
které mohou ohrozit Zivot. Proto je nezbytné, aby pacienti byli v pravidelném kontaktu
se svym oSetfujicim lé¢kafem, monitorovali pifipadné nezaddouci G¢inky a podstupovali
doporucené kontroly (Barbour-Taylor et al., 2024). Sestra, vzhledem ke zvySenému riziku
infekce, pravidelné monitoruje fyziologické funkce, zejména télesnou teplotu, a odebira
krev k vySetteni krevniho obrazu a jaternich testd. Soucasné by mél pacient dodrZzovat
opatreni snizujici riziko infekce, naptiklad dislednou hygienu a omezeni kontaktu s

osobami, které jsou nemocné (Parkes, 2025).
1.6.1.3. Antibiotika, probiotika a prebiotika

Ovlivnéni slozeni stfevni mikrobioty pfedstavuje vyznamnou terapeutickou moznost, a
to formou antibiotik, probiotik a prebiotik. Efekt antibiotické terapie zatim neni zcela
potvrzen (Zboril et al., 2018d). Antibiotika se nejcastéji podavaji pti infekcich, v rameci
predoperacni piipravy, pfi perianalnim postizeni u pacientli s Crohnovou chorobou, pii

zanétlivych loziscich v dutin¢ bfiSni a v pfipad¢é vnitinich piStéli nebo pfi stfevni
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dysmikrobii spojené s rizikem relapsu onemocnéni (Dujsikova, 2018). Antibiotika je
tteba volit obezietn¢, nebot mohou mikrobiotu vyrazné naruSit a pfispét k relapsu
onemocnéni (Zboftil et al., 2018d). Pfi podavani antibiotik sleduje sestra pacienta z
hlediska moznych alergickych reakci a travicich potizi. Pacient by mél byt informovan o
dilezitosti dokonceni celé piedepsané 1écby. Sestra musi zajistit pfesné nacasovani
podavani antibiotik. Dulezité je také poucit pacienta o dostateCném piijmu tekutin a
uzivani antibiotik spolecné s jidlem. Antibiotika a probiotika by se neméla podavat ve
stejnou dobu, protoze by mohlo dojit k jejich vzajemné interakci (Barbour— Taylor et
al., 2024). Sestra sleduje, jak pacient reaguje na podavané léky, a hodnoti jejich G¢innost.
Posuzuje, zda dochazi k tstupu ptiznakt infekce, naptiklad ke sniZeni teploty nebo
poklesu poctu bilych krvinek, coz signalizuje zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.
Vsechna tato pozorovani je nutné zaznamenat do dokumentace (Ernstmeyer &

Christman, 2023).

Probiotika jsou zivé, nepatogenni mikroorganismy, které mohou piiznivé plsobit na
organismus diky svému vlivu na stievni mikrobiom (Dujsikova, 2018). U pacienti s
ulcerdzni kolitidou bylo pozorovano, Ze uzivani probiotik vede ke zmirnéni symptom1l,
podporuje udrZeni remise a zlepSuje kvalitu Zivota. Nicméné ve srovnani s jinymi
1éCebnymi metodami nepiindsi tato terapie natolik vyrazny ptinos, aby se stala standardni

soucasti klinické praxe (Dockterman & Rabinowitz, 2024).

Prebiotika jsou nestravitelné slozky potravy, které podporuji riist a aktivitu prospésnych
sttevnich mikroorganismu. Jejich pfijem poméaha udrzovat rovnovahu stfevni mikrobioty
a pozitivné ovliviuje zdravi. Prispivaji ke zlepSeni sloZeni stfevni mikrobioty, podporuji

protizanétlivé procesy a stabilizuji sttevni sliznici (Vokounova et al., 2021).
1.6.1.4. Biologicka léecba

Biologicka 1écba predstavuje v soucasnosti jednu z nejucinnéjSich forem konzervativni
1éCby idiopatickych stievnich zanéti. Podava se pouze ve specializovanych centrech pod
vedenim gastroenterologi. Jedna se o parenterdlni terapii podavanou bud’ injekéné
(subkutanné), nebo infuzné (intravenozné) (Pipek, 2023). Je indikovéana u pacientd s
Crohnovou chorobou nebo ulcerézni kolitidou v pifipadé, Ze standardni terapie
kortikosteroidy ¢1 imunosupresivy nema dostatecny efekt, nebo pii vyskytu komplikaci
(Dujsikova, 2018). Jejim cilem je snizit aktivitu zdnétu, dosahnout hojeni slizni¢nich 1€zi,

zamezit vzniku piStéli a zabranit trvalym strukturdlnim zméndm v travicim traktu.
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Vyrazné& ptispiva ke snizeni potieby chirurgickych zakroki a sniZuje riziko hospitalizace

(Slezékova et al., 2023).

Sestra zajist'uje objednani pacienta k aplikaci biologické terapie v souladu s doporuc¢enou
davkou a intervalem podani dle I¢kaiské zpravy. Nasledné informuje pacienta o zahajeni
1é¢by, jejich tucincich, kontraindikacich a planu podavani. Aplikace biologickych
ptipravki probiha ve specializovanych dennich stacionafich za dozoru specializované
sestry (Polackova et al., 2018). Sestry aplikuji pacientlim intravendzni biologické 1éky a
v priubéhu aplikace sleduji mozné nezadouci ucinky a reakce pacienta (Rosso et al., 2021).
Pfi subkutannim podani sestra edukuje pacienta o spravné aplikaci, kterou si nasledné
muze provadét sam (Rosso et al., 2021). Doméci aplikace biologické 1é¢by vyZzaduje, aby
byl pacient sestrou informovan o zasadach bezpecné subkutanni aplikace, spradvném
transportu a uchovavani ptipravku a o stanovenych terminech podani. Kazdou aplikaci je

pacient povinen potvrdit ve stacionafi v den jeji realizace (Polackova et al., 2018).
1.6.2. Fekalni mikrobidlni transplantace

Transplantace fekalni mikrobioty se v poslednich letech dostdva do popiedi zdjmu
vyzkumu jako mozna lé¢ebna strategie u ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby. Jejim
cilem je obnova rovnovéahy stfevni mikrobioty, kterd hraje zésadni roli v rozvoji a

pritbéhu téchto onemocnéni (Imdad et al., 2023).

Princip spoc¢iva v pfenosu stfevni mikrobioty od zdravého, pecliveé vysetfeného darce do
traviciho traktu pacienta, u n€hoz je slozeni mikrobioty zménéno (Vejmelka et al., 2018).
Nejvice udajii je dostupnych u ulcerdzni kolitidy, kde fekalni transplantace zvySuje
pravdépodobnost dosazeni klinické remise v kratkodobém horizontu oproti standardni
terapii nebo placebu. Pfinos v udrZeni remise u Crohnovy choroby zatim doloZen neni,

vysledky jsou velmi nejisté (Imdad et al., 2023).
1.6.3. Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba idiopatickych stfevnich zanétli nenahrazuje farmakologickou terapii,
ale je jeji soucasti. Role chirurgického zakroku se lisi podle typu onemocnéni. U ulcer6zni
kolitidy odstranéni postizeného useku stfeva Casto znamena praktické vyléceni. Naopak
u Crohnovy choroby je vysledek operace nejisty, zdkrok je spiSe symptomaticky nez

kurativni a vyzaduje individualni ptistup (Sequens, 2018).

34



U pacientli s Crohnovou chorobou se chirurgické operace provadeji zejména v piipadé
vyskytu pistéli a stendz (Zabot et al., 2023). K chirurgickym moznostem feSeni Crohnovy
choroby patii strikturoplastika a endoskopicka dilatace pti lokalizovanych zménach. U
pokrocilych stavl se pfistupuje k resekcim €i zfizeni derivacnich stomii. PrestoZe rozvoj
farmakoterapie vedl ke snizeni potieby operaci, 1éc¢ba idiopatickych stievnich zanéth si
stale vyzaduje individualizovany pfistup kombinujici konzervativni a chirurgické
postupy. Dtlezitym prvkem je spoluprace multidisciplinarniho tymu, zejména pii
komplikovanych ptipadech, jako je periandlni postizeni nebo tvorba pistéli (Eskazan &

Hatemi, 2025).

U pacient s ulcerdzni kolitidou je operace nezbytnd v piipadé akutni tézké formy
onemocnéni nebo u ulcerdézni kolitidy nereagujici na 1écbu (Zheng et al., 2024).
Doporuc¢enym chirurgickym feSenim je rekonstrukéni odstranéni tlustého stfeva i
kone¢niku (proktokolektomie) s vytvorenim spojeni mezi tenkym stievem a fitnim
otvorem (ileoanalni anastomoza). V nékterych ptipadech se voli operace, pti které je ¢ast
kone¢niku zachovana. O typu operace rozhoduje multidisciplinarni tym s ohledem na

pohlavi, v&k a piipadné t¢hotenstvi u Zen (Eskazan & Hatemi, 2025).
1.6.3.1 Predoperacni priprava z pohledu osetrovatelské péce

Pacient by mél byt v piedopera¢nim obdobi zafazen do prehabilitace. Jedna se o moderni
pristup, ktery je zaméteny na aktivni zapojeni pacienta do piipravy na operacni vykon.
Cilem prehabilitace je podpofit optimalizaci fyzického a psychického stavu, upravu
zivotniho stylu a edukaci pacienta pfed zakrokem (Hazel & Cooney, 2025). Tim se
snizuje riziko pooperacnich komplikaci a urychluje rekonvalescence. V ramci tohoto
konceptu by mél byt pacient poucen sestrou i1 lékatem o odvykdni koufeni, pficemz se
doporucuje piestat minimalné Ctyfi tydny pted operaci. Déle je pacient edukovéan o

vyzive, uzivani 1€ki, zvladani bolesti a podpote psychického zdravi (Olson et al., 2024).

Pokud pacient podstupuje stomickou operaci, musi byt pifed zdkrokem edukovan a co
nejvice zbaven obav a strachu, protoZze vytvofeni stomie pifedstavuje pro pacienta
vyznamny zéasah do zivota. Klicovym prvkem je dostate¢na edukace a oteviena
komunikace. Pacientovi by méla sestra zajistit setkani se specializovanou stomickou
sestrou, ktera vysvétli cely priabéh zakroku, péci o stomii a predstavi dostupné stomické

pomucky. Stomickéd sestra hraje pro pacienta zasadni roli, protoze jej pfipravuje na
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vSechny aspekty zivota se stomii, véetné oblasti intimniho Zivota. Z tohoto diivodu je

dualezité, aby sestra s pacientem vytvofila vztah zalozeny na davéte (Cross et al., 2024).

Pied vykonem musi byt pacientovi zakresleno misto vyusténi stomie. Umisténi stomie by
mélo byt dobtfe dostupné pro snadné piilozeni stomické pomticky a nesmi se nachéazet v
koznich tasach, na jizvach, v blizkosti kosti ani na Spatné piistupném misté. Zakresleni
se provadi jak vleze, tak vsed$, aby bylo zvoleno nejvhodnéjdi misto (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023).

Sestra hraje dtleZitou roli v pfipravé pacienta pred operacnim vykonem. Pfi pfijmu na
odd¢leni ovétuje totoznost pacienta, provadi vSechny vykony podle ordinace 1ékate a
udrzuje s pacientem nepftetrzity kontakt. Prostfednictvim profesionalni komunikace
napomahd zmirnéni Uzkosti a obav pacienta pied vykonem. Pacientovi nasloucha,
odpovida na jeho dotazy a na dotazy rodiny v ramci svych kompetenci (Sevéikova, 2019).
Oveétuje, zda jsou kompletné provedena vSechna piedoperacni vySetfeni jako jsou
zobrazovaci vysetieni, kolonoskopie, interni vysetfeni, krevni odbéry, anesteziologické
vySetieni a podepsany informovany souhlas s opera¢nim vykonem (Stoner et al., 2018).
Zaroven kontroluje, zda pacient provedl piedepsanou predoperacni piipravu, jako je
oholeni opera¢niho pole. Pacient je hospitalizovan minimaln¢ jeden den pied opera¢nim
vykonem, aby byl k operaci dostatecné pfipraveny a probéhla dikladnéd hygiena téla a

odista stiev (Sevéikova, 2019).

U pacienta je dtilezita kontrola nutri¢niho stavu, protoze dostate¢na vyziva hraje klicovou
roli v podpote hojeni operacni rany a ve snizeni rizika komplikaci (Stoner et al., 2018).
Proto pacient jiz ¢trnact dni pfed operaci uziva nutri¢ni doplitkky s vysokym obsahem
bilkovin (Cwalinski et al., 2024). Den pted operaci dostdva pouze tekutou stravu a
vyprazdnuje se podle typu operace a ordinace I¢kare. Piipravek k vyprazdnéni se podava
bud’ usty, nebo rektaln€. U nekterych operaci sttev nemusi dojit k zddnému vyprazdnéni
stteva (Fierlova, 2018). Vecer pfed operaci sestra pacientovi podd dva specialni
sacharidové napoje, které pacient vypije, a rano jednu aZ dvé lahvicky dvé az ¢tyti hodiny
pied zacatkem anestezie. Pacient tak pocituje mensi zizeni a hlad a zlepSuje se i

pooperaéni prubeh (Nutridrink, n.d.).

Sestra pacienta pouci o nutnosti lacnéni od ptlnoci, o zakazu koufeni a 0 moznosti piti
¢irych tekutin a sacharidovych suplement do ¢tyi hodin ptfed vykonem. Zkontroluje

oholeni opera¢niho pole a pro snizeni rizika tromboembolické nemoci pacientovi aplikuje
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nizkomolekularni heparin dle ordinace 1ékate (Fierlova, 2018). Nésledné sestra poda
vecerni premedikaci podle ordinace I¢kafe pro zmirnéni strachu a uzkosti pacienta z
opera¢niho vykonu (Sevéikova, 2019). Dle rozhodnuti operatéra mohou byt jako

prevence podana antibiotika (Fierlova, 2018).

Rano v den vykonu sestra zméti fyziologické funkce, zavede periferni zilni katétr a poda
infuzni terapii a medikaci podle ordinace 1ékafe. Zkontroluje la¢néni pacienta, vyjmuti
zubni protézy, odstranéni Sperktli a naslouchatek, u zen odliceni pleti, odlakovani nehtti a
sepnuti vlast (Sevéikova, 2019). Nasledné pomiize pacientovi obléct opera¢ni pradlo a
na dolni koncetiny piilozi banddz. Vydezinfikuje pupik a vlozi do n¢j tamponek s
dezinfekci. Zkontroluje oznaceni mista opera¢niho vykonu a v ptipad€, ze pacient
podstupuje vysiti stomie, zkontroluje zakresleni. Poté podava preventivné antibiotika
podle ordinace 1ékate (Fierlova, 2018). Béhem celé ptipravy poskytuje sestra pacientovi
psychickou podporu. Vsechny intervence sestra peclivé zaznamenava do dokumentace

(Olson et al., 2024).
1.6.3.2. Osetrovatelska péce v pooperacnim obdobi

Pacient je po operaci monitorovan na jednotce intenzivni péce, kde jej sestra prebira z
operac¢niho salu nebo z jednotky poanestetické péce. Pii pfedani pacienta si ovéti jeho
totoznost, zjisti stav védomi, fyziologické funkce, mnozstvi podanych analgetik a
aktualni intenzitu bolesti. Dale zkontroluje operacni ranu, ptipadné drény, nasogastrickou
sondu ¢i stomii a vSechny zjiSténé informace preda oSetfujicimu persondlu na svém

oddgleni (Sevéikova, 2019).

Pacienta napoji na monitorované lizko a pritbézné sleduje jeho fyziologické funkce a stav
védomi. Pacientovi zajisti signaliza¢ni zatizeni v dosahu lizka. Sleduje odvod obsahu
nasogastrické sondy, bilanci tekutin, pe€uje o invazivni vstupy, jako jsou periferni zilni
katétr, nasogastrickd sonda, centralni Zilni katétr nebo permanentni mocovy katétr, a
zarovenn monitoruje odpady z drénti. Kontroluje kryti operacni rany, odchod plyni a
stolice a hodnoti vitalitu sliznice u zavedené stomie. Pravidelné sleduje bolest, nevolnost
a zvraceni a vSechny udaje zaznamenava do dokumentace (Fierlova, 2018). Dle ordinace
Iékate podava predepsanou medikaci, pecuje o kizi, zvlhéuje dutinu ustni, dopomaha

pacientovi s hygienou a pii vertikalizaci (Sev¢ikova, 2019).
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V asném pooperaénim obdobi neni mozné zahdjit perordlni vyZzivu, proto se podava
parenteralni vyziva. Okolo tfetitho dne, kdy dochazi k obnové peristaltiky, mize sestra
pacientovi podavat ¢iré tekutiny, jako je ¢aj nebo neperliva voda. Nésledn¢ dochazi k
postupné realimentaci (Balikova, 2024). Nejdiive pacient konzumuje tekutou stravu, poté
se pridavaji piSkoty a suchary s mléénymi vyrobky, pozdé¢ji kaSovita a nésledné
bezezbytkova dieta (Fierlova, 2018). Doporucuje se co nejdiive obnovit peroralni piijem

(Olson et al., 2024).

V pooperacnim 1 predoperacnim obdobi je dilezita spoluprace nutri¢nich terapeutl a
fyzioterapeutl. Po stabilizaci stavu pacienta, obnové peroralniho pfijmu a peristaltiky
muZe byt pacient pfeloZzen na standardni oddéleni, kde se nadéale hodnoti operacni rana,
bolest, bilance tekutin, kaloricky profil a nutri¢ni stav pacienta. Sestra pacientovi zajisti
setkani s nutricnim terapeutem kvili nutnosti Upravy stravovaciho rezimu a nabidne mu

také moznost konzultace s psychologem (Sevéikova, 2019).
1.6.4. Podpiirna léc¢ba

Podpiirna 1écba doplnuje hlavni 1é€ebné metody a zamétuje se na zlepSeni kvality zivota,
prevenci komplikaci a podporu remise. Soucasti podpurné 1écby je individualné
nastavena dieta a nutri¢ni intervence, idealn¢ po konzultaci s nutriénim terapeutem, déle
psychologicka terapie, fyzioterapie, ockovani a symptomaticka terapie dle aktudlnich

priznaki onemocnéni (Slezédkova et al., 2023).

1.7. OSetrovatelska péce o pacienty s chronickymi stifevnimi

onemocnénimi

Tato kapitola se zaméiuje na specifickou oSetfovatelskou péci, kterou sestra poskytuje
pacientovi s chronickym stfevnim onemocnénim. Zakladni oSetfovatelska péce se
soustiedi na obecné nelékaiské ukoly, jako je vzdélavani pacientil, poskytovani podpory
a poradenstvi a kvalitni oSetfovatelska péce (Delen et al., 2024). Na neckterych
pracovistich ptsobi specializovana sestra, takzvana sestra IBD neboli sestra idiopatickych
sttevnich zanétl, ktera se specializuje na péci o pacienty s chronickymi stfevnimi
onemocnénimi. Tato sestra zajistuje koordinaci mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu,
podporu pacienta a jeho rodiny, poskytuje specifické sluzby, jako je telefonick asistence,
organizuje podptrné skupiny, vede edukacni a vyukové aktivity a podili se na komplexni

oSetrovatelské péci (Rosso et al., 2021). U pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty je
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dilezité vytvaret a udrZovat terapeuticky vztah zalozeny na divéte, ktery podporuje

aktivni zapojeni pacientli do vlastni 1écby (Karimi et al., 2021)
1.7.1. Manifestace onemocnéni a odpovidajici oSetiovatelské intervence

Pii castém prijmu je dulezité monitorovat frekvenci stolic za den a sledovat jejich
charakter, mnozstvi, pifimési a barvu. Sestra vSechny udaje zaznamenava do zdravotnické
dokumentace. U pacientl je nutné zvysit hygienickou péci v oblasti kone¢niku a dbat na
prevenci opruzenin. Konecnik se musi ocistit po kazdé stolici vodou s nedrdzdivym
mydlem nebo ubrousky a aplikovat ochranny krém. Sestra minimalné jednou denné pii
ranni hygiené vySetiuje kiizi, pfedevsim perianalni oblast (Sevéikova, 2019). Viechna
zacervenani ¢i zmény na kizi je povinna peclivé oSetiit, zaznamenat do planu péce o
defekty a do oSetfovatelské dokumentace a zavést preventivni opatieni k zabranéni
dalsimu poskozeni kiize. Pokud to kapacita odd€leni umoznuje, mé¢l by byt pacient na
pokoji sam, aby byla zachovéna jeho intimita a soukromi, zejména vzhledem k ¢astému

vyprazdiiovani v akutni fazi nemoci (Vera, 2024).

Nadmérny pocet stolic a snizeny pitny rezim muize vést k riziku dehydratace. Sestra
pacienta pouci o nutnosti zvySeni pitného rezimu, nejlépe peroralni cestou. Sleduje piijem
a vydej tekutin, kozni turgor a vlhkost sliznic. Dle ordinace I€kate podava infuzni terapii
k doplnéni objemu tekutin, pokud pacient neni schopen pfijmout dostate¢né mnozstvi
tekutin enteralni cestou. Pacient by se m¢l minimaln¢€ jednou tydné vazit, velky ubytek
vahy znaci 1 znacnou ztratu vody. S ubytkem vody v téle souvisi i ztrata elektrolyti,
kterou je nutné sledovat v krevnich odbérech a pfi nizkych hladinach elektrolyty dle
ordinace lékate doplnit (Vera, 2024). Dehydratace se mlze projevovat nizkym krevnim

tlakem a zvySenou srde¢ni frekvenci (Ernstmeyer & Christman, 2024).

U pacientt se ¢asto objevuje jako vyznamny oSetfovatelsky problém bolest biicha. Sestra
proto hodnoti jeji charakter, lokalizaci a délku trvani. Podava analgetika podle intenzity
bolesti a dle ordinace lékaie. Udaje o bolesti zaznamenava do zdravotnické dokumentace
alespon tiikrat denné (Baker, 2023a). V piipadé¢ minimalniho nebo zddného ucinku
analgetik informuje 1ékafe. Soucasné sleduje také neverbalni projevy pacienra, které
mohou na bolest upozoriiovat. Redukce bolesti u pacienta predstavuje jeden z hlavnich

cili 1é¢by idiopatickych stievnich zanétt (Vera, 2024).
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Sledovani télesné teploty je u idiopatickych stfevnich zanéth velmi dilezité. Vysoka
teplota mize signalizovat probihajici zanét v téle ¢i komplikace zplisobené zanétem.
Pokud je zvysena teplota spojena se zvySenou srde¢ni frekvenci a intenzitou bolesti, mtize
tento stav znamenat komplikaci, jako je perforace stfeva, zanét pobfisnice i sepse. V
takovém pifipadé musi sestra ihned informovat lékafe o stavu pacienta
(Ernstmeyer & Christman, 2024). U pacientil se proto monitoruji minimaln¢ tikrat denné
fyziologické funkce. Ve vaznych stavech je pacient sledovan nepietrzité, bud’ na
monitorovaném 1izku standardniho oddé€leni, nebo na jednotce intenzivni péce

(Haws et al., 2019).

Odpocinek a spanek hraji diileZitou roli v akutni fazi nemoci. U pacienti s Castymi prijmy
se odpocinek doporucuje, protoze klid na luzku snizuje stfevni motilitu a zpomaluje
stievni peristaltiku (Haws et al., 2019). Sestra pouci pacienta o nutném odpoc¢inku béhem
dne a pomiize mu naplanovat nebo omezit aktivitu, aby si Setfil energii. Spanek pacienta
muZe byt naruSen astym no¢nim vyprazdilovanim stolice, uzkosti, hlukem nebo bolesti.
Proto sestra v§echny tyto mozné pficiny sleduje a podle nich nastavi pro pacienta vhodny

plan péce (Baker, 2023b).

Pokud ma pacient po operaci zavedenou stomii, je dileZitou roli sestry péce o psychiku
pacienta a nabidnuti psychické podpory, zejména u piipada trvalé stomie (Haws et al.,
2019). Psychicka podpora hraje vyznamnou roli v pfedoperacni i poopera¢ni péci, protoze
u pacienta dochazi ke zméné¢ télesného vzhledu i psychického stavu (Fierlova, 2018). U
pacienta se stomii je rovnéz dulezita edukace o tom, jak se o stomii starat a jaké pomiicky
ma k dispozici. Sestra zajisti pacientovi kontakt se stomickou sestrou, ktera je
specializovand na péci a poradenstvi ohledn¢ stomie. V nepfitomnosti stomické sestry
prebira zakladni péci o stomii vSeobecnd sestra bez stomického kurzu. Péce zahrnuje
kontrolu okoli stomie, vyménu sacku, hygienu okolo stomie a sledovani komplikaci

(Haws et al., 2019).

Soucasti komplexni oSetfovatelské péce je rovnéz dusledné sledovani dusevniho stavu
pacienta. Onemocnéni piedstavuje pro pacienty vyraznou psychickou zatéz. Sestra by
méla poskytnout prostor k vyjaddieni obav a strachu z progndzy choroby nebo z nutnosti
operace. A podporovat pacienta v hledani zvladacich strategii a v piipadé potieby

doporucit psychoterapii nebo zapojeni do podptrnych skupin a pacientskych klubi. Tyto
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aktivity pomahaji pfedchdzet socialni izolaci a usnadiiuji sdileni zkuSenosti s dal§imi

nemocnymi (Rosso et al., 2021).

Celostni a individualizovany klinicky pfistup, ktery bere v uvahu sexudlni pohodu
pacientli, je nezbytny pro zmirnéni fyzickych, psychickych a socidlnich dopadi
idiopatickych stfevnich zanétli a pro podporu celkového blaha pacientii (Mercuri et al.,
2025). Pacienti jsou velmi ¢asto ovlivnéni ve svém sexualnim Zzivoté a mohou trpét
sexualni dysfunkci. Velkym problémem je negativni vnimani vlastniho téla, zejména po
operaci s vytvorenim stomie. Disledkem je nizké sexualni sebevédomi a sniZzené kvalita
intimniho Zivota. Sestra hraje roli 1 v této oblasti, jelikoz si u pacienta béhem castého
kontaktu vytvoii diivéru, mize rozpoznat sexualni obtize a vést otevieny dialog. Jejim
ukolem je pacienta edukovat a zaroven doporucit odbornou pomoc, naptiklad sexuologa
nebo psychoterapeuta (Saridi et al., 2018). Zdravotni sestry by mély byt schopné a
sebevédomé pfi feSeni otdzek tykajicich se sexuality pacientli, aby jim mohly efektivné
pomoci zvladat problémy spojené se sexualitou a chronickymi nemocemi. Pokud sestry
nemaji dostatek znalosti, m€ly by se seznamit s odbornou literaturou a vyzkumy

zabyvajicimi se timto tématem (Rosso et al., 2021).

Edukace pacienti je dilezita, protoze idiopatické stievni zancty jsou celozivotni
onemocnéni a pacienti potfebuji znalosti k dodrzovani 1écby a zvladani priznaki. Sestra
musi posoudit znalosti pacienta a podle toho zvolit oblasti edukace. Spole¢né s 1ékafem
vysvétli pacientovi nutnost dodrzovani farmakologické 1écby a upozorni na mozné
komplikace a nezddouci u€inky, zejména u kortikosteroida. Kviili riziku infekce edukuje
o nutnosti péce o klizi, dostatecné hygieny a upozornuje na dilezitost péce o perianalni
oblast (Baker, 2023b). Do péce o pacienta je vhodné zapojit také rodinu, ktera predstavuje
vyznamny zdroj podpory. Edukace pacientli se zanétlivym onemocnénim stiev je
dalezitou soucasti péce, avsak podle Cochraneovy revize (2023) zatim neni jasné, jak
velky mé piinos. Programy mohou probihat formou piednasek, workshopt nebo online
kurzt. Vysledky ukazaly, Ze pfidand edukace obvykle vyrazné nezlepsuje prubeh nemoci,
nesnizuje pocet relapsti ani zasadné nezvysuje kvalitu Zivota. Chybi vice dat o tom, zda

edukace zlepsuje dodrzovani 1é€by nebo znalosti pacientii o nemoci (Gordon et al., 2023).
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1.8. Spoluprace nelékarskych zdravotnickych pracovniki pfi péci o

pacienty s chronickymi stfevnimi onemocnénimi

Komplexni péce o pacienty s idiopatickymi stfevnimi zdnéty vyzaduje spolupréci celého
multidisciplinarniho tymu. Nedilnou soucasti tymu jsou nelékaisti zdravotnicti
pracovnici, zejména sestra, nutricni terapeut a fyzioterapeut, jejichz spoluprace je kli¢ova

pro efektivni podporu 1éby pacienta. Pravé na né bude tato kapitola zamétena.
1.8.1.Spoluprdce sestry a nutri¢niho terapeuta

Sestra a nutrini terapeut musi spolupracovat, aby byla péce o pacienty s chronickymi
sttevnimi onemocnénimi komplexni. Nutri¢ni terapeuti tvoii zakladni ¢leny multidisci-
plinarniho tymu u idiopatickych stfevnich zanétd. Sestra by méla zajistit, aby kazdy
pacient s idiopatickymi stfevnimi zanéty byl poslan k nutri¢nimu terapeutovi, nebo aby

ho nutri¢ni terapeut navstivil pfimo na oddéleni (Fitzpatrick et al., 2022).

Mezi povinnosti sestry a oSetfovatelského personalu, ktery je s pacientem v kazdodennim
kontaktu, patfi sledovani bilance tekutin a kalorického profilu pacienta, zmén télesné
hmotnosti, nutri¢nich parametri v krvi a tolerance stravy. Na zakladé¢ téchto informaci

poté mize nutrini terapeut upravit 1é¢ebny plan (Gomathi, 2024).

Ve vétsin¢ piipadu sestra zasahne ihned, jesté nez se nutriCni terapeut dostavi, aby
zabranila komplikacim. Pacientovi mize upravit dietu, texturu a sloZeni stravy a takeé, dle
ordinace 1ékate, podéavat enterdlni ¢i parenteralni vyzivu. V nékterych zdravotnickych
zafizenich vSak nutri¢ni terapeuti chybi, a stavi se tak sestru do role kli¢ové osoby pfi
posuzovani nutricniho stavu pacienta. Nedostatek specialistli na vyZivu je jednim z
hlavnich problému téchto zafizeni, a proto jejich roli Casto piebird vSeobecna sestra
(Gomathi, 2024). Takovy pfistup by se nemél uplatiiovat, protoze sestra nema stejné
znalosti v oblasti vyzivy jako nutri¢ni terapeut (Keller et al., 2021). Spoluprace mezi
sestrou a nutriénim terapeutem je duleZita. Sestra provadi praktické vykony, jako je
podavani vyzivy, a zaroven sleduje stav vyzivy, zatimco nutricni terapeut planuje jeji
podavéani a hodnoti jeho Uc¢innost. Spole¢n¢ pak hodnoti toleranci stravy, hmotnost
pacienta, vysledky laboratornich vySetfeni a travici obtize. Pfi nesnaSenlivosti stravy nebo
pti zhorSeni stavu pacienta sestra konzultuje dalsi postup s nutriénim terapeutem, aby

byla vyziva opét individudlné ptizptsobena pacientovi (Vasiloglou et al., 2019).
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Nutri¢ni terapeut provede na zékladé zjiSténych udaji o pacientovi nutricni screening,
podle kterého zhodnoti, zda se pacient nachdzi v riziku malnutrice, a nasledné vyplni
nutriéni anamnézu, jejiz soucasti je zhodnoceni stravovacich navykt, preferovanych a
neoblibenych potravin, alergii a dietnich omezeni, chuti k jidlu, potizi s polykanim,
sobé&stacnosti pfi jidle a zhodnoceni chrupu. Na zdkladé téchto informaci sestavi nutri¢ni
plan dle aktualnich potieb pacienta (Martindkova, 2019). Plan musi byt sestaven podle
faze onemocnéni, ve které se pacient nachézi, jelikoZ nutriéni podpora se 1i$i v ramci
remise a relapsu. Pii sestaveni spolupracuje nutri¢ni terapeut s pacientem i se sestrou
(McCarthy et al., 2025). U pacientli je terapii prvni volby vzdy enteralni vyziva, pokud
to stav dovoluje (Magen-Rimon et al., 2024). Parenteralni vyziva se vyuziva u pacientd,
kterym nefunguje spravné travici trakt nebo ktefi enteralni vyzivu netoleruji. Sestra pii
podavani parenteralni vyzivy sleduje glykémii, elektrolyty a pecuje o invazivni vstupy,

aby zabranila komplikacim (Gomathi, 2024).

Nutri¢ni terapeut edukuje pacienta ohledné individuélniho stravovaciho planu a nutri¢ni
1é¢by, protoze spravné nastavend nutri¢ni terapie zmirfiuje projevy nemoci, snizuje
propusténi pacientl do domaci péce, zabraiiuje podvyzive, snizuje pocet hospitalizaci a
tim zlepSuje kvalitu zivota pacienta (McCarthy et al., 2025). V ramci edukace poskytuje
nutri¢ni terapeut rady, doporucuje adekvatni vyzivova opatfeni, pfedava materidly ve
formé letackd a poucuje pacienta o vhodnych a nevhodnych potravinach (Martindkova,

2019).

Bezezbytkova dieta patii k zakladnim dietam pii 1é¢b¢ idiopatickych stfevnich zanétl a
oznacuje se Cislem pét. Je specifickd kvili nizkému obsahu vldkniny a je sestavena tak,
aby po traveni nezlstaly zadné nestravené zbytky potravy. Jeji ti¢inek spociva v tom, ze
snizuje drazdéni stieva (Martindkova, 2019). Soucasti diety je i omezeni mléka, na které
maji lidé s idiopatickymi zanéty Casto intoleranci. Jidla se rozdéluji do péti aZ Sesti porci
denné¢. Pti dlouhodobém dodrzovani mohou pacientovi zacit chybét nékteré vitaminy. U
sttevnich zanéth se dieta uplatiuje hlavné proto, Ze snizuje stfevni peristaltiku a tim 1
bolesti bricha. Technologicky se jidla pripravuji peCenim a vafenim, s dirazem na
netucna jidla. Pfiprava masa ma byt na vodé nebo se ma péct nasucho. Pacientovi se dieta
doporucuje zejména ve stavu dekompenzace, pfi relapsu onemocnéni a v prvnim meésici
po stievni resekci. Dlilezité je vyhnout se slupkam, klirkdm a zrnicktim a jidlo pfipravovat

do mékka (Milatovd & Wohl, 2023).
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V obdobi remise je hlavnim cilem udrZet pacienta v optimalni hmotnosti a stavu vyZivy.
Doporucuje se pestra strava s vyloucenim pouze problémovych potravin. Pacient se tak
muze stravovat individualné a vyhledavat potraviny, které mu vyhovuji, a vyhybat se tém,
které mu nesedi. Mezi nejvice problematické potraviny patii ofechy, seminka, mléko,

tucna jidla a lusténiny (Pacienti IBD z.s., 2022).
1.8.2. Spoluprdce sestry s fyzioterapeutem

Chronicka zanétlivd onemocnéni stiev ovliviuji nutriéni stav, ale i stav pohybového
aparatu a celkovou pohyblivost pacienta. Fyzioterapeuti jsou nezastupitelni v péci o
pacienty a sestry je vnimaji jako dilezité cleny tymu, zejména pii mobilizaci pacienta a
zlepsSeni jeho celkového stavu (Gupte & Swaminathan, 2016). Efektivni spoluprace
zajist'uje rychlejsi nabyti nezavislosti, zkraceni délky hospitalizace, efektivné;si zvladani
bolesti a lepsi spokojenost pacientli (Alsubhi etal., 2024). Spoluprace je vSak Casto
omezena neefektivni komunikaci, coz mize vést ke zpozdéné pé¢i o pacienty. Casto jsou
ob¢ strany velmi vytiZeny, a je proto obtizné najit spolecny Cas pro konzultaci (Ntinga &

van Aswegen, 2020).

Fyzioterapeut se podili na v€asné mobilizaci pacienta, aplikuje cvicebni terapii, dechova
cvieni a zapojuje pacienty do aktivit denniho Zivota. Cilem fyzioterapie je prevence
svalové atrofie, zlepSeni kondice a pouceni pacienta o bezpecném pohybu
(Ntinga & van Aswegen, 2020). Fyzioterapeut navrhne individualizovany cvicebni plan,
ktery je vytvofen na miru pro pacienta s ohledem na jeho aktualni stav, aby bylo cviceni
bezpeéné a vhodné (Thomsen et al.,, 2025). Pfi tvorbé planu sestra poskytuje
fyzioterapeutovi informace o stavu pacienta, ¢imZ se zajiStuje co nejvyssi bezpecnost
pacienta. U pacientil s chronickym stfevnim onemocnénim bylo prokdzano, ze pohybova
aktivita ma pozitivni vliv na pribéh onemocnéni, protoZe cviceni u pacientli v remisi

snizuje riziko relapsu (Engels et al., 2017).

Pacientim se doporucuje chlize, cviceni stiedni intenzity delsi dobu a silovy trénink
(Liska, 2022). Naopak by m¢li byt opatrni pfi cviceni vysoké intenzity, jelikoz mtize dojit
ke zvySeni zanétu stfev a poklesu pritoku krve ve stievech, coz muze zhorSit stav
pacienta. Sestra by méla byt s planem seznamena a v nepiitomnosti fyzioterapeuta

dohlizet na pacienta, zda cvi¢ebni plan dodrzuje (Ordille & Phadtare, 2023).
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Fyzioterapeut se soustfedi zejména na pfipravu pacienta v pfedoperacnim a pooperacnim
obdobi, aby se zlepsil jeho fyzicky stav pted operaci a nasledné 1 po ni. VEasné zahajena
fyzioterapie a rehabilitace pomaha zmirnovat poopera¢ni komplikace (Liska, 2022). U
pacientll musi fyzioterapeut zohlednit i omezeni fyzické aktivity. Mezi hlavni prekazky
patfi gastrointestinalni pfiznaky. Intenzivni cvi¢eni miiZze zvySovat bolest bficha a ¢etnost
tekuté stolice, aniz by ovlivnilo zanétlivé markery. Dal§im rizikem je dehydratace,
zejména u pacientd s Castou tekutou stolici nebo ileostomii. Fyzicka aktivita u pacientti
se stomii je zatim povazovana za bezpecnou, ale dostupna data jsou omezend. Psychicky
stav, predevSim deprese a Uizkost, rovnéZ snizuje schopnost pravidelné cvicit. Mezi dalsi
piekazky patii unava, bolest, nuceni na stolici, opakované chirurgické zakroky, svalova
slabost ¢i sarkopenie. U tézkych forem idiopatickych stfevnich zanéti mutize fyzickou
aktivitu omezovat i parenteralni vyziva. Hlavni ptekazky pti pohybu tedy spocivaji ve

fyzickych, psychickych a vyzivovych faktorech (Mareschal et al., 2022).

Ve zdravotnickych zatizenich je pocet fyzioterapeutii Casto omezeny (ShahAli et al.,
2023). To znamend, ze na kazdého pacienta ma fyzioterapeut omezeny cas navstévy,
obvykle jednu denné, maximalné dvakrat, pfi€emz potfeby pacienta mohou byt vyrazné
vyssi. V této situaci sestra muze doplnit péci fyzioterapeuta tim, Ze monitoruje stav
pacienta, asistuje pii provadéni doporucenych cvikii a motivuje pacienta k jejich
dodrzovani. Zaroven zajistuje bezpecnost a vcasné hlaSeni zmén v mobilit¢ nebo
obtizich, ¢imZz podporuje efektivitu pohybové intervence a kontinuitu péce. Tato
spoluprace umoziuje, aby pacient ziskal komplexni podporu navzdory Casovym a

personalnim omezenim fyzioterapeuta (Solares Mogollon & Cuesta Barriuso, 2025).
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2. Cil prace, vyzkumné otazky
2.1.  Cil prace
Cil 1: Popsat role sestry u pacientd s chronickymi stfevnimi onemocnénimi.

Cil 2: Zjistit formu spoluprace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii u pacientl s

chronickymi stfevnimi onemocnénimi.
2.2.  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka je specifickd oSetfovatelskd péce u pacientli s chronickymi

stfevnimi onemocnénimi?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou role sestry pii péc€i o pacienty s chronickymi stfevnimi

onemocnénimi?

Vyzkumna otazka 3: Jaka je forma spoluprace mezi nelékarskymi zdravotnickymi

pracovniky pfi péci o pacienty s chronickymi stfevnimi onemocnénimi?
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3. Metodika

3.1. Metody vyzkumu

Bakalatska prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit
formy mezioborové spoluprace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli a popsat roli
sestry pii péci o pacienty s chronickym stfevnim onemocnénim. Pro ziskani informaci

byla zvolena metoda dotazovani prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort.

Vyzkum byl provadén v nemocnici okresniho typu v Jihoceském kraji, kde informanti
vykonavaji svou profesni ¢innost. Zadost o povoleni vyzkumu byla zaslana hlavni sestie,
kterda moznost vyzkumného Setfeni schvélila. Tato zadost je v ptipadé potieby k
nahlédnuti u autorky prace. VSechny rozhovory prob&hly osobné. Pied zahajenim
rozhovoru byli informanti seznameni s jeho tématem, cilem a vyznamem. Byli rovnéz
informovani o dobrovolné ucasti, moznosti odmitnout odpovidat, o moZnosti
predCasného ukonceni rozhovoru a o zajisténi anonymity. Vysledky budou pouzity
vyhradné pro Ucely této bakalaiské prace. Rozhovor byl zaznamenavan na zvukovou
nahravku mobilnim telefonem, ktera byla nasledné pfepsana do textové podoby. Po
piepisu rozhovort byly vSechny nahravky smazany. Pfepisy jednotlivych rozhovort s
informanty jsou dostupné k nahlédnuti v pocitaci autorky prace. Kazdy rozhovor probihal

zhruba 30 az 40 minut. Sbér dat probihal v mésicich lednu az inoru 2026.

Vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry, nutriéni terapeutky a fyzioterapeuti, kteti
pecuji o pacienty s témito diagnézami. Rozhovor pro sestry (ptiloha 1) se skladal z 25
pfedem pfipravenych otdzek a rozhovor pro nutri¢ni terapeutky i fyzioterapeuty (pfiloha
2) se skladal z 20 ptedem piipravenych otdzek. Otazky polostrukturovaného rozhovoru
byly pro nutri¢ni terapeutky a fyzioterapeuty upraveny tak, aby reflektovaly specifika
jednotlivych profesnich skupin. Nékteré otdzky byly vynechany nebo pireformulovany dle
potieby. Rozhovory byly strukturovany do né¢kolika tematickych okruht.

Prvni okruh byl zaméfen na identifikacni uidaje, ve kterych jsme se dotazovaly na profesi,
délku praxe, zkuSenosti v péci o pacienty s chronickymi stievnimi onemocnénimi a
pracovisté nebo oddé€leni, na kterém plsobi. Pouze sestry byly dotazovany na ucast na
odbornych konferencich ¢i seminafich se zaméfenim na chronicka stievni onemocnéni.
Druhy okruh byl zaméfen na specifickou péci poskytovanou pacientim s chronickymi

sttevnimi onemocnénimi, potfeby pacientl a prevenci komplikaci. Tteti okruh se
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zaméfoval na napln prace, kompetence, psychickou podporu pacienta, edukaci pacienta
a prekazky pii péci o pacienty s chronickymi stfevnimi onemocnénimi. Posledni, ctvrty
okruh byl zaméfen na spolupraci nelékatfskych zdravotnickych pracovnikl, jejich
komunikaci, pfinos mezioborové spoluprace, prekazky pii spoluprdci a navrhy na
zlepseni péce. Sestry navic byly dotazovany na kompetence fyzioterapeutii a nutri¢nich

terapeutt.
3.2. Vyzkumny soubor

Vybér vSech informantl byl provadén zamérnym vybérem. Do vyzkumu byli zafazeni
informanti, ktefi spliiovali pfedem stanovena kritéria, konkrétné sestry pracujici na
chirurgickém oddéleni se zkuSenosti s péci o pacienty s chronickymi stfevnimi
onemocnénimi. Soucasné byli do vyzkumu zahrnuti také fyzioterapeuti a nutricni

terapeutky, ktefi prichazeji s t€émito pacienty do kontaktu a aktivné se podili na péci.

Pro tuto praci bylo vybrano 8 vSeobecnych sester, které maji zkuSenosti s pacienty s
chronickymi stfevnimi onemocnénimi, 2 nutricni terapeutky a 2 fyzioterapeuti. VSechny
rozhovory prob¢hly osobné v nemocni¢nim prostiedi. Vysledky byly zpracovany
metodou tuzka — papir a nasledn¢ kategorizovany do ¢ty hlavnich kategorii s
podkategoriemi. Aby zlstala zachovana anonymita, jsou sestry oznaceny S1—S8, nutri¢ni
terapeutky NU1-NU2 a fyzioterapeuti F1-F2, dle potfadi rozhovoru, ve kterém byli

dotazovani.

Pro zkvalitnéni vysledkii byl nad rdmec vyzkumného Setfeni realizovan jeden rozhovor
se sestrou z gastroenterologické ambulance, ktery dokresluje celkovy obraz péce o
pacienty s chronickymi stfevnimi onemocnénimi. Vzhledem k tomu, ze se jednalo pouze

o jeden rozhovor, bude se zjisténimi z tohoto rozhovoru pracovano az v diskusi.
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4. Vysledky

Tato kapitola prezentuje vysledky kvalitativniho Setfeni. Vysledky jsou rozdéleny do

¢ty hlavnich kategorii s odpovidajicimi podkategoriemi.
4.1. Identifikacni udaje

Tabulka €.1 Identifikacni tidaje sester:

Oznaceni Profese Délka praxe s IBD Pracovisté Seminate/ konference
sester
S1 Vseobecna sestra 8 let Chirurgie ANO
S2 Vseobecna sestra 20 let Chirurgie ANO
S3 Vseobecna sestra 8 let Chirurgie ANO
S4 Vseobecna sestra 5 let Chirurgie JIP | NE
S5 Vseobecna sestra 5 let Chirurgie NE
S6 Vseobecna sestra 6 let Chirurgie NE
S7 Vseobecna sestra 30 let Chirurgie ANO
S8 Vseobecna sestra 8 let Chirurgie a ANO
GEA

Zdroj: Vlastni vyzkum 2026

Tabulka ¢. 1 obsahuje identifikacni udaje sester, jejich profesi, délku praxe s pacienty s
IBD, pracovisté, na kterém puasobi, a zda se zucCastnily néjakych semindii nebo

konferenci zaméfenych na chronicka stfevni onemocnéni.

Sestra 1 (S1) pracuje jako vSeobecnd sestra na chirurgickém standardnim oddé€leni. Ve
zdravotnictvi pracuje 12 let. S pacienty s chronickym stfevnim onemocnénim se setkava
piiblizné 8 let, diive se s nimi setkavala na internim oddé€leni a nyni se s nimi setkava na
chirurgii, hlavné kvuli pfipravé na operaci. Zucastnila se dvou seminait zamétrenych na

IBD v oblasti vyzivy a komplikaci.

Sestra 2 (S2) pracuje jako vSeobecnd sestra se specializaci v oboru chirurgie na
chirurgickém oddéleni. Ve zdravotnictvi pracuje 20 let a s pacienty s IBD se setkava
rovnéz 20 let, diive pracovala jako sestra na gastroenterologické ambulanci. Pravidelné

se ucastni seminait a kongresti zamétenych na IBD.
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Sestra 3 (S3) pracuje jako vSeobecna sestra s certifikovanym kurzem v péci o stomiky.
Pracuje na chirurgickém standardnim odd¢€leni. Ve zdravotnictvi pracuje 13 let, z toho se
poslednich 8 let vénuje pacientim s IBD. Pravidelné navstévuje chirurgické kongresy a

seminafe tykajici se novych stomickych pomiticek.

Sestra 4 (S4) pracuje jako vSeobecna sestra. Ve zdravotnictvi pracuje 5 let, dva roky
pracovala na chirurgickém odd¢leni, poté ptesla na chirurgickou JIP. S pacienty s IBD se

setkava celych 5 let. Zadny seminaf ani konferenci zamétenou na IBD nenavstivila.

Sestra 5 (S5) pracuje jako vSeobecna sestra na chirurgickém oddé€leni. Ve zdravotnictvi
pracuje 5 let a celych 5 let se vénuje pacientim s IBD. Seminafe ani konference o IBD

nikdy nenavstivila.

Sestra 6 (S6) pracuje jako vSeobecna sestra na chirurgickém oddéleni. V oboru pracuje 6
let a pacientim s IBD se vénuje rovnéz 6 let. Zadné konference ani seminare zaméfené

na IBD nenavstivila.

Sestra 7 (S7) pracuje jako vSeobecna sestra. V oboru je jiz 30 let a pacientim se vénuje
po celou dobu své praxe. Pracuje na standardnim chirurgickém oddé€leni. Navstivila

konferenci o IBD v Praze.

Sestra 8 (S8) pracuje jako vSeobecna sestra. V oboru je jiz 12 let a poslednich 8 let se
vénuje pacientiim s IBD. Pracuje na polovi¢ni tvazek na chirurgickém oddéleni a druhou
polovinu uvazku mé na gastroenterologické ambulanci. Seminafe zaméfené na IBD
pravidelné navitévuje a ucastni se seminaii poradanych Ceskou gastroenterologickou

spolecnosti.

Tabulka €. 2 Identifikacni tdaje nutri¢nich terapeutii a fyzioterapeutt:

Oznaceni Profese Délka praxe s IBD Pracovisté
F1 Fyzioterapeut 10 let Rehabilitace
F2 Fyzioterapeut 3 roky Rehabilitace
NU1 Nutri¢ni terapeut 6 let Externi pracovnik
NU2 Nutri¢ni terapeut 8 let Nutri¢ni amb.

Zdroj: Vlastni vyzkum 2026
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Tabulka ¢. 2 obsahuje identifikatni udaje o nutrinich terapeutech (NU) a
fyzioterapeutech (F). V tabulce je uvedena profese, délka praxe v péci o pacienty s IBD

a pracoviste.

Fyzioterapeut 1 (F1) pracuje jako fyzioterapeutka. Pacienttim s IBD se vénuje 10 let, coz
odpovida také jeji celkové dob¢ praxe. Pracuje na rehabilitatnim odd€leni, zaroven je

externi pracovnik a ¢asto navstévuje interni a chirurgicka odd¢leni.

Fyzioterapeut 2 (F2) pracuje jako fyzioterapeut se specializaci na bazalni stimulaci. Ve
zdravotnictvi je 8 let a pacientim s IBD se vénuje 3 roky. Pracuje na rehabilitatnim

odd¢leni, je externim pracovnikem a ¢asto navstévuje interni a chirurgickd oddéleni.

Nutri¢ni terapeut 1 (NU1) pracuje jako nutricni terapeutka ptiblizné 8 let, pacientim s
IBD se vénuje poslednich 6 let. Je zaméstnand pod stravovacim provozem nemocnice,

zéaroven pusobi jako externi pracovnik na jednotlivych oddé€lenich.

Nutri¢ni terapeut 2 (NU2) pracuje jako nutri¢ni terapeutka. V oboru je jiz 10 let a
pacientiim s IBD se vénuje poslednich 8 let. Pracuje nékteré¢ dny v tydnu na nutrini

ambulanci, jinak dochazi jako externi pracovnik na oddéleni.
4.2.  Kategorizace vysledkit kvalitativnich dat

1. Kategorie: Potifeby pacienta:
e 1.1. fyziologické potieby
e 1.2. Psychické potieby
e 1.3. Socialni potieby
2. Kategorie: Osetirovatelska/ odborna péce o pacienty s IBD:
e 2.1. monitorace ptiznakl
e 2.2. Specifika péce o pacienty
e 2.3. Prevence komplikaci onemocnéni
3. Kategorie: Role sestry v péci o pacienty s IBD:
e 3.1. edukacni role
e 3.2. Podptirnad role

e 3.3. Koordinaéni role
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4. Kategorie: Mezioborova spoluprace:
e 4.1. Formy spoluprace a komunikace s nutri¢nim terapeutem a
fyzioterapeutem
e 4.2, Pfinos mezioborové spoluprace pro péci o pacienty
e 4.3, Bariéry a piekazky spoluprace

e 4.4, Navrhy na zlepSeni spoluprace
Kategorie 1 Potieby pacienta

Tato kategorie se zaméfuje na vnimané potieby pacientli s Crohnovou chorobou nebo
ulcer6zni kolitidou z pohledu nelékatskych zdravotnickych pracovnikt. Informanti byli
dotazovani na to, jaké potfeby se u pacientii s IBD vyskytuji nejcastéji. Na zaklade
analyzy byly potieby pacienti rozdéleny do tii podkategorii, a to fyziologické, psychické

a socialni.
Podkategorie 1.1. Fyziologické potieby

V této ¢asti se zameétujeme na fyziologické potieby pacientii s IBD, které jsou z diivodu

onemocnéni ¢asto naruseny.

Sestry S1-S8, nutri¢ni terapeutky NU1-NU2 a fyzioterapeuti F1-F2 se shoduji, Ze pro
,,Hlavne uleva od bolesti, tu potrebuji ti, co jsou po operaci, i ti, co jsou v relapsu.
Kolikrat prijmeme clovéka, Ze je to slepdak, a nakonec je to Crohn, takze bolesti to maji
velke, “ vysvétlila S6. S7 doplnila: ,, Potrebuji ulevit od bolesti, mivaji velké kiece nebo i
paleni konecniku, proto jim podavam léky na bolest hned, co si o né reknou, nebo kdyz
vidim, Ze zaujimaji ulevovou polohu.“ Sestry tento aspekt zduraziiovaly jako prioritni
soucast péce, zatimco nutri¢ni terapeutky poukazovaly zejména na bolest spojenou
s pfijmem potravy. Jak uvadi NU2: , Maji strach z bolesti po jidle a jsou velmi striktni ve
strave. “ NUI doplnila: ,, Nékdy neni strach z jidla hlavni pricina, u nekterych pacientii je
snizeny prijem potravy spojeny s nechutenstvim.“ F2 naopak upozornil na potiebu byt

bez bolesti, aby mohli byt pacienti aktivni.

S1, S5, S8 a NU2 uvedly, Ze jeden z Castych problému téchto pacient je prijjem, ktery
je velmi omezuje v dennich aktivitach. NU1 podotkla, ze prijem spojeny s nechutenstvim
vede ke snizeni hmotnosti a podvyzivé. Na tom se shodly také S1, S2, S5 a S8. Proto je

pro pacienty nezbytna dostate¢na nutri¢ni podpora. S3 uvedla jako dalsi diilezity aspekt

52



potieb pacienta zvladnuti pooperacni nevolnosti. NU2 upozornila na opomijenou potiebu
odpocinku. F2 doplnil: ,, Tito pacienti potiebuji mit naplanovanou aktivitu, aby nedoslo

k jejich vycerpani.
Podkategorie 1.2. Psychické potieby

Pacienti s IBD Casto prozivaji tizkost, stres a strach, které jsou vétsinou spojeny s ptiznaky

onemocnéni. Zamétily jsme se na to, jaké psychické potieby pacienti s IBD povazuji

vvvvvv

S1-S8 se shodly, ze je dilezitd potifeba bezpeci a jistoty a psychicka podpora. Strach u
pacientl v Zivoté hraje velkou roli, hlavné kvili neustalému nutkani na stolici a potiebé
mit v blizkosti toaletu. ,, 77 lidé maji panickou hrizu, hledaji vsude zachod, chtéji ho mit
co nejbliz a mit ho porad volny. Potrebuji mit tieba i u postele gramofon nebo podlozni
misu, jsou pak vice v klidu, kdyz vi, Ze maji néco po ruce,“ odpovédéla S7. Dulezitost
soukromi vyzdvihla S4, S5 a S6. ,, Potiebuji soukromi, protoze podle mé jsou pro né
pokoje s vice lidmi za trest, kdyz musi chuddaci tFeba desetkrat za noc na misu a pres den
to ani nepocitam, kolikrat to v té akutni fazi ani nestihnou, a pak se hrozné stydi i pred

svymi spolupacienty, “ poznamenala S6.

Mezi dalsi dulezity psychicky aspekt patii potfeba piijeti vlastniho téla, se kterou mé
mnoho pacientii problém, hlavné po operaci koncici stomii. Na tomto se shodly S3 a S1.
V tomto obdobi je pro pacienty nejdilezitéj$i psychicka podpora, jak uvedla S3. Sl
poukazala na problém odsuzovani stomikll ve spolecnosti. ,, Kdyz maji stomii, tak maji
hodné velky problémy prijmout svoje télo a nekdy se setkavam s nazory, ze radsi budou
sedét na zachodé nez mit ,,vyvod*, ale tak vétsinou mluvi ti pacienti, co nejsou v tom

¢

nejhorsim stadiu nemoci.” Pacientim vtomto obdobi je nabidnuta odborna
psychologicka pomoc. F1 upozornil na dilezitost pohybu pro zachovani psychického
zdravi ,, Pro lepsi psychiku by se urcite meli snazit cvicit a vic hybat. Myslim si, Ze

nedostatek pohybu jim na psychiku moc neprida. “
Podkategorie 1.3. socidlni potieby

Pacienti potfebuji uspokojeni i socidlnich potteb, protoze jsou cCasto v osobnim i
socialnim Zivoté touto nemoci hodné omezeni. Onemocnéni narusuje jejich praci, intimni
zivot, vztahy i socialni kontakty. Do socidlnich potfeb patii také strach, ne ten z operaci,

ale spiSe ze spoleCnosti, ztraty zamé&stnani nebo ztraty socialnich kontakti. ,, Casto se
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setkavam i se strachem, a ani ne tak kviili operaci, na tu se vétsina lidi tési, protoze vidi
néjakou nadeji na vyléceni. Spis maji strach ze ztraty prace nebo partnera. Hodné casto
nabizime psychologickou pomoc, protoze u nékterych pacientii uz se to schyluje az k
depresi, si troufam Fict. Snazime se jim davat nejakou psychickou podporu i my, ale to ne

vzdycky staci, “ rozvedla S1.

S3 upozornila na naruseni osobnich intimnich vztaht. S4 dodala: ,, Take urcite potrebuji
mit prehled o tom, co se s nimi bude dit v lécbé, a moznost samostatné se rozhodnout,
Jjakou lécbu budou chtit podstoupit. “ S8 se domniva, Ze je pro pacienty s IBD dulezita
informovanost ve vSech oblastech, kontakt s rodinou, jejich podpora a dobré rodinné
vztahy. Pacienti potfebuji mit také dobrého zaméstnavatele, aby si udrzeli pracovni
pozici. Pro S7 je dalezité udrzovani socialnich kontaktti a zabranéni izolaci klienta. ,, Méli

by co nejvice zustat v kontaktu s lidmi, “ dodala S7.
Kategorie 2 OSetrovatelska/ odborna péce o pacienty s IBD

Tato kategorie se zamécfuje na oSetfovatelskou a odbornou péci o pacienty s IBD.
Zajimalo nds, jak informanti postupuji pfi sledovani typickych ptiznaka IBD, jako jsou
bolest, prijem, krvaceni nebo inava. Rovnéz nas zajimala specifika péce o tyto pacienty

a prevence komplikaci.
Podkategorie 2.1. monitorace piiznaki

V této podkategorii jsme se dotazovaly pouze vSeobecnych sester. Otdzka na monitoraci

hlavnich pfiznakt IBD byla u nutri¢nich terapeutt a fyzioterapeutli vynechéna.

Bolest je pro pacienta velmi nepifijemnd a Casto velmi intenzivni. SI-S8 se shodly, ze
bolest hodnoti u pacienta podle Skaly VAS. S1, S2, S5, S7 a S8 podavaji pacientim
analgetika dle jejich potieby. Naopak S6 uvadi, ze analgetika podava pacientovi v akutni
fazi pravidelné: ,, Na bolest v akutni fazi Zadam lékare, aby analgetika rozepsal
pravidelné. Nechce se jim to moc takhle psat, ale ja si myslim, Ze se pacientiim nejvic
ulevi.“ S4 uvedla, Ze bolest hodnoti pfi kazdém kontaktu s pacientem. S3 podotkla, Ze
bolest hodnoti jak v klidu, tak pfi pohybu. S1 doplnila informace o monitoraci bolesti:
., Zajima nas, jestli bolest vznikla po jidle nebo se zmirnila po vyprazdneni. Hodnotime
bolest pravidelné dvakrat denné pomoci VAS. Kdyz se pacientovi zda bolest néjaka horsi

nebo jind, vzdy informuji lekare, aby pacienta vySetril. *
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Prijem patii mezi dalsi Casté ptiznaky IBD a omezuje pacienta v dennich ¢innostech i v
noci. U stievnich zadnéth je zplisoben zanétlivymi zménami ve stievni sliznici a ¢asto
ohrozuje pacienta dehydrataci a mineralovym rozvratem. S1, S2, S3, S5, S6, S7 a S8 se
shodly, Ze pfi prijmu hodnoti frekvenci, barvu a ptimési. ,, Kdyz vidim krev, tak hned
informuji doktora a popisu mu, jak stolice vypadd, nebo mu ji necham ukazat,
odpovédéla S5. S4 dodala: ,, Prujmy v klasické formé u nas tak casto nevidime. Spise
sledujeme odpady drénii a stomie.” S1, S3 a S6 se shodly, Ze u pacientl s priijmem je
nutné zaznamenavat bilanci tekutin, aby se predeslo dehydrataci. Jak uvedla S6: ,, Prijjem
piseme i do vydeje, protoze prece jen je to porad tekutina. “ S1 zdlraznila nutnost zvySeni
pitného rezimu a podavani infuzni terapie k vyrovnani bilance. S3 pfipomnéla nutnost
sledovani a zapisovani vydeje ze stomie, protoze ileostomie ohrozuje pacienta masivni
ztratou vody a minerdli béhem nékolika hodin. S1-S8 uvedly, ze pocet stolic

zaznamenavaji do dokumentace a hlési lékafi.

Krvaceni u pacientti s IBD muze byt soucasti probihajiciho zanétlivého onemocnéni, kdy
se objevuje krev ve stolici, ale také muize signalizovat komplikace. Proto je nutné zadné
krvaceni nepodcenit. ,, U néjakého velkého krvaceni, které ale neni tak casté, se odebira
hemoglobin a cely krevni obraz, aby se zjistila krevni ztrdta, u pacienta se sleduje hlavné
tlak a pulz, nékde je treba i podani transfuze nebo endoskopické vysetreni. Ale to zadlezi
az na rozhodnuti lékare, “ odpovédéla S1. S2 doplnila: ,, Pri krvdceni chceme, aby pacient
nesplachoval a mohli jsme samy zhodnotit, jak vypada krev ve stolici. Za svoji praxi jsem
se uz parkrat setkala s nutnosti podani erymasy. “ S6 naopak poznamenala, Ze pokud se
nejedna o masivni krvaceni, pouze sleduje jeho vyvoj a Iékaii zatim nic nehlasi. Krvaceni
prisuzuje stfevnimu onemocnéni, jelikoz je to jeden z jeho ptiznaki. S3 se shodla se S1,

S2, S4, S6 a S8, ze hlasi vsechny druhy krvaceni 1ékafi.

Castym ptiznakem onemocnéni je také inava, ktera negativné ovliviiuje Zivot pacientl s
IBD, at’ uz v pracovnim, nebo v osobnim zivoté. S2—S8 se shodly, ze je dilezité
pacientovi doprat dostatek odpocinku a klidu. S2 upozornila: ,, Pacient miize byt unaveny
vice, nez je obvykle bézné. VZidy je dulezité myslet na souvislosti, zajistit mu odpocinek,
ale také zjistit, zda neni néjakd jind pricina vinavy.“ S4 naopak poznamenala: ,, Unavu
moc nehodnotime, protoZe v pooperacnim obdobi jsou unaveni vsichni pacienti bez
ohledu na onemocneni. “ S5 uvedla, ze pacientim klid dopieje, ale nedovoli, aby prospali
cely den, protoze by pak nespali v noci: ,,Je to takové slozité balancovani, protoze jsou z

prijmi a nemoci samotné dost vycerpani.“ Podle S6 jsou pacienti nejvice unaveni v
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obdobi relapsu, poté se unava snizuje. S7 dodala: ,,Co se tyce unavy, néjak extra se neresi.

Sleduje se hlavne, zda maji silu se posadit a provést hygienu. Pokud ne, patrame po

Vv «

Podkategorie 2.2. specifika péce o pacienty

V této podkategorii jsme se zamétily na specifickou péci poskytovanou pacientiim s IBD.
Zajimala nas jak oSetfovatelska péce, tak odborna péce poskytovand fyzioterapeuty a

nutriénimi terapeutkami. Na tuto otdzku byli dotazovéni vSichni informanti.

S1-S8 se shodly, ze u vSech pacientil je dilezité kazdy den sledovat kaloricky profil a
bilanci tekutin, které jsou kli¢ové pro prevenci malnutrice a dehydratace. S1 sdélila:
., Musim sledovat bilanci tekutin s kalorickym profilem u vsech pacientii s IBD, protoze
maji velké ztraty tekutin kvuli prujmum a malo jedi, protoze se boji dalsich hodin
stravenych na zdachode. Je to pro nas dulezité kviili dalsi terapii, a hlavné i pri pripravé
na operaci. “ Dllezité je také sledovat stolici na tom se shodly S1, S2, S3, S5, S6, S7 a
S8. S1 doplnila: ,, Musim si hlavné vsimat charakteru a frekvence stolice. Zajimaji nas
také primesi, napriklad krev, ktera se vyskytuje hodné casto, stejné tak jako nestravené
zbytky potravy nebo hlen. Pacienty poucuji o tom, aby kazdou stolici nahlasili a pokud je
to mozné, aby nesplachovali, protoze z jejich popisu se tezko usuzuje, jak presné stolice

3

vypada.

U pacientil je spole¢né s kalorickym profilem vhodné sledovat i chut’ k jidlu a tbytek
hmotnosti Je také dilezité snazit se co nejdéle zachovat enterdlni piijem potravy. Na tom
se shodly S1 a S2. S2 vysvétlila: ,,Nejcastéji jde hlavné o podavani infuzni terapie a
podavani parenteralni vyzivy nebo enteralni vyzivy v podobé sippingu, ale to zalezi na
stavu pacienta. V akutnich fazich jsou vétsinou vzdy odkazani na parenteral. “ Sl
doplnila: ,,Kazdé pondeéli a nedéli pacienty vazime. Hlavne ty, kteri jsou u nds
hospitalizovani delsi dobu. Obavame se totiz malnutrice. V pondeli se odebira vzdy
albumin, ktery by nam podvyzivu u pacienta odhalil. “ S1-S8 se shodly, ze pravidelné
provadeji kontrolni odbéry biologického materidlu. ,,Na oddéleni odebirame CRP,

¢

albumin, krevni obraz a dalsi odbeéry dle lékare,” uvedla S8. S4 poznamenala, zZe

odebiraji 1 kapildrni ASTRUP kvtili komplikacim, které mohou u pacientt vzniknout.

S2 a S3 zdlraznily dilezitou ¢ast specifické oSetfovatelské péce u pacientli s IBD, a to

péci o stomie a ptipravu pacienta pied operaci. ,,Jelikoz jsem si udelala kurz na stomickou
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sestru, tak moji hlavni pracovni naplni je priprava pacientu na stomii. Edukuji je v této
oblasti, ukazuji jim pomucky, vysvetluji péci a snazim se odpovédet na vSechny jejich
dotazy, at uz je to v oblasti sexudlniho Zivota, nebo bézného kazdodenniho Zivota. Casto
se pres den ocitnu i na jiném oddeéleni, kde takového pacienta maji. S lékarem
spolupracujeme a spolecné zakreslujeme stomii tak, aby pacientovi co nejvice vvhovovala
jeji poloha. Jelikoz spravnym vybérem mista zabranime vzniku mnoha komplikaci,
vysvétlila S2. S7 podotkla, Ze péée o stomii ji zabere hodné Gasu: ,, Casto ménime
stomické sacky, oblepujeme je, vSemozné vypodkladame, aby stomie drzela a nikde
nepoleptala kiizi. Nékdy je to prace i na piil hodiny. Clovék musi mit grif na to, jak spravné
strthat a lepit, aby neposkodil pacienta. “ S6 naopak poukdzala na to, ze se péci o stomie
vyhyba: ,, Kdyz maji stomii, tu ja nemeénim, déla to nase stanicni, ktera na to ma kurz. Ani
nevim, jak se tam vystiihavaji ty jednotlivé diry. Bojim se, ze bych to nalepila blbé, tak se

¢

tomu vyhybam, kdyz miizu. *

S4 upozornila, ze je dilezité sledovat fyziologické funkce a pé€ovat o invazivni vstupy,
aby se ptredeslo komplikacim. ,,Jinak mi prijde péce o pacienty stejna jako o vsechny
ostatni. Tohle mi prijdou jako ty nejvetsi rozdily. Také je casto pripravujeme na
kolonoskopii nebo gastro, ale tam je ta priprava stejnd jako u jinych pacienti,
odpovédéla S1. S5 déle zminila, Ze béhem dne né€kolikrat s pacienty provadi hygienickou
péci: ,, ...hodné behem dne délame hygieny, protoze casto pacienti nestihaji dobéhnout
na zachod. ““ Na tomto tvrzeni se shodla spole¢né S7, kterd navic poukazala na dulezitost
prevence vzniku opruzeniny. Co se tyce bézné oSetfovatelské péce, S3—S8 se shodly, ze
velkou cast jejich prace tvoii oSetfovani operacnich ran, podavani antibiotik, infuzni
terapie, analgetik a predoperacni a pooperacni péce. S3 navic podotkla, ze velmi Casto

podava parenteralni vyzivu.

Druha ¢ast otdzky byla zaméfena na to, co je podle nazoru informantl nejzasadnéjsi prvek
péce o pacienty s IBD. S1, S2, S4, S5, S7 a S8 se shodly, Ze jednim ze zakladnich prvki
péce o tyto pacienty je empatie, porozuméni, trpélivost a lidsky ptistup. Toto tvrzeni
smutni. NemuZou pracovat a treba si ani najit partnera. Takze nejdulezitéjsi je pochopeni
a empatie a taky individualni pristup, protoZe za ty roky jsem zjistila, Ze kazdému
pacientovi vyhovuje néco uplné jiného.“ S2 doplnila: ,Jelikoz se jedna o skoro
nevylécitelné onemocnéni, je hlavni si vytvorit s pacientem vztah, ktery je zaloZeny na

duvere, coz musim Fict, Ze se mi docela dari. Protoze stomie je velky zasah do Zivota

57



pacienta a vidy potrebuje nékoho, kdo jeho obavy zmirni a uklidni ho. Sestra by méla byt
vzdy schopna rozpoznat zhorseni stavu, jak fyzického, tak i psychického, a podle toho dale
Jjednat. Ale na to neni az tak moc casu pri normalnim provozu. “ S5 dale zminila: ,, Podle
mé je to trpélivost a lidsky pristup. Chodi sem strasné mladi lide. Snazim se byt mila a
Sirit tady pozitivni ndladu, aby se citili dobre. A taky je uklidiuju, Ze kdyz se jim prihodi
nejaka tahle nehoda, tak Ze se nikdo nezlobi a nic se nedéje.“ S3 zhodnotila jako
nejzéasadnéjsi, pripravu pacienta na sobéstacnost. ,, Nasim cilem je, aby pacient od nds
odchazel s novou stomii a byl radné sobéstacny a edukovany. Zdasadni je trpélivost a
dostatek casu, aby se pacient naucil s pomiickami manipulovat a umél svoji stomii

osetrovat.*

S4 zdtraznila, ze pro ni je jeden z nejzasadnéjsich prvkl péce tiSeni bolesti u pacienta,
zvladnuti pooperacni péce a jeho komfort. S6 poukdzala hlavné na fyziologické potieby
pacientil: ,,Podle mé hlavné hygiena, nékteri pacienti o sebe neumi pecovat. Jsou pak
v§ude opruzeni a nedostatecné umyti. Takze na tom si opravdu zakladam, aby neméli
opruzeniny a nezpusobovalo jim to jeste vetsi potize a bolesti. A jako druha je to urcite

hydratace, je diilezité hlidat, aby néco vypili nebo i snédli, dost na to kaslou.

Fyzioterapeuti a nutricni terapeuti byli dotazovani zejména na ukony, které spadaji do
jejich odborné kompetence a které pravidelné vykonavaji u pacientd s IBD. F1 uvedl:
»Z mé pozice je to ndcvik vertikalizace, chiize s pomiickami, at uz je to choditko nebo
treba berle. Jinak se u téchto pacientii spise zamérujeme na dechova cviceni po operaci
nebo na vertikalizaci po operaci. “ F2 doplnil: ,,Snazim se prizpusobit pohyb pacientovu
aktualnimu stavu. Hodné Ccasto jsou unaveni, tak tomu i to cviceni a pohyb
prizpiisobujeme. Néekdy jim chybi motivace k pohybu, tak se je snazim i motivovat. A resim
snimi i ruzné bolesti, snazim se jim ukazat ulevové polohy nebo cviceni.” Za
nejzasadnéjsi prvek péce o tyto pacienty povazuje F1 individualni pfistup a dostatek ¢asu
na jednotlivé pacienty. Podle n&j je dulezité respektovat odmitnuti a pacientiv aktualni
respektovat jejich ptani a potieby. ,, Nasim hlavnim cilem je posilit svalovou hmotu, ale
zase je neunavit tak, aby se citili vycerpani. Nekdy se balancuje na tenké hranici. Hlavné

i po operacich, “ dodal F2.

NUI1 uvedla, Ze nejcastéji vykonava nutriéni screening a podrobnou nutri¢ni anamnézu

pacienta. Poznamenala, ze s pacienty tolik nekomunikuje kvili omezenym Casovym
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moznostem. ,, Provadim nutricni screening a podrobnou nutricni anamnézu. S pacientem
komunikuji méné kviili casovym moznostem. Kazdy den kromé vikendu mam prehled o
jeho nutricnim prijmu, ktery chodime kazdy den pocitat z predchoziho dne. Nejcasteji
edukuji pacienty o dieté a tom, co mohou a nemohou jist, a treba i kolik by méli jist a jak
velké porce. Monitoruji i prijem z parenteralni vyzivy a sippingu. NU2 doplnila:
,Sestavuji v kuchyni diety, sleduji stav albuminu, BMI, riziko malnutrice a sestavuji
nutricni plany. Resim i aspekty umélé vyzivy a jeji rizika a snazim se zachovat co nejdéle
individualni ptistup. ,,Hlavné individualizace, kazdému pacientovi vyhovuje jiny prijem,
jiné potraviny i jiné mnozstvi, ne kazdy pacient toleruje to, co predchozi. U kazdého
pacienta jsou jiné spoustéce a jina tolerance potravin, ““ fekla NU1. NU2 upozornila na

to, ze je dilezité, aby pacient jidlu porozumél, nebdl se jidla a tolik se neomezoval.
Podkategorie 2.3. Prevence komplikaci onemocnéni

Prevence komplikaci je dulezitou soucasti oSetfovatelské péce. Cilem je minimalizovat
vznik sekundarnich problémt a tim zlepSit kvalitu zivota pacienta a snizit dobu
hospitalizace. V ramci této podkategorie jsme se dotazovaly vSech informantii na
intervence zameétené¢ na prevenci komplikaci chronickych stfevnich onemocnéni.
Zaméfily jsme se hlavné na komplikace, které jsou ovlivnitelné oSetiovatelskou péci, a to
na malnutrici, dehydrataci a koZni poSkozeni. Nutri¢nich terapeutek jsme se dotazovaly
pouze na prevenci malnutrice a fyzioterapeuti na svalovou atrofii a dalsi komplikace,

které brani pohybu.

Malnutrice se fadi mezi velmi ¢asté komplikace idiopatickych stfevnich zanétl. Proto je
dilezité ji pfedchazet nebo v¢as identifikovat. SI-S8 uvedly, Ze je velmi diileZité striktné
sledovat kaloricky profil pacienta. S1, S3 a S8 doplnily, Ze by mél byt pacient alespon
jedenkrat tydné¢ vazen. Intervence u malnutrice charakterizovala S7: ,,U Malnutrice
sledujeme, co pacient ji, a vSechno zapisujeme. Snazim se pacienty motivovat, aby snédli
alespon polévku, ale casto se boji nebo viitbec nemaji chut, tak jim misto toho nabidnu
alespon Nutridrink, ktery podavam vychlazeny. Mohou si vybrat z nékolika variant. “ S2
dodala: ,,Velmi dulezZité je u cloveka v malnutrici véasné nasazeni sippingu nebo
parenteralni vyzZivy, vetsinou je parenteralni vyzZiva jenom doplnkovd, aby se pokryla
denni potieba pacienta.“ S5 zminila, Ze pokud je pacient v riziku malnutrice, snazi se

objednavat jidla na pfani, pokud se shoduji s pacientovou dietou. Také podotkla nutnost
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zapojeni rodiny do péfe o pacienta. S8 zdiraznila nutnost spoluprace s nutrini
terapeutkou: ,,SnazZime se co nejdrive kontaktovat nutricniho terapeuta, aby zhodnotil
pacienta stav a navrhl optimalni reseni a doplnky vyzivy.“ NUI1 popsala intervence
nutri¢nich terapeutl pii riziku malnutrice: , DiileZité je pravidelné vazeni pacienta a
prehodnocovani nutricniho screeningu. Hodnotime i BMI, které pro nds sice neni zasadni
hodnotou, ale provadime i tohle méreni. Sledujeme pravidelné hodnoty v odbérech, jako
je albumin, a také chut kjidlu a prijem stravy. Vias se snazime zavést preventivni
opatreni, aby nedoslo k malnutrici. Nechame pacienta si jidlo vybirat a nabizime casto
malé porce. Diilezita je i spravna hydratace pacientii. “ NU2 pouze doplnila, ze sipping
je potieba podavat vychlazeny pro lepsi chut’ a také ¢asto ménit prichuté a konzistence

A

vyrobkil, aby méli pacienti co nejpestiejsi jidelnicek.

U pacientll s idiopatickymi stfevnimi zanéty se velmi casto vyskytuje dehydratace,
nejcastéji zpusobena Castymi prijmy. Proto je dilezitd prevence nebo v€asné rozpoznani
priznaku a dostatecna rehydratace pacienta. S3 uvedla, ze prevence dehydratace spociva
v pravidelném sledovéani kozniho turgoru, vlhkosti sliznic a vedeni bilan¢niho listu. Na
tomto tvrzeni se shodly i S1, S2, S4, S5, S6, a S8. S4 ve své odpovédi uvedla, ze je
dualezité zapsat do vydeje tekutin i odvedeny obsah z nasogastrické sondy, stomie a drénti.
S7 zdaraznila, ze u pacientil s ileostomii je dalezité podavat 1 jiné tekutiny nez pouze
¢istou vodu, protoze ztraceji hodné mineralti. S7 doplnila informaci, ze pacientim byva

podle vysledku bilan¢niho listu poddvéana infuzni terapie dle ordinace 1ékafte.

KoZni integrita je u pacientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty nejvice ohrozena
opruzeninami. Pokud se opruzeniny vyskytuji v oblasti genitadlu a konec¢niku, jedna se
nejcastéji o inkontinenc¢ni dermatitidu. Jakékoliv defekty na kizi mohou negativné
ovlivnit zdravotni stav pacienta i jeho komfort. ,,Abychom predesli koznimu poskozeni,
kiizi preventivné mazeme bariérovymi krémy, a pokud je jiz poSkozena, resime dalsi
postupy. Spolupracujeme podle potreby s ambulanci hojeni ran. Kuzi kontrolujeme
pravidelné, hlavné v periandlni oblasti a v okoli stomie. Je velmi diileZité umét spravnou
vyménu stomického sacku, aby dochdzelo k co nejmensi iritaci kiize,” uvedla S1. S5
doplnila: ,, Dbame na poradné vysouseni v oblasti konecniku a po kazdé stolici se snazime
konecnik oplachnout vodou misto dreni toaletnim papirem. ** S7 vyjadtila sviij nazor: ,,Na
kiizi je nejlepsi zinkovka, uz nam ji zakazuji pouzivat, ale mné furt vyhovuje nejvic. Nejaké
jejich moderni oplachy mi neprijdou tak ucinné. Taky je dobry kuzi vétrat, takze jsem
proti tomu davat lidem pliny, radsi previecu postel. “ S nazorem S7 souhlasila také SS5.
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S8 naopak popsala svou zkuSenost: ,,Hodné se nam osvédcila spoluprace s ambulanci
hojeni ran, oplachové roztoky dobre zabiraji. Pacienty nékdy odesilam i z ambulance,
kdyz je treba konzultace.“ S1 a S4 upozornily i na problematiku vzniku dekubitii a ragad
v oblasti hyzdi. ,,Hodné casto se setkavame s ragadami v glutedlni ryze a opruzeninami.
Snazime se tomu zabranit, ale s takovou frekvenci stolice je to celkem tézké. Pravidelné
oblast okolo konecniku prohlizime a ddavame pacientiim vlhcené ubrousky nebo jim
doporucuju, aby se osprchovali, ale to se jim casto nechce, protoze jsou hodné unavent.
Preventivne mazeme bud my, nebo pacienti okoli konecniku mastmi, zalezi na jejich
sobéstacnosti. Setkala jsem se uz i s dekubitem, ktery se objevil pacientce, protoze byla
lezici a méla Crohna. Jak jsme ji porad davali na misu, az se ji vytvoril dekubit. Ale takové

komplikaci se tézko predchazi,* popsala svou zkusenost S1. S4 doplnila informaci: ,,U

imobilnich pacientit pouzivame antidekubitni matrace a polohujeme je. "

Svalova atrofie a sniZzena svalova sila patii mezi ¢asté komplikace u pacientl se snizenou
pohyblivosti. ,,Z mého hlediska je nejvéetsi komplikaci ubytek svalové hmoty a také
prolezeniny. Takze se snazime s pacienty cvicit i v lizku a otdacet je na boky. Snazime se
hodné vyuzivat kondicni cviceni na lizku, aby silu zachovali co nejdéle, “ uvedl F1. F2
doplnil: ,,Sledujeme svalovou silu, chceme, aby ndm stiskli ruku. Podle tohohle
jednoduchého testu pozname, jestli ztraci svalovou hmotu. Taky se snazime zabranit
pretézovani pacientii, aby nebyli po cviceni uplné vycerpani, protoze unava nam hodné

do cviceni hazi vidle.
Kategorie 3 Role sestry v péci o pacienty s IBD

V této kategorii jsme se zaméfily na analyzu role sestry v péci o pacienty s idiopatickymi
sttevnimi zancty. Na zaklad¢ ziskanych dat byla tato kategorie rozd€lena na tfi
podkategorie, které odraZeji komplexni funkei v péci. Prvni podkategorie je zaméfena na
edukacni roli sestry, druhd podkategorie na podptrnou roli sestry a tfeti podkategorie na
koordinacni roli sestry. Tato struktura piehledné zachycuje ¢innosti sester pii péci o tyto

pacienty. Otazky v této kategorii byly pokladany pouze sestram.

Zajimalo nas, jak sestry samy popisuji hlavni napln své prace pii péci o pacienty s
chronickymi stfevnimi onemocnénim. S1 odpovéd€la: ,,Konkrétné u téchto pacientii si

myslim, ze hlavni naplni je individualni pristup, podpora a empatie, to beru jako svoji

technickou péci. ,, Ale také jsem v roli podporovatele, koordindtora a edukdtora. Rekla
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bych, Ze moje napln prace je velmi pestra.“ S3 zminila, Ze je hlavné privodcem pro
pacienty se stomii a Ze jeji praci je naucit pacienta starat se o sebe a dodat mu nad¢ji, ze
zivot se stomii nekoné¢i. S4 a S5 se shodly, ze jejich hlavni néplni prace je poskytovani
individudlni oSetfovatelské péce a predchdzeni komplikacim. S6 prezentovala svlij nazor:
»Prijde mi to trochu uz jako prdce ve fabrice, je to jako na béZicim pase. Rozdavat léky,
hygieny, infuze, prevazy, zapsat vSechno. Rekla bych, Ze je to takova prdce vieho druhu,
nekdy jste v roli skoro psychologa a nekdy jste jenom prosté sestra.“ S7 ve své odpoveédi
uvedla: ,,Pecuji o vSechny jeho potreby, o to, aby byl v cistoté a aby ho nic nebolelo. Jsem
pro néj i opora, miize se na cokoliv zeptat a ja se mu snazim vzdycky odpovédet.” S8
sdélila: ,, Rekla bych Ze jsem koordindtor i poskytovatel péce. Na ambulanci jsem spise
pomocna ruka lékare a koordinator dalsi péce. Na luzkovém oddéleni jsem spise

poskytovatel péce a plnim klasické oSetrovatelské ukony. “
3.1. Edukacni role

V této podkategorii jsme se zamétily na edukacni roli sestry. Zajimalo nds, jaké informace
jakym zptisobem edukace pacientii probihd v riiznych oblastech, jako jsou vyzivova

doporuceni, farmakoterapie a rezimova opatteni.

vvvvvv

opatfenich a predchéazeni relapsim. ,, DiileZité je informovat pacienta, jak se chovat v
dobé remise a relapsu, protoze relaps je pro pacienta to nejnarocnéejsi obdobi. Je dulezité
ho poucit o dodrzovani diety, o pravidelném brani lékii a o rozpoznani varovnych signalit

zhorseni onemocneni, “ odpovédela S8.

vvvvv

vvvvvv

v péci o stomii. Vysvétluji pacientiim, jaké jsou moznosti sacku, plavek a navlekii na
sacky. S tim souvisi i dieta, ktera se malinko lisi, od normalni bezezbytkové diety, co
pacienti maji. Tyka se to i edukace v oblasti porci a castosti jedeni. Pacienty je diilezité
informovat, kde dostanou stomické pomiicky a jak je to s hrazenim od pojistovny.
S nazorem S2 se shoduje S3, doplnila pouze nutnost edukace o pitné rezZimu, pacienti se

stomii musi pit Castéji po malych davkach.
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S4 poukézala na to, Ze by se pacient v rdmci edukace nemé¢l zatéZovat odbornou teorii a
terminologii. S4 zdiraznila nutnost nacviku spravného dychéani a kaslani: ,,Ucime
pacienty spravné dychat, jak si pridriet ranu pri zakaslani a poucujeme je o véasné
mobilizaci kvuli riziku trombozy. “ S5 vyjadiila nazor, Ze nejdulezitejsi je poucit pacienta
o tom, Ze 1 s timto onemocnénim se da Zit plnohodnotny Zivot. S6 poukézala na nutnost
edukace v oblasti sebepéce, aby pacient védél, jak o sebe pecovat, co ma jist a jak se
chovat. S7 navic dodala: ,,Taky je ucime, jak spravné pecovat o kuzi a konecnik. Nekdy
maji ty specialni prostredky z ambulance hojeni ran, ale ja jim doporucuji zinkovku.
Informace ohledné stomie dostavaji od stomické sestry, ja jim to opakuji jen tak
jednoduse.* S1-S8 se shodly na tom, ze dulezitou ¢asti edukace je pouceni pacienta o

dodrzovani spravné Zivotospravy.

Zpusob, jakym probiha edukace, nejlépe popsala S1: ,,Co se tyce diety, tak dostavaji
vypracovany papir s potravinami, co jist a co nejist. Jinak nejsem moc schopna je o jidle
vice dopodrobna poucit, vim jen néco malo z téch seminaru. Ale na nékteré konkrétni
otazky nezndam odpovédi. Casto se ptaji na konkrétni potraviny a véci a ja si nejsem viplné
stoprocentné jista. Ohledné lékii pacienty pouci lékar a duleZité informace napise do
propoustéci zpravy, které ja znovu pacientiim vysvétlim. Poucuji je hlavné o nutnosti
pravidelného uzivani. Stejné tak i rezimova opatieni napise lékar do lékarské zpravy a
pacientiim je také vSechny vysvetli, a ja je poté pacientovi znovu prerikam. Neni uplné
néco o cem bych je poucovala pouze ja sama. Pokud maji stomii, tak je poucuje stomicka
sestra, a to ja nejsem, takze poskytuji pouze informace, které k té problematice znam.
Dulezité je hlavné porad vsechno opakovat a dat pacientim vse pisemné, aby tomu
rozumeli. S2 dodala: ,,U diet vyuzZivame spolupraci nutricniho terapeuta. U
farmakoterapie je hlavne diileZita aplikace treba biologické lécby v perech, ale o tom je
edukuji v biologickém centru. Jinak je diilezité pravidelné uzivani lékii a upozorneéni na
nezadouci ucinky, hlavne pri uzivani kortikoidu a zakazu jejich vysazovani. Pacienti by
se méli naucit vnimat své télo a pri jiném nebo neobvyklém vyskytu priznaku kontaktovat
lékare, aby predesli komplikacim.* Podle S3 je hlavni informace davkovat postupné, aby
pacient nebyl zahlcen a vSemu porozumél. Vzdy je dobré se s pacientem bavit o
konkrétnim obdobi, které proziva, a ne doptedu. S4 uvedla, ze na jednotce intenzivni péce
probiha edukace o dieté pouze ustni formou a velmi strucné, jelikoz pacienti nedostavaji

plnou dietu, ale pouze dietu tekutou nebo mixovanou, kdyz se spusti stfevni pasaz.
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S5 tekla: ,,Sednu si k nim a probirame to lidsky. O Zivotnim stylu je néjak moc nepoucuyji,
sama totiz nejsem néekdo, kdo by mél, co nekomu kazat. A hlavné ani nevim, co presné by
méli a neméli deélat, kromé zdravého Zivotniho stylu. S6 naopak uvedla, ze na zZadné
dlouhé vysvétlovani a edukaci pacienta neni Cas. S7 a S8 se shodly, ze pacientovi
doporucuji pfestat koufit, Setfit se a nezvedat tézk4 bifemena. S8 dodala moznost

konzultace s nutricnim terapeutem, kterou zminila i S2 a S5.
3.2. Podpiirnd role

Podpiirna role sestry ptedstavuje dilezitou soucast komplexni oSetfovatelské péce.
Podpora ze strany sestry se miize projevovat riznymi zpisoby, na které jsme se v této
podkategorii zaméfily. Sestry byly dotazovany na to, jakym zpiisobem piispivaji k
psychické podpofte pacienta.

S1, S4, S6, S7 a S8 zdtiraziuji, Ze se snazi byt k pacientiim lidské, vyslechnout je, uklidnit
je a zmirnit jejich obavy. Nejlépe toto tvrzeni definovala S4: , Snazim se byt lidska,
pacienti se casto citi bezmocni. TakzZe jim vSe vysvetluji, drzim je za ruku. Povidam si s
nimi, protoze to, ze je nékdo s nimi, déla hodne a nékdy si ani nemusime povidat.“ S7
doplnila: ,,Kdyz je treba, mohou se vyplakat. Nezvelicuji véci a beru je tak, jak jsou.

Obcas pridam i trochu humoru, aby se tu citili dobre.*

S6 ve své odpovedi uvedla: ,,Kdybych na kazdého méla vice casu, urcité by to vypadalo
Jjinak, takhle s nimi ¢lovek prohodi par slov, aby se necitili opusténi, ale neni to na Zadné
dlouhé vybavovani.“ S2 a S8 konkrétné¢ zminili aktivni naslouchani jako dulezity prvek
podpory. S1, S4, S5 a S7 uvedly, Ze si s pacienty rady povidaji a snazi se zmirnit jejich
obavy. S5 zdlraznila, Ze je dilezité se s pacienty bavit i o béznych Zivotnich tématech:
,Snazim se s nimi mluvit o normalnich vécech. Treba na co se tési, az piijdou domu, co
radi délaji a tak. Aby si uvédomili, Ze prece kdyz jsou v nemocnici, tak se s nimi nemusime
bavit jen o jejich nemoci. A taky tak zjistuji, jak jsou na tom psychicky a jestli nepotrebuji
nejakou odbornou pomoc.” S1, S5 a S7 uvedly, ze se snazi odlehcit atmosféru pii

rozhovoru s pacienty a rozesmat je, aby se citili uvolnéni.

S2 vyrazn¢ zdiiraznila nutnost destigmatizace onemocnéni. ,, Moje role je destigmatizace,
coz znamenad, Ze mluvim o intimite a stolici naprosto prirozené a s respektem, aby vedeli,
Ze se nemusi stydet a komunikovat. Pomaham jim prijmout jejich nemoc a zvysit kvalitu

Zivota. ** S3 uvedla jako specificky zpiisob podpory umisténi pacienti se stomii nebo se
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stejnym onemocnénim na jeden pokoj, aby si mohli vzdjemné piedavat zkuSenosti a
uveédomili si, Ze na situaci nejsou sami. ,, Rada vyuzivam toho, kdyz mame dva stomiky na
oddeélent, dat je k sobé na pokoj, aby védél jeden i druhy, Ze na to nejsou sami.* S8 uvedla,
ze pacientim doporucuje internetové stranky pacientskych organizaci pro IBD, kde
mohou ziskat dalsi informace a odpovédi na otazky: ,,Casto doporucuji internetové
stranky pacientit IBD, kde je na vSechny otazky odpovézeno a pacienti dostanou

informace i o vécech, na které se boji osobné zeptat. “
3.3. Koordinacéni role

Koordina¢ni role sestry predstavuje soucast komplexni zdravotni péce. Sestry byly

dotazovany, které kompetence nejcastéji uplatituji pfi zajiSténi ndvaznosti péce.

S1, S5, S6 a S7 se shoduji v tom, Ze zajisténi navaznosti péce vétSinou nepatii pfimo mezi
jejich hlavni kompetence, a tuto ¢innost na jejich pracovisti zpravidla vykonava stanicni
sestra. ,,Tak tuhle praci déla vétsinou nase stanicni sestra. Ja objednam pacienta treba
pouze na kontrolu do ambulance, kam zavolam o termin, nebo na néjaké kontrolni

vySetieni. Ale domdci péci zarizuje nase stanicni, “ vysvétlila SS.

S2 naopak uvedla, ze se pln¢ podili na koordinaci a navaznosti péce: ,,Mé kompetence
jsou predevsim komunikacni a organizacni. Zajistuji predani pacientii se stomii do
domaci péce, kontaktuji agenturu a domlouvam s nimi dalsi navaznost, informuji je o
potiebach pacienta a o castosti navstéev. Musim vzdy zajistit, aby pacient odchazel domii
s kompletni sadou pomiicek a védel, jak je pouzivat, i v pripade zajisteni domdci péce. *
S touto odpovédi souhlasi S3, kterd dodala: ,, Mam hlavné organizacni schopnosti. Musim
zajistit, pokud je treba, pacientovi domaci péci, aby vedél, kde sezene pomiicky, a
objednavam ho na kontrolu do gastroenterologické ambulance. Predavam pacienta
z luzkove do ambulantni péce. ““ S4 uvedla, Ze ndvaznost péce fesi jen v ramci oddéleni, a
to pfelozenim pacienta z jednotky intenzivni péce na standardni oddélni. S5 uvedla, ze
pacientovi poskytuje telefonni kontakty a v ptipadé potieby miize znovu kontaktovat
stomickou sestru, a dal$i péci si zajistuje sdm. Odpoveéd’ S5 se shoduje s odpoveédi S6,
ktera uvedla: ,,Pri propusteni davam pacientovi recepty, propoustéci zpravu a reknu mu,
kam si ma zavolat a kde se objednat. Pokud ma stomii mluvi jesté pred propusténim se

stomicou sestrou, kterda mu rekne, co a jak. *
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Kategorie 4 Mezioborova spoluprace

Mezioborova spoluprace mezi sestrami, nutrinimi terapeuty a fyzioterapeuty je pro 1é¢bu
chronickych sttevnich onemocnéni duilezita, jelikoz kazdy z téchto odborniki ma v péci
o pacienty specifickou roli a pfispiva k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu a zvyseni
kvality zivota. Tato kategorie se zaméeiuje na mezioborovou spolupraci sester, nutri¢nich
terapeut a fyzioterapeutii. Informanti byli dotazovani na formy spoluprace mezi
jednotlivymi nelékafskymi pracovniky, na zpiisob, jakym je mezi nimi zajiSténa
komunikace, jaky ma tato spoluprace piinos pro péci a s jakymi piekdzkami se pfi
spolupraci setkavaji. Dotazovaly jsme se i na navrhy pro zlepseni spoluprace. Na zaklad¢

analyzy byla tato kategorie rozdélena do Ctyt podkategorii.

Na tvod jsme se dotazovaly pouze sester, zda jsou obeznameny s kompetencemi, které
maji fyzioterapeuti a nutri¢ni terapeuti pii péci o pacienty s idiopatickymi stfevnimi
zanéty. Cilem bylo zjistit, zda sestry znaji rozsah jejich odbornych ¢innosti a zda si
uvédomuji vyznam mezioborové spoluprace pii pé€i o pacienty s témito chronickymi
onemocnénimi. ,, Nutricni terapeutky by mély urcité podle mé poucit pacienta o diete, o
vhodnych a nevhodnych potravinach. Taky by mély pocitat kalorické profily, upozoriovat
na riziko malnutrice a doporucit dalsi postup. Jakou vyzivu tfeba podavat nebo jak zlepsit
pacientiim chut k jidlu, protoze tu casto nemaji. Nebo by nam mély poradit, jak zvednout
pacientovi prijem a zlepsit jeho stav vyzivy, “ uvedla ve své odpovédi S1. S2 doplnila: ,,Je
pro nas vsechny partner v boji proti malnutrici a zlepseni hojeni ran. “ S1, S2, S3 a S8 se
shodly, ze nutricni terapeut je dilezity k pfedchazeni nebo feseni malnutrice S2, S3, S4
souhlasi s nazorem S2, kterd dodala, ze nutricni terapeut rozhoduje o typu enteralni
vyzivy, kterd bude pacientovi podana. Naopak S5 poukézala na to, Ze nutricni terapeut
rozhoduje o slozeni parenteralni vyzivy, aby ji pacient dostal pfesn¢ na miru. S1, S4, S7
a S8 se shodly, Ze nutri¢ni terapeut ma piedevsim vyznam v edukaci pacientii v oblasti
vhodnych vyzivovych doporuceni a dietnich opatfeni. S1, S2, S3, S6 a S8 souhlasi
s ndzorem, ze mezi hlavni kompetence nutri¢nich terapeutt patii vypocet energetického

ptijmu, kalorickych profilii a nutri¢nich hodnot.

S2, S3, S5, S6, S7 a S8 uvedly, ze mezi hlavni kompetence fyzioterapeutli patii
mobilizace a vertikalizace pacientl. S2 uvedla: ,, Fyzioterapeut ma nezastupitelnou roli
v dechovém cviceni.” S jejim nézorem souhlasi i S1 a S3, S4 a S8. Fyzioterapeut

uplatiuje své dovednosti 1 v ramci predoperacni piipravy pacienta, s tim souhlasi S2, S3
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a S8. S3 uvedla: ,, Fyzioterapeut je diileZity hlavné v casné vertikalizaci po operaci. Uci
pacienty spravné vstavat v pripadeé operacni rany. U stomikit hraje roli v prevenci vzniku

parastomalnich kyl.

S1 naopak uvedla nejistotu v kompetencich: ,, U fyzioterapeutii si nejsem jista, co by méli
delat presné u pacientit s timto onemocnénim. My si je zveme vétSinou na rozchozeni
pacientii nebo na dechova cviceni a tak. Ale nejsem si jista, k cemu by prispéli u pacientii
s IBD. Mozna ke zlepseni stavu po operaci? Asi bych teda rekla, zZe je vyuzivaji na JIP-
kach, kde maji néjaké rehabilitace a zlepsuji rekonvalescenci.* S4 poukazala na to, ze
ma fyzioterapeut jiné znalosti nez sestra: ,, Fyzioterapeut zase vi, jak s pacienty cvicit, jak
je spravné zvedat, aby jim nezpiisobil bolest, a vi, jak je naucit dychat. Urcite maji

znalosti, které my jako sestry nemame. “
4.1. Formy spoluprdce a komunikace s nutricnim terapeutem a fyzioterapeutem

V ramci této podkategorie jsme se vSech informantl dotazovaly na formy spoluprace a

komunikace mezi nimi.

S2, S3, S5, S7 a S8 uvedly, Ze nejvice spolupracuji s nutri¢ni terapeutkou na oddéleni. S7
uvedla: ,, Hodné spolupracujeme s nutricnimi, nekdy je odchytnu jenom na chodbé a
trvam na tom, aby se $li s tim ¢lovékem domluvit, co chce, co mu chutna a na co by mel
chut. Takze se setkavame osobné, nebo jim zavolam. To stejné s fyzioterapeuty, kdyz
prijdou a néco se zméni, nebo néco potrebuji, tak mi hned vyhovi. My jsme byly driv zvyklé
delat vsechno samy, je to takovy nezvyk, hodné casto délam praci za né. “ S8 dodala, ze
Casto konzultuje jidelni¢ky a Upravu stravy s nutrini terapeutkou i telefonicky, jelikoz

neni moc casu se sejit.

Podle S4 vétsi roli v péci o pacienta s IBD hraje fyzioterapeut. ,, Chodi s pacienty cvicit
dechovd cviceni a nasledné je i vertikalizuje.” S6 vyjadiila ndzor: ,,Spolupracuji s
nutricni terapeutkou, kdyz se uraci prijit a vitbec néco konzultovat, a nejen spocitat
kaloricaky a odejit. Fyzioterapeuty mam rdda, protoze nam reknou, jak s lidmi cvicili,
kam dosli a jak to probihalo. ““ S5 uvedla, Ze fyzioterapeuti nenavstévuji tak ¢asto pacienty
s IBD. Hlavni naplni jejich prace je péce o pacienty imobilni. Podle S1 spolupréce s
nutricnim terapeutem a fyzioterapeutem u pacienti s IBD neni tak cCasta, ale vice

spolupracuje s nutri¢ni terapeutkou. S2 poznamenala, Ze se multidisciplinarni ptistup u
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téchto pacientll Casto uplatiiuje a komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu je

kazdodenni.

F1 uvedl, Ze &asto spolupracuje se sestrami z oddéleni. F2 dodal: ,, Casto se tieba ptam
sestry, co a jak si predstavuji a chtéji, protoze komunikace z jejich strany spis vazne.
Dostanu Zadanky s popisem, co délat, a porad’ si.”“ NUI1 uvedla, Ze pacienty navstévuje
na jednotlivych oddé€lenich a informace ziskava od sester. NU2 dodala, Zze se sestrami

spolupracuje jen, kdyz je potieba.

S1, S2, S7 a S8 se shodly, Ze komunikace s dalSimi nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky probiha nejcastéji osobné. ,, Bud’ telefonicky nebo osobné. Prijde mi, Ze to
celkem funguje. VZdy se nds prijdou jini pracovnici zeptat, co se od posledni navstévy
zmenilo, nebo jestli jsou nejaké informace, které by meli védet. Problém je, Ze je nékdy
nemd sestra cas dostatecné informovat, “ uvedla S2. S1 naopak odpovédéla: ,, Kdyz prijde
nutricni terapeut, tak nékdy komunikujeme jen prostiednictvim kalorického profilu a
dokumentace. Nékdy si ani nevsimnu, Ze na oddéleni byli. Zadné informace védét nechtéji,
spocitaji kaloricky profil a odchazi. Ja je shanim hlavné v pripadeé, Ze pacient potiebuje
vysvetlit dietu, nebo ma specialni pozadavky na stravu, a i tak maji obcas problém
navstivit pacienta na pokoji.“ S3, S4 a S5 se shodly, ze si informace s nelékatrskymi
zdravotnickymi pracovniky ptfedavaji nejcastéji telefonicky. S3 a S8 uvedly, ze mezi
hlavni zdroj jejich komunikace patii i napsané informace v dokumentaci. F1 uvedl:
,, Prijdu se kazdy den zeptat na oddéleni a podle toho, u koho mi lékar napise Zadanku, k
tomu jdu. Sestry ani lékari mi Zadné informace navic nedavaji, vétsinou znam jenom
diagnozu a co chtéji u pacienta. “ F2 uvedl, Ze nejcastéji komunikuji se sestrami pomoci
zédanek od 1¢ékaiti, nebo osobné tstni formou. NU1 uvedla, ze sestry poskytuji informace

nejcastéji telefonicky, a zbytek informaci si pfedaji ustni formou na oddéleni.
4.2. Prinos mezioborové spoluprdce pro péci o pacienty

V této podkategorii byli vSichni informanti dotazovani na to, jaky je pfinos mezioborové

spoluprace pro kvalitu péce o pacienty s IBD.

, Podle mé zdsadni. Eliminuje chyby, protozZe kdyz nutricni terapeut spravné nastavi
dietu, pacientovi se velmi ulevi a zlepsi se jeho stav. Stejné tak fyzioterapeut pomaha
pacientovi s mobilizaci, zlepsuje jeho pohyblivost, pripravuje ho bud’ na operacni zakrok,

nebo o néj pecuje po nem, zlepsuje jeho svalovou silu. A myslim si, Ze spojeni téchto
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¢

dillezitych aspektii zajisti i lepsi pooperacni hojeni pacienta.,” odpovédéla S2.
S odpovedi S2 souhlasila S3: ,, Hlavné v minimalizaci rizik. Diky spolupraci je péce
celistva a je lepsi i kvalita. Je méné pooperacnich komplikaci a pacient je stabilizovany

po vSech strankach. “

S5 uvedla, ze pfinos mezioborové spoluprace je obrovsky a kazdy odbornik vidi na
pacientovi néco jiného. S7 uvedla, Ze je pro ni mezioborova spoluprace pfinosna, protoze
sama by na vSechny povinnosti nestacila: ,,Je to dobré hlavné proto, zZe ja nemiizu udrzet
v hlavé vsechno a vSechno vesit. Takhle jsou alespon trochu rozdeélené role a kazdy se
zacvicila, a jesté s nim resila jidlo. “ S8 dodala, ze nejvétsi vyhodou a pfinosem je vyssi
bezpeci pro pacienta a zlepSeni kvality jeho Zivota i po propusténi. ,, Také je to dobré
hlavne kviili tomu, aby mél pacient co nejlepsi informace, protoze ja jako sestra spoustu
veci nevim tak dobre a dopodrobna jako treba nutricni terapeut,” odpovédéla Sl.
Naopak S6 vyjadrila nesouhlas s pfedchozimi tvrzenimi ,, Ve zotaveni po operacich jsou
Sfyzioterapeuti machri. A nutricni podle mé zadny moc velky prinos nemaji, co chceme, si
musime urcit samy, do parenteralu davame porad to samé vSem, zZadné vaky na miru,
sipping urcuje nas lékar, k tomu se taky moc neangazuji. Jediné, co tak spocitaji, jsou
kalorie ze dne predem. “ S6 navic dodala, Ze pro pacienty mezioborova spoluprace velky
vyznam nema: ,,Tak teoreticky by mohl byt prinos velky, protoze by si kazdy hledeél casti
prace, které si hledeét ma. Ale mné prijde, Ze tady je vSechno na sestrach. Jinak by to bylo

¢

urcité super pro toho pacienta, protoze by se i driv dostal domii.

F1 a F2 vnimaji jako nejvétsi pfinos dobrou navaznost péce. ,, Také je diileZita spokojenost
pacienta a jeho bezpeci, protoze kdyz se ty strany navzajem informuji, tak se nestane
zadny omyl,“ uvedl ve své odpovédi F2. NU1 a NU2 se shodly, Ze mezioborova
spoluprace zlepsuje kvalitu zivota pacienta, urychluje hojeni ran a rekonvalescenci. NU2
dodala: ,, No tak snizuje se riziko chyb, pacient ma zajistéenou kvalitni péci, je o nej co

‘

nejlépe postarano ze vSech stran.
4.3. Bariéry a prekazky mezioborové spoluprice

V této podkategorii nas zajimalo, s jakymi piekazkami se informanti pii vzajemné
spolupraci potykaji nejcastéji a jaké bariéry podle nich nejvice komplikuji efektivni

komunikaci.
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S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, F1-F2, NUI-NU2 se shodly, Ze nejvétsi prekazkou pfti
spolupraci je nedostatek ¢asu na jednotlivé pacienty 1 na vzajemnou vyménu informaci.
Nejlépe toto tvrzeni vystihla S3: ,, Hlavné rozdilna priorita casu. Sestra je u liizka a resi
akutni potieby svych pacientu, ale nutricni terapeut nebo fyzioterapeut maji na pacienta
Jjen urcitou casovou dobu, kterou maji rozepsanou. Nekdy se stane, Ze prijde fyzioterapeut
v dobé, kdy se u pacienta provadi néjaky oSetrovatelsky vykon, at' uz prevaz nebo
podavani analgetik, ktera ho omezuji v pohybu. A fyzioterapeut nema cas cekat, nez se
dany vykon dokonci. Je proto narocné sladit ty harmonogramy néjak tak, aby to pacienta
nevycerpdvalo a neomezovalo. “ S7 doplnila: ,, Vétsinou maji tihle lidé na starost celou
nemocnici, takZze maji na kazdého cloveka hodnée malo casu, coz si myslim, Ze je Skoda i
pro nas, protoze nam predavaji informace ve spéchu, a i pacient je z tech informaci nekdy
zmateny. Taky se casto stava, Ze prijdou cvicit v dobu, kdy pacient je bud’ na prevazu,
nebo na toaleté, a to jim pak narusi cely program, a treba se za pacientem vraci, ale ten

‘

cas tam chybi.*

Podle S6, NU2 a F1 je s nedostatkem casu spojeny i nedostatek persondlu. ,, Nedostatek
persondlu je jeden z hlavnich problémii, neni ¢as na pacienta a do detailu s nimi vse
probrat, nékdy neni mozné s nimi ani osobné mluvit,“ uvedla NU2. S2, S4 a S8 uvedly,
ze je nékdy velky zmatek v rozd€leni kompetenci u jednotlivych profesi. ,, Nekdy mi
prijde nejasné vymezeni kompetenci, jelikoz sestry hodné kompetenci prebiraji za nutricni
terapeuty, “ odpovédela S2. ,,Hodné casto si vsSimam Ze sestry zasahuji do prace jak

nutricnim, tak fyzioterapeutum. A dokonce je treba i poucuji, “ doplnila S4.

Podle NU1 je jednou z hlavnich ptekazek spoluprace podcenovani vyznamu vyzivy a
zbyte¢né pietézovani pacientll parenteralni vyzivou bez konzultace. NU1 vidi hlavni
piekazku v nepfesném vedeni dokumentace ,, Sestry jsou nékdy tak pretizené, ze je velka
nepresnost v zapisovani snédeného jidla a obcas se stava, Ze sestry pacientum porce
pridavaji, coz je pro nds pak obtizné resit, protoze je to pro nas jediny zdroj informaci.
Pacient si casto porce nepamatuje anebo si taky sam umysiné pridava. Asi to budou
rozdilné priority, sestru vic zajimd bolest a rana pacienta a tu stravu tak moc neresi. Pak
vznika to, jak jsem rikala pred chvili, nesedi kaloricky profil a my pak pozdéji odhalime

«

treba i néjaky snizeny prijem stravy. Sestry to casto nemaji pod kontrolou.

F2 uvedl ve své odpovédi: ,,Sestra nevi, co jim mohu nabidnout, nevi, jaké mam

kompetence a k cemu vSemu mé mohou vyuzit. Vétsinou si mysli, Ze se jen prochdzime s
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lidmi po chodbé v choditku. To mi tak nékdy prijde. Takze si myslim, Ze chybi vzdjemny

3

respekt a taky rozdeleni kompetenci.

Jako hlavni bariéru v komunikaci vnimaji informanti nedostatek ¢asu na vyménu
informaci a podavani neefektivnich informaci o pacientech. ,, Nekdy externi pracovnik ani
nevi, ktera sestra ma pacienta na starosti, tak to rekne sestre jiné, ktera uz to bud dalsi
sestie nepreda tak, jak by méla, anebo na to uplné zapomene. K tomu se miize pridat i
predani napriklad na chodbe, i kdyz spravné sestie, ktera také miize informaci
zapomenout. A jako fatdalni chybu povazuji v komunikaci to, Ze slovo lékare je svaté a
sestry nebo nutricni terapeuti nebo fyzioterapeuti nemaji zadné slovo, “ uvedla S3. S2,
S3, 5S4, S5, S7, S8, F2 a NU2 vidi velky problém v predavani informaci ve spéchu, ruchu
a vétSinou na chodbé, coz je problém, protoze se informace neptedaji kvalitné a ¢ast se
neptedd viibec a sestry si informace neptedaji ,, Sum v preddvani informaci, néco se rekne
mezi dvermi a nikam se to nezapise nebo jenom na chodbé mezi Feci. A pretizeni
personalu, kdy je pak komunikace a vyména informaci mezi pracovniky minimalni,
vysvétlila S2. F1 uvedl: ,, Hodné mi chybi to mluvené slovo, vétsinou mi daji Zadanky, a
to je v§echno, chtélo by to vic toho cloveka probrat, na co si dat treba pozor a na co se
zamerit.“ F2 s F1 souhlasil a uvedl, Ze na odd€leni mu nikdo neposkytne kvalitni a

dalezité informace.
4.4. Navrhy na zlepSeni mezioborové spoluprdace

Na zavér jsme se vSech informanti zeptaly, co by podle jejich ndzoru ptispélo ke zlepSeni

spoluprace mezi profesemi pii péci o pacienty s IBD.

S1 podala navrh: ,, Mozna by byl fajn néjaky seminar, kde by byla tahle spoluprace vice
objasnéna a taky zlepSeni komunikace mezi jednotlivymi pracovniky.” S navrhem
spole¢nych seminéiti souhlasila i S2, ktera navic dodala: ,, 4 nebo i specialni kazuistické
semindre, kde by se probiral jeden konkrétni pacient ze vSech uhlit pohledu, néco jako
funguje na onkotymu.“ S3 a F2 navrhli spole¢né konzultace. ,,Spolecné konzultace,
abychom se navzdjem upozornili na néejaké rizika nebo problémy. Bylo by dobry,
kdybychom my vic rozumeéli vSemu, co se tyka péce o tyhle pacienty a sestry zase vedely,

¢

co dokaze pohyb udeélat se strevy.” vysvétlil F2. S3 k tomu dodala, ze by stacila

patnactiminutova schiizka jednou tydné¢.
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S4 a S5 se shodly, Ze pokud by ubyly administrativni povinnosti, bylo by na pacienty vice
casu. Podle S6 by ke zlepSeni péce pomohlo zvySeni platu a zvySeni po¢tu zaméstnancu.
,, Urcité vice penéz, vice zaméstnancii a rozdeéleni pacientut mezi vice lidi. Aby o nich méli

vice informaci a mohli se jim venovat. “ S navySenim persondlu souhlasila i S7.

S5, S7, F1, F2 a NU1 se shodli, ze by bylo pro péci o pacienty piinosné zavést vizitu.
., Byly by super kratké vizity spolecné se sestrou, klidné i bez lékare, ale na to by musel
byt cas a prostor. Nebo i sdilené kazuistiky a probirani pacientit v ramci néjakého
meetingu, ““ shrnula NU1. S8 naopak vyjadtila ndzor: ,,Jd bych byla pro, aby existovaly
pouze IBD sestry, které by mély na starosti tyto pacienty. Byly by treba klidné i externi,
ale resily s mnimi vSechny problémy, zastupovaly i nutricniho terapeuta a treba

fyzioterapeuta, ale mely na pacienty cas a vénovaly se jim. “
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5. Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo popsat role sestry pii péc¢i o pacienty s chronickymi
sttevnimi onemocnénimi a zjistit formy spoluprace nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll pfi péci o tyto pacienty. Vyzkumné Setfeni se také zaméfilo na specifika

oSetrovatelské péce u pacientli s idiopatickymi stievnimi zanéty.

V ramci vyzkumu byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otézka byla
zaméfena na specifika oSetfovatelské péce u pacienti s chronickymi stfevnimi
onemocnénimi. Druhd vyzkumna otdzka byla zaméfena na roli sestry pii péci o pacienty
s chronickymi stfevnimi onemocnénimi. Tteti vyzkumna otdzka byla zamétfena na
spolupraci mezi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky pii péfi o pacienty

s chronickymi stfevnimi onemocnénimi.

V kategorii ,,Identifika¢ni udaje bylo zjisténo, Ze sestry, fyzioterapeuti a nutri¢ni
terapeuti, kteti se podileji na péci o pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty, disponuji
riznou délkou praxe, coz ovliviiyje jejich zkuSenosti a schopnost uspokojovat komplexni
potfeby pacientl. Dotazované sestry pracovaly na chirurgickém oddéleni. VétSina
informantek pusobila na standardnim chirurgickém oddéleni. Pouze S4 pracovala na
chirurgické jednotce intenzivni péce. A S8 pracovala soucasné na chirurgickém oddéleni
a gastroenterologické ambulanci. Délka praxe sester byla pomérné rozdilna. Nejdelsi
délka praxe Cinila 30 let, zatimco nejkratsi 5 let. Tento rozdil ndm umoznil ziskat pohled
jak zkusenych, tak i mén¢ zkusenych odbornikii. Pét z osmi sester se u¢astnilo odbornych
seminafil ¢i konferenci, coz podle jejich vlastniho hodnoceni ptispiva ke zlepSeni kvality
péce. Tento vysledek podporuje zjisténi Shahzadi et al. (2025), kteti potvrzuji, Ze
kontinualni profesni rozvoj sester zvySuje kvalitu klinické péce. To naznacuje, ze
pravidelné vzdélavani sester je dilezité pro zvladnuti ndro¢né péce o pacienty s IBD. U
fyzioterapeutd a nutri¢nich terapeutek se délka praxe pohybovala mezi tfemi az deseti

lety. Nutri¢ni terapeutky a fyzioterapeuti plisobi na oddéleni jako externi pracovnici.

V prvni fazi vyzkumu jsme se zaméfily na specifické potieby pacientl s idiopatickymi
sttevnimi zanéty, jejichz uspokojovani je dilezité pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské
péce. Nase zjisténi poukazuji na skute¢nost, Ze pacienti s idiopatickymi stfevnimi zdnéty
maji komplexni potfeby zasahujici fyziologickou, psychickou i socidlni oblast Zivota.
Tyto potteby jsou vyrazné¢ ovlivnény charakterem onemocnéni, jeho chronickym

pribéhem a Castymi relapsy. Tato zjiSténi jsou v souladu s vysledky vyzkumu, ve kterém
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Duricova et al. (2018) uvadgji, ze IBD vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientli a
zasahuje do mnoha oblasti jejich kazdodenniho fungovani. Analyza rozhovori ukazala,
ze jednou z nejvyznamnéjsich fyziologickych potieb pacientt je uleva od bolesti biicha.
Toto zjisténi je v souladu se studii, kterd popisuje, Ze bolest vyrazné ovlivituje kvalitu
zivota pacientil. Casto je hlavnim diivodem, pro¢ pacienti vyhledavaji zdravotni pééi.
Soucasné negativné ovlivituje psychicky stav, zvySuje uroven stresu a tizkosti, omezuje
kazdodenni aktivity, miize zpiusobovat absenci v praci a celkové zhorSuje bézné
fungovani (Coates et al., 2023). Zajimavy je specificky pohled nutri¢nich terapeutek,
které upozornovaly na strach z jidla, ktery se projevuje zdmérnym omezovanim piijmu
potravy u pacientti s IBD, coz je Casto zplisobeno obavami z bolesti po jidle. NaSe zjisténi
podporuje ¢lanek, ve kterém autoti poukazuji na to, Ze u pacient s Crohnovou chorobou
a ulcerozni kolitidou dochazi k zamérnému snizovani pfijmu potravy a vyhybani se

ur¢itym potravindm kvili strachu z bolesti (Godny & Dotan, 2023).

Ziskand data poukazuji na to, ze prijem je jednim z nejvice limitujicich symptoml
onemocnéni po bolestech bticha. Tti sestry a nutricni terapeutky poukazovaly predevsim
na to, Ze ¢asté prijmovité stolice pacienty vyrazn€ omezuji v béznych dennich aktivitdch
a mohou negativné ovliviiovat jejich kazdodenni fungovéni. NaSe zjisténi potvrzuje
studie, kterd uvadi, Ze pfetrvavajici gastrointestindlni pfiznaky negativné ovliviiuji bézné
fungovani pacientd a omezuji jejich socialni zivot (Abdulla et al., 2025). Z rozhovora
dale vyplyva, zZe Casty prijem je spojen se snizenym piijmem potravy a nechutenstvim,
coz vede u pacientl k rozvoji malnutrice, kterd negativné ovlivituje celkovy zdravotni
stav, hojeni tkani a schopnost zotaveni. Adekvatni nutricni podpora je proto u pacienti s
IBD nezbytna k zajiSténi optimalniho pfijmu Zivin a prevenci malnutrice (Bueno
Hernandez et al., 2025). Ziskana data potvrzuji, Ze nutriéni podpora je zdravotnickym
persondlem vniméana jako dulezity bod péce. Specifickym aspektem byla potieba
zvladnuti pooperacni nevolnosti, kterou jedna ze sester (S3) zdlraznila jako vyznamny
faktor ovliviiyjici pohodu pacienta a jeho schopnost pifijimat potravu po operaci. Tento
problém potvrzuje vyzkum, podle kterého patii pooperacni nevolnost a zvraceni mezi
nejcastéjsi pooperacni komplikace, pficemz jejich vyskyt se mize pohybovat az u 73 %
pacienti (Gan et al., 2023). V neposledni fad¢ analyza dat odhalila ¢asto opomijenou
potiebu dostatecného odpocinku, kterou jeden z fyzioterapeutti (F2) oznacil za diilezitou

pro efektivni rehabilitaci a prevenci pfetizeni pacientll. Studie Schreinera et al. (2020)
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ukazuje, Ze Gnava u pacientl s IBD je Cast€j$i a vyznamné ovliviiyje jejich aktivity ve

srovnani s kontrolni skupinou bez IBD.

Psychické a socialni potieby pacientli zahrnuji potfebu bezpeci, jistoty a psychické
podpory, na to sem shodly vSechny sestry. Jedna ze sester (S7) zminila, zZe pacienti ¢asto
prozivaji intenzivni strach z ne¢ekaného nutkani na stolici, coz omezuje jejich mobilitu a
socialni interakce. Jairath et al. (2023) potvrzuji, Ze obavy z nechténého tiniku stolice jsou
vyrazné zatézujici a negativné ovlivituji emocni pohodu pacientii. Potfebu soukromi u
pacienta vyzdvihly tfi z osmi sester. Pouze dvé€ sestry S1 a S3 zminily, Ze mezi dilezity
psychicky aspekt, patii pfijeti vlastniho téla, se kterym ma mnoho pacienti po operaci
konlici stomii problém. Fischer et al. (2026) uvadéji, ze témét polovina pacientii
vyjadiuje nespokojenost se svym télesnym obrazem po operaci. Dvé sestry upozornily na
naruSeni intimnich vztahli a na strach ze ztraty zaméstnani nebo ztraty socialnich
kontaktl. Tyto nalezy podporuji zjisténi, Ze pacientim s IBD je narusovan fyziologicky
stav, ale i intimni a rodinny Zivot, coz potvrzuje i Duricova et al. (2018). Vypovéd sestry
z gastroenterologické ambulance déale zdlraziuje vyznam psychosocidlni podpory
pacientd. Podle jejich zkuSenosti pacienti ¢asto pocit'uji nejistotu ohledné budoucnosti,
obavaji se ztraty zaméstnani a maji pocit socialni izolace. Dulezitou soucasti péce je proto
poskytovani informaci o pacientskych organizacich a podpora sdileni zkusenosti. Tento
pristup je v souladu s nasimi zjiSténimi i literaturou a potvrzuje, ze psychosocidlni

dimenze onemocnéni je vyznamna napfi¢ riznymi typy zdravotnickych zafizeni.

V okruhu otdzek zaméienych na poskytovani odborné a osetiovatelské péce nas zajimalo,
jakeé specifické intervence nelékaisti zdravotnicti pracovnici provadéji u pacientti s IBD.
V oblasti monitorace ptiznakli se potvrdilo, Ze bolest, prijem, krvaceni a inava jsou
indikatory k hodnoceni stavu pacienta. Sestry pro hodnoceni bolesti pouzivaji vizualni
analogovou Skalu (VAS). Podle Beguma et al. (2022) je hodnoceni bolesti pomoci skaly
VAS validni a spolehlivé. Analgetika se podavaji dle potieby pacienta nebo pravidelné v
akutni fazi onemocnéni, pricemz je patrny rozdil v pfistupu jednotlivych sester Pouze
jedna ze sester (S6) zminila podavani analgetik pravidelné, coZ miiZze byt ovlivnéno jak
zkusSenostmi, tak i internimi standardy oddéleni. Z diivodu rizika komplikaci a jejich
vCasneho zachytu je preferovano spise uzivani analgetik dle potfeby neZ jejich pravidelné

podavani (Tan et al., 2024).
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U prijmu je podstatné sledovani frekvence, barvy a piimési, pfi¢emz je zasadni
monitorovani vydeje tekutin, do které¢ho se zapisuje jak prijmovita stolice, tak i stolice z
ileostomie. Tento pfistup potvrzuje vyznam prevence dehydratace a rozvratu minerald
(Navarro-Correal et al., 2025). Pii monitoraci krvaceni je pfistup sester rozdilny. Jedna
ze sester (S6) uvedla, Ze sleduje pouze masivni krvaceni a ostatni sestry uvedly, ze hlasi
véechny druhy krvéaceni 1ékafi. Unava byla hodnocena pouze dvéma sestrami z osmi,
pricemz dulezité je umoznit pacientovi odpocinek a sledovat mozné sekundarni pticiny.
Odpocinek a spanek hraji dulezitou roli v akutni f4zi nemoci. U pacientl s Castymi prijmy
se odpocinek doporucuje, protoze klid na lizku snizuje stfevni motilitu a zpomaluje

sttevni peristaltiku (Haws et al., 2019).

Vyznamny pohled na problematiku piinasi také sestra z gastroenterologické ambulance,
ktera zdaraznuje odliSnosti ambulantni péce ve srovnani s péci lizkovou. Z jeji vypoveédi
vyplyva, ze v ambulantnim prostiedi je péce vice zaméiena na dlouhodobé sledovani
pacientti, aplikaci biologické 1é¢by, edukaci a v€asné rozpoznani zhorSeni stavu. Na
rozdil od hospitalizacni péce zde neni mozna kontinudlni observace pacienta, a proto je
kladen vétsi diiraz na subjektivni popis obtiZi pacientem a jeho spolupréci. Sestra uvadi,
ze hodnoceni symptomd, jako jsou bolest, priijjem nebo krvaceni, je zalozeno predevsim
na anamnestickych udajich a laboratornich vysledcich, pfi¢emz piti zhorSeni stavu je
pacient odesilan k hospitalizaci. Tato zjisténi dopliuji vysledky naseho vyzkumu a
poukazuji na skutecnost, Ze charakter oSetfovatelské péce je vyznamné ovlivnén typem
pracovisté. Zatimco na lizkovych oddé€lenich je péfe zaméfena vice na pifimou intervenci
a monitoraci, v ambulantni sféfe dominuje edukace, prevence komplikaci a podpora

adherence k 1é¢bé.

Zjisténi vyzkumu ukazuji, Ze specificka oSetfovatelskd a odborna péce o pacienty s IBD
je vysoce individualizovana. V souladu s literaturou (Vera, 2024) nase zjisténi potvrzuji,
ze sledovani kalorického piijmu, chuti k jidlu, tbytku hmotnosti a bilance tekutin je
dilezité pro prevenci malnutrice a dehydratace, coz reflektovaly vSechny sestry i nutri¢ni
terapeutky. Sestry a nutri¢ni terapeutky zaroven zdliraziiovaly snahu zachovat u pacientli
co nejdéle enteralni piijem potravy a prechazet k parenteralni vyzivé pouze v piipadé
akutni faze onemocnéni nebo pii zhorSeni zdravotniho stavu. Tento postup odpovida
zpusob nutriéni podpory, pokud je pacientem tolerovana (Magen Rimon et al., 2024).

Parenterdlni vyziva se vyuziva u pacientl, kterym spravné nefunguje travici trakt nebo
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kteti enteralni vyZivu netoleruji. Sestra pii podavani parenteralni vyzivy sleduje glykémii,
elektrolyty a pecuje o invazivni vstupy, aby zabranila komplikacim (Gomathi, 2024).
Soucasti péce je dle sester také pravidelné sledovani laboratornich hodnot, zejména
albuminu, zanétlivych markert a minerald, které mohou upozornit na zhorSeni nutri¢niho
stavu nebo aktivity onemocnéni. Ve vypovédich sester se opakované objevovala také
bézna oSetfovatelskd péce, ktera zahrnuje podavani infuzni terapie, antibiotik, péci o
opera¢ni rany, pé€i o invazivni vstupy a piripravu pacienti na diagnosticka vySetfeni a

operacni vykony.

Vyznamnou soucasti péce se ukazala byt také dikladnd hygiena, kterou tii sestry
povazovaly za dulezitou pro prevenci koznich komplikaci, zeyjména v oblasti perianalni a
stomické. Vzhledem k ¢astym prijmiim, urgentnimu nuceni na stolici a nékdy i omezené
sobéstacnosti pacientll je hygienickd péce provadéna castéji nez u jinych
hospitalizovanych pacientii. Sestry ve vyzkumu zdlraziovaly piedevSim prevenci
opruzenin v perianalni oblasti a dalSich koznich 1ézi, které mohou vznikat v dasledku
castého kontaktu kiize se stolici nebo vlhkosti. Tyto obtize mohou pacientiim zptisobovat
vyrazny diskomfort a bolest, a proto je podle sester dilezité zamétit se na dislednou
hygienu, ochranu kize a pouziti vhodnych bariérovych prostiedkd. V piipadé
zavaznéjSich koznich komplikaci nebo Spatné se hojicich ran je mozné vyuzit také
specializované ambulance hojeni ran, které se zaméfuji na komplexni posouzeni stavu
kiize a volbu vhodnych terapeutickych postupii. To je v souladu s tvrzenim Sevéikové
(2019), ktera uvadi, Ze kone¢nik se musi ocistit po kazdé stolici vodou s nedrazdivym
mydlem nebo ubrousky a aplikovat ochranny krém. Sestra minimalné jednou denné pii
ranni hygiené vySettuje kiiZ1, a to hlavné v perianalni oblasti. Literatura rovnéZz uvadi, Ze
vSechna zaCervenani ¢i zmény na kiizi je povinna peclivé oSetfit, zaznamenat do planu
péce o defekty a oSetfovatelské dokumentace a zavést preventivni opatfeni k zabranéni

dalsimu rozsahu poskozeni ktize (Vera, 2024).

Dalsi oblasti, kterd se ve vysledcich vyzkumu v oblasti specifické péfe vyrazné
objevovala, byla péce o stomie. Pouze S2 a S3 zdlraznily, Ze piiprava pacienta pred
operaci, edukace o stomickych pomiickach a nacvik jejich pouzivani patii k dilezitym
soucastem oSetfovatelské péce. Cilem téchto intervenci je predev§im podpofit co nejvyssi
miru sobéstaCnosti pacienta pii propusténi do domaciho prostiedi. Zaroven se vSak
ukézalo, Ze ne vSechny sestry se této péci vénuji ve stejné mite. Jedna ze sester (S6)

uvedla, ze péci o stomii prenechdva kolegynim se specializovanym kurzem, protoze se
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obava nespravného provedeni oSetieni. Tento rozdil mlze souviset s rozdilnou Grovni
zkuSenosti ¢i specializace jednotlivych zdravotnickych pracovnikii a zdroven poukazuje
na vyznam role stomické sestry v multidisciplinarnim tymu. Studie Alenezi et al. (2022)
ukazuji, ze sestry, které neabsolvovaly specializovany kurz v péci o stomie, vykazuji nizsi
miru sebejistoty a odbornych dovednosti pii poskytovani této péce, Casto se obavaji

chybného postupu a uptednostiiuji konzultaci nebo predani tikonu stomické sestie.

Ziskana data od nutricnich terapeuti a fyzioterapeuti poukazuji na vyznam
individualizovaného pfistupu k pacientim s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Oba
fyzioterapeuti zdiraznovali prfedevsim pfizplisobeni pohybové aktivity aktualnimu stavu
pacienta, zejména s ohledem na Unavu, pooperacni stav a celkovou fyzickou kondici. V
jejich vypovédich se shodné objevoval dliraz na postupnou vertikalizaci, nacvik chiize s
pomuckami a dechova cviceni po operaci. Tyto vysledky se shoduji s poznatky, Ze
fyzioterapeut se podili na véasné mobilizaci pacienta, aplikuje cvicebni terapii, dechova
cviceni a zapojuje pacienty do aktivit denniho Zivota. Cilem fyzioterapie je prevence
svalové atrofie, zlepseni kondice a pouceni pacienta o bezpeéném pohybu (Ntinga & van
Aswegen, 2020). Fyzioterapeut se soustfedi hlavné na pfipravu pacienta v pfedoperacnim
a pooperacnim obdobi, aby se zlepsil jeho fyzicky stav pfed operaci a poté i po operaci.
Vcasn¢ zahdjend fyzioterapie a rehabilitace pomahéd zmirnovat poopera¢ni komplikace
(Liska, 2022). Jeden z fyzioterapeutii (F2) zdiiraznil vyznam motivace pacientti k pohybu
a vyuzivani tlevovych poloh pro zvladani bolesti, coZ poukazuje na psychosomaticky
rozmér rehabilitacni péce. S tim se shoduje tvrzeni Mareschala et al. (2022), ktefi tvrdi,
ze psychicky stav, tnava a bolest snizuji schopnost pravidelné cvicit a patfi mezi hlavni

piekazky pii pohybu.

Podobné¢ nutri¢ni terapeutky oznacily individualizaci péce za dulezity bod péce. Z jejich
vypovédi vyplynulo, Ze zédkladnimi Cinnostmi jsou provadéni nutricniho screeningu,
podrobnd nutriéni anamnéza, sledovani nutri¢niho piijmu, edukace pacient o dietnich
opatfenich a monitorace laboratornich ukazateli ¢i rizika malnutrice. Zjisténé skute¢nosti
jsou v souladu s literaturou, kterd uvadi, Ze nutri¢ni terapeut provede na zakladé
zjisténych udajl o pacientovi nutri¢ni screening, podle kterého zhodnoti, zda se pacient
nachazi v riziku malnutrice, a nasledn¢ vyplni nutriéni anamnézu, jejiz soucasti je
zhodnoceni stravovacich navykt, preferovanych a neoblibenych potravin, alergii a
dietnich omezeni, chuti k jidlu, potiZi s polykdnim, sobéstacnosti pfi jidle a zhodnoceni

chrupu. Na zaklad¢ téchto informaci sestavi nutri¢ni plan dle aktualnich potieb pacienta
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(Martinakova 2019). Plan musi sestavovat podle toho, v jaké fazi onemocnéni se pacient
nachazi, jelikoz je nutricni podpora odlisna jak v rdmci remise, tak 1 v ramci relapsu. Pii
sestaveni spolupracuje s pacientem i1 se sestrou (McCarthy et al., 2025). Jedna z
nutri¢nich terapeutek (NU1) upozornila na omezené ¢asové moznosti pro komunikaci s
pacienty, coZ lze povaZovat za potencidlni omezeni kvality nutricni edukace a muze
ovlivnit efektivitu prevence malnutrice. Zajimavym a dilezitym zjiSténim bylo také
upozornéni NU2 na psychologicky aspekt stravovani, kdy je nutné, aby pacient jidlu
porozumél a nemél z n€j obavy, coz mize vyznamné ovlivnit jeho nutri¢ni stav i celkovou
kvalitu zivota. Proto nutri¢ni terapeut edukuje pacienta o individudlnim stravovacim
planu a nutriéni 1éCbe, jelikoz spravné nastavena nutriéni terapie zmiriiuje projevy
nemoci, snizuje potfebu chirurgickych intervenci, optimalizuje vysledky 1é¢by, pacienti
mohou byt diive propusténi do domaci péce, zabranuje se podvyzive, snizuje se pocet
hospitalizaci a tim se zlepSuje zivot pacienta (McCarthy et al., 2025). V ramci edukace
doporucuje nutri¢ni terapeut adekvatni vyzivova opatfeni, poskytuje material ve formé

letackti a poucuje pacienta o vhodnych a nevhodnych potravinadch (Martindkova, 2019).

V nésledujici otdzce jsme se zamé&fily na oblast tykajici se prevence komplikaci u pacientt
s chronickymi stfevnimi onemocnénimi, pficemz ve vypovédi jednotlivych informantii
se objevuje vysoka mira shody. Nase zjisténi ukazuji, Ze prevence komplikaci u pacientii
s IBD je vyznamnou soucasti osetiovatelské péCe a zahrnuje zejména prevenci
malnutrice, dehydratace, poSkozeni kiize a svalové atrofie. Sestry a nutrini terapeutky
opakované zdlraziiovaly pifi prevenci malnutrice vyznam pravidelného sledovani
nutricniho stavu, zejména kontrolu kalorického pfijmu, hmotnosti pacienta a podavani
sippingu, coZ se shoduje s doporuc¢enim védecké smérnice ESPEN o klinické vyzive, ve
které se uvadi, ze nutri¢ni screening by se mél provadét rutinn€ u vSech pacientd s IBD,
aby byly v€as zahdjeny nutricni intervence a doslo k zabranéni malnutrice (Bischoff et
al., 2023). Jedna ze sester (S8) kladla diraz na motivacni pfistup a aktivni zapojeni
pacienta 1 jeho rodiny do péce, coz muze pozitivné¢ ovlivnit adherenci k nutricnim
opatienim. Dale poukdzala na nutnost vcasného zapojeni nutriéniho terapeuta, ktery

pfispiva k optimalizaci nutri¢nich intervenci.

U pacienti s idiopatickymi stftevnimi zanéty se jako vyznamna komplikace ¢asto objevuje
dehydratace, ktera je nejcastéji zplisobena opakovanymi prijmy. Spravna prevence a
v€asnd identifikace pfiznak dehydratace jsou proto diilezité pro udrzeni homeostazy

pacienta. Sedm z osmi sester se v rdmci preventivnich opatieni zminilo o pravidelném
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sledovani koZniho turgoru a vedeni bilan¢nich listd, pfi¢emz je nezbytné zahrnout veskeré
ztraty tekutin, véetné nasogastrickych sond, drénti ¢i stomii. S timto tvrzenim se shoduje
tvrzeni Hinkla & Cheevera (2018), ktefi uvadéji, ze je potieba vést bilan¢ni listy se
zapocitanim vSech zdroji ztrat tekutin. Jedna ze sester (S7) poznamenala casto
opomijenou intervenci u pacientl s ileostomii, a to nutnost podévani tekutin obohacenych
o mineraly a podle potfeby aplikovat infuzni terapii. Tvrzeni je v souladu s vyzkumem,
ve kterém Vogel et al. (2022) uvadéji, Ze pacienti s ileostomii jsou ve zvySeném riziku
dehydratace, a proto je nezbytné zajistit dostate¢ny piijem tekutin a minerald, ptipadné

podavat intravendzni rehydrataci.

Dalsi vyznamnou komplikaci je poruSeni koZzni integrity, zejména v podobé& opruzenin,
inkontinen¢ni dermatitidy, dekubitl a ragad, které negativné ovliviiuji komfort i celkovy
zdravotni stav pacienta. Preventivni opatieni zahrnuji pravidelnou kontrolu kiize, aplikaci
bariérovych krémi, polohovani, pouzivani antidekubitnich pomticek, spravnou vyménu
stomickych sacki a spolupraci s ambulanci hojeni ran. Sestry S7 a S5 jsou proti pouzivani
plen, kvili vy$S§imu riziku inkontinen¢ni dermatitidy. Zajimavym zji§ténim je rozdilny
pfistup v pouzivani jednotlivych prostfedkli pro ochranu kize pted inkontinencni
dermatitidou. Né&které sestry preferovaly tradicni piipravky, zejména zinkovou mast,
kterou povazuji za ucinnou prevenci. Z vypoveédi vSak zaroven vyplynulo, Ze na
nékterych pracovistich dochdzi k omezeni jejiho pouzivani. Toto tvrzeni ukazuje
nesoulad mezi zkuSenostmi sester a dostupnymi védeckymi poznatky. Zatimco v praxi
muze byt pouzivani zinkové masti omezeno na zdklad€ lokéalnich standardii, vyzkumné
zdroje jeji vyuziti nezakazuji a poukazuji na jeji protektivni a hojivé Uc€inky. Zinkova
mast je vhodnd pro ochranu citlivé nebo poskozené ktize, tvoii ochrannou vrstvu a brani
pusobeni vlhkosti (Hebert, 2021). Podle vysledki nejnovéjsi studie je zinkova mast
vhodnou mozZnosti, av§ak nepfedstavuje vyrazné lepsi feSeni nez jiné bariérové piipravky
pii ochrang kiize inkontinentnich pacientii pfed podrazdénim. Volba mezi zinkovou masti
a alternativnimi ochrannymi filmy by méla vychazet z individudlnich preferenci a
nakladl oddéleni, protoze studie ukazala srovnatelnou tc¢innost obou pfistupt (Garcia
Ruiz et al., 2026). Rozdily v praxi mohou souviset spise s internimi standardy pracovist
nebo s preferenci modernich pfistupii v oblasti hojeni ran, jako jsou oplachové roztoky.
Jedna ze sester (S8) uvedla, Ze oplachové roztoky se osvédCily a zabiraji vice, nez

bariérové ptipravky. Spolupraci s ambulanci hojeni ran vétSina sester hodnotila jako
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ptinosnou. Tento pfistup odpovida soucasnému trendu multidisciplinarni péce, ktera vede

ke zlepSeni vysledkl hojeni ran.

V oblasti mobility a fyzického stavu pacientil byl jako hlavni problém identifikovan
ubytek svalové hmoty a snizend svalova sila. Preventivni strategie doporucené
fyzioterapeuty zahrnuji aktivni i pasivni cvic¢eni v 1izku, polohovani a sledovani svalové
sily jednoduchymi testy, které umozinuji v€as zachytit progresi svalové atrofie a
prizpiisobit fyzioterapeuticky rezim stavu pacienta. Tyto postupy jsou podporovany
vyzkumem, ktery zdiirazituje vyznam cvi€eni a fyzioterapie pro prevenci ztraty svalové

hmoty a zlepSeni fyzické kondice (Fatani et al., 2023).

Dalsi vyzkumna otdzka byla orientovana na role sestry pii péci o pacienty s chronickym
sttevnim onemocnénim. Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, Ze sestry vnimaji svou
roli v péci o pacienty s chronickymi stifevnimi onemocnénimi jako komplexni. Z vysledki
vyplyva, ze napln prace sester je multifunkéni a zahrnuje edukacni, podpiirnou a
koordinac¢ni roli. Dlraz na jednotlivé role se 1isi podle specializace, typu pracovisté a
osobniho pfistupu sestry. Sestry nejcastéji zdliraziiovaly vyznam individudlniho pfistupu,
empatie a psychické podpory. Toto zjisténi se shoduje s literaturou, kterd chape
oSetfovatelskou péci u pacientli s chronickym onemocnénim jako bio-psycho-socidlni
proces, v némz sestra nevykonava pouze roli poskytovatele péce, ale také pusobi jako
podpora a privodce pacienta (Ratislavova & Bednatrova, 2018). Specificky pohled na roli
sestry piinasi také ambulantni praxe, kde sestra vystupuje jako poskytovatel
oSetrovatelské péce, ale 1 jako koordinator péce, edukator a dlouhodoba opora pacienta.
Sestra z gastroenterologické ambulance se popisuje jako ,,spiiznéna duse, se kterou
pacient miize fesit i intimni a citlivd témata. Dulezitou soucasti jeji prace je planovani
kontrol, edukace o farmakoterapii, komunikace s 1€karnou a zajisténi kontinuity péce.
Tato zjisténi rozsifuji nase vysledky a ukazuji, Ze v ambulantnim prostiedi je jesté
vyrazné&ji kladen diraz na dlouhodobou terapeutickou vazbu mezi sestrou a pacientem,

ktera ptispiva ke zlepSeni adherence k 1écbé a zvladani chronického onemocnéni.

V oblasti edukacni role sestry se ukazalo, Ze edukace pacientl je zaméfena piredevsim na
rezimova opatieni, dietni doporuceni, farmakoterapii a prevenci relapsu onemocnéni.
Sestry zdiiraziiovaly vyznam opakovani informaci a vyuzivani pisemnych edukacnich
materidlli, coz odpovidd doporu¢enim odbornych zdroji zamétenych na efektivni

komunikaci s pacienty. Edukace by méla byt zamétfena na pacienta, ale také na jeho
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blizké. Sestra musi zohlednit, Ze pacient mize byt v odliSném psychickém stavu, coz
ovlivituje jeho schopnost vstiebat poskytnuté informace. Z tohoto divodu je vhodné
informace predavat verbalné i pisemné, aby byla podpofena jejich srozumitelnost a
zapamatovani (Rosso et al., 2021). Jedna ze sester (S4) zminila, ze edukace na jednotce
intenzivni péce je velmi omezena a Ze jsou pacienti vice informovani az na standardnim
oddé€leni. Sestra z gastroenterologické ambulance rovnéz zduraziiuje zasadni vyznam
edukace, kterd je zamétfena na farmakoterapii a dietni opatieni, ale 1 na bézné denni
navyky a prevenci komplikaci. Edukace je podle jejich slov vysoce individualizovand a
piizplisobena znalostem a potfebam konkrétniho pacienta. Zajimavym zjisténim je také
daraz na dostupnost zdravotni péce, kdy pacienti maji moznost ambulanci kontaktovat i
mimo planované kontroly. Tento pfistup miize vyznamné pfispét k prevenci relapst a
v€asnému feSeni obtizi. Vera (2024) popisuje, ze pii edukaci pacientl s chronickymi
onemocnénimi je dilezité klast diraz na zasady zdravého zivotniho stylu, zahrnujici
spravnou vyzivu, pravidelnou fyzickou aktivitu a prevenci komplikaci, protoze tyto
aspekty maji vyznamny vliv na aspésnost 1éCby a celkovou kvalitu Zivota pacientii. Jedna
ze sester (S3) kladla diraz na poskytovani informaci pacientovi postupné a nepiehlcovat
ho nadbyte¢nymi teoretickymi ¢i odbornymi detaily. Z vysledki vSak také vyplynulo, Ze
na edukaci se z velké ¢asti podili zejména Iékaft, nutri¢ni terapeut nebo stomicka sestra.
Vysledky také zdlraziuji vyznam podpory pacientii v péci o stomii a prevenci koznich
komplikaci, kdy je vhodné poskytovat jednoduché, praktické instrukce a v piipadé
potieby vyuzit specializované stomické sestry nebo ambulanci hojeni ran. Pouze dvé
sestry (S2 a S3) kladly diraz na edukaci v péci o stomii, v€etné spravného pouzivani

pomiicek.

Psychickéa podpora je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce, protoze chronickd povaha
onemocnéni Casto vede k Uizkosti a depresi (Rosso et al., 2021). V ramci podptrné role
sestry bylo zjisténo, ze sestry kladou diiraz zejména na lidsky ptistup, aktivni naslouchéni
a zmirnovani obav pacientt. Na dulezity prvek podpory upozornila jedna ze sester (S2).
Tyka se destigmatizace onemocnéni, zejména v oblasti intimniho Zivota, vyprazdiovani
stolice nebo problémil spojenych se stomii. Toto zjiSténi je v souladu s literaturou, ktera
zduraziuje, ze stigma ma dopady na psychiku pacienta a zpiisobuje uzkost, depresi nebo
socialni izolaci, coz snizuje kvalitu zivota pacientl. Proto je kladen diiraz na otevienou
komunikaci a psychickou podporu pro zlepSeni kvality zivota pacientii s chronickym

sttevnim onemocnénim (Giri et al., 2025). Zajimavym pfistupem sester (S3 a S8) byla
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také podpora pacientl prostfednictvim sdileni zkuSenosti, napfiklad umisténi pacientl se
stejnym typem onemocnéni na spolecny pokoj nebo doporuceni pacientskych organizaci.
Tyto postupy mohou pfispét k lepsi adaptaci pacienta, snizeni pocitu izolace a sestry s
nimi maji pozitivni zkuSenosti. Podle Rosso et al. (2021) je dilezité, aby sestra sledovala
psychicky stav pacienta a v pfipad€ potfeby doporucila navstivit psychologa nebo

podptirné skupiny.

V oblasti koordinacni role sestry se ukédzaly rozdily v kompetencich jednotlivych sester.
Zatimco Ctyfi sestry se aktivné podileji na zajisténi navaznosti péce, véetné komunikace
s agenturami domaci péce a organizace kontrolnich vysetieni, jiné tuto ¢innost povazuji
za kompetenci stani¢ni sestry. Tento rozdil miize souviset s organizacni strukturou
jednotlivych pracovist. Podle odborné literatury se role sestry pti zajistovani navaznosti
péce mize liSit v zavislosti na organizaci zdravotnického zafizeni, dostupnosti

pottebnych zdrojl a jasném vymezeni jednotlivych kompetenci (Luther et al., 2019).

Jedna z poslednich vyzkumnych otazek byla zamétena na mezioborovou spolupraci mezi
sestrami, nutri¢nimi terapeuty a fyzioterapeuty. Vysledky vyzkumného Setfeni potvrzuji,
ze mezioborova spoluprace je v péci o pacienty s chronickymi sttevnimi onemocnénimi
vnimana jako dulezita soucast komplexni péce. Informanti se shodovali, Ze jednotlivé
profese, jako jsou sestry, nutri¢ni terapeuti a fyzioterapeuti, maji v péci o pacienty
nezastupitelnou roli a vzdjemné se dopliuji. Studie uvadi, ze multidisciplinarni tym
piedstavuje nejvyssi standard péce u pacienti s IBD, jelikoz spojuje rizné odborné

profese a umoznuje komplexni a celostni ptistup k pacientovi (Godfrey et al., 2025).

Vypovéd sestry z gastroenterologické ambulance poukazuje na odliSny model
mezioborové spoluprace v ambulantnim prostfedi. Na rozdil od lizkovych oddéleni zde
spoluprace probihd Casto nepiimo, kdy sestra pacientim poskytuje kontakty na dalsi
odborniky (napf. nutricni terapeuty nebo fyzioterapeuty) a pacient si nasledné péci
zajistuje samostatn¢. Tento model miize byt ovlivnén organiza¢nimi i ekonomickymi
faktory, zejména omezenou dostupnosti sluzeb a jejich ¢aste¢nou thradou pacientem.
Dal$im vyznamnym problémem je podle sestry nedostateCna zpétnd vazba mezi
jednotlivymi odborniky, kdy informace o poskytované péci nejsou systematicky sdileny.
Tento uzavieny charakter jednotlivych obori miize negativné ovliviiovat kontinuitu péce
a efektivitu spoluprace. Sestra navrhuje jako mozné feSeni zavedeni sdilené dokumentace,

ktera by umoznila lepsi koordinaci pée mezi jednotlivymi profesemi. Tato zjiSténi
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castecné kontrastuji s vysledky naseho vyzkumu z liZzkovych pracovist, kde byla
mezioborova spoluprace ¢astéji hodnocena jako piima a intenzivni. Ukazuje se tedy, Ze

forma spoluprace je vyznamné ovlivnéna typem zdravotnického zatizeni.

V ramci naseho Setieni jsme zjisStovaly, zda sestry znaji kompetence nutri¢nich terapeuta
a fyzioterapeutd. Vysledky naznacuji, ze povédomi o konkrétnich kompetencich a rolich
téchto odbornikli neni vzdy dostatecné, coz mize ovlivnit efektivitu multidisciplinarni
spoluprace. V oblasti kompetenci nutri¢nich terapeutll sestry nejcastéji uvadely jejich
vyznam pii prevenci a 1écbé malnutrice, stanoveni energetického piijmu, vypoctu
kalorickych profilti a doporuceni vhodnych vyzivovych opatieni. T¢Sinsky et al. (2020)
uvadi, Ze nutri¢ni terapeut posuzuje nutriéni stav pacienta, shromazd'uje informace o jeho
stravovacich navycich a zdravotnim stavu, provadi méfeni antropometrickych ukazatela
a odhaluje rizika malnutrice nebo obezity. Je schopen sestavit individudlni nutri¢ni plan,
zajistuje realizaci nutricni péce, poskytuje pacientovi doporuceni tykajici se stravy a
spolupracuje s I¢kafskym 1 oSetfovatelskym tymem, piicemz sleduje dodrzovani
stanoveného rezimu. Dale vykonava edukacni a poradenskou Ccinnost, poskytuje
informace o zdravé vyzive, vede individudlni i skupinové konzultace a podporuje zménu
stravovacich navyki. Soucasti jeho prace je také vedeni dokumentace, zaznamenavani
intervenci a vyhodnocovani G¢innosti terapie s moznosti jeji Upravy. Pfi své Cinnosti
dodrzuje etické zasady a profesni standardy, respektuje autonomii pacienti a

spolupracuje s dalsimi odborniky, aniz by ptekracoval své kompetence.

Fyzioterapeut se naopak podle sester soustiedi piedevSim na mobilizaci, vertikalizaci
pacientd, dechova cviceni a ptredoperac¢ni ¢i pooperacni piipravu pacientli, véetné
prevence parastomalnich komplikaci. Podle Ministerstva zdravotnictvi (2020) je
fyzioterapeut schopen komplexné vysetiit pacienta, sestavit individudlni terapeuticky
plan a aplikovat vhodné fyzioterapeutické metody. Mezi jeho kompetence patii také
edukace a poradenstvi, spoluprace s 1ékafi a dal§imi odborniky v multidisciplindrnim
tymu a vedeni dokumentace. V odpovédi sestry (S1) se objevila nejistota ohledné
kompetenci obou profesi a také kritika jejich zapojeni do péce, coZ mize poukazovat na
nedostatecné povédomi o jejich roli. Tento rozdil poukazuje na variabilitu povédomi
sester o mezioborovych kompetencich a ukazuje pottebu jasnéjsi definice roli, coz
potvrzuji 1 vyzkumy, které¢ zdiraziuji potiebu jasného vymezeni roli a kompetenci

jednotlivych odbornikt (Stadick, 2020).
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Sestry uvedly, Ze u pacientl s chronickymi stfevnimi onemocnénimi spolupracuji castéji
s nutricni terapeutkou nez s fyzioterapeutem. Sestry ocenuji jejich pfistup a ochotu
konzultovat jidelnicky a individualni potieby pacientii. V ptipad¢ fyzioterapeutl sestry
zaznamenaly rozdilnou frekvenci navstév a typ poskytované péce. Dveé ze sester (S4 a
S6) zdiraznily vyznam fyzioterapeutii pfi dechovém cviceni, vertikalizaci pacientl a
zlepsovani pohyblivosti, zatimco sestry S5 a S2 upozoriiuji na to, ze fyzioterapeuti
nenavstévuji pacienty s IBD tak Casto a jejich ¢innost se soustfed’'uje spiSe na imobilni
pacienty. Tento rozdil poukazuje na variabilitu v organizaci prace a rozdilné vnimani
kompetenci fyzioterapeutii mezi jednotlivymi sestrami. To potvrzuji i studie, které
uvadéji, Ze vnimani mezioborové spoluprace se 1isi mezi jednotlivymi profesemi, ale také

mezi pracovisti v zavislosti na organizacnich podminkach (O’Leary et al., 2020).

Zajimavé je, Ze komunikace s nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky probiha
kombinaci osobnich kontakti, telefonickych hovorti a pisemné dokumentace. Ctyfi sestry
poukazaly na nedostate€né osobni interakce s nutricnimi terapeuty, které ¢asto poskytuji
informace pouze prostiednictvim kalorickych profilti. Podle El Ansari et al. (2024) se
nedostatky v komunikaci €asto projevuji zejména v situacich, kdy dochazi k opozdénému
pfedavani informaci, netplnosti nebo nepiesnosti sdéleni, pfipadné kdyz nejsou do
komunikace zapojeni vSichni relevantni ¢lenové tymu. Takové situace mohou vyustit
v nedorozuméni a zvySenou miru stresu. Konflikty v tymu Casto vznikaji pravé v
disledku nedostatecné informovanosti jednotlivych ¢lendl, pficemZ rozdilné zéjmy a
priority mohou byt pfi neefektivni komunikaci jesté vice prohloubeny. Komunikace je
proto povazovana za jednu ze zakladnich kompetenci uspesné spolupréace. S nedostatky

v komunikaci souhlasil 1 jeden z fyzioterapeutt (F1).

Mezioborova spoluprace byla informanty hodnocena pievazné jako piinosna. Byla
spojovana zejména se zvySenim kvality péce, snizenim rizika chyb a lepsimi vysledky
1éCby. Podle El Ansari et al. (2024) efektivni tymova spoluprace ve zdravotnictvi pfinasi
fadu vyhod, mezi které patii redukce 1ékatskych chyb, zlepseni kvality poskytované péce,
vyS$si spokojenost pacientt, posileni spokojenosti a udrzeni zdravotnického personalu a
snizeni rizika syndromu vyhoteni. Nutricni terapeut je vniman jako dilezity pro
individudlni nastaveni diety, prevenci malnutrice a podporu celkového stavu pacienta,
zatimco fyzioterapeut zlepsSuje pohyblivost, mobilizaci a svalovou silu, coz je dulezité
zejména v obdobi po operacich. Sestry poukazovaly na zlepseni fyzické kondice pacienta,

ale 1 na vyss$i bezpeci a informovanost pacienta. Pouze jedna ze sester (S6) nevnima v
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mezioborové spolupraci velky ptinos. Podle jejiho nazoru jsou fyzioterapeuti efektivni
pii rehabilitaci po operacnich vykonech, zatimco nutri¢ni terapeuti piinos péci nepifinasi,
protoze sestry casto samostatné rozhoduji o slozeni parenterdlni vyzivy a zapojeni
nutricnich terapeutd do péce je podle ni hodné omezené. Domnivame se, Ze tento postoj
muize souviset s osobnim presvédcenim sestry, neznalosti kompetenci nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli a odmitani jejich zapojeni do péce. Z vysledkii naseho
vyzkumu vyplyva, Ze sestry Casto zastavaji iniciativni roli pfi koordinaci péce mezi
riznymi profesemi, n€kdy dokonce ptebiraji Casti prace fyzioterapeutll ¢i nutri€nich
terapeutil. Ve vétsing piipadi sestra zasdhne ihned, jesté pfedtim, neZ se nutri¢ni terapeut
dostavi, aby zabranila komplikacim. U pacienta miize zménit dietu, texturu a slozZeni
stravy a také, dle ordinace 1¢kare, podavat enteralni a parenteralni vyzivu. V nékterych
zdravotnickych zafizenich jsou proto nutri¢ni terapeuti opomijeni a stavi sestru do role
vyzivu je jednim z hlavnich problému téchto zafizeni, proto jejich roli Casto piebira
vSeobecna sestra (Gomathi, 2024). Takovy pfistup by se vSak nemél uplatiovat, protoze
sestra nema takové znalosti v oblasti vyzivy jako nutri¢ni terapeut (Keller et al., 2021).
Dalsi zajimavé zjisténi Ize vycCist z vypovédi nutricnich terapeutt a fyzioterapeuttl, kteti
zdiraziiuji navaznost péce, spokojenost pacienta a snizeni rizika chyb jako hlavni

prinosy.

Mezi hlavni piekdzky, které brani efektivni mezioborové spolupréci, informanti
povazovali nedostatek casu, ktery ovliviluje jak péci o pacienta, tak samotnou komunikaci
mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Tento faktor byl uvadén napii¢ vSemi skupinami
informantt. Podle S6, NU2, F1 se nedostatek ¢asu se navic ¢asto spojuje s nedostatkem
personalu. Dalsi pfekazkou bylo podle tii sester nejasné vymezeni kompetenci. Sestry
Casto ptebiraji kompetence nutri¢nich terapeutti nebo fyzioterapeutl a nékdy zasahuji do
jejich préace, coz muze vést ke konfliktiim a neefektivni spolupraci. Zasadni bariérou je
rovnéz neefektivni komunikace, ktera se projevuje zejména ve spéchu, hluku na chodbé
a pfi neuplném predavani informaci. Informanti upozorniovali na takzvany Sum
v komunikaci a na situace, kdy informace nejsou spravné preddny mezi jednotlivymi
Cleny tymu. Tyto zjiSténi jsou v souladu se studii Rawlinsona et al. (2021), ktera
potvrzuje, ze mezi hlavni bariéry efektivni mezioborové spoluprace ve zdravotnictvi patii
nedostatek Casu na pacienty, nejasné vymezeni kompetenci jednotlivych profesi,

pfetizenost personalu a neefektivni predavani informaci. Specifickou bariérou
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identifikovanou v ambulantnim prostfedi je nedostate¢né financovani nékterych sluzeb,

zejména fyzioterapie, coz muze omezovat dostupnost komplexni péce pro pacienty.

Specifickou ptrekazkou uvadénou nutriéni terapeutkou je podceniovani vyznamu vyzivy,
nedostateCna presnost dokumentace a nejasna pravidla pro evidenci pfijmu potravy.
Takové bariéry mohou vést k chybam v planovani nutriéni péCe a k zatizeni pacienti
nevhodnymi intervencemi. Podle studie ve zdravotnickych zatizenich Casto dochazi k
nedostate¢né a nesystematické dokumentaci piijmu potravy pacientl, pficemz chybi
pfesné zaznamy o jejich kalorickém pfijmu, coz znacné omezuje moznost poskytovat

efektivni nutriéni péci (Shakhshir & Alkaiyat, 2023).

Informanti navrhli n¢kolik opatfeni ke zlepSeni mezioborové spoluprace, mezi které
patfilo zejména zlepSeni komunikace, organizace spolecnych seminafit a kazuistik,
zavedeni pracovnich vizit a snizeni administrativni zatéze. Vysledky vyzkumu Heipa et
al. (2022), ktefi zkoumali efekty mezioborovych vizit u lizka, uvedly, Ze tyto vizity
zlepsSuji komunikaci mezi profesemi, koordinaci péce a sdilené rozhodovani s pacientem,
coz zvySuje kvalitu péce. Semindie a diskuse kazuistik se ukazuji jako efektivni
prostiedek pro zlepSeni komunikace a pochopeni profesnich roli mezi riiznymi Cleny
tymu. Tato praxe, piivodné zavedena ve vzdélavacim prostiedi, 1ze Gispésné aplikovat i v
klinické praxi (Wershofen et al., 2016). Dv¢ ze sester zminily potfebu navySeni personalu.
Zajimavé je také doporuceni jedné ze sester, ktera navrhla zavedeni specializovanych
IBD sester, které by koordinovaly péci napii¢ profesemi, véetné vyzivy a fyzioterapie.
Podobnym jevem je takzvana IBD sestra, ktera na nékterych pracovistich ptisobi, jeji role
zahrnuje koordinaci mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu, podporu pacientl a jejich
rodin, poskytovani specifickych sluzeb, jako je telefonicka asistence, organizace
podpturnych skupin, vedeni pacientské edukace a podil na komplexni oSetiovatelské péci

(Rosso et al., 2021).
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6. Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat role sestry pii péci o pacienty s chronickymi
sttevnimi onemocnénimi a zjistit formu spoluprace nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll u pacientll s chronickymi stfevnimi onemocnénimi. Vyzkumné Setfeni
piineslo podrobné poznatky o jednotlivych aspektech péce, individudlnich potiebach
pacientil 1 o organizacnich a komunikacnich bariérach pti spolupraci mezi nelékatskymi

zdravotnickymi pracovniky, které ovliviuji kvalitu péce.

Vysledky vyzkumu jednoznac¢né ukazaly, ze pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty
maji komplexni potteby zasahujici fyziologickou, psychickou i socidlni oblast. Mezi
nejvyznamnéjsi fyziologické potieby patii zvladani bolesti. Psychosocidlni dimenze
zahrnuje potiebu psychické podpory, sniZeni pocitu izolace, zvladani Gzkosti a strachu ¢i
zmény télesného obrazu. Zjisténi potvrzuji, ze oSetfovatelskd péce musi byt vysoce

individualizovand a reflektovat aktualni stav pacienta.

Bylo zji$téno, Ze oSetfovatelska péce u pacientii s chronickymi stfevnimi onemocnénimi
je vysoce individualizovana a zahrnuje fadu specifickych ¢innosti. Mezi diilezité patii
monitorovani a hodnoceni ptiznakli onemocnéni, podavani analgetik a podptirné 1écby,
péce o stomie, prevenci koznich komplikaci, podpora adekvatniho pfijmu potravy,
sledovani bilance tekutin a kalorického profilu a edukace pacientti o dietnich opatfenich
a rezimovych doporucenich. Sestry poskytuji psychickou podporu, motivuji pacienty k
pohybu, respektuji jejich individualni potteby a zajist'uji bezpecné provadéni technickych

ukoni a procedur.

Vyzkum ukazal, Ze sestry vnimaji svou roli jako multifunkéni, zahrnujici edukacni,
podptirnou a koordinacni, pficemz jejich rozsah se mezi jednotlivymi sestrami lisi.
Edukacni role spoc¢iva predevsim v poskytovani informaci o rezimovych opatienich,
dieté, péci o stomii a uzivani 1€k, a jeji intenzita zavisi na dostupném Case a specializaci
sestry. Podplirné role se zamé&fuje na psychickou podporu, aktivni naslouchani, motivaci
pacientli a destigmatizaci onemocnéni, pficemz jeji provadéni je variabilni podle situace
a moznosti sestry. Koordina¢ni role zahrnuje zajisténi navaznosti péce, komunikaci s
ambulanci a dalS$imi zdravotnickymi pracovniky, av§ak nékteré sestry ji vykonavaji pouze

okrajove.
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Mezioborova spoluprice se sestrami, nutriénimi terapeuty a fyzioterapeuty byla
hodnocena jako nezbytnd pro komplexni péci. Presto se ve vyzkumu identifikovaly
bariéry, které ovliviuji efektivitu spoluprace a patii mezi né¢ nedostate¢né povédomi
sester o kompetencich ostatnich profesi, nedostatek personalu, omezeny ¢as na pacienty,
rozdilné frekvence navstév fyzioterapeutl, omezené osobni interakce s nutri€nimi
terapeuty, a ne vzdy systematické sdileni informaci mezi ¢leny tymu. Bariéry mohou vést

k nejednotnosti v ptistupu k pacientiim a sniZeni kontinuity péce.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze oba stanovené cile prace byly splnény, role sestry u
pacientli s chronickymi stfevnimi onemocnénimi byly podrobné popsany a forma

spoluprace nelékarskych zdravotnickych pracovnikl byla identifikovéana i1 analyzovana.

Vysledky prace mohou pomoci sestrdm cilenéji pldnovat intervence, zefektivnit
spolupraci s nutri¢nimi terapeuty a fyzioterapeuty a podporovat individualizovany ptistup
k pacientlim. Prace rovnéz miiZe slouzit jako u¢ebni material pro nelékatské zdravotnické
pracovniky a poskytnou praktickd doporuceni tykajici se efektivnich oSetfovatelskych
intervenci, optimalizace postupil péce a zlepSeni kvality Zivota pacientl s chronickymi

stfevnimi onemocnénimi.

Jelikoz byly vysledky vyzkumu obohacujici, rozhodla jsem se nad ramec zadani
bakalafské prace vytvoftit edukacni plakat, ktery by mohl byt vyuZit pfi péci o pacienty s
chronickymi stfevnimi onemocnénimi. Jeho pracovni verze je ptilozena v piiloze prace
(ptiloha 3). Eduka¢ni materidl byl vytvoien pomoci grafick¢ho nastroje Canva, pficemz

byly vyuzity dostupné bezplatné grafické prvky slouzici k vizualni podpote sd€leni.
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9. Seznam zkratek

ANCA - protilaitka proti cytoplazmé neutrofild, pouziva se pifi diagnostice

autoimunitnich zanéta

ASCA - protilatka proti kvasinkam, typicky u pacientii s Crohnovou chorobou
ASTRUP — Astrupovo vySetfeni krevnich plynii

CRP - C-reaktivni protein, bilkovina indikujici zdnét

FW —rychlost sedimentace erytrocytil (dalS$i marker zanétu)

GEA — gastroenterologicka ambulance

IBD - Inflammatory Bowel Disease, idiopatické stfevni zanéty

JIP — jednotka intenzivni péce

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association, organizace pro klasifikaci

oSetfovatelskych diagnoz
pH — pondus hydrogenii, urcuje kyselost nebo zasaditost vodného roztoku

VAS - Vizudlni analogova Skéla
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Priloha 1

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru pro sestry, které pecuji o pacienty

s chronickymi stfevnimi onemocnénimi.

A T

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ktera profese vystihuje vasi souasnou pracovni roli?

Kolik let pracujete v oboru?

Po jakou dobu se vénujete péci o pacienty s chronickymi sttevnimi onemocnénimi?
Na kterém odd¢€leni nebo pracovisti aktualné piisobite?

Navstivila jste konference nebo seminaie, které se tykali pacientti s chronickymi
sttevnimi onemocnénimi?

Které oSetrovatelské ukony u pacientd s chronickym stfevnim onemocnénim
vykonévate nejcastéji?

Co je podle vaSeho ndzoru nejzdsadnjSim prvkem péce o pacienty s témito
onemocnénimi?

Které potieby pacientii s Crohnovou chorobou nebo ulcerdzni kolitidou se pii péci
objevuji nejcasteji?

Jaké metody vyuZzivate k pfedchazeni komplikacim, jako je malnutrice, dehydratace
nebo kozni poskozeni?

Jak postupujete pii sledovani a hodnoceni hlavnich symptomi onemocnéni, napiiklad
bolesti, prijmu, krvaceni ¢i inavy?

Jak byste popsali hlavni obsah své prace pii péci o pacienty s chronickymi stfevnimi
onemocnénimi?

Které kompetence nejCastéji uplatitujete pii zajisténi ndvaznosti péce mezi
ambulantnim, nemocni¢nim a domacim prostiedim?

Jakym zplisobem pfispivate k psychické podpoie pacienti a k jejich zvladani
dlouhodobého onemocnéni?

Jakym zpisobem probihd edukace pacienti v oblasti dietnich doporuceni,
farmakoterapie a rezimovych opatieni?

S jakymi ptekazkami se pii praci s pacienty s chronickymi stfevnimi onemocnénimi
nejcastéji setkavate?

v v



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Kterymi formami spoluprace se nej€astéji podilite na péci o pacienty s chronickymi
sttevnimi onemocnénimi spoleéné s ostatnimi nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky?

Jakym zplsobem byva zajiSténa komunikace mezi vami a dalS§imi profesemi pfii
zménach zdravotniho stavu pacienta?

Jaky piinos ma mezioborova spoluprace pro kvalitu péce o pacienty s chronickymi
sttevnimi onemocnénimi podle vaseho nazoru?

V ¢em spociva nejvetsi piinos spolecné prace vice profesi pro pacienty s chronickymi
sttevnimi onemocnénimi?

S jakymi prekazkami se pii spolupraci s ostatnimi nelékaiskymi zdravotnickymi
2pracovniky setkavate nejcasteji?

Které bariéry podle vas nejvice komplikuji efektivni komunikaci mezi jednotlivymi
profesemi?

Co by podle vaSeho ndzoru nejvice ptispélo ke zlepSeni spoluprace mezi profesemi
pii péci o tyto pacienty?

Jaké kompetence maji podle Vas nutri¢ni terapeuti a fyzioterapeuti v péci o pacienty

s IBD?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026



Priloha 2

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru pro nutri¢ni terapeuty a fyzioterapeuty, ktefi

pecuji o pacienty s chronickymi stfevnimi onemocnénimi.

Ktera profese vystihuje vasi sou¢asnou pracovni roli?
Kolik let pracujete v oboru?
Po jakou dobu se vénujete péci o pacienty s chronickymi stfevnimi onemocnénimi?

Na kterém oddéleni nebo pracovisti aktualné ptisobite?

LA S

Které ukony u pacientil s chronickym stfevnim onemocnénim vykonavate

nejcastéji?

6. Co je podle vaseho nazoru nejzdsadnéj$im prvkem péce o pacienty s t€émito
onemocnénimi?

7. Které potieby pacientd s Crohnovou chorobou nebo ulcerozni kolitidou se pti péci

objevuji nejcasteji?

8. Jaké metody vyuzivate k predchazeni komplikacim, jako je malnutrice?

10. Jak byste popsali hlavni obsah své prace pii péci o pacienty s chronickymi stfevnimi
onemocnénimi?

11. Jakym zptsobem piispivate k psychické podpote pacientt a k jejich zvladani
dlouhodobého onemocnéni?

12. Jakym zptisobem probiha edukace pacientll v oblasti dietnich doporuceni?

13. S jakymi pfekazkami se pii praci s pacienty s chronickymi stfevnimi onemocnénimi
nejcastéji setkavate?

14. Jakou ¢ast péce povazujete za nejnarocnéjsi?

15. Kterymi formami spoluprace se nejcastéji podilite na péci o pacienty s chronickymi
sttevnimi onemocnénimi spole¢né s ostatnimi nelékatrskymi zdravotnickymi
pracovniky?

16. Jakym zptisobem byva zajisténa komunikace mezi vami a dalSimi profesemi pfi
zménéch zdravotniho stavu pacienta?

17. Jaky pfinos ma mezioborova spoluprace pro kvalitu péce o pacienty s chronickymi
sttevnimi onemocnénimi podle vaseho nazoru?

18. S jakymi pfekazkami se pii spolupréci s ostatnimi nelékatskymi zdravotnickymi

pracovniky setkavate nejcasteji?



19. Které¢ bariéry podle vas nejvice komplikuji efektivni komunikaci mezi jednotlivymi
profesemi?
20. Co by podle vaseho nazoru nejvice piispelo ke zlepseni spoluprace mezi profesemi

pii péci o tyto pacienty?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026



Priloha 3

Edukacni plakat, ktery by se mohl uplatit pii péci o pacienty s chronickymi stfevnimi
onemocnénimi.

|Papient sIBD) potrebule ty:'lr,.

ne jednothivee

.

Zasady spoluprace

jasné vymezené kompetence
« respekt mezi profesemi

« vtasné zapojeni odbornika

« sdileni informaci

« pacient v centru péée

2 ¥2

Kdy si ma rict sestra
o pomoc ?

Nutri¢ni terapeut:
 Gbytek hmotnosti
» nechutenstvi

. s * prijmy
lfo?zu}t;?ce fﬂ:t ?ochvbnostech » fiotide & piiemn
» reSeni konflikth potravy

riziko malnutrice

Fyzioterapeut:
¢ imobilita
¢ slabost
) + svalova atrofie
-« pooperatni stav
» Ginava

Jak komunikovat v tymu

o pouZivat strukturovany pFistup (SBAR)
o pfedivat kompletni a pfesné informace
« zapojit viechny éleny tymu

« vyhnout se komunikaci ,mezi dvefmi"
L]

L]

osobni + pisemnd dokumentace
dostetk &asu '

roblémy z praxe:
+ nedostatek éasu

+ nejasné kompetence
+ $patnd komunikace (,mezi
dvefmi")

Regeni:

spoleéné vizity

kazuistiky

sdilend dokumentace
« vice komunikace

026 s vyuZitim programu Canva

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026, s vyuzitim programu Canva
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