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Abstrakt

VLACHOVA, Katefina. OSetiovatelsky proces u pacienta s hepatitidou typu C.
Praha, 2009. Bakalédtskd prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Praha. Bakaléf
v oboru o3etfovatelstvi. Skolitel: PhDr. Jana Hlinovska.

Hlavnim tématem bakaldiské priace je péCe u pacienta s hepatitidou typu C.
Teoreticka cast prace charakterizuje 1éCbu hepatitidy typu C, pfi¢iny onemocnéni a
pfiznaky. Kvalitu Zivota s timto onemocnénim a ¢emu by se mél takto infikovany
pacient vyvarovat. Jsou zde nastinéné i dalsi typy hepatitid jako naptiklad hepatitida A a
B. Druhd c¢éast se zabyvd oSetfovatelskou péci o pacienta, lékarskou anamnézou,
oSetrovatelskou dokumentaci dle V. Hendersonové. V dalsi ¢asti jsou rozpracované
jednotlivé oSetrovatelské diagndzy, které vystihuji momentalni problémy u pacienta. A

posledni Cast se zabyva edukaci pacienta, ktery trpi timto onemocnénim a uci se

zvladnout Zivot s hepatitidou typu C.

Klicova slova: Hepatitida. Lécba. Edukace. OSetfovatelskd péce. OSetfovatelské

diagnézy.



Abstract

VLACHOVA, Katefina. Nursing process to the patient with hepatitis type C. Prague,
2009. Bachelor thesis. University of Health, o.p.s. Prague. Bachelor of nursing.
Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska.

The main theme of this bachelor thesis is the care of the patient with hepatitis type C.
The theoretical part of the thesis describes the treatment for hepatitis type C, the reasons
and symptoms for the disease. It also describes the quality of life with this disease and
what patients infected in this way should avoid. Other types of hepatitis, such type A
and B, are also sketched in this thesis. The other part deals with the nursing care of the
patient, medical history and nursing documentation based on the model of V.
Henderson. Various nursing diagnoses, which describe the momentary problems of the
patient, are sketched in the next part. The last part deals with the education of patients,
which are suffering from this disease. This education helps them to manage life with

hepatitis type C.

Key words: Hepatitis. Treatment. Education. Nursing care. Nursing diagnosis.



Predmluva
Tato bakalafska prace vznikla, aby pomohla rozsifit informace o oSetfovatelské
problematice onemocnéni hepatitidy typu C. A aby pfiblizila dilezitou prevenci, ale i

velmi naro¢nou 1é¢bu.

Vybér tématu bakaldiské prace byl ovlivnén tim, Ze toto onemocnéni je v dneSni
dobé rozsitené, tyka se Siroké vetejnosti a kazdy by se mél chranit. Hovoiim ze své
zkusenosti, jelikoZ mam kamarada, ktery timto onemocnénim trpi a sdm si neni védom,
jaka rizika s sebou nese. Z tohoto divodu jsem se rozhodla vénovat tomuto tématu.
Informace pro zpracovani price jsem Cerpala z kniZnich pramend, elektronickych i

casopiseckych pramentl.

Prace je urCena studentim jak stfednich zdravotnickych Skol tak i studentim
vysokych zdravotnickych kol v oboru vSeobecna sestra. Ddle 1 sestram v praxi, které se
s touto problematikou setkdvaji denné nebo pouze v ojedinélych piipadech. A
v neposledni fad¢ i laické vefejnosti nebo jedincim, kteii ve svém okoli setkdvaji s

¢lovékem s hepatitidou typu C.

Cilem priace je navrhnout individudlni pldn oSetfovatelské péce u pacienta
s onemocnénim hepatitidy typu C za vyuZiti koncepéniho modelu V. Hendersonové a
metody oSetfovatelského procesu s ohledem na holistickou péci. A dale piibliZit

problematiku tohoto onemocnéni.

Za vedeni bakalaiské prace bych chtéla pod¢kovat PhDr. Jané Hlinovské. A za

7z w2z

konzultace k teoretické ¢asti doc. MUDr. Petru Urbankovi, Csc.
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Uvod

Jako téma bakalarské prace jsem si vybrala onemocnéni hepatitida typu C. Jednim
z hlavnich davodu, pro¢ se chci zabyvat timto onemocnénim je fakt, Ze se tyka velké
casti lidské populace bez rozdilu véku pohlavi a ndrodnosti. Hepatitidu typu C lze
bezpochyby povazovat za civiliza¢ni chorobu, nebot’ pocet nakazenych lidi po celém
svété se pohybuje kolem 200 milionli jedinc. V prvni ¢asti mé prace se vénuji
teoretickym poznatkiim, jako jsou pfi¢iny, piiznaky onemocnéni, které vZdy nemusi byt
zcela jasné€ rozpoznatelné, diagnostice a 1é¢b¢, kterd je dlouhodobd, ndrocnd a ne vzdy
100% 1cinnd. V druhé c¢asti mé prace se budu vénovat oSetiovatelskému procesu u
konkrétniho pacienta a jeho nynéjSim pottebam vcetné edukacniho procesu.

Cilem mé préce je seznamit laickou a profesiondlni vefejnost s problematikou tohoto
onemocnéni a s oSetfovatelskym procesem u pacienta ve véku 25let. Také bych rdda
poukdzala na to, Ze s timto onemocnénim se dd v celku bezproblémové Zit, ale je nutné
dodrzovat urcita pravidla, aby pacient neohrozil jak sebe tak své okoli. CoZ spociva

zejména v dodrzovdni 1é¢by a chovani.



Teoreticka Cast
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1 Anatomie jater

V124

Jatra jsou nejveétsi a nejdulezitéjsi Zldzou lidského téla. Zakladni stavebni
jednotkou je jaterni buiika — hepatocyt. Hmotnost jater je riiznd a ma extrémni rozmezi{
1 — 2,5 kilogramt. Jatry za minutu protece 1,5 litrGi krve. Jsou umisténa tésné¢ pod
branici, z vetsi Casti pod pravou brani¢ni klenbou a presahuji az pod stied levé brani¢ni
klenby. Maji hnédocervenou barvu, coz je zplsobeno tim Ze, jsou velmi krevnata.
Hmota jater je m&kkd, na pohmat poddajnd a kiehkd, takZe pii otfesech a narazech

snadno dochdzi k natrZeni tkané, pfi kterém dochédzi k masivnimu krvéaceni.

Predni strana je rozdélena na pravy a levy lalok a tvofi nescetné jaterni lalticky.
V kazdém lze spatfit malé cévy vyvedené do jaterni Zily. Jaterni Zily, které opoust&ji
jatra, jsou zpravidla tii. Dv¢ z pravého laloku a jedna z levého laloku a vstupuji do dolni
duté zily. Jaterni tepny zdsobuji jatra okysli¢enou krvi a Zily odvadé;i odkyslicenou krev
zpét k srdci. Vratnicovd Zila pfivadi do jater krev s latkami vstfebanymi ze stfeva. Jsou
v ni vyzivné latky a Skodliviny. Jatra slouZi jako filtr, protoze vSechno co do naSeho téla
dostaneme zvenci, miii k nim a tam se vyuZije nebo pfeméni. Poté, co se krev ocisti,
pokracuje zpét do organismu. Jaterni bunka vylou¢i odpady do Zluci, kterd putuje do

Zlu¢niku a odtud do stieva a pry¢€ z téla.
1.1 Funkce jater

V jétrech probihd fada chemickych reakci, které slouzi v lidském téle k zachovéni
stalosti vnitiniho prostfedi organismu. Podileji se na metabolismu (latkové preméné)
cukri a maji vyznamnou roli v udrzovani glukézy v krvi a metabolismu lipidt (tuk).
Dile se v jatrech tvoii fada bilkovin napiiklad albumin a nékteré faktory dtlezité pro
krevni sraZlivost a podobn¢. V jatrech dochdzi i ke katabolickym procesiim to znamend
Stépeni slozit¢jSich latek na latky jednodussi naptiklad bilkoviny na aminokyseliny a
pies dalsi reakce k nasledné tvorbé mocoviny. Jatra maji i funkci skladovaci, protoZe se
zde ukladaji Zivotn¢ dulezité latky. Dalsi dualezitou funkci jater je detoxikace,
detoxikacni ¢innost se netykd jen jedovatych latek, které se do tcla dostaly z vnéj$iho

prostiedi naptiklad potravou (1éky, alkohol, jedy), ale i téch které vznikaji v priabchu

latkové premény v organismu. Tyto latky jsou pak z téla vylouceny.
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1.2 Zluenik

Je ulozeny pod pravym jaternim lalokem, dlouhy 8 — 12 cm a ma hruskovity tvar.
Zlu¢ je 7lutohnddé tekutina, tvofena v jatrech a mnoZstvi za den je 0,5 — 0,7 litrd a
prochdzi do Zluéniku. Ve Zlu¢niku se Zlu¢ zahustuje, tim Ze je ze Zluce vstfebdvédna
voda a chlorid sodny. Uvolnovani zZluCe ze Zlu¢niku spousti hormon cholecystokinin,
ktery se uvoliiuje z dvandctniku pii piftomnosti potravy v zaludku. Zlu¢ obsahuje
minerélni soli, bilkoviny, smés Zlu¢ovych soli, lipidii a cholesterolil. Zlutohnéd4 barva
Zlu¢i ma svij pavod ve Zluovém barvivu bilirubin, ktery vznika rozpadem cervenych

krvinek.

1.3 Druhy hepatitid
Hepatitida typu A

Hepatitida typu A nebo jak se ji i také fika ,,nemoc Spinavych rukou®, patii mezi
nejcastéjsi a rocné ji onemocni kolem 1,4 milionu lidi. Je infekéni a pfendsi se oro-
fekdlni cestou. Inkubacni doba je 15 — 45 dni. Pfiznaky jsou svétla stolice, tmavd moc¢ a
typické zeZloutnuti o¢niho bélma a kiize. Proti hepatitid¢ typu A existuje prevence a to
v podobé ockovani. LéCba spociva v hospitalizaci na infekénim oddéleni a dietnim

omezeni, kde je potieba sniZit piijem tuki.
Hepatitida typu B

Je virova. PfiCinou nakazeni muze byt pohlavni styk s nakazenou osobou, kontakt
s infikovanou krvi nebo jinymi télnimi tekutinami. Inkubac¢ni doba je 4 tydny az 6
meésicii. Hepatitida typu B miize probihat bezptiznakove nebo s pfiznaky typickymi pro
chiipku jako je unava, slabost, nevolnost, nechutenstvi, inava a nebo také s typickym
zeZzloutnutim bélma a kiZe. Proti tomuto typu hepatitidy lze také ockovat. Lécba je

podpiirnd a pacient uziva 1éky na ochranu jaternich buné€k tak zvana hepatoprotektiva.
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2 Hepatitida typu C

Je zanét jater, ktery je zptisobeny virem. ,,Velikost viru je 55 — 65 nm, je zafazen do
celedi Flaviviridae jako ¢len rodu Hepacivirus.* (Urbdnek, 2004, s.37) Virus hepatitidy

je velmi odolny vuci teplotnim vliviim.

Tento virus byl objeven vroce 1989, do té doby byly zndmy pouze dva typy
hepatitid ,,A* a ,,B* ostatni typy se oznacovali jako non-A a non-B. Genetickd
variabilita HCV je mimotadna a je pravdépodobné zptisobena velkou frekvenci mutaci.
Virus hepatitidy C je rozd€len do Sesti skupin (genotypil), podle mutaci, a ty jsou
oznaceny Cisly 1 — 6. Tyto genotypy mohou mit rizné odchylky, to jsou takzvané
podtypy a ty se oznacuji malymi pismeny abecedy. Vyznamnad je i genetickd odliSnost
jednotlivych genotypt. K jejich oddéleni bylo potfeba nejméné 20 tisic let. Z toho
plyne, Ze nejde o nového infek¢éniho piivodce, ale vyznamnym zacal byt v souvislosti
s parenterdlni aplikaci drog ¢i poddvanim krevnich transfizi. Uddva se, Ze na svété je
timto virem infikovadno az 200 miliond lidi. Nejcastéji je infekce zplisobena subtypem

1b.

Hepatitidu C lze rozdélit na akutni a chronickou, pfi¢emz o akutni hepatitidé lze
mluvit pouze prvnich 6 meésicti od ndkazy, poté uz jde o chronickou. Diagnostikovat
akutni fazi se povede jen ziidka, jelikoZz ve vétSin€ piipadi probihd asymptomaticky.
Prechézi do chronicity az v 85%. Faktory ovliviiujici pfechod akutni HCV do chronické
byvaji v€ék a pohlavi (Zeny a mladi pacienti maji mensi riziko prechodu do chronického
stadia). Také ptipady, u nichz akutni infekce probéhne bezptiznakove, maji vétsi riziko

prechodu do chronického stadia.
2.1 Priciny

Pti¢inou je virus hepatitidy C (HCV), ktery se muze do téla dostat riiznymi zptisoby.
Pfenos je moZny piimou cestou, kdy se virus prendsi krvi nebo z matky na plod pfti
porodu. Do roku 1992 bylo hepatitidu typu C moZno ptenést i krevni transfizi, s timto
se, ale dnes uz nesetkame, jelikoz krev poddvand pfi transfizich je testovand i na

pritomnost tohoto viru. V diivéjsich letech ve zdravotnictvi piedstavovaly urcité riziko
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nakaZeni ndstroje, které se opakovang sterilizovaly a znovu pouZzivaly. V dneSni dob¢ se
s timto zpusobem pienosu jiz nesetkdme, jelikoz vétSina pomiicek je jen na jedno
pouziti. Dal$i riziko prenosu infekce ve zdravotnictvi hrozi pii pouzivani ampuli,
z nichZz odebirdme urCité mnoZstvi a znovu je pouzivame. Pfi nespravné manipulaci
hrozi, Ze bude kontaminovan cely obsah ampule a infekce se bude timto zptisobem Sifit

dal.

Dnes je nejcastéjSim zpiisobem pienosu pujcovani pouzitych jehel mezi narkomany
k aplikaci drog. Dal$imi moznymi zplisoby jsou tetovani ¢i piercing, pokud nejsou
pouzity sterilni pomiicky. Ndkaza se mlze prenést i pii poranéni infikovanou jehlou u
zdravotnického persondlu. Ddle bychom se méli vyvarovat paj¢ovani si zubnich

kartacka, Ziletek, manikiry a jinych ptedmétii, které mohou pfijit do kontaktu s krvi.

Dalsi cestou prenosu je pohlavni styk, ale riziko prenosu je pomérné nizké uvadi se
3-6%. Toto riziko se ale zvysSuje, pokud se partnefi nebo jednotlivec chovaji
nezodpovédné. Jde napiiklad o Casté stiidani parterti, pouZivani rizikovych praktik, kdy

muZe dojit k poranéni kiZe nebo sliznice (andlni sex, styk pfi menstruaci).

Dalsi mozZna cesta pfenosu je z matky na plod. Tento zpiisob neni pfili§ Casty, ale
neni nulovy. TakZe i matka, kterd je infikovand, mize porodit zdravé dité. Plati to i o
muZi, ktery je infikovany, ale mize zplodit zdravé dité. Pokud Zena otéhotni, méla by
vSe konzultovat se svym Iékaifem, protoze 1éky pouZzivané pii 1éceni hepatitidy C mohou

poskodit plod.

Mezi nejrizikovéjsi skupinu patfi dialyzovani pacienti, kde riziko nakaZeni souvisi
bud’ sreZimem priace na oddé€leni, nebo se samotnou dialyzou. Hepatitida C se
nepienasi podanim ruky, libainim nebo pouZivanim stejného nadobi ¢i piiboru, protoze
sliny (a jiné télni tekutiny naptiklad sperma) virus neobsahuji nebo pouze ve velmi

nizké koncentraci.
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2.2 Inkubac¢ni doba

Jde o Casovy interval, ktery ubéhne od prvniho kontaktu s infekénim piivodcem az
po projeveni prvnich ptiznakd. U hepatitidy typu C je to 15 — 150 dni. Tuto dobu
potfebuje mikroorganismus ke svému pomnoZeni, prolomeni obrannych mechanizmt a
dosazeni cilovych organii. Obecné by se dalo fici, Zze ¢im je inkuba¢ni doba delsi, tim se

da ocekavat mirn¢js$i prubéh onemocnéni.

2.3 Pfiznaky a prib¢ch

Hepatitida typu C se neprojevuje typickymi piiznaky a u kazdého pacienta miiZe mit
i odliSny prubéh. Virus zpusobi zanét jater, ktery probihd pomalu a nepozorované, takze
vétSina pacientu dlouhou dobu netusi, Ze jsou nakaZeni. Nemaji Zadné piiznaky. Takto
pacient muze Zit i nckolik desitek let (10, 20, i vice), poté uZ jsou jatra natolik
poskozena, Zze nemocny zacne pocitovat negativni piiznaky. Zjisténi hepatitidy diive
nez nemocny zacne pocitovat pfiznaky, byva vétSinou ndhodné pii vySetiovani jinych

potizi.

V akutni fdzi se muze objevit ikterus (neni typicky pro hepatitidu typu C). Mize
probéhnout zcela bez piiznakl nebo jako virdza s prijmy a zvracenim. O chronické fazi
muZeme mluvit, pokud infekce trvd déle nez 6 mésici nebo pokud nelze urcit délku

trvani infekce.

V chronické fazi se Castéji objevuje inava nebo dyspeptické potize. Pfi pokrocilém
poskozeni jater miiZe pacient pocitovat tlak v bfiSe, ktery je zpisobeny zvétSenim jater,
muzZe pozorovat ztmavnuti moce a svétlou barvu stolice. Pti pfechodu do chronicity
zélezi na mnoha faktorech, jako je vek, velikost infek¢ni davky, zpiisob pfenosu infekce
a dalsi. U starSich lidi je vétsi riziko pfechodu do chronicity, tak jako i u lidi, ktefi byli
nakaZeni vétSim mnozstvim infek¢éni davky (pfi krevni transfuzi). Nebo pokud pacient

je mimo HCV nakazen soucasné¢ HIV nebo HBV infekci.
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Pokud pacient nevi, Ze by mohl byt nakaZen, nevénuje potiZim dostateCnou
pozornost a dochdzi k fibréze (zvazivovaténi) jaterni tkdné a jaterni bunky piestivaji
plnit svou funkci. Pokud fibr6za piekroci urcitou hranici, mluvime o jaterni cirhéze.
Cirhdza se neda vylécit, ale jeji postupné zhorSovani lze zpomalit nebo uplné zastavit.
V opacném piipad€ hrozi selhdni jater a vznik hepatocelularniho karcinomu (pti€inou
vzniku karcinomu je hepatitida B i C, jaterni cirh6za az v 90% a mohou byt i steroidy ¢i

anabolika).

2.4 Diagnostika a vysetieni

Stanoveni diagnézy neni jednoduché, je potfeba udélat fadu vysetieni a konecné
slovo mé 1ékat. U akutni HCV mohou byt jaterni testy n€kolikandsobné zvySené az 30x.
Provadeéji se jaterni testy — bilirubin, ALT, AST, GGT. ZvySené hodnoty téchto testli
znaci, ze se v jatrech néco d¢je, ale nelze hned mluvit o hepatitidé, jelikoz zvySené

jaterni testy mohou byt i pfi oby¢ejném nachlazeni.

Nejjednodussim specifickym testem je zjiSténi pfitomnosti protilatek proti viru
v krvi. Pokud je organismus infikovéan, vytvoii si proti viru protilatky, které se pak daji
prokdzat v krvi. Zhruba ve 20% piipadu se télu podafi nad infekci zvitézit, avSak
protilatky v télu potad zistdvaji. NedokdZou, ale chranit pfed novou infekci. Stejné jako
u jaternich testd, také toto vySetfeni stoprocentné neukdZe, zda je pacient infikovany
virem. Ukazuji to, Ze télo se setkalo s virem, ale nedozvime se, jestli se ho zbavilo nebo

ne.

V ptipadé prikazu protildtek (anti-HCV) je nutné toto vySetfeni doplnit dalSim
vySetfenim, na pritomnost HCV RNA v séru metodou PCR (polymerazova fetézova
reakce). Tato metoda je velmi spolehlivd, komplikovand a je tieba specidlniho
vybaveni, které nema kazd4 laboratof. Tento test se neprovani béZné, pouze pokud je
test na protilatky pozitivni. Test se provadi kvalitativné nebo kvantitativné. Pri¢emz
kvalitativni test ukazuje, zda virus v télu je ¢i neni a kvantitativnim testem se zjiStuje
kolik ,.kopii* viru je v jednom mililitru krve. JeSté pfed zahdjenim 1écby lze provést

jaterni biopsii, kterou se piesnéji zjisti stav jater, jejich poskozeni a intenzita zanétu.
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2.5 Lécba

Hepatitida C se 1é¢i ambulantn€. Neni potieba hospitalizace a ¢asto neni potfeba ani
pracovni neschopnost i piesto Ze 1é¢ba neni jednoducha. Uspé&Snost 1é¢by zdvisi na
mnoha faktorech. Pouze 1écba akutni hepatitidy probihd =za hospitalizace.
Nejvyznamnéj$im predpovédnim faktorem ucinku 1écby je genotyp viru HCV.
Genotypy jsou oznacovany Cisly 1 — 6. Nejlépe na 1écbu reaguji genotypy 2 a 3, kde je
tisp&snost 1é¢by 85%. U genotypu 1, ktery je v CR nejrozsitendjsi, je dsp&snost 1éby

55%.

Dnes se nejCastéji pouzivd kombinace dvou I€ka: interferonu, ktery se aplikuje
jednou tydné ve formé injekci a ribavirinu, ve formé tablet nékolikrat denné. Jak uz
jsem zde uvedla, 1é€ba neni jednoduchd a kazdy na ni mize reagovat jinak a i kdyZ neni
nutnd hospitalizace, nékoho vysili natolik, Ze musi n¢kolik prvnich dni ztistat doma.
Jiny pacient téméf nic nezaznamend a miiZe dal chodit do prace. Problém maji vétSinou

pacienti, ktefi vykondvaji ndro¢nou manudlni prici.

Lécba trva standardné 12 meésicii. U genotypu 2 a 3 jen 6 mesicti. Pri 1écb¢ je
dualezitd hodnota viremie (mnozstvi viru v jednom mililitru krve). Pokud virus po tfech
mésicich 1écby jiZ neni prokazatelny, je pravdépodobné, Ze 1éCba bude uspéSnd. Ale
jestlize za tuto dobu pocet virG neklesne, doporucuje se 1écbu prerusit. Lécbu lze
prohlésit za dspéSnou, pokud se u pacienta po ukonceni 1écby a jesté Sest mésicu poté

v krvi znovu neobjevi virus.

Interferon je pfirozend télu vlastni bilkovina, kterd se uplatiiuje pii riznych funkci
imunitniho systému. Lék se poddvad ve formé injekci a pacient si ho aplikuje sdm
subkutanné jedenkrat tydné. Dulezité je jeho skladovani, protoze interferon potrebuje
chlad 2 — 8 °C nesmi byt vystavovdn vysSim teplotdm. Jinak ztradci svou ucinnost.
Nesmi ani zmrznout. NezZadoucim ucinkem pii 1€cbé interferonem je takzvany flu-like

syndrom. Coz je stav, ktery se projevuje jako chfipka. Ddle se miiZe objevit inavovy

syndrom, nechutenstvi a psychické zmény.
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Ribavirin patii do lékové skupiny virostatik a je puvodné lékem na respiracni
onemocnéni. Ukézalo se, Ze v kombinaci s interferonem zlepSuje ucinnost 1écby.
Ribavirin jsou tablety a pacient jej uziva ve dvou davkach denné¢ po celou dobu 1écby.
NeZzadoucim ucinkem muiiZe byt anemie. Pokud jeden z partnerti uziva ribavirin, méli by
pouzivat spolehlivou antikoncepci. Ribavirin totiz mize vazné poskodit plod. Pokud je

to mozné, tak pacient vzdy uzivé oba Iéky dohromady.

Ditive se pfi léCeni hepatitidy C povaZovala za dulezité i dieta. Dnes uZ se dieta za
dalezitou véc nepovaZuje, protoZe pacient sam zjisti, co mu zpisobuje potiZe.
Kazdopadné by se, ale pacient mél, vyhnou konzumaci alkoholu, uZivani drog a
koufeni. Pokud je zdavisly na drogich, mél by se své zdvislosti zbavit jesté pred
zahdjenim 1éCby. Nepfiznivym faktorem pro 1écbu je obezita, kterd sniZuje jeji
uspésnost. Pacienti by méli déle prehodnotit sviij jidelnicek, konzumovat vice ovoce a

zeleniny zvysit piijem tekutin a naopak omezit piisun tuki a cukrt.

Uspé&snost 16¢by je v dnesni dobé velmi dobra. P¥i 16¢bé interferonem a ribavirinem
Ize dojit k trvalému ttlumu infekce a tim k zastaveni progrese do jaterni cirhézy a

naslednému vzniku hepatocelularniho karcinomu.

2.5.1 Vedlejsi tcinky 1é¢by

Lécba hepatitidy C md mnoho nezddoucich dcinkt, které jsou nepiijemné a nékdy je
potfeba snizit ddvkovani 1éku nebo 1é¢bu ukoncit. K tém castéjSim patii svédéni kize,
chladné ruce a nohy, coZ je zplsobeno Spatnym prokrvenim a zvySend tnava. Pacient
potiebuje vice odpocivat neptepinat své sily, musi pocitat i se zvySenou potiebou

spanku.
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2.5.2 Selhani 1é¢by

Lécba nemusi byt ucinnd, nemusi vést k vyléceni infekce. PfiCin selhani 1écby je
mnoho. Diive §lo o to, Ze se pouzivaly léky sniz§i uc€innosti, nez je kombinace
pegylovaného interferonu a ribavirinu. Pokud je tomu tak, Ize pacientovi dnes nabidnout

kombinaci pegylovaného interferonu s ribavirinem.

Nekdy je pficinou selhdni 1écby i mnoZstvi neZadoucich ucinkd, které vedou ke
snizeni davky obou Iékl. Pficina selhdni 1écby, ale nemusi byt viibec jistd. Pak se
uvazuje o tom, Ze piiCina je piimo virus HCV. Jestlize byla neu¢innd kombinace

pegylovaného interferonu a ribavirinu, o opakovani 1é¢by se jiZ vétSinou neuvazuje.

2.5.3 Kontraindikace 1écby

Kontraindikace pii 1écbé interferonem se pfi precitlivélosti na néjakou slozku
podavaného piipravku, dekompenzovand jaterni cirhéza, endokrinni onemocnéni,
organové transplantace, psychiatrické onemocnéni, vék nad 60 let, aktivni toxikomanie,

nespolupréce.

Kontraindikace 1€¢by ribavirinem je pfecitlivélost na né¢jakou slozku podavaného

piipravku, mozkova aterosklerdza, infarkt myokardu, hemolytické anemie.

Kontraindikaci obou 1€kt je t¢hotenstvi a laktace.

2.6 Uchovavani interferonu

Tento 1€k je velmi citlivy na teplotu a musi byt skladovén pfi teploté 2 — 8 °C, jinak
dochdzi k jeho rozkladu a 1€k tim ztraci svou ucinnost. Tato skutecnost mize byt pro
pacienta komplikaci. Prvni komplikace nastane pti dopraveé 1éku domt z 1ékarny. Pokud
cesta trva n¢kolik minut, neni potfeba néjakého opatieni, ale pokud je cesta delsi, 1€k by

se m¢l tepelné izolovat od okoli. K tomu je dobré pouzit bud’ deku, nebo noviny, do
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kterych se 1€k zabali. Protoze 1éCba trvd dlouho, muiZe dal$i problém nastat, pokud
pacient musi cestovat. Kdyz se interferon aplikuje jednou tydné, je moZné naplanovat
cestu tak, aby pacient Iék s sebou nemusel vozit. JestliZze je cesta delsi, je komplikaci
jednak cesta, jednak uchovani léku pii pobytu. Opatteni jsou v podstaté stejnd jako pii
cest¢ zlékarny. Je-li cesta delSi, vyplati se koupit box se sténami izolovanymi
polystyrenem, do kterého se daji vlozit chladici kostky. Poté je nutné jesté interferon
tepeln¢ izolovat, aby nezmrzl. Neni dobré ddvat 1€k do autochladnic¢ky, protoze tam
byva vyssi teplota. V mist¢ pobytu by mél mit pokoj chladnicku, jestlize ji nema,

alternativou je pozadat persondl hotelu o uloZeni 1éku.

2.7 Kdy se nechat testovat

Clovek by se mél nechat testovat, pokud md podezieni, Ze piisel do styku s infekci.
Dtivodem pro testovani byva pohlavni styk s nakazenou osobou, poranéni o jehlu jak u
zdravotnického persondlu tak i kdyz se napiiklad dit¢ porani na piskovisti. Proti
hepatitidé¢ C neexistuje ockovani, proto jedind ochrana je chovat se zodpovédné

(bezpecné).

2.8 Zivot s hepatitidou C

Kdyz se pacient dozvi, Ze je infikovany virem, neznamena to jen naro¢nou l1écbu, ale
snemoci se naucit zit a zacit respektovat urcitd omezeni. Nejprve by si pacient m¢l
rozmyslet, koho bude o své nemoci informovat. Nemocny by mél informovat 1ékate a
ostatni zdravotni persondl, ktery mlze pfijit do kontaktu s jeho krvi dal$i, kdo by mél
byt informovan, jsou spolubydlici, riziko nakaZeni zde neni vysoké, ale aby veédé¢li, Ze si
od nakazeného nemaji ptijcovat Ziletky a jiné predméty které mohou byt kontaminovany
krvi. Pravo na to byt informovdn nemd zamé&stnavatel, pouze ma pravo védét zda je

nemocny schopen vykondvat svou praci.
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Pacient HVC pozitivni by se mél chovat zodpovédné ke svému okoli a umyslné
dodrzovat zasady a to nepujcovat si Ziletky, holici strojky, zubni karticky a dalsi
pfedmeéty, které prichdzeji do kontaktu s krvi. Dale by mél nemocny u sebe nosit naplast

a 1 malou odérku ihned pfelepit a pfi pohlavnim styku pouZivat prezervativ.

2.9 Hepatitida typu C u déti:

V dnesni dobé je pocet déti nakazenych HCV infekci velmi nizky. V détském véku
vétSina piipada prechédzi do chronického stadia. Akutni je diagnostikovano jen vzacné.
Dnes je nejcastéjsi prenos z matky na plod a do roku 1992 byli také velmi rizikové
transfuze. Vzéacny je pifenos mezi sourozenci, nebo z ditéte na dospé€lého. Hepatitida C

) 24

se u déti 1é¢1 stejné jako u dospé€lych, interferonem a ribavirinem.
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Prakticka cast
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3 Osetrovatelsky proces u pacienta s hepatitidou typu C

3.1 Ptijeti pacienta, uloZeni na ltiZzko

Pacient J.S., o kterého jsem se starala v dob& mé $kolni praxe od 3. listopadu do

7. listopadu 2008. Na odd¢leni byl pfijat 3. listopadu a jednalo se o planovany piijem.

Pacient byl uloZen na maly klidny pokoj, ktery byl opatfeny socidlnim zafizenim a
sprchou. Pacient byl poucen o pouzivéani signaliza¢niho zafizeni. Pro pohodli pacienta
bylo zvoleno polohovatelné 1Gzko a ltizka bylo mozné, pro vétsi soukromi, oddélit
plentou. Pokoj byl bez televize, kterd byla k dispozici v jinych mistnostech, naptiklad

v jideln€. Seznamen s chodem na odd.

Pacientovi bylo pfi piijeti na odd€leni natoCeno EKG, které dile neni potieba,
poptipadé dle ordinace lékate. Déle byli, zméfeny fyziologické funkce, které se nadile
kontroluji 2x denné. Sledujeme u pacienta dodrZovani a toleranci diety a dodrZovéni

pitného rezimu. Dbame na zajisténi klidného prostiedi, na zajisténi kvalitniho spanku.

3.2 Identifikacni udaje

Jméno pacienta: J.S.

Narozen 1983

Vek: 25 let

Bydlisté: Praha

Socidlni situace: svobodny, bydli s pritelkyni

Povolani: skladnik
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3.3 Lékarska anamnéza

RA: matka 49]et zdrava, otec 52let zdrav, sestra zdrava, déti O

OA: béZné détské nemoci
stav po fraktuie levé horni koncetiny
stav po apendektomii
infarkt myokardu, tuberkul6zu, diabetes mellitus, tromo-embolické nemoci,

hypertenze - neguje

PA: skladnik, Zije s pfitelkyni v byté v panelovém dom¢

FA: neguje

AA: penicilin

Abusus: alkohol prilezitostné, koufi 5 cigaret denné, jinak neudava

Objektivni ndlez:

TK 125/80

P 76 za minutu

TT 37,5°C

D 18 za minutu

Vyska 190cm vaha 84kg
Body mass index 23,3

Pacient pfi védomi, orientovany mistem, osobou, ¢asem, prostorem, spolupracuje,

hybnost bez omezeni, klidovd eupnoe, vyziva pfiméiend, hydratace v normé¢, ikterus

sklér, bez ciandzy, bolest neudavd, moceni bez potiZi, stolice bez potiZi, pravidelna.
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Hlava: na poklep nebolestivd, nos bez vytoku, ocni bulby ve stfedni postaveni volné
pohyblivé, skléry ikterické, spojivky riizové, zornice izokorické, jazyk plazi stredem,

bez povlaku, hrdlo klidné

Krk: lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé, napln krénich Zil v normé,

pohyblivost neomezend

Hrudnik: normdlni tvar a postaveni, symetricky

Plice: dychani sklipkové, bez vedlejsich fenomént, poklep jasny, plny

Srdce: 2 ohranicené ozvy, bez Selestu

Bficho: v niveau, palpacné me&kké, nebolestivé, jizva po apendektomii, peristaltika +

Koncetiny: v pohybu neomezené, bez otoku, bez varixt, pulzace na periferiich

Per rektum: okoli klidné, prostornd ampula, tonus svérae piiméfeny, sliznice

hladkd, vysetieni bez bolesti, na rukavici stolice

3.4 Dtvod pfijeti
Pacient byl pfijat na oddéleni na doporuceni praktického lékare. K vysetieni pro
podezieni na hepatitidu typu C. Pacient se citi velmi unaveny, pii piijmu ma zvySenou

télesnou teplotu 37,5°C. Ostatni fyziologické funkce jsou v normé.
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3.5 Medikace za hospitalizace

Lék Zpusob aplikace Podani Lékova skupina

Novalgin 1 ampule | Intravenézni Podle potieby pfi | Analgetikum

+ 100ml teplot¢ na 37,8 °C

fyziologického maximalné 3x

roztoku denné

Hypnogen 10 mg Per orélni 0-0-0-1 Hypnotikum

Plasmalyte 1000 ml | Intraven6zni Ix denné na 6 | Perfuzni roztoky
hodin

3.6 Fyzikdlni vySetfeni sestrou

- vySetfeni hlavy: normocefalickd, poklep nebolestivy. Oc¢ni bulby jsou ve stiednim

postaveni, volné pohyblivé ve vSech smérech, bélmo je nazloutlé. Jazyk plazi ve stiedni

v 2w

fe. Chrup ma pacient vlastni

- vySetteni krku: Stitnd Zldza nezvétSend, pohyblivost neomezena

- vySetfeni hrudniku: fyziologicky tvar, akce srde¢ni — pravidelna

- vySetfeni bficha: v drovni, nebolestivé, na pohmat mé&kké. Na bfise je jizva po

apendektomii, klidna.

- vySetfeni koncetin: koncetiny bez otokti, voln¢ pohyblivé, pulzace na perifériich.

- vysetfeni patefe: bez skolidézy, pohyb neomezeny, kyf6za v normé, lordéza v normé,

nebolestiva.

- vySetfeni kiize: barva fyziologickd, koZni turgor v normé¢, bez vyrazek.
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- vySetteni védomi: pacient orientovdn osobou, mistem, ¢asem, prostorem, pii védomi,

vySetieni Glasgow Coma Scale pacient ma 15 bodt (plny pocet).

- celkové vysetieni: chiize bez potiZi, vyZiva pfiméfend, vlasy pfimétené, upravené, fe¢

je plynula.

3.7 Osetfovatelskd dokumentace dle Hendersonové

Pacient J.S. hospitalizovany na internim oddé&leni k diagnostickému vysetfeni. Jedna
se o prvni pfijeti. Pacient Zije s pfitelkyni, kterd mlZe byt informovdna o jeho
zdravotnim stavu. Pfeje se byt oslovovan ,,pane“, kontakt se socidlni sestrou neni
potfeba. Nyni pracuje jako skladnik, diive jiné zaméstndni nemél. Celkovy vzhled
dobry. Fyziologické funkce v norm¢, nyni jiz bez télesné teploty. Riziko vzniku
dekubitu dle Nortonové je 34 bodl. Riziko pddu 0 bodi. Zkrdceny mentédlni bodovaci
test 9 bodil.

1. Dychani

P

Doma: dychani bez potiZi, duSnost neudava.

Nyni: bez potizi, pravidelné 18dechti za minutu. Kufdk 8 let, diive koufil az 20 cigaret
denn¢, nyni koufi 5 cigaret denn¢. KaSel nemd, nevykaslavda, nezadychdva se. Na
chiipky netrpi.

7 vz

OSetrovatelsky problém: v této oblasti neni Zaddny problém.

2. Vyziva a hydratace

Doma: pacient jedl vSe, snazi se jist pravidelné¢ 5x-6x denné¢. Oblibend jidla neudava.
Pfijem tekutin za 24hodin cca 2 litry, né€kdy pry i vice. Posledni 2 nebo 3 dny (nevi
pfesn¢) nechutenstvi, zhubl 4 kg.

Nyni: stav vyzivy pfiméfeny, pfijem vyzivy per os, forma stravy normdlni, poruchu

polykani nem4, chrup ma vlastni. Dieta ¢.3. Nechutenstvi jiZ neudava, ji vSe co dostane,
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ale moc mu to nechutnd. Denné vypije 1-1,5 litry tekutin, nejrad€ji m4 minerdlky,
ovocné Stdvy a €aj. Pacient md inflzni terapii, z toho diivodu zaveden Zilni katétr. Body
mass index ma 23,3 (v norm¢).

OSetfovatelsky problém: pacient ma periferni Zilni katétr 2.den

3. Vylucovani — moce, stolice, potu

Doma: moceni bez potiZi, inkontinence neni. Stolice bez potizi, pravidelnd 1x denné.
Nyni: moceni bez potiZi, samostatné na WC, bez piimé&si. VyluCovani stolice bez potizi,
samostatné na WC, bez pfimési, barva hnéd4. Pacient se nyni vice poti.

OsSetrovatelsky problém: pacient se poti.

4. Pohyb

N s

Doma: bez potiZi, pohyblivy, pomoc nevyzadovat.

Nyni: bez potiZi, neuziva Zadné kompenzacni pomiicky, nechybi Zadna ¢ast téla. Pacient
je sobéstatny, nevyZaduje pomoc v zadné oblasti (najist se, obléci se, umyt se).
Prevence imobilizatniho syndromu neni potfeba. Riziko pddu nemd, riziko vzniku
dekubitu, také nema.

7 vz

OsSetrovatelsky problém: v této oblasti neni Zaddny problém.

5. Spének a odpocinek (eventuelné bolest)

Doma: spanek bez potizi, ale n¢kolik poslednich dni se citil velmi unaveny, velké
problémy mu délalo i jen vstat z postele. Zadné bolesti nemél.

Nyni: pacient mé potiZe s usindnim. Citi se unaveny. Béhem noci se budi. Léky na spani
neuziva. Bolest nemad.

Osetfovatelsky problém: Gnava, pacient se ¢asto v noci budi.
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6. Oblékani
Doma: samostatné
Nyni: samostatn¢, pomoc nevyzaduje. Vzhled upraveny.

OsSetrovatelsky problém: v této oblasti neni Zaddny problém.

7. Regulace télesné teploty

Doma: pacient udava, ze m¢l teplotu 37,6°C.
Nyni: pacient ma teplotu 37,5°C. Jiné potiZe nema. Pacient ma rad¢ji teplo. Doma na
zvySené teploty netrp€l, bézn¢ srazel, 1€ky na sraZeni teploty zabirali dobre.

OSetfovatelsky problém: pacient ma zvySenou teplotu.

8. Hygiena

Doma: pacient provadé¢l samostatng, zvykly 1x denné sprcha, obcas vana.
Nyni: sobéstaény, pomoc nevyZaduje. Sprchuje se 1x dennég, preferuje teplou vodu.
Chrup ma vlastni, peCuje o n&j také sam. Na kiizi Zddné zmény nejsou.

s vz

Osetfovatelsky problém: v této oblasti neni zadny problém.

9. Ochrana pfed nebezpec¢im

P

Doma: bez potiZi.

Nyni: pacient je dostatecn¢ informovany. Zavisly na nikom neni ani nikdo na ném.
Nejblizsi Clovek je pfitelkyné, které mohou byt sdélovany informace. Pacient je pfi
védomi, sluch i zrak ma v potddku, kompenzaéni pomiicky nepouZziva.

s vz

OSetrovatelsky problém: v této oblasti neni Zaddny problém.
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10. Komunikace, kontakt

Doma: bez potiZi.

Nyni: pacient udrzuje otevieny kontakt, fe¢ je plynuld, komunikace ptiméfend, Zadna
komunika¢ni bariera. Pacient je orientovany, mistem Casem osobou, védomi jasné.
Psychicky stav klidny. Mentdlni bodovaci test 9 bodu.

7 N~z

OSetrovatelsky problém: v této oblasti neni Zaddny problém.

11. Vira

v

Pacient je nevéfici. Neméa zadnd omezeni v jidle, oblékani a piijimani transfiize. Nestoji
o navstévu duchovniho nebo nemocniéni kaple.

7 vz

OSetrovatelsky problém: v této oblasti neni Zaddny problém.

12. Prace

Pacient je zamé&stnan, pracuje jako skladnik, se zaméstndnim spokojeny je, udava, Ze
jeho préce je fyzicky ndro¢nd. Problémy v prici nejsou.

OsSetrovatelsky problém: v této oblasti neni Zaddny problém.

13. Aktivity, zajmy

Doma: mezi konicky patii pocitac, televize, florbal, snowboard.
Nyni: v nemocnici se pacient zajde obcas podivat na televizi, ale predev§im odpociva.

Osetfovatelsky problém: v této oblasti neni zadny problém.
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14. Uceni

Pacient ma stiedoSkolské vzdé€lani. Lécebny rezim dodrzuje, byl sezndmen s pravy
pacientll a s domovnim fadem. Svého osetiujiciho 1ékafe zn4, sestru také.

Osetfovatelsky problém: v této oblasti neni zadny problém.
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4 Osetrovatelské diagnozy
1) Spéanek poruseny z divodu zmeény prosttedi projevujici se verbalizaci a poruchou

usinani

2) Unava z diivodu zdkladniho onemocnéni projevujici se verbalizaci a potfebou vétsitho

odpocinku

3) Hypertermie z divodu onemocnéni projevujici se zvySenou télesnou teplotou a

zvysenym pocenim

4) Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru
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1) Spanek poruseny zdivodu zmény prostfedi projevujici se verbalizaci a

poruchou usinani

Cile:

¢ Dlouhodoby: pacient spi neptetrZité¢ minimdlné 6 hodin (do 7 dnil)

e Kratkodoby: pacient se béhem noci neprobouzi a usind bez potiZi (do 5 dnt)
Vysledna kritéria:

e Pacient provadi mozné aktivity pfes den (do 1 hodiny)

e Pacient se citi odpocaty (do 2 dnl1)

¢ Pacient si osvojil ndvyky pied spanim (do 2 dni)

e Pacient vi, Ze v piipad¢ nespavosti si mize vyzadat hypnotika (kazdy den, dle

ordinace 1ékare)

Intervence:

Aktivizuj pacienta pied den (sestra ve sluzbé¢, kazdy den, do konce hospitalizace)
Pouc pacienta, Ze si muze vyzadat hypnotika na spani (sestra ve sluzb¢, na noc
kazdy den, dle ordinace 1ékaie)

Podavej hypnotika dle ordinace 1€kafe (no¢ni slouZici sestra, podle potieby)
Sleduj tcinky podavanych hypnotik (no¢ni slouZici sestra, dle potieby)

Pred spankem vyvétrej pokoj (no¢ni slouzici sestra, kazdy vecer)

Zajisti klid na pokoji, dle moznosti (slouZzici sestra, kazdy vecer)

Zajisti pred spankem ritudly, které je pacient zvykly dodrZovat (slouZici sestra,

kazdy den)
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Realizace:
e Pacient ma zajiSténou aktivitu pfes den (TV, cetba, prochdzky dle stavu
pacienta)
¢ Pacient dostav4 1éky dle ordinace
¢ Sleduji uc¢inek podavanych 1ékt
¢ Dle moznosti zajistim klid na pokoji
¢ Pied spankem vyvétram pokoj
¢ Pacient byl poucen moZnosti vyzadat si hypnotika
® Pacient si vyZadal 4 tablety hypnotik, kazdy den se chodil koukat odpoledne na

televizi, kazdy den za nim chodila navstéva

Hodnoceni: 6. listopadu 2008

¢ Efekt astecny, pacient spi celou noc, potiZe s usindnim pretrvavaji.
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2) Unava z divodu zdkladniho onemocnéni projevujici se verbalizaci a potifebou

vétsiho odpocinku

Cile:
® Dlouhodoby: pacient je bez tinavy (do konce hospitalizace)

¢ Kritkodoby: pacient se citi 1épe (do 4 dnt1)

Vysledna kritéria:
¢ Pacient znd pti€inu (do 1 dne)
¢ Pacient je poucen o dodrZovani rezimu spanku (do 24 hodin)

e Pacient vi, Ze pfi jakékoliv zméné zdravotniho stavu md informovat sestru (do

24 hodin)

Intervence:

e Zajisti pacientovi dostatek klidu pro odpocinek (sestra ve sluzbé, dle potieby,
kazdy den)

e Zajisti dostatecné soukromi (sestra ve sluzbé¢, dle potieby)

¢ Sleduj stav pacienta, inavu, pou¢, aby si psal denik (sestra ve sluzb¢, kazdy den)

¢ Sleduj fyziologické funkce pacienta (sestra ve sluzbé, dle ordinace 1ékate)

¢ Informuj 1ékafe o zménéch (sestra ve sluzbé, dle potieby)

® Zaznamenave] fyziologické funkce do dokumentace (sestra ve sluzbg, po
zmgéfeni)

® Zajisti denni aktivity pro pacienta podle jeho schopnosti (slouzici sestrou, kazdy

den)
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Realizace:
® Zajistim dostatek klidu
® Zajistim dostate¢né mnoZzstvi soukromi
¢ Pravidelné sleduji stav pacienta
¢ Sleduji fyziologické funkce
e Zaznamenavam fyziologické funkce do dokumentace
¢ Informuji 1ékare o zmeénéach
® Zajistim dopomoc dle potieby
¢ Pacient plni denni aktivity dle jeho schopnosti, chodi se divat na televizi nebo se

vénuje Cetbe.

Hodnoceni: 7. listopadu 2008
e Efekt CdsteCny, pacient se citi méné unaveny, pacient dodrZuje rady sester o

spankovém rezimu.
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3) Hypertermie z diivodu onemocnéni projevujici se zvysenou télesnou teplotou a

zvysenym pocenim

Cile:
¢ Dlouhodoby: pacient je bez zvySené télesné teploty (do 1 tydne)
¢ Kratkodoby: pacient ma sniZenou teplotu z 37,5°C na 37,1°C (do 2 dnt)

Vysledna kritéria:
® Pacient znd nutnost dodrZzovani pitného reZimu (do 2 hodin)
® Pacient vi o moZnosti priklddani ledu do tiisel a podpazdi (do 2 hodin)

¢ Pacient vi o moznosti vymeény lozniho pradla, pii propoceni (do 2 hodin)

Intervence:

¢ Sleduyj télesnou teplotu 3x denné (sestra ve sluzb¢, 3x denn¢)

e Zaznamendavej teplotu do dokumentace (sestra ve sluzb¢, po kazdém zméteni)

e Podavej antipyretika dle ordinace, pii zvySené teploté nad 37,8°C a poptipade
sleduj ucinky antipyretik (sestra ve sluzbé, dle ordinace lékaie a po kazdém
podéni)

¢ Informuj Iékaie o zmén¢ télesné teploty (sestra ve sluzbé, dle potieby)

e Prikladej zabaly (namoceny ru¢nik ve studené vod¢) na koncetiny dle ordinace
(sestra ve sluzbé, dle potieby)

e Zajisti dostatek tekutin, 1,5-2 litry denné (sestra ve sluzbé, kazdy den, dle
potieby)

e Zajisti Cisté a suché 1uzko (sestra ve sluzb¢, kazdy den, dale dle potieby)

e Zajisti pacientovi dostatek tepla, pouzitim dvou piikryvek (sestra ve sluzbé¢, dle
potieby)

e Prikladej led do tiisel a podpazdi (sestra ve sluzbé, dle potieby)
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Realizace:

e Sleduji télesnou teplotu a zaznamendvam ji do dokumentace

e Podavam antipyretika dle ordinace

e Sleduji ucinek poddvanych antipyretik

¢ Informuji Iékaie o zméndch télesné teploty

e Priklddam zdbaly a led

e Zajistila jsem dostatek tekutin

e Pecuji o lizko, aby bylo suché a Cisté

e Zajistim dalsi ptikryvky pro pacienta

e Sleduji télesnou teplotu rtutovym teplomérem 3x denné, v podpaZzi, pacient ma
teplomér u lizka a miiZze se kdykoliv samostatné preméfit pfi pocitu zvysené

télesné teploty a nahldsit ji sestie

Hodnoceni: 7. listopadu 2008

e Efekt ¢4ste€ny, zvySend télesna teplota klesla z 37,5°C na 37,2°C.
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4) Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

Cile:
e Dlouhodoby: pacient je bez znamek infekce (po dobu zavedeni permanentniho
Zilniho katétru)
e Kratkodoby: zabranit vzniku infekce (po dobu zavedeni permanentniho Zilniho
katétru, kazdy den)
Intervence:
e Pifevazuj permanentni Zilni katétr (sestra ve sluzbé, kazdé 3 dny, nebo dle
potieby)
¢ Sleduj mozné zndmky infekce (sestra ve sluzb¢, kazdy den)
e Sleduj funkcnost permanentniho Zilniho katétru (sestra ve sluzbg, kazdy den)
¢ Dodrzuj sterilni postup pfi pfevazovani (sestra ve sluzbé, pti kazdém pievazu)
* Vyménuj pravidelné permanentni Zilni katétr (sestra ve sluzbé, dle potieby)
Realizace:

Sleduji znamky infekce

Sleduji funk¢nost permanentniho Zilniho katétru

Dodrzuji sterilni postup pii manipulaci

Ménim permanentni Zilni katétr dle potieby

Druhy den pobytu v nemocnici vyména permanentniho Zilniho katétru z diivodu
nefunk¢nosti, bez zndmek infekce. Po dobu mé praxe nebylo potieba

permanentni Zilni katétr ménit. P4ty den opét pievaz.

Hodnoceni: 7. listopadu 2008

Efekt uplny pacient bez zndmek zanctu
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5 Edukace

Edukovala jsem pacienta s hepatitidou typu C o Zivotu s timto onemocnénim, jelikoz
ma vice omezeni neZ by se mohlo zdét. Jednim z nich je dietni omezeni, ale to vétSinou
zédlezi na pacientovi, které potraviny mu nebudou délat dobie a tém by se m¢l
vyvarovat. Z toho divode je edukace o dietnim rezimu v celku bezvyznamna a mnohem

vetsi diraz by mél byt ptikladan tomu, aby se onemocnéni nesifilo dél. Pacienta jsem

edukovala pfed propusSténim z nemocnice a jednalo se o jednordzové vzdélavani.

5.1 Edukacni plan

Vysvétlila jsem pacientovi, jak by se mél chovat, aby onemocnéni nepienésel dal.
Ze by se mél vyhnout nechranénému pohlavnimu styku. Vzdy, kdyZ pujde k 1ékafi tak
by mél tuto skute¢nost nahlésit. O jeho nemoci by méli byt informovani i lidé v jeho
nejblizSim okoli nebo lidé, ktefi s pacientem Zziji ve spolecné domdcnosti, aby si
neptjcovali jeho véci, které predtim mohli pfijit do kontaktu s jeho krvi napiiklad

ziletky, zubni kart4cek.

5.2 Cil edukace
Aby pacient pochopil, jak se md zodpovédné chovat ke svému okoli, aby se nemoc

neroz$irovala dal.

5.3 Postup pfti edukaci
¢ Naplanuj pribéh edukace
® Zajisti si dostatek Casu
e Vysvétli pacientovi dileZitost
e Ziskej pacientovu pozornost

e Nech pacientovi dostate¢ny prostor pro otazky
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5.4 Kontrolni otdzky

5.4.1 Kontrolni otdzky pro sestru

1) Z jakého divodu je dilezitd edukace pacienta o dodrZzovani uréitych omezeni?

Spravna odpoved’: Z toho diivodu, aby se nemoc nerozsifovala dal.

2) MaA sestra pfi styku s takto nemocnym pacientem dodrZovat néjaké specidlni

hygienické zdsady?

Spravnad odpoveéd: Nemusi, staci se bézné chrénit, ale méla by byt zvySend pozornost

(naptiklad pfi odbéru krve).

5.4.2 Kontrolni otdzky pro pacienta

1) Kdo by mél o Vasi nemoci védét?

Spravna odpoved’: Staci lidé Zijici ve stejné domdacnosti a 1€kati ke kterym chodim.

2) Jak se spravn¢ chrénit pfi pohlavnim styku, myslite si, Ze je to dleZité?

Spravna odpovéd: Pouzitim kondomu, dilezité to je, protoZe bych mohl nakazit

partnerku.
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6 Zavér

V mé préaci jsem se vénovala problematice onemocnéni po teoretické strance a dale
oSetrovatelskému procesu u konkrétniho pacienta, ktery byl hospitalizovany z davodu
diagnostiky, po né€kolika vySetieni se u pacienta toto onemocnéni prokdzalo. Vzhledem
k véku pacienta, ktery md jesté cely Zivot pred sebou, neni jednoduché se vyrovnat
s timto onemocnénim a z n¢ho vyplivajicimi omezenimi. Vzhledem k tom, Ze 1éCba
bude probihat ambulantné¢ a pacient byl propustén z nemocnice do domdci péce, nelze
hodnotit, jak se dal vyrovnal po psychické strdnce s timto onemocnénim. Pacient byl
prekvapeny, kolik zdsad musi dodrZovat. Z tohoto diivodu, jsem ve své préci chtéla
poukdzat také na to, jak je snadné dodrzovat spravny Zivotni styl pii tomto onemocnéni
a proto si myslim, ze cil prace byl splnén, jelikoz pacient pochopil, Ze spravnym

dodrzovanim zdsad muZe Zit vcelku plnohodnotny Zivot.
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Prilohy
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Obrazek 2
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