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Spoluprace sestry a nutri¢niho terapeuta v péci o klienta s ulcerézni
kolitidou

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva spolupraci sestry a nutri¢niho terapeuta v péci o klienta

s ulcerdzni kolitidou a je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast bakalaiské prace se vénuje anatomii a fyziologii tlustého stieva,
charakteristice ulcerozni kolitidy, jeji etiologii a patogenezi, klinickému obrazu,
komplikacim, diagnostice onemocnéni, 1é¢bé a rezimovym opatfenim. Dale
oSetfovatelské péci o klienty s ulcerdzni kolitidou, pfipravé klienta na endoskopické
vySetfteni a edukaci klienta. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovéna
multidisciplindrnimu tymu, vztahim na pracovisti a kompetencim sestry a nutri¢niho

terapeuta.

Pro empirickou ¢ast bakalafské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory se sestrami, nutriénimi terapeuty
aklienty sulcerozni kolitidou. Tito klienti byli vybrani zamérné. Podminkou byla
soucasna nebo minula hospitalizace na lizkovém oddéleni v rdmci ulcer6zni kolitidy.
Vyzkumné $etfeni bylo uskute¢néno v Nemocnici Ceské Budéjovice, Nemocnici Tiebi¢
a v Klinickém centru ISCARE v Praze po pfedchozim souhlasu hlavnich a vrchnich
sester. S jednim respondentem byl rozhovor veden v domacim prostiedi. Na zacatku
setkani s jednotlivymi respondenty bylo nastinéno téma rozhovoru a jeho ucely.
Rozhovory trvaly primérné 15 — 20 minut a vsichni respondenti souhlasili s nahravanim

téchto rozhovort na nahravaci zafizeni.

Rozhovory byly nahravany a poté doslovné piepsany. Rozhovory byly pfepsany pomoci
metody tuzka-papir a dale analyzovadny metodou otevien¢ho kodovani. Na zaklade
analyzy dat byly vytvofeny kategorie a podkategorie, pro kazdy vyzkumny soubor
zvlast, které jsou pro prehlednost uvedeny v tabulkdch. Prvni skupinu respondentl
tvotily sestry pracujici na gastroenterologickém nebo internim odd¢€leni, druhou skupinu
nutri¢ni terapeuti a tieti klienti s ulcerdzni kolitidou. Otazky v rozhovorech pro sestry
byly zaméfeny na dostupnost nutricniho terapeuta na jejich oddéleni, spolupraci

S nutricnim terapeutem, na edukacni materialy a zpisob edukace klienta sestrou a na



informovanost sester v této problematice. Otazky v rozhovorech pro nutri¢ni terapeuty
se taktéz zamérovaly na spolupraci se sestrami na lizkovych oddélenich, predavani
informaci, na samotnou edukaci klienti a také na ziskani zpétné vazby od klientii. Pii
rozhovorech s klienty jsme se zaméfili na dodrzovani diety a informovanost klientd
0 dieté, na zdroj téchto informaci a na zajem sester zlepsit, béhem hospitalizace, vyzivu

klienta.

Na zakladé odpovédi respondentti se ndm podafilo odpovédét na vyzkumné otazky.
Z vyzkumné otazky cislo 1, jak spolupracuji sestry s nutricnimi terapeuty pii péci
o klienty s ulcerdzni kolitidou na ldzkovém oddéleni, vyplynulo, Ze sestry s nutri¢nimi
terapeuty na lizkovém oddé¢leni nepfijdou do styku, tudiz nemaji moznost spolu
spolupracovat a vyména informaci probéhne pouze cestou pieéteni dokumentace
klienta. Déle z vypovédi sester a klientd vyplyva, Ze zpusob, jimz sestra edukuje klienta
s ulcerozni kolitidou v oblasti vyzivy se uskutecniuje nejcastéji pomoci informacnich
brozur ¢i letakl, které maji vétSina dotazovanych sester k dispozici na oddéleni.
Primarnim zdrojem informaci z oblasti vyzivy je pro klienty vétSinou jejich 1ékat pii
stanoveni diagndzy. Dalsi informace se klienti dozvidaji cestou sester, nutri¢nich
terapeutl a také je sami vyhledavaji. Ctyfi z péti dotazovanych uvedli, Ze stdle nemaji
dostatek informaci o své dieté. Je tak tfeba dbat na to, aby byli klienti odkazovani na
kvalitni zdroje informaci a nepodléhali mylnym informacim, jez naleznou vétSinou na
internetu a mohou tak napiiklad dodrzovat nevhodné diety. Edukace sestrou
a informovanost sester v této oblasti tak mize mit pfimy dopad na klientovo zdravi,
stejné tak jako spoluprace s nutriénim terapeutem, diky niz by mohla sestra napiiklad

ovefit klientovi znalosti z edukace nutri¢nim terapeutem.

Ziskané poznatky mohou ukézat na dilleZitost multidisciplinarni spoluprace nejen v péci
0 klienty s ulcerdzni kolitidou. Dale také na dulezitost edukace ze strany sestry, ktera je

Casto pro klienta duleZitou oporou a jistotou béhem jeho hospitalizace.
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The cooperation of a nurse with nutritional therapist during the care
of a patient with an ulcerative colitis.

Abstract

The aim of this bachelor thesis is to examine the cooperation of a nurse and nutritional
therapist while taking care of the client with diagnosed ulcerative colitis. The paper is
divided into a theoretical and practical part. In the theoretical part the author deals with
the anatomy and physiology of the colon, the characteristics of ulcerative colitis, its
etiology and pathogenesis, clinical picture, complications, diagnosis, treatment and
special measures regime. Here, it discusses nursing care for clients with ulcerative
colitis, preparation of a client for an endoscopic examination and client’s informative
education. The final chapter of the theoretical part focuses on the multidisciplinary
team, workplace relationships and after that nurse and/or nutritional therapist

competences.

The qualitative research was carried out for the empirical part of the thesis. The selected
method of data collection was semi-structured interviews with nurses, nutritional
therapists and patients with ulcerative colitis. These clients were deliberately selected
providing that they have been currently or lately hospitalized in the inpatients
departments due to the deterioration in health concerning ulcerative colitis. The research
was carried out at Ceské Bud&jovice Hospital, Tiebi¢ Hospital and at the ISCARE
Clinical Center in Prague, with the authorization of the chief and head nurses. One
respondent was even interviewed in home environment. Initially, the subject of the
interview and its purpose was outlined to each and every respondent. The interviews
lasted for 15-20 minutes on average, and all subjects agreed with the conversations

being recorded on audio recording equipment.

A literal written record of each audibly recorded interview was made. The interviews
had been handwritten using the pencil-paper method before further analyzed by open
encoding. Based on data analysis, separate categories and subcategories for each
research file were created and they are to be found in the tables. The first group of
respondents was made up from nurses working in the gastroenterology or internal
department, the second group from nutritional therapists and the third were only clients

with ulcerative colitis. Interview questions designed for nurses regarded the availability



of a nutrition therapist for their department, co-operation with this specialist,
educational materials available along with the way the nurse educates the patient and
nurses' knowledge of the issue. Nutrition therapist questions focused on their
collaboration with nurses in inpatient departments, information transmission, clients’
education and their feedback collection. At the interviews with clients we determined
dieting and raising awareness of the diet, the source of the acquired information and the

interest of nurses to improve the nutrition of each client while hospitalized.

On the basis of respondents’ answers, we successfully worked out responses to research
questions. Research question no. 1 — how nurses collaborate with nutritional therapists
in the care for patients with ulcerative colitis in the inpatient department- emerged that
nurses in these departments did not come in contact with nutritional therapists at all, so
they could not cooperate so that the exchange of essential information would take place
only by reading through the client's medical record. Furthermore, from nurses' and
clients' statements, the way a nurse primarily educates a client with ulcerative colitis in
terms of nutrition is commonly just done by giving out printed information brochures or
leaflets available at the department. The prime source of nutrition information for
clients is usually their physician while diagnosing. Clients can learn more thanks to
nurses, nutrition therapists and they also search for information themselves. Four out of
five respondents claimed they still do not have enough relevant information about their
diet. Attention must be given to ensure clients get to reliable information sources in
order not to be a subject to the misleading information presented on the Internet and
therefore for instance stick to improper diets. Education provided by nurse and nurses'
knowledge in this field can thus have a direct impact on client’s health as much as the
collaboration with a nutritional therapist, which could help the nurse to test the client's

knowledge of nutrition therapy education.

The acquired knowledge can demonstrate the importance of multidisciplinary
collaboration not only in the care of clients with diagnosed ulcerative colitis but also the
significance of nurse’s education, which is often needful support and safety for the

client during his hospitalization.

Key words

ulcerative colitis; education; multidisciplinary team; nurse; nutritional therapist



Obsah

1 SOUCASNY STAV...uiiiiiiieiiiie ittt siee sttt ettt et e e sbb e s sbb e et e et a e e anbe e e enbeeeanes 11
1.1  Anatomie a fyziologie tlustého StFreva.........cccviiiiiiiiiiiiiii e 11
1.2 Ulcerdzni Kolitida.......cccoiiiiiiiiiiiiii 12

1.2.1  Etiologie @ PAtOGENEZE ........ooveieieiesieiie e 13
1.2.2  Klinicky obraz a komplikace ulcerdzni kolitidy..........cccoovriiiniiiiniennnn, 15
1.2.3  Diagnostika ONemMOCHENI. ......ueiieriiiiiiieiicie e 17
1.2.4  LéCba a reZiMOoVA OPATENT .....eevveeriiiiiiiieieie e 18
1.3 Osetfovatelska péce u klienta s ulcerdzni kolitidou..........cceevviiiiiiiiiiiniiennne, 20
1.3.1 Priprava klienta na endoskopické vySetfeni...........ccoveriiiiiiciiciiniennen, 21
1.3.2  Edukace klienta s ulcerdzni kolitidou ..........cocevviiiiiniiiiiicncce, 22
1.4 MultidisCiplinArng t¥M.......coiiiiiiiiieieee s 24
1.41  Vztahy N PraCoVISHL .eeiviiiiieiiiiiie e 25
1.4.2  Kompetence vSEODECNE SESIIY .....cviiviiiiiiiiiiiieiiii e 26
1.4.3  Kompetence nutri€niho terapeuta ..........ccoevvviieiiiiiiiciiiicce 27

2 Cile prace a vyzKumneé OtazKy .........ccccoiiiiiiiiiiiiiicc e 28
2.1 CHIE PIACE ..ooveiiieiei e 28
2.2 VYZKUMNE OtAZKY......oiiiiiiiiiiicic s 28
2.3 Operacionalizace POJIMTUL.......couevireerieeiriireniesiesee ettt sre e nneas 28

3 Metodika vyZKumného SEtreNi........c.cuevuiiiiiiiiiiieiiee e 29
3.1  Pouzitd vyzKumnad metoda ..........ccccvrviiiiiiiniiiieise e 29
3.2 Charakteristika vyzkumnych SOUDOTT.........cceiiiiiiiiiieiiic e 29

A VPSIEAKY oo 30
4.1  Identifikace vyzkumného SOUbOTU .........cccoviiiiiiiiiiicee e 30
4.2  Kategorizace ziskanych dat 0d SESter..........cevviiiiiiiiiiiiiii s 30

4.2.1  Kategorie dostupnost nutri€niho terapeuta ..........ccccoeeviieiiiniiiiciiiienn, 31
4.2.2  Kategorie NUIIiCNI SCTEENING .......viivveiriiiiiiieiiiie et 31



4.2.3  Kategorie spoluprace sester s nutricnim terapeutem .............ccocvrereenennn. 32

4.2.4  Kategorie edukace KIENta..........ccooevieiiiiniiiiiiccce e 33
4.2.5 Kategorie informace o dané problematice .............cceoeeviiiiiiiiiiiniin, 34
4.3  Identifikace vyzkumného SOUDOTU ........ccccviiiiiiiiiiiiiie e 35
4.4  Kategorizace ziskanych dat od nutricnich terapeutii............coceviviiiiiiiiiicnnn, 35
441 Kategorie dostupnost nutricniho terapeuta .........ccocverrvieiiieeiiieesiiee s, 36
4.4.2  Kategorie spoluprace nutri¢nich terapeutli se sestrami.........c.occveerevveennnen. 36
4.4.3 Kategorie edukace KIentll ........ccocoveiiiiiiiiiiiiic e 37
4.5 Identifikace vyzkumného vZorku...........cocoooiiiiiiiiiii e 39
4.6  Kategorizace ziskanych dat od KHentl..........cocevvriiiinininnenese e, 39
4.6.1  Kategori€ AIBLA........cceeieeieiieii et 39
4.6.2  Kategorie zdroj informaci.........cccovveriiiiiieniiesec e 40
4.6.3 Kategorie zména stravovacich ndvykt béhem hospitalizace.................... 40
4.6.4  Kategorie informace o vyziveé ziskané béhem hospitalizace .................... 41
DISKUZE ... 43
ZLAVET ettt R e e R e e R bt e be e br e et e e nne e anes 48
Seznam pouZityCh Zdrojl........ccoooviiiiiiiiiie e 49
PEILORY .t 52
SEZNAM ZKIALEK ...t 55



Uvod

Podnétem k praci zabyvajici se problematikou spoluprace sester a nutri¢nich terapeutt
V péci o nemocné s ulcerdézni kolitidou byla aktualnost problému multidisciplinarni
spoluprace, ktera je nezbytna pro zajisténi kvalitni zdravotni péce a také vlastni zajem
0 dané¢ onemocnéni, jehoz vyskyt v poslednich letech stidle narGstd a to zejména

u mladych lidi kolem 20 — 30. roku zivota.

Jednd se o onemocnéni, které¢ stejné¢ jako Crohnova choroba patii do skupiny
idiopatickych stfevnich zanétd, oznacovanych jako IBD (Inflammatory Bowel Disease),
jejichz pfi€ina neni zcela zndma ani po letech vyzkumu. Ulcer6zni kolitida je chronické
onemocnéni, u n¢hoz se stfida klidné bezpiiznakové obdobi s obdobim akutniho
vzplanuti choroby. Nemocni v aktivni fizi onemocnéni trpi celou fadou stievnich
I mimostievnich pfiznakd, které jim mohou znaéné komplikovat zivot. Hlavnim
pfiznakem u tohoto onemocnéni je prijem, kdy dochézi k nedostatecné vyziveé a ztraté

tekutin z organismu.

Aby u téchto klientl nedoslo k malnutrici zplisobené nedostatkem Zivin, je zapotiebi
mimo jiné také spravné edukace z oblasti vyzivy jak ze strany nutri¢niho terapeuta, tak
ze strany sestry. Zajimalo mé, zda spoluprace v rdmci multidisciplinarniho tymu
funguje, zda si jednotlivi ¢lenové mezi sebou piedavaji informace o klientech a také
jakym zpisobem edukuje klienty v oblasti vyZivy sestra. Neéktefi klienti mohou mit také
mylné informace o vyzivovych opatfenich z nespravnych, piedev§im internetovych
zdrojii, na coz jsem se také zaméfila v ramci vyzkumného Setfeni pii rozhovorech
s klienty. Ti by méli dodrzovat bezezbytkovou dietu, ale vSe také zalezi na zdvaznosti
onemocnéni, 1é€bé a subjektivnich pocitech klienta. Neni mozné striktn€ doporucit
konkrétni vhodné a nevhodné potraviny, a proto by mél byt pfistup ke klientim s timto

onemocnénim velmi individualni.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Tlusté stievo predstavuje posledni ¢ast travici trubice, jehoz sliznici tvofi jednovrstevny
cylindricky epitel bez klkii a vné&jSi povrch stfeva je kryt pobfisnici. Vyjimku tvofi
pouze zadni plochy vzestupného a sestupného trac¢niku, které ptiléhaji pfimo na zadni

sténu biisni (Kachlik, 2013).

Tlusté stfevo, intestinum crassum, je dlouhé 1,2 — 1,5 metru, mé naSedlou barvu a tvofi
jej nékolik casti. Slepé sttevo, caecum, které je uloZeno v pravé jamée kycelni, je dlouhé
10 cm a z jeho vrcholu odstupuje appendix vermiformis, jenz je pomoci svého zavésu
fixovan k slepému stfevu (Nanka, Eliskova, 2009). Kachlik (2013) popisuje caecum
jako vakovitou a nejSirSi ¢ast tlustého stfeva, do niz Usti kycelnik. Je charakteristické
tim, Ze v jeho podslizniénim vazivu, kde je nahromadéna lymfaticka tkan, miize

vzniknout zanét — apendicitis (Narika, Eliskova, 2009).

Na caecum dale navazuje colon ascendens, jenz je dlouhy 16 — 20 cm a zasahuje az pod
jatra, kde ptrechazi do dalsi ¢asti tlustého stieva, kterym je colon transversum. Ten je
dlouhy primémé 50 cm a probiha napfi¢ dutinou biis$ni ptfiblizné v Grovni pupku. Ma
dva ohyby, pfiemz levy ptechazi v dalsi ¢ast tlustého stfeva, colon descendent. Tato
cast, prirostlda k zadni sténé bfisni, dlouhd 20 — 30 cm postupuje dale v colon
sigmoideum, ktery navazuje na posledni ¢ast tlustého stieva, rektum. (Nanka, Eliskova,
2009). Rektum je usek dlouhy asi 15 cm. Je tvofen dvéma ¢astmi, ampulla recti, kterd
tvofi horni ¢ast rekta, a canalis analis, jenZ vyustuje navenek jako anus. Ten je kryt
tenkou klZi vytvatejici pfi pohledu zvenku tasy. Na sliznici rekta je dlazdicovy epitel

(Fiala et.al., 2008).

Funkci tlustého stieva je dokonceni zpracovani traveniny (vstiebavani vody, kvasné
a hnilobné deéje) do podoby stolice (faeces)(Kachlik, 2013, s.49). Dité et al. (2007)
uvadi jednotlivé funkce tlustého stfeva, jako je rezervace a zahuStovani stfevniho
obsahu, které probihd v colon ascendent a caecum, dale posun obsahu, vstiebavani vody
a elektrolytd, které ma za ukol colon transversum, skladovani obsahu do doby defekace
a sekreci, funkci colon descendent a zajisténi defekace pomoci colon sigmoideum

a rekta.
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Tlusté stfevo produkuje znacné mnozstvi hlenu, diky némuz dochazi k hladkému
pohybu traveniny smérem k rektu (Mourek et al., 2012). Tyto pohyby jsou podobné
peristaltickym pohybiim tenkého stfeva. Piedtim, nez dojde k vyprazdnéni stfeva,
travenina zde pobyva 8 — 12 hodin. Z tohoto obsahu se vsticbava voda, nékteré
mineraly a cukry. Déle se k nému pfidavéa hlen majici za kol slepit nestravené zbytky
potravy a chranit sliznici tlustého stfeva pied ti€¢inkem hnilobnych a kvasnych produktt

a resorpci odpadnich latek do krevniho obéhu (Dylevsky et al., 2007).

Zbytky potravy se zkvasuji a bilkoviny podléhaji hniti. Z téchto odpadnich latek
a dalSich nestravitelnych zbytka potravy se formuje stolice, jejiz stavba je zavisla na
slozeni potravy a mnozstvi vody. Defekace je reflexni dé€j vznikajici nahromadénim
stolice v kone¢niku, kde vznikne zvySeni tlaku a napéti stény, coz vyvola nuceni na
stolici. Tento dé&j lze ovlivnit vili, ale opakované potlacovani tohoto reflexu vede

k ochabnuti svaloviny rekta, které muize zpusobit chronickou obstipaci (Dylevsky et al.,

2007).
1.2 Ulcerozni kolitida

Ulcer6zni kolitidu poprvé, od bézné bacilové dyzentérie, odlisil anglicky lékat sir
Samuel Wilks v polovingé 19. stoleti, ale az po¢atkem 20. stoleti se toto onemocnéni
oddélilo jako samostatna klinickd jednotka od ostatnich stfevnich zanéti. U nas je
klicovou postavou spojenou s timto onemocnénim prof. Maratka, ktery v roce 1948
vydal monografii Colitis ulcerosa, jez patii k zakladnim pramentim o idiopatickych

stievnich zanétech nejen v Cesku, ale i ve svété (Novotny et al., 2010).

Ulcer6zni kolitida patii stejné jako Crohnova choroba mezi idiopatické stievni zanéty,
anglicky Inflammatory Bowel Disease (IBD), které maji hned nékolik stejnych znaki
a 1 pfes mnozstvi novych informaci neni stale znama pfi¢ina onemocnéni a jen ¢astecné

zname jeji patogenezi (Bortlik, 2014).

Vyskyt onemocnéni se v Ceské republice v souasné dobé& zvysuje, a to zfejmé vlivem
lepsich diagnostickych metod. Incidence je u nas kolem 5/100 000 obyvatel a v USA ¢i
zapadni Evropé, kde je vyskyt choroby relativné staly, je to 10 — 12/100 000 obyvatel.
Nejcastéjsi vek manifestace onemocnéni je mezi 25. — 35. rokem veku, dale pak kolem
Sedesatky a rozdil ve vyskytu onemocnéni u Zen a muzi v Ceské republice neni.

Vyjimku tvofi staty severni Evropy, Velka Britdnie a USA, kde jsou postizeny az
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0 30 % vice zeny nez muzi. | ptfesto, Ze je onemocnéni znamé jiz vice nez 100 let, neni
dosud znama pfic¢ina vzniku. Nejvétsi roli vSak pravdépodobné hraje nepiiméfena
imunitni reakce ve stfevni sliznici na antigeny stievni mikroflory u nemocnych, ktefi

maji navic genetickou predispozici (Antos et al., 2013).

Ulcerozni kolitida postihuje vzdy jen tlusté stievo, a to pouze v jeho slizni¢ni vrstvé
(Novotny et al.,, 2010). Dit¢ et al. (2007) uvadi postizeni hlubSich vrstev pouze
v pfipadé vzniku komplikaci, jako je fulminantni kolitida ¢i toxické megakolon.
Onemocnéni se tak liSi pouze rozsahem postiZzeni stieva na proktitidu, kdy je postizeno
pouze rektum, levostranny typ ulcerdzni kolitidy, kdy je postizena leva polovina stfeva
a extenzivni typ. U posledniho typu ulcerdzni kolitidy je postizena vétsi ¢ast tlustého

stieva, vlivem ¢ehoz roste i zavaznost onemocnéni (Novotny et al., 2010).

Kohout et al. (2006) rozdé€luje ulcerozni kolitidu dale, kdy lehky tvar postihuje
konecnik a esovitou klicku a setkavame se s nim az u 50 % pacientti, dale stfedné tézky
tvar, kdy je postizeno stfevo vcetné sestupného tra¢niku (20% pacientll) a tézky tvar
postihujici mimo jiného ptfi¢ny ¢i vzestupny tracnik i oblast slepého stieva. Tento

rozsah onemocnéni se tyka zbylych 30 % pacientt s ulcerdzni kolitidou.

Ne vzdy je ale pravidlem, Ze nemocny s mirnym rozsahem postizeni bude mit leh¢i
prubéh onemocnéni nezZ ten s extenzivni kolitidou a rozsahem zna¢né vétSim. VSe zélezi
na reakci nemocného na medikamentdzni 1é€bu. Rozsah postizeni se mize také béhem
zivota ménit. V nékterych pfipadech miize dojit k rozSifeni zanétu na piedtim
nepostizenou oblast tlustého stfeva, kdy se zanét §ifi vzestupné a méné Casto dochazi ke

zmens$eni rozsahu postiZzeni (Novotny et al., 2010).
1.2.1 Etiologie a patogeneze

Jiz v roce 1948 se prof. Maratka zabyval studii vzniku ulcer6zni kolitidy. Na zakladé
Klinickych studii byla téhoz roku stanovena tzv. dvouslozkova hypotéza vzniku
ulcerézni kolitidy, jejimz zdkladem byla pfedstava, Ze neznamd primarni slozka
zpusobuje hemorragicky a katardlni zanét sliznice tlustého stieva. Predpokladem
puvodu byla vziajemnd interakce genetickych vloh a abnormalni imunitni reaktivita

(Lukas, 2011).

Jak jiz bylo feceno, etiologie ulcerdzni kolitidy je nezndma a jeji patogenezi zname jen

Castecné. Na zaklad¢ klinickych pokusi je znamy vliv zevnich faktort a defekt
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vregulaci sliznicni imunity pro vznik zanétu a to zejména u geneticky
predisponovanych jedinct (Gabalec, 2009). Antos et al. (2013) uvadi kombinaci faktort
genetickych, imunologickych a mikrobiologickych, které ptisobi na vznik onemocnéni.
Dlouhou dobu byla predmétem vyzkumu také podobnost ulcerdzni kolitidy s infekénimi
zanéty tlustého stieva se snahou identifikovat mikroorganismus, jenz zptisobuje tento
chronicky zanét. Zadna studie ovsem dosud neprokdzala vztah mezi p¥itomnosti
urcitého mikrobu a vznikem onemocnéni. Na druhé stran¢ stoji ovSem tvrzeni fikajici,
ze predpokladem pro vznik idiopatickych stfevnich zanéth je dulezitd pfitomnost
sttevnich mikrobti. V poslednich letech mnoho autori potvrdilo existenci tzv. dysbidzy,
kterou jsou oznaceny zmény ve slozeni stfevni mikrofléry u nemocnych s IBD oproti
zdravym jedinciim. Dal$im pfedpokladem pro vznik onemocnéni jsou genetické vlohy,
jez sice hraji podstatnou roli, ale nejsou rozhodujici. Jako dalsi je nutné zminit vlivy

prostiedi jako psychicky stres, koufeni ¢i vyzivu (Lukas, Bortlik, 2011).

Ulcerozni kolitida byla od 30. let minulého stoleti povaZzovana za psychosomatické
onemocnéni a nékteré studie skuteéné prokazaly vliv emoci a psychického stavu na
imunitni systém jedince. Z toho sice plyne, Ze nemocni v klidové fazi onemocnéni maji
vyssi riziko relapsu, jsou-li vystaveni psychickému stresu, ale piima klinickéd studie
nedokaze jednozna¢né hodnotit vliv psychického stresu na pribéh ulcerdzni kolitidy.
Co se tyCe koufeni, je prokazano, ze nikotin zmirfiuje prabéh ulcerézni kolitidy
a snizuje potiebu podavani oralnich kortikosteroidii ¢i provedeni kolektomie oproti
pacientim nekufdkiim ¢i byvalym kutaklim. Ptiznivy uc¢inek spociva pravdépodobné
V tvorb€ a sloZeni stfevniho hlenu, snizeni tvorby protizanétlivych cytokinil, sniZeni
napéti hladké svaloviny a v modifikaci permeability sliznice stfeva pro rtzné
makromolekuly (Lukas, Bortlik, 2011). Opaéné vysledky byly ovSem zjistény
u Crohnovy choroby, kde koufeni predstavuje rizikovy faktor vzniku onemocnéni a mé

negativni vliv na jeho prub¢h (Vranova, 2013).

Za dalsi faktor, ktery ma vliv na rozvoj ulcerdzni kolitidy, se povazuji stravovaci
navyky, konkrétné nadmérnd konzumace zZivociSnych produktd a sniZzeny piijem
vlakniny. Zivo¢i§né produkty, zvlasté tmavé maso, obsahuji velké mnoZstvi sirnych
sloucenin, které jsou substratem pro tvorbu t€kavych latek skupiny merkaptani, jez maji
siln¢ toxicky vliv na epitelidlni buniky tlustého stfeva. Nepiiznivy vliv maji také
nasycené mastné kyseliny, jeZ oproti nenasycenym mastnym kyselinam mohou spustit

zanétlivou reakci a poskodit tak stfevo. Dalsi studie napiiklad poukazuje na souvislost
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provedeni apendektomie pred dvacitym rokem zivota a vznik ulcerézni kolitidy.
Jedinci, jimz byla provedena apendektomie pfed zminénym dvacatym rokem zivota,
maji niz8§i pravdépodobnost vyskytu choroby v dospé€losti az o 70 %. Dale je také
popsana skutecnost, ze nemocni s ulcerdzni kolitidou maji nizsi riziko vzniku akutni

apendicitidy. Mechanismus vzniku ale opét neni znam (Lukas, Bortlik, 2011).

Bortlik (2014) dale popisuje vliv vitaminu D na vznik onemocnéni, jehoz hladina je
V populaci dobfe srovnatelnd s tzv. severo-jiznim gradientem vyskytu IBD. Predpoklada
se, ze vitamin D mé vyznamny imunomodulac¢ni ucinek a jeho nedostatek muze byt
jednim z faktorti zvySeného vyskytu IBD ve vyspélych severskych zemich s nizsi
intenzitou slune¢niho zéafeni a CastéjSim pobytem osob v uzavieném prostiedi. Tato
skutecnost by také mohla z Casti vysvétlovat sezonni vykyvy aktivity IBD. Nesmime
zapomenout zminit ani hygienickou hypotézu jako dalsi rizikovy faktor vzniku
ulcerdzni kolitidy, kterd je zaloZena na tom, Ze v ekonomicky vyspélych zemich Ziji
obyvatelé v extrémné Cistém prostfedi. Vlivem toho se nedostate¢né formuje jejich
imunitni systém, a proto maji vys$si riziko vzniku imunitné¢ podminénych onemocnéni

(Bortlik, 2014).

Patogeneze onemocnéni spocivd ve zménéné reaktivité imunitniho systému stfeva na
komenzalni mikrobidlni stfevni floru u geneticky predisponovanych jedinct. Chronicka
zangtliva reakce pak vznikd v disledku ztraty imunitni tolerance hostitele vuci

mikrobidlnimu agens (Lukas, Bortlik, 2011).
1.2.2 Klinicky obraz a komplikace ulcerozni kolitidy

Jako pocatek onemocnéni je ulcerdzni kolitida oznacovana prvni atakou nemoci
a obvykle probihd v periodach remisi a relapst. K relapsu neboli vzplanuti nemoci
muZe dojit na pfedtim nepostizené casti stfeva, kdy mluvime o recidivé, nebo ve
druhém piipad€ dochazi k vzplanuti na jiz zhojené ¢asti a mluvime zde o reaktivaci.
Pribéh onemocnéni se déli dle pocétu relapsi béhem prvniho roku nemoci na typ
remitujici, u néhoZ prob&hne relaps vice nez 1krat roné a typ intermitujici s méné nez
jednim, ¢i jednim relapsem za rok (Dité et al., 2007). Lukas$ et al. (2007) uvadi dalsi
typy pribéhu onemocnéni, mimo chronického intermitujiciho, také chronicky

kontinuélni a typ fulminantni, ktery je velmi vazny a mtze skoncit i fatalné.
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Aktivita a zdvaznost onemocnéni se v soucasné dob¢ nejéastéji hodnoti dle indexu CAI
(colitis aktivity index) podle Rachmilewitze. Tento index hodnoti onemocnéni na
zéklad¢ vlastni klinické aktivity a lokélniho endoskopického néalezu. Pro hodnoceni tize
a aktivity onemocnéni je tfeba znat také laboratorni vysledky informujici o aktivité
zanétu (sedimentace, C-reaktivni protein, trombocytéza) a aktudlni nutricni situaci
(celkova bilkovina, albumin, koncentrace mikroelementi a makroelementi). Dalsi
rovinou pro spravné zhodnoceni tize nemoci jsou vlastni potize pacienta, kdy nas zajima
pocet defekaci, nutnost nocnich defekaci, rektalni a koliticky syndrom, piimési
a konzistence stolice a také celkové ptiznaky onemocnéni. K hodnoceni
endoskopického obrazu se uziva klasifikace dle Maratky hodnotici slizni¢ni zmény
ulcerdzni kolitidy ve stadiu floridnim a klidovém. Dle lokalizace onemocnéni byva

nemoc spojena s riznymi klinickymi piiznaky (Dité et al., 2007).

Tzv. rektalni syndrom se objevuje pii postizeni rekta, kdy ma nemocny nutkavé pocity
na stolici s naslednym vyprazdnénim malého mnozstvi stolice, nebo jen hlend, krve, ¢i
hnisu. Jinak je to u postiZzeni levostranného, kdy se vyskytuje tzv. koliticky syndrom,
ktery je podobny piedchozimu typu S tim, ze pfi vyprazdnéni je vzdy pfitomna stolice
smisena s krvi a hleny. Zatimco u ptedchozich dvou typl se setkavdme hlavné
S pfiznaky travicimi, u totalniho postiZeni se vyskytuji také ptiznaky celkové, mezi néz

patii naptiklad subfebrilie, vdhovy tbytek ¢i anemie (Navratil et al., 2008).

Celkové neboli extraintestinalni projevy se vyskytuji az u 47 % nemocnych s ulcerdzni
kolitidou. MlZeme je dale rozdélit na projevy kozni, naptiklad erytema nodosum ci
pyoderma gangrenosum, projevy Ustni, kdy se nejcastéji u pacientl tvoii afty, projevy
kloubni, mezi které patii artritis a sakroileitida ¢i projevy ocni a jaterni. U projevi
ocnich vznikd u pacientii episcleritis a uveitis a Vv ptipad¢ jaternich az steatdza jater

(Gabalec, 2009).

Komplikace onemocnéni jsou dany predevSim zavaznosti a lokalizaci zanétu. Mezi
komplikace patii masivni krvaceni, perforace, peritonitida, toxické megakolon
a zvysené riziko kolorektalniho karcinomu (Karges, Dahouk, 2011). Také Dité et al.
(2007) uvadi zvysené riziko kolorektalniho karcinomu u pacientii s ulcer6zni kolitidou.
Ovsem Bortlik (2014) jiZz ve svém ¢lanku zminuje V soucasné dobé klesajici riziko

vV

ulcerozni kolitidy. Boulton et al. (2011) popisuje toxické megakolon jako dilataci

16



tlustého stfeva se zhorSenou funkci stény stieva v disledku sekundarni bakteridlni
infekce, méstnani obsahu a snizené perfuze. Rizikovymi faktory této komplikace mtze
byt hypokalemie, uzivani anticholinergik ¢i narkotik, irigografie ¢i vpraveni vétSiho
mnozstvi vzduchu do stfeva pii koloskopickém vySetieni (Boulton et al., 2011). U
pacienta s toxické megakolon dojde ke zhorSeni lokalnich i celkovych pfiznakd, tedy
zvySenému poctu defekaci, masivni pfitomnosti krve ve stolici, tenesmiim, horecce a

celkové zchvacenosti (Dit¢ et al., 2007).
1.2.3 Diagnostika onemocnéni

Diagnostika ulcerdzni kolitidy se sklada z nékolika metod, mezi které patii anamnéza,
fyzikalni vySetfeni, radiologické a laboratorni metody a endoskopie. Pfi odebirdni
anamnézy se zamétime na vyskyt nespecifickych sttevnich zdnétd v roding€, dale na to,
zda je pacient byvaly kutrdk, ¢i jak dlouho trvaji pifiznaky onemocnéni. Fyzikalni
vySetfeni je zaméfeno na celkové pfiznaky jako bledost, slabost, vahovy ubytek,
horecka, nebo citlivost v oblasti traéniku. Radiologické metody se pii diagnostice
ulcerdzni kolitidy pouzivaji jen velmi ziidka, nicméné stoji za zminku, nebot’ nativni
snimek bficha je nejcastéjsi metodou pouzivanou k diagnostice toxického megakolon ¢i

perforaci stfev (Keil et al., 2012).

Laboratorni diagnostika zahrnuje hematologické vySetfeni, kde lze pifi aktivité
onemocnéni pozorovat v krevnim obraze leukocytdzu, anémii, trombocytozu
a zvySenou sedimentaci erytrocytl, dale biochemické vysetieni, které ukaze elevaci C-
reaktivniho proteinu, sniZenou hladinu sérového Zeleza a pfi zvySené exsudaci dochazi
ke snizeni hladiny celkové bilkoviny, albuminu a prealbuminu. Pfi imunologickém
vySetfeni se u pacientll prokazuje negativita anti- Saccharomyces cerevisce protilatky
(ASCA-) a pozitivita antineutrofilni cytoplasmatické protilatky (pANCA+), coz muze
podporovat diagnozu ulcerozni kolitidy (Keil et al., 2012). Gabalec (2009) uvadi
dokonce aZz u 60 % pacientl s ulcerdzni kolitidou pozitivitu protilatek proti cytoplazmé

neutrofild s perinuklearni fluorescenci.

U endoskopickych vySetfeni patii mezi standardy rektoskopie a flexibilni koloskopie,
jez jednoznacné prokdzou piitomnost a rozsah zanétu. Koloskopie umoznuje odbér
bioptického materidlu, ktery musi byt odebran z nékolika mist v celém pribéhu traéniku
a nasledné se vysetfuje pomoci histologického vySetieni. Vzhledem k riziku perforace

by vySetieni m¢lo byt provadéno ve fazi remise (Antos et al., 2013).
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Pii diagnostice ulcerézni kolitidy je nutné odliSit infekéni enterokolitidu,
postantibiotickou kolitidu, CMV kolitidu, ischemickou kolitidu a pohlavné ptfenosné
choroby. Mnohdy i maligni onemocnéni, zejména karcinom tlustého stfeva, mize mit
obdobné piiznaky jako ulcerdzni kolitida, a proto je nutné vyloucit i tuto diagnézu
(Anto$ et al., 2013). Dité (2007) uvadi dalsi konkurenéni diagnézy jako napiiklad
Crohnovu nemoc, colitis cystin profunda, diverkulitidy, uremickou Kkolitidu,
amyloidovou kolitidu, kolitidy pti Hirschsprungové nemoci a dalsi. Diferencialni
diagnostika je tak piedevSim v pocatcich onemocnéni velmi rozsahla a je tieba ji

vénovat dostate¢nou pozornost.
1.2.4 Lécha a reZimovd opatieni

Jelikoz stale neexistuje dostatek informaci o etiopatogenezi onemocnéni, neni mozna
1é&ba kauzalni, ale pouze symptomatickd. Ukolem 1é¢by ulcerdzni kolitidy je navodit
remisi, udrzet ji co nejdéle a 1é¢it pripadné komplikace choroby (Dité, 2012). Lécba je
vzdy dlouhodobé a v rizné mife zahrnuje dietni opatieni, konzervativni farmakoterapii,
psychoterapii a chirurgickou 1é¢bu. Podstatou dietnich opatfeni je bezezbytkova dieta
(Dité et al., 2007). DalSim dietnim opatifenim je moznost zavedeni parenteralni vyzivy

pii akutnich stavech, jako je fulminantni choroba (Keil et al., 2012).

Pfi pouziti medikamentdzni 1éCby se voli preparaty v zavislosti na aktivité onemocnénti,
rozsahu postiZzeni, dlouhodobém chovani choroby a mnoha dalSich faktorech. Do
konzervativni farmakoterapie fadime aminosalicylaty, kortikosteroidy, imunosupresiva,
antibiotika a biologickou lécbu (Keil et al., 2012). Aminosalicylaty jsou zakladem lécby
jiz od roku 1942. Diive pouzivany salazosulfapyridin je nyni kvili svym vedlejSim
ucinkim podavam jen velmi ziidka. Za jeho Gc¢innou slozku je povazovana kyselina 5-
aminosalicylova neboli mesalazin a jeji preparaty Salofalk a Asacol, jeZ plisobi pouze
V oblasti termindlniho ilea a kolonu ¢i Pentasa, ktera je schopna uvolnit u¢inné latky od
doudena az po rektum. Mechanismus ucinku kortikosteroidli spocivd v tom, Ze na
mimobunééné a bunéné urovni plusobi pomoci smési protizdnétlivych
a imunomodula¢nich u¢inkl. Nevyhodou pouzivani kortikosteroidl je sniZzeni obranné
imunitni reakce vlivem tlumeni funkénich schopnosti monocytli a makrofagli. Druhy
kortikosteroidii se 1i§i svymi G¢inky, coz je nezbytné zohlednit pii vybéru v terapii
onemocnéni. Pro minimalni vedlejsi G¢inky je mozné pouzit topické kortikosteroidy

(Entocort, Budenofalk), které¢ jsou svym uc¢inkem srovnatelné s lokalné podavanymi
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aminosalicylaty. Specifickym problémem pii 1é¢bé kortikosteroidy mulze byt
kortikodependence a kortikorezistence. Kortikodependence piedstavuje nemoznost
postupné vysadit medikaci kviili manifestaci choroby po tom, co dojde ke snizeni davky
kortikosteroidl a kortikorezistence znamena stav, pfi némz neni mozné navodit remisi
uzivanim kortikosteroidi, nebo je nutné¢ podéavat vice nez 30 mg Prednisonu Cci
Prednisolonu za den (Dité, 2012). Dalsi moznosti konzervativni farmakoterapie jsou
imunosupresiva. Ty maji vliv na pribéh choroby a jiz vzniklé chorobné zmény svou
schopnosti potlacovat imunitu. Z imunosupresiv se u nas standardn€¢ pouzivaji
azathioprin/6-merkaptopurin, methotrexat a cyklosporin (Dité, 2012). Pro sviij rychly
nastup ucinku je cyklosporin povazovan za 1€k prvni volby pfi fulminantni kolitidé

a toxickém megakolon (Dit¢ et al., 2007).

V soucasné dobé nejucinnéjsi terapii ulcerdzni kolitidy predstavuje biologicka 1écba.
Vzhledem ke své finan¢ni naro¢nosti a riziku zavaznych nezadoucich uc¢inki mize byt
podana pouze jedincim, u nichz je pravdépodobné, ze zni budou dlouhodobé
profitovat. Biologicka terapie je indikovana u nemocnych se stfedni az vysokou
aktivitou ulcerézni kolitidy, kortikodependentnich a kortikorezistentnich pacientl
a pacientll s mimostfevnimi projevy véazané na ulcerdzni kolitidu, jez adekvatné
neodpovédeli na podavanou konvenéni medikamentdzni terapii. V soucasné dobé se
v Ceské republice k 16¢bé IBD pouziva infliximab poddvany pomoci intravenézni
infuze a adalimumab, ktery si muze pacient aplikovat sam v domacim prostiedi.
Nutnosti pfi aplikaci 1é€iva pacientem je kontrola u Iékate nejméné kazdé dva mésice

ato i v obdobi remise (Ehrmann, Kone¢ny, 2012).

Chirurgickd 1écba je pacientim s ulcerdzni kolitidou indikovéna bud’ jako urgentni
vykon pfi toxickém megakolon, nebo jako elektivni feSeni pii chronickém pribéhu
s komplikacemi (Dit¢ et al., 2007). Dominantnim vykonem je proktokolektomie
s vytvofenim iledlniho rezervoaru (pouche) a pouch-andlni anastomézy. Vykon je
pomérné slozity, a proto je provadén ve dvou az tfech etapach v obdobi 12 mésici.
Kvalita zivota je po chirurgickém vykonu zna¢né vys§i nez u pacientti s chronicky
aktivni ulcer6zni kolitidou, ale vlivem castych stolic a mozné inkontinence neni ani tato

moznost 1écby optimalni (Baumgadr, 2012).
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1.3 OSetiovatelska péce u klienta s ulcerdozni kolitidou

Mezi zakladni cile v péci o klienta s ulcerdzni kolitidou patii navozeni normalniho
vyprazdiiovani, odstranéni bolesti, Uprava stravovani, navrat do bézného Zivota,
adaptace na zménéné potieby, dale spoluprace s rodinou, navozeni psychické
rovnovahy a pfedani dostate¢nych informaci. Nemocny pfichazi vétSinou k lékaii ve
stavu vyzadujicim hospitalizaci na internim oddéleni. Po kompenzaci zdravotniho stavu
byva propustén do doméci 16¢by, kde je stile dispenzarizovan (Safrankova, Nejedla,
2006). Osetiovatelsky plan je pro kazdého nemocného individualni s ohledem na
predchozi pribéh onemocnéni, medikaci, psychicky stav, laboratorni vysledky,
zobrazovaci vysledky a endoskopické nalezy. Diilezité je potlaceni pfiznakd a navozeni
dlouhodobé remise onemocnéni. V péci o klienty s ulcerdzni kolitidou je dilezité
povzbuzovat nemocné ke spolupréci a zapojovat je do 1écebného procesu. Je nutné, aby
klienti pochopili nutnost dodrzovani medikace také v obdobi remise onemocnéni, i kdyz

jsou subjektivné bez piiznakt (Harris, Jelemensky, 2014).

Sestra zhodnoti troven sobéstacnosti a dle ni dopomuize klientovi v jeho zakladnich
potiebach. Nemocny ma volny pohybovy rezim a sestra se zaméfi piedevSim na
sledovani vyprazdnovani stolice, vyskyt bolesti, hmotnost klienta, stav vyzivy
a hydratace, vzhled kiize a v neposledni fad€ na jeho psychicky stav. Pfi sledovani
vyprazdiiovani je dilezité znat u klienta Eetnost stolic, charakter a piimési (Safrankova,
Nejedla, 2006). Vzhledem k ¢astému nuceni na stolici je vhodné umistit klienta
Vv blizkosti toalety ¢i zajistit pojizdny klozet k 1dzku nemocného. U imobilniho klienta
sestra zajisti podlozni misu, signalizacni zafizeni a dostatek soukromi pfi
vyprazdiovani. Sestra dale sleduje vyskyt bolesti u klienta, k ¢emuz potiebuje znat
vSechny nélezitosti. Jednd se o lokalizaci bolesti, kvalitu, intenzitu, charakter,
vyzafovani, Casovy pribé¢h a faktory ovliviiujici bolest. Dostupnymi metodami poméaha
klientovi zvladat bolest a dle ordinace 1€kate podava Iéky, u kterych sleduje ucinky.
Pokud je nemocny schopen komunikace, hodnoti svou bolest pomoci vizualni
analogové $kaly vzdy pted a po podani analgetik (Samankova et al., 2011). Dilezité je
dale sledovat stav vyzivy, hydratace a hmotnost klienta, jeZ by se mé¢la dvakrat tydné
zaznamenavat. Sestra podporuje klienta ke zvySenému piijmu tekutin, sleduje bilanci
ataké dohlizi na dodrzovéani diety. Enteralni vyziva muze byt doplnéna kompletni

tekutou stravou, naptiklad Nutridrink (Safrankové, Nejedla, 2006).
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Zavaznym problémem, ktery muize vzniknout u nemocnych s ulcer6zni kolitidou, je
malnutrice. Tu mlze vyvolat n€kolik faktorti, mezi néz patii nedostate¢ny nutri¢ni
piijem, zvySené naroky organismu béhem zanétu, ztraty zivin ¢i interakce nckterych
1ékti. U klientd ohrozenych malnutrici provadi sestra pravidelné nutricni screening

a v piipad¢€ nutnosti zajisti klientovi nutri¢niho terapeuta (Todorovic, 2012).

Kromé hlavnich ptiznakt souvisejicich s onemocnénim se mohou objevit také vedlejsi
projevy jako napiiklad kozni problémy, potize s klouby a mnoho dal$ich, které mohou
mit za néasledek zhorSené psychické zdravi, negativni vliv na vzd€lavani ¢i zaméstnani,
rodinny Zivot a u Zen vliv na téhotenstvi. VSechny tyto faktory musi sestra brat na
védomi a spravné pecCovat o psychiku nemocného (Todorovic, 2012).
U hospitalizovaného klienta se objevuji obavy a strach, nemocny pocituje nejistotu,
a proto sestra musi dbat na to, aby byl klient dostatecné informovan, v§em informacim
také porozumél a mél prostor pro dotazy (Mandicova, 2011). Nemocny by m¢él

dostate¢n¢ odpocivat a snazit se vyvarovat stresu, s ¢imz mu muize pomoci psycholog.

Sestra dale zajiStuje podavani ordinovanych 1éki, které mohou mit rliznou formu.
Peroralni formu, formu klyzmatt, ¢ipkt ¢i formu infuze. U 1éka podavanych formou
klyzmatli sestra dostate¢n¢ klienta pouci a pokud je sobéstaény, muze si tyto 1éky
aplikovat sdm. Pfi infuzni terapii sestra pecuje o periferni ¢i centralni Zilni katétr. Pred
propusténim musi byt klient fadné poucen o zasadach lécby, dodrZzovani reZimovych

opatieni a dispenzarizaci v gastroenterologické poradné (Safrankova, Nejedla, 2006).
1.3.1 Priprava klienta na endoskopické vySetieni

Endoskopické vysetfovaci metody patii mezi moderni diagnostické i terapeutické
metody. UmoZni prohliZzeni télnich dutin a organti v nich ulozenych. Endoskopické
pfistroje jsou rigidni, flexibilni ¢i videoendoskopy. Kontraindikace k provedeni
endoskopického vySetfeni mohou byt rizna dle provadéného vykonu, ale obecné jimi
mohou byt nespolupracujici klienti ¢i klienti v t€zkém stavu — Sokové stavy, IM, tézka
dusnost a dalsi (MikSova et al., 2006). Lukas (2015) uvadi absolutni kontraindikaci
koloskopického vysetfeni konkrétné u klientlh s IBD jeho vysokou ¢i az fulminantni
aktivitu, poruchu priichodnosti travici trubice, nebo rozvijejici se ¢i hrozici toxické

megakolon a v ptipad¢€ nutnosti vySetieni je pfiprava u téchto klientti rozdilna.
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Pro stanoveni diagnézy ulcerdzni kolitidy je nezbytny morfologicky obraz stfeva, ktery
ziskame pomoci koloskopie (Navratil, 2008). Tato invazivni vySetfovaci metoda
umozni zobrazit sliznici tlustého stieva a v optimalnich ptipadech také terminalni ileum.
V soucasné dob¢ jsou k vysetieni pouzivany videokolonoskopy umoziujici digitalni
zpracovani obrazu. Mezi nejcastéjsi indikace vysetfeni patii zjevna krev ve stolici, krev
zjisténd pifi testu na okultni krvaceni, nejasné bolesti bficha, prijmy, zmény ve
vyprazdiovani stolice a dalsi. Pfed vySetfenim je nezbytna dikladné ptiprava klienta,

ktera zahrnuje nékolik postupii. (Bartingk et al., 2016).

Ukolem sestry je klientovi vysvétlit podstatu vySetieni, jeho priibéh a piipravu, byt
pripravena zodpovédét klientovi na jeho dotazy a zajistit podepsani informovaného
souhlasu. Dals$i soucasti ptipravy k vySetieni je pfiprava stieva (MikSova et al., 2006).
Ta je dalezitym ptedpokladem pro vysokou efektivitu a bezpecnost vySetfeni (Lukas,
2015). Piiprava zacind jiz nckolik dni pied vySetfenim, dle zvyklosti jednotlivych
pracovist’, zpravidla cca 5 — 7 dni klient dodrzuje bezezbytkovou stravu a vylouci
nékteré 1€ky (preparaty Zeleza). Dale den pted vysetfenim klient vypije roztok urceny
k piipravé stieva k vySetieni. VySetfeni se provadi na levém boku s pokr¢enymi dolnimi
koncetinami a za sledovéani fyziologickych funkci, kdy Iékat postupné za optické
kontroly prochazi jednotlivymi castmi tlustého stfeva nejlépe aZz do oblasti tenkého
stieva, ktera Usti do stfeva tlustého v oblasti Bauhinovi chlopn€. Pfi ambulantnim
provedeni tohoto vykonu je klient nédsledné 2 hodiny monitorovdn na dospavacim

pokoji a poté, nejlépe v doprovodu, odchazi domu (Bartungk et al., 2016).
1.3.2 Edukace klienta s ulcerdzni kolitidou

Edukaci lze definovat jako proces soustavné ovliviiujici chovéani a jednani jedince a ma
za cil navodit pozitivni zmény ve védomostech, postojich, nédvycich a dovednostech
jedince. Subjektem uceni je vtomto piipadé nemocny klient — edukant, jehoz
charakteristiku miize ovlivitiovat naptiklad etnicka ptislusnost, vira ¢i socialni prostiedi,
v némz jedinec zije. Edukatorem se rozumi aktér edukacni aktivity, nejCastéji lékar,
sestra, fyzioterapeut, nebo nutri¢ni terapeut. K tomu, aby byl edukac¢ni proces co nejvice
efektivni, je potfeba vénovat dostatecnou pozornost komunikaci. V priibéhu edukace
muze byt klient naptiklad unaven, ovlivnén bolesti ¢i zhorSenou koncentraci. Tyto

faktory nazyvame jako komunikaéni Sumy (Jufenikova, 2010).
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Pti provadéni edukace u klienta s ulcerdézni kolitidou neni vhodné informovat o vSech
aspektech onemocnéni jiz pfi prvni navstéveé, ale zejména zpocatku vytvofit vhodné
prostiedi a davéru klienta (Bickston, Bloomfeld, 2010). Edukatoii by m¢li
v komunikaci s klienty pouzivat vyrazy, kterym klienti dobfe rozumi a jsou pro né
znamé. Vyhnout by se tak méli zejména odbornym vyraziim a v piipad€ nutnosti pouziti
je dostatecné vysvétlit (Jufenikova, 2016). Informovanost jednotlivych klientd miize
byt velmi rozdilnd a naSim tkolem je odkazat na spravné zdroje informaci a upozornit
na mylné informace nalezené na internetu. Vhodné jsou informacni brozury ¢i letaky,

které klient ziska od oSetfujiciho 1ékafe ¢i sestry (Bickston, Bloomfeld, 2010).

V edukaénim procesu je dulezité si nejprve zvolit edukaéni cile, coz je v tomto piipade
ochota doplnit deficitni védomosti, zlepsit 1écebny rezim, zlepsit vyzivu a zvladani
zatéze. Na zacatku edukace je vhodné doplnit klientovi informace ohledné onemocnéni,
o kterém ho jiz informoval 1ékaf. Edukace je dale zaméfena na vyZzivova opatieni, jez by
klient m¢l dodrzovat hlavné v obdobi akutniho vzplanuti choroby. Dale sestra edukuje
klienta o dodrzovani zivotospravy, pravidelném spanku, odpocinku a ptiméfené fyzické

aktivité (Younge, Norton, 2007).

Chronicky zanét stfeva nesmi zabranit klientovi ucastnit se aktivit dle vlastniho vybéru,
s vyjimkou obdobi se silnymi projevy onemocnéni. Proto je vhodné doporucit jakykoli
druh sportu, ktery ma radd a zdaraznit pozitivni vliv na svaly a klouby, jez jsou
medikamentozni 1éEbou zatéZovany. Co se tyce zaméstnani €1 profesni kariéry, klient by
se mél vyhnout velmi fyzicky naro¢né praci jen v ptipadé méné ptiznivého pribéhu
onemocnéni. Co se tyce cestovani, ani zde by se klient nemé¢l omezovat. S cestovanim
do exotickych zemi se klient poradi se svym lékafem, nebot’ do nékterych zemi je nutné
oc¢kovani Zivymi vakcinami, které klientim s biologickou ¢i imunosupresivni terapii
nemuze byt poddno. Ani sexudlni zivot klientli s ulcerdzni kolitidou neni zasadné

ovlivnén (Hrdlicka, 2011).

Sestra dale pouci klienta o udrzeni dobré psychické kondice, nebot” klinickd zkuSenost
ukazuje na vliv stresu na aktivitu onemocnéni. Klienti by se méli pfedevsim vyvarovat
dlouhodobému stresu. Dale muze byt klientovi doporucena psychoterapie, ktera je
vhodnd pfedevSim u téZSich forem onemocnéni nedostateéné reagujicich na
medikament6zni [é¢bu, u nemocnych po chirurgickych vykonech ¢i u klientti s vyrazné

snizenou kvalitou zivota (Hrdlicka, 2011). Nesmi se zapominat ani na edukaci v oblasti

23



nezadoucich u¢inkd medikament6zni terapie, které mohou mit taktéz negativni dopad

na psychiku nemocného (Younge, Norton, 2007).
1.4 Multidisciplinarni tym

Nelze si ani predstavit, aby v oSetfovatelstvi zabezpecoval komplexni péci o zdravi
nebo holisticky pecoval o nemocné pouze jediny clovék. Je nutnd spoluprace
jednotlivych profesionalii, kde kazdy zajistuje péci o jedince v rdmci své profese.
Vzhledem ke zvySujicim se pozadavkim na péci o nemocné jak oSetfovatelskou, tak
medicinskou se bez multidisciplinarniho tymu z4dné zdravotnictvi neobejde. Tym
muzeme charakterizovat jako osoby podilejici se na dosazeni spole¢ného cile, za néz

jsou také zodpovédni (Plevova et al., 2012).

Tento tym zajiStuje jednotnou komunikaci, dovede zjednodusit analyzy problémui
nemocného, provadi jednotnou kontinudlni a navaznou oSetfovatelskou péci, vede
jednotnou dokumentaci a hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce u nemocného. Vlivem
téchto postupll je mozné nejen zlepSit oSetfovatelskou péci, ale i snizit ekonomické
ukazatele. Multidicpiplinarni tym pracuje kolektivné v souladu s cily, které jsou dané
pro kazdého nemocného zvlast (Pinkavova, 2006). Slovo team si miizeme z angli¢tiny
volné preloZit jako ,,spolecné dosdhneme vice* a mize se dale délit naptiklad dle ucelu,

trvani, struktury, ¢lenstvi, formalnosti a typu produkce (Plevova et al., 2012).

Do zdravotnického tymu lIze fadit 1ékafe, sestry, zdravotnické asistenty, oSetfovatele,
fyzioterapeuty, nutrini terapeuty, psychoterapeuty, sanitafe, socidlné-zdravotni
pracovniky, duchovni, dobrovolniky, technické profese a také studenty zdravotnickych
a socialnich obort. Pocet téchto osob podilejicich se na péci o klienta je dan oblasti
zdravotnictvi, v némz je tato péce poskytovana. Samotni klienti a jejich rodiny ¢i jiné
blizké osoby by se taktéz méli fadit do multidisciplinarniho tymu, nebot’ i oni jsou
potiebni pfi planovani a realizaci péce potiebné k uzdraveni klienta (Plevova et al.,
2012). Pokud neni vénovana dostatecna pozornost tymové dynamice, jednotlivi ¢lenové
tymu pracuji pouze vedle sebe a pfistup k praci maji jen ze své pozice, kterd je dana
jejich oborem. Naopak pokud tymova spoluprace funguje dobfe, zlepSuje se
oSetiovatelska pée a lze vidét zlepSeni i1 v ukazatelich jako naptiklad délce
hospitalizace, mortalit¢ pacienti ¢i jiz zminénych nakladech na zdravotni péci.
V multidisciplinarni péci mohou byt nékteré obory vnimany jako mén¢ dominantni nez
ty druhé, coz mize celou spolupraci negativné ovlivnit a mit za nasledek konflikty mezi
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jednotlivymi pracovniky. Divodem ke konfliktu mtze byt napiiklad pocit jednoho

Z odbornikti, Ze pouze jeho obor odvadi skute¢né uzite¢nou praci (Vévoda et al., 2013).
1.4.1 Vztahy na pracovisti

Efektivni spolupréce s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky je vyzva. Systém zdravotni
péce se v poslednich letech zdsadné zménil a nynéjsi sestry potiebuji ke vstupu do
svého zaméstnani lepsi komunikacni dovednosti nez diive jak ve vztahu ke klientovi,
tak 1 ve vztazich na pracovisti. Komunikace s ostatnimi spolupracovniky neovliviiuje
pouze to, jak se citi sestra, ale ma ptimy dopad na celkovou atmosféru (Arnold et al.,
2003). Atmosféra, ktera na pracovisti panuje, a dobré vztahy patii k dulezitym
pfedpokladiim ke spokojenosti v praci a k dovadéni dobrych pracovnich vysledki. Tyto
faktory ovliviluji praci sester i lékafti dostavajicich se na svych pracovistich do
slozitych situaci a ty pak mohou byt zdrojem nespokojenosti s praci. Pokud na
pracovisti vladnou pozitivni vztahy, neni ¢lovék svazan predsudky a obavou ze selhani

(Bartlova, et al., 2010).

Mezi jednotlivymi c¢leny tymu funguji vztahy, které mohou mit hierarchicky ¢i
horizontalni charakter. Hierarchickym se rozumi vztah nadfizeny — podfizeny a vztahem
S horizontalnim charakterem je vztah mezi jednotlivymi spolupracovniky, ktefi maji
stejné postaveni, zodpoveédnost a pravomoce. Kolegialita zdravotnickych pracovniki
souvisi s pfislusnosti ke zdravotnickému povolani, jeZ je zaméfeno na pomoc ¢loveku.
Zrani a budovani tymu a tim také utuZzovani vztahli se uskutectiuje pomoci
teambuildingu, jenz mizeme chapat jako organizovani jakékoliv aktivity, které se tym

ucastni (Plevova et al., 2012).

Krozvijeni spoluprice mezi lékafi, sestrami a ostatnimi nelékatskymi pracovniky
pfispivaji tymy vedenim partnerského vztahu, pficemz kazda profese ma spolené urcité
dovednosti nezbytné K zajisténi kvality péce. Pro spravné fungovani vztahu je dulezité,
aby plnéni cild bylo podfizené veSkerému déni v tymu, aby jednotlivi c¢lenové
vyjadfovali soudruznost, dodrzovali skupinové normy, méli odpovédnost a vzajemnou
davéru v tymu a hlavné spravné komunikovali. Komunikace vyznamnym zplsobem
ovliviluje interpersondlni vztahy a mlze ji naruSovat naptiklad rozdilny profesionalni

nazor, situacni tlak ¢i neochota respektovat pravidla (Vévoda et al., 2013).
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1.4.2 Kompetence vieobecné sestry

Postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu a také vztahy lékate a sestry do jisté miry
ovlivitluje problematika kompetenci, které maji oba tito c¢lenové tymu odlisné.
Kompetence jsou jasné dané, ale jsou také ovlivnény charakterem jednotlivych profesi

a zvyklostmi na danych oddé€lenich (Bartlova et al., 2010).

Vseobecna sestra, dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikl v§eobecné¢, jako fada dalSich zdravotnickych pracovnika
poskytuje zdravotni pé¢i v souladu spravnimi piedpisy a standarty, dodrZuje
hygienicko-epidemiologicky rezim, vede zdravotnickou a dalsi dokumentaci, informuje
pacienta v souladu se svou odbornou zpusobilosti, podili se na praktickém vyucovani ve
studijnich oborech, studijnich programech a vzdélavacich programech akreditovanych

kvalifika¢nich kurzt a podili se na ptipravé standard.

Vseobecnd sestra dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje, pfipadné
zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci  prostrednictvim
oSetfovatelského procesu. OSetiovatelskym procesem se rozumi zhodnoceni stavu
individudlnich potteb klienta nebo skupiny osob a néasledné stanoveni oSetfovatelskych
problémt, planovani a realizace oSetfovatelské péce, vyhodnocovani jeji uCinnosti
a zaznamenavani do zdravotnické dokumentace. Dale mize vyhodnocovat potieby
a uroven sobéstacnosti klientli, projevy jejich onemocnéni, rizikové faktory, sledovat
a orientacné hodnotit fyziologické funkce, stav klienta, zajiSt'ovat herni aktivity pro déti,
zajiStovat priichodnost hornich dychacich cest odsavanim sekretu, hodnotit a oSetfovat
porusenou celistvost kiize a chronické rany, pe€ovat o stomie a centralni a periferni zilni
vstupy. VSeobecna sestra miZze ve spolupraci s fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem
provadét rehabilitacni oSetfovani, pomoci klientovi s nacvikem sebeobsluhy, orienta¢né
hodnotit socialni situaci klienta, zajiStovat piijem, pieklad a propuSténi klienta
a cinnosti s tim spojené, pro umirajici klienty a jejich blizké zajistovat psychickou
podporu a nasledné zajistit péCi o zemiel¢ télo a Cinnosti s tim spojené, zajiStovat
zasobu, prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pfipravky, ndvykové latky a zdravotnické

prostiedky.

Na zéklad¢ indikace l¢kafe mlize vSeobecnd sestra vykonavat bez odborného dohledu
¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, neodkladné

adispenzarni péce a pfitom zejména piipravuje dle indikace Iékafe klienty
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k diagnostickym a 1éCebnym postupiim, které provadi ¢i u nich asistuje a pecuje
0 klienta béhem téchto vykonli a po nich. Mlze jit zejména o podavani léCivych
piipravki, zavadéni a udrzovani kyslikové terapie, provadéni a orientacni hodnoceni
screeningovych a depistaznich vySetfeni, odebirani biologického materialu, osSetiovani
akutnich a operacnich ran vcetné péfe o drény, provadéni katetrizace mocového
meéchyfe s naslednou pécéi véetné vyplachi mocového méchyie, vymeéna a oSetfovani
tracheostomické kanyly, dale zavadéni a péce o nazogastrické sondy, aplikace vyzivy

sondou ¢i stomiemi, provadéni vyplachu zaludku u pacienti pii védomi starSich 10 let.

Pod odbornym dohledem Iékafe miize vSeobecnd sestra nitrozilné aplikovat krevni
derivaty a asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkid. Bez odborného
dohledu déale mize na zaklad¢ indikace lékare oSetiovat klienta v pribe&hu transfuze
a ukoncit podani (VyhlaSka 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikl

a jinych odbornych pracovnik).
1.4.3 Kompetence nutri¢niho terapeuta

Nutri¢ni terapeut, diive dietni sestra, je odbornikem v 1é¢ebné vyzivé pracujicim bez
odborného dohledu (Grofova, 2007). Vyjimku tvofi nutriéni terapeut, ktery ziskal
odbornou zpiisobilost na stiedni zdravotnické Skole v oboru dietni sestra, pokud bylo
toto studium zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005. V takovémto piipadé je
mozné samostatné vykondavat toto povoldni az po tfech letech odborného dohledu

(Zakon 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich).

Nutricni  terapeut poskytuje klientim specifickou oSetfovatelskou péci pfii
zabezpecovani jejich nutri¢nich potfeb v oblasti preventivni a lé¢ebné vyzivy v souladu
s diagndzou stanovenou lékatem. Do specifické oSetfovatelské péce miiZze zejména
patiit zpracovani a vyhodnocovani nutri¢ni anamnézy, provadéni bilance, navrhovani
zmén v dieté, formeé pokrmi ¢i potravinovych doplikti a provadéni vysetfeni ke zjisténi
stavu vyzivy. Dale kontrola, vedeni a organizace pfipravy stravy, sestavovani jidelnich
plani a predpisi, poradenstvi a edukace v oblasti zdravé a lé€ebné vyZivy, piejimani,
kontrola a ukladani 1é¢ivych ptipravku a prostfedkd. Nutri¢ni terapeut mize také po
predchozi indikaci lékafe sestavovat individudlni jidelni plany, u nichz i vypocitava
biologické a energetické hodnoty (Vyhlaska 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cile. 1

Zjistit, jak sestry spolupracuji s nutrinimi terapeuty pii péci o klienty s ulcerdzni

kolitidou na liZkovém oddéleni.

Cil¢ 2

Zjistit zpusob edukace klienti s ulcerdzni kolitidou sestrou v oblasti vyzivy.
2.2 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1

Jak spolupracuji sestry s nutricnimi terapeuty pii péci o klienty s ulcerdzni kolitidou na

luzkovém oddéleni?

Otazka ¢. 2

Jakym zplisobem sestra edukuje klienta s ulcer6zni kolitidou v oblasti vyzivy?
Otazka ¢. 3

Jakym zpiisobem se klient dozvida informace z oblasti vyZzivy?

2.3 Operacionalizace pojmii

Spoluprace — druh socialni interakce

Sestra — odborn€ vzdélana osoba ve zdravotnictvi provadéjici jednoduché vysetfovaci a

lécebné tkkony a oSetfovatelskou péci
Nutri¢ni terapeut — odbornik v 1écebné vyziveé

Ulcerdzni kolitida — chronické zanétlivé stfevni onemocnéni
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3 Metodika vyzkumného Setieni

3.1 Pouzita vyzkumna metoda

Ke zpracovani vyzkumného Setieni k bakalaiské praci na téma ,,Spoluprace sestry
anutricniho terapeuta v péci o klienta sulcerdzni kolitidou™ byla pouzita forma
kvalitativniho vyzkumu pomoci polostandardizovanych rozhovorti (Pfiloha ¢. 1) se
vSeobecnymi sestrami, nutricnimi terapeuty a klienty, ktefi byli vybrani zamérné.
Vybérovym kritériem byla souCasnd hospitalizace ¢i hospitalizace v pribehu

uplynulého roku v rdmci svého onemocnéni.

Rozhovory byly zcela anonymni a obsahovaly 14 otdzek pro sestry, 10 otdzek pro
nutriéni terapeuty a 12 otazek pro klienty s ulcerézni kolitidou. Rozhovory trvaly
Vv priméru 15 minut bez ptitomnosti dalSich osob a byly po pfedchozim souhlasu
zuCastnénych osob nahravany na diktafon. VSichni zlc€asténi byli také obeznameni
s vyuzitim rozhovoru vyhradné¢ pro ucely bakalatské prace. Tyto rozhovory byly
nasledn¢ prepsany pomoci transkripce a dale analyzovany pomoci oteviené¢ho kdédovani.
Ztoho byly nasledné vytvofeny kategorie a podkategorie pro kazdou skupinu
respondentli zvlast. Cilem sbéru dat bylo zjistit, jak sestry spolupracuji s nutri¢nimi
terapeuty v péci o klienta s ulcerdzni kolitidou na liZkovém oddé€leni a dale zjistit

zpusob, kterym sestra edukuje klienta s ulcerdzni kolitidou v oblasti vyzivy.
3.2 Charakteristika vyzkumnych souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen ze tfech skupin. Prvni skupinou byly vSeobecné sestry ve
veku od 23 do 53 let, tii sestry pracovaly na gastroenterologickém oddéleni a dve sestry
na internim oddéleni. Ctyfi sestry mély stiedoskolské vzdélani a jedna vysokoskolské
vzdélani. Druhou skupinu tvofili tfi nutriéni terapeuti ve véku od 25 do 30 let, vSichni
vysokoSkolsky vzdé€lani. Tito nutriéni terapeuti dochdzeli na lazkova oddé€leni
vybranych nemocnic a byli k dispozici i pro ambulantni klienty. Posledni skupinu tvofili
klienti s ulcerozni kolitidou, ktefi byli ve véku 25 — 52 let a v uplynulé dobé jednoho
roku byli hospitalizovani v rdmci svého onemocnéni. Klienti 4 a 5 byli hospitalizovani

v dobé rozhovoru.
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4  Vysledky

Tato kapitola bude rozdélena do tiech ¢asti. V prvni Casti jsou uvedeny vysledky
z rozhovoru se sestrami, Vv druhé vysledky rozhovort s nutri¢nimi terapeuty a treti ¢ast
je tvorena vysledky rozhovort s klienty. Kazda ¢ast obsahuje vzdy tabulku s identifikaci
vyzkumného souboru, tabulku s kategorizaci z odpovédi jednotlivych vyzkumnych

soubort a dale popis a vysledky téchto kategorii.
4.1 Identifikace vyzkumného souboru

Tabulka €. 1 — identifikac¢ni udaje sester

Respondenti Oddéleni Vék Vzdélani

Sestra 1 Gastroenterologické 30 Stfedoskolské
oddélenti

Sestra 2 Gastroenterologické 31 Stredoskolské
oddéleni

Sestra 3 Gastroenterologické 53 Stiedoskolské
oddéleni

Sestra 4 Interni oddéleni 24 Vysokoskolské

Sestra 5 Interni odd€leni 25 Stiedoskolské

Tabulka ukazuje identifikacni idaje sester. Jednotlivi respondenti budou oznacovany

pismenem S a ¢isly 1 — 5.
4.2 Kategorizace ziskanych dat od sester

V ramci vyzkumného Setfeni bylo uskuteénéno 5 rozhovorl s vSeobecnymi sestrami

a na zéklad¢ jejich odpovédi bylo vytvoreno celkem 5 kategorii a 2 podkategorie.
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Tabulka €. 2 — kategorizace ziskana z odpovédi sester

Kategorie Podkategorie
Dostupnost nutri¢niho terapeuta

Nutri¢ni screening

Spoluprace sester s nutri¢nimi Postoj sester k predavani informaci a spolupraci
terapeuty S nutri¢nimi terapeuty
Edukace klienta Edukacni materialy
Informace o dané problematice Informovanost sester

4.2.1 Kategorie dostupnost nutri¢niho terapeuta

V této kategorii jsme se zaméfili na to, zda je na vybranych oddé€lenich k dispozici
nutri¢ni terapeut a také pro jaké klienty. Dale nas zajimalo, zda jsou n&jaké konkrétni
situace, pfi kterych jsou nutri¢ni terapeuti za klienty volani. VSechny sestry se shodly na
tom, Ze nutri¢ni terapeut na jejich oddéleni dochazi. S1 uvedla, Ze s nutri€énimi terapeuty
neni v kontaktu, a tudiz nevi, jak Casto: ,,No jako ne. Vlastné jo, ale ja nejsem s nima
v kontakru takze.. No dochazi, ale nevim, jak casto, denné urcité ne.* Sestry dale
uvedly, ze pro vSechny klienty na oddé€leni nutriéni terapeuti k dispozici nejsou.
Respondenti S3, S4 a S5 uvadi, Ze vétsinou je to po domluvé s Iékafem. , K takovym
tem rizikovym, kdyz treba vyjde nékomu Spatné nutricni screening, nebo po poradeé
S lékarem. Nebo treba, kdyz nam nékdo hubne, potrebuje specialni dietu a tak.* uvedla
S4 situace, pii kterych je nutri¢ni terapeut za klienty volan. Respondent S3 uvadi, ze jde
vétSinou o malnutriéni klienty: ,, Na ambulanci ne, to si resi pacienti sami, na liizka teda
dochazi, kdyz ho zavola lékar nebo my. Veétsinou jde o malnutricni pacienty.
Z odpovedi vSech sester dale vyplyva, Ze nutriéniho terapeuta volaji ony samy, pouze
S1 tekla, Ze jeSté nikdy nutricniho terapeuta nevolala: ,, Volame je, kdyz jsou potieba
néjaké diety specialni, kdyz to potrebuje néjaky pacient, ja jsem jesté nikdy Zadnyho

I3

nevolala, abych rekla pravdu. *
4.2.2 Kategorie nutricni screening

V této kategorii jsme se zamé&fili na zmapovani toho, kdo na odd¢€leni provadi nutri¢ni
screening a také za jakych situaci. Odpovédi vSech sester se shoduji v tom, Ze nutri¢ni

screening provadi ony pii ptijmu klienta. ,, Sestry. Je fakt, ze kazdy to resi jinak, nékdo
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Jjde primo za pacientem a ptd se ho a nékdo to udéla tak..* ,,A kdy? “ ,, Vétsinou jenom
kdyz se dela prijem.* popisuje S4 zpisob, kym a také jakym zplsobem je nutri¢ni
screening tvofen. Pouze dvé dotazované sestry zminily, ze nutri¢ni screening provadi
nejen pii piijmu klienta na oddéleni, ale také v prubéhu hospitalizace, kdyz zjisti, ze
klient hubne, nebo mé riziko malnutrice. ,, 4si vSechny sestry, vlastné kdyz se vypliiujou
prijmovy papiry, takze by to mél délat ten, kdo prijima. A potom kdyz je treba nékdo
rizikovej, tak se to dela v priibéhu, “ popsala S2. Také sestra S3 popisuje moznost
vyhodnoceni nutricniho screeningu v prubéhu hospitalizace: ,, Sestry pri prijmu, nebo

¢

kdyz treba zjistime, Ze nékdo hubne. *
4.2.3 Kategorie spoluprdce sester s nutric¢nim terapeutem

V této kategorii jsme se zamé&fili na to, zda jsou sestry s nutricnimi terapeuty na
odd¢leni v kontaktu, spolupracuji spolu a ptredavaji si mezi sebou informace. Dale nas
také zajimal zplsob pfedavani informaci mezi sestrami a nutricnimi terapeuty. Na
zakladé¢ odpoveédi vSech respondentli jsme zjistili, Ze sestry s nutricnimi terapeuty
v piimém kontaktu na oddéleni nejsou. Z rozhovoru s S4 vyplyva, Ze se s nutri¢nim
terapeutem na oddéleni potkava, ale Zzadnym zplisobem nespolupracuji: ,, 7o asi uplné
ne, my s téma nutricnima se jako potkame, ale Ze by byl cas se s nima jesté o nécem
bavit, to asi ne.“ Podobnou zkusenost mé i S1: ,,Jak Fikam, jeste jsem tu nezazila, abych
primo mluvila s nutricnim terapeutem a néco s nim probirala. Ale jsou tu k disSpozici
a miizeme je zavolat.“ VétSina sester tedy informace od nutri¢niho terapeuta nemaji
ajsou v kontaktu pouze v ptipadé, ze vzajemné néco potiebuji: ,,No, kdyz néco
potiebuje od nds, nebo my od ni, tak jsme v kontaktu. Jinak ne.“ Uvedla S3. Predavani
informaci tak na zéklad¢é vypovédi spociva pouze v tom, Ze si jednotlivi €lenové prectou
udaje o klientovi v dokumentaci, jak fekla S1 na otazku, zda si predavaji informace
o klientech s nutri¢nimi terapeuty: , Asi ne, kdyz tam neni nic specidlniho, to je
V papirech vzdycky napsany. S jistym zpisobem ziskani informaci od nutri¢niho
terapeuta se setkala S5, kterd uvadi, Ze jim sami pacienti sdéli, co jim nutri¢ni terapeut
doporucil: ,,Oni nam treba jenom reknou, co jim ten nutricni doporucil jo, ale ze my

bysme jako mély néjaky ty informace od nutricniho, to fakt ne. “
Podkategorie postoj sester k pifeddavani informaci a spoluprdci s nutri¢nim terapeutem

Tato podkategorie mé za cil zmapovat, jak sestry povazuji za dilezité piedavani

informaci v ramci multidisciplindrniho tymu a také jejich nazor na spolupraci
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s nutricnim terapeutem. VSechny dotazované sestry povazuji za dulezité predavani
informaci v ramci multidisciplinarniho tymu, jejich odpovédi byly jednoznacné
astrucné. Az na jednu dotazovanou (S1) by vSechny sestry spolupraci s nutricnim
terapeutem uvitaly. Sestry S3 a S4 si predstavuji spolupraci spiSe tak, Ze by nutri¢ni
terapeuti predavali informace o dietdch sestram, které by na zékladé toho mohly dale
informovat a edukovat klienty: ,,4 viastné proc¢ ne, kdyby ndam néjaké ty informace
predavali, tak bysme asi pak mohly vic informovat ty pacienty,“ uvedla S4. Podobny
nazor méla S3: ,, 4 asi jo, bylo by to takovy zajimavéjsi, kdybysme s nima ty diety resily
a pak to tem klientum mohly 7ict.” Kladny postoj méla také S5, ktera si spolupraci
S nutri¢énim terapeutem ptedstavuje spise tak, ze by bylo vhodné nutri¢nim terapeutim
sdélit informace o vyzivé a celkovém stavu klientl: ,, Nepreddvame a asi by to bylo
dobry, kdybysme jim rekly, treba kolik toho pacienti sni, nebo celkové jejich stav, ne

jenom to, co si prectou v papirech. *
4.2.4 Kategorie edukace klienta

V této kategorii jsme se zaméfili na to, zda sestry edukuji klienty na zdklad€ informaci
ziskanych od nutri¢niho terapeuta a jakym zptisobem tato edukace probiha. Z odpovédi
sester vyplyva, ze informace k edukaci neziskavaji od nutri¢niho terapeuta, nebot’ s nim
nejsou Vv piimém kontaktu. Takto odpovédéla naptiklad dotazovana S4: My ty
informace od nutricniho nemame, takze spis jen rekneme pacientiim, co vime my samy
a oni taky hodné rikaji, co uz vi, jaké jidlo jim sedne a co naopak nemiiZou. “ Podobny
nazor ma také S2: , My tady s téma nutricnima nejsme moc v kontaktu, takze jako
ohledné toho, kdyz maji néjakej rezim, tak se jim davaji jidelnicky, ale vyslovené jako
S nutricnima ne.“ Svou odpoveéd déle doplituje o zplisoby edukace: ,, Davame letacky
S dietou. Ja je treba odkazuju i na internet.” Také sestra S5 odkazuje klienty na
informaéni brozury a na informace z internetu: ,,Jo tak my doporucujem rizny info
letaky a brozury, ktery tu mame, nebo jim treba rikame, at se podivaj na internet, tam je
toho taky dost.“ S ptedavanim letdCkd v rdmci edukace klientli jsme se setkali také
u sester S1 a S4. Naopak sestra S3 edukuje klienty pouze verbalné: , Co vime, tak jim

rekneme. Ne teda od toho nutricniho, spis co mame informace my.
Podkategorie edukacéni materidly

V této podkategorii nas zajimala dostupnost jednotlivych edukacnich materidlit pro

klienty na oddéleni a to, zda sestry vyuzivaji i jiné zdroje pro edukaci klient. Pouze
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dvé sestry (S1 a S2) odpoveédély, ze maji na oddéleni k dispozici informaéni brozury pro
klienty s ulcerdzni kolitidou. Zbylé sestry uvedly, Ze brozury s dietami pro tyto pacienty
nemaji, pifi¢emz sestry S3 a S4 se domnivaji, Ze tento material o dietach maji k dispozici
nutri¢ni terapeuti: ,, No néco tu mame, ale co se tyce diet, tak to jim daji asi spis prave ti
nutricni terapeuti,“ tekla S4. Posledni respondent S5 se domniva, Ze jsou brozury pro
tyto klienty na jejich odd¢€leni nedostupné: ,, Néeco tu je, ale myslim, zZe konkrétné o ty
bezezbytkovy ne.” V oblasti vyuziti jinych edukacnich materidli ¢i prostiedkli se
setkdvame s odkazovanim na internet u sester S2 a S3, pfiCemz sestra S3 dokonce
doporucuje klientim konkrétni webové adresy: ,,No ty pacientsky stranky, ktery
fungujou dobre. Treba strevnizanéty.cz nebo crohn.cz.” Ostatni sestry S1, S4 a S5

nevyuzivaji Zadné jiné zdroje ¢i prosttedky pro edukaci klienta.
4.2.5 Kategorie informace o dané problematice

V této kategorii jsme se zaméfili na to, zda sestry zjistuji dodrzovani dietnich opatieni
u klienttr s ulcer6zni kolitidou. VétSina respondentt (S1, S3 a S4) jednoznaéné zminila,
ze tyto informace od klientl zjiSt'uji a shoduji se vétSinou na tom, Ze pii zhorSeni stavu
se klienta ptaji, zda vi o tom, ze by snédl néco Spatného, naptiklad jako respondent S3:
., No tak kdyz nékdo prijde a ma problém, tak se ho zeptame, tieba jestli vi o tom, Ze by
snedl néco Spatného.“ Dalsi sestra S4 zjistuje od klientl mimo to i dal$i informace:
., Kdyz s nim vypliiuju ten screening, tak se ho urcité zeptam, jestli dodrzuje dietu, jestli
nesnédl néco, co by nemél, jaky porce ji, jak casto a tak ddle. Zbylé sestry v této
oblasti informace nezjist'uji (S2) ¢i zjiStuji pouze v nékterych ptipadech (S5): ,, Kdyz ma

nékdo nejakou specialni dietu tak to jako jo a oni to taky treba reknou sami pri prijmu. *

Podkategorie informovanost sester

V této podkategorii jsme se zaméfili na znalosti sester o vyzivovych omezenich klientl
s ulcerdzni kolitidou a také na to, zda je o nich informoval nutri¢ni terapeut, ¢i jakym
zpusobem je ziskaly. Ani jedna sestra neuvedla, Ze by o vyzivovych doporucenich byla
informovéna cestou nutri¢cniho terapeuta. Informace sestry vétSinou ziskaly ptimo od
klientd, coz uvadi S1, S2 a S5 a také v prubéhu praxe, coz uvedla S1: Ziskala jsem je
V pribehu. Pacienti taky sami povypravi treba, co miizou, co jim déla dobre, nebo ne.“
Sestra S5 uvadi, Ze se s timto onemocnénim jiz setkala, a proto ma dostatek informaci,
pricemz dodava, ze informace by taktéz nejspiSe ziskala od klientl: ,, Tady tohle vim,

protoze jsem se s tim setkala v rodiné. A jinak bych to asi taky vedela od téch pacientu,
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co tady byli hospitalizovany.“ Pouze sestry S3 a S4 neuvedly jako zdroj ziskanych
informaci klienty ¢i praxi. Sestra S3 hovofila o tom, Ze tyto znalosti mé a ziskala je
z raznych konferenci, podobné jako sestra S4, kterd tyto informace ziskala taktéz
sebevzdélavanim: ,, Tak jeste néco si pamatuju ze Skoly. A asi tak rizné, kdyz je tu
opravdu nékdo, kdo ma zajimavou diagnozu, nebo néjaké omezeni, tak si to treba i sama

vyhledam na netu. *
4.3 Identifikace vyzkumného souboru

Tabulka ¢. 3 — Identifika¢ni tidaje nutri¢nich terapeutt

Respondenti Vék Vzdélani Délka praxe
Nutricni terapeut 25 Vysokoskolské 2 roky
1 bakaléaiské
Nutri¢ni terapeut 30 Vysokoskolské 5 let
2 magisterské
Nutri¢ni terapeut 25 Vysokoskolské 2 roky
3 bakalérské

Tabulka ukazuje identifika¢ni udaje nutri¢nich terapeutd. Nutri¢ni terapeuti budou

oznaceni pismenem N a ¢isly 1 — 3.
4.4 Kategorizace ziskanych dat od nutri¢nich terapeuti

Celkem byly uskute¢nény 3 rozhovory s nutri¢nimi terapeuty a na zaklad¢é jejich

odpovédi byly vytvotreny 3 kategorie a 3 podkategorie.
Tabulka ¢. 4 — kategorizace ziskana z odpovédi od nutricnich terapeuta

Kategorie Podkategorie

Dostupnost nutri¢niho terapeuta Kontaktovani nutri¢niho terapeuta

Spoluprace nutri¢niho terapeuta se

. Podavani informaci sestram o vyziveé
sestrami

Edukace klienti Zpétna vazba
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4.4.1 Kategorie dostupnost nutri¢niho terapeuta

V této kategorii jsme se zaméfili na to, jak je nutrini terapeut dostupny na jednotlivych
oddélenich a konkrétn¢ na jaka oddéleni dochézi. VSichni nutri¢ni terapeuti uvedli, Ze
chodi na riznd odd€leni v nemocnici, kam je zavolaji. NejCastéji se v odpovedich
objevilo interni oddéleni a oddéleni nésledné péce. Dotazovany N1 zminil jesté dalsi
odd€leni: ,, Nejcastéji je to gastroenterologické oddeéleni, oddeleni nasledné péce,
interni oddeéleni, détské oddéleni. Nutricni terapeut N2 uvadi, ze tato oddéleni nemayji
se svymi kolegy nijak rozdé€lené, ale dochazi tam, kde je to potteba: ,, Nas nutricnich je
tu vic a neni to tak, Ze bychom méli ty oddéleni néjak rozdelené, spis, kde je potreba,
tam nas zavolaji. Na internu, chirurgii, LDN a tak rizne, opravdu, kde je potreba.*
Treti dotazovany fikd, Ze je urCen primarné pro ambulantni klienty, ale na lazkova
oddéleni také dochézi: ,,Ja jsem hlavné pro ambulantni klienty, a kdyz na lizka, tak kde

zrovna potiebuji. “ uvedl N3.
Podkategorie kontaktovani nutriéniho terapeuta

V této podkategorii jsme se zaméfili na to, od koho nutri¢ni terapeut ziskd informaci, ze
ma pfijit na konzultaci za klientem a také pfi jaké situaci je volan. VSichni dotazovani
nutriéni terapeuti se shodli na tom, ze na oddéleni dochédzi jednak po domluvé
s lékatem, tak 1 po zavolani sestrami. ,,Je to ruzné, bud’ si pacient zazada o nutricni péci

¢

sam, nebo po domluve s lékarem,* tiika respondent N3, ktery navic uvadi moZnost
klienta pfimo si zazadat o nutricniho terapeuta. Jediny respondent N1 uvadi dalsi
situace, pfi nichZ je na oddéleni volan: , Je to po domluvé s téma sestrama, napriklad
kdyz lékar napise konzultaci, nebo pokud sestry nevi, jakou dietu pacientovi dat, nebo

kdyz si pacient stezuje tak taky.
4.4.2 Kategorie spoluprdce nutriCnich terapeutii se sestrami

V této kategorii jsme se zaméfili na vzajemnou spolupréci nutri¢nich terapeutl a sester
Z pohledu nutri¢nich terapeutli a na ptredavani informaci o klientech mezi témito
zdravotnickymi pracovniky. Ze vSech tfech rozhovort vyplynulo, Ze nutricni terapeuti
nemaji moznost n¢jakym zpiisobem spolupracovat na oddé€leni se sestrami, které pfimo
pecuji o klienty. Pouze jeden respondent N2 uvedl jisty zptsob spoluprace, nebo
vymeény informaci: ,, Se sestrickami ja primo nespolupracuji, ale znam se s nékteryma

Stanicnima sestrama, takze s teéma treba proberu nejaké ty informace, co se tyce
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klientii. “ Svou odpoveéd’ dale rozvadi o postoj k takovéto spolupraci: ,, Myslim si, Ze by
to bylo dobré i s tema sestrickama, které jsou s klientem vic, jenze ja si uplné nedovedu
predstavit, jak by se to dalo realizovat. Mozna kdyby byl cas si fakt sednout a probrat
to, to by bylo super. Ale ten cas neni jak z nasi strany, tak si myslim i ze strany téch
sester, které toho uz takhle maji dost.” Respondent N3 uvedl, ze si ani takovouto
spolupraci neumi predstavit: ,,Se sestrami asi primo ne, nevim, jak bychom
spolupracovali, moznd jen v rdmci hlaseni, ale to je spis po telefonu. Také zbyli dva
respondenti N1 a N2 zminily zptusob pfedavani informaci jako telefonickou konzultaci.
Respondent N1 uvadi, Zze si se sestrami pfedava informace, pouze kdyZz se jedna o
klienty, u kterych je to potieba: ,, To uplné ne, jen kdyz se jedna o ty pacienty, u kterych

je to potreba, tak se domlouvame, ale obecné spis ne.
Podkategorie podavani informaci sestram o vyZivé

V této podkategorii jsme se zaméfili na to, zda nutricni terapeuti podavaji sestram
informace o vyzivé a dietach, které by nasledné slouzily sestram k edukaci klientd.
Dotazovani respondenti N2 a N3 uvadéji, ze tyto informace sestram nepodavaji: ,,Jd
primo asi spis ne. Kdyz ma klient néjakou specialni dietu, tak nas sestry zavolaji na
oddeleni, ale primo za klientem. Nebo dam priklad, kdyz nevi, jakou dietu maji dat, tak
se poradi s nami po telefonu, * uvedl respondent N2 a svou odpovéd’ dale rozvedl o to,
jak se sestry o dietach klientd dozvédi: ,, O tom, jakou dietu jsme doporucili, nebo dalsi
informace se spis dozvidaji z papirii nebo od lékare, ktery md, co se tyce diety, taky

«

dulezité slovo.” | respondent N1 uvadi také, podobné jako N2, moznost porady sester
S nutriénim terapeutem ohledné vyZivy, pfi¢emz kli¢ovou postavou je klient, kterému
nutriéni terapeut pteda tyto informace: ,, No nevim, oni se treba poradi 0 tom, jakou
dietu maji dat, ale spis se bavime primo s pacientem. “ Informace o dieté¢ ma sestra tudiz

jen z informaci, které nalezne v dokumentaci klienta.
4.4.3 Kategorie edukace klientit

V této kategorii jsme se zaméfili na to, jakym zplsobem edukuji klienty nutricni
terapeuti a zda doporucuji néjaké konkrétni edukacni materidly. VSichni dotazovani
uvedli, ze maji k dispozici informacni broZzury a letaky pro edukaci klienti a ty jim daji,
aby si je procetli. Respondent N2 navic uvadi, mimo brozury a letdky, dostupnost
recepti pro klienty s nespecifickymi stievnimi zanéty: ,,Mdme k dispozici spoustu

informacnich brozZur, letakii a taky néjaké recepty primo pro ty klienty s nespecifickymi
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strevnimi zanéty. “ Déle dodava vlastni zkusSenost, na zaklad¢ které se snazi, aby klienti
m¢éli kvalitni zdroje informaci: ,, Setkala jsem se taky uz napriklad s klientem, ktery si
nasel nejakou dietu na internetu, ktera méla byt dobra pri jeho onemocnéni, a akorat si
uskodil, takZe se opravdu snazime dbdt na to, aby méli ty informace z kvalitnich
zdrojii. © Také respondent N3 vyuziva vlastni zdroje pro edukaci klienti a chce, aby
byla edukace co nejefektivnéjsi: ,,Mame tady néejaké svoje brozury pro rizna
onemocneni, jsme schopni sestavit jidelnicky a snazime se, abychom jim jenom néco
neodvyklddali a oni si z toho chuddci potom nic nepamatovali. “ Jako jediny dotazovany
také uvadi krom edukacénich brozur a letakt pro edukaci i dalsi zptsob: ,, Takze i rizné

| ilustrativné treba u déti, ale zalezi na tom, co je to za klienta. *
Podkategorie zpétna vazba

V této podkategorii jsme se zaméfili na zpétnou vazbu, zda si nutrini terapeuti né¢jakym
zpusobem ovétuji znalosti klientd zedukace. ,,Pokud jde o nadvstévu klienta
V nemocnici, tak to je vétSinou jedna navstéva za hospitalizace. * Uvedl respondent N2,
ktery dale rozvedl svou odpovéd’, Ze se s nékterymi klienty potkdva znovu ambulantné
a zjistuje, ze klient neni mnohdy schopen si z jedné konzultace vSechny informace
zapamatovat: Mame ale klienty, kteri nas vyhledaji i potom ambulantné, kde treba
zjistime, Ze si polovinu véci nepamatuji. Pravé proto by bylo asi dobre, kdybychom
mohli néjak spolupracovat i s téma sestrickama, které by to klientiim zopakovaly a bylo
by to celé uwrcitée efektivnejsi.” Také respondentti N1 a N3 uvadéji, ze se
s hospitalizovanymi klienty mnohdy vidi jen jednordzové a ovéfit si zapamatované
informace mohou jen u ambulantnich klientl. ,, Urcité ano, chci po nich vedet, co si
pamatuji z minula, je to formou rozhovoru, tieba aby mi i Fekli jejich jidelnicky. Ty
ambulantni se snazim i zvat sama, ale u téch hospitalizovanych to upiné nejde, protoze

se mnohdy vidime jen jednordzove,* uvedl zpusob ovéfovani klientovych znalosti

respondent N3.
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4.5 Identifikace vyzkumného souboru

Tabulka ¢. 5 — identifikacni udaje klienta

Respondenti Pohlavi Vék Faze onemocnéni
Klient 1 Zena 28 Remise
Klient 2 Muz 52 Relaps
Klient 3 Zena 25 Remise
Klient 4 Muz 42 Relaps
Klient 5 Zena 50 Relaps

Tabulka ukazuje identifikacni udaje klientd. Klienti budou oznaceny pismenem

Kacisly 1 -5.
4.6 Kategorizace ziskanych dat od klienti

Celkem bylo uskute¢néno 5 rozhovorl s klienty a na zaklad¢ jejich odpovédi byly

vytvoteny 4 kategorie.
Tabulka €. 6 — kategorizace ziskana od klientl

Kategorie
Dieta
Zdroj informaci
Zmeéna stravovacich navykt béhem hospitalizace

Informace o vyzive ziskané béhem hospitalizace

4.6.1 Kategorie dieta

V této kategorii jsme se zaméfili na dodrzovani dietnich opatfeni u klientd a také na to,
zda klienti maji dostatek informaci o své dieté. VétSina dotazovanych (K1, K2, K3, K5)
uvedli, ze dietu dodrzuji, nebo se o to alespont snazi. Jediny respondent K4 uvadi, ze
dieté az do soucasného zhorSeni zdravotniho stavu nevénoval tolik pozornosti, jelikoz
mu raciondlni strava nezpiisobovala zadné problémy, a proto také o této diet¢ moc

informaci nema: ,, Moc ne, doted’ jsem to fakt moc neresil, protoze mi bylo dobre.
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Nevim, jak to bude ted, do jaky miry to budu muset dodrzovat, uvidim no, jak mi bude.
Pouze jeden respondent (K3) tekl, ze mé dostatek informaci o své dieté. Dalsi
respondenti (K1, K2 a K5) zminili, ze by mohli byt o dieté¢ 1épe informovani. ,,Jd vam
ani nevim, porad hledam néco novyho o dieté, ale to co mi poskytli, toho je dost.

Uvadi K5 vlastni zajem v hledani novych informaci o dieté.
4.6.2 Kategorie zdroj informaci

V této kategorii jsme se zaméfili na zdroje informaci v oblasti vyzivy, které klienti jiz
maji a dale na to, zda jsou ovlivnéni informacemi, jeZ naleznou kdekoliv na internetu.
Jako zdroj informaci o vyzivé uvadi respondenti K1 a K2 stejné, ze od 1ékare a sester
dostali informacni brozury. ,, Lékar i sestra. Tak za prvé brozury, rekli mi o tom, co bych
mél a taky, abych si to prosel doma,* uvedl K2 zpusoby, jakymi ziskal informace
0 dieté. Také respondent K4, ktery bude muset nyni, po zhorSeni stavu, zménit zptsob
svého stravovani, uvedl zdroj informaci z oblasti vyzivy lékafe a navic také nutricniho
terapeuta: ,, Doktor. Tady za mnou byl nutricni terapeut a taky jsme resili jidlo. Fakt
tedka se mi to zhorsilo, jinak jsem to tolik Fesit nemusel. “ Jiny zdroj informaci na rozdil
od ostatnich dotazovanych sdélil K3, ktery taktéz dostal informacni brozury, ale zbytek
informaci si vyhledal sam: ,,Spi§ jd sama. Lékar mé informoval jenom pri stanoveni
diagnozy, dostala jsem brozury a pak to bylo spi§ na mé. Hledala jsem riizné na
internetu, ale i Vv kniZkdach.“ Respondent dale rozvadi svou odpovéd a udava, ze
mylnymi informacemi na internetu ovlivnén neni: ,, To asi uplné ne, vim, Ze se tam da
najit dost uzitecnych informaci, ale ne vzdycky to miize byt kvalitni informace. Takze na
néjaky diskuze pacienti na ruznych strankdach moc neddavam.* Ostatni respondenti
uvedli, Ze jsou ovlivnéni informacemi, které naleznou na internetu. ,, Ano, porad hleddam
neco, co by mi pomohlo, nebo mi ten boj trochu usnadnilo. To vite, nemoc mam teprve
dva roky a za tu dobu uz mé to poradné potrapilo,“ tekla respondentka K5, jez se
neustale snazi hledat nové informace. Na internetu lze najit i recepty pro nemocné
s ulcerdzni kolitidou, ¢ehoz vyuziva respondentka K1, kterd ma dietu jest¢ o néco

komplikovanéj$i: ,, Hledam riizny recepty treba. Ja mam jeste k tomu alergii na mléko,

vvvvvv

4.6.3 Kategorie zména stravovacich navykit béhem hospitalizace

V této kategorii jsme se zaméfili na to, zda se sestry informuji o dodrzovani diety

klientem a na kontakt nutri¢niho terapeuta s klientem. Respondenti K1, K2 a K5 se
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shoduji v tom, Ze sestry mély zajem zjistit, zda dodrzuji dietni opatieni. Dotazovany K5
navic uvadi dotazy sester, jakym zplsobem tuto skutecnost zjistuji: ,, To vite, Ze se mé
ptaji, protoze mé uz znaji. Takze co se zase stalo, jestli jsem neudélala néjakou dietni
chybu a podobné.*“ Zbyli dotazovani (K3 a K4) tekli, ze se sestra o jejich stravovacich
navycich neinformovala. O tom, zda klient dodrzuje vyzivova opatieni se u respondenta
K4 zajimali jini ¢lenové multidisciplinarniho tymu: ,,Jo, ptali se me, kdyz mé prijimali,
Jjestli dodrzuju dietu, ale to jako spis doktorka. A vlastné ta nutricni taky no. Sestra ne, “
uvedl respondent K4 navic vlastni zkuSenost s konzultaci s nutri¢énim terapeutem béhem
hospitalizace. Také respondent K5 se jiz setkal s nutricnim terapeutem, kdyz ho
vyhledal sam a nyni mél také moznost konzultace béhem hospitalizace: ,, Byla jsem
U néj sama, kdyz jsem byla dobra a tady mi taky prisel doporucit takovy ty dopliky. To
mam ted viastné v infuzich a plus piju ty Nutridrinky,” dodal navic opatieni, které
nutricni terapeut doporucil. Také respondenti K2 a K4 méli moznost konzultace
S nutricnim terapeutem b&hem hospitalizace. Nutri¢ni terapeut jim piedal informace
verbalné, jak uvadi naptiklad K2: ,,Kdyz mi délali tu stomii, tak to za mnou prisel
nutricni. On mi doporucil, co bych mél, a nebo takhle, ale jidelnicek tieba, ze by mi dal,

«

to ne.’
4.6.4 Kategorie informace o vyZivé ziskané béhem hospitalizace

V této kategorii jsme se zaméfili na to, zda a kym byli klienti odkazani na informacni
zdroje o vyzive a déle také na spokojenost klienta s informacemi od sestry a nutricniho
terapeuta z oblasti vyzivy. Odpovédi tii z péti respondentt se shoduji v tom, Ze na
informace z oblasti vyzivy byli odkdzani od svého lékafe (K1, K3, K4), pficemz
respondent K1 sdélil, Ze tyto informace dostal pouze pii stanoveni diagnézy: ,,Ze
zacatku, kdyz se ta nemoc objevila tak asi jo, doktorka, ale jinak, kdyz jsem byla
hospitalizovand, tak se fakt ta dieta moc neresila, jenom jsem méla bezezbytkovou a to
bylo vse. Také respondent K4 uvedl jako zdroj informaci z oblasti vyzivy svého 1ékare
pfi stanoveni diagnézy: ,,Spis ta doktorka. Neéjaky letaky jsem dostal, kdyz mi to
diagnostikovali a ted’ mi taky néco dala ta nutricni. Sestra mi dala taky néco, ale uz
nevim, co od koho mam, je to vsechno stejny.” Respondent K4 doplnil dalsi zdroje
informaci, sestru a nutricniho terapeuta. S edukaci a pfedanim informaci formou
informacnich brozur a letakii se setkali také respondenti K2 a KS5. Pro respondenta K5
to byl jediny informacni zdroj, na ktery byl z oblasti vyzivy odkazan a respondent K2

navic uvadi 1 dalsi zdroj informaci, jenzZ mu byl doporucen: ,, Na internet, ale stranky si
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nepamatuju. Letaky jsem néjaky dostal, ale tam najdu to, co je i na internetu, “ doplnil
svlj postoj k informacnim zdrojim. Co se tyce edukace z oblasti vyzivy, tak pouze
jedna respondentka (K3) nebyla zadnym zpiisobem edukovana sestrou ani nutri¢nim
terapeutem, a tudiz nemohla posoudit, jak je s edukaci a informacemi o dieté spokojena.
Dalsi respondent (K2) se domniva, ze by edukace ze strany sestry mohla byt lepsi: ,,Ja
myslim, Ze by mohli i vic, bylo to jenom tak zbézny. A pak at si clovek poradi. Myslim si
to, Ze to tak je. Stejny nazor ma tento respondent také na edukaci ze strany nutricniho
terapeuta: ,, 7o bylo jenom takovy v béhu. Letaky jo, ale fakt jenom to nejnutnéjsi. “ Také
respondent K4 uvadi tento zplisob edukace a stejné jako respondent K2 nézor, ze by
mohl mit vice informaci: ,, Dostal jsem néjaky ty brozury, jako jo, mohli by mi k tomu
rict vic.” Dale popsal svou zkuSenost s konzultaci a edukaci od nutricniho terapeuta:
,,Jo, ptal se celkoveé, jak mi je, jak jsem to dodrZoval doted, na to, jak jim a tak. Potom
mi Fekl, co bych mél a nemeél a dal mi néjaky ty letiky. Dal mi na sebe kontakt, kdybych
jeste néco potreboval. No a spokojenej jsem tak néjak primérné,“ dodal hodnoceni
edukace. Dalsi respondent K5 uvedl, ze informace z oblasti vyzivy od sester, s kterymi
ma mimochodem velmi kladny vztah, ma sice formou brozur, ale dietu spiSe fesi
s jinymi Cleny: ,, Tady jsou zlaty sestricky, pomuzZou mi, popovidaji si se mnou. BroZury
od nich mam, ale ohledné stravy se bavim spis s lékarem nebo s tim nutricnim.“ Dale

také zminila zpusob, jakym si z konzultace odnese co nejvice informaci z edukace: ,, 7o

vvvvvv ¢

42



5 Diskuze

Bakalatska prace je zamétena na problematiku spoluprace sester s nutricnimi terapeuty
Vpéci o klienty sulcerdézni kolitidou. K ziskani informaci byla pouzita metoda
polostrukturovanych dotaznikd se sestrami, nutrinimi terapeuty a klienty s ulcer6zni
kolitidou. Rozhovory byly uskute¢nény v pritbéhu mésicti biezna a dubna a probihaly
v Nemocnici Ceské Budgjovice, Nemocnici Tiebi¢ a v Klinickém centru ISCARE
Vv Praze. Vyjimku tvofil pouze jeden respondent ze skupiny klientli, s kterym byl

rozhovor veden v domacim prostiedi.

Prvnim cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bakalaiské prace bylo zjistit, jak
sestry spolupracuji s nutricnimi terapeuty pii péc¢i o klienty sulcerdzni kolitidou na
lizkovém odd¢leni, druhy cil byl zjistit zpisob edukace klientl s ulcerdzni kolitidou
sestrou Vv oblasti vyzivy. Ke splnéni cili navazovaly tfi vyzkumné otdzky, jez spolu
uzce souvisi. Prvni vyzkumna otdzka se zaméfovala na zpiisob spoluprice mezi
sestrami a nutri¢nimi terapeuty pii péci o klienty s ulcerdzni kolitidou, druhé otazka na
zpusob, kterym sestra edukuje klienta s ulcerozni kolitidou v oblasti vyzivy, a tieti
vyzkumna otdzka byla zaméfena na to, jakym zplsobem se klient dozvid4 informace
z oblasti vyZivy. Prvni ¢ast otazek v rozhovorech pro sestry se tykala identifikacnich
udaji a nasledovaly okruhy otazek zaméfené na dostupnost nutricniho terapeuta,
nutriéni screening, samotnou spolupraci s nutricnim terapeutem, edukaci klienta a na
mnozstvi informaci o dané problematice. VSichni dotazovani potvrdili, Ze je na jejich
oddé€lenich nutri¢ni terapeut k dispozici vétSinou po zavolani. Respondenti dale uvedli
konkrétni situace, kdy kontaktuji nutricni terapeuty, naptiklad S4: , Klient si miize
nutricniho terapeuta vyhledat sam a v pripade teda hospitalizace je volame spis jenom
k takovym téem rizikovym, kdyz treba nékomu vyjde Spatné nutricni screening, nebo po
porade s lékarem. Nebo treba kdyz nam nékdo hubne, potrebuje specialni dietu a tak.
Také respondent S1 se shoduje s pfedchozim v tom, Ze na oddé€leni volaji nutricniho
terapeuta Vv ptipadé potieby specidlnich diet. Dale dodava, Ze za svou praxi jesté nikdy
zadného nutri¢niho terapeuta nevolal, coz m¢ velice prekvapuje, vzhledem k délce jeho
praxe. Nutri¢ni terapeut je nezbytny na vSech oddélenich, kde jsou klienti ohrozeni
malnutrici (Kalvach et al., 2012). U téchto klientd je riziko malnutrice vzhledem
k ¢astym prijmim opravdu vysoké, a proto by méla byt vénovana dostate¢na pozornost

hmotnosti klienta, ¢astosti vyprazdiovani stolice, vyzivé a hydrataci a také nutricnimu
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screeningu, jenz muze u klientl toto riziko odhalit. Nutricni screening by se mél
u téchto klientd provadét pravidelné¢ (Todorovic, 2012), coz v praxi mohou potvrdit
pouze dva respondenti (S2, S3). Zbyli respondenti (S1, S4, S5) uvedly, ze nutri¢ni
screening vyhodnocuji pouze pfi pfijmu klienta na odd¢€leni a pii zjiSténi nedostatkli ve
vyzivé klienta tedy volaji nutri¢niho terapeuta. K tomu, aby mohl nutri¢ni terapeut
spravné odebrat nutriéni anamnézu, zhodnotit nutri¢ni stav a rizika, sestavit pro klienta
nutricni plan nebo specidlni dietu, potfebuje klienta vidét a znat vSechny informace
tykajici se jeho stavu, nesta¢i pouze informace obsazené v dokumentaci nemocného
(Grofova, 2007). K dobré informovanosti o stavu klienta mohou pomoci nutri¢nimu
terapeutovi sestry, které jsou s klientem v blizSim kontaktu nez 1ékaf. OvSem
z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry v pfimém kontaktu s nutricnim terapeutem
nejsou, a tudiz si vzajemné nepiedaji informace o stavu klienta a tak ani
0 doporucenich, které klientovi navrhnul nutriéni terapeut. Tyto informace tak obé¢
strany zjiStuji pouze z dokumentace, jak uvadi napiiklad respondent S5, jenz ma
zaroven kladny pfistup k takovéto spolupraci: Nepredavdame a asi by to bylo dobry,
kdybychom jim rekli, treba kolik toho pacienti sni, nebo celkové jejich stav, ne jen to, co
si prectou v papirech.” Skladnym pristupem ke spolupraci s nutricnim terapeutem
a k predavani informaci v ramci multidisciplinarniho tymu jsme se setkali také u dalSich
respondentl (S2, S3, S4), pouze respondent S1 ma ke spolupraci s nutricnim terapeutem
laxni pfistup: ,,Je mi to vpodstaté jedno.” Ptitom spolupraci v ramci
multidisciplinarniho tymu by méla byt vénovana dostateCna pozornost, nebot’ pravé ta
muze zajistit opravdu kvalitni péci (Vévoda et al., 2013). Sestry tim padem nemaji
informace o jednotlivych dietdch od nutri€nich terapeutli, jak se dozviddme od vSech
respondentek, a tak klientim sdéluji z oblasti vyzivy pouze informace, jez maji
z vlastnich zkuSenosti ¢i vlastnich zdrojt, tak jako to uvadi naptiklad respondentka S4:
., My ty informace od nutricniho nemdme, takzZe spis jen rekneme pacientum, co vime my
samy a oni taky hodné rikaji, co uz vi, jaké jidlo jim sedne a co naopak nemiizou.“
Otazkou tedy zistava, jak kvalitni tyto rady jsou. Je pravda, ze co se tyce tohoto
onemocnéni, je velmi t€zké s dietou klientim radit, nebot’ kazdy reaguje na rizné
potraviny jinak, ale v ptipad¢, ze klient neni schopen tyto potraviny vypozorovat, nebo
je pro né&j toto onemocnéni nové, by méla byt schopna sestra edukovat klienta v oblasti
diety, vyzivy a vyzivovych dopliikii. Bickston a Bloomfeld (2010) uvad¢ji jako mozny
zdroj informaci o vyzivé informacni brozury a letaky pro klienty, jez by méli mit

k dispozici u svého 1ékare, ale i sester na odd¢leni. Také dotazované sestry (S1, S2, S4 a
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S5) vyuzivaji ve své praxi k edukaci klientli informacni brozury, stejné tak jako nutri¢ni
teraputi (N1, N2, N3), coz také potvrzuji v§ichni dotazovani klienti, ktefi udavaji, ze se
s timto zpusobem edukace jiZz setkali. Posledni respondent (S3) edukuje klienty pouze
verbalné, z ¢ehoz si klienti nemuseji pamatovat tolik informaci, jak ostatné¢ uvedl
napiiklad respondent K5 ze zkuSenosti s konzultaci s nutriénim terapeutem, ktery taktéz
hodiny po ty navsteve zas nic nevim. “ Z tohoto divodu by dle mého nazoru bylo vhodné
tyto informace klientovi sepsat, nebo ho vyzvat, aby si je zapisoval. Jako dalsi zdroj
informaci pro klienty mohou slouzit také rizné internetové stranky. Zde je ale potiteba
dat pozor, aby se jednalo o kvalitni webové adresy. Dva (S2, S3) z péti respondentt
sdélili, ze doporucuji klientim jako zdroj informaci o dieté internet a pouze respondent
S3 konkrétni webové adresy: ,, No ty pacientsky stranky, ktery fungujou dobre. Treba
strevnizanéty.cz nebo crohn.cz.“ Myslim si, ze konkrétné tyto stranky jsou pro pacienty
s ulcer6zni kolitidou vhodné a bylo by dobré, aby je ve své praxi doporucovaly i ostatni
sestry, nebot’ jak ukédzalo vyzkumné Setieni, klienti jsou ovlivnéni informacemi
nalezenymi na internetu. S timto ma jistou zkuSenost také nutri¢ni terapeut (N2), jenZ se
setkal sklientem, ktery byl vlivem mylnych informaci nalezenych na internu ve
zhorSeném zdravotnim stavu: ,,Setkala jsem se taky uz napriklad s klientem, ktery si
nasel néjakou dietu na internetu, ktera méla byt dobra pri jeho onemocneni a akorat si
tim uskodil, takze se opravdu snazime dbat na to, aby méli ty informace z kvalitnich
zdroju. “ Pii1 dalSim hledani na internetu jsem opravdu nalezla zkusSenosti nékolika lidi
s jistou Paleo dietou, o které také mozna mluvila zminénd nutri¢ni terapeutka. Na
diskuznim foru sice nemocny uvadi, ze mu tato dieta pomohla v boji s jeho
onemocnénim, ale pfi hlubSim hledani informaci o této dieté, jez je mimochodem
popséana v knize ,,Privodce dietami: Jak zhubnout rozumné“, je dle mého nazoru, pro
nemocného se zanétlivym onemocnénim stfev opravdu nevhodna a potvrzuje to také
popis diety, ktery uvadi Vitalia.cz (2015), v téZe knize, a to, ze by mély byt potraviny
konzumovény v syrovém stavu a jidlo by se mélo jist pouze jednou nebo dvakrat denné,
navic s obasnym obdobim hladovéni. Také z tohoto diivodu je dilezité, aby sestra méla
informace o stravovacich navycich klienta a sama véd¢la, v ¢em jejich dieta spociva, na
coZ jsme se zaméfili 1 ve vyzkumném Setfeni. Stravovaci navyky zjiStuji respondenti
S1, S3, S4, S5 a jediny dotazovany S2 se na tuto oblast klienta neptd. Dostatek
informaci zjiStuje napiiklad respondent S4, ktery se na tuto oblast zamétuje pii

vyhodnocovani nutricniho screeningu: ,,Kdyz s nim vypliuju ten screening, tak se ho
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urcité zeptam, jestli dodrzuje dietu, jestli nesnédl neco, co by nemél, jaky porce ji, jak
casto a tak dale.” Takto sestra opravdu snaze odhali hrozici malnutrici ¢i nevhodné
stravovaci navyky klienta. Z rozhovorii sester tedy vyplynulo n€kolik nedostatk, které
ale podle mé¢ neni nemozné zmeénit. Co se tyCe piedavani informaci v rdmci
multidisciplinarniho tymu, které povazuje za dilezité fada autort, naptiklad Plevova
(2012) ¢i Vévoda (2013), se situace mize zmenit pouze, kdyz na tom budou pracovat
ob¢ strany. Vévoda (2013) uvadi, ze pokud neni vénovana dostatecnd pozornost tymové
dynamice, maji jednotlivi ¢lenové piistup k praci pouze ze své pozice, kterd je dana
jejich oborem. Ke stejnému zjisténi jsme dosli také v rozhovorech s nutri¢nimi
terapeuty. Pti rozhovorech s nimi jsme se zamé&fili taktéZ na to, pfi jakych situacich jsou
kontaktovani, na jiz zminénou spolupraci se sestrami a na samotnou edukaci klienti.
Situace, pii1 kterych jsou nutriéni terapeuti volani ke klientim, se shodovali
s odpovéd'mi sester. Nejcastéji §lo o situace, kdy klienti potfebuji specialni diety ¢i
potravinové dopliky. Vhodnost potravinovych doplikt u klientt s ulcerozni kolitidou
uvadi také Safrankovéa a Nejedla (2006). Ke spolupraci se sestrami bych zminila pouze
jediny pfipad, jenZ mé zaujal u respondenta N2 a setkali jsme se zde s jistym zpiisobem
predavani informaci mezi sestrami a nutricnimi terapeuty: ,,Se sestFickami ja primo
nespolupracuji, ale znam se s nékteryma stanicnima sestrama, takZe s téma treba
proberu néjaké ty informace, co se tyce klientii. Myslim si, Ze by to bylo dobré i s tema
sestrickama, které jsou s klientem vic, jenze ja si uplné nedovedu predstavit, jak by se to
dalo realizovat. Moznd kdyby byl cas si fakt sednout a probrat to, 10 by bylo super. Ale
ten cas neni jak z nasi strany, tak si myslim i ze strany téch sester, které toho uz takhle
maji dost.“ Vice €asu asi mozné ziskat nebude, ale predavani informaci od nutri¢niho
terapeuta cestou stanicni sestry se mi nezda tak nemozné. Stani¢ni sestra pak snaze
pfeda informace sestrdm na svém oddé€leni, peCujicim o klienta, s nimiz je po cely den
Vv kontaktu. Co se tyce samotné edukace klienta nutricnim terapeutem, zaméfili jsme se
na zpusob edukace a oveéfovani si znalosti klientd. Na tom, jak bude edukace efektivni,
zalezi n€kolik faktord. Jednim z nich je také osobnost edukétora. Jutfenikova (2010)
uvadi nékolik ptedpokladi, které jsou dulezité pro Uspésné vykonani edukace. Mezi tyto
pfedpoklady patfi charakterové, intelektové, socidlni, ale také odborné znalosti
a dovednosti. Jak ukazalo vyzkumné Setfeni, nutri€ni terapeuti maji k dispozici taktéz
informacni brozury pro klienty, sestavuji pro né€ jidelnicky a nékteti, jako naptiklad
respondent N2, maji pro klienty s nespecifickymi stfevnimi zanéty hotové recepty, jez Si

klienti po propusténi do domaciho 1éceni mohou sami pfipravit. Byla jsem také mile
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pfekvapena ze zpusobu edukace, ktery pouziva respondent N3: |, TakZe rizné
| ilustrativné treba u déti, ale vse zdlezi na tom, co je to za klienta.” Jelikoz toto
onemocnéni postihuje také détské pacienty (Antos, 2013), myslim si, ze tato edukace
muze byt opravdu efektivni. Co se tyCe ovefovani znalosti z edukace, tak se vSichni
dotazovani (N1, N2, N3) shodli na tom, ze pokud jde o konzultaci s klientem pfi
hospitalizaci, jde vétSinou o jednu navstévu, tudiz neni mozné ovefit si klientovi
znalosti. ReSenim by mohla byt jiz zminéna spoluprace se sestrami, které by snaze
ovetily znalosti klientl a tim zlepSily efektivitu celé edukace. Nutrini terapeuti si tak
ovetuji znalosti pouze u ambulantnich klientli, jichz se napiiklad ptaji na jejich
jidelnic¢ky, diky ¢emuz je jisté také jednodussi odhalit piipadné potraviny zptsobujici
Klientovi problémy. Na zkuSenost s nutricnim terapeutem jsme se, mimo jiné, zaméfili
pfi rozhovorech s klienty, ktefi tvofili posledni ¢ast vyzkumného souboru. DalSimi
oblastmi v téchto rozhovorech byl postoj klientd a informovanost o dieté, zdroje
informaci, které klienti jiz m¢li, zmény stravovani a informace ziskané pii hospitalizaci
a jiz zminénd zkuSenost s nutricnim terapeutem. I piesto, ze vétSina autorl, jako
naptiklad Keil et al., (2012), jiz v souCasné dob& zpochybnuji teorii efektivity
bezezbytkové diety, dotazovani respondenti tuto dietu dodrzuji. Vyjimkou byl pouze
respondent K4, jenz je sice presvédcen o tom, Ze by tuto dietu dodrzovat m¢l, ale obCas
si dopfeje 1 potraviny, kterym by se mél vyvarovat. Otdzkou stéle ziistava, do jaké miry
dieta ovliviiuje subjektivni pocity klientl. Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze
Ctyfi respondenti (K1, K2, K4 a K5) zpéti dotazovanych stdle nemaji dostatek
informaci o své dieté, 1 ptesto, Ze vSichni dostali informa¢ni brozury s dietami a néktefi
z nich (K2, K4, K5) dokonce informace z oblasti vyzivy ziskali od nutri¢niho terapeuta.
Piekvapilo mé&, Ze pouze jediny respondent (K3) je spokojen s mnoZstvim informaci,
jenz si o vyziveé vyhledal na internetu ¢i v literatufe. Opét se dostavame k informacim
nalezenym klienty na internetu, nebot’ stejni Ctyfi respondenti (K1, K2, K4 a KS5)
udavaji, ze jsou témito informacemi ovlivnéni. Z tohoto divodu by bylo vhodné
doporucovat klientiim kvalitni zdroje a dbat na to, aby nepodléhali mylnym informacim.
Jist¢ informace z oblasti vyzivy maji klienti od svého Ilékate, ktery je vétSinou
informoval pfi stanoveni diagnézy, jak uvedli respondenti K1, K3, K4 a K5. Ale jelikoz
neni vhodné informovat o vSech aspektech onemocnéni jiz pfi prvni navstéve (Bickston,
Bloomfeld, 2010), méli by nékteré informace byt schopny predat i sestry, pochopitelné

V ramci svych kompetenci.
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6 Zavér

Multidisciplinarni spoluprace je zékladni soucasti efektivniho poskytovani zdravotni
péce. Predpokladem spravného fungovani je vzdjemna komunikace mezi jednotlivymi
Cleny a predavani si informaci o klientech. Pti péci o klienta s ulcerdzni kolitidou je

velmi dilezita spoluprace jednotlivych odbornikd, tedy i sester a nutri¢nich terapeutd.

Pro tuto bakalatskou praci byly zvoleny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak sestry
spolupracuji s nutricnimi terapeuty pii péci o klienty s ulcerdzni kolitidou, druhym
cilem bylo zjistit zpisob edukace klientii s ulcer6zni kolitidou sestrou v oblasti vyzivy.
Oba cile prace byly splnény. Ke splnéni cilt bylo vyuZito kvalitativni vyzkumné Setteni
a metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory pro sestry, nutri¢ni terapeuty a
Klienty s ulcerozni kolitidou. Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze sestry vétSinou nemaji
moznost s nutriénimi terapeuty pifimo spolupracovat a tak pfeddvani informaci mezi
témito Cleny probihd pouze telefonicky, nebo cestou dokumentace klienta.
Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, ze sestra nejCastéji edukuje klienty formou
informacénich brozur a letakt, které maji vétSina sester k dispozici na oddéleni. Na

zaklade zjisténych vysledk také bylo zodpovézeno na vSechny tfi vyzkumné otazky.

Zjisténé vysledky mohou piispét ke zlepSeni spoluprace sester s nutri¢nimi terapeuty a

také ke zlepSeni edukace klientl sestrami.
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8 Prilohy
Piiloha €. 1 — otazky k rozhovorim
Rozhovor pro v§eobecné sestry

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Na jakém pracujete oddéleni a jak dlouho?
Dochazi k Vam na oddéleni nutri¢ni terapeut?

Je nutri¢ni terapeut k dispozici pro vSechny klienty na odd¢€leni, ptipadné pfi jakych

situacich je kontaktujete?

Kdo na Vasem oddéleni provadi nutri¢ni screening?

Predévate si informace o klientech s nutri¢nimi terapeuty? Pokud ne, uvitali byste ho?
Myslite si, Ze je ptfedavani informaci v ramci multidisciplinarniho tymu dtlezité?
Edukujete déle klienta na zakladé informaci ziskanych od nutri¢niho terapeuta?

Jak probiha tato edukace?

Zjistujete klientovy stravovaci navyky a dodrzovani diety?

Mate sama/sam znalosti o vyzivovych omezenich u pacientt s ulcerézni kolitidou a kde

jste je ziskala? Od nutri¢niho terapeuta?
Mate k dispozici na oddéleni informacni brozury ¢i letaky pro klienty?

Vyuzivate 1 jiné informacni zdroje pro edukaci klienti?

Rozhovor pro nutri¢ni terapeuty:
Vas vek?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Jak dlouho pracujete jako nutri¢ni terapeut?

Na jaka oddéleni dochazite? Po domluvé?

Mate moznost na téchto oddélenich néjakym zpiisobem spolupracovat se sestrami?
Ptedavate informace o klientech sestram ¢i jinym ¢lentim multidisciplinarniho tymu?
Jakym zplisobem si tyto informace predavate?

Podavate sestram informace o vyzivovych doporucenich pro klienty s ulcerdzni

kolitidou?
Doporucujete klientiim néjaky konkrétni edukac¢ni material?

Oveétujete si znalosti klientl z edukace a ptipadné jak?

Rozhovor pro klienty s ulcerézni kolitidou:

Jaky je Vas vek?

Jak zadvazné je Vase onemocnéni a jaké je Vase terapie?

V jaké fazi je Vase onemocnéni?

Dodrzujete stanovena dietni opatieni?

Mpyslite si, Ze mate dostatek informaci o dietnich opatfenich?

Kdo Vas o téchto dietnich opatfenich informoval? (sestra, nutricni terapeut, brozury,

internet - recepty)

Jste ovlivnén/a informacemi o dieté nalezenymi na internetu?
Informuje se Sestra o tom, zda dodrzujete tato opatieni?
Dochazi za Vami nutri¢ni terapeut?

Odkazala Vas sestra ¢i jiny zdravotnicky pracovnik na informacni zdroje (letaky,

brozury)?
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Jste spokojeny/a S mnozstvim informaci ohledné vyzivy, které Vam poskytla sestra?

Jak Vam tyto informace sestra ptedala? (verbalng, brozury, odkazy)

Jste spokojeny/a s mnozstvim informaci, které Vam poskytl nutri¢ni terapeut? Jak Vam

tyto informace nutricni terapeut predal? (verbalng, brozury, odkazy)

Piiloha &. 2 — Zadost o povoleni k vyzkumnému Setfeni v Nemocnici Ceské Budgjovice

Diana Kalmarova
Palackého 991

588 13 Polna
kalmad00@zsf.jeu.cz

Vazena pani

Mgr. Monika Kyselova, MBA

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péc¢i — hlavni sestra
B. Némcové 595/54

370 01 Ceské Budgjovice

7ADOST O POVOLEN{ VYZKUMNEHO SETRENI V NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE

VéZena pani naméstkyné,

v soucasné dobé jsem studentkou tietiho roéniku oboru Veobecna sestra na Jihoteské
univerzité v Ceskych Budg&jovicich a pisi bakalafkou praci na téma Spolupréce sestry a

nutri¢éniho terapeuta v pééi o klienta s ulcerézni kolitidou.

Timto si dovoluji Vas pozadat o povoleni k vyzkumnému Setfeni, které bych realizovala
pomoci kvalitativniho vyzkumu, formou polostrukturovanych rozhovori se vieobecnymi

sestrami a klienty na internim a gastroenterologickém oddéleni a nutri¢nimi terapeuty.

Cilem mého vyzkumného $eteni je zjistit, jak probiha spoluprace sestry a nutri¢niho
terapeuta o klienty s ulcerézni kolitidou na lizkovém oddéleni a jakym zplisobem sestry
edukuji klienty s timto onemocnénim v oblasti vyZivy. Vedouci mé bakalarské prace je Mgr.
Ivana Chloubova. Vechny ziskané informace budou anonymni a budou pouzity vyhradné pro

Gi¢ely mé bakalai'ské prace.

Predem Vam dékuji za vytizeni zadosti.

/ / / ¢ g /

War. Monika Kyselova. MBA

Néméstkyna pro o$etfova ¢
/ telskou
Nemocnice Ceska Budsjovice, ::C'
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9 Seznam zkratek
CMV kolitida — cytomegalovirova kolitida
IBD — inflammatory bowel dinase

IM — infarkt myokardu
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