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ANOTACE

Bakalatska prace, zabyvajici se tématem ,,Aplikace biologické 1é¢by u pacienta s Crohnovou
chorobou (z pohledu sestry)“, je rozdélena na ¢ast teoretickou a prizkumnou. V teoretické
¢asti je popsana Crohnova choroba spolu s diagnostikou a dostupnou 1écbou, pficemz nejvetsi
Cast se vénuje biologické 1é¢bé a oSetiovatelské péci. Prizkumna ¢ast je realizovana formou
polostrukturovanych rozhovort se sestrami v biologickych centrech aplikujicich biologickou

1é¢bu pacientim s Crohnovou chorobou.
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TITLE

Application of biological treatment of a patient with Crohn's disease (from the nurse’s point of

view)
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with topic “Application of biological treatment of patient with
Crohn’s disease (from the nurse’s point of view)” and it is divided to theoretical and research
part. Crohn’s disease is described in theoretical part together with diagnostics and available
treatment, whereas main part is aimed to biological treatment and nursing care. Research part
is realized by the form of semi-structured interviews with nurses in biological centers, who

applies biological treatment to patients with Crohn’s disease.
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UVvOD

V dnesni dobé se ¢im dal castéji objevuje vyskyt civilizacnich chorob, které trapi celé
populace. Zarazuji se do nich i idiopatické stfevni zanéty, jez jsou spolecnou skupinou pro

ulcerdzni kolitidu (UC) a Crohnovu chorobu (CD) (Zbofil a kol., 2018, s. 14).

Jiz v roce 1761 se objevuji zminky o onemocnéni stfev vypovidajici o Crohnové chorobg.
V té dob¢ se jimi zabyval G. G. Morgagni, ktery popsal piiznaky postizeni stfeva (Bures a
kol., 2014, s. 408). Az vroce 1932 piisel B. B. Crohn s pfednaskou, na které popsal 14
nemocnych se zanétem termindlniho ilea (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 319). Na vyzkumu se

s B. B. Crohnem podileli L. Ginzberg a G. Oppenheimer (Bures a kol., 2014, s. 408).

Jedna se o onemocnéni, které mize postihovat vSechny casti traviciho ustroji. Od ulcer6zni
kolitidy se odliSuje segmentalnim pribéhem a postizenim vSech vrstev stfevni stény.
Nejcastéji trpi nemoci 1idé mezi 15. — 30. rokem Zivota, kdy je rovhomérné rozloZena mezi
ob& pohlavi (Soucek, Svagina a kol., 2019, s, 217). V CR se incidence CD neustale zvysuje.
Nardst se projevil z 12,8 na 22,7/100 000 obyvatel, stejné tak prevalence se pohybuje kolem
206/ 100 000 obyvatel (Zbotil a kol., 2018, s. 17-18).

ProtoZze je CD nevylécCitelna, je dileZitou souéasti podavat 1é¢bu, kterd zmirni pFiznaky
nemoci. Potize, jako Casta prijmovitd stolice, znemoziuji pacientovi vést bézny zivot a
ovlivituji vSechny jeho denni ¢innosti. Pro 1é€bu CD se v prvni fadé podavaji aminosalicylaty,
glukokortikoidy a imunosupresiva. Jejich uzivani se li§i podle aktivity onemocnéni, kdy se
mize 1éC¢it remise nebo relaps. Avsak tato 1éc¢ba je dlouhodoba a mtize nést i sva rizika, jako
jsou nezadouci ucinky nebo zavislost organismu na 1é¢bé. U mnohych pacientti se nedafi ani
po dlouhodobém uzivani navodit stav remise, proto se s postupem casu vyvinula 1é¢ba

biologicka.

Biologicka 1é¢ba je zdsadni pro pacienty, u kterych selhala konven¢ni terapie. I kdyz se pfi ni
mohou objevit jisté nezaddouci G¢inky a u nékterych pacienti nemusi byt efektivni, je pro

ostatni pacienty Sanci na zlepSeni kvality zivota.

Pro aplikaci biologické 1é¢by jsou zfizeny denni stacionafe, ozna¢ované téz jako centra pro
biologickou 1é¢bu, které¢ musi byt vhodné vybaveny. Nezbytnou soucasti jsou vySkolené
sestry, které mohou podévat 1écbu intravendzné nebo subkutdnné. Jejich tkolem je nejen

aplikace 1éc¢iva, ale také podpora, edukace a kontrola pacienta. Jedna se o 1é€bu plisobici na

11



imunitni systém, proto je nezbytné nutné, aby pacient pfisel na aplikaci zdravy. V prabéhu i
po aplikaci se mohou vyskytnout specifické nezadouci uc€inky, na které musi byt zdravotnicky

personal dobte pfipraven.
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CIL PRACE
Teoreticka ¢ast

1. Charakterizovat Crohnovu chorobu — projevy a prubéh nemoci, rozd€leni podle
lokalizace.

Struéné okomentovat diagnostiku onemocnéni.

Popsat dostupnou 1é€bu a zménu Zivotospravy.

Podrobn¢ popsat biologickou 1é¢bu — 1é¢iva, aplikace.

a ~ DN

Objasnit prabeh osetfovatelské péce.

Priuzkumna ¢ast

1. Zjistit, co je nezbytné zajistit sestrou pred zahajenim biologické 1é¢by.
2. Prozkoumat, jakou oSetfovatelskou péc¢i musi sestry vykonavat v pribehu aplikace
jedné davky biologické 1é¢by u pacientit s Crohnovou chorobou.

3. Zhodnotit, jaké je nutné proskoleni sestry pro aplikaci biologické 1éCby.

13



TEORETICKA CAST

Cilem teoretické ¢asti je charakterizovat Crohnovu chorobu jako onemocnéni postihujici
travici trakt v celém jeho rozsahu. Rozdélit ji podle lokalizace s jejimi projevy a prub&hem.
Popsat postup pro diagnostiku onemocnéni, do které se fadi i vySetfovaci metody. Dale
rozebrat dostupnou terapii medikament6zni, dopliujici terapii a zménu Zivotospravy.
Nejrozsahleji by méla byt popsana 1écba biologicka, pfedevsim z hlediska rozd€leni a popisu
jednotlivych 1é¢iv a aplikace biologické 1écby. V zavéru je popsana oSetfovatelské péce o

pacienta s Crohnovou chorobou a v prubéhu aplikace biologické 1é¢by.

1 Charakteristika Crohnovy choroby

Crohnova choroba patii do skupiny zvané idiopatické stievni zanéty (IBD), kam se zatazuje
také ulcerdzni kolitida. Jedna se 0 chronické onemocnéni, které reaguje zvySenou zanétlivou
odpovédi na stfevni bakterie (Kohoutova a kol., 2013, s. 21). Jde o poruchu tolerance
vlastnich mikrobt ve stfevé. Duvodem je poruSenad funkce piirozené a adaptivni imunity,
ktera se aktivuje kviili nadmérné tvorbé prozanétlivych cytokint a tim zpisobi zanétlivy stav

stieva (Spi¢ak a kol., 2017, s. 54).

Choroba probiha dlouhodobé¢ a nelze ji vylécit. Subjektivni obtize netrapi pacienta nepietrzité,
ale projevuje se zde obdobi zhorSeni (relapsu) a zklidnéni (remise) (Pavelka a kol., 2014, s.
248). Remise je charakterizovana jako stav, kdy se nejevi znamky zanétu, pacient ma méné
nez tfi stolice denné€ a nevyskytuji se v ni ptimeési krve. Relaps je naopak zhorSeni stavu, kdy
se znovu objevi symptomy onemocnéni. V piipadé chirurgického feSeni je zndm pojem
rekurence, ktery znaci stav znovuobjeveni 1€zi po radikalni resekci stieva (Lukas, Hoch a kol.,

2018, s. 319).

Zan¢t u CD postihuje celé stievo do hloubky pies vSechny vrstvy véetné serozy. Vlivem
onemocnéni se na stievé v mnoha piipadech tvoii viedy a fisury, které se mohou postupné
pfeménit na piStéle a abscesy. Slizni¢ni ndlez ma vzhled dlazby se stfidanim postiZzenych a
nepostizenych mist. Z endoskopického hlediska Ize na stievni sténé pozorovat jistd ziuzeni,

ktera jsou z divodu otoku a ztlusténi sliznice (Bures a kol., 2014, s. 409).

Nejcastéjsi priznaky CD jsou prijem, bolesti bficha a krev ve stolici. PredevSim Cetnost a
charakter priymu se liS§i svou lokalizaci, jak bude rozebrano nize. Ve vétSiné piipadi se

k onemocnéni GIT pfifazuji extraintestinalni manifestace. Mezi Casté pridruzené onemocnéni
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se fadi artropatie a artritida, o¢ni choroby, kozni nemoci, stni, nosni a usni manifestace. Pro
dalsi extrainestinalni projevy byl vytvoren piehled podle guidelines ECCO, ktery zahrnuje jak
CD, tak i UC a porovnava zmény v prub¢hu let, ktery je uveden v priloze A. Zména se tyka
napf. anemie, kterda se noveé zarazuje mezi zékladni symptomy onemocnéni. Neékteré
extraintestinalni manifestace jako jsou erythema nodosum nebo stomatitidy mohou byt

povazovany za prediktory relapsu (Zbotil a kol., 2018, s. 87; 103-104).

Klinické projevy nejsou u kazdého pacienta stejné, proto je dulezité sledovat lokalizaci,
rozsah postizeni a aktivitu CD (Pavelka a kol., 2014, s. 247). Diky témto tfem bodim lze
zajistit nejvhodnéjsi 1é¢bu, ptipadné chirurgické feSeni a mnohdy i urcit, jaky bude vyvoj

onemocnéni (Bures a kol., 2014, s. 409).

1.1 Oralni lokalizace (orofacialni, jicnova, Zalude¢ni, duodenalni)
CD postihuje orofacidlni oblast, tedy oblicej a usta, velice ojedinéle. NejcastcjSimi projevy
jsou granulomatdzni cheilitida (otok dolniho rtu), aftdozni stomatitida, pyostomatitis vegetans
(pustuly a eroze na sliznici tvafe a na dasnich), muko6zni modularity (projevuje se zarudnutim,
otokem a rozbrazdénim sliznice tvare, dasné, jazyka a patra) a Melkerssontv-Rosenthaliv

syndrom (Zbotil a kol., 2018, s. 88-89).

Vzacné se CD nachazi izolované v jicnu, Zaludku a duodenu. Endoskopicky obraz ukazuje na
nepeptické viedy. Pacienti udavaji predevSim potiZze spojené s nechutenstvim a pocitem
plnosti, s tim je spojeny Ubytek na vaze. V piipad¢ obstrukce se Kk pfiznakiim ptidava zvraceni

(Bures a kol., 2014, s. 409).

Onemocnéni v oblasti jicnu pusobi potiZze s polykanim, palenim zahy a bolestmi za hrudni
kosti (Zbofil a kol.,, 2018, s. 92). U pacienti se muze objevit striktura jicnu nebo
ezofagobronchialni pistél a komplikovat tak 1écbu (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 330).
V zaludku se casto tvoii stendzy a V nékterych piipadech stagnuje zalude¢ni obsah.
Nejcastéjsi lokalizaci je postizeni duodena, nejvice jeho distalni ¢asti. Miize se kombinovat
s obtizemi v pfechodu ilea a colon. Pfi provedeni horni endoskopie se objevuji viedy az

fisury, nékdy pseudodivertikly a sténozy (Zbofil a kol., 2018, s. 92-93).

1.2 Oblast tenkého streva
Hlavnim pfiznakem je malabsorb¢ni syndrom, ktery se projevuje hubnutim, nedostatkem
vitamint, anemii a sideropenii. Dal§im ptiznakem je naruSena sttevni priichodnost (Pavelka a

kol., 2014, s. 247). V tomto pfipad¢ neni vysoky vyskyt prujmu a stolice je bud’ formovana
15



nebo prijmovitd. Pti postizeni tenkého stieva se na ném cCasto tvoii fibrozni stendzy rtizného
pruméru i délky (Zbotil a kol., 2018, s. 92). Pti vyskytu stendz se k pfiznakim fadi i
kolikovita bolest, ktera se projevuje po jidle. Mize dojit k subiled6znimu az iled6znimu stavu

(Bures a kol., 2014, s. 410).

Pokud se jedna o pacienta v pokroc¢ilém stadiu nemoci, jeho nejastéjSim piiznakem je
porucha pasaze, projevujici se 1-2 hodiny po jidle. Nemocny fiha, trapi ho nevolnost a
vzedmuté biicho spolu se Skroukanim a pielévanim stievniho obsahu (Zbofil a kol., 2018, s.

92).

1.3 lleocekalni lokalizace
Nejvyssi vyskyt nemoci je v piechodu tenkého stieva do tlustého neboli v oblasti ileocekalni
chlopné, ktery se projevuje Cetnymi prijmy, hubnutim a kiecovitymi bolestmi bficha.
Pfiznaky jsou spojené s potravou a dostavuji se pfedevsim po jidle. Velky vliv na hubnuti ma
psychicka stranka pacienta, kterd je naruSena z divodl potizi spojenych se stravou
(Cervenkova, 2009, s. 15). V pocatku se projevuje tlakova bolest bez uritého charakteru
spolu s prijmy a zvySenou teplotou, ovSem bez vyskytu enteroragie (Zbofil a kol., 2018, s.
91). Klinicky se objevuji potize podobné apendicitidé, proto se nejdiive zjistuje, zda neni
indikace k apendektomii (Soucek, Svacina a kol., 2019). Pfitomnost onemocnéni v této oblasti
se projevuje spiSe u mladSich jedincl a Casto se feSi chirurgickym zdkrokem. Mohou se
pridavat i extraintestinalni projevy, které bud’ pfedchazi relapsu nebo se ptidruzuji k prubéhu
onemocnéni. Velkym problémem je riziko perforace s tvorbou pistéli. K ileocekalni lokalizaci

se Casto pfidruzuje anoperianalni lokalizace nemoci (Zbofil a kol., 2018, s. 91).

1.4 Oblast tlustého stieva
Piiznaky v oblasti tlustého stieva se podobaji UC. Pacienta trapi piedevSim prijmy s piimési
krve a hlenu. V ptipadé postizeni této Casti je velkd pravdépodobnost na extraintestinalni
projevy kozni, kloubni a o¢ni (Pavelka a kol., 2014, s. 248). Prijmy jsou spojené
s kieCovitymi bolestmi a projevuje se zde palpacni bolestivost v oblasti tracniku Spojena
s distenzi jeho pficné a vzestupné ¢asti. Oblast tlustého stieva ma vysokou zanétlivou aktivitu

vyplyvajici z laboratornich nalezii (Zbofil a kol., 2018, s. 92).

1.5 Anoperianalni lokalizace
Perianalni Crohnova choroba (PACD) se mnohdy projevuje pravé v anoperianalni oblasti, kdy
se tvoii fisury, striktury, abscesy a piStéle. Piitomnost pistéli je pro pacienta velice bolestiva
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(Bures a kol., 2014, s. 410). Perianalni pistele se klasifikuji podle Parkse, ten je déli podle
linea dentata na vysoké a nizké. Podle vztahu ke sfinkterim se mohou rozliovat jako
subkutanni  (pod sfinktery), intersfinkterické, transfinkterické, suprasfinkterické a
extrasfinkterické. AvsSak nejjednodussi rozd€leni pistéli je na simplexni a komplexni.
Simplexni pistéle jsou svou lokalizaci pod linea dentata (nizké) s jednim zevnim ustim, nejsou
bolestivé a nevyskytuje se rektovaginalni pistél ani anorektalni stendza. Naopak komplexni
pistéle jsou nad linea dentata (vysoké) s vice zevnimi Gstimi, jsou bolestivé s pfitomnosti
rektovaginalni pistéle nebo anorektdlni stendzou, mizZe se také objevit aktivni rektalni
choroba pozorovatelna pii endoskopii (Zbofil a kol., 2016, s. 29-30). Tyto obtiZze jsou
doprovazeny hnisavou sekreci (Pavelka a kol., 2014, s. 248). Muzeme je klinicky rozdélit na
nefistulujici formu, kterd se ¢asto zaménuje s hemoroidalni nemoci a jeji ptiznaky jsou analni
fisury, analni viedy s hnisem a tupa bolest spojena s mirnym krvacenim pii defekaci. U
fistulujici formy si pacienti stézuji na bolestivost v oblasti abscesu nebo fistulace a Ize

pozorovat zanét v anorektalni oblasti, ptipadné v sigmoideu (Zbofil a kol., 2018, s. 93-95).
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2 Diagnostika Crohnovy choroby

Jako u kazdého jiného onemocnéni se Vv prvni fadé musi provést vstupni vySetieni, které je
zamétené na anamnézu a fyzikalni vysetieni (Zbofil a kol., 2018, s. 153). Je nutné zajistit od
pacienta odbér krve a vzorek stolice na laboratorni vysetieni (Cervenkova, 2009, s. 31-32).
Pokud je podezieni na CD, pacient je poslan na endoskopické vySetfeni s odbérem
bioptického vzorku na histologii (Bure§ a kol., 2014, s. 411). Pro pifipadné nejasnosti Se
provadi zobrazovaci metody — ultrasonografie (UZ), magneticka rezonance (MRI) a vypocetni

tomografie (CT) (Zbofil a kol., 2018, s. 221).

2.1 Anamnéza
Po piichodu pacienta do ordinace se jako prvni provede vstupni vySetieni, aby 1ékat mohl co
nejlépe doporucit dalsi postup 1€cby. Vstupni vySetfeni je Casové narocna zdlezitost, kdy je
nejen dualezité zjistit anamnézu, ale také vysvétlit pacientovi mozné dalsi postupy, uvést ho do

problematiky onemocnéni a prozkoumat pacientovy znalosti i oéekavani (Zbofil a kol., 2018,

5. 153-154).

Otazky lékare jsou sméfovany na prvni piiznaky, mozny spoustéci moment, intestindlni i
extraintestinalni ptiznaky a celkové priznaky jako je naptf. zména chuti kjidlu, zména
hmotnosti, tinava, piitomnost subfebrilii ¢i febrilii. U intestinalnich obtizi se zjistuje prijem,
pocet defekaci, pocet stolic, pfimési ve stolici — napt. hlen, krev a nestravené zbytky. Pacienti
jsou dotazovani na bolesti bficha a bolest v oblasti kone¢niku, kdy je nutné vylouc¢it PACD.

Dalsi ¢ast se zaméfuje na osobni a rodinou anamnézu (Zbotil a kol., 2018, s. 154-156).

2.2 Fyzikalni vySetfeni
Pti fyzikdlnim vySetfeni je pacient hodnocen stran télesného a duSevniho stavu. Sestra zméfi
fyziologické funkce a lékar vysetii vSechny Casti téla se zaméfenim na oblast biicha, které
spociva Vv provedeni 5P — pohled, poslech, pohmat, poklep a vysetfeni per rectum (Holubova,
Novotna, Mareckova a kol., 2013, s. 66). Funkce peristaltiky je hodnocena poslechem
(Vorosova a kol., 2011, s. 46). Poklep odhali pfitomnost plynt ve stieve, palpace se zaméiuje
na bfi$ni st€nu a organy. Pfi vySetfeni per rectum se hodnoti fitni otvor, jeho okoli a pfimés ve

stolici (Holubova, Novotna, Mareckova a kol., 2013, s. 66).

2.3 Laboratorni vySetieni
Pomoci laboratornich vysetreni se u CD hodnoti aktivita nemoci. Zanétliva aktivita se urcuje

pomoci konkrétnich biomarkert, vySetieni krevniho obrazu, snizené hladiné albuminu, Zeleza
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a zvysené sedimentaci erytrocyti (Zbofil a kol., 2018, s. 159-160). Krevni obraz muze
poukazat na anemii a nedostatek Zeleza z divodu krvaceni do stieva. Nékdy se vyskytuje
nedostatek vitaminu B2 a kyseliny listové. Dal$im ukazatelem je zvySené CRP a leukocytdza
(Karges, Dahouk, 2011, s. 204). Na stfevni sliznici lze sledovat vys$si vyskyt mikrobid rodu

Enterococcus, Clostridium difficile, E. Coli a nizsi vyskyt Faecalibacterium prausnitzii, ktery

w1

Dulezitym ukazatelem je fekalni kalprotektin (FC), ktery se ziskava ze vzorku stolice. Je
uvolnovan z neutrofild, a proto je jeho hodnota zavisla na propustnosti neutrofild pfes stievni
sténu. U pacientd s IBD je mozné z vysledkli poznat, Vjakém stadiu je aktivita zanétu

(Copova a kol., 2016).

2.4 Endoskopické zobrazeni
U vSech endoskopickych variant se v prib&hu vySetfeni odebiraji bioptické vzorky na
histologii. V pfipadé onemocnéni CD se objevuje transmuralni granulomatézni zanét (Bures a
kol., 2014, s. 411). Pomoci kolonoskopie se zjistuje rozsah onemocnéni, uréuje se diagn6za a
hodnoti se, Vvjaké fazi se onemocnéni nachazi. V neposledni fadé¢ je moZné objevit
komplikace CD a sledovat odpovéd’ na 1é¢bu (Lukas a kol., 2019, s. 35). Biopsie z kolon musi
byt odebrané z vice mist, pokazdé alespon 2 vzorky z kazdé Casti stieva. Pokud je néktera
oblast zhodnocena jako rizikov4, je nutné odebrat samostatny vzorek z této lokalizace (Zbofil

akol., 2018, s. 184).

2.5 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody jsou dulezit¢é pro doplnéni informaci o travicim traktu. Jsou
doporucovany po zhotovené endoskopii a u CD jsou nezbytnou soucésti zjisténi celkového

stavu pacienta (Lukas a kol., 2019, s. 19).

2.5.1 Ultrasonografické vySetreni
V soucasnosti vystupuje do poptedi ultrasonografické vysetieni (UZ), predevsim diky svym
neinvazivnim vlastnostem (Lukas a kol., 2019, s. 19). Velkou vyhodou je moZnost zobrazeni
traviciho traktu vetné jeho funkce v redlném Case a moznosti rozliSeni sten6z od funk¢nich
spasmt. OvSem pokud pacienti trpi obezitou, defekty traviciho traktu ¢i nadmérnou

plynatosti, tak toto vySetfeni neni optimalni (Lukas a kol., 2019, s. 19). UZ vysetfeni se
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kromé své dostupnosti a nizsi ceny fadi mezi technicky jednoducha vysetieni, kdy neni nutna

ptiprava pacienta, jako je napt. laénéni (Zbofil a kol., 2018, s. 222).

2.5.2 Magneticka rezonance (MRI)
Dalsi vySetfovaci metodou je magneticka rezonance (MRI), ktera se provadi s podporou
kontrastni latky. D¢li se na enterografii, enteroklyzu a kolonografii. Pfi MRI enterografii se
vySetfuje tenké stfevo v celé jeho délce, ve vice vrstvach stény a peristaltika je v redlném
Case. Vyuziti najde v ptipad¢, kdy pii endoskopii nelze proniknout do distalniho ilea nebo pii
neprikazné CD na tlustém stfevé. MRI kolonografie se doporucuje, pokud neni mozné
provést kolonoskopii z divodu sten6zy nebo toxického megakolon (Zbofil a kol., 2018, s.

233, 237).

2.5.3 Vypocetni tomografie (CT)
Jako posledni a nejvice zatézujici metodou je vypocetni tomografie (CT), u které se pouziva
radiacni zafeni spolu s kontrastni latkou. CT se déli na enterografii a enteroklyzu, obé volené
Vv pripad¢ akutniho stavu IBD. Stejné¢ jako u MRI se 1 zde podava kontrastni latka per os u CT
enterografie a pfes nasojejunalni sondu u CT enteroklyzy. Velkou vyhodou CT je moznost
zobrazeni extraintestinalnich projevll jako jsou cévni zmény, urolithidza a intraabdominalni
kolekce. CT kolonografie (CTC) neboli virtualni kolonoskopie se vyuziva z davodu
kontraindikace kolonoskopie, zobrazeni polypt a karcinomi tlustého stieva a také pii uzivani

antikoagulancii (Zbofil a kol., 2018, s. 240-242, 244).
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3 Dostupna terapie Crohnovy choroby

Jelikoz neni dosud znama pficina CD, musi byt 1écba zaméfena na symptomy. Snahou
symptomatické 1écby u této choroby je 1écba relapsu a navozeni remise (Dité et al., 2011, s.
43). Mezi hlavni skupiny 1é¢iv se fadi aminosalicylaty, glukokortikoidy, imunosupresiva a
biologicka l1é¢ba. Ty mohou byt dopliiovany antibiotiky, probiotiky, parenteralni a enteralni
vyzivou (Zbotil a kol., 2016, s. 41). Kromé farmakoterapie hraje podstatnou tlohu i specialni
nutri¢ni a chirurgické hledisko (Pavelka a kol., 2014, s. 248).

Pti propuknuti relapsu je nutné zvolit 1éky jako jsou glukokortikoidy, aminosalicylaty nebo
biologickou terapii. Tyto léky zacnou v organismu rychle pasobit a tlumi tak akutni fazi
nemoci. Jde o induk¢ni 1é¢bu, kdy je cilem snizit zanétlivou aktivitu a zajistit Gstup dalSich
ukazateli nemoci — klinické, laboratorni a endoskopické (Pavelka a kol., 2014, s. 248). U
profylaktické farmakoterapie je vhodné nasadit thiopuriny v kombinaci s aminosalicylaty
nebo biologickou terapii. Pfi onemocnéni CD je potieba myslet i na ptidruzené komplikace,

které jsou v mnohych ptipadech feseny chirurgicky (Dité et al., 2011, s.44).

3.1 Aminosalicylaty
Jednou z 1éCiv je skupina s nazvem aminosalicylaty, do které patfi mesalazin a sulfasalazin
(Pavelka a kol., 2014, s. 248). Pro udrzovaci terapii se podava topicky mesalazin jako
doplitkova lécba pfi postiZzeni v oblasti rekta a sestupného tracniku, pfedev§im u lehké a
neakutni formy nemoci. Pokud jde o indukéni terapii, je moZné pouzit mesalazin u mirné

aktivity CD v ileokolické lokalizaci v davce > 3 g/den (Zbofil a kol., 2018, s. 281).

3.2 Glukokortikoidy (GC)
Mezi nejvyuzivanéjs$i systémovou terapii se fadi prednison a metylprednison. Podstatou je
nasadit vysokou davku, kterd se postupné snizuje az se vysadi. V opacném piipad¢ je 1écba
neuinnd a zvysSuje se tim riziko kortikorezistence nebo kortikodependence (Lukas a kol.,
2019, s. 117). K 1écbe 1ze vyuzit i topické GC, které se vyrabi jako granule pro peroralni
podani nebo jako rektalni nalevy (Zbofil a kol., 2016, s. 42-43).

Terapie i.v. s ATB se vyuziva u vysoké aktivity bez pfitomnosti abscesu v dutiné bfisni. Pfi
mirné az stfedni aktivit¢ v ileokolické lokalizaci je vhodné nasadit topické GC. Lokalni
terapie v podob¢ ¢ipkt v kombinaci s metronidazolem se pouziva pro 1é¢bu rekta a analniho
kanalu. V piipadé extraintestindlnich projevii podléhajicim aktivit¢ IBD je moZnost 1écby

systémovymi GC (Lukas a kol., 2019, s.119-120).
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3.3 Imunosupresiva
Imunosupresiva ovliviiuji imunitni systém, pfesnéji feCeno potlacuji imunitni reakci a
dokazou tak snizovat nadmérnou aktivitu imunitni odpovédi v priibéhu choroby (Dit¢ et. al.,
2011, s. 53). Hlavnimi piedstaviteli jsou thiopuriny, metotrexat a kalcineurinové inhibitory
(Pavelka a kol., 2014, s. 248). Uplatiuji se pti dlouhodobém uzivani jako udrzovaci 1écba
tézsich forem IBD (LukaS a kol.,, 2019, s. 121). Jsou nahradou za GC vV piipadé
kortikorezistence ¢i kortikodependence (Soucek, Svacina a kol.,, 2019, s. 217). Lécba
thiopuriny je také vhodna pii postizeni CD Zaludku a duodena. Vyuziti se najde i pii
postizeni anoperiandlni oblasti a dale je efektivni pfi 1éCb¢ extraintestinalnich projevi, které
souvisi s aktivitou zanétu (Lukas a kol., 2019, s. 122). Lécba methotrexatem je indikovana

pro navozeni remise u pacienta s aktivni formou zdnétu i u kortikorezistentni CD (Zbofil a

kol., 2018, s. 334-335).

3.4 Zména Zivotospravy
Prvnim krokem ke zlepSeni zdravotniho stavu Vv obdobi relapsu je uprava stravy na
bezezbytkovou dietu. Cilem je sniZzeni drazdéni sliznice, snaha o redukci nestravitelnych
zbytkl a zpomaleni stfevni peristaltiky. Pacientim je doporucovano stravovat se v mensSich
porcich vicekrat denné, vyhnout se nestravitelnym zbytkiim, pfepalovanému tuku a kofeni.
Nejvhodnégjsi je vareni, peCeni, opékani bez oleje a duseni v pare (Milatova, Wohl, 2019, s. 7-
12). Moznosti na zmirnéni prijmovité stolice je mrkvova polévka, kdy se pfi vafeni uvoliiuji
oligo-galakturonové kyseliny, které se Vv tlustém stfevé piichyti na receptory ve sliznici a tim

zabrani bakteriim navazat se na tyto receptory (Klante, 2020, s. 26-30). Pro piehled vhodnych

a nevhodnych potravin je vytvotrena tabulka viz. piiloha B.

3.5 Chirurgicka intervence
Nemocny je indikovan k akutnimu chirurgickému feseni, pokud se jedna o volnou perforaci,
masivni krvaceni, toxickou kolitidu, megakolon, absces nebo obstrukci. Elektivni chirurgicka
1écba se zahajuje pouze v piipadé, kdy nefunguje 1é¢ba konzervativni (Lukas, Hoch a kol.,
2018, s. 375-376). Elektivni vykony jsou resek¢ni vykony, strikturoplastiky v oblasti tenkého

stieva a feseni perianalnich pistéli a abscest (Zbofil a kol., 2012, s. 51-52).

3.6 Dopliujici terapie
K doplnujici terapii se fadi antibiotika (ATB), ktera jsou poddvana u t€zkych forem nemoci a

u rizika sepse. Nez se ATB indukuji, je nutné provést bakteriologické vySetfeni. Je potieba
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myslet na komplikace, které miize zptisobit kmen Clostridium difficile. Casto se k 1é¢bé
pouziva metronidazol, ktery také pomaha po resekci stieva v ileocekalni lokalizaci (Lukas,
Hoch a kol., 2018, s. 365). U 1é¢by perianalnich pistéli pomoci ATB se snizuje sekrece uvnitf
pistéle a také se zmiruji bolesti postizené oblasti (Lukas a kol., 2019, s. 233-234).

V nékterych piipadech se k 1écbé piidavaji prebiotika a probiotika, ktera ovliviiuji stfevni
prostiedi, zvysuji tvorbu mastnych kyselin s kratkym fetézcem, snizuji pH v tlustém stieveé a

omezuji rast patogent (Zbofil a kol., 2018, s. 353).

Enteralni vyziva (EV) se vyuziva jako dopln€k stravy (sipping) nebo je nutricné kompletni.
V oligomerni podobé& ovliviiuje imunitni stfevni systém, navodi stfevni klid a napomahd k
hojeni zanétlivych procest (Zbofil a kol., 2012, s. 46, 49). Snizuje prertstani mikroflory ve
stievech, ovliviiuje peristaltiku a miize pomoci ve zkraceni hospitalizace (Holubova, Novotna,

Mareckova a kol., s. 193).

Parenteralni vyziva (PV) se podava pouze v ptipad¢€, kdy se objevi dysfunkce travici soustavy
a neni mozné podavat EV (Holubova, Novotna, Mareckova a kol., s. 203). Vyuziti je vhodné
pfi vazné malnutrici, dale pii hospitalizaci pacienta s relapsem, u planovanych operaci jako

predoperacni pfiprava i po opera¢nim vykonu (Vrzalova, Kone¢ny, Ehrmann, 2011, s. 338).

Parenteralni a enteralni vyZiva se miize kombinovat, v tom piipad¢€ se hovoti o tzv. doplitkové

parenteralni vyzivé (Holubova, Novotna, Mareckova a kol., s. 203).
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4 Biologicka lécba

Biologicka terapie byla poprvé pouzita v roce 1970, kdy se aplikoval antithymonocytarni
globulin na zlepSeni pfijeti transplantované ledviny u zvifat. Vychazelo se z praci Milsteina a
spol., které popisovaly pouziti transformovanych B-bun¢k pro tvorbu bunék tvofici rtizné
protilatky. Na praci Milsteina a spol. navazal Kohler, ktery roku 1973 zacal pomoci B-bun¢k
detekovat jednoduché specifické protilatky. Diky tomuto zjisténi se objevil pojem
monoklonalni protilatky, za ktery dostali Milstein, Kohler a Jensen v roce 1984 Nobelovu
cenu (Zboiil a kol., 2016, s. 10).

V biologické terapii je zasadni podat latky, které jsou stejné ¢i podobné latkam
produkovanym vlastnim organismem. V téle po podani dochazi ke zpomaleni pfepisu mRNA
(mediatorové ribonukleové kyseliny) urcitého typu bilkoviny, ktery se podili na zanétlivém
procesu. Prednimi Ié¢ivy jsou anti-TNFa (anti tumor nekrotizujici faktor alfa) a inhibitory
adhezivnich molekul (Zbofil a kol., 2018, s. 360).

TNFa je produkovan makrofagy, lymfocyty a epitelidlnimi butikami ve chvili, kdy se do téla
dostane antigen a je nutna tvorba protilatek (Tesaf et al., 2018, s. 210). Jeho Uc¢inkem je
stimulace tvorby cytokint, které maji prozanétlivy Gcinek. Jedna se hlavné o interleukin 1 a 6
(IL-1, IL-6). Pro organismus je podstatny pro jeho schopnosti, které zvySuji propustnost
kapilar, podporuji tvorbu prozanétlivych bilkovin, oznaCovanych téZ jako reaktanty akutni
faze a napomahaji v pfestavbé sliznice stfeva pomoci vyprodukovanych tkanovych proteinaz
(Lukas a kol., 2019, s. 138). V ptipad¢ onemocnéni CD vstupuje TNF-a do poptedi pii vzniku
a rozvoji choroby a projevuji se kviili nému potize jako napt. horecka, bolesti bticha, prijmy,
nechutenstvi a s nim 1 Ubytek na vaze (Tesaf et al., 2018, s. 210). Inhibitory adhezivnich
molekul maji za ukol blokovat integriny, které pomahaji presunu bilych krvinek pies kapilarni

membranu do tkani (Zbofil a kol., 2018, s. 366).

4.1 Charakteristika jednotlivych 1é¢iv
Anti-TNFa 1é¢iva pro CD jsou infliximab, adalimumab, biosimilarni infliximab a
certolizumab pegol, ktery neni dostupny pro CR, pro UC golimumab (Pavelka a kol., 2014, s.
253). K inhibitoriim adhezivnich molekul se fadi vedolizumab a natalizumab, ktery se v CR
pro 1é€bu CD nepouziva (Zbofil a kol., 2018, s. 366).

Infliximab je monoklondlni chimérickd protilatka IgG s obsahem 75% humanni bilkoviny a

25% bilkoviny mysi (Zbofil a kol., 2016, s. 82). Po podani se latka navaze na trimer TNFa,
24



diky ¢emuz se zacne tvofit reverzni transkripce, kterd zabrafiuje tvorbé prozanétlivych
cytokinti. Dale se zahdaji apoptdéza aktivnich lymfocytl, takzvanou mitochondridlni cestou.
Diky tomu, ze se navaze anti-TNFa na Fc receptor, aktivuji se makrofagy, které napomahaji
hojeni stfevni sliznice. Stejnym ucinkem funguji i adalimumab a golimumab (Lukas a kol.,

2019, s. 138).

Podavéa se intravenozné¢ V davce 5 mg/kg. Indukéni faze je tyden 0, 2, a 6. Po tomto
zacateCnim zkraceném intervalu se dochazi kazdych 8 tydnt (Tesaf a kol., 2018, s. 211). Je
moznd eskalace davek, kdy se davka navysi na 10 mg/kg nebo Ize zkratit intervaly na 6 nebo
4 tydny. V ptipad¢ potieby se provadi nova iniciace na tydny 0, 2, 6. Tyto postupy se mezi
sebou mohou kombinovat, aby doslo k lep§im vysledktim (Zbofil a kol., 2012, s. 73-74).

Adalimumab je plné¢ humanni monoklonalni protilatka IgG1, ktera se podava subkutanné
(Tesaf et al., 2018, s. 210) Stejn¢ jako infliximab se velmi dobfe vaze na TNFo a neni
schopen se navazat na TNFB (Zbofil a kol., 2018, s. 365). Induk¢ni faze se zahajuje
v mnozstvi 160 mg s.c. v tydnu 0 a 80 mg v tydnu 2. Udrzovaci davka je 40 mg kazdé 2 tydny
(Lukas a kol., 2019, s. 139). Lécivo se podava pomoci injekéniho pera. Pii eskalaci se navysi
davka na 80 mg 1x za 2 tydny nebo je aplikace 40 mg 1x 1tyden. Iniciace je v davkach 160-
80-40 mg (Zbofil a kol., 2016, s. 90).

Certolizumab pegol je humanizované 1é¢ivo, které na rozdil od ostatnich nema v genomu
obsaZzenou ¢ast zvanou Fc fragment, ktera aktivuje komplement, ale misto toho ma
pegylovany Fab fragment. Proto jako jediny nezpisobuje apoptézu aktivovanych leukocytt,

ani nezprostfedkuje cytotoxicitu (Zbofil a kol., 2018, s. 366).

Biosimilarni biologika se do klinické praxe dostala v roce 2013 jako monoklonalni protilatka
CT-P13. Pokud je doporucen k 1é¢b¢ infliximab, Ize pouzit i tento 1ék. Ze dvou studii bylo
prokazano, ze efektivita je stejna jako u infliximabu, stejné tak nezadouci u¢inky a
imunogenicita. Vyhodou jsou niz$i ndklady, proto je Casto vyuZzivan v biologickeé terapii. Nyni
je mozné v CR vyuzit pét moznych biosimilarnich piipravki, které jsou b&zné uzivané pro

domaci 1é¢bu (Lukas a kol., 2019, s. 139-140).

Vedolizumab je humanizovand monoklonalni protilatka IgG, podavand intraven6zné. Svym
ucinkem pusobi na leukocytové receptory a4f7, kdy se navaze na tento receptor, konkrétné na
ligand addresin na povrchu kapilar. Timto postupem se zamezi navazani aktivovanych

leukocytl na endotelidlni buiiky traviciho traktu (Lukas a kol., 2019, s. 166). Vedolizumab se
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bézné podava v davce 300 mg jako intravenozni infuze. Indukéni faze jsou Ctyfi infuze
Vv tydnech 0, 2, 6 a 10. Podava se az po selhani anti-TNFa 1écbou jako 1écivo druhé linie

(Lukas a kol., 2019, s.166, 171).

Ustekinumab se aplikuje subkutanné pii udrzovaci fazi v ddvce 90 mg a to kazdych 8 tydni.
Pti indukéni fazi se podava jako infuze, kdy je mnozstvi davky zavislé na hmotnosti pacienta.
U hmotnosti 55 kg a mén¢ se dava 260 mg, na 55-85 kg se podava 390 mg a nad 85 kg je
davka 520 mg. Pouziva se v piipadé vysoké aktivity, selhani konvenc¢ni terapie nebo pfi

selhani na anti-TNFa 1é¢by (Lukas a kol., 2019, s. 173, 177).

4.2 Indikace

Biologicka 1é¢ba se dostava do popiedi v momenté, kdy se u stfedni az tézké aktivity CD
nenavodi stav remise PO tfimésiéni 1éCb¢ jinou dostupnou terapii jako jsou kortikoidy,
imunosupresiva atd. V jiném piipadé se muze jednat o zvySeny vyskyt nezadoucich G¢inku ¢i
lékové intolerance (Tesat a kol.,, 2018, s. 213). Je vhodné zvazit 1é¢bu v piipadé
kortikodependentni odpovédi nebo pokud neni prokazan ucinek U imunosupresivni 1éCby.
Biologicka 1é¢ba méa vyuziti, pokud ma pacient slozité perianalni pistéle, které se 1é¢i pomoci
infliximabu a pfedchazi tim chirurgickému feSeni pomoci tzv. lalokové plastiky (Pavelka a
kol., 2014, s. 254). V piipad¢ extraintestinalnich manifestaci spojenych s onemocnénim CD je
doporucovano zacit s 1écbou, predevsim jedna-li se o postizeni kize, o¢i a kloubu (po
konzultaci srevmatologem). U pacientd, ktefi podstoupili resekci nebo byli vystaveni
nékolika resekénim zakrokiim srizikem syndromu kratkého stieva, u kterych byla
prokazana recidiva do jednoho roku, je velmi vhodné zahdjit 1é¢ebnou terapii pomoci anti-
TNFa (Lukas a kol., 2019, s. 141).

Biologicka 1écba by se méla nasadit v blizké dobé od diagnostiky pacientti s neptiznivou
prognozou pribéhu onemocnéni. Jednd se o pacienty mladsi 17 let, nemocné s postizenim
Vv perianalni lokalizaci nebo u rozsahlého postizeni tenkého stieva, u kterého se rychle zhorsi

onemocnéni, az dojde k penetraci a tvorbé€ intraabdominalnich abscest a piStéli (Pavelka a
kol., 2014, s. 255).

4.3 Kontraindikace
Nez se lékar rozhodne pro cilenou 1écbu, je nutné provést vysetieni a odebrat od pacienta
anamnézu. Divodem jsou kontraindikace, na které je potfeba myslet, aby se pacientiv stav

nezhorsil. Mezi omezeni se tadi probihajici bakterialni a virova infekce a septicky stav.
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Kontraindikovani jsou také pacienti, ktefi maji absces v dutiné bfisni, panvi a periandlni
oblasti (Lukas a kol., 2019, s. 142-143). Pro pacienty s demyelinizaénim a autoimunitnim
onemocnénim je velkym rizikem zhorSeni téchto onemocnéni po podani anti-TNFa 1écby.
Dalsi skupinou jsou kardiologicti pacienti, ktefi maji pokrocilé srdecni selhani. Pokud se
jedna o niz8i stupen zavaznosti srdeCni nedostateCnosti, aplikace zavisi na konzultaci
s kardiologem. Onkologicti pacienti s malignimi naddory by méli zahajeni 1écby konzultovat
s onkologem, aby se piedeslo recidivé nddoru. Avsak totalni kontraindikace je u pacientii s
kolorektalni dysplazii, u kterych je doporuceno chirurgické feSeni, stejné¢ jako u nahlych

ptihod biiSnich (Tesaf a kol. 2018, s. 215).

4.4 Aplikace biologické 1écby
Pro 1écbu CD se pouziva nejcastéji metoda step-up, ktera se zavadi az ve chvili, kdy selze
terapie pomoci ostatnich 1é¢iv jako jsou glukokortikoidy ¢i imunosupresiva. Nevyhodou této
strategie je, ze pokud se jednd o progredujici onemocnéni, vyskytuji se pfi zahdjeni rozsahlé
ireverzibilni zmény stfevni sliznice a G¢innost biologické 1écby je tedy nedostacujici. Kvili
tomuto problému se piedstavila strategie top-down, ktera méla piedchazet strukturalnim
zménam. AvSak v mnoha pfipadech se na stievé vyskytuje jista strukturalni zména, jako je
napf. stendza, jiz v obdobi stanoveni diagnézy a vzhledem k vysokym nékladlim na lécbu se
tato metoda nepouziva (Pavelka a kol., 2014, s. 256-257). Akcelerovana step-up metoda se
zahajuje u pacientli, ktefi nemaji dobrou prognoézu vyvoje onemocnéni. Jednéa se o pacienty
s penetrujici CD, rozsdhlym postizenim tenkého stieva, PACD, pacienty mladsi 20 let véku
v dob¢ diagndzy a kuraky (Tesaf a kol., 2018, s. 217). V téchto ptipadech 1ékaf u jednotlivych
pacientt sleduje 1é¢ebnou odpoveéd’ na konvenéni 1é¢bu. Pokud se neobjevi do 3-4 mésicu, je

nutné pacienta nasadit na 1é¢bu imunosupresivni a biologickou (Lukas a kol., 2019, s. 77).

4.5 Hodnoceni efektivity 1é¢by
Po uplynuti obdobi 8. az 12. tydne 1écby (ukonceni indukéni faze) je zadouci provést
efektivitu 1écby. Jedna se o zhodnoceni ne¢kolika kritérii. Jako prvni se hodnoti bolesti bficha,
hmotnost, pocet stolic, krvaceni z konecniku, teplota a vyskyt extraintestinalnich manifestaci.
Také je dulezité zjistit subjektivni vypovéd’ pacienta, ve kterém jde o jeho celkovy stav a
zmény V osobnim ¢i pracovnim zivoté (Pavelka a kol., 2014, s. 256). Druha c¢ast se zabyva
kontrolou laboratornich hodnot u CRP a fekdlniho kalprotektinu. Ve tretim kritériu se
porovnava endoskopicky nebo MR-enterograficky obraz oproti poslednimu kontrolnimu

vySetfeni. Pokud alesponi jeden z bodl jevi zlepSeni, jde o pfiznivou odpovéd na léCbu.
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V piipadé, ze se zlepSeni projevi ve vSech tiech kritériich, 1ze tento stav nazvat jako hlubokou

remisi (Tesaf a kol., 2018, s. 216).

Dle Zbotila a kol. (2018, s. 391-392) Ize G¢innost 1é¢by hodnotit podle nékolika parametru.
Radi se sem kompletni remise, 1é¢ebna odpovéd’, slizni¢ni hojeni, hojeni perianalnich pistéli,
redukce komplikaci jako jsou pistéle, abscesy, stendzy ¢i fulminantni pribéh, dale snizeni
hospitalizaci a detrakce kortikoterapie. Sliznicni hojeni je zavislé na dobé onemocnéni a na
lokalizaci. Priikaz hojeni se objevuje v hodnotach fekalniho kalprotektinu a laktoferrinu a dale

pfi magnetické rezonanci.

Pokud neni davka biologické 1é¢by dostatena a je potieba dosdhnout zadouci ptiznivé
odpovédi, je nutné zahdjit intenzifikacni strategii. Ta spoc¢iva v navySeni davky na 7,5 — 10
mg/kg nebo ve zkraceni intervalu mezi jednotlivym podavanim 1é¢by, vétSinou na 6 nebo 4
ktery se podava subkutanné kazdé 2 tydny, se 1é€ba zdvojnasobi na 80 mg s.c. v klasickém
intervalu nebo se ponecha dévka 40 mg s.c., ale zkrati se doba podavani 1é¢iva na 1x za 1

tyden (Lukas a kol., 2019, s. 146).

4.6 Kombinace s jinymi metodami
Biologickou 1é¢bu je mozné kombinovat s jinymi skupinami 1€kt a 1é¢ebnymi postupy pro
vys$i 1écebny efekt. Kombinovat lze s thiopuriny, které se fadi do imunosupresivni 1écby
(Zboril a kol., 2016, s. 132-133). Podle studie SONIC jsou pozitivni vysledky u nemocnych,

ktefi se dosud neléc¢ili imunosupresivni ani biologickou 1é¢bou (Fusek a kol., 2012, s. 94).

Utinna je kombinace infliximabu s azathiprinem, kdy po podani infliximabu rychle nastupuji
infliximabu v séru. Moznym neZadoucim uGéinkem muze byt hepatosplenicky T-bunécény
lymfom, pfedev§im u mladych muzi. Vyskyt je nizky a pohybuje se kolem 1:10 000 pacientti
1écenych vice nez 1 rok kombinovanou formou (Fusek a kol., 2012, s. 94). V klinické praxi se
projevuje tato kombinace s vyssim vyskytem oportunnich infekci, které probihaji na kazi,
v plicich a vmocovém méchyfi. V pripadé navozeni hluboké remise je vhodné zahgjit
deeskala¢ni terapii, ktera spocCiva v omezeni mnozstvi nebo vysazeni 1éCiv, kde se nabizi 3
moznosti. Jako prvni je mozné ukoncit biologickou 1écbu a ponechat 1é¢bu imunosupresivy.

Druhd mozZnost je naopak pokracovani v biologické 1é€bé a vysazeni imunosupresiv.
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V ptipadé tteti varianty je davka biologické 1écby snizena nebo se prodluzuje doba dochazeni

pacienta na aplikace (Pavelka a kol., 2014, s. 258).

Casto se biologicka 16¢ba kombinuje s 1é&bou chirurgickou. U anoperianalniho postiZeni je
mozné chirurgické feSeni pistéli v kombinaci s anti-TNFa 1é¢bou. Nazory se vsak lisi u
pacientti diive l1écenych biologickou 1écbou, kteti maji podstoupit nitrobtisni operaci nebo
ileocekalni resekci. Nékteré studie neukazuji na zvySené riziko poopera¢nich komplikaci
kromé& mirného vzestupu infek¢nich obtizi. AvSak prace Appau et al. tvrdi, ze u pacientl po
operaci, u kterych se podaval infliximab, je vyssi vyskyt sepsi a intraabdominalnich abscest

(Zboril a kol. 2018, s. 408).

4.7 Selhani biologické terapie

Selhani lécby muize byt primarni a sekundarni. Problematika u primarniho selhani spociva
V neptitomnosti klinické odpovédi na 1écbu po ukonceni indukéni faze, tedy mezi 8. — 12.
tydnem lé¢by (Tesaf a kol., 2018, s. 219). Primarni selhani se z vétsi ¢asti tyka pacientd, kteti
se jiz diive 1éc¢ili pomoci biologické terapie. Druhd moznost se tyka sekundarni ztraty
odpovédi na 1éCbu, kdy se znovu objevi aktivita nemoci, ktera se projevi klinicky,
endoskopicky a laboratorné¢ (Lukas a kol., 2019, s. 147). Ztrata odpovédi na 1écbu je
zpusobena farmakodynamickou a farmakokinetickou pti¢inou. Farmakodynamicky profil
spociva ve ztraté pusobeni 1éku na zanét v téle. V piipadé farmakokinetickém jde o nedostatek
1é¢iva pro organismus, ktery muze souviset s imunitou. Pokud se jedna o neimunitni pfic¢inu,
1€k se dostava rychle z krevniho fecisté a je pomoci sérovych protedz v retikuloendotelovém
systému likvidovan. Pfi imunitni reakci se tvofi protilatky, které se navazou na molekuly
léCiva a tim znemoZni navazéani na pozadovanou strukturu. U pacientll se zjiSt'uje tvorba
protilatek — ADA (anti-drug-antibodies), diky nimz lze zjistit, v jakém mnozstvi se 1ék v téle
nachazi. Prvnim feSenim je intenzifikace neboli eskalace davek, pozdé€ji pfevod na jiny
preparat stejné skupiny 1éCiv (switch) nebo pievod pacienta na jinou skupinu 1éciv (swap)
(Tesaf a kol., 2018, s. 219-220). Dalsi variantou je k biologické 1é¢bé infliximabem piidat
imunosupresiva, diky kterym je vyssi hladina infliximabu v séru a snizuje se tvorba protilatek.
Jako posledni moznost je pouziti glukokortikoidd a vytvofit tzv. booster efekt (Zbofil a kol.,
2016, s. 186).
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4.8 Ukonceni biologické terapie
Nejcastéjsi davody pro ukonceni biologické terapie je vyskyt nezaddoucich G¢inkl a ztrata
odpovédi na 1éCivo. Neékdy byva divodem planovani téhotenstvi ¢i jiny individuédlni plan
pacienta. Byly vedeny studie na ukonceni biologické 1éCby, u kterych se vyskytuji jisté
nesrovnalosti, avsak nékteré dosly k podobnym zavérum. Jako prvni je riziko relapsu, které je
podobné riziku po vysazeni 1é¢by azathioprinem a 6-merkaptopurinem. Pokud neni pacient po
vysazeni 1é¢by anti-TNFa, 1é¢en imunosupresivy, pocet relapst je vyssi. Ukonceni je mozné
pouze pokud je pacient v remisi jak klinické, biologické, tak i endoskopické. V piipadé, ze se
jedna o ucinnou lécbu, kterd jiz nemd zadnou dalsi alternativu, neméla by se ukoncovat
V nezbytné nutnych ptipadech (Zboftil a kol., 2018, s. 436). Prediktivnimi faktory pro relaps
po vysazeni 1é¢by je vyssi hodnota hsCRP, minimalni zmény na sliznici a hodnota fekédlniho

kalprotektinu, ktera je trvale zvySena (Fusek a kol., 2012, s 95).

4.9 Nezadouci ucinky
V pribéhu podéavani infuze se mize projevit alergicka reakce, ktera je Castd u infliximabu.
Ukolem sestry je zpomalit &i zastavit infuzi a podat Dithiaden, ktery sniZuje ptsobeni
histaminu a tim se zmirfiuje projev alergické reakce. Jestlize se pacientovi ulevi, je mozné
pokracovat v podavani infuze za pravidelného sledovani. Mozna je i opozdéna alergicka
reakce, kterd se projevi 3.-5. den po aplikaci a jeji pfiznaky jsou podobné virové infekci
(Zbotil a kol., 2016, s. 195). Pacienti mohou pocitovat bolest kloubt, unavu a bolesti hlavy.
Dalsimi projevy jsou subfebrilie, vyraZka a otoky v oblasti obli¢eje a koncetin. Ve vétsing
ptipadl se musi 1é¢ba danym preparatem ukoncit a pacientovi je naordinovan jiny 1ék (Lukas

a kol., 2019, s. 156).

Mohou se vyskytnout i infekéni komplikace. Tuberkuldéza se ve vét§iné piipadi objevi u
pacientt 1éCenych infliximabem a Casto je ve formé mimoplicni a diseminované. Pro kontrolu
se provadi RTG hrudniku, tuberkulinovy test, IGRA test (interferon-gamma release assay)
jesté pied zahajenim biologické 1écby (Pavelka a kol., 2014, s. 293). Pro svou vysokou
senzitivitu a specificitu se provadi laboratorni test (QuantiFERON-TB Gold ELISA, T-spot),
pomoci kterého se méii interferon gama. Pii podezieni na onemocnéni se pied zahajenim
biologické 1écby podavaji 2 mésice antituberkulotika (Lukas a kol., 2019, s. 157). Pii 1écbé
infliximabem je zaznamenano onemocnéni chronickou hepatitidou typu B. Pokud ma pacient
v anamnéze chronickou VHB nebo VHC, neznamena to zakaz podavani biologické 1é¢by, ale

je nutné provést vysetieni na funkci jater a serologické vysetfeni na zhodnoceni viremie. U
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virovych infekci je mozné se setkat s cytomegaloviry, herpes simplex, varicella zoster, vir
Epsteina a Barrové, papilomaviry a chiipkové viry. Pavodci bakteridlni infekce jsou
Streptococcus pneumoniae, Legionella pneumophila, Listeria monocytogenes (Zbofil a kol.,
2018, s. 441). Oportunni stievni infekce je podminéna imunosupresivni 1é¢bou a puvodci jsou
cytomegalovirus a Clostridium difficile. Proto se provadi vysetfeni na klostridiovy toxin A, B
ze stolice. Projev infekce se prokazuje pomoci barveni histologickych preparati. Lécba

probiha pomoci antivirovych antibiotik (Pavelka a kol., 2014, s. 294).

Paradoxni autoimunitni reakce se projevi jako ptidruzené onemocnéni. Pti 1é¢bé CD se muize
objevit generalizovana psoriaza, sarkoidoza a leukocytoklastickd vaskulitida. Mlze se objevit
lupus-like syndrom, ktery se projevuje jako ranni ztuhnuti a bolestivost malych kloubu (Lukas

a kol., 2019, s. 158-159).

V piipadé¢ nadorovych onemocnéni bylo u kuiaku, ktefi trpi na chronickou bronchitidu,
zaznamenan vy$si vyskyt malignit v oblasti hlavy, krku a plic (Zbofil a kol., 2018, s. 442). Je
zde riziko pro vznik lymfoproliferativnich onemocnéni, ptedev§im non-Hodgkinovy lymfomy
(Fusek a kol., 2012, s. 82). U mladych muzi se pii kombinaci imunosupresiv a biologické
terapie muze objevit hepatosplenicky T-bunéény lymfom, ktery je velice agresivni, avSak
riziko vyskytu je malé. Upozoriiuje se na zvySené riziko nemelanomovych koznich nadort,
proto je dilezité pred zaatkem 1éCby provést vySetieni a poté alesponl jednou za rok dochazet

na kontroly (Pavelka a kol., 2014, s. 296).

Castym problémem jsou dermatologické obtize, které je nutné konzultovat s dermatologem a
jsou také duvodem pro pieruseni 1écby. Ve snaze obnovit 1é¢bu se mohou zalit tvofit
autoprotilatky, které stav pacienta zhorSi (bolesti kloubt, svaldi, dermatéza a organové
postizeni) a 1é¢ba se musi ukon¢it (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 361). Nejvice se u pacientl
objevuje atopicky ekzém a déle psoriatiformni exantém, urtikaridlni exantém, urtikaridlni

vaskulitida a pustul6zni dermatitida (Zbofil a kol. 2016, s. 199).
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5 Osetirovatelska péce u pacienta s Crohnovou chorobou

Sesterska prace hraje diilezitou ulohu v péci o pacienta s CD. Samoziejmosti musi byt znalost
onemocnéni CD 1 UC, které by méla sestra od sebe dokazat odlisit a vytvofit tak vhodné

oSetfovatelské intervence pro kazdého pacienta (Kemp et al., 2018, s. 761).

Jako prvni je nutné zhodnotit zdravotni stav pacienta. Pfedev§im se hodnoti stav vyzivy,
vylucovani, bolest, psychicky stav, spanek, aktivita a pohyb. Nezbytnosti je spoluprace sestry
s Iékafem, kdy Iékai zhodnoti vhodnou 1écbu a sestra podava 1éky v naordinovany cas a
dodrzuje dalsi doporuceni lékaie jako je napi. dieta (Vordsova a kol., 2011, s. 106-107).
Kvalita zivota je zdsadné ovlivnéna pribéhem nemoci, kdy se zhorSeni projevuje s vyskytem
relapsu. ProtoZe se onemocnéni mutize projevovat rizné, ma i kazdy pacient jiné pozadavky a
potize VvV obdobi relapsu a remise. Z tohoto divodu neni stanoven jednotny postup
oSetfovatelské péce a u kazdého pacienta se tvofi individualni oSetfovatelsky plan (Ochtinska,

Bures, Gabalec, Knoblochova, 2020, s. 40-41).

Vzhledem Kk tomu, Ze toto onemocnéni je spojeno s ¢astymi priujmy, je pacientovym zajmem
byt v blizkosti toalet. Kvili akutni potiebé vyprazdiiovani hrozi riziko inkontinence stolice, ze
které maji pacienti Casto obavy a zaroven je vyrazné ovlivnéna jejich psychika (Kemp et al.,
2018, s. 762). Pii hospitalizaci je proto dulezité zajistit pacientovi klidné prostiedi pro
vylucovani a dbat zvySenou pozornost v okoli kone¢niku po defekaci. Pokud je pacient
sobéstacny, nahlasi sestie pocet stolic za den, vyskyt pfimési krve nebo hlenu a konzistenci
(Vorosova a kol.,2011, s. 107). Pro zlepSeni akutni fdze nemoci a udrzeni remise ma pacient
naordinované 1€ky. Pti hospitalizaci podava sestra vSechny 1éky, které mohou byt ve forme
tablet, injekci, ¢ipkd, klyzmat nebo infuzi. Pfi propusténi do domaci péce je dlilezité pacienta

edukovat o zptisobu aplikace jednotlivych 1ékt (Ochtinska, Gabalec, Bures, 2019, s. 9).

Velmi podstatnou a neopomenutelnou zélezitosti je psychicka stranka pacienta. Onemocnéni
mohou doprovazet deprese a tizkosti. U nemocnych, ktefi pocit'uji nejistoty, je vhodné zajistit
sezeni s psychologem (Kemp et al., 2018, s. 762). Nemoc zasadn¢ ovlivituje vnimani sebe
sama a ¢asto u pacientl vyvola snizenou sebeuctu. S nemoci se poji bolest, ktera znemoziuje
vyuzit vlastni potencial v praci i doma. Zeny se trapi kviili viditelnym koznim zménam, které
jsou zpusobeny nemoci nebo lécbou. Muzi se zaméfuji spiSe na omezeni v pracovnim,
sportovnim a sexualnim vykonu (Zbofil a kol., 2018, s. 510-511). Pro zmirnéni strachu je

dobré pacientovi a rodin€ poskytnout edukacni materidly a literaturu. Dulezité je s nemocnym
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mluvit o jeho obavéach. Pokud se nelze vyhnout stresovym situacim, pak by se mél pacient
naucit techniky na zvladani stresu pomoci cviceni, odpocinku, spravného rozvrhnuti dennich

aktivit, relaxacnich cviceni nebo jogy (Vorosova a kol.,2011, s. 107).

Castym znakem CD je malnutrice a podvyziva. Sestra by méla pravidelné kontrolovat
télesnou hmotnost a provadét screening nutri¢niho stavu. Pacientovi je nabidnuta schiizka
S nutricnim terapeutem, ktery sestavi jidelnicek se zvySenym obsahem bilkovin a energie
(Ochtinska, Gabalec, Bures, 2019, s. 9). U hospitalizovanych pacientd sestra zajisti vhodnou
stravu, hlidd pfijem potravy a edukuje pacienta o dodrZzovani a zplsobu konzumace
predepsané diety. Kvili zvySenému mnozstvi stolic je nezbytnou soucasti sledovani pfijmu a
vydeje tekutin a kontrola hydratace (Vorosova a kol., 2011 s. 107). Casto se z krevnich
odbéri zjist'uje nedostatek vitaminu B1z a D, kyseliny listové, zeleza, vapniku, hoiciku, selenu
a zinku. Proto se dle ordinace lékafe podavaji dopliky stravy, které dodavaji télu potiebné
latky (Kemp et al., 2018, s. 764).

Pacienti trpi kieCovitymi bolestmi, které jsou spojené se zanétlivou aktivitou stfev a rychlosti
peristaltiky (Ochtinska, Gabalec, Bures, 2019, s. 9). Ulohou sestry je zjistit, jaka je intenzita,
charakter a lokalizace bolesti. Snazi se spolu s pacientem najit pfi¢iny zhorSeni bolesti a
zhodnotit, co pacientovi pomaha (Vorosova a kol., 2011 s. 107). Je mozné podavat analgetika,
kterd zmirnuji bolest, avSak je nutné pohlidat 1ékovou interakci. V nékterych piipadech
nemocni pocituji bolest 1 v obdobi remise, v takovémto ptipad€ sestra musi projevit empatii a

podporovat pacienta ve zvladani situace (Kemp et al. 2018, s. 766).

Osetrovatelska péce u pacientd, ktefi jsou indikovani k biologické 1é¢be, je specificka. Pro
aplikaci infuzni terapie jsou vytvoreny specidlni mistnosti, které jsou vybaveny pomitickami
na podavani infuze a v ptipadé¢ alergické reakce jsou vybaveny léky, EKG pfistrojem a dalSim
vybavenim (Bortlik a kol., 2016, s. 21). Mistnost by méla mit dobry pfistup pro anesteziologa
a na jednotce intenzivni péce by se mélo rezervovat jedno lizko s pfipravenou umélou plicni
ventilaci pro pacienty se zavaznou alergickou reakci (Bortlik a kol., 2012, s.17-18). Infuze a
subkutanni injekce smi podavat pouze vySkoleny personal nebo l€kaf. Pokud je pacient
sobéstacny, muze si po zasSkoleni odnést 1é¢ivo domu a aplikovat ho v domacim prostiedi
(Bortlik a kol., 2016, s. 21). Sestra je povinna znat, jakym zpsobem se pfipravuje a podava
infuze, jaké jsou nezadouci G¢inky a ptredevsim je schopna fesit alergické reakce. Znalosti

sestry mohou ovlivnit péci o pacienta. Pomize mu vysvétlit postup 1écby, zaucit pii aplikaci
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injekci a odpovédét na otazky (Kemp et al. 2018, s. 766). Lékai kontroluje stav pacienta,
hodnoti, jestli je 1é¢ba efektivni a zda se nevyskytly né&jaké nezadouci Gc¢inky. Na zakladé
hodnoceni rozhoduje o ukonceni 1é€by nebo o zméné léCiva (Bortlik a kol., 2012, s. 18).
Sestra v pritbéhu aplikace pravidelné¢ kontroluje pacienta, vznik nezadoucich u¢inkl, mozné
komplikace, pfipadné se dotazuje na subjektivni obtize (Kemp et al. 2018, s. 767). Pacienti
jsou pouceni o moznych nezaddoucich ucincich jako je buseni srdce, vyrazka, bolest hlavy,
pocit na zvraceni. Protoze se nezaddouci u¢inky mohou projevit s odstupem casu, nem¢li by
pacienti vykonavat fyzicky naroCnou praci a pii obtizich by méli zavolat do ordinace

(Ochtinska, Gabalec, Bures, 2019, s. 10).

34



PRUZKUMNA CAST
Cilem prazkumné c¢asti je prozkoumat a prezentovat vysledky tykajici se znalosti, a

predevs§im rozmanitosti prace sester v biologickém centru IBD a nasledné vysledky porovnat

s dalsimi zdroji.

6 Priuzkumné otazky
Otazka €. 1: Jak probiha ptiprava pacienta sestrou pred zahajenim biologické 1écby?

Otazka ¢. 2: Jaka je oSetfovatelska péce v priibéhu aplikace jedné davky biologické 1éby u

pacient s Crohnovou chorobou?

Otazka ¢&. 3: Jaké proskoleni musi mit sestra pro praci v biologickém centru?
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7 Metodika

Prizkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvalitativnich polostrukturovanych rozhovort,
kdy byly osloveny sestry aplikujici biologickou 1écbu nemocnym s Crohnovou chorobou.
V prvni fad¢é bylo nezbytné nutné provést pilotni prizkum, ktery by mohl objevit ptipadné
nedostatky a nesrozumitelnosti u pfedem vytvoienych otazek. V prubéhu dvou pilotnich
rozhovorti jsem byla upozornéna na urcité nejasnosti, které¢ jsem nésledné upravila, a déle
jsem s témito rozhovory nepracovala. Pomoci webovych stranek Ceské gastroenterologické
spole¢nosti jsem zjistila, ze je v Ceské republice 45 biologickych center pro aplikaci
biologické 1éEby. Pro svij prizkum jsem zvolila celkem ¢&tyfi centra, ktera se vyskytuji ve
Vychodnich a Stfednich Cechach a na Jizni Moravé. NaJizni Moravé jsem oslovila dvé
centra, ztoho jedno jsem piedem vyloucila z divodu obtizné komunikace. Vyse zminény
vybér mél zajistit co nejlepsi vysledky této prace, a jelikoz jsem chtéla postupy sester
prozkoumat vice, domluvila jsem se na dvoutydenni praxi v biologickém centru na Jizni

Moravée.

Dohromady jsem uskute¢nila celkem 13 rozhovort, z toho dva pilotni, které jsem vyuzila
pouze na upravu otazek a Vv bakaldfské praci nejsou zahrnuty. VSechny rozhovory mély
probihat v soukromi, avSak v n€kterych ptipadech mi to nebylo umoznéno. Pro sbér dat jsem

pouzila diktafon, ze kterého jsem nasledn¢ provedla piepis do textové podoby.

Samotné praci piedchazelo navazani kontaktu s jednotlivymi pracovisti. Oslovila jsem
nejdiive sestry zcentra, dale vrchni sestru a po schvéleni jsem kontaktovala vedeni
nemocnice. Nasledné jsem piedlozila otazky pro rozhovor a informovany souhlas ke
kvalitativnimu vyzkumu, které jsou k nahlédnuti v ptiloze C a D. Pfed samotnym rozhovorem
jsem odpovédéla na piipadné dotazy a pozadala o vyplnéni informovaného souhlasu, ktery
zajiStuje anonymitu a moznost nahravani na diktafon. Doba provadéni rozhovoru se velice
lisila a trvala ptiblizn€ od 7 do 30 minut. Nasledovalo doslovné piepsani, které jsem upravila
do spisovné Cestiny pro snazsi Cteni a vynechala jsem nezadouci a opakujici se slova: jo, no,
ze jo, jakoby, jakoze, vlastng, ja nevim, nevim, prosté, teda, samoziejme, tieba apod. Dale
jsou ve vétach vynechany zbyte¢né vsuvky nebo ¢asti, které se netykaji daného tématu. Jinak
jsem textu ponechala zna¢nou autenticitu. Pro analyzu dat byla pouzita metoda otevieného
kodovani a z divodu zachovani anonymity jsou respondenti oznaceni jako sestra ¢. 1-11 a
K nim jsou pfifazeny jednotlivé uryvky. Dale jsou sestry rozdéleny do jednotlivych center,

aby prezentované vysledky byly ptehlednéjsi. V centru €. 1 plsobily sestry 1-3, v centru ¢. 2
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jsou to sestry 4-9, pro centrum ¢. 3 pracuje sestra 10 a v centru ¢. 4 podava biologickou 1é¢bu

sestra 11.

Rozhovor je rozdélen na tfi prizkumné otazky, které jsou uvedeny ve schématu 1. Kazda ¢ast
obsahuje jednotlivé podotazky, které jsou vzdy uvedeny V prezentaci vysledkii pro danou

oblast.

Priprava pacienta
sestrou pred
zahajenim aplikace

Aplikace biologické Setfovatelska péce

|écby pacientim s sestry v prlibéhu
CD z pohledu sestry plikace jedné davk

roSkoleni sester pro
praci v centru

Schéma 1: Rozdéleni rozhovoru

7.1 Charakteristika pruzkumného souboru
Do vyzkumného souboru patii sestry aplikujici biologickou terapii pacientim s IBD
z Vychodnich a Stiednich Cech a z Jizni Moravy. Jak je vyse uvedeno, viech 11 respondenti

byly Zeny. Prizkumné Setieni zacalo probihat v listopadu 2020 a trvalo do biezna 2021.
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8 Prezentace vysledkii

V této kapitole jsou uvedeny uryvky z polostrukturovanych rozhovord, ze kterych je utvoren

prehled a v ne€kterych ptipadech jsou prezentovany vysledky pomoci tabulky.

8.1 Priprava pacienta sestrou pied zahajenim biologické 1é¢by
V Gvodu rozhovoru byly otdzky sméfovany na piipravu pacienta pied zahdjenim 1écby.
Dohromady se jedna o Ctyfi otazky, které se zabyvaji vySetfenim pied zahajenim biologické
1é¢by, eduka¢nimi materialy, dotazy pacientd a opatfenimi pfed zahajenim. Vzhledem
K riznorodym odpovédim budou vysledky prezentovany jednotlivé v podkapitolach.

Pichledné v tabulce &. 1.

Tabulka 1: Pfed zahajenim biologické 1é¢by

VySetteni

Priprava pacienta sestrou pired zahdjenim Edukacni materidly

biologické 1écby Nejcastéjsi dotazy

Opatteni (koufeni, ptiprava, laénéni, 1éky)

8.1.1 VysSetieni pied zahajenim biologické 1é¢by
Z celého pruzkumného souboru mi sedm sester sdélilo, ze o vySetfeni rozhoduje lékat. V
ptipadé endoskopického vysetieni pred zahajenim biologické 1é¢by se jednalo o kolonoskopii
(Sest sester), gastroskopii a sigmoideoskopii (pokazdé jedna sestra). Plicni vySetieni bylo
zminéno Sesti sestrami a s tim souvisejici Quantiferon byl oznacen osmi respondentkami.
Vylouéeni tuberkuldzy zminily dvé sestry. Odbéry krve popsalo osm sester, jedna se 0
biochemii, hematologii, hepatitidy (¢tyfi sestry) a infekce. Konkrétni popis riznych odbéra
krve je uveden v jednotlivych uryvcich. Ze zobrazovacich metod byl oznacen UZ (tfi sestry),
RTG (pét sester), MRI a CT (pokazdé jedna sestra). Odbér na fekalni kalprotektin byl zminén
dvéma sestrami. Jednotlivé mi sestry jmenovaly dalsi vysetieni, kdy jedna popsala vysetieni
alergologie, TRUS, Pouch a Mantoux a jind sestra zminila mo¢ + sediment. Jedna

respondentka popsala, ze v ptipadé¢ prijml se v nékterych ptipadech déla vylouceni na
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Clostridie, tedy vytér na kultivaci. Jedna sestra popsala i preventivni ockovani na

pneumokoka.
Uryvky z rozhovorii:

Sestra ¢. 1 odpovéd€la na otazku: ,, Tak absolvuji vySetieni v endoskopickém centru, takze to
znamena kolonoskopie. A jinak tady ta vysetieni pred zahdjenim biologické lecby, tak to

«

provadi lékar.

Sestra ¢. 2 odpovédéla na otazku: ,, Pacient musi mit provedené odbéry krve, biochemii, krevni
obraz, nekdy i imunologii a alergologii. Dale potom plicni vysetreni, vysetieni hepatitid, to je
odber krve. Samoziejmé kolonoskopii, je to dle ordinace lékare a podle toho, v jakém stavu je
pacient. Jak jsem Fikala kolonoskopie, sigmoideoskopie, vysetreni ultrazvukové, potom i
vySetreni TRUS. Nékdy Pouch vysetieni. Predtim jesté musi byt vySetieni stolice na
kalprotektin. A z toho plicniho vysetreni, co vim, tak se odebird viastné krev na Quantiferon a

«

potom se déla test Mantoux.

Sestra ¢. 3 odpovédéla na otazku: ,,Tak to se tyka ordinace u lékare, tam délaji kontrolu,
vySetieni, riizné magnetické rezonance, ultrazvuky, kolonoskopie, ale konkrétné pred
biologickou musi mit hepatitidy, Ze jsou negativni, vySetreni plicni, aby tam nedoslo k néjaké
pozitivite.

Sestra ¢. 4 odpovédé€la na otazku: ,, Chodi na plicni ambulanci, na vySetieni na rentgen plic a

«

odebira se Quantiferon. *

Sestra ¢. 5 odpovédéla na otazku: ,, Tak to nevim, ja nejsem z ambulantnich provozu. Ja to

«

jenom podavam. Déle sdélila k aplikaci: ,,AZ kdyZ uz to maji schvalené od lékare. "

Sestra ¢. 6 odpovédéla na otazku: ,,Odbeéry krve, koloskopie, gastroskopie, veskera dostupna

vySetieni, kde se odhali to onemocneni k podavani té biologické léecby.

Sestra ¢. 7 odpovédé€la na otazku: ,,Zdkladni hematologicke, biochemické, plicni vysetieni,
tam je dulezity Quantiferon a asi pak to zalezi u kazdého pacienta, treba kdyz se léci s necim
jeste dalsim. Ale ta kritéria opravdu uplné presné nezname, protozZe jak tam nejsme v té
ambulanci. Dale dodala: , Kdyz lékai chce, udélaji se odbery, vétsinou se délda zdkladni

biochemie, CRP, nékteri maji stolici na kalprotektin, krevni obraz.*
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Sestra ¢. 8 odpovedéla na otazku: ,, Tohle u nds zarizuje sestricka, ktera sedi v poradnée a toho
pacienta ma s lékarem na starosti. T\ ordinuji veskerd vysetreni a ten pacient prijde k nam
potom na staciondgr a ja podle zdadanek provedu krevni odbér. Ale vseobecné krevni obraz,

biochemii, mo¢ + sediment, Quantiferon, rentgen srdce, plice.

Sestra ¢. 9 odpovédela na otazku: ,, Na plicni vySetreni, vietné rentgenu, na vysetieni krve,
aby se vyloucily infekce a gastroenterologicke.” Na konci naseho rozhovoru si sestra
vzpomnéla na dalsi vySetfeni a preventivni ockovani pfed nasazenim 1éCby: ,,Vylucujeme
infekce, obecné spalnicky, zardenky, zloutenky, EB virus, jesté ty dalsi VZV a tak dale, ale
posilam je, aby vyloucili i tuberkulozu na plicni kliniku, proto se déla Quantiferon z Krve
odbér a rentgen. Ale my treba posilame i lidi, hlavné ty mladé, do ockovaciho centra, aby
pokud nejsou ockovani na pneumokoka, tak se nechali ockovat. Protoze tim, jak dostanou
biologickou lécbu, tak viastné se jim potlaci ta imunita a oni mohou byt vice nachylni k témto

I3

infekcim, ale neni to jako uplné povinné.*

Sestra ¢. 10 odpovédéla na otazku: ,, Zdkladni biochemické odbéry krve i hematologie, krevni
obraz, pak hlavnée ten Quantiferon, rentgen srdce, plice. Nekdo treba kdyz ma néjaké prijjmy,
tak treba i vylouceni tech Clostridii, tak néjaké ty vytéry na kultivace. Kolonoskopie vétsinou.
Nekdo ma i to CT bricha nebo ultrazvuk bricha. Nékdo i plicni vySetieni k tomu, kdyz treba
vyjde ten Quantiferon takovy néjaky nejisty. Dale mi popsala, jaké maji standartni odbéry
krve: ,,To mame tady u nas dané, my tomu rikame Crohn 2. Tak bereme tam glukozu,
minerdly, Zelezo, urea, kreatinin, pak ty jaterni testy, celkové, velké jaterni testy, cholesterol,
bilkovina, albumin, CRP, ferittin a pak jesté bereme kyselinu listovou a folaty. Tak to mame
takovy standard, a kdyz chce jesté néco navic pan doktor, tak se dobere, a k tomu tedy ten
krevni obraz.* Pokud se jednd o to, jak Casto odebiraji krev, tak odpovédéla: ,,Kazdou treti
infuzi, to mame dané od zacdtku. A u pacienti na subkutanni aplikaci se délaji odbéry: ,, Tak
treba jednou za ty ctyri mésice. U nékoho se ten krevni obraz treba castéji kontroluje, maji ho

‘

nizsi, berou ty lmurany, tak tam se to hlida.

Sestra ¢. 11 odpovédéla na otazku: ,,Rentgen plic, predozadni snimek, odbér na Quantiferon,
skrytou tuberkulozu, odber na skryté onemocneni typy zloutenky A, B, C, varicella, EB viroza,
CMYV infekce a potom zdkladni krevni obraz s diferencidlem, CRP, Zelezo a zasobni Zelezo. A
pred kazdym zahdajenim té aplikace se odebiraji krve, kdyz si lékai nenaordinuje nic jiného,

tak hlavné krevni obraz, jaterni testy a ty zanmétlivé parametry a stav zdasobniho Zeleza.
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K odbériim krve u subkutanni aplikace mi sdélila: ,, Kdyz je stabilizovany ten pacient a nema

3

zadné vykyvy v tech laboratorich, tak jednou za dva mésice.

8.1.2 Edukacni materialy
Pro lepsi piehlednost jsou zde prezentovany vysledky v tabulce ¢. 2. V nékterych centrech
bylo dotazovano vice sester, proto jsou odpovédi podobné a vysledky jsou vztazeny

k jednotlivym centrim.

Vlastni edukacni materidly pouzivd centrum 1, ve kterém byly zminény dvéma sestrami.
V centrech 1, 2 a 3 se pouzivaji firemni materidly a odpovédélo mi celkem sedm sester.
Z toho tii uvedly edukacni pera, ktera pacient vyuziva K nacviku, nez si za¢ne samostatné
aplikovat 1é¢ivo. Webové stranky uvedly tii sestry a materidly z jiného zdroje pouzivaji Styti
sestry — ISCARE, Pacientské sdruzeni a Spolecnost pro stievni zanéty IBD. Konktrétné
materialy vytvorené Pacientskym sdruzenim pouziva centrum 4. Dale ¢tyfi respondentky

odpovédély, ze informace podava 1ékat nebo sestry.

Tabulka 2: Edukaéni materialy

Svoje vlastni Od firem Jiné
Sestra 1 Nezminéno Zkouseci pera Doporuceni na web

Sestra 2 Vypracované Ke kazdému preparatu Nekomentovano

sestrou a lékari pouceni

Sestra 3 Svij material Brozurky Nekomentovano

Sestra 4 Ne Nekomentovano Od spolecnosti pro
stievni zanéty IBD

Sestra 5 Nezminéno Knizecky, zkouseci pera  Nekomentovano

Sestra 6 Nevi Nevi Nékdo jiny

Sestra 7 Nezminéno Nezminéno Od prof. Lukase,
nékdo jiny

Sestra 8 Nezminéno Brozurky, zkouSeci pera  Nekomentovano
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Ne Letaky Internetové,
z ISCARU, od

1¢kate, od sestry
Ne Od dealeri Od Iékare, od sestry

Ne Nezminéno Pacientské sdruzenti,

www.crohn.cz

Uryvky z rozhovori:

Sestra ¢. 1 odpovédéla na otazku: ,,U téch per subkutanne, tak jsou takové edukacni nebo
zkousSect pera, na kterych si to miize pacient vyzkouset pred prvnim podanim. A jinak mdame
tedy pisemné materialy, taky treba pouzivame doporuceni na webové stranky, kde jsou i rizné

webindie v souvislosti i s covidem.

Sestra ¢. 2 odpovédéla na otazku: ,, Pouzivame edukacni materidly, které vypracovala jedna
sestricka S lékari. Ke kazdému preparatu je takové pouceni od té firmy a ty poskytujeme taky.

Ale celkoveé je to shrnuto poucenim, které je dané tou klinikou.*

Sestra ¢. 3 odpovédéla na otazku: ,,My mame pro kazdy ten pripravek specialné vytistény
materidl, kde jim Fikame vSeobecné informace, co se tyce kdy smi, kdy nemizou na tu lécbu
prijit. Za jakych podminek se to treba posouvd, jakou formou ta lécba probiha a pak hlavne
ke kazdé konkrétné jakou formou, jak casto a jaké byvaji nezadouci ucinky. Takze ke kazdému
tomu prepardtu v podstaté mame sviij vypsany material. Pak mame od firem jesté néjaké

3

brozurky informativni a ty mohou taky dostat a lidi si je berou domii na precteni. *

%

Sestra ¢. 4 odpovédela na otazku: ,,Mdame edukacni materidaly. Dostavali jsme je ze
spolecnosti pro stievni zaneéty IBD a dostavali jsme je v ISCARU. Ale uplné nereknu, jak se

‘

Jjmenuji, ale jsou to takové brozurky, knizecky. “ K vlastnim materialim fekla: ,, Ne, nemdme.

Sestra ¢. 5 odpovédéla na otazku: ,, Edukacni materialy mame od firem. Ty léky, co se
podavaji, tak je k tomu i knizecka, kde je popsané, tieba injekce, kdyz si aplikuji, tak jak se to
provadi. Mame pero, kterym si to jako ti pacienti ukdazou, my jim to ukdazeme i aby to védeli,

113

aby to uméli.
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Sestra ¢. 6 odpovédéela na otazku: ,, Ty edukacni materialy, ty vydava sestricka uz v poradné.

‘

Takze my to tady jim ani nedavame.

Sestra ¢. 7 odpovédéla na otazku: ,, My tady mdme, protoze vSechny jezdime pravidelné do
ISCARU do Prahy, takze mame od pana profesora Lukdse vzdycky néjaké materialy, které Si

tam posbirame. Ale zase spis jim je davaji v té ambulanci nez my tady.

Sestra ¢. 8 odpovedéla na otazku: ,, Mdme riizné brozury. Zajimalo mé, jestli maji svoje nebo
od jednotlivych firem: ,, Spis od téch jednotlivych firem jako podle biologické lécby. Kdyz jsou

treba pera, tak maji brozurku, maji i pero, které ukazujeme, a ucime je s tim.

Sestra ¢. 9: ,, Tak bud’ internetové anebo to, co mame od firem jako letdkové.  Ptala jsem se,
zda maji svoje edukacni materidly: ,, Tady fakultni nemocnice si myslim, Ze ne. Firemnici to

doddavaji ¢ili my nebo osobné doktor sdéluje.*

Sestra ¢. 10 odpovédé€la na otazku: ,,Oni se spis ptaji, tak pan doktor s nimi promluvi, pak i
my, ale vylozené potom jako jim ddavame spis, co tady mame od téch dealerii a tak. Ale

¢

vylozené zZe bychom méli néjaky materidl, to ne.*

Sestra ¢. 11 odpovédéla na otazku: ,, My pro pacienty mame takové materialy, které vydava
pacientské sdruzeni. Jsou to brozurky, kde je popsané vsechno, co se tyka lécby. Maji mozZnost
si zridit WC kartu a tyto materialy jsou vSechny dostupné na Www.crohn.cz. To je stranka
verohodna, kterou spravuji lékari a je to pacientské sdruzeni, které se tomu vénuje.” K
vlastnim materidlim sdélila: ,,Ndm to dava to pacientské sdruzeni, takze nase néjake jako ze

I3

bychom vydadvali, to nemdame. *

8.1.3 Nejcastéjsi dotazy
Casto se pacienti dotazuji, jak dlouho bude 1é&ba trvat (sedm sester), také na nezadouci
ucinky, jako je alergicka reakce nebo vyrazka (Ctyfi sestry). Pacienti se ptaji, jak ¢asto budou
chodit na 1é¢bu (tii sestry), jak dlouho trva aplikace, ptipadné jak dlouho musi po aplikaci
zUstat v centru (tfi sestry). Dale byly dvé sestry dotazovany na formu aplikace 1é¢iva. Dotazy,
které se tykaji moznosti pred 1é€bou, napt. jestli chodit na lacno, jestli si mohou vzit 1éky pred
aplikaci, zminila jedna sestra. Naopak na ty po 1é¢bé, jako je tieba Fizeni motorového vozidla,
se ptali pacienti rovnéz jedné sestry. Casto si v sou¢asné dobé lidé zjistuji, zda mohou byt
o¢kovani proti Covid19, coz mi potvrdily tii sestry. Sest respondentek mi sdélilo, Ze se

pacienti n¢kdy ,,smifuji s lécbou” nebo z ni maji strach. Nékdy se dotazuji, jestli budou
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Vv zivoté n¢jak omezeni, jako napt. jestli mohou pit alkohol, jestli mohou mit déti nebo jestli
budou moci na dovolenou (tii sestry). Na to, jak na n¢ bude lécba pusobit, Se pacienti
dotazovali ¢ty sester. A také zjistovali, jestli je 1é¢ba bezpec¢na (dvé sestry). Nékteré sestry
byly dotazovany na komplikace v piipadé vynechani 1é¢by. Zeny zajimalo, jestli mohou
ptibrat a nékteti pacienti se dotazovali, jaky je postup v pripadé, pokud by 1éc¢ba nebyla
ucinnd. Dozvédéla jsem se, Ze pokud je pacient stabilizovany, pfilezitostné si miize alkohol
dat, ale jinak se piti alkoholu nedoporucuje. Oc¢kovani na Covid19 se naopak doporucuje a
pokud planuje Zena t€hotenstvi, neni zde Zadna kontraindikace. Dokonce je mozné podavat
1é¢bu v dob¢ téhotenstvi, pokud to vyzaduje stav pacientky, ale vzdy zalezi na rozhodnuti

lékate. K fizeni auta po aplikaci mi bylo feceno, Ze zde rovnéz neni zadné omezeni.
Uryvky rozhovorii:

Sestra ¢. 1 odpovédéla na otazku: ,,Jestli to je jako dozZivotni léc¢ha, coz samoziejmé je. Nebo
se ptaji, hlavné maji treba obavy nebo strach z néjaké alergické reakce. Jak se maji zachovat,
co by méli jako prvni udélat a tak.” Dale se pacienti ptaji: ,,...v souvislosti i s covidem,

‘

protoze se hodné ptaji i v souvislosti s ockovdanim.

Sestra ¢. 2 odpovédéla na otazku: ,,Jak dlouho lécba bude trvat, nekteri netusi, zZe tieba je to
dlouhodoba lécba. Nekdy se ptaji na styl Zivota, co miizou jist, ptaji se i na alkohol, v jaké
mire nebo jestli vitbec miizou pozit alkohol. Nékteri se s tim i smiruji delsi dobu, co se tyka
prijeti té biologické léchy. Dostala jsem také odpovéd’, jak je to s alkoholem: ,,Zdlezi, jak na

¢

tom jsou, pokud jsou stabilni, tak si myslim, Ze prilezitostné muzou, ale jinak alkohol nesmi.

Sestra €. 3 odpovedéla na otazku: ,, Jestli musi byt na lacno nebo jak dlouho to bude trvat, kdy
zase budou muset prijit, a co si mizou vzit s sebou. Jestli muzou mit ruzné léky pred tou
lécbou, jestli se to treba néjak nekrizi s tou nasi, a tak.” Ptala jsem se, jestli maji strach:
,, Casto. Oni si nékteri nedokdzou vitbec predstavit, co je cekd. Ale vétsina z nich si myslim, Ze

je uplné v pohode. Ale ti, co mivaji strach, tak se na to zeptaji.

Sestra ¢. 4 odpovédéla na otazku: ,,Kdy pujdou domii, jestli tady musi byt hodinu po té infuzi
po dokapani. Padl dotaz, jestli z toho poprvé maji strach: ,, No, jestli bude alergicka reakce,

Jjak to snesou tu lécbu, jestli jim to pomiize na to jejich onemocneni. “
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Sestra €. 5 odpovédéla na otazku: ,,Tak to nevim, protoze my to jenom podavame. Nds uz se
neptaji.“ | zde jsem se ptala na obavy z 1é¢by: ,, Ne, prijdou, jsou Stastni, Ze na to dosadhli, ze

‘

tu biologickou lécbu maji. -

Sestra ¢. 6 odpovedéla na otazku: ,,Viastné k nam uz chodi na tu samotnou aplikaci. Protoze
to zase zname z téch Skoleni, takze oni zase chtéji védet, co to pro né znamend, jakou to ma
budoucnost, jak to treba bude dlouho trvat, samotnd ta léchba, jestli je to nebude néjak
poskozovat jinak na zdravi, jaké to ma vedlejsi ucinky. Jestli treba budou moct na dovolenou,

k mori, jak ¢asto budou chodit, a jestli kdyby vynechali, co se stane.

Sestra ¢. 7 odpovédéla na otazku: ,, Zase je to takove to, co v ambulanci. Tak myslim si, Ze se
ptaji urcité, jak na to budou reagovat, jestli nebudou mit néjaké nezadouci vicinky. Zeny urcité
zajima, jestli nepriberou nebo jestli nebudou mit néjakou kozZni vyrazku nebo co vsechno se
miize stat, to urcité se ti lidé ptaji. “ Na otazku, jestli maji strach, mi sestra odpovédéla: ,, Pri
tom prvnim, druhém podani my jim to vysvetlujeme, Ze se miiZe stdt, ze ta reakce prijde, takze
tam nekdy ty obavy jsou, ale kdyz zjisti, Ze ve vétsiné pripadii se nic nestane, naopak oni se

«

tési, protoze jim se ulevi po tom.*

Sestra €. 8 odpovédéla na otdzku: ,, No tak to bych rekla, zZe zase zodpovidaji v té poradné, zZe
tam lékar se sestrou jim viechn0 reknou a my uz zajistujeme vyloZzené to podani. No, ale kdyz
prijdou k nam na stacionadr, tak se ptaji, jak dlouho bude kapat infuze, co to obnasi, spis jako

Jjak casové tady budou muset ziistat. “ Na to, jestli maji strach odpovédéla: ,, Tak ani ne.”

Sestra ¢. 9 odpovédéla na otazku: ,,Jak casto budou chodit na lécbu, jak se ta lécba aplikuje,
jestli muzou mit deti, jestli to bude naporad nebo na néjaky jenom casovy usek, jestli jsou
V neécem omezeni. Témér vsichni maji dotaz, jestli se miizou nechat ockovat. Ktomu je
odpoveéd’: ,, Ockovani se doporucuje vsem. Protoze ty vakciny jsou nezivé cili neZivymi Se
miize ockovat, a naopak je to vhodné. “ K 1é¢bé v pfipadé planovani téhotenstvi fekla:
,,Kontraindikace u biologické lécby, co vim jd, tak neni. Miize se podavat biologicka lécha i u
tehotnych Zen, pokud to ten stav neumozinuje vysadit. Zalezi, jaky to je prepardt, a samoziejme

0 tom rozhoduje doktor, jestli je to tak rizikove, ze by mohlo dojit k relapsu.

Sestra €. 10 odpovédé€la na otazku: ,, Treba jak casto ta lécba bude probihat nebo jestli muizou
treba Fidit po té lécbe, jak se budou citit. Jinak jestli to probiha dlouhodobé ta lécba, se hodné
ptaji, nebo jestli to je jako krdtkodobé. “ K Fizeni sestra dodala: ,, Ridi i auto, neni tam Zddné

omezeni. ““ Na strach mi odpovédéla: ,, Asi strach bych nerekla, Ze by zase tak méli. Tak se spis
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ptaji, treba na ty alergickeé reakce se obcas ptaji, ale jako to se zase nestava tak casto, takze

«

vylozené strach asi ne.

Sestra ¢. 11 odpovédéla na otazku: ,, Jakou budou dostavat lécbu, jestli to neni nebezpecné,
Jjestli to je néjak casoveé omezené, a co nasleduje, kdyz by jim to nefungovalo. ““ Na to, zda maji
strach, mi odpovédéla: ,,Docela casto, kdyz k nam prijde pacient, kterému lékar poprvé sdeli
diagnozu, a to Ze bude dostavat biologickou lécbu, tak jsou z toho vystresovani a tézko to
nesou a maji z toho strach a musi se szit s tou myslenkou, Ze maji v podstaté nevylécitelné
onemocneéni. Dale rozvedla: ,, Ted v soucasné dobé nejcastéjsi otazka, jestli miize absolvovat
ockovani proti covidu. K tomu dodala: ,,Doporucuje se to vsSem pacientiim bez ohledu na veék,
chronicky nemocni pacienti by uz v soucasné dobé méli byt ockovani, ale z diivodu nedostatku
vakcin nejsou jeste. A udajné je i jedno, v jaké fazi té léchy se to podava. Na dotaz k odstupu
ockovani a 1écby odpovédéla: ,,Aby to nebylo uplné, ta zatez pro pacienta v jeden den, tak by

se to mélo posunout néjak mezi ty aplikace.

8.1.4 Opatreni pred aplikaci (koufeni, pFiprava, lacnéni, 1éky)
Z celého prizkumného souboru mi devét sester sdélilo, ze by pacienti neméli koufit a zbylé
dvé sestry s koufenim problém nemaji. Pacient nemusi pfijit lacny K péti sestram, dalsi dvé
sestry oznamuji nutnost laénéni podle odbért. Ctyfi sestry mi nepodaly informaci. Ohledné
premedikace se v riznych centrech podavani 1isi. V centru 1, kde pusobi sestry 1-3, je
podavana vecerni a ranni premedikace u vybranych pacientd, kdy se podavaji kortikosteroidy
nebo antihistaminika. Néktefi pacienti, u kterych se projevila lehka alergie, maji premedikaci
az dva dny pied podanim (jedna sestra). V centru 2 jsem se od sester 4-9 dozvédéla, ze
podavaji premedikaci pacientlim, ktefi trpi na alergie nebo v pfipadé€, Ze v prub¢hu biologické
lécby se u nich projevila alergickd reakce. Zde se podavaji kortikosteroidy, pfedevs§im
Dithiaden, a to pfed infuzi. V centru 3 mi sestra 10 sdé€lila, ze diive pacientim davali
Dithiaden ve form¢ tablet, ale nyni je podavadn pouze na vyzadani pacienti samotnych.
V centru 4 se naopak podava premedikace vSem pacientim, ktefi jdou na infuzni 1écbu a
rizikovym pacientim se K tomu nasazuje vecerni a ranni premedikace. Pacienti dostavaji
Hydrocortison infuzné a téhotnym se davd Solumedrol. Informaci, Ze mohou uzivat své
vlastni 1éky jsem dostala od Ctyf respondentek, a 0 tom, Ze pacienti nesmé&ji ATB, jsem se
dozvédéla od jedné sestry. Dale pacienti nesmgji brat 1éky, které poSkozuji zaludek, coz mi
sdélila také jedna sestra. Tyto vysledky jsou prezentovany v tabulce ¢. 3. Dalsi opatfeni se
tykaji infektu a onemocnéni, kdy by pacienti mé¢li pfedem nahlésit jakoukoliv zménu
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zdravotniho stavu a 1écba se v tomto ptipadé nepodava a odsouva se. Tuto informaci jsem

dostala od tii sester.

Tabulka 3: Opatieni pied aplikaci

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Sestra 7

Sestra 8

Sestra 9

Sestra 10

Sestra 11

Koureni

Neni problém

Nem¢éli by

Nemgéli by

Neméli by
Neméli by
Maji i kuraky
Neméli by

Koureni se

zakazuje

Neméli by

Neméli by

Neméli by

Lacénéni

Neni potieba

Nesdélila info

Neni potieba

Neni potieba
Nesdélila info
Nesd¢lila info
Podle odbéri

Nesdélila info

Podle odbéra

Neni potieba

Neni potieba
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Léky

Premedikace vecer pied aplikaci/

nemusi
Premedikace muze/ nemusi

Vecerni, ranni premedikace, nesmi
ATB, nové l¢ky konzultovat, své

1éky mohou mit

Premedikace pted infuzi
Premedikace pted infuzi
Premedikace pted infuzi
Premedikace pied infuzi

Premedikace pted infuzi

Premedikace rizikovi pacienti,
nem¢li by brat ibalgin a 1éky co

poskozuji zaludek, svoje 1éky uzivaji

Premedikace dfive, ted’ jen kdo je

zvykly, léky bez omezeni

Premedikace vSem pacientiim pied
infuzi, U rizikovych pacienti se jesté
dava vecerni a ranni premedikace,

léky bez omezeni



UryvKky z rozhovori:

Sestra ¢. 1 odpovédéla na otazku: ,,V oblasti koureni, tak tam neni probléem. Potom lacnéni,
tak to taky neni treba a v oblasti té medikace, tak kdyz berou léky, tak ptame se jich, jestli si je

vzali ten vecer pred biologickou lécbou. K 1éktim dodala: ,, Jsou to kortikosteroidy. *

Sestra €. 2 odpovédéla na otazku: ,, Co se tyka koureni, tak kourit by neméli, ale tohle uplné se
nesleduje. Ti pacienti, nesméli by byt nachlazeni, nemocni, néjaka chripka, kdyby méli opar,
otevienou ranu nebo cokoliv, néjakd vyrazka, tak ta biologicka lécba se v tomto pripadé
nesmi podat. Tam jde jenom o to, Ze opravdu nékdo ma naordinovanou tu premedikaci a
nékdo ne. Ted se zacind od té premedikace docela upoustét teda, jakoZe opravdu se

«

neordinuje.

Sestra €. 3 odpovédela na otazku: ,,Nekteri maji premedikaci, to znamena, ze maji léky vecer a
rdano pred podanim a jsou tam néjaké kortikoidy, néjaka antihistaminika, dle ordinace lékare.
Neékteri maji specialne az dva dny pred tim podanim. To jsou vétsinou lidé, co méli néjaké
problémy tady s tim néjaké typu lehké alergie, protoze jim to jesté bylo ponechano ta lécha. A
jinak lacnéni neni nutné. Koureni, to jim doporucujeme, aby nekourili, ale neni to kviili
biologické, zZe by to nesmeéli. A nesméji tieba mit antibiotika na jakékoliv jiné onemocnéni, i
kdyby treba na zuby. Tak to tam vynechavame, za tim ddvame pauzu. Vétsinu svych lékii
miizou mit, ale musi to resit vSechno s lékarem. Treba léky na tlak, vétsinou s tim neni zadny
problém, ale co se tyce novych lékii, Musi se spojit s poradnou, zjistit si, treba typicky ted

¢

nove byl lék na epilepsii, musi zkonzultovat s lékari, jestli je to mozné. "

Sestra ¢. 4 odpovédéla na otazku: ,,Pacienti by neméli kourit. Jinak nic jiného neni potreba.

Jediné kdyz jsou to alergici, tak dostavaji premedikaci kortikoidy pred infuzi.

Sestra ¢. 5 odpovédéla na otazku: ,,Je to vidycky rozhodnuti lékaie v ambulanci, a kdyz jeho
stav odpovida tomu, Ze se to ma podat, tak pacient prijde k nam a my tu biologickou lécbu
podame. Dale dodala: ,,Tak asi by kourit neméli. Na dotaz k 1ékim odpovédéla: |, Vétsinou

premedikaci, aby neméli reakci, tak to davame vétsinou my tady.

Sestra ¢. 6 odpovédéla na otazku: ,, To samoziejmé kuraky taky mame. Tady je spis dulezite,
aby vidycky rekli, kdyz se objevi nejaké nezadouci ucinky, vedlejsi ucinky. Jako aby opravdu
vedeli a vsechno nahlasili, jakykoliv infekt, kasel, teploty. To je dulezité pro toho lékare, aby
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‘

mél zpetnou vazbu.” Na dotaz, jestli se podava predikace, odpovédéla: ,,Poddva,

‘

Hydrocortison pred tou aplikaci. Nemaji to vsichni, ale maji. *

Sestra ¢. 7 odpovédéla na otazku: ,, Premedikace je v podstaté Hydrocortison, ten se neddva u
vSech pacientii. Zase je to na lékari, ktery si tu biologickou lécbu ordinuje a podle toho, jak
pacient na tu lecbu reaguje, nebo jestli treba mél v minulosti néjakou alergickou reakci, tak si
ho premedikuje. To mdme vSechno vtéch papirech, které dostaneme, jinak v podstaté
priprava neni zadna. Oni mohou jist, oni mohou pit, pokud v téch odbérech nemaji néco

zasadniho, kviili cemu by nemohli. Kourit by nemél nikdo, kdo ma biologickou lécbu. *

Sestra ¢. 8 odpovédela na otazku: ,, Koureni urcité vSeobecné se zakazuje. A kdyz je nékdo
alergik, tak jim davaji néjaky Hydrocortison, nebo kdyz uz védi, ze méli néjakou alergickou

reakci, tak ten lékar jim to naordinuje a my mu to zase poddvame, primo pred tou lécbou.

Sestra €. 9 odpovédéla na otazku: ,, Kourit by obecné nemeéli. Vzdycky se nabira krev nebo ve
velke vétsine, takze pokud chodi na lacno, tak je to s vyhodou, ale kdyz se to opakuje po téch
par tydnech, tak my to ani nevyzadujeme. Pokud chceme zkontrolovat tuky a cukr, tak prijdou,
ale nemusi to tak byt. Co se tyce léku, tak nebyvd pravidlem, aby se vsichni lidé
premedikovali. Ale u lidi, kteri jsou rizikovi, nebo nékdy néjakou alergickou reakci méli, tak
se premedikuji. \V poradné mam 50-60 lidi na biologické lécbé a z toho tieba desetina ma
premedikaci. “ Dale k 1ékum rozvedla: ,,Co by neméli brat jsou ibalginy a tyhle léky, které
poskozuji Zaludek, jako obecnée v gastroenterologii, tyhle léky se uzivat nemaji. “ K uzivani

vlastnich 1ékt jsem se dozveédéla: ,,Normalné uzivaji léky, jak jsou zvykli.

Sestra ¢. 10 odpovédéla na otazku: ,, Ty léky, neni tam Zadné omezeni. Jako drive, ze zacatku
Jjsme davali pred kazdou infuzi tieba Dithiaden tabletky, ted’ uz se to néjak od toho upustilo,
ale jsou tady lide, kteri jsou na to jeste zvykli a chteji to, tak jim to davame po domluvé
s panem doktorem. Jinak lacnit nemusi, ani kdyz bereme odbéry. To koureni, to se jim spis tak
nedoporucuje s Crohnovou chorobou. Tak to uz zdlezi na kazdém, takze nemusi ani lacnit ani

ty léky nevadi, kdyz si rano zapiji svoje léky ostatni.

Sestra ¢. 11odpovédéla na otazku: ,, Pred biologickou lécbou jsou pacienti pouceni, ze by
neméli kourit, protoze koureni snizuje ucinnost té biologické lécby. Ale jinak pripraveni
nemusi byt v podstaté nijak. Jsou hlavné pouceni o tom, ze biologicka lécha se neda podavat
V dobé, kdy maji néjaky akutni infekt. Takze nesmi byt nemocni a nemusi byt ani lacni, léky

berou v podstaté vsechny, tak jak jim naordinuje lékar, nemeéni se to s podanim biologické
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lecby, ale az s upravou jejich zdravotniho stavu. Premedikace na nasem pracovisti se podava
pri veskeré infuzni lecbe, a to se dava 100 mQ Hydrocortisonu. Pokud je pacientka téhotnd,
tak se podava Solumedrol, aby nedochazelo k prenosu toho kortikoidu pres placentu. A pokud
je pacient, ktery ma vilastné uz néjakou treba lehci alergickou reakci z minula, tak se dava
premedikace vecerni, dava se nejaké antihistaminikum, kortikoid peroralné, to samé rano a
my davame potom pred aplikaci 200 mg Hydrocortisonu a ta biologickd lécha kape

pomaleji.

8.2 OSetirovatelska péce v prubéhu aplikace jedné davky
Tato cast je rozdélena na Ctyfi podkapitoly. Prvni se zamétuje na postupy po piichodu
pacienta do ordinace. Druhd podkapitola popisuje ¢innost sester vV pribchu aplikace a jaké
pomtcky si pfipravuji. Ve tieti podkapitole je popsan postup pii nezddoucim ucinku 1écby a
po ukonceni aplikace, vCetné pouceni pacienta. Posledni zkoumd vybaveni jednotlivych

center.

Tabulka 4: V prubéhu aplikace jedné davky

Postup sestry po ptrichodu pacienta do

ordinace

OSetrovatelska péce v pritbéhu aplikace Cinnosti v pribéhu aplikace

jedné davky
Po ukonceni aplikace jedné davky

Vybaveni mistnosti

8.2.1 Postup sestry po prichodu pacienta do ordinace
Zjistovala jsem, jak postupuje sestra pii ptichodu pacient do ordinace. Vzhledem k tomu, ze
postupy V jednotlivych centrech jsou obdobné, jsou vysledky vztazeny opét na konkrétni

centra.

V centru 1 (sestry 1-3) prijdou pacienti s lékafskou zpravou, kterou si sestry zkontroluji.

Nasledné se dotazuji na to, zda je pacient zdravy, jestli neni nachlazeny, nema opar nebo

jakoukoliv infekci, zda neuziva ATB a dale, jestli nebyl v kontaktu s osobou Vv karanténé,

ptipadné nebyl pozitivni na Covid19. Dale se zjistuje, jestli byla uzita premedikace. Poté se
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podle rodného ¢isla vyda recept na konkrétni 1éCivo, které si pacient jde vyzvednout do
1ékarny. Po navratu do ordinace si aplikuje subkutanni injekci nebo se jde polozit na kieslo,
kde se mu zméii tlak. Jedna sestra mi sdé€lila, Ze u nich v centru se v pfipad¢, ze pacient nikdy

nebyl na biologické 1é¢bé, prvni davka ned€li a az pti druhém podavani se davka mize délit.

V centru 2 (sestry 4-9) pacienti nejdiive odchazeji do poradny, kde 1ékai zhodnoti zdravotni
stav a sestra 9, ktera pracuje i v poradné, musi zajistit veSkerou dokumentaci. Pacienti
dostanou zadanku na odbér krve, zpravu a domaéci recept na 1€k, ktery si vyzvednou v 1ékarné.
Tyto dokumenty si pacienti donesou na stacionat a podle nich si sestry piipravi davku
biologické 1éCby a udélaji odbéry. Na tomto pracovisti se provadi odbéry pied kazdou infuzni
1écbou. Pacient se polozi na luzko, sestra ho sezndmi se signalizaci a pouci ho, v jakém
pfipadé€ si ma zazvonit. UkaZe mu toaletu, dale zméfi tlak, puls, saturaci. V dal$i fazi zajisti

Zilni vstup, udéla odbér krve a napoji infuzi.

V centru 3 je postup takovy, Ze sestra nejdiive seznami pacienta s chodem stacionaie. PO
prichodu pacienta zvazi a podle toho natfedi 1éCivo, které ma u sebe ve stacionafi. Posadi
pacienta do kiesla a zmé&fi mu tlak. Sestra se pta na zdravotni stav, pacient je poucen, ze
pokud by byl nemocen, ma pfedem skutecnost oznamit telefonicky. Nasledné se zavede

flexila, kdy se kazdou tfeti aplikaci odebira krev a aplikuje se 1é¢ivo.

V centru 4 ve vétSin€ pripada jde pacient nejdiive za 1ékafem, ktery naordinuje dal$i postup.
Sestra zjisti vahu pacienta, zmé&ii mu fyziologické funkce (tlak, puls) a podle vahy natedi
infuzi. Pacienti jsou edukovéni pfi prvni davce, pozd¢ji se jen zodpovidaji jejich ptipadné

dotazy.
Uryvky z rozhovori:

Sestra ¢. 1 odpovédéla na otazku: , Kdyz pacient prijde, tak musi mit s sebou lékarskou
zpravu, abychom to mohly zkontrolovat. Urcité se zeptame, jestli nebyl s nekym v kontaktu,
kdo byl v karanténé nebo pozitivni na covid. Jestli je i sebemensi znamka nachlazeni, kasle,
tak nepodavame biologickou lécbu. A jesté se ptame, jestli si bral léky, kdo je ma
naordinované, jestli nebere antibiotika, jestli nema opar, to vSechno je to kontraindikace, aby
se ta léecba nepodala. Kdyz se pripravuje ta infuze, tak pacient si lehne na liuzko, tam mu
zmerime tlak, pokud zase bude mit vyssi, tak to je zase kontraindikace k podani biologické

16¢by.
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Sestra ¢. 2 odpovédéla na otazku: ,, Musi byt zdravy, ale ve smyslu, jak se ptame, jestli jsou
nachlazeni, cerstvy opar, nesmi se podavat biologicka lécha, kdyz uzivaji antibiotika, kdyz
maji néjakou otevienou ranu, prosté néjaky infekt v téle. I rana, ktera se nehoji. Ted,
vzhledem K té pandemii, nesmi byt v karanténé, nesmi se setkat s nikym, kdo je v karanténe,
Jjinak tu biologickou lécbu oddalujeme. Dostanou termin, ve zpraveé maji, jestli maji dostat
premedikaci, na to upozornujeme. Pokud pacient biologickou lécbu nemél vitbec, tak tu prvni
davku nedélime, ale od druhé davky tu davku délime, ty iniciacni davky. A potom chodi po
osmi tydnech. A vidycky tu zpravu predtim, nez podame tu biologickou lécbu, musime
kontrolovat z hlediska toho, jestli ma terminy, jestli prosel vySetrenim, jestli md negativni

hepatitidy a tak dale. Déale dodala: ,, Kontrolujeme na zacatku krevni tlak*

Sestra €. 3 odpovédéla na otazku: ,, Zjistujeme, ze je zdravy. Ze nemd zadny problém, co se
tyce nachlazeni, jakékoliv infekce, protoze v tom se to nepodavd. Ze mél premedikaci, pokud ji
md mit. Ze dodrzel momentdlné vsechna protiepidemiologickd opatieni. A potom on si
vyzvedne u nds recept, po kontrole rodného cisla odchazi do lékarny, vyzvedne si lék a dle
toho, jak ten lék se redi nebo neredi nebo aplikuje, se to bud’ aplikuje, nebo odchazi jesté na
néjakou dobu do cekarny, anebo jde primo na infuzi se poloZit na kresilko. “ Dale rozvedla:
., Vysvéetlime, jakou formou to probihd, Ze je uklidnime temi informacemi. ...jsme trieba ctvrt

hodiny s nimi méli rozhovor, nez byli pripraveni si to aplikovat nebo my jsme to aplikovali.

Sestra €. 4 odpovéd€la na otazku: ,, Zmérime pacientovi tlak, pulz, saturaci. Upozornime ho
na signalizaci, aby védél, Ze ma zvonecek, kterym si zazvoni, kdyby mél néjaké komplikace pri
tom podavani. A viastné Ze bude mit zajistény zilni vstup, kdyby ho to Stipalo, palilo v tom

‘

misté vpichu. *

Sestra ¢. 5 odpovédéla na otazku: ,, My spis se pak ptame, kdyz to maji poprvé, a
upozornujeme je, aby nemeéli alergickou reakci, co maji delat, jako Ze maji zvonit a néco
takoveho. Veétsinou maji od lékare naordinované odbéry, tak se udélaji odbéry, zavede se
hadicka do ruky, protozZe vétsinou to je infuzni cestou. Poda se ta biologicka lécba, kdy je

I3

naordinované, zZe vétsinou pred a na konci se méri tlak, puls, saturace. *

Sestra ¢. 6 odpovédéla na otazku: ,,Tak urcité projdou poradnou ti pacienti a potom teprve
k nam K poddvani. To znamend, Ze lékar se jich nejdiive musi zeptat, jestli nemaji teplotu,
Jjestli nekaslou, kdyby treba mohlo nastat néjaké onemocneni, aby se t0 mohlo podat viibec.

Pak prijdou sem, kde uz si sami donesou z lékarny, oni dostanou recept na ten lék, ktery si
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vyzvednou, a my si je tady ulozime do luzka. Pacienti maji vzdycky tlak pri prijeti na to lLizko,

‘

vzdycky tlak, puls, saturace, pokazdé.” Ktomu dodala: ,,...a vidycky maji odbéry krve

nejdrive. Kdyz se bavime o intravenoznim podavani, takze ti maji vidycky. “

Sestra €. 7 odpovédéla na otazku: ,,K ndm chodi pacienti z ambulance, kde jsou vySetreni. A
kdyz lékari se zda, ze neni Zadna kontraindikace podat biologickou lécbu, tak prijde k nam,
vyzvedne si ampule v lékdrné, my uz je naredime, biologickou lécbu mu poddame. Jako dalsi,
co musi udélat po piichodu, bylo: ,,Musim, aby mél hlavné signalizacni zarizeni, musim ho
poucit, kam si miize dojit na zachod, kdy na mé ma zazvonit, a hlavné v pripadé téch reakci u
tech zacinajicich pacienti, tak jim 7ict opravdu, jakmile na sobé uciti sebemensi teplo,

okamZzité, a to se musi zase stopnout ta infuze. "

Sestra ¢. 8 odpovédéla na otazku: ,, Tak kK ndm prijde, ze uz ma vytisténou zpravu, ten dekurz,
co tady mame, jak maji naordinované, ze jim mdme zajistit flexilu, provést ty odbéry a pak
maji naordinovany tlak, puls, saturaci. A vlastné si nachystame tu infuzi podle toho, jaky je
typ té biologické lécby, a pacienta si ulozim do lizka. Zmerim mu tlak, puls, saturaci, zavedu

‘

mu flexilku, udélam ty odbéry, a pak se napoji ta infuze s tim biologikem. *

Sestra ¢. 9 odpovédéla na otazku: ,Veskerou dokumentaci, je to jako u klasického cileného
vySetreni, kde to doktor zhodnoti a urci, jestli ten den se ta biologicka lécba poda, jak je
V pldanu, anebo jestli k tomu md néjaké vyhrady, odlozi se to. Bud’ je to infekce, nebo jsou po
nemoci jesté krdtce, nebo nemiizou tady byt v tu dobu, chtéji to zkratit, a ono to nelze. My
zarizujeme vySetieni, kdy to schvali doktor, a veskerou dokumentaci k tomu. Domdci recept
k vystaveni, aby si vyzvedli biologika, papir sem na staciondr, podle kterého piseme zpravu a
Zadanky na krev, aby se to udélalo pri jednom vpichu. Cili jd si spoustu véci délam dopredu,

‘

abych doktora nezdrzovala. “ Dale dodala: ,,VZdycky se nabird krev nebo ve velké vetsiné.

Sestra ¢. 10 odpovédé€la na otazku: ,, Ze zacatku mu to vSechno vysvétlime, jak to tady asi tak
chodi. Ale kdyz prijde, tak oni uz jsou tak néjak navykli, tak se prosté posadi. Nejdiiv mu
zmerime tlak, pacienti se vétsinou zvdzi, protoze tam u nékterych léciv je dileZita ta
hmotnost. “ Dale okomentovala davkovani na vahu: ,, 7am u té Remsimy ten pocet ampulek se
Fidi podle té vahy, takze je mozné, Ze ti pacienti prijdou, zhubnou, takzZe se tam ty ampulky
trosku upravuji. A dale pokracovala: ,, Kdyz je to infuze, tak se napichne ta flexila, poda
lecivo. Nez pacienta pichnete, tak se ptate, jak se citi nebo jestli je v poradku. To oni uz jsou

pouceni dopredu, ze kdyby treba méli teplotu nebo to, tak sem nechodi, Ze zavolaji, Ze se to da
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posunout ta lécha, Ze se to neda aplikovat, kdyz jsou nemocni. K odbérim sdélila: ,,...jsme

tady zvyklé, Ze treba kazdou treti infuzi se berou krve. *

Sestra €. 11 odpovédéla na otazku: ,, Pacient, kdyz prijde do ordinace, tak ve vétsiné pripadii
ho kontroluje lékar, ktery nam naordinuje, co s pacientem mame délat. My jako sestry uz toho
pacienta mame zedukovaného od doby, kdy se nabiral na biologickou lécbu, a kdyz prijde, tak
akorat zjistime aktualni vahu pacienta, premérime fyziologické funkce a potom naredime
podle vahy tu infuzi. A podle toho, jakou ma davku ten pacient. Kontroluje se tlak, puls.
Pacient je seznameny se vsim dopredu, takze vétsinou uz ma jenom néjaké doplnujici otazky

‘

nebo se chce poradit treba ohledné ockovani.

8.2.2 Cinnosti v pribéhu aplikace
Tato oblast zaméfend na Cinnosti sestry v prubéhu aplikace obsahuje n¢kolik jednotlivych

otazek, které jsou znazornény v tabulce €. 5.

Tabulka 5: V pribéhu aplikace

Forma Iéciv
Postup u subkutanni aplikace

. . a5 . Pomticky na podéavani 1é¢iv subkutanné a
Cinnosti v prabéhu aplikace ynap

intravenozné

Kontrola pacienta — jak ¢asto a co se
kontroluje

Nejdiive jsem se ptala respondentek, jakou formou lze podavat 1éCiva. Vsechny shodné
odpovédély, ze subkutanné nebo intravendzné. Déle tii sestry oznacily i peroralni podéavani,

ale dv¢ dodaly, Ze se jedna o 1écbu ulcerdzni kolitidy.

Jako dals$i m¢ zajimalo, jaky je postup u subkutanni aplikace. Osm sester popsalo, Ze se musi
misto odezinfikovat a poté nasleduje aplikace léciva. Dalsi informaci, ze se vpich provadi pod
uhlem 45 stupiiti, jsem dostala od dvou sester a kozni fasu déla jedna sestra. Dohromady mi
pét sester sd¢lilo, ze se 1é¢ivo nejéastéji podava do stehna nebo do biicha. Pazi a oblast

ramene oznacily dvé sestry. Setrvani v misté vpichu po aplikaci 1é¢iva bylo okomentovano
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pouze jednou respondentkou. Dalsi respondentka mi sd¢lila, Zze nasledné znovu odezinfikuje
misto vpichu a také si pred aplikaci myje a dezinfikuje ruce. O myti rukou hovofily celkové
dv¢ sestry. Pacient by m¢l mit uvolnénou koncetinu, do které se aplikuje 1é¢ivo (jedna sestra).
Vétsina sester uvedla, Ze si pacienti mohou aplikovat 1é¢ivo doma a také nékteré sestry
kdy se podava vyssi davka nez u bézného uzivani. Po subkutanni aplikaci si Ctyfi Sestry
nechavaji pacienty v rozmezi 20-60 minut na observaci. I kdyz pii dotazu k postupu si na
zalepeni po aplikaci vzpomnély tfi sestry, pii dalsi otazce, ktera se zabyvala pomiickami u
obou forem 1éCiv, si celkem sedm sester vzpomnélo na naplast u subkutanni aplikace. Dalsi
jmenované pomucky jsou dezinfekce na kizi (osm sester), samotné léCivo (Sest sester),
bunicité ¢tverecky nebo jen ¢tverecky (Ctyfi sestry), emitni miska (dve sestry), rukavice (dvé
sestry), a dale jedna sestra zminila dezinfekci na ruce a jedna dokumentaci. K pomickam,
které jsou nutné pro intraveno6zni aplikaci jsem se dozvéd¢la, ze je potieba roztok na natfedéni
(dve sestry), konktrétn¢ fyziologicky roztok (Ctyii sestry), dany preparat (Sest sester) a aqua,
ktera se pouziva na natedéni preparatu (tii sestry). K fedéni se také pouzivaji stiikacky a jehly
(dve sestry), dale se ptipravi proplach (dvé sestry), z toho jedna sestra ho pfipravuje do
spojovaci hadicky. Na spojovaci hadicku si vzpomnély Ctyfi sestry a dale Ctyfi sestry zminily
infuzni set, z toho jedna détsky set. Jako dalsi pomucky bylo uvedeno skrtidlo, kdy dvé sestry
pouzivaji Esmarchovo $krtidlo a jedna gumové, k tomu dezinfekce, dezinfekéni Ctverecky
(sedm sester), sterilni tampony, ctverecky (pét sester), rukavice (tfi sestry), flexila (deset
sester). Tti sestry (centrum 1) pouzivaji tzv. motylka, jednou sestrou oznaceny jako venofix
nebo vasofix. Pro pfichyceni je nutné lepeni, naplast nebo také sterilni kryti (Sest sester).
Neékteré sestry jednotlivé dodaly k pomtckam rousku, zkumavky na odbéry, tlakomér a

premedikaci.

Dalsi dotazy jsem sméfovala k tomu, jak Casto sestry pacienty kontroluji, a ¢eho je tfeba si
vS§imat u podavani obou forem Iléciv. Odpovédi jsem zaznamenala do tabulky ¢&. 6.
K frekvenci kontrol jedna sestra odpovédéla kazdych 10 minut, jedna ¢asto, dvé kontinudlné,
pet sester sdélilo, Ze pacienti maji k dispozici zvonek. Dalsi sestry uvedly, ze kontroly
provadéji jednou za pal hodiny aZ za hodinu. Jedna sestra tfekla, Ze pokazdé, kdyZz jde
K ostatnim pacientim. Dvé¢ sestry popsaly kontrolu tlaku po 30, 60, 120 minutach, po
vykapani infuze a pted dimisi, kdy méfi puls a saturaci, dalsi sestra chodi na box i 20x — 30X

za hodinu a od jedné sestry jsem informaci neziskala. U intravendzni aplikace se kontroluje

55



misto vpichu a jeho okoli (Ctyfi sestry), kanyla (dve sestry) a alergicka reakce (Ctyfi sestry).
Provadi se opticka nebo vizudlni kontrola (dvé sestry), kontroluji se rtizné fyziologické
funkce, nejéastéji tlak, puls a saturace (Ctyfi sestry). Jedna sestra hodnoti védomi a dech. Od
jedné sestry opét nemam informace. U subkutanni aplikace se kontroluje misto vpichu (Ctyfi

sestry), alergicka reakce (dvé sestry), vyrazka (jedna sestra). A dale tii sestry K této

problematice nepodaly Zadnou informaci a jedna sestra nekontroluje pacienty vibec.

Tabulka 6: Kontrola pacienta

Jak ¢asto

Kazdych 10 minut

Sestra 2 Kontinualné

Sestra 3 Casto

Maji signalizaci, pul

hodiny — hodina

Sestra 5 Maji signalizaci, jde

k jinym pacientim

Sestra 6 Maji signalizaci,

TK 30, 60, 120 min

Maji zvonecek,
20x-30 x za hodinu

na boxu

Sestra 8 Poprvé TK, P, SpO2

30, 60, 120 min

Sestra 9 Maji zvonecek, Po

pul hodiné

Intravenozné

Okoli vpichu

Misto vpichu, kanyla

Opticka kontrola

Alergicka reakce

Fyziologické funkce,

védomi, dech

Alergicka reakce,
TK, P, SpO2

Alergicka reakce,
kanyla, misto
vpichu, vizudlni

kontrola

TK, P, SpO2

Alergické reakce,

misto vpichu
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Subkutanné

Misto vpichu,
vyrazka

Misto vpichu

Zarudnuti V misté

vpichu

Alergicka reakce

Neuvedla

Nekontroluji

Neuvedla

Puls, saturace

Alergicka reakce



Nezminéno Nic zvlastniho Zarudnuti v misté

vpichu

Pod stalym dohledem Neuvedla Neuvedla
sestry

Uryvky z rozhovorii:

Sestra ¢. 1 na otazku, jakou formou lze podat 1é¢iva, odpovédéla: , Intravenozne ve formé
infuzi, a nebo subkutdanne. “ Déle rozvedla: ,,V podstaté ty subkutanni, to je u Humiry, tak to
dochazeji jednou za ctyri tydny. A pak je tam Stellara a Simpony, tak Simpony vétsinou
jednou za 12 tydnii a Stellara byva jednou za 8 tydnii.” K postupu podavani léku subkutanné
mi sdélila: ,,Pacient si sedne a normalné se ho zeptame, jestli z oblasti ramene nebo do
stehna, a to misto si odezinfikujeme jednim tahem a aplikujeme budto tim perem nebo
injekci. Na dotaz ohledné pomucek jsem se dozvédéla: ,, Subkutdinne, to je samotné to
lécivo, naplast, dezinfekci na kizi. Intravenozné, tam je potreba fyziologicky roztok, nejcastéji
do 250 ml, nekdy, kdyz je to vysokd davka tech infuzi, tak do 500 ml. Pak se nachysta
proplach, fiziologicky roztok, budto tedy takzvany motylek nebo flexilu, pokud se vyskytly
predtim nejaké potize, anebo kdyz se podava ta biologicka lécha poprvé, tak je potieba
flexila, kdyby se vyskytla néjaka alergicka reakce, a jinak dezinfekce a tamponky sterilni.*
Ohledné¢ kontroly pacienta u obou forem 1é¢iv, mi sdé€lila: ,, Pacienty kontrolujeme kazdych 10
minut. Ptame se jich, jestli je vSechno v poradku, zvlasté kdyz maji iniciacni lécbu. A ceho si
vsimat. Okoli toho vpichu, jestli to treba paravenozné nekape ta infuze. U subkutanni misto

vpichu anebo na kizi, jestli nemaji néjakou vyrazku, protoze nekdy nereknou. *

Sestra ¢. 2 na otazku, jakou formou Ize podat 1éCiva, odpovédé€la: ,, Formou infuze,

«“

intravenozné anebo subkutanné injekci.” K postupu pii podavani léku subkutdnné mi
odpovédéla: ,, Pacient vétsinou si sedne, my ho poucime, v které oblasti se podava. Nejcastéji
podavame v brisni oblasti, miize se i stehno anebo paze. OdeZinfikujeme to misto hojné,
velkou plochu, aplikujeme 45 stupniit a po aplikaci zase odeZinfikujeme a prelepime. A
béznou , odpovédéla: ,, Davame vetsi mnozstvi. Kdyz tedka treba mame ten Hyrimoz 40 mg a
ta iniciacni davka je 160, tak davame nardz ctyri injekce. Cekdame mezi témi injekcemi, ptame

se, jestli to sndsi dobre, protozZe ten Hyrimoz Stipe, pali pri té aplikaci. Humira takhle pri té
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«

aplikaci nestipe. Ale u té Humiry my tam mame zase Osmdesdatky, tak tam jsou dvé ty injekce.
K ptipravé pomicek mi odpovédéla: ,, Tak intravenozné, dezinfekcni ctverecky, fyziologicky
roztok 250 ml, 100 ml aqua, dany prepardat a mnozZstvi, které kontrolujeme podle rozpisu.
Infuzni set, rukavice, rousku, a to je ted standardni. Jeste Esmarchovo skrtidlo, naplasti.*
Vysvétlila mi, jak zajistuji zilni vstup: ,,V téch prvnich fazich, v téch iniciacnich, jsou flexily.
A uz kdyz ten pacient chodi delsi dobu od té 4.-5. infuze, mame jednorazové jehlicky venofixy
nebo vasofixy se to jmenuje, a ty uz nejsou ohebné. “ K subkutannim pomutckam si vzpomnéla
na: ,, Emitni miska, ten dany preparat, deZinfekcni ctverecek, naplast. A hlavné teda rukavice
musime mit.”“ Ohledn¢ kontroly pacienta u obou forem 1éCiv, sdélila: ,, Kontrolujeme je
kontinualné, ja se chodim casto doptavat a kontrolujeme krevni tlak, v prubéhu ne, na konci.
Dulezité je sledovat misto vpichu, ptdt se, jestli neboli, jestli to neni nateklé, jestli neni néjaky
problém, tieba s tou periferni kanylou nebo s tim mistem vpichu. U subkutanni se kontroluje:
., Vétsinou néjaka vyrazka. Dale dodala: ,, Se nam i stalo, ze i po injekci do hodinky pani méla

I3

alergickou reakci.

Sestra ¢. 3 na otazku, jakou formou lze podat 1é¢iva, odpoveédéla: ,, Subkutdinné injekce nebo
pero. Anebo intravendzné mdame infuze, a ty jsou rozdilné hlavné v tom, jak dlouho probihaji.
Mame od pul hodiny az do dvouhodinovych, vyjimecné trihodinova, ta je spis upravena kviili
pacientovi. “ Dale popsala postup pii podavani 1éku subkutanné: ,, Zkontroluji pacienta, Ze to
ma dostat, ze je zdravy a Ze je vSechno v porddku. Mame urcity postup vtom, abychom
stridali mista té subkutdanni injekce, takzZe si uréime néjaké to misto. Probihd dezinfekce a
aplikace pod uhlem 45stupni. Lehké setrvani, aby i ta posledni kapka tam setrvala, pak se
vytahne, prelepi. Kdyz je to pero, tak to se aplikuje v podstatée samo. Zase priloZenim,
stisknutim aplikuje se pero, ceka se néjakou dobu, aby se to lécivo trosku rozprostielo a
oddela se.” Zajimalo mé¢, jestli je néjaky rozdil u iniciacni faze: ,, Na zacatku se dava silnéjsi
davka, takze i ¢tyri injekce nebo ctyri ty pera anebo mdame i 80 mg, je to podle mnozstvi,
muzou byt treba dve, kdyz to Ize u toho pripravku. Bud'’ ze strachu i z toho, Ze to treba nékdy
miize byt malinko neprijemné, tak to trva déle treba, ddavame pauzy mezi jednotlivymi
injekcemi. “ K pomiickam na subkutanni a intraven6zni aplikaci jsem se dozvédéla: ,, Tak
subkutanneé. Emitku, néjaky dezinfekcni prostredek na kuzi, lepeni, nasledné ten samostatny
lek. A u intravenozne. Tam je ten lék konkrétni a dezinfekce. Je to redeno aqou, strikacky,
jehly na redeni, infuzni set a néjaky, cim to budu zavadet. Takze bud’ mame takové specialni

motylky, kratka jehlicka na zaveden, anebo flexily a podle toho nasledné i lepeni. Potiebuji
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néjaké Esmarchovo Skrtidlo. Rukavice.” Ohledné kontroly pacienta u obou forem I1éCiv,
sdélila: ,, Infuze, tak ty kontrolujeme casto, protoze tam chodime k dalSim pacientim a
pacienty, co jsou na iniciacni lécbe, nebo co méli v minulosti problémy nebo je néjaké
navyseni a tak dale, kontrolujeme casteji. Neustdle se jich ptame, jestli je vsechno v poradku.
Casto rozdélujeme z riiznych divodii a nez naredime dalsi cast, tak se jich ptame, jestli je
vSechno v poradku. Kontrolujeme je opticky a ptame se, kdyz je potFeba nebo jsou zvykli sami
Fict. A u injekct, pokud to neni ta iniciace, tak oni odchazeji okamZzité. A tam nejcastéji reSime
S lidmi, co méli nejaké v minulosti problémy. Treba casto tady jsme méli, zkouseli jsme i ménit
dezinfekce, treba zacervenadni v tom misté vpichu a tam jsme jim radili, aby néjakou dobu tady
zustali, treba hodinu, aby se to zkontrolovalo. Nebo kdyz byl problém s néjakou jinou
biologickou lécbou presli na subkutanni formu, aby se zamezilo tomu, Ze by tam néjakd
reakce nastala. Nicméné ty subkutanni se po pul hodiné zacnou teprve realné vstiebavat,

takze ta reakce je ocekdavand po hodiné a pozdéji. *

Sestra ¢. 4 na otazku, jakou formou lze podat 1é¢iva, odpovédéla: ,, Tak my podavime
intravenozni a Rolzepuran jesté subkutdnni formou.” K postupu u subkutanni aplikace mi
bylo teceno: ,,Zdlezi, jestli to je injekcni stiikacka, nebo pero injekcni. Ten pacient by si mél
uvolnit tu koncetinu, kam se to aplikuje, umyt si ruce, odezinfikovat to misto vpichu a
subkutanné aplikovat. Aplikuje se: , Nejcastéji do stehna anebo do bricha.” Na otazku
ohledné pomiticek k aplikaci 1é¢iv subkutdnné a intraven6zné, mi sestra odpovédéla: ,, Takze
subkutanné, dezinfekce na ruce, dezinfekce na pokozZku, ctverecky bunicité, ndaplast na
zalepeni. Rukavice eventudlné. Na intravenozni rukavice, sterilni ctverce, detinfekci, sterilni
kryti, deétsky set, hadicku s fyziologickym roztokem, flexilu, gumové Skrtidlo.” Flexilu
pouzivaji na vSechny pacienty. Popsala, jak Casto pacienty kontroluji a co kontroluji u obou
forem 1&Civ: ,, Pri prvnim podani po pul hodiné, samoziejmé maji signalizaci u sebe. Takze
prvni ¢tyri podani po piil hodiné vidime toho pacienta potom a maji signalizaci, kdyby se déla
néjaka alergicka reakce, ihned na nas zazvoni. Chodime na pokoj, ptame se pribezné, to se

‘

neda uplné definovat, ale pul hodina — hodina.

«

Sestra €. 5 na otazku, jakou formou Ize podat 1é¢iva, odpovédéla: ,, Do zily nebo subkutanné.
K postupu pii podavani 1éku subkutanné sdélila: ,, Vysvetlit, kde miizeme aplikovat injekcia to
misto odeZinfikujeme, udelame kozni Fasu a pichneme a zalepime. Ukdzu jim to, pristeé si to
zkusi sami, a pak uz si to nékdy aplikuji pacienti doma, kdyz se odhodlaji, jinak chodi vzdycky
k nam na injekci.” Dale dodala: ,, Miuzou do stehna anebo do bricha.” Na dotaz, jaké
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pomucky si musite pfipravit na podavani obou forem 1é¢iv, odpovédéla: ,, Na intravenozni si
donesou ampulky treba ten Remicade nebo Remsimu, které naredime, kazdou lahvicku
desitkou aqui a dame do 250 ml fyziologického roztoku, a pak vétsinou hodinu nebo dvé podle
ordinace lékare to kape. Na infuzi potrebujeme flexilu, odeZinfikovat kizi, zavest flexilu,
zkontrolovat, jestli je v zile a dat infuzi. Ke kontrole pacienta u obou forem 1é¢iv sdélila:
Jestli se neciti néjak spatne, jestli se jim Spatné nedycha, na tlak, védomi, celkové fyziologické
funkce. “ Dale rozvedla k Cetnosti: ,, Maji zvonecek, ale jelikoz nejsou na boxe sami, tak tam

3

chodime k jinym, tak se obcas za nimi zastavime a zeptame, jestli je vsechno v poradku.

Sestra ¢. 6 na otazku, jakou formou lze podat 1é¢iva, odpovédéla: , Tak budto subkutanné
anebo intravenozne. “ K postupu pii podavani 1éku subkutanné dodala: ,, Ten pacient si donese
tu latku sem k nam, my si ho poloZime na lehdtko a nekdy i pod dohledem si to aplikuji sami.
Taky je edukujeme, ale je to subkutanni podani, uplné stejné.* Ptipravu pomucek K aplikaci
1é¢iv subkutanné a intraven6zné okomentovala: ,, Tak intravendzné, nejdrive pichneme flexilu
do té zily, z té se udeélaji odbéry a pak do infuze teprve se naredi ta latka, kterou oni dostdvaji.
At je to cokoliv intravenozné, tak vidycky musi byt naredéno v néjakém roztoku. A u té
subkutanni, to uz jsou predplnené strikacky. Ke kontrole pacienta u obou forem 1é¢iv fekla:
,, Pacienti maji vidycky tlak pri prijeti na to lizko, pak po 30, 60, 120 minutdch a pred dimisi
vzdycky tlak, puls, saturace. A vSem tém pacientum se rika, Ze jakmile by méli pocit horka,
zrychleny tep anebo ja rikam pocit plného jazyka v ustech, okamzité to musi nahldsit. Zazvoni
na zvonecek, protoze tam muze dojit K reakci.“ Ke kontrole pacienta u subkutanni aplikace

¢

dodala: ,, Tam nejsou ta rizika takova jako pri intravenozni.

Sestra ¢. 7 na otazku, jakou formou lze podat 1é¢iva, odpovédéla: ,, My poddavame subkutanni
a intravenozni. U nas se davaji i.v. predevsim, obcas sem chodi pacienti, kteri maji Stellaru,
to je subkutanni. Chodili na Humiru, ale oni uz jsou vétsinou nauceni a pichaji si to doma. *
Dale popsala postup k podavani léku subkutanné: ,, Pokud mu ho aplikuji ja, tak radné
odezinfikovat misto vpichu, provést aplikaci a poucit pacienta, ze 20 minut po aplikaci tady
pocka v cekarne, aby nedoslo k néjaké reakci. NejCastéj$i misto aplikace je: ,, Vétsinou to

Y

chtéji do stehna, nekdy do briska. Taky podle té jeho konstituce.” Na otazku, jaké pomtcky si
musite pfipravit na podavani 1é¢iv subkutanné a intravendzné, odpovédéla: ,, Tak subkutanni
tam staci néjaka deZinfekce, ctverecky, néjaké zalepeni. A u intravenozniho musim mit
pripravené bud’ tonometr nebo oxymetr anebo mam cely Monitor, kde budu mérit. Stolecek,
kde mam véci, mame kosicky, ve kterych mam pripravené veci, flexily, dezinfekce, ctverecky,
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zkumavky a véci kolem tech odberi. “ Ohledné kontroly pacienta u podavani obou forem Iéciv
jsem se dozvédéla: ,,Alergicka reakce, to je to uplné nejhlavnéjsi. Samoziejmé my si musime
kontrolovat kanylu, aby lécivo neslo para a my tim, zZe na téch boxech jsme neustdle, protoze
my tam porad pracujeme. Ja tam chodim treba za hodinu 20x i 30x a hlavné pacient je
pouceny, mad zvonecek a jakmile néco, tak musi zazvonit. “ Dale uvedla: ,, Tak staci, kdyz jdete
kolem toho pacienta, byt jdete delat neco jiného, tak reknete vSechno v poradku. Staci se
zeptat a vidite ho, podivate se na néj vizualne. Zkontrolujete ruku, aby nebylo nékde zarudlé
misto vpichu, a jestli kape dostatecné infuze, protoze mame to vSechno na pumpdach, takze

I3

zase pumpy alarmuji, kdyz tam néco neni dobre.

Sestra ¢. 8 na otazku, jakou formou lze podat 1é¢iva, odpovédéla: ,, Intravenozne, subkutanné
u nas. “ Déle popsala postup k podavani 1éku subkutdnné: ,, Subkutdanne, tak vétsinou to maji
treba jako typ inzulinového pera, takze se pacient bud polozi nebo se posadi a odezinfikuje se
misto vpichu a pak se pichne ta injekce. Dotazala jsem se na rozdil mezi inicia¢ni fazi a
dlouhodobym uzivanim: ,, Kdyz maji dlouhodobé uzivani, tak uz si to aplikuji pacienti sami,
bud’ si to edukuje sestricka v té ordinaci a k nam uz prijdou jenom, Ze maji jesté néco navic,
anebo je to tady naucime a prijdou zase pristé a pod dozorem si to aplikuji. “ Popsala ptipravu
pomucek na podavani 1éCiv subkutdnné a intravendzné: ,, Tak intravenozni, tak mame cely
takovy vozik, kde mame nachystané vsechny pomiicky k té flexile, a subkutinné, tak zase si
vezmeme cely ten vozik, kde mame zvlastni tdacek, kde je dezinfekce, ctverecky sterilni,
ndplast. “ K zajisténi zilniho vstup dodala: ,, My vsem pichame flexily. Ke kontrole pacienta u
podavani obou forem léCiv tekla: ,, Tak spiSe si v§imame u téch intravenoznich, tam mérime
tepovou frekvenci, saturaci kysliku a krevni tlak. Pri prvnim podanim se méri tlaky pred
podanim 30 minut, za hodinu, za 60 minut, pak po vykapadni infuze tady zase se jeSté
observuje hodinu a pred dimisi se méri puls a saturace. A kdyz maji jenom subkutdanni, tak
tady sedi treba v kresle a sleduje se puls a saturace a piil hodinky cekaji, a kdyz je to vSechno
V poradku, tak jde ten pacient domu. “ Dale okomentovala: ,, VétSinou u téch dlouhodobych se
meéri tlak, puls, saturace pred tou infuzi a po infuzi, a pak pred dimisi se zméeri puls a

saturace.

Sestra ¢. 9 na otazku, jakou formou Ize podat 1é¢iva, odpovédéla: ,, Do zily, pod kiizi a do

ust.* K postupu podavani 1éku subkutanné sdélila: ,,Tak jako u kazdé injekce subkutanné cili

si vyzvednou injekce v lékdrné prijdou sem na staciondr, pokud se zahajuje lécha, tak se

zahajuje ctyrmi injekcemi cili vétsinou dvé ukazuji sestry, edukuji, jak se to dela, kam se to
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pichd, daji K tomu letak, ukdzou a my pak je nabdadame v poradné, aby uz ty dalsi dvé si
vyzkouseli sami tady, aby se naucili si to aplikovat doma. Za téch 14 dni, uz se aplikuji jenom
dvé, 80 mq, tak ty uz velkd vétsina si aplikuje doma, ale jsou lidé, Kteri jesté nechtéji, takze
zase prijdou sem a zase jednu treba da sestra a tu dal$i oni a pak uz doma. Dale dodala:
, Kdyz se zahajuje ta indukce, tak musi je nékdo poucit, jak se to déld, takze akorat aby se
toho nebadli a ukazat jak to.” K pomuickam na ptipravu léCiv subkutanné a intravendzné
odpovédéla: ,, Subkutinné akordt dezinfekci, to pero a lepeni. A dokumentaci, Ze se to
zaznamenavd, v kolik hodin a kdo to aplikuje, jedno dostavaji domii, jedno zustava
V dokumentaci. A co se tyce injekce do zily. Tak flexilu, hadicku, infuzi, do které se da to
biologikum, tlakomer, postel. Ten Hydrocortison nebo néjaka premedikace. Ke kontrole
pacientli u podavéani obou forem 1éCiv, tekla: ,, Tak v ordinaci je kontrolujeme, kdyz je to
subkutanni, tak zkraje co 14 dni a jinak chodi po trech mésicich, jim davame domii léky.
Pokud je to i.v. podani, tak co osm tydnui, nekteri, kteri to maji jako intenzifikované, tak chodi
i co tri, ¢tyri tydny. Tady na staciondri maji zvonky, takze kdyz se jim néco nelibi, zazvoni. Co
pul hodiny, protoze tam chodime i k jinym lidem, ale po té injekci subkutanné jsou tady 20 —
30 minut a jdou domii. Takze sledujeme, aby neméli néjakou alergickou reakci, aby to neslo

I3

para nebo nepichli si to Spatné.

Sestra ¢. 10 na otdzku, jakou formou lze podat léciva, odpovédéla: , Poddvame tou
intravenozni formou, to jsou ty infuze. Vétsinou to je Remsima, to je i.v., pak je Stellara, ta se
podava pouze prvni i.v. a pak ostatni jsou subkutanni. Pak mame Entyvio, to je taky i.v., pak
je Hyrimoz, to se podava subkutdinné, injekce. Mdame tady i Simponi, to mdme méné pacienti,
to je taky subkutinne, mame takova predplnena pera. Pak mame tabletky, to je nejnovéjsi
Xeliance. Vétsinou u ulcerézni kolitidy. Ktomu popsala postup pii podavani 1éku
subkutanné véetné pomucek: ,, Tak viastnée si pripravime ty pomiicky. DeZinfekce, ty ctverecky,
urcité to lécivo. Nejdriv ti pacienti maji zméreny tlak. A poda se jako klasickd subkutanni
injekce. Anebo my mame teda, ted to mame v injekcich, ale jsou i takova predplnénd pera, ze
ta aplikace s tim je docela jednoducha. *“ Dale dodala: ,, Pichaji si to i doma, a to ten Hyrimoz,
ta prvni davka nastavovaci je, zZe si picha vic injekci. Kdyz prijdou poprve, tak se pichnou
Ctyri injekce, pak ta druha davka po 14 dnech si pichnou dvé injekce, tech 80 mg a pak uz
standartné by méli pichat kazdych 14 dni jednu. A my v priibéhu toho zacatku je to tak nejak
jako ucime, oni si to i vyzkousi. Je to podobné, jako kdyz si nékdo picha treba na redeni krve.

Tak pak jim davame dvé injekce domii, ted v téhle covidové dobé ctyri injekce, aby sem
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nemuseli behat tak casto. Takze tenhle Hyrimoz se picha kazdych 14 dni. Stellara se picha po
osmi tydnech nejcastéji, takze to prijdou po osmi tydnech. A jeste tady mame Simponi, tam jim
davame jednu davku taky domu, to se picha po ctyrech tydnech, tak jedno dostanou domii a
prijdou az za tech osm tydni.* K ptipravé pomicek u obou forem 1éciv, odpovédéla:
., Intravenozné, flexilu, ty ctverecky bunicité, dezinfekci, néjaké to lepeni, spojovaci hadicku,
to viastni lécivo.” Okomentovala zajisténi zilniho vstupu: ,, Pichame klasicke flexily.“ Ke
kontrole pacientii u podavani obou forem 1é¢iv sdélila: ,, Kontrolujeme jim ten tlak, ten jim
teda mérime pred infuzi | po infuzi. My jsme méli ze zacdtku Humiru, ted’ se to zménilo na ten
Hyrimoz, takze obcas taky méli treba néjaké zarudnuti v misté vpichu, Ze si to i pichali doma,

tak ze treba rekli. “

Sestra €. 11 na otazku, jakou formou lze podat 1é€iva, odpovédéla: ,,My tady podavame ty
biologické léky infuzné anebo subkutanné a novy preparat Xalzanc je peroralné. * Ptala jsem
se na co je Iék per os: ,, Na Crohnovu chorobu.“ Vrchni sestra: ,, Ne, Xelzanc je na kolitidu. *
K postupu, jak se podava 1€k subkutdnné, sdélila: ,, My pacienta vezmeme do ordinace, bud’ je
teda po kontrole u lékare, nebo zhodnotime, jestli ma vsechny vysledky a tu predesiou davku
V poradku a klasicky se poda subkutanni injekce po ocisteni deZinfekci. “ Déle dodala: ,, Kdyz
ten pacient uz md za sebou indukcni fazi a na léecbé funguje a nauci se to, takze si to nejdrive
zkousi pod dohledem sestry v ordinaci. A kdyz z toho profituje z té léchy, tak aby nemusel
jezdit kazdych 14 dni do ordinace, tak je mozné mu vydat néjaké injekce nebo pera domii
podle toho, co uziva.“ Na dotaz, jestli je rozdil mezi indukci a béZnym uzivanim, odpovédéla:
,,Na zacatku se dava 160 mg, kdyz jsou to Adalimumaby, tak 160 mg toho lékii, po 14 dnech
se dava 80 a pak se dava 40 mQ, uz jako udrzovaci lécba kazdych 14 dni.* Ohledné ptipravy
pomucek na podavani 1éCiv subkutdnné a intraven6zn€, mi bylo feceno: ,,Na intravenozni
injekci potrebujeme mit fyziologicky roztok, ktery je nosny roztok pro ty léky. Potrebujeme mit
infuzni set, spojovaci hadicku, kanylu a na to naredeni toho léku potrebujeme stiikacky a
jehly. A pak pouzivame na prekryti nebo na prichyceni lepeni kanyl. “ K zajisténi zilniho
vstupu dodala: ,, My mdme tady modré flexily na kratké pouziti. Protoze jsou nejtenci, ti
pacienti maji mnohokrat pouzité Zilni vstupy, tak abychom je trochu Setrili. Specifika
podavani jsou vSech 1&Civ: ,, To podani je u téch infliximabii u vsech stejné, vidycky je to pét
mg na kilo vahy a ta indukce je 0, 4, 6 tydnii, a pak se to protahuje na 8 tydnii, udrzovaci
lecba. U Adalimumabu je to porad stejné, taky to davkovani, to startuje se 160 mg, pokracuje
se 80 po 14 dnech a 40 je udrzovaci lécba. U toho Simponi, tam je to rozdilné podle vihy.
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Tam se podava na start 200 mg, po 14 dnech se dava 100 mg a potom po mésici se dava do
80 kil, se dava 50 mg a nad 80 kil se dava 100 mg udrzovaci lécba. Stellara se pouziva prvni
davka startovaci v infuzni formeé, tam se to dava taky podle vahy a udrzovaci je 90 mg kazde
dva mésice. Entyvio ma stejny rezim jako ma infliximab, taky 0, 2, 6, ale dava se 300 mg bez
ohledu na vahu pacienta. “ Ke kontrole pacienta u podavani obou forem 1é¢iv fekla: ,, Tak u té
intravenozni aplikace ten pacient je pod stalym dohledem sestry. Je v mistnosti, kde je na
pacienty videét. Sestry vitbec neodchazi z ordinace a po celou dobu se snazime s témi lidmi

komunikovat, abychom zjistili, jestli se nic nedéje.

8.2.3 Po ukonceni aplikace jedné davky

Pro lepsi piehled byla vytvorena tabulka €. 7, ktera zahrnuje otazky k dané problematice.

Tabulka 7: Po ukonéeni jedné davky

Za jakych okolnosti se musi 1écba prerusit

Pouceni pii odchodu domu
Po ukoncdeni aplikace jedné davky
ZlepSeni/zhorSeni po ukonceni jedné davky

Postupy po ukonceni 1é¢by infuzi

Nejdiive jsem se zaméfila na ukonceni infuze kvili ptipadnym obtizim. Ptala jsem se sester,
za jakych okolnosti se musi lécba prerusit. Celkem mi deset sester potvrdilo, Ze se aplikace
zastavuje, pokud se objevi alergicka reakce, a dale jedna sestra oznacila, Zze pokud je
pacientovi ,,jakkoliv zvlastn¢“. K obtizim patii pocit téZkosti na hrudi, ztizené dychani nebo
pifimo dusnost, opoceni, zarudnuti, brnéni koncetin, huceni nebo tlak v hlavé, pacientiim je
horko az vedro. Tato reakce se fesi zastavenim aplikace (Sest sester), jedna sestra prerusi
lécbu Gplné a jedna sestra se pokusi o odtahnuti 1é¢iva z hadicky. Zavola se 1ékat (sedm
sester) a dale se podavaji 1éky dle ordinace 1ékaie (dvé sestry) nebo se fidi dalsimi pokyny
Iékate (Ctyfi sestry). NejCastéji se podavaji Iéky, které pojmenovaly sestry jako
Hydrocortison, Solumedrol, Dithiaden, kortikoidy, antialergika, antihistaminika (Sest sester) a
Ztoho jedna sestra zminila, ze pozdéji ur¢i lékat dal§i postup. V piipad¢ velké imunitni

odezvy jedna sestra vold ARO, dalsi sestra méti tepovou frekvenci, saturaci a nékdy toci
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EKG. Jind sestra napoji pacienta na monitor a méfi saturaci. Po podani 1éki na alergickou
reakci a zmirnéni ptiznakl se v 1é€bé pokracuje pomalejSim podanim (tii sestry), anebo se
1écba zrusi a prechazi se na jiné 1écivo (pét sester). Jedna sestra zminuje, Ze pti zhorSeni stavu
pacienty piekladaji na JIP, kterou maji vedle, a to na sledovani. Lécba se prerusuje také nékdy
pted zahdjenim aplikace 1éCiva. Divody jsou rizné: vysoky krevni tlak, pokud si pacient
nevzal premedikaci, kozni a kloubni projevy, vysoké protilatky, pfidruzené onemocnéni,
onkologicky nalez nebo zanétlivy nélez na stievni sliznici, nauzea a zvraceni. Dvé sestry také
mluvily o tuberkuloze, tfi sestry o infek¢nim onemocnéni pacienta a sedm sester oznacilo za

davod preruseni 1é¢by ptipad, kdy ptipravek nepomaha ¢i nezabira.

Dale jsem se zajimala, jaké pouceni dostanou pacienti pfi odchodu domt. Pacienti by neméli
délat fyzicky naro¢nou praci alespon 24 hodin po aplikaci (dvé sestry), z toho jedna sestra
toto zminila pouze u indukéni faze. MéEli byt v klidu a odpocivat (jedna sestra). Dale sestry
uvedly, Ze pacienty informovuji o tom, Ze mohou byt vice unaveni nebo budou mit bolesti
kloubd, které by méli odeznit do 48 hodin. Také je vhodné sledovat misto vpichu. V ptipadé
obtizi by méli kontaktovat Iékafe, ptipadné zavolat na stacionaf (deset sester). Komplikacemi
mohou byt: vyrazka nebo jiné kozni projevy (devét sester), pocit svédéni téla (dveé sestry),
teploty, horecky (tfi sestry), bolesti kloubt (tfi sestry), obtize se stolici (dvé sestry) a u
subkutanni aplikace se mize objevit zarudnuti v misté vpichu (tfi sestry). Dale jedna sestra
zminila, Ze pacient muze pocitovat bolesti a motani hlavy, dusnost, malatnost a muze mit
lupénku. Dalsi sestry si jednotlivé vzpomnély, Ze pacient je nadmérné¢ unaveny, ma
dlouhodobou rymu, mize mit téesavku, zimnici a zarudnuti po flexile. Jedna sestra
doporucuje vyrazku nebo fleky, které se objevi, vyfotografovat. Jedna sestra v ptipadé
zarudnuti doporucuje navstivit kozni oddéleni a dalsi sestra mi sdé€lila, Ze pokud se objevi
kozni alergie, mohou pacienti uzit po konzultaci s Iékafem napt. Dithiaden. K tomu poucuje

pacienty, ze v pripad¢ nemoci si maji zavolat, aby se 1€cba posunula.

Vysledky k otazce, jestli sestra vnima zlepSeni nebo zhorseni po ukonceni jedné davky, jsou
zobrazeny v tabulce ¢. 8. ZlepSeni vnima celkem sedm sester, dale Ctyfi sestry zménu
nevnimaji po prvni davce. N&kdy pacienti podaji pozitivni subjektivni hodnoceni, které se
tyka predev§im mensiho mnozstvi stolic nebo zmirnéni bolesti. Ke zhorSeni se vyjadfily ctyfi
sestry tak, Ze nevnimaji, dale tii skuteCnost neokomentovaly a jedna sdélila, Ze to nelze

posoudit. Tii sestry zminily zhorSeni v ptipadé€, Ze se snizi G¢innost 1éku, dale jedna pozoruje
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zhorSeni u prodlevy mezi davkami a jedna sestra oznacila zhorSeni z diivodu nenastoupeni

Geinki 168by.

Tabulka 8: ZlepSeni a zhorSeni po jedné davce

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Sestra 7

Sestra 9

Sestra 10

Sestra 11

ZlepSeni

Vnima zlepSeni

Nevnima, pouze subjektivni

hodnoceni
Casto u hospitalizovanych
Vétsina pacientl

Nevnima zménu ihned po
vykapani, n€kdy na dalsi
davce zminuji mensi pocet

stolic

Pacienti pocit'uji tlevu,

nemaji takové prijmy

Po podéni biologické lécby

se jim ulevi

Nevnima4, pacienti zhodnoti

pii dalsi aplikaci zlepSeni

Po prvni davce ne, nékdy

hodnoti méné stolic

Nékdy u Remsimy mensi

pocet stolic

Vyjimecné mensi bolesti,

mensi pocet stolic, nekrvaci
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ZhorsSeni

Spise ne, v ptipadé prodlevy

mezi davkami

Nevnima

Nekomentovala
Nekomentovala

Nevnima zménu ihned po

vykapani

Snizeni ucinnosti 1éku

Snizeni ucinnosti 1éku — pred

podénim nékoho boli télo
SniZeni G¢innosti 1éku
Ne, zatim nenastoupily
ucinky lécby

Nelze posoudit

Nekomentovala



Odpovédi na dotaz, jaky je postup po ukonceni 1é¢by infuzi, jsou opét zahrnuty pod jednotliva

centra. U odlisnych odpovédi je na to vzdy v textu upozornéno.

V centru 1 se po ukonceni 1é€by infuzi sestra pta, jak se pacient citi, zmé&fi mu tlak a pokud je
vSe v poradku, tak se vytahuje kanyla, a to u pacientil, ktefi chodi na 1é¢bu dlouhodobé. U
pacientd v inicia¢ni fazi se kanyla ponechava pro piipad, kdyby se vyskytla alergicka reakce.
Dale jsou vsichni pacienti pfevazné hodinu observovani (zalezi na pfipravku) a musi se
zdrzovat Vv arealu nemocnice. Po observaci pacient pfichdzi opét do centra a nasleduji dotazy,
jak se citi, jestli se neprojevila n¢jakd nezddouci reakce. V piipad¢€, ze se jednd o iniciaci,
vytahuje se flexila a pielepi se misto vpichu. Pacient dostane termin na dalsi aplikaci a muze
subkutanni aplikace. Po aplikaci prvnich dvou davek latky Simponi jsou pacienti v observaci
dvé hodiny, Stellara ma jako prvni davku infuzni podani a dalsi podani je injek¢ni, u néj se

vyzaduje pouze pul hodiny observace. Nasleduje kontrola mista vpichu a pacienti odchézeji.

V centru 2 se postupuje po ukonceni 1é¢by infuzi tak, Ze se zméfi tlak, puls, saturace. Jedna
sestra vytdhne flexilu a u iniciacni faze ji nechava, zbylé sestry v centru flexilu ptl hodiny
nechavaji v§em pacientim, kdyby se objevila nezadouci reakce. Pacient je hodinu observovan
na luzku a tii sestry pred dimisi mé&fi puls a saturaci. Poté pacient muze odchazet domut. Dale
mi jedna sestra fekla, ze u subkutanni injekce se nevyzaduje observace, dalsi tfi sestry mi

sdélily, Zze pokud maji pacienti iniciaéni davku u subkutanni injekce, sta¢i pul hodiny

observace. Jedna sestra zminila fakt, ze zalezi i na tom, jestli je pacient alergik nebo ne.

V centru 3 kape pacientim dv¢ hodiny infuze a po vykapani nemaji observaci zadnou, pokud
jsou bez obtizi, mohou odejit. Postupy po ukonceni 1é€by infuzi jsou takové, Ze sestra vytdhne
flexilu, zméfi tlak, zkontroluje, Ze je vSechno v potfadku a pacient dostane dalsi termin. Sdéli
mu, zda ma pii dalsi aplikaci odbéry, nebo zda ma donést vzorky napft. stolici. Poté pacient

odchazi domu.

V centru 4 se po ukonceni 1é¢by infuzi zméfi tlak a puls, pokud jsou podobné hodnoty jako
pted aplikaci a pacient se jevi v potadku, vytdhne flexila a pielepi se misto vpichu po zastave

krvaceni. Pacient bez observace odchazi doma.
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Uryvky z rozhovori:

Sestra ¢. 1 na otdzku, za jakych okolnosti se musi 1écba prerusit, odpovédéla: ,,Kdyz je
alergicka reakce, my pacienta poucujeme, i kdyby sebemensi naznak, Ze se citi néjak Spatne,
tak aby okamzite rekl. Kdyz poprvé dostavaji tu biologickou v infuzich, tak Ze miize byt treba
pocit tezkosti na hrudi, ztizené dychani nebo se miizou opotit. Zavola se, mame vedle
intermedidrni péci, takze v té mistnosti, kde jsou pacienti, tak je tam zvonek a tim se ihned
privola lékar. Pteruseni pted aplikaci: ,,Pokud mad vysoky krevni tlak anebo si nevzal
premedikaci.* Na otazku, o ¢em musi byt pacienti pouceni pti odchodu domt, odpovédéla:
, Kdyz je to ta iniciacni lécba, tak nedélat néjakou namdahavou prdaci, tieba jit do posilovny.
Byt v klidu par dni a dat si odpocinek a pokud by se vyskytl néjaky problém, tak aby zavolali
na prijmovou ambulanci, kdyz je to akutni, anebo aby zavolali lékari, aby to s nimi vyresil,
coz on pak treba snizi nebo zvysi davku. Kdyz je t0 subkutdnné, tak treba ta alergicka reakce
se vyvine postupné, neni to v ten okamzik dany, ale je to za par dni, par tydnii a pak je tieba,
aby kontakroval lékare. “ Nejéast&ji pacienti volaji: ,, Ze se jim vyskytla néjakad vyrdzka nebo
Ze je svedi telo. “ Na otdzku, vnimdate u pacientil n¢jaké zlepSeni/ zhorSeni po ukonceni jedné
davky, odpovédéla: ,,Zhorseni bych nerekla, spis to zlepseni, ze jim to opravdu pomdha.
Treba kdyz chodi na tu infuzi jednou za ctyri tydny, tak pak kdyz jsou nemocni a maji
prodlevu mezi témi dvéma davkami, tak se treba citi hiire, Ze se jim ten zdravotni stav zhorsi. **
K postupim po ukonéeni 1é¢by infuzi, tekla: ,,Zméri se tlak. Zeptame se pacienta, jestli je
v§echno v poradku, jestli se citi stale dobre, jestli nepozoruje na sobé nejaké zmény. Pak se
mu vytahne flexila, ale kdyz je to ta iniciacni lécba, tak jeste nechdavame flexilu hodinku.
Pokud by se treba vyskytla néjaka alergickd reakce, tak oni prijdou a poda se treba
Dithiaden. Néjaké proti alergii. Déle rozvedla: ,, Oni jsou v aredlu nemocnice a pak se za
hodinu prijdou ukazat, jestli je vSechno v poradku, a kdyz uz chodi dlouhodobé na
biologickou lécbu, tak tam jenom vytihneme toho takzvaného motylka a dame tam normalné
sterilni ndplast.*“ Zajimalo mé, jestli 1 tito pacienti musi dojit na kontrolu: ,, Taky by se méli

prijit ukdzat. *

Sestra ¢. 2 na otazku, za jakych okolnosti se musi 1é¢ba pierusit, odpovédéla: ,, Ten pacient po
15-20 minutdch od zahdjeni aplikace toho biologika, tak zacne mit projevy alergické reakce.
Casto byva zarudnuti, tézko se dychd, byvavaji opoceni, nékdo ma takové i brnéni koncetin,
které se rozliva do hlavy i huceni v té hlave. TakzZe v tom momenté zastavujeme tu biologickou
lécbu, volame lékare z jednotky intenzivni péce a podavame dle ordinace léky. Jako dalsi
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davody preruseni uvedla: ,, Pacient ma kozni projevy, kloubni projevy, vysoké protilatky, ale
nemusi to byt jeden z diivodii, a jina pridruzend onemocnéni. Kdyz je nalez onkologicky, tak
se prerusi ta lecba. Nebo ten ndlez na sténé toho stieva je zanétlivy. Spis jde videt, Ze ta
biologicka lecba treba nepomdaha nebo ten preparat nefunguje tak jak by mél. A to je podle
vySetieni kolonoskopie, sigmoideoskopie, krevni vysetieni. Prerusuje se tieba u tuberkulozy.
K pouceni pacienta pii odchodu domii dodala: ,, Hlavné se poucuji vidycky, nejaka velka
fyzicka namaha by nemeéla byt aspon 24 hodin, 1-2 dny po vykapani, neni tam uplné, Ze by
nesméli do prace. Upozoriiujeme na to, Ze unaveni miizou byt, ale ta unava by méla do téch
48 hodin odeznit. Pokud pretrvava, a takhle se to tyka i kdyz jsou bolesti kloubu, nadmérna
unava, tak to muze byt nezadoucim projevem toho preparatu. My rikame, kdyby cokoliv ve
smyslu tady tohoto i té vyrazky, tak nam maji hnedka volat. My ale se zamérujeme i na fto,
kdyz jsou ty prvni davky po té subkutanni injekci, ale i ty dalsi, Ze si mad sledovat to misto
vpichu, jestli se tam netvori néjaké zarudnuti, miize byt i projev nejaké alergie na ten
preparat. A pokud se néjaké to zarudnuti objevi, tak potom odkazujeme na to kozni oddéleni.
Na otazku, vnimate u pacienti néjaké zlepSeni/ zhorSeni po ukonceni jedné davky,
odpovédéla: ,, To nevnimam. Treba ted pan, co byl na Simponi, tak ma po dvou davkdch a
chvalil si, Ze vyborna odpoveéd. Ale bezprostredné po vykapani, to se neda rict ani odhadnout.
A nékdo rekne subjektivne, tieba Ze se citi po té prvni davce najednou, ze je to lepsi.* Déle
popsala postupy po ukonceni 1é€by infuzi: ,, Kdyz infuze skonci, ptame se, jak se pacient citi,
zmerime tlak. Pokud jsou to iniciacni davky, tak nechavame tu periferni kanylu, pokud uz
pacient chodi delsi dobu, tak ten Zilni vstup se zrusi. Observace je jednu hodinu. Zalezi taky
preparat od preparatu. Takze sledujeme tu observaci, a jak se pacient vraci z té observace,
tak se ho zase znovu ptame, jak se citi, jestli mda néjaké priznaky, nebo jestli je vSechno
V poradku. A kdyz je vSechno v poradku, tak rusime tu periferni kanylu a pacient odchdzi. A
dostava dalsi termin.” U té subkutanni my miizeme v tech iniciacnich davkach, kdyz je to
Humira, tak neni to uplnée pravidlem. Ale treba kdyz se dava Simponi, coz je pero, tak ti
pacienti jsou prvni ty dvé davky dvé hodiny v observaci. U Stellary pri té iniciaci, jak
dostanou tu infuzi a potom za 8 tydnii vilastné tu injekci, tak treba poprosime, at’ piil hodinky
pockaji, aby nedoslo k néjaké reakci a u Humiry pri téch iniciacnich davkdach taky, aby treba

7 oG

hodinku poseckali nebo piil hodinky. My si zkontrolujeme ty mista vpichu a pacient odchdzi.

Sestra ¢. 3 na otazku, za jakych okolnosti se musi 1écba pterusit, odpovédéla: ,,Je mu jakkoliv

divné. My Fikame radsi at' reknou, Ze je jim treba jenom divné. Nejcastéji to byva néjaka
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dusnost, spatné se mi dycha, je mi horko, vedro, cervenam, brni mi koncetina nebo je mi
zvilastne, tlak do hlavy popisuji jako nejcastéjsi priznaky. “ Na otazku, o ¢em musi byt pacienti
pouceni pi1 odchodu domii, odpovédéla: ,, Oni jsou pouceni, Ze kdyby se cokoliv zménilo, tak
musi nas informovat. Momentalnée informuji nejcastéji nas a ptaji se, co maji délat, tyka se to
riiznych vyrazek, flekii. To jim doporucujeme tieba vyfotit, aby rano se nedivili, Ze uz to neni.
Ze kdyby byla teplota, Ze si toho maji v§imat.“ Déle rozvedla: KdyZ je akutni reakce typu, je
mi doma vyrazné najednou divné, boli mé hlava, mota se mi, Spatné se mi dychd, tak na nic
necekam a musim jet do nemocnice anebo v pripadé zhorseni stavu, kdy oni treba maji casteji
krvave prijmy, extrémni stolice, jsou maldtni, Ze nedojdou uz na zdachod, tak tam urcite
necekat do pondeli, tam jsou informovani, Ze maji na prijem odejit a informovat, ze maji
biologickou lécbu, pokud to neni tady nas centralni prijem. “ NejCastéj$i projevy: ,, Nejcasteji
jsou asi ty vyrazky, néjaké fleky a miize jich byt jenom treba par, uplné kdekoliv na téle,
nemusi to byt néjaka lokalizovanda vyrazka. Potom bolesti kloubii, které k tomu miizou spadat.
Casto mivaji jako vedlejsi ucinek toho léku paradoxné lupénku, ale pak se tieba jednd o
néjaké zmené té biologické lécby. Nebo Ze jim to nefunguje. Mivaji i néjaké teploty, horecky,
tam je to vidycky sporné, jestli to je néjaka jinad infekce, ale da se to treba zkontrolovat
nejakymi protilatkami nebo to rozhodne vsechno lékar, jestli pouZit tu lécbu dal. “ Na otazku,
vnimate u pacientl n&jaké zlepseni/ zhorSeni po ukonéeni jedné davky, odpovédéla: ,, Casto,
ale nejvic je to viditelné u hospitalizovanych pacientii, kdy si myslim, Ze ti jsou fakt
V nejhorsim stavu takovém, jakoze jim tak neni dobre, Ze nemiizou ziistat doma a ti casto ndm
Fikaji u druhé davky, ze hned po té prvni tam méli néjaké zlepseni. Sli méné na zdchod, mensi
bolesti nebo méné toho krvdaceni. Ale samoziejmé my jim rikame vSem, Ze i po trech az ctyrech
davkach by teprve mohlo nastat redlné zlepseni. Déle popsala postupy po ukonceni 1é€by
infuzi: ,, Vytahne se flexila nebo ziistane jesté s flexilou jednu hodinu na pozorovani, zalezi od
toho pripravku konkrétniho, dostane termin na dalsi aplikaci a pouceni, co viastné musi nebo
nemiuize delat, tieba co se tyce toho, ze kdyby se mu zhorsilo, treba kdyz se bavime o nejakych
konkrétnich vécech, aby na to reagoval nebo ndam kdykoliv zavolal. “ Doba observace: ,, Tam
je to dané tim, co maji za lék. Myslim si, Ze hodina je u vSech. Pouze u nékterych téch

iniciacnich jsou to dvé hodiny, ale to mame predepsané v téch protokolech.

Sestra ¢. 4 na otazku, za jakych okolnosti se musi lécba prerusit, odpovédéla: ,, Pokud ma
alergickou reakci, tak se zastavi a vola se lékar z gastroenterologické poradny a postupuje se

podle pokynii. “ Na otazku, o ¢em musi byt pacienti pouceni pii odchodu domt, odpovédéla:
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,, Pacient musi mit svoji zpravu a pouceni. Kdyby méli néjaké i pozdni reakce po té infuzi, tak
musi kontaktovat lékare.” NejcCastéjsi komplikace: ,, Vyrazka. Jedna pani chodi s rymou,
dlouhodobou. “ Na otazku, vnimate u pacientli n¢jaké zlepSeni/ zhorSeni po ukonceni jedné
davky, odpovédéla: ,, Vétsina pacientii ma zlepseni. “ K postupim po ukonceni 1écby infuzi
dodala: ,,Zméri se u pacienta tlak, puls, saturace, vytihne se flexilka a pacient je po té infuzi
jeste hodinu tady sledovany. Pokud jdou na subkutanni podani, tak piil hodiny musi, zalezi
jesté jestli to je alergik, nebo neni to alergik, jinak maji cekat pul hodiny jeste po tom podani

tady v cekarne. “ K ponechani flexily pii iniciaci, fekla: ,, Nechdvdame ji jesté tu hodinu.

Sestra ¢. 5 na otazku, za jakych okolnosti se musi 1é¢ba prerusit, odpovédéla: ,, Pri alergicke
reakci anebo kdyby mu to nezabiralo, tak pak mu navrhnout jiny typ biologické lécby. Ptala
jsem se na léky proti alergické reakci: ,,Ano, nékdy dostavaji pred podanim jesteé
Hydrocortison a jinak, kdyz maji alergickou reakci, ma se infuze stopnout, zavolat lékare,
kdyztak se pokusit jesteé néco odtihnout z hadicky a pak se podavaji Hydrocortison nebo
Solumedrol. “ Na otadzku, o ¢em musi byt pacienti pouceni pti odchodu domu, odpovédéla:
., Kdyby méli néjaké obtize, ze se maji ozvat lékari.” Déle okomentovala: ,, My nemdme tu
odezvu, my to tady jenom poddvame. To Fesi v ambulanci.“ Na otazku, vnimate u pacientd
n¢jaké zlepSeni/ zhorSeni po ukonceni jedné davky, odpovédéla: ,, Tak to nepocituji, ani oni
nerikaji. Kdyz prijdou na dalsi davku, tak treba reknou, Ze ty stolice nemaji tak casté, Ze to je
videét, Ze to zabira. Dale popsala postupy po ukonceni 1écby infuzi: ,, Tak jesté piil hodinky
mu nechavame flexilku, kdyby jesté byla néjaka reakc,e a jsou tady hodinu po vykapani, pak
se vytahne hadicka a za tu hodinu od vykapani jdou domii, kdyz jsou bez reakci. Pred a na
konci se meri tlak, puls, saturace Déle uvedla: , Ziustavaji normalnée v posteli na liZku.

Protoze dvé hodiny jsou tady urcité, nékdy tady jsou i tii hodiny.

Sestra ¢. 6 na otazku, za jakych okolnosti se musi 1é¢ba pterusit, odpovédéla: ,, Pokud je ten
pacient nemocny, ma teplotu, kasel, tady miize klidné hrozit tuberkuloza u téch pacienti.
Takze jakykoliv jiny, treba pacienti u Crohnovy nemoci maji priijmy. Ale kdyz ten pacient by
to mél néjak jinak, treba spojené s nauzeou, se zvracenim, tak t0 je kontraindikace ted
momentalné, ale treba u té tuberkulozy uz se nesmi nikdy podavat.“ Dale uvedla: ,, Obcas
néjaka reakce toho organismu nastala, Ze ta odpoved’ imunitni je jind, nez vsichni chceme, a
neucinkuje to tak.“ \ ptipadé, Ze se projevi alergicka reakce: ,,Ja zmdcknu alarm, ten lékar
prijde zhodnotit a vola se treba ARO, kdyby nahodou doslo k néjaké imunitni odezvé velke.
Sestra popsala, jak poucuje pacienty pii odchodu domu: ,, Aby sledovali i doma, aby jim
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nestoupala teplota, aby jim nebylo nejak spatné.” Na otazku, vnimate u pacientli néjaké
zlepseni/ zhorSeni po ukonceni jedné davky, odpovédéla: ,, Urcité zlepseni, ti lidé si to
nesmirné chvali a jsou radi, Ze tu lécbu maji. Potom podani doma ti pacienti vzdycky, kdyz to
dostanou po téch osmi tydnech, tak maji hroznou ulevu. Maji pocit, zZe téch osm tydnii jsou
Jjakoby uzdraveni, protoze nemaji takove prijmy. “ Ke zhorSeni dodala: ,, To zhorseni to je to,
Ze ten organismus néjak reaguje a musi se ta lécba zmenit. Takze to pak uplné nejde podavat
intravendzne. Ale potom miiZe nastat zase to, Ze uz to prestane po sedmi tydnech ucinkovat,
takze proto se provadeji ty odbéry na hladinu téch protilatek, jestli jeste staci to mnoZstvi,
kolik toho v tele maji, treba se pridava vétsi gramaz.* Popsala postupy po ukonceni 1écby
infuzi: ,, Ten pacient je tady vzdycky hodinu observovan, nechava se jesté flexila a 60 minut je

tady vzdycky ta doba, kdy ten pacient lezi na tom luzku a musi pockat prave na eventudlni

.....

«

jestli je observace u subkutanni: ,, Ne, ne, ne.

Sestra ¢. 7 na otdzku, za jakych okolnosti se musi 1écba prerusit, odpovédéla: ,,Kdyz ten
pacient tu lécbu jakymkoliv zpiisobem nesnasi, netoleruje ji. Tady u nds je to hlavné alergicka
reakce a v ambulanci si myslim, ze kdyz treba ta lécba nezabird. Jakmile na sobé uciti
sebemensi teplo, okamZzité, a to se musi zase stopnout ta infuze a musi se podat néjaky
kortikoid a podle toho lékar urci dal.“ Na otazku, o ¢em musi byt pacienti pouceni pfi
odchodu domt, odpovédéla: ,, Kdyby se cokoliv zménilo, néjaky zdravotni stav jejich, kdyby
nahle méli teplotu, tresavku, zimnici. Néco takového v tomhle sméru, tak musi okamzité
informovat lékare. Dalsi problémy jsou: ,, No nékdo miize mit i priijmy nebo kozni projevy,
treba po flexile miize mit zarudnuti. Oni po téch subkutannich injekcich muZou mit zarudnuti
jako po vpichu, ale Ze by méli jiné reakce, nevim.* Na otazku, vnimate u pacientll n&jaké
zlepSeni/ zhorSeni po ukonceni jedné davky, odpovédéla: ,, Oni prijdou a reknou, uz jsem
unavena, uz mé boli treba ruce, nohy nebo bricho a potom vzdycky Fikaji, Ze jako uz se jim
ulevuje. “ Ke zhorSeni dodala: ,, Oni sem prijdou zhorseni a treba se jim zdvojuje davka a tak
dale, takze my spis vidime, kdyz prijdou jednou za tech Sest, osm tydnii, v jakém jsou stavu.
Kdyz to drzi, ta lécha, tak drzi, nékteri prijdou, Ze jsou zhorsSeni, Ze to prestava fungovat.
Dale popsala postupy po ukonceni 1&Cby infuzi: ,, Zmérim zakladni fyziologické funkce, my si
to delame tak, Ze pacienta zmérime, kanylku si treba pul hodiny jesteé nechame, a kdyz vidime,
Ze je vSechno dobré, tak mu po piil hodiné vytahneme kanylu, jesté pak zmérime puls, saturaci

a za hodinu po podani jde domii. Hodinu tady je ten pacient vidycky.
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Sestra ¢. 8 na otazku, za jakych okolnosti se musi 1écba prerusit, odpovédéla: ,, Kdyz ma nekdo
alergickou reakci, kdyz je dusny, cCerveny, sSpatné se mu dycha, tak stopneme infuzi, hned
volame lékare. Lékar prijde a rekne, co mame podat, néjaky Hydrocortison, méri se tepova
frekvence, saturace kysliku, nékdy EKG se toci. Nekdy se to prerusi a treba cekame piil
hodiny a pak to znovu zkusime podat, anebo se zrusi cela ta biologicka lécha. “ Na otazku, co
se d&je s pacientem po zruseni 1éCby, sdélila: ,,Jde do poradny, tam si ho pan doktor
vyzpovida a urci, jaky typ té biologickeé lécby by mu nasadil. “ Na otazku, o ¢em musi byt
pacienti pouceni pii odchodu domt, odpovédéla: ,, Kdyby méli néjaké nezadouci ucinky, aby
to nahlasili v ordinaci, a pri dalsi kontrole zase ten lékar si je vyzpovida.* K nezddoucim
ucinklim v domacim prosttedi mi tekla: ,, VSechny ty nezadouct ucinky zase rikaji ti lide v té
poradné u toho lékare, to je spis na té sestie, kdyz to jde podavat, tak se zeptd, jak se ma,
Jjestli mel néjaky problémy. Nékdo ma svédéni, nekdo ma néjakou vyrazku, nékdo rekne, ze byl
vic unaveny, nékdo, kdyz uz to ma delsi cas a uz se mu blizi podani té infuze, rika, ze uz ma
hodné prujmy, zZe uz se tésil na tu infuzi. Je t0 individudlni.* Na otadzku, vnimate u pacientii
néjaké zlepSeni/ zhorSeni po ukonceni jedné davky, odpovédé€la: ,, Asi ne. Pak kdyz prijdou,
tak vam reknou, jako bylo to super anebo kdyz chodi uz opakované a maji delsi ty intervaly,
tak uz reknou, ja uz to potrebuju, uz to citim, ze uz jsem se na vas tesil.* Také popsala
postupy po ukonleni 1éc¢by infuzi: ,, Zmérime tlak, puls a saturaci. Jesté nechavame 30 minut
flexilku, ten pacient lezi na luzku a po 30 minutdch se vytahne flexilka a pred dimisi se zmeri
puls a saturace a pak jdou domii. A kdyz maji jenom subkutanni, tak tady sedi treba v kresle a
piil hodinky cekaji. “ Déle okomentovala: ,, Vétsinou kdyz zacinaji, tak na dvé hodiny podani a
hodinu observace, a kdyz je to uz castejsi podani, tak uz jenom hodinu kape infuze a hodinova

¢

observace.

Sestra ¢. 9 na otazku, za jakych okolnosti se musi 1é¢ba pterusit, odpovédéla: ,, Pokud
zacneme v ordinaci, tak kdyz ten pacient sdéli, ze je néjakym zpiisobem infekcni, bud’ je
nemocny, nastydly, ma rymu, ma teplotu. TakzZe pak se to odlozZi tyden nebo 14 dni, o tom
rozhoduje doktor. Pokud ma jenom rymu, tak se to poda. A tady se to ukoncuje pri alergické
reakci nebo kdyz mu néco je, s tim Ze vétsinou se to neukonci, ale zastavi se, da se néjakad ta
antialergika. Tak pokracuje se jako pomalejsim podanim, s tim Ze ty léky se podaji, a pristé uz
vime, Ze premedikaci mame dat pred. Kdo to netoleruje, tak se samoziejmé od toho upusti a
zkousi se pak jiné biologikum po néjaké dobé.* Na otdzku, o ¢em musi byt pacienti pouceni

pii odchodu domt, odpovédéla: ,, Kdyby jim néco bylo, tak aby si to nenechavali pro sebe, a
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dali vedet. Vsichni maji telefon do ordinace, na doktora nebo cislo na emergency. Takoveé ty
reakce, co miizou byt jako pozdni, kozni nebo jako komplikace lécbhy, vedlejsi ucinky, tak to
vetsinou sdeli az jako do poradny, kdyz se jich doktor pta, jestli maji néco nového.” Na
otazku, vnimate u pacientil n¢jaké zlepsSeni/ zhorSeni po ukonceni jedné davky, odpovédéla:
., ZhorSeni urcité ne, zhorSeni, to je moznd ve smyslu, ze to jeste nezabralo, ale po jedné
davce, si myslim, Ze ne. Vétsinou po té druhé, jako u téch Adalimumabu, tak tam se dava, ctyri
davky se zacina, tak tam si myslim, Ze jako ten den nebo ten tyden asi ne jesté, ale po tech 14
dnech, si myslim, Ze to zlepSeni uz jako miize nastat. Ale u Remsimy nebo infliximabu nebo i
tech ostatnich, tak tam vétsinou po té druhé davce, kterd je za dva tydny, taky zkraje, je to
Viydnu 0, 2, 6 a pak 14, tak tam si myslim, Ze uz maji jako. Na dotaz, co pacienti citi
subjektivng, tekla: ,, To se jich ptame v poradné, kdyz prijdou, takze to oni Feknou jesté ne,
jesté mic necitim nebo ano nejdu 20x na stolici, ale jenom 10x, tak to uz je jako pro né
zlepseni. Ale on je na to lékar upozornuje, zZe ten efekt neni ze dne na den. Ten pravy efekt, ten
velky, kdyz reknou no, je to super, tak je to fakt az po té treba treti, ctvrté davce, Ze se tam
Jjako nastoupa ta hladina. “ Déle popsala postupy po ukonceni 1écby infuzi: ,, Kdyby jim néco
bylo, tak nds kontaktuji, ale jinak ti lidé odchazi po té observaci, kterda je jasné dand.*
K rozdilu mezi iniciaci a dlouhodobym uZivanim tekla: ,, Prvni t7i davky, co se podavaji v tom
tydnu 0, 2, 6, tak ty jsou na delsi dobu, kapou dvé hodiny a hodinu sledujeme. Kdyz to je
v§echno v pohodé a ti lidé nemaji alergické reakce, tak ty dalsi davky uz jsou jenom na hodinu

kapat a hodinu ceka. U té injekci subkutdanné jsou tady 20-30 minut a jdou domi.

Sestra ¢. 10 na otazku, za jakych okolnosti se musi 1é¢ba prerusit, odpoveédéla: ,, Kdyz je to ta
alergicka reakce, u té Remsimy, to mame takové nejcastéjsi, tak se okamzité prerusi a spis se
to lécivo jako meéni, ne Ze by se uplné prerusilo, ale prechazi se po rozhodnuti pana doktora,
tak vétsinou na to Hyrimoz, na ty injekce anebo miuize i jiné, zalezi, co rozhodne. Anebo kdyz
ta lécba nevyhovuje nebo zZe neodpovida, jak by méla. “ Déle tekla: ,,Vétsinou to u té infuze se
objevi hned na zacatku. Veétsinou tak béhem téch péti minut ti lidé zacnou, Spatné se jim
dycha, jsou zcervenali v obliceji, hlavné ta dusnost, tlak na hrudi. Tu infuzi zastavime, pichd
se Hydrocortison, do zily, se pichda Dithiaden, Hydrocortison a vold se lékar a ono béhem
chvilky u nich dojde k tomu zlepseni, vétsinou. Tak tady pak stejné setrvavaji néjakou dobu. A
my jsme hnedka napojeny na jednotku intenzivni péce, takze kdyby bylo potreba, tak je mozné
i jako je hned prevezt vedle. “ O tom, jaké pouceni dostavaji pacienti pii odchodu domt, jsem

se dozvédéla: ,, Kdyby meéli doma néjakou tu reakci. Kdyz si pichaji doma sami, tak miize byt
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to zarudnuti, néjaka kozni alergie, tak aby nam zavolali. Po konzultaci s panem doktorem
vezmou tieba Dithiaden nebo néco takového na zklidnéni. Kdyz maji jakékoliv potize, tak to
oni jsou pouceni Ze telefonicky se to resi anebo prijdou, to taky po domluvé s léekarem. Kdyz
Jjsou nemocni, tak sem nechodi, zavolaji, posune se termin.“ Na otazku, vnimate u pacienti
néjaké zlepseni/ zhorSeni po ukonceni jedné davky, odpovédéla: ,,Jsou tady takovi pacienti,
Ze vnimaji to zlepSeni uz po té prvni davce té Remsimy, zZe treba chodi 10x denné na stolici,
takze se jim to zlepsi treba na ty dveé stolice, tri. Ale jsou zase pak jina léciva, kde ten nastup
je pomalejsi. U toho Entyvia, Ze tam zase pan doktor i uz jako ze zacatku je informuje, Ze musi
vyckat, zZe to tam opravdu nastupuje pomaleji nez u té Remsimy nékdy. Ale zase jsou pacienti,
Ze i u té Remsimy to neni hnedka po prvni infuzi.* O zhorSeni tekla: ,, Tak tam se to po jedné
davce nikdy neda jako asi tak néjak poznat. Oni uz sem prijdou, Ze maji ty potize.” Jako dalsi
popsala postupy po ukonceni 1écby infuzi: ,, Tu flexilu vytahneme, zmérime ten tlak,
zkontrolujeme, Ze je vSechno v poradku, dostanou ten dalsi termin. Kdyz maji pristé odbéry,
tak jim to taky rekneme, at to vedi dopredu, nebo kdyz maji donést néjaky vzorky stolice. Tak
se jim takhle ozndmi takové ty zdkladni véci a miizou odejit domui. © Dale jsem se ptala, jestli
maji observaci: ,, Vétsinou to kape ty dvé hodinky, a pak kdyz jsou v poradku, tak miizou jit.

I3

Jako ze by tady jesté pak cekali néjakou dobu, to ne. "

Sestra €. 11 na otazku, za jakych okolnosti se musi lécba prerusit, odpovédéla: ,, Lécha se rusi
V pripadeé, Ze je pacient infekcné nemocny, ma néjakou virozu, bere antibiotika, udeld se mu
absces, tak se lécba prerusi na nezbytné nutnou dobu. A konci se bud’ z diivodu, Ze ta lécba
vitbec nefunguje a pretrvava spatny jako zdravotni stav, anebo Ze je tam ztrdta odpovédi
anebo se konci pro alergickou reakci infuzni. Pokud je ta reakce jenom néjaka lehka, to
znamend, ze se objevi trosku zacervenani, tak se to resi pravé tou zvysSenou premedikact
predem a pomalejsim podanim.“ V ptipad¢ alergické reakce popsala postup: ,, Pokud pacient
zacne mit pocity, Ze se dusi, otékaji mu dychaci cesty, tak se podava antihistaminikum a
kortikoidy intravendzné, meri se saturace, da se pacient na monitor a vetsinou ty priznaky
béhem kratké doby odezni. “ K pokracovani v podavani infuze tekla: ,, To zhodnoti lékar podle
toho, jaka ta reakce byla, pokud se ta reakce jevi jako tézka, tak uz se v zadném pripadé ten
lék nepodava znovu, a musi se zvolit jiny druh té biologické léchy.* Na otazku, o ¢em musi
byt pacienti pouceni pii odchodu domt, odpovédéla: ,, Kazdy je pouceny o tom, Ze by mohla
eventuelné nastat i takzvana pozdni reakce, vétsinou jsou to néjaké bolesti kloubu, vyrazky,

takze pacient je u nas vzdycky vybaven telefonem na lékare i na urgentni sluzbu, aby kdyztak
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mohl vyuzit i o vikendu nebo v noci néjakou pomoc. Musi vedeét, co udélat, Ze okamzité,
Jjakmile se néco by se jim nezdalo, tak je lepsi zavolat. ““ Na otdzku, vnimate u pacientli néjaké
zlepSeni/ zhorSeni po ukonceni jedné davky, odpovedéla: ,, Po jedné davce je to spis uplné
Jjako vyjimka. Veétsinou ta lecba musi troSicku nastoupit, ale i po té jedné infuzi uz dochazi u
pacientii ke zlepseni V tom smyslu, Ze tfeba nemaji takové bolesti, maji mensi pocet stolic,
prestavaji krvdcet, takze i po té jedné infuzi se da u rady pacientit uz videt néjaky efekt. *“ Dale
popsala postupy po ukonceni 1é¢by infuzi: ,, Vytahne se kanyla a prelepi se po zdstavé toho
krvaceni, které jesté po vytazeni miize byt, sterilné ta ranka po vpichu. Kontroluje se tlak, puls
na zacatku u té lécby a po skonceni. Kdyz se nic nedéje, tak po dokapani ten pacient odchazi
domut a nemusi se déle zdrzovat v ordinaci.” Také jsem se ptala, jestli je observace: , Neni
potreba, pokud pacient je ve stabilizovaném stavu. Takze pokud md v poradku fyziologické

funkce, nelisi se od téch, co jsme méli na zacatku, tak miize odejit.

8.2.4 Vybaveni mistnosti
V této ¢asti jsem sestram kladla otazku, jaké vybaveni musi byt v mistnosti, kde se aplikuje

biologicka 1écba. Odpovédi se vztahuji k jednotlivym centrim.

Centrum 1 je vybaveno polohovacimi ktesly, dale infuzni pumpou, tlakomérem, pfevazovym
vozikem se sterilnimi tampony a dezinfekci. Dal§im vybavenim je kyslikovy pfistup,
ambuvak, EKG, glukometr, oxymetr a pifimy kontakt na JIP pomoci tlacitka. Dllezita je
lékarna, ktera je vybavena léky jako Dithiaden, Hydrocortison, Adrenalin, Zelezo a B12.

Jedna sestra zminila také edukacni materialy.

Centrum 2 je vybaveno pokojem s posteli, infuznim stojanem a infuzni pumpou, monitorem,
EKG pfistrojem, alarmem na JIP, zvonky. Dale maji ambuvak, defibrilator, respiracni
pomucky, kyslik, odsavani, vzduchovody, resuscitaéni vozik, pomicky na méfeni
fyziologickych funkci a pomucky na aplikaci infuze. V Iékarn¢ se nachazi 1éky na bolest,
proti alergické reakci — Hydrocortison, Solumedrol, Kkortikoidy a na premedikaci

Hydrocortison.

Centrum 3 je vybaveno vySetfovacimi lehatky, pomtckami pro aplikaci infuze, odbérovymi
zkumavkami, kyslikem a lednici s 1é¢ivem. Dale maji k dispozici ptiru¢ni 1€karnu obsahujici
léky na feSeni alergické reakce, B12 a vitaminy. Vedle mistnosti, kde se aplikuje 1é¢ivo, se

nachazi JIP, zde maji k dispozici i EKG pfistroj.
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Centrum 4 je vybaveno lehatky, zde si pacienti mohou vybrat i mezi zidli a kieslem. Dale
sestra jmenovala moznost méfeni EKG pomoci napojeni na monitor. Nezapomnéla ani na
nutnost piivodu kysliku. V 1ékarn¢ lze najit 1éky jako Zelezo, mineraly, analgetika, na

premedikaci Hydrocortison a Solumedrol, antihistaminika jako napf. Dithiaden.
Uryvky z rozhovori:

Sestra ¢. 1 odpovédéla na otazku. ,, Tak jsou tam lizka a infuzni pumpy, aby ta infuze kapala
nacasované. Potom néjaky vozik, kde mdame tlakoméry nebo sterilni tampony, dezinfekci.
Abychom si to mohli prinést primo k pacientovi K hizku a zvonek na lékare. Déle dodala:

,,Mame tam treba edukacni materialy, aby si mohli pacienti precist vic o té biologické lécheé. *

Sestra ¢. 2 odpovédéla na otazku: ,, Liizko, infuzni pumpa, kyslikovy pristup, ale ten mdme
vedle, tonometr a prevazovy vozik. V lékdarné, pokud by doslo k alergické reakci, tak bychom
méli mit nachystané, kdyz je to iniciacni davka, Dithiaden, Hydrocortison v pohotovosti a i
Adrenalin, kdyz je potreba, a Saturacni cidlo. A mame jeste EKG, kdyz je potreba nékdy
natocit EKG. “

Sestra €. 3 na otazku, jak musi byt vybavena mistnost, odpovédéla: ,, Tak pohodinym kieslem,
imfuzomaty a v podstaté néjaké dodrzeni prostoru pro toho jednoho pacienta.* K vybaveni
1éky sdélila: ,, Mame i léky, které bychom podali v pripadé alergické reakce, mame léky, co se
tykaji nejaké premedikace, ktera eventuelné se da podat intravenozné, ale nedoporucujeme to,
maji dodrzet tu svoji. Anebo casto mivaji jesté dalsi pridavné infuze typu zZelezo nebo injekce
typu vitamin B.“ Dale dodala: ,,Je nizké riziko, ale casto mivame, nam mnozstvi pacienti
selze na alergickou reakci, tak mame ambuvaky, kysliky, vSechno pripravené. Mame EKG,
glukometr, tlakoméry plus oxymetr. Abychom mohli zajistit akutni oSetieni a mdme jesté
primy kontakt na JIPku prostrednictvim tlacitka, kdy okamzité prichazi lékar, ktery je o dveé

mistnosti dal.

Sestra €. 4 na otdzku odpovédé€la: ,, Respiracni pomiicky a alarm na jednotku intenzivni péce

tady mame. “

Sestra ¢. 5 na otazku odpovédéla: ,,Jsou to pokoje s posteli a infuzni pumpou.*“ K vybaveni
Ieky tekla: ,,Nékdy dostavaji pred podanim jeste Hydrocortison a jinak, kdyz maji alergickou
reakci, se podavaji Hydrocortison nebo Solumedrol. “ Na dotaz ohledné¢ EKG odpovédéla:

,,Ne, to nemame.
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Sestra ¢. 6 odpovédéla na otazku: ,, My tady mdame vyhodu, zZe tady maji ti pacienti lizka,
mame monitory, mdame pumpy, takzZe tady vsechno jde pres ten kapkometr, vsechno mdame
sledované, privolani, alarmy tady mdame, zvonky. Vite, Ze ta sestra tady vidycky je, je tady
alarm, jakmile ja zmdcknu alarm, tak ten lékar prijde zhodnotit. “ Dale se vyjadiila k dalSimu

‘

vybaveni: ,, To oddéleni je tady vybavené EKG, mame ambuvak, mame defibrilator. *

Sestra €. 7 odpovédéla na otazku: ,, My tim, Ze tady je stacionar, ktery slouzil urgentnimu
prijmu, tak my mame monitory, defibrilatory, kyslik, odsavani. Mame toho spoustu, asi nevim,
CO je zdklad, ale my toho tady mdame hodné. K vybaveni v centru dodala: ,, Protoze u nas tam
je 17 lizek a u nds se ti pacienti nepokladaji na jednu postel, na dve, tri. U nds jsou
rozmisteni po celém tom stacionari. “ Ohledné 1€kl jsem se dozvédéla: ,, My tady mdame celou
lékarnu, defibrilator. My tady délame kardioverze cili uspavame tady pacienty, takze my
mame zdakladni a rozsirenou resuscitaci. My takovéhle véci vSechny tady mame pripravené,

vzduchovody.

Sestra €. 8 odpovédé€la na otdzku: ,, Monitor, EKG tam se dd napojit, tlak, puls, saturace.
Infuzni stojan, infuzni pumpa. “ Dale odpovédéla: ,, My u toho hizka nemdame nic. Mame tady
takovy inspekcak a tam mame lékarny, pultik a vSechno mame jako tady. Mame defibrilator,

alarm, resuscitacni vozik, ale mame to na place, neni to u toho pacienta primo na boxu. *

Sestra ¢. 9 na otazku odpovédéla: ,, No myslim si, ze by méla byt na méreni fyziologickych
funkci. My mdme postele, coz je nadstandard. Zvonky, tak to si myslim, zZe taky mame takovy
nadstandartni trochu a tlakomér a veci na podani toho do Zily, infuze.” Na mij dotaz
ohledné EKG odpovédéla: ,, To tady na stacionari mame, ale to se bézné nedela, my Ze to tady
mame jako centralné, protoze tu mame i jiné lidi, kteri ho potrebuji. “ Dalsi informaci podala
k 1ékum: ,, Tak my v lékdrné mame takové ty zdklady na bolest, proti alergii léky, kortikoidy.
Tim, Ze tady i podavame jiné infuze s jinym slozenim a mame i lidi s jinymi diagnozami, tak tu

lekarnu mame docela jako obsaznou.

Sestra ¢. 10 na otazku odpovédéla: ,, No tak mame ta lehdtka vysetiovaci, kde ti pacienti sed;,
pak takovou néjakou prirucni lékarnou, hlavné jsou tam ty léky v pripadeé té alergické reakce.
[ jiné léky, pichame obcas tu B12 nebo vitaminy, pomiicky pro aplikaci téch infuzi, odbérové
riizné zkumavky. Tu lednici, kde mame to lécivo. Ten kyslik tady mame, miize byt v pripade, Ze
ti lide, se jim zacne hure dychat, ale rFikam, ze my mame vyhodu, ze mdame hned vedle tu

JIPku, Ze bychom je dali i na tu JIPku i na to hlidani.“ K dotazu na EKG mi bylo feceno: ,, To
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maji taky na té JIPce, kdyz potrebujeme, tak zavolame, a oni nam prijdou natocit, ale my jako
tady nemame. * Také m¢ zajimalo, jestli si pacienti vyzvedavaji 1éky v 1ékarné, na to mi bylo
feCeno: ,,Ne. My tady mame svoji takovou prirucni lékarnu. My to objednavame normalné
Z centralniho, jako pres nasi pani vrchni. VZdy vypocitame podle toho, jak vime ty lidi chodi,

tak podle toho predbézné se 10 na ten tyden pripravi, a nemusi nikde chodit.

Sestra €. 11 na otazku odpovédéla: ,, Urcite tady musi byt privod kysliku pro reseni néjakych
téch akutnich stavi, monitory a néjaka lehatka, ktera se daji sklopit. Pacienti, pokud by méli
néjakou reakci nebo maji néjaké obtize, tak si lehaji, jinak si vétsinou sedaji. “ Vsimla jsem si,
Ze Ve stacionafi maji jak zidle, tak kiesla: ,, Nekomu vyhovuje sedet. Takze v podstaté jako
neni nutné, pokud nehrozi alergicka reakce a neni pro nds rizikovy ten pacient, tak muze si
vybrat. “ Dale m¢ zajimalo, jestli maji EKG pfistroj: ,, EKG pristroje, to je v ramci téch
monitort, kdyby doslo k néjakému zhorseni, tak je mozné natocit EKG. Jinak na nasem
pracovisti EKG taky je jako vétsi. ProtoZe je to potieba i pro dalsi vysetieni, tireba pred
koloskopii a podobné.* Dals§i milj dotaz smétoval k 1€kim: ,, ProtoZe pacienti na biologické
lecbe dost casto mivaji i anémii, takze mame nekolik pripravkii, které je mozno pouZzit na
substituci zeleza. Jinak tady mame klasicky néjaka analgetika pro pripad bolesti a
Hydrocortisony a Solumedroly na tu premedikaci. Potom pouzZivame néjakda antihistaminika,
takze treba Dithiaden tady je zvykem pouzivat, a pak tady mame néjaké latky jako mineraly.
Posledni otazka byla, zda vydavaji recept pacientim, zda si sami chodi 1ékarny pro léky. ,, My
si léky objednavame pres lékarnu na hromadnou objednavku, kterou si vytvarime sami, a
lékarna distribuuje potom ve velkych mnozstvich ty léky primo nam. TakzZe pacient do toho

neni zavzaty s recepty.

8.3 Proskoleni sester v centru
V této Casti jsem se sester dotazovala na to, jak se ke své praci dostaly. Dozvédéla jsem se, ze
tfi sestry ndhodné, z toho dvé hledaly praci na zkraceny Gvazek. Dalsi tii sestry pracovaly na
klinice, kterd se zménila v centrum. Jedna sestra vyuzila moznost prace na ranni smeny a
pouze jedna sestra uvedla, Ze ji biologicka 1écba zajimala. Jedna z respondentek byla
zaméstnana v gastroenterologické poradné a k tomu pftibrala praci ve stacionafi, kde se 1écba

podava. Poslednim dvéma sestram byla prace nabidnuta.

Pokud se jednd o absolvovana Skoleni, pét sester zaskolila jind sestra v centru a dvé

respondentky dostaly zdkladni proskoleni, protoze v daném centru zacinaly pracovat od jeho
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pocatku. Dale se respondentky ucastni riznych odbornych kongresti ¢i seminari. Kladné
odpovédélo vsech jedenact sester. PredevSim se jedna o Skoleni, které probiha v Praze
VvV ISCARU, toto centrum zminilo dohromady osm sester, dvé sestry zminily centrum v
IKEMU, jedna sestra oznacila misto svého pracovisté, kde se také poradaji seminare. Dv¢
sestry mi fekly o moznosti proskoleni od firem. Dalsi sestra se vzdélavd sama pomoci

webinafu a zminila rovnéz konferenci v Brné.

Na nezbytnost piedchozi praxe pro praci v centru se nazory rozchazely. Sest respondentek si
mysli, Ze praxe neni nutnd, a Ctyfi respondentky naopak. Jedna sestra sdé€lila nazor, ze prace
neni vhodna bezprosttedné po Skole, ale zaroven pro ni neni nutnd specialni praxe. Neékteré
sestry predevS§im zminovaly néro€nost pfi organizaci prace a vyfizovani administrativnich
zalezitosti. Bylo také zdlraznéno, ze sestra musi umét profesionalné zareagovat v piipade
alergické reakce. NaroCnou byva i spravnd manipulace s 1é¢ivem pfi pripravé davek. Doba
prace v centru se u sester liSila a pohybovala se od 1,5 roku po 16 let. Pro lepsi ptehled

poslouzi tabulka ¢. 9.

Tabulka 9: Pros$koleni sester v centru

Kvili rannim Od sester, sama, 1,5 roku Mysli si, Ze ne
sménam konference v Praze a Brné
Nahodn¢, Zauceni od sestry, jednou 2,5 roku Mysli si, Ze ano

zkraceny tivazek  ro¢né€ seminaf

Néhodné, Zaskolena sestrou, 4 roky Ne po skole, ale

zkraceny tivazek  kongresy, seminare Spec. praxe ne

Pfeména kliniky ~ Seminéfe v Praze 15 let Urc¢ité ano

na centrum ISCARE, IKEM

Néhodné Pouceni od kolegyn, 3 roky Mysli si, Ze ne
seminare v ISCARE

Zajimalo ji to Seminare ISCARE, 12 let Urcité ano

zaSkoleni stani¢ni
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Pteména kliniky ~ ISCARE 15 let Mysli si, Ze ne

na centrum

Preména kliniky ~ Zakladni proskolent, 15 let Mysli si, Ze ne
na centrum ISCARE

Prace v poradné, = Seminaie ISCARE a 15-16 let Mysli si, Ze ne
pozd¢ji k tomu V misté pracoviste, od

ptidala i stacionat  firem

Bylo ji to Od sestry, seminaie 8 let Mysli si, ze ne
nabidnuto ISCARE

Byla oslovena Zakladni proskoleni, 14 let Mysli si, ze ano
vrchni sestrou seminare V IKEMU,

ISCARE, od firem

Uryvky z rozhovori:

Sestra €.1 pracuje v centru rok a ptil a na otazku, jak se dostala k praci, odpovédéla: ,, Nebyl to
miyj plan, ale spis to bylo kviili tomu, Ze jsem chtéla ranni smény. " Kdyz jsem se zeptala na
absolvovany kurz nebo Skoleni, odpovédé€la: ,,Kurzem Zddnym a Skolenim to akorat, Ze jsem
se zaskolovala od sestricek, jinak takhle v tom volném case se v uvozovkach Skolim sama, na
webovych strankdach formou webinari. Ptala jsem se na to, jestli by chtéla jet na Skoleni do
Prahy. Odpovédéla: ,,Ano, to urcite, byvaji také konference treba dvakrat do roka, to byva
v Praze, v Brné, tak ruzne.” Také jsem se ptala na to, jestli se nékterych zlcastnila: ,, Ted’
tento rok ne, Ze se nemohlo. Ale jinak minuly rok jsem byla.“ K nutnosti praxe mi sd¢lila:
,,Ne, ja myslim, zZe neni. Aspon jsem neabsolvovala Zadnou predchozi praxi. Prakticka sestra

tam nemiize urcite byt.*

Sestra €. 2 pracuje v centru dva a pul roku a na otazku, jak se dostala k praci, odpovédéla:
»INahodné. Ja jsem potiebovala uvazek zkraceny. A tohle se mné takhle naskytlo. K otazce
ohledné skoleni odpovédéla: ,,Jd jsem neprosia zadnym Skolenim, jenom zaucenim. A ja jsem
tady dva a piil roku a jednou rocné je takovy semindr, co se tyka té Crohnovy choroby, ale

“«

zadnym proskolenim jsem neprosla.” Ptala jsem se, jestli jezdi dobrovolné na kurz.
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Odpovédéla: ,,4no, to neni kurz, to je takovy kongres. Jsou tam rizné kazuistiky a néjaké
novinky, za ten rok. O tom, jestli je dulezita praxe, jsem se dozvédéla: ,, Myslim si, Ze ano. Pro
mé urcite. Ten ambulantni provoz je odlisny a musi se to ¢lovek naucit. Musi projit i praxi, co
se tyka infuzi a rizné i ty zkuSenosti, co nabude, tak i tady uplatni nékdy. Ono se zdd, Ze je to

Jjednoducha prace, ale spis je to organizacné narocnéjsi nez odborna.

Sestra €. 3 pracuje v centru Ctyfi roky a na otazku, jak se dostala k praci, odpovédéla: ,,Je to
popravde nahoda, protoze jsem hledala néco na zkraceny uvazek a na od pondéli do patku,
takze opravdu ndahodou.” Ke kurzu, Skoleni dodala: ,, Specidlnim kurzem jsem neprosla na
zacatku. Byla jsem potom zaskolena jednou ze sester, ale postupné jsme mivaly dalsi a dalsi
kurzy co se tykaji biologické. Biologickou opravdu na téch kongresech a seminarich. Casto je
porddaji nasi lékari, takze od nich mame dobrou informovanost. A jsou tam jak sesterské, tak
mdme nékdy moznost se dostat i na lékarské, kde jsou jesté dalsi specidlni informace. Casto
jsou spojeny s néjakou dermatologii nebo revmatologii, kdy maji relativné podobné
biologické lécby, nékteré stejné uplnée a resi casto stejné problémy. TakzZe je to docela
prospésné, takhle neustdale sledovat novinky a zajimavosti.” Sestra K nutnosti praxe fekla:
, Myslim si, Ze uplné po Skole to asi vhodné neni, ale asi zdlezi na konkrétni osobé a na

zaSkoleni. Ale specialni praxe, si myslim, Ze ne.*

Sestra €. 4 pracuje v centru vice jak 15 let a na otazku, jak se dostala k praci, odpovédéla:
»wZacala jsem pracovat na, jeste tehdy to byla 2. interni klinika, pak jsme prisli sem do fakultni
nemocnice a tady se viastné sloucilo. Poddvdame biologickou lécbu, jak u pacienti
s revmatologickym onemocnénim, tak i gastroenterologickym a dermatologickym. Ohledné
proSkoleni jsem se dozvédéla: , Jezdime pravidelné do Prahy do ISCARU na Skoleni IBD
sester. Jeste jsme byli v IKEMU. Pravidelné to bylo jednou za rok, ale vzhledem k pandemii,
tak jsme tam ted’ rok nebyli. Pak jsem byla jesté jednou na Skoleni, ale to bylo z revmatologie
— gastro, revma, derma. Ale to vam nereknu presné, jak se to jmenovalo, teokonzulting, ale
nejsem si uplné jista. Ohledné nutnosti praxe tekla: , Urcitée ano. Urcite, aby ta sestricka

3

vedéla, jak ma zareagovat, kdyz bude akutni reakce néjaka. *

Sestra €. 5 pracuje v centru tfi roky a na otazku, jak se dostala k praci, odpovédéla: ,,Tak néjak
nahodné. Zkusila jsem a bylo tady volné misto a holky tady tu biologickou lécbu podavaly, tak
jsem se s ni trosicku seznamila, jinak jako vyslovené, Ze bych $la za tim, Ze chci podavat

biologickou lécbu, to ne.” K proskoleni dodala: ,,Jezdime obcas do Prahy do ISCARU na
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Skoleni a jinak jenom to, co mé tady poucily kolegyné, jak se ma biologicka lécba podavat,
jinak jsem nebyla na Zadném skoleni.” K nutnosti praxe tekla: ,Ja si myslim, Ze pokud
sestricka umi michat infuzky a zavést flexilku, Ze asi neni potreba. Kdyz je poucena, jak se ta

biologicka lécba pripravuje a podava. “

Sestricka €. 6 pracuje v centru jiz dvanact let a na otazku, jak se dostala k praci, odpovédéla:
,wProsté jsem byla proskolena a zajimalo mé to. Sdélila mi, vSe ohledné kurzu ¢i proskoleni.
., Takze jezdime pravidelné do Prahy na Skoleni, nejen do Prahy. A jsou vidycky zajimavé ty
seminare, CO provadi pan profesor Lukads v Praze, a ti tam maji primo interaktivni semindre.
Ultrazvuky bricha, kolonoskopie a je to dvoudenni seminar a uplné uzasné. Je to od A do Z,
co se tyce deti, jezdi tam i détské sestry a z kazdého mésta dvé sestricky a preddavame si tam
svoje néjaké ndzory. Jsou to kurzy primo pro IBD sestry, kde vlastné je primo pro tu
gastroenterologii, ale samozrejmé tam mdme predndsky 1 pro revmatologické ordinace.
Ohledné nutnosti praxe mi odpovédéla: ,, Urcité, protoze kdyz nam sem jde treba néktera
sestricka chce vypomdhat, tak nemiize podavat tu biologickou lécbu, to nejde. Protoze to
specifické rredent, jak se s tim musi zachazet opatrné, Ze se nesmi s tou lahvickou tidst, musi se
jen tak jemné po tom stole jezdit, aby se tam neznicily prave ty latky, které my podavame, je
hrozne diilezité, takze se s tim musi opravdu opatrné. “ Dale dodala: ,, Kazda sestricka, kterd
vzdycky prijde, tak ma takovy ten kurz tady jeste mimo jiné, mimo seminare. Takze to vidycky

stanicni hned nds vSechny nauci a zaskoli.*

Sestra ¢. 7 pracuje v centru patnact let a na otdzku, jak se dostala k praci, odpovédéla: ,, Tak
my nejsme biologické centrum v uvozovkach, takze oni spis ti pacienti zacali chodit sem
Kndam, my uz jsme tady slouzili predtim. Tady byl urgentni interni prijem, sem jezdili
normalné zdachranky, infarkty a tyhle véci. Coz viastné jezdi do dneska, akorat Ze je tady tech
17 posteli a tim, Ze se postavilo emergency, tak cast téch akutnich lidi se prevazi tam a my uz
Jjsme si nechali jenom ty nase kardiologicke. TakzZe viceméné tady se dela toho hrozné moc a
ta biologicka lécha je jenom jedna z takovych téch véci, ktera se tady déla. K absolvovanému
kurzu nebo Skoleni odpovédé€la: ,,My jezdime do Prahy za profesorem Lukdsem, to je do toho
ISCARU, veétsinou kazdy rok nebo za dva roky, zdlezi, jak se tam dostaneme. Dotaz, jak
dlouho pracuje v centru, rozvedla: ,,Kdyz to tak vezmu tak 15 let. Kdyz bych pocitala to, Ze po
materské a pak se to zacalo, protoze treba predtim chodil jeden pacient nebo dva tydné, a ted’

Jjich chodi deset denne. K nutnosti praxe odpovédéla: ,, Ale tak ja myslim, Ze asi ne. Protoze ta

83



sestra se to nauci stejné za pochodu vsechno. Asi nad sebou musite mit nekoho, kdo to déla,

ale dneska vas hodi do vody. *

Sestra ¢. 8 na otazku, jak se dostala k praci, odpovédéla: ,,No pracovala jsem na stacionari a
na staciondri se zacala podavat biologicka lécba. Takze otevirali jsme akutni provoz a behem
tech let se tady utvorilo centrum. K tomu jsem se ptala, jak je to dlouho. Odpovédéla mi: ,,Jd
jsem tady 17 let.”“ Ale na otazku, jak dlouho pracuje v centru, mi sdélila: ,,Nevim, 15 let.*
K tomu, jakym kurzem ¢i $kolenim prosla, se vyjadfila: ,,Tak ze zacdtku zdadné skoleni nebylo,
prosté nam rekli to je infuze, takhle se to naredi a pak postupem casu nds stanicni vyslala do
Prahy do ISCARU, kde je centrum taky biologické léchy, tak jsme tam vsichni, co poddavame
biologickou lécbu, jeli a proskolili se. “ Ohledné nutnosti praxe odpovédéla: ,,Jd si myslim, ze
ne. “ Ptala jsem se, jestli by se s tim dalo za¢it. Odpovédéla: ,, Ze by se dalo a kdyby sestiicku
zkuSena sestra, kdyby ji proskolila nebo ta sestra, ktera v tom centru pracuje, takze si myslim,

ze by se to kazdy naucil. **

Sestra €. 9 v centru pracuje od roku 2005-6 a na otazku, jak se dostala k praci, odpovedéla:
., Nastoupila jsem do poradny gastroenterologické a uz v té dobé biologickou lécbu znali a
zacali podavat tak néjak s casem. A na stacionari, kdyz se uvolnilo misto, tak jsem sem pak
Sla nebo si mé devcata vybrala sem. V poradné je spis takova jako prdce pocitacova, sedava,
kdezto tady je to zase opak, tady delate tu praci té sestry, pichate do Zil. Ohledné
absolvovanych Skoleni fekla: ,,Tak na skoleni jsme posilané do ISCARU do Prahy nebo riizné
semindare, kde jsou ty nejvétsi novoty za ten rok, to jezdim. Kdyz se poradaji, tak na to bych
rekla, jak firmy, které nam samozrejme nabizeji, jestli bychom nechtéli jet, takze jsme veétsinou
po dvou vyslané po celé republice, ne teda tak casto, ale jednou za rok rozhodné. I kdyby tady
byli jako Hradecké dny, co se tyce tady, tak to si chodime poslechnout, ale jsou to teda jako
semindre lekarské spis nez sesterské. K nutnosti praxe dodala: ,,Myslim si, Ze sestricka po
skole by praci u pocitace s temi lidmi zvladla taky, ale rozhodné by tam s ni nékdo jako musel
byt, protoze zdlezi, co vSechno v té poradne clovek jako déla. Pokud je to jenom prdce sestry,
tak to zvladne kazdd, chce to praxi jako vsude jinde. U té biologické léchby je obtizné to
planovani téch lidi a védet po jak dlouhé dobé maji prijit a co vsechno nachystat, aby za tech
20 minut, co na né mame, jsme to vSechno stihly. Takze biologicka léchba jako takova je
normalni infuze, kterou naredi kazdy, akorat musi védet ta specifika, Ze se nesmi tidst a tak

dale.*
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Sestra ¢. 10 pracuje v centru osm let a na otdzku, jak se dostala k préaci, odpovédéla: ,, Tak
mné to bylo nabidnuto, my jsme tady dvé sestricky, stridame se po tydnu. Tak néjak mé to
zajimalo. Tak od té kolegynky, se kterou se stiidam, tak jsem se tak néjak k tomu dostala. Ke
Skoleni ¢i kurzu, odpovédéla: ,,No Viastné jsem neprosla, jenom od té sestricky druhé,
v§echno mé naucila ona. Jako vylozené zadné Skoleni ne, akorat jsme jezdily pak na néjaké
takové ty semindre, co byly pro tyhle ty sestiicky. Tak treba v Praze nebo do toho ISCARU,
ted’ uz je toho méné, ted uz se moc jako nejezdi. O nutnosti praxe si mysli: ,,Ja si myslim, Ze
neni nutnd, ze se to kazdy nauci. Jako my jsme ji nemély nikde, my jsme ani nemély moznost

«

nékde chodit na Zadnou praxi.

Sestficce €. 11 pracuje v centru ¢trnact let a stala se sestrou roku. Na otazku, jak se dostala
K praci, odpovédéla: .,V podstaté jsem pracovala pro internu a byla jsem oslovena.” DO
rozhovoru se pfidala i vrchni sestra, takze ¢ast odpovédi doplnila. Vrchni sestra: ,, My jsme
pracovali s panem profesorem ve fakultni nemocnici na Karlové ndmésti, a tam jsme
zahajovali prvni biologickou 1é¢bu, byli jsme asi c¢tvrté centrum v Ceské republice. A prisli
jsme, dostali jsme nabidku do ...., Ze bychom tam mohli pracovat, a protoze ta centra nejdou
pretahovat, takze jsme museli zaloZit nové centrum. A sestra ¢. 11 pracovala vedle na
chirurgii, a tak jsme ji oslovili.“ Pokud se jedna o kurzy a $koleni, sestra odpovédéla: ,,Byla
jsem vysilana na kurzy IBD, které pordada hlavné viastne v IKEMU nas pan profesor Lukds a
firmy poradaly docela casto néjaké Skoleni, takze jsem se snaZila toho vseho zucastnit a
sbirala jsem néjaké informace. A radu véci se clovek nauci az v provozu a prave tim, jak se
setkava s riiznymi typy té choroby, a takze spis tak jako clovek posbiral i viastné v praxi ty
zkusenosti. * Déale okomentovala: ,, Tady se déla pravidelné a kazdorocné nékolik téch kurzu
pro sestry a vetSinou u nds to je tak, Ze na ty kurzy posilame sestry, které zacnou s nami
pracovat. Nekdy jsem se tech kurzii i ucastnila jako by prednasejici nebo spoluprednasejici, a
takze ted uz na ty kurzy v podstaté nechodim, protoZe tam jsou veci, které uz znam. Déle
odpovédéla, co si mysli o nutnosti praxe: ,, Tak rekla bych, Ze praxe asi je dulezita, nemélo by
asi to byt misto pro cloveka, ktery nema zkuSenosti jesté se Zadnou praci zdravotni sestry.
Urcite bych doporucovala, aby nejdriv ta sestra méla znalosti néjak od luzka a stala se proste
specialistkou az po ziskani takovych néjakych vseobecnych navyku. “ Vrchni sestra: ,,To musi
déelat clovek, ktery se tomu bude vénovat na plny uvazek. To musi délat nekdo, kdo umi dobre

‘

napichnout zilu, kdo umi dobre kanylovat a kdo to ma trosku v hlavé to srovnané. *
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DISKUZE

Cela prizkumna ¢ast byla zamétena na aplikaci biologické 1écby z pohledu sestry. Kromé
toho, ze mé zajimaly rGznici se odpovédi respondentek, zkoumala jsem i rozdily mezi
jednotlivymi centry. Proto jsem navstivila celkem Ctyfi centra zrGznych kraji. Moje
ocekavani se naplnilo, nebot’ pii prezentaci vysledkil se projevily jisté odliSnosti. Mile mé
ptekvapily uskutecnéné rozhovory s respondentkami, které byly velice sdilné, a ziskala jsem
tak pro tuto praci mnoho dat. Rozhovory obsahuji rovnéz zajimavé a pro mou praci piinosné

informace.

K porovnavani vysledkt byla pouzita diplomova prace Bc. Martiny Bartyzalové z JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich s nazvem Biologickd 1é¢ba u pacientii s nespecifickymi
strevnimi zanéty z roku 2014. Vyzkumné Setfeni provadé€la pomoci polostrukturovanych
rozhovorii se sestrami v Ceskych Budg&jovicich a v Jihlavé, jedna se celkem o sedm sester,

které aplikovaly biologickou 1é¢bu na oddé€lenich gastroenterologie a v infuznim centru.

Dale jsem provedla porovnani s 2. vydanim knihy Viechno, co jste chtéli védeét o biologické
lécbe u idiopatickych strevnich zdnéti, ale bdli jste se zeptat z roku 2019 vypracované

sdruzenim Pacienti IBD z.s.

Piinosnym pro dal$i srovnavani byl pro mé i1 ¢lanek Doporuceni pro podavani biologické
léchby pacientium s idiopatickymi stievnimi zanéty, ¢tvrté, aktualizované vydani z roku 2019
vypracovany Bortlikem a kol., ktery je zvefejnén na odborné strance Gastroenterologie a

hepatologie.

Déle pak Guidelines od Lukése a kol. s ndzvem Biologicka terapie idiopatickych stievnich

zanetit z roku 2013 doplnuje v textu dalsi informace a podrobnosti.

Uvadim také bakalaiskou praci Jany Cahové z Univerzity Palackého v Olomouci s nazvem
Edukace pacientii pri biologické lécbé u pacientii s nespecifickymi stievnimi zdnéty Z roku
2011. Pro svou praci pouzila strukturovany dotaznik, ktery rozdala v Brné¢ — Bohunicich a

dale v Praze v ISCARE. Dohromady rozdala 100 dotaznikd, se kterymi pracovala.

V nékterych ¢astech jsem naSla shodu s bakalaiskou praci Veroniky Horakové z Vysoké
Skoly polytechnické v Jihlavé s ndzvem Specifika oSetrovatelské péce u pacientit s Crohnovou
chorobou podstupujici biologickou lécbu z roku 2017. Vyzkum provadéla pomoci rozhovorti

s osmi zdravotnimi sestrami. Cast respondentek byla oslovena v Jihlavé a &ast v Brng.
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Réada bych také zminila bakalafskou praci Marcely Pavlistové z Univerzity Pardubice,
snazvem Aplikace biologické lécby a jeji dopad na bézny zivot pacienta s Crohnovou
chorobou z roku 2019, ktera se zabyva vlivem biologické 1é¢by na kvalitu Zivota pacienta. Ve
své praci vyuzila polostrukturované rozhovory s deseti pacienty z biologického centra ve

Vychodnich Cechach.

Jak probiha priprava pacienta sestrou pred zahajenim biologické 1écby

Prvni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na vySetieni pied zahajenim biologické 1éEby. Dle
Bortlika a kol. (2019), je nutné provést screening na latentni tuberkuléozu, RTG plic,
Quantiferon, dale mize byt pouzit TBSpot test nebo kozni test Mantoux II, provadi se
vySetteni na HBV infekce a také se vylucuje infekce Clostridium difficile a cytomegalovirus
(CMV). Tento ¢lanek také doporucuje ockovani na Streptococcus pneumonie a nékdy proti
HBV infekci. V mé praci se skutecné nékteré odpovédi respondentek shodovaly s timto
doporucenim. AvSak také sedm sester odkazovalo na Ilékatfské rozhodnuti. Jedna se o
endoskopické vySetieni: kolonoskopie (Sest sester), gastroskopie a sigmoideoskopie (pokazdé
jedna sestra). Plicni vySetfeni (Sest sester) S odbérem na Quantiferon (osm sester) a stim
souvisejici vylouceni tuberkuldzy (dve sestry). Celkem osm sester sdé€lilo, ze se délaji odbéry
krve, nékteré z nich konkrétné vyjmenovaly odbéry na biochemii, krevni obraz, hematologii.
Na hepatitidy si vzpomnély Ctyfi sestry, konkrétni infekce popsaly dvé sestry, z toho bylo
uvedeno jednou vylou¢eni CMV infekce. Jako dalsi zminily respondentky UZ (tii sestry),
RTG (pét sester), MRI a CT (vzdy jedna sestra) a fekalni kalprotektin (dvé sestry). Jedna
sestra zminila vySetfeni alergologie, TRUS, POUCH a Mantoux. A vzdy jedna respondentka
popsala mo¢ + sediment, vytér na Clostridie, preventivni ofkovani na pneumokoka. Ke
kolonoskopii se vyjadiuje kniha, vydana sdruzenim Pacienti IBD z.s. (2019), ktera klade
diiraz na aktualni ndlez pred zahajenim 1écby. Nekteifi pacienti musi podstoupit kolonoskopii
jesté pred prvni aplikaci. U vysledkil rozhovorGi mé piijemné piekvapilo, Ze si jedna
respondentka vzpomnéla na vysetfeni Mantoux. Naopak jako problematické vidim, Ze méné
nez polovina respondentek zminila hepatitidy a zvlasté, Ze preventivni ockovani popsala
pouze jedna sestra. Vysledky Horakové (2017) prokazuji shodu, kdy ve své praci uvadi, ze
velka ¢ast sester popsala plicni vySetfeni na odhaleni tuberkuldzy a s tim spojeny RTG srdce,
plic a také uvadi Mantoux test a odbér krve na Quantiferon. Vétsina respondentek v jeji praci
uvedla krevni odbéry a néktera z respondentek konkrétn¢ popsala biochemii, hematologii,

koagula¢ni vySetfeni, dale mo¢ + sediment a fekalni kalprotektin. Dvé sestry zminily

87



vySeteni na EBV, hepatitidy a vySetfeni imunologické. VSechny respondentky Hordkové také
oznacily endoskopické vysetfeni a zhruba polovina kolonoskopii. Do jejich vysledkt se

promitlo rovnéz kardiologické vysetfeni, které v mé praci zminéno neni.

Dale jsem zkoumala, jakéedukacni materidly sestry pouzivaji. V mém prizkumu byl
nejpouzivangjsi firemni edukacni material, ktery pouziva celkem sedm sester v centru 1, 2 a
3. Dozvédéla jsem se, ze v piipadé tii sester je pouzivano edukacni pero, pro nacvik aplikace
latky subkutanné. Pozitivné hodnotim centrum 1, které si utvoftilo a pouziva predevsim vlastni
material ke kazdému piipravku. V centru 4 pouzivaji materidly pacientského sdruzeni
dostupné na www.crohn.cz. Dohromady na webové stranky odkazuji tfi sestry a dal$i Ctyfi
pouzivaji materidly pravé z jinych zdrojii jako napi. Pacientské sdruzeni, Spolecnost pro
stievni zanéty IBD, nebo ziskavaji materialy z ISCARE. Jedna sestra zminila, Zze spole¢né
s Iékafem odpovidaji na dotazy pacientd sami. Informaci, Ze edukace je provadéna nékym
jinym, jinou sestrou nebo lékafem jsem dostala od dvou sester a dalsi dvé sestry edukuji
osobné. Bartyzalova (2014) uvadi ve své praci, Ze edukaci prostiednictvim letakti provadi
Ctyfi sestry, jedna sestra doporucuje webové stranky a déle tfi sestry zastdvaji nazor, ze
edukaci ma provadét 1ékatr. Dale jedna sestra edukuje o aplikaci 1éCiva a Ctyfi edukuji o
nemoci. Pouze jedna sestra neprovadi edukaci viibec. Vysledky prace Bartyzalové se V této
oblasti tykaji vyhradné edukace. K porovnani uvadim, ze zcelého jejiho souboru
respondentek pouze ¢tyti (57,1 %), pouzivaji letakové materialy, ale v mé praci se o téchto
materialech zminilo devét sester (81,2 %). Webové stranky v jejim piipadé doporucuje jedna
sestra (14,3 %), v mém Setfeni tii sestry (27,3 %). Také Cahova (2011) ve své praci uvadi, ze
pouze 51 respondentii (51 %) ma informace od sester. V mém piipadé¢ se jedna o deset sester
(90,9 %), které dokazaly sdélit, jaké edukacni materialy jsou pouzivany a také se vyjadfily
Kk nejcastéjSim dotaztim. Zbyla jedna sestra (9,1 %) se k vySetieni, edukacnim materialim i

k nejcastéjsim dotaztim nevyjadiila, protoze odkazovala pacienty vzdy na poradnu.

V dalsi ¢asti jsem sledovala nejbéZznéjsi dotazy pacientli. Piekvapilo mé, Ze nejcastéji padl
dotaz na délku 1€cby. Pacienti si Casto neuvédomuji, Ze se jedné o dozivotni 1écbu. Dalsi dotaz
sméfoval k nezadoucim ucinktim (Ctyii sestry), dale se nejvice ptali, jak Casto budou muset
chodit na 1écbu a jak dlouho po aplikaci budou muset zlstat v centru (tii sestry). Tii sestry
také zminily dotaz na oCkovani proti Covid19. Dilezité je také zminit, Ze celkem Sest sester
popisovalo, Ze pacienti maji z1écby strach nebo se sni ,musi smifit“. Pro m¢ byly
nejzajimavejsi dotazy ohledné uziti alkoholu (jedna sestra), podavani l1écby v téhotenstvi
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(jedna sestra) a k ockovani proti Covid19 (tfi sestry). Proto jsem se ptala i na to, jak na
vSechny oblasti sestry odpovidaji. Dozvédéla jsem se, ze Stabilizovany pacient prilezitostné
alkohol miize, ale konzumace ve vétsim mnozstvi se nedoporucuje. Ockovani na Covid19 se
doporucuje vSem pacientim. Pokud Zeny planuji t€hotenstvi, neexistuje kontraindikace,
dokonce je mozné podavat 1é¢bu i v dobé tehotenstvi, vyzaduje-li stav pacientky. Rozhodnuti
vsak vzdy zalezi na l1ékafi. Bortlik a kol. (2019) popisuji, ze t€hotnym pacientkadm je mozné
podavat anti-TNF léCiva do ukonceni druhého trimestu, pokud nastane remise. Pokud remise
nenastoupi, nebo je riziko relapsu, je aplikace mozna po celou dobu téhotenstvi. Mozna je
rovnéz aplikace v obdobi kojeni. Pfednostné se davaji 1é¢iva jako infliximab a adalumumab,
jejich podavani by se vSak mélo ukoncit na konci druhého trimestu. Postupné se zkoumaji
lé¢iva vedolizumab a ustekinumab, u kterych se jevi 1é¢ba jako neskodliva pro plod a
novorozence. Matka by méla po porodu vyckat s ockovanim ditéte, dokud lé¢ivo nezmizi

Z jeho krevniho obé&hu.

Pod tento bod také spada sumarizace poznatkli o opatienich pied 1écbou. Devét sester
doporucuje nekoufit, zbylym dvéma sestram koufeni pacienta nevadi. P&t sester sdélilo, ze
la¢néni neni nutné a dvé sestry pacienty informuji podle odbérii. Nejvétsi rozdil se projevil
v premedikaci. V centru 1 se podava veCerni a ranni premedikace (kortikosteroidy,
antihistaminika) pouze u konkrétnich pacienti. V centru 2 se premedikace (kortikosteroidy,
Dithiaden) podava také jen vybranym pacientiim, ale az pied 1é¢bou. Centrum 3 premedikaci
(Dithiaden) pouzivalo, ale v sou¢asnosti jiz od této praxe upustilo. Naopak centrum 4 podava
premedikaci vSem pacientim pied aplikaci infuze (Hydrocortison nebo Solumedrol) a
Vv piipad€ rizikovych pacientli pfidava vecerni a ranni premedikaci. Dale jednotlivé sestry
uvedly, ze by pacienti neméli brat ATB a 1éky, které poskozuji zaludek, ale svoje léky uzivat
mohou (Ctyfi sestry). Tt sestry poucuji pacienta o tom, Ze musi dopfedu nahlasit onemocnéni
nebo infekt v téle. Cahova (2011) napiiklad ve svém Setieni zjistila, ze 32 (32 %) respondenti
nebylo pouceno o koufeni, respektive o rizicich koufeni v dobé¢ 1écby. Dale dle knihy vydané
sdruzenim Pacienti IBD z.s. (2019) by pacienti neméli podcenovat zménu zdravotniho stavu,
jde piedevsim o infekéni onemocnéni, teplotu a horecku a napf. i obtizné moceni. Tato kniha
také uvadi, Zze koufeni neni vhodné, protoze snizuje ti¢innost 1é¢by, a naopak se zvysuje riziko
vstupu infekce do dychaciho systému, a tedy moznost vzniku bronchopneumonie. Uzivani
ATB je podle publikace v n¢kterych ptipadech zadouci. Zvlasté v pripad¢, ze je komplikaci

biologické 1€¢by bakterialni onemocnéni, mohou se podavat ATB 1 v pribéhu 1écby.
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Jaka je oSetfovatelska péce v priibéhu aplikace jedné davky biologické 1écby u pacienti
s Crohnovou chorobou

vykonavat v prubéhu aplikace jedné davky biologické 1écby u pacientd s CD. Kvili
rozsahlosti shromazdéného materialu je tato ¢ast rozdélena na podkapitoly. Do této sekce se
fadi postup sestry po prichodu pacienta do ordinace, ¢innosti v prib&hu aplikace. Dalsi cast
zaujima podkapitola po ukonceni aplikace jedné davky a jako posledni se jedna o vybaveni

mistnosti.

Rozdily u jednotlivych center se projevily jiz pfi ptichodu pacienta do ordinace. V centru 1 a
3 se sestry hned ptaji pacienta na zdravotni stav, V centru 2, 4 jde pacient nejdiive do poradny
za lékatem. V centru 1,2 odchézi pacient pro 1é¢ivo do 1ékarny. V centru 2 se provadi odbéry
pted kazdou infuzni 1é¢bou, zatimco V centru 3 se provadi s kazdou tieti infuzi. Pacient se
vazi v centru 3, 4 a podle toho se nafedi 1é¢ivo. Bartyzalova (2014) ve své praci uvadi, ze
Ctyfi pacienti poznamenali, Ze se délaji odbéry vzdy pted aplikaci, bud’ pokazdé nebo

Vv odstupu jedné aplikace. Jde nejcastéji o odbéry na krevni obraz.

Z rozhovora s respondentkami dale vyplynulo, ze bézné postupy jsou tyto: pied 1éEbou se
sestra nebo 1ékaf ptaji, zda se pacient neciti nemocen, zda nema opar nebo jakykoliv jiny
infekt. V soucasné dobé je aktualni dotaz, zda pacient neni v karanténé, piipadné pozitivni na
Covid19, nebo jestli nepfiSel do kontaktu s nékym v karanténé. Pacienti jsou pouceni, Ze by
tyto informace méli nahlasit automaticky. V centru 3 je mozné dokonce v ptipadé komplikace
konzultovat problém telefonicky a je t¢Z moZno termin aplikace pfesunout. Zdravi pacienta je
podstatnou podminkou pro podavani l1écby. Dité a kol. (2011) rovnéz poukazuje na to, Ze
biologickd 1écba ovlivituje imunitni a zanétlivé procesy. V centru 1, kde dostavaji nékteii
rizikovi pacienti ranni a veCerni premedikaci, se sestra pta, zdali byla premedikace uzita.
V centru 3 se premedikace nepodava, v centru 2 a 4 se podava pred infuzi. Zbofil a kol.
(2016) na svém pracovisti zavedl profylaktickou premedikaci Dithiadenem p.o. 12 hodin pred
infuzi a vden infuze. Tento autor dale zminuje i dalSi prace, v nichZ je upfednostnéna
aplikace 250 mg Hydrocortisonu i.v. v ¢asovém rozmezi 30 minut pied biologickou 1é¢bou.
Z dalsich cinnosti respondentky uvadéji kontrolu dokumentace pacienta, kde lékair muze
rozhodnout 0 zmén¢, naordinovat odbér atd. V nékterych centrech sestry posilaji pacienty do
1ékarny pro 1éCivo, napt. v centru 1 vydavaji recept po kontrole rodného Cisla. Dvé sestry si
pacienta zvazi, aby podle toho mohly natedit 1éky a po splnéni vSech postupt pak pacienta u
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intravenozni aplikace bud’ ulozi do luzka nebo do kiesla. Tlak méfi osm sester, k tomu méfi
puls pét sester, Ctyfi sestry méfi 1 saturaci. Z dalsich ¢innosti byla zminéna ptiprava pomiicek,
fedéni 1é¢iva, zavedeni flexily a podani infuze (po moznych odbérech). Pfed podanim infuze
sestra pouci pacienta o tom, jak se ma chovat v pfipadé alergické reakce nebo v jakémkoliv
jiném ptipadé. To provadi dle rozhovoru pét sester a jedna sestra edukuje pfi prvni davce.
Horakova (2017) ve své praci rovnéz zminuje dulezitost pouceni, které se zaméfuje na
nezadouci uc¢inky. Také, stejn¢ jako ja, upozoriiuje na kontrolu aktualniho zdravotniho stavu
pacienta, ktery by mél automaticky hlasit veskeré zmény dilezité pro podani 1écby. Je zde i
zminka o véazeni pacienta pted aplikaci, odbérech, méfeni fyziologickych funkci a zajiSténi

Zilniho vstupu.

Vsechny sestry uvedly, Zze podéavaji 1é¢ivo intraven6zni nebo subkutanni formou. Tti sestry
zminily peroralni podavani, které, jak se nakonec ukazalo, bylo indikovéano na 1é¢bu ulcerdzni
kolitidy. Kniha vydana sdruzenim Pacienti z.s. (2019), komentuje fakt, ze jsou léCiva
bilkovinné povahy, proto je nelze podavat peroralné. K podavani uvadi cestu intravendzni
nebo subkutanni. Ustekinumab jako jediny ptipravek je specificky v tom, Ze prvni aplikace je
i.v. a nasledn¢ se podava s.c. Dale tato kniha rozvedla, Ze na infuzni 1é¢bu je nutné dochazet
do nemocnice, ale u subkutanniho 1é¢iva je mozna domaci aplikace. Podminkou je, Zze pacient
musi byt instruovan a nasledné prokdzat praktickou schopnost. Na to navazuje moje dalsi
otazka, kdy jsem zjiStovala postupy u subkutanni aplikace. Zde jsem se dozvédéla, Ze ve
vetsSing pripadu si pacienti aplikuji 1é¢ivo doma. Skupina sester popsala, ze nejdiive se pacient
musi poucit jak a kam se vpich aplikuje, ukaze se mu postup a pii dalsi injekci sam provede
aplikaci pod dohledem sestry. V ptipadé, ze je UGspéS$ny, je mozné uvazovat o aplikaci
samotnym pacientem v domacim prostfedi. Pfi dal§im dotazovani jsme feSily také aplikaci
inicia¢nich davek neboli zahajovacich aplikaci, u kterych se podava vétsi mnozstvi 1éku, a
tedy i vice injekci. Z toho divodu je aplikace ¢asové naro¢néjsi. Dale sestry uvedly, Zze se
ptaji, jak pacient aplikaci snasi, jestli ho latka napf. neStipe, protoze aplikace 1é¢iva Hyrimoz
je ponckud nepiijemna. U Humiry toto respondentka nepozorovala. Dalsi respondentka
uvedla zarudnuti v misté vpichu, a to po aplikaci Humiry. V praci Pavlistové (2019) rovnéz
Ctyfi ze Sesti pacientl uzivajicich Humiru uvadi, Ze je pro né aplikace neptijemna a pali, také
maji zarudnuti v misté vpichu. Zbofil a kol. (2016) definuje u adalimumabu iniciaci pomoci
davky 80-160 mg pii prvni navstéve. U druhé se podava 40-80 mg s udrzovaci 1é¢bou 40 mg

kazdych 14 dni. Toto tvrzeni se shoduje s vypoveédi nékterych sester, které pouzily také
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firemni nazvy Humira a Hyrimoz. Postup u subkutanni aplikace, kterou mi respondentky
ochotn¢, ale s mirnym pobavenim popsaly, je nasledujici. Nejdiive by si mély sestry umyt a
odezinfikovat ruce. Konkrétn¢ myti rukou provadi pouze dvé sestry, k tomu jedna dodala i
dezinfekci. Pied aplikaci je pacient pozadan, aby povolil konéetinu (jedna sestra), dale se
misto dezinfikuje a aplikuje se 1é€ivo, tuto informaci mi sd¢lilo osm sester. Vpich pod tthlem
45 stupniti zminily dvé sestry a jedna sestra si déla kozni tasu. P&t sester aplikuje do bficha
nebo do stehna, dale dveé sestry popsaly také pazi a oblast ramene. Po aplikaci 1éCiva by se
mélo setrvat, aby se vstiecbalo veskeré 1é¢ivo, ale o této skute¢nosti hovofila pouze jedna
sestra. Misto po aplikaci zalepi tii sestry. Pti nasledujici otazce si na tuto ¢innost vzpomnélo
sedm sester. Dotaz sméfoval i k pomickam nezbytnym pii podani u obou forem 1éciv. U
subkutanni byla nej€astéji zminovana dezinfekce na ktzi, dale 1é¢ivo, a méné nez polovina
vzpomnéla (bunicité) ¢tverecky, emitni misku a rukavice. U intravendzniho podani nejcastéji
byla zminéna flexila a déle, co je zajimavé, také tfi sestry z centra 1 pichaji pacientovi, ktery
neni v iniciaci nebo nemél komplikace, takzvaného motylka, pojmenovaného podle jedné
sestry jako vasofix nebo venofix. Dalsi ¢astou odpovédi byl dany preparat a roztok na
nafedéni (Sest sester), Ztoho byl konkrétné fyziologicky roztok zminén Ctyfmi sestrami.
Dezinfekci nebo dezinfekéni ctverecky by si pfipravilo sedm sester, sterilni ¢tverecky ¢i
tampony a lepeni pét sester. Méné nez polovina uvedla infuzni hadic¢ku a spojovaci set, z toho
jedna sestra ho pojmenovala jako détsky set. Dale aqua na nafedéni preparatu, stiikacky a
jehly (jako pomucky k fedéni), proplach, rukavice, rouska, zkumavky na odbéry, tlakomér a
premedikace. K tomu, aby se dala zavést flexila je vhodné mit Skrtidlo, zde dv¢ sestry zminuji
Esmarchovo a jedna gumové. Vordsova (2011) uvadi, Ze je nezbytné€ nutné si zvolit spravny
nosny roztok pii pfipravé infuze a dale doporucuje pouZivat rukavice. Podle dotazanych
respondentek se pifiprava a postup aplikace neliSi od jinych b&zn& uzivanych piipravki.
Jedinym specifikem je, Ze u subkutanni aplikace jsou dvé moznosti podavani: pomoci pera
nebo injekce. Prace Horakové (2017) zminuje skuteCnost, ze se 1é¢ivo infliximab podava do
fyziologického roztoku a pro ziedéni kazdé davky léciva pouzivaji 10 ml fyziologického
roztoku. Na rozdil od mé préce, kdy je tfemi sestrami pouzivana aqua.

K otazce kontroly a sledovani pacienta po podani obou forem IéCiv, byla Cetnost kontrol
odli$na u kazdé sestry. Pouze centrum 2 pouziva zvonek, takze si pacienti v pfipadé obtizi

mohou privolat pomoc. Ke kontrole nejCastéji respondentky uvedly, ze u intravendzni

aplikace se jedna o kontrolu mista vpichu, alergické reakce a fyziologické funkce (tlak, puls,
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saturace). U subkutanni se kontroluje nejvice misto vpichu. V praci Horakové (2017) se
uvadi, ze k oSetfovatelské péci patii také neustala kontrola pacienta v prubéhu aplikace 1é¢iva.
Prace Bartyzalové (2014) se také zabyvala oblasti kontroly pacienta. Celkem tfi sestry sdélily,
ze jde o kontrolu v pribéhu aplikace, kdy se zaméfuji na stav pacienta a na méfeni tlaku a

pulsu.

Cast — po ukondeni 16¢by (tzn. aplikace jedné davky) se zaméfuje na to, v jakém piipads se
musi 1écba prerusit. Nejcastéjsi odpoveédi vSech deseti sester byla alergicka reakce, zbyla
sestra popisuje, ze pacientovi je “jakkoliv zvlastné“. Alergickou reakci popisovaly jako pocit
tézkosti na hrudi, ztizené dychani, dusnost, poceni, zarudnuti, brnéni koncetin, huceni nebo
tlak v hlavé, pocit horka, vedro. Stouto odpovédi jsem pocitala, protoze je uvadéna i
Vv literatufe, ze které jsem vychazela. Vysledky Zbofila a kol. (2018) uvadéji v prvni studii
akutni reakci ve 20,5 % ptipadi, kdy se infliximab podaval 1678 pacientim. Dalsi studie
udavaji nejvice 17 %. Sestry v tomto ptipadé postupuji tak, ze zastavi aplikaci. Pfekvapila mé
odpovéd’, kterd se tykala snahy o ,,odtdhnuti z hadicky®”, nikdy jsem o tomto postupu
neslySela. Dale je okamzité ptivolan 1ékaf, ktery zhodnoti stav pacienta a dle jeho ordinace se
podavaji 1éky na alergickou reakci. N¢kolik sester zminilo pokracovani v aplikaci, nékteré
uvedly, Ze o tom rozhodne 1ékai podle zavaznosti alergické reakce. Jedna sestra rovnou
sdélila zruSeni 1écby a prechod na jiné 1écivo. Déle konverzace smétfovala i k moznosti
preruseni 1écby jesté pred aplikaci. To se tykalo napf. tuberkuldzy, jakéhokoliv infekéniho
onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, pokud pacient zapomnél na premedikaci, koznich
nebo kloubnich projevli a napt. ptfidruZzenych onemocnéni. Celkem sedm sester zminilo 1

pteruseni 1éCby v piipad¢, Ze 1écba nepomaha ¢i nezabira.

Horakova (2017) sdéluje, Ze alergicka reakce je jednim z nejbéznéjsich nezadoucich uc¢inki
v prib¢hu aplikace, kdy zasadni je zastavit infuzi, podat 1éky na alergii a nasledné znovu
pokracovat pomalej$im podanim a pacienta mit pod nepfetrzitym dohledem. V mé préci bylo
uvedeno, ze také zalezi na 1ékafii, ktery zhodnoti zavaznost stavu a rozhodne o pokracovani, ¢i

zruSeni infuze, ptipadné o zméné 1éCiva.

Pii odchodu domt poucuje pacienty celkem deset sester o tom, ze pokud by se vyskytly
obtize, maji kontaktovat lékafe nebo stacionat. Castou komplikaci miize byt vyrazka nebo
kozni projevy a mén¢ Casté jsou teplota, horecka, svédéni téla, obtize se stolici nebo zhorSené

dychani. N¢kdy se objevi lupénka nebo se mize projevit zarudnuti po flexile. Méné nez
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polovina respondentek také pacienty upozornuje, aby nevykonavali namahavou praci a spise
odpocivali. Mohli by na sobé pozorovat zvySenou Unavu, ptipadné bolesti kloubt, které¢ by
méli do 48 hodin odeznit. Doporucuje se jim, aby kontrolovali misto vpichu, kde se mlze u
subkutanni aplikace vyskytnout zarudnuti, zde pak jedna sestra odkazuje na kozni oddé€leni.
V piipad¢ kozni vyrdzky jedna respondentka pacientim doporucuje fotografii postizené¢ho
mista ukazat v poradné. Jedna sestra poucuje pacienty, ze v piipadé¢ kozni alergie maji

kontaktovat 1ékare, ktery doporuéi uziti napi. Dithiadenu.

Pavlistova (2019) uvedla, ze osm respondentti pii dlouhodobém uzivéani biologické 1écby trpi
koznimi problémy, jako je sucha kize, lupénka a vyrazka. K bolestem kloubd se vyjadiili
Ctyfi respondenti. A dale uvedla, Ze témét vSichni dotazovani udévali na zaCatku 1écby
zvySenou Unavu a potiebu spanku. Tento stav se postupné zlepsil, pretrvavajici obtize uvadélo

50 % pacientd. Polovina pacientti 1é¢enych infuzi si v§ima zarudnuti po flexile.

Dale k informovanosti pacientii také Cahova (2011) dodava, ze 90 % pacientd dostalo
informaci o mozné alergické reakci a 9 % Z4dné pouceni nedostalo. Ohledné neZadoucich
ucinkl bylo instruovano 73 % pacienti. To, Ze se po aplikaci adalimumabu muze projevit
reakce v misté vpichu uvedlo 24 % respondenti a dalSich 64 % uvadélo moznost lehkého
zarudnuti. Informaci o nutnosti sledovani zdravotniho stavu po aplikaci infliximabu dostalo
celkem 65 % pacientii od sestry, dalSich 11 % od Iékate a poslednich 22 % se to dozvédélo od

nekoho jiného.

V ptipadé dotazu na zlepSeni nebo zhor$eni stavu pacienta po ukonéeni jedné davky se sestry
vyjadrily tak, ze vice vnimaji zlepSeni. Subjektivni hodnoceni pacientti poukazuje nejcastéji
na mensi pocet stolic a dale dvé sestry uvedly i mensi bolesti a zmirnéni krvaceni. Ctyfi sestry
nezaznamenaly zhorSeni stavu a jedna si mysli, Ze to nelze posoudit. N&které respondentky,
pokud zhorSeni stavu zaznamenaly, pficitaly ho sniZeni ucinnosti léku, prodlevé mezi
davkami nebo nenastoupeni u¢inku 1é¢iva. V oblasti pozitivniho dopadu Pavlistova (2019)
predstavuje osm pacientd, ktefi nepocitovali po zahajeni 1é¢by bolest. Dalsi dva pacienti, ktefi
méli 1éébu nasazenu kratce, zlepSeni nezaznamenali. Dale uvadi, Zze se mnozstvi stolic

Vv pritbéhu biologické 1é¢by snizilo, avSak nebyl vétsi rozdil pied aplikaci a po ni.

Postupy po ukonceni 1éCby infuzi se 1isi nésledovné. V centru 1 se u pacientli na iniciaci
ponechava flexila a u ostatnich pacientl se vytahuje, vSichni maji hodinu observaci, kdy musi

pockat v aredlu nemocnice. V centru 2 se nechava flexila vSem pacientim ptl hodiny a
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hodinu maji observaci, zlstavaji na lizku a pted dimisi se jim méfti puls a saturace. V centru 3
a 4 pacienti po vykapani infuze odchazeji pacienti domt bez observace. Casto se sestry ptaji,
jak se pacient citi, a po vykapani devét sester méii tlak, k tomu pét sester méii puls a saturace

je kontrolovana ¢tyfmi sestrami.

Dalsi otazka se zamétovala na vybaveni pracovisté. Odpovéedi jsou sledovany podle center. I
ve vybaveni pracovist’ poskytujicich péci jsou znacné rozdily. Centrum 1, 3 a 4 umistuje
pacienty do polohovacich ktesel, centrum 4 vyuziva i obycejné zidle. Centrum 2 je vybaveno
klasickymi luzky se zvonkem. Centrum 1, 2 mé alarm na JIP a centrum 3 je umisténo hned
vedle JIP. V centru 2 a 4 vyuzivaji monitory a centrum 2 ma k dispozici i resuscitaéni vozik.
Lékarna centra 1 obsahuje Dithiaden, Hydrocortison, Adrenalin, zelezo a B12. Centrum 2 je
vybaveno l1éky na bolest, 1éky na alergickou reakci, jako jsou Hydrocortison, Solumedrol,
kortikoidy a na premedikaci Hydrocortison. Centrum 3 ma lednici s biologickym 1é¢ivem,
Iéky na alergickou reakci, B12, vitaminy. Centrum 4 pouzivd zelezo, analgetika, na
premediakci Hydrocortison a Solumedrol, antihistaminika jako napf. Dithiaden, mineraly.
Bortlik a kol. (2019) popisuje ve svém ¢lanku, ze v piipad¢ intravendzniho piistupu by se
aplikace méla provadét v mistnostech k tomu urcenych. Dulezité je ptredevSim disponovat
piistroji a medikamenty na feSeni alergické reakce. Dale Lukas a kol. (2013) rozvadi ve svém
¢lanku, Ze by pobliz mél byt pfitomen anesteziolog a idedlni je i rezervace mista na JIP
Vv pfipad€ zhorSeni stavu. Myslim si, Ze mij prizkum potvrzuje tyto predpoklady, v n¢kterych
ptipadech jsou centra vybavena i nad rdmec zminénych pozadavkl. Také prace Horakové
(2017) poukazuje na to, ze v Jihlavé maji specidlni pokoj pro aplikaci biologické 1€cby, dale

uvadi, ze v mistnosti je po celou dobu ptitomna jedna sestra.
Jaké proskoleni musi mit sestra pro praci v biologickém centru

Na konci rozhovoru jsem se od jednotlivych sester chtéla dozveédet, jak se k praci v centru
dostaly, jak dlouho v ném pracuji, a jestli je pro vykon této prace nutna praxe. Chtéla jsem
také veédét, jakym Skolenim prosly. Do prizkumu jsem vstupovala s piesvédCenim, ze jak se
praci v této oblasti. M¢é Setfeni vSak ukazalo, Ze tfi sestry se dostaly k praci ndhodnég, z toho
dvé shanély praci na zkraceny vazek. Jedna sestra pozadovala pouze ranni smény (centra
maji zavedeny ambulantni provoz). Dalsi tfi sestry pracovaly na klinice, ze které¢ se pozdéji

stalo centrum. Poslednim dvéma sestram byla prace nabidnuta. Jedna si pfidala ke stavajici
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praci v gastroenterologické poradné jesté praci ve stacionafi. Pouze jedna sestra si tuto praci

vybrala sama, protoze o ni méla zajem. Takovych odpovéedi jsem zpocatku oc¢ekavala vice.

Dale jsem se zabyvala tim, jakymi specialnimi S$kolenimi sestry prosly. Stejné jako
Vv pfedchozim piipad¢ jsem ocekavala daleko vyS$$i naroky na praci v centru, které budou
obsahovat i povinnost proskoleni pied nastupem do centra. | zde jsem byla zasko¢ena napf.
sdélenim, ze pét respondentek zaskolila jind sestra pracujici v centru. Dalsi dvé dostaly
zakladni proskoleni, protoze v daném centru zacinaly pracovat od jeho vzniku. Spokojenost
ve mn¢ nakonec vyvolal fakt, ze kazdoro¢nich seminaiti a kongresti se ticastni vSech jedenact
sester, tedy 100 %. Nejcastéji navs§tévované seminaie (osm sester) jsou Vv Praze v ISCARU,
dvé sestry zminily centrum v IKEMU, jedna sestra oznacila misto jejiho pracoviste, kde se
také potadaji pravidelné seminare, kterych se Gcastni. Dvé sestry mi sdélily, Ze je mozZnost
zucastnit se Skoleni od firem a dalsi sestra se vzdélava sama pomoci webinait a také zminila
konferenci v Brn¢. Pouze jedna sestra projevila véts$i zajem o problematiku a ve svém volném
Case se dale vzdélava. Horakova (2017) ve své praci uvadi, ze vSechny dotazované sestry

povazovaly za dulezité dalsi vzdélavani se touto problematikou a jmenovaly kurzy pro IBD
sestry v ISCARE.

Na dotaz, zda je nutna predchozi praxe pro praci v centru jsem nedostala jednoznac¢nou
odpovéd’. Podle Sesti sester nutna neni, naopak Ctyfi odpovédély, Ze ano. Jedna sestra se
domnivala, ze prace neni vhodna bezprostfedné po absolvovani zdravotni Skoly, ale souhlasi
s mySlenkou, Ze specidlni praxe neni nutnd. Dozvédéla jsem se, Ze ndro€nost prace spociva
pfedevSim v organizaci a administrativé. Jedna respondentka zhodnotila, Ze sestra musi uméet
profesiondlné zareagovat na alergickou reakci pacienta. Dulezitd je dle dvou respondentek 1
specialni manipulace s 1é¢ivem. Pavelka a kol. (2014) dokonce popisuje nestabilitu molekuly,
kvali jeji velikosti a slozité piipravé. To potvrzuje skutecnost, Ze piiprava a manipulace
s léCivem je specifickd a vyzaduje odborné znalosti. V praci Hordkové (2017) lze najit
zminku, ve které znacna Cast popsala, Ze je nutné zachézet s ptipravkem opatrné a pfi piipraveé
by se sestry mély vyvarovat prudkym pohybtim. Toto tvrzeni bylo vztahovano pfedevsim na

ptipravky infliximabu.

vvvvvv

¢innosti se mi jevila organizace prace, vydavani receptii, objednavani pacientli. Sestra musi

znat, jak ma ktery pacient uzptisobenou 1écbu, jak mu bude podana, a to vyzaduje dobrou
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ptipravu a soustiedénou pozornost. Horakova (2017) také popisuje, ze je podstatné zajistit
ptesné podani davky, evidovat vSechno vydané a podané 1éCivo. Dle jeji prace je zadouci
piesné vypsat mnozstvi vydaného a zbylého preparatu. Sestra kontroluje pravidelnost navstév
pacienta a v ptipad¢ aplikace 1é¢iva doma, musi pacient informovat sestry. Vsechny tyto
¢innosti by sestra méla zanést do dokumentace. S takovou duslednou kontrolou jsem se

osobn¢ také setkala, ale Zadna ze sester ji v rozhovoru nezminovala.

A nakonec bych rada podotkla, Ze jsem nestanovila dobu, od kdy by méla sestra v centru
pracovat. Jedna se 0 rozmezi od 1,5 roku do 16 let. Doba prace vsak neovlivnila odpovéd’ na
otazku, jestli je nutna praxe pro praci v centru. Pro takové srovnani se mi nepodatilo dohledat

dostatek vhodnych praci.

Zavérem bych doporucila vétsi propagaci prace v centrech, ktera by se zamétovala na nabor
zkuSenych sester. Jejich naslednd ucast na kazdoro¢nich odbornych seminafich nebo

kongresech by méla byt pro vSechny sestry povinna.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva aplikaci biologické 1é¢by u pacienta s Crohnovou chorobou
z pohledu sestry. Cilem je ptedevsim zjistit, co vSe obnasi prace sestry v biologickém centru
IBD. Pro dosazeni nejlepSich vysledku jsou v bakalaiské praci vytvoreny celkem tii oblasti.
Prvni oblast zjistovala, co je nezbytné zajistit sestrou pied zahdjenim biologické 1écby.
Dals$im cilem bylo prozkoumat, jakou oSetfovatelskou péci musi sestry vykonavat v prubehu
aplikace jedné davky biologické 1écby u pacientti s Crohnovou chorobou a nakonec zhodnotit,

jaké je nutné proskoleni sestry pro aplikaci biologické 1€¢by.

K obecnému piehledu bylo nezbytnou soucasti nastudovani literatury a zpracovani teoretické
Casti, ktera se zaméfovala na charakteristiku Crohnovy choroby, spolu s diagnostikou a

dostupnou lé€bou. Samostatna kapitola byla vénovana biologické 1é¢bé a oSetfovatelské péci.

Velka pozornost je vénovana pruzkumné ¢asti, ktera se zabyva prezentaci vysledki jedenacti
rozhovori se sestrami aplikujicimi biologickou 1é¢bu pacientim s Crohnovou chorobou. Byl
pouzit polostrukturovany rozhovor, aby mohl vzniknout prostor pro pfipadné dotazy. VSechny
zajimavosti jsou uvedeny v diskuzi a pro srovnani byly pouzity védecké ¢lanky, literarni
prameny a také dal§i préace, které porovnavaji ziskané vysledky od oslovenych sester,

piipadné pacienti.

V prvni ¢asti prace bylo zjisténo, ze pied zahdjenim biologické 1écby je nutné, aby pacient
proSel mnozstvim vySetieni, o kterych rozhoduje 1€kat. Role sestry, ktera pracuje v poradné,
je vtomto ptipadé zaméfena na odbéry krve a na edukaci pacienta pied vySetfenim. U
ostatnich sester ve stacionafi jsou zasadni odbéry krve, které se délaji pfed aplikaci dle
ordinace 1ékafe. Nezbytna je také edukace pacienta a poskytnuti edukac¢nich materiald, které
vétSina sester ma od firem k jednotlivym ptipravkim. K tomu se dale fadi schopnost sester
odpovédet na dotazy pacientt, které se Casto tykaji délky 1écby, nezddoucich ucinka, casové
naro¢nosti aplikace a pobytu ve stacionafi, ockovani na Covidl19, omezeni Vv zivotg,

téhotenstvi atd. Také by mély zdiraznit skute¢nosti, které se tykaji predev§im koufeni a 1éka.

Nejobsazngjsi ¢ast byla zaméfena na oSetfovatelskou péci sestry. Poukazuje na to, zZe sestry
po prichodu pacienta maji zasadni tlohu pfi kontrole pacientova zdravotniho stavu a podle
centra také v podavani nebo kontrole uziti premedikace. VZdy se musi fidit dokumentaci, ve
které mohou byt naordinované odbéry, dale méfi fyziologické funkce (tlak, puls, saturace),

které mohou byt pii vysSich hodnotach aktualni kontraindikaci. Nezbytnou soucasti je
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poudeni pacienta ped zahajenim aplikace ohlednd mozné alergické reakce. Setfeni ukazalo na
moznost podavani Iéku subkutdnné nebo intravendézné. Zde musi sestra dbat na piipravu
pomiicek a na spravnou aplikaci. Tyto postupy nekladou na sestru zvlastni pozadavky. Dale
ma prace poukazuje na dulezitost kontroly pacienta v pribéhu aplikace, kterd se 1isi podle
centra. U moznosti rizika alergické reakce, ktera se mize vyskytnout, sestry projevily znalost
spravnych postupt na zmirnéni ptiznaki. Po dokapani infuze bylo zdliraznéno meéteni tlaku,
dotaz na stav pacienta a ve dvou centrech bylo nutné, aby pacient ztstal na observaci, nékdy i
po subkutanni aplikaci. Pfed odchodem jsou pacienti pouCeni o moznosti pozdnich
nezadoucich ucincich a o moznosti kontaktovat lékafe nebo stacionat, pokud by se néjaké
vyskytly. VEétsi cast sester pozorovala u nékterych pacientd zlepseni po ukonceni jedné davky
nebo pacienti pii dal§i ndvstévé subjektivné hodnoti zlepSeni jako napf. méné stolic nebo
mensi bolesti. Naopak zhorSeni bylo zminéno, pokud by se snizila G¢innost, nebo 1écba
nezabrala. Sestry pracuji v centrech vhodné vybavenych pro aplikaci i pfipadné feSeni

alergické reakce.

V posledni ¢asti bylo zjiSténo, Ze pro préci v centru sestra nepotiebuje Zadné proskoleni a dle
nékterych sester neni nutna ani pfedchozi praxe. VSechny respondentky se Gcastni kongrest
nebo kurzt pro IBD sestry, avsak specialni proskoleni pii nastupu nedostaly. Vyslo najevo, Ze
préace je organizacn€ a administrativné naro¢na, nikoli stran aplikace a piipravy, piestoze i ta
ma jista specifika. Doba prace v centru je u sester odli$na, ale neprokazuje nazor na nutnost

praxe ani vyrazné rozdily ke znalosti vySe zminovanych oblasti.

Zavé€rem bych chtéla shrnout, Ze prace sestry vcentru ma vést k dobrému zajiSténi a
uspokojeni potieb pacienta. K tomu také pfispiva vhodné vybaveni mistnosti. Sestra by méla
byt empatickd, ochotna zodpoveédét na dotazy pacienta a uklidnit ho v pfipadé€ obav. Vysledky

také poukazaly na jisté odlisnosti v jednotlivych centrech.

V priibéhu tvorby této prace jsem zjistila, ze veskera literatura je uréena pro l€kate a pacienty
a mnoho praci vychazi ze Setfeni na pacientech. Néktera témata, jako oSetfovatelskd péce a
postupy uréené pro sestry aplikujici biologickou lécbu pacientim IBD, prakticky nejsou
Vv dilech blize zkoumana. Proto bych rada doporucila sestram, které chtéji zacit a nebo jiz
Vv centru pracuji, ptecist si tuto bakalaiskou praci a edukacni material, ktery jsem vytvofila na
zaklad¢ odpovédi respondentek. Tento dokument Ize najit v pfiloze E. Pro komplexnost prace

byl vytvoten Osetfovatelsky standard pro i.v. aplikaci. Je vloZen jako ptiloha F.
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Priloha A: Prehled extraintestinalnich manifestaci IBD

1. artropatie 1.
2. metabolické kostni choroba 2.
3. o¢ni choroby 3.
4. koZni nemoci 4.
5. hepato-pankreato-biliarni choroby 5.
6. kardiopulmonalni nemoci 6.
7. ven6zni trombembolismus 7.
8. anemie 8.

9

artropatie a artritida

metabolickd kostni choroba

oc¢ni choroby

kozni nemoci
hepato-pankreato-biliarni choroby
kardiovaskularni manifestace
koagulopatie

ustni, nosni, usni manifestace

. neurologické nemoci

10. plicni manifestace

11. urogenitalni manifestace

Zdroj: Zbotil a kol., 2018, s. 104



Piiloha B: Prehled vhodnych a nevhodnych potravin

Potraviny

Uzeniny

Miéko a mlééné vyrobky

Ovoce

Zdroj: Milatova, Wohl, 2019, s. 13-17

Vhodné potraviny

Libové — veptové, hovézi
kyta, teleci kyta, kufeci,

kruti, krali¢i maso

Dusena libova Sunka, dribezi

a kuteci salam, parky

Brambory uvarené (kase,

Stouchané), ryze, téstoviny,
krupicové noky, knedliky s
kypficim praskem zemlové,

chleba z pseni¢né mouky

Zakysané vyrobky (jogurt,
jogurtové mléko), Cerstve,

tvrdé a tavené syry, tvaroh

Nastrouhana jablka, vyzralé
banany; kompoty

Z loupanych merunek,
nektarinek, broskvi a jablek,
100% dzusy bez ptidavku
vlakniny, pfesnidavky

Celer, mrkev, petrzel, duseny
Spenatovy protlak, hlavkovy,

ledovy salat, ¢inské zeli

Vejce, maslo, jednodruhové
oleje, rostlinné tuky,

vanocka, mazanec, pudink

Nevhodné potraviny

Tucné, smazené, uzené;
zvéiina, kachna, husa;

slanina, klobasy, vnitinosti

Tuéné a pikantni uzeniny

Brambory vcelku, smazené,
fritované, pecené se slupkou;
kroupy a otruby, pecivo
celozrnné, slune¢nicové,

¢esnekove, lusténiny

Tucéné mléko, smetana,
Slehacka, plesnivé a zrajici

syry, jogurty smetanoveé

Nadymavé a syrové s tuhymi
slupkami a zrnicky; angrest,
rybiz, maliny, ostruZiny,
brusinky, bortivky, jahody,
datle, hrusky, meloun, tfesné,

visné, Svestky, citrusy

Zeli, kapusta, kvétak, houby,
fedkvicky, kyselé zeli,

okurky, ¢esnek, cibule

Oftechy, mak, mandle, burské
ofechy, chipsy, seminka,

ostré a drazdivé koreni



Piiloha C: Otazky pro rozhovor

1. Jak probiha pf¥iprava pacienta sestrou pi‘ed zahajenim biologické 1é¢by?

Na jaké vySetieni se musi pacienti dostavit pfed zahajenim biologické 1€cby?
Jaké pouzivate edukacni materialy pro pacienty?
Na co se nejcastéji pacienti dotazuji pied 1écbou?

Jaka jsou nutna opatteni pred zahdjenim aplikace (koufeni, ptiprava, lacnéni,

léky)?

2. Jaka je oSetfovatelska péce v priubéhu aplikace jedné davky biologické 1é¢by u

pacienti s Crohnovou chorobou?

Co vse musite zajistit po pfichodu pacienta do ordinace?
Jakou formou lze podat 1é¢iva?
Jaky je postup pfi podévani 1éku subkutdnne?

Jaké pomicky si musite pfipravit na podavani 1éc¢iv subkutanné a

intraven6zné?
Za jakych okolnosti se musi 1é¢ba prerusit?

Jak Casto pacienty kontrolujete a ceho je tfeba si vS§imat u podavani obou

forem 1é¢iv?

O ¢em musi byt pacienti pouceni pfi odchodu domt?

Vnimate u pacientli néjaké zlepseni/ zhorSeni po ukonceni jedné davky?
Jaké jsou postupy po ukonceni 1écby infuzi?

Cim musi byt vybavena mistnost, kde se podava biologicka 1é¢ba?

3. Jaké proskoleni musi mit sestra pro praci v biologickém centru?

Jak jste se dostala k praci v biologickém centru?

Jakym kurzem ¢i Skolenim jste prosla?



e Jak dlouho pracujete v biologickém centru?

e Je nutna praxe pro praci v biologickém centru?



Piiloha D: Informovany souhlas ke kvalitativhimu vyzkumu
Vazena pani, vaZeny pane,

Jméno, titul:

Odkud jste:

Kontakt na Vas:

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMU

Vézend pani, vazeny pane,

Jmenuji se Eliska Roubi¢kova a jsem studentkou tfetiho roéniku bakalaiského studia oboru Vseobecna
sestra (prezenéni forma) na katedie oSetfovatelstvi, ktera se nachazi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Timto Vas chci pozadat o moznost realizace vyzkumu pro mou bakalarskou préci na téma ,,Aplikace
biologické 1é¢by u pacienta s Crohnovou chorobou (7 pohledu sestry)“; (Skolitelkou mé prdace je Mgr. Hana
Ochtinska). Vyzkum je zaméfen na postupy sester v aplikaci biologické 1é¢by pacientim s Crohnovou chorobou
a na praci sester v biologickém centru.

Vyzkum bude proveden kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhovoru.

Tento rozhovor bude probihat v klidné a ni¢im nerusené mistnosti pfiblizné 20-45 minut. Souéasti jsou
pfedem definované otazky, které v ptipadé potieby doplnim ¢&i dovysvétlim. Pro vétsi komfort prikladam jiz
zminované otazky, abyste se s nimi mohl/a seznamit pfed zahajenim rozhovoru. S Vasim souhlasem by byl
rozhovor nahravan na zdznamové zatizeni (MP3 prehravac ¢i diktafon) a nasledné prepsan do elektronické

podoby.

Samoziejmosti je, ze VaSe identita zlstane skryta a jednotlivé rozhovory budou oznacovany Cislem.
Uvedena data budou uchovana v anonymité a zpracovana jako celkovy pohled na uvedenou problematiku.

Cilem prace je:

®  Zjistit, co je nezbytné zajistit sestrou pfed zahajenim biologické 1écby.

®  Prozkoumat, jakou oSetfovatelskou péci musi sestry vykonavat v prubéhu aplikace jedné davky
biologické 1écby u pacientl s Crohnovou chorobou.

®  Zhodnotit, jaké je nutné proskoleni sestry pro aplikaci biologické 1éCby.

Pokud souhlasite s vyzkumem, prosim o Va§ podpis. Zadost s podpisem bude souéasti slozky studenta,
které bude uchovano ve zdej$im archiva FZS.
Dékuji Vam za VasSe vyjadieni k Zadosti.

S uctou Roubickova Eliska



Priloha E: Edukac¢ni material urceny sestram

Prdce v biologickem centru

snadno a s prehledem

Co s pacientem pied nasazenim biologické léchy

o Odeslat na vysetieni — endoskopie, plicni, pripadné RTG, UZ, MRI, CT.

o Wloucit infekce — skryta tuberkuloza, hepatitidy.

e Odbeéry —krev na biochemii a hematologii, stolice na fekdlni kalprotektin.

e Edukace pacienta — edukacni materidly, letiky, miizete pouzit internetové stranky
(www.crohn.cz), vhodné pouzit i edukacni pero.

e Zodpovédet na otazky, viz. ddle.

o Nabidnout preventivni ockovani na Streptococcus pneumonie.

Kdy? K Vam prijde nemocny na subkutdinni podani

e Zkontrolovat dokumentaci — odbéry krve, lécivo.
o Zkontrolovat zdravotni stav — nesmi mit infekcni onemocnéni, nachlazeni, cerstvy opar.

o Aplikovat Ize perem nebo injekci.

HUMIRA Pen

HUMIRA Syringe

Zdroj: HUMIRA Adalimumab. Dostupné z: https://www.humira.com/crohns/about-

humira/what-is-humira

e Pacient se polozi nebo posadi, urci se misto vpichu, odezinfikovat, udélat kozni rasu,
aplikovat pod uhlem 45 stupinu a pockat, aby se vstrebalo veSkeré lécivo, nakonec

zalepit.



Pacienta poucit o spravném postupu a nechat si ho to vyzkouset s edukacnim perem pra
pripadnou moznost podani v domdacim prostiedi, které je k dispozici od vyrobce.
Pokud si pacient chce pichat injekce nebo pera sam, vidy ho radné edukujte, ukazte
postup a vyzadujte, aby prokazal znalost a aplikoval si v ordinaci sam.

Kdyz si pacient aplikuje lécivo doma, dbejte na to, aby Vs kontaktoval vzdy po aplikaci.
Radgji nechat alespon 20 — 30 minut na observaci.

Nezapomenout na termin dalsi navstévy nebo vydani léciva.

Poucit pacienta o mozZnosti pozdnich nezZdadoucich ucincich — predevsim vyrdzka,
zarudnuti v misté vpichu — vhodné sledovat a vést fotodokumentaci, kterou by meél ukazat

lékari nebo v pripadé zhorseni stavu kontaktovat biologické centrum.

_ muscuius
= Dbicepsbrachii — T

mustuius

/'t?(:u: abdominis

1

- =

musculus —
gluteus medius

T~  musasus _—

guadriceps femoris

b’ 0201

Zdroj:  Remedia.  Dostupné  z: http://www.remedia.cz/Clanky/L ekove-

formy/Subkutanni-aplikace-leciv-prehled-a-vyhody-podani/6-H-1Nb.magarticle.aspx




Postupy u infuzni aplikace

e Zkontrolovat dokumentaci — odbery krve, lécivo, pripadnad premedikace.

e Zkontrolovat zdravotni stav — nesmi mit infekéni onemocnéni, nachlazeni, nesmi mit
Cerstvy opar.

o Posadit pacienta do kresla, zmérit tlak, zavést flexilu, udélat pripadné odbéry.

e Postupy premedikace.
o Ranni a vecerni v podobé tablet dle OL — zjistit, jestli si je vzal.
o Formou infuze 30 minut pred aplikaci léciva.
o Rizikovy pacient miize mit obé formy.

o Poucit pacienta o moznosti alergické reakce a o postupech, které jsou uvedeny v dalsi
kapitole.

e Pravidelné kontrolovat pacienta v priitbehu aplikace. Vhodny interval kontroly je od 10
do 30 minut. U prvnich davek je kontrola castéjsi.

e Po ukonceni vidy zmérit tlak, flexilu radeji zachovat a pacienta poucit o hodinové
observaci.

e Nezapomenout na termin dalsi navstevy.

e Poucit pacienta o pozdnich nezadoucich ucincich.

Alergicka reakce akutni

oV pripade, zZe si vSimnete na pacientovi zhorsenti, ihned zastavte infuzi.
e Nejcasteji ma pacient tézkosti na hrudi, ztizené dychani, opoceni, zarudnuti, brnéni
koncetin, huceni nebo tlak v hlavé, pacientiim je horko, vedro.
o Je duleziteé, podporit pacienta a co nejrychleji zavolat lékare.
e Pokud mate naordinované léky v dokumentaci, aplikujte je.
e Nepretrzite sledujte pacienta a kontrolujte fyziologické funkce.
e Po zhodnoceni stavu, postupujte dle rozhodnuti lékare.
o Pokracujte v aplikaci pomalejsim podanim.

o Zruste aplikaci a pacienta dale sledujte.



Alergicka reakce pozdni

e Stat se to také miize a je vhodné o této moznosti informovat pacienta.

e Nestrasit, ale upozornit.

e Muze pozorovat zvysSenou unavu, bolesti kloubii, vyrazku nebo jiné kozni projevy,
teplotu, horecku, zarudnuti v misté vpichu nebo po flexile, svédeni téla, lupénku, obtize
se stolici.

eV horsich pripadech to jsou akutni krvavé priijmy, malatnost.

e VzZdy vybavte pacienta kontakty na Vas, na lékare a miizete i na pohotovost.

o Dle zavaznosti by pacient mél volat, v pripadé kozni reakce je vhodné misto

vyfotografovat a pri dalsi kontrole ukazat lékari.

Doporuceni

e Zajistéte prijemné prostiedi, miZete poskytnout i deku nebo polstar pro pohodli.
e Poskytnéte pacientiim néco na cteni a nabidnéte i edukacni materialy.

e Pri onemocnéni je lepsi, aby si pacient zavolal do ordinace a nechodil.

e Pripravte si na kazdy tyden rozpis pacientii a lékii, které maji byt podany.

e Pokuste se pacienta naucit na domaci subkutanni aplikaci.

Je dobré védét vice neZ pacient

Jak dlouho bude lécba trvat? 1Lé¢ba je dlouhodoba, nejedna se o kratky interval.

Jaké jsou nezadouci ucinky? V pribéhu aplikace infuze se mlze projevit alergicka reakce
(zhorsené dychani, Cervenani, tlak na hrudi, brnéni koncetin, tlak do hlavy). V domacim
prosttedi mize byt pozdni alergicka reakce. Jedna se o zvySenou unavu, kozni projevy, bolesti
kloubt, teplotu nebo horecku, potize se stolici nebo je nezddoucim ucinkem lupénka. V piipadé
zhorSeni zdravotniho stavu je vhodné kontaktovat Iékaie. Pfi vazném stavu, kdy se projevi
malatnost nebo se zna¢né zvysi pocet stolic s krvi je lepsi volat zachrannou sluzbu. S dotazy se

mize pacient obratit na stacionat.



Jak dlouho trva aplikace? Zalezi na 1éCivu, které pacient uziva. Subkutanni injekce nebo pero
je v podstaté ihned. U né€kterych pacientti se doporucuje observace, jinak mohou odejit domi.
U intraven6zni aplikace zalezi na centru a na tom, zda pacient mél alergickou reakci nebo je
rizikovy. Takovym pacientim se aplikace prodluzuje a n¢kdy se de€li davky (zalezi na

pracovisti). Nejéastéji trva aplikace 1-3 hodiny.

Jak dlouho musi ziistat na stacionari? U intravenozni aplikace je vhodné ziistat alespon hodinu
na pozorovani, kdyby se vyskytly mozné nezadouci uc¢inky. U subkutanni aplikace opét zalezi

na pacientovi, nékdy se doporucuje 20-30 minut pockat.

Jakou formou je aplikace léciva? LéCivo se aplikuje intravendzné, tedy do Zzily nebo

subkutanné, to znamena pod kuzi.

Jaké je opatreni pred léecbou napr. jestli chodit na lacno, jestli si mohou vzit léky pred aplikaci®
Na la¢no pacient chodit nemusi. V piipadé odbéru krve, ktery to vyzaduje, je vhodné pacienta
upozornit na konci pfedchozi davky. Léky mize pacient uzivat svoje, ale pokud se jedna o nové

indikované 1éky, je vhodné to konzultovat s 1ékarem.
Jestli mohou po léche ridit? Pokud se nevyskytnou nezadouci u€inky, fizeni je bez omezeni.

Mohou byt ockovani proti Covid19? Oc¢kovani je vhodné pouze neZivou vakcinou. V tomtc

ptipad¢ se muze pacient nechat nao¢kovat. Vzdy je vhodna konzultace s Iékaiem.
Mohou pit alkohol? Ne. Neni vhodné uZzivat alkohol.

Mohou Zeny otéhotnét? Pokud uvazuje pacientka o détech, je vhodné to konzultovat doptedu
s I¢kafem. Ten zhodnoti zdravotni stav a naplanuje vhodnou 1é€bu nebo postupy v dobé
téhotenstvi. Pokud to zdravotni stav vyzaduje, aplikace biologické 1écby se podava i v dobé

t€hotenstvi.

Budou moci na dovolenou? Cestovani je vhodné naplanovat mezi aplikacemi jednotlivych
davek.

Co se muize stat, pokud by vynechal? Lécivo prestava ucinkovat a zacne se projevovat

onemocnéni — vice stolic, krvavé prijmy.

Jaky je postup, pokud by lécba nezabrala? Pokud je pacient primarni non-responder neboli
neodpovida na 1écbu, tak pravdépodobné 1ékat nasadi jiné 1éCivo. V piipadé, ze jde o ztratu
odpovédi v prubéhu 1éCby, 1ékat mize navysit davku nebo zkratit dobu mezi jednotlivymi

davkami. Muzete také dostat jiné 1é¢ivo nebo se 1é¢ba kombinuje s imunosupresivy.
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Priloha F: OSetrovatelsky standard
Standardni oSetiovatelsky postup

Aplikace biologického léciva i.v. pacientiim s Crohnovou chorobou

Autor: Eliska Roubic¢kova

Mira zavaznosti: informacni a edukaéni

Vydéani: 1.

Frekvence kontroly: 1x rocné

Nézev ttvaru a ¢islo stfediska, kde byl SOP vypracovan:
Ptipominkové fizeni do: Ptipominkujici osoba:
Prabéh schvalovani SOP:

Odborny garant: Mgr. Hana Ochtinska

Schvalil: datum:

Oveil: datum:

Kontaktni osoba:

Nabyva ucinnosti dne:

Drzitel dokumentu:

DEFINICE SOP: Aplikace daného mnozstvi biologického 1é¢iva intravendzné konkrétnimu

pacientovi s Crohnovou chorobou za terapeutickym ucelem.

VYMEZENiI VYBRANYCH POJMU:
FR — fyziologicky roztok

HDR — hygienické dezinfekce rukou



I.v. aplikace — intraven6zni aplikace

JIP — jednotka intenzivni péce

NU — nezadouci uéinky

OL — ordinace 1ékate

CiL:

Aplikace lé¢iva bezpecné bez moznych nezaddoucich ucinki a komplikaci.

DodrZeni spravného postupu, konkrétnimu pacientovi v indikované davce, za aseptickych

podminek.

STRUKTURALNI KRITERIA (S):
S1: Kompetentni osoby

- dle novely vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a dle novely zdkona 96/2004 Sb.
- vSeobecna sestra zplsobila k vykonu prace bez odborného dohledu

- tento vykon provadi kompetentni osoba na zaklad¢ indikace 1¢kate
S82: Zdravotnicka dokumentace pacienta
S§3: Pomiicky

- fyziologicky roztok na infuzni podani (obvykle 250 ml)
- mnozstvi daného preparatu dle vahy pacienta a dle OL

- FR, stiikacky a jehly na nafedéni preparatu

- dezinfekce na ampule, na HDR a na ktizi

- spojovaci hadicka a infuzni set

- FR naproplach (5-10 ml)

- Esmarchovo skrtidlo

- sterilni tampony, ¢tverecky

- nesterilni rukavice

- flexila riZova nebo modra dle stavu Zil pacienta, venofix

- sterilni kryti



PROCESUALNI{ KRITERIA (P):

Povinnosti pred vvkonem

P1: zajisti vhodné prostiedi (Iizko, 1éky na alergickou reakci, piistup ke kysliku, resuscitacni

vozik)

P2: zkontroluj zdravotnickou dokumentaci pacienta

P3: zeptej se, zda si pacient vzal premedikaci per os nebo si pfiprav premedikaci i.v. dle OL
P4: zjisti, zda pacient nema n¢jaké aktudlni infekéni onemocnéni nebo nachlazeni

P5: pou¢ pacienta o aplikaci a moznych nezadoucich téincich (viz. komplikace)

P6: posad’ si pacienta do kiesla

P7: zméft tlak, puls a saturaci

P8: ptiprav si pomiicky na zavedeni flexily

P9: ptiprav 1é¢ivo a zkontroluj expiraci a neporusenost obalu

P10: ptiprav si pomiicky na nafedéni 1éCiva a ptipravu infuze

P11: nated’ si ptipravek pomoci FR, s lahvickou netfep a manipuluj s ni pomalu a opatrné
P12: pockej az se ptipravek rozpusti, dle doporuceni vyrobce

P13: natahni ptipravek do stfikacky a pomoci jehly aplikuj do FR

P14: napoj infuzni set

Povinnosti pri vlastnim vvkonu

P15: proved HDR
P16: proved’ aktivni identifikaci pacienta

P17: vyber si vhodné misto pro zavedeni flexily (nejcastéji v. basilica, v. cephalica, déale na

predlokti nebo hibetu ruky)

P18: nasad’ si rukavice



P19: zaskrt’ Esmarchovym Skrtidlem horni koncetinu 5 cm nad mistem vpichu
P20: pouc pacienta, aby si zacvicil rukou ohybanim v loktu nebo zatindnim pésti
P21: odezinfikuj misto vpichu jednim tahem

P22: zaved flexilu pod thlem 45 stupniii (viz. standard zaméfeny a zavedeni periferniho

zilniho katetru)

P23: zkontroluj pomoci FR, jestli nejde 1é¢ivo paravendzné

P24: napoj infuzi nad arovei pacienta

P25: vloz infuzi ptes infuzni set do infuzni pumpy a nastav ¢as

P26: informuj pacienta, aby v pripad¢ alergické reakce kontaktoval sestru

P27: pravidelné¢ (po 10-30 minutach) kontroluj okoli vpichu a stav pacienta, jestli nema

néjaké komplikace

Povinnosti po vvkonu

P28: zastav infuzni pumpu

P29: zmét pacientovi tlak, puls, saturaci

P30: pouc¢ pacienta, aby hodinu ztstal na observaci

P31: vytahni flexilu po dokapéani nebo po 30 — 60 minutach v pfipad€ observace dle centra
P32: sterilné prekryj naplasti

P33: zlikviduj jednordzové pomiicky, zbylé pomuicky odezinfikuj a uklid’

P34: informuj pacienta o moznych pozdnich reakcich a o tom, Ze pokud se objevi, aby

neprodlené¢ kontaktoval stacionat nebo lékare

P35: proved’ zaznam do dokumentace o aplikaci 1éCiva (jaké 1é€ivo bylo podano a kdo ho

podal, jaké mnozstvi vykapalo, jak dlouho infuze kapala, jestli byly komplikace)

P36: dej pacientovi termin na dalsi aplikaci 1éCiva



VYSLEDKOVA KRITERIA (V):

V1: pti piipravé se neznehodnoti 1é¢ivo

V2: v pribéhu aplikace se nevyskytnou komplikace

V3: misto vpichu bude po aplikaci klidné, bez zarudnuti a znamek otoku

V4: po aplikaci se u pacienta neprojevi pozdni nezadouci ucinky

KOMPLIKACE:
Alergicka reakce — zvySend imunitni reakce organismu na konkrétni latku

Alergicka reakce akutni: tézkosti na hrudi, ztizené dychani, opoceni, zarudnuti, brnéni

koncetin, huc¢eni nebo tlak v hlavé, pacientim je horko, vedro

Pozdni alergicka reakce: zvySend unava, bolesti kloubtli, vyrdzka nebo jiné kozni projevy,
teplota, horecka, zarudnuti v misté vpichu nebo po flexile, svédéni téla, lupénka, obtize se

stolici
Zarudnuti a otok v misté vpichu — reakce na 1é¢ivo nebo nedodrzeni aseptického piistupu

Paravenodzni aplikace — situace, kdy 1é¢ivo kape mimo zilu

ZVLASTNI UPOZORNENI:
Nesmi se aplikovat v ptipadé infekéniho onemocnéni a nachlazeni.

Lécivo vyzaduje specifickou ptipravu, kdy se s nim nesmi tiepat a rychle manipulovat. Pii

fedéni se FR podava pies sténu lahvicky l1é¢iva.
Vzdy se musi pouzit roztok nosny pro dané 1écivo (nejcastéji je to FR).
Pozor, aby 1é¢ivo nekapalo paravendzné.

V piipad¢ alergické reakce se musi zastavit infuze a podat 1éky proti alergické reakci dle OL.
Vhodné je mit pfimy kontakt na JIP, kdy pfijde lékat zhodnotit stav pacienta. Dale se

postupuje pomalejSim podanim za stalého dohledu sestry nebo ukoncenim infuze.
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Priloha G: Osetrovatelsky audit

OSETROVATELSKY AUDIT

Zhodnoceni uc¢innosti standardu Aplikace biologického 1é¢iva i.v. pacientim s Crohnovou

chorobou.

Metody: kontrola dokumentace pacienta, otazky na sestru, dotaz na pacienta, kontrola

pomticek, pozorovani sestry

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Max. | Shoda | Cast. | Neshoda
shoda shoda

S1 Je vykon provadén Otazka na sestru 1

kompetentni osobou?
S2-S3 Ptipravila si sestra Kontrola 2

vsechno potiebné? dokumentace a

pomiicek

P1 Bylo zajisténo vhodné Kontrola pomticek | 1

prostiedi?
P2 Zkontrolovala sestra Pozorovani sestry | 1

dokumentaci?
P3-P4 Zeptala se sestra na Dotaz na pacienta | 2

premedikaci a

onemocnéni?
P5 Byl pacient poucen o Dotaz na pacienta | 1

aplikaci a moznych NU?




P6-P7 Posadila si sestra Pozorovani sestry | 2
pacienta a zméfila tlak,
puls a saturaci?

P8-P10 | Pripravila si sestra Pozorovani sestry | 3
vSechny pomucky a
zkontrolovala 1é¢ivo?

P11-P14 | Byl dodrzen postup Pozorovani sestry | 4
piipravy léciva dle
standardu?

P15 Byla provedena HDR? Pozorovani sestry | 1

P16-P25 | Byly dodrZeny postupy Pozorovani sestry | 10
dle standardu?

P26 Byl pacient informovan o | Dotaz na pacienta |1
postupech pfi alergické
reakci?

P27 Kontrolovala sestra Dotaz na pacienta | 1
pacienta pravidelné?

P28,29 | Provedla sestra vS§echny | Pozorovani sestry |4

P31.32 ukony po ukonceni
aplikace?

P30 Byl pacient vyzvan Dotaz na pacienta | 1
k hodinové observaci?

P33 Zlikvidovala sestra Pozorovani sestry | 1

jednorazové pomiicky a
zbylé pomucky
odezinfikovala a
uklidila?




P34 Byl pacient poucen o Dotaz na pacienta | 1
pozdnich nezédoucich
ucincich a naslednych
postupech?
P35 Byl proveden zdznam do | Pozorovani sestry | 1
dokumentace?
Kontrola
dokumentace
P36 Dostal pacient termin? Dotaz na pacienta |1
V1-V4 | Byla dodrzena Otazka na sestru | 4
ysledkova kritéria? .
vystedkova Kitietla Dotaz na pacienta

Bodovano je 43 polozek, za kazdy splnény krok je 1 bod.
Splnéno: 43-34 bodu

Nesplnéno: 33 bodl a méné

Napravna opatieni:




