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Abstrakt

PETROVA, Hana. Komplexni oSetiovatelski péce u pacienta s bilidrni
cirhozou. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalatr. Vedouci prace:

PhDr. Jitka Némcova, Ph. D., R. N. Praha 2010. s. 71.

V bakalafské praci je zminéna problematika oSetfovatelského procesu u pacienta
sbiliarni cirhozou. Jak se Vv textu piSe, bilidrni etiologie cirhdzy je jednou
z jejich CastéjSich pficin a postihuje vice Zeny. Toto onemocnéni je ve svych pozdnich
stadiich velmi naro¢né na oSetfovatelskou péci, na dokonalé zvladnuti komunikace
s pacientem a s jeho rodinou. V textu je kladen velky diraz na edukaci klienta a jeho
okoli, nebot’ 1écba probihd nejenom za zdmi nemocnice. Pacient sam velkou mérou
ovliviluje svou prognodzu a dal§i vyvoj choroby. OSetfovatelské standardy vychézeji
z oSetfovatelského modelu dle M. Gordon. Cilem prace je poukazat na dulezitost
komunikace sklientem, na dualezitost empatie oSetfujiciho personalu a na edukaci
pacienta nejen ve smyslu spoluprace a podileni se na lééebném rezimu, ale i na

pochopeni pti¢in nemoci a smyslu oSetfovatelskych intervenci.

Kliéova slova: Edukace. Cirhdza. Osetfovatelska dokumentace dle M. Gordon.

Osetfovatelské intervence. Zlu¢ové kameny.



Abstract

PETROVA, Hana. Complex Nursing Care for Patients with Biliary Cirrhosis.
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., qualification degree: Bachelor. Consultant: PhDr.
Jitka Némcova, Ph. D., R. N. Prague 2010. pp. 71.

The bachelor’s thesis deals with the issue of caring for patients with biliary
cirrhosis. As stated in the text, biliary aetiology of cirrhosis is one of the most frequent
causes thereof and attacks women more often than men. At its later stages, the disease is
requires intensive nursing care and relies on perfectly managed communication with the
patients and their families. The text emphasizes the education of patients and their
families, since treatment also occurs outside hospitals. The prognosis and further course
of the disease is influenced by the patients themselves. Nursing standards are based on
the nursing model according to M. Gordon. The aim of the thesis is to point out the
importance of communication with the client, the importance of empathy of nursing
staff, and the education of patients not only within the realm of cooperation and
participation in the treatment process, but also in the understanding of the causes of the

disease and the importance of nursing interventions.

Key words: Education, Cirrhosis, Nursing documents according to M. Gordon,

Nursing intervention, Gallstones



Predmluva

Ma prace pojednava o komplexni oSetfovatelské péci nemocného s jaterni
cithozou biliarni etiologie. Pfi hledéani literarnich zdroja, z kterych by bylo mozno
Cerpat informace pro psani, jsem zjistila, ze, ackoliv neni toto onemocnéni vzacné, je
pomérné malo dél, ktera by se touto problematikou zabyvala. Hlavnim zdrojem

védomosti ziistaly knizni publikace uréené nejen pro stiedni zdravotnicky personal.

Vybér tématu nebyl zdaleka tak slozity, jak by se na prvni pohled mohlo zdat.
Ma matka je jiz fadu let sledovana v gastroenterologické ambulanci v misté svého
bydlisté pro bliZze nespecifikovanou hepatopatii. I kdyz u matky dosud diagnodza jaterni
cirhozy nebyla stanovena, ukazuji klinicky nalez 1 vysledky paraklinickych vySetieni,
pocitaje v to laboratorni testy a ultrazvukova vySetfeni, na mozny vznik vyse zminéné¢ho
onemocnéni. OSetfovatelsky model dle M. Gordonové je mi velmi blizky svym pojetim
¢lovéka — pacienta jako biopsychosocidlni bytost, proto jsem si jej zvolila pfi psani

textu.

Neni cilem této prace podat vycerpavajici informace o péci o pacienta s bilidrni
cirhozou, ale podafi-li se viadach oSetiujiciho persondlu podnitit hlubsi zijem

o0 potfeby pacienta s timto onemocnéni, budu spokojena.

Chtéla bych timto pod€kovat PhDr. Jitce Némcové, Ph. D., R. N. co by své
Skolitelce, za odborné vedeni pii tvorbé mé bakalarské prace, za trpélivost a cas
vénovany mym dotazlim, za jeji cenné a podnétné pfipominky a rady. Vyjadiuji touto
cestou podekovani pacientce M. K. za ochotu s jakou pravdivé odpovidala na mé
otazky. Dale d€kuji za trpélivost a psychickou podporu pfiteli a své kamaradce Ivé

Olsinové.
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Biliarni cirhoza

Biliarni cirhdza je jednak samostatnd nosologicka jednotka (primarni bilidrni
cirh6za) a jednak hovofime o formé& sekundarni. Ob¢é formy fadime do onemocnéni
s chronickou cholestazou, coz je porucha vyluCovéani zlu¢i do stfeva. Dle mista
piekazky délime cholestdzu na extrahepatidlni a na intrahepatalni. Jaterni cirhozu

vzniklou na podkladé chronické cholestazy oznacujeme jako cirhdzu biliarni.

Onemocnéni biliarniho traktu ma rizné pficiny. Velmi castou je cholelithiaza.
V primyslovych zemich postihuje 10 - 20 % dospélé populace. Vyskyt stoupa prudce
s vékem, u Zen je onemocnéni nejménd dvakrat Gast&jsi nez u muzi. Ceska republika
patii mezi zemé s vysokou incidenci cholelithidzy, a to mezi 12 - 21 % (KLENER et al.,

1999).

Jaterni cirhdza je zdvazné onemocnéni s nartstajicim vyskytem v celosvétovém
métitku. Umrtnost na cirhézu jater se za poslednich 50 let zdvojnasobila. V Ceské
republice se uvadi 15 na 100 000 obyvatel. Do kone¢ného stadia dospéje u nés ro¢né asi
1500 az 2000 nemocnych. Onemocnénim trpi vétSinou dospé€li v produktivnim veéku
a zvysujici se nemocnost je velkou ekonomickou zatézi pro spolecnost. Lécba totiz
vyzaduje velké finanéni naklady, zejména s rozvojem transplantace jater (KLENER et
al., 1999).

Cilem této prace je poukdzat na problematiku cholelithiasy a jaterni cirhozy
ofima pacienta a oSetfujiciho personalu. Nemocny piichazi k hospitalizaci ve stadiu
choroby, kdy dominuji zdravotni potize zpiisobené zejména piitomnosti zluCovych
kamenti ve ZluCovych cestach a obstrukei, kterou tak zpiisobuji. PotiZze pacienta trvaji
jiz fadu let a provadéna vySetieni napovidaji, Ze si chronickd cholestdza vybirad svou

dan.

Pii studiu odborné literatury tykajici se cholelithiasy, jaterni cirhdzy
a oSetfovatelské péce o klienty s timto onemocnénim, jsem zjistila, Ze je jen velmi malo
praci, které se danym tématem zabyvaji. Chtéla bych timto zpfistupnit informace

zejména stran oSetfovatelské péCe vSem zainteresovanym. Zamérné ve své praci



nezminuji fakta tykajici se dekompenzované cirhozy a vysetfeni ¢i vykony, které se
provadéji pro zlepSeni kvality ¢i zdchranu zivota pacienta. Zvidavi necht’ si oteviou

nekteré z monografii pojednévajicich o cirhoze jater.

Po kratkém patofyziologickém uvodu se dostavdm v praci na zakladni
poznamky o jaterni cirhdze. Ve tieti kapitole nastinuji, jak vypada pfijem pacienta na
lizkové oddé€leni a s jakymi potizemi ptichazi. V nasledujici ¢asti predstavuji koncept
oSetfovatelského procesu. Kapitola pata pak rozebira jednotlivé oSetiovatelské diagndzy

dle priorit nemocného v den pfijeti a ¢tvrty den hospitalizace.



1 Patofyziologické poznamky

1.1 Zlu¢ové kameny (cholelithiasa)

Incidence cholelithiasy roste sv€kem. Kameny jsou trojiho druhu
kalciumbilirubinatové (pigmentové), cholesterolové a smiSené. Cholesterolové
a smiSené kameny obsahuji vice jak 70 % cholesterolu, déale kalciové a Zlucové soli,
proteiny, mastné kyseliny, fosfolipidy a bilirubin. V nasi populaci se vyskytuji
nejcastéji. Pfi vzniku cholesterolovych kameni hraji roli tii faktory. Staza zluci je
jednim z nich. Kameny se snadnéji tvoti ve zluci, ktera je uskladnéna ve zlu¢niku, nez
ve zlu¢i tekouci ZluCovymi cestami. Druhym faktorem je zvySend koncentrace
cholesterolu ve Zzlu¢i. Cholesterol je ve zlu¢i nerozpustny a je udrzovan v roztoku
v micelach jenom pii urcitych koncentracich zZlucovych soli a lecitinu (pfiloha A).
Zluéové kameny vznikaji pii nerovnovaze mezi hladinami cholesterolu, Zlu¢ovych
kyselin a fosfolipidt. Tietim je pfitomnost nuklea¢nich faktort, které usnadnuji tvorbu
kament v hypersaturované Zlu¢i (KLENER et al., 1999; TROJAN, 1996).

1.2 Ikterus

Ikterus (zloutenka) je zluté zbarveni sklér, klize a sliznic podminéné
nahromadénim Zlu¢ového barviva bilirubinu. Ikterus vznikd pii patologickych
procesech rozli¢né etiologie, jejichz spolecnou charakteristikou je nerovnovaha mezi
tvorbou a exkreci bilirubinu (pfiloha B). Pfi pfiblizné€ trojnasobné koncentraci bilirubinu
V plazmé piestupuje bilirubin z krve do tkani. Ukladéa se hlavné ve tkdnich s vysokym

obsahem bilkovin (KLENER et al., 1999).

1.2.1 Déleni ikteru

K hromadéni bilirubinu v organismu dochazi:

1. pfizvySené tvorbé bilirubinu - prehepatalni ikterus
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2. piti stavech, kdy hepatocyty nejsou schopné norméln¢ vychytavat, konjugovat,
resp. secernovat bilirubin, nebo pii cholestaze - intrahepatalni ikterus
3. pfi zamezeni odtoku zlu¢e pro mechanickou obstrukci extrahepatalnich

zluCovych cest - posthepatalni ikterus

1.2.2 Prehepatalni ikterus

Vznika pii zvySené hemolyze (dédi¢né i ziskané hemolytické anémie), pfi
resorbci rozsahlych hematoml (poranéni, katetrizace, ruptura aneuryzmatu, rozsihlé
infarkty) nebo pfi neefektivni erytropoéze (hemoglobin se odbourdva v kostni dfeni-

tzv. zkratové hyperbilirubinémie- megaloblastické anémie).

Laboratorné nachazime zvySenou hladinu nekonjugovaného bilirubinu v Krvi.
Zlu¢ 1 stolice jsou tmavé ze zvySeného mnozstvi pigmentu zpracovavaného jatry.
Urobilinogen, vznikajici ve stievé a absorbovany do krve ve vétsim mnozstvi, neni

pretizenymi hepatocyty zpétné vychytavan a objevuje se v moci (KLENER et al., 1999).

1.2.3 Intrahepatalni ikterus

Podle mista, na kterém dochazi pii metabolismu bilirubinu k nejvétsi poruse,

d€lime intrahepatalni ikterus na 4 skupiny (KLENER et al., 1999).

1. poruchy vychytdvani bilirubinu - Gilbertiiv syndrom. Jedna se o dominantné

dédicné onemocnéni charakterizované funkéni poruchou transportu organickych
anionti jaterni bunkou. Vazne jak vychytdvani bilirubinu tak i1 konjugaéni
proces pro defekt UDP-glukuronyltransferazy.

2. poruchy konjugace bilirubinu - vznikaji pfi absolutnim ¢i relativnim nedostatku

UDP-glukuronyltransferdzy. Poruchy konjugace se nejCastéji vyskytuji
Vv novorozeneckém obdobi (fyziologicky ikterus novorozencu, ikterus
u nedonoSenych novorozenct - jadrovy ikterus, hyperbilirubinémie kojenych
deti, Crigler-Najjariv syndrom 1. + 11. typ).

3. poruchy vylu¢ovani bilirubinu - Dubin-Johnsoniiv syndrom, Rotoriiv syndrom.
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4. poruchy vylucovani zluce (intrahepatalni cholestdza) - viz piiloha 1. Mize

vznikat snizenim nebo uplnym selhanim transportu vSech slozek Zluce pies

zlucovy pol hepatocytu.

1.2.4 Posthepatalni ikterus

Vznika pii castecné anebo uplné obstrukci extrahepatalnich zlucovodu.
Mechanickou piekazkou muze byt intrakanalikularni uzavér (kdmen, striktury, paraziti)
nebo stlateni Zluovodu zvenku (nadory, jizvy). Totalni uzavér ZluCovych cest je
charakterizovany vyraznym ikterem, generalizovanym pruritem a zvySenou krvacivosti
z nedostatku vitaminu K. Stolice je acholickd s vysokym obsahem tuku (steatorrhoe).
Laboratorné stanovime zvysenou hladinu konjugovaného bilirubinu, Zlu¢ovych kyselin,
cholesterolu, ALP a bilirubin v moc¢i. Po potlac¢eni konjugace roste i hladina

nekonjugovaného bilirubinu v Krvi. V mo¢i nenalezneme urobilinogen.

Dlouhotrvajici ¢astecnd nebo Uplnd obstrukce ductus choledochus resp. jeho
velkych vétvi muze vést ke vzniku sekundéarni biliarni cirhozy. Retrogradné se
hromadici stagnujici zlu¢ vede k dilataci duktti a duktuldi, ke vzniku centrilobularnich

a pozdéji periportalnich nekréz KLENER et al., 1999).
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2 Jaterni cirhoza

2.1 Definice a priciny jaterni cirhozy

Jedna se o chronicky difusni proces, u n¢hoz dochazi k nekr6zam, fibrotizaci
a kuzlovité prestavbé jaterniho parenchymu. Dochazi tak k Giplnému poruseni jaterni
architektury s prestavbou i vaskularniho fecisté. Pfi¢in jaterni cirhozy, jak ukazuje

nasledujici vycet, je celé fada.

a) virové hepatitidy: zejména infekce HBV + superinfekce HDV, HCV.

b) alkohol

C) metabolické poruchy: Wilsonova choroba, hemochromatoza, porfyrie, deficit al-
antitrypsinu, glykogenéza, galaktosemie, kongenitalni cysticka fibrosa pankreatu,
hereditarni fruktézova intolerance, tyrozinoza.

d) onemocnéni s chronickou cholestizou: bilidrni cirhoza: jako dusledek chronické
cholestazy, sekundarni-obstrukce zluCovych cest, primarni, sklerozujici
cholangoitida primarni 1 sekunddrni, extrahepatdlni chronické obstrukce,
onemocnéni bilidrniho systému v détstvi (Alagilletv sy)

e) poskozeni hepato-venozniho odtoku: kardialni cirhéza: konstriktivni perikarditida,
nedomykavost trikuspidalni chlopné, venookluzivni choroba, Buddtv-Chiariho sy

f) poruchy vyzivy

9) poskozeni léky

h) idiopaticka forma

Na vzniku jaterni cirhozy se podileji tfi procesy: nekrozy jaternich bunck,
proliferace vaziva, nodularni piestavba zachovalé jaterni tkané (ptiloha C). Proces je
difazni, ireverzibilni a pokracujici. Vysledkem je uzlovitd piestavba jaterniho
parenchymu v uzly, které jsou obklopeny vazivem. Rozsahlejsi jaterni nekrozy pti
fulminantnich hepatitidaich vedou ke zniceni stability jaterniho lalicku (pfiloha D),
nekrotické ¢asti kolabuji, sinusoidy (pfiloha E) se hrouti a nepravidelné se deformuyji.
Pfi pomalejsi piestavbé se UCastni premostujici nekrozy a drobtovité nekrozy.

V blizkosti nekrdz nachdzime bunécnou zanétlivou infiltraci, kterd porusuje limitujici
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membrany a $ifi se do lalicku. Zbyvajici ostriivky jaterni tkané regeneruji v podobé

uzlu.

Slozita struktura cévniho zasobeni jater (piiloha F) se zcela chaoticky
ptestavuje. Dochézi ke komunikaci mezi portalnim systémem a vendéznim odtokem.
Tvoftici se fibrotickd septa a uzly stlacuji v nich probihajicich cévy. Tim trpi krevni
zasobeni novotvoienych uzll, coz pfispiva k dalSimu zéniku hepatocytii. Roste

piekazka pro prutok krve jatry, rozviji se portalni hypertenze, ktera svymi dusledky

2.2 Morfologicka klasifikace

Morfologicka klasifikace rozlisuje tii typy jaterni cirhdzy.

1) Mikronodularni cirhoza: je charakterizovana jednotnym vzhledem uzId,
které jsou v priméru do 3 mm. Nejcastéji se setkdvame s timto typem u chronického

alkoholismu ¢i metabolickych zmén.

2) Makronoduldrni cirhoza: je charakterizovana uzlovitymi regeneraty rtizné
velikosti, ale obvykle v&t§imi neZ u formy mikronodularni, ¢asto priméru nékolika cm.

Miize jit o postnekrotickou formu, ale téZ o pozdni stadium mikronodularni formy.

3) SmiSeny typ: zahrnuje ptipady, kdy jsou pfitomny zmény piedchozich
morfologickych typt.

2.3 Klinicky obraz

Jaterni cirh6za mize 1 dlouhodobé probihat zcela asymptomaticky.
Bezptiznakovy pribéh je asi u okolo 20 % ptipadd, stoupd s vékem nemocnych a je
vyssi ve skupiné socidlné slabych obyvatel. Podle fAze onemocnéni rozliSujeme cirhdzu

kompenzovanou a dekompenzovanou.
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1) Kompenzovana cirhoza: ptipomina chronickou aktivni hepatitidu. Pacienti si
stézuji na nespecifické priznaky typu bfisniho diskomfortu, pocity tinavy, nevykonnosti,
malatnosti, bolestivého tlaku v pravém podzebii, meteorismus, fihani, porucha chuti
k jidlu, nauzea, poruchy stolice. U Zen se objevuji poruchy menstrua¢niho cyklu, az
muze dojit k zastavé menstruace (amenorea). Miize se objevovat obCasné krvaceni
Z nosu, dasni, do kiize ¢i sliznic. Prvnim piiznakem mulze byt krvaceni z jicnovych
varixd, jindy otoky. Pfi vysetieni takového pacienta nachazime vétSinou zvétSena, tuha
jatra. Slezina Castéji pouze narazi. Kozni ptiznaky jsou nendpadné, nachazime ojedinélé
pavouckovité névy nebo kozni ektizie, event. perimaleolarné¢ prosdknuti dolnich
koncetin. V laboratofi pak nalézame zvySenou aktivitu JT, hodnota AST pievysSuje
hodnotu ALT, v moc¢i je urobilinogen, pii elektroforéze bilkovin klesa koncentrace
albumini, stoupd koncentrace vy-globulini. ProdluZzuje se protrombinovy Ccas.

Koncentrace sérového bilirubinu stoupa lehce a az v pokrocilém stadiu onemocnéni.

2) Dekompenzovand cirhoza: Casto u alkoholiki, ktefi jsou ikteriCti, maji
projevy zvySené krvacivosti a hypalbuminémii. U star§ich klientl dominuji pfiznaky
a komplikace z portalni hypertenze. Pak pfi vySetfeni nalézame znamky ascitu, jicnové
varixy €1 znamky portosystémové encefalopatie. Subjektivné si nemocni stéZuji na
unavu, slabost, vycerpanost, nechutenstvi, pokles hmotnosti, meteorismus, fihani,
pokles diurézy, zvétSovani biicha a otoky. Pfistupuji krvacivé projevy, nebo
prohlubujici se ikterus. Objevuji se subfebrilie, nebo naopak hypotermie. U Zen jsou
poruchy menses az amenorhea, muzi si stézuji na pokles libida, impotenci
a gynekomastii. Casté jsou artralgie a bolesti v kizi. V klinickém obrazu rozpoznavame
znamky portosystémové encefalopatie, vidime bledou az ikterickou kizi s ¢etnymi
vyhlazené, na rukou je palmarni erytém, Castéji Dupuytrenova kontraktura. Nachazime
zmény na nehtech- jsou bilé, prsty mohou byt palickovité. Velmi Casto vidime projevy
hemorrhagické diatézy - petechie i hematomy. U muzd mizi ochlupeni na hrudi
(Chvostkliv habitus), gynekomastie jiz byla zminé€na. Na bfiSe je patrny kolateralni
ob¢h, spiSe po stranach nez kolem pupku. Bficho je vzedmuté meteorismem i ascitem.
Bfisni sténa je chab4, Casty je rozestup pifimych svalt bfiSnich nebo pupecni kyla. Jatra
mohou byt zvétSend, ale i atrofickd, pii ascitu Spatné hmatnd, plavou (ledovcovy
ptiznak). Jsou tuhd, okraj je ostry. Slezina se s rostouci portalni hypertenzi zvétSuje, je

tuhd. U muzi dochazi k atrofii varlat. Objevuji se otoky dolnich koncetin. Pfi méfeni
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krevniho tlaku ma pacient spiSe niz$i hodnoty, cirkulace je hyperkineticka (KLENER at
al., 1999).

Prehledné&ji uvadi ptiznaky a objektivni nalezy ptiloha H.

2.4 Laboratorni vySetieni

V moc¢i prokdZzeme urobilinogen a urobilin, pii ikteru i bilirubin.
V dekompenzaci klesd vylu¢ovani sodiku. Sedimentace byva zvySena stfedné, anémie
je Casta, pozdé&ji se pfidavaji znamky hypersplenismu s trombocytémii a leukopenii.
Koncentrace sérového bilirubinu se zvySuje, rovnéz tak aktivita JT, nejcastéji na
dvojnasobek az trojnasobek. Pomér AST/ALT je vyssi nez jedna. Zvyseni aktivity ALP
je mensi. Prohlubuje se hypalbuminémie. ZvySuje se koncentrace y-globulint. Je
prodlouZeny protrombinovy ¢as. V pozdéjSich stadiich zjiStujeme snizeni sérové

koncentrace sodiku a drasliku.

2.5 Diagnoza a diferencialni diagnoza

Zakladem je anamnéza, fyzikalni vySetieni (tedy objektivni nalez)
a laboratorni vySetfeni. V pokro€ilych stadiich jiz tyto zdkladni metody staci ke
stanoveni spravné diagnozy. V casngjSich obdobich vyvoje onemocnéni se nckdy
neobejdeme bez provedeni jaterni biopsie, kterd nam vSak ne vzdy je ndpomocna.
Spolehlivgjsi je laparoskopie. Ultrazvukové vySetfeni ndm poskytuje cenné informace
spiSe Vv pozdnich stadiich onemocnéni. Je to neinvazivni vySetieni, snadno proveditelné.
Pomoci ultrazvuku lze jednoduSe sledovat rostouci portdlni hypertenzi, ascites,
splenomegalii. Z dalsich zobrazovacich vysetfeni se uplatiiuje pocitaCova tomografie

(CT) ato zejména v diferencialni diagnoze.

Jaterni cirh6za muze v pocatcich pfipominat onemocnéni traviciho Ustroji,
zluéniku, endokrinni poruchy, koZzni onemocnéni. Nékdy probihad skryté a pacienta
piivedou k lékati az komplikace. Mezi ty nejvaznéjsi patii portalni hypertenze se svymi
dasledky, hepatocelularni karcinom, vyssi néachylnost k infekcim, hematologické
komplikace (zvysena krvacivost), hepatorenalni syndrom (pfidruzené postizeni ledvin).

U pacientd s jaterni cirhézou je Castgjsi vyskyt viedové choroby gastroduodena,
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onemocnéni zluc¢niku (lithiasa, chronicka cholecystitida), diabetes mellitus (KLENER et

al., 1999).

2.6 Terapie

V obdobi kompenzace je hlavnim opatfenim zivotosprava, jaterni dieta,
naprosta abstinence. V obdobi dekompenzace se 1é¢ba stdva symptomatickou (portalni
hypertenze, encefalopatie, ascites). Je vhodné pokusit se o anabolické ladéni, nejen
anaboliky ale i aplikaci vétvenych aminokyselin (valin, leucin, izoleucin).

V pokrocilych stadiich se indikuje jaterni transplantace.

2.7 Prognoza

Jaterni cirh6za zkracuje primérny vék. Maximalni imrtnost je okolo 60. roku
véku. Nepfiznivymi ukazateli jsou: Spatny stav vyzivy, encefalopatie, portalni
hypertenze s krvacenim z jicnovych varixa a ikterus. Tizi klinického stavu a prognozu

nemocného hodnoti Pugh - Childova klasifikace (ptiloha CH).

2.8 Primarni biliarni cirhéoza

Je zavaznou chronickou chorobou jater s cholestdzou. Primarni biliarni
cirh6za je charakterizovand progresivni destrukci intrahepatalnich Zluovych cest.
Etiologie onemocnéni neni zndma, ptedpokladaji se faktory genetické, endokrinni

a poruchy imunitniho systému.

2.8.1 Klinické priznaky

Jde pfevazné o chorobu zen (90 %), je diagnostikovana nejcastéji mezi 40. az
60. rokem véku. Prvnim ptiznakem je Casto pruritus, ktery pfedchazi mésice i 1éta pred
objevenim se ikteru. Ikterus postupné progreduje zlutozeleny ikterus (verdinovy
ikterus), pozdéji je napadné tmavy (ikterus melas). Pfibyva xantelazmat i xantom.
Dulezitym ptiznakem je kostni postizeni s rizikem patologickych fraktur a bolesti

v zédech v disledku osteoporosy. Jatra jsou zvétSend a tuhd. Zndmky portalni
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hypertenze a splenomegalie se objevuji pozdé. Casto se pfidruzuji dal§i onemocnéni,
ktera fadime mezi tzv. autoimunitni imunopatologické choroby (Sjogrentiv syndrom,
CREST syndrom — kalcindza + Raynaudiv fenomén + sklerodermie + teleangiektazie,
artritidy, tyreoiditida, perniciozni anémie). DalSim ptiznakem je Castéjsi vyskyt
cholelithiasy (pigmentové). Onemocnéni miize probihat velmi dlouho asymptomaticky,
na druhé strané miize v pribshu 5 - 10 let progredovat (BURES Jan; HORACEK Jiii,
2003).

2.8.2 Laboratorni nalez

Laboratorni nalez svéd¢i pro cholestdzu. Nartista hladina pfevazné
konjugovaného bilirubinu. V moc¢i nalézame Je zvySena koncentrace IgM, lze prokazat
pritomnost celé fady protilatek, z nichz nejdilezitéjsi je pozitivita antimitochondrialnich
protilatek (AMA). Asi ve 20 % laboratof ukaze pozitivitu ANA. Casto zachytime

zvySenou aktivitu alkalické fosfatazy (ALP) a y-glutamyltransferazu.

Kazdy nemocny by mél mit krom¢& UZ vySetteni jater provedenu i ERCP.

Pro diagno6zu je urcujici kromé laboratornich nélezi také jaterni necilena biopsie.

2.8.3 Déleni dle histologického nalezu

Dle histologického obrazu se primarni bilidrni cirhdza rozdéluje do Ctyf stadii:

1. stadium: floridni 1éze Zlu¢ovodu, zanétliva infiltrace, pfevazné lymfocytarni.
V blizkosti Zlu¢ovodl se mohou tvofit granulomy.

2. stadium: proliferace zlu¢ovodi, portalni pole jsou rozsifena, infiltrovana. Zlu¢ovodt
ubyva, granulomy jsou bézné, zacina se objevovat periferni cholestaza.

3. stadium: jizveni, zanétliva infiltrace ustupuje, Zlu¢ovodl déale ubyva, cholestaza
pokracuje.

4. stadium: piestavba jaterniho parenchymu s uzlovitymi regeneraty. Na PBC upozorni

redukce Zlucovodi a uzlicky lymfocyti.
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2.8.4 Diferencialni diagnoza

V ramci diferencialni diagnézy je nutné odlisit pficiny extrahepatalni

a intrahepatalni cholestdzy (KLENER et al., 1999).

Priciny intrahepatalni cholestazy shrnuje ptiloha I.

2.8.5 Lécba

V 1écebném procesu se snazime upravit malabsorpci a avitamindzy. Kalcium
a vitamin D ndm pomohou v prevenci kostnich zmén. Problémem byva uporné svédeni
(pruritus). Tady podavame cholestyramin, ktery vaze zlu¢ové kyseliny ve stfeve, a tim
naruSuje jejich enterohepatalni ob&h. Jinou variantou 1éCby je fenobarbital indukujici
enzymy. Mén¢ pomdhaji antihistaminika. V poslednim obdobi se jako Iékem prvni
volby jevi kyselina ursodeoxycholova. Pfi jejim podavani se stava hlavni zlu¢ovou
kyselinou zlu¢i. Zlu¢ pak ma tekutéjsi konzistenci a méni se pomér lipofilnich
Zlucovych kyselin ve prospéch hydrofilnich. Lécba se kombinuje napt. s kolchicinem,
metotrexatem, event. cyklosporinem. V pokrocilych stadiich je indikovana jaterni

transplantace. Jinak je 1é¢ba symptomatickd (KLENER et al., 1999).
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3 Osetirovatelsky proces u pacienta s biliarni cirhosou

Mame za sebou kratky uvod do patofyziologie a vrhnéme se nyni na naseho
pacienta XY. V pfedchozim textu jsme probrali, co se déje v lidském téle, kdyz
fyziologické pochody ,,nepochoduji “ tak, jak by mély. Pacient navstivi svého lékare,
jen kdyz je to nezbytné nutné. Sméle si mizeme piedstavit jeho mozné vymluvy proc¢
odkladat navstévu doktora na posledni chvili. Nékdy ho k navstéveé I€katské ordinace

donuti az natlak rodiny. Stejné tak tomu muze byt i u naseho pacienta.

Etiologické faktory sekundarni bilidrni cirhdzy jsou v celku jasné. Uz jen pfi
jejich znalosti si velmi snadno predstavime skym, Ze se to v ordinaci, nebo
V nemocnici, mizeme potkat, kdo nam asi bude klepat na dvete, ¢i koho nam sanita
doveze na urgentni piijem. Cholelithiasa se Castéji vyskytuje u Zen, a to aZ dvakrat
Zast&ji nez u muzd, po 40. roce véku, u Zen obéznich (BURES et al., 2003), které si

ptilis nedélaji hlavu s tim, co jedi.

3.1 Pacientovy subjektivni obtize a objektivni nalez

Setkame-li se tvafi v tvaf s pacientem s potizemi plynoucimi z cholelithiasy, jiz
na prvni pohled ndm je pficina potiZi patrna. NardZime zde na jeden z nejCast&jSich
priznakli onemocnéni jater a zluéovych cest - na zZluté zbarveni klize, sliznic, sklér.
Zloutenka neboli ikterus vznika na podkladé nahromadéni Zlu¢ového barviva bilirubinu
ve tkanich. Pokud ikterus vznika pozvolna, leckdy si zlutého zbarveni kiize v§imne cizi
¢lovék, nebo nekdo kdo naseho nemocného nevidél jiz delsi dobu. V patofyziologické
stati je vyfCena cela fada moznych pfi¢in vzniku ikteru. Abychom se neodklonili
od tématu, budeme se nadale zmiflovat jen o pfi¢inach obstrukce ductus choledochus
¢i jeho velkych vétvi, o tzv. posthepatalnim ikteru (KLENER et al., 1999). Obstrukce
muze byt mimo jiné zpisobena i obstrukci Zluovych cest kamenem (cholelithiasou).
Kompletni uzavér zlu€ovych cest se ohlasuje vyraznym ikterem, svédénim celého téla
a zvySenou krvacivosti z nedostatku vitaminu K, ktery je rozpustny v tucich (KLENER
et al., 1999). Pozorny pacient si rovnéz v§imne zmény charakteru stolice. Ta je svétla,
acholicka, ulpiva na zachodové mise, protoze obsahuje velké mnozstvi tuku. Stolice

charakteristicky zapacha (BURES et al., 2003).
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Dojde- li kucpéani zluCovych cest kamenem, snazi se hladka svalovina
zluCovodli svym pohybem piekonat piekazku. Usilovnad peristaltika vSak vyvolava
u pacienta kruté bolesti a hovofime pak o biliarni kolice. Neziidka tedy vidime
nemocného se zlutym zbarvenim pokozky, s bolestivym vyrazem v obliceji a s télem
Vv bolesti vynucené poloze. Bolest mad své maximum v pravém podzebii a §ifi se podél
zeberniho oblouku doprava k zadim, Casto az pod lopatku (KLENER et al., 1999).
Bolest mtze byt lokalizovéana i do levého podzebii ¢i do okoli pupku. Byva casto
provazena nauzeou a zvracenim. V takovém piipadé je pacient vySetfen pro akutni
bolest bficha s podezienim na nahlou piihodu bfisni a zakladni problém byva vcas
odhalen a 1é¢en. Mnohdy vSak pacient udava ,,jen” neurcité tlaky v pravém podzebii,
btisni diskomfort, obCasné pichani v pravém boku. Nemocny déle zjistuje, Ze mu

,nedélaji dobfe nektera jidla, zejména tuénd a smazena (ADAMS - HAROLD, 1999).

Béha- 1i nas pacient po svéte se svymi potizemi jiz delsi ¢as, dojde k nevratnému
poskozeni jater. Zlu¢, kterd se hromadi pied prekazkou, vede k rozsifeni dukti
a duktulti, ke vzniku centrilobuldrnich a pozdé&ji periportalnich nekréz. Mluvime pak

o jaterni cirh6ze (KLENER et al., 1999).

Toto onemocnéni mize pomérné dlouhou dobu probihat bez ptriznaki. V urcitém
stadiu vyvoje jaterni cirhdzy si pacient st€ézuje na necharakteristické ptiznaky typu
btiSniho diskomfortu (ADAMS - HAROLD, 1999). Citi se unaveny, nezvlada tolik jako
diive. Je malatny, udavé bolestivy tlak v pravém podZzebii. Meteorismus, fihani jsou
dal§imi pfiznaky doprovazejici toto onemocnéni. Nemocnému nechutnaji jidla, miva
¢asto nauzeu, poruchy stolice. U Zen se objevuji poruchy menstrua¢niho cyklu, nékdy
menstruace zcela ptestava. Pfi porusené funkci jater nedochazi k dostatecné tvorbé
faktorti podilejicich se na hemostaze, coz se projevuje zvySenou krvacivosti (krvaceni
Z nosu- epistaxe, z dasni, krvaceni do kuze a sliznic). Neziidka se onemocnéni
demonstruje krvacenim z jicnovych varixli. Kromé krvacivych projevi miizeme na kizi
nemocného spatfit kozni ektazie nebo pavouckovité névy. Otoky dolnich koncetin trapi
naSeho nemocného také. Sahaji do vysSe kotnika a n€kdy hovotime spise nez o otocich
o perimaleolarnim prosdknuti. Jaterni cirh6za pokrocila do své kompenzované faze

(KLENER et al., 1999).
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Féze dekompenzovana se Castéji vyskytuje u pacientli, kteii i pfi své chorobé
dale holduji alkoholickym napojim. Diky progredujicim zméndm v jaternim
parenchymu dochézi k prestavbé krevniho fecisté jater, krev jiz volné nemtize odtékat
vratnicovou Zzilou a vznika portalni hypertenze. Odtud je jiz jen maly kricek ke vzniku
jicnovych, zalude¢nich, duodendlnich i rektalnich varixi. Zminovali jsme porusSenou
syntetickou funkci jater v souvislosti s nedostatkem prokoagula¢nich faktort
a zvySenou krvacivosti. Nedostatek albuminu snizuje onkoticky tlak bilkovin v krevnim
feCiSti a dochazi k uniku tekutin do biisni dutiny, vznikd ascites. ZvétSuje se obvod
pasu, roste hmotnost, perimaleolarni prosaknuti se méni v otoky sahajici i k t¥islam.
Predpazi-li nd$ nemocny, vidime tfesouci se ruce v zapésti, tzv. flapping tremor. Tento
ptiznak spolu s dalSimi patii mezi znamky portosystémové encefalopatie. ObcCas byva
na bfiSe patrnd Zilni kresba (caput medusae), kterd odpovidd tvaru hlavy medizy

ze starofeckych baji (BURES et al., 2003).

Bude zbyte¢né, abychom vyjmenovavali vSechny pfiznaky, které ndm pacient
sdéli, ¢i které muzeme na nemocném vidét. Prehledné je mame uvedené v tabulce
(ptiloha H). O laboratornich a jinych pomocnych vysetfeni se zminime v jiné ¢asti mé
prace. V nasledujici stati proberu pfijem pacienta s bilidarni cirh6zou na lazkové

oddéleni.

3.2 Prijem na oddéleni
Zahajeni péce po pfijeti nemocného na oddéleni probihd v ur€itych krocich.

Ve vétsiné ptipadi postupujeme nasledovné:

1. ptijem nemocného a piedstaveni piijimajiciho personalu

2. urceni pokoje a moznost vybrani si lizka dle pacientova ptéani

3. zavedeni nemocného do nemocni¢niho systému (jméno, piijmeni, rodné Cislo,
pojistovna, bydliste, piibuzni, prakticky lékat, zaméstnani, divod ptijeti- akutni,
planovany, diagnosticky a jiny, stanoveni ptijmové diagnozy, oSetiujici 1€kar
a urceni dietniho rezimu)

4. fyzikalni funkce pacienta (TK, pulz, SpO,, hmotnost, vyska, BMI, teplota)

5. sepsani piijmové oSetrovatelské dokumentace, vyplnéni testi Barthelové, Nortonové
a dalsi dle stavu pacienta

6. podpisy souhlast s hospitalizaci, s nahlizenim do dokumentace a podavani informaci
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o zdravotnim stavu pacienta (komu v¢etné¢ zaznamenani identifika¢nich udaja

pacientem zvolené osoby a v jakém rozsahu)

3.2.1 Stanoveni oSetirovatelskych intervenci a jejich postupna realizace

- uloz pacienta do jemu pfijemné polohy, u ascitu do zvySené

- zhodnot’ stupen sobéstacnosti (test dle Barthelové)

- monitoruj fyziologické funkce, projevy krvaceni (hematurie, meléna, petechie,
epistaxe)

- sleduj denné hmotnost pacienta, pravidelné preméiuj obvod dolnich koncetin
na oznacenych mistech

- zaved’ list pfijmu a vydeje tekutin

- dbej na dodrzovani Zivotospravy pacientem

- sleduj psychické funkce

- monitoruj U¢inky podavanych 1éka

- sleduj projevy jaterniho selhani (pachnouci dech po amoniaku, zmatenost, tfes,
poruchy védomi)

- V ptipad¢ potieby pii dodrzovani hygieny a vyprazdiovani zajisti kompletni péci
a nebo nabidni pomoc

- kontroluj pravidelné stav kiiZze v prevenci dekubitil a opruzenin

- pfedchazej vzniku zacpy — hromadéni zplodin v organismu

- dle ordinace 1ékate podavej laktulosu a neomycin (z diivodu nejen zmékceni stolice
a pozitivni Upravy stfevni mikroflory)

- sleduje a zaznamenavej frekvenci a mnozZstvi stolice, piijem a vydej tekutin

- edukuj pacienta a jeho rodinu o vhodnosti vyssiho ptijmu bilkovin ve stravé z divodu
ztraty pfi ascitu

- vysvétli diivod striktniho zdkazu poZivani alkoholu

- edukuj o nevhodnych potravinach (kofenénd, tepelné neupravena jidla, zivo¢iSné tuky)

- doporu¢ vhodné potraviny, edukuj pacienta i jeho rodinu o spradvném stravovani, které
ma obsahovat pfevazné dritbezi maso, ryby, vSechny druhy obilovin, celozrnné
pecivo, Cerstvou zeleninu, lusténiny ve formé kasi, ptirodni §tavy z vyzralého ovoce

- vysvétli pacientovi davod omezeni piijmu tekutin na 1 litr za 24 hodin

- zhodnot kvalitu spanku z diivodu ¢asté spankové inverze

- zhodnot’ psychicky stav

- zajisti spolupraci klienta a rodiny na lécebném rezimu
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- dostate¢né informuj pacienta (v kompetencich) o nemoci, Zivotosprave, uzivani 1ékt

(hepatoprotektiva), o dispenzarizaci (NEJEDLA, a kolektiv, 2004)

Poté je pacient predan Iékaii ke vstupnimu vySetieni.

Po vySetieni a sepsani pfijmové diagndzy lékafem sestra zhotovi nemocnému
elektrokardiogram a provede ordinace dané lékafem vcetné ptipravy 1ékl, provedeni
laboratornich odbérdi, objednani paraklinickych- zobrazovacich a konziliarnich

vySetteni.
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4 Osetrovatelsky proces

4.1 Historicky pohled na oSetrovatelsky proces

Termin oSetfovatelsky proces poprvé pouzila Hallova vr. 1955. Od té doby
proces oSetfovatelstvi popsaly dalsi sestry rGznym zptisobem. V roce 1967 Zapadni
mezistatni komise o vys$Sim vzdélavani (Western Interstate Commission on Higher
Education, WICHE) zavedla pét krokd v oSetfovatelském procesu: percepci,
komunikaci, intervenci a vyhodnoceni. Ta samé komise oznacila oSetfovatelsky proces
za vzajemny vztah mezi pacientem a sestrou v daném prostiedi. V roce 1967 Fakulta
osetfovatelstvi Katolické americké univerzity predlozila Ctyfi ¢asti oSetfovatelského

procesu: posuzovani, planovani, zasah a vyhodnoceni (KOZIEROVA a kolektiv, 1995).

Vyuziti osetfovatelského procesu v klinické praxi se legitimizovalo v roce 1967,
kdy Sdruzeni americkych sester (ANA) uvetejnilo Normy osSetiovatelské praxe a uvedlo
pét soucasti oSetfovatelského procesu: posuzovani, diagnostika, planovani, realizace

a vyhodnoceni (KOZIEROVA a kolektiv, 1995).

S vyvojem oSetfovatelského procesu se ¢im dal tim vice zacal pouzivat termin
sesterska diagnoza. Pojem se pouzival v 50. a 60. letech na oznaceni pacientovych
problémii a potfeb. V roce 1973 Gebbieova a Lavinovd na Katedfe oSetfovatelstvi
Univerzity v St. Louis pomohly zorganizovat prvni narodni konferenci o klasifikaci
sesterskych diagnoz. Roku 1982 se zalozila na konferenci organizace Severoamerické
sdruzeni pro sesterské diagnézy (North American Nursing Diagnosis Association,
NANDA).V roce 1982 Narodni sbor Statnich rad oSetfovatelstvi (National Council of
State Boards of Nursing) definoval a popsal pét kroki oSetfovatelského procesu:
posuzovani, analyza, planovani, realizace a vyhodnoceni (KOZIEROVA a kolektiv,

1995).

4.2 Teorie a modely oSetiovatelstvi
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V soucasné dobé uz ma osetiovatelstvi vymezenou védomostni bazi, kterad
zahrnuje specifické oSetfovatelské koncepce, teorie a koncepéni modely. Obsahové
zamgéieni teorii a modelll v oSetfovatelstvi je determinované védomostmi, praktickymi

zku$enostmi a riznymi filozofickymi nazory jejich autorek (PAVLIKOVA, 2006).

Koncepéni model je soubor abstraktnich a vSeobecnych koncepci a tvrzeni
integrovanych do smysluplné konfigurace. Tyka se globalnich pfedstav o jednotlivcich,
skupinach, situaci, udalostech a jevech zajimavych z hlediska védni discipliny.
Koncepcni modely se zamétuji na vybrané jevy a ovliviiuji nase vnimani reality. Tykaji
se nazoru a jevu, které souviseji s danym oborem. Autofi rdznych modeld, které
zkoumaji urcity jev, vidi rizné véci v riznych souvislostech a rozdilnych vzajemnych

vztazich (PAVLIKOVA, 2006).

V piehledu uvadim klasické tfidéni oSetfovatelskych modelt a teorii.

1) Humanistické modely

Nightingale Florence: Moderni oSetfovatelstvi, 1859

Henderson Virginia: Teorie zakladni oSetfovatelské péce, 1955

Abdellah Faye: Dvacet jedna oSetfovatelskych problémt, 1960

Hall Lydia: Jadro, péce a 1écebny model, 1964

Orem Dorothea: Teorie deficitu sebepéce, 1970

Adam Evelyn: Koncep¢ni model oSetfovatelstvi, 1975

Roper Nancy, Logan Winifred, Tierney Alison: Model Zivotnich aktivit, 1976
Watson Jean: Filozofie a v€da oSetfovatelstvi, 1979

Leiniger Madeleine: Teorie transkulturni péce, 1980

Rizzo Parse Roemarie: Clovék — Ziti — zdravi, 1981, Teorie lidského byti, 1992

Benner Patricia: Od novicky k expertovi: Dokonalost a sila klinické oSetfovatelské praxe,
1984

2) Modely interpersonalnich vztaht

Peplau Hildegard: Psychodynamické oSetfovatelstvi, 1952
Orlando Ida Jean: Teorie oSetfovatelského procesu, 1961
Wiedenbach Ernestine: Model uméni pomoci, 1964

Travelbee Joyce: Vztahy ¢loveka k cloveku, 1966
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Riehl Sisca Joan: Symbolicky interakcionalismus, 1980
Bernard Kathryn: Interakéni model rodice — déti, 1984
Mercer Ramona: Dosahovani matefské role, 1985

Gordon Marjory: Model funk¢nich vzorct zdravi, 1987

3) Systémové modely

Johnson Dorothy: Model behavioralniho systému, 1959
King Imogene: Systém a teorie cile, 1971

Neuman Betty: Syst¢émovy model, 1974

Roy Callista: Adaptacni model, 1976

4) Modely energetickych poli

Levine Myra: Teorie ¢tyt konzervacénich principt, 1967
Rogers Martha: Model jednotnych lidi, 1970

Newman Margaret: Model zdravi, 1979

Fitzpatrick Joyce: Perspektivni model Zivota, 1983

4.3 Slozky oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je systematickd racionalni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiiv zdravotni stav,
skutecné €1 potencionalni problémy péce o zdravi, vytyc€it plany na zhodnoceni potieb
a poskytnout specifické oSetfovatelské zasahy na wuspokojeni téchto potieb.
Osetrovatelsky proces je cyklicky, tj. jeho slozky nésleduji za sebou v logickém potadi,
pficemz v témze Casu muze byt v ¢innosti vic neZ jedna slozka. Pro realizaci tohoto
procesu je nutnd spoluprace sestry s pacientem. Neni-li pacient schopny podilet se na
planovani a na procesu vykondvani rozhodnuti, miZe sestra pozadat rodinného

ptislusnika, aby se procesu za¢astnil jeho jménem (KOZIEROVA a kolektiv, 1995).

Osettovatelsky proces je pétifazovy.
1. posuzovani - zahrnuje sbér, ovérovani a tfidéni Gdaji o pacientové zdravotnim stavu.
2. diagnostika — je proces, ktery vyustuje do diagnostického zavéru ¢i sesterské

diagnozy. Sesterskd diagndza je zavér o potenciondlnim nebo skuteCném naruSeni
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zdravotniho stavu pacienta. Aktudlni zdravotni problém je takovy, ktery v soucasnosti
existuje. Potenciondlni zdravotni problém spociva ve vyskytu rizikovych faktort, které
mohou vyvolat zdravotni potize.

3. planovani — zahrnuje sled krokl, ve kterych si sestra i pacient vytyCuji priority,
zaznamenavaji cile a ocekavané vysledky. Zakladaji pisemny plan péce na odstranéni
nebo zmenSeni zjiSténych probléml pacienta a koordinaci péce poskytované celym
zdravotnickym tymem.

4. realizace — znamena vykonani oSetfovatelského planu.

5. vyhodnoceni — je posouzeni pacientovy odpovédi na oSetiovatelské zasahy a jeji
porovnani se stanovenymi normami. Tyto normy se ¢asto oznacCuji jako vysledna
kritéria. Sestra zjiSt'uje miru, do jaké se cile splnily, ¢aste¢né splnily, nebo se nesplnily

vubec.

4.4 Vyhody oSetrrovatelského procesu

Vyhody pro pacienta:
- kvalitni planovana péce na uspokojeni potieb jednotlivce, rodiny nebo spole¢nosti.
- soustavnost péce

- Ucast pacienta na poskytovani péce

Vyhody pro sestru:

- diisledné a systematické oSetrovatelské vzdelavani
- uspokojeni v zamé&stnani

- odborny rast

- vyhybani se rozporim se zakonem

- splnéni odbornych oSetfovatelskych norem

- splnéni norem akreditovanych nemocnic

Osetrovatelsky proces je adaptaci postupl fesicich problém a je systémovou
teorii. P&t fazi oSetfovatelského procesu se vzajemné prekryva, jsou to kontinudlni
subprocesy. Kazdy krok procesu se neustdle ptizpisobuje zménéné situaci. Podobné
jako zdravi ¢loveka neni nikdy statické, ale ustaviéné se méni, oSetfovatelsky proces,

ktery se odviji od pacientova zdravi, je taktéz dynamicky. VSechny kroky
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osetiovatelského procesu se vzajemné ovliviuji a uzce spolu souviseji (KOZIEROVA

a kolektiv, 1995).
4.5 Koncep¢éni model oSetirovatelstvi podle Marjory Gordonové:

Funk¢ni vzorce zdravi

Tento model jsem si vybrala z diivodu zaméieni na ¢loveka a to nejen na fyzi¢no
(skotapku), dusevno, psychiku ale i zaclenéni ¢loveka do spolecnosti. Do 1écebného
procesu je aktivné zapojovédna i rodina pacienta, ktery se tak uzdravuje s rodinnymi
ptislusniky a je s rodinou v tésném kontaktu, neni od ni odfiznut. Dochazi k rychlejsimu

navratu zdravi. Nemocny se 1€¢i jako bio-psycho-socialni celek.

Hlavni &asti procesu jsou (PAVLIKOVA, 2006):
a) cil oSetfovatelstvi — zdravi, zodpovédnost jedince ze své zdravi, rovnovaha bio-
psycho- socialnich interakci
b) pacient/klient — holisticka bytost s biologickymi, psychologickymi, socialnimi,
kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi potfebami

c) role sestry — systematické ziskavani informaci v jednotlivych oblastech vzorct zdravi
pomoci standardnich metod, analyza informaci se zavérem funk¢ni nebo
dysfunk¢ni zdravi

d) zdroj potizi — néktera nebo nékteré z oblasti bio-psycho-socialnich interakci

e) ohnisko zasahu — dysfunkéni vzorce zdravi

f) zptisob intervence — dle oSetfovatelskych modelt

g) dusledky — funkéni vzorce zdravi

Metaparadigmatické koncepce podle M. Gordon (PAVLIKOVA, 2006):

Osoba — vSechny lidské bytosti jsou holistické, maji spole¢né urcité funkéni vzroce,
které se podileji na jejich zdravi, kvalité Zivota a dosahovani lidského
potencidlu.

Prostiedi — v integraci s osobou se podili na funkénich vzorcich zdravi.

Zdravi — je vyjadienim rovnovahy bio-psycho-socialnich interakci a je ovlivitované

vyvojovymi, kulturnimi, duchovnimi a dal§imi faktory. Kdyz dojde k poruse

zdravi, i potencionalni, oznacuje se tento stav jako dysfunkce.
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Osetfovatelstvi — zabyva se funkénimi i dysfunkénimi vzorci zdravi

Model je odvozeny z interakci osoba — prostfedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio-psycho-socialni interakce. Pii kontaktu s pacientem (klientem) sestra
identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi (PAVLIKOVA, 2006).

Vzorce jsou useky chovani jedince v urCitém cCase a reprezentuji zakladni
oSetfovatelské tidaje v subjektivni a objektivni podobé¢. Zakladni strukturu modelu tvoii
dvanact oblasti — dvanact funkcnich vzorct zdravi. Kazdy vzorec predstavuje uréitou

&ast zdravi, ktera mtize byt bud’ funkéni nebo dysfunkéni (PAVLIKOVA, 2006).

Dvanact vzorct zdravi M. Gordon obsahuje (PAVLIKOVA, 2006):

—

. vnimani zdravi — udrzovani zdravi
. vyziva — metabolismus

. Vylucovani

. aktivita — cviceni

. spanek — odpocinek

. citlivost (vnimani) — poznavani

. sebepojeti — sebeticta

. role — vztahy

O© 00 3 O U b W

. reprodukce — sexualita
10. stres, zat€zové situace — zvladani, tolerance
11. vira — Zivotni hodnoty

12. jiné

Sestra je schopna po popsani vSech vzorcl rozpoznat, zda se u pacienta jedné
o funkéni chovani (ve zdravi), nebo dysfunkéni chovani (v nemoci). Dysfunkéni vzorec
je projevem aktudlniho onemocnéni jedince, nebo mlze byt znakem potencionalniho
problému. Kdyz sestra takovy vzorec identifikuje, musi jej oznacit, zformulovat
oSetfovatelskou diagndézu a pokracovat v ostatnich krocich oSetfovatelského procesu

(PAVLIKOVA, 2006).
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5 Osetrovatelska dokumentace dle M. Gordon

Jméno a piijmeni: M. K.

Pohlavi: zena

Narozena: 26. fijna 1943

Vztah k zafizeni: hospitalizace
Duvod k pfijeti: akutni onemocnéni
Oddé¢leni: interni

Pooperacni den: Zadny

Den pobytu: 1. den

Piijem: 1. piijeti

5.1 Socialni situace:

Zije sama: zije v rodinném domé& s manzelem
Zamg¢stnani dnes: starobni diichodce

Zamgéstnani drive: ufednice

Stav: vdana

Jak chce byt oslovovana: pani K.

Kontakt se socialni sestrou: pacientka nechce a nepotiebuje
Pribuzna nebo osoby, které miiZeme informovat:
Jméno: P. K.

Vztah k nemocné: dcera

Adresa: Hlavni, Bfezova

Telefon : 123 456 789

Lékarska diagnéza: 1) akutni bolest v pravém nadbftisku
2) zvraceni
3) prijem
4) mineralova dysbalance
5) arterialni hypertenze

6) glaukom, stav po operaci
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7) obezita

8) tenzni cefalea

9) artrosa

10) vertebrogenni algicky syndrom

11) hypercholesterolémie

12) hepatopatie

13) viedovéa choroba gastroduodena v anamnéze
14) cholecystolithiasa

15) korové cysty ledvin

16) stav po VHA v détstvi

17) komorové extrasystoly v anamnéze
18) stav po appendektomii

19) stav po hysterektomii a adnexektomii

20) stav po operaci fissury ani, hemeroida - 2002

Dtvod k piijeti: akutni bolesti bficha, zvraceni
Alergie: paracetamol

Riziko: neni, HBsAg - negativni

5.2 Fyzikalni vySetieni sestrou:

Celkovy vzhled: upravena, orientovana vSemi 4 kvalitami, spolupracuje plné,
vek 66 let, pokozka suchd, Supinkatd a svédici, hydratace snizena, kozni turgor

oslabeny, pohyblivost ¢astecné omezend, chlize bez opory, obézni.

Uprava a hygiena: vzhled pacientky je upraveny, hygienu nemocné dodrzuje a zvlada
Puls: 84/min., pravidelny

Krevni tlak: pti pfijeti: 150/90 mmHg  aktualni: 140/90 mmHg

Dychani: rychlost: 20 decht za minutu, pravidelné, povrchni

Télesna teplota: pfi pfijeti: 37.7°C  aktudlni: 37.1°C

Ktize: barva: nazloutlad 1éze: klidné jizvy po operacich

Vyska: 150 cm BMI: 41,3

Hmotnost: 93 kg — obezita, stabilni: pacientka si t€lesnou hmotnost udrzuje stalou
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Chybéjici casti téla: pacientce nechybi zddna ¢ast téla
Chiize: Sourava, pomald, bez opory,

Riziko padu: ano

Riziko vzniku dekubitti dle Nortonové: 20 - neni riziko dekubitt
Schopnost spoluprace: tplna 4,

Vek: 60+ 1,

stav pokozky: sucha 1,

dalsi nemoci: 1,

télesny stav: horsi 3

stav védomi: dobry 4

pohyblivost: ¢aste¢né omezena 3

inkontinence: neni 4

aktivita: chodi s doprovodem 3

5.3 Osetrovatelska anamnéza dle M. Gordonové:

1. Vnimani zdravi

muj zdravotni stav: pacientka odpovida na otazku - naruseny

pro udrZeni zdravi: pacientka rada zahradnici, podnik4 prochazky se psem

nemoci za posledni rok: pacientka je v péci 1ékatti pro opakované bolesti bficha,
hypertenze, glaukom, bolesti zad a kloubti

urazy za posledni rok: pacientka udava, Ze zadné tirazy nebyly

1ékatska doporuceni dodrzuji: ano

pfi objeveni soucasnych potizi jsem: uZzila Iéky, navstivila 1ékare

2. Vyziva, metabolismus

stav vyzivy: objektivné - obézni, nadmérna, beze zmény v posledni dob&
chut’ k jidlu: nechutenstvi pti obtizich

stav vyzivy: velmi obézni s BMI=41,3

zpusob pfijimani potravy: per os

forma stravy: normalni

porucha polykani: neni pfitomna

stav chrupu: pacientka mé ¢astecnou protézu chrupu
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potize: biisni diskomfort
typicky denni pfijem jidla: snidané, svacina dopoledne, obéd, svac¢ina odpoledne,
vecere

ptidavky: nepfijima

dietni omezeni doma: pacientka obcas hiesi

dieta: pacientka se vyvarovava jidel, ktera ji ned¢€laji dobie, je poucena o nutnosti
dodrzovani diety — €. 4

schopnost sdm se najist: pacientka ji sama

k dispozici dostatek tekutin: pacientka ma k dispozici dostatek tekutin

pocit sucha v tstech: pacientka neguje pocit sucha v tstech

koZni turgor: sniZzen

stav sliznic: objektivné na sliznicich pozoruji zluty nadech

stav vlasii: objektivné dobry

stav nehti: naruSeny

3. Vyludovani — moce, stolice, potu

mikce moce: ¢asté moceni, moceni v noci, stresova inkontinence

zména v posledni dobé: pacientka neudava Zadnou zménu v posledni dobé
vylu€ovani moce: moci sama

obtize: ano, trpi na ¢asté moceni, moceni v noci a stresovou inkontinenci
mnozstvi moce: pacientka moci ¢asto a malo

zpusob vylucovani moce: spontanni

pfimési v moci: pacientka neudava ptitomnost ptimési v moci
vyprazdiovani stolice: sama

stolice: zacpa, stolice je 2 krat do tydne

barva: svétla

inkontinence: pacientka neudava potize s udrzenim stolice

uzivani preparatli na vyprazdnéni: ano

obtize béhem vyprazdilovani: ano, hemeroidy - ob¢asné krvaceni, bolestiva defekace

4. Aktivita, cviceni
pocit dostatecné sily a zivotni energie: pacientka udava snizenou zivotni energii

cvié¢im: necvi¢im



faktory branici télesné aktivité: srdecni onemocnéni, onemocnéni pohybového aparatu
chybéjici ¢asti téla: nejsou

kompenzacni pomicky: nepouziva

uroven sobéstacnosti - funkéni troven — 3 potiebuje pomoc a pomucky

prevence imobiliza¢niho syndromu: ne

pohybovy rezim v nemocnici: pouziti pomiicek pfi potiebé

drzeni téla: zménéné z diivodu bolesti

koordinace: dobra

5. Spanek, odpocinek

budi se z divodu moceni 3 krat za noc

béhem dne nespi

léky na spani neuziva

citi se unavena

rusivé faktory: ano, ¢asté moceni, chrapajici manzel

6. Vnimani

védomi: pacientka ma jasné védomi

sluch: dobry

zrak: korekce na dalku i na blizko

feC: plynula

udrzuje kontakt: otevieny

védomi: jasné

orientace: pacientka je pln¢ orientovana

pamét’: pacientka méa neporusenou pameét

pozornost: imyslna

styl uceni: pacientka uziva spiSe mechanicky styl uceni

bolest: pacientka udava bolest akutni i chronickou v pravém podzebti, stale v klidu
i v pohybu

bolest vnima zvySené

bolest tisi analgetiky, ulevovou polohou, studenymi obklady

intenzita bolesti: 3 — 4

Zivotopis bolesti: zaCatky bolesti nemocna udéava asi pred dvéma roky v ndvaznosti na

tucna a smazena jidla, bolesti se opakuji, béhem dne kolisaji,
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intenzita se zvysuje po jidle, bolest je lokalizovana do pravého
podzebii, bodava, vystieluje podél pravého zeberniho oblouku
k patefi i pod pravou lopatku, doprovodné faktory: nauzea, zvraceni,

prijem i zacpa

7. Sebepojeti

jsem: pacientka udava, ze je optimista

davéra: pacientka se duvéiuje plné

talent: ano  zru¢nost: ano

pocity: pacientka neguje pocity strachu, hnévu, zlosti, smutku, uzkosti
nervozni: nejsem

spokojenost se svym vzhledem: ¢aste¢né — obezita

co délam, kdyz jsem nervozni: pacientka rada ji sladké

8. Role — mezilidské vztahy

bydlim s partnerem

struktura rodiny: pocet ¢lenti: 2

rodinné problémy: ne

reakce rodiny na onemocnéni: zdjem a ochota pomoci
jste: pacientka je starobni diichodce

kontakty s lidmi: casté

chovani k lidem: pratelské

spokojenost se zaméstnanim ¢i Skolou - diichodce

9. Sexualita, reproduk¢ni schopnosti

sexudlni obtiZe: pacientka neguje obtiZe

sexudlni vztahy: nemocné udava dobré sexualni vztahy

menstruace: neni, pacientka je po hysterektomii

zacatek: ve 12 ti letech, pravidelna

typ menstruace: bolestiva, silna

pocet te¢hotenstvi: porody - 2, potraty - 0

komplikace v t€hotenstvi: pacientka neudava komplikace béhem téhotenstvi
antikoncepce: pacientka neuzivéa zadnou antikoncepci

klimaktérium: ve 45 - ti letech

36



diagnostické poruchy: ne

operace: ano, hysterektomie a ovarektomie
10. Stresové, zatéZové situace

napéti prozivam: ziidka

co ho vyvolava: nemoc

co ho snizuje: 1éky dle 1€kare

napéti snasim: jak kdy, dle situace
vyrovnavam se: rychle

stresové situace zvladam: s podporou rodiny

dilezité zmény v poslednich dvou letech: nebyly

11. Vira, Zivotni hodnoty

nabozenska vira je: zadna

dalezitost viry pii pobytu v zafizeni: pacientka nepoklada za dulezité

jsem: nevéfici

osobni zajem: ne

zavazuje Vas vira k ur€itému omezeni: ne, nezavazuje

urcete potadi nasledujicich hodnot: zdravi — rodina — prace — zaliby — vira — penize -

cestovani

12. Jiné
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5.4 OSetrovatelské diagnozy dle priorit pacientky 1. den hospitalizace

5.4.1 Stanoveni sesterskych diagnoéz a jejich usporadani dle priorit pacienta

Osetrovatelska diagnoza aktualni

1) 00132 Akutni bolest

2) 00091 Zhorsena pohyblivost na lizku

3) 00134 Nauzea

4) 00095 PoruSeny spanek

5) 00011 Zacpa

6) 00001 Nadmérna vyziva

7) 00146 Uzkost

8) 00160 Ochota ke zlepsSeni bilance tekutin

OSetrovatelska diagnoza potencionalni

1) 00047 Riziko poruseni kozni integrity

2) 00003 Riziko nadmérné vyzivy

3) 00163 Ochota ke zlepSeni vyzivy

4) 00161 Ochota doplnit deficit védomosti
5) 00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty



Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

00132 Akutni bolest MARECKOVA, 2006) projevujici se vegetativnimi
reakcemi, vynucenou polohou, grimasami, placem, expresivnim chovanim (neklid,

natikani, plac).

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoéni pozitek, zptsobeny skute¢nym nebo
moznym poSkozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro vyzkum bolesti). Nastup je nahly nebo pomaly, intenzita
od mirné po zavaznou, lze predpovidat odeznéni po dob¢ kratsi nez 6 mésict

(DOENGES - MOORHOUSE, 2001).

Priorita: vysoka

Planovani: CK (cil kratkodoby) — zmirnéni/zvladnuti bolesti (do 30 minut)

- pacientka dodrzuje pfedepsany farmakologicky rezim

(do 24 hodin)

VK (vysledna kritéria) — pacientka zna pfic¢iny bolesti (do 2 hodin)
- pacientka zna ¢asové rozlozeni 1ékil proti bolesti
a je obeznamena s moznosti piivolani
zdravotnického personalu v piipadé neutlumeni
bolesti (do 1 hodiny)
- pacientka zna tlevové polohy (do 30 minut)

- zmirnéni €1 odstranéni bolesti (do 24 hodin)

Intervence: - zhodnot’ intenzitu bolesti pacientky dle stupnice 0-10 (pfiloha G) a zapi§
do zdznamu o bolesti (08. sestra pfi pfijeti, do 15 minut).
- pozoruj neverbalni projevy bolesti (sezeni, drzeni téla, vyraz v obliceji,
chladné prsty) a dalsi objektivni piiznaky (oS. sestra, do 30 minut)
- zjisti moznou etiologii vyvolavajici akutni bolest (0S. sestra pfi piijmu,

do 15 minut)
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- podavej Iéky dle rozpisu (0S. sestra, v ur€enych intervalech)

- zpétnou vazbou kontroluj G¢inek farmakoterapie (oS. sestra,
do 1 hodiny)

- uloz pacientku do ji ptijemné polohy a piiloz studeny obklad na bolestivé
misto (08. sestra, do 30 minut)

- uprav okoli ltizka pacientky tak, aby vSe potifebné méla v dosahu
(0S. sestra, sanitaf, do 2 hodin)

- uprav prostiedi pokoje k lepSimu pocitu pacientky — tlumené svétlo, ticho,
vyvétrani (sanitaf, do 1 hodiny)

- dbej na peclivé vedeni zaznamu o bolesti — farmakologie, ¢as podani 1éku,

intenzita bolesti... (0S. sestra, do 1 hodiny)

Realizace: - zhodnotila jsem intenzitu bolesti dle Skaly a zalozila zaznam o bolesti (0S.
sestra pii ptijmu, do 30 minut)

- sledovala jsem neverbalni projevy bolesti pacientky pii vSech tikonech,
které jsem u ni provadeéla, v§imala jsem si drZeni téla, typu a frekvence
dychani, poceni a barvy v obliceji ( 0S. sestra, do 1 hodiny)

- dotazovanim pacientky jsem zjistovala mozné vyvolavatele bolesti, které
bych mohla svou intervenci zmirnit ¢i odstranit, (0S$. sestra, do 15 minut)
- dle rozpisu lékate jsem v jim urcenych pravidelnych intervalech podavala
I€ky, vysvétlovala pacientce, za jak dlouho asi miize ¢ekat zlepSeni

a veskera podani zaznamenala do chorobopisu a oSetfovatelského
zdznamu bolesti (0S. sestra, dle rozpisu 1ékare)

- pacientku jsem ulozila do ji pfijemné polohy, upravila ltizko a okoli
k jejimu komfortu, pravidelné ménila studené obklady a piijemnym
vystupovanim uklidiiovala pacientku, vysvétlila pouzivani signalizace
piivolani zdravotnického personalu v piipadé potieby pacientky
a edukovala ji, Ze bolest brzy odezni (0S. sestra, sanitat, do 1 hodiny)

- V intervalech plisobeni 1ékl jsem se dotazovala, zda doSlo k ¢aste¢né nebo
uplné uleve od bolesti, opét vSe fadné zaznamenala a informovala Iékaie
o uc¢inku podané farmakoterapie ( 0S. sestra, dle urCenych intervall)

- podavané 1éky tisici bolest a interpretaci bolesti jsem peclivée
zaznamenavala do oSetfovatelského zaznamu o bolesti (0S. sestra,

do 1 hodiny)
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- dale jsem pacientce ztlumila osvétleni, vyvétrala mistnost, odstranila

rusivé faktory (pusténa televize, radio) a snazila se co nejvice pacientce

ulevit (0S. sestra, sanitaf, do 1 hodiny)

Vyhodnoceni: 1. den pacientka udava zmirnéni bolesti (Skala bolesti z 9 na 5),
Pacientka udava zlepSeni zdravotniho stavu a nami provedené intervence hodnoti jako
ucinné, po celou dobu hospitalizace nemocna spolupracuje a podili se na dodrzovani

lécebného rezimu — cil splnén.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

00091 Zhor3ena pohyblivost na liizku (MARECKOVA, 2006) v souvislosti

s bolesti akutni, projevujici se verbalizaci a expresivnim chovanim.

Definice: Omezeni samostatného pohybu z jedné polohy na lizku do jiné

(DOENGES - MOORHOUSE, 2001).

Priorita: vysoka

Planovani: CD - pacientka zvlada zmény poloh na lizku s minimélni dopomoci
zdravotnického persondlu do 2 dn.
CK - pacientka zvlada otocCit se ze strany na stranu, upravit se svoji polohu
na lGzku, posadit se a zase si lehnout na zada (do 1 dne)
- pacientce jsou vysvétleny tlevové polohy vzhledem k jeji bolesti
VK - pacientka se aktivné u€astni polohovani (do 3 dnt1)
- pacientka spolupracuje pti zménach polohy z ditvodu aplikace 1éCiv,
vyprazdnovani a hygieny (do 2 hodin)

- pacientka umi vyuzivat pomtcek k mobilizaci (do 4 hodin)

Intervence: - zjisti ochotu pacientky polohovat se vzhledem kK jeji bolesti (08. sestra,
pied manipulaci)
- zhodnot’ intenzitu bolesti vzhledem k planovanému pohybu (0S. sestra,

pfed manipulaci)
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- informuj 1ékate o ochoté nebo neochoté pacientky k polohovani
Z divodu bolesti (0S. sestra, pred manipulaci)

- zajisti pomicky ke zlepSeni manipulace - hrazda, zebticek, polohovaci
lizko (sanitaf, do 4 hodin)

- pomahej s hygienou, vyprazdilovanim a jidlem (0S. sestra, sanitar,
dle potieby)

- peCuj o rozptyleni a odvedeni pacienta od bolesti (oS. sestra, pti kazdém
styku s pacientkou)

- dbej, aby zvonek k piivolani zdravotnického personalu byl vzdy v dosahu

pacientky (oS. sestra, sanitai pravideln¢)

Realizace: - pfed planovanym polohovanim jsem provedla s pacientkou zhodnoceni
bolesti dle skaly, abych zjistila, jakym zptisobem mohu s pacientkou
manipulovat (0S. sestra, pred polohovanim)

- informovala jsem lékate o probéhlém polohovani a hodnoté bolesti
na Skale bolesti (0S. sestra, pfed manipulaci)

- pozéadala jsem sanitaie o upevnéni hrazdy, zajistila jsem Zebiicek
k pfitahovani a umistila pod lizko pacientky schudky k tlevé od bolesti
pfi sedu pacientky a pfi nutnosti opustit lizko (0§ sestra, sanitar
do 4 hodin)

- dle potfeby jsem pomahala pacientce s hygienou, jidlem a pti
vyprazdiovani (08. sestra, dle potteby)

- nabidla jsem pacientce Casopisy, moznost sledovani TV, zapijceni knihy ¢i
moznost v klidu na pokoji bolest zaspat (0S. sestra, sanitai do 2 dnti)

- pfi navstéve pokoje pacientky jsem se vzdy presvédcila, zda je signaliza¢ni

zatizeni v dosahu pacientky (0S. sestra, sanitaf pravideln¢)

Vyhodnoceni: 1. den hospitalizace pacientka vyuziva pomucek k mobilizaci

a pomoci oSetfovatelského personalu — cil splnén ¢astecné.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 3
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00134 Nauzea (MARECKOVA, 2006) jako vegetativni piiznak v souvislosti
s akutni bolesti, z divodu poruSeni stravovacich navykl, projevujici se fihanim,

slinénim a nevolnosti od zaludku.

Definice: Nepfijemny, navalovity pocit v zadni ¢asti hltanu, epigastriu nebo
difuzné v celém briSe, ktery muze, ale nemusi vyustit ve zvraceni (DOENGES -

MOORHOUSE, 2001).

Priorita; stiedni

Planovani: CD - zvladnuti nauzey a udrZeni pfiméfené¢ho piijmu potravy
(do 1 dne)
CK - pacientka nema nauzeu nebo je nauzea zmirnéna (do 4 hodin)
VK - pacientka zna pfic¢iny nauzey (do 1 dne)
- pacientka je dostatecné edukovand o moznostech ulevy od nauzey
(do 2 hodin)
- pacientka bude bez nauzey (do 4 hodin)
- pacientka respektuje nutnost dodrzovat dietni reZim, véetné

dostate¢ného piijmu tekutin (do 1 dne)

Intervence: - uloz pacientku do, pro ni, levové polohy (oS. sestra, sanitaf, pti uloZeni

na 14zko)

- zajisti klidné a pfijemné (chladnéjsi vzduch) prostiedi na pokoji (oS.
sestra, sanitaf, do 10 minut)

- dej chladny obklad na celo pacientky ( 0S. sestra, do 15 minut)

- informuj 1€ékafe o stavu pacientky (oS. sestra, do 15 minut)

- podej Iéky tlumici nauzeu dle ordinace lékafe (0S. sestra, dle ordinace)

- zjisti moznou pfi¢inu nauzey pacientky (oS. sestra, do 1 hodiny)

- sleduj a zaznamenej piijem stravy a tekutin (0S. sestra, sanitaf, priabézn¢)

- po odeznéni nauzey edukuj pacientku o spravném dietnim rezimu (oS.

sestra, nutri¢ni terapeut, do 2 dnti)

Realizace: - ulozila jsem pacientku do ulevové polohy (0S. sestra, sanitar, ihned)

- zajistila jsem klidné prostfedi na pokoji pacientky, pravideln¢ vétrala
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mistnost a dotazovala se, zda je chladné prostfedi pacientce ptijemné,
ztlumila osvétleni (oS. sestra, sanitaf, do 10 minut)

- dala jsem pacientce chladny obklad na ¢elo a ménila jej dle potieby
a pocitu ulevy pacientky (0S. sestra, do 15 minut)

- informovala jsem Iékafe o stavu pacientky, zda doslo k tleve, ¢i zda nauzea
jesté trva (os. sestra, do 15 minut)

- podala jsem I€ky dle ordinace 1¢kate (oS. sestra, dle rozpisu)

- dotazovanim jsme se pokousela zjistit moznou pficinu nauzey a vhodnymi
intervencemi jsem se snazila pacientce ulevit (poloha, chladny vzduch,
klidné prostiedi, empaticky vstiicny piistup k nemocné (oS. sestra,
do 1 hodiny)

- edukovala jsem pacientku o nutnosti dodrZzovani dietniho a pitného rezimu
(donesené potraviny a piti rodinou) (0S. sestra, nutri¢ni terapeut,
do 3 hodin)

- sledovala jsem a zaznamendavala piijem stravy i tekutin (oS. sestra, sanitaf,

priibézné)

Vyhodnoceni: Pacientka zna tulevové polohy, zna pfi¢iny nauzey. Klientka
udava zlepSeni a ulevu od svych potizi, vymizeni pocitu na zvraceni. Pfijima dostatecné

mnozstvi tekutin a aktivné se zapojuje do stravovaciho (dietniho) reZimu — cil splnén.
OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

00095 Poruseny spanek (MARECKOVA, 2006) V souvislosti se zménou
prosttedi z divodu hospitalizace projevujici se bdénim v nocnich hodinach,

nedostatecnym odpocinutim a tinavou.

Definice: Casové omezena porucha délky & kvality spanku (pfirozeného,

pravidelného pieruseni védomi) (DOENGES - MOORHOUSE, 2001).

Priorita: stfedni

Planovani: CD - pacientka bude spat 6 hodin nepiferusen¢ (do 3 dni)

- pacientka se bude po spanku citit odpocata (do 3 dni)

44



- pacientka bude mit zmirnéné znamky tnavy (do 3 dnt1)
CK - slovné vyjadrtit pochopeni poruchy spanku (oS. sestra, do 10 minut)
- prizptsobit chod oddéleni v nemocnici, aby co nejvice vyhovoval
zab¢&hlému biochronologickému rytmu pacientky (oS. sestra,
do 24 hodin)
- pacientka bude citit zlepSeni celkové pohody a odpocatosti (do 24
hodin)
VK - pacientka zna pfi¢iny poruchy spanku (do 24 hodin)
- pacientka zn4, jak nahradit nedostatek spanku (stfidani aktivity
a odpocinku) (do 36 hodin)
- pacientka se bude citit odpocata (do 48 hodin)

Intervence: - zjisti navyky pacientky pfi usinani, kolik hodin primérné spi, kdy vstava
a jaké ma naroky na misto ke spani (0S. sestra, do 6 hodin)

- poskytni ptileZitost k odhaleni mylnych ptedstav a nerealistickych
oc¢ekavani (o8. sestra, do 6 hodin) (DOENGES - MOORHOUSE, 2001)

- zkoumej, zda pacientka chrépe, a v jaké poloze se tak d&je (oS. sestra,
do 6 hodin)

- vyptej se na okolnosti, které rusi spanek, a jak casto se vyskytuji (oS.
sestra, do 6 hodin)

- pozoruj fyzické znamky unavy (oS. sestra, pribbézn¢)

- pomoz pacientce dosdhnout optimalniho spanku/odpoc¢inku
(nepteruSované obdobi pro spanek/odpocinek zejména v nocni dobg)
(08. sestra, do 24 hodin)

- naplanuj provadéni oSetfovatelskych intervenci tak, aby nebylo nutno
pacientku budit (0S. personal, do 4 hodin)

- pfed spanim se postarej o klidné prostfedi a pfiméteny komfort
(dopomoc pfti hygiené dle stavu pacientky, uprava teploty mistnosti

dle pacientky, poloha ltizka) (oS. sestra, pied ulozenim)

Realizace: - pfi pfijmu jsem zjiStovala navyky pacientky pfi usindni (oS. sestra,
pfi piijmu)
- dotazovala jsem se, kolik hodin primérné spi, kdy vstava (oS. sestra,

pii piijmu)

45



- jaké ma naroky na misto ke spani a zda mé vypozorovano, ¢im je jeji
spanek rusen (oS. sestra, pti piijmu)

- pohovotila jsem s pacientkou o nutnosti vstficnosti k ostatnim
spolubydlicim vzhledem k jejich rozdilnym pozadavkim na teplotu pokoje
a dobu usindni (oS. sestra, pfi ptijmu)

- zavedla jsem pacientku do jejiho pokoje a nabidla moznost vybéru z dosud
volnych lazek (oS. sestra, pfi piijmu)

- informovala jsem pacientku o poc¢tu spolubydlicich na pokoji
a o0 nemocni¢nim fadu (08. sestra, pfi pfijmu)

- dotazovala jsem se pacientky, zda trpi chrapanim a v jaké poloze
(0S. sestra, pfi piijmu)

- kazdé rano jsem pii méfeni fyziologickych funkci pozorovala na pacientce,
zda jsou pritomny znamky Unavy, zajimala se o to, jak spala a zda se citi
odpocata (oS. sestra, pfi rannim méfeni fyziologickych funkcei)

- dle ziskanych informaci jsem provedla upravu oSetfovatelskych intervenci,
abych nemusela pacientku zbytecné€ budit a domluvila se na hodin¢, ktera
ji bude vyhovovat pti provadéni sesterskych a naordinovanych vykont
(0S. sestra, do 2 hodin)

- pohovotila jsem se spolubydlicimi o sjednoceni hodiny usinani a Gipravé

teploty prostiedi pokoje (0S. sestra, do 6 hodin)

Vyhodnoceni: 1. den hospitalizace pacientka znd pfiiny nespavosti. Klientka
respektuje dileZitost oSetfovatelskych intervenci z diivodu provadénych vySetieni
Kk urceni presné diagnozy ( napt. odbéry biologického materialu, konziliarni vySetieni)

— cil ¢astecné splnén.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 5

00011 Zacpa (MARECKOVA, 2006) v souvislosti se $patnymi dietnimi navyky
zdivodu zmeény stravy 1 zpusobu stravovani projevujici se snizenou frekvenci

vyprazdiovani, bolesti bficha a pocitem plnosti.

Definice: Méné casté a obtizné ¢i neuplné vyprazdinovani anebo odchod

nadmérné tuhé suché stolice (DOENGES - MOORHOUSE, 2001).
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Priorita; stfedni

Planovani: CD — pacient ma obnovené normalni fungovani stiev a vyprazdnovani
(do 3 dnt)
CK — dojde k vyprazdnéni (do 36 hodin)
VK — pacient chéape pficiny zacpy (do 6 hodin)
- pacient dodrzuje spravny zpiisob stravovani (do 3 dnti)

- pacient se aktivné podili na prevenci zacpy (do 3 dnil)

Intervence: - zjisti pfic¢inu a vyvolavajici faktory (zvyklosti, stav dutiny tstni) (oS.
sestra, do 1 hodiny)

- zjisti pfijem tekutin a vysvétli jejich dulezitost (oS. sestra, pii piijmu)

- zhodnot’ vliv uzivanych 1€kt a jejich mozné vedlejsi €inky (oS. sestra,
do 1 hodiny)

- posud’ miru energie a aktivity (0S. sestra, do 6 hodin)

- zkoumej, které oblasti by mohly zdrojem stresu (0S. sestra, do 6 hodin)

- posud’ pfistupnost toalety, soukromi a schopnost samostatné pe¢ovat
o vlastni osobu (0S. sestra, do 1 hodiny)

- zjisti obvyklé zpuisoby vyprazdnovani, ptej se na bolesti, vzhled stolice,
pfimési a uzivani projimadel (0S. sestra, do 6 hodin)

- zjisti prodé€land onemocnéni {megakolon (DOENGES - MOORHOUSE,
2001)} (oS. sestra, do 6 hodin)

- edukuj o dulezitosti konzumace vlakniny, pohybu (0S. sestra,
do 6 hodin)

- dbej na dostatek soukromi (08. sestra, sanitaf, pfi defekaci pacienta)

- dle ordinace podavej zmékcovadla, stimulancia nebo prostfedky zvetSujici
objem stolice (0S. sestra, dle ordinace) (DOENGES - MOORHOUSE,
2001)

- podej klyzma dle ordinace 1ékate (0S. sestra, dle ordinace)

- edukuj pacienta, jak postupovat v piipadé navratu potizi se zacpou (0S.

sestra, do konce hospitalizace)
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Realizace: - pfi pfijmu jsem zjist'ovala, zda se vyskytuji problémy se stolici. Pacientka
udala, ze ma zacpu, bolestivou defekaci a nepravidelnou stolici. Déle jsem
se dotazovala na zvyklosti a stravovani, piijem tekutin a vysvétlila jsem ji
dulezitost dodrzovat vyse uvedené (os. sestra, do 1 hodiny).

- pti dotazovani jsem zjiStovala, zda pacientka uziva 1éky, které mohou
Vv ramci svych vedlejsich ucinkl zptsobovat zacpu (napt. Aktiferrin)
(KLENER, 1999) (0s. sestra, do 1 hodiny)

- béhem hovoru s pacientkou jsem zjiStovala, zda ma klientka pfiméfenou
miru aktivity (pohyb, cviceni) (oS. sestra, do 1 hodiny)

- pti hovoru s pacientkou jsem se v§imala oblasti, které¢ by mohly byt
zdrojem stresu a piicinou zacpy (0S. sestra, do 1 hodiny)

- pohledem, rozhovorem a demonstraci jsem zjiStovala, zda je pacientka
schopna sama dojit na toaletu a samostatné o sebe pecovat (0S. sestra,
do 1 hodiny)

- béhem dotazovani pacientky jsem zjistovala, zda je defekace bolestiva, jak
dlouho probiha, jaky je vzhled, mnozstvi, pfimési stolice a zda nemocna
uziva projimadla, jakd a jak Casto (0S. sestra, do 3 hodin)

- také jsem se zamcéfila na vyskyt prodélanych onemocnéni, jeZ vyvolavaji
zécpu - megakolon, hypofunkce §titné zlazy (MARATKA, 1999;
KLENER, 1999) (0s. sestra, do 1 hodiny)

- informovala jsem I€kate o pacientéinych problémech se stolici, o Cetnosti,
ptimésich, vzhledu a zépachu (oS. sestra, do 36 hodin)

- edukovala jsem pacientku o dilezitosti konzumace potravin obsahujici
velké mnozstvi vlakniny, o moznostech zakoupeni potravinovych dopliki
s vysokym obsahem vlakniny ke zlepSeni stfevni peristaltiky (oS. sestra,
do konce hospitalizace)

- pacientce jsem zabezpecila soukromi a dostatek Casu pii vykonavani
potieby (0S. sestra, do 3 hodin)

- dle ordinace 1ékate jsem podavala zméekcovadla, stimulancia, prokinetika,
prostiedky zvétSujici objem stolice (DOENGES - MOORHOUSE, 2001)
(oS. sestra, dle ordinace)

- seznamila jsem pacientku s moZznosti aplikace klyzmatu, kterou jsem
pfedem konzultovala s 1ékafem (oS. sestra, do 3 dni)

- § pacientkou jsem provedla edukacni pohovor, jak potupovat v piipadé
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navratu zacpy (oS. sestra, do konce hospitalizace)

Vyhodnoceni: 1. den hospitalizace pacientka zna pfiiny zacpy, ma snahu se
aktivné zapojit do naplanovanych intervenci ke zlepSeni vyprazdiovani — cil splnén

¢astecneé.

Osetrovatelska diagno6za €. 6

00001 Nadmérna vyZiva

OSetrovatelska diagnéza €. 7

00146 Uzkost

OSetrovatelska diagnoza ¢. 8

00160 Ochota ke zlepSeni bilance tekutin

OSetrovatelska diagn6za potencionalni €. 1

00047 Riziko poruseni koZni integrity (MARECKOVA, 2006) v souvislosti se
svédénim kuze zdiavodu suché pokozky a vysoké koncentrace bilirubinu v séru

(KLENER, 1999)

Definice:  Stav  charakterizovany  zvySenym  rizikem, Ze  dojde

k poruseni/nezadouci zmén¢ kiize (DOENGES - MOORHOUSE, 2001).

Priorita: nizka
Planovéani: CD - zabranéni vzniku poruSeni kozni integrity a osvojeni si navyki
a technik péce o pokozku (0S. sestra, pacientka, do propusténi)
- ji8téni individualnich rizikovych faktorii (oS. sestra, pacientka,
do propusténi)
VK - nedojde ke vzniku poruSeni kozni integrity (do propusténi)
- pacientka bude mit dostatek informaci, jak predchazet problémtim
suché pokozky a ptipadného svédéni (do propusténi)

- pacientka aktivné spolupracuje (do propusténi)
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Intervence: - zhodnot’ metody, jak pacientku nejlépe edukovat v péci o pokozku (os.
sestra, do 24 hodin)
pacientka dostatek informaci a umi je prakticky vyuzit (oS. sestra, 2 dny)
- edukuj pacientku o dostate¢ném a pravidelném piijmu tekutin (oS. sestra
pfi ptijmu, do 4 hodin)
Realizace: - edukovala jsem pacientku rozhovorem, demonstraci o nejvhodnéjsi péci
o suchou pokozku (0S. sestra, pacientka, denng¢)
- promazavala jsem sucha mista pokozky, na nichz jsem demonstrovala
vysledny efekt péce o pokozku, krémy a télovymi mléky (oS. sestra, denn¢)
- dbala jsem a dotazovala jsem se pacientky na denni pfijem tekutin (oS.

sestra, prubeézn¢)

Vyhodnoceni: Pacientka aktivné spolupracuje a Groven znalosti je dostatecna -

cil splnén castecné.

OSetrovatelska diagn6za potencionalni ¢. 2

00003 Riziko nadmérné vyzivy (MARECKOVA, 2006) v souvislosti se
Spatnymi stravovacimi navyky z dlvodu soustfedéni pifijmu potravy do pozdné
odpolednich nebo vecernich hodin, kdy jidlo je jako odpovéd’ na vnitini signély jiné nez
hlad, napt. uzkost. Casté opakovani drzeni riiznych diet a vétsinu konzumovaného jidla

tvoii koncentrované vysokoenergetické potraviny s vysokym obsahem tuku.

Definice: Stav, kdy hrozi, ze pfijem zivin pifevysi metabolické potieby
(DOENGES - MOORHOUSE, 2001).

Priorita: stfedni

Planovani: CD — slovné doloZit chapani energetickych potieb (pacientka, do propusténi)
- uvédomit si zvyklosti predisponujici ke vzniku obezity (pacientka,
do propusténi)
- uznat odpovédnost za vlastni chovani a potiebu ,,jednat*, nikoli

»reagovat® na stresové situace (pacientka, do propusténi)
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- udrzovat té€lesnou hmotnost na uspokojivé urovni (pacientka,

do propusténi) (DOENGES - MOORHOUSE, 2001)

VK - pacientka bude chapat energetické potieby svého téla (do 3 dnlt)
- pacientka bude srozuména s faktory predisponujici ke vzniku obezity
(do 2 dntt)
- pacientka bude dostatecné edukovana o nutnosti udrzovat stalou

télesnou hmotnost (do 3 dnil)

Intervence: - zjisti vék, druh a uroven pohybové aktivity (oS. sestra, do 3 dnil)

- Zjisti vyvoj télesné hmotnosti, zivotni styl a kulturni faktory predisponujici
k hmotnostnimu piirustku (oS. sestra, do 3 dnii)

- posud’ zptisob stravovani a vynechéavani jidel, které snizuje
metabolismus (08. sestra, do 3 dntl)

- rozeber s pacientkou drzeni rtiznych diet, princip jo-jo efektu
a onemocnéni bulimii (0S. sestra, dietni sestra, do 3 dnii)

- poskytni informace o rovnovaze mezi piijmem a vydejem energie (0S.
sestra, do 3 dnti)

- diskutuj s pacientkou o vyznamu pohybové aktivity a relaxa¢nich technik

(0%. sestra, do 3 dni), (DOENGES - MOORHOUSE, 2001)

Realizace: - s pacientkou jsem probrala Groven pohybové aktivity vzhledem k jejimu
veéku (oS. sestra, do 3 dnt1)

- zam¢éfila jsem se na otazky zivotniho stylu, kulturnich vlivl v souvislosti
s vyvojem nadmérné télesné hmotnosti a jejich narazovych ptirtistki (oS.
sestra, do 3 dnil)

- pacientce jsem vysvétlila princip metabolismu, kdy vynechavani jidel,
jedeni jednou denng, stravovani se ve fast-foodech ptispiva k nartistu
télesné hmotnosti. Kdezto pravidelna strava Sestkrat denn¢ obsahujici vice
bilého masa a zeleniny brani nartstu télesné hmotnosti (oS. sestra,
do 3 dnti).

- také jsem s pacientkou prodiskutovala drZeni rtiznych diet, jejich vztah

k jo-jo efektu a bulimii a jejich zaludnost (oS. sestra, do 3 dnti)

- edukovala jsem pacientku o vhodnosti vydeje energie cvi¢enim, upravou
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stravovacich navykd, pfijmu tekutin a dilezitosti spanku (oS. sestra,
do 3 dnu)
- diskutovala jsem s pacientkou o vyznamu pohybu a odpocinku vzhledem
k cilenému snizeni hmotnosti (0S. sestra, do 3 dn1)
- motivovala jsem pacientku zménit stravovaci navyky (napf. jist pravidelne
a pomaleji, jidlo si upravovat vzhledové a na mensich talifcich, coz evokuje

pocit velkého mnozstvi (oS. sestra, do 3 dnt1)

Vyhodnoceni: Pacientka aktivné spolupracuje, dochazi ke zvySeni znalosti
o energetickych potiebach svého té¢la a chape vyznam pohybové aktivity pro snizeni
télesné hmotnosti. Pacientka verbalizuje snahu o dodrzovéni spravného Zivotniho stylu

1 po ukonceni hospitalizace — cil spInén ¢astecné.

OSetrovatelska diagn6za potencionalni €. 3

00163 Ochota ke zlepSeni vyZivy

OSetrovatelska diagn6za potencionalni ¢. 4

00161 Ochota doplnit deficit védomosti

OSetrovatelska diagnoza potencionalni €. 5

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty
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5.5 OSetrovatelské diagnozy dle priorit pacientky 4. den hospitalizace

5.5.1 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani dle priorit pacienta

OSetrovatelska diagn6za aktualni

1) 00132 Akutni bolest

2) 00091 Zhorsena pohyblivost na Iizku
3) 00095 Poruseny spanek

4) 00011 Zacpa

OSetrovatelska diagnoza potencionalni
1) 00047 Riziko poruseni kozni integrity
2) 00003 Riziko nadmérné vyzivy

3) 00163 Ochota ke zlepSeni vyzivy

4) 00161 Ochota doplnit deficit védomosti
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

00132 Akutni bolest MARECKOVA, 2006) projevujici se vegetativnimi
reakcemi, vynucenou polohou, grimasami, placem, expresivnim chovanim (neklid,

nafikani, plac).

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni pozitek, zpisobeny skute¢nym nebo
moznym poSkozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro vyzkum bolesti). Nastup je ndhly nebo pomaly, intenzita
od mirné po zavaznou, lze predpovidat odeznéni po dob¢ kratsi nez 6 mésict

(DOENGES - MOORHOUSE, 2001).

Priorita: vysoka

Planovani: CK (cil kratkodoby) — odeznéni bolesti dle Skaly ze stupné €. 5 na 1
(do 48 hodin)
- pacientka dodrZzuje pfedepsany farmakologicky rezim

(do konce hospitalizace)

VK (vysledna kritéria) — pacientka aktivné vyuziva tlevové polohy
(do 7 dntt)
- pacientka aktivné spolupracuje pti dodrzovani

lé¢ebného rezimu (do konce hospitalizace)

Intervence: - zhodnot’ intenzitu bolesti pacientky dle stupnice 0 - 10 a zapi§ do zdznamu
o bolesti (08. sestra, do 2 hodin).
- pozoruj neverbalni projevy bolesti (sezeni, drzeni téla, vyraz v obliceji,
chladné prsty) a dalsi objektivni ptiznaky (0S. sestra, prubézn¢)
- podavej léky dle rozpisu (0S. sestra, v ur€enych intervalech)

- zpétnou vazbou kontroluj ucinek farmakoterapie ( oS. sestra,
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do 1 hodiny)

- dbej na peclivé vedeni zaznamu o bolesti — farmakologie, ¢as podani 1éku,
intenzita bolesti... (0S. sestra, do 1 hodiny)

Realizace: - zhodnotila jsem intenzitu bolesti dle $kaly a zapsala ji do zaznamu

o bolesti (08. sestra, do 30 minut)

- sledovala jsem neverbalni projevy bolesti pacientky pii vSech tikonech,
které jsem u ni provadéla, vSimala jsem si drzeni téla, (oS. sestra,
do 1 hodiny)

- dle rozpisu Iékaie jsem v jim uréenych pravidelnych intervalech podavala
I€ky, vysvétlovala pacientce, za jak dlouho asi miize ¢ekat zlepSeni
a veskera podani zaznamenala do chorobopisu a oSetiovatelského
zaznamu bolesti (0S. sestra, dle rozpisu lékare)

- V intervalech ptisobeni 1¢kli jsem se dotazovala, zda doslo k ¢astecné nebo
uplné ulevé od bolesti, opét vSe fadn€ zaznamenala a informovala 1ékare
o ucinku podané farmakoterapie (0S. sestra, dle urcenych intervall)

- podavané léky tisici bolest a interpretaci bolesti jsem peclivée
zaznamenavala do oSetfovatelského zaznamu o bolesti (0S. sestra,

do 1 hodiny)
Vyhodnoceni: 4. den pacientka udava zmirnéni bolesti (Skala bolesti z 5 na 1),
Pacientka se aktivné zapojuje do lécebného rezimu, vyuziva ulevové polohy a akutni
bolest jiz nepocituje — cil splnén.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

00091 Zhor3ena pohyblivost na lizku (MARECKOVA, 2006) v souvislosti

s bolesti akutni, projevujici se verbalizaci a expresivnim chovanim.

Definice: Omezeni samostatného pohybu z jedné polohy na lizku do jiné
(DOENGES - MOORHOUSE, 2001).

Priorita: vysoka
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Planovani: CD - pacientka zvladd zmény poloh na ltizku s minimalni dopomoci
zdravotnického personalu (do konce hospitalizace)
CK - pacientka zvlada samostatny pohyb na lizku (do 1 dne)
VK - pacientka se aktivné ucastni polohovani (do 1 dne)

- pacientka umi vyuzivat pomuticek k mobilizaci (do 1 hodin)

Intervence: - zjisti ochotu pacientky polohovat se vzhledem K jeji bolesti (08. sestra,

pied manipulaci)

- zhodnot’ intenzitu bolesti vzhledem k planovanému pohybu (0S. sestra,
pted manipulaci )

- informuj 1ékate o ochoté nebo neochoté pacientky k polohovani
z divodu bolesti (08. sestra, pied manipulaci)

- pomahej s hygienou, vyprazdilovanim a jidlem (0S. sestra, sanitar,
dle potieby)

- pecuj o rozptyleni a odvedeni pacienta od bolesti (08. sestra, pii kazdém

styku s pacientkou)

Realizace: - pted planovanym polohovanim jsem provedla s pacientkou zhodnoceni
bolesti dle skaly, abych zjistila, jakym zpisobem mohu s pacientkou
manipulovat (0S. sestra, pfed polohovanim)

- informovala jsem I€kate o probéhlém polohovani a hodnoté bolesti
na Skale bolesti (0S. sestra, pfed manipulaci)

- dle potieby jsem pomahala pacientce s hygienou, jidlem a pfi
vyprazdnovani (oS. sestra, dle potieby)

- nabidla jsem pacientce jiné ¢asopisy, moznost sledovani TV, zapijceni

knihy (0S. sestra, sanitaf do 2 dntl)

Vyhodnoceni: 4. den hospitalizace pacientka vyuziva pomicek k mobilizaci
a pomoc oSetfovatelského persondlu jiz nevyzaduje, aktivné se ucastni polohovani — cil

splnén.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 3
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00095 Poruseny spanek (MARECKOVA, 2006) V souvislosti se zménou
prosttedi z divodu hospitalizace projevujici se bdénim v nocnich hodinach,
nedostatecnym odpocinutim a tinavou.

Definice: Casové omezena porucha délky & kvality spanku (pfirozeného,

pravidelného pieruseni védomi) (DOENGES - MOORHOUSE, 2001).
Priorita: stfedni

Planovani: CD - pacientka bude spat 6 hodin nepierusen¢ (do 2 dni)
- pacientka se bude po spanku citit odpocata (do 1 dne)
CK - pacientka bude citit zlepSeni celkové pohody a odpocatosti (do 24
hodin)
VK - pacientka zna, jak nahradit nedostatek spanku (stfidani aktivity
a odpocinku) (do 48 hodin)
- pacientka se bude citit odpocata (do 48 hodin)

Intervence: - poskytni pfilezitost k odhaleni mylnych pfedstav a nerealistickych

o¢ekavani (08. sestra, do 24 hodin) (DOENGES - MOORHOUSE, 2001)

- pozoruj fyzické zndmky Uinavy (0S. sestra, priabézn¢)

- pomoz pacientce dosdhnout optimélniho spanku/odpocinku
(nepterusované obdobi pro spanek/odpocinek zejména v no¢ni dobg)
(oS. sestra, do 48 hodin)

- naplanuj provadéni oSetfovatelskych intervenci tak, aby nebylo nutno
pacientku budit (0S. personal, do 24 hodin)

- pted spanim se postarej o klidné prostfedi a pfimétreny komfort

(0S. sestra, sanitaf, pred uloZzenim)

Realizace: - pohovorila jsem s pacientkou o nutnosti vstiicnosti k ostatnim
spolubydlicim vzhledem k jejich rozdilnym poZadavkim na teplotu pokoje
a dobu usinani (os. sestra, pritbézn¢)
- kazdé rano jsem pii méfeni fyziologickych funkci pozorovala na pacientce,
zda jsou pfitomny znamky unavy, zajimala se o to, jak spala a zda se citi

odpocata (oS. sestra, pfi rannim méfeni fyziologickych funkei)

- dle ziskanych informaci jsem provedla upravu oSetfovatelskych intervenci,

57



abych nemusela pacientku zbytecné budit a domluvila se na hoding, ktera
ji bude vyhovovat pfi provadeni sesterskych a naordinovanych vykont
(o8. sestra, do 2 hodin)

- pohovotila jsem se spolubydlicimi o sjednoceni hodiny usinéni a tiprave

teploty prostiedi pokoje (0S. sestra, do 4 hodin)

Vyhodnoceni: Pacientka zna ptic¢iny nespavosti. Klientka respektuje dilezitost
oSetrovatelskych intervenci z divodu provadénych vysetieni k ureni presné diagnozy
(napt. odbéry biologického materialu, konziliarni vysetieni). Pacientka zmirnéné
ptiznaky unavy, stfidanim aktivity a odpocinku nahrazuje spankovy deficit a aktivné se
zapojuje do lé¢ebného rezimu. Pacientka verbalizuje, Ze u ni doslo ke sjednocent

biochronologického rytmu pacientky - cil splnén.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

00011 Zacpa (MARECKOVA, 2006) v souvislosti se $patnymi dietnimi navyky
z diivodu zmeény stravy i zplUsobu stravovani projevujici se snizenou frekvenci

vyprazdiiovani, bolesti bficha a pocitem plnosti.

Definice: Méné casté a obtizné ¢i neuplné vyprazdinovani anebo odchod

nadmérné tuhé suché stolice (DOENGES - MOORHOUSE, 2001).
Priorita: stfedni

Planovani: CD — pacientka ma obnovené normalni fungovani stfev a vyprazdnovani
(do konce hospitalizace)
CK — dojde k vyprazdnéni (do 36 hodin)
VK - pacientka dodrzuje spravny zplsob stravovani (do konce
hospitalizace)
- pacientka se aktivné podili na prevenci zacpy (do konce
hospitalizace)

vV W

Intervence: - zjisti pfijem tekutin (oS. sestra, prubézné)
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- posud’ miru energie a aktivity a vysvétli klientce dilezitost pohybu
pro stfevni peristaltiku (oS. sestra, prubézn¢)

- edukuj o dilezitosti konzumace vlakniny (0S. sestra, pribézné)

- dbej na dostatek soukromi (0S. sestra, sanitaf, pii defekaci pacienta)

- dle ordinace podavej zmekcovadla, stimulancia nebo prosttedky zvétsujici
objem stolice (08. sestra, dle ordinace) (DOENGES - MOORHOUSE,
2001)

- podej klyzma dle ordinace 1ékate (0S. sestra, dle ordinace)

- edukuj pacienta, jak postupovat v piipadé navratu potizi se zacpou (0s.

sestra, do konce hospitalizace)

Realizace: - opét jsem béhem hovoru s pacientkou zjist'ovala, zda ma klientka
primétenou miru aktivity (pohyb, cviceni) (0S. sestra, do 1 hodiny)

- béhem dotazovani pacientky jsem zjistovala, zda je defekace bolestiva, jak
dlouho probiha, jaky je vzhled, mnozstvi, pfimési stolice (0S. sestra,
do 1 hodiny)

- edukovala jsem pacientku o dulezitosti konzumace potravin obsahujici
velké mnozstvi vlakniny, o moznostech zakoupeni potravinovych doplika
s vysokym obsahem vlakniny ke zlepSeni stfevni peristaltiky (oS. sestra,
do konce hospitalizace)

- pacientce jsem zabezpecila soukromi a dostatek Casu pii vykonavani
potieby (oS. sestra, do konce hospitalizace)

- dle ordinace Iékafe jsem podavala zmékéovadla, stimulancia, prokinetika,
prostiedky zvétSujici objem stolice (DOENGES - MOORHOUSE, 2001)
(0S. sestra, dle ordinace)

- seznamila jsem pacientku s moZnosti aplikace mikroklyzmatu, kterou jsem
pfedem konzultovala s 1¢katfem (0S. sestra, dle ordinace)

- S pacientkou jsem provedla edukacni pohovor, jak postupovat v piipadé
navratu zacpy (oS. sestra, do konce hospitalizace)

- dotazy jsem ovéifovala, zda si klientka néjaka doporuceni osvojila

(o8. sestra, do konce hospitalizace)

Vyhodnoceni: 4. den hospitalizace se pacientka zapojuje aktivn¢, dba na vhodny

pfisun vlédkniny, tekutin a sama dbé na pravidelné vyprazdnovani — cil splnén.
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Osetiovatelska diagn6za potencionalni ¢. 1

00047 Riziko poruseni koZni integrity (MARECKOVA, 2006) v souvislosti se
svédénim ktze zdivodu suché pokozky a vysoké koncentrace bilirubinu v séru

(KLENER, 1999)

Definice:  Stav  charakterizovany  zvySenym  rizikem, Zze  dojde

Kk poruseni/nezadouci zméné kiuze (DOENGES - MOORHOUSE, 2001).

Priorita; nizka

Planovani: CD - zabranéni vzniku poruseni koZni integrity a osvojeni si navyku
a technik péce o pokozku (0S. sestra, pacientka, do propusténi)
VK - nedojde ke vzniku poruSeni kozni integrity (do propusténi)
- pacientka bude mit dostatek informaci, jak pfedchazet problémim
suché pokozky a ptipadného svédéni (do propusténi)
- pacientka aktivné spolupracuje (do propusténi)
Intervence: - zpétnou vazbou zjisti, zda ma pacientka dostatek informaci a umi je
prakticky vyuZit (oS. sestra, do propusténi)
- sleduj pacientku, zda ma dostatecny a pravidelny piijem tekutin (oS. sestra,
priubézné)
Realizace: - edukovala jsem pacientku rozhovorem, demonstraci o nejvhodné&jsi péci
o suchou pokoZzku (0S. sestra, pacientka, denng)
- zpétnou vazbou jsem zjiStovala, zda a jak pacientka pecuje o suché a
sveédiva mista na pokozce (0S. sestra, prubézn¢)
- promazavala jsem suchd mista pokozky, na nichZ jsem demonstrovala
vysledny efekt péce o pokozku, krémy a télovymi mléky (oS. sestra, denn¢)
- dbala jsem a dotazovala jsem se pacientky na denni piijem tekutin (oS.

sestra, prubeézn¢)
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Vyhodnoceni: Pacientka aktivné spolupracuje a tiroven znalosti se zvySuje - cil

splnén.

OSetrovatelska diagnoza potencionalni ¢. 2

00003 Riziko nadmérné vyzivy (MARECKOVA, 2006) v souvislosti se
Spatnymi stravovacimi navyky z divodu soustiedéni piijmu potravy do pozdné
odpolednich nebo vecernich hodin, kdy jidlo je jako odpovéd’ na vnitini signaly jiné nez
hlad, napt. tizkost. Casté opakovani drzeni riiznych diet a vétsinu konzumovaného jidla

tvoiti koncentrované vysokoenergetické potraviny s vysokym obsahem tuku.

Definice: Stav, kdy hrozi, ze piijem Zivin pifevysi metabolické poticby
(DOENGES - MOORHOUSE, 2001).

Priorita: stfedni

Planovani: CD - slovné doloZit chapani energetickych potieb (pacientka, do propusténi)
- uznat odpovédnost za vlastni chovani a potiebu ,,jednat, nikoli
»reagovat® na stresové situace (pacientka, do propusténi)
- udrzovat té€lesnou hmotnost na uspokojivé trovni (pacientka,

do propusténi) (DOENGES - MOORHOUSE, 2001)

VK - pacientka bude dostate¢né edukovana o nutnosti udrzovat stalou
télesnou hmotnost (do 2 dnil)
- pacientka se aktivné zapoji do programu sniZovani hmotnosti

(do konce hospitalizace)
Intervence: - rozeber s pacientkou drzeni riznych diet, princip jo-jo efektu
a onemocnéni bulimii (0S. sestra, dietni sestra, prubézn¢)
- diskutuj s pacientkou o vyznamu pohybové aktivity a relaxacnich technik
(08. sestra, prubézn¢), (DOENGES - MOORHOUSE, 2001)

Realizace: - pacientce jsem vysvétlila princip metabolismu, kdy vynechavani jidel,
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pfijem stravy jednou denné, navstéva fast-foodu pfispiva k nartstu

télesné hmotnosti. Kdezto pravidelna strava Sestkrat denn¢ obsahujici vice

bilého masa a zeleniny brani nartstu télesné hmotnosti (oS. sestra,

prabézng).

- také jsem s pacientkou opakovala snizovani hmotnosti pomovi riznych diet,

jejich vztah k jo-jo efektu a bulimii a jejich zaludnost (0S. sestra, pribézné)
- edukovala jsem pacientku o vhodnosti vydeje energie cvicenim, upravou
stravovacich navykt, pfijmu tekutin a dilezitosti spanku (oS. sestra,
soucasn¢ s predchozi realizaci)
- opakovala jsem s pacientkou vyznam pohybu a odpoc¢inku vzhledem
k cilenému snizeni hmotnosti (oS. sestra, do konce hospitalizace)

- motivovala jsem pacientku zménit stravovaci navyky (napf. jist pravidelné

a pomaleji, jidlo si upravovat vzhledoveé a na mensich talifcich, coz evokuje

Vv v

pocit velkého mnozstvi (0S. sestra, prubézng)

Vyhodnoceni: Pacientka aktivné spolupracuje, dochazi k prohlubovani znalosti
osvojovani si zdravéjSiho Zivotniho stylu. Pacientka chépe vliv své nadvahy na zdravi

cil splnén.

OSetrovatelska diagnoza potencionalni ¢. 3

00163 Ochota ke zlepSeni vyZzivy

OSetrovatelska diagnoza potencionalni ¢. 4

00161 Ochota doplnit deficit védomosti

a
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6 DISKUSE

V literatufe jsem naSla jen velmi malo praci, které by se zabyvaly alespon
podobnym tématem jakym ja. Nemohu tedy vysledky dosazené v bakalarské praci
porovnéavat s konkrétnim autorem. Co vSak mohu porovnat, jsou obecné principy

oSetrovatelské péce.

Zjistime-li klientovy potieby, sestavime-li jejich poradi dulezitosti dle jeho
priorit a v tomtéZ poradi se je budeme snaZzit uspokojovat, budou se nam vytycené cile
Vramci oSetfovani snaze plnit. Posilime davéru nemocného v nase oSetiovatelské
intervence i realizace a zapojime jej do 1é¢ebného procesu. Nezbytnou soucasti péce je
edukace klienta a kontrola zpétnou vazbou, zda pacient pochopil a umi vyuZivat

poskytnuté informace.

Piedchozi odstavec je velmi struénym shrnutim mych zkuSenosti z kazdodenni
prace vsSeobecné sestry na lizkovém oddéleni. Praxe mé& neustale utvrzuje, Ze je
zapotiebi umét dobie komunikovat s pacientem, vcitit se do jeho potfeb, umét mu

odpovédeét na jeho dotazy a vysvétlit nejasnosti tykajici se oSetfovatelské péce.
Mnohdy toto vyzaduje znacné Gsili a ne vzdy se vSe podaii ke spokojenosti

vSech, ale ptipadné netispéchy by nemély nikoho odradit, spiSe by mély podnitit snahu

zjistit, pro¢ doSlo k chyb¢ a zamezit jejimu opakovani.
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ZAVER

Chtéla jsem touto praci predestiit jeden z moznych pohledii pacienta
a zdravotnického personalu na problematiku komplexniho oSetfovani nemocného
s biliarni cirhozou. V pfislusné ¢asti jsem popisovala piiznaky onemocnéni, se kterymi
klient navstivi svého 1ékare. Nékteré znamky této choroby jsem sama pozorovala, jiné
jsem nasla v odborné literatufe. Nemalo publikaci podrobné popisuje projevy nemoci,

stadia jaterni cirhdzy a jeji 1éCbu.

OSetfovatelsky proces se vSak vice ¢i méné dotykal ,,jen* pfiznakll nemoci
a péée o pacienta s témito piiznaky. Rikal, jak se sestra ma postarat o nemocného po
jednotlivych vySetienich i téch invazivnich. Regily se diagnézy z hlediska mediciny,
nikoliv vSak z pohledu pacienta. Jak jsem se sama piesvédéila, neztotozioval se vzdy
nazor klienta na, zdravotnickym persondlem, zvolenou prioritu oSetfovatelskych

intervenci.

Pribéh kazdého onemocnéni je mimo jiné ovlivnén samotnym pacientem. Proto
by mél byt kazdy edukovéan jemu rozumnou formou o charakteru choroby, kterak se
muze nemoc vyvijet pii nedodrzovani lé¢ebného rezimu a naopak. K tomu, aby méla
edukace uspéch je nezbytna divéra pacienta v oSetiujici personal. Jaka vsak asi tato
divéra miize byt, kdyZ se nezeptame nemocného, co jej trapi a jaky jeho problém by si
zasluhoval fesit co nejdiive. Sestavenim oSetfovatelskych diagndéz dle priorit pacienta
jej piim&jeme k aktivni spolupraci a alespont k ¢astecnému zapojeni se do lécebného

rezimu.

Vyse uvedené se mi osveédCilo nejenom u pacientky s biliarni cirh6zou, ale

1 u ostatnich nemocnych. Byla jsem §tastna, kdyz jsem vidé€la, jak se pacient uzdravuje.
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Seznam pouzitych zkratek

ANA — protilatky proti bunéénému jadru
ALT — alaninaminotransferaza, enzym v jaternich bunkach, pienasejici
Vv biochemickych reakcich aminokyselinu alanin
AST — aspartataminotransferaza, enzym v jaternich bunkéch, prenasejici
V biochemickych reakcich aminokyselinu aspartat
CT — pocitacova tomografie
ERCP — endoskopicka retrogradni cholecystopankreatikografie
HBV — virova hepatitida B
HCV — virova hepatitida C
HDV — virova hepatitida D
IgM — imunoglobulin tfidy M
JT — jaterni transamindzy, enzymy pienasejici aminokyseliny v jaternich buikéch pti
tvorbé bilkovin
napf. — napiiklad
0S. sestra — oSetfujici sestra

UZ vysetieni — ultrazvukové vysetieni
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Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Aneurysma — vydut’, patologické rozsifeni napt. cévni stény

as- antitrypsin — bilkovina tlumici aktivitu trypsinu

Artralgie — bolesti kloubu

Bilirubin — Zlucové barvivo

Biopsychosocialni — zabyvajici se clovékem, jeho psychikou a zac¢lenénim

do spole¢nosti

Centrilobularni — v centru lalicku

Diskomfort — neurcité potize v zazivacim traktu branici pohodé

Empiricky — zalozeny na zkuSenosti

Erytém — Cervené zbarveni klize zptisobené rozsitenim krevnich cév a zvySenym

prokrvenim

Erytropoesa — vznik cervenych krvinek

Etiologie — ptic¢ina nemoci

Extrahepatalni — mimo jaterni tkan

Fibrotizace — proces nahrazovani funkéni tkané vazivem

Fosfolipidy — lipidy obsahujici ve své molekule zbytek kyseliny fosfore¢né, jsou

zékladni soucasti bunéénych membran

Fulminantni pribéh — rychly pribéh

Galaktosémie — dédi¢na porucha pfemény galaktdzy na glukézu. Galaktoza vznika
ve stfeve z laktozy obsazené v mléce. Zvysena koncentrace galaktozy
pak zptisobuje klinické ptiznaky onemocnéni.

Gastroenterologie — 1ékaisky obor zabyvajici se onemocnénim zazivaciho ustroji

Glykogendzy — autozomalné recesivné dédi¢né choroby, zptisobeny chybénim jednoho
nebo vice enzymd, které jsou potieba pii odbouravani glykogenu, jenz
se hromadi v tkanich a organech

Gynekomastie — zvétseni prsnich zlaz u muzt

Hematom — krevni srazenina

Hemochromatdza — geneticky podminény defekt metabolismu Zeleza, kdy se zelezo

nadmérné vstiebava ze stieva a hromadi se v parenchymovych
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orgéanech (jatra, slinivka, srdec¢ni sval, zlazy s vnitini sekreci).

Hemolyza — rozpad Cervenych krvinek, pied¢asny zanik ¢ervenych krvinek

Hepatopatie — obecné oznaceni pro jaterni chorobu

Hypalbuminémie — snizena hladina bilkoviny albuminu v séru

Hyperbilirubinémie — zvySena hladina bilirubinu v Krvi

Hypersplenismus — zvétsena slezina (splenomegalie) v kombinaci se sniZzenim aspon
jednoho druhu krevnich elementt. V kostni dfeni je zvySen¢
produkovan ten druh krevnich elementd, ktery je ve snizeném poctu
Vv periferni krvi.

I'-globulin — krevni bilkovina

Cholelithiasa — Zlu¢ové kameny

Cholestdza — méstnani zluci

Ikterus — Zloutenka, zlutavé zbarveni kiize

Incidence — pocet nové vzniklych piipadti daného onemocnéni za jeden rok vztazeny

na urcity pocet obyvatel

Intrahepatalni — uvnitf jaterni tkané

Intrakanalikularni — uvnitf kanalku

Katetrizace — cévkovani

Klinicky — tykajici se kliniky ne teorie

Konjugovat — spojovat, typ biochemické reakce

Kyselina ursodeoxycholové — Zlucova kyselina

Micela — shluk molekul povrchové aktivnich latek

Model — abstrakce realného objektu

Morfologie — stavba a tvar organu

Nespecificky — necharakteristicky, ptiznak, ktery se vyskytuje u vice nemoci

Nodularni pfestavba - uzlovitd prestavba

Nosologicka jednotka — nosologie, obor zabyvajici se tfidénim a nazvoslovim nemoci

Nukleacni faktory — faktory umoziujici vznik jader

Perimaleoldrni — v trovni kotnikt

Paraklinické vysetfeni — mimo kliniku, laboratorni a piistrojova vySetieni

Patofyziologie — 1ékatsky obor zabyvajici se studiem funkci organismu a organd

V nemoci

Porfyrie — skupina onemocnéni s poruchou metabolismu porfyrind, porucha
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metabolismu hemu.

Posthepatalni — za jatry

Prehepatalni — pied jatry

Progndza — piedpovéd’ prubéhu a zakonceni nemoci

Pruritus — svédéni

Retrogradné — zpétné, opaénym smérem

Secernovat — vylucovat, produkovat sekret

UDP-glukuronyltransferaza — enzym, ktery provadi konjugaci bilirubinu, ktery se pak

muze V jatrech dale metabolizovat.

Venookluzivni nemoc — trombotické uzavieni konecnych jaternich venul a lobularnich

vén.

Wilsonova choroba — vzacné autozomalné dédiéné onemocnéni, je snizené vylu¢ovani
médi do zluci a porucha zapojeni médi do transportni bilkoviny
ceruloplasminu.

Xantelasma — kozni Gtvar nazloutlé barvy, ktery obsahuje tukové latky. Byva v okoli o¢i

a vicek.
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Seznam priloh

Ptiloha A - Hepatocyt - exokrinni funkce - produkce zluci
Priloha B - Hepatocyt - exokrinni funkce - produkce bilirubinu
Ptiloha C - Jaterni tramec

Ptiloha D - Morfologické a funk¢ni jednotky jaterni tkané
Ptiloha E - Jaterni sinusoida

Ptiloha F - Klasicky jaterni lalicek = lalicek centralni vény
Piiloha G - Skéla akutni bolesti

Ptiloha H - Pfiznaky a objektivni nalezy u jaterni cirhozy
Piiloha CH - Pugh-Childova klasifikace

Ptiloha I - PfiCiny intrahepatélni cholestazy

Ptiloha J - Barthelové test vSednich dennich ¢innosti

Vi
\l
VI

Xl

71



71 \«

\...

W\K&v‘%s»v\ Voo \wﬁ\u‘rﬁo\\Nv« RE 54
’ /

>4

Fooprgr Ve #
P CETIL 2D oy s bty gz < T
. .J\»o\.wv\ug o \K\w\x.hoﬂNS \!.QQ\?\\.NS 10977)

bp o rrr? AR \%qu
Y ‘\S.Nho‘i d
!y 020070 AL TN ;

oqo JulyIwisyoIasud =
QARIE DA PUVADYIPGLYRT

wyung 5627, abonty
¢\.omc»ow.=...«. BT ~-
: ; /ﬂ \

<o

.| ....A. ..,
e T e
Jogwoxd gqa =i

e
AR, . vifin e
eUTane) v weuyoL{¥ Bi
ur soudnfuoy yorlef ©
L, *BEY "pnTg waojuig

|
> S.:\
Sl i \
o M”»aoqﬁ wm v\. rN T SRR CLE

~ougxortiajuie sf 5

il ) of uyrasd
X A @o.?omiqum.
% ERS R \ =

aoguoxd

s .- OUE¥ET]

= S
Aproenufs ncE.sHl!/lF@

IRNGIL Y b TXT LYY Y
¢ PO) + (.vo.s%d\ K o Wy rposd ‘o > .W.OQQJN

Dywposd - \\\*Sq\ [P 4R07Y - LA2aLYLIH

——

Priloha A — Hepatocyt — exokrinni funkce — produkce zluci



ETLIa 45T .Hul—. ofjfLtomay = wzfroway VPRS-

snza3xT FEIANIIE40 = V ._«..&Sc
YoP3680 *PnYZ DA I0DPU ‘BEVTUGTLI(OND —NI23X] SUFQI4Q FUIp

paoq. ‘SATSTROTE of (BOTHIE TAPMSRbIn doohn HoREus FITMITEATT

(n3focjzwdey op (sujzate)

oy efnyrodsuwzy » ukobowey TR RAE WR/ON UOMZEEY
\4.«»;\\.‘\\.. 621y 3 Qf wAPILYOLa) afutf & fusiony Upqnayylg
=75 Doisp P iy *q wavaezyény
gy CpRv g Y Guwpns v Fre (UpanIFYI *3T0dsuns -
' n u nnwuhzohh A %] o
u.*a,vw.r\ m.w.\«\wx.v:?\ y » \4&5&\. x .,..V\ *dey 3so oMMowon L ...:.._:..mlphlab
- Tpuke JaeqIT—t:...}...2 (UTANITIq 3vA0E
Foaoiirsw o (WO o
2z § M Y, . X . ZRILFRURISTLAT
. TTARITIIN oyendzoton, | eanl® Fupaine)
' ! : ssunugediy
Logy ' TIV O¥NYTI~-NIT Tl N | e
/; 2 F ¢ RTINS of Pueawsapuls

u\&\v\mlxgﬁ\vx&&ﬁ.\ Y 8 ST selen sy

oo s
: U olNeGp)SeBENREs g (maTyuex gals
yd Py U3p TN L WWN@%‘ ™ ,%u,_ﬂ o

| \ v mﬂm!mﬁcwwv:ﬂ..ﬂ“. .o ”.n_eeeio s uj0y
o vv 36 ApI My AR T
SV, Q\\v\§§§%“ v«.nﬁ. p:.nmm«mamqn. m %«. X ,<:. 2> Tuanpg
k 5

(gPoa #a) T o
i\o@v\\dg& fRasndxoy flt

Jo380.xd
oYveB I

Apyosnure usmniy

RGP s Yy ) CRUY ALY Ty
o - NIk el ywmregonr - LADOLVEIH

Priloha B - Hepatocyt - exokrinni funkce - produkce bilirubinu



.ﬁ.n«:mus\q WLNUNY A

o —ivayg Zep (CNRINTY) WYYV e,
Rl R DT

Aho&b‘\\% % o p ot %.ﬂd.‘. 4

.0 h»o}*sn\

2045173 £ =

7 AL 2/

0PI

Crmeepr,
1

i i b £
/i ? o - :
.,_ v\lcorwa.. v r‘.\wq;\‘ Aw!t.!\‘ 7
.\C.\m Snxd. nx.p\\\..s.\\\,.\“\.n\\. -

/ R
(oo g "arf Lo )
WY, ..\..n.ww\‘.@ ﬁ)f‘v.i.‘\‘\.\.! Dot —

Yoo (VIR A5 el
R 77

oy Nonpsrryvvn ey d
o 08 .sv..nﬂ 7~

591

25y Y37 Il Sas :
T =Y T\“..,\‘ v \im,\«.w > ad ¥

e 7259

3% L magyre Y ~wrdrws “s:mga /

§ : ..SVQ&

e O
(392 e
PR, Y vwaoy, )

YAz A\

e 4 P
> R\fﬁ.v? wmv.MY..._

2V AYO -

T e ——y)

TNy
Lproran paryoppy €~
@ g g Lpe € VHIA G
N}N.&‘V & dpav

QA2

°qrr vyt A.%w.m.@
, ¥
R e 2y YT oy 1

S I A7 B o R

T

~odle) Baynpedovy agrgx R

£
P

s dez by
S scicoron s

(et
/ -

(b gy
pasaT gran y )

ww% &Qﬁ.ﬁw‘

P9 G 4130 (x
(7% mx P2

lagravan —wsgrt T

rﬂa\?\%\o\%\tﬂ\q J D99 VP20 92 ) .\»Vd\ LA ~§.\\Q \
Lee A

\Crptoagrdy) 99 7V~

/

T D I WYL INYILVL .

S

_ gaat”

Priloha C - Jaterni tramec



(i vos) o TS T3 =

oegied & trany s ivag ) RYGWY 2 wanid [ TP

tv.*\»%.%v‘ Qvu\\&\\vvwﬂwe Y G A ix vy oV &w&lﬁ. 7 oz
T ey v v (rrlprgepund ar) Vgadn orragid cmm
oy Wrpotve — Tyl crv il = PANIIY InNesLet
Y X P < .
ity o & (TG 7 9) D rosd e 0y Gassed pes meabamns oy
VIO o & o FX7abig 9570 gt 3 ) —
“n\ﬂw\w :v%v.\&“\“ﬂ >4 MW{\QW WWWMM s h‘«s& -y .advm\ﬂ..
e
P e e d A TR] A,
Cogydsy & 2) Ma772907 422010 0 &
(Bpaod-a z) 247779742217 4 o
FMwrap 2492 4 [dd /407 r0ad
g5 19 0200 d W a9 4 =

RPYTIVY /N T

puged rogp ol oyl eyl .
V«g\,g% \\.\ 7S I

Raappoudspnagessy

~egaed Gm OIIM PA .\ﬁvvm.&t:\v)\w\
! e o020 132900 =

?;Q\ \vw“\u 1R 2TV /
vy wueaixl At rvy-

IOV L INYFL YL  AYLON T3/,
JNRHNNL W 93X 2190702 Y0H

£ MK

R e o

orpvape, vy ; ;
~grresiiis \ s d \Q£\ sty 2 gaguprern gerbt v wange N\

Ity tage

B £ stk LASOAL

) A
T %4 - JY F9 ¢
H iy aly 0.3;._.?\ «
& Py T ip vy
Yrr TV PR

gy (o
E

Priloha D - Morfologické a funkcni jednotky jaterni tkanée

v



g e e 3D b B SN 1 A R AT TR A .
\\. \«\s\q P \\K

rmsnng 0, ?ﬁ&%
3\2\& =7 .“s\,vs)&

kt@m

m- &ﬂ‘&vsa opardif

2
(1 e B

iﬂ.:.d .t\\ n.vsv..w,w. :.. 4

,x._asw.w..v\ - n.w..,Q

Priloha E - Jaterni sinusoida
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Priloha F - Klasicky jaterni laliicek = lalicek centralni vény

\



mirna bolest

intenzivni
bolest

nesnesitelna
bolest
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Priloha G - Skdla akutni bolesti
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Priloha H - Priznaky a objektivni nadlezy u jaterni cirhozy

Obecné ptiznaky

Ikterus

GIT piiznaky

Hematologické

Endokrinni

Renalni

Kardialni

Plicni

Neurologické

Muskuloskeletalni

Jiné

slabost, malatnost, inava, ibytek na vaze, subfebrilie az teplota,
nechutenstvi, foetor hepaticus

prehepatalni ikterus, hepatalni ikterus, posthepatalni ikterus,

krvaceni do GITu- jicnové, zaludecni, duodendlni i rektalni varixy,
- gastropatie a kolopatie z portalni hypertenze,
- pepticka viedova léze
prijmy, meteorismus, flatulence, hepatomegalie, splenomegalie,
ascites, caput medusae

anémie- Z nedostatku folatu, hemolytické anémie, hypersplenismus
trombocytopenie (petechie, ekchymdzy), leukopenie, koagulopatie,
DIC, hemosiderdza

hypogonadismus, pfiznaky ze zvySeni estrogenti: pavouckovité
névy, palmarni erytém, gynekomastie, porucha metabolismu cukrt,
sekundérni hyperparatyre6za

sekundéarni hyperaldosteronismus, hepatorenélni syndrom,
renalni tubularni acidosa

hypercirkulaéni stav

primarni plicni hypertenze, snizend O2 tolerance, hyperventilace,
hydrothorax, hepatopulmonalni syndrom

jaterni encefalopatie, periferni neuropatie: flapping tremor,
nystagmus, ataxie, zmény feci, hyper- nebo hyporeflexie

redukce svalové hmoty, Dupuytrenova kontraktura, pupecni kyla,
osteodystrofie

zmény na nehtech, exkoriace, hyperpigmentace, xantelazmata,
xantomy, lakované rty, vyhlazeny jazyk

Klener, 1999
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Priloha CH - Pugh-Childova klasifikace

Ukazatel A B C
Bilirubin v séru <40 pumol/l 40 - 50 pmol/l  |> 50 umol/l
Albumin v séru nad 35 g/l 30-35 g/l pod 30 g/l
vetsi, ale
Ascites 0 |maly zvladnutelny
az prekoma
Zmény CNS 0 |lehké (1 pfechodng)
Vyziva normalni dobra Spatnd
OtOky 0 +L +
Pfedpokladana 7 25 |kolem 50
pooperacni umrtnost v %
Preziti 5 let v % kolem 50 28 17
Klener, 1999



Priloha I - Priciny intrahepatalni cholestdzy

Akutni virové hepatitidy (B,C)
Primarni biliarni cirh6za
Chronicka aktivni hepatitis
Primérni sklerozujici cholangoitida
Jaterni cirhdza
Familiarni cholestatické iktery
Steatoza jater
Alkoholické jaterni 1éze
Metastatické postiZeni jater
Ikterus t€hotnych
Granulomat6zni procesy jater
Lékovy ikterus

Klener, 1999



Priloha J - Barthelové test vSednich dennich cinnosti

Cinnost Posouzeni
Piijem potravy a tekutin | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupéni Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence mo¢i PlIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Ptfesun na
luzko/zidli Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0

CELKEM

Hodnoceni: 0 -40 bodi = vysoce zavisly
45 - 60 bodl = zavislost sttedniho stupné
65 - 95 bodl = lehka zavislost
100 bodi  =nezavisly
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