Osetrovatelska péce u
nemochého s
onemochénim strev

Crohnova choroba a ulcerézni
kolitida

Komplexni privodce pro zaky oSetrovatelstvi — anatomie, diagnostika,

lecba a péce




Parts of colon

Anatomie strev: Zaklad pro
pochopeni

Tenké strevo Tlusté strevo (kolon)
e Délka5-7 m, prdmér ~3 cm e Délka ~1,5m, prumér ~7 cm
e (Casti: duodenum, jejunum, e (Casti: cékem, kolon, rektum
ileum ® Funkce: vstiebavani vody,
® Funkce: traveni a vstrebavani formovani stolice
Zivin

Anterior view



Co jsou idiopatické stfrevni zanéty (IBD)?

Crohnova choroba

Transmuralni zanét postihujici
celou sténu streva, mlze
postihnout jakykoliv Usek GIT od Ust
po anus. Typické jsou granulomy a

skip leze.

Ulcerdzni kolitida

Zanét omezeny na sliznici tlustého
streva, zac¢ina v rektu a Sifi se
proximalné. Kontinualni postizeni,

tvorba vredl a pseudopolypu.

Spolec¢né rysy

Obé choroby maji chronicky
prubéh s remisemi a relapsy,
autoimunitni slozku a riziko

zavaznych komplikaci.



Etiologie: Pro¢ vznikaiji?

Geneticka
predispozice

(geny
NOD2/CARD15)

Imunitni

dysregulace Stfevpi
(abnormalni mikrobiom
imunitni (dysbalance

odpovéd) bakterii)

Faktory
prostredi

(koureni, stres,
infekce)

Dietni vlivy
(westernizovana
strava)

Multifaktoriadlni pavod

IBD vznika kombinaci genetickych, imunitnich a
environmentalnich faktor(i. Zadna jedina pFi¢ina nebyla

dosud prokazana.

® Koureni - rizikovy faktor pro Crohna, ale paradoxné
chrani pred UC

e Veék - nejcastéji 15-35 let (druhy vrchol 50-70 let)

¢ Rodinna anamnéza - 10-20x vyssi riziko



Klinické priznaky

Crohnova choroba

Bolest bricha (nejcastéji pravy dolni kvadrant)
Prujem, nékdy s primeési krve nebo hlenu
Hubnuti, Unava, teploty

Perianalni komplikace: pistéle, abscesy

Ulcerdzni kolitida

Krvavy prajem - hlavni priznak!
Tenesmy (nuceni na stolici), urgence
KfeCovita bolest v levem podbrisku

Extraintestinalni projevy: klouby, kize, oci



Diagnostika IBD

Laboratorni testy

Anamnéza a vysSetreni

Endoskopie s biopsii

Zobrazovaci metody

Zlatym standardem je kolonoskopie s odbérem biopsii. Kombinace klinického obrazu, laboratornich nalezli a zobrazovacich

metod umoznuje presnou diagnozu a urceni rozsahu postizeni.



Lécba: Konzervativni pristup

Farmakoterapie — krok za krokem

O1

Aminosalicylaty (5-ASA)

Mesalazin - zakladni |é¢ba mirné a stredné tézké UC

02

Kortikosteroidy

Prednison - pri akutnim vzplanuti, kratkodobe podani

03

Imunosupresiva

Azathioprin, methotrexat — udrzovaci lecba

04

Biologicka lé¢ba

Anti-TNF (infliximab, adalimumab) - tézke formy

Podplrna opatfeni

Dieta: snadno stravitelna, bez drazdivych latek
Suplementace: zelezo, vitamin D, B12, kyselina listova
Psychologicka podpora a zvladani stresu

Pravidelné kontroly a sledovani aktivity nemoci

[J Lécbaje vzdy individualni a prizpisobena rozsahu

a aktivité onemocnéni.



Chirurgicka lécba

Kdy je operace nutna?

Chirurgicky zakrok pfichazi pri selhani
konzervativni lécby nebo pfi zavaznych

komplikacich.

Operace UC mUze byt kurativni, u

Crohna nikoliv = nemoc se muze vratit.

Crohnova choroba

Resekce postizeného Useku, osetreni pistéli,

strikturoplastika

Ulcerézni kolitida

Proktokolektomie s ileostomii nebo J-pouch

anastomozou




Osetrovatelska péce —
kliCové priority

%

Sledovani stavu

Monitorace bolesti (Skaly 0-10), frekvence a charakteru stolice, télesné

teploty, hydratace a laboratornich hodnot (CRP, leukocyty, Hb).

w)

VyZiva a hydratace

Zajisténi dostatecného prijmu tekutin, parenteralni nebo enteralni vyziva

pri zavazném prabéhu, sledovani hmotnosti.

&

Psychosocialni podpora

Chronicka nemoc vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota. Sestra poskytuje

empatické naslouchani, informace a podporu spoluprace s psychologem.

5%

Péce o perianalni oblast

U Crohnovy choroby pecliva hygiena, oSetrovani pistéli a abscesu,

prevence a lécba drazdéni kize pri prijmech.



Osetrovatelska péce pri akutnim vzplanuti

Co sestra sleduje okamzité?

Bolest a peristaltika

Charakter, lokalizace, intenzita bolesti; pocet stolic za

24 hodin, pfimés krve nebo hlenu

Vitalni funkce

Teplota, TK, puls, saturace - odhaleni septického

stavu nebo krvaceni

P¥ijem a vydej tekutin

Bilance tekutin, priznaky dehydratace, zajisténi i.v.

pristupu

Intervence sestry

Klid na ltzku, pohodIna poloha pro ulevu od bolesti

Podavani analgetik, spasmolytik a kortikosteroidu dle

ordinace
Antiemeticka terapie pfi nauzee a zvraceni
Péce o zilni vstup, infuzni terapie

Psychicka podpora - nemocny je vyCerpany a Uzkostny

[J Pravidelny zapis do oSetrovatelské dokumentace je

zakladem bezpecné péce.



Komplikace IBD — na co si dat pozor

€ Toxické megakolon

Zivot ohroZujici rozifeni tra¢niku pfi tézké UC. PFiznaky:
distenze bricha, horecka, tachykardie. Vyzaduje

okamzitou lé¢bu!

@ Pistéle a abscesy

Typicky u Crohna. Perianalni pistéle, enteroenteralni nebo

enterovaginalni. Vyzaduji chirurgické nebo endoskopicke

reseni.

€ Strevni krvaceni

Masivni krvaceni z viedu. Sledovat barvu a mnozstvi
stolice, hemodynamiku pacienta, Hb v laboratornich

hodnotach.

@ Malnutrice

Chronicky zanét + malabsorpce = hubnuti a nedostatek

vitaminu. Sledovat BMI, albumin, suplementovat dle

potreby.



Edukace pacienta: Kli¢ k
zivotu s IBD

%

Dieta a zivotosprava

Individualné prizplsobena strava - v klidu nemoci témér bez
omezeni, pri vzplanuti lehce stravitelna. Vyhnout se alkoholu,

kofeinu a pikantnim jidlGm. Pravidelny jidelni rezim.

Léky a kontroly

Pacient musi rozumét proc€ uziva léky i v remisi. Nesmi vysazovat
kortikosteroidy nahle. Pravidelné kontroly u gastroenterologa,

kolonoskopie dle planu.

Rozpoznani pFiznakl relapsu

Naucit pacienta sledovat: frekvenci stolic, primés krve, bolest
bricha, Unavu a teplotu. Pri zhorSeni okamzité kontaktovat

lékare - necekat!
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Psychosocialni zvladani

Podputrné skupiny (napf. Czech Crohn Club), psychologicka pomoc,
planovani pracovniho a socialniho Zivota. Nemoc neni ostuda - je

zvladnutelna.



