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1. Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovat pripadovou studii osetfovatelské
péce o détskou pacientku s celiakii. Pacientku s touto diagnézou jsem si vybrala
proto, ze mée tato problematika jiz dlouhd 1éta zajima nejen profesné, ale zasahuje
mi 1 do osobniho Zivota. Pacientka V. V. byla v kvétnu roku 2011 planované
pfijata na Kliniku détského a dorostového l€katstvi 1. LF VFN k histologickému
potvrzeni klinické a laboratorni suspekce na celiakii.

V klinické €asti prace nejprve popisi anatomii a fyziologii tenkého stieva.
Nésledné se v jednotlivych podkapitolach podrobné zaméfim na celiakélni sprue -
od epidemiologie a etiopatogeneze, pies klinicky prubé¢h a stanoveni diagndzy, az
po progndzu a lécbu nemoci. Dale uvedu zakladni tdaje o pacientce, 1€¢katskou
anamnézu, vysledky provedenych vysetieni a prabéh hospitalizace.

V oSetfovatelské Casti popiSi metodiku oSetfovatelského procesu
a nemocnou zhodnotim dle oSetfovatelského modelu Gordonové. Nasledné popisi
aktudlni oSetfovatelské diagnozy, pacientku psychosocialné zhodnotim a také se
zamétim na jeji edukaci a vzajemnou komunikaci. K praci jsem pouzila informace
ziskané vlastnim pozorovanim a meéfenim, ze zdravotnické dokumentace,
od rodiny pacientky, od ostatnich ¢lenti oSetfovatelského tymu a vychazela jsem
1 z odborné literatury.

Rodina pacientky byla seznamena a souhlasila s tim, Ze ziskané informace
pouziji ke zpracovani bakalatské prace.

Cilem mé prace je poskytnout ucelend data o problematice celiakie

a aplikace oSetfovatelského procesu u détského pacienta.



2. Klinicka ¢ast
2.1. Charakteristika onemocnéni

Celiakie (celiakdlni sprue, glutenovd enteropatie) je hereditarni
onemocnéni déti 1 dospélych s celosvétovym vyskytem. Jeji pfi¢inou je
celozivotni nesnasenlivost lepku u geneticky predisponovanych jedincii. Lepek je
ve vodé nerozpustny bilkovinny komplex ulozeny v povrchové ¢asti obilnych zrn.
Pii CS dochazi k malabsorpci v disledku typickych zéanétlivych zmén sliznice
tenkého stfeva s normalizaci néalezu pii dodrZzovani bezlepkové diety. Nelécena
celiakie je pro multisystémové postizeni zdvaznou autoimunitni chorobou

v ;oo . . . v o w 7 crowe v osror 1
s ¢cetnymi komplikacemi, z nichz n¢které maji zivot ohrozujici charakter.

2.2. Anatomie a fyziologie tenkého streva

2.2.1. Anatomie tenkého streva

Tenké stievo - intestinum tenue - se rozdéluje do tfi oddild,
dvanactnik - duodenum, la¢nik - jejunum a kycelnik — ileum. Tenké stfevo
navazuje na zaludek jako trubice o priméru kolem 3 - 4 cm, dlouhd na zivém
atésné pfed smrti 3 - 5 m. Sliznice celého tenkého stifeva je poseta drobnymi
stihlymi prstovitymi vyb&zky, zvanymi villi intestinalis - stfevni klky.”

Dvanactnik mé tvar pfiblizn€ pismena C a je dlouhy 25 - 30 cm. Sliznice
duodena je slozena do pfi¢nych fas, pouze na medidlni stén¢ sestupné Casti je
vytvofena podélnad tfasa. Ve sliznici duodena se nachazi Brunnerovy Zzlazky,
jejichz sekret spolené s alkalickou pankreatickou §tavou a Zlu¢i neutralizuje

kyselou Zalude&ni §tavu, ktera do duodena proniké s potravou.’

" FRIC, Piemysl, NEVORAL, Jiii. Cileny screening celiakie. Interni medicina pro praxi. 2009,
11(11), 484.

2 CIHAK, Radomir. Anatomie II. 2. vyd. upravené a doplnéné. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-
0143-X.

3 FIALA, Pavel a spol. Anatomie pro bakaldrské studium zdravotnickych oborii. Praha:Karolinum,
2009. ISBN 978-80-246-1491-5.



Lacnik je asi 2 m dlouhy tsek tenkého stieva, ve kterém probihéd nejvétsi
resorpce natrdvené potravy. Pro zvySeni resorpcni plochy je sliznice slozena
v Kercringovy fasy, ze kterych jesté vybihaji ¢etné drobné klky. Jsou v ni drobné
zlazky a mizni uzlinky. Hladka svalovina je uspofaddna ve wvnitini cirkuldrni
a zevni podélnou vrstvu a je, stejné jako v ileu, v celém rozsahu kryta ser6zou.

Kycelnik je o néco delsi nez jejunum, cca 3,5 m, slizni¢ni fasy jsou méné

v r . Yowr v ’ . r x4
cetné, ale je zde vétsi mnozstvi lymfatické tkang.

2.2.2. Fyziologie tenkého stieva

V tenkém stfevé se chymus promichdva s travicimi $tdvami a Zluci a je
dale zpracovavan. Podili se na tom nejen enzymy, pankreatické Stavy, ale
i enzymy, které jsou produkovany samotnym tenkym stfevem. Stifevni sekrece
(v pruméru okolo 2 1 za den) je vyvolavana bezprostfedné mechanickymi vlivy
chymu na stfevni sliznici, plUsobenim parasympatiku, vldkny nervu vagu,
ale i vlivem gastrointestindlnich hormont. Mucin (hlen) je nutny pro hladky

posun traveniny a ochranu sliznice.’

2.3. Epidemiologie

Celiakie se diagnostikuje v ¢eské populaci nedostate¢né Casto a naopak
Casto pozd¢. Onemocnéni se vyskytuje celosvétove, s vyraznymi geografickymi
rozdily, Castéji byvaji postizeny Zeny (pomer zen a muzi 2 : 1), a to v kterémkoliv
véku. Kvalifikovany odhad prevalence celiakie v Ceské republice ¢ini 1 : 200 -
1 : 250, tj. 40.000 - 50.000 nemocnych, ale v soucasné dob¢ je diagnostikovano
a dispenzarizovdno jen 10 - 15 % z toho poctu. Jde o jednu z nejrozsifenéjSich

. ., 6
autoimunitnich chorob.

* FIALA, Pavel a spol. Anatomie pro bakaldrské studium zdravotnickych oborii. Praha:Karolinum,
2009. ISBN 978-80-246-1491-5.

> MOUREK, Jindfich. Fyziologie - ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. Praha: Grada,
2005. ISBN 80-247-1190-7.

8 LUKAS, Karel, ZAK, Ales a kol. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Grada, 2005. ISBN
978-80-247-1787-6.



2.4. Etiopatogeneze

Patologické zmény vznikaji v disledku abnormélni imunitni reakce
na lepek (gluten), resp. na jeho §té€py. Ve sliznici dochdzi ke vzniku protilatek,
které pak na ni piisobi cytotoxicky a vyvolavaji zanétlivy proces. Dédi¢nost (10 -
15 % u ptibuznych prvniho stupné), vysoky vyskyt genetickych faktora (HLA-
DQ2, HLA-DQS) i casté laboratorni a bioptické odchylky u asymptomatickych

ptibuznych dokladaji genetickou dispozici.

2.5. Klinicky obraz

Klinicky obraz celiakélni sprue dospélych je pestry, zavisi na tizi a stadiu
choroby, pfedevS§im ale na rozsahu stfevnich zmén. Kromé klinicky plné
rozvinutych forem je fada nemocnych s nevyraznymi pfiznaky, které¢ unikaji
rozpoznani. ,,Klasicky* plné rozvinuty obraz (u 30 - 40 % nemocnych) zahrnuje
prijmy, hubnuti, slabost, tnavnost, fadu dyspeptickych potizi, meteorismus,
anémii a krvacivé projevy. Z mimostievnich ptfiznakl jsou Casté poruchy kostni
(osteopordza, fraktury), gynekologické (spontanni potraty, neplodnost),
neurologické (epilepsie, migrény) &i psychiatrické (deprese, stavy tizkosti).”

V détstvi je ptiznakovy soubor celiakie vice typicky neZ v dospélosti.
Objevuje se po zavedeni obilnych vyrobkli do vyzivy a zahrnuje prijmy,
steatorheu, kfe¢ovité bolesti bficha a nékdy i zvraceni. Dité neprospiva, stiidaji se
u ngj stavy apatie a podrazdénosti, ma chab¢ svalstvo a vétsi biisSko. U Skolnich
déti s nelécenou CS byvaji stfevni ptiznaky jiZ mén€ napadné nebo chybi. Je vSak
u nich opozdén somaticky a psychicky vyvoj, jsou anemické, poptipadé maji jiné
projevy malnutrice. V puberté dochazi Casto ke spontannimu zlepseni a ztidka se

onemocnéni v tomto obdobi manifestuje.®

" VOLPF, Vladimir. Chronické bolesti biicha u d&ti. Pediatria pre prax. 2006, 3, 135-141.
¥ NEVORAL, Jiii, KOTALOVA, Radana. Celiakélni sprue (glutensenzitivni enteropatie).
Postgradudlni medicina. 2002, 4, 14-21.



Celiakie se casto vyskytuje spolecné s dal§imi autoimunitnimi
chorobami - diabetem 1. typu (prevalence az 50x vys$i nez v ostatni populaci),
onemocnénim §titné zlazy, IgA deficienci, postizenim jater, plic a dalSich organd.

Glutenova enteropatie se mize manifestovat 1 pod obrazem Duhringovy
herpetiformni dermatitidy. Pro tuto formu choroby jsou typicka silné svédiva
loziska papulovezikularni dermatitidy s predilekei v oblasti loktti, kolen, hyzdi
a kstice. VétSina nemocnych nema Zadné dalsi obtiZe, piesto azZ 80 % z nich ma
prokazatelné patologické zmény sliznice tenkého stfeva. Objektivni nalez 1 bézna

laboratorni vysetieni byvaji bez odchylek.’

2.6. Diagnosticka vySetieni

2.6.1. Klinicky obraz

Podezfeni na celiakii lze vyjadiit podle typickych nebo podezielych
ptiznaki. U silentni celiakie téZ podle pfitomnosti pfidruzenych autoimunitnich

chorob nebo ptitomnosti celiakie v pfibuzenstvu.

2.6.2. Sérologické vysetieni

Vyrazny posun v diagnostice celiakie znamenalo zavedeni sérologickych
metod a cileného screeningu rizikovych skupin (pfibuzni celiakil 1. stupné, jedinci
s rizikovymi pfiznaky a ptidruZenymi chorobami).

Jako prvni bylo zavedeno stanoveni antigliadinovych protilatek (AGA),
které ale nemély dostatenou spolehlivost (faleSna pozitivita i u jinych
gastrointestinalnich onemocnéni).

V soucasné dobé je preferovano vySetfeni protilatek proti endomyziu
(AEA) a tkanové transglutamindze (AtTGA). Jejich senzitivita i1 specifita je

vysoka (90 - 98 %) a jejich sledovani je cenné i v monitorovani dal$iho pribéhu

’ LUKAS, Karel, ZAK, Ales a kol. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Grada, 2005. ISBN
978-80-247-1787-6.
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nemoci. Po zahdjeni bezlepkové diety hladina protilatek pozvolné klesa,
pii porusovani diety, relapsu choroby &i rozvoji komplikaci opét stoupa.'’
Metodicky pokyn MZ CR zvefejnény vtnoru r. 2011 doporucuje
dvoustupniovy cileny screening celiakie. V prvnim stupni je stanovovana hodnota
sérovych autoprotilatek proti tkanové transglutaminaze ve tfidé IgA a celkového
IgA. Asi u 3 % celiakl je pfitomen izolovany deficit IgA a v téchto pfipadech je
treba vySetfit autoprotilatky ve tfidé¢ IgG. Pozitivni vysledek AtTGA indikuje
druhy stupeil screeningu, kterym je perordlni biopsie abordlniho duodena
(pod Vaterovou papilou) na gastroenterologickém pracovisti pediatickém ¢i pro
dosp€lé. Pti vysoce rizikovych symptomech (anemie, ubytek télesné hmotnosti
aprijem - 3 a vice fidkych stolic denn¢) se doporucuje odesldni probanda

: r Wt v . ’ 11
na gastroenterologické pracovisté 1 pfi negativni serologii.

2.6.3. Endoskopické metody

Potvrzenim diagnézy je histologické vySetfeni sliznice tenkého stieva.
Biopsie se provadi bud’ odbérem z distalniho duodena pfi endoskopii horni ¢asti
travici trubice nebo saci bioptickou kapsli z prvé klicky jejuna. Ziskany vzorek je
hodnocen histologicky, histochemicky, poptf. 1 imunohistochemicky.
U nelécenych pacientl je obraz sliznice typicky - subtotalni az totalni atrofie klk,
hypertrofie Lieberkiinovych krypt, zdnétliva lymfoplazmocytéarni celulizace, edém

proprie a zietelna redukce enzymatického vybaveni enterocyti.'”
2.6.3.1. Endoskopie horni ¢asti traviciho traktu

2.6.3.1.1. Charakteristika vySetfeni

Endoskopie je od 60. let minulého stoleti rozhodujici vySetfovaci metodou
v gastroenterologii.
Indikace oralni endoskopie HCTT jsou velmi $iroké, prakticky jiz pouhé

podezieni na onemocnéni jicnu, zaludku nebo duodena je dostatecnym diivodem

' KOHOUT, Pavel. Celiakie v ambulantni praxi. Medicina pro praxi. 2007, 6, 250-252.

' Cileny screening celiakie (metodicky pokyn). Véstnik MZ CR. 2011, 3, 51-54.

12 LUKAS, Karel, ZAK, Ales a kol. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Grada, 2005. ISBN
978-80-247-1787-6.
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k vySetteni. Moznost odbéru malych vzorkt tkané (biopsie) je jednou z velkych
prednosti standardni optické endoskopie. Je tak umoznéno histologické ovétreni
podstaty pozorovanych zmén. Tyto nélezy jsou vétSinou pro diagnézu
smérodatné. Biopsie z D3 porce duodena je spolu se serologickym vySetfenim
zasadnim vySetfenim pfi podezieni na celiakalni sprue. Pracovni biopticky kanal
gastroskopu umoziuje zavadét i jiné vhodné nastroje (polypektomické klicky,
nastroje na odstranovani cizich téles). Kontraindikaci ordlni endoskopie je
nespoluprace nemocného, anatomické pirekazky branici bezpecnému zavedeni,

Sok a hore¢naté stavy.

2.6.3.1.2. Ptiprava na endoskopické vySetieni

= Psychologicka piiprava

Tato pfiprava je dulezita pro vSechny pacienty, ktefi podstupuji jakékoliv
1ékatské vysSetfeni. Jiz pfijeti pacienta k objednani je velmi dulezité. Mélo by
probihat vlidng, mile, avSak profesiondlné. Né&kdy je lepSi ukézat pacientovi
na obrazku, kterd ¢ast travici trubice se bude vySetfovat. Pii objednavani vykonu
by méla byt sestra schopna pacientovi vysvétlit, jak bude vySetfeni probihat
a zodpovédét pripadné dotazy.

Nekteré terapeutické vykony a vykony u déti se provadéji v analgosedaci.
Je proto dobré pacienta (nebo jeho rodi¢e) upozornit na nutnost pfedopera¢niho
vysetieni.

Samotny vykon jesté¢ vysvétli 1ékar, ktery bude vySetfeni provadeét.
Po vySetfeni pacientovi piedd zpravu a srozumitelné ho informuje o
endoskopickém nélezu a eventuelné nutnych rezimovych opatfenich, medikaci
a endoskopické nebo ambulantni kontrole.

Kazdy pacient by mél odchazet spocitem, ze byl dobie vysetfen

a v ptipad¢ dalsich obtizi se mize na konkrétni pracovisté znovu obratit.

* Informovany souhlas

Informovany souhlas podepsany Iékaifem a pacientem (zdkonnym
zastupcem) je vyzadovan pfed kazdym invazivnim vySetienim, tedy i pfed horni
endoskopii. Obsahem informovaného souhlasu by mél byt popis metody, jeji tcel,

mozné komplikace a nasledna péce resp. postup po vysetieni.

12



» Farmakologicka ptiprava

Neni nutné, aby pacient odchédzel z vySetfeni s nepfijemnymi pocity
a zazitky. Nekterd vySetieni se provadéji bez premedikace, ale komplikované;jsi
vykony se provadéji v analgosedaci. O premedikaci vZzdy rozhodne I1ékaf,
ktery vySeteni provadi. Podavaji se spazmolytika, benzodiazepiny, analgetika.
Antibiotika a chemoterapeutika se podavaji v profylaxi infekénich komplikaci
u rizikovych nemocnych. Dtlezity je cileny dotaz na alergické reakce, zejména

po lokalnich anesteticich.

= Kontrola laboratornich vysledki
Pti terapeutickych vykonech je nutné znat laboratorni vysledky souboru
jaternich testdi, koagula¢nich vySetfeni - INR, aPTT a krevniho obrazu vcetné

trombocytt. Pfi prodlouzenych koagulacnich ¢asech zékroky nelze provést.

» Endoskopicky salek

Aby mohl byt vykon dobte a rychle proveden, je nutné mit odpovidajicim
zpusobem piipraven endoskopicky salek: vydezinfikované, odzkousené a funkéni
endoskopické pfistroje, odsavacku, koagulacni jednotku a pfichystana sterilni
akcesoria. V pfipadé, Ze se vykon provadi v analgosedaci, nesmi chybét pulsni
oxymetr, kyslikové bryle nebo maska, tonometr, rucni dychaci pfistroj

a kompletni vybaveni k intubaci.

» Pfiprava pred vySetfenim
Spatna piiprava pacienta vySetfeni zbyte¢né prodluZuje nebo tUplné
znemoznuje. Pacient neji tuhé pokrmy po dobu 7 hodin, tekutiny nepoziva 4

hodiny pted vySetfenim.

= Zilni ptistup

24

postup, vyzaduji zajistény zilni pfistup pred vykonem.

=  Komplikace u endoskopie HCTT
Pocet komplikaci je celkové nizky, mortalita diagnostické endoskopie

nepfesahuje  0.01%. Nejéastéjsimi komplikacemi endoskopie HCTT jsou

13



perforace (zpravidla pifi zavadéni pfistroje) a krvaceni (pfi terapeutickych

vykonech). Déle néasleduji komplikace zptisobené analgosedaci.'

2.6.3.2. Enterobiopticka kapsle

Détsky Iékat pouziva u malych déti v nékterych pripadech misto
endoskopu enterobioptickou kapsli (viz. ptiloha ¢. 1). Biopticka kapsle je kapsle
velikosti bonbonu, ktery pacient spolkne. Kapsle je zavedena do oblasti prvni
klicky jejuna a odtud se odebere vzorek tkané. Odbér malého vzorku stfevni

. . ., 14
sliznice je nebolestivy.

2.6.3.3. Kapslova enteroskopie (KE)

KE je vysetieni tenkého stfeva pomoci endoskopické kapsle. Stala se
v poslednich letech nedilnou soucasti diagnostického algoritmu onemocnéni
tenkého stfeva (viz. pfiloha &. 2). Tato metoda je nyni v CR relativné dobie
dostupna a zavedena. Endoskopicka kapsle o velikosti 1x2,5 cm (viz. piiloha
¢. 3), kterou vySetfovany pacient spolkne, umoznuje snimani endoskopického
obrazu pfi prichodu GIT a jeho bezdratovy pienos.

Senzitivita i specifita KE pro identifikaci typickych znakii celiakie je
vysokd. Vzhledem ke kli¢ovému postaveni histologického vysetfeni v jeji
diagnostice muze byt KE pouzita pfedevsim k identifikaci komplikaci celiakie,

jako je lymfom, adenokarcinom a ulcerézni jejunoileitida.'®

13 LUKAS, Karel, ZAK, Ales a kol. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Grada, 2005. ISBN
978-80-247-1787-6.

" MANASKOVA, Dana. Dignostika celiakie [online]. ©2010. Dostupné z: http://medicinman.cz
'> TACHECH, Ilja, DRASTICH, Pavel, SUCHANEK, St&pan a kol. Standard CGS pro kapslovou
endoskopii tenkého stifeva. Gastroenterologie a hepatologie. 2011, 65(4), 195-201.
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2.7. Prognoza

Nepoznand a nelécend glutenovd enteropatie je zdvaznym a zivot
ohrozujicim onemocnénim. Jde o vyznamnou prekancer6zu, v dlouhodobém
prabéhu se maligni nadory, nejcastéji lymfomy, vyskytuji az u 10 % nemocnych.
Prognéza je dana predevSim vcCasnou diagndzou, resp. rozsahem zmén
v okamziku zahdjeni 1écby a postojem nemocnych k dieté. Pfi jejim trvalém
dodrzovani je progndza dobrd, komplikace jsou vzacné a primérna délka zivota se

’ v sy ’ 1
vyznamné neli$i od ostatni populace.'®

2.8. Komplikace

Komplikace CS jsou pfedevSim diisledkem pozdni diagnézy. Patii k nim
jednak komplikace postihujici bezprostiedné tenké stievo (refrakterni sprue,
ulcer6zni jejunoileitida a T-lymfom) a jednak komplikace postihujici jiné orgény
a systémy (malignity, metabolickd osteopatie, komplikace neurologické,

psychiatrické a hematologické).'’

2.9. Lécba

2.9.1. Souhrn

Jedinou kauzalni 1écbou je celozivotni nepferusovand a uplnéa bezlepkova
dieta. Je nutno vyloucit vSechny potraviny obsahujici i stopova mnozstvi mouky
z pSenice, zita i jeémene. Moznd je konzumace mouky kukufi¢né, ryzové, séjové
¢i specialni bezlepkové. Zahijeni diety vede k rychlému ustupu subjektivnich
potizi. Sliznicni zmény ustupuji velmi pozvolna az po fadé¢ mésict.
Medikamentézni terapie ma jen podpurny a docasny charakter. Substituce

vitaminli a minerali je nutnd vétSinou jen v zacatcich 1éCby, tidi se dle priznakt

16 LUKAS, Karel, ZAK, Ales a kol. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Grada, 2005. ISBN
978-80-247-1787-6.

" FRIC, Ptemysl. Celiakdlni sprue - iloha praktického Iékare [online]. ©2006. Dostupné z:
http://www.bezlepkovadieta.cz/celiakie-celiakalni-sprue
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A4

a laboratornich hodnot. U tézSich forem je v pocatcich 1écby na misté aplikace
kortikosteroidi a enteralni ¢i parenteralni vyziva. Kozni nalez u pacient
s dermatitidou ustupuje po podani DDS sulfonti (Dapson), ale po jejich vynechani
se opét rychle obnovuje. Sulfony nemaji Zadny vliv na stfevni zmény. K témto
nemocnym je nutno piistupovat zcela shodn¢ jako k pacientlim s celiakii, nebot

prabeh, komplikace i prognoza jsou stejné.'®

2.9.2. Vyznam bezlepkové diety pro celiaky

Lepek je bilkovinny komplex v povrchni ¢asti zrn pSenice, zita a jeCmene.
Bezlepkova dieta je narocny dietni rezim ptedpokladajici celozivotni vylouceni
surovin, potravin a napoji obsahujicich lepek, jeho peptidové frakce (prolamini,
gluteniny) a nekteré jejich Stépy. Podle ankety z 978 Ceskych celiakd se 46 %
nedokézalo psychicky vyrovnat s bezlepkovou dietou do jednoho roku po jejim
nasazeni. Tento rezim vyzaduje tymovy piistup zahrnujici nemocného, jeho

rodinu, 1€kate, nutri¢ni terapeutku a zdjmovou organizaci celiaki.

2.8.3. Oves jako soucast bezlepkové diety

Oves zustava kontroverznim tématem. Podle fady klinickych studii
nevyvolavd malé mnozstvi ovesnych vyrobkl vyznamné subjektivni obtize,
pozitivitu sérovych protilatek a lokalni imunitni odpoveéd. Tyto studie vSak
vykazuji formalni nedostatky. Kontaminace ovsa jinymi obilovinami v riznych
fazich péstovani a jeho zpracovéani az do konzumovaného produktu ptedstavuje
dalsi problém. Bezpe¢né zatazeni ovsa do bezlepkové diety vyzaduje: 1. péstovani
kultivari ovsa snizkym obsahem avenind, 2. dodrZzeni podminek produkce
nekontaminovaného ovsa, 3. laboratorni kontroly cistoty ovsa, 4. dlouhodobou

. . . )
dispenzarizaci celiakd.

18 LUKAS, Karel, ZAK, Ales a kol. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Grada, 2005. ISBN
978-80-247-1787-6.

' FRIC, Premysl, GABROVSKA, Dana, NEVORAL, Jiri. Celiac disease, gluten-free diet and
oats. Nutrition reviews. 2011, 69(2), 107-115.
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2.10. Zakladni informace o nemocné

Pacientka V.V., narozena 1.9.2007, byla hospitalizovana od 12.5.2011
do 13.5.2011 na gastroenterologickém oddéleni na KDDL VFN, pro potvrzeni
¢i vylouceni celiakie. Zde podstoupila planovany vykon endoskopii horni ¢asti

zazivaciho traktu v celkové anestezii.

2.10.1. Souhrn lékarské anamnézy

RA: otec alergik na potraviny, matka zdrava
AA: 0
OA: Casté rymy a zanéty hornich dychacich cest
FA: 0
NO: subjektivné - citi se dobfe, bez potizi
objektivné - vyska - 102cm, vaha - 14kg, vyskové i proporcionalné 50 %o,

chrup bpn, struma 0, ktize Cista

2.10.2. Prehled vySetieni

Pacientka vysetfena v bfeznu roku 2011 na alergologii pro Casté rymy
a zanéty hornich dychacich cest. Zde ji byl proveden serologicky screening
celiakie, ktery byl pozitivni, a bylo ji doporuceno vysetieni gastroenterologem.
Po opétovném vysetteni krve (Imunoglobuliny IgA - 1.05, Autoimunita gastroen -
AB/ Endomyzium IgA pozitivni, AB/Endomyzium IgG pozitivni, Anti - TGA
82,9) byla objednana ke gastroskopii.

2.10.3. Priibéh hospitalizace

Ctyfleta nemocna byla planované piijata k provedeni endoskopie horni
¢asti traviciho traktu v celkové anestezii k histologické verifikaci serologickeé
suspekce na celiakii. Pfedoperacni vysSetfeni byla provedena jejim détskym

lékatem v misté bydlisté. Po pfijmu bylo doplnéno anesteziologické konzilium
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a byla provedena ptiprava pred vykonem. Pacientka byla vzhledem k nizkému
veku piijata s otcem.
Pribéh po vykonu standardni a pacientka byla v podvecer propusténa

do domaciho oSetfovani.

2.10.4. Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace

Midazolam 1.5 mg per os, Ketamin 1mg/kg nasaln€, Sevoflurane, FR

6ml/kg/hod.

. Midazolam - kratkodobé pisobici benzodiazepin, pouzivany pii 1écbé
kieci a pro vyvolani sedace a amnézie pii lékatskych zakrocich.

= Ketamin - disociativni anestetikum, na rozdil od ostatnich anestetik
stimuluje kardiovaskuldrni systém i dechové centrum a je potentnim
analgetikem. Myorelaxace je slabda, naopak tonus hornich cest dychacich
je zachovaly.

. Sevoflurane - inhalac¢ni anestetikum, nedrazdi dychaci cesty, takze je
vhodny pro inhala¢ni tvod do anestezie, relaxuje kosterni svalstvo
a potencuje ucinek nedepolarizujicich myorelaxancii.

. FR - 0.9% roztok NaCl, ma piiblizné stejnou osmolalitu jako plazma

2.10.5. Vysledek endoskopie horni ¢asti travici trubice

Lymfonodularni hyperplazie v duodenu, jinak normalni nalez - dle
serologie celiakie v. s. - definitivné dle histologie.

Pti histologickém vySetfeni byla potvrzena celiakie, typ 3A dle Marshovy
klasifikace (viz. ptiloha €. 4).
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3. Osetrovatelska c¢ast

3.1. OSetirovatelsky proces

OSetfovatelsky proces pfedstavuje mySlenkovy algoritmus a sérii ¢innosti,
které na sebe bezprosttedné navazuji a které vedou k uspokojeni potieb
nemocného. Je to raciondlni metoda poskytovani a fizeni oSetiovatelské péce.

Pouziti sesterskych diagndéz v ramci oSetrovatelského procesu vyzbrojuje
sestru znalostmi, které pfispivaji jak k prevenci chorobnych procest, tak
1 upevnéni zdravi, nebo alespont ke zmirnéni bolesti a vSech chorobnych ptiznakl
v ptipadé, Ze neni mozné zdravi nemocnému skutecné vratit.

Pojem ,,08etfovatelsky proces vznikl v padesatych letech 19. stoleti
a thned se velmi ujal jako realné zdkladna pro skutecné ti¢innou préci sestry. Dnes
se stal neodmyslitelnou koncepcni osnovou préace sestry v prevazné vétSiné statl
zapadniho svéta. Pfi tomto procesu se od sestry ocekava:

. systematické shromazd’ovani vSech udaji, které se tykaji samotného

pacienta i projevl jeho choroby

. rozbor téchto ziskanych udaji

" planovita volba ptislusnych osetfovatelskych ukont

. prakticka realizace téchto ukoni

. zhodnoceni dosazenych vysledkl oSetfovatelské péce s ndvrhem

ptipadnych zmén dle individudlnich potieb nemocného”

3.1.1. Faze oSetiovatelského procesu

3.1.1.1. Zhodnoceni nemocného - shromazd’ovani udaja

- umoznuje identifikovat problémy a potfeby pacienta
- zdrojem informaci je pacient, rodina pacienta, zdravotnickd dokumentace

a ¢lenové zdravotnického tymu

? DOENGES, Marilynn, MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni priivodce zdravotni sestry.
1. vyd. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-294-8.
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3.1.1.2. Stanoveni oSetiovatelské diagndzy

vychazi z anamnestickych udaji a vyjadfuje oSetfovatelské problémy
pacienta, které smi sestra fesit
obsahuje vyjadieni problému a jeho pficinu

oSetfovatelské diagnozy se fadi dle zdvaznosti

3.1.1.3. Planovani oSetiovatelské péce

rozumime jim stanoveni cilii a ndvrh Cinnosti, které¢ vedou k jejich
dosazeni

jsou kratkodobé a dlouhodobé

3.1.1.4. Realizace navrzenych opatieni

praktické provedeni navrzenych ¢innosti
dilezit¢ je zhodnoceni moznosti pacienta a jeho aktivni zapojeni

do osetfovatelské péce

3.1.1.5. Hodnoceni efektu poskytované péce

porovnani vysledkl a navrzenych cil
sestra by méla ziskat objektivni hodnoty a pacient hodnoti subjektivné

pii nedosazeni cili vytvotime novy oSetfovatelsky plan
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3.2. Osetrovatelsky model Mary Gordon - Model funkénich

vzorcu zdravi

3.2.1.0bsah a koncepce modelu

Model je odvozeny z interakci osoba - prostiedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadfenim bio-psycho-socialni interakce. Pfi kontaktu s pacientem/klientem

sestra identifikuje funk¢ni nebo dysfunkéni vzorce zdravi.

3.2.2. Vzorce

Vzorce jsou useky chovani jedince v uréitém case a reprezentuji zakladni
oSetfovatelské udaje v subjektivni a objektivni podob¢.

Zakladni strukturu modelu tvofi dvandact oblasti, oznacenych autorkou jako
dvanact funk¢nich vzorct zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urcitou Cast zdravi,

ktera mtze byt bud’ funk¢ni, nebo dysfunkeni.

Dvanéct vzorci zdravi M. Gordon obsahuje:
1. vnimani zdravi - udrzovani zdravi

. VyZiva - metabolismus

. vylucovani

. aktivita - cviceni

. spanek - odpocinek

2

3

4

5

6. citlivost (vnimani) - poznavani
7. sebepojeti - sebeticta

8. role - vztahy

9. reprodukce - sexualita

10. stres, zat€zové situace - zvladani, tolerance
11. vira - Zivotni hodnoty

12. jiné
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Popis a hodnoceni dvanacti vzorct zdravi umoziuji sestie rozeznat, zda se
u pacienta/klienta jedna o:
funkéni chovéni - ve zdravi

dysfunk¢ni chovani - v nemoci

3.3. Posouzeni stavu nemocné

OSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala podle modelu M. Gordonové
po prevzeti skoro 4leté pacientky ze zadkrokového salu po gastroskopii s biopsii
duodena. Pro ziskani informaci o nemocné jsem pouzila: rozhovor s pacientkou
a otcem pacientky, pozorovani, zdznamy zdravotnické dokumentace a informace

od zdravotnického personalu.

3.3.1. Fyzikalni vySeti‘'eni sestrou

Pacientka je pti védomi, lehce obluzena (neorientuje se mistem)
TK 100/60 mmHg

TF 92/min

TT 36.8 0C

D 20/min

Saturace O2 98%

Riziko pro vznik padu: ano
Vyska: 102 cm

Véha: 14 kg

Kozni turgor: dobry, klize sucha
Nutri¢ni riziko: ano

Riziko vzniku dekubitu: ne

Hlava: normocefalickd, nebolestiva, vystupy nebolestivé, bulby ve stiednim

postaveni, skléry bilé, spojivky riizové, zornice izokorické, usi a nos bez vytoku,

22



rty v norm¢, jazyk bez povlaku, plazi stfedem, dasné rizové, chrup kompletni

bez kaza

Krk: Sije volnd, stitna Zldza nezvétSend, uzliny nehmatné, napli krénich Zil

v norm¢, karotidy pulsuji symetricky, bez Selestu

Hrudnik: kiize bez patologie, soumérny, srdecni krajina bez vyklenuti, iider hrotu
neviditelny, akce pravidelnd, ozvy 2, bez Selestu, dychani cisté sklipkové
oboustranné, poklep plny jasny, bez vedlejSich dechovych fenoménd, pleuralni

Selest 0

Patet: palpacné nebolestiva

Bficho: bficho mékké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, peristaltika +, poklep

bubinkovy, tapotment 0, mocovy méchyft neptesahuje symfyzu

Koncetiny: bez otokd, varixy 0, nehty - kapilarni navrat, periferni pulsace hmatné,

poslechové bez $elestti, Homanstv test 0, plantarni znameni 0, PZK - hibet LHK

3.3.2. Osetrovatelska anamnéza

3.3.2.1. Vniméni zdravi - udrzovani zdravi

Pacientka vzhledem ke svému véku neni schopna adekvatné popsat
vnimani svého zdravotniho stavu a neuvédomuje si rizika vyplyvajici z jejiho
potenciondlniho onemocnéni. VSechna Iékafska a oSetfovatelska doporuceni

dodrzuje, s ¢imz ji pomaha otec, hospitalizovany s ni jako doprovod.

3.3.2.2. Vyziva - metabolismus
Pacientka nesmi pfijimat 2 hodiny po gastroskopii nic per os, poté smi ¢aj
po 1zi¢kach, po anestezii ma Zizen a reaguje placem. Jidlo smi pfijimat az za cca

4 hod dle tolerance &aje a bez piipadnych polykacich obtizi. M4 zaveden PZK
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do v. axillaris levé koncetiny, kterou je ji aplikovana infuze FR rychlosti

6ml/kg/hod. Jiné invazivni vstupy ¢i defekty na kiizi nema.

3.3.2.3. Vylucovani

Pacientka nema zavedeny permanentni mocovy katetr, naposledy se
vymocila pired vykonem, je kontinentni, avSak pravdépodobné vzhledem k lehké
dezorientaci se pomocila. Posledni stolice byla v den pted vykonem prijmovita.

Pacientka se zvysené poti.

3.3.2.4. Aktivita - cviceni
Nyni odpoc¢iva na lizku a vzhledem k zavedené infiizy a stavu po vykonu
nesmi vyvijet jinou aktivitu. Lezeni ji nebavi a aby byla schopna odpocivat, otec ji

¢te pohadky z knizky.

3.3.2.5. Spanek a odpocinek
Po zadkroku divka odpociva, vypadd unavené, ale neni schopna usnout,

coz ji jindy ned¢la potize a v tuto dobu je zvykla spat.

3.3.2.6. Citlivost (vnimani) - poznavani

Vnimé velice pozitivné pfitomnost otce u lUzka, ale neustdle se pta
po matce. Je schopna odvratit pozornost od nepfitomnosti matky a vénovat se
kniham. Pfiméfend sly$i, vidi i citi. Re¢ méa pomalejsi, pamatuje si vie
pred vykonem, pozoruje déni kolem sebe a détské abstraktni mysleni ji nechybi.
StéZuje si na bolest dolnich koncetin a vyZaduje po otci masaz. Se zdravotnickym

personalem komunikuje, ale plisobi zaktiknuté.

3.3.2.7. Sebepojeti - sebeticta

Vzhledem k jejimu veéku nelze hodnotit.

3.3.2.8. Role - vztahy

Vzhledem k jejimu véku nelze hodnotit.
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3.3.2.9. Reprodukce a sexualita

Vzhledem k jejimu véku nelze hodnotit.

3.3.2.10. Stres, zatézové situace - zvladani, tolerance

Tuto zatézovou situaci (gastroskopii) zvladla vzhledem k svému véku
velice dobfe. UrcCité zde hraje pozitivni roli i pfitomnost otce. Byla na pobyt
v nemocnici dikladné pfipravena matkou (slovné 1 pomoci her) s dostateCnym
casovym odstupem. Stres se projevuje na otci, vzhledem k odliSnému chovani

dcery a strachu z potvrzeni diagndzy.

3.3.2.11. Vira - Zivotni hodnoty

Vzhledem k jejimu veéku nelze hodnotit.

3.4. Aktualni oSetirovatelské diagnozy

Aktuélni oSetfovatelské diagndzy byly stanoveny po pfijezdu pacientky

z gastroskopie na odd¢leni.

— riziko selhani zivotné dillezitych funkci po anestezii

- riziko krvaceni po gastroskopii

- riziko vzniku padu v disledku stavu po anestezii

- riziko vzniku infekce z divodu poruseni kozni integrity pfi zavedeném
perifernim Zilnim katetru

— riziko extrakce PZK vzhledem k nizkému véku pacientky

- obava rodi¢li z omezeni spolecenského uplatnéni z divodu diety

- strach rodict s ptisného dietniho omezeni dcery

- pocit zizn¢ a sucha v tstech z divodu nemoznosti ptijimat tekutiny per os
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3.4.1. Riziko selhani Zivotné diilezitych funkci po anestezii (obéhu, dychani

a vodni rovnovahy)

Cil:

Rychlé rozpoznani symptomu vedoucich k selhani zivotné diilezitych funkeci.

Osetiovatelsky plan:

- monitorace pulsu

— monitorace krevniho tlaku

- monitorace saturace O, v periferni krvi

- pokud dojde k poklesu saturace O, v periferni krvi - podéavat zvlhéeny O,
(maskou, brylemi)

- sledovat frekvenci moceni

- sledovat piijem tekutin (po 2 hodinach od vykonu a jeho toleranci)

- sledovat pocit zizné, osychani sliznic

- zm¢fit télesnou teplotu a axile

— naméfené hodnoty peclivé zaznamenavat do oSetfovatelského zdznamu

- sledovat stav védomi, poptipadé zmény v chovani pacientky

- v pripad¢€ zmén zdravotniho stavu pacientky informovat 1ékare

- podavat infuze dle ordinace lékate

- zajistit pacientce klid pro dostate¢ny odpocinek

— ulozit signalizaci do dosahu otce pacientky

Realizace:

Pacientce byl zméten TK, P a saturace 3x po 30 minutach a poté kazdé 2
hodiny. Hodnoty saturace se pohybovaly v rozmezi 97-98% bez aplikace O,. TK
1 P byl pokazdé naméfen v normalnich referen¢nich mezich. Pfi méfeni TK a P
byla sledovana i frekvence a pravidelnost dechu, ktery se pohyboval v rozmezi
20-22 dechi za minutu. Teplota po gastroskopii byla 36,8 °C, méfeno v axile.
Vsechny hodnoty byly zaznamenidny do dokumentace pacientky. K lizku
pacientky bylo pripraveno signaliza¢ni zafizeni, ne vSak do dosahu pacientky,

ale pouze jejiho otce. Pti kazdé navstévé pokoje byl kontrolovan stav védomi
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abarva kiize. Otec byl poucen o hlaseni jakékoliv zmény zdravotniho stavu
pacientky a o obsluze signaliza¢niho zafizeni. Pacientka zacala po 2 hodinach
od gastroskopie piijimat ¢aj po 1zickach, ktery tolerovala, nezvracela ani netrpéla
nauseou ¢i polykacimi obtizemi. Po 4 hodinach od zdkroku dokapala pacientce

infuze 100 ml 5% G. Jind medikace ¢i odbéry nebyly naordinovany.
Hodnoceni:

U pacientky se neprojevily zadné ptiznaky vedouci k selhani Zivotné

dilezitych funkci. VSechny naméfené hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi.

3.4.2. Riziko krvaceni po gastroskopii

Cil:

V¢Easné rozpoznani ptiznakl znacicich vznik krvaceni do GIT.

Osetiovatelsky plan:

- monitorace TK a P

— kontrola barvy kize

— sledovani pocitu nauzey ¢i zvracenti

- v ptipad¢ zvraceni kontrola obsahu zvratki (pfimés Cerstvé krve)

- sledovat stav védomi

- informovat doprovod pacientky o moznosti vyskytu této komplikace

a o symptomech, které ji predchazeji (viz vyse)

Realizace:

Pacientce byl ve vyse uvedenych intervalech kontrolovan TK i P a vse
bylo zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. Pti kazdé navstéve pacientky
sestrou bylo zkontrolovano jeji védomi a vzhled (barva kiiZze). Otec pacientky byl
informovan o dulezitosti piiznakti krvaceni (vzhled, védomi, nauzea, zvraceni

krve) a o potfebé veskeré zmény okamzit¢ hlasit. Signalizace mu byla déna k ruce.
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Hodnoceni:

U pacientky tato komplikace nenastala.

3.4.3. Riziko vzniku padu v disledku stavu po anestezii

Cil:
Pacientka nespadne z lizka a bude se na lizku citit komfortn¢ a bezpecné.

Po odeznéni plisobeni anestetik bude orientovana ¢asem i mistem.

Osetrovatelsky plan:

— sledovat védomi pacientky

- sledovat odeznéni ptisobeni anestetik

— zhodnotit, zda uc¢inek anestetik odezniva adekvatné (zda neni sniZeno
tkanové prokrveni)

- sledovat TK a P

- sledovat dobu spanku a oddechovou aktivitu nemocné (obluzeni
po spanku)

- zvolit vhodné lizko vzhledem k véku pacientky

- zabezpecit lizko proti padu nemocné

— informovat doprovod o moznosti zmatenosti a disledné kontroly pacientky

- poucit doprovod o nevhodnosti opusténi pokoje nemocné bez informovani

oSetfovatelského personalu

Realizace:

Ve spolupréci s otcem pacientky byl vyhodnocen stav jejiho védomi jako
lehce obluzeny. Vzhledem k tomuto stavu a véku pacientky zde bylo zjisténo
riziko padu. Pacientka byla umisténa na lizko s postranicemi a otec nemocné byl
poucen neopoustét pokoj bez ohldseni oSetfovatelskému personalu. Pii kazdé
navstéve pacientky sestrou byl zkontrolovan stav védomi a v danych intervalech

1 TK 1 P. Stav odbouravani anestetik byl vyhodnocen jako adekvatni bez poruchy
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tkanového prokrveni. Pacientka pouze odpocivala, tudiz jeji lehkd obluzenost

nebyla v dasledku spanku.

Hodnoceni:
2 hodiny po gastroskopii byla pacientka pii Guplném védomi, orientovana
Casem 1 mistem a byla schopna setrvat na lizku i bez stalé kontroly otce a bez

postranic. K padu z lizka nedoslo - cil byl splnén.

3.4.4. Riziko vzniku infekce z diivodu poruseni koZni integrity p¥i zavedeném

perifernim Zilnim katetru

Cil:
Véasné rozpoznani projevil infekce v misté zavedeni PZK. Doprovod

pacientky bude znat zptisoby jak sniZit riziko infekce z PZK.

Osetiovatelsky plan:

- sestra bude monitorovat rizikové faktory vyskytu infekce

- kontrola mista vpichu - patrani po znamkéach infekce (zarudnuti,
bolestivost)

- sledovani celkového stavu pacientky (tfesavka, horecka, poceni)

- datum zavedeni PZK zaznamenat do dokumentace i na naplast PZK

- dezinfekce mista vstupu ke kanyle pred aplikaci 1éCiv

- snizit riziko infekce z PZK

Realizace:

Pacientce bylo zkontrolovano misto vpichu PZK, ktera byla zavedena pied
odjezdem na zakrokovy salek. Dale byla provedena prevence nozokominalnich
nékaz (pfedeviim myti rukou pred manipulaci s PZK). PZK byl pfevazan
asepticky a otec pacientky byl informovan o vhodném zachazeni s PZK (PZK
nesmi byt mokry, v pfipad¢ poruseni ¢i odlepeni naplasti volat sestru). Okoli

kanyly nebylo zarudlé a kanyla neplsobila pacientce zadné komplikace.
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Po dokapani infuze byla kanyla uzaviena heparinovou zatkou a sterilni krytkou.

T¢lesna teplota pacientky se pohybovala ve fyziologickém rozmezi.
Hodnoceni:

Cil byl splnén, u zavedeného PZK nebyly patrné zadné znamky infekce

a manipulace s kanylou byla provadéna asepticky.

3.4.5. Riziko extrakce PZK vzhledem k nizkému véku pacientky

Cil:

Zabranéni extrakce PZK.

Osetrovatelsky plan:

- kontrola naplasti u PZK
- ptilozeni dlahy pro lepsi upevnéni kanyly ke koncetiné

— edukace otce o zachazeni s PZK a duleZitosti neustalé kontroly pacientky

Realizace:

Pacientka pfijela po gastroskopii se zavedenym PZK, pielepeném folii 3M,
naplasti Cosmopor a dale méla ruku na dlaze. Dlaha byla pfipevnéna k pazi
obinadlem. Otec byl poucen o kontrole dcery a hlida ji, aby si na hadicky
nesahala. KdyZ se pacientka pokousela tahat za spojovaci hadicku, drzel ji ruku

a vysvétlil ji dillezitost ponechani kanyly.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka si kanylu nevytahla a byla ji odstranéna zdravotni

sestrou pied odchodem domt.
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3.4.6. Obava rodic¢i z omezeni spoleCenského uplatnéni z diivodu diety

Cil:

Rodic¢e budou védét, které potraviny jejich dcera nesmi a jak je nahradit.
Déle rodic¢e dostanou seznam organizaci, klubli a poraden pro pacienty s celiakii.
Rodi¢e budou informovani o vzestupu poctu piipadi osob s celiakii.

Tato diagndza nebude mit dopad na spolecenské uplatnéni jejich dcery.

Osetrovatelsky plan:

- edukovat rodice o bezlepkovych potravinach

- doporucit rodi¢im zakladni nakupni fetézce, které bezlepkové potraviny
prodavaji

- informovat rodic¢e o klubech a poradnach pro celiaky

- obeznamit rodi¢e o moznosti umisténi ditéte do Skoly ¢i Skolky

s bezlepkovou stravou

Realizace:

Rodi¢tim bylo vysvétleno, ze v dnesni dob€ jiz lze najit vhodnou
alternativu ke kazdé potraviné s lepkem, ze existuji restaurace s bezlepkovou
stravou a Ze v kazdém kraji by ze zdkona méla byt Skolka i zakladni Skola, kde je
moznost bezlepkového stravovani. Rodicim byl pfedan seznam nejvétSich
distributori bezlepkovych potravin a byly odkazani na Sdruzeni celiakti CR. Zde
maji moznost ziskat veskeré informace tykajici se celiakie. Bylo jim doporuceno
zarezervovat si schiizku s pracovnici v poradné pro celiaky, kterd pro toto
sdruzeni pracuje a mé ordinacni hodiny ve stejné nemocnici. Na této schiizce se
dozvi vSe potfebné, vcetné odkazu na webové stranky se seznamem

certifikovanych bezlepkovych potravin a vyrobct.

Hodnoceni:
Rodi¢e maji stale obavu ze spoleCenského omezeni dcery, edukacni
schiizku si prostiednictvim na$i nemocnice zarezervovali. Déle védi, ze existuji

1 dal$i kluby a sdruZeni pacientii s celiakii. Cil byl splnén ¢astecné.
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3.4.7. Strach rodici s prisného dietniho omezeni dcery

Cil:

Rodice se za¢nou postupné smifovat s dietnim omezenim dcery a ziskaji
dostatecné mnozstvi informaci o bezlepkové dieté, rodi¢e nabydou dojmu,
ze jejich dit¢ je minimalné omezované a netrpi zadnym nedostatkem z hlediska

stravy.

Osetiovatelsky plan:

— edukace rodict o dieté

- edukace rodi¢li o ptipravé bezlepkové stravy a zdkladnich opatienich
ptedchézejicich kontaminaci potravin lepkem

- pfedani kontaktd na kluby a sdruzeni pro pacienty s celiakii

— vysvétlit rodi¢im, Ze dietni omezeni je na cely Zivot, ale postupné si na néj

pacient zvykne a bude minimaln€ znevyhodnény oproti zdravym lidem

Realizace:

Rodictim pacientky byly vysvétleny zdklady bezlepkové diety a byli
pouceni o existenci sdruZeni pro celiaky, které ma poradnu v téZe nemocnici. Byly
sezndmeni s piipady, kdy se rodice velice obavali piisné diety, ale béhem jednoho
roku se dikladné¢ sezndmili spravidly pfipravy bezlepkové stravy
a s bezlepkovymi potravinami a poté jiz nepocitovali zadny stres a nejistotu
tykajici se spravnosti dodrzovani bezlepkové diety. Rodice jiz obdrzeli kontakt
na sdruzeni pro pacienty s celiakii. Rodice byli také informovani, ze spravnost
dodrzovani diety je mozné a také nutné kontrolovat pomoci krevnich test
(vySetfeni protilatek). V pfipad€ pozitivity vysledkli - nespradvnym dietnim
reZimem, mohou tuto situaci feSit se svym oSetfujicim lékafem ¢i v poradné

pro celiaky a pfipadnou chybu v dietnim rezimu nalézt.
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Hodnoceni:
Rodi¢e se citi vice komfortné v oblasti informovanosti z hlediska
bezlepkové diety. Postupné se timto faktem smifuji a maji minimum pochybnosti

o zvladnuti nového dietniho rezimu.

3.4.8. Pocit Zizné a sucha v ustech z diivodu nemoZnosti prijimat tekutiny

per os

Cil:

Pacientka nema pocit zizn€ a pocit sucha v tstech.

Osetiovatelsky plan:

- informovat pacientku a jeji doprovod o omezeni piijmu tekutin per os
— otirat usta pagavit Stétickami

- vysvétlit a stale pfipominat nemocné, kdy uz bude moci pit

- odvedeni pozornosti od pocitu zizné€ (kniha, pohadky, pisnicky...)

- trpélivy pristup oSetiujiciho personalu

Realizace:

Pacientce bylo vysvétleno, ze nemize pit minimalné 2 hodiny
od gastroskopického vySetfeni. Poté bude moci zacit pfijimat ¢aj po 1zickach
a pokud ho bude tolerovat bude moci davky zvySovat. Dale bylo vysvétleno otci
pacientky, Ze toto omezeni je z divodu odeznivajici anestezie, rizika nevolnosti
a piipadné aspirace. Pacientce byly doneseny k lizku S$téticky pagavit a otci
vysvétleno jejich pouziti. Vyplach ust nebyl dovolen vzhledem k nizkému véku
pacientky. Otec divky se snaZil odvratit jeji pozornost od piti hrou na lizku nebo
¢tenim, ale bez velkého Uspéchu. Pacientka zacala po 2 hodinach od vykonu

pfijimat studeny Caj po 1zickach a neméla zadné polykaci obtize ¢i nauzeu.
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Hodnoceni:
Cil nebyl splnén, pacientka méla Zzizent a pocit sucha v tstech celé
2 hodiny, co nemohla pfijimat nic per os. St&ticky pagavit ji nepomahaly a stale se

dozadovala piti.

3.5. Psychosocialni zhodnoceni pacientky

Potvrzenim diagnozy celiakie nastalo rodicim pacientky slozité Zivotni
obdobi. Museli se smifit s tim, Ze jejich dcera je nevylécitelné nemocnd. AvSak
diky lékarim, ptratelim, rodin¢ a dostupné literatuie si uvédomili, Ze prognoza
této nemoci je dobrd. Zacali hledat ,,pozitiva“ nemoci, kdy pokud bude jejich
dcera pod jejich vedenim peclivé dodrZzovat bezlepkovou dietu, nehrozi ji
v podstaté zadné zdravotni komplikace a bude Zit plnohodnotny Zivot.

Vzhledem k nizkému véku si pacientka rychle zvykla na dietni omezeni
a bere bezlepkovou dietu jako nedilnou soucast jejiho zivota. Naucila se jiz
v tomto véku pouzivat terminy bezlepkova strava, potraviny a je schopna se pted
jakymkoliv jidlem zeptat, zda je to bezlepkové. Diky jejimu pfistupu se s touto
diagnézou smifuji i rodi¢e pacientky, ktefi se vSak uz ted’ boji toho, co pfinese
puberta ¢i vliv kamaradu tieba na zékladni Skole.

Pacientka navstévuje predSkolni zatfizeni, kde ji vaii bezlepkovou stravu.
Maji s touto diagnoézou své zkuSenosti a ve Skolce neni s celiakii sama.

Kontrolni vysledky po zahajeni bezlepkové diety ma v potradku,
coz uklidiuje hlavné rodic¢e a vyvolava v nich pocit, Ze tuto situaci zvladnou i do

budoucna.
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3.6. Edukace pacientky a jejich rodic¢i po potvrzeni diagnozy

celiakie

Pro ucinnost 1écby celiakie musi pacienti, ale i rodinni pfislusnici ud¢lat
mnoho. Proto je dillezita spravna edukace, kterou mohou pacienti a rodina vyuzit

ve svij prospéch.

3.6.1. Zasady bezlepkové diety

Zakézané potraviny - vSechny potraviny obsahujici lepek, tedy ptipravené

z obilovin (pSenice, je¢men, Zito, oves, Spalda, kamut, semolina) - chléb, pecivo,
strouhanka, cukraifské vyrobky, téstoviny, knedliky, vlocky, kroupy, krupice,

kuskus, otruby, pSeni¢ny skrob, zavaiky, noky a kavovinové smésy (Caro, Melta).

Rizikové potraviny s moznym obsahem lepku - instantni pokrmy (omacky,
polévky, hotova jidla), kofenici smésy , kecupy dresinky, majonézy, sojové
omdacky, kypfici prasky, polevy, uzenaiské vyrobky, pastiky, konzervy, pudinky,
dezerty, jogurty, cukrovinky, zmrzliny, nealkoholické napoje, pivo a destilaty.

Dutlezitd zasada je nekonzumovat nic, kde neni pfesné¢ dané slozeni

pokrmu ¢i vyrobku.

Povolené potraviny - brambory, ryze, kukufice, sdja, pohanka, proso,

amarant, jahly, lusténiny, ovoce, zelenina, maso, mléko, smetana, vejce, ryby,

kukufi¢ny a bramborovy Skrob, koteni a vino.
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3.6.2. Oznacovani bezlepkovych potravin

,Prirozené¢ bezlepkové potraviny* - potraviny urcené pro zvlastni vyzivu
jsou podle vyhlasky ¢. 54/2004 potraviny, které neobsahuji zadné slozky
z pSenice, Spaldy, kamutu, jeCmene, Zita, ovsa a jejich zkfiZzenych odriid, pticemz
hodnota gliadinu ve finalni potravé nesmi byt vyssi nez 1mg/100g suSiny.

,Bezlepkové potraviny“ - jsou podle vyhlasky ¢. 54/2004 potraviny
obsahujici ve findlni podobé do 10mg/100g gliadinu v susing.

Takto slovn¢ jsou oznacené bezlepkové potraviny, ptipadné jeste¢ doplnéné

logem pieskrtnutého klasu (viz. ptiloha €. 5).

3.6.3. Pridatné latky - écka

Ptidatné latky neboli aditiva jsou do potravin piidavana zamérné
vyrobcem, protoze podstatné zlepsSuji vlastnosti potravin. I prostfednictvim téchto
latek se miize do potravin dostat lepek. E-kody, které mohou obsahovat stopy
lepku - 965, 1400, 1401, 1402, 1403, 1404, 1405, 1410, 1412, 1413, 1414, 1420,
1421, 1422, 1440, 1442 a 1450.

3.6.4. Vylouceni kontaminace lepkem p¥i pripravé stravy

Pozor si musime dat pii pouziti rozlicného kuchyiiského nécini (roboty,
mlynky, mixery, struhadla, valy, prkénka, noze, vafeCky atd.) je tieba je
po pfedchozim zpracovani lepkovych potravin dokonale umyt. Bezlepkové
ptilohy (téstoviny, knedliky, atd.) musime vzdy vafit v jiné vodé¢ a hrnci nez
pfipravujeme piilohy s lepkem. Dulezité je také michani pokrmt, pouzivame vzdy
jinou vareCku. DalSim nebezpe¢im je fritéza, nikdy nesmazime bezlepkové

potraviny v tuku, ktery jiz byl pouzit pro ptipravu potravin s lepkem.
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3.6.5. Zacatek podavani lepku u kojenct

Na toto téma se li§i nazory riiznych odbornikii a specialistd. V nemocnici,
kde byla diagnostikovana celiakie vyse uvedené pacientce, se doporucuje podani
lepku v 6. mésici a je ddle nutné zminit vhodnost kojeni pfi zavadéni lepku

do stravy.

3.6.6. Finance a prispévky

Pro nové diagnostikovaného celiaka je dtlezitd moznost ziskani piispévkl
na tuto vcelku nékladnou dietu. Kazdé zdravotni pojisStovna ma urcité ptispévky
a vyhody pro zvlasteé détské klienty, je nutné si tyto vyhody vyhledat a zvazit,
co je pro daného pacienta vhodné. Naptiklad VZP prispiva détem do 18ti let 3600
K¢ kazdy rok na bezlepkovou stravu. Déle je mozné pozadat o prispévek na péci
dle novelizace vyhlasky 108/2006 sb. k 1.6.2010. Détem od jednoho roku
1 dospelym mulze posudkovy lékat dle stavu pfiznat piispévek na péci a to

vétSinou 1. stupné ve vysi 3000 K¢ mésicné.

3.6.7. Lazenska péce

Détsti pacienti maji narok na pfiznani lazenské péce. Tuto péci mohou
narokovat kazdoro¢né prostiednictvim zadosti od détského l€kare. Zalezi vSak

na posudkovém lékati dané zdravotni pojisStovny, zda je tato péce schvalena.

3.6.8. Svépomocné pacientské organizace

Zejména webové stranky jednotlivych organizaci nabizeji mnoho
praktickych rad a pomahaji zorientovat se ve slozité spleti vyhlasek, obchodl
¢1 medicinskych novinek. Kazda z nich mé jiné uspotfadani, zaméfeni i ton, takze

si vyberte podle svého. Za pozornost urCité stoji celostatni setkani bezlepkait
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spojena obvykle s pfednaskami prednich 1ékait - specialistti a dalSich odbornik
a také s prezentaci vyrobci, dovozcii a prodejct bezlepkovych potravin.”!

Spolecnost pro bezlepkovou dietu - www.coeliac.cz

Sdruzeni celiakil Ceské republiky - www.celiac.cz

Poradenské centrum pro celiakii a bezlepkovou dietu - www.bezlepkovadieta.cz

Celiaci Liberec
Sdruzeni jiho€eskych celiakt
Klub celiakie Ceska Lipa

Klub celiakie Brno - www .klubceliakie.cz

Server o zivoté bez lepku - www. bezlepku.info

3.7. Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s détskym pacientem je vzdy velmi specifickd. Aby dité
spolupracovalo, je nutna efektivni komunikace ze strany zdravotnickych
profesiondlti. Prvnim pfedpokladem uspéSné komunikace sestry s ditétem je
dikladna znalost vyvojovych charakteristik a zvlastnosti kazdého vyvojového
obdobi ditéte. VeEk a fecové predispozice jsou determinanty, které prvotné urcuji
charakter komunikace ve vztahu sestry a ditéte.

Komunikace s ditétem a jeho rodi¢i vyzaduje velkou davku trpélivosti,
daslednosti, upfimnosti, lidskosti a schopnosti naslouchat. Pro komunikaci
s nemocnym ditétem plati dvojnasobné, ze je tieba naslouchat nejen sluchem,
ale i zrakem a zvlasté srdcem. V kontaktu s ditétem nejsme jen zdravotniky,

o v ’ = ¥ / ;1o v . svo 22
muzeme byt pro né€ i partnerem ve hie, nahradou kamaradii a nékdy i rodicu.

2l CERVENKOVA, Renata. Celiakie. 1. vyd. Praha: Galen, 2006. ISBN 80-7262-425-3.
2 PLEVOVA, Ilona, SLOWIK, Regina. Komunikace s détskym pacientem. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2968-8.
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4. Zavér

Nyni 5letd pacientka, které byla pired rokem potvrzena diagndza celiakie,
dodrzuje bezlepkovou dietu. Bez vétsich problému si zvykla na dietni omezeni
ana pobyt v nemocnici si jiz nepamatuje. Navstévuje piedskolni zatizeni, kde ji
vaii bezlepkovou dietu a 1 tamni kamaradi si zvykli na odliSnost jeji stravy. Velice
pozitivné na ni zapuisobil pobyt v ldznich, kde vétSina déti méla také bezlepkovou
stravu a nemusela se stale ptat, zda néco mize ¢i ne. Tento pobyt pfizniveé ovlivnil
1 rodiCe, kteti méli moZnost vSe ohledné nemoci konzultovat srodi¢i stejné
postizenych déti. Od potvrzeni této diagnozy byla 2x vySetiena gastroenterologem
a byla ji stanovena hladina Anti-tTG IgA a dale AB/Endomyzium IgA a IgG, oba
negativni. Dalsi kontrolu bude mit za rok ¢i pfi potizich, jelikoz mé celiakii
v klinické 1 laboratorni remisi.

Celiakie je sice nevylécitelné onemocnéni, avSak pifi dodrzovani
bezlepkové diety vétSina pacientli nema zadné subjektivni ani objektivni potize.
Stale ptribyvad nové diagnostikovanych pacientl a moznad proto také piibyva
obchodt, kde je mozné bezlepkové potraviny koupit, restauraci, kde je mozné si
objednat bezlepkovou stravu, a tim se jejich zZivot stdvd den ode dne

komfortnéj$im a pftiblizuje se Zivotu zdravého ¢loveka.
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5. Vysvétleni pouzitych pojmu

Celkova anestezie - slouzi k vyfazeni védomi, zajisti amnézii, analgézii
a neurovegetativni stabilizaci

Diagnoza - rozeznani nemoci a jeji pojmenovani

Edukace - vychova

Hereditarni - dédicny

Incidence - ukazatel poctu nové vzniklych onemocnéni ve vybrané populaci
za Casové obdobi

Maloabsorpce - porucha vstfebavani zivin

Prevalence - ukazatel po¢tu nemocnych k poctu obyvatel

Proband - jedinec, ktery je predmétem zkoumani

Prognéza - systematicky odvozena vypovéd’ o budoucim stavu objektivni reality
Remise - klidové obdobi nemoci

Screening - metoda vyhledavani ¢asnych forem nemoci

Steatorea - nadmérna pritomnost tukll ve stolici
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6. Seznam a vysvétleni zkratek

AA - alergicka anamnéza

AEA - protilatky proti endomyziu

AGA - antigliadinové protilatky

aPTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
AtTGA - tkanova transglutaminaza

CS - celiakalni sprue

D - frekvence decht

endoskopie HCTT - endoskopie horni &asti traviciho traktu
FA - farmakologicka anamnéza

GIT - gastrointestinalni trakt

HCTT - horni &asti traviciho traktu

INR - international normalization ratio

KDDL - Klinika détského a dorostového 1ékarstvi
KE - kapslova enteroskopie

LHK - leva horni koncetina

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NO - nynéj$i onemocnéni

OA - osobni anamnéza

P - frekvence pulzu

per os - Usty

PZK - periferni Zilni katétr

RA - rodinna anamnéza

TF - tepova frekvence

TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

VFN - V§eobecna fakultni nemocnice
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8. Seznam priloh

1. Enterobiopticka kapsle

2. Fotografie z kapslové enteroskopie
3. Enteroskopicka kapsle

4. Marshova klasifikace

5. Bezlepkovy symbol

6. Osetfovatelsky zdznam, 8 stran

7. Osetrovatelsky plan, 4 strany

44



Ptiloha €. 1 - Enterobiopticka kapsle

JT

PillCam®SB
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Ptiloha ¢. 3 - Enteroskopicka kapsle

Ptiloha &. 4 - Marshova klasifikace
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Ptiloha €. 5 - Bezlepkovy symbol
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Ptiloha ¢. 7 - OSettovatelsky plan
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